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1 Johdanto

Lasten kivunhoidossa on tapahtunut muutoksia viimeisen 20 vuoden aikana, sil-
|& sitéd ennen ei ole ollut tarpeeksi tietoa lasten kivunhoidosta. Kipua on aliarvioi-
tu ja se on jaanyt jopa kokonaan hoitamatta. (P6lkki 2008, 17.) Ennen 1980-
lukua lasten kokemaan kipuun ei kiinnitetty laaketieteessa ja hoitotieteessa
huomiota, silla silloisten tutkimusten mukaan ajateltiin, etteivat keskoset ja pie-
net lapset koe kipua aikuisten tavoin. TAman takia lasten kipuja ei edes yritetty
arvioida ja kivun hoito oli rutiininomaista ja maaratunnein toistuvaa. Lasten luul-
tiin olevan aikuisia herkempia kipuladkkeiden vaikutuksille, silla ajateltiin, etta
kipulaakkeistd on lapsen elintoiminnolle haittaa. Taman vuoksi kipua hoidettiin
hyvin varovaisesti. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,
322.) Lasten kivunhoitoa on tutkittu paljon ja tietdmys on lisdantynyt. Vaikka uu-
sia ladkkeitd on otettu kayttéon, lasten kivunhoito ei kuitenkaan ole riittavaa.
(Polkki 2008, 18.)

Teimme opinnaytetyon toiminnallisena Pohjois-Karjalan keskussairaalan osas-
tolle E3, jonka kanssa teimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1). Toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena on ammatillisessa kentdssa kaytannoén toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistaminen (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9). Opinnaytetydssamme toiminnallisuus nakyy vanhemmille
tarkoitetussa opaslehtisessa (Liite 2).

Opinnaytetyomme tarkoituksena on antaa toimenpiteeseen saapuvan 1-3-
vuotiaan lapsen vanhemmille tietoa lapsen kivunhoidosta sek& ohjeita lapsen
tukemiseen. Opinnaytetydn tehtavana on opaslehtinen, jonka voi l&hettaa van-

hemmille postitse ennen toimenpidetta tai antaa lastenosastolla luettavaksi.

Osastolla E3 oli tarvetta nimenomaan lapsille suunnatusta kivunhoitoon liitty-
vasta oppaasta. Toiveena oli lasten ja etenkin vanhempien tukeminen ja ohjeis-

taminen oppaan avulla.



2 Varhaisleikki-ikaisen kipu

2.1 Varhaisleikki-ika

Varhaisleikki-ika kasittaa ikavuodet 1-3, jolloin lapsi kehittyy fyysisesti, motori-
sesti, sosiaalisesti, persoonallisesti seka kielellisesti. Kehityksen etenemiseen
vaikuttavat muun muassa perima, ymparistd sekad lapsen oma persoonallisuus
ja motivaatio. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 60.) Oppiminen on
konkreettista seké& kokemuksellista ja lapsi oppii parhaiten kasilla tekemisen ja
leikkimisen avulla. (Miettinen, Kaakinen, Makeld & Korhonen ym. 2015, 16).

Lapsi kehittyy leikki-ian aikana myds kognitiivisesti. Kognitiivinen kehitys sisal-
taa ajattelun, oppimisen, alykkyyden, kielen, havaitsemisen ja muistin kehitysta.
(Vilen, Vihunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006, 144.) Ensim-
maisind vuosina lapsen karkeamotoriikka, eli kehon suurten lihasten liikkeiden
saately, kehittyy ja tasapaino paranee kehon painopisteen muuttumisen ja va-
kiintumisen vuoksi (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 39-40).

Vuoden iassa lapsi oppii kdvelemaan seka ilmaisemaan itseaan, kun han tutus-
tuu itsensa lisdksi laheisiinsé ja ymparistoéon (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2016a). Lapsi seuraa ymparistbaan innokkaasti sek& matkii muiden tekemisia ja
sanoja. Ensimmaisen vuoden aikana lapsen kehitys perustuu l&hinna liikkumi-
seen ja havainnointiin ja siksi on tarkead, etté lapselle luodaan tdsséa vaiheessa
turvallinen ymparistd uusien asioiden tutkimiseen ja hantd kannustetaan oppi-
maan uutta. Ensimmaisen vuoden aikana lapsi sanoo ensimmaiset merkityksel-
liset sanansa. Han tunnistaa paivittaisia tapahtumia kuvaavia ilmaisuja ja antaa
merkkeja ja symboleja tutuille esineille. Yleensa lapsi ymmartaa sanoja huomat-
tavasti enemman, kuin mitd han itse kayttdd. Puhekyky ei viela riitd asioiden
ratkaisuihin, joten pettymykseen reagoidaan itkemalla tai tavaroita heittelemalla.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 41-42.) Lapsen leikit ovat hyvin lyhytkestoisia, ja
he mielellddn seuraavat muiden lasten leikkeja ja ottavat mallia (Ivanoff ym.
2006, 65).



Kaksivuotias on aktiivinen ja liikkkuvainen ymparistbénsa tutkija, joten lapsen tai-
dot karttuvat ja h&n oppii paljon uutta. Toisen vuoden aikana lapsi osaa juosta
jo melko ketterasti ja portaat kiivetdan ylos ja alas. Lapsi osaa yleensd muodos-
taa sanoja ja lyhyita lauseita. Hanen sanavarastossaan on noin 250 sanaa, ja
han oppii niita lisdd kymmenen sanaa paivassa. Lapsella herdd synnynnainen
puheen oppimiskyky, kun han kuulee puhetta ymparillaén ja alkaa matkia sita.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 41-42.) Kaksivuotiaat leikkivat yleensa vieretys-
ten, ja aikuisten rooli on kehitella leikeista turvallisia ja kontrolloituja (lvanoff ym.
2006, 65).

Kolmannella ikdvuodella lapsi yleensa rauhoittuu ja mukautuu paremmin kuin
ennen. Han oppii uusia taitoja, touhuaa ja tarkkailee toisten toimintoja. (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 2016b.) Yli kolmivuotiailla on jo mielikuvitusta kek-
sid leikkinsa itse. He rakentavat mielelladn palikoista torneja, leikkaavat, limaa-
vat ja tekevat palapeleja. (Ilvanoff ym. 2006, 65.) Kolmantena ikdvuotena lapsen
muisti alkaa toimia tehokkaasti ja tydmuisti paranee. Lapsi kykenee pitamaan
mielessaan kolmesta viiteen asiaa. Tiedostamalla kykyja omasta itsesta lapselle
kehittyy tietoisuus omasta tahdosta, jolloin hdn alkaa koetella annettuja rajoja.
Lapsi oppii tunnistamaan toisten ihmisten tunteita ja ottamaan niitd huomioon,
ja hé&n alkaa harjoitella leikkimistd muiden lasten kanssa. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2013, 41, 43-44.))

2.2 Kipu

Kiputuntemukset ovat osa elamaa jokaiselle lapselle, ja silla on tarkeé rooli va-
roitusmekanismina kehossa. Kivulla on epamiellyttdvat fyysiset ja psyykkiset
seuraukset, ja naiden oireiden perusteella kipua taytyy lievittad. (Twycross,
Dowden & Bruce 2009, 2.)

Kipu maaritellaan epamiellyttavaksi aistimukseksi tai kokemukseksi, joka liittyy
kudosvaurioon tai sen uhkaan (International Association for the Study of Pain,
2014). Akuutti kipu suojaa elimistéa varoittamalla sita tapahtuneesta kudosvau-

riosta, vammasta, sairaudesta tai hapenpuutteesta aiheutuvasta verenkiertohéi-



riosta. Kipuviesteja valittyy aivoihin hermopé&atteiden avuilla, joita sijaitsee
ihossa ja sisdelimisséa. Kipureseptoreiden maara vaihtelee eri puolilla kehon ku-
doksia ja osia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 322.)

Kipu on henkilokohtainen, joten ihmiset tuntevat yhtd voimakkaan kivun erita-
voin. Kivun kokemiseen liittyvat fysiologiset muutokset, ajatukset, tunteet, yksi-
I6n toiminta, sosiaaliset suhteet sekd monet muut tekijat. Taman vuoksi kivun
tunnistaminen ja hoitaminen on vaativaa ja edellyttaéd monenlaisia tietoja ja tai-

toja. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7.)

Hoitoalalla on ennen ajateltu, ettd lapset kokevat kipua aikuisia vahemman. On
luultu, ettéd kivuntunto ja kipumuisti eivat ole samanlaista, koska lasten hermosto
ei ole yhta kehittynyt kuin aikuisilla. On myos uskottu, ettd lapset kertovat ja il-
maisevat itse kiputuntemuksiaan, muuten he eivat tarvitse kipulddkitysta. Van-
hempien on ajateltu liioittelevan omien lastensa kipua. Nykyisin kuitenkin tiede-
taan, ettd kaikenikaiset lapset kokevat kipua samalla tavalla kuin aikuiset. (Ball,
Bindler & Cowen 2015, 347.)

Lapselle kipu voi olla pelottavissa tilanteissa kovempaa kuin turvallisessa ympa-
ristossa, vaikka kipuarsyke olisi sama. Pienella lapsella my6s pelko voi purkau-
tua kipuna, jolloin pelkastaan kivunlievitys ei helpota tilannetta. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 156.)

2.3 Kivun tunnistaminen ja arviointi

Asianmukainen kivun arviointi ja kirjaaminen ovat ensimmainen askel lasten ki-
vunhoidon parantamiseksi (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 442). Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta tarkka kivun arviointi lievittdvaa lapsen kipua toimenpiteen
jalkeen (Jingbing & Hsu 2012, 138). Lapsen kipu on henkilokohtainen koke-
mus, jonka laatua voidaan arvioida vain epasuorana lapsen kertomana tai tark-
kailijan tulkitsemana lapsen kayttaytymisen ja fysiologisten muutosten mukaan.
(Kalso ym. 2009, 442.) Hyvasta lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta on lapselle

monenlaista hyotya. Eri tutkimuksien mukaan lapsi, jonka kipu hoidetaan hyvin,



toipuu sairaudestaan nopeammin kuin lapsi, jonka kipu hoidetaan vajavaisesti.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 323.) Kivun arviointi on yksi vaikeimmista asioista
lasten kivunhoidossa. Lapsille on laadittu erilaisia kipumittareita, joilla kivun
voimakkuutta voidaan konkretisoida. Yleensa alle kouluikéaiset lapset ovat kui-
tenkin lilan pienia ymmartamaan niita ja niiden kayttotarkoitusta. (Hiller, Mere-

toja, Korpela, Piiparinen & Taivainen 2006, 2637.)

Eri-ikaiset lapset kokevat kivun eri tavoin, ja lapsen iasta riippuu, kuinka han
osaa kertoa kivusta ja sen luonteesta. Mita nuorempi lapsi on, sitd vaikeampi on
tunnistaa kipua ja arvioida sita. 2-3 -vuotias lapsi osaa jo ilmaista kipua, ja on
tarkeda kuulla myos lapsen kertoma kuvaus kivusta, eika luottaa vain vanhem-
pien kertomaan kuvaukseen. Lapsen kipua on arvioitava ennen kipuld&kkeen

antamista ja myds sen jalkeen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 323.)

On tarkeaa, etta hoitajat tuntevat eri-ikaisten lasten kehityksen vaiheet, silla
lapsen kehitystaso on lahes suoraan yhteydesséa kivun kokemiseen ja arvioin-
tiin. Talldin hoitaja ymmartaa lapsen tarpeet ja pelot ja kykenee nain parhaiten

hoitamaan lapsen kipua. (Koistinen ym. 2004, 156-157.)

Kipu ilmenee kayttaytymisen muutoksina ja nékyy fysiologisissa toiminnoissa
seka aantelyssa. Lapsen eleet, ilmeet, aggressiivisuus ja sulkeutuneisuus ilmai-
sevat kipua. Lapsi saattaa kieltdd kivun uskoen, ettd kipu haviaa, jos sita ei
myonna olevan. (Koistinen ym. 2004, 157.) Kivunarviota tehdaan asennon, il-
meiden, itkud&nen, ihonlammodn ja kosteuden seka hengittamisen tarkkailutieto-
jen perusteella. Kivuliaalla lapsella raajat ja vartalo ovat jaykat tai lapsi on siki6-
asennossa. Sierainten laajeneminen, kulmakarvojen rypistys, suun
mutristaminen, kirea suun ymparys seka tiukkaan suljetut silmat kertovat kivus-
ta. (livanainen & Syvaoja 2008, 471.) Lapsi voi olla hiljainen ja puhumaton, le-
voton, artyisa, kasittelyarka, itkuinen ja nukkua huonosti. Lapsi saattaa varoa
kipeda kohtaa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 324.)

Sanallisessa arvioinnissa lasta voi pyytdd kuvailemaan, missd hanen kipunsa
sijaitsee, millaista se on ja kuinka voimakasta se on. Leikki-ikainen lapsi ei kui-

tenkaan kykene kuvailemaan kipua ja sen luonnetta tarkemmin, vaan talloin
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seurataan fysiologisia muutoksia. Fysiologisissa muutoksissa muun muassa
lapsen verenpaine ja syke nousevat, hengitystaajuus suurenee, happisaturaatio
pienenee ja hengitys on usein pinnallista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 324.)

Leikki-ikaisille lapsille kivunarviointiin on kaytdssa yleisesti myds kipukasvomit-
tareita. Kipukasvomittareissa on yleensa 3 — 7 eri-ilmeistd kasvokuvaa, jotka
kuvaavat kivun tunnetta kivuttomuudesta pahimpaan mahdolliseen tai sietamat-
tomaan kipuun. Kasvokipumittari ei kuitenkaan ole luotettava alle kolmivuotiail-
le. Yleensa lapset vasta neljan vuoden jalkeen ymmartavat naitd mittareita, kun

niiden kayttd opetetaan heille. (Salantera ym. 2006,193.)

Kirjattaessa lapsen kokemaa kipua tulee kirjata eri osapuolien kokemukset lap-
sen kivusta: lapsen kokemus, vanhempien kokemus ja sairaanhoitajan koke-
mus. Lapsen kokemaa kipua ei tule koskaan vahatella tai aliarvioida. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 323.) Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten, ja he
osaavat kertoa poikkeavasta kaytoksesta, joka voi viitata lapsen kipuun (Salan-
terd ym. 2006, 194).

3 Varhaisleikki-ikdinen sairaalassa

Sairaalaan tuleminen on suuri tapahtuma lapsen elamassa. Lapsi saattaa il-
maista selkedsti vastustavansa sairaalaan tuloa, ja useimmiten sairaalaan ei
lahdeta kovin mielellaan. Pelkoa herattavat vieraat ihmiset, oudot laitteet, aanet,
hajut ja toimenpiteet, jotka voivat aiheuttaa kipua. Myos ero vanhemmista voi
tuntua ikavaltd. Lapsella voi olla ennakkokasityksia tai muistoja aikaisemmasta
sairaalassaolosta. (Koistinen ym. 2004, 121.) Reaktiot ilmenevat erilaisina, riip-
puen lapsen kehitysvaiheesta (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen & Potinkara 2008, 113).

Paivittaisten rytmien sekoittuessa lapsi saattaa tuntea pelkoa ja ahdistusta. Han
voi kokea sairaalassaolon jopa rangaistuksena tai itsenaisyyden menettamise-

na. Lapsi joutuu olemaan vieraiden ihmisten hoidettavana, eika pysty toimimaan
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samalla tavalla itsenéisesti kuin kotona. Joskus myds liikkumista joudutaan ra-

joittamaan esimerkiksi vuodelevon aikana. (lvanoff ym. 2006, 90-91.)

Sairaalassaolo on lapsille ja perheille outoa ja uutta ja se herattdd monenlaisia
tuntemuksia. Onkin hyva muistaa, etta tunteet ja pelko voivat heijastua niin las-
ten kuin vanhempienkin kaytokseen. He voivat kayttaytya hyvinkin eri tavalla
kuin normaalitilanteessa. Esimerkiksi vilkas ja luottavainen lapsi voikin olla tay-
sin mykka ja aidissa kiinni. Tarkeda on keskustelu ja avoimuus vanhempien ja
lasten kanssa. Pelottavia asioita on kasiteltava todenmukaisesti. (Koistinen ym.
2004, 122.)

Perheenjasenten mukanaolo ja vanhempien aktiivinen osallistuminen lapsen
hoitamiseen sairaalassa edistavat koko perheen sopeutumista ja selviytymista
(Astedt-Kurki ym. 2008, 45). Lapsen vanhempien l4snéolo ja heidan osallistu-
misensa hoitoihin tuo lapselle seka vanhemmille turvallisuudentunnetta (Storvik-
Syddnmaa ym. 2013, 105). Lapsen turvallisuutta sairaalassa parantaa myos
hyva yhteisty6 vanhempien ja henkilokunnan valilla. Vanhemmat voivat auttaa
hoitamisessa ja yhdessd omasairaanhoitajan kanssa on hyva tehda selke&
tyonjako. He voivat sopia muunmuassa toimenpiteissa mukanaolosta, ruokailu-
tilanteista, Oista, vapaa-ajantilanteista ja muista sairaalapaiviin liittyvista asiois-
ta. (Ilvanoff ym. 2006, 92.)

4 Varhaisleikki-ikdisen lapsen kivunhoito

Pienten lasten kipukokemuksien tutkiminen on haasteellista, koska kommuni-
kointi ja puheen ymmarrys ovat viela puutteellisia. Kokemus sairaalassa voi olla
uusi ja siihen liittyvat kasitteet tuntemattomia. (Salantera ym. 2006, 191.) Lasten
kivunhoidon tavoitteena on todeta, estaa ja minimoida kipu, lievittd& kipua no-
peasti ja jatkaa kivunlievitystd myos kotiuttamisen jalkeen (Hiller ym. 2006,
2636).

Kivuliaaseen hoitoon lasta tulisi aina valmistella ennakolta. Kiputilanteessa toi-

menpiteen vaikeus, kesto ja kivunlievitys vaikuttavat lapsen kokemaan kipuun.
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Lapselle pitaisi antaa mahdollisuus hallita tunteitaan kivun laakkeellisen lievit-
tamisen ohella. Luonnollisin tapa lapselle on leikki, jonka avulla han voi hahmot-
taa ja kasitella uusia asioita. (Kahkonen 2007.)

Useimmiten leikki-ikainen lapsi kasittelee kivun lahinna fyysisena kokemuksena,
eikd valttamattd ymmarra kivun lievittyvan laakkeilla. Lapset usein sekoittavat
kivun ja tunteet, kuten pelon, kiukun ja surun. Kivun syyta selvitellessa taytyy
kysya myds vanhempien ndkemysta, silla he tuntevat parhaiten lapsensa kayt-
taytymisen ja osaavat kertoa kipuun viittaavasta poikkeavasta kaytoksesta. (Sa-
lanterd ym. 2006, 192-194.)

Kivun hoidossa on tarkeaa, ettda hoitotoimenpiteista kerrotaan ymmarrettavalla
tavalla, kuten leikin avulla. Lapsille on tarke& tuntea hallitsevansa tilannetta, jo-
ten lapselle voi antaa mahdollisuuden tehda valintoja tai tarjota palkintoa kan-
nustimena. Epa&mukavien tilanteita tulisi valttad mahdollisimman paljon, silla
esimerkiksi kiinnipitdminen rajoittaa lapsen itsemaaraamisoikeutta. (Salantera
ym. 2006, 194.)

4.1 Ladkkeetdn kivunhoito

Lasten kipua hoidettaessa on tarkeda muistaa, etta kivun olemassaoloa ei saa
koskaan valehdella lapselle, eika lapsi yleensa itse valehtele kiputuntemuksi-
aan. Kun lapsen kivuliaisuus havaitaan, on arvioitava kivun voimakkuus kehitys-
tason ja idn mukaisin menetelmin seka paatettava keino, milla tavoilla lievittaa

lapsen kipua. (Koistinen ym. 2004, 157.)

Hyvia ladkkeettomid kivunlievitysmenetelmia ovat esimerkiksi lamp6- ja kylma-
hoidot, hieronta seka paijaus (Koistinen ym. 2004, 159). Kotona kaytettavia pin-
talampohoitoja ovat esimerkiksi kuumavesipullo seka jyva- ja lampopakkaukset.
Lampohoito lievittad kipua ja lisaa toimintakykya. Kylmahoidot taas hidastavat
aineenvaihduntaa ja vahentavat turvotusta. Sopivia kylmahoitoja ovat esimer-
kiksi kylmapussi, kylmavoiteet, kylmasuihkeet, kylmapyyhe ja jaapalahieronta.

Lampo- ja kylmahoitoa voi kayttdaa noin 5-20 minuuttia kerrallaan, 2—4 kertaa
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paivassa. (Nivelopas 2014.) Ajatusten saaminen pois kivusta voi lievittaa kipu-
tuntemuksia. Kipeén lapsen lahella on hyva olla koko ajan joku tuttu ja laheinen
ihminen tuomassa turvallisuudentunnetta. Ympaéristé on hyva saada rauhaisak-
si, jotta lapsella on mahdollisuus rentoutua. (Koistinen ym. 2004, 159-160.)
Oudossa ymparistossa pienikin toimenpide saattaa jarkyttad. Pieni lapsi ei tee
eroa kivuliaan ja kivuttoman toimenpiteen valilla, vaan tuntee ne epamiellyttavi-
na. (lvanoff ym. 2006, 90.)

Palkin (2002, 39) tekeméssa tutkimuksessa vanhemmat ja hoitajat kayttivat ei-
laakkeellisista kivunlievitysmenetelmista eniten paivittaisissé toiminnoissa avus-
tamista ja henkista tukea. Tama tarkoittaa esimerkiksi lasnéoloa, lohduttamista
ja koskettamista. Sen sijaan mielikuvien kaytt6a, rentoutumista, kylma- ja lam-
pohoitoja seka hierontaa kaytettiin huomattavasti vahemman.

Leikki on lapsen tapa kasitella tunteita ja asioita, joten leikin tukeminen myo6s
sairaalassa on suositeltavaa. Leikilla voi olla myos terapeuttinen merkitys. Oma,
tuttu lelu voi tuoda lapselle turvaa. Lapset pitavat myods huumorista, ja lasta
kannattaa tukea nauramaan ja iloitsemaan. Satujen ja lorujen lukeminen on hy-
va keino ajatuksien siirtdmiseen pois sairaalan toimenpiteista ja kivusta. (Salan-
terd ym. 2006, 194-195.)

4.2 Laakkeellinen kivunhoito

Lasten kipua voi hoitaa monilla tehokkailla l&a&kkeill&a, vaikka valikoima ei ole niin
laaja kuin aikuisilla (Salantera ym. 2006, 197). Kaikki aikuisille tarkoitetut l&aak-
keet eivat sovellu lapsille, ja se voi johtua ladkkeen vaikuttavasta aineesta,
apuaineista, ladkeainepitoisuudesta tai ladkemuodosta. Lapsilla ja aikuisilla 1aa-
keaineet imeytyvat eri tavalla seka aineenvaihdunta on erilainen fysiologisten

erojen takia. (Sepponen 2011, 16.)

Ladkehoito lasten ja nuorten hoitotydsséa vaatii erityista tarkkuutta, koska heidéan
ladkeannoksensa ovat normaalia pienempid. Annostelu maaraytyy lapsen ian ja

painon mukaan (mg/kg) ja joskus pinta-alan mukaan (mg/m2). Lasten kipul&&k-
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keet ja ladkitysohjeet maaraa aina ladkari, jolloin ld&kehoito on mahdollisimman
turvallista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 313-314.)

Hoitohenkilokunnan on tarkea antaa vanhemmille tietoa kivunhoidosta, silla
monet pelkdavat ladkkeiden haittavaikutuksia ja laékeriippuvuutta. Vanhemmat
saattavat jopa jattda kipuladkkeet antamatta. Oikealla |adkeannoksella, oikeaan
aikaan voidaan kuitenkin nopeasti helpottaa lapsen kiputiloja. (Kokki & Nikanne
1999, 18.)

Laadkkeellisessa kivunhoidossa voidaan kayttad parasetamolia, ibuprofeiinia se-
k& opioideja ja puudutteita (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 329). Lieviin kipuihin
kaytetddn tulehduskipulaakkeitd, erityisesti parasetamolia, ja keskivaikeisiin ja
vaikeisiin kiputiloihin mietoja ja vahvoja opioideja. (Salantera ym. 2006, 197.)
Kivun ehkaisyssa kuumetta alentavat laakkeet seka tulehduskipulddkkeet ovat
tehokkaita. Laakkeen vaikutuksen huippu saavutetaan yleensa 1-2 tunnin aika-
na, joten kipuldéke on annettava ajoissa ennen toimenpidetta. La&kitysta jatke-
taan niin kauan, kuin kivun odotetaan jatkuvan. (Hiller ym. 2006, 112.)

Lapset tarvitsevat opioideja kovan kivun hoitoon. Taman laakeaineryhman kayt-
toa lapsille on pelatty erityisesti hengityslaman vuoksi, mutta kuluneiden vuo-
sien aikana tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettd opioideja voidaan kayttaa
turvallisesti myds lapsille, kunhan annos sovitetaan oikein ja potilasta seurataan
asianmukaisesti. (Kalso ym. 2009, 448.) Opioideja kaytetddn kivunhoitoon
yleenséa leikkauksen jalkeen. Miedoista opioideista lapsille soveltuvat kodeiinin
ja parasetamolin ja ibuprofeiinin yhdistelméavalmisteet seka tramadoli, jota saa
tippoina. Vahvoista opioideista kaytetaan muun muassa oksikodonia ja fen-
tanyylia. (Salantera ym 2006, 197-198.) Puudutteista yleisimpia ovat epiduraali-
puudutus, jossa puudutetta ruiskutetaan selkarangan epiduraalitilaan seka sak-
raatiopuudutus, jossa puudute laitetaan ristiluun sakraalikanavaan. Johtopuudu-
tuksia voidaan kayttaa heti leikkauksen jalkeen, jotta lapsen ei tarvitse kokea
leikkauksen jalkeista kipua. Johtopuudutus pistetd&dn hermoradan juureen ja se

puuduttaa laajemman alueen. (Lindstrom 2005, 432.)

Laakkeenantotapoja on useita. Erityisesti pienille lapsille ladkkeet on hyvéa an-

taa ruiskulla nestemaisenda. Ruiskulla ladkkeen voi annostella suoraan suuhun,



15

kolmitiehanoihin ja kanyyleihin tai syottoletkun kautta. Tablettimuotoiset laak-
keet annostellaan sellaisenaan, pienennettyna tai jauhettuna. Tabletit voi antaa
sosemaisen ruuan yhteydessa tai pieneen mehu- tai vesitilkkaan sekoitettuna.
Ladkkeen voi antaa myods perapuikkona, jos suun kautta antaminen ei ole mah-
dollista. Muutoin perapuikkona ladkkeen antaminen ei ole kovin suositeltavaa,
silla imeytyminen on paljon hitaampaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 314-316.)

Laakkeita voi antaa myos sisdanhengityksen mukana tai pistoksena. Nykyisin
pistoksia kaytetaan lapsilla mahdollisimman vahan, silla lapsille ei haluta tuottaa
kipua ladkkeenannon yhteydessa. Lapset usein pelkdavat pistamista. Yleensa
la&ke laitetaankin kanyylin kautta. Ennen kanyylin laittoa ihon pintaan on laitettu
puuduttavaa voidetta, joten kanyylin laitto ei juurikaan aiheuta kiputuntemuksia.
Jotkut ladkkeet on kuitenkin pistettava, jotta ne paasevat verenkiertoon eivatka

hajoa jo suolistossa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 316.)

4.3 Leikki osana kivunhoitoa

Leikkiminen on tukena lapsen motorisessa kehityksessa ja harjaannuttaa mieli-
kuvitusta. Leikin avulla lapsi oppii uusia sosiaalisia taitoja, mutta sen avulla voi
myoOs kayda lapi pelottavia asioita, kuten ladkarikaynteja. (Hermanson 2012.)
Leikki auttaa lasta jaksamaan ja tuo iloa sairaalassaoloon (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 78).

Toimenpiteeseen valmistaminen leikin avulla on tarpeellista, silla silloin lapsi on
pelottomampi ja toimenpiteesta toipuminen on nopeampaa. Lapselle voi antaa
esimerkiksi nuken potilasleikkeihin tai mahdollisuuden piirtaa. Leikki vahvistaa
myoOs lihaksia ja hallintakykya sekd edistda kuntoutumista ja palautumista.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 78.)

Spontaanissa leikissd sairaalamaailma tuodaan osaksi normaalia arkielamaa.
Ohjatussa leikissa tyostetddn vaikeita asioita ja selitetaan, miksi ja miten toi-
menpiteet tehdaan. Yleisimmin sairaalaleikkeja leikitdan roolileikin avulla. Sai-
raalassa leikki on jaoteltu neljaan osioon: ensimmainen osio kasittda ajanviete-

leikin. Sen avulla lapsi tutustuu sairaalaan ja saa péiviin viihdyketta. Toisen
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tason leikit ovat ohjattua leikki&, jotka tukevat lapsen kehitysta ja ovat apuna
sairaalakokemuksien lapi kdymisessa. Kolmannella tasolla on lapsen valmista-
minen toimenpiteisiin leikin avulla ja viimeisella tasolla lapsen terapeuttiset leikit

niille lapsille, joilla on erityisia kehitystarpeita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 78.)

4.4 Vanhempien merkitys lapsen kivunhoitoon

Perheen voimavarat ovat usein koetuksella, kun lapsi joutuu sairaalaan. Oman
lapsen sairastuminen aiheuttaa usein vanhemmissa erilaisia tunteita, kuten
stressid. Lapsen sairaalajaksot voivat myos olla ahdistavia. Pelko oman lapsen
menetyksesté voi aiheuttaa masennusta ja vasymysté. (Astedt-Kurki ym. 2008,
45.) Vanhemmat ovat huolissaan lapsensa hyvinvoinnista ja parantumisesta.
Sairaalaympéaristbssa vanhemmat voivat tuntea itsensa epavarmoiksi ja he
saattavat miettid, kuinka pystyisivat osallistumaan lapsensa hoitoon. Jos kotona
on muita lapsia, on usein ristiriita kodin ja sairaalan valilla. Vanhempi voi tuntea
syyllisyyttd sairaan lapsen jattdmisesta sairaalaan, mutta toisaalta haluaisi an-
taa huomiota myds muille sisaruksille. (Koistinen ym. 2004, 121.)

Erilaiset toimenpiteet sairaalassa tuntuvat usein vanhemmista ja lapsesta pelot-
tavilta, varsinkin jos vanhemmat nékevat lapsensa kivuissa ensimmaista kertaa.
Vanhempien odotuksilla ja asenteilla kivunhoitoon on myds merkitysta lapsen
kayttaytymiseen sairaalassa. Esimerkiksi vanhempien kritisoidessa lapsen
kuullen kipua aiheuttavien toimenpiteiden valttamattomyyttd he voivat aiheuttaa
lapsille pelkoa. Lapsen sukupuolella voi olla myds merkitystéa kivun kokemiseen.
Pojille usein luodaan enemman kulttuurillista ja sosiaalista painetta, eikd heidan
ole suotavaa nayttad kiputuntemuksiaan esimerkiksi itkemalla niin avoimesti
kuin tyttdjen. (Kankkunen 2003, 23).

Kulttuuri sek& opitut uskomukset saattavat vaikuttaa vanhempien kasitykseen
kivusta. Kulttuurilla on merkitysta lasten kipukayttaytymiseen seké siihen, kuin-
ka vanhemmat ymmartavat lasten kipua. Vanhempien kivunymmartamisen
kautta lapset oppivat tapoja k&sitella kipua. He kopioivat kayttaytymismalleja

vanhemmiltaan. Lapset voivat oppia my6s huonoja tapoja kasitella kipua, kuten
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valittamisen ja ei-toivotun kaytoksen. Joissakin kulttuureissa kiputuntemukset
naytetaan niin verbaalisesti kuin kayttaytymisen kautta, kun taas jotkut ovat hil-
jaisia ja rauhallisia. (Kankkunen 2003, 23-24.)

Sepposen (2011, 24-25) mukaan lasten kipua voidaan usein myds alilaakita.
Vanhemmilla saattaa olla virheellinen kasitys siitd, ettd pieneen kipuun tai en-
naltaehkéisevasti ei kannattaisi antaa ladketta, vaan ettd lapsi tottuisi kipuun.
Vanhemmat saattavat myds pienentdd kipulddkeannosta tai jattaa kokonaan
antamatta. Myos laakkeen yliannostelun tai haittavaikutusten pelko voi aiheut-
taa sen, ettd vanhemmat eivat ladkitse lasta sairaalan suositusten mukaisesti.
(Kankkunen 2003, 23-24.)

Vanhempien valmistaminen toimenpiteisiin auttaa osaltaan lapsen val-
misteluprosessia. Vanhempien tukeminen ja pelkojen kasittely tukevat myds
lasta, silla muuten ahdistus ja pelko voivat siirtya lapseen. Kayttaytymalla rau-
hallisemmin ja my6nteisemmin lapsi tuntee olonsa turvallisemmaksi. Vanhem-
pien toimenpiteisiin valmistaminen tarkoittaa muunmuassa kotiin lahetettya kir-
jettd tai kotikayntia ja erilaisia vanhempien vertaistukiryhmia. (Koistinen 2004,
144.)

Jaakolan, Kaaridisen, Polkin ja Tirin tekemda tutkimus (2013, 194) osoaitti, etta
vanhemmat ovat halukkaita osallistumaan lapsensa kivunhoitoon sairaalassa.
Vanhemmat toimivat lapsensa puolestapuhujina, ovat lasna sairaalahoidon ai-
kana, seuraavat lapsen vointia, tukevat lapsen arjessa selviytymista ja viihty-
mista seka kayttavat l[adkkeettomia kivunlievitysmenetelmid. Kivunhoitoon osal-
listumiseen vaikuttivat vanhempien taidot tunnistaa kipua, ohjauksen saaminen
kivunhoidosta, vanhempien motivationaaliset ja emotionaaliset tekijat, vuorovai-
kutus hoitajien kanssa seka hoitajien asenteet ja aikaresurssit. Vanhempien
osallistumiseen vaikuttivat myds toimenpiteeseen liittyvat tekijat ja lapsen omi-

naisuudet.
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5 Perioperatiivinen hoitoprosessi

Perioperatiivinen eli kirurginen hoitoprosessi pitaa sisélladn kolme eri vaihetta:
preoperatiivisen eli leikkausta edeltavan, intraoperatiivisen eli leikkauksen aikai-
sen seka postoperatiivisen eli leikkauksen jalkeisen vaiheen. Koko perioperatii-
visen hoitoprosessin tarkeimpia seikkoja ovat potilaskeskeisyyden seka ehey-
den kunnioitus ja turvallisen vuorovaikutussuhteen syntyminen. (Anttila, Hirvela,
Jaatinen, Polviander, Puska 2005, 69; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 90.)

5.1 Preoperatiivinen toiminta

Preoperatiivinen toiminta alkaa heti leikkauspaatoksen jalkeen ja paattyy poti-
laan siirtyesséa leikkausosaston henkilokunnan hoitoon. Potilasta valmistellaan
tulevaan toimenpiteeseen joko sairaalassa tai kotoa kasin, sairaalan ohjeiden
mukaisesti. Hoitohenkilokunta ker&a potilastiedot ja tekee tutkimuksia toimenpi-
teita varten. Tarke&dd on myds tavata potilas seka hdnen omaisensa ja antaa
ohjausta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20.)

5.2 Intraoperatiivinen toiminta

Kun potilas otetaan sisaan leikkausosastolle, alkaa intraoperatiivinen toiminta.
Se paattyy, kun potilas siirtyy valvontayksikk6on. Potilas siis saa kirurgista hoi-
toa toimenpiteen edellyttaméassa anestesiassa. Intraoperatiiviseen hoitoon osal-
listuu moniammatillinen tyéryhma niin valillisesti kuin valittdmasti. Hoitohenkil-
kunta tukee potilasta ja pitaa huolta hanen hyvinvoinnistaan, jotta potilaalle jaa
mahdollisimman positiivinen kokemus saamastaan hoidosta. (Lukkari ym. 2007,
20-21))
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5.3 Postoperatiivinen toiminta

Postoperatiivinen toiminta alkaa potilaan vastaanotettua valvontayksikk6on ja
paattyy, kun potilas ei endé tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitoa. Potilaan toi-
pumista anestesiasta ja leikkauksesta tarkkaillaan valvontaosastolla. Osastolla
pyritdan vakauttamaan elintoiminnot niin, etta potilas voidaan siirtdd vuodeosas-
tolle tai paivakirurginen potilas kotiin. Potilaalle ja hanen laheisilleen annetaan
suullisesti ja kirjallisesti hoito-ohjeita ja tuetaan heidan toipumistaan. (Lukkari
ym. 2007, 21-22.)

6 Lapsi kirurgisessa toimenpiteessa

Kirurgista sairaanhoitoa tai paivakirurgiaa tarvitsee Suomessa noin 2500 poti-
lasta vuodessa 10 000:ta lasta kohden. Lastenkirurgisia poliklinikkakaynteja
taas tarvitsee noin 1 500/10 000 lasta ja tasta maarasta 70 % on traumatologi-
aa. Yleisin vamma on leikki-ikdisen p&d&n haava. (Louhimo, Peltonen & Rintala
2000, 6-15.)

Lapsi voi joutua toimenpiteeseen yllattaen, ennalta arvaamatta. Silloin kyseessé
voi olla tapaturma tai esimerkiksi umpilisdkkeen tulehdus. Toimenpide voi olla
my0Os suunniteltu, kuten tyran korjausleikkauksessa. Sairauden vakavuudesta
tai diagnoosista huolimatta lapsen joutuminen toimenpiteeseen on koko per-

heelle uusi ja pelottava tilanne. (lvanoff ym. 2004, 246.)

Sairaalaymparisto ja toimenpide lisaavat lapselle henkista stressia, joka voi ai-
heuttaa psyykkisia reaktioita, kuten unihairi6ita, kaytoksen muutosta, kiukuttelua
ja syomishairiota. Oireet voivat kestad muutamasta paivasta jopa kuukausiin.
Erityisesti kuudesta kuukaudesta neljaan vuoteen asti on riskialtteinta aikaa
toimenpiteen jalkeiselle oireilulle. Lapselle tulee kertoa ik& huomioon ottaen
hoidosta ja valttda puhumista leikkaamisesta tai poistamisesta ja puhua en-
nemminkin hoitamisesta tai toimenpiteestd. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren,
Olkkola & Ruokonen, 2014, 752.)
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Lasten kirurgisia sairauksia hoidetaan yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloi-
den lasten ja nuorten osastoilla, paivakirurgisissa yksikdissa seka laakarikes-
kuksissa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 199). Lapsen tullessa kirurgin potilaaksi
on usein kysymys joko synnynndaisesta tai myohemmin kehittyneestd poik-
keavuudesta. Hyvin usein syynd on myos jonkinasteinen loukkaantuminen tapa-
turmassa. (Hoppu 2005, 67.)

6.1 Valmistautuminen toimenpiteeseen

Hyvin valmisteltuna lapsi on yhteistyokykyisempi ja vahemman pelokas. Lapsi
kokee vdhemman kipua ja stressia. Hyva valmistelu vaikuttaa myonteisesti lap-
sien ja heidan perheidensa kokemuksiin ja helpottaa siten myds mahdollisia
seuraavia sairaalakaynteja. Valmistumiseen vaikuttaa keskeisesti se, onko lapsi
sairastunut akillisesti vai onko han tulossa suunniteltuun tutkimukseen tai hoito-
toimenpiteeseen. Suunniteltuun hoitotoimenpiteeseen tulevaa lasta on ehditty jo
valmistella aikaisemmin kotona, mutta akillisessa tapauksessa valmistelu voi-
daan aloittaa vasta tutkimus- ja hoitotilanteessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
304.)

6.1.1 Psyykkinen valmistautuminen

Suomessa lainsdadanté huomioi lasten hoitotoimenpiteisiin valmistamisen mer-
kityksen (Koistinen 2004, 132). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa,
etta lapsen mielipide hoitotoimenpiteiseen on otettava huomioon, sekd hanté on
hoidettava yhteisymmarryksessa huoltajansa kanssa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). My0Os hoitotydn suosituksissa on julkaistu vuonna 2009
suositus leikki-ikdisen lapsen emotionaalisesta tuesta paivakirurgisen palvelu-
ketjun aikana. Suosituksessa painotetaan lapsen ja vanhempien emotionaali-
seen tukeen, valmistamiseen ja hoitoon ja tavoitteena on vanhempien riittdva
tiedonsaanti. (Miettinen ym. 2015, 16.)
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Valmistaminen toimenpiteeseen tarkoittaa tietojen antamista tulevasta toimenpi-
teesta ja tapahtumista. Tarkedana osana tahan kuuluu lapsen selviytymiskeino-
jen tukeminen eli tuetaan niita keinoja, milla lapsi selviytyy oudoista ja uusista
asioista ja kokemuksista. Vanhemmilla on tassa suuri vaikutus, silla he tuntevat
lapsensa parhaiten ja osaavat kuvata lapsen aikaisempia kokemuksia ja reakti-
oita hoitotilanteissa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 304.) Tarkeaa on, ettad van-
hemmat ja lapsi ovat saaneet tarpeeksi tietoa tulevasta sekd myods mahdolli-
suuden keskustella siitd. Useimmiten my6s kirurgi ja anestesialdékari kayvat
potilaan luona kertomassa omasta osuudestaan. (Koistinen ym. 2004, 289.)
Sairaalaan tulosta, tutkimuksista ja toimenpiteista kertominen lapsille etukateen
vahentda lapsen pelkoa, jannitysté ja stressid. Tama edistaa lapsen toipumista,
ja luottamus sailyy vanhempiin seka hoitohenkilékuntaan. (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2016.)

Usein vanhemmille ja lapsille kirurginen toimenpide on ainutlaatuinen tapah-
tuma, joka voi aiheuttaa seka ahdistusta etta pelkoja. Ahdistus voi olla riskiteki-
ja perioperatiivisille komplikaatioille. Tavoitteena on lievittaa pelkotiloja, silla se
edistaa lapsen toipumista. Myods vanhempien ahdistuksen tunnistamiseen ja
heidan valmistamiseensa on kiinnitettdva huomiota, silla vanhempien tunnetilat

heijastuvat lapseen. (Miettinen ym. 2015, 16.)

Kiireellisesti tehdyt valmistelut voivat herkasti lisata pelkoa ja jannitysta. Akilli-
sissé tapauksissa valmistelut on mahdollista aloittaa vasta hoito- tai tutkimusti-
lanteessa. Tulevasta toimenpiteestda on hyva keskustella ja antaa lapselle ja
vanhemmille mahdollisuus kysymyksiin. Myds rauhallinen ja viihtyisa hoitoym-
paristd vaikuttavat pelkotilojen syntymiseen vahentavasti. (Storvik-Sydanmaa
2013, 305.) Lapsi pystyy sisdistamaan vain pienen maaran tietoa kerrallaan, jo-
ten tarkead on rauhallisuus ja selkea kieli. Sairaalatermien kayttoa olisi hyva
valttaa. (Miettinen ym. 2015, 16).

Lapsen stressitila voi aiheuttaa paivia tai jopa kuukausia kestavan psyykkisen
reaktion toimenpiteen jalkeen. Stressitilaan voi liittya unihairioitd, painajaisia,

yOkastelua, kiukuttelua tai vieraiden ihmisten pelkoa. Etenkin alle neljavuotiaat
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ovat riskialtteimmassa iassa. (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 566—
567.)

1-2-vuotiaille lapsille voi kertoa toimenpiteestd muutamaa tuntia aikaisemmin
seka juuri ennen toimenpidetta. Leikki-ikaisen on viela hankala ymmartaa ajan-
kulua, ja aikaisin kerrotut asiat unohtuvat helposti. Yli kaksivuotiaita leikki-ikaisia
lapsia voi valmistella jo kotona muutamaa paivaa aikaisemmin. Kotona valmis-
teluista vastaavat vanhemmat, ja lapsen tullessa sairaalaan hoitohenkilokunta
jatkaa valmistamista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 306.) Lapsen iasta ja kehi-
tystasosta riippuen toimenpiteesta kertomisen voi tehda leikin, kuvakirjojen, vi-
deoiden tai keskustelun avulla (Rajantie ym. 2010, 567).

Paivakirurgisen toiminnan osuus on lisaantynyt huomattavasti myos lapsilla, ja
etuna on se, ettd lapsen normaali elama hairiintyy mahdollisimman vahan. Van-
hemmat saavat olla mukana hoidoissa, ja lapselle aiheutuva stressi jaa pienek-
si, joten toimenpiteen jalkeiset kaytoksen hairiot ovat epatodennakoisempid.
Normaaliin toimintaan palautuminen on koko perheen kannalta nopeaa. (Ro-
senberg ym. 2014, 486.)

6.1.2 Ravinnottaolo ennen toimenpidetta

Ennen toimenpidetta lapsi on ravinnotta, jotta hanen mahalaukkunsa olisi tyhja,
ja ehkaisisi ndin toimenpiteessé aspiraatiovaaraa (Koistinen ym. 2004, 289).
Terveen lapsen mahalaukku tyhjenee lapsen normaalin ateriavalin pituisena ai-
kana. Ennalta suunniteltuun toimenpiteeseen tulevat potilaat saavat juoda Kkir-
kasta nestetta, kuten vetta tai mehua, vield kaksi tuntia ennen anestesian alkua.
Kiinteda ruokaa ja lehmanmaitoa lapset saavat kuusi tuntia ennen suunniteltua
anestesian aloitusta. Mikali toimenpide viivastyy, lapselle tulee aloittaa laski-

monsisdinen nesteytys, jotta paasto ei pitkittyisi. (Rosenberg ym. 2014, 755.)
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6.1.3 Lapsen esilaakitys

Esiladkityksen on tarkoitus vahentaa pelkoa ja rauhoittaa lasta ennen suunnitel-
tua toimenpidettd sekd samalla helpottaa anestesian nukutusvaihetta. Vanhem-
pien lasnéolo lapsen nukahtaessa auttaa lapsen kokemaan ahdistukseen, mut-
ta jokaisessa toimintaymparistdissd tahan ei ole mahdollisuutta. (Rosenberg
ym. 2014, 755.)

Esiladkkeen antotapaan on kiinnitettdva huomiota. Lapselle ei tule antaa esilaa-
ketta pistoksena, vaan ennemmin suun kautta tablettina, nestemaisena tai pie-
neen mehumdaaraan laimennettuna. Myds nenasuihkeet voivat olla lapselle
epamiellyttava. (Rajantie ym. 2010, 567.) Nieltavaksi tarkoitettu ladke tulee an-
taa 20-30 minuuttia ennen alkavaa anestesiaa (Rosenberg ym. 2014, 755).
Esiladkkeen ottamisen jalkeen lapsen on mielellddn pysyttava vanhemman sy-
lissa tai vuoteessa, silla ldakkeen vaikutuksesta olo tulee raukeaksi ja liikkumi-
nen voi olla huteraa (Koistinen ym. 2004, 289). Esilaakityksen mahdollisia hait-
toja ovat hengityksen pitkittynyt lamaantuminen, hidastunut anestesiasta

toipuminen ja sekavuus heraamisvaiheessa (Rosenberg ym. 2014, 755).

6.2 Lapsi leikkaussalissa

Vanhemmilla on tarkeéa rooli heidan lapsensa anestesiassa. Kun lapselle taytyy
tehda anestesia, olisi tarkeaa, ettd vanhemmat voisivat olla tukemassa lasta,
silla tutkimuksissa on osoitettu, ettd vanhemman lasnéaololla voidaan vahentaa

lapsen pelkotiloja. (Andersson, Johansson & Almerud Osterberg 2012, 1204.)

Lapsen kipu pyritddn poistamaan taysin tai ainakin lievittamaan sitd mahdolli-
simman paljon. Leikkausta edeltavat verindytteiden otot pyritaan tekemaan niin,
ettd pistoalue on puudutettu puudutusvoiteella. Puudutusvoidetta kaytetaan
myoOs alueelle, johon asetetaan nukutuksen aluksi laskimonsisainen muovika-
nyyli. Lasten kirurgiassa kaytetdan verta saastavaa leikkaustekniikkaa. Nuku-
tus- ja leikkausinstrumenttien on vastattava pienen potilaan kokoa. (Hoppu
2005, 67-68.)
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Lapsen tilaa seurataan anestesian aikana monitorien avulla seka tarkkailemalla
lapsen reagointeja. Verenkierron tilaa arvioidaan tarkkailemalla lapsen ihon va-
ria ja kapillaaritayttod, tunnustelemalla jotain perifeerista valtimoa sek& kuunte-
lemalla sydantd ja keuhkoja. Lapsen reagoinnista saadaan tietoa aneste-
siasyvyyden ja anestesialdakityksen riittdvyydesta. (Rosenberg ym. 2014, 770.)

6.3 Heraamo

Herdamo eli valvontayksikko on laaja-alaista ammatillista osaamista vaativa te-
hostetun hoidon ymparist6. Heradmaoon siirtyminen tapahtuu heti intraoperatiivi-
sen vaiheen loputtua, jonka jalkeen alkaa postoperatiivinen hoitovaihe. (Lukkari
ym. 2007, 360.) Heraamohoidon paatarkoituksena on tarjota potilaalle turvalli-
nen toipuminen anestesiasta eli puudutuksesta tai nukutuksesta ja minimoida

anestesiasta aiheutuvat haittavaikutukset (Fairchild 1996, 370.)

Potilaan siirtyessa heradmoon sairaanhoitajat saavat raportin toimenpiteen se-
k& anestesian kulusta. Herddmaossa potilaita tarkkaillaan intensiivisesti, heidan
rittavasta hengityksestdan huolehditaan ja veren happipitoisuutta tarkkaillaan.
Herdamossa tarkkaillaan anestesiasta herdamista, tajunnan tasoa ja puudutuk-
sen haviamista. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallgvist 2012, 104.)

Useissa yksikdissa vanhempi voi olla heraamdssa lapsen seurana, mutta kaik-
kialla se ei ole mahdollista. Lapsen turvallisuuden kannalta on hyva, jos van-
hempi on lahell&a hdnen heratessaan. Lapsi haetaan osastolle, kun hanen elin-
toimintonsa ovat vakaat, han on hyvin herannyt ja voi hyvin. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 210.)

6.4 Toimenpiteen jalkeen

Toimenpiteen jalkeen lapset tuntevat kipua samalla tavalla kuin aikuisetkin. Ki-

pu pyritadn hoitamaan riittavalla kipuldékityksella, joka usein annetaan laski-
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monsisaisen nestehoidon yhteydessa. Lapsen aineenvaihdunta on nopeampaa
kuin aikuisella, mik& auttaa haavan nopeaan paranemiseen. Lapsi toipuu nope-
asti toimenpiteestd, ja toimenpiteenjalkeiset kivut ovat varsin lyhytaikaisia.
(Hoppu 2005, 67-68.) Kaikille lapsipotilaille tulee annostella tulehduskipuladket-
ta tai parasetamolia ehkdaisevasti ja sdadnndllisesti leikkauksen jalkeisen kivun
hoitoon, ellei erityisia vasta-aiheita ole. Taman liséksi pienissa toimenpiteissa
on mahdollista puuduttaa haavan reunat. Suuremmissa toimenpiteissa tuleh-
duskipuladkkeen lisaksi voidaan kayttda jatkuvaa opioidi-infuusiota, PCA:ta (Pa-
tient Controlled Analgesia, "kipupumppu”) tai epiduraalista laakitysta. (Kalso ym.
2009, 453.)

Osalla toimenpiteessa olleilla lapsilla on kohtalaista tai voimakasta kipua kotona
(lvanoff ym. 2006, 195). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vanhemmilla on
puutteita tiedossa ja vaarinkasityksia kivunhoidosta, mik& voi vaikuttaa lapsen
kivunlievitykseen (Vincent, Chiappetta, Beach, Kiolbasa, Latta, Maloney & Sue
Van Roeyen 2012). Vanhemmat saattavat antaa kipuldékitystd vahemman, kuin
sairaalan antamissa ohjeissa suositellaan, silla heilla voi olla vaaria kasityksia
kipuladkkeiden vaarallisuudesta ja lasten kyvysta tuntea kipua. Vanhemmat
suosivatkin kotona hoidettaessa laakkeettomi& kivunlievitysmenetelmia: hiero-
mista, nukuttamista ja huomion siirtdmista kivusta muualle. (Ivanoff ym. 2006,
195.)

Seka lyhyt- ettd pitkdaikaisten ongelmien ehkaisemiseksi lasten leikkauskivun
lievittaminen on erityisen tarke&éa (Kankkunen 2003, 268). Toimenpiteen jalkeen
on myos hyva kayda lapsen kokemuksia l&pi leikkien, piirtamisen, keskustelun
ja satujen avulla. On hyva keskustella lapsen kanssa jalkikateen erityisesti lap-
sen kokemuksista. Lapsi kasittelee leikin avulla kokemuksiaan, kunnes on saa-
nut ne tydstetyksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 306-307.)

6.5 Paivakirurgia

Monet toimenpiteet tehddan paivakirurgisina, silla sairaalahoitoaikoja pyritdén

nykyddn saamaan niin lyhyiksi kuin mahdollista. Lapsi tulee aamulla paivakirur-
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giseen toimenpideyksikkd6n syomaétta ja juomatta. (Hoppu 2005, 68.) Paivaki-
rurgiassa valtetaan liiallista veri- ja nestevajetta seka toimenpiteen jalkeisen ki-
vun kanssa taytyy parjata kotona. Esimerkiksi pienipainoisia vastasyntyneita ei
pysty leikkaamaan péaivakirurgisesti, koska komplikaatioriski on suuri. (Shields &
Tanner 2009, 101.)

Lasten paivakirurgiassa pyritddn pitamaan paivarytmi mahdollisimman normaa-
lina (Shields & Tanner 2009, 101). Lapsi kotiutuu turvallisesti viela saman péi-
van aikana riittavan seuranta-ajan jalkeen. Tama edellyttdéd hyvaa ennakkoval-
mistelua, sopivien anestesia- ja leikkausmuotojen valintoja seka yhteisty6ta
kodin ja sairaalan valilla. Osa toimenpiteen jalkeisista hoidoista siirtyy vanhem-
pien vastuulle. (Hoppu 2005, 68.)

7 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa toimenpiteeseen saapuvan 1-3-vuotiaan
lapsen vanhemmille tietoa lapsen kivunhoidosta seka ohjeita lapsen tukemi-
seen. Opinnaytetydn tehtdvana on opaslehtinen, jonka voi lahettd& vanhemmille

postitse ennen toimenpidetté tai antaa lastenosastolla luettavaksi.

8 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Saimme tydn aiheen toimeksiantajalta, jo-
ka on Pohjois-Karjalan keskussairaalan osasto E3. Toiminnallisena osuutena
teimme toimenpiteeseen tulevan lapsen vanhemmille opaslehtisen, jossa ker-
romme lapsen kivunhoidosta. Rajasimme yhdessa toimeksiantajiemme kanssa
opinnaytetyon aiheen ja paadyimme 1-3-vuotiaisiin lapsiin ja heidan kivunhoi-

toonsa.
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Toiminnallisessa opinnadytety0ssa tavoitteena on yhdistaa kaytannon toteutus ja
sen raportointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinnadytetydssa avainsanana on
tyoelamayhteys, ja opinnaytetdiden toivotaankin vastaavan alan tarkeisiin ky-
symyksiin seka tarttuvan tybelaman kehittdmiskohteisiin. Sosiaali- ja terveys-
alalla toiminnan pitad perustua tutkittuun tietoon ja nayttéon. On pysyttava mu-
kana oman alan kehityksessa ja tietoa taytyy etsid itse aktiivisesti. (Roivas &
Karjalainen 2013, 49, 79.) Opinnaytety0 siis tukee ammatillista kasvua (Vilkka &
Airaksinen 2003, 17).

Ammattikorkeakoulun opinnéaytety® toteutetaan joko toiminnallisena tai tutki-
muksellisena. Tuotoksena voi olla esimerkiksi portfolio ja opas- tai ohjekirja.
Tarkoitus on, etta opiskelija pystyy toimimaan oman alansa asiantuntijana seka
osaa tutkimisen ja kehittamisen perusteet. Toiminnallisessa opinnaytetyosséa on
tavoitteena kaytannon tydon opastaminen ja ohjeistaminen, jarkeistaminen ja
jonkin toiminnan toteuttaminen. Olennaista on, etta toiminnallinen opinnaytety6
koostuu tutkimuksellisesta raporttiosuudesta sekd toiminnallisesta osiosta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Tutkimuskaytantoja kaytetddn hieman valjemmin, kuin tutkimuksellisissa opin-
naytetdissa, vaikka tiedon kerddmisen keinot ovat samat. Tiedonkerdamista tu-
lee harkita tarkoin, etta tyon laajuus ei kasvaisi liian suureksi. Opinnaytety6ssa
tuote, kuten opas, tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi, koska tyon ta-
voitteena on esimerkiksi tavoitteen selkeyttaminen opasta tai ohjeistusta kayt-
tamalla (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—-39 , 56-57.)

Opinnaytetyd on kirjoitettu Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytety6ohjeiden

mukaisesti. Pyrimme selkedan ja johdonmukaiseen tekstiin ja kertomaan

tydmme vaiheet perusteellisesti.

8.2 Alkukartoitus ja opinnaytety6prosessin kuvaus

Opinnaytetydprosessimme alkoi kevéaalla 2015, jolloin saimme opinnaytetytn

aiheen. Olimme molemmat jdéaneet aitiyslomalle ja oli hyva aika aloittaa kirjoit-
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taminen. Aloitimme opinnaytety6suunnitelman tekemisen syksylla 2015 ja ta-
voitteemme oli saada suunnitelma valmiiksi syyslukukauden aikana ja opasleh-
tinen kevaalla 2016. Toiveenamme oli alusta asti tehd& opinnaytetyd liittyen
lapsiin, ja PKSSK:n (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kun-
tayhtymd) osasto E3 oli antanut valmiin toimeksiannon koulullemme, aiheena
lapsen kivunhoito. Osasto E3 toimii vastasyntyneiden ja alle kouluikaisten las-
ten ymparivuorokautisena teho- ja valvontaosastona (Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2015).

Tapasimme toimeksiantajan heti kevaalla ja opinnaytetyon aiheeksi tarkentui 1-
3-vuotiaiden lasten kivunhoito — opaslehtinen toimenpiteeseen tulevan lapsen
vanhemmille. TA&ma sopi hyvin meille, silla molemmilla on lapset tasta ikaryh-
masta ja oli jo omaa kokemusta sen ikaisista lapsista. Osaston toiveena oli sel-
keéa opaslehtinen toimenpiteeseen tulevan lapsen vanhemmille, jotta he saisivat
tietoa kivusta ja kivunlievityksista seka pystyisivat tukemaan lasta paremmin.
Osastolle oli tehty samankaltainen opaslehtinen, mutta vastasyntyneisiin liittyen,
joten taman ikaisille tarkoitettu opas oli tarpeellinen.

Toimeksiantajallamme oli selked toive vanhemmille tarkoitetusta oppaasta jo
heti aiheen saatuamme. Ohjaajamme E3-0sastolta esittelivat osastolle aikai-
semmin tehtyja oppaita, mika vahan selkeytti tulevaa projektia. Halusimme luo-
da selkeén, raikkaan ja helppolukuisen opaslehtisen, jossa tuomme tarkeimmat
kohdat esille opinnaytetydostamme, kuitenkin niin, ettd opaslehtinen on jarkeva
ja informatiivinen kokonaisuus. Kuvilla halusimme luoda oppaasta miellytta-

vamman lukea.

Opinnaytetyodn tyostamisen aloitimme etsiméalla alan kirjallisuutta kirjastoista ja
erilaisilta hakukoneilta. Aluksi monipuolisten lahteiden kerdaminen tuntui haas-
tavalta ja vei paljon aikaa, mutta aiheeseen syvennyttyamme l0ysimme riitta-
vasti mielenkiintoisia lahteitd. Tiedonhakukantoina kaytimme muun muassa
Terveysporttia ja Nelli-portaalin tietokantoja. Kavimme |api paljon kirjoja ja artik-
keleita 1&hinna liittyen lasten kivunhoitoon ladkkeellisin ja ladkkeettdmin mene-
telmin seka vanhempien lasnaoloon ja lapsen tukemiseen sairaalassa. Halu-

simme painottaa teksteissdmme etenkin vanhempien kaytoksen vaikutusta
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lapseen, koska silla on iso merkitys niin toimenpiteeseen valmistautuessa kuin

leikkauksesta toipumisessa.

Syksyn 2015 aikana saimme hyvin koottua opinnéytetydmme teoriaosuutta ja
luetutimme sen asiantuntijaohjaajillamme. Saimme pienryhmatapaamisissa
opettajilta ja vertaispariltamme hyvia vinkkeja ja kommentteja tydomme edistymi-
sestd. Etenimme opettajien laatiman aikataulun mukaisesti. Kdvimme tapaa-
massa toimeksiantajiamme syksyn aikana ja saimme varmistuksen sille, etta

opinnaytetydmme etenee oikeaan suuntaan.

Joulukuussa 2015 saimme suunnitelman valmiiksi ja aloimme suunnittelemaan
opaslehtista. Tassa vaiheessa otimme uudestaan yhteytta toimeksiantajiimme
E3-osastolle tarkentaaksemme muutamia tarkeita asioita liittyen oppaaseemme.
Asioita olivat muun muassa se, milloin opaslehtinen annetaan vanhemmille ja
millainen kieliasu oppaassa halutaan olevan. Lahetimme ohjaajillemme raaka-
version oppaasta ja odottelimme joulun ajan vastausta ja lomien jalkeen saim-

me toimeksiantajiltamme tarvitsemamme tiedot.

Alkuvuodesta 2016 palasimme molemmat kouluun takaisin, ja opinnaytetyd tun-
tui etenevan hitaasti. Opaslehtisen saimme hyvalle mallille, mutta opinnaytety6-
suunnitelma kaipasi taydennysta ja viilausta, mika tuntui yhdessa koulutehta-
vien kanssa hankalalta yhdistelmalta. Otimme kuitenkin maaliskuussa loppukirin
opinnaytetyon kanssa, vaikka harjoittelujakso ja muut tehtavat olivat kesken ja

perhe-elaman yhdistaminen koulun kanssa oli haasteellista.

Kevaan aikana viimeistelimme opinnaytetyon teoriaosuutta seka kaytimme pal-
jon aikaa opaslehtisen tekoon. Koimme opinnaytetyoprosessin haastavimpana
osuutena juuri opaslehtisen. Pysyimme kuitenkin suunnitellussa aikataulussa ja

esittelimme tydn seminaarissa toukokuussa 2016.
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8.3 Opaslehtisen suunnittelu

Hyvan opaslehtisen kirjoittaminen alkaa pohtimalla, kenelle opas ensisijaisesti
kirjoitetaan ja kuka on opaslehtisen lukija. Hyva opas puhuttelee lukijaa. Erityi-
sen tarkead puhuttelu on silloin, kun annetaan kaytannén toiminnan ohjeita
esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautumista varten. Lukijan taytyy ymmartaa
heti ensi vilkaisulla, ettéa teksti on tarkoitettu hanelle. Opaslehtisen otsikon lisak-
si mybs oppaan ensimmaisesta virkkeesta tulee ilmeta, mistd on kysymys.
Tekstisséd on véltettdva sairaalaslangia ja monimutkaisia virkkeita. Voi miettia,
miten kertoisi asiasta kasvotusten tai mita lukija tuollaisessa tilanteessa kysyisi.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36, 42.) Kirjoittajan on hyva asettautua
vastaanottajan asemaan ja osoittaa teksti juuri hanta varten. On mietittava, ke-
nelle teksti osoitetaan ja millainen tausta lukijalla on seka mista lukija on kiin-
nostunut. Taytyy my6s pohtia, tuleeko opas sahkoiseen muotoon ja kuinka opas
laitetaan jakeluun ja paivitetaan. Oppaan mahdolliset kuvat ja tekijanoikeudet
on tarkistettava. (Roivas & Karjalainen 2013, 112, 119.)

Hyva teksti on tehokasta, tdsmallista ja tiivistd. Tekstissa on keskityttdva olen-
naiseen ja jatettava itsestddnselvyydet kirjoittamatta. Tiedotteen tai oppaan on
my0s oltava nopealukuinen ja sanojen tuttuja ja tasmallisid. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 35, 113-115.) Hyvan tekstin on oltava yhtenainen rakenteeltaan, kie-
liasultaan ja asiasisalloltaan. Sanavalinnat ovat tarkeassa roolissa tekstin merki-
tysta sitovana tekijana. Toisto luo tekstille yhtenaisyytta, mutta liiallinen toisto
tekee tekstistad raskasta lukea. Yhtenaisyytta lisaavat myods aikamuodot, sana-
jarjestys ja taitava valimerkkien kaytt6. Lukijan kannalta on tarkeaa, etta aiem-
min sanottu teksti liittyy seuraavaan. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,123,
134-135.)

Oppaan otsikko on tarked, jotta se herattad huomiota ja informoi tekstista. Myds
tekstin otsikot ovat hyva olla selkeita ja puhuttelevia, jotta oppaan lukija voi vali-
ta luettavansa. Ymmarrettavyys on tarkedmpéaéa kuin yksityiskohtaisuus ja virk-
keiden on oltava lyhyita, mutta ei kuitenkaan toksayttelevia. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 35, 113-115.) Otsikoiden tarkoitus on kuvata tekstin siséltéa ja niiden
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on oltava yhtenaiset kesken&én seka sovittava tekstin tyyliin (Niemi ym. 2006,
125-126).

Hyva kirjoitus etenee loogisesti, ja asiat ovat oikeassa jarjestyksessa. Tekstin
on oltava virheetdntd ulkoasun ja sisallén puolesta. Tarkeaa on selkea kirjoitus-
tyyli, ja tekstin on oltava tasmallista, vaivatonta ja havainnollistavaa. Sisallys-
luettelo avaa oppaan sisallon, ja valiotsikot helpottavat tekstin lukemista. (Mer-
tanen 2007, 28, 41.) Tekstin kappaleet muodostuvat virkkeista, ja kappale
sisaltda yhden asiakokonaisuuden tai nédkdkulman. Hyvassa kappaleessa on
myos ydinvirke, joka kertoo kappaleen ydinajatuksen. Ydinvirke seka muut virk-
keet muodostavat yhdessa ymmarrettavan kappaleen. Kappale kannattaa aloit-
taa ydinvirkkeella tekstin jasentdmisen helpottamiseksi. Yleensa yhden kappa-
leen pituus on 5-15 rivid. (Niemi ym. 2006, 131-132.)

8.4 Opaslehtisen toteutus ja arviointi

Lahdimme ty6stdmaan opasta sen jalkeen, kun suunnitelma oli kunnolla tehty
valmiiksi. Aluksi mietimme, mitk& otsikot olisivat tarkeimpi& opinnéaytetyosta siir-
rettavaksi oppaaseen. Sen jalkeen oppaan kokonaisuus alkoi hahmottumaan ja
lahdimme tuomaan otsikoiden alle sisaltba. Aluksi tekstit olivat aika pitkia, mutta
pikku hiljaa lahdimme karsimaan ja jaljelle jaivat vain tarkeimman asiat. Sana-
muotoja ja ulkoasua pohdimme tarkasti, jotta opas olisi mahdollisimman helppo-
lukuinen. Tekstia tiivistettiin ja muokkailtiin useasti, kunnes olimme lopputulok-

seen itse tyytyvaisia.

Lahetimme oppaan ohjaajillemme muutamaan otteeseen tekovaiheessa, vaikka
keskeneréisen tyon esitteleminen ei tuntunutkaan kovin mukavalta. Halusimme
kuitenkin varmistuksen siihen, ettd olimme varmasti tekeméassa juuri sitd, mita
osastolla halutaan. Palaute oli aina positiivista, ja korjausehdotukset esitettiin
kohteliaasti ja muokkausehdotukset olivat konkreettisia. Muokkausehdotusten
perusteella saimme tekstistd loogisen ja sanamuodot oikein, jotta ne sopivat

lastenosaston tarpeisiin. Myds oppaan ulkoasusta muokkautui miellyttavampi.
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Oppaan teksti on kirjoitettu p&dasiassa kappalemuotoon ja kirjaisintyylind kay-
tetty Calibri Lightia, kirjaisinkoolla 12. Halusimme kirjaisintyylista mahdollisim-
man kevyen ja selkean, jota on vanhempien helppo lukea. Otsikoissa kaytimme
kirjaisinkokoa 14 seka tummennusta, koska halusimme tuoda otsikot paremmin
esille. My6s muutamassa kappaleessa kaytimme avainsanoissa tummennusta,
jotta vanhempien on helppo 16ytd& kappaleen ydinasiat. Emme kokeneet sivu-
numerointia tarpeelliseksi, silla meilla oli selkeat otsikot ja tarkeat aiheet [6ytyi-
vat nopeasti opasta selaamalla. Oppaassa on yhteensa kahdeksan sivua, kan-
silehdet ja siséllysluettelo mukaan Iluettuna. Halusimme oppaaseemme
muutamia kuvia, jotka liittyivat aiheeseemme. Laitoimme kuvat oppaaseen varil-
lisend, mutta myos mustavalkotulostuksella kuvat ovat selkeita. Muuten oppaan
teksti on mustavalkoisella pohjalla.

Opas tallennettiin Word-muotoon, ja muokkasimme asetukset valmiiksi tulostet-
tavaksi osastolle. Tulostusasetusten vuoksi sivut taytyi muuttaa kokoon AS5.
Nain oppaan saa taitelluksi opaslehtiseksi, jota on helppo ja selkea lukea. TAméa
muokkasi hieman oppaan alkuperaista ulkoasua, koska jouduimme pienenta-

maan teksteja seka kuvia.

Lahetimme omasta mielestamme valmiin oppaan lastenosastolle, ja pyysimme
laittamaan opasta jakoon. Teimme myds palautelomakkeen (Liite 3), jossa oli
nelja eri kysymysta liittyen oppaan sisaltoon ja ulkoasuun. Yksi kysymyksista oli
vapaa palaute, mutta muihin kohtiin pystyi vastaamaan kylla tai ei. Vastauksen
kommentointiin oli myds mahdollisuus. Palautelomakkeet olivat osastolla muu-
taman viikon ja saimme 11 palautetta. Palaute oli padasiassa positiivista ja
opas koettiin hyvaksi tueksi toimenpiteeseen valmistautuessa. Korjausehdotuk-
sia tuli l&hinna ulkoasun piristamiseksi seka sisaltd vaikutti monesta turhan pit-
kalta ja asioita toisteltiin. Paatimme palautteiden perusteella tehda pienia kor-

jauksia sisaltoon ja napakoittaa tekstia.

Opaslehtisen teossa koimme haasteeksi sen, ettd emme mielestimme oman-
neet tarpeeksi visuaalista ndkokulmaa ulkoasulle ja tekstin sommittelulle. Paa-

simme kuitenkin itseamme miellyttdvaan lopputulokseen, joka meidan taidoil-
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lamme mahdollista. Saimme seminaarista paljon positiivista palautetta oppaasta

vertaisarvioijalta ja yleisolta.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimushankkeiden eettisyyttd ja asianmukaisuutta valvoo Suomessa muun
muassa opetusministerion perustama tutkimuseettinen neuvottelukunta. Se on
tehnyt eettiset ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta tutkimuksissa. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2009, 23.) Sen mukaan luotettavan, eettisesti hyvaksyt-
tavan ja tuloksiltaan uskottavan tutkimuksen tulee sisallyttaa neuvottelukunnan
laatimia ohjeita. Hyvan tieteellisen kaytannon kriteereja ovat muun muassa re-
hellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyon eri vaiheissa, kuten tiedonhan-
kinnassa, arvioinnissa ja tutkimusmenetelmissa. Naiden lisaksi myos muiden
tutkimusten huomiointi kunnioittavasti ja arvostavasti omassa tutkimuksessa
kuuluu tutkimusetiikan kriteereihin. Tutkimuksen suunnittelun, toteuttamisen,
raportoinnin ja tietoaineiston tallentamisen tulee noudattaa tieteellisen tiedon

kriteereja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida, silla kaikenlaisessa tutkimus-
toiminnassa pyritdan aina tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa ja valt-
tamaan virheiden sattumista. Luotettavuuden tarkasteluun on monia erilaisia
nakemyksia, ja tdman takia myos eri tutkimusoppaissa nakemykset luotetta-
vuuden arvioinnista voivat painottaa hyvin erilaisia asioita. (Tuomi 2008, 149.)
Toiminnallista opinnaytety6ta suunnitteleva voi hyddyntaa laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnin kriteereita (Karelia-ammattikorkeakoulu 2015, liite
3). Luotettavuutta voi arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyy-
den ja siirrettavyyden avulla. Tutkimuksen nakdkulman ymmartaminen vaatii ai-
kaa, joten uskottavuutta vahvistaa se, etta tutkimuksen tekija on riittavan pit-
kaan tekemisissad tutkittavan ilmion kanssa. Vahvistettavuus edellyttéa

tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kul-
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kua. Refleksiivisyys edellyttdd tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokoh-
distaan. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Siirrettavyydella viitataan siihen,
kuinka hyvin tulokset pystyvat olemaan siirrettavissé johonkin toiseen tutkimus-
ymparistoon. Tarkka aineiston keruu, tutkimuskontekstin seka osallistuneiden
henkildiden kuvaus auttavat lukijaa ymmartdmaan prosessin kulkua, ja nain
pystytddn arvioimaan saatujen tulosten siirrettavyytta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 198.)

Tieteellisen toiminnan perusta on tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen eettisyyt-
ta lisda tutkijan oikea kiinnostuneisuus aiheeseen ja halu etsid uutta tietoa sii-
hen liittyen. Tutkijan esittama tieto tulisi olla mahdollisimman luotettavaa ja
ajankohtaista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.) Etiikassa lahtoti-
lanteena on kysymys oikeasta ja vaarasta. Tutkimuksen Kkirjoittajan on otettava
huomioon monia eettisid kysymyksia, jotka liittyvat tutkimuksen tekemiseen.
Eettisesti hyvassa tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, jo-
ka tarkoittaa, ettd tutkimus on luotettava ja lahteet ovat eettisesti hyvaksyttyja
seka tutkimus on tehty huolellisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-
24.) Eettiset seikat ovat merkittavia ja niissa epéonnistuminen saattaa vieda
pohjan koko tutkimukselta. Tutkimuksen tekijan on ratkaistava useita eettisia
kysymyksia tutkimusprosessin eri vaiheissa. Esimerkiksi jo aiheen valinta on
merkittava eettinen ratkaisu. (Kylma & Juvakka 2007, 137,144.)

Taman opinnaytetyon aihe oli meille molemmilla mieluisa, ja panostimme tieto-
jen keruuseen heti alusta alkaen. Pyrimme huolellisuuteen ja tutkimme lahteet
huolella. Pyysimme opinnadytetybn eri vaiheissa palautetta toimeksiantajiltam-
me, jotta pysyisimme heidan toivomallaan tiellaan ja tietomme olisi ammatti-

maista.

Lahteiden laatuun tulee panostaa niin, etta tutkija pyrkii kayttamaan vain alku-
peraisia julkaisuja ja pyrkii valttamaan sekundaarildhteita eli toissijaisia julkaisu-
ja. Toissijaisissa julkaisuissa on vaarana, etta tieto on lahtenyt muuntumaan al-
kuperéaista tietoa tulkittaessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73.) Tarkead on myos
lahteiden luotettavuus ja se, etta lahteitd ei plagioida eli oteta tietoa omiin ni-

miinsa. Lahdekritiikki on muistettava, silla monenlaista ja monen tasoista tietoa
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loytyy laajalti. Myds kirjoittajan tunnettavuus on hyvaksi, silla se lisaa luotetta-
vuutta. Jokainen l&dhde on tarke&a tarkistaa, koska osa teksteistd saattaa olla
tarkoituksella kirjoitettu todesta poiketen. (Hirsjarvi ym. 2009, 109-110.)

Tassa opinnaytetyéssa pyrimme kiinnittamé&an lahdekriittisyyteen huomiota.
Asetimme itsellemme rajan, ettéd yli 10 vuotta vanhoja julkaisuja emme mielel-
lamme kayta, koska niissa tieto voi olla jo vanhentunutta. Muutaman poikkeuk-
sen jouduimme tekemaan, mutta paaasiassa pysyimme suunnitelmassamme ja

kaytimme mahdollisimman uutta tietoa.

Lahteendmme oli useita kotimaisia ja ulkomaisia kirjallisuuksia teoriatietomme
pohjana. Lisdksi hyddynsimme erilaisia artikkeleita seké tutkimuksia ja vaitoskir-
joja, jotta saisimme mahdollisimman monipuolisesti tietoa eri lahteista. Kaytim-
me lahteiden etsinnassa Nelli-portaalin hakukoneita, joista CINALHin seka
Ebraryn tietokannoista I6ysimme suurimman osan ulkomaisista artikkeleista se-
ka e-kirjoista. Suomenkielisia lahteitd 16ysimme muun muassa Terveysportista
ja terveyskirjastosta. Hy6édynsimme Karelia-ammattikorkeakoulun sek& Joen-
suun kaupungin Kkirjastoa paljon. Lahteet merkitsimme tarkasti Karelia-

ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeistusten mukaisesti.

9.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Paadyimme tekemdan opinnaytetyotd yhdessa, koska jaimme molemmat yhta
aikaa aitiyslomalle ja elamantilanteemme olivat samanlaiset. Toisaalta koimme
sen myo6s haasteeksi, pienten lasten kanssa kun tilanteet muuttuvat nopeasti ja
koulutehtaviin ei paase aina irtaantumaan kunnolla. Olimme kuitenkin lopulta
erittain tyytyvaisia paatokseen tehda opinnaytetyd osaksi aitiysloman aikana. Ei
ollut muita koulutehtavia tuomassa ylimaaraista stressia ja lapsetkin saatiin tar-
peen vaatiessa hoitoon. Opinnaytetyon teko hidastuikin huomattavasti sen jal-

keen, kun tammikuussa palasimme takaisin kouluun.

Paadyimme tekemaan opinnaytetyon parityoskentelyna, koska oli helpottavaa,

etté tyon osiot sai jaettua ja pulmatilanteissa pystyi aina kysymaan apua toisel-
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ta. Aikataulujen yhdistamisesséa oli valilla haastetta, mutta saimme hyvin yhteis-
ta ailkaa opinnaytetyon tekoon. Valilla pidimme tarkoituksella muutaman viikon
taukoja kirjoittamisesta, koska sen jalkeen jaksoi taas kirjoittaa uudella innolla.

Yhteistydomme sujui hyvin. Keskustelimme mieltd askarruttavista asioista ja
otimme molempien mielipiteet huomioon opinnaytetyéhon liittyvid paatoksia
tehdessa. Toiminnallisen opinnaytety6n tekeminen tuntui alusta asti mieluisalta,
ja lapsiin liittyva aihe kiinnosti molempia. Opaslehtista hahmottelimme mieles-
samme koko opinnaytetydsuunnitelman tekemisen ajan, mutta siitd huolimatta
oppaan tekeminen tuntui aluksi haastavalta, koska sellaista emme olleet ennen
tehneet. Meidan taytyi lukea ammattikorkeakoulujen opinnaytetydsivusto
Theseuksesta muiden tekemia oppaita, ettd padsimme kunnolla vauhtiin ja

olimme varmoja siita, mitka asiat toimivat oppaassa ja mitka eivat.

Olemme molemmat yhtd mielta siita, etta tamén opinnéaytetydn tekeminen on
kasvattanut meita paljon ammatillisesti ja kaikki tieto on hyddyksi tulevaisuu-
dessa, kun valmistumme sairaanhoitajiksi. Olemme kiinnostuneita tyoskentele-
maan lasten kanssa, ja kivunhoito on erittain tarke& osa sita tyotad. Koemme téa-
man oppaan todella tarpeelliseksi lastenosastolle, silla vanhempien huomiointi
on myds lapsen hoidon kannalta olennaista ja se voi jadda kiireessa vahemmal-
le. Oppaasta vanhemmat saavat jo ennen osastolle tuloa tietoa lapsen kivun-
hoidosta ja siitd, kuinka he pystyvat toteuttamaan kivunhoitoa itse ja auttamaan
lasta selviytymaan kipujen kanssa. Aiheeseen syventyessa on ollut silmia avaa-
vaa huomata, kuinka monipuolista lapsen kivunhoito on ja kuinka pienill&a asioil-

la lapsen kipukokemuksiin voidaan vaikuttaa.

Ohjaajamme E3-osastolla ovat ilmaisseet korjausehdotukset ammatillisesti ja
olemme saaneet hyvaa palautetta ja tukea opinnaytetyon tekoon. Meille on jaa-

nyt erittain positiivinen mieli koko opinnaytetyoprosessista.
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9.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittamismahdollisuudet

Opinnaytetydmme opas on suunnattu erityisesti vanhemmille, joiden lapset ovat
menossa sairaalaan toimenpiteeseen tai ovat juuri olleet toimenpiteessa. Op-
paslehtisessé ja opinndytetydssad on myods paljon hyvaa tietoa luettavaksi hoito-
henkilokunnalle, joka on lasten ja perheiden kanssa jatkuvasti tekemisissa. Op-
paan liittdminen internetiin toisi myds lisaa nakyvyyttd ja tavoittaisi suuremman

lukijakunnan. Nykyisin monet hakevat tietoa juuri internetista.

Tata aihetta voisi jatkossa kehitella monin tavoin. Moniin opinnaytetyémme ai-
heisiin, kuten lapsen valmistaminen toimenpiteeseen, vanhempien osallistumi-
nen lapsen kivunhoitoon tai ladkkeettomat kivunlievitysmenetelméat ja niiden

kaytto voisivat olla itsessaankin jo opinnaytetydn aiheita.
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Opaslehtinen

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

1-3-vuotiaan lapsen kivun-
hoito

Opaslehtinen toimenpiteeseen tulevan lapsen
vanhemmille

Kuva: Picmax
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Sisalto

Valmistautuminen kotona
Lapsen kipu
Vanhempien merkitys kivunhoidossa

Laakkeeton kivunhoito

N o o1~ W

Laakkeellinen kivunhoito

Kuva: Pixabay
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Valmistautuminen kotona

Sairaalaan tuleminen on suuri tapahtuma lapsen
eldméssa. Sairaalassa pelkoa voivat herattaa vieraat
ihmiset, oudot laitteet, 4anet, hajut ja toimenpi-
teet.

Toimenpiteeseen valmistautumisessa kannattaa
muistaa seuraavat asiat:

Rauhallisuus. Vanhempien ja laheisten tunteet ja
pelko voivat heijastua lapsen kaytokseen. Vanhem-
pien ollessa rauhallisia sekd myonteisia, myos lapsi
tuntee olonsa turvalliseksi.

Lasnadolo. Aktiivinen osallistuminen lapsen hoitoon
edistdd koko perheen sopeutumista ja selviytymis-
ta.

Keskustelu. Lapsi pystyy sisdistamaan vain pienen
maaran tietoa kerrallaan, joten tarkedd on selke&
kieli ja avoimuus. On kerrottava rehellisesti tulevas-
ta toimenpiteestd, mutta sairaalatermejd, kuten
”leikkaus”, on hyva valttaa. Lapselle voidaan puhua
mieluummin esimerkiksi "korjauksesta”.

1-2-vuotiaille voi kertoa toimenpiteestd muutamaa

tuntia aikaisemmin seka juuri ennen toimenpidetta.
2-3-vuotiaita voi valmistella kotona jo muutamaa
paivaa aikaisemmin. Lapsen iasta riippuen toimen-
piteestd voi kertoa esimerkiksi leikin, kuvakirjojen,
videoiden tai keskustelun avulla.
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Lapsen kipu

Lapsen kipu on henkilokohtainen kokemus, joten
yhta voimakkaan kivun voi tuntea eri tavoin. Lapsel-
le kipu voi olla pelottavissa tilanteissa kovempaa
kuin turvallisessa ymparistossa, vaikka kipuérsyke
olisi sama.

Lapsen iasté riippuu, kuinka hén osaa kertoa kivusta
ja sen luonteesta. Esimerkiksi 2-3-vuotias lapsi pys-
tyy jo sanallisesti kertomaan tuntemuksistaan.
Myo6s vanhempien on hyva arvioida lapsen koke-
maa kipua. Mitd paremmin kipua saadaan hoidet-
tua, sitd nopeammin lapsi toipuu toimenpiteesta.

Lapsen kipua voit arvioida esimerkiksi néistd mer-
keista:

Eleet ja ilmeet, esim. kulmakarvojen rypistys, tiuk-
kaan suljetut silmat.

Poikkeava kéyt0s, joka voi ndkyéa aggressiivisuutena
tai sulkeutuneisuutena. Lapsi voi olla myds puhu-
maton tai levoton.

Asento voi olla jaykka tai lapsi hakeutuu sikibasen-
toon.

Itkuisuus on lisd&ntynyt ja nukkuminen voi olla kat-
konaista.

Ihonldmm&n muutokset, kuten kuumottava, kostea
iho.

Hengitys voi olla pinnallista.
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Vanhempien merkitys kivunhoidossa

Oman lapsen sairastaminen aiheuttaa usein mo-
nenlaisia tunteita, kuten stressia, pelkoa ja ahdis-
tusta. Vaikka sairaalassa olo ja toimenpide tuntu-
vatkin pelottavilta, voi asenteilla vaikuttaa lapsen
kayttaytymiseen sairaalassa ja auttaa kasittelemaan
kipua. Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten ja
osaavat tukea selviytyméén oudoista ja uusista asi-
oista.  Lapsen turvallisuudentunnetta parantaa
my0s hyva yhteistyd vanhempien ja henkilokunnan
valilla.

Kuva: Pixabay
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Ladkkeeton kivunhoito

Vanhemmat pystyvat osallistumaan lapsen kivun-
hoitoon etenkin la&kkeettdomin kivunlievitysmene-
telmin. Lapsen kiputuntemuksiin on vastattava her-
kasti. Vanhempi voi lievittdd lapsen kipua
hieromalla, silittelemalla ja sylittelemalld. Hyvia
la&kkeettomia kivunlievitysmenetelmi&d ovat myos
l[ampo- ja kylmahoidot. N&ita ovat esimerkiksi eri-
laiset lampdpakkaukset, kuten jyvépakkaukset seka
kylmapussit, jaépalahieronta ja kylmépyyhe.

Ajatusten saaminen pois kivusta voi lievittédéa kipu-
tuntemuksia. T&ssa auttavat esimerkiksi erilaiset
leikit ja sadut. Leikki on lapselle ominaisin tapa kasi-
telld tunteita ja asioita, myos sairaalassa. Tutut lelut
ja tutti voivat olla tarkeita turvallisuuden tuojia.
Ymparistd on hyva saada rauhaisaksi, jotta lapsella
olisi mahdollisuus rentoutua.

MTLblog.com
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Laakkeellinen kivunhoito

Sairaalassa lapsen kipua voidaan hoitaa monilla
laakkeilld, jotka maarad aina lagkari. Nain la&kehoi-
to on mahdollisimman turvallista. Oikealla la&dkean-
noksella, oikeaan aikaan voidaan nopeasti helpot-
taa lapsen kiputiloja.

Ennen toimenpidettd lapselle annetaan esilaakitys,
joka vahent&a pelkoa ja rauhoittaa lasta. Toimenpi-
teen aikana lapsen kipu pyritdén poistamaan taysin
ja lapsen tilaa seurataan tarkasti. Lapsi toipuu toi-
menpiteesta usein nopeasti oikean kipulaakityksen
avulla. Toimenpiteen jéalkeinen kipu on yleensa var-
sin lyhytaikaista ja kivunhoito tehokasta.

Toimenpiteen jélkeen on tarkead jatkaa laakkeellis-
ta kivunhoitoa kotona laakarin maaraamien ohjei-
den mukaisesti. Sen liséksi lasta hoidetaan laak-
keettbmin  kivunhoitomenetelmin.  Huolellinen
kivunhoito my6s kotona vaikuttaa myonteisesti lap-
sen kokemuksiin ja helpottaa mahdollisia seuraavia
sairaalakaynteja.
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Tervetuloa Pohjois-Karjalan keskussairaalaan!

Tikkaméaentie 16, 80210 Joensuu

Os. E3 p. 013-171 2420

Os. 10A p. 013-171 2400

Lasten- ja nuortentautien poliklinikka p. 013- 171
6146

Tekijat:
Noora Huohvanainen
Matleena Parjanen

Lahteen4 talle opaslehdelle on kaytetty tekijoiden
opinnaytetyota 1-3 — vuotiaan lapsen kivunhoito —
opaslehtinen toimenpiteeseen tulevan lapsen van-
hemmille, 2016. Opinn&ytety6 on luettavissa koko-
naisuudessaan osoitteessa theseus.fi.

*Oppaan kuvat ovat CC-lisensioidut

Kareha

AMMATTIKORKEAKOULU




Liite 3

Kyselylomake

1-3 -vuotiaan lapsen perioperatiivinen kivunhoito - opas vanhemmille

PALAUTEKYSELY
1. Saitteko opaslehtisesta riittavasti tarpeellista tietoa liittyen lapsen kivunhoi-
toon?
KYLLA EN

Jos vastasitte ei, mita tietoa olisitte kaivanneet lisaa?

2. Tukiko opaslehtinen perheenne valmistautumista toimenpiteeseen?

KYLLA El

Jos vastasitte ei, mita tietoa olisitte kaivanneet lisaa?

3. Miellyttik6 oppaan ulkoasu teita?

KYLLA I:I El I:I

Palautetta oppaan ulkoasusta?

4, Vapaa palaute lapsen kivunhoito-oppaasta

Kiitos vastauksista, palauttenne on meille tarkea!
Noora Huohvanainen & Matleena Parjanen
Karelian Ammattikorkeakoulu



