Alle kouluikaisen lapsen kivun arviointi ja
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Alkusanat

Taman oppaan tarkoituksena on opastaa hoitohenkildkuntaa, kuinka lapsen kipua
tulisi arvioida ja hoitaa ndyttdon perustuvien menetelmien avulla. Oppaassa on myos
esitelty ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia seké kivun hoitotyon dokumentoinnin
periaatteita.

Lapsen kivun erityispiirteita

Lapsen kipu on hyvin kokonaisvaltaista. Se voi ilmetd monin eri tavoin, kuten

o sanallisesti

o ilmeilla

e Vvéistdmisreaktioilla

e huutamisena

e jannittyneisyytena

o fysiologisina muutoksina kuten ihonvarin muutoksena, syddmen sykkeen
tiheytena tai kapillaariveren happipitoisuuksissa

¢ ahdistuksena, masennuksena ja persoonallisuuden seka sopeutumisen hairiéina

Muutokset elintoiminnoissa eivét itsessaan kerro kivusta, mutta yhdistettyna
tilannetekijoihin seka kayttaytymiseen, antavat ne tietoa lapsen reaktioista kipuun.

Miksi lapsen Kkipua tulisi arvioida ja hoitaa?

Lasten oikeuksien sopimuksen mukaan lapsilla on oikeus kivuttomaan hoitoon. Tasté
huolimatta lasten kivunhoito ei ole aina terveydenhuollossa laadultaan tasaista. Usein
syyna tahan on vaarinymmarrys hoitajan ja lapsen vélilla. Lapset saattavat ajatella,
ettd muut tietdvat milta heista tuntuu, eivatka néin ollen osaa pyytaa erikseen
Kivunlievitysta.

Lasten Kivun arviointi on haastavaa, silla lapset eivat valttdmattd osaa ilmaista Kipua
tai kohdentaa sitd. Lapsi ei valttdmattd ymmarra tai tiedd mita kivulla tarkoitetaan,
seké jokainen lapsi ymmartaa kivun eri lailla.

=» Haastavuudesta huolimatta lasten kivun arviointia ei saisi laiminly6da.

=> Nykyaén tiedetadn, etté riittaméaton kivunhoito lapsella voi jattaa elinikaiset
jaljet. Se voi myos hidastaa toimenpiteista paranemista seka vaikuttaa
negatiivisesti tuleviin sairaalakokemuksiin.



Kivun arviointimenetelmat

HoitotyOntekijoiden rooli lasten kivun arvioinnissa on merkittava, sillé he ovat lapsen
luona tai lapsen ja perheen kéytettavissa ympari vuorokauden. Heidén
ammattitaitonsa on avainasemassa tunnistamaan pienten lapsen kipua fysiologisten
muutosten seké kayttaytymisen perusteella.

HoitotyOntekijoilla on kuitenkin tutkimusten mukaan taipumus aliarvioida lapsen
Kipua, siksi

lapsen oma arvio kivusta on tarkein!

vanhempien arvio on tarke&a lapsen kivun arvioinnissa, silla he yleensa
tuntevat lapsensa parhaiten

hoitotydntekijoiden kayttoon on laadittu erilaisia mittareita ja muita
arviointimenetelmi&

=>» Luotettavin arvio kivusta saadaan yhdistelemalla eri arviointimenetelmia

Leikki-ikaiset lapsetkaan eivét vield pysty kuvailemaan kipua luotettavasti ja siksi
lapsesta tulee tarkkailla seuraavia asioita:

fysiologisia muutoksia, kuten syke ja verenpaine
olemusta kuten liikkumista
kiemurtelua ja paikallaan oloa
varia

itkua

artyneisyytté ja kasittelyarkuutta
nukkumista

kiukunpuuskia

huomion Kipeytta

ilmeité ja eleita

ruokahalua

Kipumittarit

Kivun arvioinnin tueksi on kehitetty erilaisia kipumittareita, joita kdytettaessa tulee
huomioida seuraavat asiat:

=>» kipumittari tulee valita lapsen ikaan ja kehitystasoon sopivalla tavalla
=>» Kivun itsearvioinnissa on aina varmistettava, ettd lapsi ymmartaa mitd mittarin

sisallolla tarkoitetaan ja mit4 hanen tulee tehda



Vastasyntyneille, keskosille seka imevaisikaisille kehitettyja kKipumittareita ovat
muun muassa seuraavat mittarit:

e CRIES (0-1v.)

Mittarilla havainnoidaan viitta eri muuttujaa: happisaturaatio, syke, verenpaine,
Ilmeet ja lapsen vireystila. Jokaiselle muuttujalle annetaan pisteitd 0-2. Mité
enemman pisteitd, sitd enemman on oletettavissa lapsella olevan kipua. CRIES-
mittari soveltuu parhaiten vastasyntyneen ja imevaisikaisen kKivun arviointiin ja
sitd voidaan kayttdd myos muille alle 2-vuotiaille lapsille.

e OPS (0-1V.)

Mittari perustuu hoitajien tekemiin arvioihin lapsesta. Siind arvioidaan lapsen
kayttaytymista seka fysiologisia muutoksia, joita ovat happisaturaatio, verenpaine
ja syke, lapsen dantely, ilmeet, eleet, jannittyneisyys, asento ja liikehdinté seka
reagointi kasittelyyn. Naiden lisdksi huomioidaan lapsen vari, lamp6, hengitys ja
ihon kosteus. Kaikki osa-alueet pisteytetédédn asteikolla 0-9 siten, ettd O pistetté
tarkoittaa kivutonta ja 9 pistetta tarkoittaa kaikkein kivuliainta tilaa.

e NIPS(0-1v)

Mittaria kdytetdan keskosten seka vastasyntyneiden kivun arviointiin ja
seurantaan, se soveltuu myos muille alle 2-vuotiaille lapsille. Se perustuu lapsen
kasvon ilmeiden, itkun, k&sien ja jalkojen liikkeiden, vireystilan sek& hengityksen
seurantaan. Hoitaja antaa pisteita kustakin kriteerista 0-1 tai 0-2.
Maksimipistemé&éra on yhteensa 7.

e PIPP

Mittari soveltuu keskosten ja vastasyntyneiden kivunarviointiin. Siiné lapsen tilaa
verrataan normaaliin saman ikdisen vastasyntyneen kayttdytymiseen
valveillaoloajan, syddmen sykkeen, happisaturaation ja kasvonilmeiden, kuten
silmien siristelyn tai kulmakarvojen kurtistelun mukaan. Pisteitd annetaan
jokaisesta oireesta 0-3. Alle 6 pistettd tarkoittaa vahaisté kipua tai ei lainkaan
Kipuja, 6-12 pistetta tarkoittaa kohtalaista tai voimakasta kipua ja 12—18 pistetta
tarkoittaa voimakasta kipua.



Leikki-ikaisille kehitettyja kipumittareita ovat muun muassa seuraavat:
e FPS(>2vV.)

Kasvokipumittarissa on vahintaan viisi erilaista kasvokuvaa. Kuvat siirtyvat
vaiheittain alkupaan iloisista kasvoista loppupéan itkeviin kasvoihin. Alkupaa
tarkoittaa kivutonta tilaa ja loppupaa pahinta mahdollisinta kiputilaa. Lapsen on
tarkoitus osoittaa itse hanen kokemaansa kiputilaa parhaiten kuvaavaa
kasvokuvaa. Mittaria voidaan hyddyntéé jo kaksivuotiaista lapsista asti.

Kasvokipumittari (Kuva: Reetta Haméal&inen)

e OPS(1-2V)

Mittari perustuu hoitajien tekemiin arvioihin lapsesta. Siind arvioidaan lapsen
kayttaytymista seka fysiologisia muutoksia, joita ovat happisaturaatio, verenpaine
ja syke, lapsen dantely, ilmeet, eleet, jannittyneisyys, asento ja liikehdinta seka
reagointi kasittelyyn. Naiden lisdksi huomioidaan lapsen vari, lamp0, hengitys ja
ihon kosteus. Kaikki osa-alueet pisteytetédédn asteikolla 0-9 siten, ettd O pistetté
tarkoittaa kivutonta ja 9 pistettd tarkoittaa kaikkein kivuliainta tilaa.

e VAS(>5vVv.)

Mittarilla tarkoitetaan Kipujanaa tai punaista kipukiilaa, jonka toinen paa kuvaa
Kivutonta tilaa ja toinen p&& pahinta mahdollisinta kiputilaa. Mittarin toisella
puolella on numeerinen asteikko, josta hoitaja ndkee mik& numero vastaa lapsen
kokemaa Kipua. Mittaria voidaan kayttaa jo viisivuotiailla lapsilla, jotka
ymmartavat geometrisid kuvioita.




KOHTALAINEN MELKO KOVA

(TR AT

VAS —kipuk}ilan kaantépuoli (Kuva: Reetta Hamaél&inen)

e CGRS(>4V.)

Mittari on kehitetty 4-8-vuotiaiden lasten kokonaisvaltaisen kivun luokitteluun. Se
sisélta4 viisi erilaista viivaa, joista suora tarkoittaa kivuttomuutta ja aaltomaiset
viivat Kipua. Ylin viiva on terdvé- ja kapea-aaltoinen ja kuvaa pahinta mahdollista
kipua. Lasta pyydet&én osoittamaan hanen kipuaan parhaiten kuvaavaa viivaa.

e NIPS(1-2V)

Mittaria kdytetdan keskosten seka vastasyntyneiden kivun arviointiin ja
seurantaan, se soveltuu myos muille alle 2-vuotiaille lapsille. Se perustuu lapsen
kasvon ilmeiden, itkun, k&sien ja jalkojen liikkeiden, vireystilan seka hengityksen
seurantaan. Hoitaja antaa pisteitd kustakin kriteerista 0-1 tai 0-2.
Maksimipistemé&&ra on yhteensa 7.

e TPPPS (1-5V.)

Mittari on kehitetty 1-5-vuotiaiden lasten leikkauksen jalkeiseen kivun arviointiin.
Mittari koostuu kolmesta eri alueesta: kivun sanallisesta ilmaisusta, kasvojen
ilmeista ja kehon liikkeistd. Jokainen osa-alue pisteytetdan ja pisteytykset voivat
vaihdella asteikolla 0-8. Mita suurempi pistemaard, sen enemman kipua.

e PPPM (1-6V.)

Mittari on kehitetty vanhemmille lastensa leikkauksen jélkeisen kivun arvioinnin
mittariksi kotiin. Mittarista on omat versiot 1-2-vuotiaille sek& 3-6-vuotiaille.
Mittarissa on erilaisia vaittdmia koskien lapsen kayttaytymistad. Vanhempien
tehtdvanéd on vastata kysymyksin “kylla” tai ”ei”. Kylld-vastaus tarkoittaa aina
yhté pistettd ja mita korkeampi pistemaara on, sitd enemman lapsella voidaan
todeta olevan kipua.




Lapsen kivun lagdkehoito

L&&kari on vastuussa kivun ladkehoidosta, mutta sairaanhoitaja toteuttaa sen
kéaytannossa. Lapsilla 1ddkemadrien ollessa yleensé tavallista pienempid, edellyttaa
ladkehoito erityista tarkkuutta.

On todettu, ettd lapsi ottaa ladkkeen mieluiten suun kautta. Lapsien on vaikea niell&
tabletteja ja siksi ladkkeet annetaan usein nestemaisind. Nestemaisten ladkkeiden
annossa on huolehdittava, ettd ladkkeet sekoitellaan hyvin ennen niiden antoa, jotta
ld&kkeessa on oikea maara vaikuttavaa ainetta, eika ladkeaine ole jaanyt pullon
pohjalle. Nestemainen ladke olisi hyvé antaa ladkeruiskulla suuhun poskea konhti,
jolloin ladkkeen henkeen vetamisen vaara pienenee ja sen ulos sylkeminen vaikeutuu.

EMLA® (Eutectic mixture of local anesthetics) —emulsiovoidetta tai —laastaria
voidaan kayttaa tehokkaana kivun lievittajana

e verindytteenotossa
¢ laskimokanyylin asettamisessa
e lumbaalipunktiossa

Paikallinen puudute tulee asettaa iholle riittdvan aikaisin, noin yksi tunti ennen
toimenpidettd, jotta ihoalue on tarpeeksi puutunut. Puudutevoidetta levitetdén alueelle
paksu kerros, joka peitetddn lapinakyvélla kalvolla. Puudutevoiteen tai -laastarin
poistamisen jalkeen puuduttava vaikutus séilyy jopa kaksi tuntia. Ennen puudutteen
kayttoa tulee tutustua kayttoohjeisiin.

Laakkeettomat Kivunlievitysmenetelmat

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat ovat turvallisia ja edullisia kdyttad. Niita
tulisi kdyttdd yhd enemmaén hoitotydssa.

Laakkeettomié kivunlievitysmenetelmid voivat olla muun muassa kognitiivis-
behavioraaliset kivunlievitysmenetelmét, fysikaaliset menetelmaét, emotionaalinen
tuki seka turvallisen ja viihtyisdn ympériston luominen.

Hyvéksi todettuja kivunlievitysmenetelmid ovat muun muassa seuraavat:

e Emotionaalinen tuki, erityisesti vanhempien osallistuminen lasten hoitoon luo
turvallisuuden tunnetta lapsissa. Vanhempia tulee rohkaista ja kannustaa tahan.
Tapoja, joilla vanhemmat voivat osallistua lapsensa hoitoon ovat

o lapsen kosketus



o rauhoittaminen

o hoitajille kertominen lapsen
Kivusta

o kivunhoitoa koskevaan
paatoksentekoon osallistuminen

o lapsen valmistaminen tuleviin
toimenpiteisiin

Lapsen valmistaminen tuleviin toimenpiteisiin iké- ja kehitystasoon sopivalla
tavalla luo turvallisuuden tunnetta. Lapselle kerrotaan jokaisen pienenkin
toimenpiteen tai tapahtuman yhteydessd, ettd mité tapahtuu. Valmistamisella
voidaan taata yhteistyokykyisempi ja vahemman pelokas lapsi, joka kokee
my06s vahemman kipua ja stressid. Valmistaminen voi tapahtua esimerkiksi
leikin avulla.

o Tiettyja sanoja kannattaa valttad valmistaessa toimenpiteisiin.
Erityisesti myohaisleikki-ikaisill4 lapsilla on hyvin usein vilkas
mielikuvitus ja siksi tiettyja sanoja, kuten “’leikkaus” kannattaa valttia ja
tilalla voi kéyttda sanoja kuten korjaus” tai “parantaminen”.

Kosketus ja hieronta véhentavét lapsen kokemaa stressid. Kosketus- ja
Kipuimpulssit kulkevat samoja ratoja pitkin, mutta kosketusimpulssit
nopeammin. Kosketusimpulssit estavéat kipuimpulssien pééasyn eteenpéin,
jolloin niiden méara vahenee ja ndin Kipu lievittyy. Tatd menetelméa voidaan
kayttaa

e vatsakipujen lievityksessa

o toimenpidealueen kosketuksena ja kevyena hierontana ennen ja jalkeen

toimenpiteen




Kylma- ja lamminhoitoa voidaan kayttaa apuna lapsen kivunlievitykseen.
Erilaisia kylmé- ja lampokaareita sekd —hauteita voidaan kayttaé paikallisesti
tai lapsen yleisesta lampdtilasta huolehditaan tarpeen mukaan.

Glukoosiliuos on todettu tehokkaaksi kivunlievitysmenetelméksi, erityisesti
vastasyntyneilld ja keskosilla. Sita tulisi antaa kaksi minuuttia ennen kivuliasta
toimenpidetté ja toistaa kahden minuutin valein, jolloin se vahentaa kipua

tehokkaasti.

Kenguruhoito on tehokas kivunlievitysmenetelma. Se tulisi toteuttaa 15-30
minuutin ajan ennen toimenpidettd. Tdman vuoksi se on melko hidas toteuttaa.

Tutin kdyton on todettu lievittdmaan stressia ja sita
voidaan kayttdd myo6s yhdessé glukoosiliuoksen
kanssa, jolloin teho on parempi kuin erikseen.

Késikapalossa vanhempi asettaa katensa lapsen ympérille niin, ettd lapsi on
sikibasennossa, kadet ja jalat lahell& lapsen omaa keskivartaloa. Tama voidaan
aloittaa pari minuuttia ennen toimenpidettd, jolloin lapsi rauhoittuu ja sitd tulee
jatkaa toimenpiteen aikana ja sen jalkeenkin niin kauan, etta lapsi on
rauhallinen. Ké&sikapalo on todettu tehokkaaksi erityisesti keskosten parissa.

Rintaruokinta soveltuu erityisesti vastasyntyneiden kivunhoitoon. Silld on
my6s monta eri hyotya samanaikaisesti: maito, imeminen sekd vanhemman ja
lapsen yhteys.
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e Saastava hoito tarkoittaa lapsen rasittamista mahdollisimman vahén. Talla
tarkoitetaan muun muassa
o turhien &énien véalttamista
o valojen himmennysta
o toimenpiteiden vdhentamista ja sopivaa ajoitusta
o vahemman Kipua tuottavien hoito- ja tutkimusmenetelmien, esimerkiksi
automaattisen lansetin kayttamista

¢ Huomion muualle kiinnittdminen on hyvé kivunlievitysmenetelma erityisesti
leikki-ikaisten kohdalla. Heille voidaan tarjota erindisia virikkeita kuten
o television katselu ja kirjojen lukeminen
o leikkiminen ja pelaaminen
o lelujen kaytto
o hauskuuttaminen

e Lapselle tutut rutiinit ja tavat on hyva ottaa huomioon lasta hoidettaessa.
Pelkojen ehkaéisy lasta hoidettaessa on kivun ennaltaehkéisyd, siksi on
huomioitava myos seuraavat asiat lasta hoidettaessa:

o Varmat ja rauhalliset otteet toimenpiteiden aikana luovat lapselle
turvallisuuden tunnetta ja ehkaisevat pelkoja.

o Omien lelujen ja vaatteiden kaytto luo turvallisuuden tunnetta ja
vahentéé sairaalapelkoja.
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Kivun hoitotydn arviointi

Kéytetyn kivunlievitysmenetelman jalkeen on muistettava, etta

=> kéytetyn kivunlievitysmenetelmén jalkeen tulee arvioida kipua

=>» samalla mittarilla tai menetelmalld, jolla kipua arvioitiin ennen
menetelmé&4, jotta saadaan luotettava arvio lapsen kivusta

=> ja toteutuneen kivunlievitysmenetelman vaikuttavuudesta

Esimerkki toimintamallista:

Kivulias lapsi

Valitaan kipumittari
potilaanian ja
kehitystason mukaan
ja kysytaan kipua sen
avulla

Valitaan
kivunhoitomenetelma
koetun kivun mukaan

30-60 minuutin
kuluttua arvioidaan
kipua uudestaan
samalla mittarilla

Tarvittavat
jatkotoimenpiteet,
kuten lisdladkitys

Kirjaus

Kirjaus




Kivun hoitotydn kirjaaminen

Kivun hoitoty0on kirjaaminen on olennainen osa kivun hoitotyotd. Useissa
tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd hoitohenkilokunnalla on tapana laiminlyoda
Kivun hoitotydn kirjaamista.

Kirjaamisella

=>» varmistetaan tiedon kulku
=>» edistetddn potilasturvallisuutta
=» hoitohenkildkunta varmistaa oman oikeusturvansa

Kirjaamisen tulee perustua FinCC 3.0 —luokituskokonaisuuteen joka perustuu
hoidollisen p&&toksenteon vaiheisiin, joihin kuuluvat

¢ hoidon tarpeen madrittely ja suunnittelu
¢ hoidon toteutus
¢ hoidon arviointi

Kivusta tulisi kirjata

e kivun kesto

e koetun kivun laatu

e paikka jossa kipua esiintyy

o kaytetty Kivunlievitysmenetelmé ja sen vaikuttavuus

Laékehoidosta tulisi kirjata

o ladkkeiden kayttoon liittyvat riskit

e avun tarve lddkehoidossa (esimerkiksi ottaako potilas la&dkkeen itse)

o |&&kehoitoon liittyva tiedon tarve

o laédkkeen anto (kellonaika, vahvuus, lddkemuoto ja antotapa)

e syy miksi kipulddke on annettu

o ladkkeen vaikuttavuus

o |adkehoidon ohjaus

o |a&kehoidon muodosta poikkeaminen (esimerkiksi ladkkeiden murskaus)
o ladkkeen antaminen tahdosta riippumatta
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Muista nama

+ Lapsen kivun arviointi on osa jatkuvaa hoitotyota

+ Yhdistelemall4 erilaisia kivun arviointimenetelmid, kuten lapsen oma arvio,
vanhempien arvio seka hoitotyontekijan arvio Kivusta, saadaan luotettavin
arvio lapsen kivusta

+ Valitaan yksi tai useampi kivunlievitysmenetelma ja arvioidaan sen
vaikuttavuus samalla menetelmélla kuin kivunlievityksen tarve ennen
menetelmén kayttoa

% Lopuksi muistetaan kirjaaminen, jolla varmistetaan tiedon kulku ja hoidon
laatu

Tamén materiaalin on laatinut Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija
Reetta Hamaél&inen opinnédytetyonaan, kevaalla 2015. Opinnéytetydraportti on
saatavilla Theseus-tietokannasta osoitteessa www.theseus.fi.

'

Oppaan kuvat ovat CCO- standardin mukaisia, eli julkisesti kdytettavissa ja lailla hyvaksyttyjd. Lisatietoja; Reetta Hamalainen.
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