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1 JOHDANTO

Ennen 1980-lukua ajateltiin, ettei keskonen voi tuntea kipua epakypsan kipujarjestel-
man takia. Kipulddkkeiden kayttd keskosilla oli vahaistd toimenpiteiden ja leikkausten
yhteydessa. (lisalo 1993, 2198.) Kaanteentekeva hetki keskosen kivunhoidossa oli
1980-luvulla Englannissa tehty tutkimus, joka loi sykayksen kehittdd keskosen kivun-
hoitoa (Axelin 2010, 11). Nyky&an tieddmme, ettd keskosella on kaikki anatomiset ja

toiminnalliset valmiudet aistia kipua (Lago 2009, 932).

Maailmanlaajuisesti keskosen kivun tutkiminen ja hoito ovat lisdantyneet huomatta-
vasti parin viimeisen vuosikymmenen aikana (Vanhatalo 2006, 18). Suomessakin on
useiden tutkijoiden toimesta tutkittu keskosen kipua, sen arviointia ja hoitoa. Kipumit-
tareiden kehittamisessa on tultu harppauksittain eteenpain. Arviointimittareiden kehit-
taminen vie aikaa ja on edelleen haasteellista eika taysin luotettavaa mittaria viela ole
pystytty kehittamaan. Keskosen kivun hoitoa toteutetaan ladkkeellisin ja ladkkeetto-
min menetelmin. Pienissa akuuttia kipua tuottavissa hoitotoimenpiteissa tehokkain

kivun lievitys on ladakkeetdn kivunhoitomenetelma. (Axelin 2010, 21.)

Arkkiatri Arvo Ylppd maaritteli sanan keskonen vuonna 1921. Keskosella tarkoitettiin
ennenaikaisesti syntynyttd pienikokoista lasta, joka syntyess&an painoi alle 2500g.
Ylpon maaritelm& on pysynyt Maailman terveysjarjeston (WHO) kansainvalisessa
tautiluokituksessa edelleen. (Saarikoski 2008, 416.) WHO:n mukaan vastasyntynyt
on keskonen, kun han syntyy ennen 37. raskausviikkoa tai painaa alle 2500g (World
Health Organization, 2007). Hyvin ennenaikaisia tai hyvin pienipainoisia keskosia,
jotka syntyvat ennen 32 raskausviikkoa tai painavat alle 15009 kutsutaan pieniksi
keskosiksi (Keskoset ja perinataalikuolleisuus 2009, 2; Lehtonen ym. 2007, 9). Mo-
nissa eri tutkimuksissa ja teoksissa (mm. Saarikoski 2008, 416; World Health Or-
ganization 2007; Jumpponen 2006, 8) tulee kuitenkin ilmi, ettd keskosen méaaritelma
ei ole taysin yksiselitteinen. Keskosuuden maéaarittelyssa tulee ottaa huomioon seka

syntymapaino etta raskausviikot.

Stakesin 22/2009 tilastoraportista, keskoset ja perinataalikuolleisuus, kay ilmi, etta
ennenaikaisena eli ennen 37. raskausviikkoa syntyneita oli 5,7 % kaikista vastasyn-
tyneista. Ennenaikaisten vastasyntyneiden méaara on ollut laskusuuntaista viime vuo-
sien aikana. Pienipainoisten eli alle 2500 g painavien vauvojen maara oli 4,3 % Kkai-
kista vastasyntyneista. Heidan syntyvyyden maéra on pysynyt tasaisena. (Lehtonen,

L. ym. 2007, 9.) Vuonna 2010 ennenaikaisia lapsia syntyi Suomessa 5,8 % ja pieni-
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painoisia lapsia syntyi 4,5 % (Perinataalitilasto - Synnyttajat, synnytykset ja vastasyn-
tyneet 2010, 6). Vuonna 2009 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) keskosia
syntyi yhteensa 186. Naista 99 syntyi raskausviikoilla 32—-36 ja he painoivat yli 1500
g. Alle 32. raskausviikolla tai alle 1501 g painoisena syntyi 66 keskosta. Alle 1000 g
painavia keskosia syntyi 21. (Hyvonen 2010.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehd& KYS:n vastasyntyneiden teho-osaston uu-
sille tyontekij6ille ja opiskelijoille perehdytysmateriaali keskosen ladkkeettomista ki-
vunhoitomenetelmista sekd antaa vanhoille tydntekijoille paivitettyd tietoa keskosen
kivunhoidosta. Tavoitteenamme oli koota tietoa keskosen kivunhoidosta kaytannon
hoitotydn tueksi, jotta kivunhoidon toteuttaminen olisi mahdollisimman yhtenaista
koko henkilokunnan keskuudessa. Perehdytysmateriaali on tarkoitus koota kansion

muotoon, joka on helposti henkilokunnan saatavilla.

Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli kehittd& tuotoksen avulla keskosen kivunhoi-
don laatua KYS:n vastasyntyneiden teho-osastolla. Haluamme lisata tietouttamme
keskosen hoitotyosta seka ladkkeettdmasta kivunhoidosta. Toivomme, etta kehitym-
me ammatillisesti ja saamme tulevina katiléina valmiuksia tyéskennellda keskosina

syntyneiden lasten ja heidan perheidensa kanssa.
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2  KESKOSEN LAAKKEETON KIVUNHOITO

Ennenaikainen syntyma, elimiston toiminnallinen epékypsyys ja alhainen syntyma-
paino vaikuttavat keskosen ominaispiirteisiin. Mitd ennenaikaisemmin keskonen syn-
tyy, sitd epadkypsemmaét héanen elintoimintonsa ovat. Elimistdon epakypsyyden vuoksi
keskoset tarvitsevat tukea elintoimintojen yll&pitoon. He kuormittuvat ja stressaantu-
vat herkasti heille tehdyista hoidoista. Heidan on vaikea erottaa hoidoista aiheutuvan
kivun lahdettd ja kokevat siksi kivun hyvin kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltainen
kivun kokeminen heijastuu kaikkiin keskosen elintoimintoihin. Kivulla on todettu ole-
van negatiivisia vaikutuksia keskosen kognitiiviseen ja motoriseen kehitykseen.
(Jumpponen 2006, 8, 28; Grunau ym. 2009, 6.)

2.1 Keskosen erityispiirteet

Keskosen tyypillisia ulkoisia piirteitd ovat ihon suuri pinta-ala suhteessa painoon,
paan suuri koko suhteessa vartaloon, ohut iho seka lihasmassan ja ihonalaisrasvan
vahaisyys. Nailla piirteilla on vaikutusta muun muassa keskosen lammaonsaatelyjar-
jestelmaan, jonka vuoksi keskosen riittdvan ruumiinlammon turvaaminen on tarkeaa.
Keskosena syntyneilla on usein hengitysvaikeuksia, verenkiertohairiditéa ja ongelmia
ravitsemuksessa, koska aivojen kehitys on vield keskeneraista ja sisdelimet kypsy-
mattdmid. Hengityksen, verenkierron, ruumiinlammaon ja ravitsemuksen turvaamiseen
kaytetaan apuna erilaisia hoitotoimenpiteita ja teknisid hoitolaitteita. Namé aiheutta-
vat keskoselle stressia ja sitd kautta myo6s kipua, jonka vuoksi ympariston kuormitta-
vuuteen ja kivunhoitoon tulee kiinnittaa erityistd huomiota. (Jumpponen 2006, 8, 28;
Korhonen 2006, 28.)

Keskosten hoidossa olennaista on kiinnittdd huomiota ruumiinlammon liséksi nor-
maaliin verensokeritasoon ja ravintoon. Hypoglykemiariski eli riski matalaan verenso-
keritasoon on suurempi keskosilla kuin vastasyntyneilla, koska vasta 36. raskausvii-
kosta alkaen sikién glykogeenivarastot suurenevat merkittavasti. Keskoset ovat alt-
tiimpia kellastumiselle taysiaikaisiin vastasyntyneisiin verrattuna, jonka vuoksi heidan
kohdallaan valohoidon tarve on usein suurempi. Valohoidossa sinivalo hajottaa biliru-
biinia keskosen iholta ja muuttaa sen helpommin elimistdsta poistuvaan muotoon
virtsan ja ulosteen mukana. (Jarvenpaa 2008, 342.) Keskosen paino laskee 7-10 %

syntymapainosta, joka saavutetaan yleensa 10-14 vuorokauden idssa (Fellman &
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Jarvenpaa 2007, 1100). Keskoset ovat myos herkempia erilaisille infektioille heikon

vastustuskyvyn vuoksi (Vainikainen 2006, 21).

Suurimpana ongelmana pienilla keskosilla on yleensa aivojen ja keuhkojen epakyp-
syys. Elinten kehitys on vield pahasti keskenerdistd ja aivojen vaurioitumisherkkyys
on suuri. (Axelin 2011.) Lukuisat toimenpiteet ja kivulle altistuminen tehohoidon aika-
na vaikuttavat haitallisesti keskosen kehittyviin aivoihin. Toimenpiteiden ja kivun li-
saksi keskosen aivojen ja keuhkojen kehitysta uhkaavia tekijoitd tehohoidon aikana
ovat muun muassa unen puute, stressi, ero vanhemmista, puutteellinen ravitsemus,
hapen puute, verenpaineen vaihtelut ja aivotoksiset ladkehoidot. Keskosena synty-
neet saavat parhaat edellytykset kasvulle ja kehitykselle, kun aivojen kehityksen riski-
tekijoitd vahennetdaan ja suojaavia tekijoita lisdtdan tehohoidon aikana. Kivun osalta
kehittymattomia aivoja voidaan suojata vahentamalla kipuladkkeiden kayttoéa ja li-

saamalla ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia. (Lehtonen 2009, 1333-1338.)

Kivuliaiden toimenpiteiden valttaminen ei aina ole mahdollista, mutta kivun hoidossa
ladkeainealtistuksia voidaan vahentaa kayttamalla ladkkeettdmia vaihtoehtoja. Laak-
keellisida kivunhoitomenetelmia on testattu koe-elaimilla kuten hiirilla ja rotilla. Teh-
dyissa tutkimuksissa laakkeilla on havaittu olevan runsaasti haittoja elainten kehitty-
ville aivoille. Tutkimustietoa ld&kkeiden vaikutuksista vastasyntyneiden aivoihin on
vahan. Tiedetdan, ettd ladkkeet vaikuttavat epésuorasti aivoverenkiertoon ja hengi-
tykseen. (Sankilampi 2011.) Tasta syystad on ensiarvoisen tarkeaa tutkia ja kehittaa

keskosen laakkeetdnta kivunhoitoa.

2.2 Keskosen kipu

Kivun aistimiseen tarvitaan anatomisesti kehittynyt kipujarjestelmé. Jarjestelmaan
kuuluvat perifeeriset kipureseptorit, hermoradat selkaytimeen, selkaytimesta nouse-
vat radat talamukseen ja edelleen talamuksesta aivokuoreen. (Vanhatalo 1999,
1458.) Sikit alkaa aistia kipua &éreishermoissa, joiden kehitys alkaa jo 7. raskausvii-
koilla. Silloin ensimmaiset kipureseptorit syntyvat aluksi suun ymparille ja ovat levin-
neet koko kehoon 20. raskausviikolla. Perifeeriset hermot synapsoituvat iholta sel-
kaytimeen ja myelinisoituvat toisella ja kolmannella trimesterilla. (Mitchell, Brooks &
Roane 2000, 59.) Trimesteri tarkoittaa noin kolmen kuukauden kautta, jollaisiin ras-
kausaika jaetaan (Laéketieteen termit 2007, 606). Raskausviikoilla 24. — 26. aivokuo-
ren saavuttavat hermoradat muodostuvat. Muodostumisen jalkeen kestaa useita viik-
koja, ennen kuin ne ovat kehittyneet lopulliseen muotoonsa. (Vanhatalo 2006, 19.)

Vanhatalon (1999) ja Mitchellin ym. (2000) mukaan sikion varsinainen kipukokemus
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on mahdollinen 24. — 26. raskausviikoilla, mutta jonkin asteista kiputuntemusta kehit-

tyvan sikion on mahdollista aistia jo paljon aikaisemmin.

Kivun kokeminen on keskosilla kokonaisvaltaista. Koska keskosen aistijarjestelma on
viela epékypsa, ei jarjestelmé pysty erottelemaan ja vastaanottamaan ymparistosta
tulevia arsykkeita ja kivun l&hdettd. Epakypsén aistijarjestelman kuormittaminen nos-
taa keskosen stressitasoa, vaikuttaa vireystilaan ja vitaalielintoimintoihin seka aiheut-

taa myohemmin vaihteluja aivotoiminnassa. (Korhonen 1996, 2006.)

Keskoset kokevat paljon kipua ensimmaisten elinviikkojen aikana ja hoidon aikana he
altistuvat lukuisille Kivuliaille toimenpiteille (Cignacco ym. 2005, 139; Lago ym. 2009,
932; Mitchell ym. 2000, 58-60). Naméa kipukokemukset voivat aiheuttaa lapselle pit-
kaaikaisia seuraamuksia. Jatkuvasti toimenpiteiden seurauksena lavistetty kudosalue
herkistyy kivulle ja laskee myds yleista kipukynnysta mydhemmin. (Axelin 2011.)
Keskosten pitkittyneet ja jatkuvat kivun aistimukset voivat johtaa poikkeavaan Kipu-
herkkyyteen ja hairitd lapsen kehitystd (KYS vastasyntyneiden teho-osaston hoito-
ohje 2008, 1).

Kipu on jaettavissa akuuttiin ja pitkdaikaiseen kivun kokemiseen. Akuutti kipu toimii
varoitussignaalina ja on ohimenevéaa seka akillistd (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2006). Keskosella akuuttia kipua ilmaantuu useimmiten toimenpiteiden yh-
teydessda. Yleisimpid toimenpiteitd, jotka altistavat keskosen akuutille kivulle, ovat
erilaiset naytteenotot ja postoperatiivinen kipu. (Van Dijk ym. 2009, 607.) Akuutin
kivun hoito korostuu keskosen hoitotydssa, koska silla ehkaistaan pitkaaikaisen kivun
syntymistd. Jatkuvalla pitkaaikaisella kivulla on vaikutusta keskosen kehittyviin aivoi-
hin. (Axelin 2010, 26.) Usein hoitohenkildkunnan onkin vaikea erottaa onko kyse
stressista, kivusta vai molemmista. Pitkdaikaista kipua keskosille aiheuttavat kirurgi-
set toimenpiteet, erilaiset infektiot, pitkittyneet hengityskonehoidot ja ihorikot. (Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007; Van Dijk ym. 2009, 607-614.) Grunau ym.
(2009) on tutkinut kivun pitkdaikaisvaikutuksia keskosilla, jotka ovat kokeneet useita
kivuliaita toimenpiteita hoitojakson aikana. Tulokset osoittivat, etté useita ihon lavista-
via toimenpiteita kokeneilla keskosilla kognitiivinen ja motorinen kehitys olivat alem-

malla tasolla kuin verrokkiryhmalla.

2.3 Keskosen kivun arviointi

Tehokas keskosen kivun hoitaminen perustuu tarkkaan kivun arviointiin. Kivun arvi-

ointi on haastavaa, koska keskonen on kykenematon ilmaisemaan kipua sanallisesti.
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Keskosen kivun arviointi perustuu kivun aiheuttamiin kayttaytymismuutoksiin, fysiolo-
gisiin vasteisiin sek& hormonaalisiin ja metobolisiin muutoksiin. (Axelin 2011; Pokela
1996, 1749, 1751.) Keskosen kivusta kertovia kayttaytymismuutoksia ovat itku, rau-
hattomuus, kasvon ilmeet, vartalonliikkeet seka uni-valvetila. Kasvon ilmeet kertovat
kivun aistimuksesta; levolliset kasvot ja luonnollinen ilme kertovat neutraalista oloti-
lasta ja tiukat kasvolihakset, kulmat, posket ja leuka rypyssa kertovat kielteisesta il-
meestd. Vartalonliikkeissa arvioidaan muun muassa onko lihasjannitystd, onko kasi-
en ja jalkojen liike satunnaista vai ovatko jalat jannittyneet ja suorat. Uni-valvetilaa
arvioidaan eli huomioidaan onko keskonen syvassa tai kevyessd unessa, unelias,
hiljainen hereilla vai aktiivisesti hereilld. Fysiologisiin muutoksiin kuuluu muun muas-
sa verenpaineen nousu, pulssin nousu tai lasku, happisaturaation lasku seké hengi-
tyksen tihentyminen. Kipu aiheuttaa metaboolisia muutoksia muun muassa kor-

tisoliarvojen eli kipu- ja stressihormonien nousua. (Axelin 2011; Axelin 2010, 25.)

Luotettavaksi todettuja keskosen kipua arvioivia mittareita ovat muun muassa NIPS
(Neonatal Infant Pain Score), PIPP (Premature Infant Pain Profile) ja BIIP (Behavioral
Indicators of Infant Pain). Kipumittarit perustuvat keskosen fysiologisiin seka kayttay-
tymisessa ja vireystilassa tapahtuviin muutoksiin ja niiden tarkkailuun. Naiden lisaksi

PIPP huomioi myts keskosen gestaatioian eli raskausviikot. (Axelin 2011.)

NIPS-mittarin avulla maaritetddn keskosen kivun taso asteikolla 0-7. Arviointi perus-
tuu viiteen tunnusomaiseen kayttaytymisen muutokseen: kasvojen ilmeet, itku, k&sien
ja jalkojen liikkeet, hengitysfrekvenssi (hengitystaajuus/min) ja vireystila. NIPS on
laajasti kaytetty menetelmé keskosen kivun mittaamisessa, koska se on nopea ja
helppokayttdinen eikd vaadi lapsen monitorointia. PIPP-mittarissa on seitseman arvi-
oitavaa kohtaa ja neljan pisteen asteikko. Arviointikohdat ovat raskausviikot, kéaytok-
sellinen tila, pulssi, saturaatio ja kasvojen liikkeet, joista huomioidaan kulmat, silmat
ja nena-huulivako. BlIP-mittarin avulla annetaan 0-9 pistettd keskosen vireystilasta,

kasvon ilmeista seké kasien liikkeista. (Axelin 2011; Axelin ym. 2006, 243.)

Kipumittareiden avulla saatujen tulosten luotettavuutta hankaloittaa se, ettéd kipumitta-
reiden avulla arvioidut keskosen reaktiot eivat valttamatta ole spesifisia kivulle, vaan
voivat johtua monista muistakin keskosuuteen liittyvistd ongelmista, jotka aiheuttavat
samantapaisia reaktioita. Tallaisia reaktioita voi aiheuttaa myds yleinen stressi, jota

keskonen kokee sairaalassa olon aikana. (Vanhatalo 2006, 18.)

2.4 Keskosen saastava hoito ja hoitoymparisto
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Saastava hoito perustuu keskosen hoidon hyvaan suunnitteluun ja toimenpiteiden
keskittamiseen. Keskosen kivun hoito suunnitellaan h&nen parhaaksi, jolloin toimen-
piteet tehdaan hanen eikd henkilékunnan ehdoilla. Keskosen tarpeiden tulee ohjata
hoidon kulkua. Toimenpiteiden keskittdmisella tarkoitetaan, ettd keskoselle tehdaan
vain valttamattomat hoitotoimenpiteet yhdella kertaa ja néain ollen mahdollistetaan
riittdva lepo hoitotoimenpiteiden vélissd. Saastdvaan hoitoon kuuluu turhien kipua
tuottavien tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden valttaminen. (Korhonen 2006, 26-28.)
Hoitajan tulee arvioida kipua ja lievittdd sitd tarvittaessa myos laékkeellisesti lasta

hoitavan laakéarin méaarayksesta.

Sairaalan hoitoymparist6 lisdd keskosen stressid, koska ymparistd poikkeaa suuresti
kohdun oloista. Kivunhoidolle myonteisessa hoitoymparistossa otetaan huomioon
ymparistén melu- ja valotaso seka lampotilamuutokset. Esimerkiksi kohdun &éni-
tasosta poikkeavia voimakkaita ja akillisia &anihuippuja tulisi valttaa, koska ne estavat
keskeytymattoman unen ja aiheuttavat keskoselle stressid. Valaistusta vahentamalla,
esim. keskosen silmien suojaus valolta, akillisten valon kirkkauksien vaihtelun valtta-
minen ja keskoskaapin paatyosan peittamisella tuetaan tarkean

vuorokausirytmin muodostumista. Keskosen lammadsta huolehditaan pitamalla kes-

koskaapin lampdtila jatkuvasti riittavana ja tasaisena. (Korhonen 2006, 28-29.)

Monista tutkimuksista (mm. Van Dijk ym. 2009; Mathew & Mathew 2003; Castral,
Warnock, Leite, Vanderlei & Scochi 2007) kay ilmi, ettd toimenpiteet ja rauhaton ym-
paristd altistavat keskosen jatkuvalle stressille. Myds kipukokemusta seuraa valitto-
masti stressireaktio. Kivun ja stressin on todettu olevan yhteydessa toisiinsa ja vaikut-
tavan kasvavaan keskoseen, joten molempien ennaltaehkdisy ja hoito ovat tarkeita.
(Van Dijk ym. 2009, 607-608.)

2.5 Keskosen laakkeettoman kivunhoidon menetelmat

Nonfarmakologisella eli ladkkeettomalla kivunhoidolla tarkoitetaan erilaisia hoidollisia
menetelmid, joiden avulla pyritddn vahentamaan kipua ilman ladkkeiden kayttoa.
Laakkeettoman kivunhoidon tavoitteena on lievittda keskosen kipua ja stressia hoito-
toimenpiteen yhteydessa. Sen varsinaista vaikutusmekanismia ei viela tunnetta, mut-
ta kivun ja stressin vahentaminen maksimoi keskosen omia kivunhallintakeinoja.
(Axelin 2011; Axelin 2010, 22.) Laakkeetonta kivunlievitysta voidaan kayttaa pienissa
hoito- ja tutkimustoimenpiteissd, jotka aiheuttavat lievaa kipua. Laakkeettomat kivun-
hoitomenetelmat ovat kustannuksiltaan halpoja ja helppo toteuttaa kaytannodssa.
(Axelin 2011; Halimaa 2001, 77.)
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Keskoselle kivuliaat toimenpiteen tehdddn usein vanhempien poissa ollessa, koska
oman lapsen kipu aiheuttaa vanhemmille stressid. Vanhempien osallistuminen laak-
keettbmé&n kivunhoidon toteutukseen on eduksi seka heille itselleen ettd lapselle.
Vanhempien lasné&olo hoitojen yhteydesséa tekee hoidoista hellavaraisempia, lisda
keskosen turvallisuuden tunnetta sekd vahentaa keskosen kokemaa stressia. Myds
vanhempien kokema stressi ja ahdistus lievittyvat kivunhoitoon osallistumisen myota.
Vanhempien mahdollisuus osallistua keskosen hoitoon kasvaa, kun he voivat olla
mukana toteuttamassa laakkeetonta kivunhoitoa. Vanhemmat voivat toteuttaa laak-
keetonta kivunhoitoa esimerkiksi késikapalon ja kenguruhoidon avulla. (Sankilampi
2011; Axelin 2010, 26-27.)

2.5.1 Sokeriliuos

Viime vuosina on yha enemman tutkittu makeiden liuosten vaikutusta keskosen Kki-
vunhoidossa (Halimaa 2001, 40). Sokeriliuos on tutkituin ja tehokkain keskosen laak-
keettdmista kivunhoitomenetelmistd. Se soveltuu parhaiten keskosen lyhytkestoisen
ja lievan toimenpidekivun lievittamiseen. Sokeriliuos on todettu turvalliseksi ladkkeet-
tomaksi kivunlievitysmenetelmaksi ja sen sivuvaikutukset on vahaisia. (Axelin 2011,
Fellman & Luukkainen 2002, 16; Elsefary, Alsaedi, Louwrens, Sadiq & Mersale 2009,
187.)

Keskonen saa tehokkaan vasteen huoneenlampdisestd sokeriliuoksesta, kun sitd
annetaan tutin tai ruiskun avulla suuhun kaksi minuuttia ennen toimenpiteen alkua.
Vahvempaa (30 %) sokeriliuosta annostellaan 0,1 ml tai vaihtoehtoisesti miedompaa
(12-24 %) 0,1-2 ml. (Axelin 2011; Anand, Stevens & McGrath 2000; Anand 2001,
175; Fellman & Luukkainen 2002, 17; Harrison, Bueno, Yamada, Adams-Webber &
Stevens 2010, 897.) Kantapaapiston aikana keskosen kipua voidaan lievittaa vielakin
tehokkaammin, kun kaytetdan useampaa sokeriliuosannosta yhden annoksen sijaan.
Sokeriliuosta annostellaan kaksi minuuttia ennen kantapaapistoa, valittbmasti toi-
menpiteen jalkeen seka kahden minuutin kuluttua toimenpiteestad. (Lago ym. 2009,
932-939.) Sokeriliuoksen varovaiseen annosteluun on kiinnitettdvda huomiota, jotta
keskosen hengitys ei hairiinny nielemisesta (Axelin, Salanterd, Kirjavainen & Lehto-
nen 2009, 13).

Elsefary ym. (2009) tutkivat sokeriliuoksen kipua lievittdvaa vaikutusta yhdessa sterii-

lin veden ja tutin kanssa kantapaapiston aikana. Tutkimukseen osallistui 36 keskosta,
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jotka olivat syntyneet raskausviikoilla 27—36. Keskoset jaettiin kuuteen eri ryhmaan,
joissa kivunlievitysmenetelmat olivat seuraavanlaisia: 0,5 ml steriilid vetta ja tutti, 0,5
ml steriilia vettd ilman tuttia, 0,5 ml sokeriliuosta (24 % glukoosia) ja tutti, 0,5 ml soke-
riliuosta ilman tuttia, tutti ja kontrolliryhma. Kipua arviointiin kipumittarin PIPP avulla.
Tutkimus osoitti, ettd sokeriliuosta yhdessé tutin kanssa saanut ryhméa oli kokenut

vahiten kipua kantapaapiston aikana.

Axelin ym. (2009) tutkimuksessa tutkittiin sokeriliuoksen tehoa yhdessa vanhempien
kosketuksen sek& suonensiséisesti annettavan oksikodonin kanssa. Tutkimuksessa
sokeriliuoksen ja vanhempien k&sikapalon todettiin lievittavan tehokkaasti keskosen
kipua kantapaapiston ja hengitysteiden imemisen aikana. Kivunarvioinnissa kaytettiin
apuna PIPP-mittaria. Oksikodoniin ja vanhempien kéasikapaloon verrattuna sokeriliu-
oksen kayttoon liittyi kuitenkin enemman lyhytaikaisia sivuvaikutuksia kuten hap-

pisaturaation laskua ja/tai sydamen sykkeen laskua. (Axelin ym. 2009, 12-14.)

2.5.2 Tutti ja ei-ravitseva imeminen

Ei-ravitsevalla imemisella eli tutin tai keskosen oman nyrkin tai sormien imemisell&a on
keskosen hyvaa oloa edistavia vaikutuksia. Se rauhoittaa keskosta, luo turvallisuuden
tunnetta ja vahentaa stressia. (Corbo 2000; Heikka 2007, 301; Elsefary ym. 2009.)
Ei-ravitsevalla imemisell&a on tutkittu olevan myo6s kipua lievittava vaikutus. Liaw ym.
(2010) tutkivat ei-ravitsevan imemisen kipua lievittavaa vaikutusta kantapaépiston
aikana. Tutkimukseen osallistuneet keskoset jaettiin kahteen ryhméaan. Kantapaapis-
tosta aiheutuvaa kipua lievitettiin toisessa ryhméassa ei-ravitsevan imemisen avulla ja
toisessa ryhmassa keskoset eivat saaneet mitdan kivunlievitysta. Kipua arvioitiin
PIPP-mittarin avulla. Tulosten mukaan keskosilla, joiden kivunlievittdjana oli ei-

ravitseva imeminen, PIPP-pisteet olivat merkittavasti toista ryhmé&é alhaisemmat.

Tutin rauhoittava ja turvallisuutta tuova vaikutus ei kuitenkaan yksin riita lievittAmaan
keskosen kipua toimenpiteiden yhteydessa. Tutti yhdessa suuhun annettavan sokeri-
liuoksen kanssa on todettu olevan tehokas kivunlievitysmenetelma (Carbajal, Chau-
vet, Couderc & Olivier-Martin 1999, 1393-1397; Mathai 2006). Myts Elsefaryn ym.
(2009, 186) tutkimuksessa keskoset, jotka saivat suuhun annettavan sokeriliuoksen

lisaksi tutin, kokivat vahiten kipua kantapaapiston aikana.

Ei-ravitsevan imemisen kipua lievittavaa tehoa on verrattu myos aidin kosketukseen.

Im, Kim, Park, Sung ja Oh (2008) vertasivat tutkimuksessaan keskosia, joilla kaytet-
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tiin kivunlievitysmenetelména ei-ravitsevaa imemista ja aidin kosketusta seka kes-
kosia, jotka eivat saaneet kivunlievitysta ollenkaan. Tuloksena todettiin, ettd seka ei-
ravitseva imeminen ettd aidin kosketus vahensivét kipua. Ei-ravitseva imeminen va-

hensi kuitenkin aidin kosketusta tehokkaammin keskosen kokemaa kipua.

2.5.3 Kenguruhoito

Kenguruhoito on yksi tehokkaista, edullisista ja helposti toteutettavista kivunhoitome-
netelmistd. Kenguruhoidosta hyodtyvat hyvinkin ennen aikaiset jo raskausviikoilla 26
syntyneet pienet keskoset (Maastrup & Greisen 2010, 1145). Jokaisella keskosella
pitéisi olla mahdollisuus paasta ihokontaktiin vanhemman rintaa vasten mahdollisim-

man pian syntyman jalkeen (Ezeonodo 2011).

Kenguruhoidossa keskonen on vanhemman paidan alla iho ihoa vasten (WHO 2003,
8). Lapsi on vaippasillaan pystysuorassa asennossa vanhemman rinnalla ja hanet
tuetaan kasilla kippura-asentoon. Asennon pysymisté helpotetaan lapsen ja van-
hemman ympéirille laitettavalla tukisidoksella. Kenguruhoidon tavoitteena on, etta
lapsi nukkuu. Vanhempia on tarkeda ohjata, etta lapsen kanssa ei ole tarkoitus seu-
rustella eika hanta tulisi turhaan kosketella kenguruhoidon aikana, jotta uni ei hairiin-
tyisi. (Ezeonodo 2011.) Kenguruhoito on jokaisen lapsen oikeus ja sita tulisi antaa
jokaiselle keskoselle aina kun keskosen vointi sen sallii. Hoitoa voidaan jatkaa niin

kauan kuin keskonen on hyvavointinen. (Nygvist ym. 2010.)

Akuutin kivunhoidon n&kdkulmasta kenguruhoito lievittda kipua tasaannuttaen hapen-
tarvetta, edistden johdonmukaista sydén ja hengitystahtia sekd vahentden itkun pi-
tuutta. Keskosen ollessa kenguruhoidossa kantap&éapiston aikana ja sen jalkeen,
syljen kortisolieritys vahenee eli kipu- ja stressihormonien eritys laskee. Liséksi rau-
hoittava kosketus vahentaa stressia, jota keskonen kokee kivuliaan toimenpiteen
yhteydessa. Keskosen tulee olla vanhemman rinnan paalla 15-30 minuuttia ennen
toimenpidettd. (WHO 2003, 8; Kevyt 2007; Kostandy ym. 2008; Ezeonodo 2011; Axe-
lin 2011; Akcan, Yigit & Atici 2009, 16-17.)

Kivunlievitysmenetelmén lisaksi kenguruhoito on osa keskosen kehitystda tukevaa
hoitoty6ta. Sen tavoitteena on optimoida kaikki lapsen kehitysmahdollisuudet ja mi-
nimoida ennenaikaisesta syntyméasta johtuvat haitat. Kenguruhoito mahdollistaa
enemman rauhallista unta, jolloin motorinen, kognitiivinen ja neurologinen kehitys on
optimaalisempaa. Lapsen kehityksen kannalta kenguruhoito mahdollistaa monipuoli-

sia emotionaalisia, psyykkisia ja fyysisia kokemuksia. (Korhonen 1999, 166-167,
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Nyqgvist ym. 2010, 823.) Keskosen aivojen kehitys on optimaalisinta hanen nukkues-
sa (Axelin 2010, 15). Ihokosketuksella pyritddn tukemaan vanhempien ja lapsen va-
listd varhaista vuorovaikutusta, jonka avulla vanhempien stressi vahenee ja hyvak-
synta lasta kohtaan kasvaa. Hoitomenetelmallad on tutkitusti lukuisia muitakin hy6tyja,
kuten ruumiinlammon pysyminen tasaisena ja hengitystoiminnan paraneminen. (Ny-
gvist ym. 2010, 821; Maastrup 2010, 1145; Ezeonodo 2011.)

2.5.4 Asentohoito, kapalointi ja kasikapalo

Asentohoidon tarkoituksena on luoda keskoselle kohtua muistuttava elinymparisto.
Keskoselle paras asento on pesd, jossa hénet tuetaan kyljelleen kippura-asentoon
jalat koukistettuna lahelle vartaloa ja kadet tuettuna lahelle kasvoja. Kasien laitto la-
helle kasvoja mahdollistaa sormien imemisen, joka rauhoittaa ja luo turvaa keskosel-
le. Asentohoidossa pesa mahdollistaa lapselle kasilla ja jaloilla tydntamisen niin kuin
sikio tyontaa kohdun seindé. Asentohoidoksi sopii myds keskosen asettaminen vat-
salleen tai seldlleen, jolloin polvitaipeet tuetaan esimerkiksi makkaran muotoisen tyy-
nyn avulla. Keskosen selkalihakset ovat vatsalihaksia vahvemmat, jonka vuoksi on
tarkead estaa selkalihasten liiallinen vahvistuminen jalat tukemalla. (Pellikka 2011;
Korhonen 2006, 35.)

Asentohoitona vatsallaan olo helpottaa hengitystd, vahentda hapen tarvetta ja mah-
dollistaa keskoselle syvemmé&n unen. Tutkitusti keskoset nukahtavat nopeammin,
nukkuvat sikedmmin ja pidempié jaksoja vatsallaan ollessaan. Asentohoidolla vahvis-
tetaan keskosen turvallisuudentunnetta, mahdollistetaan levollisuus ja rauhallinen
uni. Naméa edella mainitut hyodyt vahentavat keskosen kuormitusta ja edistavat ha-
nen kasvua ja kehitysta. Kivun kokemisen kannalta ei ole eroa, onko keskonen selal-
l&&n vai mahallaan. (Bhat, Hannam, Pressler, Rafferty & Janet 2006, 102; Cignacco
ym. 2007, 148; Grunau, Linhares, Holsti, Oberlander & Whitfield 2004, 5; Prasopkitti-
kun & Tilokskulccai 2003, 310; Korhonen 2006, 35.)

Kapaloinnissa kangas kaaritaan tiiviisti lapsen vartalon ymparille. Kadet on vartalon
vieressa tai rintakehan paalla ja kasvot jatetaan avoimeksi. Kapalointi vahentaa kivun
kokemista, rauhoittaa lasta, palauttaa sydamen sykkeen ja happisaturaatiotason no-
peammin normaalitasolle (Van Sleuwen ym. 2007, 1097-1106; Prasopkittikun & Ti-
lokskulchai 2003, 309-310). Huang, Tung, Kuo & Chang (2004, 37) totesivat tutki-
muksessaan, etta kapalointi ei vaikuttanut merkittavasti happisaturaatioon. Kasvojen

iimeet ja vartalonliikkeet olivat vahdisempia seka kipumittarin kokonaispisteet mata-
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lampia kapaloinnin ansiosta. Prasopkittikun & Tilokskulchai (2003,310) osoittivat
artikkelissaan, etta kapalointi ja asentohoito lievittivat keskosen kipua. Kapaloinnin
vaikutus tosin kesti pidempaan vastasyntyneilld kuin keskosilla. Vastaavasti asento-

hoidon vaikutus oli pidempi keskosilla.

Kasikapalohoidossa lasta tuetaan lAmpimien kasien avulla sikibasentoon. Lapsen
tulisi maata kyljellaan tai selallaédn kadet ja jalat lahella vartaloa. Suoraa ihokontaktia
tulisi olla mahdollisimman paljon. Lasta tulee pitaa tiiviissa kasikapalossa koko ki-
vuliaan toimenpiteen ajan ja niin kauan sen jalkeen, etta han on rauhallinen. Ta-
man jalkeen kadet voidaan irrottaa hitaasti lapsen ympariltd. Menetelmalla pyritdan
tukemaan keskosen kehonhallintaa ohjaamalla lapsi tiettyyn asentoon. K&sikapalo
antaa vanhemmille aktiivisen kivunlievittdjan roolin. Kosketus lisaa parasympaattis-
ta aktivaatiota ja nain rauhoittaa lasta. Vanhempien tai hoitajien on helppo tarjota
sita lapselle kivuliaiden toimenpiteiden, kuten kantapaapiston, teippien poiston tai
hengitysteiden imemisen yhteydessa. Kéasikapalon ansiosta keskosen unen laatu
paranee, vitaalielintoiminnot ovat vakaampia ja keskoset ovat vahemman levottomia.
(Axelin 2006, 29; Axelin ym. 2006, 242; Axelin 2008, 25—-26 ;Axelin ym. 2009, 12.)

Axelin ym. (2006) tutkivat vanhempien k&sikapalon tehokkuutta keskoslapsen kivun-
hoitomenetelmana. Tutkimus osoitti, ettd kasikapalo on tehokas ja turvallinen kivun-
lievitysmenetelma kantap&épiston ja henkitorven ja nielun imemisen yhteydessa.
Keskoset myds rauhoittuivat kdsikapalon ansiosta nopeammin toimenpiteen jalkeen
kuin kontrolliryhma, jossa kasikapalon sijaan keskosta rauhoiteltiin juttelemalla ja
taputtelemalla. Axelinin ym. (2009) tutkimuksessa kay ilmi, ettd vanhempien kasika-
palo oli teholtaan yhté hyva kuin suuhun annettava glukoosiliuos, joka on tamén het-

kinen paras nayttéon perustuva laakkeetdn kivunhoito.

2.5.5 Musiikki

Musiikin vaikutusta keskosen hoidossa on tutkittu tiiviisti viimeisten vuosikymmenien
aikana. Sen vaikutukset ovat olleet edullisia keskosen hoidossa. Musiikin on todettu
vahentavan keskosen stressia, alentavan sydamen syketta ja syljen kortisolipitoisuut-
ta. Musiikin on todettu lisdédvan keskosen imuhaluja, jolloin paino nousee nopeammin
ja taten vahentda sairaalassa olo aikaa. Musiikin vaikutuksesta myds happisaturaa-
tiotaso nousee. (Lubetzky ym. 2009, 24; Standley 2001, 211.)
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Musiikin kayttd osana keskosen kivunhoitoa voidaan aloittaa raskausviikosta 28. lah-
tien. Keskosen hoidossa soitettavan musiikin tulisi olla rauhallista, yksidanista, jatku-
vaa ja tasaista. Parhaiten musiikiksi sopivat esimerkiksi kehtolaulut, joita aiti laulaa
keskoselle. Talldin &&ni on tarpeeksi rauhallista ja tuttua. Naisen aani sopii keskosten
hoidossa kaytettavdan musiikkiin miesdénta paremmin, koska kohdussa he ovat tot-
tuneet kuulemaan aidin aanta. Musiikin suositeltava danitaso keskosen hoidossa on
45-65 desibelia seka paivittaisen musiikin kayton pituus 1,5h. Aanellisia leluja tai mo-
bileja ei tule keskosen hoidossa kayttda, koska nama ovat usein lilan kovadanisia.
(Standley 2001, 215; White 2007,24.)

Tutkimuksessaan Bo ja Callaghan (2000) tutkivat musiikin vaikutusta keskosen ki-
vunhoidossa. Keskosille soitettiin aidin sydamen syketta yhdessa rauhallisen musiikin
kanssa. Tulokset osoittivat, etté aidin sydeamen syke ja rauhallinen musiikki paransi
keskosen veren happipitoisuutta, rauhoitti sydamen syketta ja vahensi kipua kanta-

paapiston aikana.

Lubetzky ym. (2009) tutkivat Mozartin musiikin vaikutusta terveiden keskosten le-
poenergian kulutukseen ja siten painonnousuun. Tutkimuksen mukaan keskosilla,
joille soitettiin Mozartin musiikkia, lepoenergian kulutus vaheni merkittavasti. Nahta-
vaksi jaa, loytddkoé musiikki paikkansa vastasyntyneiden teho-osastoilla ja onko se

osana tukemassa keskosen kehitysta.
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3 TYON TOTEUTUKSEN KUVAUS

Opinnaytetydomme tyootteena oli kehittamisty®, joka toteutettiin projektina. Taman
kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaali vastasyntyneiden
teho-osastolle keskosen ladkkeettoméasta kivunhoidosta uusille tyontekijoille ja
opiskelijoille. Projekti tarkoittaa hanketta, ehdotusta tai suunnitelmaa. Projekti on
kertaluontoinen, tarkasti suunniteltu tietyn ryhman tydkokonaisuus jonkin sovitun
paamaaran saavuttamiseksi. Silla on selkeat tavoitteet, jotka ohjaavat tyon prosessia.
Jokaisessa projektissa tulee olla alku, suunnitelma, toteuttajat ja sovittu paattymisen
ajankohta. Tydn etenemisessd on erotettavissa seuraavat peruselementit: perusta-
minen, suunnittelu, toteutus ja paattaminen. Projektitydskentelyn mahdollisiksi on-
gelmiksi voi muodostua esimerkiksi projektin puutteellinen valmistelu, epaselva raja-
us, henkildristiriidat, eparealistiset tavoitteet ja puutteelliset aikataulut. (Heikkild, Joki-
nen & Nurmela 2008, 25; Ruuska 2005, 18-22, 38-47.)

3.1 Idea - ja suunnitteluvaihe

Projekti k&ynnistetdan, kun tunnistetaan tarve ratkaista jokin olemassa oleva ongel-
ma tai tunnistetaan tarve kehittda jotain olemassa olevaa asiaa. Projektin kaynnista-
misen syyna voi olla esimerkiksi asiakkaalta tuleva toivomus. Projektin kdynnistys-
vaiheessa analysoidaan ja jasennelladn vapaasti projektin ongelmaa, joka halutaan
ratkaista tai jota halutaan kehittaa. On tarkeda laatia aloittamiseen tarvittavat suunni-
telmat kuten kuvata projektin tausta ja tilaaja, keskeiset tavoitteet, aikataulu, resurssit
ja haluttu lopputulos. (Ruuska 2005, 33; Karlsson & Mattila 2001, 97-101.)

Projektimme kaynnistyi vuoden 2009 alussa opinnaytetyon aiheen valinnalla. Aluksi
mietimme itsedmme kiinnostavia aiheita, jotka liittyvat seka sairaanhoitajan etta kati-
I6n tyohon. Keskosuus tuntui kiinnostavalta aiheelta, koska tulemme katildina ty6s-
kentelemaan keskosten parissa tulevaisuudessa. Meita kiinnosti myds paneutua tar-
kemmin keskosen jatkuvasti kehittyvaan hoitotydhon uusien tutkimustulosten avulla.
Opinnaytetyétamme ohjaavan opettajan Helena Pennasen kanssa keskustelimme
mahdollisista aiheista ja han otti yhteyttd KYS:n vastasyntyneiden teho-osastoon.
Yhdessa paadyimme aiheeseen "Keskosen kivunhoito”, jossa kuvaisimme keskosen
kivunhoitomenetelmid ja kivun arviointia. Maaliskuussa 2009 laadimme aiheesta
ideapaperin. Ideapaperin hyvaksymisen ja ohjaussopimuksen allekirjoittamisen jal-

keen aloitimme projektin tydstamisen.
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Tarkein projektin onnistumiseen vaikuttava yksittdinen jakso on sen suunnitteluvaihe.
Jotta projekti onnistuu toiveiden ja tavoitteiden mukaisesti, suunnitteluun tulee kiinnit-
taa erityista huomiota. (Heikkila ym. 2008, 68.) Ideavaiheen jalkeen aloimme hahmot-
taa opinnaytetydmme runkoa ja kerdsimme aiheeseen liittyvaa teoriatietoa. Tiedonke-
ruun, ohjaavaan opettajan ohjauksen ja vastasyntyneiden teho-osastolla kaynnin

jalkeen aiheemme rajaus muuttui selkedmmaksi.

KYS:n vastasyntyneiden teho-osaston toiveiden mukaisesti keskityimme opinnayte-
tyossamme keskosen ladkkeettomaan kivunhoitoon ja [Ahdimme tuottamaan siita
perehdytysmateriaalin osaston uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden kayttéon. Ta-
voitteenamme oli koota tietoa keskosen ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista kay-
tannon hoitotydn tueksi, jotta ladkkeettdman kivunhoidon toteuttaminen olisi mahdol-
lisimman yhtenaista koko henkilékunnan keskuudessa. Projektissa tuote, opastus tai
ohjeistus tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi, koska tavoitteena on toimin-
nan selkeyttdminen. Aineiston tuottamisessa tulee ottaa huomioon kohderyhma, jotta
sen vaikuttavuus olisi mahdollisimman suuri (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001, 18). Valiton kohderyhmamme oli vastasyntyneiden teho-osaston
henkilokunta, koska tyémme tuotos tehtiin ensisijaisesti heidan kaytannon tyon tuek-
si. Vdlillisena kohderyhmana olivat keskoset, jotka saavat hyddyn tuotoksestamme
hoitajien tyon kautta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)

Projektiin liittyvia riskeja arvioimme SWOT-analyysin avulla. SWOT-analyysi eli neli-
kenttaanalyysi sisaltdd nelja eri osa-aluetta: Strenghts (vahvuudet), Weaknesses
(heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Siséisia tekijoita, joihin
itse pystymme vaikuttamaan ovat vahvuudet ja heikkoudet. Ulkopuolelta tulevia teki-

joitd ovat mahdollisuudet ja uhat. (Heikkila ym. 2008, 63.)

Projektiin liittyvid vahvuuksiamme olivat sitoutuneisuus ja motivoituneisuus tyota koh-
taan. Olimme loytdneet mielenkiintoisen aiheen, joka motivoi meita. Olimme sitoutu-
neita ty6hémme ja tydon avulla halusimme kehittdd omaa ammatillista kasvuamme.
Yhteistydbmme oli sujuvaa ja vaivatonta. Ryhman sisalla pystyimme keskustelemaan
avoimesti, rehellisesti ja jokaisen ndkékulmat huomioon ottaen. Eri ndkdkulmat antoi-
vat moniulotteisuutta tydllemme. Heikkouksinamme pidimme, ettd tamé oli meille
ensimmainen projekti eikd meilla ollut kokemusta projektin tekemisesta. Projektimme
aikataulua viivastytti eri paikkakunnilla tydskentely vuosien 2009-2011 vélisena aika-
na. Projektimme avulla pyrimme tuomaan uusinta tutkimustietoa keskosen laakkeet-
tobmasta kivunhoidosta, joten pidimme mahdollisuutenamme olla osana kehittdméassa

keskosen kivunhoitoa vastasyntyneiden teho-osastolla. Uhkana naimme laakkeetto-
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mia kivunlievitysmenetelmia koskevan tutkimustiedon huonon saatavuuden. Uhkana
oli myos se, etta jotkut tutkimukset ovat saatavilla vain muilla paikkakunnilla tai tieto-

kannoissa, joihin emme paase kasiksi. (Kuvio 1.)

Vahvuudet (S) Heikkoudet (W)
- Sitoutuneisuus - Ensimmainen projekti
- Motivoituneisuus - Eri paikkakunnilla tydskentely —->
- Eri ndkokulmat aikataulussa pysyminen
- Yhteistyo
Mahdollisuudet (O) Uhat (T)
- Uuden tutkimustiedon tuominen - Ei tarpeeksi uutta tutkimustietoa
vastasyntyneiden teho-osastolle - Tutkimustiedon huono saatavuus
- keskosen hoidon kehittaminen

Kuvio 1. SWOT- analyysi

3.2 Toteutusvaihe: perehdytysmateriaalin tuottaminen

Toteutusvaihe on projektin varsinainen tyoskentelyvaihe, jossa toteutetaan suunni-
telmat ja luodaan projektin tulokset (Heikkila ym. 2008, 99). Suunnitteluvaiheen jal-
keen siirrymme toteutusvaiheeseen eli jatkoimme tiedon hankkimista ja ryhdyimme

laatimaan perehdytysmateriaalia.

Teimme tiedonhakua internetissa Medic-, Cinahl- ja Cochrane-tietokannoista, jotka
ovat lehtiartikkelitietokantoja. Rajasimme haut vuosivalille 2000-2011. Suomenkieli-
sind hakusanoina kaytimme sanoja keskonen, kipu, hoito ja ladkkeetdn kivunhoito.
Hauilla 16ysimme paaasiassa tutkimusartikkeleita, vaitoskirjoja ja pro graduja. Cinah-
lista ja Cochranesta haimme hakusanoilla premature, premature infant, pain, pain
management ja non-pharmacological. Cinahlissa ja Cochranessa haut rajattiin vuosi-
valille 2000-2011 seka tutkimusartikkeleihin ja englannin kielella. Yhdistimme muihin
hakusanoihin myds laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien nimia eli sddstava hoito,
minimal handling, kenguruhoito, kangaroo care, sokeriliuos, oral sucrose tutti, paci-
fier, non-nutrive sucking, kapalointi, swaddling, k&sikapalo, facilitated tucking, asen-
tohoito seka musiikki. Englanninkielisia artikkeleja ja tutkimuksia 16ytyi paremmin kuin

suomenkielisia.

Perehdyttamisella tarkoitetaan niitéa toimenpiteitd ja sité tukea, joiden avulla perehdy-

tettdva oppii tuntemaan tydpaikkansa, sen toiminta-ajatuksen seka tyépaikan tavat.
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Perehdytyksen avulla perehtyjd omaksuu omaan tydhonsa liittyvat odotukset ja tyo-
tehtéavansa sekd ymmartaa oman vastuunsa tydyhteison toiminnassa. (Kupias & Pel-
tola 2009, 18; Kangas 2007, 2.) Perehdytys voidaan toteuttaa myds perehdytysmate-
riaalin avulla. Materiaali tukee uusien asioiden mieleen painumista ja muistamista.
Perehdytysmateriaali voi olla kirjallisessa tai sdhkoisessa muodossa. Hyva materiaali
siséltdd keskeiset perehdyttamiseen liittyvat asiat lyhyesti ja ytimekkaasti. Perehdy-
tysmateriaalin suunnittelussa tulee ottaa huomioon materiaalin helppokayttdisyys,
tiedon maara ja ymmarrettavyys. (Kangas 2003, 10; Kjelin & Kuusisto 2003, 206.)
Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolle tehtdvan perehdy-
tysmateriaalin tarkoituksena on olla apuna uusille tyontekij6ille ja opiskelijoille seka
antaa vanhoille tydntekijoille paivitettya tietoa keskosen ladkkeettomasta kivunhoi-
dosta. Lisaksi tavoitteenamme on yhtendistdd osaston ohjeet keskosen ladkkeetto-

mista kivunhoitomenetelmista.

Haimme tutkimusluvan opinnaytety6llemme KYS:n Lasten klinikan ylihoitajalta Ritva
Pietarinen-Lyytiselta, kun tydsuunnitelmamme oli hyvaksytty. Lupa mydnnettiin tam-
mikuussa 2011. Koko prosessin ajan tapasimme opinndytetydmme ohjaavaa opetta-
jaa, jolta saimme neuvoja ja parannusehdotuksia tydhomme. Keskustelimme vas-
tasyntyneiden teho-osaston apulaisylilddkari Ulla Sankilammen kanssa tydmme sisal-
Iosta. Osaston yhdyshenkilomme apulaisosastonhoitaja Jaana Hyvosen kanssa ta-
pasimme prosessin alussa ja vaihdoimme s&hkoOposteja prosessin aikana. Ennen
perehdytyskansion tekoa tapasimme héanet ja pohdimme yhdessa kansion siséltda ja
ulkoasua. Olimme kolmen viikon tyoharjoittelussa osastolla, jonka aikana kyselimme
tyontekijoiden ajatuksia ja toiveita kansion sisdlldssa. Heidan toiveena oli helppolu-
kuinen ja selke& kansio, josta uudet tyontekijat ja opiskelijat 16ytavéat helposti tietoa.
Meille oli tarkeda saada tyontekijoéiden mielipide kansiosta, jotta se vastaisi osaston

kayttotarvetta.

Terveyden edistdmisen keskus on laatinut laatukriteerit terveydenhuollon aineistoille.
Aineisto on kriteerit tayttava, kun siind on konkreettinen terveystavoite, sisalté on
selkeasti esitetty, se on helppolukuista, sisdltda oikeaa ja virheetonta tietoa, tieto-
maara on sopiva, kohderyhma on selkeésti maarittely, tekstia tukee kuvitus, aineisto
on huomiota heréttava ja tunnelmaltaan hyva. Yhden kriteerin tayttaminen ei viela tee
hyvaa aineistoa, vaan vasta kaikkien kriteerien toteutuminen mahdollistaa hyvan ai-
neiston. (Parkkunen ym. 2001, 9-10.) Liséksi hyva tuotos on ulkoasultaan selkea.
Tekstityypin valinnalla ja tekstin koolla, tekstin asettelulla, kontrastilla ja varien kaytol-
l& voidaan sisaltda selkeyttad. Tekstityyppi ja — koko vaikuttavat tuotoksen tunnel-
maan. Kirjasinkoon tulee olla vahintaan 12 ja kirjasintyypin selked ja yksinkertainen.
(Parkkunen ym. 2001, 13-18.)
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Tuottamamme perehdytysmateriaali on paperinen, A4-kokoinen, vérillinen ja kuvalli-
nen opas. Kokoamme tuotoksen opinnéytetydmme teoriaosassa esitetyn tiedon avul-
la. Mielestdmme tieto perustuu luotettaviin ja tuoreisiin lahteisiin. Pyrimme tekemaan
perehdytysmateriaalin sisallon kohderyhmén, eli osaston uusien tyontekijoiden ja
opiskelijoiden, tarpeita vastaavaksi. Tavoitteenamme on, etta siséllosta kay selkedasti
iimi aiheen tarkeys, hyoddyt keskoselle ja ladkkeettdmien hoitomenetelmien toteutta-
minen. Tuotoksen tulee olla helppolukuista. Monimutkaiset lauserakenteet, vaikeiden
késitteiden kaytto ja tiivis teksti heikentéavat luettavuutta. Tekstin mééaraa rajoittamalla
seka lyhyilla ja tietopitoisilla lauseilla parannamme luettavuutta. Havainnollisuus hel-
pottaa hahmottamaan ja ymmartamaan asiaa paremmin. Tuotoksessamme kaytam-
me valokuvia ladkkeettoman kivunhoidon menetelmistad asiatekstin lisdksi. Kuvituk-
sella voimme tukea tekstin sanomaa ja antaa lisatietoa asiasta. Otimme muutaman
valokuvan tekstin tueksi laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista. Otimme kuvat
itse ja mallina kdytimme nukkea, joten emme tarvinneet erityisia lupia kuvien kayt-
toon. Luvan ja ohjeet kuvien ottamisen meille antoi apulaisosastonhoitaja Jaana Hy-

vonen.

Kevaan 2011 aikana osallistuimme KYS:n koulutuspalveluiden jarjestamaan neona-
taalihoitajien tdydennyskoulutukseen. Luennoilta saimme asiantuntijatietoa vastasyn-
tyneiden ja keskosen kivunhoidosta, kehitystd tukevasta hoitotydstd, saastavasta
hoidosta sekad kenguruhoidosta. Luennoitsijoina olivat muun muassa terveystieteiden
tohtori Anna Axelin, joka on tutkinut paljon keskosten kivunhoitoa seka sairaanhoitaja
(ylempi ammattikorkeakoulu-tutkinto) Aino Ezeonodo, joka on perehtynyt kenguruhoi-

toon.

3.3 Arviointi ja tyon luovuttaminen

Projekti on ajallisesti rajattu tehtava, jolla taytyy aina olla selked paéatepiste, tavoitteet
sek&d hyvaksymiskriteerit. Projekti voidaan lopettaa, kun projektin tuotos on luovutettu
tilaajalle ja se on hyvaksytty projektin alussa maarittelemien kriteerien mukaisesti.
Hyvaksymisen lisdksi tilaajan on tarkedad arvioida myds tuotoksen kaytettavyytta.
(Ruuska 2005, 37; Karlsson & Marttila 2001, 97-98.) Projektia tulee arvioida sen jo-
kaisessa vaiheessa, jotta projektille asetetut tavoitteet saavutettaisiin (Heikkila ym.
2008, 88.) Paattamisvaiheen arvioinnin tarkoituksena on tehda projektista saadut

kokemukset kayttokelpoisiksi. Projektitydryhman tulee arvioida muun muassa projek-
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tin eri vaiheita, projektin etenemistd, projektin aikana tapahtunutta ohjausta ja seuran-
taa, tuotoksen kayttokelpoisuutta ja toimivuutta, projektin tarkoituksen ja tavoitteiden
toteutumista. Ennen projektin lopettamista projektista tulee laatia viela loppuraportti,
jossa esitellddn kaikki projektista saadut kokemukset. (Karlsson & Marttila 2001, 98—
99.)

Projektimme arviointi perustui jatkuvaan toimintamme seurantaan. Arvioinnin toteut-
tamiseksi oli tarkeda olla koko projektin ajan yhteydessa tyon tilaajaan seka ohjaa-
vaan opettajaan, jotta palautteen saaminen olisi jatkuvaa ja projekti etenisi suunnitel-
lulla tavalla. Pyysimme projektin aikana palautetta tyon tilaajalta sek& suullisesti etta
kirjallisesti. Pohdimme yhdessa perehdytysmateriaalin sisdltda, jotta se vastaisi osas-
ton tarpeita. Tilaajan antama palaute oli positiivista seka rakentavaa. Tyossdmme
arvioimme tavoitteiden toteutumista jokaisen vaiheen jalkeen ja tavoitteiden toteudut-
tua siirryimme seuraavaan vaiheeseen. Arvioimme tydssamme jatkuvasti kaytettavia
lahteitda, omaa tytskentelyamme, asettamaamme aikataulua ja tydn etenemista seka
projektille luotuja tavoitteita. Arvioinnin tavoitteena on laadukkaan opinnaytetyon

varmistaminen.

Perehdytysmateriaalia arvioimme yhdessa ohjaavan opettajan seka tilaajan kanssa.
Kootessamme perehdytysmateriaalia saimme arvokasta neuvoa ja ohjausta ohjaaval-
ta opettajaltamme. Rakentavan palautteen avulla osasimme muokata tuotosta pa-
remmaksi. Kun perehdytysmateriaali oli koottu asiasisalloltdan ja ulkoasultaan valmii-
seen muotoon, veimme tuotoksen vastasyntyneiden teho-osastolle. Tuotokseen lii-
timme mukaan palautelomakkeen, johon pyysimme palautetta yhdyshenkil6ltAmme
sekd osaston henkilokunnalta. Lomakkeessa pyysimme palautetta ja kommentteja

perehdytysmateriaalin ulkoasusta ja asiasiséallosta.

Pyysimme henkildkuntaa kommentoimaan ulkoasua eli tekstin sommittelua, kuvia,
fonttikokoa ja yleisilmettd. Palaute ulkoasusta oli positiivinen. Tuotosta kommentoitiin
selkedksi ja asialliseksi. Yksi henkilokunnasta oli pohtinut onko tuotos jopa lilan asial-
linen. Mielestdmme tuotos ei ole liian asiallinen, koska tekstin jaottelu, kuvat ja vari
tuovat siihen ilmetta. Asiasisaltta avasimme henkilékunnan pohdittavaksi seuraavas-
ti: loogisuus, ymmarrettavyys, oliko jostakin aiheesta lilan vahan tietoa, oliko jostakin
likaa tietoa. Lisaksi henkilokunnalla oli mahdollisuus tuoda esiin jotain muuta, mita
halusivat tuotoksesta kommentoida. Asiasisaltda kommentoitiin selkeéksi, helppo- ja
nopealukuiseksi. Yksi henkilokunnasta olisi toivonut tarkempaa kuvausta kayttayty-
mismuutoksista. Kayttaytymismuutoksia kuvasimme vain yleisella tasolla, koska paa-

paino tydssdmme oli ladkkeettémissa kivunhoitomenetelmissé. Yhteyshenkilémme
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esitti toiveen, etté olisimme ottaneet mukaan viela aidinmaidon kivunlievittdjana. Ai-
kataulullisista syistd emme voineet ottaa didinmaitoa mukaan tydhomme, vaikka aihe
olisi ollut mielenkiintoinen ja tarked. Emme olisi ehtineet paneutua riittavasti aihee-
seen, joten paatimme jattdd sen pois tuotoksesta. Yhteyshenkildmme ymmarsi rat-

kaisumme.

Saatuamme palautteet osastolta teimme siihen toivotut korjaukset ja annoimme sen
uudestaan luettavaksi. Osaston apulaisyliladkari Ulla Sankilampi hyvéksyi tuotoksen
asiasisallon ja kommentoi tuotosta néin: "Oikein hyva ja huolella tehty tyd”. Yhteys-
henkilomme hyvaksyi myds perehdytysmateriaalin ja oli tyytyvainen lopputulokseen.
Tavoitteemme onnistui tuotoksen osalta siind, etta siita tuli helppolukuinen ja selkea.
Yhteyshenkildmme toivoi, ettd teoriaosuutemme jokaisesta osiosta tulisi hieman teks-
tia tuotokseen, jotta perehdytysmateriaalista tulisi selked kokonaisuus. Kuitenkin si-
ten, etta tuotoksen paapaino pysyi laakkeettdman kivunhoidon menetelmissa. Haas-
teellisena koimme tiedon rajaamisen tuotokseen, jotta sisaltd pysyisi selkeana ja loo-

gisena.

Painatimme perehdytysmateriaalin Kys:n painatuksessa ja luovutimme sen tyon tilaa-
jalle seké kansion muodossa etta sahkodisena versiona. Esittelimme valmiin perehdy-
tysmateriaalin vastasyntyneiden teho-osastolla osaston henkilokunnalle, jonka jal-

keen p&atimme projektin.

Perehdytysmateriaalin kayttajan pitda voida luottaa siihen, ettd aineisto on ajan-
tasaista, objektiivista ja aineistossa oleva tieto perustuu tutkittuun tietoon. Pereh-
dytysmateriaalissa kasitellyt asiat pohjautuvat opinndytetydmme teoreettiseen
viitekehykseen. Lahteiden valinnassa tulee olla kriittinen. Valintaamme vaikutti se,
milloin tutkimus oli tehty ja mita aihetta siind kasiteltiin. Valitsimme uusinta ja ajan-
kohtaisinta tietoa. Kaytimme lahteina tutkimusartikkeleita, jotka olivat saatavilla Full
Text-versiona internetista tai Kuopion alueen Kkirjastoista. Aiheen tuli kasitella kes-
kosia, keskosten kehitystd, kivunhoitoa, ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia tai kivun
arviointia. Joissakin tutkimuksissa kasiteltiin vastasyntyneita ja heidan kivunhoitoaan,

mutta pyrimme valitsemaan vain keskosiin liittyvid tutkimuksia.
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POHDINTA

Keskosuus kiinnosti meitéa, koska katiléina tulemme tulevaisuudessa tyoskente-
lem&&n myds keskosten parissa. Halusimme syventya keskosen jatkuvasti kehit-
tyvaan hoitotydhon uusien tutkimustulosten avulla. Opinndytetydmme tavoitteena
oli koota tietoa keskosen kivunhoidosta kaytannén hoitotyén tueksi, jotta kivun-
hoidon toteuttaminen olisi mahdollisimman yhtendistd koko henkilokunnan kes-
kuudessa. Perehdytysmateriaali oli suunnattu uusille tydntekijoille, opiskelijoille ja

tietoihin paivitysta kaipaaville vanhoille tyontekijdille.

4.1 Tuotoksen hyddynnettavyys ja kaytettavyys

Tuotostamme voidaan hyddyntaa hoitotyon kaytanndssa. Perehdytysmateriaali
on apuna keskosen ladkkeettéméan kivunhoidon toteutuksessa. Koska hoitotyd
vastasyntyneiden teho-osastolla on ajoittain Kiireistd, helposti luettava opas tukee
hoitajien toteuttamaa ladkkeetonta kivunhoitoa. Tuotosta on helppo kayttaa, kos-
ka asiakokonaisuudet ovat loogisesti koottu ja helposti luettavissa. Tuotoksen li-
saksi raporttiosuus on kaytettavissa osastolla. Raportista uudet tydntekijat, opis-
kelijat ja tietoihin paivitysta kaipaavat vanhat tyontekijat voivat syventaa tietoaan

keskosen kivusta, sen arvioinnista ja kivun ladkkeettdmista hoitomenetelmista.

Vaikka opinnaytety0 on tuotettu KYS:n vastasyntyneiden teho-osastolle, se ei sul-
je pois mahdollisuutta kayttaa tyota apuvalineend myds muissa keskosen hoitoa
toteuttavissa sairaaloissa. Katilbopiskelijoina olemme tyoskennelleet KYS:n ja
Kotkan keskussairaalan lapsivuodeosastoilla ja huomanneet, ettd vastasyntynei-
den kivunhoitoon tulisi kiinnittda enemman huomiota. Taysiaikaisten vastasynty-
neiden laakkeettomassa kivunhoidossa (Morrow, Hidinger & Wilkinson-Faulk
2010) kaytettaan paljon samoja kivun hoitomenetelmia kuin keskosen kivunhoi-

dossa, joten tyon siirrettavyys olisi mahdollista my6s lapsivuodeosastolle.

4.2 Opinnaytetyon prosessin arvioiminen

Pohdimme projektin alussa ty6homme liittyvia riskeja SWOT-analyysin avulla (kts.

s.22). Vahvuutemme toteutuivat yhteistyon osalta. Yhteistydomme oli sujuvaa ja ryh-
man sisalla pystyimme keskustelemaan avoimesti, rehellisesti ja jokaisen nakokulmat
huomioon ottaen. Vaikka yhteistydomme oli sujuvaa, haasteeksi muodostui se, etta

tekijoita oli kolme. Yhteista aikaa ei aina I6ytynyt. Jouduimme tekemaan ty6ta paljon
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yksin ja pareittain seka jakamaan opinnaytetyéta osiin. Olimme motivoituneita tyon

aiheesta ja ajatuksesta olla kehittaméassé keskosen ladkkeetonta kivunhoitoa.

Koska projektimme venyi aikataulullisesti, emme voi sanoa olleemme koko prosessin
ajan sataprosenttisen sitoutuneita. Alkuperainen suunnitelmamme oli saada opinnay-
tetyo paatokseen joulukuuhun 2010 mennessé. Syiné aikataulun venymiseen olivat
2010 kesa, koska olimme eri puolilla suomea ja teimme kaikki toita koko kesén. Syk-
sylla 2010 ja kevaalla 2011 kiireinen aikataulu harjoittelujen kanssa viivastytti tyo-
tdmme ja sOi voimavarojamme paneutua perusteellisesti ja yksinomaan vain opinnay-
tety6hon. Viivastyminen ei ole ainoastaan kiireisen aikataulun syy, vaan myés hie-
man oman saamattomuutemme. Opinnaytetydn teon siirtdminen paremmalle ajalle

oli helppoa, koska valmistuminen oli vasta joulukuussa 2011.

Loysimme paljon erilaisia artikkeleja, jotka kasittelivat aihettamme. Rajataksemme
kayttddmme sopivimmat artikkelit pohdimme erilaisten kysymysten avulla niiden tar-
peellisuutta. Valitsimme artikkelit siten, etté luimme tiivistelman seké asiasanat ja
pohdimme vastasivatko ne sisalléllisesti aihettamme. Erityisen tarkeaa oli, etta artik-
keli oli tieteellista tietoa ja mahdollisimman tuoretta. Opinnaytetydmme laatua ja luo-
tettavuutta lisasivat kansainvéliset tieteelliset artikkelit (mm. WHO 2003; Elserafy ym.
2009; Van Sleuwen 2007). Olimme yllattyneita artikkeleiden saatavuudesta. Saimme
kokoon paljon hyvia ja luotettavia lahteitd, mutta joitakin artikkeleita ja vaitdskirjoja
meid&n ei ollut mahdollista saada niiden sijaitessa eri paikkakunnilla tai tietokannois-
sa, joihin meilld ei ollut pd&sya. Mielestdmme l6ysimme kuitenkin riittavasti uutta tut-
kimustietoa keskosen laédkkeettomistd kivunhoitomenetelmista, joten muodosta-

mamme uhka osoittautui turhaksi.

Huomasimme projektin lopussa asioita, joissa meidan tulisi kehittya ja mitka tekisim-
me seuraavassa projektissa toisin. Tulimme siihen tulokseen, ettd meidan olisi kan-
nattanut pitaa jonkinlaista muistiota, johon olisimme keranneet ylos paaasiat ja pai-
vamaarat keskusteluista, joita kdvimme ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan kanssa.
Muistio olisi selkeyttényt ja helpottanut muun muassa projektin tyévaiheiden kirjoitta-
mista. Koska projektimme oli vuosia kestava ja kaytimme lahteita paljon, l&hteiden
merkitsemisessé olisimme voineet olla tarkempia. Meidan olisi pitanyt alusta asti
merkitd kaytetyt lahteet tarkemmin ja selvemmin yl6s, jotta olisimme s&aastyneet tur-
halta tydlta tyon lopussa. Jouduimme kdymé&an useampaan otteeseen jokaisen lah-

teen yksitellen lapi.
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Erityisend haasteena opinnaytetyéssdmme koimme keskosen kokeman kivun ja
stressin yhteyden loytdmisen ja sen esille tuomisen. Keskosen kokemasta kivusta
seuraa valittomasti stressireaktio. Stressi vaikuttaa hairitsevasti kasvavaan kesko-
seen. Kipu ja stressi ovat yhteydessa toisiinsa, joten molempien ennaltaehkaisy ja
hoito on tarke&&. Useassa artikkelissa mainittiin eri kivunlievitysmenetelmi&, jotka
vahensivat keskosen stressia, mutta eivat varsinaisesti kipua. Koska tydnamme oli
keskosen ladkkeetdn kivunhoito, jouduimme pohtimaan voimmeko hyvaksya tietyn
kivunlievitysmenetelman, vaikka se ei varsinaisesti poista kipua vaan vahentaa stres-
sid. Halusimme tuoda selkeésti lukijoille esille, ettd molempien ennaltaehkaisy ja hoi-
taminen on todella tarkeaa, vaikka tyéssdamme puhumme padasiassa vain kivun hoi-

tamisesta.

4.3 Oman oppimisen arviointi

Sairaanhoitajan toiminta perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen(Opetussuunnitelma 2007). Opinnaytetyéssdmme opimme tunnistamaan kesko-
sen terveyteen vaikuttavia uhkia. Hoito- ja laéketieteellinen tieto opinnaytetydmme
aihealueesta lisdantyi valtavasti, mika ndkyy meidan ammatillisena kasvuna. Syven-
tyminen keskosen ladkkeettomaan kivun hoitoon muutti tydskentelytapaamme kes-
kosia ja vastasyntyneité kohtaan. Tutkitusti on todistettu, ettéd keskosten jatkuva altis-
tuminen kivulle voi vaikuttaa heidan kehittyvaan keskushermostoon. Myos toimenpi-
teiden vuoksi useita kertoja lavistetty kudos herkistyy kivulle, joka aiheuttaa loppu
elaméaksi muutoksen kudoksen kiputuntemukseen. (Cignacco 2009; Grunau
ym.2009.) Tiedostamalla kivun vaikutukset keskoseen, pyrimme toiminnallamme yha

lempe&mpéén ja sdastavampaan hoitoon ja sitéd kautta terveyden edistamiseen.

Sairaanhoitajan asiantuntijuus muodostuu muun muassa tutkimus- ja kehittamistyon
osaamisesta. Hanen tulee kehittaa tutkimus- ja muuhun nayttéon perustuvaa hoito-
tyota. Opetussuunnitelmamme mukaan opinnaytetyoprosessin tavoitteena on har-
jaantua kehittdmistyon teossa. Tyodn avulla opitaan taustatietojen kartoittamista, tie-
don hankintaa, tiedon kokoamista seka tietokokonaisuuden ilmaisemista seka kirjalli-
sesti etta tuotoksena. (Opetussuunnitelma 2007). Meille projektin tydstaminen ol
taysin uutta, joten opinnaytetydn alkuvaiheessa jouduimme selvittdmaan kirjallisuutta
apuna kayttaen (mm. Karlsson & Marttila 2001) mitd projekti tarkoittaa, mista se

koostuu ja kuinka se toteutetaan onnistuneesti.
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Projektin ansiosta opimme tiedonhankintaa eri tietokannoista ja ymmarrys luotettavan
artikkelin ja tutkimuksen kriteereistéa kasvoi. Ladketieteellinen ja tieteellinen englan-
ninkielen taito karttui artikkeleja suomentaessa. Ongelmia toisinaan aiheuttivat suo-
mennettujen lauseiden muotoilu jarkeviksi. Joissakin artikkeleissa oli kaytetty vaikeaa

tieteellist kieltd, jolloin kokonaiskuvan ymmartaminen vaati ponnisteluja.

Raportin kokoaminen oli haastavaa. Raportointi vaatii paljon ajatusty6ta ja se on ku-
rinalaista ja systemaattista toimintaa. Koska tyd oli meille projektina ensimmainen,
jouduimme pohtimaan paljon raportin sisdltdéd ja sen rakennetta saadaksemme siit&
loogisen ja yhtendisen. Aluksi oli vaikeaa hahmottaa asioiden kokonaisuuksia, koska
tietoa oli paljon. Meidan olisi kannattanut jo tyon alkuvaiheessa tehda raportin sisal-
Iosta vieldkin selkeampia linjauksia, jotta tyon kokonaiskuva olisi hahmottunut pa-

remmin ja sitd kautta raportin kirjoittaminen olisi ollut helpompaa.

Yhteydenpito ja yhteiset tapaamiset tyon tilaajan kanssa kehittivat yhteistyotaitojam-
me. Oli tarkedda pitaa tydntilaaja ajan tasalla opinnaytetydn eri vaiheissa. Viela tarke-
ammaksi osoittautui tilaajan antama palaute, koska sen avulla pystyimme muokkaa-
maan raporttiamme ja tuotosta tilaajan toivomaan suuntaan. Meille oli tarkeaa, etta
suunnittelimme tuotosta yhdessa tyon tilaajan kanssa, jotta tuotos vastaisi osaston

tarpeisiin.

4.4 Jatkotutkimukset ja kehittamisideat

Keskosen ladkkeettbmana kivunhoitomenetelméana kaytettava musiikki, ei ole saanut
vield jalansijaa KYS:n vastasyntyneiden teho-osastolla. Musiikin vaikutuksia kesko-
siin on tutkittu ulkomailla ja todettu ne edullisiksi. Uskotaan, ettd musiikista voisi
muodostua tarkea hoitokeino keskosten hoidossa (Standley 2001,215). Musiikin hy6-
dyista ja sen kaytettavyydesta keskosten hoidossa tulisi tutkia enemman ja siksi se

olisi oiva jatkotutkimuksen tai kehittamisidean aihe.

Loysimme melko vahan tutkimuksia keskosen pitk&aikaisen kivun vaikutuksista kes-
koseen tulevaisuudessa. Grunau ym.(2009) tutkimuksessa tulokset osoittivat, ettéa
useita ihon lavistavia toimenpiteita kokeneilla keskosilla kognitiivinen ja motorinen

kehitys olivat alemmalla tasolla kuin verrokkiryhmalla 8-18 kuukauden idssa. Olisi
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tarkeaa tutkia millaisia haittavaikutuksia kivun kokemisesta muodostuu keskosille
aikuisialla. Jatkotutkimuksena tai kehittamisideana voisi lisdksi olla didinmaito ja ime-

tys keskosen kivunlievittgjana, koska emme itse siihen ehtineet paneutua.
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1 KESKONEN —kivun arvioint i ja hoito

Suurimpana ongelmana pienilla keskosilla on yleensa aivojen ja
keuhkojen epakypsyys. Elinten kehitys on viela pahasti keskeneraista
ja aivojen vaurioitumisherkkyys on suuri. Lukuisat toimenpiteet ja
kivulle altistuminen tehohoidon aikana vaikuttavat haitallisesti

keskosen kehittyviin aivoihin,

Toimenpiteiden ja kivun lisdksi keskosen aivojen ja keuhkojen
kehitysta uhkaavia tekijoita tehohoidon aikana ovat muun muassa
unen puute, stressi, ero vanhemmista, puutteellinen ravitsemus,

hapen puute, verenpaineen vaihtelut ja aivotoksiset |1&akehoidot.

Lukuisat toimenpiteet ja kivulle altistuminen tehohoidon aikana
vaikuttavat haitallisesti keskosen kehitykseen ja voivat johtaa

poikkeavaan kipuherkkyyteen.

Keskosena syntyneet saavat parhaat edellytykset kasvulle ja
kehitykselle, kun aivojen kehityksen riskitekijoita vahennetaan ja
suojaavia tekijoita lisatadn tehohoidon aikana. Kivun osalta
kehittymattomia aivoja voidaan suojata vahentamalla kipuldakkeiden

kayttoa ja lisaamalla ladkkeettomia kivunhoitomenetelmié.



Kipu
Hengityksen, verenkierron, ruumiinlammon ja ravitsemuksen
turvaamiseen kéaytetddn erilaisia hoitotoimenpiteitd ja teknisia

hoitolaitteita. Nama aiheuttavat keskoselle stressia ja sitd kautta

Kipua.

Akuutti Kipu

* Onohimenevaajaakillista
e Toimii varoitussignaalina

» FErilaiset toimenpiteet, esimerkiksi naytteiden otto ja hengitysteiden

imeminen seka post-operatiivinen kipu

Pitkaaikainen kipu

» Kirurgiset toimenpiteet
» FErilaiset infektiot jatulendukset

» Pitkittyneet hengityskonehoidot jaihorikot



Kivun arviointi

Keskosen  kivun arviointi  perustuu  kivun  aiheuttamiin
kayttaytymismuutoksiin, fysiologisiin vasteisiin sekd hormonaalisiin

jametabolisiin muutoksiin.

Kavttavtymismuutokset

* |tkujarauhattomuus
» Kasvonilmeet: kulmat, posket jaleuka kurtussa
» Vartalonliikkeet: lihasjannitys, jalat ja kadet jannittyneet

e Uni-valvetila

Fyvsiologiset eli vitaalielintoimintojen  muutokset

 \Verenpaineen ja/tai pulssin nousu, happisaturaation lasku seka

hengityksen tihentyminen

Hormonaaliset ja metaboliset muutokset

» Kortisolin eli kipu- ja stressihormonin nousu



Kivun arviointiin voidaan kayttda kipumittareita, joissa arviointi
perustuu keskosen fysiologisiin sekéa kayttaytymisessa ja vireystilassa
tapahtuviin - muutoksiin sek& niiden tarkkailuun. Esimerkkeja

Kipumittareistaovat mm. NIPS PIPP ja BIIP.

Monet toimenpiteet ja rauhaton ympéristd altistavat keskosen
jatkuvalle stressille. MyOs kipukokemusta seuraa valittomasti
stressireaktio. Kivun ja stressin on todettu olevan yhteydessatoisiinsa
ja vaikuttavan kasvavaan keskoseen, joten molempien ennaltaehkaisy
ja hoito ovat térkeitd. Usein kipua ja stressia on vaikea erottaa

toisistaan.



2 SAASTAVA HOITO

SAastava hoito  perustuu keskosen hoidon hyvaan suunnitteluun ja

toimenpiteiden keskittamiseen. Keskosen hoito suunnitellaan hanen

parhaakseen, jolloin toimenpiteet tehd&an lapsen eika henkilokunnan
ehdoilla. Toimenpiteiden keskittamisella tarkoitetaan, etta keskoselle
tehdaan vain vattamattomat hoitotoimenpiteet yhdella kertaa janain

ollen mahdollistetaan riittava lepo hoitotoimenpiteiden valissa.

Sastavaan hoitoon kuuluu turhien kipuatuottavien tutkimusten ja

hoitotoimenpiteiden valttaminen.

Vanhempien lasnaolo

» Tekee hoidoista hellavaraisempia, koska vanhemmat saavat itse osallistua

lapsensa kivunhoitoon esimerkiksi kenguruhoidon ja k&sikapalon avulla

» Lisdd keskosen turvallisuudentunnetta véhentaen samalla kipua ja stressia



3 MYONTEINEN HOITOYMPARISTO

Sairaalan hoitoympéristo lisda keskosen stressia, koska ympaéristo

poikkeaa suuresti kohdun oloista.

Kivunhoidolle myonteisessa hoitoymparistéssd  otetaan huomioon
e ympariston melu- javalotaso
e |ampdotilamuutokset

Kohdun aanitasosta poikkeavia voimakkaita ja akillisia adnihuippuja
tulisi valttaa, koska ne estavat keskeytyméttéman unen ja aiheuttavat
keskoselle stressid. Valaistusta vahentamalld, esim. keskosen silmien
suojaus valolta, akillisten valon kirkkauksien vaihtelun véalttaminen ja

keskoskaapin paatyosan peittdmisellatuetaan tarkeén

vuorokausirytmin muodostumista.

Monitorissa nakyy

keskoskaapin mittari kertoo

[ampdtila, joka on eri varein melun

madritetty voimakkuudesta
yksilollisesti (Kuva) huoneessa
(Kuva)




4 SOKERILIUOS A EI-RAVITSEVAIMEMINEN

Sokeriliuos  on tutkituin ja tehokkain keskosen laakkeettomista

kivunhoitomenetelmistéa. S soveltuu parhaiten keskosen

lvhytkestoisen jalievan toimenpidekivun lievittamiseen.

Ei-ravitsevalla imemiselld  eli tutin, keskosen oman nyrkin tai

sormien imemiselld on keskosen hyvaa oloa edistavia vaikutuksia.

e rauhoittaa
e |uoturvallisuuden tunnetta
» vahentadkipuajastressia

Tutin rauhoittavajaturvallisuuttatuovavaikutus ei kuitenkaan yksin
riita lievittamaan keskosen kipuatoimenpiteiden yhteydessa. Tutti
yhdessa suuhun annettavan sokeriliuoksen kanssa on todettu olevan

tehokas kivunlievitysmenetelma.
10



OKERILIUOKSEN ~ ANNON ___JA  El -RAVITSEVAN __ |MEMISEN
TOTEUTUS

Keskonen saa tehokkaan vasteen huoneenlampdisesta
sokeriliuoksesta ja ei-ravitsevasta imemisesta.  Sokeriliuosta
annostellaan suuhun kaksi minuuttia ennen toimenpidett,
valittomasti toimenpiteen jalkeen seka kahden minuutin kuluttua

toimenpiteesta. Sokeriliuosta annetaan osaston ohjeistama maéra.

Alla olevassa kuvassa sokeriliuosta annostellaan tutin imuosaan ja
ohjataan se keskosen suuhun. Sokeriliuosta voi annostella myds

suoraan suuhun, mutta varovaiseen annosteluun on Kkiinnitettava

huomiota, jotta hengitys ei héiriinny nielemisesta.

11



5 KENGURUHOITO

Kenguruhoito  on tehokas, edullinen ja helposti toteutettava

kivunhoitomenetelma. Kenguruhoidosta hyoGtyvat hyvinkin ennen

aikaiset jo raskausviikoilla 26 syntyneet pienet keskoset.

Jkaisella keskosella tulisi olla mahdollisuus paasta ihokontaktiin
vanhemman rintaa vasten mahdollisimman pian syntyman jalkeen.
Kenguruhoito on jokaisen lapsen oikeus ja sita tulisi antaa jokaiselle

keskoselle aina kun hanen vointi sen sallii.

KENGURUHOIDON EDUT:

» Kivuliaisuuden vdheneminen

* Hengitystoiminnan paraneminen

» Vitaalielintoimintojen tasaantuminen
*  RuumiinldBmmon tasaisena pysyminen
* Rauhallisen unen takaaminen

* Vanhempien jalapsen valisen varhaisen vuorovaikutuksen

vahvistuminen

» Emotionaalisten, psyykkisten jafyysisten kokemusten

mahdollistaminen keskoselle

* Motorisen, kognitiivisen ja neurologisen kehityksen optimoiminen

12



KENGURUHOIDON TOTEUTUS

Kenguruhoidossa keskonen on vanhemman paidan alla iho ihoa
vasten. Lapsi on vaippasillaan pystysuorassa asennossa vanhemman
rinnallaja hanet tuetaan kasilla kippura-asentoon. Asennon pysymista

helpotetaan lapsen ja vanhemman ymparille tulevalla tukisidoksella.

Kenguruhoidon tavoitteena on, etta lapsi nukkuu. Vanhemmille on

tarkeda ohjata, etta lapsen kanssa el ole tarkoitus seurustella ja
véltetdan turhaa lapsen koskettelua, jotta uni el hairiintyisi. Hoitoa
voidaan jatkaa niin kauan kuin keskonen on hyvavointinen.
Kaytettdessa kenguruhoitoa akuutin kivun hoidossa keskosen tulee

ollavanhemman rinnan paalla 15-30 minuuttia ennen toimenpidetta.

13




6 ASENTOHOITO

Asentohoidon _ tarkoituksena on luoda keskoselle kohtua muistuttava

elinympéaristd. Keskoselle paras asento on pesd, jossa hanet tuetaan
kyljelleen kippura-asentoon raajat koukistettuna ja k&det tuettuna
lahelle kasvoja. Lapsen kasien tukeminen lahelle kasvoja mahdollistaa
sormien imemisen. Asentohoidossa pesa mahdollistaa lapselle kasilla

jajaloillatydntdmisen, niin kuin sikio tyontaa kohdun seinéa.

14



Asentohoidoksi sopii my6s keskosen asettaminen vatsalleen tai
selélleen, jolloin polvitaipeet tuetaan esimerkiksi
"kangasmakkaroiden” avulla.  Keskosen  selkélihakset ovat
vatsalihaksia vahvemmat, jonka vuoksi on tarkeda estaa liiallinen
selkélihasten vahvistuminen tukemalla jalat.  Keskosen ollessa
vatsallaan tai seldlldan kivuliaan toimenpiteen aikana, ei kivun

kokemisellaole eroa.

ASENTOHOIDON EDUT:

- Rauhoittaajalisaaturvallisuudentunnetta

- Vatsallaan olo helpottaa hengitysta

- Mahdollistaa syvemman jarauhallisesmman unen

- Tasaavitaalielintoimintoja, esim. syketta ja happisaturaatiota

- Edistdakasvuajakehitysta

15



7 KAPALOINTI

Kapaloinnissa kangas kaaritaan tiiviisti lapsen vartalon ympérille.

Kadet asetetaan vartalon viereen tai rintakehan padlle ja kasvot

jatetdan avoimeksi.

KAPALOINNIN EDUT:

* Rauhoittaajalisdaturvallisuuden tunnetta

e Vahentaa kivun kokemista

» Tasaavitaalielintoimintoja, esimerkiksi syketta ja happisaturaatiota

16



8 KASKAPALO

Vanhempien tai hoitajien on helppo toteuttaa kasikapal oa keskoselle
kivuliaiden toimenpiteiden, kuten kantapaapiston, teippien poiston tai
hengitysteiden imemisen yhteydessd. Vanhempien késikapalo on

teholtaan yhta hyvakuin suuhun annettava glukoosiliuos.

KAS KAPALON TOTEUTUS

Késikapalohoidossa lasta tuetaan lampimien ké&sien avulla sikiGasentoon

» Kasikapalosta saadaan suurin hyoty, kun se aloitetaan hieman ennen

kivuliasta toimenpidetta. Talloin keskonen ehtii rauhoittua kasikapaloon.

» Lapsen tulisi maata kyljellaan tai selallaan kadet jajalat |ahella vartaloa
e Suoraaihokontaktiatulisi ollamahdollisimman paljon

* Lasta tulee pitéa tiiviissa kapalossa koko kivuliaan toimenpiteen ajan ja

niin kauan sen jalkeen, ettd han on rauhallinen. Taman jalkeen kadet

voidaan irrottaa hitaasti lapsen ymparilta.




KAS KAPALON EDUT:

Rauhoittaa lasta ja luo turvallisuuden tunnetta

kokemista

Tasaa vitaalielintoimintoja

Unen laatu paranee jalevottomuus vahenee
Tukee keskosen kehonhallintaa

Antaa vanhemmille aktiivisen kivunlievittdan roolin

Vahentaa kivun

18



9 MUSIIKKI

Musiikin kaytto osana keskosen kivunhoitoa

Voidaan aloittaa raskausviikosta 28. lahtien

Musiikin tulisi ollarauhallista, yksiddnista, jatkuvaa ja tasaista

Parhaiten musiikiksi sopivat esimerkiksi klassinen musiikki tai
kehtolaulut, joita &iti/isd laulaa keskoselle. Taldin aani on tarpeeksi

rauhallistajatuttua

Naisen aani sopii keskosten hoidossa kaytettavaan musiikkiin miesdanta

paremmin, koska kohdussa he ovat tottuneet kuulemaan aidin aanta.

Musiikin suositeltava danitaso keskosen hoidossa on 45-65 desibelia seka

paivittdisen musiikin kayton pituus 1,5h

Aanellisia leluja tai mobileja ei tule keskosen hoidossa kayttad, koska

namaovat usein liian kovaaanisia

MUS IKIN EDUT:

Vahent&a kipuajastressia

Edistad painonnousua: musiikin kaytto liséa keskosen imuhalua

Tasaa vitaalielintoimintoja: syke rauhoittuu, happisaturaatio nousee

Lepoenergian kulutus vahenee

19



LISATIETOA ja LAHTEET

Oppaassa olevissa kuvissa on kaytetty nukkea ja kuvat on otettu KYSn
vastasyntyneiden teho-osaston tiloissa. Kuvien ottamiseen on saatu aoh Jaana
Hyvosen suullinen lupa.
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