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Taman opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa opas vastasyntyneiden hoitoty6n eli l1a&kkeet-
tdmien kivunlievitysmenetelmien kéaytosta Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opiskelijoille. Opinndytetyon tavoitteena oli lis&td hoitotyon opiskelijoiden tietoutta
vastasyntyneiden ladkkeettomistd kivunlievitysmenetelmistd ja kannustaa tulevia hoito-
tyontekijoita niiden kaytossa.

Opinnaytety6 toteutettiin projektimuotoisena tuotokseen perustuvana opinndytetyona.
Opinnaytetyon teoriaosan pohjalta syntyi opas, joka késittelee suuhun annettavan glu-
koosin, tutin, késikapalon, kenguruhoidon ja kehitysté tukevan hoidon kayttoa vastasyn-
tyneiden kivunhoitomenetelménd. Oppaassa kerrotaan, miten ndma kivunlievitysmene-
telmét toteutetaan ja miten ne vaikuttavat vastasyntyneeseen.

Vastasyntyneen kipua hoidetaan seké laékkeellisilla ettd ladkkeettomilla kivunhoitome-
netelmilld. Hoitotyon kivunlievitysmenetelmia voidaan kéayttaa yksin tai ladkehoidon
tukena. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ladkkeettomat Kivunlievitysmenetelmét
ovat tehokkaita ja turvallisia vastasyntyneen akuutin toimenpidekivun hoidossa. Vas-
tasyntyneen hoitotydn Kivunlievitysmenetelmia on monia, ja niitd voidaan kayttaa yh-
dessd, silla ne taydentavat toistensa tehoa.
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The purpose of this thesis was to produce the guide about the non-pharmacological neo-
natal pain management methods for the nursing students in Satakunta University of Ap-
plied Sciences. The objective of this thesis was to increase the knowledge of the nursing
students about the non-pharmacological methods of neonatal pain management and en-
courage future nurses to use these pain management methods.

This thesis was carried out as a project which is based on the output. The guide is based
on the theoretical part of the thesis. The guide handles the use of oral glucose, pacifier,
facilitated tucking, kangaroo care and minimal handling as a procedural pain manage-
ment method. The guide gives information on how to use these pain management meth-
ods and how they effect on the neonate.

Neonatal pain is treated with pharmacological and non-pharmacological methods. The
non-pharmacological pain management methods can be used alone or with medication.
There is scientific evidence that non-pharmacological pain management methods are an
effective and safe way to relieve neonatal pain in small procedures. There are many pain
management methods to relieve the neonatal pain. Non-pharmacological pain manage-
ment methods can be used together because they complement each other’s effects.
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1 JOHDANTO

Kiinnostus vastasyntyneiden kivunhoitoon ja -tutkimukseen on viime aikoina lisaanty-
nyt merkittavasti. Vield muutama vuosikymmen sitten vastasyntyneiden ei uskottu tun-
tevan kipua hermoston puutteellisen kehityksen vuoksi. Talloin ei mydsk&én vastasyn-
tyneiden kivunhoitoon kiinnitetty huomiota. Tutkimukset ovat osoittaneet tdman usko-
muksen véaréksi, ja nykyéaan tiedetéankin, ettd jo 20-raskausviikkoisella sikiolla on riit-
tavat anatomiset ja fysiologiset edellytykset kivun tuntemiselle (Haapio, Reen & Salo-
nen 2000, 149).

Vastasyntyneiden kivunhoidossa huolenaiheeksi on noussut se, miten vahvat kipulaak-
keet vaikuttavat vastasyntyneiden aivojen kehitykseen. Tdmén vuoksi vastasyntyneilla
on alettu kayttad enemman ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid. Myos varhaislapsuu-
dessa koettujen toistuvien kipukokemusten on todettu aiheuttavan pysyvid muutoksia
yksilon myéhemmassa kehityksessa ja toiminnassa (Vanhatalo 2006, 18). Tasté syysta

vastasyntyneiden kipua on ennaltaehkaistdva ja hoidettava tehokkaasti.

Sairas vastasyntynyt kokee akuuttia kipua usein hoitotoimenpiteen yhteydessa. Kipua
tuottavia hoitotoimenpiteitd vastasyntyneiden teho-osastoilla ovat esimerkiksi kanta-
paaverinaytteenotto ja hengitysteiden imeminen. Valitettavan usein hoitotoimenpiteet
tehdaan ilman tehokasta kivunlievitysta ladkkeellisten tai ladkkeettdmien menetelmien
avulla (Axelin 2010, 19). Laakkeettomat eli hoitotyon kivunlievitysmenetelmat on tut-
kimuksissa todettu lievittdvén lapsen akuuttia kipua jopa paremmin kuin la&kkeelliset

menetelmat.

Opinnaytetyossani keskityn vastasyntyneiden hoitotyon kivunlievitysmenetelmistd suu-
hun annettavaan glukoosiin, tuttiin, késikapaloon, kenguruhoitoon ja kehitysta tukevaan
hoitoon, silla ne ovat tutkitusti tehokkaita ladkkeettomia kivunhoitokeinoja vastasynty-
neiden hoidossa. Tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta laadin oppaan vastasyntyneen hoito-
tyon kivunlievitysmenetelmien kaytdstda Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon

opiskelijoille.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa opas vastasyntyneiden hoitotyon kivunlievi-
tysmenetelmistd Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Opasta voi-
daan kayttaa tukena lasten hoitotyon opetuksessa tai itseopiskelumateriaalina. Hoitotyon
opiskelijat ovat tulevia alan ammattilaisia kivunhoitoon liittyvissa asioissa, kuten kivun
tunnistamisessa, arvioimisessa ja mittaamisessa. Vastasyntyneiden kohdalla ndma asiat
vaativat hoitohenkilokunnalta erityisosaamista. Opas antaa tietoa vastasyntyneen kivun
arvioinnista ja hoidollisten kivunlievitysmenetelmien kaytosta seka niiden vaikutuksis-
ta. Hoitotyon kivunlievitysmenetelmid voidaan soveltaa monilla eri hoitotyon alueilla,
kuten vastasyntyneiden teho-osastoilla, lastenneuvoloissa ja lasten Kkirurgisilla osastoil-
la.

Opinnaytetytn tarkoitus on:

1. Tuottaa opas vastasyntyneen hoitotyon Kivunlievitysmenetelmistd Satakunnan
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille.
2. Perehtya vastasyntyneiden hoitotyén Kivunlievitysmenetelmien tutkimus- ja teo-

riatietoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiske-
lijoiden tietoutta vastasyntyneiden hoitotyon kivunlievitysmenetelmisté ja kannustaa

tulevia hoitajia niiden kéytossa.



3 KIVUN MAARITTELYA

Kipu on mik& tahansa tunne tai kokemus, jonka yksilo maarittelee kivuksi. Kipu on yk-
silollistd ja aina kokijalleen todellinen. Kansainvélisen kivuntutkimusjarjeston mukaan
“kipu on epamiellyttdvd sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtu-
neeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon, tai jota kuvataan kudosvaurion késittein”
(IASP 1994). Kansainvélisen kivuntutkimusjarjeston kivun mééaritelman tdydennyksessa
huomioidaan se, ettd vaikka yksilo olisi kyvyton sanallisesti ilmaisemaan kipuaan, se ei
sulje pois sitd, ettei han kokisi Kipua tai olisi Kivunlievityksen tarpeessa. Kipu on yhta
aikaa seka fysiologinen ettd emotionaalinen kokemus, johon vaikuttavat yksilolliset
piirteet, kokemukset, tunteet ja kulttuuri. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nérhi
2006, 7.)

Kipu jaotellaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutilla kivulla on elimist6& suojaava
vaikutus, koska se varoittaa elimist6d uhkaavasta vaarasta, kuten kudosvauriosta. Akuu-
tin kivun tehtdvd on myos estaa lisavaurioiden syntyminen. Usein akuutille kivulle 16y-
tyy syy, joka voidaan hoitaa. Kaytdssa olevien kivunhoitomenetelmien avulla voidaan
turvata tehokas kivunlievitys ja kudosvaurioiden paraneminen. Hoitamaton tai huonosti
hoidettu Kipu saattaa pitkittyd ja pahimmassa tapauksessa kroonistua. (Kalso, Haanpéa
& Vainio 2009, 105-106.)

Krooninen Kipu méaritellddn Kivuksi, joka kestdd yli 3-6 kuukautta. Krooninen Kipu
voidaan myds méaritelld kivuksi, joka kestdaa pidempaan, kuin mita kudosvaurion ole-
tettu paranemisaika on. Todennédkoisyys kivun kroonistumiselle kasvaa, mitd kauemmin
esimerkiksi leikkauksen jalkeinen Kipu tai muu Kiputila kestaa. Fysiologisten tekijoiden
lisdksi myds psykososiaalisilla tekijoilla, kuten Kipeytymisen pelolla ja stressilla, on
merkitysta Kivun pitkittymisessa. (Kalso ym. 2009, 106, 109.) Krooninen Kipu heikent&a

elaméanlaatua ja aiheuttaa karsimysta sek& masennusta (Sailo & Vartti 2000, 35).

Fyysinen Kipu jaotellaan nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen Kipuun. No-
siseptiivinen eli kudosvauriokipu syntyy, kun Kipureseptorit eli nosiseptorit reagoivat
kudosvaurioita aiheuttaviin arsykkeisiin. Kudosvauriokipu jaetaan somaattiseen (lihas,

iho, luusto) kipuun ja viskeraaliseen eli sisdelinkipuun. Neuropaattisessa eli hermovau-



riokivussa vika on kipua valittavassad hermojérjestelméssd. Siind hermosolut ovat her-
Kistyneet &rsykkeisiin, jotka eivat normaalisti aiheuta Kipua. Idiopaattisessa kivussa po-
tilaalla ei voi todeta kipua selittdvaa kudos- tai hermovauriota. Idiopaattista kipua voi-
daan kutsua myods psykogeeniseksi kivuksi, silla kipuun liittyy usein ahdistusta ja levot-
tomuutta. (Kalso ym. 2009, 155-157; Sailo & Vartti 2000, 32-33.)

Kudosvaurion aistiminen kipuna on keskushermoston kivunvélitysjarjestelman sahkois-
ten ja kemiallisten tapahtumien summa. Kudosvaurio aiheuttaa monien kemiallisten
aineiden, kuten bradykiniinin, leukotrieenin ja prostaglandiinin vapautumisen vau-
riokohdassa. Kemialliset aineet aiheuttavat vauriokohdassa turvotusta ja kipua. Kudok-
sen kyky tuottaa kipuaistimuksia riippuu Kipureseptoreista. Kipureseptorit muuttavat
kudosvaurion energian hermoimpulssiksi, joka kulkeutuu selkdytimen ja aivojen Kipu-
keskuksiin. Kipua aiheuttavat hermoimpulssit kulkevat myeliinitupellisia nopeita vieste-
ja kuljettavia A-delta-syité ja hitaita viesteja kuljettavia myeliinitupettomia C-syita pit-
kin kipukeskuksiin ja varoittavat kudostuhon vaarasta sek& ilmoittavat jo tapahtuneista
vaurioista. (Sailo & Vartti 2000, 31.)

Vastasyntyneen keskushermoston kivunvélitysjarjestelméa on kehittynyt sille tasolle, etta
kivun kokeminen on mahdollista. Vastasyntyneell& ihon Kkipureseptorien maara on yhta
suuri tai jopa suurempi kuin aikuisella, ja yksittdisten kipua valittdvien hermosolujen
aistima alue, eli reseptiivinen kenttd, vastaa aikuisten alueen kokoa. (Renqvist & Fell-
man 2000, 1977.) Sikioiké&a vastaavilla keskosilla kipua valittdvien hermosolujen aisti-
ma alue on laajempi kuin Kypsassa elimistdssa. Tasta johtuen keskosen hermosto ei il-
meisesti kykene erottamaan Kivuliasta arsykettd muista arsykkeistd, joten monenlaiset
arsykkeet voivat aiheuttaa kokonaisvaltaisia reaktioita keskosilla. (Vanhatalo 1999,
1460.)



4 VASTASYNTYNYT

Vastasyntyneeksi luokitellaan alle 28 vuorokauden ikaiset lapset. Suurin osa lapsista
syntyy téaysiaikaisina raskausviikoilla 37-42. Ennenaikaisesti syntynyt lapsi syntyy en-
nen 37. raskausviikkoa. Arkkiatri Y1lpon mukaan keskoseksi maaritelld&n vastasyntynyt,
jonka syntymdpaino on alle 2500 grammaa. Kaikki ennen 34. raskausviikkoa syntyneet
lapset tarvitsevat sairaalahoitoa ja kaikki ennen 30. raskausviikkoa syntyneet tehostettua
hoitoa tai valvontaa hengitysvaikeuksien ja verenkiertohdirididen seka ravitsemuksen
turvaamisen takia. (Fellman & Jarvenpéd4.) Alle 1500 grammaa painavista ja ennen 32.
raskausviikkoa syntyneistd lapsista voidaan kayttad nimitysta pikkukeskonen (Haapio
ym. 2000, 149).

4.1 Vastasyntyneen Kipu

Vastasyntyneiden ja keskosten kivunhoito on noussut viime aikoina suuren mielenkiin-
non ja kehittdmisen kohteeksi. Kiinnostus vastasyntyneiden Kipuun ja sen merkityksiin
lapsen kehitykselle on alkanut vasta 1980-luvulla ja viimeisen vuosikymmenen aikana
lisdantynyt rajahdysmaisesti. Erityiseksi mielenkiinnon kohteeksi on noussut se, etté
vastasyntyneille ja sikitikaa vastaaville keskoslapsille tehd&én paljon erilaisia hoito- ja
tutkimustoimenpiteitd, jotka voitaisiin aikuisten kokemusten mukaan luokitella hyvin-
kin kivuliaiksi. On havaittu, ettd varhaiskehityksen aikana koettujen kipuérsykkeiden
maaré liittyy kuukausien tai jopa vuosien pituisiin poikkeavuuksiin yksilon mydéhem-
massé kehityksessa ja toiminnassa. Taman vuoksi taysaikaisen vastasyntyneen tai kes-

koslapsen kipua tulisi ennaltaehkaistd ja hoitaa tehokkaasti. (Vanhatalo 2006, 18.)

4.2  Kipujarjestelman kehittyminen

Kipujarjestelman kehittyminen tapahtuu pitkélla aikavélilla sikiokaudella. Tuntoarsyk-
keitd, kuten Kipua kasittelevat hermoston osat, kehittyvét sikidlla ensimmaisten joukos-
sa (Vanhatalo 1999, 1459). Ensimmadiset Kipureseptorit ilmaantuvat sikion suun ympé-

rille jo seitseménnelld raskausviikolla. Kipureseptorit levidvat kasvoille, kimmeniin ja
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jalkapohjiin 11. raskausviikolla. 20-viikkoisella sikitlla kipureseptoreja on ympari ke-
hoa. Perifeeristen hermoratojen yhtyminen selkéytimeen tapahtuu 20.-30. raskausviikol-
la. (Sailo & Vartti 2000, 150.) Kipukokemuksen tiedostetut osat, kuten kivun paikallis-
taminen ja epamiellyttava tunne, vaativat hermoratayhteyksien liséksi toimintaa aivo-
kuorella (Vanhatalo 2006, 18). Hermoradat selkdytimestd talamukseen ja aivokuoreen
muodostuvat raskausviikoilla 20-24. Kipuviesteja muokkaavat hermoradat kehittyvét
vasta syntymén jalkeen, minka takia vastasyntyneen kokemat arsykkeet valittyvat voi-
makkaina keskushermostoon. Kehittyneessd hermostossa arsykkeet vaimenevat ja
muokkautuvat ennen aivokuorelle saapumista. (Sailo & Vartti 2000, 150.) Koska meka-
nismit kivun vaimentamiseksi tai estamiseksi ovat erityisesti keskoslapsilla kypsymét-
tomat, heidan vasteensa Kipuun on jérjestaytymaton ja vaikeasti ennustettavissa (Axelin
2004, 6).

Hermosolujen puutteellista myelinisaatiota on pidetty syyné vastasyntyneiden Kipujar-
jestelman kehittymattémyyteen (Renqvist & Fellman 2000, 1977). Hermosolujen mye-
linisaatio vaikuttaa Kipuviestien kulkuun. Viestien kulku hermoissa on sitd nopeampaa,
mitd pidemmaélld myelinisaatio on. Sikidlla hermosolujen myelinisaatio tapahtuu sel-
kaytimen ja keskushermoston Kipua aistivien hermoratojen osalta raskauden toisen kol-
manneksen aikana ja jatkuu syntyman jalkeen. Hermoratojen puutteellinen myelinisaa-
tio ei tarkoita niiden puuttuvaa toimintaa, vaan viestien hitaampaa johtumista. Viestien
vélittymisen hitaudella ei kuitenkaan ole merkitystd vastasyntyneelld, silla valimatka
kehon aareisosista keskushermostoon on lyhyempi kuin aikuisella. (Sailo & Vartti 2000,
150.)

Kipudarsykkeen havaitsemisen mahdollistavat korkeatasoiset aivokuoren verkostot kehit-
tyvat vasta normaaliraskauden viimeisilla viikoilla ja syntymén jalkeen. Ennenaikaisesti
syntyneet lapset saattavat viettda teho-osastolla koko sen ajan, kun heidan aivojen kes-
keiset verkostot ovat vasta muodostumassa. Tama tieto on nostanut huolenaiheeksi, mi-
ten Kipulddkkeet mahdollisesti vaikuttavat aivojen kehitykseen. Useimpien keskusher-
mostoon vaikuttavien ladkkeiden on eldinkokeissa todettu lisadvan aivosolujen ohjel-
moitua solukuolemaa varhaiskehityksen aikana. Kuitenkin ladkkeiden aivoja vahingoit-

tavia vaikutuksia on hyvin vaikeaa osoittaa ihmisvauvalla. (Vanhatalo 2006, 19-20.)
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4.3 Kivun vaikutukset vastasyntyneen kehitykseen

Vastasyntyneet ovat hyvin alttiita kivun aiheuttamille vaikutuksille. Etenkin keskoset
sietdvat huonommin drsykkeitd kuin tdysiaikaisena syntyneet lapset, silld keskosen
energiavarastot ovat véhaiset. Keskosilla on myds heikommat kéyttaytymisvasteet lihas-
ten ja niiden koordinaation kehittymattomyyden takia, joten keskosen kipu voi jaada
helposti tunnistamatta ja hoitamatta. Lapsen reaktioiden voimakkuus ei kuitenkaan suo-
raan vastaa kivun voimakkuutta, vaan ne kertovat enemman kivun luonteesta ja lapsen

kehitystasosta sekd voimavaroista. (Sailo & Vartti 2000, 151.)

Ihmisilla ja koe-elaimilld tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kudosvaurio saa ai-
kaan pitkakestoisen herkistymisen kohdealueella (Vanhatalo 2006, 20). On havaittu,
ettd kudosvaurion aiheuttama hermoimpulssiryoppy ei rajoitu vain akuuttiin Kipuun,
vaan kudosvaurio voi pitad ylla jopa viikkojen ajan voimakasta paikallista arsytysta.
Tahan perustuen parhaiten dokumentoitu seuraamus vastasyntyneen kivusta on tuntojar-
jestelmén herkistyminen tietylla alueella. Esimerkiksi vastasyntyneen kantapadverinéyt-
teen ottamisen jalkeen kantap&a on jopa kuukausien ajan herkistynyt reagoimaan voi-
makkaasti kaikkiin tuntoarsykkeisiin. Kudosvaurion aiheuttama pitkdaikainen herkisty-
minen ja arsytys voivat olla akuuttia kipua suurempi ongelma lapsen normaalille kehi-
tykselle. (Vanhatalo 2009, 439.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta toistuvat varhaiset kipukokemukset aiheuttavat
Kipumuistin, joka saattaa nakya lapsen poikkeavina kipukokemuksina myohemmin ko-
ettavan kivun yhteydessa. Vastasyntyneiden, etenkin keskosten, jokapdivaiset kudos-
vauriot voivat aiheuttaa hermoston rakenteellista muokkaantumista siten, ettd hermosto
kehittyy toistuvien Kipuarsykkeiden vuoksi huomattavan poikkeavaksi. Varhaiset kivun
kokemukset eivét aiheuta pelkédstaan hermostollisia muutoksia, vaan ne voivat aiheuttaa
merkittdvia muutoksia myos lapsen emotionaaliseen kehitykseen. (Vanhatalo 2009,
439.) Ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla dokumentoidut sosioemotionaaliset- ja kéyt-
taytymisongelmat seka oppimisvaikeudet voivat osin selittyéd toistuvasta altistumisesta
Kivulle ja stressille varhaiskehityksen aikana (Sailo & Vartti 2000, 162).

Kaikki koettu Kipu vie energiaa, joka on pois vastasyntyneen normaalista kehityksesta.

Kipu hidastaa toipumista, koska se rasittaa lasta fyysisesti ja psyykkisesti seka aiheuttaa
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stressid. Toistuvat kipukokemukset voivat aiheuttaa my0ds hoitokomplikaatioita, jotka
saattavat pident&dd sairaalahoitojaksoa ja lisata Kivuliaita hoitotoimenpiteitad. (Sailo &
Vartti 2000, 163.)

5 VASTASYNTYNEEN KIVUN TUNNISTAMINEN, ARVIOIMINEN
JA MITTAAMINEN

Vastasyntynyt ei pysty verbaalisesti kertomaan kokemastaan kivusta, mutta han ilmai-
see sen ilmein, elein seka fysiologisilla ja hormonaalisilla muutoksilla. Kipureaktioiden
ja niiden voimakkuuteen vaikuttavien tekijoiden tunteminen on térkead, jotta vastasyn-
tyneen kipu voidaan tunnistaa ja hoitaa. Vastasyntyneiden reaktiot eivét ole spesifisia
vain kivulle, mik& lisaa kivun tunnistamisen ja erottamisen vaikeutta. Tarkeat tekijat,
jotka vaikuttavat vastasyntyneen Kipuun reagoimiseen ja kivun ilmaisemiseen, ovat ika,
keskosuus, terveydentila ja vireystila. (Sailo & Vartti 2000, 151.) Mit& vanhempi vas-
tasyntynyt on, sitd helpommin ja voimakkaammin hé&n ilmaisee kipua. Nuoremmat,
nukkuvat sek& dskettdin kivuliaan toimenpiteen kokeneet vastasyntyneet ilmaisevat ki-
pua heikommin. Tutkimusten mukaan noin 20 % keskoslapsista ei reagoi kantapaaveri-
naytteen aiheuttamaan Kipuun. (Axelin 2004, 10.) Talldin voidaan erehtya luulemaan,
ettei vastasyntynyt koe Kipua toimenpiteen yhteydessd, joten kKivunhoitoon ei kiinniteta

riittavasti huomiota.

Vastasyntyneen Kipututkimuksissa kaytetdan erilaisia fysiologisia mittareita ja arvioi-
daan kéayttaytymisessd tapahtuvia muutoksia (Vanhatalo 2006, 18). Normaalisti syda-
men syke nousee aistittaessa kipua, pelkoa tai stressid, mutta vastasyntyneelld reaktio
saattaa olla my6s pdinvastainen. Sykkeen muutokset heijastuvat aina hengitystiheyteen
ja hapetusarvoon, mika nakyy usein kivun yhteydessd happisaturaation laskuna. Kipu
nostaa verenpainetta ja kohottaa kallonsisdistd painetta, miké& saattaa lisata aivoveren-
vuodon riskia varsinkin keskosilla. Kipu ja pelko aiheuttavat vastasyntyneella hikoilua
kammenissé ja jalkapohjissa, joten eroa sentraalisessa ja perifeerisessa lammadssé pide-

tddn merkkind stressista sairailla ja ennenaikaisilla lapsilla. (Sailo & Vartti 2000, 151.)
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Pelkastédan fysiologiset mittarit eivat kerro, onko vastasyntyneelld kipua. Ne eivat
my0oskaan todista kivunlievityksen tehoa, mutta yhdistettynd muihin kivusta kertoviin
merkkeihin ne auttavat lapsen akuutin kivun tunnistamisessa (Axelin 2004, 11).

Kipu aiheuttaa myds hormonaalisia ja metabolisia muutoksia, kuten veren kasvuhormo-
ni-, glukagoni-, kortisoli-, kortikosteroidi-, adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuuksien
kasvua. Kivun ja stressin vaikutuksesta insuliinin eritys vahenee, mika lis&é pitkittyneita
hyperglykemiajaksoja. Naméa muutokset voivat hidastaa sairaan vastasyntyneen ja eten-
kin keskosen toipumista. (Sailo & Vartti 2000, 151-152.)

Kipu aiheuttaa vastasyntyneessa myos kéyttaytymismuutoksia, joiden avulla voidaan
tunnistaa ja arvioida Kipua. Erityisesti kasvot ja ilmeet heijastavat kivuntunteen kokemi-
sen. Talloin vastasyntyneen otsa kurtistuu, kulmakarvojen véliin muodostuu pystysuora
vako, silmat kapenevat tai sulkeutuvat, suu aukeaa, kieli Kipristyy ja leuka alkaa vapét-
taa. Kipuilme on luotettava kivun arviointikeino, sill& se on tyypillinen ilme kipua koet-
taessa, eiké se ilmene, ellei lapsi koe kipua (Salanterd ym. 2006, 77). Taysiaikaiset vas-
tasyntyneet kommunikoivat kasvojen ilmeillda paremmin kuin keskoslapset, silla vas-
tasyntyneen kasvojen ilmeet voimistuvat ian myota (Axelin 2004, 10). Vastasyntyneen
tehokkain keino ilmaista itsedan ja tarpeitaan on itku. Lapselta voidaan erottaa erilaisia
itkutyyppeja, kuten nalké-, spontaani- ja kipuitku. Kipuitku on korkeaa, voimakasta ja
monotonista. Kipuitku on viesti akuutista kivusta, mutta sen puuttuminen ei vélttamatta
ole merkki kivuttomuudesta. Vastasyntynyt reagoi kipuun myos liikkein. Jannittynyt ja
jaykka vartalo, hitaat liikkeet ja levoton liikehdintd voivat kaikki olla merkkeja kivusta.
(Salanterd ym. 2006, 77.) Hyvin kivulias vastasyntynyt saattaa olla niin kivulias, ettei
han jaksa reagoida Kipuun ollenkaan, vaan pysyttelee hiljaa paikallaan tai suojautuu
luonnottomaan asentoon (Sailo & Vartti 2000, 152-153).

Lasten Kivun arviointiin ja mittaamiseen on kehitetty erilaisia apuvélineita, kuten kipu-
mittareita, jotka huomioivat lapsen kehitysvaiheen (Salanterd ym. 2006, 191). Vastasyn-
tyneen Kipua voidaan arvioida Lawrencen ym. (1993) kehittdman Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) -kipumittarin avulla. Mittarin avulla arvioidaan vastasyntyneen kipua kas-
vojen ilmeiden, itkun, hengityksen, késien ja jalkojen liikkeiden seké vireystilan perus-
teella. Mittarilla voidaan arvioida kivun aiheuttamia kayttaytymismuutoksia ennen toi-

menpidettd, sen aikana ja sen jalkeen. Lapsi saa kivun voimakkuuden mukaan 0-7 pis-
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tettd. NIPS-mittaria pidet&dan luotettavana vastasyntyneen kivun arviointikeinona, mutta
mittari ei voi taysin luotettavasti kertoa, milloin lapsi olisi kokonaan kivuton. Lapsen
reagoimattomuuden syy voi olla l&&kityksessa tai sairaudessa, eika siing, etta lapsi olisi
kivuton. (Halimaa 2001, 31.) Keskosen kivun arviointiin on kehitetty oma mittarinsa
Premature Infant Pain Profile (PIPP). Sen avulla arvioidaan kivun aiheuttamia fysiolo-
gisia muutoksia happisaturaatiossa ja pulssissa sekd kayttaytymismuutoksia. Mittari
muodostuu seitsemasté arviointikohdasta. PIPP-mittari ottaa huomioon lapsen sikidian
ja kliinisen tilan. Mittarissa kuvatut kdyttaytymismuutokset perustuvat Neonatal Facial
Coding System (NFCS) -mittariin, jossa on kuvattu 10 kivun aiheuttamaa muutosta
kasvoissa. (Halimaa 2001, 31.) Neonatal Facial Coding System -mittari soveltuu kaytet-
tavaksi perushoitoa vaativien vastasyntyneiden toimenpidekivun tunnistamiseen ja arvi-
ointiin (Axelin 2006, 28). Vastasyntyneen Kipua tulee arvioida jarjestelmallisesti ja tois-
tuvasti sekd toimenpiteiden yhteydessa ettd lapsen ollessa ilman ulkoisia arsykkeitd,
jotta voidaan verrata vastasyntyneen kayttaytymista kivuliaiden ja kivuttomien tilantei-
den vélilla (Fellman 2006, 24).

6 VASTASYNTYNEEN TOIMENPIDEKIVUN LAAKKEELLINEN
HOITO

Vastasyntyneiden la&kkeellisistd kivunhoitomenetelmista opioidit, kuten morfiini, alfen-
taniili ja oksikodoni ovat eniten tutkittuja ja kéytettyja kipuldékkeita (Axelin 2010, 21).
Kuitenkin useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd opioidit lievittavat huonosti vastasyn-
tyneiden lyhytaikaista toimenpidekipua. Axelinin ym. (2009) tutkimuksessa opioidit
olivat verrattavissa lumeladkkeeseen kantapaaverindytteen ja hengitysteiden imemisen
yhteydessd, kun taas késikapalo ja suuhun annettava glukoosiliuos lievittivat vastasyn-
tyneen toimenpidekipua hyvin. Axelinin vaitoskirjatutkimus (2011) osoitti, ettd keskos-
lasten kantapaaverindytteen ja hengitysteiden imemisen yhteydessa PIPP-kipumittarin
pisteet olivat selvasti alhaisempia glukoosiliuoksella ja kasikapalolla verrattuna lumee-
seen. Tassakin tutkimuksessa oksikodoni oli verrattavissa lumeeseen kummankin toi-

menpiteen aikana. Tutkimus osoitti myods sen, ettd oksikodoni muutti keskoslasten unen
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rakennetta vahentamélla REM-unen maard4d. REM-unen madrén vaheneminen keskos-
lapsilla saattaa hairitd aivojen kehitystd (Axelin 2010, 74). Kipulédékkeiden kaytOsté
erityisesti keskoslapsilla on kaksi ndkemystd. Kipuléddkkeiden turvallisuutta kivunhoi-
dossa ei ole pystytty taysin todistamaan, ja niill4 saattaa olla haitallisia sivuvaikutuksia,
mutta toisaalta pitk&aikainen jatkuva kipu voi aiheuttaa pysyvia vaurioita kehittyvassa
hermojarjestelméssa. Talldin on mietittdvd kumpi aiheuttaa suurempaa haittaa lapselle;
Kipu vai kipulakitys. (Axelin 2004, 13.)

7 VASTASYNTYNEEN HOITOTYON KIVUNLIEVITYSMENE-
TELMAT

Hoitotyon kivunlievitysmenetelmiksi kutsutaan erilaisia hoidollisia menetelmid, joiden
avulla pyritd&n véhentdmaan kipua ilman ladkehoitoa. Hoitotyon kivunlievitysmenetel-
mié voidaan kayttdd myos ladkehoidon rinnalla. Lasten kivunhoidon tavoite on kivut-
tomuus, ja tdhdn tavoitteeseen voidaan paastd kayttamalla joko yksin tai yhdessa ladke-
hoidon kanssa tehokkaiksi ja turvallisiksi todettuja ladkkeettomié hoitotyon kivunlievi-
tysmenetelmid (Halimaa 2001, 37). Hoitotyon kivunlievitysmenetelmien avulla vahen-
netaan vastasyntyneiden kipua maksimoimalla heiddn omaa saatelyadn ja sopeutumis-
mekanismejaan. Hoitotyon kivunlievitysmenetelmien vaikutus voi olla suora tai epasuo-
ra. Suora vaikutus estéa signaalien vélittymisen Kipureseptorien kautta ja aktivoi elimis-
ton omat kivunlievitysmenetelmat. Epasuora vaikutus vahentda kivun ulkoisten merkki-
en ilmentymistd. Hoitotyon Kivunlievitysmenetelmat soveltuvat kéytettaviksi erityisesti
lyhytaikaisten kivuliaiden toimenpiteiden, kuten kantapadverinaytteen oton ja laskimo-
punktion yhteydessa. (Axelin 2004, 13-14.)

Usein vastasyntyneiden kivunhoidossa jatetddn huomioimatta se, ettd ladkkeelliset ja
ladkkeettomat Kivunlievitysmenetelmét ovat yhtd tehokkaita lyhyen toimenpidekivun
hoidossa (Axelin 2010, 21). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoidolliset kivunlievi-
tysmenetelmat ovat jopa tehokkaampia kuin ladkkeelliset menetelmat. Hoitotyon kivun-

lievitysmenetelmien etuna on, ett4 ne ovat seka hoitajien ettd vanhempien kaytettavissa.
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Hoitotyon kehittyessé perhekeskeisemmaéksi on hyva antaa kivunlievittajan rooli myos
vanhemmille. Vanhempien osallistuminen kivunhoitoon edellyttd4 ensin, etta hoitohen-
kilokunta ohjaa vanhempia lapsen Kivun tunnistamisessa ja hoidossa. (Axelin 2006, 29.)
Hoitotyon Kivunlievitysmenetelmien kdytt6a voidaan kuvata prosessina, johon kuuluvat
myonteinen kivunhoidon ympéristo, lapsen valmistaminen toimenpiteeseen, kivun lie-
vittdminen toimenpiteen aikana sek& hyvan olon ja turvallisuuden palauttaminen toi-

menpiteen jalkeen (Halimaa 2001, 65).

7.1  Suuhun annettava glukoosiliuos

Suuhun annettava glukoosiliuos on yksi tutkituimmista vastasyntyneen hoitotyon kivun-
lievitysmenetelmistd. Glukoosiliuoksen on todettu olevan tehokas ja turvallinen keino
lievittdd kipua yksittdisten kipua aiheuttavien toimenpiteiden, kuten kantapdéverinayt-
teen oton, laskimopunktion ja injektion annon yhteydessa (Axelin 2004, 13). Glukoosin
on todettu vahentdvén itkun kestoa ja esiintyvyytta sekd muutoksia pulssitasossa (Sailo
& Vartti 2000, 156). Optimaalista glukoosiliuoksen annosta on vaikea méaaritelld, silla
tutkimuksissa annokset vaihtelevat 0,2 ml:n ja 1,5 ml:n valilla ja annettavan glukoosin
vahvuus vaihtelee 20 ja 30 prosentin valilla. Tehokkaimman glukoosiannoksen 16ytami-
seksi tarvitaan lisatutkimuksia sekéd keskosilla etta taysiaikaisilla vastasyntyneillad (Ha-
limaa 2001, 40).

Parhaaksi glukoosiliuoksen antoajankohdaksi on todettu kaksi minuuttia ennen Kivulias-
ta toimenpidettd. Tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd annoksen uusiminen kahden
minuutin valein ensimmaisestd annoksesta vahentaa kipua verrattuna yhteen annokseen
(Axelin 2010, 23). Glukoosin kivunlievityksen ajatellaan valittyvan endogeenisen opi-
oidijarjestelman kautta, koska glukoosin vaikutus voidaan kumota opioidiantagonisti
naltreksonilla. Glukoosin makean maun vaikutuksesta elimistossa vapautuu endorfiine-
ja, ja ne sitoutuvat samoihin reseptoreihin kuin opioidit alueella, joka huolehtii kipuvas-
teesta. (Renqvist & Fellman 2000, 1978.) Glukoosiliuoksella saattaa olla my¢s haitta-
vaikutuksia. Erityisesti suuret toistuvat glukoosiannokset on yhdistetty lapsen hitaaseen
motoriseen kehitykseen ja matalaan vireystasoon. Tutkimukset eivat kuitenkaan ole

pystyneet osoittamaan tata oletusta taysin varmaksi. (Axelin 2004, 14.)
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Axelinin ym. (2009) tutkimuksessa verrattiin kdsikapalon, suuhun annettavan glukoo-
sin, opioidin ja placebon tehokkuutta kantapadverinaytteenotossa ja hengitysteiden
imemisessa keskoslapsilla (n=20). Tutkimuksessa keskosille annettiin 0,2 ml:aa 24-
prosenttista glukoosiliuosta kaksi minuuttia ennen toimenpidettd sek& valittomasti en-
nen toimenpidettd. Tutkimus osoitti, ettd glukoosi lievitti keskoslapsen kipua niin kan-
tapadverindytteenotossa kuin hengitysteiden imemisessa paremmin kuin opioidi, joka
oli verrattavissa placeboon. Tutkimuksen mukaan glukoosiliuoksen sivuvaikutukset
olivat yleisia, 21,25 %:lla keskoslapsista oli lyhytaikaisia sivuvaikutuksia, kuten satu-
raation ja sykkeen laskua. Suurin osa sivuvaikutuksista oli selitettdvissa glukoosiannok-

sen toistamisella, keskosten i&lla ja heikolla terveydentilalla.

Renqgvistin & Fellmanin (2000) tutkimuksessa verrattiin 30-prosenttisen glukoosin ja
steriilin veden vaikutuksia kantap&averindytteenotossa terveilld vastasyntyneilld (n=40).
Tutkimuksessa hoitaja antoi vastasyntyneen suuhun 1,5 ml:aa 30-prosenttista glu-
koosiliuosta tai steriilid vettd kaksi minuuttia ennen ndytteenottoa. Tutkimus osoitti, ettd
NIPS-kipumittarilla mitattuna glukoosia saaneiden lasten kipuarvo oli selvésti alhai-
sempi kuin steriilid vetta saaneiden lasten kipuarvo. Suurin ero glukoosia ja steriilia
vetta saaneiden vastasyntyneiden valilla oli itku. Steriilid vettd saaneet lapset itkivat
useammin ja pidempéaan kuin glukoosia saaneet lapset. Tutkimuksessa glukoosianalge-
sia osoittautui helpoksi ja tehokkaaksi kivunlievitysmenetelmaksi, silla siita ei aiheudu
ajanhukkaa, ja glukoosia on aina saatavilla sairaalassa. Myods tutin imeminen nayt-
teenoton aikana lievitti kipua. Tutin ja glukoosin yhdistdminen saattaa lievittda kipua

paremmin kuin pelkka glukoosin kaytto.

Oksasen ja Salateréan (2002) tutkimuksessa selvitettiin taysiaikaisten vastasyntyneiden
(n=43) kipua ja sen muutosta kantapaaverinaytteenottotilanteessa, kun kipua lievitettiin
30-prosenttisella glukoosiliuoksella. Tutkimuksessa hoitajat havainnoivat lasta kolmella
perattaiselld naytteenottokerralla. Kipua arvioitiin NIPS-kipumittarilla. Vastasyntyneet
saivat 30-prosenttista glukoosia painonsa mukaisen maaran (2500-4000 g, 1 ml ja yli
4000 g, 1,5 ml). Lisédksi lasta rauhoiteltiin puheella, tutilla ja taputtelemalla. Tulosten
perusteella vastasyntyneet olivat selvésti kivuliaampia naytteenoton aikana kuin ennen
sitd huolimatta glukoosin kaytdstd. TAdma osoittaa, ettd hoitajien tulee kayttdd myds mui-
ta kivunlievityskeinoja naytteenottotilanteissa. Tutkimuksessa vastasyntyneiden kanta-

paat lammitettiin ennen naytteenottoa. Tama ei tutkimuksen mukaan lievittanyt lapsen
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Kipua, mutta se helpotti ndytteen saantia. Mydskaan tutin kayttd ei véhentanyt lapsen
Kivun ilmentdmistd, mutta se saattaa lohduttaa lasta. Tutkimus osoitti myos, ettd vas-
tasyntyneen Kipu lisdantyi, kun ndytteiden lukumaara kasvoi yhden naytteenottokerran

aikana.

Milazzon ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, ettd 24-prosenttista glukoosia saaneet
vastasyntyneet itkivat vahemman valtimopunktion yhteydessa ja heti sen jalkeen kuin
vastasyntyneet, jotka eivét saaneet glukoosia. Cignaccon ym. (2012) tutkimus osoitti,
ettd glukoosiliuos erityisesti késikapaloon yhdistettynd vahensi kipua jopa ennen 32.

raskausviikkoa syntyneilla lapsilla toistuvissa kantapaaverinaytteidenottotilanteissa.

7.2 Tutti ja ei-ravitseva imeminen

Imeminen ja tarttuminen ovat vastasyntyneen omia keinoja hakea turvaa ja lohduttautua
stressié aiheuttavissa tilanteissa (Sailo & Vartti 2000, 156). Kiputilanteissa vastasynty-
neen asento tulee sailyttdd sellaisena, ettd oman kaden imeminen ja tarttuminen on
mahdollista. Tuttia tarjotaan lapselle lohduttautumista varten (Haapio 2000, 51). Tutki-
muksissa on osoitettu, ettd kahden viikon ikdinen lapsi rauhoittuu kantapaaverinayt-
teenoton yhteydessa paremmin tutin kuin kapalon avulla. Tutin avulla lapset usein nu-
kahtavat. Tutkimusten mukaan tutti yhdessa glukoosiliuoksen kanssa lievittaa merkitta-
vasti keskosen kipua naytteenottotilanteissa. (Axelin 2004, 14.) Tutin on todettu véhen-
tavan lapsen epamukavuutta kivuliaissa toimenpiteissd antamalla lapselle positiivisen
arsykkeen, joka syrjayttaa epamiellyttavia aistimuksia, kuten kipua. Tutilla on myos
myonteinen vaikutus sydmaan oppimiselle lapsilla, jotka ovat olleet pitkdan nendmaha-
letkuruokinnassa. (Sailo & Vartti 2000, 156.)

Kiesvaara selvitti tutkimuksessaan (2004) erdan maamme yliopistosairaalan lastenklini-
kan hoitajien (n=197) kayttdmia kivunarviointi- ja kivunlievitysmenetelmia 0-6-
vuotiaiden lasten sairaalahoidossa. Hoitajista 42 (31 %) mainitsi 0-1-vuotiaan lapsen
kohdalla kivunlievitysmenetelméksi tutin imemisen. Heista suurin osa sanoi kayttavansa
sitd kaikkien tai lahes kaikkien 0-1-vuotiaiden lasten hoidossa. Hoitajista 28 (21 %)

mainitsi kayttdvansa glukoosiliuosta yhdistettyna tuttiin.
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7.3 Kaésikapalo ja kosketus

Kosketus ja kiinnipitdminen ovat perusta varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumi-
selle lapsen ja vanhempien valille. Varhainen vuorovaikutus tukee lapsen sosiaalista,
emotionaalista seka kognitiivista kehitystd. Lapsen sensorisista aisteista juuri kosketus
kehittyy ensimmaisend, joten silla on tarked merkitys lapsen muulle kehitykselle. Taysi-
aikainen vastasyntynyt kokee kosketuksen padasiassa turvalliseksi, mutta keskoselle
kosketuksella voi olla hyvin erilaisia vaikutuksia. Kosketus lievittd4 kipua vaimenta-
malla stressireaktioita ja lohduttamalla lasta ennen toimenpidettd, sen aikana ja sen jal-
keen. (Axelin 2004, 15.) Rauhoittavalla kosketuksella on suuri merkitys pienelle lapsel-
le, silld se vahent&a stressid ja siten vaikuttaa aivojen toimintaan sek& kehitykseen. Kos-
ketuksen pitk&aikaisella vaikutuksella on merkitystd oppimiselle ja keskushermoston
kehitykselle. (Makela 2005, 1546.)

Kasikapalo on perhekeskeinen kivunlievitysmenetelmd, jossa lasta hoitava henkilé oh-
jaa lampimin ké&sin lapsen kédet ja jalat ldhelle lapsen keskivartaloa ja pitdd hénesta
kiinni koko kivuliaan toimenpiteen. Mitd enemman lapselle annetaan suoraa ihokontak-
tia, sitd enemman lapsi hyotyy siitd. Késikapalo-ote tulee ottaa noin kaksi minuuttia
ennen kivuliasta toimenpidettd, jotta lapsi tottuu otteeseen ja ehtii rauhoittua. Ote tulee
pitéa tiiviisti koko toimenpiteen ajan ja niin kauan sen jalkeen, etté lapsi jalleen rauhoit-
tuu. (Axelin 2011, 51.) Menetelmé on helppo soveltaa vanhempien kéayttoon. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd vanhemmat haluavat olla aktiivisesti mukana lapsensa kivun-
hoidossa. Tutkimuksissa késikapalon on todettu lievittdvan hyvin vastasyntyneiden ja

keskosten toimenpidekipua.

Axelin tutki pro-gradu -tutkielmassaan (2004), onko vanhempien kosketus ja kiinnipi-
tdminen tehokas kivunlievitysmenetelma keskoslapsilla hengitysteiden imemisen yh-
teydessa. Samalla tutkittiin myods, miten vanhemmat suhtautuvat aktiiviseen rooliin
oman lapsen kivunhoidossa. Tutkimusjoukon muodostivat 17 keskoslasta ja 17 lasten
vanhempaa. Keskoslapset toimivat tutkimuksessa omina kontrolleinaan, ja kivunarvi-
ointiin tarvittava materiaali Kkeréttiin videoimalla. Lapsen Kkipua arvioitiin NIPS-
kipumittarilla. Vanhempien kosketuksen ja kasikapalon aikana NIPS-kipumittarin kes-
kimaaréinen kipuarvo oli kolme, kun taas kontrollihoidon aikainen arvo oli 4,9. Tulos

on tilastollisesti merkittava. Keskoslapset myds rauhoittuivat koehoidon jalkeen nope-
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ammin kuin kontrolliryhmd. Axelinin tutkimus osoitti, ettd kosketus ja kasikapalo ovat
tehokkaita hoitotydn kivunlievityskeinoja pienten Kivuliaiden toimenpiteiden yhteydes-
sé keskoslapsilla. Vanhemmista 94 % piti aktiivista kivunhoitoon osallistumista parem-
pana vaihtoehtona kuin sivusta seuraamista. Suurin osa vanhemmista koki tarkeéksi sen,
ettd he saivat olla osana lapsensa kivunhoitoa. Vanhemmat pitivat hyvana kokemuksena
erityisesti sitd, ettd he pystyivat helpottamaan oman lapsensa oloa kipua aiheuttavassa
tilanteessa.

Axelinin véitoskirjatutkimuksen (2010) tarkoituksena oli verrata vanhempien kasikapa-
lon tehokkuutta suuhun annettavaan glukoosiliuokseen, i.v.-oksikodoniin ja lumeeseen
(suuhun annettava vesi) keskoslasten kantapaaverindytteen ja hengitysteiden imemisen
yhteydessa. Tutkimus osoitti, ettd vanhempien késikapalo on suositeltavampi toimenpi-
dekivunlievittdja verrattuna glukoosiliuokseen tai i.v.-oksikodoniin, kun otetaan huomi-
oon turvallisuus, tehokkuus ja perheen osallistuminen. Toisin kuin glukoosilla ja oksi-
kodonilla, késikapalolla ei todettu olevan haitallisia sivuvaikutuksia. Tutkimuksen mu-
kaan vanhemmat ovat luultua halukkaampia osallistumaan lapsensa kivunhoitoon sai-
raalassa. Vanhempien osallistumisen lapsen kivunhoitoon estédéd usein se, ettd hoitajat
tekevat kivuliaat hoitotoimenpiteet silloin, kun vanhemmat eivét ole paikalla. Tamé
saattaa johtua siitd, ettd hoitajat pelk&éavat, etteivat vanhemmat pysty katsomaan, kun
heidén lapsensa kokee kipua. Vanhemmat tunsivat, ettd heidan lapsensa oli késikapalon
jalkeen rauhallisempi, kivuttomampi ja rauhoittui nopeammin kuin ilman késikapaloa.
Késikapalon kayttd kivuliaissa toimenpiteissa vahensi myds vanhempien kokemaa

stressia.

Axelinin ym. (2012) tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ditien osallistumista keskoslasten
Kivunhoitoon. Tutkimuksen kaikki didit (n=23) suhtautuivat positiivisesti vanhempien
kasikapaloon ja kayttivat sitd. Aitien osallistuminen lapsensa kivunhoitoon voitiin jao-
tella kolmeen eri tyyliin, jotka olivat tehtavakeskeinen, tunnekeskeinen ja vanhemmuus-
lahtdinen osallistuminen. Tehtévakeskeisessa osallistumisessa aidit kayttivat kéasikapa-
loa hoitajan kannustuksesta ja kahdessa muussa osallistumisen tyylissad késikapalon
kayttdminen selittyi didin siséiselld motivaatiolla. Tutkimuksen mukaan haasteena hoi-
totyon kaytanndlle on kasikapalon jarjestelméllinen kéayttoonotto maamme kaikissa
keskoslapsia hoitavissa yksikdissé seka vanhempien roolin vakiinnuttaminen kivunhoi-

dossa.
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7.4  Kenguruhoito

Kenguruhoidossa vauva on &idin tai isan rinnalla pystyasennossa vain vaippaan puettu-
na. Lapsi tuntee olonsa turvalliseksi kuullessaan vanhemman sydanéénet ja tutut puhe-
adnet seké aistiessaan vanhemman lammon ja tuoksun. Erityisen tarkeda on se, ettd lapsi
aistii kosketuksen koko ihollaan, silld iho on vastasyntyneen tarkein aistielin. Alun perin
kenguruhoito kehitettiin Kolumbiassa vuonna 1979, jolloin vastasyntyneiden, erityisesti
keskosten, kuolleisuus oli suuri. Kenguruhoidon kayttdminen laski lasten kuolleisuus- ja
hylkaamislukuja merkittavasti. Hyvien tulosten perusteella kenguruhoito levisi myds
muualle maailmaan vastasyntyneiden tehohoidon tueksi. Nykyéén sitd toteutetaan vas-
tasyntyneiden teho-osastoilla ympari maailmaa. (Tuomikoski-Koiranen 2000, 53.)

Kenguruhoidon avulla lapsi saa kehityksensa kannalta tarkeitd fyysisid, psyykkisiéd ja
emotionaalisia kokemuksia (Tuomikoski-Koiranen 2000, 53). On olemassa selvéé néyt-
t04, ettd kosketuksen méara vaikuttaa kehittyvédan hermostoon. Tétd ndytt6a on saatu
eniten keskoslasten kenguruhoidosta, jossa lapset viettdvat enemman aikaa ihokoske-
tuksessa vanhemman kanssa kuin keskoskaapissa. Useissa tutkimuksissa kenguruhoidon
havaittiin nopeuttavan lapsen painon nousua ja fysiologisten rytmien loytymistd. Ndiden
vaikutusten arvellaan liittyvén oksitosiini-hormonin vapautumiseen elimistossa. Painon
nousu ja fysiologinen tasapaino ovat keskeisié tekijoita keskoslapsen sairaalasta kotiu-
tumisen kannalta. (Makela 2005, 1545.) Muita kenguruhoidon positiivisia vaikutuksia
ovat lapsen rauhoittuminen, lapsen tasainen lammaon sédilyminen, hapetuksen ja unen
laadun parantuminen, hengityskatkojen ja itkuisuuden vaheneminen seka &idin maidon
erityksen lisdéantyminen. (Pakkanen 2012, 20.) Konstandyn ym. (2008) tutkimus osoitti,
ettd kenguruhoito véahensi keskoslasten (n=10) itkua kantapdaverindytteen oton yhtey-

dessd ja sen jalkeen.

Kenguruhoito on perhekeskeinen kivunlievitysmenetelmd, silli se mahdollistaa van-
hempien aktiivisen osallistumisen lapsen kivunhoitoon ja lohduttamiseen (Axelin 2011,
51). Vanhemmat saavat kenguruhoidosta positiivisia kokemuksia, kun he voivat konk-
reettisesti auttaa lastaan turvallisuuden ja hyvén olon tunteen luomisella. Tutkimusten
mukaan &itien kokema stressi ja pelko véahenivit sen jalkeen, kun he olivat piténeet las-

taan kenguruhoidossa. Vanhemmat, jotka toteuttavat sairaalassa kenguruhoitoa, ovat
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myo6s valmiimpia ottamaan lapsensa aikaisemmin kotiin. (Tuomikoski-Koiranen 2000,
53.)

Vaikka tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kenguruhoitoa saaneiden lasten reaktiot ki-
puun ovat selvasti matalampia kuin kapaloitujen lasten (Axelin 2004, 16), kenguruhoi-
toa kéytetddn vastasyntyneiden Kivunlievitysmenetelménd melko vahén. Kiesvaaran
tutkimuksen (2004) mukaan erddn maamme yliopistosairaalan lastenklinikan hoitajista
(n=197) vain kaksi vastaajaa (1,5 %) kéaytti kenguruhoitoa lasten kivunlievitysmenetel-
mané. Yksi tekijé, joka saattaa vaikuttaa asiaan on aika, silla kenguruhoidon kesto en-

nen kivuliasta toimenpidetté tulisi olla 15-30 minuuttia (Axelin 2011, 51).

Kenguruhoitoon voidaan yhdistada helposti myds imetys, jolloin menetelmdan saadaan
ihokosketuksen liséksi kaksi muuta kipua lievittavaa tekijaéd; maito ja imeminen. Mai-
dolla on tutkimuksissa todistettu olevan samanlaisia vaikutuksia kuin glukoosiliuoksella
kivun lievittamisessa. Tahan liittyy kuitenkin lapsen ikd, maitoannos ja imemisen taa-
juus. (Axelin 2010, 24.) Imetyksessa yhdistyvat makuaisti, imeminen ja ihokontakti,

joilla kaikilla on kipua lievittavia vaikutuksia (Kiesvaara 2004, 44).

Codipietron ym. (2008) tutkimuksessa verrattiin imetyksen ja glukoosin tehokkuutta
kantapadverindytteenotossa téysiaikaisilla vastasyntyneillda (n=101). Satunnaisesti valit-
tuja vastasyntyneitd joko imetettiin ndytteenoton aikana, tai heille annettiin suuhun 1ml
24-prosenttista glukoosiliuosta. Kipua arvioitiin PIPP-Kipumittarilla, sykkeen ja hap-
pisaturaation muutoksilla seké itkukayttaytymiselld. Tutkimuksen mukaan didinmaito

lievitti paremmin tdysiaikaisen vastasyntyneen kipua kuin glukoosiliuos.

7.5 Kehitysta tukeva hoito

Kehitysté tukevaan hoitoon liittyy seka hoidollisia ettda ymparistollisia tekijoita, jotka
tukevat vastasyntyneen kehitysta lievittdmalla stressid. Kehitystd tukevasta hoidosta
voidaan kayttdd myos nimitystd sédstdva hoito. Sen péaaperiaate on, ettd lasta pyritaédn
rasittamaan mahdollisimman vahan. Lasten kivunhoidon laht6kohtana on jokaisen kivu-
liaan toimenpiteen tarpeen tarkka harkinta, jolloin pystytddn vélttdaméan turha Kivun

tuottaminen (Axelin 2006, 27). Valttdmattomat tutkimukset ja toimenpiteet tulee keskit-
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taa niin, ettd vastasyntynyt saa riittavan pitkat uni- ja lepojaksot toimenpiteiden vélilla.
Hoito pyritadn keskittdmaan ajankohtaan, jolloin vastasyntyneen vointi on vakaa. (Sailo
& Vartti 2000, 155.) Toimenpide aloitetaan rauhassa valmistelemalla lapsi, jolloin hé-
nelle kerrotaan tulevasta toimenpiteestd herattelemalld, silittelemalla ja rauhallisella
puheella (Halimaa 2001, 63). Kehitystd tukevaan hoitoon kuuluu myds vdhemman Ki-
pua tuottavien hoito- ja tutkimusmenetelmien tutkimus ja kayttéonotto (Oksanen-Sainio
2005, 21).

Ympariston muokkaaminen ja rauhoittaminen kuuluvat myos vastasyntyneen kehitysté
tukevaan hoitoon. Valojen himmennys tai sammutus, rauhallinen ympéristd, melutason
vahentdminen sulkemalla tarpeettomat hélytysééanet seka hiljaa puhuminen auttavat vas-
tasyntynyttd kiputilanteissa ja niiden jalkeen. Melun ja liiallisen valaistuksen vélttami-
selld voidaan ehkaisté vastasyntyneen herkistymista kivulle. Esimerkking tasta on kes-
koskaappien peittaminen, jotta lapsi saa olla rauhassa. (Oksanen-Sainio 2005, 21.) Hai-
riéttéman ympériston on todettu etenkin sairailla vastasyntyneilld edistdvan kasvua ja
kehitystd, vahentédvéan levottomuutta ja stressid seké auttavan lasta palautumaan kivuli-
aasta toimenpiteestd. On osoitettu myo6s se, ettd rauhallisessa hoitoymparistéssa vas-
tasyntyneiden sairaalajaksot voivat olla lyhyempid ja sairastuvuus vahédisempéaa. (Hali-
maa 2001, 39.)

Kehitysté tukevaan hoitoon kuuluvat myds hoitajat. He voivat luoda toiminnallaan tur-
vallisen, miellyttéavan ja kivuttoman hoitoympariston edistden néin vastasyntyneen kas-
vua ja kehitysta seka mahdollisen sairauden kanssa selvidmista. Mydnteinen hoitoympa-
ristd sisaltdd myds myonteiset arvot ja asenteet kivunhoitoa kohtaan. Lisaksi kehitysta
tukevat hoitajat pitavat tarkeana kKivun arviointi- ja hoitomenetelmien kéytta ja kehitys-
ta. Riittdmattomalla tiedolla hoitajat voivat arvioida pienen lapsen kivun vaarin, jolloin
tehokas kivunhoito epéaonnistuu. Hoito- ja tutkimustoimenpiteiden suorittaminen taita-
vasti ja hyvin vahentévét ja lyhentavét lapsen kipukokemusta. Toimivat ja sopivat vali-

neet helpottavat toimenpiteen sujumista. (Halimaa 2001, 62, 66.)

Vastasyntyneen kehitysta tukevaan hoitoon liittyvat kiinteédsti lapsen vanhemmat, silla
he ovat usein parhaita ammattilaisia lapsensa hoitamisessa ja kayttaytymisen arvioimi-
sessa. Vanhemmat voivat pelkélld l&sndolollaan luoda turvaa lapselle kivuliaissa toi-

menpiteissd. He auttavat lasta mukautumaan kipua aiheuttaviin tilanteisiin, jolloin toi-
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menpide sujuu helpommin ja nopeammin aiheuttaen vdhemman stressid lapselle. (Ha-
limaa 2001, 66.)

8 PROJEKTIMUOTOINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytety6 toteutettiin projektimuotoisena opinndytetyond, jonka tuotos on opas vas-
tasyntyneen hoitotyén kivunlievitysmenetelmistd Satakunnan ammattikorkeakoulun
hoitotyon opiskelijoille. Projektimuotoinen opinnédytetyd on vaihtoehto tutkimuksellisel-
le opinnéytetyolle. Projekti eli hanke on kestoltaan rajallinen, ainutkertainen ja muista
toiminnoista erillinen toiminto, jonka tarkoituksena on saavuttaa tietty padmaara. Pro-
jektilla on eri vaiheita, joita ovat projektin aloittaminen, suunnittelu, toteutus ja paatan-
ta. (Karlsson & Marttala 2001, 11, 15.) Projektimuotoinen tuotoksellinen opinnédytety®
tavoittelee ammatillisen kaytdnndn toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamistd. Toteutustapana voi olla kirja, kansio, vihko, opas, cd-
rom, kotisivut, nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Projekti syntyy, kun tdmanhetkinen tilanne ei vastaa toivottua. Projektin aloittamisen
syitd ovat muun muassa liike-elaméan sanelema tarve, asiakkaan toivomus, teknologian
kehitys tai uusi lainsaadantd. Kun projektin tarve on tunnistettu, analysoidaan ja jasen-
nellddn ongelmaa. Taman jalkeen laaditaan projektille suunnitelma, jossa kuvataan pro-
jektin tausta, ongelma, visio, aikataulu, yhteistydkumppanit ja toimeksiantaja. (Karlsson
& Marttala 2001, 16-17.)

Projektin toteutusvaiheessa toimitaan projektisuunnitelman mukaan. Toteutusvaiheessa
ongelma pitaa ratkaista ja luoda valmis toimiva ratkaisu. Kun ongelma on ratkaistu,
projektin tulos luovutetaan toimeksiantajalle tai asiakkaalle. Vaiheeseen kuuluu myds
projektin tuloksen arvioiminen, jolloin mietitddn onko se saavuttanut tavoitteensa. Vii-
meisessa vaiheessa projektin tilaaja ottaa kayttodn projektitydskentelyn tuloksen, jolloin
alkaa kayttajavaihe. Tassa vaiheessa projektin tilaaja seuraa, miten projektin tulos toimii
kaytannossa. (Karlsson & Marttala 2001, 18.)
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8.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi l&hti kayntiin aiheen valinnalla syksylld 2011 opinnédytetyon oh-
jaavan opettajan avulla. Olin kiinnostunut lasten ja erityisesti vastasyntyneiden hoito-
tyohon liittyvista asioista, silld olin aikaisemmin samana vuonna ollut harjoittelussa
Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Vastasynty-
neiden ladkkeeton kivunhoito tuntui hyvaltd ja mielenkiintoiselta aiheelta. Suunnitelma-
na oli tehdad projektimuotoinen opinnéytetyo, jonka tuotoksensa olisi Kkirjallista materi-
aalia vastasyntyneiden ladkkeettoméasta kivunhoidosta. Aluksi minun piti tehdd opinnéy-
tetyoni yhteistyossa Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osaston kanssa, mutta aikataulullisten ongelmien vuoksi vaihdoin yhteistydkumppanini
Satakunnan ammattikorkeakouluun. Opinndytetyoni aihe pysyi samana, mutta oppaa-
seen otin useamman vastasyntyneen hoitotyon kivunlievitysmenetelman kuin olin aluksi

suunnitellut ja oppaan kohderyhma muuttui hoitotyén opiskelijoiksi.

Opinnaytetyon aiheseminaarin pidin marraskuussa 2011, jonka jalkeen aloin ideoimaan
ja suunnittelemaan opinndytety6tani. Suunnitteluseminaarin pidin tammikuussa 2012.
Taman jalkeen aloin etsid enemman lahdemateriaalia. Haut kirjallisuuskatsausta varten
tehtiin Internetissa Medic-, PubMed- ja Cinahl -tietokannoista l&hinné ajalta 2000-2012,
jotta saadaan mahdollisimman tuoreita lahteitd. Lahdemateriaalin haku tehtiin sanoilla
vastasyntynyt, Kipu, Kivunhoito, laékkeetdn Kivunhoito, neonate, pain management,
facilitated tucking, pacifier, kangaroo care ja oral sucrose. Hakutuloksiksi saatiin artik-
keleita, hoitotieteellisia tutkimuksia, pro-gradu —tutkielmia ja vaitoskirjoja. Hakujen
tuloksista valitsin parhaiten opinnaytetyéhoni sopivat lahteet. Satakunnan ammattikor-
keakoulun Tyrni-tietokannan avulla etsin Kipua kasittelevia Kirjoja. Tietoa etsin myds

Internetin vélityksella ja alan lehtia selaamalla.

Opinnaytetyon varsinaisen teoriaosan Kirjoittamisen aloitin kevaélla 2012 ja jatkoin sité
syksylla, jolloin tein my6s oppaan valmiin version. Raportointiseminaarin pidin marras-
kuun alussa 2012. Opinndytetyoprosessi on ollut hieman haastava. Opinnaytetydproses-
sissa on ollut etenkin aikataulullisia haasteita, jotka johtuivat osaltaan muista opiskelu-
Kiireistd, yhteistyotahon vaihtumisesta ja tekijan ajoittaisesta riittamattomasta sitoutu-

misesta opinnaytetyhon.
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8.2 Oppaan toteutus

Terveysaineistolla tarkoitetaan vaestolle suunnattuja terveysaiheisia kirjallisia tai audio-
visuaalisia tuotteita, joita ovat esimerkiksi lehtiset, julisteet, videot tai elokuvat. Ter-
veyden edistdmisen keskus on laatinut terveysaineiston laatukriteerit, joita ovat muun
muassa sisallon selked esitystapa, helppolukuisuus, oikea ja virheeton tieto, sopiva tie-
tomaaré ja tekstid tukeva kuvitus. Laatukriteerit on laadittu, jotta terveysaineistojen laa-
tua voidaan johdonmukaisesti arvioida. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist
2001, 3,9.) Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt kirjallinen opas vastasyntyneiden hoito-
tyon kivunlievitysmenetelmistd Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskeli-
joille on opinndytetyon liitteena (Liite 2 ).

Terveysaineiston tiedon tulee olla virheetontd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Ai-
neiston lukijan on voitava luottaa siihen, ettd tieto perustuu tutkittuun tietoon. Oikein
merkittyjen l&hteiden avulla lukija voi selvittdd, misté tieto on perdisin ja tarvittaessa
hankkia lisatietoa aiheesta. Oppaassani kaytetyt lahteet perustuvat tutkittuun ja tuoree-
seen tietoon ja ne on merkitty oppaan viimeiselle sivulle. Tilanteesta riippuen terveysai-
neiston tekijan on ratkaistava, haluaako han tarjota aineistossa kattavat tiedot vai kes-
keiset perusasiat aiheesta. Terveysaineistoissa asiat kannattaa kuitenkin esittdd mahdol-
lisimman ytimekké&asti, jotta vastaanottaja voi keskittya olennaiseen. (Parkkunen ym.
2001, 12-13.) Oppaassa kasitelladn keskeiset asiat valitsemistani vastasyntyneiden hoi-
totyon Kivunlievitysmenetelmistd, niiden kaytosta ja vaikutuksista vastasyntyneeseen.
Oppaan sisaltd vastasyntyneen hoitotyon kivunlievitysmenetelmista perustuu opinnayte-

tyon tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta laadittuun teoriaosaan.

Terveysaineiston on oltava helppolukuista, silla luettavuus vaikuttaa vastaanottajan ko-
kemaan aineiston hyddyllisyyteen. Monimutkaiset lauserakenteet ja vaikeat kasitteet
heikentdvat luettavuutta ja sitd kautta myds aineiston hyodyllisyytta. Lyhyet ja ytimek-
kaat lauseet ja sanat Kiinnittavat lukijan huomion paremmin kuin pitkét ja vaikeaselkoi-
set. Terveysaineistossa ei tulisi kayttda kasitteitd, jotka saattavat olla vastaanottajalle
tuntemattomia, kuten esimerkiksi la&ketieteelliset termit. Jos laéketieteellisid ké&sitteité
kaytetadan, ne tulee maaritelld selkeasti. Terveysaineistoissa helppolukuisuuden ja ym-
maérrettdvyyden ohella my6s asioiden positiivinen esitys heréttdd lukijan huomion.

(Parkkunen ym. 2001, 14-15.) Koska td&mé& opas on suunnattu hoitotyon opiskelijoille,
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joille la&ketieteelliset termit ovat tuttuja, en kokenut tarpeelliseksi mééritelld muutamia

oppaassa esiintyvia ladketieteellisia kasitteita.

Terveysaineiston ulkoasuun liittyy my6s monia laatukriteerejd, silld aineiston esitysta-
van tulee olla selke&. Taitto eli tekstin ja kuvien asettelu on hyvén aineiston lahtokohta.
Aineiston siséltod voidaan selkiyttad tekstityypilla, tekstin koolla, asettelulla ja havain-
nollistavalla kuvituksella. Tekstityyli- ja koko vaikuttavat aineiston tunnelmaan ja kéyt-
tokelpoisuuteen. Suositeltavin kirjasintyyppi on selked ja yksinkertainen, kuten Arial.
Kirjasinkoon on oltava riittavan suuri vahintaan 12, talloin tekstin rivivaliksi riittad puo-
litoista. Pienilla kirjaimilla kirjoitettua tekstia on helpompi lukea kuin isoilla kirjaimilla
Kirjoitettua. Myos otsikoinnissa on hyva kayttaa pienia kirjaimia, mutta niita voi suuren-
taa tai korostaa. Tekstissd kdytetddn mielellddn oikean reunan tasausta ja tavutusta.
(Parkkunen ym. 2001, 16; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53, 58-59.)

Tein oppaasta sekéd A4- ettd A5-kokoisen version, koska A4-koko sopii paremmin tieto-
koneen naytdlle ja A5-kokoisen oppaan voi tulostaa kaksipuoleisena ja nitoa keskelta,
jolloin siitd saadaan pieni vihko. Opinndytetydn liitteend on A4-kokoinen opas. A5-
kokoinen opas toimitettiin Satakunnan ammattikorkeakouluun pdf-tiedostona, josta vih-
koja on helppo tulostaa ja jakaa hoitotyén opiskelijoille luettaviksi. Oppaan ensimmai-
sessa versiossa kirjasinkoko oli liian pieni, joten sita piti hieman suurentaa. Oppaaseen
valitsin Kirjasintyypiksi Arialin ja kirjasinkooksi 16, jotta se olisi tarpeeksi selva myos
pienemmassa koossa. Otsikoihin valitsin kirjasinkoon 18 ja alleviivauksen, jotta ne erot-

tuvat muusta tekstista.

Myos tekstin sijoittelu vaikuttaa aineiston selkeyteen. Otsikoiden, véliotsikoiden ja kap-
palejaon avulla tekstid voidaan jakaa osiin. Aineistoissa ei tarvitse valttaa tyhjaa tilaa,
silla véljasti sijoitellusta tekstista on helppo havaita tekstin keskeinen siséltd. Oppaassa-
ni teksti on sijoiteltu melko valjasti ja tekstia on jaettu luettelomerkkien avulla. Tekstin
ja taustan vélilla tulee olla kontrasti, jotta tekstia on helppo lukea. Suositeltavimpia va-
reja ovat musta ja tummansininen valkoisella taustalla. Kuvituksen kaytosta terveysai-
neistoissa on hyotyd, koska kuvat lisadvat mielenkiintoa, ymmarrettavyytta ja luotetta-
vuutta. Kuvituksen tarkein tehtavé on havainnollistaa ja tukea késiteltavaa aihetta. Kuvi-
tuksella on aineistossa myos esteettinen vaikutus. Kuvat kannattaa sijoittaa aina samaan

kohtaan esimerkiksi oikeaan tai vasempaan reunaan. (Parkkunen ym. 2001, 17; Torkko-
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la ym. 2002, 40-41.) Koska kuvien kayttoon liittyy aina tekijanoikeudet, kuvasin op-
paassa olevat kuvat itse Satakunnan ammattikorkeakoulun lasten hoitotyon luokassa.
Mallina toimi vauvanukke, koska lupakaytéantdjen vuoksi olisi ollut hankalaa saada va-
lokuvia sairaalassa olevista vastasyntyneistd. Oppaan kuvat on sijoiteltu tekstin loppuun
sopivaan kohtaan. Kuvat sairaalassa olevista vastasyntyneista olisivat tuoneet oppaaseen
aidomman tunnelman, mutta pyrin lavastamaan kuvat niin, ett ne vastaavat mahdolli-
simman aidonnékdista tilannetta. Oppaan tasoa voi heikentéa se, ettd oppaan tekija ei
ole ennen laatinut terveysaineistoa tai tehnyt opasta.

8.3 Oppaan kohderyhmd ja hyddynnettavyys

Opinnaytetyoni tuotoksen eli oppaan kohderyhmé on Satakunnan ammattikorkeakoulun
hoitotyon opiskelijat. Hoitotyon koulutusohjelma johtaa sosiaali- ja terveysalan ammat-
tikorkeakoulututkintoon. Tutkintonimikkeitd ovat sairaanhoitaja (AMK) ja terveyden-
hoitaja (AMK). Tutkinnon laajuus on sairaanhoitajilla 210 opintopistetté ja terveyden-
hoitajilla 240 opintopistettd. Hoitotyon opinnot koostuvat perusopinnoista, ammat-
tiopinnoista, ammatillista osaamista edistavasta harjoittelusta, vapaasti valittavista opin-
noista ja opinnaytetyostd. Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjel-
massa on opintojakso Hoitotyon ammattiin kehittyminen I, joka kasittelee lasten ja
nuorten hoitotyéta. Tama opintojakso on laajuudeltaan 15 opintopistetta sisaltden teo-
riaopinnot lasten ja nuorten hoitotyosta seké lastenhoitotyon harjoittelun. Opintojakson
asiakokonaisuuksia ovat lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys, sosiaalisuus eri kehitysvai-
heissa seké lapsen ja nuoren terveyden edistaminen. (Satakunnan ammattikorkeakoulu,

hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelma.)

Opas on tarkoitettu sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille lisamateriaaliksi
lasten hoitotydn opintoihin, sill4 ndissé opinnoissa kiinnitetadn enemman huomiota las-
ten ladkkeellisiin kuin ladkkeettomiin Kivunhoitomenetelmiin. Oppaassa késitelldén
glukoosin, tutin, késikapalon, kenguruhoidon ja kehitysta tukevan hoidon kéyttda vas-
tasyntyneen kivunlievitysmenetelména seka kerrotaan nédiden kivunlievitysmenetelmien
toteutuksesta ja vaikutuksista lapseen. Oppaassa kasitelladn myos vastasyntyneen kivun

arviointia, joka vaatii hoitohenkilokunnalta erityisosaamista.
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Vastasyntyneen ladkkeettomié kivunlievitysmenetelmid ei kaytet4 ainoastaan vastasyn-
tyneiden teho-osastoilla, vaan niitd voidaan soveltaa ja hyodynt&dd monilla eri hoitotyon
alueilla, kuten esimerkiksi lastenneuvoloissa tai lasten kirurgisilla osastoilla postopera-
tilvisen kivun hoidossa. Vastasyntyneiden laakkeettomien kivunhoitokeinojen hallitse-
misesta on todennakdisesti hyotyd myos lasten hoitotydn harjoittelussa. Vastasyntynei-
den hoitotydn Kivunlievitysmenetelmid voidaan hyodyntdd myos vanhempien lasten
kanssa, sill& esimerkiksi kosketus ja Kiinnipitdminen luovat turvallisuuden tunteen kipua
aiheuttavissa tilanteissa lapsen iasté riippumatta. Kivun arvioinnin tarkeys korostuu las-
ten ja erityisesti vastasyntyneiden kivunhoidossa, joten hoitohenkilokunnan on osattava
arvioida lapsen kipua kayttaytymisen ja fysiologisten muutosten perusteella. Oppaan
avulla tulevat hoitajat voivat myds ohjata lasten vanhempia kivunhoitoon osallistumi-

Sessa.

Oppaan luotettavuutta ja hyddynnettavyytta olisi lisdnnyt se, ettd hoitotyén opiskelijat
olisivat kirjallisesti arvioineet opasta ja kertoneet mika on hyvaa ja mika kaipaa muutos-
ta. Oppaan kaytettdvyys ja sisallon ymmarrettavyys jaivat nyt kuitenkin tutkimatta.
Opasta arvioivat oppaan tekijan laheiset ja sen perusteella oppaaseen tehtiin muutamia

selventédvid muutoksia ulkoasuun ja sisaltoon.

9 PAATANTA

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety¢ koostuu véitoskirjoista, pro-gradu —tutkielmista, tutkimuksista, artikke-
leista ja oppikirjoista. Opinndytetydssa on pyritty kayttdmaan mahdollisimman tuoreita
aineistoja, silla ne lisdavat tyon luotettavuutta. Léhes kaikki opinndytetydssa kéaytetyt
lahteet ovat ilmestyneet 2000-luvulla. Padosa lahteista on suomenkielisid, silla vastasyn-
tyneiden ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia on tutkittu Suomessa melko paljon.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisaéa myos se, ettd useiden aineistojen Kirjoittajat ovat
tunnettuja vastasyntyneiden Kivunhoitoon perehtyneitd tutkijoita, kuten Anna Axelin.

Axelin on myos kehittanyt kasikapalon kéyttoa vastasyntyneiden kivunhoidossa. Opin-



30

naytetyossa kaytettiin myds muutamia englanninkielisid tutkimuksia vastasyntyneiden
laékkeettomista kivunlievitysmenetelmistd. Ne tuovat opinndytetyohon kansainvalista
nakokulmaa vastasyntyneiden ladkkeettoméstd kivunhoidosta. Opinndytetyon l&hde-
merkinnat on pyritty tekemddn mahdollisimman tarkasti, jotta tekijanoikeuslaki toteutuu
ja lukija voi tarvittaessa hakea lisatietoa aiheesta. Mielestani opinndytetydssa kaytetyt

lahteet ovat tarkoituksenmukaisia ja merkityksellisia tyon luotettavuuden kannalta

Opinnéytetyd toteutettiin projektimuotoisena tuotokseen perustuvana menetelména,
joten opinnaytetyohon ei liity erityisié eettisia ongelmia. Oppaassa kéaytetyt kuvat kuvat-
tiin itse ja mallina k&ytettiin vauvanukkea, joten kuviin ei liity tekijanoikeudellisia on-
gelmia eikd kuvauslupia. Eettisen ndkékulman opinndytety6hon tuo se, ettd vastasynty-
neen kivun hoitaminen, ennaltaehkdiseminen ja kivunhoidon kehittdminen ovat eettises-
ti oikein. Opinndytetytssa kaytettyihin tutkimuksiin eettiset kysymykset ovat liittyneet
vahvasti, koska tutkimuskohteina ovat olleet vastasyntyneet lapset. Erityisesti haavoit-
tuvia ryhmid, kuten vastasyntyneité tutkittaessa tulee varmistaa se, ettéd tutkimus aiheut-
taa mahdollisimman vahén haittaa tutkittaville. Opinndytety6ssa lahdeaineistojen rapor-
tointi on tehty rehellisesti ja tuloksia véaristeleméttad. Rehellisyyden liséksi opinnayte-
tydssd on noudatettu myds muita hyvia tieteellisia kaytantoja, kuten huolellisuutta ja
tarkkuutta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 364,366.)

9.2 Pohdinta

Mielestani hoitotydn kivunlievitysmenetelmét ovat tarkedssa osassa vastasyntyneiden
kivunhoidossa, koska ne on todettu turvallisiksi ja tehokkaiksi menetelmiksi erityisesti
akuuttia Kipua aiheuttavien hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Laakkeellisten menetelmi-
en, kuten vahvojen keskushermostoon vaikuttavien Kipulddkkeiden haittavaikutuksia
vastasyntyneilla ei ole pystytty taysin todistamaan, mutta niiden mahdollisuus on tiedos-
tettu. Hoitotyon kivunlievitysmenetelmilla ei ole todettu olevan merkittévia haittavaiku-
tuksia ja niiden kipua lievittdvan tehon on osoitettu olevan jopa parempi kuin ladkkeel-
listen menetelmien. Tamén vuoksi ladkkeettomat hoitotyon kivunlievitysmenetelmat
ovat vakiinnuttaneet paikkansa vastasyntyneiden kivunhoidossa. Tutkimukset ovat kui-
tenkin osoittaneet sen, ettd lahesk&én kaikki vastasyntyneitd hoitavat tahot eivat kéyta

hoitotyon kKivunlievitysmenetelmid systemaattisesti vastasyntyneiden kivunhoidossa.
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Yksi syy tédhén voi olla henkilokunnan tiedon ja kokemuksen puute aiheesta. T&sta syys-
t4 erityisesti vastasyntyneiden kanssa tyoskenteleville hoitajille olisi hyva jarjest&é lisa-
koulutusta vastasyntyneiden kivun arvioinnista ja hoidosta sek& hoitotyon kivunlievi-

tysmenetelmien kaytosta.

Myos perheen merkitys lapsen kivunhoidossa on tunnistettu. On tiedostettu se, etta van-
hempien ja vastasyntyneen erottamisella toisistaan voi olla haitallisia vaikutuksia. Mygs
hyvat kokemukset vanhempien l&dsndolosta ovat lisdnneet perhekeskeisten menetelmien
kayttod vastasyntyneiden hoidossa. (Axelin 2010, 28.) Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd vanhemmat haluavat aktiivisesti osallistua lapsen kivunhoitoon sairaalassa. Van-
hemmat voivat lievittdd jopa paremmin lapsensa kipua ladkkeettomien menetelmien
avulla kuin hoitajat. Tutun ihmisen lasndolo rauhoittaa lasta ja vahentad stressié kivuli-
aissa toimenpiteissd. Vanhemmat ovat todenneet, ettd oman lapsen kivunhoitoon osallis-
tuminen helpottaa myos heiddn pahaa oloaan, sill4 he voivat itse lohduttaa ja vahent&a
lapsensa kipua. Jotta vanhemmat voivat osallistua lapsensa kivunhoitoon sairaalassa, he

tarvitsevat siihen hoitohenkilokunnan ohjausta ja tukea.

Hoitajilla on tarked rooli vastasyntyneiden kivunhoidossa. Hoitohenkilokunnalla tulisi
olla riittavésti tietoa erilaisista vastasyntyneiden Kivunlievityskeinoista. Tehokkaan ki-
vunhoidon lahtékohta on kivun tunnistaminen, joten hoitohenkilokunnan tulee tietaa
vastasyntyneen Kivun ilmenemisestéd ja siihen vaikuttavista tekijoista. Oleellista vas-
tasyntyneen tehokkaassa kivunhoidossa on kivun arviointi. Ilman kivun arviointia lap-
sen Kipu voi jd&da tunnistamatta, jolloin tehokas kivunhoidon toteutuminen estyy. Kos-
ka vastasyntynyt ei kykene kommunikoimaan verbaalisesti ja kertomaan kivustaan, hoi-
tajalla on vastuu vastasyntyneen Kivun arvioinnista ja hoidosta (Haapio 2000, 50). Hoi-
tajien vastuulla on myods hoitotyén kivunlievitysmenetelmien kayttd ja kaytdn ohjaus
lasten vanhemmille. Opinnéytetydn tuotos antaa Satakunnan ammattikorkeakoulun hoi-
totyon opiskelijoille keskeiset tiedot vastasyntyneen Kivun arvioinnista ja hoitotyon Kki-

vunlievitysmenetelmien kaytostéd seké niiden vaikutuksista lapseen.
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9.3 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytety6ta tehdessani olen oppinut paljon uutta kivun fysiologiasta, vastasyntyneen
Kivun ilmenemisestd, tunnistamisesta, arvioinnista ja mittaamisesta. Olen myds ymmar-
tanyt kivun arvioinnin térkeyden onnistuneen kivunhoidon kannalta. Hoitotyontekijat
kohtaavat tyossdén paivittain Kipua, joten tulevassa tydssani tulen tarvitsemaan kaikkia
Kivunhoitoon liittyvia tietoja ja taitoja. Minulla oli jonkin verran tietoa vastasyntyneiden
laakkeettomistd kivunhoitomenetelmistd, koska olen ollut harjoittelussa vastasyntynei-
den teho- ja tarkkailuosastolla, jossa olen kéayttanyt ladkkeettomia kivunhoitomenetel-
mid. On ollut mielenkiintoista perehtya vastasyntyneiden ld&kkeettomaan kivunhoitoon
syvemmin. Opinndytetyotd tehdesséni olen lukenut kivusta ja kivunhoidosta kertovaa
kirjallisuutta ja tutustunut moniin aiheeseen liittyviin hoitotieteellisiin tutkimuksiin ja
artikkeleihin. Teoriatiedon ja tutkimusten avulla olen saanut uutta tietoa vastasyntynei-
den ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien vaikutuksista ja hyodyistd lapsen kannalta.
Opinnaytetyoté tehdessani olen kehittynyt tiedonhaussa ja lahteiden luotettavuuden ar-
vioinnissa. Olen kehittynyt myos tieteellisessa kirjoittamisessa, terveysaineiston suun-

nittelussa ja laatimisessa seké projektimuotoisen opinndytetyon tekemisessé.

9.4 Kehittdmis- ja tutkimusideat

Tulevaisuudessa voisi tehda vanhemmille suunnatun oppaan, jossa késiteltéisiin lasten
laékkeettomia kivunlievitysmenetelmid. Oppaan avulla vanhemmat voisivat osallistua
entistd enemman lapsensa kivunhoitoon sairaalassa. Jatkossa tutkimusaiheena voisi olla
se, kuinka paljon ja mita hoitotyén Kivunlievitysmenetelmié hoitajat kayttavét vastasyn-
tyneiden hoidossa. Tutkimustulosten perusteella vastasyntyneiden laékkeettomien ki-
vunlievitysmenetelmien kéyttda voitaisiin tarvittaessa lisaté ja kehittda esimerkiksi ai-

heeseen liittyvan koulutuksen avulla.
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Opas Satakunnan ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoille vastasyntyneen hoitotydn Ki-
vunlievitysmenetelmista
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Hoitotyon kivunlievitysmenetelmat

Hoitotyon kivunlievitysmenetelmien avulla pyritaan vahen-
tamaan kipua ilman laakehoitoa. Niitd voidaan kayttad myos
|adkehoidon rinnalla. Vastasyntyneiden lyhyen toimenpide-
kivun hoidossa ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat ovat
teholtaan jopa parempia kuin ladkkeelliset menetelmat. Hoi-
totyon kivunlievitysmenetelmilla ei ole haitallisia sivuvaiku-
tuksia, niitd on helppo toteuttaa, ne ovat edullisia ja tutkitusti
tehokkaita. Naita kivunlievitysmenetelmia voidaan kayttaa
yhta aikaa, silla ne tehostavat toistensa vaikutuksia. Hoito-
tyon kivunlievitysmenetelméat mahdollistavat myds vanhem-

pien osallistumisen lapsensa hoitoon sairaalassa.

Tassa oppaassa kasitellaan suuhun annettavan glukoosin,
tutin, kasikapalon, kenguruhoidon ja kehitysta tukevan hoi-
don kayttdéa vastasyntyneen kivunlievitysmenetelméana. Op-

paassa kasitellaan myos vastasyntyneen kivun arviointia.
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Vastasyntyneen kivun arvioiminen ja mittaaminen

Koska vastasyntynyt ei pysty sanallisesti kertomaan kivus-
taan, kivun arviointi perustuu ilmeiden, eleiden, kayttaytymi-
sen, fysiologisten ja hormonaalisten muutosten tarkkailuun.

Kivun aiheuttamat kayttaytymismuutokset:

Kipuitku (korkeaa, voimakasta, monotonista)

kipuilme (otsa kurtistuu, silméat sulkeutuvat, suu auke-

aa, leuka vapattaa)

jannittynyt vartalo

levoton lilkkehdinta

taysi likkumattomuus aarimmaisessa kivussa

Kivun aiheuttamat fysiologiset muutokset:

e sydamen sykkeen nousu
e verenpaineen nousu

e hengitystiheyden muutokset
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e happisaturaation lasku

Kivun aiheuttamat hormonaaliset ja metaboliset muutokset:

e kasvuhormoni-, glukagoni-, kortisoli-, kortikosteroidi-,
adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuuksien nousu

e insuliinin erityksen vaheneminen

Lasten kivun arviointiin ja mittaamiseen on kehitetty myaos
erilaisia apuvalineita, kuten kipumittareita, joiden avulla ar-
vioidaan lapsen kipua kayttaytymisen ja fysiologisten muu-
tosten avulla kivuliaissa tilanteissa. Vastasyntyneiden ki-
vunarvioinnissa kaytetadan esimerkiksi NIPS- ja PIPP-
Kipumittareita. Vastasyntyneen kipua tulee arvioida ennen
kivuliasta toimenpidetta, sen aikana ja sen jalkeen, jotta

nahdaan kivun aiheuttamat muutokset.
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Suuhun annettava glukoosiliuos

Glukoosiliuos on yksi tutkituimmista ja tehokkaimmista vas-
tasyntyneen kivunlievitysmenetelmista. Se lievittaa kipua
pienissa kivuliaissa toimenpiteissa, kuten kantapaaverinayt-
teen yhteydessa. Glukoosin tehon ajatellaan perustuvan
endogeeniseen opioidijarjestelmaan. Glukoosin makean
maun vaikutuksesta elimistossa vapautuu endorfiineja, jotka
sitoutuvat samoihin reseptoreihin kuin opioidit kipuvasteesta

huolehtivalla alueella.

Toteutus:

Glukoosiliuosta annostellaan vastasyntyneen suuhun noin
kaksi minuuttia ennen kivuliasta toimenpidetta. Annos voi-
daan my0s toistaa juuri ennen toimenpidetta. Tutkimuksissa
tehokkaat glukoosimaarat vaihtelevat 0,2 ml:n ja 1,5 ml:n
valilla. Glukoosin vahvuus on yleisesti 24- tai 30-
prosenttista. Glukoosiliuos tulee annostella varovaisesti, sil-
|& lilan suuret annokset voivat aiheuttaa hengityksen héiriin-
tymista. Glukoosiliuos voidaan yhdistaa myads tuttiin, jolloin

Kivunlievitys tehostuu.
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Glukoosiliuoksen vaikutukset lapseen:

o vahentaa toimenpiteiden aiheuttamaa kipua
e vahentaa itkun esiintyvyytta ja kestoa

e vahentda muutoksia syketasossa
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Tutti j[a el-ravitseva imeminen

Imeminen ja tarttuminen ovat vastasyntyneen omia keinoja
hakea turvaa ja lohduttautua stressia aiheuttavissa tilan-
teissa. Tutin on todettu vahentavan vastasyntyneen epa-
mukavuutta kivuliaissa toimenpiteissd antamalla positiivisen

arsykkeen, joka syrjayttaa epamiellyttavia aistimuksia.

Toteutus:

Kiputilanteissa vastasyntyneen asento tulee sailyttaa sellai-
sena, ettd oman kaden imeminen ja tarttuminen on mahdol-
lista. Tuttia tarjotaan kivuliaissa tilanteissa lohduttautumista
varten. Tuttiin voidaan annostella glukoosiliuosta, jolloin

menetelman kipua lievittava vaikutus tehostuu.

Tutin ja ei-ravitsevan imemisen vaikutukset lapseen:

e vahentda kipua ja stressia
e |ohduttaa ja rauhoittaa lasta

e |uo turvallisuuden tunteen
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Kasikapalo ja kosketus

Kasikapalo ja kosketus lievittavat kipua vaimentamalla
stressireaktioita ja lohduttamalla lasta ennen toimenpidett,
sen aikana ja sen jalkeen. Kéasikapalo on perhekeskeinen
Kivunlievitysmenetelm4&, jossa vanhemmat voivat osallistua
lapsensa kivunhoitoon. Kosketus ja kiinnipitaminen ovat pe-
rusta varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumiselle

lapsen ja vanhempien valille.

Toteutus:

Lasta hoitava henkil6 ohjaa lampimin kasin lapsen kadet ja
jalat l&helle lapsen keskivartaloa ja pitda hanesta kiinni ko-
ko kivuliaan toimenpiteen. Kasikapalo-ote tulee ottaa noin
kaksi minuuttia ennen kivuliasta toimenpidettd, jotta lapsi
tottuu otteeseen ja ehtii rauhoittua. Mitd enemman lapsi saa
ihokosketusta, sitd enemman han siitd hyotyy. Ote tulee pi-
taa tiiviisti koko toimenpiteen ajan ja niin kauan sen jalkeen,

etta lapsi jalleen rauhoittuu.



LIITE 2: 9(15)

Kasikapalon ja kosketuksen vaikutukset lapseen:

e vahentda toimenpiteiden aiheuttamaa kipua ja stressia
¢ |ohduttaa ja rauhoittaa lasta

¢ vaikuttaa positiivisesti aivojen ja hermoston kehityk-

seen

¢ vanhempien osallistuminen kivunhoitoon luo turvalli-

suuden tunteen
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Kenguruhoito

Kenguruhoito on tehokas ja helposti toteutettava vastasyn-
tyneen kivunhoitomenetelma. Kenguruhoidossa vanhemmat
pitavat lastaan iho ihoa vasten rinnallaan. Kenguruhoidon
avulla lapsi saa kehityksensa kannalta tarkeita fyysisia,

psyykkisia ja emotionaalisia kokemuksia.

Toteutus:

Kenguruhoidossa vauva on aidin tai isan rinnalla pysty-
asennossa vain vaippaan puettuna. Lapsi tuntee olonsa
turvalliseksi kuullessaan vanhemman sydanaanet ja tutut
puhedanet seka aistiessaan vanhemman l[ammon ja tuok-
sun. Kenguruhoidon tulisi kestaa noin 15-30 minuuttia en-

nen kivuliasta toimenpidetta.
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Kenguruhoidon vaikutukset lapseen:

vahentaa kipua

e vahentda itkuisuutta

e parantaa hengitystoimintaa

e parantaa unen laatua

e edistda painon nousua

¢ mahdollistaa lapsen tasaisen lammaon sailymisen

e vahvistaa lapsen ja vanhempien valista varhaista vuo-

rovaikutussuhdetta
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Kehitysta tukeva hoito

Kehitysta tukeva hoito perustuu vastasyntyneen hoidon
suunnitteluun, hoitotoimenpiteiden keskittdmiseen seka hoi-
toympariston rauhoittamiseen. Kehitysta tukevassa hoidos-
sa vastasyntynytta pyritdan rasittamaan mahdollisimman
vahan. Vastasyntyneen kivunhoidossa harkitaan jokaisen
kivuliaan toimenpiteen tarpeellisuus, jotta valtetdan turha

kivun tuottaminen

Kehitysta tukevan hoidon periaatteet:

o Valttamattomat tutkimukset ja toimenpiteet keskitetaan
niin, ettd vastasyntynyt saa riittavan pitkat uni- ja lepo-
jaksot toimenpiteiden valilla.

e Hoito pyritdan keskittdmaan ajankohtaan, jolloin vas-
tasyntyneen vointi on vakaa.

e Toimenpide aloitetaan rauhassa valmistelemalla lapsi,
jolloin hanelle kerrotaan tulevasta toimenpiteesta he-
rattelemalld, silittelemalld ja rauhallisella puheella.

e Mahdollistetaan vanhempien osallistuminen lapsen
hoitoon.

e Pyritdan kehittamaan vAhemman kipua tuottavia hoito-
ja tutkimusmenetelmia.
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Kehitysta tukeva hoitoymparisto:

e rauhallinen ymparisto
e valojen himmennys tai sammutus
e melutason vahentaminen

Rauhallinen hoitoymparisto auttaa vastasyntyneita kiputilan-
teissa ja niiden jalkeen. Melun ja liiallisen valaistuksen valt-
tamiselld voidaan ehkaista vastasyntyneen herkistymista
kivulle. Hairi6ton hoitoymparisto edistaa vastasyntyneen
kasvua ja kehitysta, vahentaa levottomuutta ja stressia seka

auttaa lasta palautumaan kivuliaasta toimenpiteesta.
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