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Tarkoituksena oli selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaélld, miten ime-
véisikdisen kipua hoidetaan. Tavoitteena oli saada ndyttdon perustuvaa tietoa ime-
véisikdisen ladkkeellisestd ja lddkkeettomastd kivun hoidosta. Opinndytetydssd haettiin
vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen: minkaélaisia lddkkeettomid kivunhoitomene-
telmiéd voidaan kéyttdd imevaisikdisen kivun hoidossa ja minkéilaisia ladkkeellisid kivun-
hoitomenetelmid voidaan kayttdd imevéisikdisen kivun hoidossa?

Opinndytety0 oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuushaku tehtiin kiyttdmalld eng-
lanninkielisid ja suomenkielisié tietokantoja sekd manuaalisesti selaamalla kaksi aihe-
piirin journaalia kymmenen vuoden ajalta. Aineistoksi valikoitui kahdeksan tutkimusta.
Aineiston arviointiin kdytettiin CASP-menetelmaa.

Imeviéisikdisen ja erityisesti keskosten kivunhoito on vasta 1980-luvun lopulta 14htien
vakiintunut tutkimuskohteeksi seka kliiniseksi kdytannoksi. Keskosena syntyneet joutu-
vat sairaalahoidossa ollessaan péivin aikana useiden heille epadmiellyttavien ja kivuliai-
den hoitotoimenpiteiden kohteeksi. Kipu voi vaarantaa lapsen kehityksen, sen haitatessa
muun muassa hyvaa unen laatua. Ladkkeellisissd kivunhoitomenetelmissid on mahdolli-
sia haittavaikutuksia, jotka voivat olla hyotyjd merkittdvimpid. Tdméan vuoksi erilaisia
ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid on pyritty kehittdmain. Lievad kipua tuottavissa
toimenpiteissd tietyt lddkkeettomét hoitokeinot ovat osoittautuneet ladkkeellisid tehok-
kaimmiksi ja turvallisimmiksi. Ladkkeellinen kivunhoito on kuitenkin vélttiméatonta ko-
van kivun hoidossa.

Tutkimusaineiston perusteella kaikista kivunhoitomenetelmisti tarvittaisiin lisdd syste-
maattisia tutkimuksia, jotta saataisiin vahvaa ndyttod niiden tehokkuudesta ja turvalli-
suudesta. Erityisesti lddkkeellisten hoitojen pitkdaikaisvaikutuksista ei ole olemassa hy-
vid ndyttoon perustuvaa tietoa.
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The purpose of this thesis was figure out the ways of pain treatment of infants using the
method of descriptive literature review. The aim was to obtain evidence-based
knowledge on the medical and non-drug treatment of pain of infants. Research questions-
of this work were: what non-pharmacological pain management methods are used to treat
pain of infants and what pharmacological pain management methods are used to treat
pain of infants?

The thesis was a descriptive literature review. The literature search was performed in
English and Finnish databases as well as manually by browsing two journals on the topic
for a period of ten years. Eight studies were selected for research material. The CASP
method was used to evaluate the material.

Pain management in infants, especially premature infants, has only become an estab-
lished research topic and clinical practice since the 1980s. Premature babies are hospi-
talized and must endure daily multiple number of unpleasant and painful treatments. Pain
can jeopardize child's development, interfering with, among other things, a good sleep
quality. There are potential harmful side effects for pharmacological pain management
that may surpass their benefits. Therefore, efforts have been made to develop various
non-pharmacological methods of pain management. Concerning procedures that cause
mild pain, there are certain non-pharmacological pain management methods that are
more effective and safer than pharmacological pain management methods. However,
pharmacological pain management should not be overlooked especially in the case se-
vere pain.

Based on the research data, there is a need for more systematic studies of pain manage-
ment methods to provide evidence of their efficacy and safety. Particularly there are no
good evidence-based information on the long-term effects of drug treatments.
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1 JOHDANTO

Imeviisikdinen ei ilmaise epdmiellyttivdd kokemusta suoraan ja ymmadrrettdvésti,
vaan kipukokemus on arvioitava drsykereaktioista. Arsykereaktioihin pohjautuen on
laadittu erilaisia kivun arvioinnin mittareita. Kivunhoitoon imevéisikiiselld kaytetaan
ladkkeellisié ja lddkkeettomid menetelmid. Suurin osa imevaisikdisen kivunhoitotutki-
muksista on keskittynyt toimenpidekivun hoitoon ja kroonisen kivun hoidon tutkimus

on jadnyt vihemmélle huomiolle. (Vanhatalo 2018, 500-504.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
malld, miten imevdisikéisen kipua hoidetaan. Esimerkiksi vuonna 2018 ilmestyneessa
Duodecimin Kipu -oppikirjassa lasten kipua ja sen hoitoa kisittelevén luvun ldhteista
kaikki paitsi yksi ovat yli 11 vuotta vanhoja (Hiller 2018, 516-517). Tavoitteena on
saada ndyttoon perustuvaa tietoa imevaisikdisen ladkkeellisestd ja lddkkeettomaista ki-
vun hoidosta. Opinndytetyon tilaaja on Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK).
SAMK maéirittelee vahvuusaloikseen automaation, robotiikan ja tekodlyn, merenku-
lun sekd ikddntyvien palvelut. Sielld on mahdollista opiskella alempi- ja ylempi kor-
keakoulututkinto. (SAMKin www-sivut 2020.) Yhteyshenkilon on SAMKin hoitotyon
lehtori, joka ehdotti opinndytetyon aihetta.

Vaikka ty0 késitteleekin alle yksivuotiaan kivunhoitoa, on kivun hoito hoitotyoté kat-
tavasti koskeva aihealue ja siten sitd koskevaan kirjallisuuteen perehtyminen on hyo-
dyksi hoitotyon osaamisen kehittimisessa. Itsessddn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
laatiminen on hyodyllinen taito uuden tiedon etsimisessé. Ty0 kattaa akuutin ja kroo-
nisen kivun sekd tdysaikaisina syntyneiden ja keskosina syntyneiden kivunhoidon. Té-
min lisdksi kirjallisuuskatsaukseen tulee etsid tutkimuskirjallisuutta ladkkeellisen ja
ladgkkeettomédn kivunhoidon menetelmistd. Kahdeksan tutkimusta on katsottu riitta-
viaksi, koska opinnédytetyd tehddén yksin. Ty0Ostd tulee ndiden ehtojen vuoksi ikédén

kuin yleiskatsaus eri kivunhoitomenetelmista.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarkoituksena on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmailld, miten
imevdisikdisen kipua hoidetaan. Tavoitteena on saada ndyttoon perustuvaa tietoa ime-
vaisikdisen lddkkeellisestd ja ladkkeettomésta kivun hoidosta.
Tutkimuskysymyksind tydssé ovat:
1. Minkélaisia ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid voidaan kayttdd ime-
véisikdisen kivun hoidossa?
2. Minkélaisia ladkkeellisid kivunhoitomenetelmid voidaan kdyttdd imevéisikai-

sen kivun hoidossa?

3 KIPU JA KIVUN ARVIOINTI IMEVAISIKAISELLA

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa artikkeleissa ja véitdskirjassa taustoitettiin nayttoon
perustuvaan kirjallisuuteen pohjaten kipua, kivun arviointia ja kivun hoitoa ime-
viisikiisilld. Néiltd osin katsottiin perustelluksi kayttaa kyseisié tutkimuksia myds l&h-
teind teoriaosuudessa.

Tyon keskeisid kasitteitd ovat “imevéisikdinen”, “imevéisikdisen kipu”, “kivun arvi-

ointi imevéisikdiselld” ja imevdisikéisen kivunhoito”.

Imeviisikdinen on joko tdysiaikaisena tai keskosena syntynyt alle yksivuotias. Ras-
kauden kesto lasketaan alkavaksi viimeisten kuukautisten alkamispdivésti. Tédysiaikai-
nen lapsi syntyy véhintddn 37 raskausviikon kuluttua. Ylitettdessd 42 raskausviikkoa
kyseessd on yliaikainen lapsi. Lapsi, joka syntyy ennen 37. raskausviikkoa, on ennen-
aikainen. Ennenaikaisten osuus Suomessa on noin kuusi prosenttia kaikista synty-
neistid. Ennenaikaisuus jaotellaan Kdypé hoito -suosituksen mukaan neljdan raskauden
kestoon perustuvaan kategoriaan. Ensimméinen on hieman ennenaikainen, jossa ras-
kauden kesto on alle 37 viikkoa; toinen on kohtalaisen ennenaikainen, jossa raskauden
kesto on alle 34 viikkoa, kolmas on hyvin ennenaikainen, jossa raskauden kesto on

alle 32 viikkoa; ja neljds on erittdin ennenaikainen, jossa raskauden kesto on alle 28



viikkoa. Keskosella tarkoitetaan ennenaikaista lasta. Pieni painoinen keskonen painaa
alle 1500 grammaa ja eritéin pienipainoinen keskonen painaa alle 1000 grammaa. Vau-
van ensimmdinen vuosi jaotellaan perinataalikauteen, joka on raskauden loppuvaihe,
synnytys ja ensimmadinen elinviikko; neonataalivaiheeseen, joka on 28 ensimmaisté
elinvuorokautta; ja imevéisikddn, joka on ensimméinen elinvuosi. (Fellman & Luuk-

kainen 2016a; Ennenaikainen synnytys. Kéypé hoito -suositus 2018.)

Vastasyntyneilla ja varsinkin keskosilla ihon ldpdisevyys on lapsia ja aikuisia suurem-
paa. Téstd johtuen vastasyntyneen iholle levitetty lddkevoide imeytyy voimakkaam-
min kuin aikuisilla ja voi aiheuttaa toksisuutta. Sen sijaan suun kautta otettavissa 144k-
keissé ei ole fysiologisessa imeytymisessd merkittdvaa eroa. Ladkemuotojen kohdalla
vauvoilla kdytettdvit mikstuurat tai perdpuikot voivat poiketa imeytymisen osalta ver-
rattuna tabletteihin. Vauvojen aikuisiin nidhden erilaisella ruokavaliolla voi kuitenkin
olla vaikutusta lddkkeiden erilaiseen imeytymiseen. Ladkkeiden eliminaatio kehosta
on vastasyntyneelld hidasta, koska sikidaikana eliminaatio on tapahtunut piiasiassa
didin kautta. Vauvalla eliminaatiomekanismi alkaa kehittyd nopeasti jo ensimmadisten
viikkojen aikana siten, ettd normaali taso on tavanomaisesti 1-2 vuoden ikéén tullessa

saavutettu. (Hoppu 2016.)

Lapselle annettava lddke tavanomaisesti annostellaan suhteuttamalla 14éke lapsen pai-
noon (mg/kg). Vastasyntyneelle riittdd yleensd pienempi annos kuin aikuiselle
(mg/kg). Leikki-ikdiselle monesti annostellaan suhteellisesti isompi annos kuin aikui-
selle, absoluuttisen annoksen kuitenkin aina pysyen aikuiselle kdytettyd annosta alhai-

sempana. (Hoppu 2016.)

3.1 Imeviisikdisen kipu

Kaypa hoito -suositus hyddyntdd IASP:n (International Association for the Study of
Pain) kansainvélisesti kdytettyd mééritelmda kivusta: “epamiellyttivd kokemus, joka
liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kisittein.” (Kipu.
Kaypa hoito -suositus 2017). Tdmén méadritelmén IASP péivitti vuonna 2020. Se on
Aivosdition www-sivuilla suomennettuna muotoon: “kipu on kudoksen vaurioitumi-

seen tai vaurioitumisen uhkaan liittyvd epdmiellyttdvd aistimus ja tunne-eldmys tai



téllaista muistuttava kokemus™' (Aivosdition www-sivut). Vastasyntyneet eivit ky-
kene ilmoittamaan sanallisesti kokemaansa kipua tai epamiellyttdvdd kokemustaan.
Liséksi vield 1980-luvun lopulle asti vallinneen kasityksen mukaan keskoset eivit ko-
keneet kipua heidédn kehittyméttdman hermojarjestelmansad vuoksi. Tamain kasityksen
seurauksena kivunhoitokin oli keskosten osalta olematonta. Téta késitystd murtavana
vallankumouksellisena tutkimuksena pidetdédn fentanyyli-kipulddkityksen kidyton seu-
rausten selvittimisti keskosten PDA?-leikkauksessa. Tdssd vuonna 1987 julkaistussa
tutkimuksessa havaittiin merkittdvad parannusta leikkausten tuloksellisuudessa, kun
keskosten kipua oli hoidettu. Sittemmin kivunarvioinnista ja kivunlievityksestd on tul-
lut normatiivinen kéytanto ja tutkimusten kohde vastasyntyneiden hoidossa. Nykyka-
sityksen mukaan kaikkein nuorimmillakin vastasyntyneilld keskosilla on kyky aistia
kipua. IASP:n kivunmairitelméén kuuluukin vuodesta 1994 ldhtien kisitys siitd, ettd
“kyvyttdmyys verbaaliseen itseilmaisuun ei poissulje yksilon kivun kokemisen mah-

dollisuutta ja tarvetta saada asianmukaista kivunhoitoa.”® (Axelin 2010, 11, 19.)

Kivun kokeminen tapahtuu keskushermostossa. Kivun vélittyminen hermojirjestel-
missé on jaettu neljdén vaiheeseen: transduktio, transmissio, modulaatio ja perseptio.
Transduktiossa kudokseen kohdistuva édrsyke aiheuttaa hermopaitteiden sihkdkemial-
lisen aktivoitumisen. Transmissiossa drsykkeen aiheuttama viesti siirtyy hermosoluja
myoten keskushermostoon. Modulaatiossa tapahtuu kivun muuntelu hermostossa. Té-
hén liittyen, keskushermoston inhibitoriset radat voivat estdd selkdytimessd kivuntun-
temusta vélittdvien hermosolujen toimintaa. Perseptiossa tapahtuu itse tunne kivusta.

(Kalso & Kontinen 2018.)

Kipujirjestelmd on kehittynyt 20 raskausviikon kuluttua. Ennen 32. raskausviikkoa
syntyneiltd keskosilta puuttuu kuitenkin fysiologinen mekanismi moduloida kipua las-
kevassa hermoradassa. On arveltu, ettd tistd voisi seurata jopa normaalia kovempaa

kivuntuntemusta. Vastasyntyneen keskosen kipuaistimus ei ole pelkkd ohimenevi

' An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated with,
actual or potential tissue damage”. (IASP www.sivut.)

2 »Sikidkaudella keuhkovaltimon ja kehon pédvaltimon, aortan, yhdistéi verisuoni, joka heti syntymin
jélkeen sulkeutuu. Erityisesti keskosilla ja joskus tiysiaikaisena syntyneilld timéa sulkeutuminen ei on-
nistu, jolloin puhutaan avoimesta valtimotiehyestd (PDA).” (Jalanko, Hannu 2019.)

3 Opinnéytetydn tekijdn oma kidénnos englannin kielesti: “the inability to communicate verbally does
not negate the possibility that an individual is experiencing pain and is in need of appropriate pain-
relieving treatment.”



kipuaistimus, vaan silld voi olla haitallista vaikutusta lapsen élyllisen ja liikunnallisen
kehityksen kannalta. Aivot kehittyvét vastasyntyneelld padasiassa unen aikana ja he
viettdvit pddosan ajastaan nukkuen. Kivuliaiden toimenpiteiden on havaittu lisdvéin
valveillaoloaikaa ja heikentdvin unen laatua. Unta héiritsevalld kivulla voi siten olla
aivojen kehitystd haittaavaa vaikutusta, mahdollisesti heikentden motorisia ja dlyllisid
kykyja. (Axelin 2010, 15-16, 19; Juujirvi, Tervonen, Hallman, Saarela, Aikio & Pel-
toniemi 2021.)

Vastasyntyneiden tehohoidossa kivuliaita toimenpiteitd suoritetaan keskiméarin kym-
menen tai enemmaénkin jokaisena pdivand. Tdmaén liséksi juuri nuorimmille keskosille
joudutaan tekeméén kivuliaimmat toimenpiteet. Nuorimmilla keskosilla aivokuori ke-
hittyy nopeasti. Kehitysvaiheen aikana epdnormaalit kipuaistimuksen voivat aiheuttaa

mahdollisia kehityksen ongelmia. (Axelin 2010, 16.)

Vastasyntyneen kivun kokemus ilmenee kéyttdytymisen muuttumisella, kuten itkulla
ja kehon levottomuudella, ja fysiologisilla muutoksilla, kuten kohonneena verenpai-
neena, nousevana sykkeeni, hengitystaajuuden kasvuna, happisaturaation hetkittdisina
laskuina seké kallonsisédisen paineen muutoksina. Stressin merkkiaineiden méérit, ku-
ten kortisolin, on havaittu tehohoitoyksikdssé vaihtelevan kivuliaita toimenpiteita teh-
tdessd. Kipu ja stressi voivat vaikuttaa hippokampusalueen kehitykseen. Télld aivojen
alueella on tirked tehtidva esimerkiksi pitkdaikaisen muistin kehityksessé. Kivulle her-
kistyminen voi tapahtua etenkin keskosina syntyneillé jatkuvien kivuliaiden toimenpi-
teiden seurauksena. Vield myohemmalld imevéisidlld tdllaisen lapsen kipukokemus
voi olla tavanomaista voimakkaampi. (Axelin 2010, 25-26; Fellman & Luukkainen

2016b; Bellu, Romantsik, Nava, de Waal, Zanini, Bruschettini 2021, 11.)

Kivun kesto vastasyntyneiden hoidossa voidaan jaotella lyhytaikaiseen toimenpideki-
puun ja pitkittyneeseen kipuun, joka johtuu leikkauksesta tai mekaanisesta ventilaati-
osta. Keskosina syntyneiden yleisimmét kipua aiheuttavat lyhytaikaiset toimenpiteet
vastasyntyneiden tehohoidossa ovat ihonpistondytteen otto kantapéésta ja ilmateiden
imeminen. Axelinin mukaan toimenpidekipua ei aina hoideta asianmukaisesti. Tdma
nikyy myos tutkimuskohteiden valinnassa. Kantapaipistosta ja siihen liittyvéda kipua
ja kivunlievitystd on tutkittu huomattavasti enemmén kuin useammin toteutettavaa ja

epamiellyttivimpad ilmateiden imemistd. Ei myoskédén ole olemassa selvdd ndyttod
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ladkkeellisten ja ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien lyhytaikaisista ja pitkdaikai-

sista haittavaikutuksista keskosina syntyneille. (Axelin 2010, 19, 29.)

3.2 Kivun arviointi imevaisikéisella

Kipua koskevassa Kadypéa hoito -suosituksessa ei kisitelld imeviisikdisen kivun arvi-
ointia, vaan yleisend ldhtokohtana pidetddn potilaan oma-arviota. Imevéisikédinen ei
kuitenkaan kykene ilmaisemaan epamiellyttdvdd kokemustaan suoraan ja ymmarretta-
vasti, vaan kipukokemus on arvioitava timén drsykereaktioista. Tama tarkoittaa sita,
ettd jonkun ulkopuolisen on arvioitava imevdisikdisen kipua ulkoisten kipua ilmenta-
vien merkkien perusteella. Hyva kivun hoito edellyttdd patevai arviota kivun koke-
muksesta. Arsykereaktioihin pohjautuen on laadittu erilaisia mittareita toimenpideki-
vun ja jatkuvan kivun arviointia varten. Kivun arvioinnissa voidaan kayttdi biokemi-
allisia mittareita, kuten sylked ja seerumin kortisolia, fysiologiaisa, kuten syddmen sy-
kettd ja kdyttdytymisen havainnointia kuten kasvojen ilmeitd. Kivun arvioinnin tulisi-
kin olla moniulotteista ja ottaa tarvittaessa huomioon ndmé kaikki nédkokohdat. (Ohls-

son & Shah 2020, 7; Vanhatalo 2018, 504; Fellman & Luukkainen 2016b.)

Imeviisikiisten kohdalla padtelmé kivusta tehdidn kayttdytymisessé tapahtuvien muu-
tosten, kuten kehon ja késien liikkeiden, ddntelyn ja kasvojen ilmeiden (otsan rypistys,
yldhuulten ja nenén vilinen vako) muutosten perusteella (Storvik-Sydédnmaa, Terva-
jarvi, & Hammar 2019, 101; Fellman & Luukkainen 2016b.). Pditelmén tekemiseen
imevdisen kivusta kiytetddn myos fysiologisia muuttujia, kuten syke, verenpaine, hap-
pisaturaatio ja hormonitasot (Vanhatalo 2018, 504). Sanna Juujirven et al. mukaan
vastasyntyneen kipua arvioivia eri mittareita on olemassa yli neljadkymmenté (Juujérvi,
et al. 2021). Kivun hoidon tuloksellisuutta tulisi arvioida toistuvasti oli lapsi toimen-
piteen kohteena tai levossa ilman ulkoisia drsykkeiti. (Fellman & Luukkainen 2016b.)
Marjo Metsdranta vuoden 2019 artikkelissan Akuuttihoito-teoksessa madrittda vasta-
syntyneen kivun arvioinnin tarpeen jérjestelmélliseksi ja toistuvaksi seké toimenpiteen
aikana ettd vauvan rauhallisesti ollessaan (Metsdranta, 2019a). Etenkin tehohoidossa

olevaa vastasyntynyttd on siten havainnoitava jatkuvasti.
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Fellmanin ja Luukkaisen (2016c) mukaan vastasyntyneen hyvé kivun hoito perustuu
sadnndlliseen kipuasteikkojen kayttoon. Yleisesti kéytettyjd toimenpidekipua vasta-
syntyneilld arvioivia mittareita ovat PIPP-asteikko (Premature Infant Pain Profile),
NIPS-asteikko (Neonatal Infant Pain Scale) ja NIAPAS-asteikko (Neonatal Infant
Acute Pain Assessment Scale). PIPP-asteikkoa voidaan kiyttdd nimestddn huolimatta
myds tdysiaikaisina syntyneiden kivun arvioimiseen. NIAPAS on Suomessa kehitetty
kipumittari vastasyntyneiden tehohoitoympéristoon. Jatkuvan kivun ja stressin arvi-
ointiin on kehitetty esimerkiksi EDIN-asteikko (Echelle Douleur Inconfort Nouveau®).
NFCS (Neonatal Facial Coding System) on yleisesti kidytossé; siind nimensékin mu-
kaisesti arvioidaan kipua vastasyntyneen kasvonilmeiden perusteella. (Axelin 2010,

20; Metsdranta 2019a; Juujarvi et al. 2021.)

4 KIVUNHOITO IMEVAISIKAISELLA

Kivunhoitoon imevdiisikdiselld kiytetddn lddkkeellisid ja lddkkeettomid menetelmia.
Keskosten kohdalla jo pelkit hoivatoimet, kuten punnitseminen ja vaipan vaihto, voi-
vat aiheuttaa drsykereaktioita, jotka ndyttidvit ilmentidvén kipua. Keskoselle néyttaisi
toimivan jotkin lddkkeettomit kivunhoitomenetelmét paremmin kuin tdysiaikaisina
syntyneisiin imevdisikiisiin, ja toisin pdin: tdysiaikaisesti syntyneille imevdisikéisille
jotkin ladkkeettomét kivunhoitomenetelmét toimivat paremmin kuin keskosille. Kes-
koset my0s ilmentévét kipua koko kehollaan, kun taas tiysiaikaisesti syntyneet ime-
véiset fleksoivat esimerkiksi sen raajan, johon kipu kohdistuu. Kivunhoito poikkeaa
joiltain osin keskosten ja tdysiaikaisina syntyneiden kohdalla. Suurin osa imevéisikai-
sen kivunhoitotutkimuksista on keskittynyt toimenpidekivun hoitoon ja kroonisen ki-

vun hoidon tutkimus on jddnyt vdhille huomiolle. (Vanhatalo 2018, 500-504.)

Kivun hoidon kannalta vastasyntyneen kipu on jaoteltu Duodecimin akuuttihoito-op-
paassa lievddn toimenpidekipuun, kohtalaiseen toimenpidekipuun ja huomattavaan

toimenpidekipuun. Lisédksi kivun kestossa huomioidaan lyhytaikaisuus ja jatkuvuus tai

4 Opinnidytetyon tekijin oma kédnnds: “vastasyntyneen kipua ja epdmiellyttivdd oloa mittaava as-
teikko.”
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toistuvuus. Lyhytaikaisen ja lievin toimenpidekivun hoitamiseen kdytetddn ladkkeet-
tomid menetelmid. Niitd ovat esimerkiksi kédsikapalo, rintaruokinta tai tutin imeminen.
Noin kaksi minuuttia ennen lyhytaikaista toimenpidettd suuhun annettava glukoosi-
liuos on myos vanhastaan hyviksi havaittu kipua helpottava keino. Téysiaikaiselle
vastasyntyneelle annetaan 1,5-2 ml 30-prosenttista glukoosia. Glukoosi ei Metsiran-
nan mukaan kuitenkaan sovellu aivan kaikille vastasyntyneille, kuten tehohoidossa
oleville tai alle kilon painoisille keskosille. (Metséranta, 2019b; Fellman & Luukkai-
nen 2016b.)

Tehohoidossa lapset joutuvat usein kokemaan toistuvaa kipua toimenpiteiden ja sai-
rauden vuoksi tai jatkuvaa kipua, jos ovat hengityskonehoidossa. Kun kyseessi on jat-
kuvan tai toistuvan kivun hoitaminen, jossa lddkkeeton hoito tai parasetamoli ei ole
riittdvad, voidaan tarvittaessa turvautua opioidi-infuusioon ja juuri ennen toimenpi-
dettd annetaan vield boluksena pieni annos lisdd ladkettd. Morfiiniakin kéytetdén,
mutta sen sijaan suositaan fentanyylid sen aiheuttaessa todennédkdisesti vihemmin
haittavaikutuksia suolistossa ja sen vdhentdessd keuhkoverenkierron vastusta. Koska
kyseesséd on opioidi, riski sada vieroitusoireita on merkittdvéd infuusion jatkuessa yli
viisi vuorokautta tai annoksen ylittdessi 1,6 mg/kg. Kohtalaisessa toimenpidekivussa,
kuten trakeaimussa intubaatioputken kautta, Metsdranta suosittelee kdytettdviksi mor-
fiinia tai fentanyylid. Morfiinin vaikutushuippu saavutetaan 45-90 minuuttia lidkkeen
antamisen jilkeen. Fentanyyli on puolestaan nopeavaikutteinen, siind huippu saavute-
taan jo kolme, neljd minuuttia lddkkeen antamisen jidlkeen. Huomattavaa toimenpide-
kipua aiheuttaa esimerkiksi dreenin laitto. Fentanyyli soveltuu tdhénkin takoitukseen.

(Metsdranta 2019b; Metsdranta 2019c; Fellman & Luukkainen 2016b.)

Leikkauksen jédlkeen kiytetddin my0s opioideja kivunlievitykseen. Postoperatiivisen
kivun hoidossa morfiinin ja parasetamolin yhteiskdyton on havaittu véhentévén tar-
vetta morfiinille. Sedaation tarpeessa vastasyntyneille kdytetddn yhteiskdytossd opi-
oideja ja bentsodiatsepiineja. Keskosilla bentsodiatsepiineja ei suositella kaytetti-
viksi. Morfiinia kdytetddn ensisijaisesti vastasyntyneen saattohoidossa, koska fen-
tanyyliin liittyy lddkeaineen vaikutuksen heikentyminen. (Metsdranta 2019b; Metsa-

ranta 2019c¢; Metsdranta 2019d; Fellman & Luukkainen 2016b.)
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4.1 Laakkeeton kivunhoito

Juujarven et al. (2021) mukaan vastasyntyneen kivunhoidossa ”lddkkeettomait keinot
ovat hoidon perusta.” Lievdd kipua tulisi ensisijaisesti hoitaa ladkkeettomin menetel-
min samoin kuin lyhytaikaista toimenpidekipua. Tdma korostaa hoitajan roolia kivun-

lievittdjana.

Kasikapalomenetelméssé vastasyntynyttd pidetddn kyljellddn koukistettuna sikiomai-
seen asentoon. Tdmén on havaittu helpottaneen vastasyntyneen kipua. Samanaikainen
thokontakti yhdistettyni késikapaloon saattaa vield parantaa kivun kontrollia. Tutki-
mukset ovat osoittaneet kdsikapalon lievittdvan keskosilla kantapdéndytteenoton ai-
heuttamaa kipua ja intubaatioputken imemisen jélkeistd kipua. Késikapalolla voidaan
vihentdd unihdirion aikaa kantapiéniytteenoton jilkeen. Késikapalo on vanhemmille
helposti opetettava menetelma4, jota voi kayttdd vastasyntyneen tehohoidossa. (Axelin

2010, 24.)

Rintaruokintaa kivun lievityksen menetelméni on tutkittu tdysiaikaisina syntyneilla.
Keskosten kohdalla rintaruokintaa ei ole itsestdén selvésti helppoa toteuttaa. Rintaruo-
kintaan liittyy kaksi kipua lievittdvdd osatekijdéd, maito ja imeminen. Sokeriliuoksen
antamisella on ollut samankaltainen kipua lievittdvd vaikutus kuin rintaruokinnalla.

(Axelin 2010, 24.)

Kenguruhoidon on havaittu olevan tehokas kantapdiverindytteenoton kivunlievityk-
sen tapa keskosilla. Kenguruhoidossa vastasyntynyt on paljasihokontaktissa vanhem-
man kanssa. Kivunlievitys on ollut selvempii vastasyntyneen kéyttdytymistd arvioi-

dessa kuin fysiologisten muuttujien suhteen. (Axelin 2010, 24.)

Tutti on kantapdédverindytteenotossa lievittinyt kipua keskosilla niin kayttdytymisen
kuin fysiologisten muuttujien suhteen. Tutin etuihin voidaan laskea, ettd sen yhtey-
dessé on helppo antaa makeaa liuosta. Yhdessa tutti ja makea liuos nayttdisi lievittdvan
kipua enemmaén kuin yksindédn tutti tai makea liuos. Keskoset eivit kuitenkaan aina

kykene jatkuvaan ja tehokkaaseen imemiseen. (Axelin 2010, 23.)



14

Ladkkeettomistd vaihtoehdoista sakkaroosin ja glukoosin kéyttéd kivun lievittdmi-
sessd on selvitetty laajimmin ja sen vaikutuksesta on selvdd ndyttod. Ndmd makeat
liuokset nayttavit vihentdvan kipukdyttdytymistd lyhytkestoisten toimenpiteiden yh-
teydessd, kuten verindytteenotto kantapadsti, laskimonpisto tai ihonalaispistos. (Axe-

lin 2010, 21, 23.)

4.2 Laakkeellinen kivunhoito

Vastasyntyneiden lddkkeellinen kivunhoito perustuu paljolti parasetamoliin ja opioi-
deihin. Tulehduskipulddkeitd ei suositella kéytettdvaksi vastasyntyneiden kivunhoi-
dossa niistd aiheutuvien mahdollisten vaikeiden haittavaikutusten vuoksi. Niitd ovat
Juujdrven et al. (2021) mukaan muun muassa “’suoliperforaatio, keuhkojen, aivojen,
suoliston ja munuaisten verenkierron heikkeneminen ja kudosten hapenpuute.” Opi-
oideja, kuten morfiinia ja fentanyylid kiytetddn voimakkaissa kivuissa ja voimakkaita
kipuja aiheuttavissa toimenpiteissd. Tutkituin lddkkeellinen vaihtoehto on morfiini.
Opioidit ndyttavit lieventdvan esimerkiksi keskosten liman imemiseen liittyvaa toi-
menpidekipua muita keinoja tehokkaammin. Tutkituimpia ja kdytetyimpid opioideja
ovat morfiini, fentanyyli, alfentaniili ja oksikodoni. Uutena kipua lievittivina ja rau-
hoittavana ldikkeellisend hoitona on deksmedetomidiini®. Niiden lisiksi kiytetiin
paikallispuudutteita, kuten lidokaiinia ja prilokaiinia sisiltivad EMLA-voidetta. (Juu-

jarvi et al. 2021; Axelin 2010, 21-22.)

Vastasyntyneiden vaikean kivun hoidossa kiytetddn pddasiassa opioidipohjaisista
ladkkeistd morfiinia ja fentanyylia. Opioidit ovat kipua lievittdvid sekd sedatoivia vai-
kutuksiltaan. Sedatiivisen vaikutuksen vuoksi kdytetddn myds bentsodiatsepiineja,
vaikka niilld ei olekaan kipua lievittdvaad vaikutusta. Lievid kipulddkkeitd kiytetdan,
jotta voitaisiin vihentd4 opioidien ja bentsodiatsepiinien annostusta. Opioidien tunnet-

tuja  haittavaikutuksia ovat mahdollinen ruoansulatuskanavan motiliteetin

5 Juujdrven et al. mukaan: “deksmedetomidiinilla on eldinkokeiden perusteella hermosoluja suojaavia
vaikutuksia, toisin kuin muilla rauhoittavilla 1d4kkeilla. Sitd annetaan vastasyntyneiden kivunhoidossa
yleisimmin suonensisdisend infuusiona, tarvittaessa latausannosta kiyttden. Satunnaistettuja kontrolloi-
tuja tutkimuksia sen tehosta ja turvallisuudesta vastasyntyneiden kivunhoidossa ei ole toistaiseksi jul-
kaistu. Nendonteloon annettuna deksmedetomidiinia voidaan kéyttdd valinnaisaikaisten, pienten toi-
menpiteiden yhteydessd rauhoittavana ladkityksend, mutta vaikutuksen hitaan alkamisen vuoksi
deksmedetomidiini tulee antaa tuolloin kolmekymmenté minuuttia ennen toimenpidettd. Deksmedeto-
midiini poistuu elimistdstd pddasiassa munuaisten kautta.” (Juujérvi et al. 2021.)
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hidastuminen, riippuvuus ja toleranssi sekd vaikeat neurologiset vaikutukset. Huolena
on myds mahdollinen hengityslama, miki voi johtaa pitkittyneeseen mekaanisen ven-
tilaation tarpeeseen. Opioidien hyotyja ja riskejd mekaanisen ventilaation kohdalla ei

ole systemaattisesti arvioitu. (Bellu et al. 2021, 11.)

Parasetamolin kaytto keskosten kivunhoidossa on opioideja vihemman tutkittu 1adk-
keellinen hoitomuoto. Saatavilla olevan tutkimusaineiston perusteella suun kautta an-
nettu parasetamoli ei lievennd kipua asianmukaisesti kantapdéndytteen oton yhtey-
dessa keskosilla eiki tdysiaikaisina syntyneilld. Axelinin mukaan parasetamolia ei si-
ten voi suositella tavanomaisena ladkkeellisend kivunhoitomenetelméni kyseisessd

toimenpiteessé. (Axelin 2010, 22.)

Keskosella keskuslaskimokatetrin laiton yhteydessa iholle laitettava tetraikiinipaikal-
lispuudute ei yksindédn lievittinyt kipua, mutta morfiinin kanssa se on osoittautunut
tehokkaaksi kivun lievittdjaksi. Morfiini kuitenkin voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia ja
tetrakaiini aiheuttaa selvitysten mukaan ihon punoitusta 30 % vauvoista. Téysiaikai-
silla iholle levitettdva paikallispuudute lidokaiini ja prilokaiini -valmiste (EMLA) ei
ollut yhtd tehokas kivun lieventdja laskimopunktiossa kuin suun kautta otettava glu-
koosi, joka lasketaan lddkkeettomaiksi kivunhoitomenetelméksi. Kuitenkin samanai-
kaisesti kdytettynd EMLA ja glukoosi yhdessi ovat vaikuttavampia kuin kumpikin yk-
sindédn. [hon pinnan puuduttavat paikallispuudutteet samanaikaisesti annettuna muiden
kipua lievittdvien lddkkeiden kanssa ndyttiisivit lisddvin kivun lievitystd. Keskoselle
tehtivissd kantapddverindytteen otossa EMLA ei nayttéisi lievittdvan kipua. Tdma
johtuu ilmeisesti puristamisen aiheuttavasta kivusta. EMLA tulee laittaa 30 minuuttia
ennen toimenpidettd. EMLA valmistetta ei suositella kdytettdvéksi keskosilla. (Axelin

2010, 22.)

Kuviossa 1 on nihtdvilld yhteenveto tdssd luvussa kisitellyistd yleisistd vastasynty-
neen eri kivunhoitomenetelmistd. Kuvio perustuu Juujdrvi et al. (2021) artikkelissa

esitettyyn kivunhoitopyramidiin. (Juujirvi, S. et al. 2021.)



16

*Opioidit
Va hvat emorfiini
efentanyyli

kl pu Iaa kke Et eBentsodiatsepiimit

M Ied Ot eParasetamoli

*EMLA

kipulaakkeet

I—aa kkeeton *Glukoosi, sakkaroosi

g c eKasikapalo, kenguruhoito, imeminen, rintaruokinta, kosketus
kivunhoito

Kuvio 1. Imeviisikiisen kivunhoitomenetelmii

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kéytetyn kirjallisuuskatsausmenetelmén esittely

Kirjallisuuskatsauksen yhtend tehtdvdné on arvioida olemassa olevaa teoriaa, teorian
kehittdmisen ohella. Sen avulla luodaan kokonaiskuvaa tietysti teemasta. Kirjallisuus-
katsaukset voidaan jaotella neljddntoista eri tyyppiin, joista padtyyppeja ovat kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd maédréllinen meta-
analyysi ja laadullinen meta-analyysi. Naihin kaikkiin voidaan laskea kuuluvaksi tietyt
tavanomaiset osiot. Ensimmadinen on tarkoituksen ja tutkimusongelman méérittami-
nen. Toinen on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Kolmas on tutkimusten arviointi.
Neljds on analyysi ja synteesi. Viides on tulosten raportointi. (Axelin, Stolt, Suhonen
2016, 7-9; Hamari & Niela-Vilén 2016, 23). Kaisilld oleva ty6 on kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus. Tehtdvind télloin on kuvata valittuun aiheeseen liittyvdd viimeaikaista

tutkimusta.
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Hamarin ja Niela-Vilénin (2016, 24) mukaan “tutkimuskysymyksen tulee olla riittdvén
fokusoitunut ja sithen on mahdollista vastata tutkimuskirjallisuuden perusteella.” Tut-
kielman tutkimuskysymykset ovat yksiselitteisid ja tyon etenemisti ohjaavia. Kirjalli-
suuden haku ja aineiston valintaprosessi on tutkimuskysymysten perusteella mutka-
tonta. Téssd tydssa selvitetddn hoitomenetelmien vaikuttavuutta imevaisikdisen kivun-
hoidossa. Hoitotyon vaikuttavuutta arvioivan kirjallisuuskatsauksen vuoksi satunnais-
tetut kontrolloidut tutkimukset ovat asianmukaisia l4hteitd tyolle Niela-Vilénin ja Ha-

marin esityksen mukaan.

Tutkimusten arvioinnissa tarkastellaan, ovatko ne riittdvan kattavia ja kuinka osuvasti
ne tarjoavat tietoa tutkimuskysymysten kannalta. Myds niiden laadukkuus tulee arvi-
oida, joka tdssd tydsséd on tehty CASP-arviointimenetelmén pohjalta. Tdssa tutkimuk-
sessa sen luonteensa vuoksi tutkimukset ovat padasiassa méarallisid. Tama siksi, koska
kipua ja sen lientymisté arvioidaan méarillisten mittareiden perusteella. Axelinin vii-
toskirjassa kisitellddn my0ds vanhempien kokemuksia, joten se on siltd osin laadullinen
tutkimus, mutta se ei edes ole timén tutkimuksen kannalta oleellinen seikka. (Hamari

& Niela-Vilén 2016, 28-29.)

Aineiston analyysi- ja synteesivaiheessa tutkimusten tuloksista tehddén yhteenveto.
Analyysi koostuu kolmesta vaiheesta. Ensimmaiisessé vaiheessa kuvataan tutkimuksen
sisdlto: tekijdt, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineis-
tonkeruumenetelmait, tutkimusten kohdejoukko, otos, padtulokset, vahvuudet ja heik-
koudet.” Toisessa vaiheessa tavallisesti ryhmitelldén ja vertaillaan. Analyysin kolmas
vaihe on synteesivaihe, jossa muodostetaan looginen kokonaisuus aineistosta saadun

tiedon pohjalta (Hamari & Niela-Vilén 2016, 30-31.)

Tulosten raportoinnissa esitetddn Hamarin ja Niela-Vilénin mukaan “tiivistelma,
tausta, tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmit, hakuprosessi, tiedot mukaan ote-
tuista ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimusten laadun arviointi, katsauksen tulok-
set, pohdinta katsauksen mahdollisista heikkouksista, johtopaitokset, tulosten sovel-
lettavuuden arviointi, jatkotutkimusehdotukset ja ldhdeluettelo” (Hamari & Niela-
Vilén 2016, 32). Tédmin tyon tulosten raportoinnista tulokset, pohdinta katsauksen
mahdollisista heikkouksista, johtopédétokset sekd jatkotutkimusehdotukset sijoittuvat

pohdintaosioon.
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5.2 Tutkimusaineiston keruu

Tyon hakusanoiksi on valittu seuraavat sanat: pain, infant, baby, premature, treat-
ment, easing, analgesia, chronic, vastasyntynyt, vauva, imevéisikdinen, keskonen,

kipu, hoito, hallinta, krooninen, pitkiaikainen.

Tyossd kdytetddn seuraavia tietokantoja: Finna, PubMed, Medic, Cochrane ja Cinahl
(Taulukko 1. Tiedon haku). Ndiden tietokantojen valinta perustuu niiden luotettavuu-
teen vertaisarvioitujen tieteellisten artikkeleiden tietokantoina. Sisdénottokriteereind
ovat tutkimuskysymysten kannalta olennaiset ndyttoon perustuvat tutkimukset, jotka
on tehty vuosina 2010-2021 englannin tai suomen kielelld. Opinnéytety6t ja pro gra-
dut rajaan pois sisdénottokriteereistd. Cochrane, Cinahl ja PubMed olivat niin laajoja,
ettd niiden kohdalla hakurajaus tehtiin kolmen hakusanan mukaan. Talldkin rajauk-

sella hakutuloksia saatiin Cochranesta 63, Cinahlista 162 ja PubMedista 313.

Taulukko 1. Tiedon haku.

SATAKIRJASTOT imevéai* 2011-2021 5 0

FINNA

SATAKIRJASTOT vauva* 2011-2021 119 0

FINNA

SATAKIRJASTO infant 2011-2021 33 0

FINNA

COCHRANE pain AND infant AND | 2011-2021 63 7
treatment

CINAHL pain AND infant (otsi- | 2011-2021 162 0
kossa)

PUBMED pain AND infant AND | 2011-2021 313 0
treatment

Opinndytetyotd varten kaytiin myos manuaalisesti 1dpi vuosilta 2010-2021 kaksi ai-
kakausjulkaisua: European Journal of Pain ja Suomen Kipuyhdistyksen jisenlehti Ki-
puviesti. Artikkeleiden sisdénottokriteeristd oli sama kuin tietokantojen kautta vali-

tuilla artikkeleilla. Kipuviestin kautta 16ytyi Anna Axelinin véitdskirjan “Parents as
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pain killers in the pain management of preterm infants”. Vaikka viitdskirja on vuodelta
2010, se paatettiin kuitenkin siséllyttdd opinndytteeseen, koska Kipuviestin vuoden
2019 toisessa numerossa Axelin késittelee véitoskirjansa aihetta. Télldin saa ajankoh-

taistetun ndkemyksen véitoskirjan tekijélta itseltdan.

5.3 Tutkimuksen laadun arviointi

Tutkimuksessa kaytetddn CASP-arviointimenetelmaa (Critical Appraisal Skills Prog-
ram) valittujen tutkimusten laadun arviointiin. Sitd voi kuvata pdtevian tutkimuksen
tarkistuslistaksi. Tdssd opinndytety0ssd CASP:n esittely perustuu opinndytetydopinnot
moodle-pohjassa olleeseen liitteeseen. Jokaisen tutkimuksen kohdalla kdyddédn léapi
kymmenen kysymyksen lista. Tutkimus saa jokaisesta kysymyksestd kaksi pistettd,
yhden pisteet tai ei yhtdén pistettd, kahden pisteen ollessa paras tulos. (Nevala, Pehko-
nen, Koskela, Ruusuvuori, Anttila 2014, 9, 38-39.)

CASP-arviointimenetelmin kysymykset ovat

1. Oliko tutkimuksen tavoitteet selkedsti médaritelty?

2. Oliko tutkimusmenetelméa sopiva?

3. Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiko se vastaamaan tutkimuskysymyk-
seen

4. Sopiiko tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoitteisiin?

5. Kerittiinko tutkimusaineisto siten, ettd saatiin tutkimusilmion kannalta tarkoi-
tuksenmukaista tietoa?

6. Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus huomioitu tarkoituksenmukaisella ta-
valla?

7. Oliko tutkimuksen eettiset seikat otettu huomioon?

8. Oliko tutkimuksen analyysi riittdvan tarkkaa ja perusteellista?

9. Oliko tutkimuksen tulokset selkedsti ilmaistu?

10. Kuinka hyodyllinen tutkimus oli?

Kaikki valitut tutkimukset saivat tdydet pisteet CASP-arviointimenetelmén perus-

teella, joten en katsonut tarpeelliseksi taulukoida niitd tdhdn erikseen. Cochranen
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kirjallisuuskatsauksissa noudatetaan tasméllisesti ja laadukkaasti kirjallisuuskatsauk-

sen periaatteita.

5.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitunutta aineistoa tulisi analysoida objektiivisesti sekd
systemaattisesti. Tdhdn tarkoitukseen hoitotieteessd yleisesti kiytetdéin sisdllonanalyy-
sia. Siind pyritddn aineistoa tarkasti lapikdymallda muodostamaan yhtendisid ryhmityk-
sid ja kategorioita, jotta voitaisiin kuvata laajasti tutkimuksen alla olevaa ilmi6td. Kyn-
kéén et. al (2011) mukaan sisdllonanalyysilld voidaan muodostaa tutkittavaa ilmiota
kuvaavia kategorioita, kisitteitd, kasitejarjestelmid, késitekartta tai malli.” Sisil-
16nanalyysi onnistuminen edellyttdé aineiston pelkistimistd ja késitteiden muodosta-
mista sen pohjalta. Ndiden késitteiden on oltava luotettavia kuvauksia tutkitusta ilmi-

ostd. (Kyngis, Elo, Polkki, Kédridinen, Kanste 2011, 138-139.)

Opinndytetyohon valikoitui Axelinin véitdskirjan lisdksi Cochranesta seitsemén Kkir-
jallisuuskatsausta. Katsoin ndma mielekkaiksi, koska niissd arvioitiin eri kivunhoito-
menetelmien tutkimuksia laajasti. Neljdssa tutkimuksessa aiheena oli lddkkeettomét
hoitomuodot ja neljdssé ladkkeelliset. Useimmissa tutkimuksissa késiteltiin niin kes-
kosina syntyneiden kuin tdysiaikaisina syntyneiden kivunhoitomenetelmid. Kuviossa
2 on esitelty opinndytetyon analyysipolku. Siinéd on yksinkertaisin késittein aineistossa
ilmenneet keskeiset yleiskésitteet. Kuviossa ei erikseen luetella kaikkia kivunhoitome-
netelmid, vaan pelkdstidin se runko, jonka pohjalta analyysi on tehty. Keskosten koh-
dalla ladkkeettomien ja ladkkeellisten hoitojen kategorioista puuttuu omat alakatego-
riat. Tilan puuteen vuoksi niitd ei ole sithen kirjattu, mutta samat alakategoriat, joita

on kirjattu tdysiaikaisina syntyneiden kohdalla soveltuvat myos keskosiin.
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6 TULOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
mailld, miten imevéisikdisen kipua hoidetaan. Tavoitteena on saada niytt6on perustu-
vaa tietoa imevdisikdisen ladkkeellisestd ja ladkkeettoméstd kivun hoidosta. Aineis-
tona oli seitsemin Cochranesta valittua systemaattista kirjallisuuskatsausta seké yksi
neljastd artikkelista koostuva véitoskirja. Néistd nelja kisittelee ladkkeettomia kivun-
hoitomenetelmii ja nelja ladkkeellisid kivunhoitomenetelmié. Jokaisen tutkimuksen
siséltd kdydddn tarkemmin lépi timén luvun alaluvuissa. Alalukujen otsikot ovat tut-

kimusten omia otsikoita alkuperdiskielelld.
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6.1 Imeviisikdisen kivunhoidon lddkkeettomét hoitomenetelmat

6.1.1 Imevaisikaisen kivunhoidon ladkkeettomid menetelmia

Ensimmaéinen tutkimusartikkeli (LIITE 1) on laaja systemaattinen kirjallisuuskatsaus
63:sta eri ladkkeettomastd toimenpidekivunhoitomenetelmésti, vuonna 2015 julkaistu
”Non-pharmacological management of infant and young child procedural pain™. Tut-
kimuksen kohteena ovat keskoset, tdysiaikaisesti syntyneet imevéiset ja taaperot. Kir-
jallisuuskatsauksessa arvioidaan nédyttoon perustuvuutta kahdenkymmenenneljdn eri
ladkkeettoméan kivunhoidon menetelmén kohdalla. Tutkimuksesta suljettiin pois iho-
kontaktihoito ja musiikin kdyttd kivunlievityksessd. Menetelmien ndytt6on perustu-
vuus on hyvin heikkoa, heikkoa, kohtalaista tai vahvaa. Aineisto joko tukee menetel-
min tehokkuutta kivun lievityksessa tai tukee menetelmin tehottomuutta kivunlievi-
tyksessd. Kaikki menetelmait eivit tehoa samalla tavalla eri tutkimusryhmille. Keskei-
nen tulos on, ettd jotkin menetelmit saavat ndyttdon perustuvaa tukea, mutta tarvitaan
lisdd tutkimusta aiheesta, jotta ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid kéytettdisiin
enemman. (Riddell, Racine, Gennis, Turcotte, Uman, Horton, Kohut, Stuart, Stevens,

& Lisi 2015, 1, 11-12.)

Tutkimus sisdlsi 15 lddkkeetontd kivunhoito strategiaa, joihin voi siséltyd useampi eri
menetelma. Néitd olivat ei-ravitseva imeminen (esimerkiksi tutti); kédsikapalo; kosket-
taminen; simuloitu keinuttelu (esimerkiksi kehdossa, ei sylissd) ja veden nieleminen
ilman imemisté; simuloitu didin &4ni, jolla simuloidaan sikidaikaista ympéristod; ve-
den nieleminen ilman imemisté; sylissé keinuttelu; vanhemman ei-osallistuva ldsnéolo
(soveltuu paremmin taaperoikéisille ja sitd vanhemmille); vanhemman jdsennelty osal-
listuminen (vanhempaa on opastettu kivunlievitysmenetelmissd; tdmékin soveltuu
vanhemmille lapsille); ei-vanhemman jdsennelty osallistuminen; terapeuttinen koske-
tus (vaihtoehtolddketieteellinen menetelma, jossa vauvaan ei kosketa, vaan pidetdén
katta timan ylld); tutut tuoksut; tuntemattomat tuoksut (vanilja tdsséi tapauksessa); kes-
koskaksosten yhteispeti (co-bedding); sekéd kantapddn lammittdminen ennen verindyt-
teenottoa. Naiden lisdksi kdytettiin sakkaroosia kivunlievitykseen. Tutkimuksiin kuu-

lui my6s eri menetelmien yhdistelmien testaamista. (Riddell et al. 2015, 12.)



23

Téssd tutkielmassa keskitytdén vain imevéisikdisten kivunhoitoon, joten vanhempia
lapsia koskevat menetelmit jaavit huomiotta. Esimerkkeind téllaisista menetelmisti
olivat lelun tai videon aiheuttama huomion kiinnittyminen pois kivusta. (Riddell et al.

2015, 30.)

Tutkimuksen tédrkein tulos oli sen tosiasian selventdminen, ettd vauvojen ladkkeetto-
mastd akuutin kivun hoitamisesta ei ole perusteellisesti suunniteltuja ja toteutettuja
tutkimushankkeita, joiden my6ta voitaisiin sanoa paddytyn vahvaan niyttoon. Vaikka
useimmille kivunhoitomuodoille onkin kliinisesti perusteltua niytt6d, niin tutkimuk-
sellinen ndyttd on vield vajavaista. Tésséd tutkimuksessa havaittiin merkittivimmat au-
kot tutkimuksellisen ndyton puutteista seuraavien ladkkeettomien kivunhoitomenetel-
mien kohdalla: imemiseen liittyvit, kisikapalon tyyliset, keinuttelut, koskemiset ja tu-
tut tuoksut. Ndilla kaikilla oli kuitenkin kliinisesti todettua ndyttod. (Riddell et al.
2015, 35.)

6.1.2 Vastasyntyneen toimenpidekivun hallinta kenguruhoidolla

Toinen tutkimusartikkeli (LIITE 1) on systemaattinen kirjallisuuskatsaus yhdesta 144k-
keettomastd kivunhoitomenetelmastd, ihokontaktihoidosta (skin-to-skin care), jossa
vauva on didin kanssa ihokontaktissa pelkissd vaipoissa; tdimé hoitomuoto tunnetaan
my0s kenguruhoidon nimelld. Téssédkin kirjallisuuskatsauksessa kéytiin lépi vain toi-
menpidekivunhoitoa. Tdmé vuonna 2017 julkaistu kirjallisuuskatsaus (Skin-to-skin
care for procedural pain in neonates) keskittyy pelkdstiédn tiysiaikaisesti syntyneisiin
imevdisiin ja siind arvioidaan 25 tutkimusta, joissa oli yhteensd 2001 alle yksivuoti-
asta. Tutkimuksissa arvioitiin kivunlievittymistd esimerkiksi vauvan kéyttdytymisen
perusteella, itkun ajalla, fysiologisilla muuttujilla kuten sykkeen perustella. Tulokset
tukivat ithokontaktihoidon tuloksellisuutta. (Johnston, Campbell-Yeo, Disher, Benoit,
Fernandes, Streiner, Inglis, Zee 2017, 1-2.)

Tarkoituksena oli selvittid, onko ihokosketushoito tehokas keino vastasyntyneiden toi-
menpidekivun lievityksessé verrattuna muihin kipua lievittdaviin hoitomuotoihin, kuten
sakkaroosiin. Tarkoituksena oli myds selvittdd mitd mahdollisia turvallisuusndkdkoh-

tia sithen voi liittyd. Koska ladkkeellinen kivunhoito voi aiheuttaa haittavaikutuksia,
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oli mielekésta selvittid ladkkeettomien kipua lievittdvien hoitojen tehokkuutta. Kipua-
asteikkona kéytettiin fysiologisia ja kdyttdytymistd arvioivia mittareita. (Johnston et

al. 2017, 1-2.)

Yhdekséssitoista tutkimuksessa keskityttiin kantapaéveriniytteenottoon, kolmessa li-
haspistoksiin, yhdessd rokotukseen ja yhdessé teipin irrottamiseen iholta. Seitsemas-
sdtoista ihokontaktihoitoa verrattiin toimenpiteisiin ilman mitddn kivun lievitysta.
Naissa tutkimuksissa ithokontaktihoidosta oli selvdd hyotyé. Thokontaktihoito néyttéisi
vihentdvén kipuvastetta sekd toipumista kivuliaista toimenpiteistd. Thokontaktihoito
ndyttéisi olevan turvallinen hoitotapa. Nayton laatu oli heikkoa (low) toimenpiteen ai-
kaisen kivunlievityksen kohdalla, mutta kohtuullista (moderate) toimenpiteen jélkei-

sen toipumisen kohdalla. (Johnston et al. 2017, 2.)

6.1.3 Rintaruokinta toimenpidekivun hoitomuotona imeviisikéaisilla

Kolmas tutkimus (LIITE 1) oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus yhdesté ladkkeetto-
mistd kivunhoitomenetelmaésté, rintaruokinnasta toimenpidekivun lievittdjand. Tutki-
muskysymyksend oli, vihentddko rintaruokinta rokotepistoksen aiheuttamaa kipua
imevdisikdisilld. Tdméd vuonna 2016 julkaistu kirjallisuuskatsaus Breastfeeding for
procedural pain in infants beyond the neonatal period keskittyi yli 28 pdivad vanhoihin
imevdisikdisiin. Otantaan eivit kuuluneet sairaalahoidossa olevat lapset. Rintaruokin-
nan kanssa vertailtavia kivunlievitysmenetelmid olivat veden antaminen suuhun, ma-
keat liuokset suuhun, pumpattu didinmaito tai didinmaidon korvike, tutti, iholle levi-
tettdvéd puudute, ihokontakti vanhempaan ja ilman mitéén lievityskeinoa. Siiné arvioi-
tiin kymmenen tutkimusta, joihin lukeutui yhteensd 1066 imevéisikdistd. Tutkimukset
oli tehty vuosina 2007-2013. Lahtdoletuksena rintaruokinnan nihtiin olevan monivai-
kutteinen mekanismeiltaan, koska siihen liittyy imeminen, ihokontakti, Iimp0o, keinut-
telu seké didin d4ni ja tuoksu. (Harrison, Reszel, Bueno, Sampson, Shah, Taddio, La-

rocque, Turner 2016, 1-3.)

Maailman terveysjérjestd (WHO) on suositellut vuonna 2015 rintaruokinnan kaytta-

mistd imevéisikdisten kivunhoidon menetelména. (Harrison et al. 2016, 19.)
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Tutkimuksissa kipua ja sen kestoa arvioitiin imeviisikéisen kayttaytymistd mittaavilla
indikaattoreilla ja fysiologisilla vasteilla. Kdyttdytymistd mittaavia indikaattoreita oli-
vat itkun kesto, kasvojen irvistys ja kehon asento seké liikkeet. Fysiologisia vasteita
olivat syke, sykkeen muutokset, hengitystaajuus, happisaturaatio seka transkutaaniset
hapen ja hiilidioksidin osapaineet. Kaikki tutkimukset eivdt hyodyntinet kaikkia néista
mittareista, erityisesti puutteita oli fysiologisten mittareiden kaytdssd. Tutkimusten
ndyttod arvioitiin vihentdavin kdytdnnon mahdottomuus suorittaa sokkotutkimusta rin-

taruokintaan liittyen. (Harrison et al. 2016, 7, 14.)

Rintaruokinta vihensi enemmin neulanpiston aiheuttamaa kipua verrattuna vertailta-
viin kipua lievittdviin menetelmiin ndhden. Fysiologisiin vasteisiin — silloin kun niitd
mitattiin — rintaruokinnalla ei ndyttinyt ollen vaikutusta. Kaikissa tutkimuksissa rinta-
ruokinta vdhensi rokotuksen aikaista ja sen jélkeistd kipua perustuen kayttdytymisti
mittaaviin indikaattoreihin. Keskiméérin vauvat itkivit 38 sekuntia vdhemmaén rinta-
ruokinnan aikana kuin ilman sitd. Lisda ndyttod kuitenkin tarvitaan saadakseen selville
auttaisiko rintaruokinta vihentdmédn myo0s sairaalahoidossa olevia imeviisikdisten ki-

pua eri toimenpiteiden yhteydessi. (Harrison et al. 2016, 2, 10, 17-19.)

6.1.4 Vanhemmat kivunlievittdjind keskosina syntyneiden kivun hoidossa

Neljés tutkimus (LIITE 1) oli neljén artikkelin viditoskirja vuodelta 2010, Parents as
pain killers in the pain management of preterm infants”. Tdman Anna Axelinin vuoden
2010 véitoskirjan tarkoituksena oli selvittda vanhempien toteutaman kasikapalomene-
telmén tehokkuutta tehohoidossa olevien keskosten toimenpidekivun hoidossa. En-
simmadinen artikkelin tutkimus suoritettiin vuosina 2003—-2004; sithen lukeutui kaksi-
kymmenta keskosta ja yksi ndiden vanhempi. Toisen ja kolmannen artikkelin tutkimus
suoritettiin vuosina 2005-2007; sithen lukeutui kaksikymmentdkaksi keskosta ja néi-
den vanhemmat. Selvitettdvind kipua aiheuttavina toimenpiteind olivat kantapéaaveri-
ndytteen otto sekd hengitysteiden imeminen. Tutkimus perustui kahteen satunnaistet-
tuun kontrolloituun crossover-tutkimusasetelmaan. Niissd verrattiin kisikapaloa glu-

koosiliuokseen, suoneen annettavaan oksikodoniin ja veteen. (Axelin 2010, 5, 33-34.)
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Axelinin mukaan vanhempien kaytto keskosina syntyneiden kivunhoidossa on jadnyt
syrjddn ja vanhemmat on jétetty kivuliaita hoitoja toteutettaessa hoidon ulkopuolelle.
Hénen mukaansa kosketus on havaittu kipua lievittdvaksi toiminnaksi ja vanhempien
mukaan ottaminen keskosena syntyneen hoitoon on edesauttanut lapsivanhempisuh-
teen myonteistd kehitystd. Axelin esittddkin tutkimuksiinsa pohjautuen, ettd vanhem-
pia tulisi ottaa mukaan ja ohjata ndyttdon perustuvaan toimenpidekipua lievittivaan

vauvansa kisittelyyn. (Axelin 2010, 29.)

Kantapadverindytetti otettaessa glukoosi sekd késikapalo olivat selvisti kivuttomam-
pia plaseboon verrattuna PIPP-asteikon mukaan. Oksikodonin kipua lievittavé vaiku-
tus puolestaan ei eronnut plasebosta. Hengitysteiden liman imemisessd glukoosi sekd
kasikapalo olivat selvésti kivuttomampia plaseboon verrattuna PIPP-asteikon mukaan.
Myos tdssd toimenpiteessd oksikodonin kipua lievittdvd vaikutus ei eronnut

plasebosta. (Axelin 2010, 50.)

Vauva rauhoittui selvdsti nopeammin toimenpiteen jilkeen, kun kéytettiin kasikapalo-
menetelmdd verrattuna muihin menetelmiin. Glukoosia kaytettiessé oli lyhyen aika-
vilin haittavaikutuksena hetkellistd desaturaatiota ja bradykardiaa verrattuna muihin
menetelmiin. Oksikodonia kéytettdessi REM-uni oli vdhdisempéd verrattuna muihin

kipua lievittdviin menetelmiin. (Axelin 2010, 50, 52-53.)

Tutkimuksen tuloksena vanhempien késikapalo on tehokkaampi ja turvallisempi ki-
vunlievitysmenetelma kuin suun kautta otettava glukooliuos tai suoneen annettava ok-

sikodoni. (Axelin 2010, 74.)

Vuoden 2019 Kipuviestissd Axelin palaa viitoskirjansa teemoihin. Hin edelleen kat-
soo vanhempien osallistumisen olevan tarpeellista lapsen kivunlievityksen kannalta.
Hin painottaa vanhempien olevan se emotionaalinen, sosiaalinen ja fyysinen kasvu-
ympéristd, jossa vastasyntynyt oppii kivusta ja sen lievittdmisestd.” Mahdolliseksi uh-
kaksi téllaiselle perheldhtdiselle vanhempia aktiivisesti osallistavalle kivun hoidolle
on muodostumassa mahdollisesti uudet teknologiset ratkaisut. Téllaisesta Axelin mai-
nitsee kanadalaisen tutkimuksen, jossa todettiin ’ihokontaktia, vanhemman syddme-
ndénid, hengitystd ja kosketusta” simuloivan patjan lievittdvén kipua yhtd tehokkaasti

kuin ihmisen. Perhekeskeinen kivunhoito vaatii vanhempien aktiivista ohjaamista seka



27

ajan jérjestamistd vanhemmille, jolloin sen korvaaminen melko yksinkertaisilla tekno-
logisilla ratkaisuilla voi olla houkuttelevaa. Axelin itse "kokee”, ettd vanhempien roo-

lin tukemisen tulisi olla osa pohjoismaista hoitokulttuuria. (Axelin 2019, 7-8.)

6.2 Imeviisikédisen kivunhoidon lddkkeelliset hoitomenetelmét

6.2.1 Laskimonsisdinen midatsolaami-infuusio tehohoidossa olevien vastasyntynei-
den kivunhoitona

Viides tutkimusartikkeli (LIITE 1) on vuonna 2020 julkaistu suppea systemaattinen
kirjallisuuskatsaus midatsolaamin kéytOstd vastasyntyneiden tehohoidossa, ’In-
travenous midazolam infusion for sedation of infants in the neonatal intensive care
unit”. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin vuosilta 1994-2001 kolme tutkimusta, joihin
lukeutui 148 vastasyntynyttd. Tutkimuksissa vertailtin midatsolaami-infuusiota
plaseboon tai muihin sedatiiveihin. Midatsolaamia on alettu kdyttdd 1980-luvulta al-
kaen vastasyntyneiden tehohoidossa. Sen tehokuudesta ja turvallisuudesta 10ytyy hy-
vin vihédn ndyttdon perustuvaa tietoa. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kolme satun-
naistettua vertailukoetutkimusta vuosilta 1994-2001. Kirjallisuutta aiheesta on etsitty
vuosina 2009, 2012 ja 2016, mutta uusia tutkimuksia sithen mennessa ei ollut 10ytynyt.

(Ng, Taddio, Ohlsson 2020, 1-2, 16-17.)

Tarkoituksena oli selvittdd midatsolaamin tehokkuutta kivunhoidossa, kun sitd annet-
tiin laskimoon jatkuvana tiputuksena tehohoitoon otetuille vastasyntyneille. Midazo-
laami on lyhytvaikutteinen bentsodiatsepiini, jota kdytetddn vastasyntyneiden tehohoi-
dossa. Sen tarkoituksena on vdhentdd kipua ja stressid epadmiellyttivén toimenpiteen
aikana sedatoimalla toimenpiteen kohteena oleva vastasyntynyt. Sopiva sedaatio epi-
miellyttdvin toimenpiteen aikana voi vdhentdd stressid ja ehkdistd komplikaatioita.
Vaikka sen kdyttd on kasvanut, niin vield ei ollut tehty systemaattista arvioita sen tur-
vallisuudesta ja hyddystd. Vastetta seurattiin kdyttdytymisté ja elintoimintoja mittaa-
malla. Kolmessa valitussa tutkimuksessa seurattiin myds midatsolaamin neurologisia

haittavaikutuksia. (Ng et al. 2020, 1, 17.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella midatsolaamin turvallisuudesta ja tehokkuudesta

tehohoidossa olevien vastasyntyneiden sedaatiossa ei ole riittdvasti ndyttod. Tarvitaan
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lisdndyttod, jotta voitaisiin tukea sen kéyttod. Keskosten sedaation mittaamiseen tar-
vittaisiin luotettava ja kliinisesti kdyttokelpoinen mittari. Midatsolaamin lyhyen ja pit-
kan aikavilin haittavaikutuksia vastasyntyneiden kivunhoidossa tulisi edelleen selvit-

tad. (Ng et al. 2020, 1-2, 17.)

Tutkimuksissa kaytettiin eri sedaatioasteikkoja. Nédiden perusteella midatsolaami oli
selvidsti plaseboa vaikuttavampi. Mitdén néistd asteikoista ei ole validoitu keskosina
syntyneiden kohdalla. Téstd syysti kirjallisuuskatsauksessa ei voitu ottaa kantaa kes-
kosten mahdolliseen kivunlievitykseen. Midatsolaamia kdyttdneiden kohdalla teho-
hoito kesti pitempéén kuin plaseboa saaneiden kohdalla. Yhdessa tutkimuksessa PIPP
pisteet olivat merkittdvésti parempia (alhaisempia) Midatsolaamia saaneiden kohdalla
verrattuna plaseboon. Toisessa tutkimuksessa havaittiin useammin haitallisia neurolo-
gisia tapahtumia midatsolaamia saaneiden kohdalla verrattuna morfiinia saaneisiin.
Tutkimuksen laatu oli kohtalainen koskien seuraavia tuloksia: kuolleisuus sairaalassa
ollessa, tehohoidon pituus, kivunlievityksen riittdvyys PIPP asteikon perusteella seka

haitallinen neurologinen tapahtuma. (Ng et al. 2020, 2.)

Tutkimuksiin valittujen sedaatiota mittaavien asteikkojen perusteella midatsolaami on
tehokas sedatiivi vastasyntyneilld. Yhdessd tutkimuksessa vauvat, jotka saivat midat-
solaamia oli suurempi kuolleisuusriski tai aivovaurion riski. Haittavaikutukset olivat
oletettavasti monitekijdisid. Naitd haittavaikutuksia ei kuitenkaan voida jittdd huo-
miotta perustuen kliiniseen ndyttoon. Aineisto ei ollut riittdvasti, joten ndyttod oli vain
kohtuullista, mité tulee kuolleisuuteen, tehohoidon kestoon sekd neurologisiin seuraa-
muksiin vastasyntyneilld. Talld hetkelld midatsolaamin kdyttod ei voida suositella ru-
tiininomaisena toimenpiteend vastasyntyneiden kivunhoidossa. (Ng et al. 2020, 1-3,

17.)

6.2.2 Parasetamoli vastasyntyneiden kivun ehkiisijdnd ja hoitomuotona

Kuudes tutkimus (LIITE 1) oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, johon oli valittu yh-
deksén tutkimusta vuosilta 1998-2016, ”Paracetamol (acetaminophen) for prevention
or treatment of pain in newborns”. Néissd oli yhteensd 728 vastasyntynyttd. Tarkoi-

tuksena oli selvittdd eri antoreitein — enteraalisesti, intra venous ja per rectum —
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annetun parasetamolin tehokkuutta ja turvallisuutta toimenpidekivun hoidossa ja toi-
menpiteen jalkeisen kivun hoidossa verrattuna plaseboon sekid muihin lddkkeellisiin ja
ladkkeettomiin kipua lievittdviin keinoihin. Ladkkeellisid menetelmid olivat morfiini,
paikallinen kivunlievitys ynnd muita. Ladkkeettomid menetelmid olivat sakkaroosi,

glukoosi, rintamaito, kenguruhoito ynni muita. (Ohlsson & Shah 2020, 1-2, 7,9, 13.)

Tutkimukseen valikoitui vastasyntyneitd, jotka joutuivat kdyméin yhden tai useam-
man kivuliaan toimenpiteen sairaalassa ollessaan. Toimenpiteiden skaala oli hyvin
laaja. Niité olivat esimerkiksi ihopistondytteen ottaminen kantapaistd, laskimopistot,
virtsarakon suprapubinen pisto, nendmahaletkun laittaminen, endotrakeaalisen putken
laittaminen, laskimo- ja valtimokatetrin laittaminen, dreenin laittaminen kyljen lapi.
Néiden Lisiksi oli vastasyntyneen kirurgisen toimenpiteen jilkeinen kivunhoito. Lo-
puksi oli vield kliininen tila, kuten murtunut luu, periytynyt ihosairaus. (Ohlsson &

Shah 2020, 9.)

Parasetamolia verrattiin veteen, kirsikkaeliksiiriin tai EMLA :an. Parasetamoli ei ver-
tailtaviin menetelmiin verrattuna merkittdvisti vihentdnyt kipua kantapidiverindyt-
teenotossa. PIPP-asteikolla kolmen minuutin jdlkeen verindytteenotosta parasetamolia
ottaneilla oli korkeampi kuin suun kautta glukoosia ottaneilla. Glukoosi néyttiisi ole-
van parasetamolia tehokkaampi kipua lievittdvd menetelméd kantapadverindytteenoton
kohdalla. Lisédksi parasetamoli saattaa lisdtd kipuresponssia kahdesta kolmeen péivéin
padstd kantapddverindytteenoton yhteydessi. Parasetamoli ei vdhentinyt kasvojen il-
meiden perusteella kipua vaginaalisen synnytyksessd yhteydessa (yksi tutkimus, 119

vastasyntynyttd). (Ohlsson & Shah 2020, 1-2, 22-23.)

Kahden ja kolmen vuorokauden ikidiset vastasyntyneet, joille tehtiin kantapadverinéyt-
teenotto, saivat korkeamman tuloksen kipuasteikolla seki itkivit pitempédédn saades-

saan parasetamolia verrattuna plaseboon. (Ohlsson & Shah 2020, 1.)

Silmétutkimuksen yhteydessd kahden tutkimuksen johtopédatokset olivat ristiriitaisia.
Toisessa parasetamoli vihensi PIPP-tuloksia veteen verrattuna, kun taas toisessa mer-
kittdvad eroa ei ollut. Silmatutkimuksessa sakkaroosi kuitenkin vdhensi PIPP-tulosta
enemman kuin parasetamoli. Haitallisia tapahtumia ei havaittu tutkimuksissa. Tutki-

musten laatu oli hyvd, mutta vastasyntyneiden méaarin ollessa suhteellisen vidhédinen
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eri tutkimuksissa, tutkimusten ndyttoon perustuvuus oli heikkoa. (Ohlsson & Shah

2020, 1-2, 22.)

Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tuloksina oli, ettd parasetamoli ei vihentényt kipua
kantapdindytteenoton yhteydessd verrattuna plaseboon, kirsikkaeliksiiriin tai
EMLA:aan. Glukoosiin verrattuna parasetamolin kdyttimiseen liittyi voimakkaampi
kipuvaste. Parasetamoli ei vdhentinyt kipua avustetun vaginaalisen synnytyksen koh-
dalla. Liséksi vastasyntyneiden kipuvaste kohosi kahdesta kolmen péivén ikdisilla ver-
rattuna plaseboon. Yhdessa tutkimuksessa silmatutkimuksen yhteydessé parasetamoli
vihensi kipua verrattuna veteen, mutta sakkaroosi vidhensi kipua enemmain kuin pa-
rasetamoli. Luotettavin ndyttd koski parasetamolin kdytt6d morfiinin tukena kirurgi-
sen toimenpiteen jalkeisessd kivunhoidossa. Parasetamoli néyttdisi vihentdvén mor-
fiinin kokonaismééridn tarvetta. Tdmankin ndkokulma vaatii lisdtutkimusta, jotta voi-
taisiin tukea sen kéytt64 nidyttoon perustuen. Parasetamoli ei viahentdnyt kipua merkit-
tavisti kantapddndytteenoton yhteydessd. Avustetun synnytyksen aikana annettu pa-
rasetamoli saattaa lisétd kipuvastetta myohemmin annettavissa kivuliaissa toimenpi-

teissd. (Ohlsson & Shah 2020, 2.)

Parasetamolin sdénndllinen kdyttd voi vdhentdd morfiinin tarvetta ensimmadisen 48
tunnin aikana rinta- tai vatsakirurgisen toimenpiteen jilkeen. Kuitenkin yhdessi tutki-
muksessa parasetamoli ei vdahentdnyt morfiinin maéraa kirurgisen operaation jélkeen.
Parasetamolin pitkdnajan vaikutusta ei arvioitu tutkimuksissa. (Ohlsson & Shah 2020,

22-23))

6.2.3 Opioidien antaminen mekaanista ventilaatiota saaville vastasyntyneille

Seitsemds tutkimusartikkeli (LIITE 1) oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus mekaani-
sesta ventilaatiosta johtuvan kivun hoidosta vastasyntyneilld, ”Opioids for newborn
infants receiving mechanical ventilation”. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin vuosilta
19922019 kaksikymmentidkolme tutkimusta, joihin lukeutui 2023 vastasyntynytta.
Kahdeksassa tutkimuksessa verrattiin morfiinia plaseboon seki ladkkeettomyyteen ja
seitsemissd sama vertailu tehtiin fentanyylin kohdalla. Muissa tutkimuksissa vertail-

tiin nditd kahta opioidia muihin opioideihin tai muihin kipuldékkeisiin ja sedatiiveihin.
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Suurin osa tutkimuksista keskittyi keskosina syntyneisiin. Yhteensa viidessa tutkimuk-
sessa oli mukana myds tdysiaikaisina syntyneitd. Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd mekaanisen ventilaation aikana opioidipohjaisten kipulddkkeiden hyotyjd ja
haittoja vastasyntyneille keskosille ja tdysiaikaisille. Tarkoituksena oli my0s selvittda
vihentdvitko morfiini ja fentanyyli kuolleisuutta ja kipua sekd parantavatko ne lapsen
pitkdn aikavélin kehitystd. (Bellu, Romantsik, Nava, de Waal, Zanini, Bruschettini
2021, 1-2,17.)

Mekaanista ventilaatiota kdytetdin usein vastasyntyneiden tehohoidossa. Se voi olla
kivulias ja hyvin epamiellyttivd kokemus. Aikuisten kohdalla mekaanisen ventilaation
tiedetdéin voivan aiheuttaa kipua, ahdistusta ja jopa paniikkia seké painajaisia. Mekaa-
ninen ventilaatio on invasiivinen toimenpide, jossa letku asetetaan henkitorveen. Tdma
ventilaatio vaatii my0s liman imemistd. Vastasyntyneiden ollessa herkkii kivulle, me-
kaanisella ventilaatiolla voi olla haitallisia vaikutuksia lapsen myohemmalle kehityk-
selle. Oletuksena on, ettd sopiva kipulddkitys voi parantaa lapsen kehitystd ja myds

vahentéd kuolleisuutta. (Bellu et al. 2021, 1-2, 11.)

Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmét ovat usein tehokkaita ja turvallisia vastasynty-
neiden kivunhoidossa. Nédiden soveltuvuudesta jatkuvan tai toistuvan kivun hoitami-
sessa ei ole kirjallisuuskatsauksen tekijoiden mukaan varmaa ndyttdd. Mekaanisen
ventilaation osana on nimenomaan toistuva kipu. Titd on tavanmukaisesti pyritty hoi-

tamaan erityisesti opioideilla tai muilla kipuldédkkeilld. (Bellu et al. 2021, 11.)

Suurimmassa osassa tutkimuksia oletettiin ldhtokohtaisesti mekaanisen ventilaation
aiheuttavan kipua, jolloin opioidia annettiin kivunlievitykseksi timén toimenpiteen
aluksi. Opioidien vaikutus havaittiin pieneksi mutta myos epdjohdonmukaiseksi. Syita
tdhdn saattoivat olla kivun véaranlainen mittaaminen, toisaalta vastasyntyneet eivit
vélttdmattd aina edes koe kipua mekaanisen ventilaation yhteydessd. My0s tutkimuk-
sissa mainitsematta jitetyt mahdolliset ladkkeettomét hoitotoimet saattoivat vihentda
kipua. Tutkimuksissa arvioitiin kipua vaihtelevasti vakiintuneilla ja vakiintumatto-

milla menetelmilld, mikd heikentdd yhtenevéa tulosta. (Bellu et al. 2021, 26-27.)

Tutkimusten perusteella on epdvarmaa, onko opioideilla vaikutusta neurologiseen ke-

hitykseen 18-24 kuukauden ikddn asti. Morfiinilla tai fentanyylilld oli vihén tai ei
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ollenkaan vaikutusta ventilaation kestoon tai kuolleisuuteen. Morfiinin ja fentanyylin
vertailu muihin kipuldékkeisiin oli hyvin rajallista ja niiden perusteella ei voida tehdi

johtopddtoksid. Lisdtutkimus on tarpeen. (Bellu et al. 2021, 1-2, 28.)

6.2.4 Vastasyntyneiden neulanpistoskivun hoito paikallispuudutteella

Kahdeksas tutkimus (LITE 1) oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus lddkkeellisestd
kivunhoitomenetelmastéi. Sen tarkoituksena oli selvittdd iholle levitettdvien puuduttei-
den vaikutusta ja turvallisuutta vastasyntyneille neulapistosten aiheuttaman kivun hoi-
tamisessa. Tdmad vuonna 2017 julkaistu kirjallisuuskatsaus “Topical anaesthesia for
needle-related pain in newborn infants” huomioi keskosina ja tiysiaikaisina syntyneet.
Vanhimmat olivat kuukauden ik&isid. Siind arvioitiin kahdeksan tutkimusta. Puudu-
tusaineista selvitettiin EMLA:a ja ametokaiinia, joka tunnetaan myds tetrakaiinina.

(Foster, Taylor, Spence 2017, 1, 7.)

Sairaalahoidossa olevalle vastasyntyneelle usein joudutaan tekeméén kivuliaita ja in-
vasiivisia toimenpiteitd, kuten ihopisto kantapadhin, lumbaalipunktio, laskimopunk-
tiota (verindytteenotto tai ladkkeiden anto) tai lihakseen annettavaa injektiota. (Foster

etal. 2017, 2, 6.)

Tutkimuksissa vertailtiin puudutteita ja plaseboa. EMLA:a ja ametokaiinia ei vertailtu
keskenddn missddn tutkimuksessa. Kahden tutkimuksen mukaan plaseboon ndhden
EMLA véhensi merkittdvésti kipua lumbaalipunktiossa ja laskimopunktiossa. Kol-
messa tutkimuksessa ei 10ytynyt merkittdvdd eroa EMLA:n ja plasebon vililld tehta-
essd ithopistoa kantapddhén. Yhdessd tutkimuksessa ei havaittu merkittdvié vaikutusta
EMLA:n ja plasebon vililld tehtdessd laskimopunktiota ensimmaiselld yrittamalla.
Vastaavasti ametokaiinin kohdalla kolmessa tutkimuksessa todettiin merkittavad ki-
vunlievitystd plaseboon nidhden tehtdessd laskimopunktiota ja vield yhdessa tutkimuk-
sessa sama laskimokanyloinnin kohdalla; yhden tutkimuksen mukaan ensimmadisen
laskimokanyloinnin kohdalla ei havaittu merkittdvad vaikutusta. Ametokaiini ei tuot-
tanut merkittdvaa lievitysta lihaspistosta tehtdessd. Kirjallisuuskatsauksessa todetaan
puudutteiden olevan tehokas tapa vihentéd lasten kipua laskimopunktiossa ja kanyyli.

(Foster et al. 2017, 1-2, 6)
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Verrattuna ametokaiiniin EMLA:ssa haittavaikutuksina oli merkittdvapéa ihon paikal-
linen punoitus, turvotus tai vaalentuminen. Thoreaktiot kuitenkin olivat lyhytaikaisia.
Vaikka tarkastelluissa tutkimuksissa haittavaikutukset olivat lievid ja ohimenevid, niin
tiedetddn tapauksia henked uhkaavista haittavaikutuksista vastasyntyneilld. Ime-
viisikdisten ihon ldpi imeytyy mahdollisesti enemmén lddkeaineita kuin heitd vanhem-
milla johtuen ihopinta-alan suuremmasta suhteesta kehon painoon. Keskosilla iho ei
ole viela tdysin kehittynyt, joten heidédn kohdallaan lddkeaineen imeytyminen on viela
voimakkaampaa. Vastasyntyneilld on kasvanut riski methemoglobiinin liialliseen
esiintymiseen verenkierrossa eli methemoglobinemiaan. Se johtuu vastasyntyneilld
methemoglobiinia vdhentdvin entsyymin vajavaisuudesta. Methemoglobiini ei pysty
kuljettamaan happea, jolloin sen pitoisuuden kasvaessa kudoksiin kulkeutuvan hapen
maiiré pienenee. Oireina vastasyntyneelld voi olla syanoosia, hengitysvaikeutta ja une-

liaisuutta. (Foster et al. 2017, 1-2, 6.)

Kaikissa tutkimuksissa koeasetelmat olivat pienimuotoisia ja niiden perusteella ei
voida tehdé yleisid suosituksia paikallispuudutteiden tehokkuudesta tai turvallisuu-
desta vastasyntyneiden kivun hoidossa. Tarvitaan laajempaa tutkimusta. (Foster et al.

2017, 1-2, 7.)

7 POHDINTA

7.1 Johtopéatoksia

Kaikissa kirjallisuuskatsauksissa selvitettiin kivunhoitokeinojen tehokkuutta ja turval-
lisuutta. Tdmén lisdksi erityisesti lddkkeellisten hoitokeinojen yhteydessa oli tarkoitus
selvittdd myds niiden pitkdaikaisvaikutuksia. Tosin missddn kirjallisuuskatsauksessa
el voitu tehdd vahvoja ndyttoon perustuvia johtopditoksid pitkdaikaisvaikutuksista
puutteellisten tulosten vuoksi. Axelinin tutkimuksessa todettu keskosilla oksikodonin
REM-unta vihentéva vaikutus on kylla selvd ndyttd tdmén kivunlievityksen mahdol-

lisesta pitkdaikaisesta haitasta, kun huomioidaan keskosen aivojen kehityksen vaativan
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hyvii unen laatua. Kuitenkin, koska lddkkeettomisti hoitokeinoista késikapalo ja glu-
koosi olivat parempia kipua lievittdvind menetelmind kantapddverindytteen oton ja il-
mateiden liman imemisen yhteydessé, niin ei ole edes tarpeellista, saati eettisesti hy-
vaksyttavad kayttaa opioidipohjaisia ladkkeitd tdssd yhteydessa. (Axelin 2010, 15-16,
19, 50, 52-53; Juujérvi et al. 2021.)

Lukuun ottamatta rintaimetysta kaikissa kirjallisuuskatsauksissa tutkimuksen kohteina
olivat sekid keskosina ettd tdysiaikaisina syntyneet. Niissd myds vertailtiin useampia
eri kivunlievityksen tapoja. Suurimmassa osassa kivunlievitys késiteli lievdé toimen-
pidekivun hoitoa, kuten kantapaiverindytteen ottoa tai injektiota. Néissi kaikissa ladk-
keettomat hoitomuodot osoittautuivat tehokkaiksi ja turvallisiksi menetelmiksi. Vah-
vinta ndyttod lddkkeettomistd hoitomuodoista ovat saaneet kenguruhoito, kisikapalo
ja imeminen. Ndama kaikki ovat kéytdnndssd monitekijdisid, koska niihin voi liittyd
niiden itsensé lisdksi muun muassa vanhemman hajua, vanhemman 44nté ja keinutte-

lua.

Jatkuvan tai toistuvan kivun hoitoa késiteltiin mekaanisen ventilaation yhteydessa.
Ladkkeettomien menetelmien soveltuvuus tdminkaltaisen kivun hoidossa on epivar-
maa. Sen soveltuvuudesta puuttuu vahvaa niytt6d. Mekaanisen ventilaation aiheutta-
maa kipua onkin tavanmukaisesti hoidettu pédasiassa opioideilla ja muilla kipuladk-
keilld. Niiden kipua lievittava vaikutus on ollut todennettavaa, mutta niiden haittavai-
kutuksia ei ole systemaattisesti tutkittu. Toinen vahva l4éke, jota aineistossa tutkittiin,
oli midatsolaamin kiytto vastasyntyneiden tehohoidossa. Kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan sen tehosta ja turvallisuudesta ei ole riittdvad ndyttdd. Sen kéyttod ei timén vuoksi

suositella.

Lievistd kipulddkkeista valituissa tutkimuksissa késiteltiin parasetamolia ja EMLA:a.
Parasetamoli parhaan ndyton mukaan vdhensi morfiinin tarvetta kirurgisen toimenpi-
teen jilkeisessd kivunhoidossa. Parasetamolin hyoty lievdéd kipua aiheuttavissa toi-
menpiteissd oli mitdtdn suhteessa ylld mainittuihin ladkkeettomiin hoitomenetelmiin.
Myds EMLA:n hy6ty oli kyseenalainen, mutta myds tutkimukset sitd koskien olivat

suppeita ja ndyttd heikkoa.
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Tutkimusaineiston perusteella kaikista kivunhoitomenetelmista tarvittaisiin lisdd sys-
temaattisia tutkimuksia, jotta saataisiin vahvaa ndyttod niiden tehokkuudesta ja turval-
lisuudesta. Erityisesti lddkkeellisten hoitojen pitkdaikaisvaikutuksista ei ole olemassa

hyvii ndyttoon perustuvaa tietoa.

Kiinnostavin tutkimus timén tyon kannalta oli Anna Axelinin viitoskirja, jossa syval-
lisesti kéytiin ldpi lddkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin (tissd késikapalomene-
telma) ohjattujen vanhempien kéytto keskosten kivunhoitomuotona. Vaikka tutkimus-
aineisto oli melko suppea, yhteensi 42 vastasyntynyttd, niin tulokset viittasivat timan

hoitomuodon olevan turvallinen ja tehokas.

Alla kuviossa 3 esitetdéin kuvion 1 tapaan aineistoissa késitellyt kivunlievitysmuodot.

Va hvat * Opioidit
kipulaakkeet

e morfiini, fentanyyli
¢ Bentsodiatsepiinit
¢ Midatsolaami

Miedot
I IEELCEE

e Parasetamoli
e EMLA

e Kenguruhoito, ei-ravitseva imeminen, kasikapalo, koskettaminen,
simuloitu keinuttelu, veden nieleminen ilman imemistd, simuloitu

Laakkeeton
. . didin aani, sylissa keinuttelu, terapeuttinen kosketus, tutut tuoksut,
k I V u n h O Ito miellyttavat tuoksut, keskoskaksosten yhteispeti, kantapaan

lammittaminen ennen verindytteenottoa, sakkaroosia ja glukoosi

Kuvio 3. Aineistoissa késitellyt kivunlievitysmuodot imevaisikaisilld seké vastasynty-

neilld keskosilla ja tdysiaikaisilla

7.2 Luotettavuus ja eettiset nakdkohdat

Opinndytetyon teema oli laaja-alainen, sen ottaessa huomioon keskoset ja tiysiaikai-
sina syntyneet, lddkkeelliset ja lddkkeettomét hoitomuodot, lievin ja kovan toimenpi-

dekivun. Tdmin vuoksi opinndytetyon fokus oli yleiskuvan hahmottaminen. Koska
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tdmé oli yhden henkilon tekemi opinndytetyd, niin tutkimusten méairé oli vain kah-
deksan kappaletta, mika rajasi kokonaisvaltaisen hyvén kuvan saamista. Tarkempi fo-
kus joihinkin kivunhoitomenetelmiin ja johonkin kohderyhméin olisi voinut tuoda sy-
vempédd ymmarrystd. Télloin toisaalta olisi menetetty mahdollisuus saavuttaa puoles-
taan yleiskuvan saavuttamisen hyoty. Yksin tehtynd opinnéytetydssd ei mydskdén to-
teutunut kahden tekijin itsendisesti tekemé arvio aineistosta ja néin jai kokeilematta
kdytetyn menetelmén toistettavuus. Késilld olevan opinndytetyon tiedon keruu ja sen
analyysin eteneminen on mahdollista toistaa, jolloin sen luotettavuus on kuitenkin vah-

vistettavissa.

Kaytetty aineisto on vuosilta 2015-2021 lukuun ottamatta Axelinin vuoden 2010 vii-
toskirjaa. Opinndytteessd kdytetddn kuitenkin Axelinilta véitoskirjan tulosta tukevaa
artikkeli vuodelta 2019. Ajallisesti tuoreen aineiston valinta tukee opinndytetyOssa

esiin tuodun tiedon uskottavuutta ja ajantasaisuutta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan vuoden 2012 julkaisun (Tutkimuseettisen neuvot-
telukunta 2012) mukaan tutkimuksessa on muun muassa noudatettava rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta, muiden tekemda tutkimusty6td on kunnioitettava asian-
mukaisilla viittauksilla, tutkimusluvat on hankittava ja mahdolliset esteellisyydet on
huomioitava. Tdmén opinndytetydnteossa on pyritty tarkkuuteen aineiston analyysissa
jarehellisyyteen aineistosta saatavasta tiedosta. Tieteelliselld viittauskdytannolla tassa
opinndytetydssd viltetddn toisen henkilon tyon ottaminen omiin nimiin (Ammattikor-
keakoulujen rehtorien neuvosto 2019, 23). Tydssd huomioitiin tyon tilaajan tahto ja
tutkimus toteutettiin tilaajan kanssa kdydyn keskustelun perusteella. Tyon tekijélla ei
ole henkilokohtaisia intressejd tyon tuloksen suhteen. Tilaajan palautteen mukaan
opinndytetyd vastasi tilaajan tarvetta, tuloksia voidaan hyodyntia tydeldmassi ja opis-
keljjan tyoskentely osoittaa kykyé luoviin ratkaisuihin. Opiskelijan tydskentely oli hy-

vin itsendistd ja itseohjautuvaa.
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Taulukko 2. Valitut tutkimukset.

“Non-pharma-
cological man-
agement of in-
fant and young
child proce-
dural pain.”
Rebecca R. Pil-
lai Riddell, Ni-
cole M. Racine,
Hannah G.
Gennis, Kara
Turcotte, Lind-
say S. Uman,
Rachel E. Hor-
ton, Sara Ahola
Kohut,

Jessica
Hillgrove Stu-
art, Bonnie Ste-
vens, Diana M.
Lisi. 2015.

“Skin-to-skin
care for proce-
dural pain in
neonates.” Ce-
leste Johnston,
Marsha Camp-
bell-Yeo, Timo-
thy Disher,
Britney Benoit,
Ananda Fer-
nandes, David
Streiner, Dar-
lene Inglis,
Rebekah Zee.
2017. Kanada

“Intravenous
midazolam in-
fusion for seda-
tion of infants
in the neonatal
intensive care
unit.” Eugene
Ng, Anna
Taddio, Arne
Ohlsson. 2020.
Kanada.

Kirjallisuus-
katsauksessa arvi-
oitiin ndyttdon pe-
rustuvuutta akuutti-
kivun hoidossa
kahdenkymmenen-
neljén eri
ldakkeettoman ki-
vunhoidon
menetelmén
kohdalla.

Tarkoituksena oli
selvittdd, onko ken-
guruhoito tehokas
keino vastasyn-
tyneiden toimen-
pidekivun liev-
ityksessé verrattuna
muihin kipua
lievittaviin hoi-
tomuotoihin, kuten
sakkaroosiin. Tar-
koituksena oli
my0s selvittdd mitd
mahdollisia turval-
lisuusnakokohtia
sithen voi liittya.

Tarkoituksena oli
selvittdd mi-
datsolaamin tehok-
kuutta kivun-
hoidossa, kun siti
annettiin laskimoon
jatkuvana tipu-
tuksena tehohoi-
toon otetuille vasta-
syntyneille.

Keskoset, ime-
véisikdiset ja
taaperot.

Imeviisikéi-
set.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus. 4772 tutki-
muksesta vali-
koitui 63 tutki-
musta. Kirjalli-
suuskatsauk-
sessa kéytiin
lapi 24 eri ei-
ladkkeellista ki-
vunhoitotapaa
kohderyhmalle.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, johon vali-
koitui 25 tutki-
musta, joissa oli
yhteenséd 2001
alle yksivuoti-
asta.

LIITE 1

Paras naytt6 koski
imemista, kasi-
kapaloa ja keinut-
telua. Kaikkien
menetelmien
kohdalla oli kuiten-
kin tarvetta
lisdtutkimuksille,
jotta saavutettaisiin
vahva néyttd. Mo-
nen kirjallisuus-
katsauksessa hu-
omoidun
menetelmén
kohdalla on
puutteitd ndyton su-
hteen, vaikka niilld
lupaavaa kliinista
ndytt6d onkin.

Kenguruhoito néyt-
tdisi olevan tehokas
lievén toimenpide-
kivun hoidossa.
Thokontaktihoito
nayttaisi
vahentévin kipu-
vastetta sekéd
toipumista kivuli-
aista toimenpiteista.
Thokontaktihoito
néyttdisi olevan tur-
vallinen hoitotapa.

Vastasynty-
neet.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, johon vali-
koitui kolme
tutkimusta,
joissa oli yh-
teensd 148 vas-
tasyntynytta.

Néytto ei ole
riittdvad, jotta mi-
datsolaamin kéyttoa
infuusiona voisi su-
ositella
tehohoidossa.
Tutkimukset
osoitavat mah-
dollisia haitta-
vaikutuksia. Tarvi-
taan lisdndyttod mi-
datsolaamin



tehokkuudesta ja
turvallisuudesta.

“Paracetamol
(acetamino-
phen) for pre-
vention or
treatment of
pain in new-
borns.”
Ohlsson, Arne
& Shah,
Prakeshkumar
S. 2020.
Kanada.

Tarkoituksena oli
selvittda eri anto-
reitein — enteraalis-
esti, intra venous ja
per rectum — an-
netun paraseta-
molin tehokkuutta
ja turvallisuutta
toimenpidekivun
hoidossa ja toimen-
piteen jilkeisen ki-
vun hoidossa ver-
rattuna plaseboon
sekd muihin
ladkkeellisiin ja
ladkkeettdmiin
kipua lievittidviin
keinoihin.

Vastasynty-
neet.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, johon vali-
koitui yhdeksén
tutkimusta,
joissa oli yh-
teensd 728 vas-
tasyntynytta.

parasetamoli ei
véhentényt kipua
kantapadnayt-
teenoton yhteydessa
verrattuna plase-
boon, kirsik-
kaeliksiiriin tai
EMLA:aan. Para-
setamoli ei
vihentanyt kipua
avustetun vagi-
naalisen synny-
tyksen kohdalla.
Parasetamoli ndyt-
tdisi vahentdvan
morfiinin ko-
konaisméadradn
tarvetta. Paraseta-
moli ei vahentényt
kipua merkittéavasti
kantapéaanéyt-
teenoton
yhteydessé. Para-
setamolin
sdannollinen kayttd
voi vihentdd morfi-
inin tarvetta en-
simmadisen 48 tun-
nin aikana rinta- tai
vatsakirurgisen
toimenpiteen ja-
lkeen. Kuitenkin
yhdessi
tutkimuksessa para-
setamoli ei
vihentényt morfi-
inin madraa kirur-
gisen operaation ja-
lkeen. Paraseta-
molin pitkénajan
vaikutusta ei arvio-
itu tutkimuksissa.

“Opioids for
newborn in-
fants receiving
mechanical
ventilation.”
Roberto Bellu,
Olga Ro-
mantsik, Chi-
ara Nava,
Koert A. de
Waal, Rinaldo
Zanini, Matteo
Bruschettini.
2021. Ruotsi.

Tutkimuksen tarko-
ituksena oli sel-
vittdd mekaanisen
ventilaation aikana
opioidipohjaisten
kipuladkkeiden
hyétyja ja haittoja
vastasyntyneille
keskosille ja
téysiaikaisille. Tar-
koituksena oli
my0s selvittad
vahentavatko
morfiini ja

Vastasynty-
neet (keskoset
ja tdysiaikai-
set)

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, johon vali-
koitui 23 tutki-
musta, joissa oli
yhteensd 2023
vastasyntynytta.

Tutkimusten perus-
teella on
epdvarmaa, onko
opioideilla
vaikutusta neurolo-
giseen kehitykseen
18-24 kuukauden
ikdén asti. Morfi-
inilla tai fen-
tanyylilld oli vdahin
tai ei ollenkaan
vaikutusta venti-
laation kestoon tai
kuolleisuuteen.



“Breastfeeding
for procedural
pain in infants
beyond the neo-
natal period.”
Denise Harri-
son, Jessica
Reszel, Mari-
ana Bueno,
Margaret
Sampson,
Vibhuti S.
Shah, Anna
Taddio, Cathe-
rine Larocque,
Lucy

Turner. 2016.
Kanada

“Topical anaes-
thesia for nee-
dle-related pain
in newborn in-
fants.” Jann P
Foster, Chris-
tine Taylor,
Kaye Spence.
2017. Australia.

fentanyyli kuollei-
suutta ja kipua sekd
parantavatko ne
pitkdn aikavalin ke-
hitysta.

Selvittdd lievittdako
rintaruokinta
toimenpidekipua
(rokotus) 1-12
kuukautta ikdisilla.

Tholle levitettdvien
puudutteiden
vaikutus ja turval-
lisuus vastasyn-
tyneilld neulapis-
tosten aiheuttaman
kivun hoitamisessa.

Y1i 28 vuoro-
kautta van-
hemmat ime-
vaisikdiset.

vastasynty-
neilld (kesko-
set ja tdysiai-
kaiset).

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, johon vali-
koitui kymme-
nen tutkimusta,
joissa oli yh-
teensd 1066
imevéisikaista.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, johon vali-
koitui kahdek-
san tutkimusta,
joissa oli yh-
teensd 506 vas-
tasyntynytta.

Morfiinin ja fen-
tanyylin vertailu
muihin kip-
uldédkkeisiin oli
hyvin rajallista ja
niiden perusteella ei
voida tehda
johtopéatoksia.
Lisétutkimus on
tarpeen.

Rintaruokinta
vihensi enemmén
neulanpiston ai-
heuttamaa kipua
verrattuna vertail-
taviin kipua
lievittidviin
menetelmiin
ndhden. Fysiolo-
gisiin vasteisiin —
silloin kun niitd mi-
tattiin — rintaruokin-
nalla ei nédyttinyt
ollen vaikutusta.
Kaikissa tutkimuk-
sissa rintaruokinta
vihensi rokotuksen
aikaista ja sen ja-
lkeistd kipua pe-
rustuen kayttayty-
mistd mittaaviin in-
dikaattoreihin.

Kaikissa tutkimuk-
sissa koeasetelmat
olivat pien-
imuotoisia ja niiden
perusteella ei voida
tehdd yleisid su-
osituksia
paikallispuuduttei-
den tehokkuudesta
tai turvallisuudesta
vastasyntyneiden
kivun hoidossa.
Tarvitaan laajempaa
tutkimusta.

“Parents as
pain killers in
the pain man-
agement of pre-
term infants.”
Axelin, Anna.
2010. Suomi.

tarkoituksena oli
selvittda
vanhempien suorit-
taman kési-
kapalomenetelméan
tehok-kuutta
tehohoidossa olev-
ien keskosten
toimenpidekivun
hoidossa.

keskosina syn-
tyneet vasta-
syntyneet.

Kaksi satunnais-
tettua crossover-
tutkimusasetel-
maa ei-ladkkeel-
liseen nayttoon
perustuvaan hoi-
toon, ladkkeelli-
seen hoitoon ja
lumeeseen. En-
simmaisessa

Tutkimuksen
tuloksena
vanhempien kési-
kapalo on tehok-
kaampi ja turvallis-
empi kivunliev-
itysmenetelma kuin
suun kautta otettava
glukooliuos tai su-
oneen annettava
oksikodoni.



tutkimusasetel-
massa 20 kes-
kosta ja toisessa
tutkimusasetel-
massa 22 kes-
kosta.
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