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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli laatia vastasyntyneen lddkkeettomastd kivun-
hoidosta opas ja posteri Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuosaston hoitohenkil6kunnalle. Oppaan ja posterin tarkoitus on lisétd hoitajien
ndyttdon perustuvaa tietoa ladkkeettomistd hoitotyon kivunhoitomenetelmista ja lisé-
td niiden kdyttdd. Nayttoon perustuva hoitotyd perustuu parhaaseen mahdolliseen
tutkittuun tietoon, joka lisdd hoidon laatua ja vaikuttavuutta. Kivunhoidon opasta
voidaan kayttdd myos uusien tyotekijoiden sekd opiskelijoiden perehdyttdmisessa.
Potilaiden vanhemmat saavat myos tietoa kivunhoidossa kdytdssd olevista hoitotyon
auttamismenetelmistd posterin vélitykselld. Tavoitteena on kehittdd ennenaikaisena
syntyneiden ja vastasyntyneiden vauvojen kivunhoitoa.

Opinndytety0 toteutettiin projektina yhteisty0ssd vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osaston kanssa ndyttdon perustuvaa tietoa kéyttden. Teoreettinen perusta kerdttiin
aikaisempien tutkimuksien, kirjallisuuden, alan tieteellisten artikkelien sekd aiemmin
toteutettujen kivunhoito-oppaiden pohjalta. Tiedonhaussa kéytettiin neljda eri tieto-
kantaa sekd manuaalista hakua. Taskuopas seké posteri toteutettiin ndyttoon perustu-
en. Posteri sijoitetaan osaston seinélle.

Vastasyntyneiden kivunhoito on kehittynyt valtavasti viime vuosikymmenten aikana.
Nykyéin tiedetddn, ettd vastasyntynyt sekd ennenaikaisena syntynyt vauva tuntevat
kipua ja sitd osataan jo hoitaa. Pienen vauvan kivun arviointi ja tulkinta on haasteel-
lista, koska vastasyntynyt ei osaa kivustaan sanallisesti kertoa. Kipua arvioidaan paa-
sadntdisesti vauvan kayttdytymisen ja fysiologisten muutosten perusteella. Vastasyn-
tyneiden kipua arvioidaan siithen kehitettyjen kipumittarien avulla. Ladkkeettomat
hoitoty6n kivunhoitomenetelmat ovat tutkitusti tehokkaita toimenpidekivun lievitté-
jid. Néisté kasitellddn tdssd opinndytetydssd hoitoympariston huomioiminen, hoitojen
keskittdminen, suuhun annettu glukoosiliuos, imetys, tutti ja imeminen, kisikapalo,
asentohoito, kantapddn ldmmittiminen ennen niytteenottoa, hieronta ja kosketus,
kenguruhoito sekd musiikki. Niitd voidaan kayttdd myds ladkehoidon rinnalla.

Jatkossa olisi tarpeen tutkia, lisésikd kivunhoito-oppaan kéyttoonotto vastasyntynei-
den teho- ja tarkkailuosastolla ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kdyttod ja on-
ko kivunhoidon arviointi ja sen kirjaaminen lisddntynyt. Vanhemmille tehtdvd opas
vastasyntyneen lddkkeettomistd hoitotyon kivunhoitomenetelmistd voisi olla yksi ke-
hityskohde.
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The purpose of this thesis was to create a guide and poster for newborn infant drug-
free pain management for the Satakunta Central Hospital Neonatal Intensive Care
Unit nursing staff. This work will increase nurses’ knowledge on evidence based
drug free pain management methods and increase their uses. Evidence based nursing
is based on best available research and will increase quality and effectiveness of
treatment. Pain Management Guide can be used as a part in new employee and intern
training program. Poster will increase parent awareness of pain treatment methodol-
ogy on nursing. Important goal of this thesis is to develop preterm and newborn in-
fant pain treatment.

This thesis was done as a project in co-operation with neonatal intensive care unit
using best research based evidence available. Theoretical foundation was collected
from previous studies, literature, subject matter scientific articles and using previ-
ously created pain management guides. Four databases were used in data research
alongside with manual search. A Guide and Poster were created on evidence based
research. Poster will be placed on the unit wall.

Newborn infant analgesia has advanced significantly on past decades. Today it is
well known fact that newborn and preterm infants feel pain and there are effective
treatments available. Subjective measurement and diagnosis of newborn pain is chal-
lenging due the fact that newborn cannot express pain verbally. Newborn pain is di-
agnosed and measured based on pain scales developed for this purpose. Research
proves drug free pain treatment to be effective on pain caused medical operations.
This thesis will cover nursing environment management, treatment centralization,
glucose solution administered through mouth, breast feeding, pacifier and suction,
facilitated tucking, position treatment, heel warmup before sampling, massage and
touching, kangaroo treatment and music. All of these can be used along with drug
treatment.

Further studies should be conducted on effects of Pain Management Guide on neona-
tal intensive care unit. Specifically interesting are the effects of the Guide on drug
free pain treatment methodology usage frequency and pain treatment measurement &
recording activities. One specific further development would be drug free pain treat-
ment methodology guide for newborns’ parents.
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1 JOHDANTO

Vastasyntyneiden kivunhoidossa on edetty merkittivésti 1990-luvulta 1dhtien. Tata
ennen vield oli kisitys, ettei vastasyntynyt pysty aistimaan kipua. Vield 1980-luvulla
lapsia ladkittiin leikkauksen jdlkeen védhidn tai ei lainkaan. (PSlkki 2008, 17.) Tama
liittyy varhaisimpiin tutkimuksiin ennenaikaisena syntyneiden vauvojen keskusher-
moston epétdydellisestd myelinisaatiosta, jonka johdosta uskottiin, ettd kipuviesti ei
vility hermoissa. Nykyéén tiedetddn, ettd jo 20-viikkoisella sikiolld on fysiologiset

ja anatomiset edellytykset kivun aistimiselle. (Vanhatalo 2009, 436.)

Koska hoitomenetelmét ja teknologia ovat kehittyneet, on yhd pienempien ja sai-
raampien lasten hoito mahdollistunut. Tdmai vaatii kuitenkin usein tehostettua hoitoa
tai valvontaa sairaalassa, mihin liittyy monenlaisia kipua tuottavia hoitotoimenpiteita
sekd tutkimuksia. (Polkki, Pietild, Vehvildinen-Julkunen & Korhonen 2009, 28.) Te-
hokkaasta kivun hoidosta on huolehdittava kaikilla ennenaikaisesti syntyneilld ja sai-
railla vastasyntyneilld, riippumatta sikioiédstd ja sairauden vakavuudesta (Kirra 2007,
22; Halimaa 2001, 33). Ennenaikaisena syntyneelld vauvalla tarkoitetaan kaikkia en-

nen raskausviikon 37 tiyttymistd syntyneitd lapsia.

Kivun hoidossa voidaan kéyttad seki ladkkeellisia ja ladkkeettomid hoitomenetelmia.
Hoitomenetelmén valintaan vaikuttavat kivun voimakkuus, kivun luonne ja aikai-
semmin osoitettu kivunlievitysmenetelmien tehokkuus. Liadkkeellisesti vastasynty-
neiden kipua voidaan hoitaa muun muassa parasetamolilla ja opioideilla (esim. alfen-
taniili, morfiini ja oksikodoni) sekd paikallispuudututteilla. (Kirra 2007, 22; Halimaa
2001, 33.) Ladkkeettomilld hoitomenetelmilld tarkoitetaan kaikkia niitd hoidollisia
menetelmid, joita hoitajat ja vanhemmat voivat kéyttdd vastasyntyneen toimenpitei-
siin liittyvén kivun lievittdmiseen tai joiden on tutkimuksissa todettu vihentdvén hoi-
to- ja tutkimustoimenpiteisiin liittyvda kipureaktiota. Néitd ovat mm. ei-ravitseva tu-
tin imeminen, vauvan asennon vaihto ja kisikapalo. Naitd lddkkeettomia ja lddkkeel-
lisid kivunhoitomenetelmid kdytetdén tarpeen mukaan ja niitd voidaan kdyttdd myds
rinnakkain. (Halimaa 2001, 37.) Kivunhoito edellyttdd ldékehoidon rinnalla myos
ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttdd, koska kipu on enemmidn kuin

pelkka sensorinen kokemus (P6lkki 2008, 18).



Opinndytetyon aiheesta sovittiin Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosaston osastonhoitajan kanssa. Osastolla oli tarve kehittdd vastasynty-
neiden kivunhoitoa. Erityisesti haluttiin kehittdd kivunhoidossa kaytettdvien ladk-
keettomien hoitotyon kivunhoitomenetelmien kayttod, koska juuri nimé menetelmét
ovat osa sairaanhoitajien osaamisaluetta. Kokon (2011, 26) tutkimuksen mukaan kir-
jaaminen osastolla potilaiden kivusta on vdhéisti. Pdddyimme toteuttamaan vastasyn-
tyneen kivunhoidosta oppaan ja posterin. Kivunhoidon opasta voidaan kdyttdd myos
uusien tyotekijoiden seké opiskelijoiden perehdyttimisessd. Posterin avulla pystytidn
valittiméaidn myos vanhemmille ja muille osastolla vastasyntyneiden kivunhoidossa
kiytettdvid menetelmid ja vanhempien osuutta kivunhoidossa. Vanhemmilla on ki-
vunhoidossa suuri rooli ja mahdollisuus osallistua lapsensa hoitoon yhdessi hoito-

henkil6kunnan kanssa.

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolle vastasyntyneen lddkkeettoméstd kivunhoidosta opas seka
posteri. Oppaan ja posterin tarkoitus on lisitd hoitajien nidyttoon perustuvaa tietoa
ladkkeettomistd hoitotyon kivunhoitomenetelmistd ja lisdtd niiden kéyttdd. Potilaiden
vanhemmat saavat tietoa kivunhoidossa kdytdssd olevista hoitotydon auttamismene-
telmistd posterin kautta. Projektin tavoitteena on kehittdd ennenaikaisina syntyneiden

ja vastasyntyneiden kivunhoitoa.

Opinndytety0 liittyy sairaanhoitopiirin ja TYKS erva-alueen vuosien 2011-2015 hoi-
totieteelliseen tutkimusohjelmaan painopistealueisiin lisdten potilasléhtoisid palvelui-
ta ja potilaan voimavaroja, kun kivunhoitotyota toteutetaan yhtendisesti. Yhtendisten
ohjeiden avulla voidaan lisdtd hoitohenkildston voimavaroja. (Satakunnan sairaan-

hoitopiirin www-sivut 2014.)



2 YHTEISTYOTAHON KUVAUS

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoidetaan vastasyntyneitd ja ennenaikai-
sesti syntyneitd vauvoja, jotka tarvitsevat tehostettua hoitoa ja tarkkailua. Osastolla
hoidetaan vuosittain noin 450 vauvaa. My0s vauvojen didit hoidetaan osastolla syn-
nytyksen jdlkeen. Vauvat tulevat osastolle yleensd pdivystyksend joko suoraan syn-
nytyssalista, synnytysvuodeosastolta tai lastentautien poliklinikan kautta. Yleisimpid
hoitoon tulon syitd ovat matala verensokeri, infektioepdily, hengitysvaikeus, ennen-
aikaisuus ja keltaisuus. Yleensd hoidossa on niitd ennenaikaisesti syntyneitd vauvoja,
jotka ovat syntyneet 32 raskausviikon jélkeen. Pienemmait keskoset pyritddn aluksi
hoitamaan Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Hoidettavina ovat myos alle
kolmen kuukauden ikdiset kirurgiset potilaat. Vauvat voivat tulla myds jatkohoitoon
muista sairaaloista tai kotoa erilaisiin tutkimuksiin ja hoitoihin. Osastolla on 12 yh-
den hengen huonetta, joihin mahtuu sekd vauva ettéd diti tai isd. Tarvittaecssa huonei-
siin voidaan sijoittaa useampi vauva. Osastolla tyoskentelevit ladkarit, sairaanhoita-
jat, kétilot, lastenhoitajat ja tarvittaessa erityistyOntekijét. Heitd ovat esimerkiksi fy-
sioterapeutit ja kuntoutusohjaaja. Hoito osastolla ldhtee potilaiden ja heididn per-
heidensi tarpeista. Hoitajat haluavat tukea vanhempien ja vauvan vélisen varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymistd ja ottavat siksi vanhemmat vahvasti mukaan vauvan-

sa hoitoon. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.)

3 VASTASYNTYNYT JA ENNENAIKAISENA SYNTYNYT VAUVA

Vuonna 2012 Suomessa syntyi 59 856 lasta (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos www-
sivut 2014). Vastasyntyneeksi médritellddn syntyméstiin alle 28 vuorokauden ikii-
nen lapsi. Vastasyntynyttd kutsutaan tiysiaikaiseksi, kun hdn on syntynyt raskausvii-
koilla 37-42. Vastasyntynyt on 7 vuorokauden ik&iseksi asti perinataalivaiheessa, jo-

ka alkaa raskausviikon 22 pidittyessd. Neonataalivaiheessa vastasyntynyt on 28 vuo-



rokauden ikédiseksi saakka. Terve vastasyntynyt on keskimddrin 50 senttimetrid pitka,
3 500 gramman painoinen ja hinen pddnympérysmittansa on n. 35 cm. Muita vas-
tasyntyneelle ominaisia tunnuspiirteitd ovat pailaen aukileet (kallon luiden viliset
pehmeit kohdat, jossa kallon luut eivét ole vield luutuneet yhteen), ihon ns. lanugo-
karvoitus, lapsenkina, ensimmaéiset ulosteet mekoniumia eli lapsenpihkaa, nopea sy-
didmen syke sekd hengitystaajuus. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 52-53.)
Perinataalikuolleisuus vuonna 2012 oli 3,9 tuhatta syntynyttd lasta kohti, mikd oli
matalin sitten vuoden 1987, josta ldhtien tietoa on kerétty syntymadrekisteriin (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2014). Yleisimmait syyt vauvan vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle siirtymisen syitd ovat: hengitysvaikeudet,
infektioepdilyt, matalat verensokerit ja ennenaikaisuus (Satakunnan sairaanhoitopii-

rin www-sivut 2015).

Vastasyntyneen ennenaikaisuus eli keskosuus méairitellddn yleensé raskausviikkojen
ja/tai sikion painon mukaan. Keskosella tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt ennen
kuin 37 raskausviikkoa on tdyttynyt tai — arkkiatri Arvo Ylpon lanseeraaman maéri-
telmén mukaan — lasta, jonka syntymépaino on alle 2500 grammaa (pienipainoinen,
”low birth weight”). Jos lapsi syntyy 22. raskausviikon pdittymisen jidlkeen, kayte-
tddn termid ennenaikainen synnytys. Suomessa tautiluokituksessa sana "keskonen"
esiintyy vain harvoin, yleensd puhutaan ennenaikaisuudesta, ja pieni syntymépaino
(1000-2499 ¢) tai hyvin pieni syntymdpaino (alle 500 g—999 g) voidaan koodata
erikseen. Alle 1500 gramman painoisena syntynyttd lasta voidaan kutsua pikkukes-
koseksi. (Kevyt Keskosvanhempien yhdistyksen www-sivut 2014.) Ennenaikaisena
syntyneitd oli 4,2 prosenttia kaikista Suomessa syntyneistd lapsista vuonna 2012.
Pienid keskosia (syntymépaino alle 1 500 g / raskauden kesto alle 32 raskausviikkoa)
syntyi vuosina 2011-2012 yhteensd 1 060 (0,8 %). Heistd oli elossa vuoden idssé
90,8 prosenttia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Kaikki ennen 34 raskausviikkoa syntyneet lapset tarvitsevat syntymansi jalkeen sai-
raalahoitoa ja kaikki ennen 30 viikkoa syntyneet tehostettua hoitoa tai valvontaa
hengitysvaikeuksien, verenkiertohdirididen ja ravitsemuksen takia. Vaikka osa 34 -
36 raskausviikoilla syntyneisté lapsista menestyy &idin vierelld vierihoidossa, heiddn
hoidossaan on erityisesti huolehdittava 1ammon yllépidosta, riittivdn ravinnon saan-

nista ja normaalista verensokeritasosta. Ennenaikaisena syntyneilld on hypoglykemi-
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an, eli alhaisen verensokerin riski, koska sikion glykogeenivarastot suurenevat mer-
kitsevisti vasta 36 raskausviikosta alkaen. Ennenaikaisena syntyneiden vauvojen
paino laskee yleensd 7-10 % syntymépainosta, jonka he saavuttavat yleensd 10-14
vuorokauden iédssd, hieman hitaammin kuin téysiaikaisina tai yli 2500 g:n painoisina
syntyneet lapset. He tarvitsevat my0s useammin valohoitoa kellastumisen takia kuin
tdysiaikaisina syntyneet. Heidin infektioriskinsd on myds suurentunut. (Fellman &

Jarvenpii.)

Usein ennenaikaisina syntyneet lapset tarvitsevat pidemmain sairaalahoidon kuin téy-
siaikaiset mm. hitaan syOomisen oppimisen, suuremman ja pidempiaikaisemman pai-
non laskun, helpomman vésymisen seké kellastumisen takia. Monet yli 30 raskaus-
viikolla syntyneet keskoset kotiutuvat, kun he ovat noin 36 raskausviikon ikaisid.
Tehohoidossa olleet ja alle 30 raskausviikon syntyneet lapset kotiutuvat myohem-

min, monet kuitenkin lasketun syntymédajankohdan tienoilla. (Fellman & Jarvenpéa.)

4 VASTASYNTYNEEN KIPU

Vastasyntyneen kivun kokemisella ja sen hoidolla on pitkille kantavia vaikutuksia,
koska lapsi muodostaa koko ajan mielikuvaa ympéristostdédn ja itsestddn. Tutkimuk-
sissa on osoitettu, ettd mikéli lapsen mielikuvat ympéristostd ja hoitajista ovat paa-
osin kivun ja epdmukavuuden tuntemuksia, voi lapselle my6hemmin kehittyd emo-

tionaalisia ja psyykkisid ongelmia. (Korhonen 1996, 180.)

4.1 Miti kipu on

Kivulla on ihmiselle tirked, suojaava merkitys. Se on vilttimdton vamman tai sai-
rauden viesti elimistdlle ja hengissd selvidmisen ehto (Kalso 2009, 104-105). Kipu
on hyvin monimutkainen ilmid ja aina yksilolle subjektiivinen kokemus, jokainen
ihminen kokee kivun eri tavalla. International Association for the Study of Pain

(IASP) médérittelee kivun sairaudesta, vammasta tai niiden uhasta viestivdksi neuro-
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fysiologiseksi aistimukseksi, jonka ithminen havaitsee epamiellyttavind, kestoltaan,
voimakkuudeltaan ja laadultaan vaihtelevana fyysisend ja subjektiivisesti koettuna

eldmyksend, mihin liittyy usein emotionaalista ahdistusta. (IASP:n www-sivut 2014.)

4.2 Vastasyntynyt ja kipu

Vastasyntyneet eivit pysty kivustaan kertomaan sanallisesti, kuten isommat lapset tai
aikuiset. Heilld ei ole olemassa samanlaista kulttuurillista kommunikaatiota kuin
leikki-ikdiselld tai aikuisella ja kipuun reagoiminen onkin usein refleksinomaista ja
vaistonvaraista. (Tarvonen, 2006). Hoito sairaalassa on viimeisen vuosikymmenen
aikana teknistynyt, mutta mukaan ovat tulleet my6s pehmedmmait arvot ja eettisyys.
Hoitamaton kipu ja siitd aiheutuva kdrsimys on aina epdinhimillistd, saati kun kyse
on toisista thmisistd tdysin riippuvaisesta vastasyntyneestd. Hin ei pysty suojautu-
maan ulkopuolisilta drsykkeiltd eikd hidnelld ole ajantajua, joten hédn ei voi ymmaértaa,
ettd kipu on usein ohimenevidi. Vastasyntyneen keinot lievittdd kivun tuntemista ja
lohduttaa itsedéin ovat hyvin rajoittuneet ja héntd hoitavasta henkildsté riippuvaisia.

(Haapio, Reen & Salonen 2000, 150.)

Vastasyntyneet ja erityisesti ennenaikaisena syntyneet vauvat ovat vanhempiin lap-
siin verrattuna herkempié kivulle ja sen seuraamuksille. Toistuvat kipukokemukset
vaikuttavat keskushermoston kehitykseen: vauvan hermosto kehittyy poikkeavan ki-
pukokemuksen vuoksi jo alun perin poikkeavaksi. Kipuérsykkeet vaikuttavat lapsen
mydhempéidn kipukéyttdytymiseen, kivun aistimiseen sekd kognitiiviseen kehityk-
seen. (Korhonen & Polkki 2008, 6.) Sairaat vastasyntyneet ja enneaikaisena synty-
neet altistuvat tehohoidon aikana useille kivuliaillekin hoitotoimenpiteille, kuten pis-
tokset verindytteiden ottoa varten, hengitysteiden imeminen, nendmahaletkun laitto
ja katetroinnit. Tutkimusten mukaan teho-osastolla hoidettavat vastasyntyneet altis-
tuvat keskimédrin 14 toimenpiteelle pdivéssa (vaihteluvili 0-53 toimenpidettd) (Ha-
munen 2009, 446.) ja alle 30 %:ssd kaytetddn kivun lievitystd. (Sankilampi, Tuomi-
nen, Karppi 2014). Tdmén péivan teknologia ja tietdmys antavat mahdollisuuden hy-
védédn kivun hoitoon, jos sen tirkeys ymmarretddn ja kaikki vastasyntyneen ja kesko-

sen hoitoon osallistuvat henkilot kantavat vastuunsa (Haapio ym. 2000, 150).
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4.3 Kivun anatomiaa ja fysiologiaa

Kipujarjestelmé kehittyy sikiokaudella pitkdn aikavélin kuluessa. Kivun aistimiseen
tarvitaan kipuradat, jotka kulkeutuvat ihon sensorisista reseptoreista selkdytimeen,
sieltd aivoihin talamukseen ja edelleen aivokuorelle (Tarvonen, 2006.) Jo seitse-
ménnelld raskausviikolla ensimmadiset kipureseptorit kehittyvit sikion suun ympéril-
le. 20-viikkoisella sikiolld on kivun vilittimiseen tarvittavia kipureseptoreita koko
kehonsa alueella. (Haapio ym. 2000, 150.) Kipuratojen myelinisaatio alkaa kehittya
raskausviikolta 19 alkaen. Puutteellinen myelinisaatio ei kuitenkaan todista kipu-
reseptoreiden toiminnan puutetta, vaan viesti kulkee hermoissa hitaammin. Hitaudel-
la ei Haapion ym. (2000, 150) mukaan kuitenkaan ole merkitysté, koska vastasynty-
neelld vilimatka kehon ddreisosista toiseen on huomattavasti lyhyempi kuin aikuisel-

la.

Selkédytimen nousevat radat kehittyvit toisen raskauskolmanneksen aikana, joten ki-
puidrsyke saavuttaa talamuksen ja sitd alemmat aivorakenteet ennen syntymid myos
enneaikaisesti syntyvilld lapsilla. Kipuviestejd muokkaavat laskevat hermoradat ke-
hittyvét aikaisintaan raskausviikosta 37 eteenpdin aina ensimmdisille lasketun ajan
jélkeisille elinkuukausille asti. Vastasyntyneelld on lisdksi suhteellisesti enemmaén
kipureseptoreita, timén vuoksi on syytd olettaa, ettd vastasyntyneelld on jopa suu-

rempi kipuherkkyys. (Tarvonen, 2006.)

Autonomisia vasteita kivulle, kuten sydamen syke, hengitys ja verenpaine havaitaan
jo pienilld keskoslapsilla. Nama syntyvit nykytietimyksen mukaan aivorungon vitaa-
likeskusten viélitykselld. (Vanhatalo 2009, 438.) Autonomiset vasteet eivdt aina ole
vastasyntyneelld spesifejd kivulle, vaan taustalla saattaa olla myods muita tekijoita tai
vaste saattaa olla pdinvastainen. Kun yleensi stressi tai kipu nostaa syddmen syketta,
vastasyntyneelld se saattaa laskea. Syddmen sykkeen muutokset aiheuttavat yleensa
muutoksia my0s hapetusarvoissa ja hengitystiheydessd. (Haapio ym 2000, 151.) Ki-
vun aiheuttama verenpaineen nousu lisidé aivoverenkiertoa ja voi kohottaa myos kal-
lonsisdistd painetta (Axelin 2010, 25). Vastasyntyneelld ja etenkin ennenaikaisena

(Haapio ym 2000, 151).
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Vastasyntyneiden lasten kivunarviointi perustuu pédasiassa fysiologisiin muutoksiin
ja kayttdytymiseen (Polkki, Pietild, Vehvildinen-Julkunen & Korhonen 2009, 29).
Fysiologisia kipureaktioita ovat syddmen syketaajuuden muutokset ja verenpaineen
ja verensokeriarvojen kohoaminen, néihin luetaan myos haukkova hengitys, matalat
hapetusarvot, kdmmenten hikoaminen sekd pupillien laajeneminen. Fysiologisia
muutoksia pidetddn hyvinéd kivun indikaattoreina vaikka ne eivit olekaan spesifejd
kivulle. Kuitenkin niistd moni liittyy vastasyntyneen stressiin, anemiaan ja infektioi-

hin. (Korhonen 1996, 182.)

Kivuliaiden operaatioiden yhteydessd on tutkimuksessa todettu vastasyntyneilld
myds hormonaalisia ja metabolisia muutoksia, kuten katekoliamiini-, glukanoni-,
kortisoli-, adrenaliini- ja kasvuhormonipitoisuuksien nousua ja insuliinin erityksen
laskua. Niilld on suurta merkitysti lapsen toipumiselle hoitotoimenpiteistd ja jopa

kokonaisennusteen kannalta. (Tarvonen, 2006.)

Jatkuvasti toistuvien toimenpiteiden, esim. kantapdédverindytteiden seurauksena lavis-
tetty kudosalue herkistyy kivulle ja laskee my0s yleistd kipukynnystd myohemmin.
Varhaisessa idssd koetun kipuédrsykkeen on todettu voimistavan lapsen reagointia ki-

puun myohemmin, esimerkiksi rokotusten yhteydesséd. (Hamunen 2009, 446.)

4.4 Kivun aiheuttamat muutokset kayttdytymisessa

Kayttaytymisessi kipua kuvaavia muutoksia vastasyntyneilld ja keskosilla ilmenee
yksinkertaisia liikkeitd, ilmeité ja itkua. Kasvot heijastavat kivun kokemisen yhtey-
dessé tyypillisen kipuilmeen. Kipuilmeessd pienen lapsen kulmakarvat ovat koholla,
otsa kurtistuu, kulmakarvojen véliin syntyy pystysuora vako, silmét ovat tiukasti
kiinni puristautuneena, silmien vilissd sekd nenédn ja suupielien vélissd on ryppy,
huulet ovat auki ja viivamaiset, kieli on kired ja esiin tyontynyt ja posket vérdhtele-
vit. Kipuilmettd ei esiinny kivuttomalla vastasyntyneelld. (Salanterd, Hagelberg,
Kauppila, & Nérhi 2006, 77; Haapio ym. 2000, 122.) Kasvojen ilmeiden muutokset

ovat hyva kivun merkki vastasyntyneilld ja keskosilla, koska kasvojen ilmeet ovat
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erilaiset kivussa (esim. kantapddpisto) ja muissa epamiellyttidvissd hoitotilanteissa

(esim. kantapddn pyyhkiminen ennen pistoa) (Kirra 2007, 16).

My®os vartalon litkkeet voivat kertoa kivusta. Vastasyntynyt reagoi kipuun jaykista-
malld vartaloaan, jonka jélkeen hidn vetidd raajansa nopeasti yhteen. (Kirra 2007, 16.)
Levoton litkehdintd ja kiemurtelu voivat kertoa kivusta. Kuitenkin oikein kivulias
vastasyntynyt ja keskonen pyrkii pysyttelemddn paikoillaan. Hén yrittdd suojautua
adrimmaiseltd kivulta litkkumattomuudella ja luonnottomalla asennolla kuten raajo-
jen epdnormaalein asennoin ja padtdan voimakkaasti taaksepdin vetden. (Haapio ym.

2000,153.)

Kipua olisi hyvi arvioida tulkitsemalla kasvojen ilmeiti ja vartalon liikkeitd yhdessa.
Tutkimuksissa on 16ydetty kahdeksan etenkin varhaisille keskosille ominaista liiket-
td, jotka ndyttdisivét liittyvan keskosten akuutin kivun ilmaisemiseen. Nama ovat ké-
den laittaminen kasvoille, késien ja jalkojen ojennukset ja koukistukset, kdden lait-

taminen nyrkkiin, sormien ojennukset sekd otsan rypistdminen. (Kirra 2007, 16.)

Vastasyntyneille yleisimmin tunnettu ilmaisumuoto on itku. Itku on vauvan viesti
jostakin tarpeesta, johon hin kaipaa vastausta, reagointia tarpeeseen. Itkudédni vas-
tasyntyneilld on yksildllinen, kuitenkin saman lapsen itkussa vaihtelevat rytmi, voi-
makkuus, sdvelkorkeus ja kesto tarpeesta riippuen. (Haapio ym. 2000, 152.) Itku ei
merkitse pelkdstdén kipua, vaan vastasyntynyt itkee mm. nélkddnsa. Kipuitkulle on

usein ominaista korkeampi taajuus, voimakkuus ja terdvyys. (Kirra 2007, 16.)

5 HOITAJAN ROOLI KIVUNHOIDOSSA

Pieni ennenaikaisesti syntynyt tai vahin isompi tdysiaikaisena syntynyt vauva on te-
hohoitoymparistdssd avuton ja ympdrilldén olevista aikuisista riippuvainen. Sairaan-
hoitajan haaste vastasyntyneen kipua hoitaessaan on kivun tulkinta ja arviointi, koska
vauva ei osaa sanallisesti kivustaan kertoa. Toinen haaste on sopivan kivunlievitys-

menetelmin valitseminen. (Axelin 2010, 2.) Kivunhoidon oppaita voidaan kéyttad
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hoitajien perehdytyksessé vastasyntyneiden kivunhoidosta. Hyvéssd oppaassa on tut-
kittuun tietoon perustuvaa tietoa ja ohjeita (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
34). Laadukkaassa kivunhoidon oppaassa on ndyttdon perustuvaa tietoa esimerkiksi

kivun tulkinnasta ja arvioinnista, selkeédssa ja tiivistetyssd muodossa.

5.1 Kivun arviointi

Vastasyntyneiden ja etenkin ennenaikaisina syntyneiden vauvojen kivun arviointi on
haasteellista hoitotyontekijoille ja vanhemmille, koska vastasyntyneiltd puuttuu kyky
ilmaista itseddn verbaalisesti (Polkki ym. 2009, 29). Tama vaatii erityistd herkkyytti
ja kokemusta kipua ilmentdvien viestien tulkinnassa (Manner 2009, 9). Liséksi vas-
tasyntyneen kipuun reagointi on riippuvainen hénen kokonaistilanteesta ja yksilolli-
sistd ominaisuuksista (Korhonen 1996, 182). Arvioinnin tulisikin perustua monien
mittausten yhdistelmiin sekd sithen, miten vastasyntyneeseen tehoaa lddkkeettomilla

menetelmilld rauhoittelu (Kirra 2007, 16).

Kipua ei pidéd arvioida pelkidstddn kdyttdytymismuutosten perusteella, koska se voi
olla harhaanjohtavaa (Kirra 2007, 16). Ndenndisesti rauhalliselta ndyttdva lapsi voi
olla d4drimmadisen vasynyt ja yrittdd vain selvitd kivusta. (Korhonen 1996, 184). Vai-
mea tai kokonaan puuttuva kipureaktio viittaa etenkin ennenaikaisena syntyneen
vauvan reaktiokyvyn kehittymittomyyteen, ei kipukokemuksen puuttumiseen (Tar-
vonen, 2006). Kivun arvioinnin ja sen lievityksen kannalta on erittdin tirkedd, ettd

hoitohenkilokunta ymmaértda kivun vaikutukset vastasyntyneeseen (Axelin 2010, 25).

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa korostetaan karsimyksien ehkédisemistd seké ihmis-
ten yksilollistd kohtaamista ja hoitamista (Sairaanhoitajaliiton www-sivut 2014).
SUOMEN NOBAB ry (Nordisk forening for sjuka barns behov yhdistyksen jésen)
on laatinut lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa yhteisty0ssd eri ammattilaisten ja
lasten vanhempien kanssa. Namai kriteerit on luotu sairaalan henkilokunnalle eetti-
syys ja inhimillisyys huomioiden lasten ja nuorten sairaanhoidon laadun turvaami-
seksi. Lasten ja nuorten oikeuksissa korostetaan muun muassa lapsen oikeuksia van-
hempiinsa sairaalahoidon aikana, turvallisuutta, jatkuvuutta sekd hoitoympériston

huomioimista lasta ajatellen. (NOBAB ry:n www-sivut 2014.) Namai lapsen oikeudet
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eivit toteudu, jos kipu ja sen ilmaantumisen ennustamattomuus jérkyttdvét vastasyn-
tyneen ja ennenaikaisena syntyneen vauvan turvallisuuden tunnetta. Hoitajilla on
hoitotydssd keskeinen vastuu kivunarvioinnista (Polkki ym. 2009, 28) ja heidin tu-
lisikin toimia lapsen puolestapuhujina, koska vastasyntynyt ei itse sithen vield kyke-

ne. (Korhonen 1996, 181.)

5.2 Kipumittarit

Luotettava kipumittari on haaste vastasyntyneiden ja keskosten kipua arvioidessa
vield tdndkin pdiviand (Axelin 2010, 20). Enéé ei kyseenalaisteta ndiden pienten las-
ten kykyé kokea kipua, mutta ongelmia luo tiysin luotettavan kivunarviointimene-
telmén puuttuminen. Erilaisten kivunhoitomenetelmien tehoa on hankala yksiselittei-
sesti arvioida nykyisten mittareiden avulla. (Axelin, A. & Salanterd S. 2008, 14-15.)
Maailmalla on kansainvilisissd tutkimuksissa kehitetty yli 40 kipumittaria vastasyn-
tyneiden kivunhoitoon ja niiden tehokkuudesta on olemassa erilaisia mielipiteita.
Kuitenkin hoitotieteessd tarvitaan mittaria kivunhoitoa toteutettacssa (Axelin 2010,
20). Valtaosa 2000 luvulla toteutetuista pienten lasten kivunarviointiin liittyvisti tut-
kimuksista on keskittynyt kipumittarien luotettavuuteen eikd niinkdan kivunarvioin-

nin toteutumiseen hoitajien ndkokulmasta tarkasteltuna (Polkki ym. 2009,29).

Kipumittarien kéytté kivunarvioinnissa luo edellytykset jirjestelmélliselle ja objek-
titviselle kivun havaitsemiselle sekd antaa my0s oikeutuksen riittdville kivunhoidolle
(Polkki ym. 2009, 29). Vastasyntyneille ja keskosille kehitetyistd mittareista tunne-
tuimpia ovat NIPS (neonatal infant pain scale) (Lawrence ym. 1993), NFCS (neona-
tal facial coding system)(Graig ym 1994), CRIES (Krecher ja Bildner 1995) ja PIPP
(Premature Infant Pain Profile) (Stevens ym. 1996). (P6lkki ym. 2009, 29) (Taulukko

1)



Taulukko 1. Vastasyntyneen ja keskosen kivunarvioinnissa tunnetuimpia kipumitta-

reita (Polkki ym. 2009, 29)

Kipumittari Sisélto Kiputyyppi Luotettavuus
(pisteytys)
NIPS (Neonatal Kasvojen ilmeet, Toimenpidekipu Hyvaé reabiliteetti

Infant Pain Scale)

itku, hengitys, ka-
sien ja jalkojen
litkkeet, uni-

valvetila (0-7)

ja validiteetti

PIPP (Premature Syke, happisatu- Toimenpidekipu ja | Reabili, validi ja
Infant Pain Profile) | raatio, kasvojen postoperatiivinen | hyvi soveltuvuus
ilmeet, vireystila, | kipu (lievd) kaytdnnon hoito-
huomioi my0s si- tyohon
kididn
NIAPAS vireystila, ilmeet, | Toimenpidekipu Hyva reabiliteetti
itku, hengitys, li- ja validiteetti
hasjantevyys, ki-
sittelyyn reagointi,
huomioi siki6idn,
pulssi, SaO2
NFCS (Neonatal 10 kasvojen il- Toimenpidekipu Hyvaé reabiliteetti,
Facial Codin Sys- | mettd validiteetti ja so-
tem) veltuvuus kaytén-
noén hoitoty6hén
CRIES (Cry, Itku, kasvojen il- Postoperatiivinen | Hyvi reabiliteetti
Reguires oxegen, | meet, unettomuus, | kipu ja validiteetti

Increased vital
signs, Expression,

Sleeplessness)

ylimaardisen hapen
tarve sdilyttadk-
seen >95% satu-
raatiosta, lisdénty-
neet vitaalitoimin-

not
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Naistd mittareista NIPS, NFCS, ja PIPP on kehitetty akuutin toimenpidekivun mit-
taamiseen. NFCS mittari soveltuu sekd akuutin ettd postoperatiivisen kivun arvioin-
tivdlineeksi. Kipumittareita kéytettiessd tulee muistaa, ettd ne perustuvat tutkimuk-
siin, joissa kuvataan kipuvasteita akuuttiin toimenpiteeseen eiviatkd ne véalttimatta

sovellu pitkittyneen kivun arviointiin. (Kirra 2007, 19.)

Kivunarviointimittareista tunnetuin ennenaikaisina syntyneille vauvoille ja vastasyn-
tyneille néyttdisi olevan NIPS (Neonatal Infant Pain Scale). (Taulukko 2.) Se perus-
tuu viiden kayttdytymismuuttujan ja liséksi hengityksen tarkkailuun. Vastasyntynytta
tarkkaillaan ja havainnoidaan ennen toimenpidettd, sen aikana ja jélkeen toimenpi-
teen. Mittari mahdollistaa toimenpidekivun arvioinnin ja hoidon. (Haapio ym. 2000,
154). Mittarilla arvioidaan vauvan kasvojen ilmeitd, itkua, hengitysté, késien ja jal-
kojen liikkeitd ja vireystilaa. Viisi erilaista kasvojen ilmettd ilmaisevat kivun voi-
makkuuden. Asteikko on 0 — 7. (Polkki ym. 2009, 29). My0s Satakunnan keskussai-
raalassa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla kipua arvioidaan NIPS kipumit-

tarin avulla. Osastolla NIPS- kipumittarin yhteydessd on my0s mittarin kédyttdohje.

NIPS mittarin Kayttdohje:

- Arvioi lapsen kipua mittarilla ainakin kivuliaiden toimenpiteiden yhteydessa
ja antamasi kivunhoidon jdlkeen, jotta tunnistat kivun ja pystyt arvioimaan
antamasi kivunlievityksen tehokkuutta. Kipua olisi ehkd my6s hyvéa arvioida
ainakin kerran vuorossa hoitojen jédlkeen, jotta mittarin kdyttoon tulisi harjoi-
tusta.

- Kirjaa saamasi arvio kivusta potilaspapereihin (Numero seurantalomakkee-
seen, sanallinen selitys tilanteesta raporttilomakkeeseen). NIPS numero vaatii
aina tuekseen hoitajan kriittisen arvion pisteiden syista.

- Lapsi voi saada NIPS-kipumittarilla kivustaan pisteitd vililtd 0-7. Summa

muodostuu, kun lasket kuuden eri arviointikohdan pisteet yhteen.
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TAULUKKO 2. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) kipumittari (Satakunnan keskus-

sairaala)

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

: S *0-2 Eikipua / lievii epdmukavuutta esim.
-kipumittari (Lawrence ym. 1993)

vaipanvaihto voi nostaa tille tasolle
3-4 Kohtalaista kipua

Arvioi kivun asteikolla 0-7 5-7 Kovaa kipua
Kasvon ilmeet: 0 - Rentoutuneet lihakset - levolliset kasvot, luonnollinen ilme
1 - Irvistys - tiukat kasvolihakset, kulmat, posket ja leuka
rypyssd (kielteinen kasvojen ilme)
Itku: 0 - Ei itke - hiljainen, ei itke (levolliset kasvot)
1 - Valitus - vaimea valitus, ajoittainen (ajoittain itkuiset kasvot)
7 - Kova itku - kova huuto, nouseva, kimed, jatkuva (jatkuvasti
- * itkuiset kasvot, kyyneleet)
Hengitys: 0 - Rento - timiin lapsen luonnollinen tapa
1 - Muutoksia hengityksessi - sisddnhengitys epiisdéinnéllinen, tavallista nopeampi,
rajoittunut, pidéttdd hengitystiin
Kidet: 0 - Rennot, hallitut - ¢i lihasjannitysti, satunnaisia kisien liikkeitd
1 - Koukistuneet, ojennetut - Jdnnittyneet, suorat kidet ja / tai nopeat ojennukset,
koukistukset
Jalat: 0 - Rennot, hallitut - el lihasjannitysti, satunnaisia jalkojen litkkeitd
1 - Koukistuneet, ojennetut - Jdnnittyneet, suorat jalat ja / tai nopeat ojennukset,
koukistukset
Vireystila: 0 - Nukkuu / on hereilli - hiljainen, rauhallinen, nukkuu tai on hereilli
1 - Touhukas, hosuu - pirted, levoton ja potkiva

*PISTEITA YHT:

Suomessa on kehitetty uusi kipumittari akuutin kivun arviointiin vastasyntyneille ja
keskosille. Polkin tutkimusryhmé on kehittanyt yhdessd Oulun yliopistollisen sairaa-
lan keskosten tehohoito-osaston hoitohenkilokunnan kanssa kipumittari NIAPAS:n
(Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale). (Taulukko 3.) Tdméa mittari on kéy-
tossd ainakin Oulun ja Kuopion yliopistollisten sairaaloiden vastasyntyneiden teho-
osastoilla. NIAPAS kipumittaria kéyttdessd hoitaja arvioi vauvan kdyttdytymisessa
vireystilaa, ilmeitd, itkua, lihasjantevyyttd, hengitysté ja sitd miten vauva reagoi ka-
sittelyyn. Mittari huomioi myos pisteytyksessa sikidién sekd monitoroinnissa olevalta
lapselta saturaatiotason seké pulssin. Kipumittari kdy sekd keskosten ettd tdysiaikai-
sena syntyneiden vauvojen kivunarviointiin. Tutkimuksen mukaan hoitajat pitivit
mittaria helppona kéyttdd ja sen kdyttd helpotti kivunlievitystd vastasyntyneilla.

(Tuominen 2012, 18-19; Polkki, Korhonen, Axelin, Saarela & Laukkala 2014, 2-10.)
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TAULUKKO 3. NIAPAS (Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale).

Akuutin kivun arviointimittari vastasyntyneille ja keskosille (Copyright Polkki T,
Korhonen A, Axelin A. 2013.)

Kayton paaperiaate

1. Kivunarviointi tehdddan AINA samalla, kun arvioit lapsen yleisvointia

2. Kipua suositellaan arvioitavaksi myos kipua tuottavien toimenpiteiden aikana
3. Arvioi kipua my0s sen jdlkeen (15-30 min. kuluttua), kun olet kéyttinyt jotain

kivunlievitysmenetelmaé (ldakkeeton menetelma ja/ tai kipulddke)

Merkitse arvioitava tilanne

1. Yleisvoinnin arvioinnin yhteydessé

2. Toimenpiteiden aikana

3. Arvioitaessa kivunlievitysmenetelmén vaikuttavuutta (ladkkeettomat menetelmat ja/tai

kipulaakitys)

KAIKILLE LAPSILLE TEHTAVA ARVIO (pisteet 0-14)

SIKIOIKA (seuranta-hetkell) 0 =37 vk tai enemmin
1=32vk—-36vkjab6pv

2=28 vk—31vkja 6 pv

3 =alle 28 vk

VIREYSTILA 0 = Levollinen/hiljainen -levollinen, hiljainen, nukkuu/hereilld

1 = Rauhaton -rauhaton ja hosuva vihén/ajoittain, rauhoiteltavissa

2 = Huomattavan levoton -rauhaton ja hosuva ldhes jatkuvasti, uni katkonaista
ILMEET 0 = Rentoutuneet -levolliset kasvot, luonnollinen ilme

1 = Tyytymétdn -kulmat kurtussa/tyytymétén ilme, nirpistys, virnistys

2 = Irvistys -tiukat kasvolihakset, kulmat, posket ja leuka jannittyneet,

irvistdd

ITKU 0 = Ei itke -hiljainen, ei itke

1 = Epdmukavaa oloa
osoittava ddnndhdys
2 = Valitus/vaimea itku

3 =Kova itku

-nyyhkytys/dhkédisy/parahdus/vinkaisu/inahdus
muu vastaava dannahdys
-valittaa/vaimea itku
-kova valittava/akillinen nouseva, kimed itku tai kova huuto

Arvioi my0s respiraattorissa itku vaikka dantd ei kuulu

LIHAS-JANTEVYYS

0 = Ei muutoksia

1 = Muuttunut

-gestaatioidanmukainen lihasjantevyys, satunnaisia raajojen
liikkkeité
-kokonaisolemus jaykka/veltto, jaykét raajat ja/tai nopeat

raajojen ojennukset, koukistukset

HENGITYS 0 = Vaivaton -tdman lapsen luonnollinen tapa hengittda
1 = Muutoksia -sisddanhengitys epasaannoéllinen, tavallista nopeampi,
hengityksesséd rajoittunut/pidattdd hengitystdén
Respiraattorissa/ 0 = Sopeutuu -lapsi on rauhallinen
nasaaliylipaineessa 1 = Ei sopeudu -hengitys epasddnnollistd, vetdd/haukkoo siédtojen véliin

oleva vauva

REAGOINTI
KASITTELYYN

0 = Ei késittelyarka -sietdd kasittelya/pitad kosketuksesta

1 = Kivulias/késittelyarka -drhakkd, kérsii hoidoista, kdsittelyarka/vaisu
viistoliikkeitd, hiiriintyy kasittelysta
2 = Erittéin drhakka/ -erittdin drhdkka ja kasittelyarka, ei siedd késittelyd lainkaan/

reagoimaton reagoimaton
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LISAKSI MONITORISSA OLEVALTA LAPSELTA (pisteet 0-4).

PULSSI 0 = Normaali -syke laskee / nousee 0-5 lyontid ldht6tasosta
1 = Lievéd muutos -syke laskee / nousee 6-20 lyontié 1dhtotasosta TAI
syke on 170-189 lyontid / min.
2 = Selked muutos -syke laskee/ nousee >20 lyontid 1dhtotasosta TAIL

syke on > 190 lyontid / min.

Sa02 0 = Normaali -lisahapen tarpeessa ei muutoksia TAI

max. 5 prosenttiyksikon lisdys ennakoivasti

1 = Lievd muutos -saturaatiotaso pysyy asetetuissa rajoissa 6-10 prosenttiyksikon
hapenlisdykselld
2 = Selked muutos -saturaatiotaso laskee lisdhapen nostamisesta huolimatta <80

PAATOKSENTEKO (max. pisteet 18)
Pisteet 0-5

Ei kipua / lievé kipu (ladkkeettomat menetelmat)

Pisteet 6 - 9

Kohtalainen kipu (ldakkeettoméat menetelmét ja harkitse kipulddkkeen tarve)

Pisteet > 10

Kova kipu (lddkkeettomdt menetelmit ja kipuldédke)

Huomioi paatdksenteossa:

1. Merkitse pisteet jokaiselta osa-alueelta sen mukaan, havaitsetko kyseisen ominaispiirteen.
Tulkinta kivusta tehddén yhteispisteiden saamisen jdlkeen.

2. Ladkkeettomid menetelmia suositellaan kéytettaviksi aina vauvan kivunlievityksessé, koska

kipuldike ei ole suositeltavin vaihtoehto lyhytaikaisen toimenpidekivun hoidossa.
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5.3 Kivunhoidon kirjaaminen

Kirjaaminen hoitotydssd perustuu lakiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/94, § 16). Se tarkoittaa potilaan hoitoon liittyvien asioiden johdonmukaista ja
sadnnollistd kirjaamista potilasasiakirjoihin. Laadukas kivun hoito perustuu kivun
sdaannoélliseen arviointiin ja sen kirjaamiseen. Tiedot kivusta ja kivun hoidosta tarvi-
taan sekd turvallisen ja tehokkaan potilashoidon mahdollistamiseksi ettd kivun hoi-

don kehittdmistyota varten. (Sailo 2000, 97.)

Hoitotyontekijan tulee pystyd perustelemaan nédyttoon perustuvan hoitotyon keinoin
sen, miten hdn on paédtynyt valitsemaan kéyttdmansé keinon ja onko silld ollut vaiku-
tusta potilaan tilaan. Tdma voi olla haastavaa, koska auttamismenetelmét voivat olla
hyvinkin konkreettisia ja perustua joko tutkimustietoon tai hoitotyon asiantuntijan
kokemustietoon, jota hoitaja voi pitdd automaattisena. Téllaisia keinoja voivat olla
potilaan koskettaminen tai empaattinen suhtautuminen. Naitd ei valttdmatta kirjata,

vaikka ne voivat olla tehokkaita. (Hallila 2005, 109.)

Potilaita ja heiddn kipuaan pyritdén hoitamaan yksilollisesti ja télldin tulee huomioi-
da mahdolliset ladkeyliherkkyydet, aikaisempien hoitojen vaikutukset ja mahdolliset
hoitojen aiheuttamat sivuvaikutukset. Tdméd kuuluu laadukkaaseen kivunhoitoon.
Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi kipua tulisi kirjata sddnnéllisesti, jotta seuraavassa
tyOovuorossa ja/tai seuraavassa hoitopaikassa tiedetddn onko potilaalla ollut kipuja,
miten niitd on hoidettu ja onko annettu kivunhoito tehonnut. Kun jokaisessa tydvuo-
rossa kirjataan kipua ja sen hoitoa vihintddn kerran, voidaan kivun hoidon laatua ja

tehoa seurata ja parantaa. (Sailo 2000, 97-99.)

Hyvin kirjattu kivun hoito antaa selkeén kuvan potilaan kipuongelmasta seké tavoit-
teista hoitoty0ssd ja saavutetuista tuloksista. Potilasasiakirjasta tdytyy selvitd, miten
potilasta on hoidettu, mitd on tehty ja millaisia vaikutuksia toimenpiteilld on ollut.
Séénnollinen kirjaaminen on potilaan hoidon suunnittelun, hoidon jatkuvuuden seké

hoidon toteutuksen ja arvioinnin edellytys. Lisdksi kirjaamisella on tarked merkitys
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potilasturvallisuudelle, henkilokunnan ja potilaan oikeusturvalle sekd hoidon laadun

kehittdmiselle. (Salanterd 2006, 102.)

Polkin tutkimusryhma toteutti kirjallisuuskatsauksen, jonka mukaan vastasyntynei-
den hoitoyksikdissd on hoitajilla melko hyviét tiedot kivunarvioinnista. Se on kuiten-
kin ristiriidassa heiddn toimintansa kanssa ja kipua arvioidaan kipumittarien avulla
vihén ja kivun kirjaaminen on riittimétontd. My6s heididn vuonna 2006 toteuttaman
kyselytutkimuksen vastaukset olivat samansuuntaisia. Valtaosa hoitajista Suomen
yliopistosairaaloiden vastasyntyneiden teho- ja valvontayksikoistd ilmoitti kdyttavan-

sd kipumittareita kivunarvioinnissa véhén tai ei lainkaan. (P6lkki ym. 2009, 28-33.)

6 VANHEMPIEN ROOLI KIVUNHOIDOSSA

Suomen NOBAB on méiritellyt standardit lasten ja nuorten sairaalassaoloajalle, jot-
ka perustuvat YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen. Ndiden standardien mukaan lap-
sella on oikeus vanhempiinsa sairaalassa ollessaan ja vanhemmille tulisikin pystyé
tarjoamaan my0s yopymismahdollisuus lapsensa luona sekd kannustaa ja tukea van-
hempia olemaan lapsensa luona sairaalassa. (Suomen NOBAB www-sivut)

WHO:n ja Unisefin yhteisen vauvamyodnteisyysohjelman perusteella vanhempien ja
vauvan varhaisen vuorovaikutuksen vuoksi on tirkedd, ettd vanhemmat ovat mahdol-
lisimman paljon lapsensa luona myds vastasyntyneiden teho-osastolla ja osallistuvat
mahdollisimman paljon lapsensa hoitoon (Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen www-

sivut 2015).

Tutkimuksen mukaan vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon vahvistaa lapsen
ja vanhemman vilistd varhaista vuorovaikutusta ja lisdd myds vanhempien tyytyvai-
syyttd lapsensa saamaan hoitoon. (Polkki & Pietild 2013, 50) Vanhempien mahdolli-
suus osallistua lapsensa kivunhoitoon on vain jostain syystd viimeisimpid alueita,
joihin vanhemmilla on katsottu olevan resursseja tai mahdollisuutta vaikuttaa. Van-
hemmilta on saatu viestid siitéd, ettd he haluaisivat aktiivisempaa roolia oman ennen-

aikaisena syntyneen vauvan kivunhoidossa. (Axelin 2010, 26-28.) Vastasyntyneiden
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vauvojen vanhempien emotionaalinen tila, kommunikaatio hoitohenkilékunnan kans-
sa ja heiltd saatu tuki vaikuttavat tutkitusti vanhempien osallistumisen tasoihin.
(Jaakkola, Tiri, Kééridinen & Polkki 2012, 203; Polkki & Pietild 2013, 50.) Liséksi
vanhempien osallistumishalukkuutta on selittényt osaltaan didin kiintymyksentunne
ja tehohoitoon liittyva stressi (Axelin 2010, 56). Ennenaikaisena syntyneen lapsen
didin luonnollinen valmistautuminen ditiyteen on jddnyt lapsen synnyttyd kesken.
Tehohoitoympéristd on my6s vanhemmille vieras ja vanhemmat joutuvatkin kiinty-
méén lapseensa yllattdvassd ympéristossd. (Axelin, Lehtonen, Pelander & Salanterd
2012, 32.) Vanhempien aktiivinen osallistumien kivunhoitoon véhentdi tutkitusti se-

ka lapsen, ettd vanhempien stressid. (Axelin 2010, 56; Axelin ym. 2012, 35-38)

On my®os tutkittu, ettd vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon tehostaa myos
hoitohenkilokunnan ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kéyttod (Polkki &
Pietild 2013, 50.) On olemassa selkedd ndyttod siitd, miten hyvailylld ja kosketuksel-
la voidaan véhentdd kipuvastetta pienilld vauvoilla. Vanhemmat tarvitsevat hoito-
henkilokunnalta tukea, ohjausta ja kannustusta osallistuakseen kivunhallintaan tdh-
tddvadn toimintaan (Manner 2009, 9; Axelin 2010, 17). Hoitajien asenteella on mer-
kitysté sithen, osallistuvatko vanhemmat lapsensa kivunhoitoon. Hoitohenkilokunnan
on tirkedd ymmirtdd vanhempien osallistumisen térkeys ja korostaa vanhempien
mahdollisuutta toimia mukana vastasyntyneen kipua hoidettaessa. (Jaakkola ym.

2013, 206.)

7 HOITOTYON KIVUNHOITOMENETELMAT

Kivunhoito on aikaisemmin pitkélti merkinnyt ainoastaan kipulddkitystd. Ladkkeet-
tomat kivunhoitomenetelmédt ovat hoitotyon ydinaluetta ja ndiden teho on tutkitusti
osoitettu myds vastasyntyneiden ja ennenaikaisena syntyneiden vauvojen hoidossa.
(Tuominen 2012, 18-19.) Ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid kiytettdessd véilte-
tddn vastasyntyneen altistuminen kipulddkkeille, mikd voi héiritd aivojen kehitystd

(Sankilampi, Tuominen & Karppi 2014,1; Malk, Metsdranta & Vanhatalo 2013).



25

Projektissa tarvittava teoreettinen aineisto kerédttiin kesdn ja syksyn 2014 aikana.
Teoriapohja pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen tieteelliseen aineistoon. Tiedonhaku
toteutettiin kirjaston informaatikon avustuksella. Tiedonhaussa on kiytetty seuraavia
tietokantoja: Theseus, Melinda, Medic ja CINAHL. Hakusanoina kiytettiin mm.
termejd vastasyntynyt, keskonen, ennenaikaisena syntynyt vauva, kivunhoito ja kipu.
CINAHL:ssa kiytettiin haussa termejd neonatal and analgesia. Lihteisiin hyvaksyt-
tiin sekd suomen ettd englanninkieliset 1dhteet. Melindasta tutkimuksia 16ytyi 27,
Theseuksesta 22, Medicistd 7 ja CINAHL:sta 17. Osa teoriaosuudessa kiytetyisti
kirjoista ja artikkeleista haettiin manuaalisesti hoito- ja l4éketieteen tieteellisistd jul-
kaisuista ja kirjoista. Aineistoa etsittiin myds artikkelien ldhdeluetteloista. Tdmén
liséksi kdytiin manuaalisesti 1dpi kirjastomme Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitoty6- lehdet
2000-luvulta. Liséksi tiedusteltiin puhelimitse ja sdhkopostitse yliopistollisten sairaa-
loiden (HYKS, KYS, OYS, TAYS, TYKS) vastasyntyneiden teho-osastoilta, onko
heilld kdytossddn ladkkeettomédn kivunhoidon oppaita. Kuopiosta kdyttoon saatiin
heiddn kivunhoidon ohjelmansa sekd Oulusta Tarja Polkiltd ja Anne Korhoselta hei-

dén kehittdminsd NIAPAS- kipumittari kiyttdohjeineen.

Vastasyntyneen ja/tai keskosen kivunhoidon oppaita on kehitetty opinnédytetdind
muutamia. Toivosen opas on tehty hoitotydn opiskelijoille (2012). Osaston hoitohen-
kilokunnalle suunnattuja oppaita ovat opinndytetdindan tehneet Harinen ja Tuovinen
(2010) sekd Vilppunen, Drockila ja Mikeld (2011). Vanhemmille suunnatut kivun-
hoito-oppaat ovat tehneet Hanninen ja Herala (2010) sekd Sinkkonen ja Tahvanainen

(2012).

Opinndytetyon tuotoksena olevassa oppaassa kisitellddn hoitotydn kivunhoitomene-
telmistd hoitoympériston rauhoittaminen, hoitojen keskittiminen, suuhun annettu
glukoosiliuos, imetys, tutti ja imeminen, késikapalo ja kapalointi, kantapdin lammit-

tdminen ennen niytteen ottoa, asentohoito, hieronta, kosketus sekéd kenguruhoito.

7.1 Hoitoympéristdn rauhoittaminen

Ymparistotekijoilld on merkitystd varsinkin ennenaikaisena syntyneen vauvan myo-

hempéén sairastavuuteen. Tehoympéristd koneineen ja valoineen ja ddnineen kuor-
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mittaa vauvan kehittyvéa aistijérjestelmdd, mikéd voi ilmetd vauvan levottomuutena,
temperamenttisuutena, yli- tai alireagointina ympdariston drsykkeisiin sekd aiheuttaa
stressid. (Korhonen 1996, 44-45; Kirra 2007, 24) Stressi saattaa voimistaa lapsen ki-
vun kokemisen voimakkuutta. Tdmén vuoksi hoitoympéristd pyritdén rauhoittamaan
ja minimoimaan ympdriston valo ja melu, hoidot keskitetddn ja tarjotaan riittavéasti
lepoaikoja (Halimaa 2001, 62; Kirra 2007, 24) Halimaan (2001, 65) mukaan kivun-
hoitamiselle on luotava myonteinen ymparistd, jolloin valitaan vihiten kipua tuottava
hoito- ja tutkimusmenetelmd. Vanhempien hyviaksyminen mukaan lapsen kivun arvi-
ointiin ja hoitoon on tdrkedd, koska vanhemmat tuntevat usein lapsensa parhaiten.
Kivun hoitamiselle myonteiseen ymparistoon kuuluvat myds myonteiset asenteet ja

arvot. (Halimaa 2001, 62-63)

7.2 Hoitojen keskittdminen

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoidossa olevan vauvan hoitotoimenpi-
teet pyritddn keskittdmadn, néin taataan riittdvan pitkien lepoaikojen maira (Halimaa
2001, 62-66). Etenkin ennenaikaisena syntyneiden vauvojen hoidossa on tirkeiti,
ettd vauvan ollessa valveilla ja virkednd toimenpiteitd tehdéddn mahdollisimman mon-
ta, jotta lepojaksot jadvat mahdollisimman pitkiksi (Rick 2006, 57). Hoitotoimenpi-
teet tulee aloittaa valmistelemalla vauva tulevaan, herittelemalld hianet hellasti silitte-
lemélld, koskettamalla ja rauhallisesti puhuen. (Halimaa 2001, 62-66.) Néin lapsi ei
sdikdhdd kosketusta, vaan turvallinen olotila sdilyy. Ennenaikaisina syntyneiden
vauvojen kohdalla on tirkedd huomioida lapsen hoidossa levon ja vireystilan muu-
tokset aina kun se on mahdollista. Nédin voidaan valttdd aistien ylistimulaatiota ja
stressin syntymistd. Stressi nostaa ennenaikaisena syntyneiden vauvojen drsykekyn-

nysté. (Korhonen 1996, 55-56.)

7.3 Suuhun annettu glukoosiliuos

Suuhun annettu 30 %:n vahvuinen glukoosiliuos on tutkituin yksittdinen hoitotyon

kivunhoitomenetelmd (Kirra 2007, 23). Se on todettu tehokkaaksi toimenpidekivun
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lievityskeinoksi esimerkiksi verindytteenotossa, iv-kanyylien asettamisessa, ompe-
leiden seki kiinnitysteippien poistossa vastasyntyneilld ja ennenaikaisena syntyneillé
(Axelin, Salanterd, Kirjavainen & Lehtonen 2009, 138; Sankilampi ym. 2014, 3).
Glukoosiliuoksen kipua lievittdva vaikutus vilittyy opioidireseptorien kautta. Glu-
koosiliuosta annetaan tiysiaikaisen vauvan suuhun 1,5 ml - 2 ml yksin tai yhdistetty-
nd tutin imemiseen kaksi minuuttia ennen toimenpidettd ja tarvittaessa toimenpiteen
aikana. (Fellman & Luukkainen, 2010.) Annosteltaessa suuhun annettavaa glu-
koosiliuosta hyvin pienille ennenaikaisena syntyneille vauvoille on erityistd huomio-
ta kiinnitettdvé varovaiseen annosteluun: 0,1 ml — 0,4 ml, jotta lapsen hengitys ei héi-
riinny liuoksen nielemisestd (Axelin ym. 2009, 13: Kirra 2007, 23). Fellmanin (2002,
15-18) mukaan glukoosiliuos ei sovi kivunlievitykseen huumeditien lapsille tehotto-
muuden vuoksi, eikd alle 1000 g painaville ennenaikaisena syntyneille vauvoille, hy-
perglykeemisille tai hyperinsulismiriskissd oleville eikd suolenvetovaikeuksista kér-

siville vastasyntyneille.

7.4 Rintamaito ja imetys

Rintamaito didin imettdménd antaa joidenkin tutkimusten mukaan jopa paremman
vasteen kivunhoidolle kuin pelkkd glukoosiliuoksen suuhun antaminen. Imetettiessa
lapsi on usein didin sylissd, jolloin hidn saa rintaa imiessdén makean didinmaidon li-
sdksi turvallisuuden tunteen ja lohdutusta sylisséd ollessaan. Ennenaikaisina syntyneil-
le pienille vauvoille imetys saattaa olla haasteellista, eivitkd he jaksa vélttimatta
imed riittdvasti maitoa, jotta kivunlievitys taattaisiin. Tima on haaste tuleville tutki-
muksille: mikd on riittdvd imetyksen aika ja rintamaidon maard kivunlievitykseksi.

(Axelin 2010, 24.)

7.5 Tutti ja imeminen

Tutti korvaa &idin rinnan didin poissa ollessa, tai kun rinnan imeminen ei ole mah-
dollista. Rinta edustaa lapselle &itid, ja didin poissa ollessa tutti rauhoittaa lasta ja luo

turvallisuudentunteen lapselle. Tutti ei kuitenkaan lievitd vastasyntyneen ndlkdi tai
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korvaa vanhempien fyysistd ldsndoloa tai kosketusta. Tutin imeminen parantaa suo-
liston aaltomaista liikettd ja painon nousua ennenaikaisena syntyneilli vauvoilla.
Tédmai ilmeisesti johtuu imemisen ruoansulatuskanavan hormoneja stimuloivasta vai-

kutuksesta. (Sirvio 2009.)

7.6 Kaisikapalo ja kapalo

Kasikapalon vaikutus perustuu kosketukseen. Sen uskotaan perustuvan lapsen ke-
honhallintaa parantavaan asentoon sekd kosketukseen, joka lisdd parasympaattista
aktivaatiota ja ndin rauhoittaa lasta. (Axelin ym. 2009, 12.) Anna Axelin on tutkinut
kisikapalon vaikutusta vastasyntyneiden ja keskosten kivunlievityksessé, ja on to-
dennut kdsikapalon olevan teholtaan yhtd hyva kuin suuhun annettava glukoosiliuos
ja tehokkaampi kuin kivunlievitykseen annettu suonensisdinen opiaatti kantapddpis-
ton ja hengitysteiden imutoimenpiteen aikana (Axelin 2010, 74; Axelin ym 2009,
13.) Késikapalon kayttd kivunlievityksessd lisdd vanhempien mahdollisuutta osallis-
tua aktiivisesti lapsen kivunhoitoon. Sitd voidaan kdyttdd pienimmilldkin ennenaikai-
sena syntyneilld vauvoilla. Késikapalossa lapsen vanhempi tai hoitaja kokoaa kyl-
kiasennossa olevan vauvan ldmpimin késin sikidasentoon kooten lapsen kédet ja jalat
lahelle lapsen vartaloa. Suoraa ihokontaktia olisi hyvé olla mahdollisimman paljon.
Kaésikapalo-ote olisi hyvd ottaa muutama minuutti ennen kivuliasta toimenpidetta,
jotta vauva ehtii tottua uuteen kosketuksen tuomaan stimulaatioon ja rauhoittumaan.
Lasta tulisi pitdé tiiviissd kdsikapalossa niin kauan kuin kipua tuottava toimenpide
kestdd ja sen jdlkeen kunnes hin on rauhallinen. Tdmain jilkeen kddet voidaan irrot-
taa rauhallisesti lapsen ympdriltd. (Axelin 2010, 25; Axelin ym. 2012, 33-34.) Kasi-
kapalon yhteydesséd voidaan kiyttdd glukoosiliuosta suuhun annettuna kivunlievityk-

sen tehostamiseksi (Axelin ym. 2009, 14).

Vanhempien ja hoitajan rauhallinen ldsnédolo on tdrkedd, seki lapsen turvallinen kiin-
nipitiminen. Lapsen hoitajan on huomioitava myos turvallisen olotilan palauttaminen
lapselle toimenpiteen jdlkeen pitdmélld lasta sylissd tai kengurussa tai kdsikapalon

avulla. Lasta ei saa jéttd4 yksin kipunsa kanssa. (Halimaa 2001, 62-66.)
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Tiivis kapalointi saattaa rauhoittaa vauvaa, silli se muistuttaa tuttua ja luonnollista
oloa kohdussa. Kapalona voidaan kéyttda vaikkapa lakanaa tai ohutta peittoa. Kapalo
kadritadn vauvalle helldsti mutta napakasti, sithen ei saa jaada rypistyneité taitteita,
silld ne voivat painaa pikkuista. Sopiva kapalo ei purista, mutta on tarpeeksi tiivis
rauhoittamaan vauvan ja hillitsee refleksinomaista potkimista. Jalkojen pitdd paasta
hieman litkkumaan. Vauvan ldmp64 kannattaa tarkkailla niskasta koettamalla. (Sar-

vady 2006, 6.)

7.7 Kantapdin lammittdminen ennen ndytteenottoa

Jotta ihopistondyte vastasyntyneestd olisi hyvélaatuinen, se saadaan parhaiten [dmmi-
tetystd kantapdistd vastasyntyneen lapsen ollessa rento ja kun hin ei vastusta néyt-
teenottoa. Thon ldmmittdminen ennen ndytteenottoa parantaa verenkiertoa ja helpot-
taa ndytteenottoa. Télloin kantapditi ei tarvitse puristaa niin voimakkaasti, mikd va-
hentéd kipua. Jos ihopistondytteestd tehdddn verikaasuanalyysejd, on néytteenotto-
kohta aina esilammitettdva, koska vain ndin otettu kapillaarindyte siséltdd padosin
valtimoverta. Avustavan henkilon ldsndolo ndytteenottotilanteessa saattaa olla tar-
peen lapsen rauhoittamiseksi ja turvallisuuden tunteen lisddmiseksi. (Nikiforow

2012, 2.)

Vastasyntyneen kantapdd voidaan lammittdd 10-15 minuuttia ennen niytteenottoa
lampimalld vedelld ( +37-39 © C) tiytetylld suojakédsineelld tai pussilla. Ldmminta
pussia painetaan kantapdin nédytteenottokohdan ldheistd ihoaluetta vasten, iho voi-
daan suojata ohuella kankaalla, kuten potkuhousuilla tai lakanalla. Veden lampétilas-
sa on oltava tarkka, koska liian kuuma pussi voi aiheuttaa lapsen herkille iholle pa-

lovammoja ja liian viiled pussi on taas tehoton. (Nikiforow 2012, 2.)

7.8 Asentohoito

Suomalaisessa vastasyntyneiden tehohoidossa olevia ennenaikaisena syntyneitd vau-
voja makuutetaan kylkiasennossa pehmustetusta rullasta tehdyssd pesdssd. Ei-

monitoroituja ennenaikaisena syntyneitd makuutetaan refluksiriskin vuoksi kyl-
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kiasentoon tuettuna, asento myos estdd lasta kdéntdmastd kasvojaan alustaa vasten

nukkuessaan. ( The Joanna Briggs Institute, 2010.)

Ennenaikaisena syntyneiden lasten kylkiasennossa nukuttamisella pyritddn ottamaan
huomioon myo0s vestibulaarisen aistijarjestelmén kehittyminen usein juuri tehohoito-
jakson aikana. Vestibulaarinen aistijarjestelmi reagoi kehon asentoon, liikkeisiin ja
painovoiman muutoksiin. Se kehittyy heti taktiilisen aistijarjestelmin jélkeen, joka
on valmis jo 20. raskausviikosta alkaen ja reagoi kosketukseen. Ennenaikaisena syn-
tyneen vauvan nukkuma-asennon tulee muistuttaa mahdollisimman paljon sikidai-
kaista asentoa kohdussa ja korvata kohdun loppuraskaudesta antamia tuntemuksia,
jotta lapselle tulisi mahdollisimman turvallinen ja rauhallinen paikka kehittya ja kas-
vaa. Tama tarkoittaa lapsen kietomista peittoon tai ympériston rajaamista tukirullien
avulla. Sikidaikaista asentoa muistuttaa asento, jolloin lapsi makaa kyljellddn raajat
koukussa ja tuettuina siten, etteivdt haitalliset heijasteet, kuten pddn taakseveto-
heijaste, provosoidu. Jos lasta hoidetaan oskilloivalla vesipatjalla, hdntd voidaan kei-
nutella rauhallisesti patjalla laajoilla kdmmenotteilla hoitojen jilkeen. (Korhonen

1996, 44-52)

Tutkimusten mukaan otettaessa verindytteitd kantapdistd vatsamakuuasennossa ja
selin makuuasennossa olevien ryhmien vélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevadd
eroa kipuvasteessa. Kuitenkin ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla, jotka olivat kyl-
kiasennossa tuettuna rullatulla huovalla, oli merkittdvésti matalampi kipupisteiden
keskiarvo kuin ei-tuetuilla vauvoilla. ( The Joanna Briggs Institute, 2010.) Mukava ja
rento asento vahentdvét vastasyntyneen ahdistusta ja stressid. Lihasjaykkyyden véhe-

neminen lievittdd kipukokemusta. (Kirra 2007, 24; Korhonen 1996, 50.)

7.9 Hieronta, kosketus

Kosketus on fysiologisesti hyvin monimutkainen tapahtuma. Kosketuksen aistimuk-
set tapahtuvat ihon kautta, joka on suurin aistielimemme. Tholla olevat reseptorit re-
kisteroivat kosketuksen mm. [Ampd-, paine-, kipu- ja lihasliikeaistimuksena ja ldhet-

tdvat hermoimpulssin aivoihin. Aivoissa on eri maard hermopdéitteitd eri kehonosille;
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tdmén takia sormenpdissd, huulissa ja jalkapohjissa kosketus aistitaan muuta kehoa

herkemmin. (Koponen 2009, 22.)

Vauvahieronnan toi Suomeen amerikkalainen lastenldékiri Eva Reich vuonna 1980
(Koponen 2009, 29). Vauvahieronnalla on monia positiivisia vaikutuksia vastasynty-
neiden kehitykseen. Tutkimuksen mukaan hieronta kymmenen péivén ajan kolmesti
pdivéssd 15 minuutin kestolla riitti lisddméédn ennenaikaisena syntyneiden vauvojen
painoa 47 % nopeammin kuin verrokkilasten ja mahdollistavan heididn kotiuttami-
sensa ldahes viikkoa tavanomaista aiemmin. Tutkimus on toteutettu useissa maissa
vastaavin tuloksin. Vauvahieronnan on todettu véhentdvan kortisolin (stressihormo-
ni) madras ja lisddvén ruoan imeytymisté edistdvien glukoosin seka insuliinin eritysta

elimistosséd. (Koponen 2009, 28.)

Stressihormonien midrdin vahentymisen lisdksi hieronnan on monissa tutkimuksissa
todettu lisddvin endorfiinien erittymistd elimistossd. Endorfiinin lisddntynyt méard

vihentdd kipua ja lisdd hyvéanolontunnetta. (Koponen 2009, 23.)

Hieronnan kipua lievittdva vaikutus toteutuu ennen kaikkea rentoutumisen ja koske-
tuksen vaikutuksen aiheuttamien emotionaalisten kokemuksien kautta. Hieronta lisdd
vastasyntyneen turvallisuudentunnetta, itseluottamusta ja kosketuksen kautta lapsi
saa turvaa ja ldheisyyttd. Vanhemman hieroessa lastaan, hin keskittyy lapsen reakti-
oihin ja kokemus on molemmin puolin rentouttavaa ja luo hyvian pohjan varhaiselle
vuorovaikutukselle. (Iskala 2008, 20-23.) Hieronnasta hyotyvét kaikki vastasynty-
neet, joskaan ennenaikaisesti syntyneitd ei pidd heti syntymén jilkeen hieroa, vaan
aloittaa vain hiljaisella kosketuksella, kun vauva on siihen valmis (Heath & Bain-

bridge 2007, 12, 62-64).

Lasta voi hieroa sylissd, pehmeélld poydadlla tai lattialla alustan paélld. On tarkead,
ettd tila on riittdvin ldmmin ja vedoton. Hierojan kynnet tulee olla lyhyet ja kiddet
lampimét. Kun hieronta aloitetaan, lapsi riisutaan alasti, vaipan voi jéttdd. Lapsen
thoa voi hieroa lempein, tukevin ja turvallisin ottein, mutta hellésti ja kevyesti. Tar-
koitus ei ole niinkdén hieroa lihaksia, vaan siilyttdd laaja kosketus lapseen koko ajan.
Hieronnassa edetddn jirjestelmillisesti pailaelta kasvoihin, kainaloista kdmmenta

kohti, jalan nivusista jalkapohjaan sekd selképuolelta niskasta pakaroihin. Vauvaa
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hieroessa hénelle voi jutella, hyriilld tai laulaa ja katsoa silmiin. Hierontahetki voi
kestdd 10-15 minuuttia. (Heath & Bainbridge 2007, 36, 68-71.) Ennenaikaisena syn-
tyneilld vauvoilla on tirkedd kiinnittdd huomiota siihen, ettd alastomana ollessaan
hén haihduttaa nopeasti ldampda ja ndin ruumiinldmpd laskee nopeammin kuin tiysi-
aikaisena syntyneilld. Ennenaikaisena syntyneen vauvan lammonmenetysta lisddvit
ohut iho ja sen heikko eristyskyky sekd elimiston pieni massa, joka ei riitd toimimaan
lampovarastona. (Iskala 2008, 26; Korhonen 1996, 72.) Hieronnan lopuksi lapsen voi
kapaloida ja pitdd hantd hetken keinutellen sylissd (Heath & Bainbridge 2007, 36,
68-71.)

7.10 Musiikki

Musiikin kéyttd hoitoty0ssd on saanut osakseen huomiota yhd enemmaén tutkimuksis-
sa. Musiikin kuuntelu sopii kaiken ikdisille potilaille ja on yleensd melko helposti
toteutettavissa. (Polkki 2006, 4.) Vastasyntynyt tunnistaa jo sikidajalta tuttuja danié,
kuten didin ja isén dénet, mutta myos didin kuunteleman musiikin melodioita. Ndma

raskausajalta tutut aistidrsykkeet luovat turvaa vastasyntyneelle. (Perdld 2012, 11.)

Tutkimuksissa on saatu nédyttod siitd, ettd musiikkia voidaan kdyttdd yhtend ladkkeet-
tomistd kivunhoitomenetelmistd teho-hoidossa vastasyntyneilld ja ennenaikaisena
syntyneilld vauvoilla. Musiikki on sopiva dédnistimulaatio, joka peittdd tehohoitoym-
pariston vauvaa stressaavat ddnet. (Polkki, Korhonen, Saarela & Laukkala 2011,
198.)

Musiikin kuuntelu viahentdd tutkitusti lapsen kivun voimakkuuden tunnetta ja kipu-
kayttaytymistd lyhytaikaisten kipua aiheuttavien toimenpiteiden yhteydesséd. Portti-
kontrolliteorian mukaan musiikin kuuntelu jittdd véhemmain huomiota kivun aistimi-
selle ja ndin muuttaa tai estdéd kivuntunteen. Musiikin vaikutuksista pre- ja postopera-
titvisen sekd kroonisen kivun hoidossa vastasyntyneilld ei ole vield olemassa riitta-

vasti tutkittua tietoa. (Polkki 2006, 9-10.)

Musiikkina voidaan kéyttdd joko eldvéni tai dénitteeltd esitettyd laulua ja / tai soittoa.
Musiikiksi luetaan my0s vanhempien tai hoitajien laulu tai hyrdily. Laulaminen tai

hyréily vauvalle antaa vanhemmille mahdollisuuden osallistua lapsensa hoitoon ja
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edesauttaa varhaisen vuorovaikutuksen muodostamista. (Jounila-Ilola, Korhonen,
Kairidinen & Polkki 2013, 105-115.) Ei ole yhdentekevéd millaista musiikkia soite-
taan vastasyntyneiden teho-osastolla, koska &dnid vaimentavaa kohtua ei ole endd
suojaamassa ennenaikaisena syntyneen vauvan korvia. Tamén vuoksi on suositelta-
vaa, ettd musiikki olisi rauhallista ja harmonista. (P6lkki ym. 2011, 203.) Musiikin
kuuntelu osastolla rauhoittaa vauvan lisdksi hdnen vanhempiaan ja vihentdd heidén
stressid (Perdld 2012, 50; Polkki ym. 2011, 202 ). Musiikin valinnassa olisi tdrkeéda
huomioida lapsen ja perheiden yksilollisyys ja omat mieltymykset (Polkki 2006, 10).

Musiikilla on monia positiivia vaikutuksia tehohoidossa olevan vastasyntyneen ja
ennenaikaisena syntyneen vauvan vointiin. Musiikin kuuntelun aikana vauvojen hap-
pisaturaatiotasot nousivat ja syke laski. (Perdld 2012, 45-48.) Musiikki voi my0s rau-
hoittaa vastasyntyneen kéyttaytymistd ja viahentdd itkuisuutta. Ennenaikaisena synty-
neen vauvan kasvuun musiikilla on todettu olevan monia positiivisia vaikutuksia, se
voi lyhentdd vauvan sairaalassaoloaikaa, vaikuttaa positiivisesti painonnousuun, edis-
tdd imemistd ja ndin edesauttaa syomistd, sekéd vihentda stressikdyttdytymistd. (Polk-

ki ym. 2011, 198-199.)

7.11 Kenguruhoito

Kenguruhoito juontaa juurensa Kolumbiaan Bogotan kaupunkiin, jossa sairaalassa
keskoskaappien puutteessa keksittiin kdyttdd ditien omaa kehon 1dmpoad pitddkseen
ennenaikaisena syntyneiden vauvojen ruumiinlimmon sopivalla tasolla. Tieto hyvis-
td hoitotuloksista saavutti myds ldnsimaat. (Keskosvanhempien yhdistyksen www-
sivut 2015.) Kenguruhoitoa alettiin toteuttaa Suomessa ensimmaéisend Turun yliopis-
tollisessa keskussairaalassa vastasyntyneiden teho-osastolla vuonna 1986 (Koponen

2009, 29).

Kenguruhoitoa kéytetddn ensisijaisesti ennenaikaisena syntyneen vauvan hoitamises-
sa tehohoidon osana. Siind lapsi makaa vaippasillaan kippurassa vanhemman paljaan
rinnan pédlld iho vanhemman ihoa vasten, siten etti lapsen pai on sivulle taipuneena

rintaa vasten. Kenguruhoito on suunnitelmallista ja sddnnéllisesti toistuvaa. Sitd to-



34

teutetaan mahdollisimman pitkid aikoja ja useita kertoja paivissa. (Ikonen, Ruohotie,
Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2014.) Tehohoidossa tulisikin poistaa vanhempien
ja lapsen vélisen kontaktin esteité niiltd osin kuin lasten turvallisuus sallii. Tutkimus-
ten mukaan ennenaikaisena syntyneen vauvan saaman sylikontaktin méari on yhtey-
destd didin ja vauvan vuorovaikutuksen parempaan laatuun ensimmaéisen ikdvuoden

lopulla. (Lehtonen 2009.)

Kenguruhoidossa ennenaikaisena syntynyt vauva saa didin tai isén iholla ollessaan
tunto-, kuulo-, 1ampo- ja hajuaistimuksia. Kenguruhoito vihentidd merkittavasti yli 26
viikkoisen, ennenaikaisena syntyneen vauvan kdytoksestd ilmenevid kipuaistimusta

toimenpiteen, kuten kantapadpiston aikana. (Niemi-Korpi 2010, 24.)

Kenguruhoito aloitetaan mahdollisimman pian, kun lapsen vointi sen sallii. Hengi-
tyskonehoito, kanyylit tai katetrit eivdt ole esteitd kenguruhoidolle. (Ikonen ym.
2014.) Kenguruhoidossa lapsi tuntee olonsa turvalliseksi kuullessaan tutut sydédnaa-
net ja didin tai isdn puhedinen, tuntiessaan didin tutun tuoksun ja kehon l&mmon.
Kenguruhoidolla on myonteisid vaikutuksia lapsen hengitykseen, syddmen sykkee-
seen, painonnousuun, ldmmonsditelyyn sekd suolentoimintaan. (Haapio ym. 2000,
158; Keskosvanhempien yhdistyksen www-sivut 2015.) Kenguruhoito vahvistaa
varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymistd, kun vanhemmat saavat lapsensa ldhel-
leen ihokosketukseen. Kenguruhoito edistdd myds didin maidon herumista ja edistai
imetyksen onnistumista, koska ithokontakti ja tuoksu aktivoivat lasta etsiméén ja ha-

muilemaan rintaa. (Ikonen ym. 2014.)

8 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamén projektina tehtdvin opinndytetyon tarkoituksena on laatia Satakunnan kes-
kussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle vastasyntyneen lddkkeetto-
mistd kivunhoidosta opas (Liite 2.) sekd posteri (Liite 3.). Oppaan ja posterin tarkoi-
tus on lisdtd hoitajien ndyttoon perustuvaa tietoa ladkkeettomistd hoitotyon kivunhoi-

tomenetelmistd ja lisdtd niiden kédyttod. Kivunhoidon opasta voidaan kiyttdd myos
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uusien tyotekijoiden sekd opiskelijoiden perehdyttdmisessd. Potilaiden vanhemmat
saavat my0s tietoa kivunhoidossa kdytdssd olevista hoitotyon auttamismenetelmisté
posterin kautta. Projektin tavoitteena on kehittdd ennenaikaisina syntyneiden ja vas-

tasyntyneiden kivunhoitoa.

9 PROJEKTIMUOTOINEN OPINNAYTETYO

Opinndytetyd toteutettiin projektina yhteistydssd Satakunnan keskussairaalan vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston kanssa. Opinndytetyd voidaan toteuttaa pro-
jektina, joka on toiminnallinen opinnéytetyd. Projekti on tavoitteellinen, tietyn ajan-
jakson sisidltdva prosessi, jolla on selked aloitus- ja padtepiste. Jo suunnitteluvaihees-
sa on hyvid olla mukana tydeldmén edustaja, ohjaaja sekd opinndytetyon tekiji.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 48-49.) Tdmai toiminnallinen opinndytetyd koostuu kol-

mesta eri osasta: oppaasta, posterista sekd raportista.

Sana projekti on perdisin latinasta ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Suomen
kielessd projekti-sanan on synonyymi hanke. Hankkeella viitataan yleensé kuitenkin
laajempiin kokonaisuuksiin, yksi hanke voi sisdltdd useampia projekteja. Projekti
voidaan madaéritelld siten, ettd projektissa on joukko ihmisid ja muita resursseja, jotka
on tilapdisesti koottu yhteen suorittamaan tiettyd tehtivdi. Taman lisdksi projektilla
on budjetti sekéd selked aikataulu. Kaikkiin projekteihin liittyy epavarmuutta ja riske-
ja. Riskien médri riippuu siitd, miten projekti onnistutaan viemdéin sen eri vaiheissa

lapi. Hyvin suunnitellussa projektissa riskien maaréd pienenee. (Ruuska 2008, 18-20).

9.1 Projektin suunnittelu

Projekti kiaynnistyi kevéélld 2014, jolloin sovittiin Satakunnan keskussairaalan vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston osastonhoitajan kanssa heille opinniytetyona
toteutettavasta vastasyntyneiden lddkkeettoméstd kivunhoidosta oppaasta seké poste-
rista. Projektin kohderyhminé on vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoito-

henkil6kunta, joka koostuu sairaanhoitajista, kétiloistd, lddkareistd ja lastenhoitajista.
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Projektiin sitoutui kdyttdmiin tyOaikaansa osastonhoitajan lisdksi yksi sairaanhoita-
ja. Opinndytetyon idea- ja aiheseminaarit pidettiin toukokuussa 2014. Opinndytetyon
projektisuunnitelmaa ty9stettiin tiiviissd yhteistydssd opinndytetyon ohjaajan kanssa,
jotta se saatiin ldhetettyd Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittimistyoryhmaélle opin-
ndytetyon lupia varten. Luvat saatuamme syyskuussa 2014 aloitimme osaston henki-
lokunnan kanssa oppaan suunnittelun. Kéytimme apuna muutamia aikaisemmin
opinndytetydné toteutettuja oppaita (Tuovinen & Harinen 2010; Vilppunen, Drockila
& Mikeld 2011). Myds Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-
osaston kivunhoidon ohjelma (Sankilampi ym. 2014) antoi kehitystyohon vinkkeja ja
viitteitd, millainen opas voisi olla. Ndiden pohjalta saimme késityksen, minkélainen
opas osastolle olisi hyddyllinen. Aihe rajattiin koskemaan vain ladkkeettomid hoito-
tyon hoitomenetelmii. Suunnitteluseminaari esitettiin lokakuun lopussa 2014, jossa

projektisuunnitelma esitettiin opponenteille ja yleisolle.

9.1.1 Resurssi- ja riskianalyysi

HenkilGresursseina projektin suunniteltiin sitovan opinndytetyon tekijdn sekd 1-2
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitohenkilokuntaa oppaan sekd posterin
yhteiseen suunnitteluun. Tyon toteutuksesta vastuussa olisi opinndytetyon tekija.
Osaston yhteyshenkilon vastuulle jdi valvoa, ettd tuotoksesta tulisi juuri sellainen,

ettd se vastaa parhaalla mahdollisella tavalla heidédn tarpeitaan.

Projektin riskin oli aikataulussa pysyminen. Projektin aikataulu oli oppaan tilaajan
pyynnostd melko tiukka. Hyva suunnittelu ja etukdteen tehdyt valmistelut, kuten ai-
heeseen liittyvéén kirjallisuuteen tutustuminen, mahdollistavat aikataulussa etenemi-

sen.

9.1.2 Toteutussuunnitelma

Opinndytetyd suunniteltiin toteutettavaksi projektina syksyn 2014ja kevéan 2015 ai-
kana. Projektissa tarvittava aineisto suunniteltiin keréttaviksi kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen avulla. Suunnitelmaan kuului lisdtiedon hankkimiseksi myos olla yh-
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teydessa yliopistollisten sairaaloiden teho-osastoihin sekéd tutustua yliopistojen tieto-
kantoihin sekd vield varmistaa yliopistojen tietokannoista, ettd aiheen kannalta kes-
keiset tiedot ovat 16ytyneet tietokannoista tehdyistd hauista. Opinndytetyon rapor-
tointiseminaari suunniteltiin pidettdviksi vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastol-
la. Talloin esitellddn opinnédyteprojektin toteutus sekéd sen tuotoksena syntyneet vas-

tasyntyneen lddkkeettdmén kivunhoidon opas ja posteri hoitohenkil6kunnalle.

9.2 Arviointisuunnitelma

Projektin tuotoksena olevan oppaan onnistumista oli tarkoitus arvioida palaute-
kyselyn avulla. (Liite 1.) Palautekysely suunniteltiin vietdvéksi osastolle oppaan
valmistuttua. Palautekyselyn tarkoitus oli ottaa selville osaston henkilokunnan mieli-
piteitd oppaan ulkoasusta, siséllon selkeydestd ja kattavuudesta sekd helppokayttoi-
syydestd ja oppaan hyodyllisyydestd tydeldmisséd. Palaute posterista suunniteltiin ke-

rattaviksi suullisena palautteena.

9.3 Projektin toteutus

Opinndytetyd toteutettiin projektina Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosaston henkilokunnan kanssa yhteistydssd. Ndin projektilla vasta-
taan tyoeldmin tarpeeseen. Alustava tiedonhaku toteutettiin kesdn 2014 aikana tieto-
kantahakuina sekd koulumme kirjaston arkistoista. Tiedonhaussa kidytettiin seuraavia
tietokantoja: Theseus, Melinda, Medic ja CINAHL. Liséksi tiedusteltiin puhelimitse
ja sdhkdpostitse yliopistollisten sairaaloiden (HYKS, KYS, OYS, TAYS, TYKS)
vastasyntyneiden teho-osastoilta, onko heilld kdytossddn lddkkeettoméan kivunhoidon
oppaita. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen aloitettiin elokuussa 2014. Syys-
kuussa 2014 lupa opinndytetyon toteuttamiseen myonnettiin Satakunnan sairaanhoi-

topiirin hoitotyon kehittimisryhmalta.

Vastasyntyneen lddkkeettoméin kivunhoidon oppaasta tehtiin sdhkdinen pdf-versio
sekd A6 kokoinen taskuopas. Opasta voidaan kéyttdd uusien tyontekijoiden ja opis-
kelijoiden perehdytyksessd. Osaston useampi hoitaja on jadnyt tai on ldhiaikoina

jdamaissd elidkkeelle. Posterin on tarkoitus tulla osaston seinille uudessa lasten- ja
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naistentalossa, korostaen vanhempien tirkedd osallistumista lapsensa kivunhoitoon.

(Henkilokohtainen tiedonanto 18.8.2014.)

Parhaaseen tulokseen paistddn, jos kohderyhmaéltd kysytdin, mitd he haluavat (Park-
kunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 8). Opasta suunniteltiin sekd siséllon
ettd ulkoasun puolesta yhteistydssd osaston henkilokunnan kanssa, josta projektiin oli
lupautunut sairaanhoitaja Siw Hellsten ja osastonhoitaja Eija Koskinen, jotta oppaas-

ta tulisi mahdollisimman hyva heiddn tarpeisiinsa vastaten.

Opasta tehtdessd kirjoittajan on tiedettdva, millainen on hyvi opas, koska opas teh-
déan lukijalle. Oppaan tulisi olla ulkoasultaan selkeé ja helppolukuinen. Térkedd on,
ettd teksti on helposti luettavaa, koska tdméd motivoi lukijaa lukemaan tekstin lop-
puun asti. Helposti luettava teksti on ymmarrettivad ja sen etuna on, etti lukija muis-
taa lukemaansa helpommin. (Alasilta 1999, 75-77.) Oppaan pieni koko aiheutti haas-
teita tekstin sisdllon ja asettelun kanssa. Tekstid ei saanut olla liikaa ja asiapitoisuus
haluttiin pitdd tiiviind, kuitenkin niin, ettd ndyttoon perustuva tieto on esitetty perus-
teltuna. Alasillan mukaan (1999, 75-77) lauseet eivit saa olla liian pitkid, eivétka
monimutkaisia, koska ne estivét luettavuutta. Teksti haluttiin pitda tarpeeksi suurena
ja lauserakenteet lyhyind ja selkeind luettavuuden helpottamiseksi. Tekstityypiksi
valittiin Times New Roman, jotta teksti on oppaan pienestd koosta huolimatta mah-
dollisimman selkedd. Fonttikooksi paitettiin 12. Tekstin asettelussa hyddynnettiin

tekstin skaalausta ja vélistyksid selkedn luettavuuden lisddmiseksi.

Opas haluttiin painaa virillisend, jotta oppaassa kéytetyt kuvat tulevat esille parem-
min. Valokuvissa esiintyvien vauvojen vanhemmilta on kysytty lupa kuvien ottami-
seen ja kdyttimiseen oppaassa. Kuvat tukevat tekstid ja kuvituksen kaytostd on hyo-
tyd asian muistissa sdilymisen kannalta (Parkkunen ym. 2001, 17). Oppaan sivut séi-
lytettiin kuitenkin neutraalin valkoisina, koska kyseessd on ammattilaisille suunnattu
opas. Kansien viritys haluttiin neutraaliksi, mutta kuitenkin pirtedksi. Varityksessi
paddyttiin vaaleanvihredin. Kansien materiaalina kdytettiin muovitettua paperia, joka
kestdd kosteutta ja taittumista. Oppaan loppuun lisdttiin 1dhdeluettelo ja teksteissd on
numeroviitteet lahteisiin. Néin haluttiin korostaa sit4, ettd kaikki oppaassa oleva tieto
perustuu ndyttoon. Lahdeviitteiden kayttd mahdollistaa my0s lisdtiedon hakemisen

kirjallisuudesta. Oppaan asettelussa, ulkoasussa ja painokuntoon saattamisessa kay-
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tettiin apuna graafikko Jukka Heikkildd (ArtDivine). Opas painatettiin Satakunnan
keskussairaalan monistuskeskuksessa tammikuussa 2015, jonka jédlkeen se toimitet-
tiin osastolle. Liséksi osastolle vietiin kyselylomakkeet palautteen kerddmiseksi hoi-

tajilta.

“Posterilla tarkoitetaan tietotaulua, tutkimusjulistetta tai julistetta” (Perttild 2007, 1).
Vastasyntyneen ladkkeeton kivunhoito- posterin tarkoitus on toimia informatiivisena
tiedonldhteend sekéd hoitohenkilokunnalle, ettd osastolla hoidossa olevien vauvojen
vanhemmille. Posterin tekstit perustuvat oppaan sisdltoon. Vanhempien mahdolli-
suutta osallistua vastasyntyneiden kivunhoitoon haluttiin korostaa posterissa. Osas-
ton puolesta annettiin véritoiveet, jotta posteri sopisi mahdollisimman hyvin uuden
osaston vdrimaailmaan. Taustavériltddn posteri on vaaleansininen, puun lehvistd on
vaaleanvihred ja keskelld on sama vauvan kuva kuin oppaan kannessa. Posterista ha-
luttiin mahdollisimman hillitty ja informatiivinen. Graafisessa ilmeessé pyrittiin pois-
tamaan liiallisen rédikeys ja sdilyttdmédn asiapitoisuus. Vaaleat ja pehmedt virit ker-
tovat osaston ldmpiméstd suhtautumisesta osaston potilaisiin ja heidén perheisiin se-
kd sopivat osaston arvomaailmaan. Posteri toteutettiin osaston toiveen mukaan pys-

tysuuntaisena, jotta posterin sijoitus seinélle olisi mahdollisimman helppoa.

Postereita luetaan yleensd noin 1,5 metrin pddstd kun kyse on véhintddn A3-
kokoisesta tyostd. Posteri on melko kookas: 77 cm x 106 cm. Lukija huomioitiin
etdisyyden, kuvien ja tekstin jdsentelyssd ja asettelussa. Tekstityyppind kaytettiin
Mpyriad pro regularia, sen selkedn luettavuuden ja asiatekstiméisyyden vuoksi. Font-
tikoko posterin isossa otsikossa on 110 lihavoituna ja vérind tumman vihred. Pie-
nemmét otsikot tehtiin isoilla kirjaimilla keskitetysti mustalla tekstilld lihavoituna,
jotta ne 10ytyvit nopeastikin silmdiillen, niiden fonttikoko on 30. Varsinainen teksti
on fonttikooltaan 30. Posterista pyrittiin tekemain mahdollisimman kutsuva. Piitos
siitd, luetaanko posteri, tehddén ulkoasun perusteella nopeasti (Taiteen ja Kulttuurin

Tutkimuksenlaitos TAIKU 2007).

Posterin suunnittelu aloitettiin joulukuussa 2014 ja se oli ulkoasultaan ja sisdlloltdén
melko valmis helmikuussa 2015. Ideaksi muotoutui puu, jossa kivunhoitomenetelmat
ovat kuin osa lehvistdd ja keskiossd on vauva. Koska posteri on tarkoitettu myos

vanhemmille, se ldhetettiin sdhkopostilla vield Satakunnan sairaanhoitopiirin selko-
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kielihankkeessa tyoskentelevélle Riikka Tornroosille. Hanelta tuli ohjeistus, ettd vain
tarkeimmit ja kdytetyimmat potilasohjeet tulee kddnnattda selkokielelle ja ettd poste-
rin kdidntdminen selkokielelle olisi suuri tyd ja posterin visuaalinen ilme tulisi muut-
tumaan. Hén suositteli jattdméédn posterin ennalleen. (Tornroos sahkoposti 9.4.2015.)

Posteri painettiin huhtikuussa 2015.

Raporttiosaa kirjoitettiin ja viimeisteltiin vield huhtikuussa 2015. Raportointisemi-
naari jarjestetddn Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-

osaston osastotunnilla toukokuussa 2015. Samalla toimitetaan posteri osastolle.

9.4 Projektin toteutuksen arviointi

Projekti sujui hyvin, vaikka aikataulussa pysyminen tuotti haasteita. Perheellisend
opinndytetyon tekeminen tuotti omat haasteensa muutenkin opiskeluiden osalta vaa-
tivassa syksyssd 2014. Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston yhteyshenkilot
auttoivat kommentoimalla tyon eri vaiheita kiitettdvésti esittden toiveitaan ja korja-
usehdotuksia, vaikka heilld tulevan muuton suunnittelussa olikin omat haasteensa ja
kiireensd. Yhteiset suunnittelupalaverit ja sdhkopostiviestit auttoivat tekeméén op-
paasta ja posterista osaston toiveiden mukaisen. Tiivis yhteistyd opinndytetydn oh-
jaajan kanssa, joka on kommentoinut ty6téd ja antanut parannusehdotuksia, on autta-
nut projektin toteuttamisessa. Projekti pdittyy, kun opinndytetyon raportointisemi-

naari esitetdén vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla toukokuussa 2015.

9.5 Oppaan ja posterin arviointi

Tavoitteet saavutettiin. Vastasyntyneen ladkkeettomin kivunhoidon opas ja posteri
hoitohenkilokunnalle luovutettiin Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosaston kiyttoon alkuvuodesta 2015. Oppaan ja posterin laadinnassa on
kiinnitettdvd huomiota lahdekritiikkiin. Projektia toteutettaessa pyrittiin kdyttiméaan

lahteitd, joilla on selked tieteellinen ndyttd. Ndin osaston kivunhoitotyd perustuu
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ndyttoon. Suurin osa ldhteistd on 2000-luvulla kirjoitettuja, vain kaksi kirjaa oli vuo-

silta 1996 ja 1999.

Opas rajattiin  koskemaan lddkkeettomid kivunhoitomenetelmid vastasyntyneilld.
Opas on toteutettu niin, ettd olipa hoidettavana tdysiaikaisena syntynyt tai ennenai-
kaisena syntynyt vauva, oppaasta 10ytyy tietoa molempien kivunhoitoon. Kuitenkin
on hyvd muistaa, ettd pienten ennenaikaisena syntyneiden vauvojen hoito vaatii
oman erikoisosaamisensa. Oppaan alkuun tuli kivusta yleisesti ja sen vaikutuksista
vastasyntyneeseen vauvaan. Kivun arvioiminen ja kirjaaminen esitetdin tiivistetysti.
Lisédksi osastolla kdytossd oleva Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) —kipumittari on
kuvattu. Oppaan loppuosassa esitellddn erilaisten ladkkeettomien kivunhoitomene-
telmien kdyttéd. Vanhempien roolille kivunhoidossa haluttiin oppaaseen oma osuu-
tensa, koska vanhempien roolin tdrkeys korostuu uudessa Satakunnan keskussairaa-
lan lasten- ja naistentalossa. Vastasyntyneiden teho ja tarkkailuosasto muutti maalis-
kuussa 2015 sairaalan uusiin tiloihin. Hoito osastolla ldhtee pienten potilaiden ja hei-

dén perheidensa tarpeista.

Oppaasta keréttiin palautetta kyselyn avulla (N=30). Vastauksia saatiin 15 kappalet-
ta. Kyselyssé oli kymmenen kysymystd, joissa kysyttiin palautetta oppaan sisallosta,
ulkoasusta, helppokayttdisyydestd, sekd vastaajan arviota siitd, lisddko opas ladkkeet-
tomien kivunhoitomenetelmien kayttdd. Kysymyksiin vastattiin joko kyll4 tai ei. joka
kysymyksessa oli myds mahdollisuus avoimeen vastaukseen. Kyselyn lopussa kysyt-
tiin ehdotuksia oppaan kehittdmiseksi sekd muita kommentteja oppaasta. Vastaukset
analysoitiin luokittelemalla vastaukset ensin ryhmiin. Pddosin palaute oli positiivista.
Opasta pidettiin sisdlloltddn selkedni ja kattavana ja helppolukuisena. Joidenkin vas-
taajien mielestd informaatiota oli taskuoppaaseen jo liikaakin. Joku vastaajista koki,
ettd oppaassa ei ollut mitién uutta tietoa hénelle. Kuitenkin koettiin, ettd perehdytyk-
sesséd opas on kattava paketti kivunhoidosta. Suurin osa vastaajista koki, etti oppaas-
ta on hyotya hanelle tydssi ja ettd opas lisdd ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien
kayttod osastolla. Ne vastaajat, jotka vastasivat ei, kokivat lddkkeettomien kivunhoi-

tomenetelmien “olevan heilld jo selkdrangassa”.

Erés vastaajista esitti, ettd oppaassa ei olisi viitenumerointeja tekstin perdssé, toinen

esitti 1dhdeluettelon poistamista oppaan lopusta. Numeroinnit haluttiin pitdd oppaas-
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sa, jotta ndyttoon perustuva hoitotyd tulisi konkreettiseksi. Numerointi pyrittiin liit-
tdmiin tekstin perddn melko pienelld fontilla yliviitteind, jottei se héiritsisi luetta-
vuutta. Koska lédhdeluettelo 10ytyy oppaan lopusta, jokainen lukija voi néin halutes-
saan tutustua ldhteisiin paremmin ja néin vahvistaa omaa ammatillista osaamistaan.
Yksi vastaaja olisi toivonut kivunlievitysmenetelmien vasta-aiheita oppaaseen. Vas-
ta-aiheet liittyvét esimerkiksi kisikapalon sopimattomuuteen sepsistd sairastavalle
vauvalle. Erds palautteen antajista kaipasi glukoosiliuoksen mairidd oppaaseen, mutta
tamé padtettiin yhdessd osaston yhteyshenkilon kanssa jéttad pois oppaasta, koska
annettavan liuoksen milliméérdt tdysiaikaisena syntyneelld vastasyntyneelld ja pie-

nelld ennenaikaisena syntyneelld vauvalla ovat tdysin erilaiset.

Opas koettiin my0ds helppokéayttdiseksi, mutta neljd vastaajaa kommentoi NIPS-
kipumittarin sijaintia huonoksi. Oppaan toteutusvaiheessa pohdittiin mittarin paikkaa
ja todettiin, ettd mittaria ei saada oppaan keskiaukeamalle tekstin loogisen etenemi-
sen kérsimdttd. Mittarista pyrittiin tekemiin selked versio, joka toimisi pienen op-
paan aukeamalla. Erdén vastaajan ehdotus siité, ettd mittari voisi olla oppaan alussa

tai lopussa voisi olla toteuttamiskelpoinen.

Oppaan ulkoasuun ja kokoon oltiin tyytyviisid sekd paperista versiota pidettiin hy-
vénd, vaikkakin hoitajien taskuissa kulkee vililld paljon tavaraa. Kuvien kiytto ja
pienen lorun lisdys koettiin positiivisena, vain yksi vastaaja koki niiden olevan tur-

hia, koska opas on tehty henkilokunnalle, eiké potilaiden vanhemmille.

Erds palautekyselyyn vastaaja jéi kaipaamaan lisétietoa musiikin kaytostd kivunlievi-
tyskeinona. Oppaan lopussa olevasta ldhdeluettelosta on helppo katsoa mistd 16ytyy
atheesta lisdtietoa. My0Os osastolle toimitettava opinndytetydn raportti sisdltdd teo-
riaosuudessa vield opasta enemmén lisdtietoa. Raporttia voidaan siilyttdd vaikkapa

osaston kivunhoitomapissa isompana tietoldhteena.

Yksittdinen kommentti erdltd vastaajalta : “Laadukas opas! Laajasti kédsitelty aihet-
ta. Varmasti hyddyllinen varsinkin uusille tyotekijoille / opiskelijoille. Hyvd myos
omille ”vanhoille” hoitajille muistinvirkistimiseksi / herdttimédan ajatuksia uusista

toimintatavoista uusissa tiloissa.”
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Oppaan olisi voinut viedd kyselylomakkeiden kanssa osastolle jo toteutusvaiheessa.
Silloin mahdollisia korjauksia olisi vield pystytty tekemdidn useampien kommenttien
kuin yhdyshenkildiden mielipiteiden perusteella. Projektin tiukan aikataulun vuoksi

tama ei ollut mahdollista.

Posterin toteutus tapahtui oppaan tekstejd vield tiivistden ja keskittyen ldhinnd vain
muutamaan hoitotyon kivunhoitomenetelmain. Posteri suunniteltiin niin, ettd kohde-
ryhméné on seké osaston hoitohenkilokunta, ettd vastasyntyneiden lasten vanhemmat
sekd osastolla vierailevat ihmiset. Lasten vanhemmat otettiin huomioon korostamalla
vanhempien suurta merkitystd vastasyntyneen kivunhoidossa. Posterilla halutaan
myds viestittidd, ettd laadukas kivunhoito on hoitohenkilokunnalle tirked asia. L&h-
teet merkittiin my0s posterissa tekstien perdén pienelld ylaviitteelld ja ldhteet 10yty-

vit posterin vasemmasta alalaidasta.

Posterin sisdllostd ja ulkoasusta ei tehty erillistd palautekyselyd, koska posteri val-
mistui eri aikaan kuin opas, ja osaston muutto uuteen taloon oli parhaillaan posterin
valmistumisen aikaan ajankohtainen. Osaston yhteyshenkil6t olivat kuitenkin tuotok-
seen tyytyvdisid. Satakunnan sairaanhoitopiirissd selkokielihankkeessa tyoskentelevé
Riikka Tornroos piti posteria visuaalisesti ndyttdvdnd (Tornroos sdhkdposti

9.4.2015). Posteri toimitetaan osastolle raportointiseminaarissa toukokuussa 2015.

10 POHDINTA

Hoidon tehokkuutta pyritddn usein tutkimuksin osoittamaan, koska hoitotyon tulisi
perustua tutkittuun ndyttoon. Yhtd tarkedd kuin tehokkuus on menetelmien turvalli-
suus. Tehokasta kivunlievitystd, jonka sivuvaikutukset ovat suurempia kuin itse ki-
vun, ei voida suositella hoitokdytannoksi. Kivunlievitys onkin tasapainoilua siitd ai-
heutuvien hyoétyjen ja haittojen vililld. (Axelin, 2010.) Nayttoon perustuva hoitotyd
pyrkii parantamaan hoidon laadukkuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Turvallisuus
ei saa kuitenkaan kérsid tehokkuuden varjolla. Laadukasta hoitotyGssé toteutettaessa

tulee muistaa aina potilaan etu, jotta han saa parhaan mahdollisen hyddyn hoidosta.
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Vastasyntyneiden vauvojen hoito on kiinnostanut opinnéytetyon tekijéé sairaanhoita-
ja- ja terveydenhoitajaopiskelijana. Opinndytetyon aihe tuntui heti alusta alkaen kiin-
nostavalta, mutta laajalta ja haastavalta. Vastasyntyneiden kivunhoito kiehtoo sen
haasteellisuudenkin takia, koska pienet vauvat eivét osaa sanallisesti kivustaan ker-
toa. Kuitenkin he juuri pienuutensa ja haurautensa vuoksi tarvitsevat erityistd suoje-
lua ja huolenpitoa. YK:n lapsen oikeuksien julistuksessa (1959) mainitaan lapsen oi-
keus erityiseen suojeluun, turvaan, huolenpitoon ja rakkauteen. Ennenaikaisina syn-
tyneiden vauvojen hoitotydssd YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa (1948) olevat oi-
keudet eliméén ja terveydenhoitoon ovat keskeisimpid. Heiddn hoidossaan joudutaan
usein valitsemaan erilaisten hoitomuotojen vililtd. Koska lapsi ei voi itse valita hoi-
tomuotoaan, on hédnen asioistaan ja hoidostaan péattavilld suuri vastuu. ETENE:n
eettisissd suosituksissa sosiaali- ja terveysalalle (2011, 5) todetaan, ettd jokaisella on
oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa ja palvelua. Hoidon keskeisend tavoitteena on
hyvin tekeminen ja vahingon vilttdminen. Niin ollen vastasyntyneen kivun viltta-
minen ja asianmukainen kivunhoito ovat laadukkaan hoidon kulmakivid. Téhén ki-
vunhoidon oppaalla ja posterilla pyritddn. Projektin tuotokset perustuvat ajantasai-
seen tutkittuun tietoon. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 8 §) todetaan, ettd toi-
minnan on perustuttava ndyttoon, jotta turvataan hoidon laadukkuus. Nédin toimitaan

hoitoty0ssa eettisesti ja juridisestikin oikein.

Kiinnostus syventyéd vastasyntyneiden ja ennenaikaisena syntyneiden vauvojen hoi-
toon on ollut valtaisa projektin ajan. Mieli on tehnyt koko ajan tutustua aiheeseen
lisdd ja hakea enemmin tietoa. Projektin aikataulu on kuitenkin vaatinut rajaamaan
ajankdyttod. Oppiminen on silti loputon prosessi ja jatkuu vield projektin paédttymisen
jalkeen. Johdonmukainen eteneminen ja asiakokonaisuuksien pienempiin osiin pilk-

kominen on auttanut projektissa etenemisti vaiheesta seuraavaan.

Oppaan siséllossd on pyritty tiedon luotettavuuteen kayttdmalld tutkittuun tietoon
perustuvia ajantasaisia ldhteitd. Osa ldhteistid on yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta
kuitenkin suurin osa 2000-luvulla kirjoitettuja. Lihteissd pyrittiin etsiméddn péddosin
suomenkielisid ldhteitd, jotta kielen tulkinnan virheet jdisivdit mahdollisimman pie-
niksi. Lahteind on kdytetty monia Anna Axelinin ja Tarja Polkin tutkimuksia, koska

he ovat alan kansallisia asiantuntijoita. He ovat tutkineet vuosia vastasyntyneiden ja
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etenkin ennenaikaisina syntyneiden vauvojen kivunhoitoa. Tiedon hankinnassa kéy-
tettiin kirjaston informaatikon apua, miké lisdd projektin luotettavuutta. Luotettavuu-
teen saattaa kuitenkin vaikuttaa se, ettd osa lidhteistd on 10ydetty manuaalisesti etsi-
maéllé tai hakupalvelu googlea kiyttamélld. Talloinkin on pyritty kiinnittdmédn huo-
miota ldhteiden luotettavuuteen, jotta ndyttdon perustuva toiminta voi perustua luo-
tettavaan, tutkittuun nédyttoon. Projektin luotettavuutta lisdd Satakunnan sairaanhoi-
topiirin hoitotyon kehittdmisryhmén myontdma lupa projektille. Myds graafikon
kaytto ja selkokielisyyden tarpeen selvittely oppaan ja posterin suunnittelussa lisda

tuotosten luotettavuutta.

Opinndytetyon prosessi on pyritty kuvaamaan raportissa niin, ettd lukijalle tulee sel-
ked kuva siitd, mitd projektissa on tehty, missi jarjestyksessd ja miksi. Tyon eri vai-
heet on kuvattu selkeésti. Oppimispdivékirjan pitiminen on helpottanut raportin kir-
joittamista. Oppimispdivikirja on opinnédytetyon tekijin henkilokohtainen sanallises-
sa muodossa oleva dokumentointi, joka toimii ikdén kuin kirjoittajan muistina (Vilk-
ka & Airaksinen 2011, 19). Opinndytetyon raporttiosa on tehty niin, ettd se tukee
opasta ja posteria. Néin koko projekti on tydeldamaldhtéinen. Opinnédytetyon tarkoitus
ja tavoitteet on nimetty raportissa selkeésti ja kohderyhmi on kuvattu ja rajattu tar-

kasti.

Vastasyntyneiden ladkkeettoméstd kivunhoidosta oppaita on tehty opinndytetdind
joitakin oppaita tai perehdytysohjeita. Hoitohenkilokunnalle suunnattuja oppaita yh-
distdd niiden asiapitoisuus ja informatiivisuus. Tédssdkin oppaassa asiapitoisuuteen
painotettiin, unohtamatta kuitenkaan luettavuutta ja visuaalista ilmettd, jotka tekevit
muuten niin tiiviistd oppaasta ehkd helpommin ldhestyttdvan ja selkeimméin. Projek-
tin tuotoksena syntynyttd opasta voidaan hyddyntdd my0s esimerkiksi synnyttinei-

den vuodeosastolla.

Opinndytety6ti on ollut mielenkiintoista tehdé yhteistydssd vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosaston kanssa. On ollut antoisaa péasta kehittiméén hoitoty6ta toivoen, ettd
omalla tyOpanoksella on merkitystd pienten potilaiden hoidon laadun kehittdmisessa.
Projekti oli tydméariltdén suuri yhden opiskelijan toteutettavaksi, mutta projektin jo
pyordhdettyd kéyntiin, ei ollut endd mielekdstd pyytdad toista opiskelijaa mukaan.

Toisaalta yhden opiskelijan oli helpompi aikatauluttaa projektin etenemistahti vain
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oman aikataulunsa mukaan ja helpompi 10ytdd sopiva tyOaika, kuin jos useampi
opiskelija olisi ollut jakamassa tyfaikaa ja tyon osuuksia. Yhden tekijin opinnéyte-
tyOstd voisi ajatella tulevan yhtendisempi, kun vain yhdelld on kaikki langat késis-
sddn. Toki ammatillisen kasvun vuoksi olisi ollut hyva vaihtaa aiheesta mielipiteité
useamman opiskelijan kesken. Nyt keskustelu rajautui 1dhinnéd vain osaston yhteys-

henkil6iden ja opinndytetyon ohjaajan kanssa kdytyihin keskusteluihin

Projektia tehdessd tiedonhankintataidot ovat lisddntyneet ja luottamus ndytt6on pe-
rustuvan hoitotyon merkityksestd on lisddntynyt. Ammatillinen osaaminen on kehit-
tynyt, eettinen osaaminen vahvistunut ja tieto kivusta ja sen hoitamisesta on lisdinty-
nyt yleiselld tasolla ja etenkin vastasyntyneiden osalta. Aiemman kokemuksen puut-
tuminen oppaan tai posterin tekemisesti toi omat haasteensa. On kuitenkin hyva, ettd

oli mahdollista hyodyntd4 olemassa olevia ammattilaisia. Ndin oppii my0s itse lisda.

Jatkotutkimusaiheina ehdotetaan, lisdsikd kivunhoito-oppaan kdyttdonotto vastasyn-
tyneiden teho- ja tarkkailuosastolla ladkkeettomien hoitotydn kivunhoitomenetelmien
kayttdd ja onko kivunhoidon arviointi ja sen kirjaaminen lisddntynyt. TAma oli op-
paan ja posterin tarkoitus. Lisdksi ehdotetaan, ettd myds vanhemmille tehdddn opas
vastasyntyneen lddkkeettomistd hoitotyon kivunhoitomenetelmistd, jotta he voivat

osaltaan olla kehittimaissa lastensa kivunhoitoa.
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Vastasyntyneen laakkeettomén kivunhoidon opas

PALAUTEKYSELY

1. Onko oppaan sisélté selked? KYLLA EI
Jos e1, nun miksi?

2. Onko oppaan sisalto kattava? KYLLA EI
Jos ei, niin miksi?

3. Onko oppaan ulkoasu selked? KYLLA EI
Jos e, niin miksi?

4. Onko opasta helppo kiyttiaa? KYLLA EI
Jos ei, niin miksi?

5. Onko paperinen versio kiytossi hyvi? KYLLA EI
Jos el, niin miksi?

6. Onko opas sopivan kokoinen? KYLLA EI
Jos ei, niin miksi?

7. Onko oppaasta hyotyé tyodssisi? KYLLA EI

Jos e1, nun miksi?

LIITE 1



LIITE 1

Palautekyselyn 2. sivu

8. Lisadko opas liadkkeettomien
kivunhoitomenetelmien kiyttoa? KYLLA EI
Jos ei, niin miksi?

9. Ehdotuksesi oppaan kehittamiseksi

10. Muut kommentit oppaasta
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LIITE 3

VASTASYNTYNEEN LAAKKEETON KIVUNHOITO

VANHEMPIEN MERKITYS
KIVUNHOIDOSSA

- Vanhempien lisndolo on tirkeda vauvalle.’

- Lapsella on oikeus vanhempiinsa sairaalassa
ollessaan. "

- Vanh i hoi vahentasd
lapsen kipua ja i lapsen ja vanh
wvilista varhaista ik ja lisaa vant

tyytyvaisyytta lapsensa saamaan hoitoon,

vahentaa seka lapsen, etta vanhempien stressia. *

TUTTIJA IMEMINEN

« Hywvailyills ja koskettelulla voidaan vihentad
kipuvastetta pienilld vauvoilla. Vanhempien
k tuki ja mub lo ovat oleelli
tirkeita kivunhallintaan tahtadvien
hoitojen yhteydessd,

- Imetys ei ole pelkistaan aidinmaidon
antamista, vaan laheisyyttd, lampéa,
turvallisuutta ja lohdutusta. **

KASIKAPALO

- Vaikutus perustuu kosketukseen, *”

- Lisad vanhempien mahdollisuutta

- Imetys toimenpiteen aikana lievittaa kipua yhta osallistua kivunhoitoon. **

tehokkaasti kuin glukoosiliuos ja tutti. Lisaksi lapsi
on turvallisesti aidin sylissa, *

- Teholtaan yhta hyva kuin suuhun
annettava glukoosiliuos. *'

1 kady i voidaan
mahdollistaa didin osallistuminen kivun hoitoon, *

- Ihokontaktia on hyva olla mahdollisimman paljon.”

- Tutti karvaa rinnan didin poissa ollessa, tal kun
rinnan imeminen ei ole mahdollista ja tuo
vauvalle turvallisuuden tunteen, **

- Lapsi tuetaan sikidasentoon kisien avulla kerdten
lapsen kiidet ja jalat lihelle lapsen vartaloa. '

- Lapsen on hyva maata selalladn tai kyljellain.

MUSIIKKI

- Lapsen tulee olla tiiviissa kisikapalossa koko
kivuliaan toimenpiteen ajan ja niin kauan

sen jalkeen, etta han on rauhallinen. *”
lu vihentad
yneiden kivun voimakkuuds
Ja kipukayttaytymista lyhy
kipua i f o e

GLUKOOSILIUOS
- Musiikkina voidaan kayttaa joko elavana tai
aanitteelta esitettya laulua ja/tai soittoa. Tahan
s myds hoitajien tai vant
laulu tai hyraily, =

- 30 % glukoosiliuos annettuna lapsen
suuhun ruiskulla 2 minuuttia ennen kipua

P jatarvi
toimenpiteen aikana lievittaa kipua

- Laulaminen tai hyréily Ile antaa vanhemmill tehiokkasatl-tid
hdollisuud la hoitoon ja
edesauttaa varhaisen vuorovaikutuksen
muodostamista, """ KANTAPAAN LAMMITTAMINEN
ENNEN NAYTTEENOTTOA

y ja harmoni jikin kuuntelu
osastolla rauhoittaa vauvan lisaksi
vanhempia ja vahentaa stressia. " "

Kantap lar ennen nay
lampimalld vedelld (+37-39 astetta) téytetylla
suojakisineelld tai pussilla. *

- Lamminta kantapaata ei laboratorichoitajan tarvitse
puristaa niin voimakkaasti, mika vahentaa kipua.
Lisaksi nayte saadaan nopeammin otettua,®

e T I ]
& dmeke, &, Gl . Epmentoe | & Lsboimms, |

T i R P e e P st 1 p s o M v T K4S Mt ) _l.aafﬂukas kivunhoito perustuu
3 e e sadnndlliseen kivun arvicintiin ja sen
i ans kirjaamiseen. Myds vanhempien nik

e
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lapsen kivusta on tirkea.’

b e o e b s

Marla Kanerva | & k

anos




	1 JOHDANTO
	2 YHTEISTYÖTAHON KUVAUS
	3 VASTASYNTYNYT JA ENNENAIKAISENA SYNTYNYT VAUVA
	4 VASTASYNTYNEEN KIPU 
	4.1 Mitä kipu on
	4.2 Vastasyntynyt ja kipu
	4.3 Kivun anatomiaa ja fysiologiaa
	4.4 Kivun aiheuttamat muutokset käyttäytymisessä

	5 HOITAJAN ROOLI KIVUNHOIDOSSA
	5.1 Kivun arviointi
	5.2 Kipumittarit
	5.3 Kivunhoidon kirjaaminen

	6 VANHEMPIEN ROOLI KIVUNHOIDOSSA
	7 HOITOTYÖN KIVUNHOITOMENETELMÄT
	7.1 Hoitoympäristön rauhoittaminen
	7.2 Hoitojen keskittäminen
	7.3 Suuhun annettu glukoosiliuos
	7.4 Rintamaito ja imetys
	7.5 Tutti ja imeminen
	7.6 Käsikapalo ja kapalo
	7.7 Kantapään lämmittäminen ennen näytteenottoa
	7.8 Asentohoito
	7.9 Hieronta, kosketus
	7.10 Musiikki
	7.11  Kenguruhoito

	8 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET
	9 PROJEKTIMUOTOINEN OPINNÄYTETYÖ
	9.1 Projektin suunnittelu
	9.1.1 Resurssi- ja riskianalyysi
	9.1.2 Toteutussuunnitelma

	9.2 Arviointisuunnitelma
	9.3 Projektin toteutus
	9.4  Projektin toteutuksen arviointi
	9.5 Oppaan ja posterin arviointi

	10  POHDINTA

