_/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TERVEEN VASTASYNTYNEEN KIVUN ARVI-
OINTI JA HOITO

Emma Ignatius

Annastiina Naukkarinen

[\

Z 'L

Opinnéaytetyo

Lokakuu 2015
/J Hoitotyon koulutusohjelma

Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

AW <
lA

1

%
\J’

[\~ \J

% > 2
N\ ™\

>

S



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

EMMA IGNATIUS & ANNASTIINA NAUKKARINEN:

Terveen vastasyntyneen kivun arviointi ja hoito

Opinnaytety6 47 sivua, joista liitteitd 7 sivua
Lokakuu 2015

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia ja ndkemyksia ter-
veen vastasyntyneen kivun arvioinnista ja hoidosta. Opinndytety0 tehtiin Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirille. Tavoitteena oli tuottaa tietoa osastoille hoitajien terveen vastasyntyneen
kivunhoidon ja -arvioinnin keinoista. Toisena tavoitteena oli saada tekijoille lisaa tietoa
opinndytetyon aiheesta.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto
kerattiin lomakehaastattelun avulla. Lomakehaastatteluun vastasi 11 hoitajaa. Aineisto
kerdttiin vuoden 2015 kevaalla. Saatu aineisto analysoitiin aineistolahtdista sisallonana-
lyysia kayttaen.

Tuloksista selvisi, ettd hoitajat arvioivat vastasyntyneen kipua seké tarkkailemalla vauvan
olemusta ettd elintoimintoja. Vastauksista ilmeni myos etté hoitajilla oli kdytdssaan useita
ennaltaehkéisevia kivunlievityskeinoja. Kivunhoidossa hoitajat kayttivat ladkkeellisia ja
useita laakkeettomia keinoja.

Tuloksissa ei kaynyt ilmi kipumittarien kayttd. Jatkotutkimusehdotuksena olisikin selvit-
taa kipumittarien kayttoa terveen vastasyntyneen kivun arvioinnin apuvalineend. Aihetta
voisi myos lahestya maarallista tutkimusmenetelmaa kayttéen, jolloin aineisto saataisiin
mitattavaan muotoon.
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The objective of our study was to examine nurses’ experiences and views of a healthy
newborn’s pain assessment and treatment. The request for this came from Pirkanmaa
Hospital District. Our goal was to provide the wards with information on this topic and
pain treatment techniques.

This study employed a qualitative approach. The data were gathered by a questionnaire
distributed to the wards, out of which a total of eleven were responded. The data were
analyzed by means of content analysis. The results show that nurses assess healthy
newborn’s pain by observing the baby and her behaviour. They also used many
preventive ways to ease pain. As a pain treatment nurses used medical and nonmedical
options.

The results do not show whether the nurses use pain scales when assessing pain. A
suggestion for further study is to examine the potential use of pain scales in pain
assessment of healthy newborns. The amount of research conducted on the current topic
is somewhat limited, so it could also be examined by applying a quantitative research
method. It would help to obtain the results in a measurable form.

Key words: pain, newborn, ache, neonate
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1 JOHDANTO

Vield 1980-luvulla vallitsi uskomus siitd, ettei vastasyntynyt pystyisi tuntemaan kipua.
Talléin uskottiin, ettd lapset, erityisesti vastasyntyneet, eivét tunne kipua kuten aikuiset.
Lisaksi ajateltiin, ettd vastasyntyneen kokemasta kivusta ei aiheudu héanelle haittaa.
(Polkki 2008, 17-22.) Englannissa 1987 tutkittiin keskosten kipua sydanleikkauksen yh-
teydesta. Tasta alkoi yleisempi keskustelu vastasyntyneiden kivusta. Taman tutkimuksen
jalkeen myos useat muut tutkimukset ovat pystyneet osoittamaan, ettd jo kaksikymmenté
raskausviikkoisella sikiolla on tarvittavat anatomiset ja fysiologiset edellytykset kivun
kokemiseen, silla talldin sikitlle on kehittynyt Kipureseptoreja jo koko kehoon. (Haapio,
Reen & Salonen 2000, 149-150.)

Vuonna 2013 Suomessa syntyi 58 525 lasta. N&ist4 5,7 prosenttia syntyi ennenaikaisesti,
pienipainoisia lapsia oli 4,2 prosenttia ja hyvin pienipainoisia 0,7 prosenttia. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Nain ollen suurin osa syntyvista lapsista on taysiaikaisia ja
normaalikokoisia. Terveiden vastasyntyneiden kivunhoitoa ei ole tutkittu niin paljon kuin
keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden kivunhoitoa. Sen takia halusimme valita tdman

hieman erilaisen ndkdkulman ja I&hestymistavan aiheeseen.

Koska vastasyntyneen keinot ilmaista kipua ovat puutteelliset, aliarvioidaan heilla esiin-
tyvaa kipua sekd sen merkitysta usein. Vastasyntyneisyyskaudella koettu kipu voi aiheut-
taa normaalia voimakkaampaa reagointia kivulle myéhemmalla ialla. Taman takia vasta-
syntyneen kivun tunnistus ja hoito on todella merkittavaa. (Siimes & Petdja 2007, 134.)
Vastasyntyneet eivat pysty ilmaisemaan itseddn sanallisesti ja ndin ollen hoitotyontekijat
ovat moraalisesti ja eettisesti vastuussa heidan kivun arvioinnista ja hoidosta (Oksanen &
Salanterd 2001, 236). Tamén takia koemme aiheen itsellemme tarkedksi. Mielestimme
on merkittavaa, etté hoitajat osaavat havainnoida ja arvioida kipua sek& hoitaa sita oikein.
Polkin ym. (2009, 28) mukaan - - kaikkein pienimmilla lapsilla on my0s eettisesti oikeus
saada kipuunsa lievitysta, mika edellyttadd hoitajalta kykya havaita ja mitata kipua luon-

tevasti”.

Vastasyntyneiden kivun hoito on kehittynyt huomattavasti ja nykyaan tiedetaankin, etta

vastasyntynyt aistii kipua ja reagoi siihen kayttaytymiselld&n seka fysiologisilla muutok-
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silla, jollaisia havaitaan my®ds aikuisilla (Oksanen & Salanterd 2001, 234). Lasten kivun-
hoito on edelleen riittdmé&tonté kehittyneistd hoitomenetelmista huolimatta. Haasteita on
esimerkiksi ladkkeettdmien kivunlievityskeinojen lisddmisessé ja niiden vaikutuksen tut-
kimisessa lapsilla. (P6lkki 2008, 17-22.)

Opinnaytetyon aihe tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kahdella osastolla, joilla hoidetaan vastasyntyneitd, koettiin aihe tarkeédksi ja ajankoh-
taiseksi. Kivun tutkiminen on my6s yksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tdmén hetkisista
painopisteista. Aihe vaikutti haastavalta ja mielenkiintoiselta, joten halusimme tarttua sii-
hen. Opinnédytetydn tarkoituksena on selvittad hoitajien ndkemyksié terveen vastasynty-
neen kivun arvioinnista ja hoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa osastoille tasta aiheesta.

Lisaksi haluamme saada itsellemme tietoa aiheesta.

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmé&é kéayttéen ja se
on empiiriseen aineistoon pohjautuva. Aineisto kerattiin lomakehaastattelun avulla.

Saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoisté siséllonanalyysia kayttaen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitajien nake-

myksié terveen vastasyntyneen Kivusta, seké sen arvioinnista ja hoidosta.

Opinnaytetyon tehtdvat
1. Miten hoitajat kuvaavat terveen vastasyntyneen kivun ilmenemista?
2. Miten hoitajat arvioivat terveen vastasyntyneen kipua?
3. Millaisia kivunlievityskeinoja hoitajat kayttavat terveen vastasyntyneen hoi-
dossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa osastoille terveen vastasyntyneen kivun arvi-
oinnin sek& hoidon nykytilanteesta ja auttaa heitd kehittdm&én osaston kivun arviointi- ja
hoitokaytanteitd. Lisaksi opinnaytetyon tekijoiden omana tavoitteena on saada lisai tietoa

terveen vastasyntyneen kivun arvioinnista ja hoidosta.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia késitteitd ovat terve vastasyntynyt seké kipu, Kivun arviointi ja
kivunhoito. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys on esitetty kuviossa 1.

Terveen

vastasyntyneen

kipu

J
|

%

ilmeneminen arviointi

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys.
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4 TERVE VASTASYNTYNYT

4.1 Vastasyntyneen tunnusmerkit

Raskauden edetessé viikolle 37 tai sen yli kutsutaan sité taysiaikaiseksi raskaudeksi (Paa-
nanen ym. 2006, 200). Ennenaikaiseksi synnytykseksi kutsutaan sitd, kun synnytys ta-
pahtuu yli kolme viikkoa ennen laskettua aikaa. Kun taas lapsi syntyy yli kaksi viikkoa
lasketun ajan jélkeen, on synnytys yliaikainen. Taysiaikainen lapsi ei ole niin altis erilai-
sille syntyméatraumoille kuin ennenaikainen lapsi. (Paananen ym. 2006, 430.) Normaali-
kokoiseksi kutsutaan lasta joka painaa yli 2500 g syntyesséaan (Tiitinen 2014).

Neljan ensimmaisen elinviikon aikana lasta kutsutaan vastasyntyneeksi. Syntyessaén kes-
kimaaraiset mitat lapsella ovat 50 senttimetrid ja 3500 grammaa. Paan ymparysmitta on
noin 35cm. Syntymaén jalkeen paino saattaa laskea korkeintaan 10 %, mutta yleisimmin
4-8 %. Painon laskeminen johtuu nesteiden menetyksestd, ulostamisesta ja niukoista ate-
rioista, mutta syntymépaino saavutetaan uudelleen 1-2 viikon idssé. (Katajamaki 20009,
52-53.)

Vastasyntyneen normaali syketaajuus levossa on 120-140 kertaa minuutissa ja lapsi hen-
gittdd noin 40 kertaa minuutissa. Vastasyntyneellda ruumiinlampd on normaalisti 36.5—
37.5 astetta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2009.) Vastasynty-
neen padlaella on sille ominaiset paélaen aukileet. Ensimmainen uloste on lapsenpihkaa.
Taman liséksi vastasyntyneelld on sille ominaisia tunnusmerkkejé. Lapsen iholla on lap-
senkinaa, joka on valkoista salvamaista ainetta. Sen tehtéviin kuuluu suojata ihoa, eristaa
lamp0a ja auttaa synnytyksessé lasta tulemaan synnytyskanavan l&pi. Vauvan iho on ryp-
pyinen, seka variltdan punakka ja kirjava. Lisaksi ihon pinnalla on nukkaa, mutta se ha-
vidd muutaman kuukauden sisalla. (Katajamaki 2009, 52-53.) Terveen vastasyntyneen
merkkind on se, ettd han pitda kasia ja jalkoja mielellddn niin sanotussa sikidasennossa
eli koukistettuina. Kun vastasyntyneen raajoja yrittdd suoristaa, tuntee vastustuksen. Kui-
tenkin vastasyntynyt voi olla veltto ja hénta tulee liikuteltaessa tukea niskasta. Taysiai-
kaisen lapsen silmét voivat karsastaa ja se on taysin normaalia. Lapsi kohdistaa katseensa

noin 30 senttimetrin etdisyydelle. (Paananen 2006, 279.)
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Alusta asti vastasyntynyt kykenee aistimaan ulkomaailmaa. Vastasyntynyt tuntee koko-
naisvaltaisesti turvallisuuden, l&heisyyden ja lammdon. Neulanpisto tuntuu kipuna ja ko-
viin adniin lapsi reagoi. Jo pian syntymén jalkeen lapsi reagoi koviin @aniin esimerkiksi
sépsahtamalla tai rapayttamalla silmiaan. Kova aani voi olla esimerkiksi oven paukahdus.
(Hermanson 2012b.) Koska vastasyntynyt aistii alusta asti kaikkia eri tuntemuksia, kuten
laheisyyttd, turvallisuutta tai Kipua, on tarke&a alusta asti ottaa tima huomioon ja pyrkia
tunnistamaan vastasyntyneen eri tarpeita. Kun opimme ymmartdmaan paremmin vasta-
syntyneen erilaisia merkkeja ilmaista esimerkiksi kipua, osaamme paremmin ottaa sen

huomioon ja hoitaa sita.

4.2 Vastasyntyneen terveys

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Maaritelm& on saanut voimakasta arvostelua, silld on mah-
dotonta saavuttaa téllaista tilaa. Mydhemmin maaritelmaa onkin kehitetty. IThmisen ter-
veys ei ole pysyva tila, vaan se muuttuu koko ajan. Siihen vaikuttaa monet eri tekijat
kuten sairaudet seka fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd. Ihmisen arvot, asenteet ja ko-
kemukset vaikuttavat terveyskasitykseen merkittavésti. (Huttunen 2012.)

Usein kuitenkin poikkeavuutta normaalista, jotakin hairiota elimiston toiminnassa, sano-
taan sairaudeksi. Mutta tdma ei ole niin yksinkertaista, koska monet viitearvot ja rajat
ovat héilyvig, ja melkeinpé jokaiselta 10ydettéisiin jotakin poikkeavaa, jos tarpeeksi tut-
kittaisiin. Jokin arvo, esimerkiksi verikokeissa, voi poiketa viitearvoista, mutta ihminen
voi silti olla terve. Tdma onkin ladketieteen suurimpia haasteita, erottaa normaali ja epé-

normaali toisistaan. (Huttunen 2012.)
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5 TERVEEN VASTASYNTYNEEN KIPU

5.1 Terveen vastasyntyneen Kivun syyt

Vaikka terveet vastasyntyneet joutuvat kokemaan vdhemman kipua kuin sairaat vasta-
syntyneet sairaalaoloaikanaan, on heidén kivunhoitonsa yhtd huomionarvoista. Kaikki
mité vastasyntynyt kokee, kuten varhaiset kipukokemukset, muokkaavat hdnen kuvaansa

maailmasta. (Axelin 2006.)

Keskosten kipumekanismeja on alettu tutkia vasta 1980-luvulla, ja viimeisen vuosikym-
menen aikana mielenkiinto aiheeseen on kasvanut todella voimakkaasti (\Vanhatalo 20086,
18). Lasten kipukokemuksen tutkiminen on kuitenkin haasteellista, koska lapset eivat
osaa viestittad kivustaan aikuisten tavoin. Sen takia heidén viestinsa kivusta on helppo
jattdd huomioimatta. (Salanterd ym. 2006, 191; Axelin 2006.)

Jo synnytyksen yhteydessé lapsi voi joutua kokemaan Kipua, jota on mahdotonta hoitaa.
Tallaisia ovat esimerkiksi mikroverindytteenotto tai imukuppisynnytys. Vastasyntyneelle
suurimpia Kivun syitd ovatkin kantapadverinaytteiden liséksi synnytyksen yhteydessa
lapsen paahan syntyvét pahkat tai imukupista jaaneet jaljet. (Axelin 2006.) Lisaksi syn-
nytyksen yhteydessd voi lapsen hartioiden ja didin synnytyskanavan epasuhdanteen
vuoksi lapsen hermorakenteisiin kohdistua liiallista venytysta. Tdma voi aiheuttaa olka-
hermopunos vaurion. Tatd syntymavauriota kutsutaan usein Erbin pareesiksi. (Kirjavai-
nen 2010.)

Erilaisten synnytyksen yhteydessa tulleiden kivun syiden lisdksi, terve vastasyntynyt jou-
tuu kokemaan kipua erilaisten toimenpiteiden yhteydessa. Kaikkia lapselle kivuliaita toi-
menpiteitd tulisikin harkita todella tarkkaan, ettei lapselle aiheutettaisiin turhaan kipua
(Axelin 2006). Hoitotoimenpiteistd esimerkiksi verindytteenotto aiheuttaa vastasynty-
neelle akuuttia kipua. Hoitotoimenpiteiden liséksi ympéristd voi olla kivun syy. Ympa-
ristotekijoistd kirkas valo tai erilaiset danet voivat voimistaa vastasyntyneen kipukoke-
musta. (Haapio ym. 2000, 154.) Imevaisikainen ei pysty paikallistamaan kipua, vaan han

reagoi kipuun kokonaisvaltaisesti (Keituri & Laine 2012).
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Vastasyntyneen itkun syyné on yleisimmin nalka. Kivun, vieroitusoireiden tai yleisinfek-
tion merkkind voi olla jatkuva &rtyisyys ja kimead itku. (Paananen 2006, 279.) Itkuisuus
alkaa lisadntyéd kahden—kolmen viikon iassé, mik& kuuluu lapsen normaaliin kehitykseen.
Itku on vauvan ilmaisukeino. Tarkeinta on, ettd vanhempi on kiinnostunut lapsen itkun
syystd, vaikkei aina sitd tietdisikaan. Jos vauvan itkulle ei 16ydy syyta, se jatkuu rauhoit-
telusta huolimatta ja on kohtausmaista kipuitkua, kutsutaan sité koliikki-itkuksi. Koliikin
syitd ei tunneta. La&karin on kuitenkin syyta tutkia vauva, sillé itkun syynd voi olla myos
jokin muu Kipua aiheuttava tekija. Koliikki-itkun tunnusmerkkeind vauva vetaa itsedan
kaarelle, koukistaa ja laittaa nyrkkiin késiaén tai huitoo niilla. Vauvan itkiessa han nielee

ilmaa, jolloin hanell& on ilmavaivoja ja vatsa on pOmp0otta4. (Hermanson 2012a.)

5.2 Vastasyntyneen kivun syntymekanismi

Vaikka vastasyntyneen Kipujarjestelma ei ole taysin kehittynyt, aistii vauva silti Kipua.
Kipujérjestelmén kehitysvaiheessa koetut kivuliaat kokemukset voivat johtaa pysyviin
muutoksiin kipuradoissa. Jo lyhytaikainenkin Kipu saattaa aiheuttaa pysyvid, haitallisia
vaikutuksia. Tdman takia vastasyntyneen kipua on tarke&é arvioida ja hoitaa. (Renqvist
& Fellman 2000.)

Kipujarjestelmé kehittyy jo sikidkaudella vaiheittain siten, etta 20-viikkoiselle sikitlle on
kehittynyt kipureseptoreja kaikkialle kehoon. Raskausviikoilla 8-20 sikidlle kehittyy ai-
vokuori ja 20-24 viikoilla muodostuvat hermoradat selkaytimesta talamukseen ja edel-
leen aivokuoreen. (Haapio ym. 2000, 150.)

Vasta synnytyksen jélkeen lapselle kehittyvéat aivorungosta selk&ytimeen laskevat hermo-
radat, jotka muokkaavat kipuviesteja. Perifeeriset arsykkeet vélittyvat keskushermostoon
vastasyntyneellda voimakkaampina, silla vasta kypsemmaéssa hermostossa &rsykkeet
muokkaantuvat ja vaimentuvat ennen aivokuoren saavuttamista. Tasta syysté vastasynty-

nyt kokee kipurefleksit voimakkaampina. (Haapio ym. 2000, 150.)

Lisaksi kipuviestien kulkuun vaikuttaa hermosolujen myelinisaatio. Myelinisaatio tapah-
tuu selkaytimen ja keskushermoston kipua aistivien hermoratojen osalta raskauden toisen

kolmanneksen aikana, mutta se jatkuu myos syntyman jalkeen. Mita parempi myelinisaa-
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tio on, sitd nopeampaa tiedon kulku hermossa on. (Haapio ym. 2000, 150.) Vastasynty-
neiden kipujarjestelman kehittymé&ttomyytta on osoitettu myelinisaation puutteella. Talla
on perusteltu sitd, etteivat vastasyntyneet kykenisi aistimaan kipua. Myéhemmin on kui-
tenkin pystytty osoittamaan, ettd kipurata aivorunkoon seka talamukseen on jo 30 ras-

kausviikolla taysin myelinisoitunut. (Renqvist & Fellman 2000.)

5.3 Vastasyntyneen kivun ilmeneminen

5.3.1 Fysiologiset ja hormonaaliset muutokset

Vastasyntynyt viestittdd kipua kayttaytymismuutoksilla ja fysiologisilla sekd hormonaa-
lisilla muutoksilla. Se, kuinka vastasyntynyt kipua viestittag, riippuu muun muassa vau-

van vireystilasta ja kivun luonteesta. (Haapio ym. 2000, 151.)

Kivusta kertovavia fysiologisia muutoksia on useita. Kipu nayttaytyy esimerkiksi syk-
keen nousuna, hengitystiheyden kasvuna tai verenpaineen nousuna. Toisaalta sydamen
syke vastasyntyneelld voi pdinvastoin laskeakin. Sykkeen muutoksiin liittyy myds hengi-
tystiheyden seké hapetuksen muutokset. Lisaksi vastasyntyneen kdmmenet ja jalat voivat
hiota Kivun, kiihtymyksen tai pelon seurauksena. (Keituri & Laine 2012; Haapio ym.
2000, 151-152.)

Kipu aiheuttaa myds stressireaktion, ja tima voi nayttaytya vastasyntyneella hormonaa-
lisina sekd metabolisina muutoksina. Kasvuhormoni-, glukagoni-, kortisoli-, adrenaliini-
, kortikosteroidi- ja noradrenaliinipitoisuus kasvavat kun taas insuliinin erittymien véhe-
nee. (Haapio ym. 2000, 151-152.)

5.3.2 Kayttaytymismuutokset

Itku on ainoita selvid vastasyntyneen keinoja viestig, eika se aina liity kipuun (Rengvist

& Fellman 2000). Kuitenkin vastasyntyneen kipuitku eroaa esimerkiksi nélkaitkusta.
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Lapsen kipuitku kuulostaa soinnittomalta, monotoniselta, jannittyneelta ja kirealta. (Sa-
lanterd ym. 2006, 77.) Kivusta voi viestittdd myos muutokset itkuddnessa (Keituri &
Laine 2012).

Kuitenkaan itku ei aina ole viesti nalasta, koliikista tai muusta kKivusta. Vastasyntynyt voi
esimerkiksi peléstyéd omaa litkehdintaénsa tai turhautua, kun hanen tarpeitaan ei ymmar-
retd tai niihin vastataan liian hitaasti. Vuorovaikutus voi olla myds liian tunkeilevaa, jos
se tapahtuu aikuisen ehdoilla. Vastasyntyneelld on kuitenkin aina itkuunsa jokin syy.
(Hermanson 2012a.) Vastasyntyneen itkun syita ei voi aina ymmartaa eika kaikkia itkun
Syité poistaa, mutta on tarkead kuitenkin aina vastata vauvan itkuun ja pyrkia selvittdmaan

sen syita.

Vastasyntyneilla luotettava kivun arviointimenetelma on kasvojen ilmeiden seuranta (Sa-
lanterd ym. 2006, 77). Siksi Kivun arvioinnissa itkun ohella kasvojen tarkkailu on tarke-
assé roolissa (Siimes & Petdja 2007, 134). Vastasyntyneen Kipuilmeessa kulmakarvat
ovat koholla, silmien vélissa on ryppy, silmat ovat puristuneet tiukasti kiinni sekd nenan
ja suupielen vélissa on juonne. Lisaksi huulet ovat viivamaiset ja auki, kieli on kireé ja
esiin tyontynyt, mink& lisaksi posket varéhtelevat. (Salantera ym. 2006, 77.) Kasvojen
ilmeet antavat kivusta l&dhes yhtd tarkan kuvan kuin asteikkoja kaytettédessa (Siimes &
Petdja 2007, 134).

Jos vastasyntyneelld on kipua, hdnen vartalo ja raajat ovat usein jaykét tai han on hakeu-
tunut sikidasentoon. Hengittdminen voi olla pinnallista, ahkivad, nopeutunutta, nykivaa
tai epasaanndllista. Kivulias lapsi on usein artynyt ja véisteleva sekd kosketusta aristava,
vaisu, jaykisteleva, kasittelyarka tai valitteleva. Lisaksi ihon vari tai lampétila voi olla
poikkeava. (Keituri & Laine 2012.)

Lapsen kokiessa pitkakestoista kipua, voi se nayttaytya eri tavoin. Lapsi voi esimerkiksi
nukkua huonosti, olla levoton ja rauhoittua huonosti tai itked pieneenkin arsytykseen.
Toisaalta myos se, jos vastasyntynyt ei sy0 hyvin eikd reagoi hoitotoimenpiteisiin miten-
kaan, voi olla merkki kivusta. Vakavasti sairas vauva voi olla vdhaoireinen ja vaisun oloi-
nen. (Keituri & Laine 2012; Axelin 2006.)



16

5.4 Vastasyntyneen kivun arviointi

5.4.1 Kipumittarit

Vastasyntyneen kivun arvioinnissa voidaan kaytta4 erilaisia kipuastekoita, jotka on kehi-
tetty tdhéan tarkoitukseen. Kuitenkin vain osaan kipuasteikoista on madritetty luotetta-
vuus, osuvuus seka Kliininen kaytettdvyys. Parhaimpia toimenpidekivun arvioinnissa
ovatkin Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Premature Infant Pain Profile (PIPP) seké
BlIP-asteikko. Kliinisessa ty0dssé kaytettaessé kasvoilmeiden pisteytys on l&dhes yhta hyva
arviointiin kuin laaja asteikko. (Fellman & Metséranta 2013.)

Useat vastasyntyneen kivunarviointiin kehitellyista kipumittareista ja -asteikoista sovel-
tuvat myos toimenpidekivun arviointiin (Siimes & Petdjd 2007, 134). Erityisesti vasta-
syntyneille ja keskosille kehitetty kipuasteikko onkin tarked osa vastasyntyneen kivun
arviointia ja hoitoa, silla vastasyntyneelld Kivun arviointi perustuu taysin havainnoille
(Haapio ym. 2000 153-154). Kuitenkin lasten ja erityisesti vastasyntyneiden Kivunarvi-
ointi on aikaisempien tutkimusten mukaan riittdmatonta ja kipumittareiden kayttd va-
haisté. Hoitajat toivoisivat osastolle toimivia kipumittareita sekd yhtenéisté toimintatapaa
erityisesti kivun mittaamiselle. (P6lkki 2007, 87-91.)

Neonatal Facial Coding System (NFCS) -kipumittari on kehitetty vastasyntyneen kivun
arviointiin. Siind kivun arviointi perustuu kasvojen ilmeiden havainnointiin seka lapsen
vireystilan sekd pulssi- ja saturaatiotason seurantaan. (Haapio ym. 2000 153-154.) Se
sopiikin hyvin perushoitoa tarvitsevien vastasyntyneiden toimenpidekivun arviointiin
(Axelin 2006).

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) taas on laajempi ja monipuolisempi Kipuasteikko.
Siind tarkkaillaan viitta eri kdyttaytymismuuttujaa sekéd hengitysta. (Haapio ym. 2000,
153-154.) NIPS-kipumittarissa huomioidaan kasvojen ilmeiden liséksi itkua, késien ja
jalkojen liikettd seka vireystilaa. Liséksi siind huomioidaan fysiologisista muutoksista
hengitysté. (Axelin 2006.)
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Kipumittareiden oikeanlainen kaytto vaatii hoitajalta harjoittelua. Vastasyntyneen kipua
tulee aina arvioida levossa, kipua aiheuttavan tilanteen aikana seké sen jalkeen. Nain pys-
tytddn arvioimaan kivun hoidon onnistuminen ja kiputilan muutokset. (Salanterd ym.
2006, 192.)

Kipumittareiden ongelma on, etté niiden avulla ei pystyté selkedsti erottamaan arsykkeen
nimenomaista Kivuliaisuutta siitd yleisesta stressistd, jonka kyseinen drsyke saa aikaan
lapsessa (Vanhatalo 2006, 18). Kipumittareista myds puuttuu niin kutsuttu positiivinen
kontrolli siitd, onko kyseinen arsyke oikeasti lapselle kivulias. Sen takia voimakkuus jou-
dutaankin miettimaan sen pohjalta, milt4 kyseinen arsyke tuntuisi aikuisesta. Lisaksi ki-
pumittareiden toinen ongelma on se, etté niissé havainnoitavat parametrit muuttuvat her-
kasti myos lapsen normaalissa kasittelyssa. (Vanhatalo 2006, 20.) Kivun arvioinnin luo-
tettavuudessa ja Kipumittarien kaytto vaatisi tutkimusta seka hoitokaytantdjen muutosta
Polkki 2008, 17-22). Ohjeiseen taulukkoon (Taulukko 1) on keratty vastasyntyneilld
useimmiten kaytossa olevat kipumittarit, niiden soveltuvuus seké pisteytys.

liikkeet, vireystila
(0-7)

Kipumittari Sisalto Soveltuvuus
(kehittidja) (pisteytys) (luotettavuus)
NIPS= neonatal infant pain | Kasvojen ilmeet, itku, Toimenpidekipu
scale (Lawrence ym. 1993) | hengitys, késien ja jalkojen |(reliabili ja validi)

PIPP= premature infant pain
profile (Stevens ym. 1996)

Sydédmen syke,
happisaturaatio, kasvojen
liikkkeet, ottaa huomioon
lapsen tilanteen ja sikioidn
(0-21)

Toimenpidekipu ja lievd
postoperatiivinen kipu
(reliabili, validi ja kliininen
kayttd osoitettu hyviaksi)

CRIES= cry, requires
oxygen, increased vital

Itku, kasvojen liikkeet,
unettomuus, vaatii happea

Postoperatiivinen kipu
(reliabili ja validi, jos vauva

1994)

signs, expression, sdilyttddkseen > 95% vanhempi kuin 32 rvk)
sleeplessness (Krecher ja saturaatiosta, lisddntyneet
Bildner 1995) vitaalitoiminnot

(0-10)
NFCS= neonatal facial Kasvojen litkkeet Toimenpidekipu
coding system (Craig ym. (0-10) (reliabili ja validi,

helppokéyttdinen ja suuri
herkkyysaste
kipuldédkitykseen)

TAULUKKO 1. Eri kipumittareita (Polkki, T., Pietild, A-M., Vehvildinen-Julkunen, K.

& Korhonen, A. 2009)
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5.4.2 Kivun arviointi

Vastasyntyneen Kkipua arvioitaessa tulee arvioida lapsen kaytosta seké fysiologisia reak-
tioita. Toisin kuin teho-osastolla, vastasyntyneiden vuodeosastolla lapset eivét ole jatku-
vassa monitoriseurannassa. Tama asettaakin haasteen fysiologisten oireiden, kuten hap-
pisaturaation ja pulssin seuraamiselle. (Axelin 2006.) Axelin (2006) kirjoittaakin artikke-
lissaan, etta vastasyntyneen kivun arvioimisen tulisi perustua kayttaytymisen muutosten

havainnointiin.

Arviointi hoidon vaikutuksista on merkittdva osa onnistumista kivun tunnistamisen ja
hoitamisen liséksi. Kivun lieventymisté voidaan seurata samalla kipumittarilla, jolla ki-
pua arviointiin ennen hoidon toteutusta. Nain pystytaén arvioimaan hoidon vaikutus. On
myos tarkead kirjata potilaan tietoihin kivun hoidossa kaytetyt keinot ja niiden vaikutus.
(Salantera ym. 2006, 101.) Kivun hoidon vastetta tulee arvioida usein niin toimenpitei-
den yhteydessa kuin ilman ulkoisia arsykkeité. (Siimes & Petdja 2007, 134).

Kivun arvioinnin tulisi olla jarjestelmaéllista ja toistuvaa. Sen tulisi tapahtua seka toi-
menpiteen yhteydessa etté silloin, kun lapsi on rauhallinen eika haneen kohdistu ulkoi-
sia drsykkeitd. Kivunhoidon tarve tulisi perustua aina kivun arviointiin. (Fellman &
Metséranta 2013.)

5.5 Terveen vastasyntyneen kivun hoitaminen

5.5.1 Hyva kivunhoito

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan hyvé kivun hoito kuuluu olennaisesti sairaan-
hoitajan tyotehtéviin. Sairaanhoitajien eettisiin ohjeisiin on Kirjoitettu, ettd sairaanhoita-
jan tehtéva on karsimyksen lievittdminen, ihmiseldmén suojeleminen sek& potilaan yksi-
I6llisen hyvanolon lisddminen. Liséksi hdn hoitaa jokaisen potilaan yht& hyvin riippu-
matta esimerkiksi potilaan idsta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Siihen, kuinka hoitaja arvioi
lapsella esiintyvéa kipua, voi vaikuttaa muun muassa hoitajien asenteet, koulutus, tiedot,
tyomaéaré ja kokemus (P6lkki 2008, 17-22).
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Lapsen kivunlievitys on helppo laiminlydda, jos kipua ei havainnoida tai arvioida riitté-
vasti (Polkki 2008, 17—-22). Tiedon puute rajoittaa hyvaa kivunhoitoa ja hoitotyontekijat
sekd vanhemmat tarvitsevat tukea, opetusta ja tietoa kivunhoitoon. Lapsen hiljaisuus ja
vetdytyvyys voi aiheuttaa sen, ettd han jaa helpommin ilman kipuléékettd. Taysiaikaiset
vastasyntyneet huomioidaan paremmin kuin ennenaikaisesti syntyneet lapset, silld he

ovat aktiivisempia ja kovadanisempid. (Oksanen & Salanterd 2001, 235.)

Vastasyntynyt on taysin riippuvainen muista ihmisisté eiké han kykene huolehtimaan tai
suojelemaan itseddn. Vastasyntyneet eivat voi kasittda kivun ohimenevyytta, sillé heilla
ei ole ajantajua. Vastasyntyneen kivunlievityskeinot ovat vahdiset ja siksi hoitajan rooli
kivunlievityksessé on suuri. (Haapio, Reen & Salonen 2000, 150.) Pélkin ym. (2009, 28)
mukaan Kivunarvioinnin kehittdminen luo pohjan onnistuneelle kivunhoidolle lasten hoi-

toty0ssa.

Vastasyntyneen kipukokemuksessa olisi merkittavaa muistaa se, ettd kudosvaurio saa ai-
kaan pitkéaikaisen herkistymisen reagoimaan kaikelle arsytykselle kyseiselld alueella.
Esimerkiksi kantapdaverindyte aiheuttaa paikallisen kudosvaurion ja pitkéaikaisen her-
kistymisen kantapadhan. Lapsen kehityksen kannalta téllainen pitk&aikainen arsytys on
akuuttia kipua suurempi ongelma. My0ds muista pidempiaikaisista hoitamattoman kivun
vaikutuksista on saatu nayttod. Varhaiset, toistuvat kipukokemukset erityisesti ennenai-
kaisesti syntyneilla voivat aiheuttaa kouluikaisilla sek& murrosidssa esimerkiksi héirioita
oppimisessa, kayttaytymisessa seka kivun sietdmisessa. (P6lkki 2008, 17-22; Vanhatalo
2006, 20.)

5.5.2 Laakkeeton kivunhoito

Vastasyntyneen kivunhoitoon on useita hoidollisia eli 1adkkeettoémi& menetelmia. Koske-
tus on yksi keino rauhoittaa lasta. Esimerkiksi toimenpiteen aikana vauvaa voi pitaa ka-
sikapalossa. (Haapio ym. 2000, 155.) Kasikapalossa vanhemmat pitévat vauvaa lampi-
min kasin sikidasennossa ja antavat hédnelle mahdollisimman paljon kosketusta kivuliaan
toimenpiteen aikana (Laakérilehti 2010). Myos jalkapohjien koskettamisella tai sormen
tarjoamisella lapsen pidettavaksi voidaan lohduttaa lasta (Haapio ym. 2000, 155). Liséksi
tuttia voidaan tarjota esimerkiksi lyhytaikaisen ja lievan toimenpidekivun lievittdmiseksi

(Siimes & Petdja 2007, 134). Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd huvitutin imeminen
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vahent&a epamukavuutta toimenpiteiden yhteydessa (Haapio ym. 2000, 156). Toisaalta
Oksasen ja Salanteran tutkimuksen (2001, 237) mukaan kantapdan lammittadmisella tai
tutin kaytolla ndytteenoton aikana ei ollut yhteytta lapsen kipukayttaytymiseen.

Lapselle voidaan antaa myds 1,5 millilitraa 30 % glukoosia kaksi minuuttia ennen nayt-
teenottamista. Glukoosin on todettu lievittdvan nédytteenotosta aiheutuvaa kipua. (Ren-
gvist & Fellman 2000.) Lapsen suuhun annettava glukoosi- tai sakkaroosiliuos on tur-
vallisin ja tehokkain keino kivun lievitykseen. Paremman kivunlievityksen aikaan saa-
miseksi on suositeltavaa kéayttad myods muita hoitotyén kivunlievitysmenetelmid, esimer-
Kiksi huvituttia. (Axelin 2006.)

Aiheesta on kuitenkin saatu myos eridvia tutkimustuloksia. Boydin ym. (2010) tutkimuk-
sessa tarkasteltiin vastasyntyneiden aivojen reaktioita Kipuun, kun osalle annettiin sterii-
li& vettd ja osalle glukoosivettd. PIPP-kipumittarilla arvioitaessa olivat tulokset matalam-
mat vastasyntyneilld, jotka olivat saaneet glukoosivettd, mutta aivojen reaktioita tarkas-
teltaessa ei merkittavaa eroa huomattu. Myoskaan Oksasen ja Salanterén tutkimuksessa
(2001, 239) glukoosin vaikutus kivunlievittajana ei ollut niin hyva kuin he olettivat. Yli

viidesosa tutkituista lapsista ilmensi kipua glukoosin annosta huolimatta.

Axelin (2010) vaitoskirjassa havaittiin, ettd keskosille tehtédvassa kantapaaverinaytteen-
otossa seka hengitysteiden imutoimenpiteen aikana kasikapalo oli yhta tehokas kivun-
lievityksessé kuin glukoosiliuos ja tehokkaampi kuin kipulddkkeeksi annettu suonensisai-
nen opiaatti. (L&akarilenhti 2010.)

Eras kivunlievityskeino on kivuliaan toimenpiteen jalkeen lapsen keinuttelu. Lapsi kokee
koskettelun ja ihokontaktin turvalliseksi. Kosketus toimii myds pohjana varhaiselle vuo-
rovaikutussuhteelle didin ja lapsen valilla. Ihokosketus ja sylissa pitdminen ovatkin hyvia
kivunlievitysmenetelmid. (Axelin 2006.) Lapsi voidaan myods kapaloida sikidasentoon
niin, ett4 k&det ja jalat ovat lahell keskivartaloa. Hoitaja voi pitaa lapsesta kiinni toimen-

piteen ajan. Sikidasento sekd ihokosketus tuo lapselle turvaa. (Axelin 2006.)

Vastasyntyneen kivunhoidon tulisi aina olla kokonaisvaltaista. Huomiota tulisi kiinnittaa
muun muassa hoitoymparistéon. Hoitoympariston tulisi olla mahdollisimman meluton ja
rauhallinen, jottei se aiheuttaisi lapselle stressié. Lisaksi hoidot tulisi toteuttaa keskitetysti
niin, etta lapsi saa myos tarpeeksi lepoa. (Salanterd ym. 2006, 192.)
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5.5.3 Laakkeellinen kivunhoito

Kipuladkitys maaraytyy lapsen kypsyyden sekd toimenpiteen kivuliaisuuden mukaan
(Siimes & Petdja 2007, 134). Lasten ladkehoito on haastavaa, silla kaikista kipuldékkeista

ei ole lapsille sopivaa annosteluvahvuutta tai -tapaa (Salanterda ym. 2006, 191).

Kipua tulisi hoitaa ennakoivasti, jo silloin kun ensimmaisia merkkej& on nékyvisséa (Haa-
pio ym. 2000, 151). Hoidolliset kivunlievityskeinot kayvét lyhytkestoisen tai lievan kivun

hoitoon. Laakehoito tulee aina lisata rinnalle kivun ollessa pitkakestoista tai voimakasta.

Kuumeeseen ja lieviin Kiputiloihin vastasyntyneilld voidaan kaytta4 parasetamolia (Haa-
pio ym. 2000, 155-160). Yli kolmen kuukauden ikéisille lapsille parasetamolin annostus
on 15 milligrammaa painokiloa kohden enintadn kolme kertaa paivéssa, mutta alle kol-
men kuukauden ikéiselle lapselle annostus maaraytyy ladkarin ohjeen mukaan (Duode-
cim laéketietokanta 2015).

Tassa opinnaytetydssa emme ole kasitelleet muita ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmig,
silld osastoilla, joilla hoidetaan terveitd vastasyntyneitd, ei kéytetd muita laakkeita kivun-
hoidossa.

5.5.4 Kivun kirjaaminen

Kivun systemaattinen Kirjaaminen on iso osa kivun hoitoa (Keituri & Laine 2012). Séan-
nollinen ja tarkka kirjaaminen edistdd hoidon jatkuvuutta ja on edellytyksend hoidon
suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille. Jotta kivunhoito olisi laadukasta ja yksil6l-
listd, tarvitaan tarkkaa kivun kirjaamista. On tarkedd huomioida esimerkiksi ladkeaineyli-
herkkyydet tai edellisten hoitojen vaikutus kKipuun. Kipua tulisi kirjata sdannollisesti ki-

vun voimakkuutta mitaten esimerkiksi kipumittareilla. (Sailo 2000, 97-99.)

Jos kivunhoitoa halutaan parantaa, tulisi ensimmaiseksi kiinnittdd huomiota kivun arvi-
ointiin ja kirjaamiseen. Lasten kivunhoidon kannalta on erittdin merkityksellista, etta hei-
dan kanssaan tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset opettelevat tunnistamaan oi-

kein kivun merkit ja vield kayttavat naita taitoja tyossaén. (Hamunen 2009.)
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5.5.5 Vanhempien rooli kivunhoidossa

Lapsen kokema kipu on vanhemmille todella ahdistava tilanne. Lapsen Kipu voi saada
vanhemmat tuntemaan esimerkiksi avuttomuutta, surua ja pelkoa. Lisaksi synnytyksen
jalkeinen aika on uusille vanhemmille tunteikasta aikaa. (Axelin 2006.) Vanhemmille on
tarkedd muistaa kertoa toimenpiteisté ja tutkimuksista. Tdma auttaa heitd rauhoittamaan
lasta. (Keituri & Laine 2012.) Koska kipu on moniulotteista, ei pelkké ladke yksistaan
riité lievittdmaan tai poistamaan kipua. My6s vanhempien roolia lapsen kivun lievittdmi-
sessa tulisi selkeyttad, ja perheelle annettavaa tukea ja ohjausta tulisi tehostaa. Vanhem-
mat tarvitsisivat enemman emotionaalista tukea lapsen sairaalaoloaikana, sekd tietoa

omasta roolistaan lapsen kivunhoidossa. (P6lkki 2008, 17-22.)

Axelin kirjoittaa (2006), ettd vanhempien osallistuminen lapsen kivunhoitoon, ja heidén
pystyessa lievittdm&an oman lapsensa Kipua, antaa heille positiivista palautetta vanhem-
muudesta. Perhekeskeisessa hoitotydssa on tarkedd ottaa vanhemmat huomioon ja tarjota
heillekin mahdollisuutta osallistua lapsen kivunlievittdmiseen ja lohduttamiseen. Van-
hemmat kokevat ahdistuneisuutta oman lapsen kokiessa kipua. He eivat mydskééan pysty
toteuttamaan vanhemman suojelevaa roolia. Tdmé& on kuitenkin mahdollista vain, jos hoi-

tajat neuvovat vanhempia kivun arvioinnissa ja hoidossa. (Axelin 2006.)
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6 OPINAYTETYON MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tutkia kohdetta mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksessa suositaan ihmista tiedonkeruun I&hteené.
Lahtokohtana on kuvata todellista elaméa. Tutkimukselle on my6s ominaista, ettéd tapauk-
sia késitella&n ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. Tarkoituksena on sel-
vittad asioita, joita ei voi madréllisesti mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 156—
160.) Tuomen (2007, 96) mukaan yksinkertaistaen ” - - laadullisella tutkimuksella voi-
daan tarkoittaa kaikkea empiiristd tutkimusta, joka ei ole maéréllistd”. Laadullista tutki-
musta voi kuvailla sateenvarjoksi, joka pitaa sisallaan joukon laadullisen tutkimuksen eri
muotoja (Tuomi 2007, 96).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat ihminen ja ihmisen subjektiiviset
kokemukset. Tutkija ei voi koskaan ymmartaa tutkimuskohdetta tyhjentavésti, vaan tul-
kitsee asioita oman kokemuksensa kautta. (Vilkka 2005, 97—98.) Objektiivisuutta ei siis
pystytéd perinteisessd mielessd saavuttamaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152).
Vaikka tutkija ja tutkittava tarkastelevat samaa asiaa, tekevat he sen omasta nakokul-
maan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei olekaan tarkoitus 10ytaa totuutta asiasta, vaan
tavoitteena on ndyttdd ihmisen toiminnasta sellaista, joka on vélittdman havainnoinnin
tavoittamattomissa. (Vilkka 2005, 97-98.) Vastaajien joukko on usein pieni eiké tutki-
muksella ole tarkoitus hakea yleistettavyyttd, vaan tulokset koskevat vain nimenomaista
aineistoa (Tuomi 2007, 96-97).

Valitsimme opinndytetyon menetelmaksi kvalitatiivisen menetelman, silld aiheesta on en-
nestddn vahan tietoa. Opinnédytetyon kohteena on ihminen, ja tarkoituksena on kartoittaa
hoitajien subjektiivisia kokemuksia. Téhan tarkoitukseen kvalitatiivinen menetelmé sopii
kvantitatiivista menetelméa paremmin. Vilkan (2005, 97) mukaan laadullisen menetel-
man tavoitteena on saada tietoa ihmisen omasta kokemuksesta koetusta todellisuudesta.
Laadullisessa tutkimuksessa yhtend tehtdvana on lisaté tutkittavien ymmarrysta asiasta

sekd vaikuttaa myonteisesti heidén ajattelu- ja toimintatapoihin (Vilkka 2005, 103). Opin-
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naytetydbmme yhtend péétavoitteena on tahdaté tahan lopputulokseen. Taéma tutkimusme-
netelmd mahdollistaa myos sen, ettd saamme syvallisempaa tietoa hoitajien ndkemyksista

koskien vastasyntyneen kivunhoitoa.

6.2 Aineistonkeruu

Kéytettédessd laadullista tutkimusmenetelmad voi aineiston kerédta usealla eri tavalla
(Vilkka 2005, 100). Laadullista menetelmaé kéytettdessa aineistonkeruun perusmenetel-
mié& ovat haastattelu, havainnointi, kysely sekd dokumentit (Tuomi 2007, 137). Kyselyss&
tiedonantajat tayttavat itse kyselylomakkeen kotona tai valvotussa ryhmétilanteessa
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 73). Opinnaytetydssamme aineistonkeruumenetelmana oli lo-
makehaastattelu ja se toteutui siten, ettd hoitajat vastasivat kyselyyn nimettémasti typai-
kalla sovittuna ajanjaksona. Vastaajia ei valittu etuk&teen, vaan osastojen kaikilla hoita-
jilla oli mahdollisuus halutessaan osallistua tutkimukseen. Suurin osa kysymyksista oli
avoimia ja hoitajilla oli mahdollisuus vastata kysymyksiin laajastikin. Liséksi lomake-
haastattelun lopuksi hoitajilla oli viel& mahdollisuus Kirjoittaa muita mieleen nousseita
asioita. Ennen kysymyspapereiden jakamista pidimme asiasta tiedotustilaisuuden osas-
toilla, joissa kerroimme tarkemmin opinnéytetytstd sekd lomakehaastattelusta.

Lomakehaastattelun haitta verrattuna haastatteluun on joustamattomuus. Vaarinkasitys-
ten oikaisu tai ilmaisujen tdsmentaminen ei ole mahdollista. (Tuomi & Sarajérvi 2011,
73.) Kyselyn etuna on kuitenkin se, ettd vastaaja saa vapaasti paattad esimerkiksi sen,
missa jarjestyksessa ja ajassa han kysymyksiin vastaa (Tuomi 2007, 139). Valitsimme
lomakehaastattelun, silla kohderyhmé on suuri. Kohderyhmaa olisi voinut supistaa,
mutta halusimme mahdollisimman kattavan otoksen osaston hoitajien ndkemyksisté vas-

tasyntyneen kivusta ja kivunhoidosta.

Ennen varsinaisia kysymyksié selvitimme, kauanko vastaaja on ollut tdissé osastolla, ja
milloin h&n on valmistunut. Esitietokysymysten tarkoituksena oli kuvata hoitajien koulu-
tustaustaa ja tyokokemusta. Kysymysten avulla oli tarkoitus selvittad hoitajien nakemyk-
sid vastasyntyneen kivusta seké keinoja hoitaa sitd. Aineistonkeruu suoritettiin kahdella
eri osastolla, joissa on yhteensa noin 60 hoitajaa. Vastauksia saimme 11 kappaletta. Vas-

taajien tyokokemus osastolla vaihteli kolmen kuukauden ja 36 vuoden valilla.
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6.3 Aineiston analyysi

Siséllon analyysi on perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Analyysin en-
simmainen vaihe on se, ettd aineistosta on osattava kerdtd oman tutkimuksen kannalta
tarkedt asiat. Vaikka aineistosta voi nousta paljonkin mielenkiintoisia asioita, on kuiten-
kin keskityttdva oman tarkoituksen ja tutkimustehtavéan kannalta olennaisiin asioihin. Ai-
neisto k&ydaan l&pi, ja siita erotellaan asiat, joista ollaan kiinnostuneita. Kaikki muu ra-
jataan pois. Tamén jalkeen saatu aineisto luokitellaan, jaetaan teemoihin ja tyypitellaan
aineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 91).

Opinnaytetyossamme kaytamme aineistolahtoisté analyysié. Aineistoldhtoisen analyysin
tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tutkimuksen tar-
koitus ja tehtava vaikuttaa siihen, mitd analyysiyksikoita valitaan. Analyysiyksikot luo-
daan aineiston pohjalta, eivétka ne ole etukateen pééatettyjd. Tassa tutkimuksessa analyy-
sin toteuttamisen ja lopputuloksen tulisi olla riippumaton aikaisemmista teorioista, tie-
doista ja havainnoista. (Tuomi 2007, 130.)

Aineistoldhtoinen analyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi tapahtumaketjuksi. Pelkisté-
minen on ensimmainen vaihe. Tdm4 tapahtuu siten, ettd kaikki tutkimukselle epdolennai-
nen poistetaan analysoitavasta aineistosta. Pelkistdmistd voidaan toteuttaa esimerkiksi
niin, ettd auki Kirjoitetusta aineistosta haetaan tutkimustehtéville niitd kuvaavia ilmaisuja
ja ne voidaan erotella esimerkiksi erivérisilla kynill4. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108 -
111.) Téassé tutkimuksessa vastaukset olivat valmiiksi lyhyité ja suppeita, joten niiden
pelkistaminen jai melko vahéiseksi. Vastaukset olivat samankaltaisia, joten yhdistimme
samaa tarkoittavat ilmaukset yhdeksi pelkistetyksi ilmaukseksi (Taulukko 1). Tutkimuk-

sen kannalta epdolennaiset vastaukset jaivét analyysin ulkopuolelle.
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Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Ihopistokset Ihopistokset

Injektiot: Kk-vitamiini, hepatiittiro- | Injektiot
kotteet, BCG

Verinaytteidenotto, ndytteenotto Néaytteidenotto

Tutkimukset: vatsan palpointi, lonk- | Lonkkien tutkiminen

kien tutkiminen, verenpaineen mit- | Verenpaineen mittaus

taus Vatsan palpointi

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Seuraavaksi tehddan ryhmittely. Siin& aineiston alkuperdisilmaukset kéydaan lapi, ja siita
etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat ka-
sitteet yhdistetaan luokaksi, joka nimetééan luokan sisaltod kuvaavalla kasitteella. (Tuomi
& Sarajarvi 2011, 108 -111.) Luokan ilmauksilla on jokin yhdistava tekija, kuten esimer-
kiksi kipua aiheuttavat sairaudet tai kipua aiheuttavat toimenpiteet (Taulukko 2). Kaikki

niiden alla olevat ilmaukset sisaltyvat alaluokkaa kuvaavaan késitteeseen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Infektio

Kovat vatsavaivat Vastasyntyneelle kipua aiheuttavat
Tulehdusarvojen nousu sairaudet

Néaytteidenotto
Lonkkien tutkiminen
Verenpaineen mittaus
Vatsan palpointi Vastasyntyneelle kipua aiheuttavat
Imeminen toimenpiteet

Laakarin tarkistus
Rakkopunktio
Injektiot

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta



27

Kolmannessa vaiheessa analyysia luodaan teoreettiset késitteet. Siina erotellaan tutki-
muksen kannalta olennainen tieto ja timan tiedon pohjalta muodostetaan teoreettisia ka-
sitteitd. Kasitteellistamisessa edetédéan alkuperéisinformaation kayttamista kielellisista il-
mauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopédatoksiin. Kasitteellistdmisen ideana on yh-
distell& luokituksia niin kauan kuin se on mahdollista aineiston siséllon nakdkulmasta.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 108 -111.) Té&ssad tutkimuksessa yhdistimme alaluokat yla-
luokiksi (Taulukko 3), sek& jatkoimme kasitteellistdmista vield paéluokiksi ja yhdista-
viksi luokiksi. Totesimme kuitenkin ne tarpeettomiksi tutkimuksessamme, sillé ne eivat

tuoneet mitddn uutta vaan toistivat l&hinnd opinnaytetydmme tehtavia.

Alaluokka Ylaluokka
Vastasyntyneelle kipua aiheuttavat sairaudet Tiedossa olevat
Vastasyntyneelle kipua aiheuttavat toimenpiteet vastasyntyneelle

Vastasyntyneelle kipua aiheuttavat vammat ja traumat | Kipua aiheutta-

Vastasyntyneelle kipua aiheuttavat vieroitusoireet vat tekijat

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta
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7 TULOKSET

Tuloksiksi muodostui neljé yldluokkaa: Tiedossa olevat vastasyntyneelle kipua aiheutta-
vat tekijat, vastasyntyneen tavat ilmaista kipua, vastasyntyneen tarkkailu seké laékkeettn
ja laékkeellinen kivunhoito. Esitdmme tulokset ndiden mukaan otsikoiden. Yl&luokat on
esitetty tekstissa lihavoituina ja alaluokat kursivoituina. Saadut vastaukset olivat lyhytsa-
naisia, paasaantoisesti sanojen luetteloita, joten tulokset on myos esitelty tdimén mukai-

sesti.

7.1 Terveen vastasyntyneen kivun ilmeneminen

Tiedossa olevat lapselle kipua aiheuttavat tekijat

Vastasyntyneelle kipua aiheuttavina sairauksina hoitajat mainitsivat erilaiset infektiot,

tulehdusarvojen nousun seké kovat vatsavaivat.

“Infektioissa esim. kdsiteltdessd”

Hoitajien mielesta vastasyntyneelle kipua aiheuttavia toimenpiteita olivat naytteidenotto,
lonkkien tutkiminen, verenpaineen mittaus, vatsan palpointi, imeminen, l1aakérin tarkas-

tus, injektiot, rakkopunktio ja ihopistokset.

“Vatsan palpointi, lonkkien tutkiminen, verenpaineen mittaus jne. tutkimuk-

2

set

Vastasyntyneelle kipua aiheuttavista vammoista ja traumoista synnytys nousi esiin yh-
tend tekijand. Synnytyksessa kipua ajateltiin aiheutuvan imukupin kéytosta synnytyk-
sessd, pitkastd ponnistusvaiheesta, hankalasta ulosautosta ja nopeasta synnytyksesta. Li-
séksi hoitajien mukaan vastasyntyneelle voi aiheutua synnytyksessa erilaisia vammoja
kuten erbin pareesi, pahka imukupin k&ytén johdosta tai luun murtumia, kuten solisluun

murtuma.
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"Synnytyksessd ollut vaikea ulosautto ja vauvaa jouduttu voimallisesti aut-

tamaan”
"Synnytystrauma, esim. murtunut solisluu, pahka, imukupin jdlki”
”Imukuppisynnytyksen yhteydessd muodostuneessa traumassa”
Liséksi katsottiin, ettd kivusta kertoivat vastasyntyneelld olevat nakyvat tai tuntuvat vam-
mat, kuten mustelmat seké tiedossa olevat sairaudet tai traumat. My0s vieroitusoireet
mainittiin kipua aiheuttavana tekijana.
Vastasyntyneen tavat ilmaista Kipua
Vastasyntyneen kayttaytymisen ja olemuksen muutoksia kerrottiin olevan itku ja muutok-
set siind, vaisuus, runsas tai huono sydminen, arhakkyys, narina, artyminen kasittelyssa,
liikehdintd, liian hiljainen tai rauhallinen lapsi, kipedn alueen aristaminen tai kayton vélt-
tdminen ja adntely. Niin sanottu kipuitku ja sen eroaminen nélkaitkusta tuli myos esille.
“Itkun perusteella (kipuitku: vertaa "normaali” itku).”
Liséksi hoitajat huomioivat lapsessa tapahtuvia muutoksia, kuten jaykkyytta, ylijante-

vyyttd, yleisvointia, motoriikkaa, mahdollista tarindg, itkudanta ja sen maéraa, kasittely-

arkuutta seka tihe&a hengitysta.

7.2 Terveen vastasyntyneen kivun arviointi

Vastasyntyneen tarkkailu

Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitajat kdyttivat kivunarvioinnissa monipuolisesti eri keinoja,

kuten vitaalielintoimintojen mittausta ja tarkkailua sek& havaintoja olemuksesta. Ki-

vunarviointiin kerrottiin osallistuvan hoitajien lisdksi vanhempien, 1a&karien seka opiske-

lijoiden.
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Elintoiminnoista hoitajat vastasivat tarkkailevansa hengitysta, pulssia ja sen tasoa tai nou-
sua, lampo6é ja hengitysfrekvenssid. Tarkkailussa kaytettiin myds erilaisia apuvélineita.
Osa hoitajista vastasi kayttdvansa esimerkiksi stetoskooppia kuunteluun.

Olemuksessa hoitajat kertoivat Kiinnittdvansa huomiota vastasyntyneen ilmeisiin seké
yleisvointiin. Olemusta hoitajat vastasivat tarkkailevansa néko- ja kuuloaistin avulla,
mutta sitd, mita niiden avulla huomioitiin, ei selvinnyt vastauksista. Lisaksi asentohoidon

ja kipulaakityksen vaikutusta tarkkailtiin.

"Tarkkailemalla nékéaistilla, kuuntelemalla korvin & stetoskoopilla (esim.

. »
pulssitason nousua).

7.3 Terveen vastasyntyneen kivunlievityskeinot

Laadkkeeton ja laakkeellinen kivunhoito

Hoitajat vastasivat kayttavénsa vastasyntyneen kivunhoidossa seka laakkeellisia etta
laakkeettomia kivunlievitysmenetelmid. VVastauksista ilmeni, ettd hoitajat kayttivat paljon

erilaisia ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia.

Kivun ennaltaehkaisevina keinoina hoitajat vastasivat kayttdvansa tutin tai sokeriveden
antamista ennen naytteidenottoa. Myos didinmaidon ja imetyksen koettiin ehkaisevan ki-
pua. Jalan lammitystd ennen verikokeita kaytettiin ehkéisemaén naytteidenoton aiheutta-

maa Kipua.

"Ndytteenoton aiheuttamaa kipua voi ennaltaehkdistd esim. diti imettdd
vauvaa samalla tai vauvalle annetaan sokerivetta ennen naytteenottoa.”

’

“Sokerivesi saattaa auttaa jo ennen pistoa.’

Aineistosta nousi esiin my0ds oikeanlaisen kasittelyn ja asentohoidon merkitys vastasyn-
tyneen kivunhoidossa. Hoitajat kertoivat k&yttavansé rauhallista ja turvallista ké&sittelya.

Vastauksissa mainittiin, etta silittelya tulisi valttdd vastasyntyneen kasittelyssa. Myods
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mahdollinen kipedn kohdan koskettamisen vélttdminen ja varovaiset otteet olivat hoita-
jien kayttami& kivunlievityskeinoja. Kovat vatsavaivat nousivat yhdeksi kipua aiheutta-
vaksi tekijéksi, ja siihen kivunlievityskeinona hoitajat kertoivat kayttdvansa vauvan

jumppaamista ja royhtéaytysta.

Asentohoidon merkitys nousi esille varsinkin murtumien kohdalla. Hoitajat kuvasivat,
ettd esimerkiksi murtunutta kattd on tarkeéa tukea hyvin. Myos kapalointi mainittiin hy-

vaksi keinoksi.

"Verkko tukee solisluun murtumaa siten, ettd lapseen ei liikuteltaessa sat-

tuisi.”

iz

”Asentohoito, jos solisluun murtuma tai Evbi.

Laheisyys nahtiin my6s merkittdvé osana vastasyntyneen hoitoa ja esiin nousi sekd van-
hempien etta hoitajien syli. Laheisyyden keinoina mainittiin rinnalla olo, kainalo- ja vie-

rihoito, kenguruhoito, kasikapalo ja vanhempien laheisyys.

“Isdn/didin syli tai kainalohoito tai hoitajan syli.”

’

“Vierihoito ja ihokontakti esim. didin kanssa.’

Yhtené kivunlievityskeinona mainittiin myods laakkeellinen kivunhoito ja siiné paraseta-

molin kaytto ladkkeend. Muita ladkkeité ei vastauksissa mainittu.

)

“Panadol lddkdrin mddrdyksestd.’
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Tuomen (2007, 145) mukaan “Tutkittavien suojaan kuuluu lahtokohdissaan se, etta tut-
kijan on selvitettava osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit
- -”. Ennen lomakkeiden viemisté osastolla haimme opinnéytetydn lupaa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiriltd. Taman saatuamme l&dhetimme saatekirjeet osastoille, joissa kuvattiin
opinndytetydbmme aihe ja tarkoitus seka aineistonkeruumenetelma. Veimme kyselyt seka
vastauslaatikot henkil0kohtaisesti osastoille ja samalla kerroimme hoitajille tarkemmin

opinnaytetydstamme.

Tutkittavien suojaan lukeutuu myos, ettd yksilot osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoi-
sesti. Yksilolla tulee olla oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Lisaksi missa
tahansa vaiheessa tutkimukseen osallistujalla on oikeus perua osallistumisensa tai kieltaa
itseddn koskevan aineiston kaytto. (Tuomi 2007, 145.) Saatekirjeissa kerroimme, etté lo-
makehaastatteluun vastaaminen on vapaaehtoista eika ketd&n painostettu vastaamaan sii-

hen.

Saatua aineistoa tulee kéayttaa vain ennalta ilmoitettuun tarkoitukseen eika tietoja saa luo-
vuttaa ulkopuolisille. Osallistujien nimettomyys pitéa pystya takaamaan, ellei asiasta ole
osallistujan kanssa toisin sovittu. (Tuomi 2007, 145-146.) Hoitajien anonymiteetista pi-
dettiin huolta koko prosessin ajan eika vastaajia voi tunnistaa opinnaytetyosta. Vastaukset
keréttiin suljetuissa Kirjekuorissa laatikkoon, niin etteivat muut voineet lukea niita. Tasta
on pidetty huoli koko tutkimusprosessin ajan. Aineiston analysoinnin jalkeen vastaukset
tuhottiin.

Hyvén tieteellisen kdytdnnon vastaista on muiden tutkijoiden osuuden véhattely julkai-
suissa tai puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin. Tieteellinen vilppi
taas on luvattomasti lainattujen, keksittyjen tai vaaristeltyjen havaintojen tai tulosten esit-

tdminen omanaan. (Tuomi 2007, 146.)

Olemme merkinneet l&hdeviitteet muiden tutkimuksia kunnioittaen annettujen ohjeiden

mukaisesti. Tekstissa olevat ldhdeviitteet on mutkattomasti 10ydattavissa lahdeluettelosta.
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Suorat lainaukset on esitetty ohjeiden mukaan. Oman tekstin ja lainatun tekstin ero on

selvasti havaittavissa.

Olemme kéyttaneet tulosten tarkastelussa useita katkelmia aineistosta. Katkelmista ei

pystyté kuitenkaan tunnistamaan vastaajia, vaan osallistujien anonymiteetti séilyy.

8.2 Luotettavuus

”Koska kaikessa tutkimustoiminnassa tietenkin pyritdan valttdmaan virheitd, yksittai-
sessd tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.” (Tuomi 2007,
149). Tutkijan tekemat eettiset ratkaisut seké tutkimuksen uskottavuus kulkevat kasi ka-
dessa. Hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen luo uskottavuuden. (Tuomi 2007,
143.)

Olemme opinndytetydssdmme kuvanneet tutkimuksen vaiheita ja tuoneet ne selkeésti
julki lukijalle. Vilkan (2015, 198) mukaan lukijan tulisi paatya samaan lopputulokseen
kuin tutkimuksen tekij&, jotta tutkimus olisi teoreettisesti toistettava. Jotta tdimé& on mah-
dollista, tulee tutkimusprosessissa kéytetyt periaatteet sekd kulku olla tarkasti kuvattuna.
Liséksi aineistokatkelmia tulee kayttda havainnollistamaan pééattelya ja tulkintaa. Aineis-
tokatkelmien avulla tutkija pystyy havainnollistamaan lukijalle vuoropuhelua ja paatte-
lya. (Vilkka 2015, 198.) Opinnaytetydomme luotettavuutta lisaa se, ettd analysointipro-
sessi ja tulokset on esitetty selkeasti lukijalle. Kdymme lapi analysoinnin etenemista vaihe
vaiheelta, jolloin lukija voi seurata sen etenemisté. Lisaksi raportoinnissa on edetty joh-

donmukaisesti.

Teimme molemmat ensimmaisté kertaa opinndytetyotd. Tama tulee ottaa huomioon, kun
pohditaan opinnéytetyon luotettavuutta. My6s laadullisen menetelmén kaytt6 oli molem-
mille uusi. Tdma vaikutti muun muassa kysymysten asetteluun. Analysoinnissa kavi ilmi,
ettd saamamme vastaukset olivat melko suppeita ja samankaltaisia keskendan. Lomake-
haastattelun olisi voinut testata hoitoalaa opiskelevilla tai sielld tydskentelevilla etuka-
teen, ja vastausten perusteella olisi voinut vield hioa kysymyksié ennen aineistonkeruuta.
Muodostamalla erilaisia kysymyksia olisimme voineet saada sisaltérikkaampia ja moni-
puolisempia vastauksia. Haastattelu olisi mahdollistanut lisakysymysten esittdmisen ja

haastateltavaa olisi voinut pyytaa tarkentamaan vastauksiaan.
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Opinndytetyéssamme pyrimme kéyttdmaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, jotta
tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista. Tydssdmme kdytimme muutamia vanhempia-
kin l&hteitd, mutta silloinkin olemme punninneet tapauskohtaisesti, onko kyseinen asia

muuttunut aj an saatossa.

8.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien ndkemyksié terveen vastasyntyneen
kivun arvioinnista ja hoidosta. Saamamme vastaukset olivat lyhyit4, suurimmaksi osaksi
oli vastattu vain yhdelld tai kahdella sanalla. Sanoja ei juurikaan ollut avattu tai vastauksia
selitetty. Tama vaikutti tietenkin osaltaan siihen, miten tulokset on tassa opinnaytetydssa

esitetty.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta hoitajien mukaan arviointiin osallistuvat niin hoita-
jat, laakarit kuin vanhemmatkin. Arvioitaessa lapsen kipua hoitajat tarkkailivat vauvan
olemusta ja kayttaytymistd seka elintoimintoja. Hoitajilla oli tiedossa myds moniakin
la&kkeettomia kivunlievityskeinoja. My6s naihin katsottiin osallistuvan niin hoitajan kuin
vanhempienkin. Myds Polkin ym. tutkimuksessa (2007, 90) valtaosa hoitajista kertoi ot-
tavansa vanhemmat mukaan kivunarviointiprosessiin. Opinnaytetyossdmme hoitajat vas-
tasivat kayttavansa tutin tai sokeriveden antamista ennen naytteidenottoa. Jalan lammi-
tystd ennen verikokeita kaytettiin ehkdisem&én naytteidenoton aiheuttamaa kipua. LOy-
simme edelld mainittujen kivunlievityskeinojen hyodyista eridvid tutkimustuloksia, ja
esimerkiksi Oksasen ja Salanteran tutkimuksen (2001, 237) mukaan kantapaan lammitta-
misell& tai tutin kaytolla naytteenoton aikana ei ollut yhteyttd lapsen kipukayttaytymi-
seen. Kuitenkin opinnédytetydssamme vastaajien mielesté niista oli ollut apua Kivun lie-

vittdmisessa.

Hoitajat nostivat vastauksissaan esille laheisyyden keinoina rinnalla olon, kainalo- ja vie-
rihoidon, kenguruhoidon, k&sikapalon ja vanhempien ldheisyyden. Vanhemmat olivat
esillda monissa vastauksissa ldheisyyden antajina. Vastauksista selvisi, ettd vanhemmat
kayttivat ladkkeettomid kivunlievitysmenetelmid, joita esiintyi myés Jaakolan ym. (2012,

202) tutkimuksessa. Néita olivat mm. puhuminen, lapsen koskettaminen, hierominen,
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asennon muuttaminen ja lapsen rentouttaminen. Opinndytetyéssamme vauvalle puhumi-
nen ei noussut esiin tuloksista, mutta muuten l&heisyys ja asentohoito tulivat hyvin esille
vastauksissa. Axelin (2010, 5) tutkimuksessa tutkittiin kasikapalon tehokkuutta verrat-
tuna glukoosiliuokseen, oksikodoniin ja lumeeseen keskosten kivunhoidossa. Esimer-
kiksi kantapéapiston aikana PIPP-kipumittarilla mitattuna pisteet olivat huomattavasti

matalampia vanhempien kasikapalolla ja glukoosiliuoksella kuin lumeella.

Oksasen ja Salanterdn tutkimuksen (2001, 239) mukaan glukoosin vaikutus kivunlievit-
tajana ei ollut niin hyva kuin he olettivat. Heidén tutkimuksen mukaan yli viidesosa lap-
sista ilmensi selvasti kipua glukoosin annosta huolimatta. Tdma poikkeaa useista aikai-
semmista tutkimustuloksista. Joissakin uusissa tutkimuksissa on alettu kyseenalaista-
maan glukoosin kayttéa kivunlievittdjana, ja I16ysimme muutamia poikkeavia tutkimuk-
sia, joiden mukaan glukoosista ei olisi apua Kipuun. Opinndytetydmme vastauksista kévi
ilmi, ettd suurin osa hoitajista kaytti glukoosivetta kivunlievityskeinona. Vaikka glukoo-
sista, tutista tai muista ristiriitaisia tuloksia synnytténeista keinoista ei olisikaan apua Ki-
vunlievittdmiseen, ndhddksemme ne kuitenkin rauhoittavat lasta. Kuitenkin tulisi huomi-

oida tilannekohtaisesti se, tarvitseeko lapsi niiden rinnalle muuta kivunlievitysta.

Ladkkeellisesta kivunlievityksesta terveitd vastasyntyneitd hoitavat hoitajat mainitsivat
ainoastaan parasetamolin, mika onkin terveilla vastasyntyneilld yleensa ainoa Kipulaake.
Kiinnitimme huomiota siihen, ettd kipumittarien kaytto ei ilmennyt yhdestakéaan vastauk-
sesta. Vaikka vastasyntyneidenkin kivun mittaamiseen on kehitetty useita mittareita, on
niiden kayttod vahaistd seka kivunarviointi epasystemaattista (Polkki 2008, 17-22). Polkin
ym. tutkimuksessa (2007, 91) kavi ilmi etta hoitajat toivoivat osastolle toimivia kipumit-

tareita seka yhtendista toimintatapaa erityisesti kivun mittaamiselle.

Koska vastauksia tai yksittdisia sanoja ei juurikaan selitetty, on epéselvad, kuinka hyvin
vastaaja itse ymmartaa tai osaa kayttdd mainitsemiaan asioita. Vastaukset eivat mydskaéan
kerro sitd, kayttavatko hoitajat oikeasti kaikkia kertomiaan asioita vai tietdvatké he vain
miten Kipua tulisi arvioida ja hoitaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd yksi
kivunarvioinnin yleisimmisté esteista on koulutuksen ja tiedon puute (Pélkki ym. 2007,
87). Myo6s vanhemmat tarvitsevat hoitajien rohkaisua ja ohjausta kivunhoitoon osallistu-
miseen (Jaakola ym. 2012, 196).
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8.4 Opinnaytetydprosessin tarkastelua

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2014. Olimme molemmat kiinnostuneita sa-
masta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ehdottamasta opinndytetydaiheesta, eikd meista
kummallakaan ollut paria. Emme siis tunteneet toisiamme entuudestaan, vaan vali-
koiduimme pareiksi saman aiheen pohjalta. Lupa opinndytety6hon saatiin Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriltd tammikuussa 2015. Veimme osastolle haastattelulomakkeet alkuvuo-

desta ja taman jalkeen kerdsimme aineiston loppukevaalla.

Aineiston analyysi oli molemmille uusi kokemus ja tdman vuoksi se tuntui alkuun melko
haastavalta. Vastausten lapikdyminen oli silti mielenkiintoista ja opettavaista. Niukka ai-
neisto toi myds oman haasteensa analysoinnin tekemiseen. Olimme silti tyytyvaisia vas-

tausten méaraan ja saatuihin tuloksiin.

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen kokemus. Haastetta opinndytetyon tekemi-
seen on siis tuonut se, ettei toisen tapa tydskennella ole ollut entuudestaan tuttu. Molem-
mat tekivat kompromisseja, jotta tydskentely olisi ollut molemmille mieluista. Aikatau-
lujen sovittaminen yhteen tuntui valilla melkein mahdottomalta, mutta siitakin selvittiin.
Tama kuitenkin opetti molemmille paritydskentelya erilaisen ihmisen kanssa seka pitka-

janteista tyoskentelya vaativan tyon tekemista.

Itse opinndytetyon aihe ja siihen perehtyminen toi meille paljon uutta ja tarkeéé tietoa.
Prosessin aikana opimme itsekin ymmartdmain paremmin kivunhoidon térkeyden. Ki-
vunhoidon tarkeys korostui muutenkin omassa ajattelussa. Uskomme, ettd olemme saa-
neet opinndytetyon tekemisesta paljon evéita tulevaan tyduraamme, ja osaamme Kiinnit-

t&& huomiota erityisesti kivunhoitoon.

8.5 Kehittdmis- ja jatkoehdotukset

Terveiden vastasyntyneiden kipua ja sen hoitoa on tutkittu varsin vahan. Huomasimme
tdman opinndytetyotd aloittaessamme, kun yritimme etsid aiheeseen liittyvié tutkimuksia.
Mielestamme aihetta olisi siis hyva tutkia lisda. Kayttdmaéll4 haastattelua aineistonkeruu-

menetelmana olisi mahdollista saada tarkempaa tietoa kivun hoidosta.
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Hoitajien vastauksista ei kdy mydskaan ilmi kipumittarien kéytt6é kivun arviointimenetel-
méana. Olisi mielenkiintoista tietdd, ovatko kipumittarit ollenkaan k&ytossa osastoilla.
Tama voisi olla yksi jatkotutkimuksen aihe.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyota terveen vastasyntyneen Kivun arvioinnista ja hoidosta osastollenne. Tarkoi-
tuksenamme on selvitta4 teidan hoitajien ndkemyksié ja kokemuksia kivun arvioinnista
ja hoidosta. Haastattelut toteutetaan kirjallisesti kysymyksié kéyttaen, ja kysymyksié on

viisi. Opinnaytetydmme julkaistaan lokakuussa 2015.

Vastaukset ké&sitell&&n niin, ettei vastaajien henkil6llisyys tule ilmi. Vastaukset laitetaan
suljettuihin kirjekuoriin vastauslaatikkoon siten, ettei kukaan ulkopuolinen voi paastéa
niihin késiksi. Toivomme ettd mahdollisimman moni teista pystyisi vastaamaan, jotta

saisimme kattavan kasityksen osastonne hoitajien ndkemyksista.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastausaikaa teilld on maaliskuun loppuun saakka.
Mahdollisiin lisdkysymyksiin vastaamme mielellamme! Tulemme pitdmaan asiasta
viela tiedotustilaisuuden osastollenne. Opinnaytetydmme ohjaajana Tampereen ammat-

tikorkeakoulussa toimii Katariina Kunnas (katariina.kunnas@tamk.fi).

Ystavillisin terveisin ja hyvaa kevétta toivottaen,

Annastiina Naukkarinen Emma Ollilainen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

annastiina.naukkarinen@health.tamk.fi emma.ollilainen@health.tamk_fi
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Liite 2. Lomakehaastattelu

1(3)
Kuinka monta vuotta olet ollut toisséa talla osastolla?

Mina vuonna olet valmistunut hoitajaksi?

1. Missé tilanteissa vastasyntynyt mielestési voi kokea kipua?

2. Miten arvioit vastasyntyneen kipua?

3. Ketké osastolla osallistuvat vastasyntyneen kivun

a. Arviointiin

b. Hoitoon
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2(3)

4. Millaisia kivunlievityskeinoja kaytét vastasyntyneen kivun hoidossa?

5. Onko kaytossasi ennaltaehkaisevié kivun lievityskeinoja?

Jos on, niin millaisia?
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3(3)

Jos vastaustila ei ollut riittava, voit jatkaa vastaamistasi tahan. Tuliko sinulle mieleen jo-
tain muuta mité haluaisit viel& lisatd vastasyntyneen kivunhoidosta? Asioiden ei tarvitse

koskea yllamainittuja kysymyksié.



Liite 3. Vastaustaulukko
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Infektio
Kovat vatsavaivat

Tulehdusarvojen nousu

Vastasyntyneelle  kipua

aiheuttavat sairaudet

Néytteidenotto
Lonkkien tutkiminen
Verenpaineen mittaus
Vatsan palpointi
Imeminen

Ladkarin tarkistus
Rakkopunktio
Injektiot

Ihopistokset

Vastasyntyneelle  kipua

aiheuttavat toimenpiteet

Nékyvat/tuntuvat vammat
Synnytystraumat

Luun murtumat

Imukupin kaytté synnytyk-
sessa

Imukupin jalki

Nopea synnytys
Mustelmat

Pitk& ponnistusvaihe
Hankala ulosautto

Pahkat

Erbin pareesi

Vastasyntyneelle  kipua

aiheuttavat vammat ja

traumat

Vieroitusoireet

Vastasyntyneelle  kipua

aiheuttavat

reet

vieroitusoi-

Tiedossa olevat vastasyn-
tyneelle kipua aiheuttavat
tekijat
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Huono syominen
Runsas sydminen
Artyminen kasittelyssa
Liikehdinta

Arhakkyys

Kipedn alueen  aristami-
nen/kayton vélttdminen
Vauvan olemus
Jaykkyys

Ylijantevyys

Y leisvointi

Motoriikka

Tarind

Kaésittelyarkuus

Tihed hengitys

Oireen esiintyminen
Narina

Itku

Kipuitku

Kipuitku vrt. nalkaitku
Itkudéni ja sen maara
Aantely

Liian hiljainen ja rauhallinen

Vaisuus

Kivun aiheuttama ole-
muksen ja kayttaytymisen

muuttuminen

Vastasyntyneen tavat il-

maista kipua

Hengitys

Pulssi

Fysiologiset mittaukset
Lampo
Hengitysfrekvenssi
Vauvan pulssitaso
Vitaalielintoiminnot

Kuuntelemalla stetoskoopilla

Elintoimintojen tarkkailu

Vastasyntyneen tarkkailu
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Voinnin tarkkailu
[Imeet

Nékoaistilla
Kuuntelemalla
Kipuladkkeen vaikutus
Asentohoidon vaikutus

Pulssitason nousu

Olemuksen havainnoimi-

nen

Tutin antaminen ennen nayt-
teidenottoa
Syottaminen/imetys
Royhtaytys

Sokerivesi

Maito

Jalan l&mmitys ennen veri-
koetta

Kivun ennaltaehkaisemi-

nen

Turvallinen/rauhallinen ote
Kipe&n kohdan koskettamisen
valttdminen

Varovaiset otteet

Jumppa vatsavaivoissa

Ei silittelya

Oikeanlainen kaésittely

Asentohoito
Kéaden tukeminen murtumassa

Kapalointi

Asentohoito

Rinnalla olo
Vanhemman syli
Kainalohoito

Hoitajan syli
Vierihoito
Kenguruhoito
Vanhempien laheisyys

Kasikapalo

Laheisyyden antaminen

Laakitys

Parasetamoli

Ladkkeiden antaminen

Ladkkeeton ja ladkkeelli-

nen kivunhoito




