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Abstrakt

Smaérta under nyfoddhetsperioden ar oundvikligt. Mot den allmanna tron kan ocksa
nyfédda uppleva smarta. De har dock inte likadana méjligheter att uttrycka det verbalt
utan smartan syns som férandringar i fysiologiska parametrar och beteende. Ocksa de
nyfédda har en likadan ratt att fa sin smarta behandlad med hjalp av farmakologiska och
icke-farmakologiska metoder.

Syftet med examensarbetet var att forska hur nyfodda kan uttrycka smarta och hur deras
smarta kan behandlas med icke-farmakologiska och farmakologiska metoder. Med
examensarbetet stravade man efter att 6ka sjukskotarnas kunskap om nyféddas
smartbehandling men ocksa att erbjuda information till foraldrar. Fragestallningarna var:
1. Vilka tecken kan tyda pa smarta hos en nyfodd? 2. Vilka icke-farmakologiska metoder
kan man anvanda for att lindra smarta hos en nyfodd? 3. Vilka farmakologiska metoder
kan man anvanda for att lindra smarta hos den nyfodda?

Arbetet var gjort som systematisk litteraturstudie. Artiklar soktes i Ebsco, Chinal, Juuli
och PubMed -databaser och de analyserades med hjalp av innehallsanalys. Vid varje
sokningen anvandes vissa begransningar gallande artiklarnas typ, publikationstid, amne
samt sprak. Till analys valdes sammanlagt 13 vetenskapliga artiklar som handlade om
nyféddas smartbedomning och -behandling.

| resultat upptacktes att tecken som tyder pa smarta hos den nyfédda kan delasin i
fysiologiska parametrar och forandringar i beteende. Icke-farmakologiska metoder
delades in i metoder dar foraldrarna kan delta i och i sddana som sjukskd&tare kan
anvanda. Farmakologiska metoder daremot delades enligt lakemedelsgrupper till
opioider, sedativer och andra mediciner.

Sprak: Finska Nyckelord: Nyfodd, smarta, smartbehandling, smartindikatorer
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Tiivistelma

Kipu vastasyntyneisyyskaudella on vaistamatonta. Vastoin yleisia uskomuksia, myos
vastasyntyneet kykenevat tuntemaan kipua. Heilla ei kuitenkaan ole samanlaisia
mahdollisuuksia ilmaista sita sanallisesti, vaan kipu ndyttdaytyy muutoksina fysiologisissa
muuttujissa ja kayttaytymisessa. Vastasyntyneilla on yhtalainen oikeus saada kipuunsa
lievitysta farmakologisten ja ei-farmakologisten menetelmien avulla.

Opinndytetyon tarkoituksena tutkia, milla tavoin vastasyntyneet voivat ilmaista kipua ja
miten heidadn kipuaan voidaan hoitaa ei-farmakologisin ja farmakologisin menetelmien
avulla. Opinndytetydlla pyrittiin lissamaan sairaanhoitajien tietamysta vastasyntyneiden
kivunhoidosta, mutta myds samalla tarjoamaan tietoa vanhemmille.
Tutkimuskysymykset olivat: 1. Mitka merkit viittaavat vastasyntyneen kipuun? 2. Mita ei-
farmakologisia menetelmia vastasyntyneen kivunlievityksessa voidaan kayttaa? 3. Mita
farmakologisia menetelmia vastasyntyneen kivunlievityksessa voidaan kayttaa?

Tyo tehtiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Artikkeleita haettiin Ebsco, Chinal,
Juuli ja PubMed -tietokannoista, ja niita analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Jokaisessa
haussa kdytettiin rajauksia liittyen artikkeleiden tyyppiin, julkaisuajankohtaan, niiden
kasittelemaan aiheeseen seka kieleen. Analyysiin valikoitui lopulta 13 vastasyntyneiden
kivunarviointia ja -hoitoa kasittelevia tieteellisia tutkimuksia.

Tuloksissa havaittiin, etta vastasyntyneen kivusta kertovat merkit voidaan jakaa
fysiologisiin muuttujiin ja kdyttaytymismuutoksiin. Ei-farmakologiset menetelmat
jaettiin keinoihin, joissa vanhemmat voivat olla osallisena seka sairaanhoitajien
kayttamiin menetelmiin. Farmakologiset menetelmat jaettiin puolestaan ladakeryhmien
mukaan opioideihin, sedatiiveihin ja muihin kivun lievityksessa kaytettyihin laakkeisiin.

Kieli: Suomi Avainsanat: Vastasyntynyt, kipu, kivunhoito, kipumerkit
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Abstract

Pain is an unavoidable part of life. Against general belief newborns can also feel pain.
However, they cannot notify us of their pain with words, but they can show it through
changes in physiological parameters and behavior. Newborns have an equal right to get
pain relief with the help of pharmacological and non-pharmacological methods

The purpose of this thesis was to study how newborns can show pain and how their pain
can be treated with non-pharmacological and pharmacological interventions. The aim of
this thesis was to increase the knowledge of newborn pain management for nurses, and
to also provide information on the subject to parents. The research questions were: 1.
Which signs can indicate pain in the newborn? 2. Which non-pharmacological
interventions can be used in managing newborn pain? 3. Which pharmacological
interventions can be used in managing newborn pain?

The study was made using a systematic literature review. Articles were searched in the
Ebsco, Chinal, Juuliand PubMed — databases. The articles were then analyzed by utilizing
content analysis. The limits concerning the articles’ type, time of publication, topic and
language were used in every search. Finally, there were 13 scientific articles concerning
pain assessment and management in newborns that were analyzed.

The results showed that the signs that indicate pain in newborns can be divided into
physiological parameters and changes in behavior. The non-pharmacological methods
were divided into methods that parents can take part in and methods that nurses can
use. The pharmacological methods in turn were divided according to medicine groups
such as opioids, sedatives, and other medications for pain relief.

Language: Finnish Key words: newborn, pain, pain management, pain indicators
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Liite 1. Yleiskatsaus analyysissa kdytetyista artikkeleista



1 Johdanto

Monia vuosia taaksepéin vastasyntyneet joutuivat kokemaan erilaisia toimenpiteitd ilman,
ettd he saivat kipuunsa minkéénlaista lievitysta. Kivun hoitamatta jattdminen johtui yleisestéa
uskomuksesta, etteivét vastasyntyneet pystyisi tuntemaan kipua lainkaan. (Lima, Hermont
& Friche 2013). On myds ollut vaitteita siitd, ettd lasten kipukokemus eroaisi huomattavasti
aikuisten kipukokemuksesta. Erityisesti keskosten on ajateltu olevan kyvyttdmié tuntemaan
kipua, koska heidan &é&reis- ja keskushermostonsa eivat olleet yhtd kehittyneita kuin
aikuisten. (Bhalla, Shepherd & Tobias, 2014)

Tutkimusten my6ta on kuitenkin havahduttu siihen, ettei tdma vaitos pidé paikkaansa, vaan
my0s lapset pystyvat tuntemaan kipua. On myos esimerkiksi saatu selville, ettd
vastasyntyneiden stressihormonipitoisuudet  kivuliaiden toimenpiteiden yhteydessa
kohoavatkin huomattavasti korkeammiksi kuin aikuisten vastaavat pitoisuudet. (Bhalla et.al.
2014).

Kaikki vastasyntyneet altistuvat vaistamatta kivuliaille toimenpiteille heti syntymaén jalkeen.
Téllaisia toimenpiteitd voivat olla muun muassa K-vitamiini pistokset sekd verindytteiden
ottaminen esimerkiksi erdiden aineenvaihduntasairauksien poissulkemiseksi. (Krishnan,
2013). Naita toimenpiteitd taytyy kuitenkin tehdd, jotta oikea diagnoosi ja hoito voidaan
selvittdd. Useista tutkimuksista on myods kaynyt ilmi, ettd lukuisten kivuliaiden
toimenpiteiden lisdksi sairaanhoitajien tieto kivun lievityksestd on vahaista ja kivunhoidon

menetelmia toimenpiteiden yhteydessé kédytetdan vain harvoin. (Sposito et.al. 2017)

Vastasyntyneiden kokemalla kivulla on moninaisia, haitallisia vaikutuksia, jotka voivat
kulkea mukana pitkélle lapsuudessa. Kipu voi vaikuttaa niin aivojen kehitykseen kuin
kayttdytymisen  muovautumiseenkin.  Erityisen  herkkida haittavaikutuksille ovat

ennenaikaisesti syntyneet lapset. (Witt, Coynor, Edwards & Bradshaw 2016)

Valitsin opinndytetyd aiheeksi vastasyntyneiden kivun, silla aihe kiinnostaa minua hyvin
paljon, ja toivoin saavani siita lisad tietoa tulevaisuutta varten. Kipu on aina ajankohtainen
aihe, ja niin kuin opinnéytetyosta kdy ilmi, on vastasyntyneiden ja ylipaataan lasten kipu

ollut aiemmin véhatelty aihe, ja siksi se ansaitseekin mielestani erityista huomiota.



2 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla vastasyntyneiden kipua, siitd Kkertovia
merkkejé seka keinoja, joilla vastasyntyneen kipua voidaan lievittdd. Tyon kohderyhmana
ovat erityisesti sairaanhoitajat, joille opinnédytetydssa on pyritty tarjoamaan tietoa kivun
arvioinnista ja lievittdmisesta vastasyntyneilld. Kipua lievittdvat menetelmét on jaettu viela
edelleen kahteen eri ryhméan, ja niiden joukossa on myds keinoja, joilla vanhemmat

pystyvat olemaan apuna lastensa kivunhoidossa.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka merkit viittaavat vastasyntyneen kipuun?

2. Mita ei-farmakologisia menetelmid vastasyntyneiden kivunlievityksessa voidaan
kayttaa?

3. Mitd farmakologisia menetelmid vastasyntyneiden Kkivunlievityksessa voidaan

kayttaa?

3 Tietopohja

Tietopohjassa kerron vastasyntyneista ja tahan ryhméaan kuuluvista keskosista seké yleisesti
Kivusta. Kipu-osio on jaoteltu vastasyntyneiden Kkipuun, yleisimpiin Kkivuliaisiin
toimenpiteisiin  vastasyntyneilld sekd yleisimmin kaytettyihin ei-farmakologisiin ja

farmakologisiin kipua lievittaviin menetelmiin.

3.1 Vastasyntynyt

Vastasyntyneella tarkoitetaan 0-28 pdivan ikéisté lasta. Kuvailu voidaan myds maéaritella
lapsen syntymamittojen mukaan. Vastasyntyneen pituus on syntymassa yleensa noin 50 cm,
paino 3500 g ja paanympérysmitta keskimaarin 35 cm. Namé& mitat eivat kuitenkaan ole
kaikilla samat, vaan ne voivat vaihdella. Pituus vaihteleekin yleensa 47-55 cm valilla ja
paino 2500-4500 g valilla. Myds poika- ja tyttdvauvojen painoissa voi olla eroa, silla poikien
syntymapaino on yleensd hieman tyttdvauvojen painoa suurempi. (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2009, s.52)

Mittojen lisaksi vastasyntynyt voidaan maaritelld vield ulkoisten merkkien avulla. Kun lapsi

syntyy, hdnen ihoaan peittd4d valkea aine, jota kutsutaan lapsenkinaksi. Se estdd muun
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muassa lammoén karkaamista. Iho on my6s muilta ominaisuuksiltaan erilainen — se on
ryppyinen, hilseilevd, punoittava ja sen pintaa verhoaa my0s erdénlainen nukka, jota
kutsutaan lanugokarvoitukseksi. Tata karvoitusta on lapsella erityisesti otsan, korvalehtien
ja harteiden alueella. Vastasyntyneen paalaella voidaan myds nahda kaksi fontanellia eli
aukiletta kohdissa, joissa kallonsaumat yhdistyvat toisiinsa. Toinen aukileista on isompi ja
sitd kutsutaankin isoaukileeksi, ja toinen pienempi, pikkuaukile. (Koistinen et.al. 2009, s.
52)

Vastasyntyneen pulssi, hengitys, ruoansulatus, eritys, lammdnsaately ja hormonitoiminta
ovat nopeampia kuin vanhemmilla lapsilla. Sydan lyd keskimaarin 120-140 kertaa minuutin
aikana ja hengitystineys on noin 40 kertaa minuutin aikana. My6s unentarve on
huomattavasti suurempi, ja vastasyntyneen vuorokaudesta noin 16-18 tuntia meneekin
nukkumiseen. Suurin osa vastasyntyneen unesta on vilkeunta. (Koistinen et.al. 2009, s.53-
54)

3.2 Keskonen

Normaali raskaus kestdd noin 9 kuukautta eli 40 viikkoa. Osa lapsista voi kuitenkin
erindisistd syistd syntyd ennenaikaisesti, jo ennen 37. raskausviikkoa, jolloin
vastasyntyneestd kaytetddn nimitystd keskonen. Aiemmin keskosuuden maaritelména oli
alle 2500 g syntymadpaino, mutta my6hemmin tastd maéaritelmasta on luovuttu. Suomessa
syntyvien keskosten osuus verrattuna muihin vastasyntyneisiin on suhteellisen pieni, vain

noin 5% kaikista vastasyntyneistd. (Keskosperheiden yhdistys Kevyt 2018, s. 4)

Maailman terveysjarjestd, WHO, jakaa keskosena syntyvat lapset edelleen kahteen
alaryhmaan sen perusteella, milla raskausviikolla lapsi syntyy. Namé kaksi ryhmaa ovat
hyvin ennenaikainen eli VLGA (very low gestational age) ja erittdin ennenaikainen eli
ELGA (extremely low gestational age). Hyvin ennenaikaiset vastasyntyneet ovat syntyneet
raskausviikkojen 28+0 — 31+6 aikana ja erittdin ennenaikaiset vastasyntyneet taas ennen
raskausviikkoa 28+0. (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman 2015, s. 97)

Keskosilla monet elimet ovat vield kehitysvaiheessa. Heidan ihonsa on vield ohut, mik&
mahdollistaa esimerkiksi verisuonten ndkymisen ihon lavitse sek& altistumisen l&mmaon
haihtumiselle. 1ho saattaa myds rikkoutua hyvin herkasti. Keskosilla keuhkojen
kehittymattomyys nékyy keuhkorakkuloiden véh&isend méarénd. Hermosto puolestaan on
altis erindisten tekijoiden aiheuttamille muutoksille. (Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja &
Lehtonen 2017, s. 12-14)
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Ennenaikainen synnytys voi kdynnistyé itsestdén tai raskaus voidaan joutua keskeyttaméaén
aidista tai sikiosta johtuvista syista. Synnytyksen k&ynnistymiseen ennenaikaisesti voivat
johtaa esimerkiksi eri tulehdukset, kuten keuhkokuume tai kohdunsiséinen tulehdus. Aidista
johtuvia syita voivat olla raskauden aikana ilmenevét komplikaatiot, kuten pre-eklampsia.
Pre-eklampsialla tarkoitetaan tilaa, jossa didin verenpaine kohoaa ja virtsaan péasee
proteiineja. (Stolt et.al. 2017, s. 17-23)

Sikiostd johtuvia syitd voivat olla esimerkiksi sikion kuoleminen kohdussa,
rakennepoikkeavuudet tai anemia. Syina voivat olla myods sikion hapenpuute tai kasvun
hidastuminen, jotka voivat olla seurausta aidin pre-eklampsiasta, kun istukkaan johtava
verenkierto on riittdmé&tonta. Muita vaikuttavia tekijoitd ennenaikaiseen synnytykseen ovat
poikkeavuudet kohdunkaulan tai kohdun rakenteessa, monisikidraskaus, perinnolliset
tekijat, aidin elintavat tai stressi. (Stolt et.al. 2017, s. 20-24)

3.3 Kipu

Kipu on tunne, joka on jokaiselle henkildlle yksil6llinen. Sen yhteydessa ilmenee usein
kudosvaurio ja se on yksi karsimysta aiheuttavista tekijoista. (Santos, Lima, Oliveira, Souza
& Freitas 2015). Kipukokemuksesta on vastuussa ihmisen hermosto, ja erityisesti
tuntohermot. Hermosto voidaan jakaa kahteen osaan; adreis- ja keskushermostoon.
Adreishermostoon kuuluvat selkdydin- ja aivohermot ja keskushermostoon aivot ja
selkdydin. Yksittadinen hermo puolestaan on hermosolujen viejahaarakkeista eli aksoneista
koostuva yhdistelma. (Doleys 2014, s. 28)

Adreishermoston tuntohermot ovat kooltaan pienia, ja siksi niitd kutsutaankin
hermosadikeiksi. (Doleys 2014, s. 29). Ndama hermosdikeet voidaan jakaa kahteen eri
ryhmaén niiden ominaisuuksien mukaan; A-delta- ja C-hermosaikeet. A-delta hermosaikeet
ovat myeliinipeitteisid, ja ne kuljettavat tietoa keskushermostoon nopeammin kuin C-
hermoséaikeet ja ovat my0s kooltaan naitd suurempia. C-hermoséikeiden paalla ei ole
peittdvdad myeliinikerrosta. A-delta-hermosdikeiden aktivoituminen johtaa nopeasti
syntyvaan kipuun, joka tuntuu pistdvdnd kipuna. C-hermosdikeiden aktivoituminen

puolestaan johtaa tylpp&én Kipuun, jonka vaikutus tuntuu elimistdssé hitaasti. (Steeds 2016)

Adreishermoston tuntohermojen paatteita on ympari ihmisen ihoa, ja niita kutsutaankin
nosiseptoreiksi. (Doleys 2014, s. 28). lhon lisdksi nosiseptoreita on myds ihmisen

sisdelimissé. (Krishnan 2013). Noci on latinaa, ja se on k&annos ilmaisuille vahinko ja
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vahingoittaa. Nosiseptorit vastaanottavat erilaisia ulkoisia arsykkeitd, jotka voivat olla

esimerkiksi mekaanisia tai kemiallisia. (Doleys 2014, s. 28)

Kipukokemuksen syntyminen koostuu neljastd eri vaiheesta, joita ovat transduktio,
transmissio, modulaatio ja perseptio. Prosessin ensimmaisessa vaiheessa, transduktiossa,
viejahaarakkeiden paatteet, nosiseptorit, reagoivat erilaisiin arsykkeisiin, ja tdmé saa aikaan
erdénlaisen kemiallisen reaktion syntymisen, minkda aikana vapautuu muun muassa
natriumionia. Tatd reaktiota kutsutaan myds nimell&d depolarisaatio. Se johtaa edelleen

séhkdisen impulssin muodostumiseen. (Doleys 2014, s. 28)

Arsyke kulkeutuu sihkéisena impulssina aksonia pitkin ensimmaisena kohti selkaydinta,
jossa tuntohermojen loppupdd sijaitsee. Téllaisia keskushermostoon tietoa kuljettavia
aksoneita voidaan kutsua myos priméarisiksi afferenteiksi. Saapuessaan selkdytimeen tieto
siirretddn seuraavalle hermosolulle. Téat4 vaihetta Kkutsutaan transmissioksi. Tiedon
siirtaminen  seuraavalle hermosolulle tapahtuu transmittereiden eli erddnlaisten
vélittjaaineiden avulla. S&hkoinen impulssi saa aikaan naiden vélittajaaineiden erittymisen
kahden aksonin valiseen tilaan, jota kutsutaan synapsiksi. Ndma valittdjaaineet aktivoivat
edelleen selkdaytimen hermosoluja, jotka kuljettavat sahkdisen impulssin kohti aivoja, jossa

tietoa prosessoidaan. (Doleys 2014, s. 29)

Sahkoinen impulssi siirtyy selkéytimestd aivoihin spinotalaamiseksi radaksi kutsuttua
nousevaa rataa pitkin, ja saapuu ensimmaéisend talamukseen. (Garland 2012). Talamuksesta
tieto kulkeutuu edelleen somatosensoriselle aivokuorelle, joka osallistuu muun muassa
Kipuprosessin perseptio vaiheeseen. Nousevien ratojen lisaksi aivojen ja selkaytimen vélilla
kulkee laskevia, kivun tunnetta véhentavid ratoja, jotka osallistuvat kipuprosessin
modulaatio vaiheeseen (Steeds 2016). Aivoista voidaan lahettdd naita laskevia ratoja pitkin
erilaisia signaaleja selkaytimeen, miké voi vaimentaa tai vahvistaa kipukokemusta. (Garland
2012)

Kivun prosessointi aivoissa ja eri aivojen osien aktivoituminen saa aikaan erilaisia vasteita
elimistossa. Ndma vasteet voivat olla muun muassa fysiologisia tai muutoksia
kayttaytymisessd. Prosessoinnin aikana myds sympaattinen hermosto alkaa toimia
aktiivisemmin. Tdéma voi nékya erilaisina muutoksina esimerkiksi sydamen tasolla, kuten

kohonneena sykkeend. (Garland 2012)



3.3.1 Vastasyntyneen kipu

Vastasyntyneen kipua véhateltiin pitkaan, sill& hallitsevassa asemassa oli yleinen ajatus siita,
ettd vastasyntyneiden hermosto olisi vielé niin kehitysvaiheessa, ettei kivun kokeminen olisi
mahdollista. Lapsen kipujarjestelmén kehitys alkaa kohdun sisélla kuitenkin jo
seitseméannelld raskausviikolla. 20. raskausviikolla hermosto on taysin levittynyt joka
puolelle sikion kehoa. (Lima et.al. 2013). Vastasyntyneen elimistdssa on huomattava maaré
nosiseptiivisia eli Kipua aistivia reseptoreita, kun taas kivun tunnetta véhentavié hermoratoja
heilld ei ole ollenkaan. Tasta syystd vastasyntyneet kokevat kivun voimakkaampana kuin
vanhemmat lapset. Erityisen herkkid kivulle ovat ennenaikaisesti syntyneet keskoset.
(Lagercrantz et.al. 2015, s. 485)

Lima et.al. (2013) tutkivat ei-ravitsevan ja ravitsevan imemisen vaikutusta vastasyntyneiden
kivunlievityksessa. Kipuvastetta tutkittiin suonipistoksen aikana 64:11& vastasyntyneelld,
jotka jaettiin kolmeen ryhméén sen mukaan, mité kivunlievitysté he saivat. Kolmas ryhma
oli tutkimuksen kontrolliryhmé, jossa vastasyntyneet eivat saaneet mitaan kivunlievitysta.
Kipuvastetta arvioitiin NIPS -kipumittarin avulla. Tuloksissa todettiin kummankin

menetelman olevan tehokas vastasyntyneiden kivun lievittdmisessa.

Kipu voi aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia niin lyhyelld kuin pitkallakin aikavalilla. Se
VoI ndyttdytyd negatiivisina muutoksina muun muassa unessa, ruokahalussa, mielialassa
seka kivun kokemisessa. (Lima et.al. 2013). Se on yksi karsimyksen alkutekijoisté ja se voi
nayttdytyd myos muutoksina muun muassa sosiaalisessa kayttaytymisessa ja vaikuttaa
negatiivisesti oppimiskykyyn. (Santos et.al. 2015) Se voi my0s heijastua negatiivisena
vaikutuksena koko vastasyntyneen kasvu- ja kehitysprosessiin. (Krishnan 2013). Useasti
koettu hoitamaton kipu voi lisaksi aiheuttaa lapselle vaikeuden erottaa kosketusta ja kipua
toisistaan, ja tastd voi muodostua ongelma, joka jatkuu pitkaan lapsuudessa. (Lagercrantz
et.al. 2015, s. 485)

3.3.2 Vastasyntyneiden kivun arviointi

Vastasyntyneet eivat pysty samalla tavalla kertomaan kivustaan kuin heitd vanhemmat. Kipu
nayttaytyy vastasyntyneilla kuitenkin muutoksina hormonitoiminnassa, fysiologisissa
muuttujissa ja kayttaytymisessa. (Witt et.al. 2016). Hormonit, joiden pitoisuus veressa voi
kasvaa kivuliaiden toimenpiteiden aikana ovat adrenaliini, noradrenaliini ja kortisoli.
(Krishnan 2013). Kivun arviointi perustuu kuitenkin vain fysiologisten muuttujien ja

kayttaytymisen seuraamiseen. (Santos et.al. 2015).
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Santos et.al. (2015) pyrkivét tutkimuksessaan selvittdméan ei-farmakologisten menetelmien
vaikutusta vastasyntyneiden kivunlievityksessé verikokeiden aikana. Vastasyntyneiden
Kipuvasteita arvioitiin  NIPS-kipumittarin avulla. Tutkimuksessa kaytettyjen ei-

farmakologisten menetelmien todettiin lievittdvan vastasyntyneen Kipua.

Jotta vastasyntyneiden Kipua voidaan hoitaa oikein, tulee sita arvioida saannéllisesti. Sen
arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittareita, jotka arvioivat kipua objektiivisesti. Sen
lisdksi, ettd arviointi suoritetaan ennen toimenpiteitd, tulee arviointi myds tehdd uudestaan
kivunhoidon yhteydessd, jotta tiedetdén, onko kéytetty hoitomuoto riittdva. (Lagercrantz
et.al. 2015, s. 485-487)

Tallaisia kipumittareita on kehitelty useita, ja tunnetuimpia néistd ovat PIPP (Premature
infant pain profile), NIPS (Neonatal infant pain scale), NFCS (Neonatal facial coding
system), N-PASS (Neonatal pain, agitation and sedation scale) ja DAN (Douleur Aigue du
Nouveau-né). Naissad mittareissa Kipua arvioidaan vastasyntyneiden sykkeen, saturaation,
kasvojen ilmeiden, hengityksen, jalkojen ja kasien liikkeiden, vireystilan ja itkun perusteella.
(Witt et.al. 2016). Muita tekijoitg, joista vastasyntyneiden Kipua voidaan arvioida ovat myos

kammenten hikoilu ja verenpaineen kohoaminen. (Krishnan 2013)

Kasvojen ilmeet voidaan jakaa vield tarkempiin ilmaisuihin. Naita ilmaisuja ovat kulmien
kurtistaminen, silmien siristdminen, laajentuneet pupillit, nena-huulipoimun syventyminen,
suun venyttdminen isoksi ja jannittynyt kieli. Kasvojen ilmeissa tulee kuitenkin ottaa
huomioon vastasyntyneen iké& raskausviikoissa, jolla on merkittava vaikutus ilmaisujen
nayttdmiseen. (Stadtlander 2018)

3.4 Kivunlievitys

Vastasyntyneiden kivun lievittdmisessa voidaan kéyttaa farmakologisia ja ei-farmakologisia
menetelmid. Farmakologisten menetelmien kéytto tarkoittaa ladkkeiden, kuten opioidien ja
sedatiivien kayttéa kivunlievityksessd. (Santos et.al. 2015). Vastasyntyneiden Kkipua
aiheuttavia toimenpiteitd on useita. Tallaisia toimenpiteitd voivat olla kantap&éapistos,
teippien poisto, suonipistos, lihaksen sisdiset injektiot ja kanylointi. (Witt et.al. 2016).

Tarkempi lista yleisimmisté kivuliaista toimenpiteista on esitetty kappaleen lopussa.

Lagercrantz et.al. (2015) ovat luetelleet muutamia péaakohtia, jotka tulisi ottaa huomioon
jokaisen toimenpiteen yhteydessa. Ennen toimenpiteen suorittamista on tarkeaa, etta vauva

on ruokittu, jotta Kipukokemus olisi mahdollisesti pienempi. Toimenpide tulee suorittaa



8
vain, mikéli siitd saatava hyoty on haittoja suurempi. On myds tarkedd miettid, voisiko
toimenpiteen suorittaa jollakin toisella tavalla, josta ei koidu vastasyntyneelle yhtd paljon
kipua. Verikokeiden yhteydessa tulisi pyrkié siihen, ettd useammat testit tehtéisiin samalla
kertaa. Toimenpiteen jalkeen on tarkead, ettd vastasyntynyt saa olla rauhassa, ja hanta

kasitelladn niin véhan kuin mahdollista. (Lagercrantz et.al. 2015)

Toimenpiteestd vastasyntyneelle aiheutuva kipu voidaan jakaa lievaédn, kohtalaiseen ja
huomattavaan kipuun. Kipukokemuksen voimakkuudella on vaikutusta siihen, mité
kivunlievityksen menetelmia kussakin tapauksessa on jarkevin kayttda. Kun vastasyntyneen
Kipu on arvioitu lievaksi kivuksi, on suositeltavaa tukeutua ei-farmakologisiin menetelmiin.
Kohtalaisen kivun yhteydessa on hyvé antaa vastasyntyneelle ld&kettd ennen toimenpidetté.
Huomattavan kivun hoitamisessa suositellaan ladkityksen antamista seka ennen

toimenpidetta ettd sen aikana. (Duodecim, 2019)

Taulukko 1. Yleisimmét Kivuliaat toimenpiteet (Britto et.al. 2014)

Kantapaapistos

Teippien poisto

Suonipistokset

Hengitysteiden imu

Nenamahaletkun asetus

Kanyylin asetus

Lihaksen sisdiset injektiot

3.4.1 Ei-farmakologiset kivunlievitysmenetelmét

Ei-farmakologisten menetelmien kdytossa voidaan ndhdd muutamia positiivisia seikkoja.
Niiden kayttoon ei liity suuria kustannuksia, eika kivun lievittdmiseen niiden turvin tarvita
esimerkiksi 1adkarin lupaa. (Krishnan 2013). Ei-farmakologisista kivunlievitysmenetelmista
esitelldédn ei-ravitseva ja ravitseva imeminen, kenguruhoito, makeat liuokset, eri

asentohoidon muodot, saastéva hoito ja moniaistillinen kivunlievitys.



Imeminen

Ei-ravitsevassa imemisessa vastasyntyneelle tarjotaan jokin esine tai asia, mitd
vastasyntynyt voi imed ja johon ei sisélly mitdan liuosta, esimerkiksi tutti tai sormi. (Lima
etal. 2013). Ei-ravitseva imeminen saa aikaan endorfiinien tuotannon elimistdssa.
(Stadtlander 2018). Ravitsevassa imemisessé puolestaan vastasyntynyt saa didinmaitoa joko
pulloruokinnalla tai &idin imettaessa lastaan. (Lima et. al. 2013). Aidinmaidosta
vastasyntynyt saa samalla hyodyllistd sokeria ja hormoneita. (Stadtlander 2018). Ei-
ravitseva ja ravitseva imeminen ovat kumpikin tehokkaita vastasyntyneen Kkivun

lievityksessa. (Lima et.al. 2013)
Kenguruhoito

Kenguruhoidossa vaippaan puettu vastasyntynyt on vanhemman sylissé niin, etta vauvan
vatsa on vanhemman rintoja vasten, jotta saadaan aikaiseksi mahdollisimman laaja
ihokontakti vauvan ja vanhemman valilla. Vastasyntynyt on pystysuorassa asennossa
vanhemman rinnuksilla. Lopuksi vastasyntyneen padlle asetetaan peitto. Kenguruhoito
aloitetaan vahintddn 15 minuuttia ennen toimenpiteen suorittamista ja siihen voidaan myos
yhdistad makean liuoksen annostelu samanaikaisesti kivunhoidon tehostamiseksi. (Oliveira
& Santos 2012)

Makeat liuokset

Kivunhoidossa kéytettyja suun kautta annettuja makeita liuoksia ovat glukoosi ja sakkaroosi.
Néiden liuosten aiheuttamat sivuvaikutukset ovat vahaisia. Kaytetyn sakkaroosiliuoksen
pitoisuus vastasyntyneillda on yleensa 24% ja glukoosiliuoksen 20-30%. Keskosten
kivunhoidossa tulee kuitenkin kayttad laimeampia liuoksia, silla vahvemmat liuokset voivat
lisatd sivuvaikutusten riskid. Makeita liuoksia suositellaan annettavaksi ennen kivuliaita
toimenpiteitd, mutta myds niiden jélkeen, jotta menetelmé olisi mahdollisimman tehokas.
(Witt et.al. 2016)

Sakkaroosia voidaan antaa vastasyntyneille 0,5 ml suun kautta 2 minuuttia ennen
toimenpidettd. (Oliveira & Santos 2012). Sen kayttoon liittyy kuitenkin rajoitus, jonka
mukaan sité tulee annostella korkeintaan kahdeksan kertaa vuorokauden aikana. Sit4 ei tule
myoskéan kayttdd sedaation yhteydessd. (Krishnan 2013). 30% glukoosiliuosta voidaan
puolestaan antaa taysiaikaisille vastasyntyneille 0,3-1 ml ja keskosena syntyneille 0,3-0,5
ml. Glukoosin annosteluun liittyy kuitenkin muutamia rajoituksia tietyissa ryhmissa. Naita

ryhmi, joille glukoosin antoa ei suositella ovat vastasyntyneet, joiden &idilla esiintyy
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huumeidenkayttod, hyvin pienet keskoset, joiden paino on alle 1000 g, tehohoidossa olevat
vastasyntyneet sekd ne lapset, joilla on nekrotisoivan enterokoliitin, hyperglykemian tai
hyperinsulinismin riski. (Duodecim 2019)

Asentohoito

Asentohoidon tarkoituksena on asettaa vastasyntynyt asentoon, jossa hdnen on mukava ja
rento olla toimenpiteen ajan. Yleisimmin vastasyntynyt asetetaan joko mahalleen tai
kyljelleen. (Sailo & Vartti 2000, s. 155). Vastasyntynyt voidaan myos kapaloida liinaan,
jonka avulla hédnelle pyritddn luomaan mukava ja turvallinen olo ja samalla takaamaan
liikkumattomuus. (Stadtlander 2018). Kipua voidaan myds lievittdd késikapalolla, jossa
vastasyntyneen raajat taivutetaan kohti keskivartaloa. (Committee on fetus and newborn and
section on anesthesiology and pain management 2016)

Saastava hoito

Saastavan hoidon tarkoituksena on altistaa lapsi niin vahille toimenpiteille kuin mahdollista
ja antaa vastasyntyneen levéata riittdvasti toimenpiteiden vélilla. S&&stdvassa hoidossa
mahdollisimman moni toimenpide pyritddn my0s tekemd&n samana ajankohtana. Yksi
séastavan hoidon elementeista on myds ympaéristétekijoiden kontrolli, jossa toimenpiteiden
aikana yritetddn valttda kirkkaita valoja ja kovaa metelid. (Sailo & Vartti 2000, s. 155).

Erityisesti keskosilla valon ja kovan danen sietokyky on huono. (Stolt et.al. 2017, s.14)
Moniaistillinen kivunlievitys

Moniaistillisessa kivunlievityksessd yhdistyy yhteensd neljd muuttujaa; hieronta, &ani,
katsekontakti vastasyntyneeseen ja tuoksu. Tamén neljan muuttujan yhdistelma lievittaa
kipua enemmén kuin ndm& menetelmat kaytettynd yksindédn. Moniaistillisessa
kivunlievityksessé hieronta keskittyy kasvoihin ja selk&an, ja vastasyntyneen annetaan

toimenpiteen ajan olla kyljellaan raajat lahella muuta vartaloa. (Stadtlander 2018)

3.4.2 Farmakologiset kivunlievitysmenetelmét

Farmakologisista kivunlievitysmenetelmista esitelladn opioidit, sedatiivit, parasetamoli ja

paikallispuudutteet.

Opioidit
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Vastasyntyneiden kivunhoidossa kéytettavia opioideja ovat morfiini ja fentanyyli. Niita
voidaan annostella esimerkiksi dreenin laiton sek& mekaanisen ventilaation yhteydessa.
Opioidien kayttoon liittyy kuitenkin tiettyjen sivuvaikutusten riski, kuten hengitysvajaus,
vieroitusoireet, riippuvuus ja sietokyvyn kehittyminen. (Oliveira & Santos 2012).
Haittavaikutusten riskin takia kyseisiéd ladkkeitd annosteltaessa vaikutuksia tuleekin seurata
huolellisesti pidemman aikaa. (Kokki 2015, huhtikuu).

Opioideista fentanyyli on morfiinia selvasti nopeammin vaikuttava kipuldéke. Morfiinin
kanssa tulee huomioida riittdvan aikainen annostelu ja se tuleekin antaa noin 15 minuuttia
ennen toimenpidettd. Morfiinin huippuvaikutus saadaan vasta 45-90 minuutin jalkeen, kun
taas fentanyylilla parhaimman vaikutuksen saaminen kest&4 vain 3-4 minuuttia. Fentanyyli

on ndistd kahdesta myos enemman kaytetty. (Duodecim 2019).

Morfiinia ja fentanyylia voidaan annostella joko kerta-annoksena tai jatkuvana infuusiona.
Opioidit annostellaan vastasyntyneille aina suonensisaisesti. Kerta-annoksena fentanyyli-
annos on taysiaikaisilla vastasyntyneilla 0,5-4 mikrog/kg ja keskosilla 0,5-2 mikrog/kg.
Morfiinin kerta-annokset ovat puolestaan 25-100 mikrog/kg téysiaikaisilla ja 10-50
mikrog/kg keskosilla. (Duodecim 2019)

Sedatiivit

Sedatiiveja voidaan kayttdd opioidiladkityksen tukena hengitystuessa olevilla
vastasyntyneilld, jotta opioidiannokset voitaisiin pitdd pienempind. Yksi useimmiten
kaytetyista sedatiiveista on midatsolaami. Sitd suositellaan kaytettdvaksi ainoastaan
taysiaikaisilla vastasyntyneilld johtuen sen haitallisesta sivuvaikutuksesta keskosilla.
(Lagercrantz et.al. 2015, s. 493)

Midatsolaami on bentsodiatsepiinien ryhmaéan kuuluva l&ddke. (Lagercrantz et.al. 2015, s.
491-493). Sita voidaan annostella suonensiséisesti joko kerta-annoksena tai infuusiona.
Kerta-annoksena taysiaikaisille vastasyntyneille midatsolaamia voidaan antaa 50-100
mikrog/kg. Keskosilla kerta-annosta ei kuitenkaan kaytetd, mutta heille voidaan antaa
midatsolaamia jatkuvana infuusiona. Alle 32. raskausviikolla syntyneille keskosille voidaan
antaa 10-20 mikrog/kg/h ja 32. raskausviikon jéalkeen syntyneille keskosille 25-50
mikrog/kg/h. Taysiaikaisilla vastasyntyneilld vastaava annos on 10-60 mikrog/kg/h.
(Duodecim 2019)

Propofoli on yksi sedaatiossa kaytetyista ladkkeistd ja sen vaikutus on lyhytaikainen. Sen

ké&yton yhteydessa esiintyy kuitenkin alhaisen verenpaineen riski, minka vuoksi sen kéayttoa
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keskosilla tulisi valttaa. (Lagercrantz et.al. 2015, s. 491). Toista sedaatioon kaytettavéaa
la&kettd, kloraalihydraattia voidaan annostella suun kautta tai perdsuolen kautta
taysiaikaisilla ja keskosilla 10-30 mg/kg. (Duodecim 2019)

Parasetamoli

Parasetamoli on hyva kipulééke lievan tai kohtalaisen kivun hoidossa, ja sitd kéytetdan
esimerkiksi kantapadpistosten, teippien poiston ja suonipistosten yhteydessa. (Witt et.al.
2016). Kovan kivun hoidossa parasetamolin antama kivunlievitys ei kuitenkaan ole tarpeeksi
tehokas, mutta sitd voidaan kayttda opioidiladkityksen tukena. Tastd on sivuvaikutusten
riskin ehkaisemisessa hyoty4, silla talla tavoin opioideja voidaan annostella vastasyntyneelle

pienempid méaarié. (Kokki 2015, huhtikuu).

Parasetamolin annostelussa vastasyntyneilla on huomioitava ladkkeen puoliintumisaika.
Taysiaikaisilla laékepitoisuuden puoliintuminen kestaa kahdesta tunnista kolmeen tuntiin,
mutta keskosilla aika on vield pidempi, 4,5-5 tuntia. Keskosilla annosteluvalien pituus
riippuukin raskausviikoista. Esimerkiksi alle 32 viikkoisilla sopivana annosteluvaling
pidetadn 12 tuntia. (Asikainen 2018, huhtikuu)

Parasetamolia voidaan antaa suun kautta Kkerta-annoksena tai suonensisdisesti
latausannoksena ja sen jélkeen lisdannoksina. Kerta-annoksena vastasyntyneille voidaan
antaa 10-15 mg/kg ja latausannoksena 20 mg/kg. Lisdannoksena voidaan antaa 10 mg/kg
maksimissaan 4 kertaa vuorokaudessa, mutta alle 32. raskausviikoilla syntyneill& lapsilla
tdm& annos voidaan toistaa kuitenkin vain korkeintaan kaksi kertaa vuorokaudessa.
(Duodecim 2019)

Paikallispuudutteet

Paikallispuudutteina vastasyntyneilld voidaan kdyttdd muun muassa lidokaiinia ja
tetrakaiinia. EMLA -puudute on yksi tunnetuista lidokaiinia sisaltavista puudutteista. (Witt
et.al. 2016). Sitd voidaan annostella ennen toimenpidetta taysiaikaisille vastasyntyneille
maksimissaan 1 g paikallisesti. Vastaava mé&ard keskosilla on maksimissaan 0,5 g.
(Duodecim 2019). EMLA — puudutteesta ei kuitenkaan ole hyotyd kantapéapistosten
yhteydessa. (Krishnan 2013)
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4 Teoreettinen lahtokohta

Opinnaytetyon teoreettisena lahtokohtana on kaytetty Katie Erikssonin teoriaa
karitatiivisesta hoitamisesta. Katie Eriksson on vuonna 1943 syntynyt suomenruotsalainen
hoitoteoreetikko. ~ Han  valmistui  sairaanhoitajaksi ~ Helsingin  ruotsinkielisesta
sairaanhoitajakoulusta vuonna 1965. Sairaanhoitajatutkinnon lisaksi Eriksson on suorittanut
lukuisia muita koulutuksia ja kirjoittanut my6s muun muassa useita oppikirjoja, mutta

padasiallisesti keskittynyt kuitenkin opetukseen ja tutkimukseen. (Alligood, 2014)

Pohja Erikssonin teorialle karitatiivisesta hoitamisesta alkoi muodostua 1970-luvulla, ja
koko teoria kehittyi valmiiksi vuonna 1986. Sen inspiraation lahteind toimivat useat henkil6t,
muun muassa antiikin Kreikan filosofit Platon, Aristoteles ja Sokrates, ruotsalaiset teologit
Anders Nygren ja Hans-George Gadamer seka suomalaiset filosofit Eino Kaila ja George
von Wright. Teorian luomisessa Eriksson sai apua myo6s professori Peep Koortin

kehittdmasta hermeneutiikan ideasta. (Alligood, 2014)

Eriksson toi teoriansa ensimmaistd kertaa yleison eteen vuonna 1992 International
Association for Human Caring (IAHC) — konferenssissa, joka jarjestettiin Melbournessa,
Australiassa. Kun sama konferenssi jarjestettiin Suomessa vuonna 1997, Erikssonin teoria
alkoi saada myds enemman kansainvélistda huomiota. Konferenssin aiheina olivat

ihmishoiva, rakkaus ja karsimys. (Alligood, 2014)

Erikssonin teoria koostuu yhteensda kymmenestd péaékasitteestd. Naihin kuuluvat karitas,
hoitoyhteys, hoitaminen, karitatiivinen hoitoetiikka, arvokkuus, kutsu, kérsimys sairaudessa,
hoidossa ja eldmassda, kérsivd ihminen, hyvantekevaisyys seka hoivakulttuuri.
Hoivakulttuurin Eriksson mieltad synonyymiksi miljodlle. Sen pohja koostuu erilaisista

kulttuurisista tekijoistd, kuten perinteista ja rituaaleista. (Alligood, 2014)

Karitas puolestaan on Erikssonin mukaan ilmaisu kasitteille rakkaus ja hyvantekevaisyys.
Se on tarked késite niin hoitotieteessa kuin ylipdatdan hoivatydssa. Hoitoyhteys on kahden
henkildn, hoitajan ja potilaan, valilla oleva hyvin l&heinen sidos. Yhteytt4d kuvaavia sanoja
ovat intensiivisyys, 1amp0, laheisyys, arvostus ja rehellisyys. Hoitamisessa jokin ei niin
erityinen halutaan muuttaa erityiseksi. Hoitamisen késite jaetaan kuuteen eri hoivatekijaan,
joihin kuuluvat usko, toivo, rakkaus, hoitaminen, leikki ja oppiminen. Téarkeita siihen

liittyvia kasitteitd ovat myos aarettomyys ja ikuisuus. (Alligood, 2014)
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Karitatiivinen  hoitoetiikka  jaetaan  kahteen eri  osaan; hoitoetiikkaan ja
sairaanhoitoetiikkaan, jossa hoitoetiikka on sairaanhoitajaetiikan ydin. Hoitoetiikassa on
kyse potilaan ja hoitajan vélisesta etiikasta. Siin& korostuu tapa, jolla sairaanhoitaja kohtaa
potilaan hoitotilanteessa. Sairaanhoitoetiikka puolestaan késittdd ne eettiset periaatteet ja
sédannot, jotka ohjaavat ja madrittdvat suuntaa sairaanhoitajan tyodssa ja paatoksenteossa.
(Alligood, 2014)

Erikssonin teorian yksi padkasitteistd, arvokkuus, kuuluu myos karitatiivisen hoitoetiikan
paakasitteisiin. Se jaetaan absoluuttiseen ja suhteelliseen arvokkuuteen. Absoluuttinen
arvokkuus tarkoittaa, ettd ihminen saa tuntea olevansa ainutlaatuinen. Suhteellinen
arvokkuus puolestaan muodostuu ulkoisten tekijoiden, esimerkiksi kulttuurin pohjalta.
Kutsulla tarkoitetaan potilaan pyytdmista hoitoyhteyteen. Kasitteeseen liittyy olennaisesti

vieraanvaraisuus, armoon vastaaminen ja potilaan mahdollisuus lepoon. (Alligood 2014)

Kérsimyksella Eriksson tarkoittaa hyvan ja pahan valistd taistelua. Se on jokaiselle
yksil6llinen kokemus. Karsimys voidaan jakaa kolmeen eri ryhmadn riippuen siitd, mika
aiheuttaa henkilon karsimyksen; karsimys sairaudessa, hoidossa tai elamdssa. Kérsimys

sairaudessa voi johtua joko itse sairaudesta, hoidosta tai hoidon puutteesta. (Alligood 2014)

Hoidosta voi aiheutua kérsimystd, mikali potilasta ei oteta tosissaan, han ei tunne itsedén
tervetulleeksi tai jos potilasta syytetaan jostakin. Elamaésté johtuvan kérsimyksen Eriksson
kéasittaa potilaana olemisena, silld hdnen mukaansa potilas on karsiva ihminen. T&ma juontuu
latinan sanasta patiens, joka tarkoittaa karsimysta. Karsimyksessa henkild menettdé aina
jotakin, mutta hyvantekevaisyyden avulla pystytdan luomaan uusi kokonaisuus. (Alligood
2014)

Erikssonin teoriaan siséltyy joitakin olettamuksia ja vaitteitd. Ndm& muodostavat pohjan
hanen teorialleen. Olettamukset kasittelevat ihmistd, karsimystd, terveyttd, hoitamista ja
yhteyttd. Vaitteet puolestaan késittelevat ilmapiirid, hoitamista, hoitoyhteytta ja terveytta.

Esimerkkejé olettamuksista:

— Ihminen on pohjimmiltaan itsenédinen kokonaisuus, joka koostuu kehosta, sielusta ja

hengesta

— Kaé&rsimys on erottamaton osa eldmé&d. Karsimys ja terveys ovat toistensa

edellytykset.
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— Terveys on enemman kuin sairauden poissaolo. Se tarkoittaa kokonaisuutta ja

pyhyytta.

Esimerkkej& véittdmista ovat:
— Hoitamisen padaihe on karitas.

— Hoitamisen padkategoria on karsimys. (Alligood 2014)

5 Metodi

Opinnaytetyd on tehty kayttden systemaattista Kirjallisuuskatsausta. Té&ssd kappaleessa
kuvailen, millainen systemaattinen kirjallisuustutkimus on metodina ja miten siiné edetaan.
Kappaleessa kerron myos tiedonhaussa kaytetyista rajausmenetelmista,

tiedonkeruumenetelmistd, analyysimetodista ja eettisista kannoista.

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on metodi, jossa systemaattisesti etsitddn tieteellista
kirjallisuutta ja tarkkaillaan sen laatua. Metodi koostuu useasta eri vaiheesta. Sen
ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan tyon kysymykset ja rajaukset, joiden perusteella
tieteellisid artikkeleita valitaan. (Henricson 2017, s. 379-387). Kun tydn kysymykset on
muodostettu, laaditaan tyohon tietopohja. (Gerrish & Lathlean 2015, s. 337)

Seuraavaksi aletaan etsid lahteitd, joiden avulla muodostettuihin tutkimuskysymyksiin
etsitddn vastauksia. Lahteitd voidaan etsid esimerkiksi tietokannoista CINAHL tai PubMed,
rajaukset huomioiden. (Henricson 2017, s. 379-387). Kéaytetyt rajaukset seké tietokannat
kootaan yhteen ja ilmoitetaan opinndytetydssa. (Gerrish & Lathlean 2015, s.101).
Kirjallisuuden valinta ja arviointi muodostuu kahdesta eri vaiheesta. Sen ensimmaisessa
vaiheessa valittu ldhde silmé&illadn nopeasti I&pi otsikko ja tiivistelm& lukemalla. Mikéli
lahde tayttad néiden perusteella tyon tarkoituksen, etsitddn l&hteestd kokonaan luettavissa
oleva versio. (Henricson, 2017, s. 379-387).

Taysversion lataamisen jalkeen tutkimuksista aletaan etsiméan ja tekemaan muistiinpanoja
olennaisimmista seikoista ja tuloksista, joita voidaan kéyttdd opinndytetyon tuloksissa.
Samalla, kun tehdd&n muistiinpanoja, tulee my0ds pohtia tutkimusten laatua.
Opinndytetyohon laaditaan my6s oma kappale tydssd kaytetystd menetelmésta.

Viimeisimpana kirjoitetaan tyon pohdinta, lopputulos ja tiivistelma. Tydssa kaytetyista
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ldhteistd muodostetaan myos tyon loppuun lahdeluettelo. (Gerrish & Lathlean 2015, s. 101,
339-347)

5.2 Valinnat

Kriteereind tyossd kaytettdville materiaaleille olivat aineiston késittelema aihe, Kkieli,
julkaisuaika ja artikkelin tyyppi. Tyohon valittujen artikkeleiden tuli kasitella
vastasyntyneiden kipua seké siihen viittaavia merkkeja tai hoitohenkilokunnan kéyttamia
farmakologisia ja ei-farmakologisia menetelmia vastasyntyneiden kivun lievityksessa. Myos
keskosista kertovat artikkelit valittiin opinndytetyéhon mukaan. Opinnédytetydssa on jatetty
pois ne artikkelit, jotka kasittelivat vastasyntyneiden postoperatiivista kipua ja kroonista

Kipua.

Artikkeleiden kielen tuli olla joko suomi, ruotsi tai englanti ja ne saivat olla korkeintaan 10
vuotta vanhoja, jolloin viimeisin julkaisuajankohta sai siis olla vuosi 2010. Artikkeleiden
vaatimus oli my0s se, ettd ne olivat vertaisarvioituja, ja etta niista [0ytyi kokonaan luettavissa
oleva versio joistakin tiedonhaussa kaytetyista tietokannoista. Tyosta jatettiin pois myds ne

tutkimukset, jotka oli tehty systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena.

Artikkeleita haettaessa kéytettiin seuraavia tietokantoja; Cinahl, Ebsco, Juuli ja Pubmed.
Kéytettyjd hakusanoja eri tietokannoissa olivat “’pain relief”, “newborn”, ”neonatal”, ”pain”,
“analgesia”, “pain measurement”, “assessment”’, neonate” ja ~nonpharmacological”.

Hakusanojen muotoilussa oli apuna Finto -tietokanta.

Artikkelit valittiin tietokantojen hakutuloksista otsikoiden perusteella. Tdman jalkeen niista
luettiin alussa oleva tiivistelmd, ja mik&li se sopi opinndytetyon tutkimuskysymyksiin,
ladattiin artikkeli ja luettiin koko versio. Jotkin artikkeleista jaivat pois siitd syystd, etta
niissa oli keskitytty kuvailemaan pelkastaan keskosia. Artikkelihaut ja saadut tulokset on
esitetty alla olevassa taulukossa. Ebsco — tietokannan yhdessa haussa hakusanat on haluttu

hakea otsikoista, ja tdma rajaus on merkitty hakusanojen peraan (TI)-merkinnélla.
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Taulukko 2. Aineistohaku

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valitut artikkelit
CINAHL Pain + pain measurement 121 3
CINAHL Pain + analgesia 149 3
EBSCO Pain relief + newborn 313 2
EBSCO Neonatal (TI) + pain (TI) + 10 1

assessment (T1)
JUULLI Pain + neonate 7 1
PUBMED Neonatal + pain + 90 3

nonpharmacological

5.3 Sisallonanalyysi

Analyysimetodina opinnédytetydssa on kaytetty sisallonanalyysid. Siséllonanalyysi on
menetelmd, jossa tutkittavista lahteista etsitdan yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia. Lopuksi
nadma lahteista poimitut yhtalaisyydet asetetaan saman ryhman alle, joka kuvaa siind olevia
kasitteitd. (Janhonen & Nikkonen, 2001, s. 23). Siséllonanalyysilla voidaan analysoida sek&
laadullisia eli kvalitatiivisia tutkimuksia ettd maarallisia eli kvantitatiivisia tutkimuksia. Sit4
kaytetdan usein juuri hoiva-alaa koskevissa tutkimuksissa. (Kyngas, Elo, P6lkki, Kaaridinen
& Kanste, 2010).

Siséllonanalyysi koostuu viidestd eri vaiheesta. Sen ensimmaisessa vaiheessa valitaan
ldhteet, joita halutaan analysoida. Seuraavaksi valittujen lahteiden sisaltéon perehdyt&én
tarkemmin. Analyysin kolmannessa vaiheessa aineistosta lahdetddn etsimédan vastauksia
tutkimusongelmiin, jonka jalkeen ndmd vastaukset jaetaan eri ryhmiin. Viimeisessa

vaiheessa pohditaan, onko tehty analyysi luotettava. (Janhonen & Nikkonen, 2001, s. 24)

5.4 Eettinen pohdinta

Opinnaytetydssa pyrittiin lisdédmaan sairaanhoitajien tietdmysta kivunlievitysmenetelmisté
ja merkeistd, joilla vastasyntyneet osoittavat Kipua. Tasta syysta metodiksi valittiin juuri

systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, jotta saataisiin mahdollisimman laaja ja kattava otanta
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kyseisistd merkeistd ja menetelmista aikaisemmin julkaistujen tieteellisten tutkimusten

avulla.

Ty0Oprosessin aikana on myds mietitty jokaiseen tutkimukseen kuuluvia eettisia vaatimuksia.
Etiikka kulkee mukana jo tutkimusprosessin alusta lahtien, kun tutkittava aihe valitaan.
Aiheen valinnassa on hyva miettia tutkimuksen merkittavyyttd ja hyotyja. Tutkimusta
tehtdessa on myo0s tarkedd, ettd siitd koituvat haitat ovat mahdollisimman pienet.
(Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen, 2013, s. 218)

Tyossa kerrotuilla tuloksilla tulee myds aina olla jokin ldhde, johon tieto perustuu. On
tarkead, ettd naisté l&hteistd saadut tulokset esitetadn niin, kuin ne on lahteessa ilmaistu, eika
tuloksia muunnella. Tuloksista kerrottaessa on tarke&é ottaa huomioon, ettei Kirjoittaessaan
kayta plagiointia. Plagioinnilla tarkoitetaan, etta toisen kirjoittamaa tekstia kéytetadn omana
ilman, ettd ilmoitetaan, mista lahteesta tieto on hankittu. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, s. 218-225)

6 Tulokset

Opinnaytetytssa on systemaattisen Kirjallisuustutkimuksen avulla etsitty vastauksia tyon
alussa esiteltyihin tutkimuskysymyeksiin, ja jaettu tulokset siten kolmeen eri ryhmaan. Namé
ryhmdat  ovat  vastasyntyneen  Kkivusta  kertovat  merkit, ei-farmakologiset
kivunlievitysmenetelmét ja farmakologiset kivunlievitysmenetelmat. Ei-farmakologiset ja

farmakologiset kivunlievitysmenetelmét on edelleen jaettu pienempiin alaryhmiin.

Tuloksissa on mukana yhteensa 13 tieteellista tutkimusta, jotka valittiin analysoitaviksi.
Néista nelja késitteli vastasyntyneen kivun arviointia ja siitd kertovia merkkeja, ja loput
kahdeksan ei-farmakologisia ja farmakologisia menetelmid, joita voidaan kayttéa
vastasyntyneen kivun lievittdmisessa. Jotkin tutkimuksista kasittelivat kaikkia néita aiheita.

Alla olevassa taulukossa on esitetty tutkimusta saadut tulokset.
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Taulukko 3. Tulokset

Hengitys
Fvsiologi Saturaatio
ysiologiset Syke
. Verenpaine
Kivusta p.. .
kertovat lhon vari
merkit Itku

Kasvojen ilmeet

Kéyttaytymisen muutokset Kehon Tiikkeet

Lihasjannitys

Vireystila
Ei-ravitseva imeminen
Vanhemmilla mahdollisuus Kenguruhoito
Ei osallistua Ravitseva imeminen
farmakologiset Asentoh_mt_o
menetelmat Kapalointi

Makeutetut liuokset

Sairaanhoitajien kayttamat SHAStAVA hoito

Ympariston kontrollointi

Fentanyyli

SRie Morfiini

Farmakologiset Kloraalihydraatti

menetelmat Sedatiivit Midatsolaami

Propofoli

Dipyroni

Muut laakkeet -
Parasetamoli

6.1 Vastasyntyneen Kivusta kertovat merkit

Vastasyntyneen kivusta kertovat merkit on analyysin pohjalta jaettu kahteen paaryhmaén;
fysiologisiin muuttujiin ja kayttaytymismuutoksiin. Fysiologisiin muuttujiin luettiin
kuuluviksi hengitys, sydamen syke, saturaatio ja verenpaine. Kivusta kertovia
kayttaytymisen muutoksia olivat puolestaan kasvojen ilmeet, itkeminen, lihasjannitys,
kehon liikkeet, vireystila ja ihon vari. Naista kasvojen ilmeet, itkeminen, hengitys, syddmen
syke, saturaatio, kehon liikkeet ja vireystila nousivat esiin jokaisessa analysoidussa
tutkimuksessa.

O’Sullivan, Rowley, Ellis, Faasse ja Keith (2016) kasittelivét tutkimuksessaan Covers ja

PAT (Pain Assessment Tool) -kipumittareita, joissa eri kivusta kertovia merkkeja kuvailtiin
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tarkemmin. Hengityksessé kivusta kertovia merkkejé ovat hengityskatkokset ja -vaikeudet.
Hengitystavassa voi my0s esiintyd muutoksia. Kivusta karsivan vastasyntyneen sydamen
syke voi olla korkea ja heilahteleva ja saturaatio puolestaan hetkellisesti matala.
Verenpainetta mitattaessa voidaan havaita myos heilahtelevuutta seka matalia etta korkeita
arvoja. (O’Sullivan et.al. 2016)

Kasvojen ilmeet oli muutamassa tutkimuksessa jaettu viel& tarkempiin ilmaisuihin. Naita
ilmaisuja olivat kulmien kurtistaminen, silmien siristdminen, suun venyttdminen isoksi,
huulten puristaminen tiukasti yhteen, kielen jénnittdminen, leuan vapiseminen ja nena-
huulipoimun muodostuminen. (Polkki, Korhonen & Laukkala 2018). Kahdessa
tutkimuksessa kidvi my0s ilmi pupillien laajentumisen olevan yksi ilmaisuista. (O’Sullivan
etal. 2016; Andersen, Munsters, Vederhus & Gradin 2017). Muutamat tutkimukset
korostivat, ettei kasvojen ilmaisuja tulisi kayttdd yksinddn Kkivun arvioinnissa, silla
esimerkiksi jotkin sairaudet tai laitteet, kuten hengitystuki, voivat muuttaa kasvojen
ilmaisuja, jolloin ne eivdt ole tarpeeksi luotettava arviointikohde yksindéan. (Polkki,
Korhonen, Axelin, Saarela & Laukkala 2014; P6lkki et.al. 2018)

Kun vastasyntyneelld on kipua, han voi jannittda vartalonsa, ja levittda sormensa tai laittaa
ne nyrkkiin. Raajat ovat usein levitettyina sivulle, ja lapsi saattaa tehda huitomisliikkeita.
Vastasyntyneen itku voi puolestaan olla &aneltddn korkeaa ja lasta on vaikea saada
rauhoiteltua. Itkua arvioitaessa tulee myds ottaa huomioon, ettei se aina valttdmatta tuota
kaikilla vastasyntyneilld a4antd, vaan se voi olla ainoastaan silmin néhtavissa. Vastasyntynyt
voi olla joko jatkuvasti hereilld ja levoton tai heréilld jaksoissa kivuliaan toimenpiteen
aikana. Variltadn vauva voi olla punakka tai kalpea ja hdnen kdmmenensé voivat hikoilla.
(O’Sullivan et.al. 2016)

6.2 Ei-farmakologiset menetelméat

Vastasyntyneiden toimenpiteestd aiheutuva Kkipu jatetddn huomattavan usein hoitamatta.
(Orovec, Disher, Caddell & Campbell-Yeo 2019). Kun kipua hoidetaan, kaytetddn
menetelméana useammin ei-farmakologisia menetelmi& kuin farmakologisia. (Maciel et.al.
2019; Ramos et.al. 2019; Sposito et.al. 2017; Costa et.al. 2017). Ei-farmakologisten
menetelmien kayttd ei rajaudu vain yhteen menetelméén kerrallaan, vaan kivunhoidossa
menetelmédn kanssa voidaan hyddyntda jotakin toista ei-farmakologista menetelméaa tai

jotakin farmakologisen ryhmén menetelmistd. (Orovec et.al.2019)
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Analyysin perusteella ei-farmakologiset menetelmat vastasyntyneen kivunhoidossa jaettiin
sairaanhoitajien kayttdmiin menetelmiin sek& keinoihin, joissa vanhemmat voivat olla
osallisena. Sairaanhoitajien kayttdmia menetelmid, joita tutkimuksissa havaittiin, olivat,
kapalointi, makeutetut liuokset, saastdvd hoito ja ymparistotekijoiden kontrollointi.
Menetelmat, joissa pystyttiin hyddyntdmaan vanhempien l&sndoloa, olivat puolestaan
ravitseva imeminen, kenguruhoito, asentohoito ja ei-ravitseva imeminen. Eniten néista
analysoiduissa tutkimuksissa toistuivat ei-ravitseva imeminen, ravitseva imeminen ja

makeutetut liuokset.

Makeutettuihin liuoksiin luettiin analyysisséa kuuluviksi glukoosi ja sakkaroosi. Sakkaroosin
todettiin muutamissa  tutkimuksissa ~ olevan  tehokkain ei-farmakologinen
kivunlievitysmenetelmd (Kumar, Sharma, Rathour, Karol & Karol 2020; Yilmaz & Arikan
2010). Sakkaroosin yhdistaminen ei-ravitsevaan imemiseen teki Kivunlievityksesta vieléa
tehokkaampaa (Moraes & Freire 2019). Sakkaroosin kayttoon liittyy kuitenkin tiettyja
rajoituksia liittyen vastasyntyneen painoon ja raskausviikkoihin. Painorajoituksena
annostelussa on vahintddn 1500 g paino ja syntymd vahintddn 31. raskausviikolla.
(O’Sullivan et.al. 2016)

Ravitsevaan imemiseen luettiin didinmaidon annosteleminen vastasyntyneelle ja
imettdminen. Vastasyntyneen imetyksessa yhdistyy samaan aikaan myos ihokontakti didin
ja vastasyntyneen vélilla sekd imurefleksi. (Kumar et.al. 2020). Asentohoito-kategoriaan
lukeutuivat késikapalo ja vastasyntyneen pitdminen eri asennoissa toimenpiteen ajan,
esimerkiksi vatsallaan oleminen. (Sposito et.al. 2017). Séastava hoito kasitti puolestaan
vastasyntyneen mahdollisimman véhaisen késittelyn ja ymparistotekijat d4nen ja valon

kontrolloinnin toimenpiteen aikana.

6.3 Farmakologiset menetelmat

Farmakologiset menetelmét jaettiin analyysissd kolmeen ryhmaéan; opioidit, sedatiivit ja
muut kivunhoidossa kéytetyt la&kkeet. Opioideihin lueteltiin fentanyyli ja morfiini,
sedatiiveihin midatsolaami, propofoli ja kloraalihydraatti ja muihin kivunhoidossa
kaytettaviin la&kkeisiin parasetamoli ja dipyroni. Selvasti eniten tutkimuksissa toistuvat

menetelmaét la&kkeelliseen kivunlievitykseen olivat fentanyyli, morfiini ja midatsolaami.

Ladkkeellisessa kivunlievityksessé opioidit olivat useimmin kaytettyja menetelmid. (Ramos
et.al. 2019; Moraes & Freire 2019; Carbajal et.al. 2015). Naista suositumpi oli fentanyyili.

(Maciel etal. 2019; Costa et.al. 2017). Parasetamolin kaytté oli muita ld8keryhmié
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vahdisempad. (Moraes & Freire 2019). Parasetamoli on useimmin kaytetty ladke
noninvasiivisessa ja spontaanissa ventilaatiossa. (Carbajal et.al. 2015). Tutkimustulosten
mukaan farmakologisia menetelmid voidaan annostella vastasyntyneille joko ajoittain tai

jatkuvana infuusiona. (Maciel et.al. 2019; Carbajal et.al. 2015)

7 Pohdinta

Pohdinnassa keskityttiin menetelmén ja tulosten tarkasteluun, ja kirjoitettu viimeiseksi
lopputulos. Pohdinnassa kasiteltiin muun muassa menetelmén haasteita, artikkelihaun

haasteita ja kiinnostavia tuloksissa ilmenevia seikkoja.

7.1 Metodin pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli Kirjallisuuskatsauksen avulla kertoa niistd ei-
farmakologisista ja farmakologisista menetelmistd, joilla vastasyntyneen kipua voidaan
lievittdd, sekéd tuoda esiin niitda merkkeja, joiden avulla vastasyntyneiden kipua voidaan
arvioida. Tavoitteena oli 10ytdéd sellaisia menetelmid ja merkkeja, jotka patisivat niin
taysiaikaisilla vastasyntyneilld kuin ennenaikaisesti syntyneill& keskosillakin. Tdman vuoksi
tyon tuloksissa on pyritty kayttamaan artikkeleita, jotka ottivat molemmat ryhmat huomioon.
Keskosista kertovia artikkeleita 16ytyi hakusanoilla huomattavasti enemman kuin
taysiaikaisista tai ylipaatddn yleisesti vastasyntyneista kertovia, mika toi artikkeleiden
hakuun hieman lisghaastetta.

Pyrin valitsemaan opinndytety6hon artikkeleita, jotka esittelivat mahdollisimman kattavasti
vastasyntyneiden eri kivusta kertovia merkkeja seké ei-farmakologisia ja farmakologisia
kivunlievitysmenetelmid. Lisdhaastetta prosessiin toi se, ettd suurin osa kattavista ja
sopivista artikkeleista oli julkaistu ennen vuotta 2010, joka oli alaraja artikkeleiden
julkaisuvuodelle. Vastasyntyneiden kipua on késitelty ja tutkittu eniten ennen téta vuotta.
Ei-farmakologisista menetelmisté kertovia artikkeleita 10ytyi myds huomattavasti enemman
suhteessa farmakologisista menetelmista kertoviin, mika johti siihen, ett4d hakusanoja piti
kehitelld mahdollisimman paljon, jotta niilld 16ytyisi sopivia artikkeleita myds

farmakologisista menetelmisté.

Opinndytetydhon on Suomessa tehtyjen tutkimusten liséksi pyritty valitsemaan tutkimuksia
mahdollisimman maailmanlaajuisesti, jotta vastasyntyneiden kivunhoidossa kaytetyista

arviointikdytanngistd ja hoitomenetelmistd saataisiin mahdollisimman laaja kuva.
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Opinnaytetydssa kaytetyissa tutkimuksissa on mukana niin pohjoismaita kuin myds muita
maita. Yhdessa tutkimuksessa on myo6s koottu farmakologisten menetelmien kdytto useissa

eri Euroopan maissa samaan tutkimukseen, ja vertailtu kaytantoja siten keskenaan.

7.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytetytssa pyrittiin tuomaan sairaanhoitajille, mutta myods vanhemmille, kattavaa
tietoa vastasyntyneiden kivunhoidosta. Tietoa etsittiin tyohon valituista tieteellisista
tutkimuksista kysymysten avulla, jotka kasittelivét vastasyntyneiden kivun arviointia seka

ei-farmakologisia ja farmakologisia menetelmié kivun lievitykseen.

Tutkimusten avulla saatiin hyvin kattava vastaus tutkimuskysymyksiin. Tuloksissa mainitut
kivusta kertovat merkit jaettiin sisallénanalyysin perusteella fysiologisiin muuttujiin ja
kayttaytymismuutoksiin. Ei-farmakologiset menetelmat puolestaan jaettiin keinoihin, joissa
vanhemmat voivat olla osallisena seka keinoihin, joita sairaanhoitajat voivat tydssaan
hyodyntdd. Farmakologisissa menetelmissa keinot jaettiin ld4&keryhmien mukaan
opioideihin, sedatiiveihin ja muihin ladkkeisiin.

Kivun arvioinnista kirjoitettaessa kaytetyissa tutkimuksissa melkein jokaisessa oli mainittu
kaikki tassékin tyossa tuloksina saadut Kivusta kertovat muutokset fysiologiset muuttujissa
ja kaytoksessd, tosin pienilla eroavaisuuksilla ilmaisuissa tutkimusten valilla. Verensokerin
mittaus oli kuitenkin yksi fysiologisista muuttujista, joka ilmeni vain yhdessa tutkimuksista.
Toisaalta esimerkiksi Maciel et.al. (2019) korostavat tutkimuksessaan, ettd ylimaaraisia
toimenpiteitd, joista aiheutuva haitta on suurempi kuin hyoty, tulisi valttaa ja korostavat

séastdvan hoidon merkitysta.

Myo6s Santos et.al. (2015) totesivat tutkimuksessaan kivun johtavan karsimykseen
vastasyntyneilla. Ylimaaraisten toimenpiteiden vélttdminen on yhteydessd myods Katie
Erikssonin teoriaan Karitatiivisesta hoitamisesta, jonka yksi paakésitteista on karsimys, ja
tassa tapauksessa kyse on erityisesti hoidon puutteesta aiheutuvasta karsimyksesta, mikéli
vastasyntyneiden Kkipua ei lievitetd. Teoria korostaakin, ettd karsimyksessa ihminen
menetta4 jotakin. Karsimyksesté yritetddn kuitenkin paasté eroon sovinnon avulla. (Alligood
2014). Karsimys ei siis ole tavoiteltava asia, vaan sitd yritetddn véalttaa, ja td4han voidaan

paéasta kipua lievittdvan hoidon avulla.

Teoriaa voidaan hyodyntdd muutoinkin kuin vain puhuessa karsimyksestd. Teorian toista

paakaésitteistd, karitatiivista hoitamista, tulisi hy6dyntéé vastasyntyneitd hoidettaessa, niin
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kivunlievityksessa kuin yleisestikin. Vastasyntyneill& on yhtaldinen oikeus saada hyvaa ja
valittdvad hoitamista etenkin kipuunsa. Huolimatta siitd, ettei heilld ole samanlaisia
mahdollisuuksia kertoa kivusta (Witt et.al. 2016), on heill& yhtaldinen oikeus tulla kuulluiksi
muulla tavoin, ja saada kutsu hoivayhteyteen ja sen kautta saada Karitatiivista hoitoa, niin

kuin Erikssonin teoriassa myos ilmaistaan. (Alligood 2014)

Yksi kiinnostava huomio on my6s Orovec et.al. (2019) tekeméssa tutkimuksessa, jossa
todettiin kaikista ennenaikaisimpina syntyneiden keskosten saavan vahiten kivunlievitysta.
Tutkimus on myds suhteellisen uusi, mika viittaa siihen, ettei tdma ilmié ole mitenkaan
vanha havainto. Se on kuitenkin huolestuttavaa, silla kaikilla vastasyntyneilld huolimatta
raskausviikoista, joilla lapsi on syntynyt, pitéisi olla yhtéldinen oikeus yhta tehokkaaseen
kivunlievitykseen. Opinndytetydssa kdy myos ilmi, etta juuri keskoset ovat erityisen herkkié
kivusta aiheutuville haittavaikutuksille. (Witt et.al. 2015)

7.3 Lopputulos

Vastasyntyneiden kivunhoitoon on kehitelty useita kipua lievittavid menetelmi& ja kipua
arvioivia mittareita. Sairaanhoitajien tieto kivunhoidosta ja -arvioinnista mutta myoés eri
menetelmien ja kipumittareiden kéyttd osoittautui kuitenkin muutamissa tutkimuksissa
selvasti puutteelliseksi. Samaa tietdmysta tulisi tulevaisuudessa kartoittaa enemman myos
Suomessa, jotta mahdollisia koulutuksia hoitohenkil6kunnalle voidaan lisatd ja

vastasyntyneiden kivunhoito saadaan sdaannollissmmaksi ja suuremmaksi osaksi hoitotyota.

Toinen erityistd huomiota ansaitseva seikka on farmakologisten menetelmien kayttd
vastasyntyneiden kivunlievityksessa. Monet analyysissa kaytetyista tutkimuksista tutkivat
vain, mitd farmakologisia ja ei-farmakologisia menetelmid vastasyntyneiden
kivunlievityksessa kaytetaan, ja ei-farmakologisten menetelmien tehokkuutta verrattiin
keskenaan, samoin farmakologisten. Tulevaisuuden tutkimuksissa olisi kuitenkin tarkeaa
verrata ei-farmakologisia ja farmakologisia menetelmid keskendan. Olisi hyva tutkia,
voidaanko yhdistamallad ei-farmakologisia menetelmid saada riittdvd Kivunlievitys
verrattuna farmakologiseen menetelméan. Tai millainen tulos saadaan esimerkiksi
parasetamolilla ja ei-farmakologisella menetelmalla verrattuna opioideihin. N&in voitaisiin
mahdollisesti ainakin véhentdd opioidien kayttda vastasyntyneiden kivunlievityksessa

entisestadn ja saada opioidien mukana tulevien haittavaikutusten riski minimoitua.
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Tutkimus
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Metodi

Tulokset

Osallistujat

Kasitelty aihe

Andersen, R.D., Munsters, J.M.A.,
Vederhus, B.J. & Gradin, M.
(2018)

Pain assessment practices in
Swedish and Norwegian neonatal
care units

Kuvailla ja vertailla
kéytantoja
kivunarviointiin
ruotsalaisissa ja
norjalaisissa
vastasyntyneiden teho-
osastoilla.

Tutkimusta varten kehitettiin
kyselylomake, johon Ruotsin ja
Norjan vastasyntyneiden teho-
osastojen ylihoitajat vastasivat.

86,5% kyselyyn vastanneista raportoi, ettd osastolla
arvioidaan Kipua, ja suurin osa néisté osastoista
kaytti myods kipumittareita arvioinnin tukena.
Ruotsissa kéytetyin mittari oli ALPS ja Norjassa
EDIN-kipumittari. Useimmin arvioituja kivun
ilmaisuja olivat kasvojen ilmeet, kehon liikkeet,
itku, hengitys, lihasjannitys ja vireystila.

52 ylihoitajaa

Kivun arviointi

Carbajal, R., Eriksson, M.,
Courtois, E., Boyle, E., Avila-
Alvarez, A., Andersen, R.D., ...,
Anand, K.J.S. (2015)

Sedation and analgesia practices in
neonatal intensive care units
(EUROPAIN): results from a
prospective cohort study

Selvittad eri Euroopan
maiden kivunlievitys-
ja sedaatio- kaytantoja
vastasyntyneilld, jotka
saavat hengitystukea.

Jokaisesta maasta valittiin yksi
vastuuhenkild, joka kerasi tietoja
maassa kaytetyista hengitystuen
muodoista, kivun arvioinnista,
vieroitusoireista ja kipulaakitys ja
sedaatio kaytanndista.

Kaytettyja opioideja olivat morfiini, fentanyyli ja
sufentaniili. Sedatiiveja, joita kaytettiin, olivat
midatsolaami, kloraalihydraatti ja fenobarbitaali.

Y leisimmat anesteetit olivat ketamiini ja propofoli.

18 Euroopan
maata

Kivunlievitys

Costa, T., Rossato, L.M., Bueno,
M., Secco, I.L., Sposito, N.P.B.,

Kuvailla
sairaanhoitajien

Tutkimusta varten kehitettiin
kyselylomake, jolla kartoitettiin

84,3% sairaanhoitajista kaytti joitakin
kivunlievitykseen tarkoitettuja menetelmié.

51
sairaanhoitajaa

Kivun arviointi
&

Harrison, D. & Freitas, J.S.D. (2017) | tietdmysté ja kdytantdja | sairaanhoitajien tietdmysta ja Kéytettyja farmakologisia menetelmia olivat Kivunlievitys
vastasyntyneiden kéytantoja liittyen parasetamoli, fentanyyli ja morfiini. Ei-
Nurses’ knowledge and practices kivunhoidosta. vastasyntyneiden kivunhoitoon. farmakologisia menetelmia olivat puolestaan
regarding pain management in makeutetut liuokset, ei-ravitseva imeminen ja
newborns asentohoito. 34,7% vastaajista kertoi, ettei koskaan
ole kayttanyt kipumittaria.
Kumar, P., Sharma, R., Rathour, S., | Tutkia eri ei- Vastasyntyneille annettiin Kivunlievitykseen kdytettyja menetelmié olivat 300 Kivunlievitys
Karol, S. & Karol, M. (2020) farmakologisten hepatiitti B -rokotus. Heidéat tutkimuksessa sakkaroosi, imetys, ei-ravitseva vastasyntynytta
kivunlievitys jaettiin ryhmiin, joista 5 ryhméssé | imeminen, keinutus ja tislattu vesi. KaikKki

Effectiveness of various
nonpharmacological analgesic
methods in newborns

menetelman tehokkuutta
vastasyntyneiden
kivunlievityksessa

annettiin jotakin kivunlievitysta.
Kipuvastetta arvioitiin DAN-
kipumittarilla ja itkun kestolla.

kaytetyistd menetelmisté lievittivat vastasyntyneiden
Kipua. Erityisen tehokkaita olivat sakkaroosi, imetys
ja ei-ravitseva imeminen.
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Maciel, H.ILA., Costa, M.F., Costa, | Selvittaa Tutkimusta varten kehitettiin Vastasyntyneiden Kivun lievittdmisessa 50 Kivunlievitys
A.C.L., Marcatto, J.D.O., Manzo, vastasyntyneiden lomake, johon sairaanhoitajat kéytettiin huomattavasti enemman ei- vastasyntynytta
B.F. & Bueno, M. (2019) kivunlievityksessa kerasivat tietoja vastasyntyneistd, | farmakologisia menetelmia kuin farmakologisia.
kéytettavia suoritetut kivuliaat toimenpiteet ja | Farmakologisista menetelmisté kaytetyin oli
Pharmacological and farmakologisia ja ei- kipua lievittavien menetelmien fentanyyli ja ei-farmakologisista menetelmista
nonpharmacological measures of farmakologisia kaytto ja tyyppi. kaytetyin oli asentohoito.
pain management and treatment menetelmia.
among neonates
Moraes, E.L.L. & Freire, M.H.S. Selvittaa kivuliaat ja Tutkimusta varten kehitettiin Kivuliaita toimenpiteitd olivat mm. teippien 65 Kivunlievitys

(2019)

Painful and stressful procedures
and analgesia in newborns from the
viewpoint of professionals

stressaavat
toimenpiteet seka
menetelmat
vastasyntyneiden
kivunlievitykseen.

kyselylomake, terveydenhuollon
ammattilaiset vastasivat.

poisto, ja laskimo-, valtimo- ja lannepistokset.
Stressaavia toimenpiteitd puolestaan olivat mm.
kanyylin poistaminen ja ekstubaatio. Kéytettyja
menetelmid kivunlievityksessé olivat mm.
fentanyyli, midatsolaami, ei-ravitseva imeminen
ja kenguruhoito.

terveydenhuollon
ammattilaista

Orovec, A., Disher, T., Caddell, K.
& Campbell-Yeo, M. (2018)

Assessment and management of
procedural pain during the entire
neonatal intensive care unit
hospitalization

Tutkia kivun arviointi
ja kivunhoito-
kaytantoja
vastasyntyneilla

Sairaanhoitajat kerésivét tietoa
kivuliaista toimenpiteist,
kivunlievitykseen kaytetyista
menetelmistd, ja arvioivat kipua
PIPP-kipumittarilla.

Yleisimmat kivuliaimmat toimenpiteet olivat
kantapéapistos, hengitysteiden imeminen ja
teippien poisto. 58% toimenpiteisté tehtiin ilman
kivunlievitysté. Erittdin ennenaikaisena
syntyneet lapset saivat kaikista véhiten
kivunlievitysta.

242 keskosta

Kivun arviointi
&
Kivunlievitys

O’Sullivan, A.T., Rowley, S., Ellis,
S., Faasse, K. & Petrie, K.J. (2016)

The Validity and Clinical Utility of
the COVERS Scale and Pain
Assessment Tool for Assessing Pain
in Neonates Admitted to an
Intensive Care Unit

Arvioida COVERS ja

PAT (Pain Assessment
Tool) -kipumittareiden
kelpoisuutta ja kliinista

hyotyé.

Sairaanhoitajat ja aidit arvioivat
vastasyntyneiden kipua
kantapaapistoksen aikana Covers
ja PAT -kipumittareilla.
Arvioinnin jalkeen sairaanhoitajat
vastasivat kyselyyn, joka kartoitti
kipumittareiden kliinista hyotyd ja
soveltuvuutta.

Kummankin kipumittarin havaittiin olevan
luotettavia ja pétevia vastasyntyneiden kivun
arvioinnissa. Hieman yli puolet sairaanhoitajista
kertoi suosivansa COVERS -kipumittaria
enemman kuin PAT -kipumittaria.

72
sairaanhoitajaa
&
80
vastasyntynytta

Kivun arviointi




Tutkimus

Tarkoitus

Tulokset

Osallistujat

Kasitelty aihe

Polkki, T., Korhonen, A., Axelin, Kehittdd NIAPAS- Vastasyntyneita tarkkailtiin Tutkimuksessa havaittiin 8 eri kivusta kertovaa | 34 Kivun arviointi
A., Saarela, T. & Laukkala, H. kipumittari ja tutkia sen | toimenpiteen kolmessa eri merkkid, joita olivat vireystila, kasvojen ilmeet, | vastasyntynyttd
(2014) kelpoisuutta, vaiheessa sdngyn viereen itku, lihasjannitys. reaktio hoitoon, hengitys,
luotettavuutta, asetetulla videonauhurilla: 1 syke ja saturaatio. Mittarin kelpoisuuden,
Development and preliminary soveltuvuutta ja minuutti ennen toimenpidetta, luotettavuuden, soveltuvuuden ja kliinisen
validation of the Neonatal Infant Kliinista hyotya toimenpiteen aikana ja 1 minuutti | hyddyn osoitettiin tutkimuksessa olevan hyva.
Acute Pain Assessment Scale vastasyntyneiden kivun | toimenpiteen jalkeen.
(NIAPAS) arvioinnissa.
Polkki, T., Korhonen, A. & Tutkia sairaanhoitajien | Tutkimusta varten kehitettiin Kipua arvioitiin usein fysiologisten muuttujien 294 Kivun arviointi

Laukkala, H. (2018)

kasityksia

kyselylomake, johon

ja kayttaytymismuutosten avulla. Tuloksista

sairaanhoitajaa

&

vastasyntyneiden kivun | sairaanhoitajaa vastasivat koskien | k&vi myos ilmi, ettd sairaanhoitajat kayttavat Kivunlievitys
Nurses’ perceptions of pain arvioinnista ja vastasyntyneiden Kivun arviointia | kipumittareita kivun arviointiin vain harvoin.
assessment and management hoidosta. ja hoitoa. Tulosten mukaan kivun hoidossa kaytettiin usein
practices in neonates: a cross- fyysisid menetelmié ja sakkaroosia.
sectional survey
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