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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vastasyntyneiden ja keskosten
kivunhoitoa seka kivun arviointia. Tavoitteena oli tuoda esille vastasyntyneiden
ja keskosten kivun arvioimisen téarkeys sekad nostaa esille ladkkeettoméan kivun-
hoidon kaytto ladkehoidon rinnalla.

Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena. Sen tavoit-
teena oli koota kattavasti tietoa aiempien tutkimusten pohjalta ja muodostaa
siitd selkea kokonaisuus. Tiedonhaku suoritettiin kevaalla 2013 kayttaden apuna
Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-portaalia. Tietokantoina kaytettiin Aleksia,
Melindaa, Artoa, Terveysporttia, OVIDia ja PubMedid. Aineisto koostui yhdek-
sasta artikkelista ja yhdesta pro-gradusta. Kaksi artikkeleista oli englanninkieli-
sia.

Aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia kayttden. Tu-
loksista ilmeni, ettd sairaanhoitajat arvioivat vastasyntyneiden ja keskosten ki-
pua oman intuitionsa, koulutuksensa ja kokemuksensa pohjalta. Kansainvalis-
ten kipumittareiden kaytto on jadnyt Suomessa vahaiseksi. Vaikka sairaanhoita-
jat arvioivat samoja asioita kuin kipumittarit mittaavat, kipumittareiden kaytto
tekisi arvioinnista systemaattisempaa. Tulosten mukaan laakkeettomia kivun-
lievityskeinoja pidetaan ensisijaisena vastasyntyneiden ja keskosten kivunhoi-
dossa. Kaytetyimpia menetelmid ovat asentohoito, kapalointi ja glukoosiliuok-
sen kayttd. Laakkeellisista kivunlievitysmenetelmistd opioideja on kaytetty
useimmiten. Kivun arviointiin ja hoitoon vaikuttavat useat tekijat, jotka voivat olla
sairaanhoitajasta tai hoitoyksikoista lahtdisin olevia ja hoidollisia tai ulkoisia teki-
joita.

Opinnaytetyon tutkimustulokset antoivat uutta nakdkulmaa vastasyntyneiden ja
keskosten kivunhoitoon. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa, mink& vuoksi
Suomessa kipumittareiden kaytté on ollut tdhan asti vahaista. Toisena aiheena
voisi olla lastenosastolle yhtenaisten kivunarvioinnin ja kirjaamisen ohjeiden
kehittaminen.
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The purpose of this study was to find out newborn and premature infant pain
management and pain assessment. The aim was to highlight the importance of
pain assessment in neonates and premature infants as well as bring out drug-
free pain management alongside of the use of medication.

This study was carried out as a systematic literature review. The aim was to
gather comprehensive information based on previous studies, and form total
overview. The data was collected in spring 2013 from Saimaa University of Ap-
plied Science’s Nelli- information portal. Arto, Melinda, Aleksi, Terveysportti,
OVID and PubMed databases were used to find the material. The material con-
sisted of nine articles and one Master’s thesis.

The data were analyzed by data-oriented content analysis. Results were formed
according to the research questions. The results showed that nurses evaluate
newborn and premature infant pain based on their intuition, education and ex-
perience. Pain metrics are very seldom used in Finland. However, use of the
pain metrics would make assessment more systematic. According to the re-
sults, drug-free pain management is the primary treatment in newborn and
premature infants. The most commonly used methods are position of treatment,
swaddling and the use of glucose. In medications, the most widely used are
opioids. Pain assessment and pain management are affected by several factors
which might originate from nurses or nursing units, and include both therapeutic
or external factors.

Study research provided a new perspective for treatment of pain of newborns
and premature infants. Further study might explore why pain metrics are used
so rarely in Finland. Another topic for further study could be the development of
uniform guidelines for pain assessment and documentation.

Keywords: pain, newborn, premature, pain assessment, pain management, sys-
tematic literature review
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata vastasyntyneiden ja keskosten Ki-
vunhoitoa seka kivun arviointia. Teemme opinnaytetydomme systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla kokoamme tutkittua tietoa yhteen vas-
tasyntyneiden ja keskosten kivunlievityksesta seka kivun arvioinnin menetelmis-
td. Vastasyntyneiden ja keskosten kipua sekéa kivunlievitystd on alettu tutkia
vasta 1980-luvulla (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 436). Aiemmin on uskottu,
etteivat vastasyntyneet tunne kipua, ja vauvojen kivunlievitys on ollut todella
vahaista (Polkki 2008, 17-22).

Vastasyntyneiden lasten kivun tunnistaminen ja sen hoito on tarkeaa, silla
useissa tutkimuksissa on todettu varhaisen kipukokemuksen aiheuttavan “ki-
pumuistin®, joka mydhemmin nakyy poikkeavina kipureaktioina jonkin uuden
kivun yhteydessa (Kalso ym. 2009, 439). Keskosten hoidossa tulisi tarkastella
kokonaisvaltaisesti kipua, silla hoito on usein uuvuttavaa ja stressaavaa lapselle
(Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 192). Vastasyntyneiden ja kes-
kosten kivunhoidon tekee haasteelliseksi se, etteivat lapset pysty sanallisesti
iimaisemaan kivuntuntemuksiaan. Vastasyntyneiden ja keskosten hoidosta
paattavilla henkil6illa on suuri vastuu. (Korhonen 1996, 60.) Haluamme opin-
naytetydssamme selvittda sita, millaisia kivunhoidon menetelmié vastasyntyneil-

le ja keskosille hoitohenkilokunnalla on kaytossa ja miten he arvioivat kipua.

Hammersin ym.(1994), Breaun ym. (2004), Simonsin ja MacDonaldin (2004)
tutkimusten mukaan lasten kivunarviointiin vaikuttavat useat tekijat; kuten hoita-
jilen omat asenteet, koulutus sek& kokemus. Koulutuksen puutteen on todettu
olevan suurin este kivunhoidon toteutumiselle. (POolkki, Pietilda, Vehvilainen-
Julkunen & Korhonen 2009a, 28-34.) Tulevina sairaanhoitajina ndemme tar-
kedna, ettd vastasyntyneiden ja keskosten kivunhoitoa kehitettaisiin yhd enem-
man nykypaivana. Siind missé aikuisilla on oikeus saada tehokasta kivunhoitoa,

on my@s vastasyntyneilla eettinen oikeus saada hyvaa kivunlievitysta.



Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan ammattiaan harjoittavalla sairaan-
hoitajalla on velvollisuus jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan, mika nousee tar-
kedédn asemaan vastasyntyneiden ja keskosten hoitotydssa (Sairaanhoitajaliitto
2013). Yhteistyossa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin lastenosaston kans-
sa opinnaytetydomme idea muotoutui. Toivomme, ettd tamé&n opinnaytetydn
my6ta hoitohenkilokunta saisi lisaa tietdmysta aiheesta, jota se pystyisi kaytta-

maan hyoddyksi tydssaan.

2 Vastasyntynyt ja keskonen

Olemme tarkastelleet tyéssamme vastasyntyneiden ja keskosten kivunhoitoa
seka sen arvioinnin menetelmia. Vastasyntynyt ja keskonen ovat keskeisia kéa-
sitteita tydssamme. Raskausaika on merkittdvaa aikaa vanhemmille, silla silloin
alkaa kasvaminen vanhemmuuteen. Raskauden kesto on viimeisten kuukautis-
ten alkamispaivasta laskettuna keskim&éarin 40 viikkoa. Vaihteluvali taysiaikai-
sessa raskaudessa on 38-42 viikkoa eli 266—294 vuorokautta. Syntyma ja sen
jalkeiset paivat ovat kriittista aikaa vastasyntyneelle. Silloin lapsi totuttelee koh-
dun ulkopuoliseen elamaan ja sen elimistossa tapahtuu muutoksia. Normaalista
raskaudesta ja synnytyksesta huolimatta vastasyntynyt voi olla huonokuntoinen
ja tarvita tehohoitoa. (Eskola & Hytonen 2005, 94, 254.)

2.1 Vastasyntynyt

Vuonna 2011 Suomessa syntyi 60 258 lasta. Vastasyntyneeksi méaaritellaan
alle 28 vuorokauden ikaiset lapset. Ensimmaisten neljan elinviikon eli vastasyn-
tyneisyyskauden ongelmien vuoksi kaikista vastasyntyneista yli 10 % tarvitsee
sairaalahoitoa. Taysiaikaisesti syntyneeksi maaritellaan 37 raskausviikon jal-
keen syntynyt lapsi. Lapsi on silloin noin 50 cm pitka ja painaa noin 2500-4500
g. (Haapio, Reen & Salonen 2000, 149; Katajaméki 2004, 52; Tapanainen &
Rajantie 2010, 20; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Vastasyntyneet ovat erittéain alttiita kaikille arsykkeille. Taysiaikaisesti vasta-
syntyneelle kipua tuottavat sairaus seka hoitoon ja ymparistoon liittyvat tekijat.
Pelkastaan perushoitoon liittyvat toimenpiteet saattavat olla kivuliaita sairaalle
lapselle. (Haapio ym. 2000, 154.)



2.2 Keskonen

Keskoseksi maaritelladn alle 2500 g painoisena ja raskausviikolla 37 tai sita
ennen syntynyt lapsi. Suomessa vuonna 2011 keskoseksi maariteltyja lapsia
syntyi 4,3 % vastasyntyneista. Pikkukeskoseksi on méaaritelty alle 1500 g paina-
vat ja ennen 32. raskausviikkoa syntyneet lapset. Hyvin pienipainoisia, alle
1500 g painavia vastasyntyneita syntyi hieman alle prosentin verran vuonna

2011. (Haapio ym. 2000, 149; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Keskosen tyypillisia piirteitda ovat padan suuri koko suhteessa vartaloon seka
ihon pinta-alan suurus suhteessa painoon. Keskoset ovat hyvin infektioherkkia
elimiston toiminnallisen epakypsyyden vuoksi. He eivat pysty sen vuoksi yllapi-
tamaan elimiston lampotasapainoa, mitk& vaikuttavat muun muassa hengityk-

seen ja hapentarpeeseen. (Korhonen 1996, 24.)

Ennenaikaisen synnytyksen riskitekijoitd ovat &idin aiempi ennenaikainen syn-
nytys, tupakointi, paihteet, raskauden ajan komplikaatiot kuten esimerkiksi kor-
kea verenpaine, monisikidinen raskaus, aidin ika (alle 18 tai yli 35 vuotta) ja pe-
rusterveys. Myds aidin tyon fyysisella raskaudella on merkitysta raskauden kes-
toon. Suurimmalle osalle ennenaikaisista synnytyksista ei loydeta selitysta.
(Muurinen & Surakka 2001, 26.)

Keskosia hoidetaan aina tehostetusti. Runsaat hoito- ja tutkimustoimenpiteet
aiheuttavat kipua lapselle. Kivun arvioinnin merkitys on suuri keskosia hoidetta-
essa, silla mitd huonokuntoisempi lapsi on, sitd vdhemman hénellda on voimia
iimaista kipua. Edes itku ei valttamatta kerro lapsen hadasta. (Haapio ym. 2000,
151; Muurinen & Surakka 2001, 27; Kalso ym. 2009, 436.)



3 Kipu

Kipuaisti on erilainen muihin aisteihin verrattuna, koska kipu koetaan epamiellyt-
tavana ja pelottavana. Kipu myds aktivoi sympaattisen hermoston, samoin kuin
pelko ja suuttumus. Taméa johtaa sykkeen nopeutumiseen ja verenpaineen nou-
suun. Kipuaisti on ihmisen hengissa sailymisen kannalta tarkein aisti. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2010, 105.)

3.1 Kivun maarittely ja sen fysiologia

Kaytamme opinnaytetydssdmme kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (In-
ternational Association for the Study of Pain, IASP) mé&aritelmaa kivusta. Se
maarittdd kivun epamiellyttavaksi aisti- tai tunnekokemukseksi, johon on yhtey-
dessa mahdollinen tai selvd kudosvaurio tai jota kuvaillaan samalla tavoin. Ki-
puun yleensa liitetddn myods epamiellyttavia tunteita, kuten ahdistusta, tuskaa,
karsimysta tai pelkoa. (Suomen kivuntutkimusyhdistys Ry 2011.) Kivun tuntemi-
nen on kuitenkin elintarkeaa meille, silla kipu varoittaa meita uhkaavista tekijois-
ta (Pirttila 2003, 12). Yleisesti kipu jaotellaan kahteen luokkaan, akuuttiin ja
krooniseen kipuun (Kalso ym. 2009, 150). Akuutti eli akillinen kipu on elintarkea,
silla se varoittaa kehoa uhkaavasta tekijasta. Sen tehtavana on viestittaa, etta
jotain on vialla elimistéssamme. Kroonisella eli pitkdaikaisella kivulla ei taas ole
niin suojaavaa vaikutusta kuin akuutilla kivulla. (Suomen kivuntutkimusyhdistys
Ry 2011.)

Jokainen ihminen kokee kivun eri tavoin ja pitaa sita henkilokohtaisena. Sen
vuoksi kivusta kertominen muille voi olla vaikeaa, joten ei valttaméatta tule ym-
marretyksi kunnolla. Kivun vaikutus elamé&éan voi olla merkittavaa, silla se voi
huonontaa mielialaa ja vaikuttaa ihmissuhteisiin. Masennus ja stressi voivat
usein olla kivun aiheuttamia seuraamuksia, mutta ne myos herkistavat kivun
kokemiselle. Kivun mé&aritteleminen vaivaksi, johon ei itse pysty vaikuttamaan
saa tuntemaan kivun voimakkaampana, kuin jos ajattelee sen olevan elamé&an
kuuluva ikava, mutta hallittavissa oleva vaiva. (Suomen kivuntutkimusyhdistys
Ry 2011.)



Vastasyntyneiden kivun hoidossa on noussut selvasti esiin akuutti kipu, kivun
subjektiivinen kokeminen, kivun mittaaminen ja kipukokemuksen kehitykselliset
vaikutukset. Vastasyntyneiden kivunhoito on erittain tarkead, silla keskosille ja
taysiaikaisille vauvoille suoritetaan runsaasti toimenpiteitd, jotka maaritellaan
hyvin kivuliaiksi. (Kalso ym. 2009, 437.) Cignaccon ym.(2004) mukaan keskos-
ten kivunarviointi on haasteellista, koska heidan kykynsa kivun ilmaisemiseen
on puutteellista. Vauvan kivun reagoimisen tapaan vaikuttavat sikioika, tervey-
dentila, kipulaakitys ja stressitekijat. (Polkki ym. 2009a, 28—-34.)

Sikiobn hermostollinen kehitys alkaa kehittyd jo ensimmaisen raskauskolman-
neksen aikana. Perifeerinen hermosto eli &areishermosto kehittyy ensimmaise-
na. Sikion ja pikkukeskosen iholla on kevyeen kosketukseen erikoistuneita her-
mopaatteita, ja tuntohermoradat liittyvat selkaytimessa seka tavallisiin tuntora-
toihin etta kipua valittaviin ratoihin. Tasta johtuen sikion tai keskosen hermot
eivat pysty tunnistamaan kipuarsykkeitd muista tuntoarsykkeista. Toisen ras-
kauskolmanneksen aikana muodostuvat hermoradat selkaytimesta talamuk-
seen ja viimeisen raskauskolmanneksen aikana ne kasvavat aivokuorelle asti.
Tuntoaistimusten paikallistaminen ja epamiellyttdvan kokemuksen tunteminen
mahdollistuvat vasta ensimmaisten lasketun ajan jalkeisten kuukausien aikana.
(Kalso ym. 2009, 436—437.)

Jo pienilla keskoslapsilla voidaan todeta sydamen sykkeen, verenpaineen ja
hengityksen muutoksia kipuarsykkeen jalkeen. Jopa alle 20-viikkoisilla sikidilla
on kuvattu aivoverenkierron muutoksia kipuarsykkeen jalkeen. Autonomiset ja
hormonaaliset reaktiot reagoivat sairaalla lapsella my6s stressitasoon, jolloin

Kivun ja stressin erottaminen toisistaan on vaikeaa. (Kalso ym. 2009, 438—439.)



3.2 Kivun arvioimisen menetelmia

Vastasyntynyt ja keskonen ilmaisevat kivuntuntemustaan kayttaytymismuutok-
silla seka fysiologisilla ja hormonaalisilla muutoksilla. Kivun reagoimiseen vai-
kuttavat vastasyntyneen terveydentila, ikd sekd kivun luonne. Mitd huonom-
massa kunnossa lapsi on, sita heikommin han ilmaisee kipua. Keskoset reagoi-
vat eri tavalla kipuun kuin taysiaikaiset vastasyntyneet. Ennenaikaisuudesta ja
kehittymattomyydesta johtuen keskoset sietdvat arsykkeitd huonommin. (Haa-
pio ym. 2000, 151; Arasola, Reen, Vepsaladinen & Yli-Huumo 2004, 417.) Kivun
tunnistaminen on haasteellista, silla vastasyntyneiden ja keskosten reagoiminen
kivulle ei ole spesifia. Kipua tulisi hoitaa ennakoivasti, silla hoitamatta jatetty
kipu voi aiheuttaa lapselle pysyvia vaurioita. Kipukokemukset kuluttavat vas-
tasyntyneiden ja keskosten energiavarastoja seka hidastavat toipumista ja ke-
hittymista. (Haapio ym. 2000, 151; Arasola ym. 2004, 417.)

Kivun arvioinnissa tulee ottaa huomioon monia tekijoita. Kipua voidaan arvioida
fysiologisista, hormonaalisista ja kayttaytymismuutoksista. Fysiologiset muutok-
set ovat objektiivisesti havaittavia ja tarkkoja. Vastasyntyneella fysiologisiin
muutoksiin voivat vaikuttaa myos muut tekijat kuin kipu. Fysiologisia muutoksia
ovat sydamen sykkeen nousu tai lasku, verenpaineen nousu, saturaatioarvojen
lasku, hikoilu, lampétila, hormonaaliset ja aineenvaihdunnalliset vaikutukset.
Kiputuntemukset aiheuttavat vastasyntyneellda verenpaineen nousua, joka lisaa
aivoverenkiertoa ja nostaa kallonsisaista painetta, jolloin aivoverenvuodon riski
kasvaa erityisesti keskosilla. (Haapio ym. 2000, 151-152; Arasola ym. 2004,
417.)

Hormonaalisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia aiheutuu stressin vaikutuk-
sesta. Muutokset ovat keskosilla pidempiaikaisempia kuin taysiaikaisilla vas-
tasyntyneilld ja vaikuttavat toipumiseen. Stressitilanteessa veren kasvuhormoni-
glukakoni-, kortisoli-, kortikosteroidi-, adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuudet
kasvavat. Insuliinin erittymisen vdheneminen aiheuttaa rasvavarastojen ja hiili-
hydraattien metabolian lisdantymisen ja pitkia hyperglykemiajaksoja. (Haapio
ym. 2000, 152; Arasola ym. 2004, 417.)
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Kivun aiheuttamia kayttaytymismuutoksia ovat liikkeet, ilmeet ja itku. Vastasyn-
tynyt reagoi kipuun jaykistamalla vartaloa, kiemurtelemalla ja liikehtiméalla levot-
tomasti. Aarimmainen kipu saa yleensa vastasyntyneen olemaan mahdollisim-
man paikallaan. Kasvojen ilmeistd kivun voi yleensd havaita ensimmaisena.
Tyypillisesti muutokset nakyvat otsan ja silmien seudulla. Otsan kurtistaminen,
silmien kapeneminen tai sulkeutuminen kokonaan seka suun avautuminen ja
leuan vapiseminen viittaavat kipuun ja ennakoivat itkua. Itku on vastasyntynei-
den tehokkain keino ilmaista itseaan. ltkussa tulisi huomioida sen rytmi, voi-
makkuus ja kesto. Vauvan kipuitkulle ominaista on normaalia korkeampi ja voi-
makkaampi sointi sekd poikkeava rytmi. Lievasti tai ajoittain kipuilevan vas-
tasyntyneen itkua saa rauhoiteltua, kun taas aarimmaista kipua kokeva vas-
tasyntynyt voi itked taukoamatta. Hoidolliset kivunlievitysmenetelmat eivéat auta
aarimmaiseen kipuun, vaan se edellyttéda aina laakehoitoa. Itkun vaheneminen
voidaan tulkita helposti kivun helpottumisena, jolloin kivunhoito voi jaada puut-
teelliseksi. Kroonista kipua karsiva vastasyntynyt ei vasymyksen vuoksi valtta-
matta itke lainkaan. (Haapio ym. 2000, 152—-153; Arasola ym. 2004, 417.)

Kivunhoitoa tukemaan on kehitetty useita kipumittareita (Taulukko 1), joilla voi-
daan arvioida toimenpidekipua, pitkdaikaista kipua seka postoperatiivista eli
leikkauksen jalkeista kipua. Kipumittareiden kayttdé mahdollistaisi yhdenmukai-
sen ja jarjestelmallisen kivun arvioinnin, jolloin kivun havainnointi ei olisi pelkas-
td&n hoitajan omaan arvioon perustuvaa. Kuitenkaan yhtaan yleispatevaa ki-
pumittaria ei ole, vaan jokaisen hoitoyksikon tulisi muokata ja kehittéda kipumitta-
ria omiin tarpeisiin. (Haapio ym. 2000, 153—-154; Polkki & Korhonen 2012.)
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Kipumittari/ Alkuperainen

Scale/ Lawrence ym. 1993

liikkeet, vireystila
/ yhteispisteet 0-7

kehittai Sisaltd/ pisteytys Soveltuvuus
Kasvojen ilmeet, itku,
NIPS hengitys, kdsien ja jalkojen
= Neonatal Infant Pain grys, Ja Jalko] Toimenpidekipu

PIPP
= Premature Infant Pain
Profile / Stevens ym. 1996

Sydamen syke,
happisaturaatio, kasvojen
liikkeet, ottaa huomioon
lapsen tilanteen ja sikiian
/ Yhteispisteet 0-21

Toimenpidekipu ja lieva
postoperatiivinen kipu

CRIES
= Cry, Requires oxygen,
Increased vital signs,
Expression, Sleeplessness
/ Krecher ja Bildner 1995

ltku, kasvojen liikkeet,
unettomuus, vaatii happea
sailyttadkseen > 95 %
saturaatiosta, lisdantyneet
vitaalitoiminnot
! Yhteispisteet0-10

Postoperatiivinen kipu
(vauva > 32 rvk)

Discomfort Scale
/ Debillonym. 2001

rauhoiteltavuus
/ Yhteispisteet0-15

NFCS
= Neonatal Facial Coding Kasvojen liikkkeet Toimenbidekiou
System / Yhteispisteet0-10 P P
/ Craig ym. 1994
EDIN Kas_yojen iimeet, vartalon
= Neonatal Pain and I||kkget, unen '?‘at.”’ e .
kontaktin laatu hoitajaan, Pitkaaikainen kipu

Taulukko 1. Vastasyntyneiden ja keskosten kivunarviointiin kehitettyja kansain-
valisia kipumittareita (Polkki & Korhonen 2012)

4 Vastasyntyneen ja keskosen kivunhoito

Vastasyntyneiden ja keskosten kivunhoitoa voidaan tarkastella eri ndkdkulmis-

ta. Olemme halunneet tuoda esiin ladkkeettomia seka ladkkeellisia kivunhoidon

menetelmid. Laakkeettomat kivunhoidon menetelmat ovat paljon kaytettyja ki-

vunlievitystilanteissa ja kuuluvat vahvasti osaksi lasten hoitoty6ta. On kuitenkin

tarkeaa, etta laakkeettoman kivunhoidon rinnalla kaytetddn myos laakkeellista

kivunhoitoa. Vastasyntynyt ilmaisee kipuaan kayttaytymismuutoksilla, fysiologi-

silla ja hormonaalisilla muutoksilla. Se, miten vastasyntynyt reagoi kipuun ja
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ilImaisee sita, riippuu vauvan iasta, terveydentilasta, vireystilasta ja kivun luon-
teesta. Mita sairaampi vastasyntynyt on, sitd vdhemmin hanella on voimia vas-
tustaa ja ilmaista kipua. Keskoset sietavat kipua huonommin kuin taysiaikaiset
vastasyntyneet, silla niiden energiavarastot ovat pienemmat. Keskosten kayt-
taytymisvasteet ovat heikommat kuin taysiaikaisten vastasyntyneiden, koska
heidan lihakset ja niiden koordinaatiokyky ei ole viela taysin kehittynyt. Vauvan
kivun tunnistaminen on vaikeaa, silla jokaisen vastasyntyneen reaktiot kivun
kokemiselle ovat yksil6lliset. Koulutuksen, tiedon ja ajan puute, hoitokeinojen
vahaisyys seka laakkeiden sivuvaikutusten pelko vaikeuttavat kivun arvioimista
ja sen hoitamista. (Haapio ym. 2000, 150-152.)

4.1 Ladkkeetdon kivunhoito

Laakkeettomia kivunlievityskeinoja on monenlaisia. Olemme halunneet tuoda
esiin niista kaytetyimméat menetelméat. Laakkeettomasta kivunhoidosta kéayte-
taan myos nimitystd hoidolliset kivunlievityskeinot. Niiden on todettu auttavan
lahinna lievaan ja lyhytkestoiseen kipuun. Laakkeettomien kivunlievitysmene-
telmien kayton lisdéaminen on haaste hoitotydlle. Erilaiset hoidolliset kivunlievi-
tysmenetelmat voivat kaantaa lapsen huomiota muualle, pois kivusta. (Haapio
ym. 2000, 155; Polkki 2008, 17—-22.) Huthin ym. (2004) mukaan lapsi kokee ki-
vun kokonaisvaltaisesti, ja siihen liittyy usein pelkoa seka ahdistusta. Kipulaak-
keistd huolimatta lapsi voi karsia kivusta, ja ladkehoidon rinnalla tulisikin aina
kayttaa laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia. (Po6lkki 2008, 17-22.) Woodga-
ten ym. (1996), Poélkin ym. (2002) ja Kankkusen (2003) tutkimusten mukaan
vanhempien rooli lapsen kivunlievityksessa on tarkea. Se, miten vanhemmat
osallistuvat lasten kivunlievitykseen, on paljolti kiinni hoitohenkilokunnalta saa-
dusta tuesta ja ohjauksesta. Vanhemmat tarvitsevat enemman tietoa omasta

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

Kenguruhoito on yksi kivunlievityskeino, jota vanhemmat voivat toteuttaa. Hoi-
tohenkilokunnan tulee antaa perheelle mahdollisuus saanndllisen kenguruhoi-
don toteuttamiselle seka tukea perhetta tassa. Kenguruhoidon tulisi olla péaivit-
taistda ja mahdollisuuksien mukaan tapahtua useita kertoja paivassa. Kenguru-

hoitoa voidaan toteuttaa heti, kun lapsen vointi sen sallii. Vain erittdin vaativa
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tehohoito on esteena kenguruhoidolle. Kenguruhoidossa lapsi asetetaan van-
hemman paljasta rintaa vasten siten, etté lapsi on pystyasennossa rintaa vasten
vaippaan puettuna. Tarkoituksena on, etté lapsi tuntee olonsa turvalliseksi sekéa
pystyy kuulemaan vanhemman sydandéanet ja muut kohdusta tutut elamén aa-
net. (Haapio ym. 2000, 158; Arasola ym. 2004, 421; lkonen, Ruohotie, Eze-
onodo, Mikkola & Koskinen 2013.) Kenguruhoidon hyddyllisend vaikutuksena
on varhaisen vuorovaikutuksen muodostuminen vanhempien ja lapsen kesken.
Hoidossa ihokontakti ja vanhemman tuoksu saa vauvan etsimaan ja imemaan
rintaa. Sillda on myds suotuisa vaikutus aidin maidon eritykseen. Kenguruhoito
edistdd myos lapsen kasvua ja kehitysta. (Haapio ym. 2000, 158; Ikonen ym.
2013.)

Valttamattomat hoitotoimenpiteet pyritaan keskittamaan niin, etteivat ne rasita
lasta kohtuuttomasti. S&astava hoito on hoitomuoto, jossa pyritddn minimoi-
maan lapselle aiheutuva rasitus. Saastavan hoidon tavoitteena on taata lapselle
riittdvan pitkat uni- ja lepojaksot. My6s teho-osastolla hoidossa olevan lapsen
paiva- ja yorytmi pyritdaan sailyttdmaan. Hoitoon kuuluu myods ympaériston rau-
hoittaminen, valojen himmentaminen ja melutason vahentaminen. Osaston yh-
teiset toimintatavat ja vanhempien hyva ohjaaminen ovat myds tarkeassa ase-

massa lapsen hoidossa. (Haapio ym. 2000, 155; Arasola ym. 2004, 418.)

Asentohoidon tarkoituksena on saada lapsi rentoutumaan ja sen avulla lievitta-
maan kipua. Paras asento lapselle on mahallaan tai kyljellaéan. Keskonen tulisi
asettaa hanen kehitystasolleen normaaliin asentoon eli koukkuasentoon, joka
hanella olisi kohdussakin. Asentohoidossa apuna kaytetdan erilaisia tyynyja,
linoja ja peittoja, silla huonossa asennossa, esimerkiksi sammakkoasennossa,
oleminen voi aiheuttaa my6éhemmin ongelmia. Vastasyntynyt lohduttaa itse&éan
imemalla ja tarrautumalla. Asentohoidossa tulee ottaa huomioon se, etta nyrkin
imeminen ja tarrautuminen ovat mahdollisia lapselle. Myds huvituttia kaytetaan
lohduttamaan lasta, silla sen on todettu vahentavan epadmukavuutta kivuliaiden
toimenpiteiden yhteydessa. Huvituttia voi kostuttaa veteen, rintamaitoon tai so-
keriliuokseen. Tutin imeminen antaa lapselle positiivisen arsykkeen vastapaino-
na kivuliaille toimenpiteille. Lisaksi tutin kayttd helpottaa syomé&an oppimista
lapsilla, jotka ovat pitkaan letkuruokinnassa. (Haapio ym. 2000, 155-156.)
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Asentohoitoon liittyy myos kasikapalohoito toimenpiteiden yhteydessa. Kasika-
palohoidon laht6kohtana on perheléhtéinen hoitoty6, joka mahdollistaa van-
hempien aktiivisen osallistumisen lapsen hoitoon. Kasikapalohoidossa vanhem-
pi ohjaa lapsen sikidasentoon vieden raajat lahelle lapsen keskivartaloa. Corffin
ym. (1995) mukaan kéasikapalo-otteen tavoitteena on antaa lapselle ihokoske-
tusta ja turvallinen asento toimenpiteen aikana, jolloin kivun tuntemus lieventyi-
si. Jotta kasikapalo-ote rauhoittaisi lasta, tulisi lapsi ottaa otteeseen muutama
minuutti ennen kivuliasta toimenpidettd. Vanhemman hyva ohjaus ennen toi-
menpidetta auttaa myos vanhempaa rentoutumaan. (Axelin 2011, 50-52.) Vas-
tasyntynytta tulisi kasitella rauhallisin ottein ja kosketella [ampimin k&sin. Nuk-
kuvaa lasta tulisi heratella varovasti ennen hoitoja, ettei lapsi herdisi saikahdyk-
seen. (Arasolaym. 2004, 418.)

Vastasyntyneiden ja keskosten lievien kiputilojen hoidossa kaytetaan usein glu-
koosiliuosta. Glukoosia kaytetadn lievittamaan verinaytteen oton tai kanyylin
laiton aiheuttamaa kipua. Glukoosia annetaan 0,3-0,5 g suuhun tutin tai ruiskun
avulla noin kaksi minuuttia ennen toimenpidetta. Useiden tutkimusten mukaan
glukoosin kaytdn on todettu vahentavan toimenpiteiden yhteydessa aiheutuvan
itkun kestoa seka tasaavan pulssia. (Haapio ym. 2000, 156; Fellman & Metsa-
ranta 2013.) Glukoosiliuoksen kayttoa tulisi valttaa sokeritasapainon ongelmista
karsivien, kriittisesti sairaiden tehohoitopotilaiden ja alle 1000 g painavien lasten
hoidossa (Arasola ym. 2004, 419).

Jo sikibaikana kohdussa ollessaan lapsi pystyy kuulemaan &ania ja reagoimaan
niihin. Vastasyntynyt pystyy tunnistamaan aidin aanen ja ndma kohdusta tutut
aanet luovat turvallisuuden tunnetta lapselle. Aidin laulua lapsi jaksaa yleensa
kuunnella paremmin kuin puhetta. Lapsi oppii sikibaikana myds tunnistamaan
musiikin, jota aiti on kuunnellut. Musiikkia voidaankin kayttdd vastasyntyneilla ja
keskosilla stressin vahentamiseen, kivun lievittAmiseen, voimistamaan hy-
vanolon tunnetta ja rentoutumiseen. Musiikin kdytdn on todettu rauhoittavan
sydamen sykettd, vaikuttavan positiivisesti painonnousuun ja lisddvan unta.
Musiikkia voidaan kayttad apuna eri hoitotilanteissa, kuten syéttamisessd, nu-
kuttamisessa tai rauhoittelussa. Se voidaan yhdistdda myos toiseen laékkeetto-

maan hoitomuotoon, kuten kenguruhoitoon, vaikutusta voimistamaan. Keskosil-
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la. Keskosilla esimerkiksi tuutulaulut tukevat kielellisté kehitysta, jolla on pitkaai-
kaiset vaikutukset oppimiseen. (Hietala, Korhonen & Polkki, 2012, 23-30; Pe-
rala 2012, 9-13.)

Naiden lisaksi muita hyvia ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia ovat lampo- ja
kylmahoidot, hieronta ja paijaus. Myos turvallisuuden tunteen luominen lapselle
on tarkeaa. (Piiparinen & Rauhala 2004, 161-162.)

4.2 Laakkeellinen kivunhoito

Laékkeellinen kivunhoito on téarke&éa vastasyntyneilla ja keskosilla, silla heille
tehdaan runsaasti kivuliaita toimenpiteitéa (Kalso ym. 2009, 437). Kivun tunnis-
taminen on haasteellista hoitohenkilokunnalle, silla kriittisesti sairas lapsi ilmai-
see kivuntuntemuksiaan heikosti. Kiputilanteet tulisi ennakoida ja kipua hoitaa
ennaltaehkéisevasti, silla hoitamatta jatetty kipu voi aiheuttaa lapselle pysyvia
vaurioita. (Arasola ym. 2004, 417.)

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat toimivat yksin lahinna lievaan ja lyhyt-
kestoiseen kipuun, mutta pitkékestoiseen ja akuuttiin kipuun tarvitaan la&kehoi-
toa rinnalle. Vastasyntyneiden laédkehoidossa on erityispiirteitd, jotka tulee ottaa
huomioon laakitysta toteutettaessa. Veden suhteellinen osuus vastasyntyneen
elimistdssa on suurempi kuin aikuisella, silla jopa 80 % vastasyntyneen painos-
ta on vettd. Vesi jakautuu solunulkoiseen ja solunsisdiseen veteen ja on suh-
teessa vastasyntyneen ikd&n. Mitd varhaisemmin lapsi on syntynyt, sitd suu-
rempi on solunulkoisen veden maara. Monet laékkeet ovat vesiliukoisia, ja suu-
ren solunulkoisen nestemaaran vuoksi niitd pitda annostella suhteellisesti suu-
rempia méaaria kuin aikuisille. Myds aineenvaihdunta ja la&kkeiden metabolia
ovat vastasyntyneilld erilaisia kuin aikuisella. Heti syntyman jalkeen useiden
ladkeaineiden metaboloituminen on hidasta, mikd tulee huomioida la&kkeen
annossa, jotta veren ladkeainepitoisuudet eivat kohoaisi liian korkeiksi ja taten
tulisi haittavaikutuksia. (Haapio ym. 2000, 159; Arasola ym. 2004, 411; Kalso
ym.2009.)
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Puudutteita voidaan kayttaa kivunlievityksena pienissa toimenpiteissa. Paikal-
lispuudutteita kaytetddn vastasyntyneilla ja keskosilla toimenpiteiden yhteydes-
sa. Puudutteena kaytetdan yleensa lidokaiinia ilman adrenaliinia, maksimiannos
on 4 - 5 mg/kg. Puuduteaine voidaan laittaa ihon alle tai geelimuodossa kayttaa
limakalvopuudutuksiin. Vastasyntyneilla ja keskosilla voidaan kayttaa myos li-
dokaiini-prilokaiinivoidetta pienempien toimenpiteiden yhteydessa. Voiteen
maksimiannos on 0,5 grammaa, ja sen voi antaa vaikuttaa keskosilla puoli tun-
tia ja taysiaikaisilla vastasyntyneilla tunnin verran. Puudutteen vaikutusaika on
noin kolme tuntia. Sen kayttd vaatii suunnitelmallisuutta ja toimenpiteiden aika-
tauluttamista. Suositusten mukaan puudutteita tulisi kayttaa vasta yli 3kk:n ikai-
sille lapsille, mutta tutkimusten mukaan ne ovat turvallisia myo6s taysiaikaisille
vastasyntyneille. (Haapio ym. 2000, 159-160; Arasola ym. 2004, 422.)

Kivunhoidossa voidaan kayttdd apuna porrastettua kivunhoidon mallia (Kuva 1),
jossa on eroteltu kipulaakkeet lievaan, kohtalaiseen ja kovaan kipuun. Kipu-
ladkkeistd parasetamolia kaytetddn lievien kiputilojen ja kuumeen hoitoon. Se
on turvallinen kipulddke myds vastasyntyneille, silla heidan elimistonsa pystyy
eliminoimaan sita melkein samalla tavoin kuin vanhempien lasten ja aikuisten
elimistd. Keskosilla eliminaation puoliintumisaika on kuitenkin pidentyneempi.
Annostelumuotoja ovat suun kautta annettava mikstuura, rektaalisesti annettava
suppositorio seka intravenoosisesti annettava injektio. Rektaalisesti annostelta-
essa tulee ottaa huomioon, ettd annos on suurempi kuin suun kautta annostel-
taessa, silla rektaalisesti annosteltaessa laakeaine imeytyy hitaammin. Suun
kautta tulisi annostella aina kun se on mahdollista sen nopeamman ja tasai-
semman vaikutuksen vuoksi. Alle 10 paivan ikaisille vauvoille parasetamolin
suositusannos on 30 mg/kg/vrk ja yli 10 paivan ikéisille 60 mg/kg/vrk. Kipua
hoidettaessa suositeltava kerta-annos on 15 mg/kg, siten ettei vuorokausiannos
ylitd 60 mg/kg. (Haapio ym. 2000, 160; Kalso ym. 2009, 446-447.)

Kovien kiputilojen hoitoon kaytetdan opioideja. Vastasyntyneilla ja keskosilla
opioidien kaytto liittyy yleensa leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon seka hengi-
tyskonehoitoon. Hengityskonehoidossa olevalla vastasyntyneella on seka sai-
raudesta etta toimenpiteista johtuvaa toistuvaa tai jatkuvaa kipua. Vastasynty-

neiden ja keskosten kivunhoidon tarvetta tulee arvioida jarjestelmallisesti ja
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saanndllisesti. (Haapio ym. 2000, 160; Fellman & Metsaranta 2013, 30-32.)
Kaytettavia opioideja ovat morfiini, fentanyyli seka alfentaniili. Opioidit kohotta-
vat kipukynnysta ja sedatoivat. Niilla on runsaasti haittavaikutuksia, kuten hen-
gityslama, sykkeen hidastuminen, verenpaineen lasku, suoliston toiminnan hi-
dastuminen ja virtsaretentio eli virtsarakon tyhjenemisvaikeus. Pidempiaikainen
opioidien kayttd aiheuttaa riippuvuutta seka toleranssia. Laakityksen lopettami-
nen tulee suorittaa asteittain, jotta valtettaisiin vieroitusoireita. (Arasola ym.
2004, 421-422.)

KOVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
- morfiini
KESKIVAHVAT — oksikodoni
OPIOIDIT — metadoni
HEIKOT OPIOIDIT - buprenofrfiini - fentanyyli
- kodeiini
- - dekstropropoksifeeni
LIEVA KIPU - tramadali
PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET
- ibuprofeeni - koksibit
- naprokseeni
— diklofenaakki
TUKILAAKKEITA
- prednisoloni - gabapentiini/pregabaliini
- haloperidoli — laksatiivit
— amitriptyliini/nortriptyliini

Kuva 1. Porrastettu kivunhoitomalli (Friman 2013)

Morfiini on kéaytetyimpia opioideja vastasyntyneiden kivunhoidossa. Morfiinia
annostellaan tavallisesti jatkuvana infuusiona, jolloin ladkeainepitoisuus veressa
ei paase nousemaan liikaa ja annostelu on tasaista. Jatkuvan infuusion suosi-
teltava annos on 0,02 mg/kg/h. Kertainjektiona annettuna taysiaikaisilla vas-
tasyntyneilla suositusannos on 0,1 mg/kg ja ennenaikaisilla vastasyntyneilla
0,025 - 0,05 mg/kg. Kertainjektio voidaan toistaa 4 - 6 kertaa vuorokaudessa, ja
sen maksimaalinen vaikutus saadaan noin 30 min kuluttua injektion annosta.
Morfiini eliminoituu huomattavasti hitaammin vastasyntyneilla kuin aikuisilla.
Yksilolliset vaihtelut alle 6 kuukauden ikaisilla lapsilla ovat suuret. (Haapio ym.
2000, 160-161; Arasola ym. 2004, 422; Kalso ym. 2009, 450.)
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Fentanyyli on vaikutukseltaan morfiinia voimakkaampi. Laadkkeen sedatiivinen
vaikutus on vahainen. Fentanyyli aiheuttaa vahemman suolistosivuvaikutuksia
kuin morfiini ja sen vaikutukset hengitykseen ovat pienemmat. Fentanyyli on
nopeavaikutteinen, jonka vuoksi se sopii kivuliaisiin toimenpiteisiin. Maksimaali-
nen vaikutus saadaan 3 - 4 minuuttia ladkkeenannon jalkeen. Nopeasti kehitty-
van toleranssin vuoksi, fentanyylia suositellaan kaytettavan lyhytaikaisesti. Fen-
tanyylia annostellaan tavallisesti jatkuvana infuusiona ja sen yllapitoannos on
ennenaikaisilla vastasyntyneilla 0,5 - 1 mikrogrammaa/kg/h ja taysiaikaisilla
vastasyntyneillda 0,5 - 2 mikrogrammaa/kg/h. (Haapio ym. 2000, 161; Arasola
ym. 2004, 422; Fellman & Metsaranta 2013, 31-33.)

Alfentaniili on lyhytvaikutteinen opioidi. Sen vaikutus alkaa 2 - 3 minuutin kulu-
essa laakkeenannosta. Alfentaniili annostellaan yleensé kertainjektiona. Sen
annos ennenaikaisilla vastasyntyneilla on 10-20 mikrogrammaa/kg ja taysiai-
kaisilla vastasyntyneilla 20-30 mikrogrammaa/kg. Sitd kaytetdan lyhytkestoi-
sissa toimenpiteissa. Merkittavin haittavaikutus on lihasjaykkyys, minka vuoksi
sita kaytetaan lihasrelaksantin kanssa yhdessa. (Arasola ym. 2004, 422; Fell-
man & Metsaranta 2013, 31.)

5 Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla vastasyntyneiden ja keskosten kivunhoitoa sekéa kivun arvi-
oinnin menetelmia. Lapsilla laékkeellisen kivunhoidon lisaksi tulisi ottaa huomi-
oon myo0s laakkeeton kivunhoito. Ladkkeettoméan kivunhoidon merkitys on kas-
vanut viime aikoina, ja lievid kiputiloja pystytaan hoitamaan pelkastaan laak-
keettomin menetelmin. Tarkoituksena on tuoda esille kivun arvioimisen tarkeys
vastasyntyneilla ja keskosilla sekd nostaa esiin ladkkeettoman kivunhoidon
kaytto ladkehoidon rinnalla. Tavoitteenamme on, ettd Etela-Karjalan keskussai-
raalan lastenosasto hyoétyisi tydstd. Opinnaytetydssamme olemme koonneet

yhteen tutkittua tietoa, jota lastenosasto voisi mahdollisesti tydssaan hyodyntaa.
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Tutkimuskysymykset

1. Miten hoitohenkildkunta arvioi vastasyntyneen ja keskoslapsen kipua?

2. Millaisia kivunlievitysmenetelmid hoitohenkilékunnalla on vastasyntyneen
lapsen kivunhoitoon?

3. Millaiset taustatekijat vaikuttavat sairaanhoitajien kykyyn arvioida ja hoi-

taa vastasyntyneen ja keskosen kipua?

6 Opinnaytetyon toteutus

Olemme toteuttaneet opinndytetydbmme systemaattisena kirjallisuuskatsaukse-
na tarkastellen vastasyntyneiden ja keskosten kivunhoitoa seka kivun arviointia.
Vastasyntyneiden ja keskosten kipua sekad kivunlievitysmenetelmia on alettu
tutkia vasta viime vuosikymmenina (Kalso ym. 2009, 436). Aikaisemmin usko-
muksena on ollut, ettéd vastasyntyneet ja keskoset eivat tunne kipua lainkaan
(POIkki 2008, 17-22).

6.2 Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkitun tiedon systemaattista arvioimista
tutkimuskysymysten pohjalta. Johansson (2007) on todennut, etta kirjallisuus-
katsauksen avulla on mahdollista hahmottaa jo olemassa olevia tutkimuksia.
Kun aiheeseen liittyvat tutkimukset kootaan yhteen, pystytddn muodostamaan
kuva siitd, kuinka paljon tutkimustietoa on jo olemassa. Samalla se muodostaa
kuvaa siitd, mink&laisia tutkimuksia ne ovat siséllollisesti ja menetelmallisesti.
Ongelmaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa saattaa muodostua
se, ettei Suomessa ole tutkittu valttamatta lainkaan tarkasteltavaa ongelmaa tai
tutkimukset on julkaistu muulla kielella kuin suomi. Korkeatasoisia tutkimuksia
saattaa olla saatavilla paljon, mutta ne eivat ole valttdAmatta tutkijoiden kaytetta-
vissa tutkimuksissa kaytetyn kielen vuoksi. (Salanterd & Hupli 2003, 24-27; Jo-
hansson 2007, 3-7.)

Oxman (1994), Cook ym. (1997), Meade ja Richardson (1997) ovat todenneet
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etenevan vaihe vaiheelta. Kirjallisuus-

katsauksen eteneminen voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen, joista ensimmai-
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nen vaihe on katsauksen suunnittelu. Suunnitelmavaiheessa maaritellaan tut-
kimuskysymykset ja tavoitteet, joihin talla tutkimuksella pyritddn. Greenerin ja
Grimshawin (1996), Meaden ja Richardsonin (1997), Petticrew (2001), NHS
Centre for reviews and dissemination (2001), Khan ym. (2003) tutkimusten mu-
kaan tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen valitaan menetelmat kirjallisuus-
katsauksen tekoon. Menetelmiin kuuluvat muun muassa hakutermien ja tieto-
kantojen valinnat. Toisena vaiheena on katsauksen tekeminen, johon kuuluvat
haku, analysointi ja synteesi. Viimeiseen eli kolmanteen vaiheeseen kuuluvat
katsauksen raportointi ja johtopaéatoksien tekeminen. (Salantera & Hupli 2003,
24-27; Johansson 2007, 3-7.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen paamaarand on koota kattavasti tietoa
aiempien tutkimusten pohjalta ja muodostaa siitd mahdollisimman hyva yleisku-
va. Systemaattinen katsaus on itsenainen tutkimus, jonka tavoitteena on toistet-
tavuus ja luotettavuus. Huolimattomasti toteutettu katsaus tuottaa epéluotetta-
vaa tietoa, joka mydhemmin ei ole hyddynnettavissa. (Pudas-Tahka & Axelin
2007, 46-50.)

6.2 Tiedonhaku ja arviointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa suunnittelu on tarkea vaihe, jossa
tehdaan tutkimuskysymykset, rajataan tutkittava aihe ja mietitdan mista etsitaan
tietoa ja millaisilla hakusanoilla. Tavoitteena on |0ytd& kattavasti erilaisia tutki-
muksia aiheesta. Tietokantojen lisaksi tulisi etsid myds vapaalla haulla ne tutki-
mukset, jotka eivat 10ydy tietokannoista. Tiedonhaun tarkka kirjaaminen on tar-
keaa, jotta haku pystytdan tarvittaessa toteuttamaan myohemmin uudelleen.
(Salantera & Hupli 2003, 27.)

Tiedonhaun toteutimme Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin kautta.
Hyddynsimme oikeita hakusanoja etsiessdmme YSAa eli yleistd suomalaista
asiasanasto-tietokantaa. Paadyimme kayttdmaan hakusanoja (Kuva 2) vas-
tasyntynyt, keskonen, kivunhoito, kivunlievitys, kipu ja kivun arviointi. Suomen-
kielisina tietokantoina kaytimme Melindaa, Aleksia, Artoa seka Terveysporttia.

Etsimme my6s englanninkielisia artikkeleja OVIDista ja PubMedista. Kaytimme
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MOT -tietokantaa kdantaessamme hakusanoja englanniksi. PubMedissa kaytet-
taviksi hakusanoiksi valitsimme premature, pain assesment, pain care, new-
born, pain perception ja pain management. Osa otsikon perusteella valituista
artikkeleista osoittautui meille hyédyttomiksi maksullisuuden tai muun julkaisu-

kielen kuin englannin vuoksi.

Internet- tiedonhaussa kriittisyys nousee tarkedédn asemaan luotettavien tiedon-
lahteiden turvaamiseksi. Internetissa tieto on paéosin maksutonta, ja siella on
helppo julkaista myds ei-tieteellista tietoa. Taméan vuoksi tiedon laatu, luotetta-
vuus ja kohdeyleisd vaihtelevat suuresti. (Tahtinen 2007, 13.) Aineistoa etsim-
me tietokantojen lisaksi myds vapaalla haulla Saimaan ammattikorkeakoulun
kirjaston lehtisalista, maakuntakirjastosta seka Internetistd. Saimme apua Sai-
maan ammattikorkeakoulun tiedekirjaston informaatikolta, jolta varmistimme,
ettd hakuprosessi on suoritettu oikein. Informaatikon apu lisdd luotettavuutta

sille, etta tiedonhaku on suoritettu oikealla tavalla.
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{ Vastasyntynyt } [ Pain care

J

Ve

{ Keskonen Premature }

\

Kivun Pain
arviointi assessment
N\
Kivunhoito Newborn }
(Iaakkeellinen/
|adakkeeton)

/

Pain
perception

Kipu

Pain management

Kuva 2. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat

Valintakriteereita, joita kdytimme

Hyvaksytyt

- Vuosina 2000-2012 julkaistut tutkimukset, artikkelit ja vaitoskirjat

- Aineistot, joiden aiheena vastasyntyneet, keskoset ja heidan kivunhoi-
tonsa seka kivun arvioinnin menetelmét

- Kirjoittaja, kustantaja seké ilmestymispaikka luotettava

- Tieteelliset aineistot

- Materiaali, joka on saatavilla koulun kirjastosta/maakuntakirjastosta, In-
ternetistd sdhkodisessa muodossa, koulun Nelli-portaalin etakayton kautta

tai kaukolainana toisesta kirjastosta
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Hylatyt

- Tutkimukset ja aineistot, jotka kasittelevat vanhempia lapsia
- Ei-tieteelliset artikkelit ja aineistot

- 2000-lukua aikaisemmin julkaistut aineistot

- Maksulliset aineistot, muu kuin kaukolaina

- Muu kuin suomenkielinen tai englanninkielinen aineisto

- Tutkimuksen/aineiston luotettavuus epavarmaa

- Opinnaytetyot

Tiedonhaussa kaytimme olennaisena osana Boolen operaattoreita AND, OR ja
NOT, joiden avulla pystyimme rajaamaan hakuja. Hyvaksymis- ja hylkaamis-
kriteereiden avulla pystyimme rajaamaan hakuja eri tietokannoissa. Haku-
prosessin suoritimme tammikuussa—toukokuussa 2013. Aineistoa voisi etsia

loputtomasti, mutta rajasimme hakuajan, ettei tyo laajenisi liikaa.

Etsimme myGds manuaalisesti eri tietokannoista materiaalia analysoitavaksi. Ha-
kuprosessissa (Kuva 3) saimme kaiken kaikkiaan osumia yhteensa tuhansia,
mutta otsikon perusteella valitsimme sieltd 43 teosta tarkemmin tutkittavaksi.
Valitsimme analysoitavaksi materiaaliksi, pro graduja, suomenkielisia ja englan-
ninkielisia artikkeleita. Tiivistelmien perusteella hylkédsimme 24 teosta, ja koko-
naan luettavaksi jai nain ollen 19. Koko tekstin perusteella valitsimme mukaan
yhteensa 9 artikkelia ja yhden pro gradun. Artikkeleista kaksi oli englanninkieli-

sia.

24



MELINDA
(vastasyntyn?AND
Kipu,
vastasyntyneen AND
kivun, keskos? AND
kipu) = 26 osumaa

-> Qtsikon perusteellad
valittu

-> Tiivistelmi& perusteella
3 valittu

-> Koko tekstin
perusteella hyvaksytty 2

ALEKSI (kivunhoito)
=149 osumaa

ARTO (vastasyntyn?
AND kipu,
keskonen)=12
osuma

-> Qtsikon perusteella9
valittu

-> Tiivistelman perusteella
valittu 7

-> Koko tekstin perusteella

6 hyvaksytty

Manuaalinen haku
=8 osumaa

-> Otsikon perusteella
valittu 1

-> Tiivistelman perusteella
valittu 0

PUBMED
(premature, pain
assessment,
newborn, pain
management, pain
assessment, pain
care) = yhteensa
tuhansia osumia

-> Qtsikon perusteella
valittu 9

-> Tivistelman perusteella
valittu 4

-> Koko tekstin
perusteella hyvéksytty 0

-> Otsikon perusteella
valittuja 43

-> Tiivistelman perusteella
19 hyvaksytty

-> Hyvaksytty koko tekstin
perusteella 10

AN

->QOtsikon perusteella
valittu 17

-> Tiivistelman
perusteella valittu 5

-> Koko tekstin
perusteella hyvéaksytty 2

Kuva 3. Aineiston hakuprosessi
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6.3 Aineiston analyysi

Aineiston (n=10) analyysi on toteutettu aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Sen avulla olemme voineet kuvata jarjestelmallisesti analyysin kohteena olevaa
tekstia. Tavoitteena oli saada tutkittavasta kohteesta kuvaus tiivistetyssa ja ylei-
sessa muodossa. Brymanin (2004) mukaan siséallonanalyysi on yksi laadullisen
tutkimuksen perusty6valine. Aineiston analyysin avulla on tarkoitus muodostaa
tiivis kokonaisuus aineistosta, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimus-
kysymyksia. Nain ollen pystytaan tekemaan selkeitd johtopaatoksia tutkittavasta
iImiosta. (Kylméa & Juvakka 2007, 112-113; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104,
108.) Miles ja Huberman (1984) ovat kuvanneet aineistolahttisen siséallonana-
lyysin olevan kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluvat aineiston redusointi eli
pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely seka aineiston abstrahointi el

teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111).

Aineistomme koostuu erilaisista artikkeleista. Aineistossamme keskosten kivun
arvioinnin kirjaamista on tarkasteltu retrospektiivisena tutkimuksena potilasasia-
kirjoista. Retrospektiivisen tutkimuksen analyysi on suoritettu kayttaen ja-
kauman tunnuslukuja ja x? -merkitsevyystestia. Keskosten kipua arvioitiin struk-
turoiduilla kyselylomakkeilla vastasyntyneiden tehohoito- ja valvontayksikdiden
hoitajilla. Kyselylomakkeilla saatu aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisesti etenevalla sisallon
analyysilla. Keskoslasten aideille tehtyjen haastatteluiden analyysissa on yhdis-

tetty aineisto- ja teorialahtdinen menetelma.

Aineiston kokonaiskuvan hahmottamiseksi luimme materiaalia useaan ottee-
seen lapi. Jotta saimme selkean kuvan aineistosta, paadyimme muodostamaan
artikkeleista taulukon, josta ilmenevat tutkimus, tutkimuksen tarkoitus ja johto-
paatokset (Taulukko 2, Taulukko 3). Lahdimme etsimdan aineistosta pelkistetty-
ja ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Listasimme jokaisen tutki-
muskysymyksen alle siihen liittyvat ilmaisut. Etsimme pelkistettyjen ilmaisujen
yhtenevaisyyksia, jonka jalkeen pyrimme muodostamaan niista alakategorioita.

Alakategorioiden muodostamisen jalkeen saimme muodostettua ylakategoriat ja
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keskeiset kasitteet. Aineistoléhtbisen sisallonanalyysin prosessin havainnollis-

timme kuvilla 4,5 ja 6, joita kaytimme apuna tuloksia auki kirjoittaessamme.

Tutkimus

Tarkoitus

Johtopaatokset

Avelin, A. (2011)

Vanhemmat paras
kivunlievitys
keskoslapselle

Tarjota vanhemmillerooli
keskoslapsen kivunhoidossa.
Mahdollistaa kasikapalonavulla
vanhempien aktiivinen
osallistuminen.

Kasikapalo=tarkea vanhemmuutta
vahvistava tekija. Sairaanhoitajien
tyéhdn haaste -> tukea vanhempia
aktiivisesti ottamaan osaa
systemaattisestilapsen kivunhoitoon.
Perhelahtoista hoitotydta tulisi korostaa
enemman.

Axelin, A., Lehtonen, L.,
(2012)

Aidit keskoslasten
kivunlievittajina

Pelander, T. & Salander S.

Kuvata aitien osallistumista
keskoslasten kivunhoitoon.

Tutkimuksessa aitien suhtautuminen
késikapalohoitoon oli positiivista ja kaikki
aidit kayttivat sita. Aitien mielesta
hoitajien tulisi aktiivisemmin ohjata
kasikapalon kayttoon. Aitien
osallistuminen jaoteltiin kolmeen
ryhméaan: tehtavakeskeiseen,
tunnekeskeiseenja
vanhemmuuslahtdiseen osallistumiseen.

Korhonen, A. & Polkki, T.
(2008)

Keskosten kivunarvioinnin
kirjaaminen:
retrospektiivinen tutkimus
potilasasiakirjoista

Kuvata keskosten
kivunarvioinnin kirjaamista
vastasyntyneiden teho-
osastolla.

Kirjaaminen on riittdmatonta
vastasyntyneiden teho-osastolla.
Laakkeenannot kirjataan, mutta
kivunoireita ja laakkeen vaikutuksia ei.

Korhonen, A. (2010)

Nayttoa hoitotydhdn —
Asiantuntijuus tukee
nayttoon perustuvaa
paatdksentekoa

Tarkastellaan, miten
asiantuntijuus- toimintamalli

tukee hoitotydn paatoksentekoa.

Hoitotydssa tarvitaan monenlaista
osaamistatiedonhankinnassaja sen
soveltamisessakaytantoon. Keskosen
kivunhoitoon liittyva paatéksenteko
perustuu ammatilliseen osaamiseen,
uusista tutkimuksista saatuun tietoon,
hoitajien kokemukseen ja olosuhteiden
tuntemiseen seka tietoon, joka saadaan
potilaalta itseltadn.

Mathew, J. & Mathew P.
(2003)

Assessmentand
management of pain in
infants

Kuvata kivun havainnoinnin
menetelmia, tavoitteellista
kivunarviointia ja kivunhoidon
menetelmid vastasyntyneilla.

Kivunhoidossa tarkeana asiana esiin
nousi ennakoiva kivunhoito, tarkka
kivunarviointi ja kivun hallinta. Kivusta
aiheutuvien seurausten valttdminen niin
lyhyelld kuin pitkalla aikavalilla.
Hoitoyksikdiden toimintatapojen
kehittdminen spesifeiksi
vastasyntyneiden kivunhoidossa.

Taulukko 2.Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto
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Tutkimus

Tarkoitus

Johtopaatokset

Oksanen-Sainio, M. (2005)

Ennenaikaisen
vastasyntyneen kivun
iImeneminen ja kivun
hoitotyd

Pro-gradu

Kuvata ennenaikaisen
vastasyntyneen kivun
kokemiseen liittyvia kasvojen
iimeita ja kayttaytymisté seka
kuvata hoitajien kayttamia kivun
hoitotydn interventioita ja
ymparistéllisia
kivunhoitomenetelmia kivun
ehkaisemiseksi, lievittdmiseksi
ja poistamiseksi.

Suurimmalla osalla vastasyntyneista
kasvojen ilmeet olivat rentoja ennen
kipua ja ne palautuivat rennoiksi
kiputilanteen jalkeen. Palautumiseen
kiputilanteesta kului keskimaarin alle 2
minuuttia. Kipua lievitettiin seka
hoitotydn interventiolla ettd ympariston
saatelylla.

Paolkki T., Pietila, A-M_,
Vehvildinen-Julkunen, K. &
Korhonen, A. (2009)

Miten keskosten kipua
arvioidaan? —
Kyselytutkimus
vastasyntyneiden
tehohoito- ja
valvontayksikdiden
hoitajille.

Kuvata hoitajien kasityksia
toiminnastaan keskosten
kKivunarvioinnissa ja selvittaa
kivunarviointiin yhteydessa
olevia taustatekijoita.

Hoitajat havainnoivat rutiininomaisesti
keskosten fysiologisia ja kayttaytymisen
muutoksia. Kipumittareiden kayttd
vahaista, silla hoitajat pitavat olemassa
olevia mittareita epaluotettavina ja
vaikeina kayttaa jokapaivaisessa
hoitotydssa.

Polkki, T., Vehvilainen-
Julkunen, K. & Pietila, A-
M. (2009)

Hoitajien kasityksia
tehohoitoa vaativien
keskosten
Kivunarvioinnista

Kuvata hoitajien kdsityksia
tehohoitoa vaativien keskosten
kivunarvioinnista.

Kivunarviointi on riittamaténta. Hoitajilla
on mydnteinenasenne kehittaa
kivunarviointia ja kirjaamista. Hoitajat
tarvitsevat lisa3 tietoa kipumittareista.

PaIkki, T. (2009)

Kuvata kipumittarin

Spesifi kipumittari syntyi yhteistydssa

Kipumittarin kayttddnottoprosessia teho-osaston henkildkunnan ja tutkijan
kayttodnottoprosessi vastasyntyneiden teho- kanssa. Kipumittarin kayttdénottovaatii
vastasyntyneiden teho- osastolla. sitoutumista henkildkunnalta, hyvaa
osastolla kouluttautumista ja aikaa.

Simons, J.M. & Tehda tutuksi kivunarvioinnin Hoitajat tarvitsevat lisda koulutusta

MacDonald, L.M. (2004)

Pain assessmenttools:
children’s nursesviews

menetelmia.

kivunarviointiin. Tama parantaisi lasten
saamaa hoitoa. Kivunarvioinnin
menetelmia tulisi tutkia lisda. Myos
hoitajientulisi ottaa enemmanvastuuta
tiedon keruusta, eiké odottaa tydyksikon
jarjestavan koulutusta joka asiasta.

Taulukko 3. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto
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7 Tulokset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvailla systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla vastasyntyneiden ja keskosten ladkkeetonta ja ladkkeellista kivunhoi-
toa seka kivun arvioinnin menetelmid. Kivunarvioimisessa tarkedna osana on
kivun kirjaaminen. Kirjaamisista tulisi ilmeta se, miten lapsi on oireillut, mista
sairaanhoitaja on huomannut kivuliaisuuden, miten sairaanhoitaja on lievittanyt

kipua ja miten kivunlievitys on tehonnut.
7.1 Hoitohenkilokunnan keinot arvioida vastasyntyneen ja keskosen kipua

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena opinnaytetyéssamme oli, miten hoitohen-
kilokunta arvioi vastasyntyneen ja keskosen kipua. Aineistosta saimme muo-
dostettua nelja alakategoriaa, joiden avulla hoitohenkil6kunta arvio kipua (Kuva
4). Niitd ovat vastasyntyneille kehitetyt kansainvaliset kipumittarit, hoitajan kasi-
tys kivun arvioinnista/paatoksenteko, vastasyntyneen kayttaytymisen muutokset
seka vastasyntyneiden fysiologiset muutokset. PoOlkin mukaan kipumittareita
kaytetaan vahan kivun arvioinnissa. Tiedon ja koulutuksen puutteellisuutta voi-
daan pitaa yhtena selityksena talle. Myds sairaanhoitajat kokevat, etta kipumit-
tarit ovat epaluotettavia ja hankalia kayttaa. (Polkki 2009, 15.) Kipumittareita
kaytetaan erittain harvoin tai ei lainkaan tehohoitoa tai valvontaa vaativien kes-
kosten ja vastasyntyneiden kivun arvioinnissa (Polkki ym. 2009a, 33). Etenkin
kokeneet hoitajat luottavat omaan arviointikykyynsa ja pitavat kipumittareita tar-
peettomina. Kipumittarit eivéat ole spesifeja, vaan hoitoyksikéiden tulisi muokata
niitd omaan kayttéonsa sopiviksi. (Polkki 2009, 15.) Siina tulisi yhdistaa sai-
raanhoitajan oma arvio kipumittariin, silla vastasyntyneet ja keskoset reagoivat
my®os kivuttomiin toimenpiteisiin (Axelin 2011, 50). Kipumittareiden kehittdminen
yksikkokohtaisiksi vaatisi aikaa, sitoutumista ja resursseja hoitoyksikolta. Sai-
raanhoitajat arvioivat vastasyntyneiden kipua samoilla asioilla, joita kipumittarit
mittaavat. Kuitenkin kipumittareiden kayttd liséisi systemaattista kirjaamista,
joka huomioisi kivun arvioinnin, kivun laékitsemisen ja laékkeen vaikutuksen
arvioinnin. (Polkki 2009, 15-16.) Yleisimmin fysiologisista muutoksista seurattiin
happisaturaatiota, sydamen sykettad ja hengitysta. Kayttaytymisen muutoksista

vireystilan ja itkun arviointi olivat yleisimpia. (P6lkki ym. 2009a, 30.)
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Kivun arvioinnin puutteellisuus on nakynyt kirjaamisessa. Vastasyntyneiden ja
keskosten kipuoireita ei kirjata eika kuvailla riittavasti. On saatettu kirjata, etta
lapsi karsii kivuista tai lapsi on kivulias. Tarkempaa kirjausta ei kuitenkaan ole
siitd, miten lapsi on nayttanyt kipuaan tai miten hoitaja on arvioinut kivun. Kivun
arviointi ja sen kirjaaminen on osa hoitoty0ta ja ne maarittavat, mitka auttamis-
menetelmat valitaan ja miten vaikuttavuutta arvioidaan. Keskosten kivun arvi-
ointi on usein aktiivisempaa ensimmaisen elinviikon aikana. Kun keskosen tila
vakautuu hiljalleen, hoidon tarve vahenee ja kivun arviointi muuttuu vdhemman
tarkeéksi. (Korhonen & Po6lkki 2008, 7-9.)

Sairaanhoitajan arvioidessa keskosten kipua paattksentekoon vaikuttavat tutkit-
tu tieto, oma kokemus seka olosuhteista ja potilaasta saatu tieto. Intuitiivinen
paatoksenteko on tarkead, silla siina yhdistyvéat kokemuksen tuoma tieto ja taito
arvioida seké hoitaa kipua. Intuitio mahdollistaa nopean pé&éatdksenteon ja ki-
vunlievityksen aloittamisen valittbmasti. Huonona puolena intuitiivisessa paa-
toksenteossa on sen vaikea kirjaaminen. Sairaanhoitaja saattaa kokea tunteen,
etta lapsi on kivulias, vaikka selkeitd merkkeja kivusta ei olisikaan. Talloin kivun
arviointia on vaikea perustella. (Korhonen 2010, 51.) Keskosten ja vastasynty-
neiden kivun arviointi on todella haasteellista, ja hoitohenkilokunnalla on suuri

vastuu hoidon onnistumisesta (Simons & MacDonald 2004, 274).
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Pelkistetyt imaukset Alakategoria Ylakategoria

-NIPS
- PIPP
-CRIES
-NFCS
- PAIN

Y

Kipumittarit

- Hoitajan oma arvio (auttaako
lapsen sylissa pitaminen tai
imetys, tarvitseeko Hoitajan kasitys
kipulaaketta?) kivunarvioinnista/paatoksen-

- Hoitajan havainnot teko

[

- Hoitajan intuitio Kivun arviointi

- Kasvojen ilmeet

- Rentous/ jannittyneisyys
- Kulmien kurtistaminen

- Kiemurtelu

- Sormien puristaminen

- Leuan tutiseminen ~| Kayttaytymisen muutokset
- Nenan vuotaminen

- Selan kdyristaminen

- Jalkojen/kasienojentaminen
- Vireystilan muutokset

- Ivistminen

- Hormonaaliset muutokset

- Hikoilu

- Vérimuutoksetiholla
(punoitus/kalpeus)

- Itku

- Vireystilan muutokset

- Syddmen sykkeen
muutokset

- Verenpaineen muutokset

- Kallon sisdisen paineen
nousu

- Hapetuksen muutokset

- Hengitysfrekvenssi

- Happisaturaatio

- L&mpdtasapaino

Y

Fysiologiset muutokset

Kuva 4. Hoitohenkilokunnan keinot arvioida vastasyntyneen ja keskosen kipua
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7.2 Vastasyntyneen ja keskosen kivunhoidossa kaytettyja kivunlievitys-

menetelmia

Toisena tutkimuskysymyksenamme oli, millaisia kivunlievitysmenetelmia hoito-
henkilokunnalla on vastasyntyneen lapsen kivunhoidossa. Aineistosta muodos-
tui nelja alakategoriaa, joita ovat ladkkeellinen kivunlievitys, vanhempien toteut-
tamat kivunlievitysmenetelmat, laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat seka
ymparistolliset kivunlievitysmenetelméat (Kuva 5). Laakkeellisesta kivunlievityk-
sesta opioidien kayttd nousi useimmiten esiin. Suonensisaisesti annettava oksi-
kodoni ei lievitd keskosten pientd toimenpidekipua. Keskoset kokivat kivunlievi-
tyksestad huolimatta kohtuullista kipua toimenpiteen aikana. Oksikodonin kayt-
téon on liittynyt sivuvaikutuksia, se on muuttanut keskoslasten unen rakennetta
vahentamalla aktiivisen unen maaraa. Ensisijaisena kivunlievityksena kaytetaan
ladkkeettomia eli hoidollisia kivunlievitysmenetelmia. Laakkeettoman kivunlievi-
tyksen avulla voidaan luoda turvallisuuden tunnetta lapselle. (Axelin 2011, 51—
52.) Oksanen-Sainion (2005) tekemassa tutkimuksessa sairaanhoitajien eniten
kayttamia hoidollisia kivunlievitysmenetelmia olivat asentohoito ja kapalointi.
MyoOs glukoosiliuoksen kayttdé ennen kiputilannetta ja peittely kiputilanteen jal-
keen nousi esiin (Oksanen-Sainio 2005, 45). Korhosen ja Polkin (2008) mu-
kaan laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttéa pidetaan usein itses-

taanselvyytena, jolloin kivunarvioinnin kirjaaminen jaa usein puutteelliseksi.

Kivunhoidossa tarkeana osana pidettiin perheléht6ista hoitoty6td, jossa van-
hemmat otettiin mukaan vastasyntyneiden ja keskosten kivunlievitykseen. Van-
hempien mukaan ottaminen mahdollistaa vuorovaikutussuhteen kehittymisen
lapsen ja vanhempien vdlille. Sairaanhoitajien tulisi yhd enemmaén ottaa van-
hempia huomioon ja antaa heille tietoa sek& ohjausta, miten havaita ja lievittaa
lapsen kipua. Vanhempien kayttdmista menetelmistd kenguruhoito ja késikapa-
lo ovat tehokkaita lievittdamaan kipua. Axelin (2011) mukaan ké&sikapalohoito
vahvistaa vanhemmuuden tunnetta. Aidin mukana olo hoitotilanteissa ja hoiva
voi pienentéda kipualtistuksesta johtuvia haitallisia pitkaaikaisvaikutuksia. Van-
hempien osallistuminen lapsen hoitoon auttaa myos vanhempia itsedan selvia-
maan tilanteen aiheuttamasta stressista. (Axelin 2011, 50-52; Axelin, Lehtonen,
Pelander & Salanterd 2012, 32-33.)

32



Ymparistollisissa kivunlievitysmenetelmissa pyritddn hoitoympéristd tekemaan
mahdollisimman hairiéttéméaksi. Valojen himmentaminen, kovien &anien valtta-
minen ja hoitojen keskittdminen auttavat vastasyntynytta kiputilanteessa ja kipu-

tilanteesta toipumisessa. (Oksanen-Sainio 2005, 21.)
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Kuva 5. Henkilokunnan kivunlievitysmenetelmat vastasyntyneen lapsen kivun-
hoidossa
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7.3 Sairaanhoitajien taustatekijoiden vaikutus kykyyn arvioida ja hoitaa
vastasyntyneiden ja keskosten kipua

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, millaiset taustatekijat vaikuttavat sai-
raanhoitajien kykyyn arvioida ja hoitaa vastasyntyneiden ja keskosten kipua.
Alakategorioiksi muodostuivat sairaanhoitajasta lahtoisin olevat tekijat, hoitoyk-
sikosta lahtoisin olevat tekijat, hoidolliset tekijat ja ulkoiset tekijat (Kuva 6). Sai-
raanhoitajasta lahtdisin olevia tekijoita olivat motivoituminen, kokemattomuus ja
sokeutuminen omaan ty6honsa. Suurin osa sairaanhoitajista tietaa, ettéa keskos-
ten ja vastasyntyneiden kivunarviointi ja kirjaaminen on puutteellista ja epasys-
temaattista. Kivunarviointia vaikeuttaa koulutuksen ja tiedon puute, yhtenaisten
kivunarviointikdytantdjen puuttuminen sek& vaikeus tunnistaa keskosen kipu
muista tekijoista. Sairaanhoitajat ovat motivoituneita kehittdma&an kivunarvioin-
tia. Hoitajat haluaisivat tydyksikkéonsa yhtenaisen kivunarviointijarjestelman
sekad tarkemman ohjeistuksen kivunlievitykseen. (P6lkki, Vehvildainen-Julkunen
& Pietila 2009b, 90-91.)

Hoitajien tytkokemuksella on merkitysta siihen, millaista koulutusta he kokevat
tarvitsevansa. Vahiten tyokokemusta omaavat hoitajat haluavat lisda tietoa ki-
vun aistimisesta ja sen ilmaisemisesta keskosilla. He tarvitsevat my@s eniten
tukea kivunarviointiin. Kokeneet hoitajat arvioivat oman tietdmyksensa ja hoito-
taitonsa parhaimmiksi. He ovat rutinoituneita vanhoihin kaytantdihin eivatka
huomaa kivunarvioinnin puutteellisuutta. Koulutetuimmat ja eniten tyokokemus-
ta omaavat hoitajat pystyvat arvioimaan vaikeimmin tulkittavista merkeista lap-
sen kipua. (Pdlkki ym. 2009b, 90-94.) Kipumittarit tunnetaan melko hyvin, mutta
niiden kaytté on vahaista. Hoitajien tiedon ja koulutuksen puutetta voidaan pitaa
yhtena selityksena kipumittareiden vahaiselle kaytolle. Hoitajat arvioivat kipumit-
tareiden olevan epdluotettavia ja hankalia kayttdd paivittaisessa hoitotydssa.
Oman arviointikyvyn kasvaessa, kipumittareita pidetdan tarpeettomina. (Polkki
2009, 15.) Kivunarvioinnin tulisi olla hoitajasta riippumatonta toimintaa. Kipumit-
tarin kaytto tekisi kivunarvioinnista systemaattista ja objektiivista. (Polkki ym.
2009a, 33.)
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Resurssien puute ja kiireellisyys vaikeuttavat kivun havainnoimista ja voivat olla
esteena riittavalle kivunhoidon toteutukselle (Polkki ym. 2009b, 94). Korhosen ja
PaAlkin (2008) tutkimuksen mukaan kivunarvioinnin kirfjaamisessa on tyévuorojen
valisia eroja. Yovuoroissa kirjaus oli tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa, kun
taas paivavuoron tekemissa kirjauksissa oli puutteita. Tutkimuksessa alle kol-
mannes hoitajista piti kirjaamista tarkeana. (Korhonen & Pdlkki 2008, 6.)

Puutteelliseen kivunarvioinnin kirjaamiseen vaikuttaa myds se, etta ladkkeettt-
mat kivunlievitysmenetelmat koetaan niin vahvasti osaksi hoitotyota, ettei niiden
kirjaamista tai vaikutusten arviointia koeta tarpeelliseksi (Korhonen & POIKki
2008, 10). Kivunarvioinnin kirjaamisen puutteellisuus tiedostetaan hoitajien kes-
kuudessa ja siihen halutaan saada lisda koulutusta (Polkki ym. 2009b, 90). Hy-
va kirjaaminen parantaa tiedonsiirtoa, hoidon suunnittelua ja toteutusta. Se
edesauttaa myos riskien varhaista tunnistamista. Kirjaaminen muodostaa juridi-

sen nayton annetusta hoidosta. (Korhonen & Pdolkki, 2008, 6.)

Sairaanhoitajat voivat laiminlydda keskosten ja vastasyntyneiden kivunlievitysta.
Tiedon puute siitd, miten vastasyntyneet ja keskoset kokevat ja ilmaisevat ki-
pua, voi johtaa liilan vahaiseen kivunlievitykseen. Myds hoitajan houkutus tehda
toimenpiteet nopeasti, voi aiheuttaa turhia kipukokemuksia. Koulutuksen puute
ladkkeellisten menetelmien kaytdsta ja turvallisuudesta voi aiheuttaa pelkoa
opioidien kayttéa kohtaan. (Mathew & Mathew 2003, 439.)
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- Tiedon puute

-

Kuva 6. Erilaisten taustatekijoiden vaikutus sairaanhoitajien kykyyn arvioida ja
hoitaa vastasyntyneen ja keskosen kipua
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8 Pohdinta ja yhteenveto

Teimme opinndytetydndmme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vastasynty-
neiden ja keskosten kivunhoidosta ja arvioinnista. Opinnaytetydn tekeminen ol
mielekas ja opettavainen prosessi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
halusimme tuoda esille kivunarvioinnin merkityksellisyyden vastasyntyneilla ja
keskosilla sekd nostaa esiin ladkkeettéman kivunhoidon kayton ladkkeellisten
menetelmien rinnalle. Aihe on ajankohtainen ja eettisestikin tarkea, silla vas-
tasyntynyt tai keskonen ei pysty sanoin ilmaisemaan kivuntuntemuksiaan, vaan
hyva kivunhoito on kokonaan hoitohenkilokunnan vastuulla. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa olemme arvioineet jo tutkittua tietoa ja saimme aineis-

tosta vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Aineiston hakuprosessi osoittautui luultua haastavammaksi, ja siihen kaytettiin
runsaasti aikaa. Hakuprosessissa haasteellista oli oikeiden hakusanojen kaytto
sekd haun rajaaminen, jotta hakutulos vastasi tarpeitamme. Aineistoa etsies-
samme kaytimme valintakriteereja, joilla pystyimme rajaamaan hakua. Tavoit-
teena oli saada aineisto koottua paasaantoisesti suomenkielisista artikkeleista,
mika tuotti lisdhaasteita. Suomessa aihetta on tutkittu melko rajallisesti, joten
artikkelit olivat suurimmaksi osaksi vieraskielisia. Paadyimme valitsemaan seit-
seméan suomenkielistd artikkelia, yhden suomenkielisen pro gradun ja kaksi
englanninkielista artikkelia analysoitavaksi. Pitkdn hakuprosessin jalkeen olim-
me melko tyytyvaisia saatuun aineistoon. Aineistoa analysoimme aineistolahtoi-
sen sisallénanalyysin menetelmalla ja muodostimme kuvia ja taulukoita selkeyt-
taaksemme analyysia. Koska opinndytetydmme on systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, se ei tuota uutta tietoa, vaan tarkoituksena oli tehda yhteenvetoa jo

tutkitusta tiedosta.
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8.1 Tulosten yhteenvetoa

Sairaanhoitajat arvioivat vastasyntyneiden ja keskosten kipua oman intuitionsa,
koulutuksensa ja kokemuksensa avulla. Kipua arvioidaan sekéa fysiologisista
ettd kayttaytymisen muutoksista. Happisaturaatiota, sydamen syketta, hengitys-
ta, itkua ja vireystilaa arvioidaan niista yleisimmin. Kansainvalisia kipumittareita
on kehitetty useita, mutta niiden kayttd on jaanyt Suomessa vahaiseksi. Sai-
raanhoitajat kokevat kipumittareiden kaytén tarpeettomana ja hankalana kayt-
taa, usein syyna voi olla tietamattomyys kipumittareista. Vaikka sairaanhoitajat
arvioivat samoja asioita kuin kipumittarit mittaavat, mittareiden kaytto toisi tyo-
yksikoihin systemaattista kivunarvioimista. Systemaattinen kivun arvioiminen
takaisi yha parempaa kivunhoitoa lapsille. Nyt kivunarvioinnin kirjaaminen on
kuitenkin puutteellista monissa hoitoyksikoissa. Kipumittareiden kayttoonotto
vaatisi sen, ettad niitd muokattaisiin jokaisen tyoyksikon tarpeita vastaavaksi ja
henkilokunnalle annettaisiin tarpeeksi koulutusta.

Jaoimme kivunlievitysmenetelmat neljddn osaa: ladkkeettomiin menetelmiin,
ladkkeellisiin menetelmiin, ymparistollisiin menetelmiin ja vanhempien toteutta-
miin kivunlievitysmenetelmiin. Laakkeellisista kivunlievitysmenetelmista opioidit
ovat kaytetyimpia vastasyntyneilld ja keskosilla. Ladkkeettomia kivunlievitysme-
netelmia pidetaan ensisijaisena kivunhoitona, ja myés vanhemmat voivat toteut-
taa niitd. Kaytetyimpia laakkeettomia menetelmid ovat asentohoito, kapalointi ja
glukoosiliuoksen kayttd. Kivunlievitysmenetelmia, joita vanhemmat voivat kayt-
taa, ovat kenguruhoito ja kasikapalo. Myds pelkastaan vanhempien lasnaolo ja
puhuminen lapselle lisdavat turvallisuuden tunnetta ja voivat lievittaa kipua.
Ladkkeettomia kivunlievityskeinoja pidetaan itsestaanselvyytend, ja ne kuuluvat
vahvasti lapsen hoitoty6hon, mika on aiheuttanut sen, etta niiden kirjaaminen
on lahes olematonta. Voi olla, etta ainoastaan laakkeenanto on kirjattu potilas-
tietoihin, mutta se miten kipu on havaittu tai miten laake on vaikuttanut, saattaa
jaada kirjaamatta. Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien puutteellinen Kkir-

jaaminen saa miettimaan, kuinka paljon niita todellisuudessa toteutetaan.
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Sairaanhoitajien kykyyn arvioida ja hoitaa kipua vaikuttavat monet tekijat. Re-
surssien puute ja kiire voivat olla osasyy puutteelliseen hoitoon. Kiireessa ei ole
tarpeeksi aikaa havaita lapsen kipua, saati sitten kirjata sitd. Hoitoyksikdiden
yhteiset ohjeet kivun arvioinnille ja -hoidolle toisivat hoitajille varmuutta hoito-
tyohon seka takaisivat systemaattista kivunarviointia. Sairaanhoitajat ovat moti-
voituneita toteuttamaan vastasyntyneiden ja keskosten kivunhoitoa paremmin,
mutta kokemattomuus ja tiedon puute voivat olla esteina talle. Vastasyntynei-
den ja keskosten kivunhoidon hoitotyén kehittdminen vaatii, ettd henkilékunnalle
jarjestetddn koulutustilaisuuksia kivunarvioinnista ja kivunhoitoon liittyvasta kir-

jaamisesta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa laadun arviointi ja luotettavien tutki-
musmenetelmien valitseminen on haasteellista ja aikaa vievaad. Alkuperaistut-
kimusten on oltava kriteerit tayttava, jotta luotettavaa tietoa pystyy tuottamaan.
(Kontio & Johansson 2007, 107.) Eettisia haasteita opinnaytetydhomme toivat
luotettavuuden ja laadun arviointi, silla vain hyvét alkuperaistutkimukset pysty-
vat tuottamaan luotettavan kirjallisuuskatsauksen. Aiheemme on ajankohtainen
ja eettisesti tarked, silla keskosten ja vastasyntyneiden kipua ja kivunhoitoa on
tutkittu vasta viime vuosikymmenind. Opinnaytetydn aihe muovaantui yhteis-
tyossa Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosaston hoitajien kanssa. Tydomme
luotettavuutta on lisdnnyt tydelaman ohjaajien kanssa tehty yhteistyo, silla heilta

saimme kaytannon tyosta tietopohjaa kayttéomme.

Opinnaytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa tuli ottaa huomioon tutkimukseen
liittyva etiikka. Knut Erik Trangy on maaritellyt tutkimusetiikan olevan tieteellisen
tutkimuksen seka sen seuraamuksista johtuvien moraalisten ongelmien tarkas-
telua. Tutkimusetiikassa tarkastellaan kahta ongelmaa. Ensimmaisené ovat tut-
kimuksen pdamaarat ja se, miten ne saavutetaan. Toisena ongelmana on tut-
kimuksen rehellisyyden yllapitdminen koko tutkimusprosessin ajan. Eettisesti
oikein tehdyn tutkimuksen vaatimuksena on, ettd tutkimusaineisto ei ole vaa-
rennettya tai itse keksittya. Tutkijoiden ja kirjoittajien kunnioittaminen on téarke-

aa, mika nakyy hyvin tehdyissa lahdemerkinndissa. (Makinen 2006, 10-14.)
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Eettisesti hyvaan tutkimukseen kuuluu myo6s lahdekritiikki. Sen avulla pystyy
arvioimaan tiedon luotettavuutta ja aitoutta. Ajankohtaisten lahteiden valitsemi-
nen on tarkead, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Kirjoissa tieto ei valt-
tamatta ole taysin paivittynyttd, mutta tulee pyrkia kayttamaan uusimpia saata-
villa olevia painoksia. Se, ettéd uusimmat tiedot eivat ole ehtineet kirjaan asti, ei
tarkoita sita, ettei kirjan tieto olisi kuitenkin patevaa ja kaytettavissa olevaa. Eet-
tisesti hyvan tutkimuksen loukkaamista on plagioinnin ja piittaamattomuuden
lisdksi vilpillisyys, joka maaritelladn vaarien tietojen ja tutkimustulosten levitta-
miseksi. (Salantera & Hupli 2003, 21; Mé&kinen 2006, 26-27, 128-130.) Tekstis-
sa olemme pyrkineet viittaamaan lahteisiin asianmukaisesti ja olemme tehneet
lahdemerkinnat huolellisesti. Huolellisuuden ja tarkkuuden avulla olemme pyrki-

neet tekemaan eettisesti hyvan opinnaytetyon.

Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessamme olemme selostaneet opin-
naytetyon toteutuksen tarkasti vaihe vaiheelta. Tuloksia raportoidessamme
olemme pyrkineet olemaan rehellisia ja avoimia. Kun tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan, tulee tutkimuksen tulosten olla toistettavia eli reliaabeleja. Tutkimuk-
sen luotettavuutta on arvioitu myds validiuden eli patevyyden avulla. Validiudel-
la tarkoitetaan sita, etta tutkimuksella on pystytty vastaamaan sille asetetuille
tutkimuskysymyksiin. Luotettavuuden arviointi kuuluu aina tutkimuksiin, silla sen
avulla voidaan varmistaa tutkimuksen hyodynnettavyys. (Kylma & Juvakka
2007, 127, 154-155; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-233.)

Opinnaytetyon aineistohaun luotettavuutta on lisédnnyt se, etté aloittaessamme
hakuprosessia muodostimme valintakriteerit. Valintakriteerit kasittivat hylkaa-
mis- ja hyvaksymiskriteerit, joiden avulla suljimme pois epésopivat artikkelit.
Hakuprosessin aikana tarkastelimme lahteitd kriittisesti ja pyrimme valitsemaan
vain luotettavia lahteitd tydhon. Aineistohaussa saimme apua kirjaston infor-
maatikolta, jolta saimme varmistusta oikeiden hakusanojen kayttéon ja haun
onnistumiseen. Hakusanojen valitseminen oli haasteellista, silla oikeat hakusa-
nat takaisivat mahdollisimman hyvan tiedonhaun. Luotettavuudessa voi pohtia
sitd, olemmeko loytaneet oikeat hakusanat ja oikean tiedon. Luotettavuutta va-
hensi hieman se, ettd teimme ensimmaisté kertaa systemaattista kirjallisuuskat-

sausta ja aikaisempaa aineistohakukokemusta ei ole ollut. Opinnaytetyén luo-
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tettavuuteen on vaikuttanut positiivisesti se, ettd tekijoita on ollut kaksi, jolloin

aineistoa on valinnut ja analysoinut kaksi henkil6&.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyota tehdessdmme esiin nousi muutamia jatkotutkimusehdotuksia.
Kansainvélisesti on kehitetty useita kipumittareita, joilla pystytddn arvioimaan
vastasyntyneiden ja keskosten kipua. Suomessa kuitenkin niiden kaytté on ollut
vahaista. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd, miksi kipumittareita ei kayteta
lainkaan tai miksi niiden kayttd on niin vahaista. Kipumittarin kayttdé hoitoyksi-
kdssa takaisi systemaattista kivunarvioimista ja lisaisi kivun arvioinnin kirjaamis-
ta. Kipumittarin kaytt6 takaisi my6s yhtenaiset kivun arvioinnin menetelmat koko

tyoyksikolle.

Toisena jatkotutkimusaiheena on lastenosastolle yhtenaisten kivunarvioinnin ja
kirjaamisen ohjeiden kehittdminen. Tavoitteena olisi, ettda sairaanhoitajat arvioi-
sivat samalla tavalla jokaisen potilaan kipua, riippumatta hoitajan tyokokemuk-
sesta tai muista taustatekijoistd. Ohjeiden avulla tyoyksikdn kirjaaminen yhte-
naistyisi, eika epamaaraisia kivunmaarittelyja enéé olisi. Tavoitteena olisi, etta
yhteisen ohjeistuksen avulla kaikki kirjaisivat, miten lapsi on kipuillut, mita kivun-
lievitysmenetelmia on kaytetty ja miten ne ovat auttaneet. Laakkeettomia kivun-
lievitysmenetelmia pidetdan yleisesti itsestdénselvyytend, mutta niidenkin Kir-
jaaminen olisi tarkeda. Yhteiset ohjeet auttaisivat sairaanhoitajien tyota, ja lap-

sen kipua olisi helpompi arvioida.
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