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tavien sairaan vastasyntyneen ja keskosen laakkeettomista kivunhoitomenetel-
mista. Tavoitteena on lisata tietdmystéa sairaan vastasyntyneen ja keskosen la&k-
keettdmista kivunhoitomenetelmista. Liséksi tavoitteena on tuoda esiin mita eri
ladkkeettomiad kivunhoidon keinoja hoitajat ja vanhemmat voivat hyédyntaa vas-
tasyntyneen hoidossa. Opinnaytetyon tydéelamantahona oli Tampereen ammatti-
korkeakoulu.

Kirjallisuushaussa kaytettin CINAHL-, Medline- ja Medic-tietokantoja. Sisaan-
otto- ja poissulkukriteerien avulla tietokannoista valikoitui 15 kansainvalista artik-
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Asiasanat: kivunhoito, vastasyntynyt, keskonen, hoitoty6



ABSTRACT
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Non-pharmacological Pain Management of Sick Newborns and Premature In-
fants

A Narrative Literature Review

Bachelor's thesis 35 pages, appendices 8 pages
January 2024

This bachelor’s thesis is a narrative literature review. In this review we discuss
non-pharmacological pain management of sick newborns and premature infants.
The objective of this review is to add knowledge and introduce which non-phar-
macological pain management methods nurses and parents can use when taking
care of newborns. The purpose of this review is to describe the non-pharmaco-
logical pain management methods that can be used in hospital environment.

One qualitative research and multiple quantitative research were included in this
review. A content analysis was conducted, in which original expressions were
collected and simplified and then categorized in three themes. These themes
were cognitive-behavioral methods, emotional methods and physical methods.

The pain management methods included in this review are oral glucose, non-
nutritive sucking, breastfeeding, mothers’ heartbeat sound, sensorial stimulation,
breastmilk, white noise, lullabies, facilitated tucking, earmuffs, eye shields, gentle
touch, kangaroo care and skin-to-skin contact.

The results show that using non-pharmacological pain management methods
lower the pain scores in pain evaluation and stabilize vital functions in newborns.
The best pain management for newborns is achieved by using several of these
methods together.

The findings should be utilised in hospitals that provide care for newborns. We
also recommend more research to be done on non-pharmacological pain man-
agement for newborns, especially in the Nordic countries.

Key words: analgesia, newborn, premature infant, nursing
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1 JOHDANTO

Vastasyntyneet altistuvat monenlaisille kipua tuottaville toimenpiteille. Tama ko-
rostuu erityisesti tehohoidossa. Rutiinitoimenpiteet, kuten verinaytteenotto ai-
heuttaa vastasyntyneelle kipua ja stressia. (Juujarvi ym. 2021.) Pitkékestoisesta
kipuldékkeiden kaytosta lapsilla on vahan tutkittua tietoa (Kipu: Kaypahoito-suo-
situs 2017). Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmét ovat hyvia, silla ne ovat turval-
lisia, eika niihin liity haittavaikutuksia (Vastasyntyneen kipu 2018). Laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia tulisi kayttdd etenkin lyhyiden toimenpiteiden aiheutta-

maan kipuun (Vastasyntyneen kipu 2018; Juujarvi ym. 2021).

Kivulla on pitkaaikaisia vaikutuksia. Vastasyntyneena koettu kipu voi vaikuttaa
lapsen neurologiseen kehitykseen ja somatosensoriseen jarjestelmaan seka ki-
pukokemuksen emotionaalisiin tekijoihin mydhemmin elamassé. Muutoksia on
havaittu myos biologisessa ja psykologisessa kehityksessa lapsilla ja nuorilla ai-
kuisilla, jotka ovat syntyneet keskosina. (Walker 2019.) Vuosikymmenia sitten
vastasyntyneiden kivunhoitoa ei katsottu tarpeelliseksi. Nykypaivana vastasynty-
neen kivun hoitamatta jattaminen olisi kuitenkin epéeettista ja epainhimillista.
(Juujarvi ym. 2021.)

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin sairaan vastasyntyneen ja keskosen ladkkeettt-
mat kivunhoitomenetelméat. Tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen kei-
noin sairaalaymparistossa hyodynnettavia sairaan vastasyntyneen ja keskosen
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Tavoitteena on lisata tietdAmysta sairaan
vastasyntyneen ja keskosen ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista seka tuoda
esiin, mita eri laakkeettomia kivunhoidon keinoja hoitajat ja vanhemmat voivat
hyodyntaa vastasyntyneen hoidossa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan kan-

sainvalisia vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia.



2 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat sairas vastasyntynyt ja keskonen, sairaan
vastasyntyneen ja keskosen kivunhoito seka laakkeettomat kivunhoitomenetel-

mat (Kuvio 1).

Sairas vas ta:a:al:;en . Laskkeettomiit
vastasyntynyt ja yny ] kivunhoitomenetel-
keskosen .
keskonen . - mat
kivunhoito

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet.

2.1 Sairas vastasyntynyt ja keskonen

Taysiaikainen lapsi tarkoittaa 37. raskausviikon jalkeen syntynytta lasta. Kesko-
nen tarkoittaa lasta, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37 tai on syntyessaan
alle 2500 grammaa. (Luukkainen & Fellman 2016, 14.)

Tassa opinnaytetytssa vastasyntynyt tarkoittaa lapsia, jotka ovat taysiaikaisia tai
keskosia. Naita termeja ei opinnaytetydssa erikseen eritelld, vaan puhutaan ylei-
sesti vastasyntyneista. Sairaalla vastasyntyneella tarkoitetaan lasta, joka tarvit-

see syntyessaan sairaalahoitoa (Sairaalahoitoa tarvitseva vastasyntynyt n.d.).

Synnytyksen hetkella tayttyneet raskausviikot vaikuttavat vastasyntyneen toden-
nakoisyyteen sailyd hengissd (Keskonen sairaalahoidossa 2019). Vastasynty-
neen hoidossa pyritaan siihen, etté turvataan elintoiminnot ja ehkaistaan lapsen
vointia uhkaavia ongelmia seka niiden mahdollisia seuraamuksia (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 331-332). Hoitojakson pituus maarittyy yksilollisesti, mutta suuri
osa keskosista kotiutuu laskettuun aikaan mennessa. Hyvavointinen 35. raskaus-

viikolla tai my6hemmin syntynyt lapsi voi paastéa heti syntyman jalkeen aidin mu-
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kana vierihoitoon. (Keskonen sairaalahoidossa 2019.) Vierihoito tarkoittaa hoito-
kaytantoa synnytysvuodeosastolla, jossa aiti hoitaa lasta omassa huoneessaan

synnytyksen jalkeen (Terveyskirjasto 2016).
2.2 Sairaan vastasyntyneen ja keskosen kivunhoito

Storvik-Sydanmaa ym. (2013, 322) mukaan joka kymmenennelle lapselle teh-
daan vuosittain kipua aiheuttava toimenpide. Kivunhoito siihen nédhden on kuiten-
Kin riittamatontd myos sairaalaolosuhteissa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 322).
Yleisimpia vastasyntyneelle kipua aiheuttavia toimenpiteitd ovat suonensisaisen
yhteyden avaaminen, nendmahaletkun laittaminen, verinaytteenotto kantapaasta

seka teippien irrottaminen (Vastasyntyneen kipu 2018).

Kipu on epamiellyttava aisti- ja emotionaalinen kokemus. Kokemus on yksil6lli-
nen, johon vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Kivulla voi olla
haitallisia vaikutuksia toimintakykyyn sekéa sosiaaliseen ja psykologiseen hyvin-

vointiin. (International Association for the Study of Pain n.d.)

Kipua voidaan luokitella eri tavoilla. Keston perusteella kipu voidaan luokitella
akilliseksi eli akuutiksi kivuksi tai pitkaaikaiseksi eli krooniseksi kivuksi. Muusta
kuin syOpasairaudesta johtuva pitkaaikainen kipu jaetaan kolmeen tyyppiin.

Nama ovat kudosvaurio-, hermovaurio- ja idiopaattinen kipu. (Valvira 2020.)

Tuntoarsyke tavoittaa aivokuoren aikaisintaan 24.—26. raskausviikoilla. Aivokuo-
ressa syntyva kipukokemus kehittyy imevaisella kuukausia taman jalkeen. Kipu-
aistimus on kuitenkin vastasyntyneelle lapselle tuskallinen, eikd han pysty viela
paikantamaan kipukohtaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 274.) Kivun syy-seu-
raussuhteet ovat vastasyntyneelle epaselvia. Vastasyntynyt tuntee kivun, muttei
ymmarra mista se johtuu. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 100.) Vastasyntyneelle

voi jdada muistijalki kipukokemuksesta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 121).

Kivunhoidon tavoitteena on ennalta ehkéaista kivun aiheutumista ja nopeuttaa pa-
ranemista (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 274). Kivunhoidon kaypéahoito-suosituk-
sessa (2017) tavoitteeksi on méaaritelty kivun lievittyminen, toimintakyvyn kohe-
neminen, seka elaménlaadun paraneminen. Vastasyntyneiden kivunhoidossa on

tarkeaa nopea reagointi, silla kipu hidastaa toipumista ja kehittymista, aiheuttaa
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stressia seka kuluttaa vastasyntyneen voimavaroja (Storvik-Sydanmaa, Terva-
jarvi & Hammar 2019, 101).

Kivunhoito on yksil6llistd, ja hoito suunnitellaan yksildllisesti potilaan tilanteen
mukaan (Kipu: Kaypahoito-suositus 2017). Kivunhoito perustuu kivunarviointiin.
Kivunhoidon tarve voidaan arvioida erilaisia menetelmia kayttaen. (Fellman &
Metsaranta 2013, 30.) Ennenaikaisesti syntynyt lapsi ei pysty emotionaalisesti
iimaisemaan kipua, miké vaikeuttaa kivunarviointia. Lisdksi on tarkea arvioida
vastasyntyneelta kivunhoitoon kaytettavien keinojen vaikuttavuus. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2013, 274-275.)

Vastasyntyneen kipua arvioidaan erilaisilla mittareilla, vauvan kayttksen ja fysio-
logisten muutosten mukaan. Kipuun liittyvia fysiologisia muutoksia ovat esimer-
kiksi verenpaineen ja sykkeen nousu seka veren happisaturaation ja glukoosipi-
toisuuden pieneneminen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 275.) Vauvan kaytok-
sesta kipua voidaan arvioida liikkeista, ilmeista, seké itkun laadusta (Storvik-Sy-
danmaa 2019, 101). Tassa opinnaytetydssa ei avata tai kasitella kivunarviointiin

kaytettavia kipumittareita.

Kipua voidaan hoitaa ladkkeellisilla sek& ladkkeettomilla menetelmilla. Naméa me-
netelméat usein tadydentavat toisiaan. Kaytettavat kivunhoitomenetelmat riippuvat
kivun voimakkuudesta ja tehtavasta hoitotoimenpiteesta. (Vastasyntyneen kivun-
hoito 2018.)

2.3 Léaakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Laakkeetdn kivunhoito voi olla tukena ladkkeelliselle kivunhoidolle tai jopa kor-
vata sen kokonaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 275). Monien kipuldakkeiden
tehosta ja turvallisuudesta ei ole tarpeeksi nayttéa vastasyntyneiden hoidossa.
Taman vuoksi vastasyntyneiden kivunhoidon lahtokohtana ovat ladkkeettomaét ki-
vunhoitomenetelmat. (Storvik-Syddanmaa 2019, 105.) Laékkeetdn kivunhoito
mahdollistaa myos lapsen vanhempien osallistumisen kivunhoitoon. Vanhem-
pien osallistumisella on todettu olevan kivunlievitysta tehostava vaikutus. (Van-

hempien merkitys vastasyntyneen kivunhoidossa 2018.)
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Vastasyntyneen ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid ovat muun muassa imetys,
sokeriliuos, koskettaminen, kenguruhoito, késikapalo ja kapalointi. Nama kivun-
hoitokeinot ovat turvallisia ja niitd voi hyddyntaa erityisesti lyhyiden kipua tuotta-
vien hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Esimerkki tallaisesta toimenpiteesta on ve-
rensokerin mittaus kantapaasta. (Vastasyntyneen kivunhoito 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen keinoin sairaa-
laymparistdssa hyddynnettavid sairaan vastasyntyneen ja keskosen ladkkeett6-

mia kivunhoitomenetelmia.

Opinnaytetyon tehtdvana on vastata tutkimuskysymykseen: "Millaisia laakkeetto-
mi& hoitomenetelmia kaytetaan sairaan vastasyntyneen ja keskosen kivunhoi-

dossa?”.

Tavoitteena on lisaté tietamysta sairaan vastasyntyneen ja keskosen laakkeetto-
mista kivunhoitomenetelmista. Lisaksi opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esiin,
mité eri laakkeettdmia kivunhoidon keinoja hoitajat ja vanhemmat voivat hyddyn-

taa vastasyntyneen hoidossa.
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4 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tehda valitun aineiston avulla
kuvaileva ja laadukas vastaus, joka perustuu tutkimuskysymykseen. Tama kirjal-
lisuuskatsauksen tyyppi perustuu aineistolahtoisyyteen. (Kangasniemi ym. 2013,
291.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljddn vaiheeseen. Ensimmainen vaihe
koostuu tutkimuskysymyksen muodostamisesta. Toinen vaihe kasittda aineiston
valinnan. Kolmannessa vaiheessa tapahtuu kuvailun rakentaminen ja neljan-
nessa vaiheessa tarkastellaan tuotosta. Luokittelusta huolimatta vaiheet etene-

vat paallekkaisesti suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)
4.1 Kirjallisuushaku

Tassa opinnaytetydssa tiedonhakuun on kaytetty Medline-, CINAHL- ja Medic-
tietokantoja. Hakusanoiksi kaytettiin vastasyntynyt, sairas vastasyntynyt, kesko-
nen, ennenaikainen lapsi, hoito, kivunhoito, laédkkeeton kivunhoito. Tiedonhaussa
kaytettiin samoja termeja englanninkielisiksi k&d&nnettyina. Aineiston sisdanotto-

ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

« Tutkimus on vertaisarvioitu. « Tutkimus ei ole vertaisarvioitu.

« Tutkimus on alkuperainen « Tutkimus ei ole alkuperainen
tieteellinen tutkimus. tieteellinen tutkimus.

« Tutkimus on julkaistu vuonna « Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2013 tai sen jalkeen. 2013.

« Tutkimus kasittelee ainoastaan « Tutkimus ei kasittele ainoastaan
laakkeettomia laakkeettdomia kivunhoitomenetelmia.
kivunhoitomenetelmia. « Tutkimus ei kasittele ainoastaan

« Tutkimus kasittelee ainoastaan vastasyntyneita ja keskosia.
vastasyntyneita ja keskosia. « Tutkimus ei ole englannin- tai

« Tutkimus on tehty englannin- tai suomenkielinen.
suomenkielisena. « Tutkimuksesta ei kay selkeasti ilmi tai

« Tutkimuksesta kay ilmi, etta se on sita ei ole toteutettu
toteutettu sairaalaymparistossa. sairaalaymparistossa.

Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja hakukonerajaukset on esitelty hakukoneit-

tain taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tietokanta, hakusanat ja rajaukset.

Tietokanta Hakukonerajaukset

CINAHL Baby OR infant OR babies OR « Julkaistu vuosina 2013-2023
Haku tehty 29.12.2023 newborn OR neonate AND pain « Vertaisarvioitu
management AND non- « Englanninkielinen

pharmacological

MEDLINE PUBMED (Newborn OR “preterm baby” « Julkaistu vuosina 2013-2023
Haku tehty 30.12.2023 OR baby) AND (pain relie*) AND « Englannin tai

(“non pharmacological”) suomenkielinen
MEDIC Vastasyntyn* OR kesko* OR « Julkaistu vuosina 2013-2023
Haku tehty 21.11.2023 vauva OR newborn OR « Englannin tai

“prematurely born” OR “preterm suomenkielinen

baby” AND laakkeetdon OR
drugfree OR “non medical” OR
conservative AND kivunhoi* OR
“pain management” OR “pain
relief”

Kirjallisuushakuprosessi on kuvattu vaihekohtaisesti kuviossa 2.
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Hakutulos ilman rajauksia:
(n=258)

Cinahl (n=131)

Medline Pubmed (n=122)

Medic (n=5)
Hakukonerajaukset on esitetty
hakukoneittain taulukossa 2

€ | Tistokanta, hakusanat ja

rajaukset.

Hakutulos

hakukonerajauksilla: (n=169)

Cinahl (n=87) Poissulkeminen otsikon ja abstraktin

Medline Pubmed (n=77) perusteella: (n=147)

Medic (n=5) - Tutkimus ei kasittele vain laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia (n=7)
- Ei tieteellinen alkuperaistutkimus (n= 50)
- Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen

& | (n=75)

- Tutkimus kesken (n=1)
- Tietokantojen valinen paallekkaisyys (n=1)
- Tutkimus ei kasittele vain vastasyntyneita ja
keskosia (n=12)

Otsikon ja abstraktin - Sama artikkeli kahdesti (n=1)

perusteella valitut: (n= 22)

Cinahl (n=13)

Medline Pubmed (n=9)

Medic (n=0) Poissulku koko tekstin perusteella: (n=7)

- Koko teksti ei saatavilla (n=1)
- Tutkimus ei kasittele vain lagkkeettomia
Es - Kivunhoitomenetelmia (n=2)
- Tutkimus kesken (n=1)
- Tutkimuksesta ei kay selkeasti ilmi tai sita ei ole
toteutettu sairaalaymparistéssa (n=3)
Koko tekstin perusteella
valitut: (n= 15)
Cinahl (n=7)
Medline Pubmed (n=8)
Medic (n=0)

KUVIO 2. Kirjallisuushaun kuvaus.

4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Opinnaytetyon liitteend on taulukko valituista alkuperaistutkimuksista (liite 1). Liit-
teessa on kuvailtuna tutkimusten tekijat, tarkoitus, aineisto, tutkimusmenetelmat,

keskeiset tulokset ja laadun arviointi. Yksi valituista tutkimuksista oli laadullinen
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ja loput tutkimuksista olivat maarallisia. Laadulliseen tutkimukseen osallistui 2
vastasyntynytta ja maarallisiin osallistui enimmillaén jopa 671 vastasyntynytta.
Maat, joissa tutkimuksia toteutettiin, olivat esimerkiksi Kiina, Turkki, Ruotsi ja Es-

panja. Liitteessa 1 on naiden maiden lisdksi myds muut tutkimusmaat listattuna.

Laadun arviointi tehtiin Kangasniemi ym. (2015) Quality appraisal criteria laadun
arviointia kayttaen (liite 1). Laadun arviointiin kuuluu kuusi laatua arvioivaa vait-
tdmaa seka kolme vaihtoehtoa sille, miten nama vaittdmat ilmenevat tarkastelta-
vassa artikkelissa. Laatua arvioivat vaittamat ilmaisevat, onko tutkimuksen tar-
koitus ja tavoite selkeasti kuvattuna seka tutkimuksen toteutus riittavasti avattu.
Lisdksi ne ilmaisevat ovatko tutkimusmenetelmat asianmukaiset, teoreettinen vii-
tekehys tasmallinen, rajallisuudet esitelty seka paatelmista keskusteltu. Naiden
laatua kuvaavien vaittdmien ilmenemista artikkelissa arvioidaan kolmen termin
avulla yes (y), poor (p) ja not reported (nr). (Kangasniemi, Pakkanen & Korhonen
2015.)

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisten tutkimusten analyysin toteuttamisessa on nelja vaihetta. Ensimmai-
sessa vaiheessa paatetaan mika kyseisessa aineistossa kiinnostaa. Toisessa
vaiheessa aineisto kaydaan lapi ja keratdan ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostuk-
sen kohteeseen. Kolmannessa vaiheessa aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai
tyypitellaan. Viimeisessa vaiheessa kirjoitetaan analyysistd yhteenveto. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 104.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysi toteutettiin teemoitellen. Valituista tut-
kimuksista poimittiin alkuperaisilmaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
Poimitut alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin alaluokkiin. Kerattyjen al-
kuperaisilmaisujen perusteella ideoitiin aineistojen sisaltéon liittyvia potentiaalisia
teemoja. Naiden ideoiden ja ryhmittelyjen pohjalta tehtiin temaattinen kartta alku-
peraisiimauksista ja maariteltiin sek& nimettiin teemat. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
105-107.) Alkuperaisilmauksia tdssa opinnaytetytssa loytyi yhteensa 100 kap-
paletta. Taulukossa 3 on esimerkki aineiston analyysista eli suomennettujen al-
kuperaisilmaisujen ryhmittelystad teemoihin. Taulukkoon on kuvattu emotionaali-
set menetelmat -teemaan kuuluvat alkuperaisilmaukset. Viimeisesta alkuperaisil-
mauksesta muodostui kaksi pelkistysta, joista toinen ei kuulu emotionaalisiin me-

netelmiin. Ta&ma pelkistys on merkitty sulkeiden sisélle.



TAULUKKO 3. Esimerkki alkuperaisilmauksista ja teemoittelusta.

Alkuperaisilmaisu

kaannettyna suomeksi

Kenguruhoito-ryhméssa syke oli
matalampi ja itku seka irvistykset
kestivat lyhyemman aikaa (3).

Kenguruhoitoa saaneiden
ryhmassa oli enemman
vastasyntyneita, jotka eivat
itkeneet tai irvistaneet (3).

Kenguruhoito-ryhman sykkeissa
ei ollut huomattavia eroja
tutkimuksen eri vaiheiden valilla

3).

Puolituntia kestava kenguruhoito
toimii kantapaapistoksen
aiheuttamaan kipuun (3).

Hellan kosketuksen ryhmassa
NIPS- ja COMFORT-tulokset
olivat keskiarvolta matalampia
(10).

Happisaturaatio oli korkeampi
hellan kosketuksen ryhmassa
kantapaapistoksen aikana ja
jalkeen (10).

Hellan kosketuksen ryhmassa
hengitystaajuus oli matalampi
kantapaapistoksen jalkeen (10).

Hellan kosketuksen ryhma itki
vahemman kantapaapistoksen
aikana (10).

Hella kosketus vahensi kipua ja
lisési mukavuutta ennenaikaisilla
vastasyntyneilla (10).

Kivunvoimakkuus oli matalampi
ja mukavuus korkeampi hellan
kosketuksen ryhmassa
toimenpiteen aikana ja sen
jalkeen (10).

Vastasyntyneiden maara, joilla
oli kohtalaista tai voimakasta
kipua oli 51,5% sokeriliuos- ja
ihokontaktiryhméassa (7).

Pelkistys

Kenguruhoito vahensi kivun
indikaatioita (3).

Kenguruhoito vahensi itkua ja
irvistamista (3).

Kenguruhoito piti
vastasyntyneen sykkeen
tasaisena (3).

Kenguruhoito toimii
kivunhoitomenetelmana (3).

Hella kosketus lievittaa kipua
(10).

Happisaturaatio pysyi
korkeampana hellan
kosketuksen ryhmassa (10).

Hella kosketus piti
vastasyntyneen
hengitystaajuuden
tasaisempana (10).

Hella kosketus vahensi itkua
(10).

Hella kosketus vahensi kipua
ja epamukavuutta (10).

Hella kosketus vahensi
toimenpiteen aiheuttamaa
kipua ja epamukavuutta (10).

Ihokontakti lievittaa kipua yhta
tehokkaasti kuin sokeriliuos

@)

(Sokeriliuos lievittaa kipua yhta
tehokkaasti kuin ihokontakti
(7).

Alaluokka

Kenguruhoito

Kenguruhoito

Kenguruhoito

Kenguruhoito

Hella kosketus

Hella kosketus

Hella kosketus

Hella kosketus

Hella kosketus

Hella kosketus

|lhokontakti

(Sokeriliuos)

Teema

Emotionaaliset menetelmat

Emotionaaliset menetelmét

Emotionaaliset menetelmat

Emotionaaliset menetelmat

Emotionaaliset menetelmat

Emotionaaliset menetelmat

Emotionaaliset menetelmat

Emotionaaliset menetelmat

Emotionaaliset menetelmat

Emotionaaliset menetelmat

Emotionaaliset menetelmat

(Kognitiivis-behavioraaliset
menetelmat)

15
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5 TULOKSET

Tassa opinnaytetyossa ladkkeettomaéat kivunhoitomenetelmaét luokiteltiin kolmeen
teemaan; kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin, emotionaalisiin menetelmiin
seka fysikaalisiin menetelmiin. Alkuperaistutkimuksissa kaytetyt kivunhoitomene-
telmat muodostivat kolme teemaa. Kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin sisal-
tyivat imemiseen, makuaistiin, &&aniin seka kuulo- ja ndkdaistiin perustuvat hoito-
keinot. Emotionaalisiin menetelmiin siséltyivat kosketukseen ja ihokontaktiin pe-
rustuvat hoitokeinot. Fysikaaliset menetelmat sisaltavat vauvan asentoon perus-
tuvat hoitokeinot. Kuviossa 3 on kuvattu kaikki vastasyntyneiden laékkeettomat

kivunhoitomenetelmat teemoihin luokiteltuina.

Kognitiivis-
behavioraaliset
MEREIEINEL

Emotionaaliset

Fysikaaliset

menetelmat

menetelmat

« Sokeriliuos « Hella kosketus « Kasikapalo
« Rintamaito « Kenguruhoito « Kapalointi
« Ravinnoton « |Ihokontakti

imeminen
« Imetys

« Aidin sydamen syke
« Rintamaidon tuoksu
« Aistiarsykkeet

« White noise-aani

« Tuutulaulu

« Kuulosuojaimet

« Silmasuojaimet

KUVIO 3. Teemat ja ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat.
5.1 Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat
Sokeriliuos oli tehokkain menetelmé& pinnallisen kantapaéapistoksen kivunhoi-

dossa (Leng ym. 2015). Sokeriliuoksella saavutettiin hyva kivunlievitys suurim-

malla osalla vastasyntyneista. Sen ansiosta vastasyntyneet kokivat korkeintaan
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lievaa epamukavuutta. (Napiérkowska-Orkisz, Gutysz-Wojnicka, Tanajewska &
Sadowska-Krawczenko 2022.) Sokeriliuoksen yhdistaminen aistiarsykkeisiin li-

sasi kipua lievittavaa vaikutusta (Fitri, Lusmilasari, Juffrie & Bellieni 2020).

Aistiarsykkeisiin yhdistettyna rintamaidolla oli samankaltaiset kipua lievittavéat vai-
kutukset kuin sokeriliuoksella. N&ain ollen se voi aistidrsykkeiden kanssa korvata
sokeriliuoksen ja silla oli lisaksi my6s monia muita terveydellisia hyotyja. Rinta-
maidon yhdistaminen aistiarsykkeisiin oli toimiva, kustannustehokas ja turvallinen
menetelma verikokeen aikaisessa kivunlievityksessa. Aistiarsykkeina tassa tutki-
muksessa olivat kosketus ja danet. Rintamaito ja sokeriliuos annosteltiin ruiskulla
tai lusikalla. Rintamaidon ja aistiarsykkeiden yhdistelmaryhmassa kivun voimak-

kuus oli keskimaaraisesti lievempaa kuin muissa ryhmissa. (Fitri ym. 2020.)

Ravinnottoman imemisen ryhmalla kivunarvioinnin pisteet olivat puolet kontrolli-
ryhman pisteista. Menetelma oli turvallinen ja toimiva kantapaapistokseen liitty-
van kivun ehkaisyssa vastasyntyneilla. (Vu-Ngoc ym. 2019.) Ravinnottoman ime-
misen yhdistaminen sokeriliuokseen saavutti hyvan kivunlievityksen seka piti syk-
keen ja happisaturaation vakaampana kuin sokeriliuosta yksin kéaytettaessa
(Leng ym. 2015).

Napiorkowska-Orkisz ym. (2022) tutkivat imetyksen, sokeriliuoksen ja ravinnotto-
man imemisen Kkipua lievittavia vaikutuksia. Kaikki menetelmat todettiin tehok-
kaiksi (Napiorkowska-Orkisz ym. 2022). Tavlarin ja Karakocin (2022) alkuperais-
tutkimuksessa arvioitiin imetyksen, aidin sydamen sykkeen ja rintamaidon tuok-
sun kipua lievittavaa vaikutusta kantapaapistoksen yhteydessa. Aidin sydamen
sykkeen kuuntelu oli kohtalaisen tehokas, mutta rintamaidon tuoksu ei ollut teho-
kas kivunhoitomenetelm&. Tutkimuksen mukaan imetys oli tutkituista menetel-
mista tehokkain. (Tavlar & Karakoc 2022.) Napiérkowska-Orkisz ym. (2022) tut-
kimuksen tulokset viittasivat siihen, ettd imetys olisi ollut keinoista tehokkain,

mutta tata ei voitu tilastollisesti vahvistaa.

Imetys ennen rokotusta vahentéé todennakdisesti vastasyntyneen kipua. Imetyk-
sen ja kapaloinnin kayttdminen yksittaisind menetelmind saavutti saman kipua
lievittAvan vaikutuksen kuin menetelmien kayttaminen yhtaaikaisesti. (Hashemi

ym. 2015.) Yhdistamalla imetys ihokontaktiin saatiin kivunarvioinnissa matalam-
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mat pisteet verrattuna muihin tutkimuksen ryhmiin. Kohtuullista ja voimakasta ki-
pua kokeneiden vastasyntyneiden maara oli imetyksen ja ihokontaktin ryhméssa

prosentuaalisesti pienempi. (Marin Gabriel ym. 2013.)

White noise-aani kivunhoitokeinona saavutti paremman kivunlievityksen kuin ka-
sikapalo. Naiden menetelmien yhdistaminen lievitti kipua tehokkaammin kuin

white noise-aani tai kasikapalo yksin kaytettyna. (Pekyigit & Acikgdz 2023.)

White noise-aénen lisaksi tuutulaulu oli todettu toimivaksi kivunlievitysmenetel-
maksi. Tuutulaulu vahensi kaytdksellisia ja fysiologisia kivunmerkkeja. Tuutulau-
lun liséksi hoitoon oli liitetty k&sikapalointi, sokeriliuos ja tutin tai hoitajan kumi-
hanskan peittaman sormen imemista. (Ullsten, Eriksson, Klassbo & Volgsten
2017.)

Kuulo- ja silméasuojainten kayttd oli kateva, tehokas, kaytanndllinen ja edullinen
kivunhoitomenetelma. Kivun voimakkuus oli lievinta kuulosuojaimia ja silmasuo-
jaimia yhdessa kaytettaessa. Menetelmien samanaikainen kaytto oli tehokkaam-

paa, kuin menetelmien kaytto yksittaisina hoitokeinoina. (Shykhveisi ym. 2023.)

5.2 Emotionaaliset menetelmét

Hella& kosketusta saaneiden vastasyntyneiden kivunarvioinnin pisteet olivat ma-
talammat toimenpiteen aikana ja sen jalkeen kontrolliryhm&an verrattuna. Hella
kosketus vaikutti vastasyntyneeseen fysiologisesti siten, etta syke seka hengitys-
frekvenssi olivat matalampia ja happisaturaatio oli korkeampi. Tutkimuksessa
hellan kosketuksen todettiin myos vahentavan toimenpiteesta aiheutuvaa itkua.
(Sezer, Erdem, Caner & Gunes 2022.)

Kenguruhoidon avulla vastasyntyneiden itkun, sykkeen ja kasvojen ilmeiden
muutokset olivat lyhempikestoisia ja matalampia kantapaapistoksen aikana. Ken-
guruhoitoa saaneiden vastasyntyneiden joukossa oli myds useita, jotka eivat it-

keneet tai ilmeilleet lainkaan. (Haixia ym. 2015.)
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Marin Gabriel ym. (2013) tutkimuksessa ihokontaktia saaneissa vastasynty-
neisséa ja sokeriliuosta saaneissa vastasyntyneissa, kohtalaista tai voimakasta ki-
pua esiintyi saman verran. Yhdistamalla ihokontakti sokeriliuokseen tai imetyk-

seen saatiin aikaan tehokkaampi kivunlievitys (Marin Gabriel ym. 2013).

5.3 Fysikaaliset menetelméat

Kasikapalo vahensi vastasyntyneen kivunarvioinnissa saatuja pisteitd (Sunda-
ram, Shrivastava, Pandian & Singh 2013; Alinejad-Naeini, Mohaghegi, Peyrovi &
Mehran 2014; Pekyigit & Acikgtz 2023). Alinejad-Naeini ym. (2014) mukaan ka-
sikapaloa kaytettaessa liman imun aikana, vastasyntyneista 20,6 % ei kokenut
ollenkaan kipua. Sundaram ym. (2013) tutkimuksessa kéasikapalo lievitti kesko-
sen kokemaa kipua kantapaapistoksen aikana. Kasikapalon ja white noise-aanen
kuuntelu oli tehokkaampi kivunhoitomenetelma kuin pelkén kasikapalon kaytta-
minen Pekyigit ym. (2023) tutkimuksessa. Tuloksissa todettiin, ettd pelkan white
noise-aanen kuuntelu lievitti vastasyntyneen kipua paremmin kuin k&sikapalo.
Toimenpiteen jalkeen kasikapalossa olleiden vastasyntyneiden syke oli korke-
ampi verrattuna ryhmiin, joissa kaytettiin muita ladkkeettémia kivunhoitomenetel-
mid. (Pekyigit & Acikgbz 2023.)

Hashemi ym. (2015) alkuperéistutkimuksessa vauvat kapaloitiin 2 minuuttia en-
nen ja 2 minuuttia tuberkuloosirokotteen antamisen jalkeen. Tutkimuksessa ka-
paloidut vauvat saivat kivunarvioinnissa vahemman pisteita verrattuna vauvoihin,
joiden hoidossa ei hyddynnetty laédkkeettémia kivunhoitomenetelmid. Tulosten
mukaan imetys tai kapalointi ja imetys yhdistettyna olivat tehokkaampia kivunhoi-

tomenetelmia kuin pelkka kapalointi. (Hashemi ym. 2015.)

Ho ym. (2016) mukaan kapaloitujen vastasyntyneiden pisteet kivunarvioinnissa,
olivat keskiarvoltaan matalampia tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Kantapaa-
pistoksen aikana kapaloidut vastasyntyneet kokivat kohtalaista kipua, kun taas
kontrolliryhman arvioitiin kokevan voimakasta kipua. Kapalointi vaikutti vastasyn-
tyneiden fysiologisiin muutoksiin siten, ettd happisaturaatio pysyi toimenpiteen
aikana korkeampana ja syke matalampana. (Ho ym. 2016.) Leng ym. (2015) tut-
kimuksessa kapalointi laski kivunarvioinnissa saatuja pisteitd. Kapaloinnin todet-
tiin lievittavan kipua tehokkaammin, kun se oli yhdistettyna sokeriliuokseen tai

ravinnottomaan imemiseen (Leng ym. 2015).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen keinoin sairaa-
laymparistdéssa hyddynnettavia sairaan vastasyntyneen ja keskosen ladkkeettt-
mid kivunhoitomenetelmia. Kirjallisuuskatsauksen tulokset kuvaavat millaisia

ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia voidaan sairaalaymparistéssa hyddyntaa.

Tulokset osoittavat, etta on olemassa useita erilaisia vastasyntyneen kipua lievit-
tavia menetelmia. Kirjallisuuskatsauksessa esiteltyja kivunhoitomenetelmia to-
teutettiin sairaalaympaéristossa ja ne ovat taten sovellettavissa kaytant6on suo-

malaisessa sairaanhoidossa.

Tutkimuksista ilmeni, etta laakkeettdmien kivunhoitomenetelmien kaytt6 laski ki-
vunarvioinnista saatujen pisteiden keskiarvoa. Osan vastasyntyneista arvioitiin
olevan taysin kivuttomia. Kivun voimakkuuden todettiin myods laskevan ladkkeet-
tomien kivunhoitomenetelmien avulla. Menetelmilla oli tasaannuttava vaikutus
vastasyntyneiden elintoimintoihin; happisaturaatio pysyi toimenpiteen aikana kor-
keampana ja syke tai hengitystaajuus ei noussut. Kivunhoitomenetelmat myos
nopeuttivat toimenpiteesta toipumista. Osassa tutkimuksista tutkittin monen eri
ladkkeettoman kivunhoitomenetelmén yhdistamista. Naissa tutkimuksissa ylei-
sesti todettiin usean menetelman samanaikaisen kayton tehostavan yksittaisen

menetelman kipua lievittavaa vaikutusta.

Kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin siséltyi imemiseen, makuaistiin, aaniin
seka kuulo- ja nakoaistiin perustuvat menetelmat. Sokeriliuos on yksi tutkituim-
mista ja tehokkaimmista kivunhoitomenetelmista (Vastasyntyneen kivunhoito
2018). Sokeriliuokseen verrattuna rintamaidon todettiin olevan yhta tehokas lie-

vittdmaan kipua, kun niita kaytettiin aistiarsykkeiden kanssa yhdessa.

Emotionaalisiin menetelmiin kuuluvan ihokontaktin arvioitiin myds toimivan yhta
tehokkaasti kuin sokeriliuoksen. Emotionaalisiin menetelmiin sisaltyi menetelmat,
jotka perustuvat kosketukseen ja ihokontaktiin. Opinnaytety6 prosessin aikana
julkaistun Hotus-hoitosuosituksen (2023) mukaan kosketukseen perustuvia me-

netelmia suositeltiin kaytettdvan yhdessa esimerkiksi sokeriliuoksen kanssa.
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Fysikaalisiin menetelmiin siséltyi vauvan asentoon perustuvat menetelmat. Fysi-
kaaliset menetelmat lievittivat kipua, mutta olivat tehokkaampia yhdistettyna mui-

hin menetelmiin.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvia tieteellisten kdytantdjen perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, ar-
vostus ja vastuunkanto. Hyviin tieteellisiin kaytant6ihin kuuluu myds avoimuus ja
l&pinakyvyys. (ALLEA 2023, 5; TENK 2023.) Taman opinnaytetyon jokaisessa

vaiheessa on noudatettu naita hyvia tieteellisia kaytantoja.

Opinnaytetyon teossa perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen menetelmiin, jotta se
pystyttiin tekemaan hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Tutkimusmene-
telmaan perehdyttiin myos opinndytetydn menetelmaopinnoissa. Lisaksi tiedon-
hakuun saatiin ohjeita Tampereen ammattikorkeakoulun jarjestamalla tiedonha-
kutunnilla. Opinnaytety6 oli molempien tekijdiden ensimmainen. Menetelmaan tu-
tustuttiin vaihe vaiheelta opinnaytetyota tehdessa. Kirjallisuushaku toistettiin use-

aan otteeseen, jotta tulokset olisivat totuudenmukaisia.

Kirjallisuushaku ja tutkimusten poissulkukriteerit on ilmaistu avoimesti ja niista on
raportoitu selkeasti. Poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1 ja niitd noudatettiin
kirjallisuushakua tehdessa. Kirjallisuuskatsaukseen valituille alkuperaistutkimuk-

sille on tehty laadunarviointi.

Taman opinnaytetybn aineisto on kansainvalista. Tekijoiden aidinkieli on suomi.
Tulokset ovat vaatineet kaantamista englannista suomeksi, ja tama voi vaikuttaa

tulosten tulkintaan.

Opinnaytetydssa sisallénanalyysi tehtiin teemoitellen. Teemoittelun eri vaiheisiin
ja menetelmaan perehdyttiin Tuomi & Sarajarvi (2018) kirjasta "Laadullinen tutki-
mus”. Tassa opinnaytetydssa teemoittelu eteni Tuomi & Sarajarvi (2018, 142)
mallin mukaan. Ensin tutkimuksista etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavat al-
kuperaisilmaukset, nama pelkistettiin ja ryhmiteltiin alaluokkiin. Ideoitiin aineisto-
jen sisaltéon sopivia teemoja. Lopulta ryhmittelyjen pohjalta tehtiin temaattinen
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kartta alkuperaisilmauksista ja maaériteltiin naille teemat. Lopuksi teemat viela ni-
mettiin sisaltoén sopivalla otsikolla. Alkuperaisiimauksista, pelkistyksista, ala-

luokista ja teemoista tehtiin taulukko, joka tarkistutettiin opinnaytetydn ohjaajalla.

Kangasniemi ym. (2013) on jasennellyt kirjallisuuskatsauksen menetelman nel-
jadédn vaiheeseen. Nama vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-
neisto ja sen valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu (Kangasniemi
ym. 2013, 294).

Opinnaytetyon aiheen valintaan saatiin apua osallistumalla Tampereen ammatti-
korkeakoulun jarjestamaan aihepajaan. Tutkimuskysymys maariteltiin tyon alku-
vaiheessa aiheenvalinnan yhteydessa. Opinnaytetyon raporttia tehdessa tutki-
muskysymyksen pariin palattiin ja sen johdattamana valittiin kirjallisuuskatsauk-
sen alkuperaistutkimukset. Tutkimusten sisaltd luettiin ja arvioitiin kriittisesti, ja
aineistoksi otettiin vain ne tutkimukset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen
parhaalla mahdollisella tavalla. Aineiston keskeiset tulokset raportoitiin verraten
toisiinsa ja tutkimusten tuloksista kerrottiin avoimesti. Taulukoita ja kuvioita on

laadittu prosessin ymmartamisen tueksi.

Opinnaytetyossa lahdeluettelo ja tekstiviitteet on merkitty asiaankuuluvasti ja
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetydlle haettiin lupa Tampereen ammattikorkeakoululta.

Kylmé& & Juvakka (2007, 127-129) jakavat laadullisen tutkimuksen luotettavuus-
kriteerit uskottavuuteen, vahvistettavuuteen, refleksiivisyyteen ja siirrettavyyteen.
Naita kriteereitad voidaan kayttda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus-
kriteereina (Graneheim & Lundman 2004, Elo ym. 2014, Elo, Kajula, Tohmola &
Kaaridinen 2022). Taman opinnaytetyon uskottavuutta vahvistaa se, etta tekijoita
on kaksi. Tutkimukset ja tulokset on kasitelty kahden ihmisen toimesta. Vahvis-
tettavuutta lisdd prosessin vaiheiden huolellinen raportointi. Refleksiivisyys ilme-
nee opinnaytetyon raportoinnin lapinakyvyytena. Opinnéaytetydn luotettavuutta on
arvioitu avoimesti ja kriittisesti. Raportin tarkoitus, tehtavat ja tavoite osiossa on
kuvattu, millaisessa ympaéristossa ja kenen toimesta menetelmia on tarkoitus
hyodyntad. Tulokset ovat siirrettavissa kaytantéon sairaanhoitajan toimesta ja
hyodynnettavissa sairaalaymparistossa. Aineiston sisaanottokriteereihin kuului,

ettd tutkimus on toteutettu sairaalaymparistossa.
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6.3 Johtopé&aatokset

Hoitamaton kipu on vastasyntyneelle vahingollista (Vastasyntyneen kipu 2018).
Tuloksia tulisi siis hyddyntaa sairaalassa olevien vastasyntyneiden hoidossa. Tu-
loksista kay ilmi, ettd usean ladkkeettoman kivunhoitomenetelman avulla saa-
daan tehokkaampi kivunlievitys, joten hoitajien tulisi toimenpiteiden aikana arvi-

oida kivun voimakkuutta ja tarvittaessa hyodyntad useampaa menetelmaa.

Pohjoismaisia alkuperaistutkimuksia laakkeettomista kivunhoitomenetelmista oli
vahan. Kirjallisuushaussa Ioydettiin yksi ruotsalainen tutkimus, joka siséllytettiin
opinnaytetydn raporttiin. Pohjoismainen terveydenhuolto on edistynytta ja se vas-
taa lansimaista sairaanhoitoa, joten sovellettavuus kaytantéén Suomessa olisi
vaivatonta. Taméan vuoksi toivoisimme lisdd pohjoismaissa tehtyja tutkimuksia

ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista vastasyntyneilla.
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LITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

1.Alinejad-Naeini, Mo-
hagheghi, Peyrovi & Meh-
ran. 2014. Iran.

Tutkia kdsikapalon vaiku-
tusta kipukayttaytymiseen

liman imun aikana.

Kvantitatiivinen tutkimus.
34 vastasyntynytta.

Késikapaloa hyodynnettaessa kivunhoi-
toon liman imun aikana kivunarvioinnissa
20,6 % vauvoista ei kokenut kipua. Vau-
voista 38,2 % koki kohtuullista tai kovaa
kipua liman imujen aikana, kun ne tehtiin
ilman kivunhoitoa. Kun kipua hoidettiin
kasikapalolla, vauvat, jotka kokivat koh-
tuullista tai kovaa kipua, laski 8,8 %.

1(8)

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(y) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelmat kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(p) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu myds puutteiden nako-
kulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.

(jatkuu)
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2.Fitri, Lusmilasari, Juffrie
& Bellieni 2020. Indonesia.

Verrata aistiarsykkeiden,
sokeriliuoksen ja rintamai-
don kipua lievittavaa vaiku-

tusta.

Kvantitatiivinen tutkimus.
108 vastasyntynytta.

Aidinmaidon yhdistaminen aistiarsykkei-
siin on toimiva, kustannustehokas ja tur-
vallinen menetelma kivunlievityksena.

Aistidrsykkeina tutkimuksessa olivat kos-
ketus ja danet. Yhdistettyna rintamaidon

saavutettiin tehokas kivunlievitys.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(p) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelméat kuvattu.

(p) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(y) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu my6s puutteiden nako-
kulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.

3.Haixia, Guihua, Hong-
lian, Rongzhi, Hongjie,
Danwen, Heng & Hua.
2015. Kiina.

Tutkia 30 minuuttia kesta-
van kenguruhoidon tehoa

kivunlievitysmenetelmana.

Kvantitatiivinen tutkimus.
80 vastasyntynytta.

Kenguruhoito oli toimiva kivunhoitomene-
telma verrattuna vastasyntyneisiin, jotka
eivat saaneet kenguruhoitoa kantapaa-
pistoksien aikana. Tutkimuksessa vasta-
syntyneiden kipua arvioitiin itkun kestoa,
kasvojen ilmeita ja syketta analysoimalla.
Itkun kesto, syke ja ilmeiden samanaikai-
sen ilmenemisen kesto oli matalampi,
kun vastasyntynyt oli kenguruhoidossa
ennen kantapaépistosta, sekéa toimenpi-
teen jalkeen. Kenguruhoitoa saaneiden
vastasyntyneiden joukossa oli myds use-
ampia, jotka eivat itkeneet tai ilmeilleet

lainkaan.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(nr) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelmat kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(y) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu myds puutteiden nako-
kulmasta.

(y) Johtopaétoksista keskusteltu.
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4.Hashemi, Taheri, Ghods-
bin, Pishva & Vossoughi
2015. Iran.

Tutkia kapaloinnin ja ime-
tyksen vaikutusta kivunhoi-
tomenetelméana rokotuk-

sesta aiheutuvaan kipuun.

Kvantitatiivinen tutkimus.
131 vastasyntynytta.

Tutkimuksessa vauvat kapaloitiin 2 mi-
nuuttia ennen ja 2 minuuttia tuberkuloo-
sirokotteen antamisen jalkeen. Tutkimuk-
sessa kapaloidut vauvat saivat kivunarvi-
ossa vahemman pisteita verrattuna vau-
voihin, joiden hoidossa ei hyédynnetty
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Tu-
losten mukaan imetys, kapalointi ja ime-
tys yhdistettyna olivat tehokkaampia ki-
vunhoitomenetelmia, kuin pelkka kapa-
lointi.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(p) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelméat kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(nr) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.
(nr) Tuloksia tarkasteltu my6s puutteiden na-
kokulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.

5.Ho, Ho, Leung, So &
Chan 2016. Kiina.

Tutkia kapaloinnin soveltu-
vuutta ja tehokkuutta kes-
kosen toimenpiteeseen liit-

tyvan kivun hallinnassa.

Kvantitatiivinen tutkimus.

54 vastasyntynytta.

Kivunarviointi osoitti, etté interventioryh-
man pisteet olivat huomattavasti parem-

mat, kuin kontrolliryhmalla.

Kapalointi on soveltuva ja tehokas keino
keskosen kantapaéapistokseen liittyvan ki-
vun hoidossa. Se on helppo, turvallinen
ja kustannustehokas hoitovaihtoehto

pientoimenpiteeseen.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(nr) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelméat kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(y) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu myds puutteiden nako-
kulmasta.

(y) Johtopéaétoksista keskusteltu.
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6.Leng, Zheng, He, Tu, Fu,
Shi & Yan 2015. Kiina.

Tutkia ravinnottoman ime-
misen ja kapaloinnin vaiku-
tuksia vastasyntyneiden
behavioraalisiin ja fysiologi-
siin muutoksiin pinnallisen
ja syvan kantapaapiston
yhteydessa.

Kvantitatiivinen tutkimus.
671 vastasyntynytta.

Sokeriliuos yhdistettyna ravinnottomaan
imemiseen ja kapalointiin ryhma sai ki-
vunarvioinnin mukaan parhaan kivunlievi-
tyksen syvaan kantapaapistokseen vas-

tasyntyneilla.

Pinnallisessa kantapaapistoksessa ravin-
nottoman imemisen tai kapaloinnin liséa-
minen kivunhoitoon ei tuottanut parem-

paa kivunlievitysta pelkén sokeriliuoksen

kayttéon verrattuna.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(nr) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelméat kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(y) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu my6s puutteiden nako-
kulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.

7.Marin Gabriel, Del Rey
Hurtado de Mendoza,
Jiménez Figueroa, Medina,
Iglesias Fernandez, Vaz-
quez Rodriguez, Escudero
Huedo & Medina Malagon
2013. Espanja.

Tutkia imetysté ja ihokon-
taktia kivunhoitomenetel-

mana.

Kvantitatiivinen tutkimus.
136 vastasyntynytta.

Ihokontaktia ja imetysta hyddynnettdessa
yhdessa, saatiin matalammat pisteet ki-
vunarvioinnissa. Myos vastasyntyneiden
maara, joiden kivun arvioitiin olevan koh-
tuullista tai voimakasta oli prosentuaali-

sesti pienempi.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(p) Tutkimuskysymys kuvattu selke&sti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelméat kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(y) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu myds puutteiden nako-

kulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.
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8.Napiorkowska-Orkisz,
Gutysz-Wojnicka, Ta-
najewska & Sadowska-

Krawczenko 2022. Puola.

Arvioida imetyksen, sokeri-
liuoksen ja ravinnottoman
imemisen tehoa kivunlievi-
tysmenetelména kantap&a-
pistoksen aikana.

Kvantitatiivinen tutkimus.

90 vastasyntynytta.

Tutkimus ei onnistunut vastaamaan kysy-
mykseen siita, etta mika kaytetyista kivun-
hoitomenetelmista olisi tehokkain vastasyn-
tyneen verindytteen otossa.

Kuitenkin kaikki kaytetyt menetelmat todet-
tiin tutkimuksessa toimiviksi kivunhoitokei-

noiksi suurimmalla osalla vastasyntyneista

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(p) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelmét kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(y) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu myds puutteiden na-
kdkulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.

9.Pekyigit & Acikg6z. 2023.
Turkki.

Tutkia kasikapalon ja white
noise-aanen vaikutusta ki-

vunhoitomenetelmana.

Kvantitatiivinen tutkimus.

90 vastasyntynytta.

Késikapalon ja white noise-aéanen kuuntelu
oli tulosten mukaan tehokkaampi kivunhoi-
tomenetelma, kuin pelkén kasikapalon
kayttdminen. Tulosten mukaan myos pel-
k&n white noise-aanen kuuntelu oli tehok-
kaampi vauvan kivunlievitykseen kantapaa-
pistoksen aikana kuin kasikapalo. Toimen-
piteen jalkeen kasikapalossa pidettyjen
vauvojen syke oli muita ryhmié korkeampi.
White noise-aanen kuunnelleen ryhmén
hengitysfrekvenssi oli muihin verrattuna

korkeampi.

y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(p) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelméat kuvattu.

(p) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(y) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu myds puutteiden na-
kdkulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.
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10.Sezer, Erdem, Caner &
Glnes 2022. Turkki.

Tutkia hellan kosketuksen
vaikutusta kipuun, muka-
vuuteen ja fysiologisiin ar-

voihin.

Kvantitatiivinen tutkimus.

50 vastasyntynytta.

Helld& kosketusta saaneen ryhman ja kont-
rolliryhman kivunarvioinnin pisteet olivat
samankaltaiset ennen kantapaapistosta.
Helld& kosketusta saaneiden vauvojen pis-
teet olivat matalammat toimenpiteen ai-
kana ja sen jalkeen. Hella kosketus kivun-
hoitomenetelméana vaikutti vauvaan fysiolo-
gisesti siten, etté syke, seka hengitysfrek-
venssi oli matalampi. Happisaturaatio oli
talla ryhmalla korkeampi. Tutkimuksessa
hellan kosketuksen todettiin myds vahenta-
van toimenpiteesta aiheutuvaa itkua.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(y) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelmét kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(p) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu my6s puutteiden na-
kdkulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.

11.Shykhveisi, Jafarian
Amiri, Zabihi, Haghshenas
Mojaveri, Arzani, Chehrazi
& Chari 2023. Iran.

Tutkia silmé- ja kuulosuo-
jaimien vaikutusta vasta-
syntyneen kivunhoitona
keskosten verindytteenoton
yhteydessa.

Kvantitatiivinen tutkimus.
148 keskosta.

Silma- ja kuulosuojainten yhdistelmaryhma
sai matalimmat tulokset kivunarvioinnissa

verikokeen oton yhteydessé. Se osoittautui
tehokkaammaksi menetelmaksi kuin silma-
tai kuulosuojainten kayttaminen yksittaisina

menetelmina.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(nr) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelméat kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(p) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(p) Tuloksia tarkasteltu myos puutteiden na-

kokulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.
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12.Sundaram, Shrivastava,
Pandian & Singh 2013. In-
tia.

Tutkia késikapalon vaiku-
tusta kivunhoitomenetel-
mana kantapaapistoksen

aikana.

Kvantitatiivinen tutkimus.

24 ennenaikaista vasta-
syntynytta.

Tutkimuksessa kasikapalo kantap&aapistok-
sen aikana laski kivunarvioinnissa saatuja
pisteitd. Tulosten mukaan kéasikapalo lievit-
tad keskosen kokemaa kipua kantapaapis-

toksen aikana.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(nr) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelmét kuvattu.

(p) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(p) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu my6s puutteiden na-
kdkulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.

13.Tavlar & Karakoc 2022.
Turkki.

Vertailla imetyksen, aidin-
maidon tuoksun seka aidin
sydamen sykkeen &anen
vaikutuksia taysiaikaisten
vastasyntyneiden kipuun
kantapaapiston yhtey-
dessa.

Kvantitatiivinen tutkimus.

90 vastasyntynytta.

Aidin maidon tuoksun ryhmassa vauvat ko-
kivat voimakasta kipua ja stressia. Aidin sy-
damen sykkeen aanen ryhmassa vauvat ko-
kivat lievaa kipua ja stressia. Imetyksen ryh-
massa vauvat eivat kokeneet lainkaan kipua
tai stressia. Aidin sydamen sykkeen &anta
ja imetystéa voidaan pitaa tehokkaina vasta-

syntyneiden kivunhoitomenetelmina.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(nr) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelmét kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(y) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu myds puutteiden na-

kokulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.
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14.UlIsten, Eriksson,
Klassbo & Volgsten 2017.
Ruotsi.

Analysoida tuutulaulun vai-
kutusta kahden keskosen
verikokeen oton yhtey-
dessa.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Kaksi vastasyntynytta
"Carl” ja "Estelle”.

Carlin ja Estellen fysiologisen ja beha-
vioraalisen mikroanalyysin pohjalta tulok-
set osoittautuvat vakaammiksi ja s&an-
néllisimmiksi tuutulaulua hyddynnetta-
essé verrattuna toimenpiteisiin, jolloin
hyddynnettiin ainoastaan perushoitoa.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(nr) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelmét kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(y) Luotettavuutta ja eettisyytta pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu my6s puutteiden na-
kdkulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.

15.Vu-Ngoc, Uyen, Thinh,
Don, Danh, Truc, Vi,
Vuong, Huy & Duong
2019. Vietnam.

Tutkia ravinnottoman ime-
misen kipua lievittavaa vai-
kutusta ja turvallisuutta tay-
siaikaisten vastasyntynei-
den kantapaapiston yhtey-
dessa.

Kvalitatiivinen tutkimus.

42 vastasyntynytta.

Ravinnoton imeminen laski keskim&arai-
sesti kivunarvioinnissa saatuja pisteita.
Ravinnotonta imemista voidaan pitaa tur-
vallisena ja tehokkaana kivunhoitomene-
telmana taysiaikaisten vastasyntyneiden
kantapaapistoksen yhteydessa.

(y) Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu.
(p) Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti.

(y) Tutkimusasetelma kuvattu.

(y) Tutkimusmenetelmat kuvattu.

(y) Teoreettinen viitekehys/kasitteet kuvattu.
(y) Tulokset kuvattu.

(y) Luotettavuutta ja eettisyyttd pohdittu.

(y) Tuloksia tarkasteltu myds puutteiden na-
kdkulmasta.

(y) Johtopaatoksista keskusteltu.




