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Suomessa syntyvistä vauvoista noin 13 % tarvitsee tehohoitoa1, jonka aikana vauvat altistuvat 
useille kipua tuottaville tutkimus- ja hoitotoimenpiteille2–4. Tavallisimpia toimenpiteitä ovat 
kantapääpisto, hengitysteiden imeminen ja laskimokanyylin laitto. Toistuvat kipua tuottavat 
toimenpiteet ilman riittävää kivunlievitystä voivat aiheuttaa haitallisia lyhyt- ja pitkäaikaisvai-
kutuksia vauvan kehitykselle5,6. Keskosvauvat ovat erityisen herkkiä kivun haittavaikutuksille 
johtuen heidän keskushermostonsa kehittymättömyydestä7. Lisäksi vauvat ovat haavoittuva 
potilasryhmä, koska he eivät kykene sanallisesti ilmaisemaan kipuaan8, minkä vuoksi heidän 
kipunsa voi jäädä huomioimatta.

Vauvojen kivun ehkäisyn ja hoidon tulisi olla kaikkien terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
keskeisenä tavoitteena9. Lääkkeettömillä kivunhoitomenetelmillä on tässä keskeinen merki-
tys, koska ne muodostavat kivunhoidon perustan. Lääkkeettömien menetelmien on osoitettu 
lievittävän vauvoilla etenkin lievää tai kohtalaista kipua, jota aiheuttavat monet tutkimus- ja 
hoitotoimenpiteet tehohoidon aikana. Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät ovat myös tur-
vallisia eikä niiden käyttöön liity lääkehoidon tavoin haitallisia sivuvaikutuksia.3 Lisäksi näiden 
menetelmien toteuttamiseen voivat osallistua vauvan vanhemmat saatuaan siihen riittävästi 
tukea ja ohjausta hoitohenkilökunnalta10–12.

Suomesta puuttuvat yhtenäiset ohjeet ja suositukset tehohoidossa olevien vauvojen kivun-
hoidon toteuttamiseksi. Tämä näkyy erilaisina hoitokäytäntöinä sairaaloissa, jolloin vauvojen 
kivun hoitotyö vaihtelee hoitopaikan mukaan. Suomessa vastasyntyneiden teho-osastoilla 
tehtyjen kyselytutkimusten mukaan sairaanhoitajat eivät käytä riittävästi lääkkeettömiä 
menetelmiä vauvan kivunhoidossa. Myös vanhempien ohjauksessa ja kivunhoitoon osallista-
misessa on todettu olevan puutteita13,14. Tämä Hotus-hoitosuositus® kohdentuu lääkkeettö-
mien kivunhoitomenetelmien vaikuttavuuteen vauvoille teho-osastolla tehtävien tutkimus- ja 
hoitotoimenpiteiden yhteydessä. 

Johdanto Tavoite
Tämän Hotus-hoitosuosituksen® 
tarkoituksena on kuvata järjes-
telmällisesti kootuista ja kriitti-
sesti arvioiduista tutkimuksista 
ja asiantuntijalausunnoista saatu 
näyttö sekä tähän näyttöön perus-
tuvat sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisten toiminnan sisältöä 
ohjaavat suositukset lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien vaikuttavuu-
desta tehohoidossa olevilla vauvoilla. 
Hoitosuosituksen tavoitteena on 
lisätä terveydenhuollon ammatti-
laisten osaamista, joka kohdistuu 
tehohoidossa olevien vauvojen toi-
menpiteen aikaisen lyhytkestoisen 
kivun hoitoon. Tavoitteena on, että 
suosituksen avulla voidaan yhtenäis-
tää vauvoja hoitavien yksiköiden 
hoitokäytänteitä. Tällöin jokaisella 
tehohoitoon tulevalla vauvalla on 
yhtäläinen mahdollisuus saada 
näyttöön perustuvaa kivunhoitoa 
lääkkeettömien hoitomenetelmien 
osalta. 

Kohderyhmät 
Hoitosuositus on laadittu käyttöön kaikille niille terveydenhuollon ammattilaisille, jotka työssään hoitavat tehohoidossa olevia 
vauvoja ja ohjaavat heidän vanhempiaan lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käytössä vauvalle kipua tuottavien toimenpitei-
den yhteydessä. Tämän lisäksi suositus on hyödynnettävissä muilla sairaalan osastoilla, perusterveydenhuollossa ja yksityisissä 
terveyspalveluissa vauvaikäisten toimenpidekivun hoidossa. Suositusta voidaan myös käyttää sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, 
kätilöiden, lähihoitajien, fysioterapeuttien ja bioanalyytikkojen sekä lääkäreiden koulutuksessa luotettavana tiedonlähteenä. 

 Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Käsitteet  
Vastasyntyneiden teho-osastolla (NICU, Neonatal Intensive 
Care Unit) hoidetaan keskosvauvoja ja vauvoja, jotka tarvitsevat 
tehohoitoa pian syntymänsä jälkeen. Teho-osastot voidaan jaotella 
tasoihin I–IV niiden tarjoaman hoidon vaativuuden mukaisesti. 
Suomessa yliopistosairaaloissa tarjotaan vaativinta tehohoitoa.15

Vauvalla tarkoitetaan raskausviikon 37 jälkeen syntynyttä vauvaa 
yhden vuoden ikään saakka. Keskosvauvalla tarkoitetaan ennen 
raskausviikkoa 37 syntyneitä vauvoja16 ja hieman ennenaikaisella 
raskausviikoilla 34+0–36+6 syntyneitä vauvoja. Keskosten kehi-
tyksen arvioinnissa käytetään käsitettä korjattu ikä, joka lasketaan 
vauvan lasketusta ajasta alkaen. Tällöin keskosena syntyneen vauvan 
korjattu ikä on lasketussa ajassa nolla vuorokautta riippumatta 
siitä, kuinka kauan aikaa on hänen syntymästään.17

Kipu on epämiellyttävä aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy 
kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai tällaista kokemusta muistut-
tava tuntemus. Tällöin sanallinen kuvaaminen on vain yksi tapa 
ilmaista kipua. Tämä tarkoittaa sitä, että vauva voi tuntea kipua, 
vaikka hän kykenee ilmaisemaan sitä vain käyttäytymisellään.18 
Lyhytkestoisella kivulla tarkoitetaan kipua, jota vauva kokee 
hänelle tehtävien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden yhteydessä19. 
Lyhytkestoista kipua vauvoille voivat aiheuttaa neulanpisto sekä 
hengitysteihin, nenään ja suuhun kajoavat toimenpiteet20.

Yleiset vauvalle tehohoidossa kipua tuottavat  
toimenpiteet

Kantapääpisto tehdään otettaessa vauvan kantapäästä verinäy-
tettä. Ihopistoon käytetään viiltohaavan tai pistohaavan (pikasoke-
rimittaus) tekevää lansettia. Vauvoille ihopisto tehdään kantapään 
sivulle, kaarevalle kohdalle. Kantapään keskelle pistämistä ei 
suositella, sillä pisto keskelle kantapäätä voi aiheuttaa vahinkoa 

hermoihin, jänteisiin tai rustoihin. Viiltävällä terällä pistettäessä 
pisto tulee tehdä jalkaterän suuntaisesti. Pistokohtaa lämmitetään 
enintään 40,5 °C lämmittimellä kolmesta kymmeneen minuuttia 
ennen toimenpidettä. Lämmitys parantaa veren virtaavuutta ja 
näytteen laatua.21

Laskimopistoa käytetään verinäytteenotossa tai asetettaessa 
laskimokanyylia lääke- ja nestehoitoa varten. Laskimopistossa 
pistoaluetta pidetään paikoillaan, pistokohta desinfioidaan ja 
lävistetään ohuella neulalla. Raajoihin kohdistuvien laskimopis-
tojen yhteydessä saatetaan käyttää kiristyssidettä laskimoiden 
näkyvyyden parantamiseksi.22

Syvälaskimo- ja keskuslaskimokatetri (PICC: peripherally 
inserted central venous catheter ja CVK: central venous catheter) 
asetetaan keskosvauvalle tai vauvalle, jonka arvioidaan tarvitsevan 
suonensisäistä lääke- tai nestehoitoa pitkäkestoisesti, yleensä 
viikkojen ajan. Katetri asetetaan yleensä käsivarren tai kaulan 
verisuonen kautta (huom. joskus voidaan käyttää pään ja jalko-
jen laskimoita). Toimenpide tehdään steriilisti ja katetrin paikka 
tarkistetaan röntgenkuvan avulla.23

Ihonalaiskudokseen tapahtuvan piston (S.C.) avulla vauvalle 
voidaan antaa lääkkeitä ihonalaiskudokseen. Ihonalaiskudos sopii 
antoreitiksi biologisille lääkkeille, kuten rokotuksille tai hepariinille 
ja kipulääkkeille. Ihonalaiskudospistoa käytetään harvoin vauvoilla 
siihen liittyvän kivun vuoksi.24

Lihaspistoa (I.M.) käytetään annosteltaessa lääkkeitä lihakseen. 
Yleisimmin lihaspistoa voidaan käyttää K-vitamiinin, rokotusten, 
antibioottien, hormonien ja kipulääkkeiden antamiseen. Antoreitin 
valintaan vaikuttavat lääkkeen imeytyminen ja aineenvaihdunta.25
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Arteriapisto tehdään asetettaessa arteria- eli valtimokanyyli 
jatkuvaa verenpaineen tarkkailua ja verinäytteidenottoa varten. 
Toimenpiteen aikana vauvan kättä pidetään paikoillaan, pistokohta 
desinfioidaan ja kanyyli asetetaan neulan avulla paikoilleen.26

Hengitysteihin, nenään ja suuhun kajoavat toimenpiteet

Hengitystieimulla puhdistetaan vauvan hengitystiet limasta ja 
muista eritteistä. Imeminen suoritetaan ohuella katetrilla suun, 
nielun tai sierainten kautta. Imeminen on vauvalle kivuliasta ja 
pitkäkestoisena se vaikuttaa vauvan hapen saantiin sekä aivojen 
verenkiertoon.27

Hengitysputkesta imemisellä poistetaan eritteet vauvan hengitys-
teissä olevasta intubaatio- tai trakeostomiaputkesta. Hengitysputki 
lisää limaneritystä. Vauvoilla käytettävät hengitysputket ovat ohuita, 
joten niiden avoinna pitäminen imemisen avulla on tärkeää.28

NCPAP (nasal continous positive airway pressure) eli nasaa-
liylipaine helpottaa vauvan hengitystä pitämällä keuhkorakkulat 
pienen paineen avulla auki29.

Nenä- tai suumahaletku on nenän tai suun kautta mahalauk-
kuun asetettava ohut letku. Sen kautta voidaan antaa vauvalle 
ravintoa ja suun kautta tapahtuvaan annosteluun soveltuvia 
lääkkeitä. Nenä- tai suumahaletkua käytetään esimerkiksi, kun 
vauva ei vointinsa tai kehityksensä puolesta voi itse syödä.30  
 
 
 
 

Muut kipua tuottavat toimenpiteet ja tutkimukset

Napalaskimo- tai napavaltimokatetri voidaan asettaa keskos-
vauvalle tai vauvalle vastasyntyneiden teho-osastolla tai synny-
tysosastolla. Napalaskimokatetri laitetaan napalaskimon kautta 
yleensä alaonttolaskimoon saakka ja napavaltimokatetri siten, 
että katetrin kärki on rintarankanikamien 8–10 tasolla. Napa-
laskimokatetrin kautta voidaan toteuttaa lääke- ja nestehoitoa.
Napavaltimokatetriin sitä vastoin ei infusoida lääkkeitä, mutta 
sitä kautta voidaan toteuttaa jatkuva verenpaineen seuranta ja 
verinäytteiden otto. Napasuonikatetreja käytetään vauvan ensim-
mäisinä elinpäivinä tai -viikkoina.31

Silmätutkimus tehdään keskosvauvan ROP (retinopathy of pre-
maturity) -sairauden tutkimiseksi ja sen vakavuuden arvioimiseksi. 
ROP-sairaus on silmän verkkokalvon verisuonituksen sairaus, joka 
voi hoitamattomana johtaa sokeutumiseen. Silmälääkäri tekee 
tutkimuksen keskosvauvoille, jotka ovat syntyneet ennen 32 
raskausviikkoa. Ennen silmätutkimusta keskosvauvalle laitetaan 
mustuaista laajentavia silmätippoja sekä puudutetippoja, mikäli 
tutkimuksessa käytetään luomenlevittäjää. Silmätipat saattavat 
aiheuttaa silmän kirvelyä. Silmätutkimus voi aiheuttaa keskosvauvalle 
kipua ja keskosvauvan tulee olla paikoillaan tutkimuksen ajan.32

Sydämen ultraäänitutkimuksessa tutkitaan vauvan sydämen 
rakennetta ja toimintaa, ja sen avulla voidaan löytää esimerkiksi 
rakennepoikkeavuuksia. Tutkimuksen aikana liikutellaan ultraää-
nigeelillä liukastettua anturia vauvan rintakehällä ja ylävatsalla.33 
Sydämen ultraäänitutkimus ei ole yleensä kivulias, mutta onnis-
tuakseen se vaatii vauvan pysymistä paikoillaan tutkimuksen ajan. 
Varsinkin keskosvauvoille tehdään toistuvasti myös muita ultraää-
nitutkimuksia, kuten vatsan alueen ja aivojen ultraäänitutkimuksia. 

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät vauvan lyhytkestoisen kivun 
hoidossa 
Taulukkoon 1 on koottu vauvan lyhytkestoisen kivun hoidossa käytettävät lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät ja niiden toteutus. 
Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät on ryhmitelty seuraavasti: (1) kosketukseen perustuvat menetelmät (ihokontakti, käsikapalo, 
kapalointi, hieronta, asentohoito), (2) makuaistiin ja imemiseen perustuvat menetelmät (sokeriliuos, rintamaito, ei-ravitsemuksellinen 
imeminen, imetys) ja (3) muut menetelmät (musiikki, kehitystä tukevat hoitotoimet). Yleensä menetelmiä suositellaan käytettäväksi 
yhdistettynä muihin lääkkeettömiin kivunhoitomenetelmiin, jolloin ne lievittävät kipua tehokkaammin kuin yksin käytettyinä. Taulukkoon 
on lueteltu myös ne tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, joiden yhteydessä käytettyjen lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien vaikutta-
vuudesta on tällä hetkellä tutkimusnäyttöä. 

Taulukko 1. Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät, niiden toteutus sekä tutkimusnäyttö menetelmien vaikuttavuudesta erilaisten 
tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden yhteydessä. 

Lääkkeetön kivunhoitomenetelmä Menetelmän toteutus Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, joiden yhteydessä 
menetelmän vaikuttavuudesta on tutkimusnäyttöä

Kosketukseen 
perustuvat  
menetelmät

Ihokontakti/
kenguruhoito

•	 Ihokontaktissa vauva on yleensä vatsa-asennossa 
vanhemman paljasta ihoa vasten, jolloin vauvalla on 
yllään pelkkä vaippa. Ihokontaktista voidaan käyttää 
myös nimitystä kenguruhoito.34

•	 Ihokontakti tulee aloittaa vähintään 10–30 minuuttia 
ennen kantapääpistoa35-37. Toimenpiteen jälkeen 
ihokontaktia jatketaan osaston toimintaohjeen 
mukaisesti35,36.

•	 Ihokontaktin voi toteuttaa vanhempien lisäksi muu 
vauvan läheinen henkilö36,38,39.

•	 Kivunlievityksen lisäksi ihokontaktilla on vauvoille 
myös muita hyötyjä: vauvan hapetusarvot pysyvät 
tasaisina, vauvan painonkehitys on suotuisaa, 
sairaalassaoloaika lyhenee ja äidin maidontuotanto 
lisääntyy, kun menetelmän toteuttaa vauvan äiti34.

Yksin tai yhdistettynä muiden lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien kanssa:
•	 kantapääpisto

6

H
o

tu
s-

H
O

IT
O

S
U

O
S

IT
U

S
® 

 |
  T

eh
o

ih
o

id
o

ss
a 

o
le

va
 v

au
va

 /
 k

iv
u

n
 h

o
it

o
ty

ö
  |

  H
oi

to
ty

ön
 t

u
tk

im
u

ss
ää

ti
ö

  



Käsikapalo •	 Vanhempi, vauvan läheinen tai hoitaja 
tukee käsillään kylkiasennossa makaavan 
vauvan sikiöasentoon. Käsikapalo aloitetaan 
ennen toimenpidettä40–42 ja sitä jatketaan 
toimenpiteen jälkeen niin kauan, kunnes vauva 
rauhoittuu41.

•	 Käsikapalo vähentää myös keskosvauvan 
stressiin liittyvää käyttäytymistä ja siihen 
liittyviä vitaalitoimintojen muutoksia 
kantapääpiston aikana43.

•	 Kivunlievitys käsikapalon avulla mahdollistaa 
vanhempien osallistumisen keskosvauvansa 
hoitoon41. 

Yksin tai yhdistettynä muiden lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien kanssa:
•	 kantapääpisto
•	 lihakseen annettava injektio
•	 hengitysteiden imeminen
•	 intubaatioputkesta imeminen

Kapalointi •	 Vauva kapaloidaan pehmeällä liinalla siten, että 
kapalo pitää vauvan tukevasti, mutta hellästi 
koukistuneessa asennossa (fleksiossa)44. 
Kantapää jätetään paljaaksi näytteenottoa 
varten44,45. 

•	 Kapalointi voidaan aloittaa hieman ennen44 tai 
30 minuuttia45 ennen toimenpidettä.

•	 Kapalointia jatketaan noin kymmenen 
minuuttia toimenpiteen jälkeen44,45.

Yksin tai yhdistettynä muiden lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien kanssa:
•	 kantapääpisto
•	 suumahaletkun laittaminen
•	 hengitysteiden imeminen

Yhdistettynä muiden lääkkeettömien kivunhoito-
menetelmien kanssa:
•	 laskimopisto
•	 intubaatioputkesta imeminen

Kiinnipitäminen •	 Vauva makaa tutkimuksen ajan omassa 
sängyssään ja hoitaja tai vanhempi pitelee 
häntä käsiensä avulla rauhoittavasti 
tutkimuksen ajan46.

Yhdistettynä muiden lääkkeettömien kivunhoitome-
netelmien kanssa:
•	 silmätutkimus

Koskettaminen •	 Vauva makaa toimenpiteen ajan omassa 
sängyssään ja häntä kosketetaan hellästi ja 
rauhoittavasti pitelemällä toista kättä vauvan 
otsalla ja toista kättä vauvan alavatsan päällä47.

•	 Koskettaminen aloitetaan viisi minuuttia ennen 
toimenpidettä ja sitä jatketaan toimenpiteen 
ajan47.

Yhdistettynä muiden lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien kanssa:
•	 kantapääpisto

Lääkkeetön kivunhoitomenetelmä Menetelmän toteutus Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, joiden yhteydessä 
menetelmän vaikuttavuudesta on tutkimusnäyttöä
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Hieronta/
hierontaterapia

•	 Vauvan raajoja hierotaan kahden minuutin 
ajan. Hieronta aloitetaan viisi minuuttia ennen 
toimenpidettä.48

•	 Hieronta voidaan suorittaa vauvalle myös 
kokonaisvaltaisesti vaiheittain. Hieronta sisältää 
kolme vaihetta, joiden jokaisen kesto on viisi 
minuuttia. Ensimmäisessä ja viimeisessä vaiheessa 
vauva makaa vatsamakuulla ja saa hierontaa 
lempein vedoin. Keskimmäisen vaiheen aikana 
vauva on selinmakuulla ja hänen käsiään ja jalkojaan 
koukistetaan ja ojennetaan vuorotellen ja lopuksi se 
tehdään molemmille jaloille yhtä aikaa.49

Laskimopisto
Napakatetrin laitto

Asentohoito •	 Asentohoidolla vauva tuetaan ja peitellään 
tutkimusasentoon pesän ja/tai käsien avulla50.

•	 Asentohoito voidaan toteuttaa myös siten, että toinen 
hoitaja pitelee vauvan alavartaloa fleksioasennossa ja 
toinen hoitaja pitää ylävartaloa siten, että pää pysyy 
keskilinjassa ja kädet ovat koukistettuina pään lähelle. 
Yläselän alle asetetaan pehmeä tuki. Myös vauvan 
vanhempi voi osallistua asentohoidon toteuttamiseen.51

Yhdistettynä muiden lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien kanssa:
•	 silmätutkimus

Makuaistiin 
ja imemiseen 
perustuvat 
menetelmät

Sokeriliuos •	 Sokeriliuos annetaan vauvan suuhun kaksi minuuttia 
ennen kantapääpistoa36 ja se voidaan toistaa 
antamalla toinen samankokoinen annos juuri ennen 
pistoa41. Pidempien kipua tuottavien toimenpiteiden 
aikana on syytä varautua toisen sokeriliuosannoksen 
antamiseen vauvalle52. 

•	 Sokeriliuos annetaan vauvan kielen etupinnalle41,53 
hitaasti54, tippa kerrallaan41 ruiskun avulla53,55,56 1–2 
minuutin aikana huomioiden vauvan kyky niellä 
liuoksen kokonaismäärä56. 

•	 Sokeriliuoksen määrää arvioitaessa otetaan 
huomioon vauvan koko/paino52 ja keskosvauvan 
raskausviikkoja vastaava ikä. Vaikuttava annos voi 
vaihdella 0,1 ml–2 ml välillä56,57. 

Lääkkeetön kivunhoitomenetelmä Menetelmän toteutus Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, joiden yhteydessä 
menetelmän vaikuttavuudesta on tutkimusnäyttöä

Yksin tai yhdistettynä muiden lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien kanssa:
•	 kantapääpisto
•	 laskimopisto
•	 ihonalaiskudokseen tapahtuva pisto
•	 arteriapisto
•	 suun ja nielun imeminen
•	 sydämen ultraäänitutkimus

Yhdistettynä muiden lääkkeettömien kivunhoi-
tomenetelmien kanssa:
•	 silmätutkimus
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Lääkkeetön kivunhoitomenetelmä Menetelmän toteutus Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, joiden yhteydessä 
menetelmän vaikuttavuudesta on tutkimusnäyttöä

•	 Sokerin laadulla (sakkaroosi tai glukoosi) ei 
vaikuta olevan merkitystä57, mutta jonkin verran 
tutkimusnäyttöä on vahvemman liuoksen (> 10 
%) ja isomman määrän voimakkaammasta kipua 
lievittävästä vaikutuksesta58–60.

•	 Sokeriliuos vaikuttaa olevan turvallinen 
kivunlievitysmenetelmä61. Sen annon yhteydessä 
tulee kuitenkin varautua lieviin haittavaikutuksiin, 
kuten vauvan happisaturaation laskuun41,62,63 
tai sydämen sykkeen laskuun erityisesti alle 32 
raskausviikon ikää vastaavassa iässä olevilla 
keskosvauvoilla. Heidän kohdallaan voinnin 
korjaantuminen voi vaatia vauvan stimulointia 
ja/tai lisähapen antoa41,64. Lisäksi lieviä 
haittavaikutuksia voivat olla vauvan kakominen ja 
oksentaminen55,56,61,65.

•	 Pitkäaikaisia haittavaikutuksia sokerin antamisella ei 
ole havaittu55,66.

•	 Huumeita käyttävien äitien vieroitusoireisilla 
vauvoilla sokerin käytöllä ei ole osoitettu olevan 
kipua lievittävää vaikutusta. Sokeria ei myöskään 
suositella hyvin pienille keskosille eikä vauvoille, joilla 
on vatsan vetovaikeuksia tai NEC-riski.67

•	 Sokeriliuoksen yhdistäminen tutin imemiseen voi 
lyhentää vauvan toipumisaikaa61.

Rintamaito Yksin tai yhdistettynä muiden lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien kanssa:
•	 kantapääpisto
•	 silmätutkimus
•	 suumahaletkun laitto

•	 Vauvoille voidaan antaa rintamaitoa ruiskulla 
suuhun kaksi minuuttia ennen kantapääpistoa 
raskausviikkoja vastaavan iän mukaisesti: 27–28 rv: 
0,5 ml; 28+1–30 rv: 1 ml; 30+1–32 rv: 1,5 ml; 32+1–
37 rv: 2 ml68. 

•	 Rintamaidon lisäksi vauvalle voidaan tarjota 
ei-ravitsemuksellista imemistä kaksi minuuttia 
ennen näytteenottoa43,55,61.

•	 Rintamaidon käyttöä kivunlievityskeinona tukee 
sen positiiviset vaikutukset vauvan neurologiselle 
kehitykselle, suoliston kehitykselle, lapsuusiän 
sairauksien esiintyvyyden vähenemiselle ja 
kuolleisuusriskin pienenemiselle69.
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Lääkkeetön kivunhoitomenetelmä Menetelmän toteutus Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, joiden yhteydessä 
menetelmän vaikuttavuudesta on tutkimusnäyttöä

Yhdistettynä muiden lääkkeettömien kivunlievi-
tysmenetelmien kanssa: 
•	 kantapääpisto
•	 laskimopisto
•	 arteriapisto
•	 silmätutkimus 
•	 nenä- ja suumahaletkun laitto

•	 Ei-ravitsemuksellisella imemisellä tarkoitetaan 
imemistä, johon ei liity ravitsemuksen saamista 
imemisen avulla. Esimerkiksi tutti, harso tai sormi voi 
toimia ei-ravitsemuksellisen imemisen välineenä.70

•	 Vauvalle tarjotaan ei-ravitsemuksellista imemistä 
kaksi minuuttia ennen näytteenottoa43,55,61,68,71 ja sitä 
jatketaan koko toimenpiteen ajan71.

•	 Ei-ravitsemuksellinen imeminen on turvallinen 
kivunlievityskeino eikä sillä ole haittavaikutuksia, 
mutta joidenkin vauvoen kohdalla voi ilmaantua 
oksentamista61,70.

Imetys Kantapääpisto•	 Keskosvauva annetaan äidin syliin hyvissä 
ajoin ennen toimenpidettä, imetys aloitetaan 
kaksi minuuttia ennen pistoa ja sitä jatketaan 
näytteenoton ajan72.

•	 Isommat keskoset (tai täysiaikaiset 
vastasyntyneet), joiden taidot imeä rintaa ovat 
kehittyneemmät, saattavat hyötyä imetyksestä 
kivunlievitysmenetelmänä enemmän kuin pienet ja 
sairaat keskoset72.

•	 Harkittaessa imetyksen soveltuvuutta 
kivunlievityksessä, on otettava huomioon vauvan 
valmius suun kautta tapahtuvaan ruokintaan. 
Keskosvauvat hengittävät tiheämmin kuin 
täysiaikaisena syntyneet vauvat ja he nielevät 
pääasiassa sisäänhengityksen aikana, mikä voi 
lisätä aspiraatioriskiä ja vaikuttaa hapetuksen ja 
ventilaation tasapainoon.73

Ei-ravitsemukselli-
nen imeminen

Muut  
menetelmät

Musiikki Yhdistettynä muiden lääkkeettömien kivunlievi-
tysmenetelmien kanssa: 
•	 kantapääpisto
•	 laskimopisto
•	 perifeerisen syvälaskimokatetrin laitto
•	 syvälaskimokatetrin laitto
•	 hengitysteihin, nenään ja suuhun kajoavat 
toimenpiteet

•	 Kivunhoitoon tarkoitetun musiikin tulisi olla 
rauhoittavaa, kuten kehtolauluja74 lempeästi 
laulettuna tai äänitteenä75, instrumentaalista 
klassista musiikkia76,77 tai valkoista kohinaa78.

•	 AAP (American Academy of Pediatrics) on antanut 
suosituksen NICU äänitason rajoittamisesta 
40–45db tasolle ja suosittelee alle 35db unen 
aikana75.
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Seuraavia suosituslauseita luettaessa on tärkeää ottaa huomioon, että ne perustuvat tutkimuksiin, joissa kaikki vauvat ovat 
olleet täysiaikaisia tai ennenaikaisesti syntyneitä vastasyntyneitä. Lisäksi suosituslauseissa suuhun annettavalla sokeriliuoksella 
tarkoitetaan eri sokerilajeista tehtyä liuosta, kuten sakkaroosia ja glukoosia. Vauvan kivunhoidossa voidaan kuitenkin käyttää 
osastolla vakiintuneessa käytössä olevaa sokerilajia yhtenä lääkkeettömänä kivunhoitomenetelmänä hoitosuosituksen mukaisesti. 

Vauvan kivunhoidossa vanhempien rooli on tärkeä, minkä vuoksi heidät tulee osallistaa vauvan kivunhoitoon aina, kun se on 
mahdollista. Vanhempien ohjaamisessa voidaan käyttää apuna muun muassa Terveyskylän materiaalia lääkkeettömistä kivun-
lievitysmenetelmistä82. 

Lääkkeetön kivunhoitomenetelmä Menetelmän toteutus Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, joiden yhteydessä 
menetelmän vaikuttavuudesta on tutkimusnäyttöä

Muut  
menetelmät

Musiikki •	 Musiikin soitto aloitetaan kymmenen minuuttia 
ennen toimenpidettä ja sitä jatketaan viisi minuuttia 
toimenpiteen jälkeen76,79.

•	 Musiikkia tulisi soittaa enintään 20 minuutin 
jaksoissa liiallisen aistiärsytyksen välttämiseksi80.

•	 Musiikin rauhoittava vaikutus on selvempi yli 
31 raskausviikolla syntyneillä vauvoilla kuin sitä 
aiemmin syntyneillä keskosvauvoilla81.

•	 Musiikin soittamisella ei ole havaittu olevan 
haittavaikutuksia76, mutta käytettäessä musiikkia 
kivunhoitomenetelmänä tulee arvioida vauvan 
kypsyys, terveydentila ja yksilölliset reaktiot80.

Kehitystä 
tukevat 
hoitotoimet

•	 Kehitystä tukevien hoitotoimien yhdistelmään 
sisältyvät: 1) ympäristön rauhoittaminen, kuten 
valojen himmentäminen ja vauvan suojaaminen 
kovilta ääniltä esimerkiksi ns. kuulosuojainten 
avulla, 2) vauvan tukeminen ja peitteleminen 
tutkimusasentoon kapaloinnin, pesän ja/tai 
käsien avulla, 3) vauvalle sopivan happilisän 
antaminen, 4) vuorovaikutus vauvan kanssa, kuten 
jutteleminen lempeällä äänellä ja lämpimällä 
kädellä koskettaminen, 5) vauvan yksilöllisiin 
viesteihin vastaaminen, kuten lohduttaminen ja tutin 
tarjoaminen50.

Silmätutkimus

Yhdistettynä muiden lääkkeettömien kivunlievi-
tysmenetelmien kanssa: 
•	 kantapääpisto
•	 laskimopisto
•	 perifeerisen syvälaskimokatetrin laitto
•	 syvälaskimokatetrin laitto
•	 hengitysteihin, nenään ja suuhun kajoavat 
toimenpiteet
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Lääkkeetön kivunhoito  
kantapääpiston yhteydessä 
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Ensisijaiset kivunhoitomenetelmät

Käytä vauvan ensisijaisina kivunhoitomenetelminä 
kantapääpiston aikana ihokontaktia ja/tai suuhun 
annettavaa sokeriliuosta, sillä

>	ihokontakti vähentää vauvan kipua35,37,38,76.    

>	ihokontakti on ilmeisesti yhtä vaikuttava vauvan kivun- 
hoitomenetelmä kuin 24 % sakkaroosiliuos35,36,83,84.  

>	kaksi minuuttia41,53,57,61,62 ennen kantapääpistoa 
annettava 20–25 % sakkaroosiliuos53,57,61,62,85 tai 20–50 
% glukoosiliuos41,57,64,86 ovat vaikuttavia menetelmiä 
lievittämään vauvan kipua ja lyhentämään kivun 
kestoa41,53,57,61,62,64,86,87.   

>	kaksi minuuttia ennen kantapääpistoa annettava 
25 % glukoosiliuos vähentää 34–36 raskausviikon 
ikäisten keskosvauvojen kipua ilmeisesti enemmän kuin 
rintamaito86,87.  

>	kaksi minuuttia ennen kantapääpistoa suuhun annettava 
20 % sakkaroosiliuos vähentänee 24–32 raskausviikolla 
syntyneen keskosvauvan kipua enemmän kuin 
käsikapalo85.  

•	 Annettaessa sokeriliuosta erittäin ennenaikaisesti 
syntyneille keskosvauvoille, tulee ottaa huomioon vauvan 
kyky koordinoida hengittämistä ja nielemistä60,82.

Suositeltavaa on lisäksi yhdistää ihokontaktiin ja/
tai suuhun annettavaan sokeriliuokseen myös muita 
kivunhoitomenetelmiä vaikutuksen tehostamiseksi, sillä

>	ihokontakti ilmeisesti lisää rintamaidon ja musiikin kipua 
lievittävää vaikutusta35.  

>	kaksi minuuttia55,56,61,62,65 ennen kantapääpistoa annettava 
20–30 % sakkaroosiliuos54–56,61,62,65 yhdistettynä 
ei-ravitsemukselliseen imemiseen vähentää vauvan 
kipua55,56,61,65 enemmän kuin steriilin veden ja tutin 
yhdistelmä54,61, pelkkä sokeriliuos61,65, ei-ravitsemuksellinen 
imeminen61,62 tai kapalointi55.   

>	kaksi minuuttia ennen kantapääpistoa annettava 
yksi annos 24 % sakkaroosiliuosta yhdistettynä tutin 
ei-ravitsemukselliseen imemiseen ja käsikapaloon ilmeisesti 
vähentää keskosvauvan kipua yhtä paljon kuin piston jälkeen 
annettava toinen annos sakkaroosiliuosta52.   

>	24 % sakkaroosiliuoksen, ei-ravitsemuksellisen imemisen 
ja kapaloinnin yhdistelmä saattaa vähentää vauvan kipua 
enemmän kuin sokeriliuoksen ja ei-ravitsemuksellisen 
imemisen yhdistelmä, sokeriliuoksen ja kapaloinnin 
yhdistelmä tai pelkkä sokeriliuos88.  

>	24 % sakkaroosiliuos yhdistettynä ei-ravitsemukselliseen 
imemiseen tai kapalointiin vähentänee vauvan kipua 
enemmän kuin pelkkä sokeriliuos88.  

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Toissijaiset kivunhoitomenetelmät 

Käytä vauvan toissijaisina kivunhoitomenetelminä 
kantapääpiston yhteydessä ei-ravitsemuksellisen 
imemisen (esim. tutti) ja suuhun annettavan 
sokeriliuoksen ja/tai käsikapalon/kosketuksen 
yhdistelmää, sillä 

>	ei-ravitsemuksellinen imeminen yhdistettynä kaksi 
minuuttia ennen kantapääpistoa annettavaan 20–30 
% sakkaroosiliuokseen vähentää vauvan kipua55,56,61,65 
enemmän kuin pelkkä ei-ravitsemuksellinen imeminen61,62, 
pelkkä sokeriliuos61,65, kapalointi55 tai ei-ravitsemuksellisen 
imemisen ja steriilin veden yhdistelmä54,61.   

>	ei-ravitsemuksellisen imemisen ja käsikapalon/
kosketuksen yhdistelmä saattaa vähentää vauvan  
kipua ja nopeuttaa vauvan toipumista kantapääpistosta 
paremmin kuin pelkkä ei-ravitsemuksellinen imeminen47,89. 

 
 

Lievitä vauvan kipua kantapääpiston yhteydessä jollain 
seuraavista yksittäisistä kivunlievitysmenetelmistä: 
ei-ravitsemuksellinen imeminen (esim. tutti), kapalointi, 
käsikapalo, musiikin tai valkoisen kohinan soittaminen, 
mikäli et voi yhdistää niitä keskenään tai muihin 
kivunhoitomenetelmiin, sillä

>	ei-ravitsemuksellinen imeminen vähentää vauvan 
kipua43,55,61,62.    

>	kapalointi ilmeisesti vähentää vauvan kipua44,45.  

>	kapalointi saattaa nopeuttaa vauvan toipumista 
kantapääpiston aiheuttamasta kivusta44.  

>	käsikapalo ilmeisesti vähentää vauvan kipua41,43,64,90–92.   

>	käsikapalo saattaa nopeuttaa vauvan toipumista 
kantapääpistosta91.  

>	käsikapalo ei liene yksinään yhtä tehokas kuin suuhun 
annettava sokeriliuos64,85,90 tai tutin ei-ravitsemuksellinen 
imeminen43.  

>	musiikin kuuntelu ilmeisesti vähentää vauvan kipua74,81.   

>	valkoinen kohina -äänitteen kuuntelu saattaa vähentää 
vauvan kipua78.  

Harkitse imetystä keskosvauvan kivunhoitomenetelmänä 
kantapääpiston aikana, sillä

>	kaksi minuuttia ennen pistoa aloitettu ja näytteenoton yli 
jatkettu imetys on ilmeisesti yhtä vaikuttavaa kuin tutin 
ei-ravitsemuksellinen imeminen72.     

•	 Isommat keskoset (tai täysiaikaiset vastasyntyneet), joiden 
taidot imeä rintaa ovat kehittyneemmät, saattavat hyötyä 
imetyksestä kivunlievitysmenetelmänä enemmän kuin pienet 
ja sairaat keskoset72.
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Harkitse vauvan suuhun annettavaa rintamaitoa 
kivunhoitomenetelmänä kantapääpiston yhteydessä, sillä

>	rintamaito saattaa vähentää hieman ennenaikaisten 
keskosvauvojen kipua87.  

>	rintamaito yhdistettynä ei-ravitsemukselliseen imemiseen 
saattaa vähentää keskosvauvan kipua enemmän kuin 
kosketus ja sanallinen lohdutus, ja on yhtä vaikuttava kuin 
rintamaito yhdistettynä ei-ravitsemukselliseen imemiseen 
ja käsikapaloon68.  

Harkitse käsikapalon ja muiden lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien yhdistämistä vauvan 
kantapääpiston yhteydessä, sillä 

>	käsikapalon89 tai kosketuksen47 sekä ei-ravitsemuksellisen 
imemisen yhdistelmä saattaa vähentää vauvan kipua ja 
nopeuttaa vauvan toipumista kantapääpistosta enemmän 
kuin pelkkä ei-ravitsemuksellinen imeminen47,89.  

>	käsikapalon, ei-ravitsemuksellisen imemisen ja rintamaidon 
yhdistelmä saattaa vähentää vauvan kipua ja nopeuttaa 
vauvan toipumista kantapääpistosta paremmin kuin 
ei-ravitsemuksellisen imemisen ja rintamaidon yhdistelmä 
tai kosketus ja sanallinen lohdutus68.  

>	käsikapalon ja suuhun annettavan sokeriliuoksen yhdistelmä 
saattaa nopeuttaa vauvan toipumista kantapääpistosta 
paremmin kuin pelkkä sokeriliuos tai käsikapalo85.  

Harkitse musiikin ja muiden lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien yhdistämistä vauvan 
kantapääpiston yhteydessä, sillä 

>	musiikki yhdistettynä tutin ei-ravitsemukselliseen imemiseen 
ja käsikapaloon saattaa vähentää vauvan kipua enemmän 
kuin pelkkä käsikapalo79.  
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Ensisijainen kivunhoitomenetelmä

Käytä ensisijaisena kivunhoitomenetelmänä laskimopiston 
yhteydessä suuhun annettavaa sokeriliuosta, sillä

>	kaksi minuuttia58,59,93 ennen pistoa annettu 24–25 % 
sakkaroosiliuos59,60,93,94 tai 30 % glukoosiliuos58 vähentää vauvan 
kipua ja lyhentää kivun kestoa enemmän kuin rintamaito93.  

 
Toissijaiset kivunhoitomenetelmät  
(yhdistetään muihin menetelmiin)

Lievitä vauvan kipua äidin rintamaidon tuoksun ja kapaloin- 
nin yhdistelmällä, ja vaihtoehtoisesti voit yhdistää rinta- 
maidon tuoksun sen makuun sekä äidin sydänääniin ja ei-ravit- 
semukselliseen imemiseen laskimopiston yhteydessä, sillä

>	rintamaidon tuoksu yhdistettynä kapalointiin tai äidin 
sydänääniin ja ei-ravitsemukselliseen imemiseen vähentää 
vauvan kipua23,95.  

Lievitä vauvan kipua soittamalla musiikkia laskimokanyloinnin 
yhteydessä, sillä

>	kitaramusiikin kuunteleminen ilmeisesti vähentää vauvan 
kipua77.  

Harkitse vauvan yläraajojen hierontaa ennen laskimopistoa, 
sillä

>	hieronta saattaa vähentää vauvan kipua48.  

•	 Käytettäessä hierontaa kivunlievityksenä, vauvan raajoja tulee 
hieroa kahden minuutin ajan, aloittaen viisi minuuttia ennen 
laskimopistoa48.

Lääkkeetön kivunhoito  
laskimopiston yhteydessä
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Suosituslausetta lukiessa on hyvä huomioida, että 
toimenpiteen yhteydessä on tutkittu vain musiikin käyttöä 
kivunlievityksessä. Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, 
etteivätkö muutkin lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät, 
joita ei ole juuri tämän toimenpiteen yhteydessä tutkittu, voisi 
olla vaikuttavia. 

Harkitse musiikin käyttöä tavanomaisen hoidon lisänä, 
sillä 

>	kitaramusiikki lienee vaikuttava kivunhoitomenetelmä 
vauvoilla perifeerisen syvälaskimokatetrin (PICC) ja 
keskuslaskimokatetrin (CVK) laiton yhteydessä77.  

•	 Musiikista huolimatta vauvoilla oli vakavaa kipua (N-PASS 
> 3) perifeerisesti asetetun syvälaskimokatetrin (PICC) ja 
keskuslaskimokatetrin laiton yhteydessä77, minkä vuoksi 
niiden laiton yhteydessä tulee käyttää myös lääkkeellistä 
kivunhoitomenetelmää.

Lääkkeetön kivunhoito  
perifeerisen syvälaskimo- 
katetrin (PICC) ja keskuslaskimo-
katetrin (CVK) laiton yhteydessä
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Suosituslausetta lukiessa on hyvä huomioida, että 
toimenpiteen yhteydessä on tutkittu vain hierontaterapian 
vaikuttavuutta. Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, etteivätkö 
muutkin lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät, joita ei 
ole juuri tämän toimenpiteen yhteydessä tutkittu, voisi olla 
vaikuttavia.

Lievitä keskosvauvan kipua hieromalla vauvaa, sillä

>	hierontaterapia napalaskimokatetrin laiton yhteydessä 
saattaa vähentää vauvan kipua49.  

•	 Hieronta voidaan suorittaa vauvalle myös 
kokonaisvaltaisesti vaiheittain. Hieronta sisältää kolme 
vaihetta, joiden jokaisen kesto on viisi minuuttia. 
Ensimmäisessä ja viimeisessä vaiheessa vauva makaa 
vatsamakuulla ja saa hierontaa lempein vedoin. 
Keskimmäisen vaiheen aikana vauva on selinmakuulla 
ja hänen käsiään ja jalkojaan koukistetaan ja ojennetaan 
vuorotellen ja lopuksi se tehdään molemmille jaloille yhtä 
aikaa.49

Lääkkeetön kivunhoito  
napalaskimokatetrin  
laiton yhteydessä
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Lievitä vauvan kipua ennen ihonalaiskudospistoa suuhun 
annettavalla sokeriliuoksella, sillä

>	30 % glukoosiliuos ilmeisesti vähentää vauvan kipua 
ihonalaiskudokseen tapahtuvan piston aikana63.   

•	 Sokeriliuoksen määrää arvioitaessa otetaan huomioon 
vauvan koko/paino ja keskosvauvan raskausviikot. Alle 32 
raskausviikon ikää vastaavassa iässä oleville keskosvauvoille 
vaikuttavana annoksena voidaan pitää 0,3 millilitraa.63

•	 Sokeriliuos voidaan antaa vauvan suuhun ruiskulla hitaasti, 
esimerkiksi 15 sekunnin aikana63.

•	 Sokeriliuoksen lisäksi vauvalle voidaan antaa tutti63. 
•	 Sokeriliuoksen ja/tai tutin annon yhteydessä tulee 

varautua erityisesti pienten, alle 32 raskausviikon ikää 
vastaavassa iässä olevien keskosvauvojen kohdalla lieviin 
haittavaikutuksiin, kuten happisaturaation laskuun63. 

Lääkkeetön kivunhoito  
ihonalaiskudokseen  
tapahtuvan piston aikana
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Lievitä vauvan kipua käsikapalolla, sillä

>	käsikapalo saattaa vähentää vauvan kipua lihakseen 
annettavan injektion aikana42.  

•	 Käsikapalo, jossa hoitaja tai vanhempi tukee käsillään 
kylkiasennossa olevan vauvan sikiöasentoon, aloitetaan 
minuutti ennen pistoa42.

Lääkkeetön kivunhoito  
lihakseen annettavan  
piston aikana 
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Lievitä vauvan kipua arteriapiston aikana suuhun 
annettavalla sokeriliuoksella, sillä

>	1–3 minuuttia96,97 ennen arteriapistoa suuhun annettava 
2498–25 % sakkaroosiliuos96 tai 25 % glukoosiliuos96,97 
vähentää vauvan kipua96–98.   

•	 Sokeriliuoksen määrää arvioitaessa otetaan huomioon 
vauvan koko/paino ja raskausviikkoja vastaava ikä. 
Sokeriliuoksen määrää vaihtelee 0,5–1,5 ml seuraavasti: 

	•	alle 3 kilogramman painoisille 0,5–1 ml ja yli 3 kilo- 
gramman painoisille 1,5 ml97,98.

	•	alle 37 raskausviikon ja alle 1500 gramman painoisille  
0,5 ml/kg96.

•	 Sokeriliuos nopeuttaa keskosvauvojen toipumista 
arteriapistosta97,98.

•	 Suuhun annettavan sokeriliuoksen yhdistäminen tutin 
ei-ravitsemukselliseen imemiseen ja/tai käsikapaloon 
lisää kivunlievityksen vaikutusta97,98. Sokeriliuoksen 
toistettu anto (kolmena perättäisenä päivänä 0,5 ml/kg ja 
keskimäärin kuusi annosta päivässä) vaikuttaa turvalliselta 
kivunlievityskeinolta keskosvauvoille. Sen annon yhteydessä 
voi ilmetä kuitenkin lieviä haittavaikutuksia, kuten vauvan 
oksentamista, vatsan lievää turvotusta tai retentiota.96

Lääkkeetön kivunhoito  
arteriapiston aikana
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Lääkkeetön kivunhoito  
ROP-silmätutkimuksen  
(Retinopathy of prematurity)  
yhteydessä
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Seuraavia suosituslauseita lukiessa on hyvä huomioida, 
että vaikka lääkkeettömät menetelmät lievittävät vauvan 
kipua silmätutkimuksen yhteydessä, jää vauvan kipu 
lääkkeettömästä kivunhoidosta ja puudutustipoista huolimatta 
keskivaikealle tai vaikealle tasolle99. Näin ollen on tärkeää 
yhdistää mahdollisuuksien mukaan eri kivunhoitomenetelmiä.

Hoida ensisijaisesti keskosvauvan kipua silmän 
paikallispuudutteen lisäksi sokeriliuoksen ja jonkin muun 
kivunhoitomenetelmän yhdistelmällä silmätutkimuksen 
yhteydessä, sillä

>	suuhun annettava 24 % sakkaroosiliuos yhdistettynä 
ei-ravitsemukselliseen imemiseen saattaa vähentää 
keskosvauvan kipua71,100.  

>	suuhun annettava 24 % sakkaroosiliuos yhdistettynä 
kapalointiin ja kiinnipitämiseen saattaa vähentää 
keskosvauvan kipua101.  

>	suuhun annettava 24 % sakkaroosiliuos yhdistettynä tutin 
ei-ravitsemukselliseen imemiseen ja kapalointiin46,102–105 sekä 
kiinnipitämiseen106 saattaa vähentää keskosvauvan kipua, 
mutta tutkimustulokset ovat ristiriitaiset.  

 

Hoida keskosvauvan kipua silmän paikallispuudutteen 
lisäksi rintamaidolla, sillä

>	suuhun annettava rintamaito saattaa vähentää 
keskosvauvan kipua, mutta tutkimustulokset ovat 
ristiriitaiset107,108.  

>	suuhun annettava rintamaito yhdistettynä kapalointiin 
saattaa lievittää keskosvauvan kipua yhtä hyvin kuin 24 % 

sakkaroosiliuos yhdistettynä tutin ei-ravitsemukselliseen 
imemiseen sekä kapalointiin46,102, mutta tutkimustulokset 
ovat ristiriitaiset.  

 

Vaihtoehtoisesti hoida keskosvauvan kipua silmän 
paikallispuudutteen lisäksi ei-ravitsemuksellisella 
imemisellä, sillä

>	ei-ravitsemuksellinen imeminen saattaa vähentää 
keskosvauvan kipua silmätutkimuksen yhteydessä71,109.  

 

Käytä silmän paikallispuudutteen lisäksi keskosvauvan 
kehitystä tukevien hoitotoimien yhdistelmää 
kivunhoitomenetelmänä, sillä 

>	kehitystä tukevien hoitotoimien yhdistelmä saattaa 
vähentää keskosvauvan kipua ja nopeuttaa toimenpiteestä 
toipumista silmätutkimuksen yhteydessä50.  

•	 Kehitystä tukevien hoitotoimien yhdistelmä sisälsi 
rauhallisen ympäristön, asentohoidon, tarvittavan 
happilisän ja vauvan viesteihin vastaamisen sekä 
yksilöllisen hoidon toteuttamisen50.

 

Vaihtoehtoisesti hoida keskosvauvan kipua 
asentohoidolla yhdistettynä ei-ravitsemukselliseen 
imemiseen silmätutkimuksen yhteydessä, sillä

>	asentohoito yhdistettynä ei-ravitsemukselliseen 
imemiseen saattaa lievittää keskosvauvan kipua enemmän 
kuin pelkkä ei-ravitsemuksellinen imeminen51.  

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Lääkkeetön kivunhoito  
hengitysteihin, nenään ja  
suuhun kajoavien toimen- 
piteiden yhteydessä

Ensisijaiset kivunhoitomenetelmät

Käytä käsikapaloa ja osallista vanhemmat pitämään 
keskosvauvaa käsikapalossa hengitysteiden imemisen 
yhteydessä, sillä 

>	käsikapalo ilmeisesti vähentää keskosvauvan hengitysteiden 
imemisestä aiheutuvaa kipua40,41.   

>	käsikapalo ilmeisesti nopeuttaa keskosvauvan 
rauhoittumista hengitysteiden imemisen jälkeen40.   

Käytä käsikapaloa kivunhoitomenetelmänä 
intubaatioputkesta imemisen yhteydessä, sillä  

>	käsikapalo saattaa nopeuttaa keskosvauvan toipumista 
intubaatioputkesta imemisen jälkeen110.  

 

Käytä sokeriliuosta tai musiikin soittamista keskosvauvan 
kivunhoitomenetelmänä suun ja nielun imemisen 
yhteydessä, sillä

>	kaksi41 tai kolme111 minuuttia ennen toimenpidettä suuhun 
annettu 20–30 % glukoosiliuos ilmeisesti vähentää 
keskosvauvan kipua41,111,112.   

>	minuutti ennen toimenpidettä annettu 30 % glukoosiliuos 
ja musiikin kuuntelu toimenpiteen yhteydessä ilmeisesti 
vähentävät keskosvauvan kipua, mutta 30 % glukoosiliuos 
saattaa vähentää kipua enemmän kuin musiikin kuuntelu112.   
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Käytä suuhun annettavan sokeriliuoksen ja 
ei-ravitsemuksellisen imemisen yhdistelmää tai pelkkää 
sokeriliuosta keskosvauvan nenä- ja suumahaletkun laiton 
yhteydessä, sillä

>	30 % sakkaroosiliuoksen ja ei-ravitsemuksellisen imemisen 
yhdistelmä ilmeisesti vähentää keskosvauvan kipua113.  

>	kaksi minuuttia ennen toimenpidettä annettu 24 
% sakkaroosiliuos saattaa vähentää vauvan kipua 
suumahaletkun laiton yhteydessä114.  

Käytä keskosvauvan kivunhoidossa rintamaidon ja muiden 
lääkkeettömien menetelmien yhdistelmää suumahaletkun 
laiton yhteydessä, sillä 

>	suuhun annettava rintamaito, kapalointi, käsikapalo, 
rintamaidon ja kapaloinnin yhdistelmä tai rintamaidon ja 
käsikapalon yhdistelmä ilmeisesti vähentävät keskosvauvan 
kipua suumahaletkun laiton yhteydessä115.  

Käytä suuhun annettavan rintamaidon ja kapaloinnin 
yhdistelmää suumahaletkun laiton yhteydessä, sillä

>	rintamaidon ja kapaloinnin yhdistelmä ilmeisesti vähentää 
keskosvauvan kipua enemmän kuin suuhun annettavan 
rintamaidon ja käsikapalon yhdistelmä tai pelkkä suuhun 
annettava rintamaito, kapalointi tai käsikapalo115.  

Toissijaiset kivunhoitomenetelmät

Harkitse musiikkia kivunhoitomenetelmänä 
nenämahaletkun laiton yhteydessä, sillä

>	kitaramusiikki saattaa vähentää vauvan kipua 
nenämahaletkun laiton aikana77.  

•	 Tutkimuksessa kuvataan, että kitaramusiikkia soitettiin neljä 
kertaa päivässä 25–30 minuuttia kerrallaan77.

•	 Kitaramusiikin kuuntelulla havaittiin olevan myös muita 
hyötyjä asfyksiasta kärsineille vauvoille; sairaalahoitoaika 
oli lyhyempi, lisähapentarve ja ylipainehoidon tarve 
lyhytaikaisempaa sekä apneoita oli vähemmän kuin 
tavanomaista hoitoa saaneilla vauvoilla. Musiikkia 
kuunnelleiden asfyktisten vauvojen neurologinen kehitys 
oli kahden vuoden seurannan aikana parempaa kuin 
tavanomaista hoitoa saaneiden vauvojen.77

Harkitse musiikkia vauvan kivunhoitomenetelmänä 
intubaatiossa tavanomaisen hoidon lisänä, sillä

>	kitaramusiikki saattaa vähentää vauvan kipua intubaation 
aikana77.   

•	 Intubaatiossa tulee käyttää aina kun mahdollista 
suonensisäistä nopeaa ja lyhytkestoista esilääkitystä, 
kuten kipulääkettä (opioidi) yhdistettynä antikolinenergiin 
ja mahdolliseen relaksanttiin116. Esilääkitys mahdollistaa 
vauvan elintoimintojen vakauden ja siten helpottaa 
toimenpiteen suorittamista ja vähentää siitä aiheutuneita 
haittavaikutuksia117.

•	 Tutkimuksessa kuvataan, että kitaramusiikkia soitettiin neljä 
kertaa päivässä 25–30 minuuttia kerrallaan77.

 

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Sydämen ultraäänitutkimus ei ole yleensä kivulias, mutta 
onnistuakseen se vaatii vauvan pysymistä paikoillaan 
tutkimuksen ajan. Varsinkin keskosvauvoille tehdään 
toistuvasti myös muita ultraäänitutkimuksia, kuten 
vatsan alueen ja aivojen ultraäänitutkimuksia. Seuraavaa 
suosituslausetta voidaan soveltaa myös niihin.

Hoida vauvan kipua sokeriliuoksella sydämen 
ultraäänitutkimuksen yhteydessä, sillä

>	 kaksi minuuttia ennen toimenpidettä annettu 24 % 
sakkaroosiliuos ilmeisesti vähentää vauvan kipua66.   

Lääkkeetön kivunhoito  
sydämen ultraääni- 
tutkimuksen yhteydessä
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Suosituksen käyttöönotto 
Tämä Hotus-hoitosuositus® on tarkoitettu kaikille terveyden-
huollon ammattilaisille, jotka työssään osallistuvat tehohoi-
dossa olevien vauvojen hoitoon. Hoitosuositus yhtenäistää 
tehohoidossa olevien vauvojen tutkimus- ja hoitotoimenpiteisiin 
liittyvää lääkkeetöntä kivunhoitoa.

Vastasyntyneiden ja lasten teho-osastojen esihenkilöillä on 
keskeinen rooli hoitosuosituksen käyttöönotossa etenkin 
koulutustarpeisiin vastatessa, yhtenäisten moniammatillisten 
käytäntöjen luomisessa hoitosuosituksen pohjalta ja niiden 
toteutumisen seurannassa. Kaikkien vauvan hoitoon ja toi-
menpiteiden toteutukseen osallistuvien ammattilaisten on 
hyvä tuntea erilaiset kivunhoitomenetelmät. Näin yhteistyö 
toimenpiteiden aikana on sujuvaa ja toimenpiteeseen sopivasta 
kivunhoitomenetelmästä voidaan neuvotella. Huomioitavaa on 
myös, että lääkkeellinen kivunhoito ei poissulje lääkkeettömien 
menetelmien käyttöä lyhytkestoisissa toimenpiteissä. Hoito-
suosituksen käyttöönoton seurannassa voidaan tarkastella 
esimerkiksi, mitä menetelmiä on käytetty, millaiset ovat olleet 
vauvan pisteet kipumittarilla arvioituna ja millaisia ovat olleet 
vanhempien ja ammattilaisten kokemukset.

Hoitosuosituksen täysipainoinen käyttöönotto edellyttää 
tehohoidossa työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten 
osaamisen ja vanhempien osallisuuden varmistamista koulutuk-
sen avulla. Osastoilla koulutusta voidaan toteuttaa esimerkiksi 
osastotunneilla, työpajoissa, simulaatioissa ja osana perehdytystä, 
ja sitä voivat antaa esimerkiksi kivunhoidon vastuuhenkilöt tai 
kliinisen hoitotyön asiantuntijat. Koulutuksessa tulee kiinnittää 
huomiota lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien toteutukseen. 
Esimerkiksi kosketukseen perustuvien menetelmien toteutuk-
sessa on tärkeää huomioida sopivan asennon löytäminen ja 
aloituksen ajankohta ennen toimenpidettä, jotta vauva ehtii 

sopeutua hoitomenetelmään ja saavutetaan sen kipua lievittävä 
vaikutus. Makuaistiin ja imemiseen perustuvien menetelmien 
käytössä on tärkeää huomioida annettavan sokeriliuoksen tai 
rintamaidon määrä ja antotekniikka sekä imetyksessä vauvan 
valmiudet hengityksen ja imemisen koordinaatioon. Musiikkia 
käytettäessä tulee ottaa huomioon äänentaso (dB) ja aloituksen 
ajankohta ennen toimenpidettä. 

Hoitosuositus tarjoaa myös tehohoidossa olevien vauvojen 
vanhemmille kattavan tietopaketin. Ammattilaisten tehtävä on 
kuitenkin ohjata vanhempia ja mahdollistaa heille osallistuminen 
vauvansa kivunhoitoon. Tietoa saatuaan ja taitojen karttuessa 
vanhemmat voivat neuvotella yhdessä ammattilaisten kanssa 
vauvalle sopivan kivunhoitomenetelmän valinnasta erilaisten 
toimenpiteiden yhteydessä. Vanhemmat tuntevat vauvansa ja 
ammattilaiset ovat vastuussa turvallisen hoidon toteutuksesta, 
joten yhteisen ymmärryksen kautta he voivat saavuttaa vauvalle 
parhaan mahdollisen hoidon.

Työryhmä esittää hoitosuosituksen hyödyntämistä myös muilla 
lastenosastoilla, synnyttäneiden äitien osastoilla ja neuvoloissa, 
joissa hoidettavina oleville vauvoille tehdään kipua tuottavia 
tutkimus- ja hoitotoimenpiteitä, kuten kantapää-, lihas- tai 
ihonalaispistoja. Hoitosuositus tulisi ottaa käyttöön terveysalan 
opetuksessa sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, kätilöiden, 
fysioterapeuttien ja bioanalyytikkojen koulutusohjelmissa sekä 
huomioida myös lisä- ja täydennyskoulutuksia suunniteltaessa. 
Myös terveiden vauvojen perheet voivat hyödyntää suositusta 
luotettavana tiedonlähteenä.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyön 
tutkimussäätiön internetsivuilta, Terveysportin Hoitotyön 
tietokannasta sekä Terveyskylästä.
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JÄSENET

PUHEENJOHTAJA

Anne Korhonen
TtT, tutkija

Anne Korhonen on työskennellyt työuransa aikana yli 20 
vuotta vastasyntyneiden hoitotyössä Oulun yliopistollisessa 
sairaalassa (OYS), jossa hänen erityinen kiinnostuksensa on ollut 
keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden ja heidän perheidensä 
hoitotyön kehittäminen. Hän toimi myös noin kymmenen 
vuoden ajan kliinisen hoitotieteen asiantuntijana lasten ja naisten 
tulosalueella OYS:ssa. Tässä tehtävässä hoitotyön kehittäminen 
laajeni yhteistyöhön eri ikäisten lasten ja nuorten hoitotyön 
kehittämiseen ja sen tukemiseen työyksiköissä. Hoitotyön 
tutkimussäätiöllä Anne toimi tutkijana vastuualueenaan 
näyttöön perustuvan hoitotyön kehittäminen, terveydenhuollon 
henkilöstön kouluttaminen, tiedon tiivistäminen ja levittäminen.  

Outi Leino
sairaanhoitaja, TtM, koulutuskoordinaattori, Pirha 

Outi Leino on työskennellyt sairaanhoitajana Helsingin 
yliopistollisessa sairaalassa (HUS) vastasyntyneiden teho-
osastolla vuosina 1998–2002, lasten teho-osastolla vuosina 
2002–2010 ja 2013 sekä Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 
(Tays) vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina 2013–2023. 
Lisäksi Outi on työskennellyt hoitotyön sivutoimisena 
tuntiopettajana Tampereen ammattikorkeakoulussa, 
projektikoordinaattorina PirSote-hankkeessa ja 
koulutuskoordinaattorina Pirkanmaan hyvinvointialueen 
Jatkuvan oppimisen palveluissa.

Katariina Luomajoki
sairaanhoitaja, TtM, hoitotyön kliininen asiantuntija,  
HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Katariina Luomajoki on työskennellyt Helsingin yliopistollisessa 
sairaalassa (HUS) vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina 
1997–2022 sairaanhoitajana ja viimeiset seitsemän vuotta 
opetushoitajana. Yksikössä hoidetaan HUS-alueen tehohoitoa 
ja -valvontaa tarvitsevia keskosia ja sairaita vastasyntyneitä 
tarvittaessa kuuden kuukauden ikään saakka. Vuodesta 2023 
alkaen hän on toiminut Lasten ja nuorten tulosyksikössä 
hoitotyön kliinisenä asiantuntijana.

Työryhmän kokoonpano 

Tarja Pölkki
TtT, professori, Oulun yliopisto

Tarja Pölkki on työskennellyt hoitotieteen 
professorina vuodesta 2020 alkaen Oulun 
yliopistossa, Lääketieteen tekniikan ja 
terveystieteiden tutkimusyksikössä. Hän 
johtaa Yksilöiden ja perheiden hyvinvoinnin 
edistäminen hoitotyössä (IndFamilyNurs) 
-tutkimusryhmää, johon kuuluu useita 
väitöskirjatutkijoita. Tutkimuksen keskeisinä 
painopistealueina ovat perhelähtöisyyden 
edistäminen sekä kivunarviointi ja -hoito, 
jotka kohdistuvat erilaisten lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien vaikuttavuuteen 
hyödyntäen digitaalisia ratkaisuja. Mielenkiinnon 
kohteina ovat erityisesti tehohoitoa vaativat 
vastasyntyneet ja heidän vanhempansa. Näistä 
aiheista Tarjalla on useita tieteellisiä julkaisuja.
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Anna-Kaija Palomaa
sairaanhoitaja, TtM, apulaisosastonhoitaja, väitöskirjatutkija, 
Oulun yliopistollinen sairaala

Anna-Kaija Palomaa on työskennellyt sairaanhoitajana 
Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolla vuosina 
2001–2019 hoitaen tehohoitoa ja valvontaa tarvitsevia 
keskosia ja sairaita vastasyntyneitä. Vuodesta 2019 alkaen hän 
on toiminut kyseisessä yksikössä apulaisosastonhoitajana. 
Väitöskirjatutkimuksessaan hän tutkii vanhempien 
osallistumista ja lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien 
vaikuttavuutta vastasyntyneillä kantapäästä ihopistoksena 
otettavan verinäytteenoton aikana.

Hanna-Kaisa Pellikka
sairaanhoitaja-kätilö, TtM, väitöskirjatutkija, Kuopion 
yliopistollinen sairaala

Hanna-Kaisa Pellikka on työskennellyt sairaanhoitajana 
vastasyntyneiden teho-osastolla ensin Helsingin 
yliopistollisessa sairaalassa (HUS) vuosina 2005–2007 ja 
vuodesta 2007 lähtien Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 
(KYS), jossa hän on toiminut myös apulaisosastonhoitajan ja 
osastonhoitajan sijaisena. Yksikössä hoidetaan KYS-alueen 
tehohoitoa ja -valvontaa tarvitsevia keskosia ja sairaita 
vastasyntyneitä sekä alle 1-vuotiaita teho- ja heräämöhoitoa 
tarvitsevia vauvoja. Väitöskirjatutkimuksessaan hän tutkii 
vanhempien ja ammattilaisten päätöksenteon jaettua vastuuta 
vauvan hoidossa teho-osastolla.

Eeva Talus
sairaanhoitaja, TtM, väitöskirjatutkija, Oulun yliopistollinen 
sairaala

Eeva Talus on työskennellyt sairaanhoitajana Oulun 
yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolla vuodesta 
2012 alkaen hoitaen tehohoitoa tarvitsevia keskosia ja 
sairaita vastasyntyneitä kolmen kuukauden ikään saakka. 
Väitöskirjatutkimuksessaan hän tutkii vastasyntyneiden teho-
osastolla työskentelevien sairaanhoitajien osaamista sekä 
osaamiseen vaikuttavia tekijöitä. 

ASIANTUNTIJAT

Asiantuntijat ovat lukeneet ja kommentoineet suositusluonnosta 
ja suositusta on muokattu palautteiden perusteella. 

Riitta Marttila, LT, dosentti, neonatologi,
Oulun yliopistollinen sairaala 

Anna Axelin, TtT, apulaisprofessori, laitoksen johtaja,
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos  

JÄSENET
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Hotus
Kaikilla potilailla on oikeus 

saada vaikuttavaa, 
turvallista ja laadukasta  

hoitoa – siitä vastaa 
jokainen sosiaali- ja 

terveydenhuollon 
ammattilainen!


