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KOKKUVOTE

Rika Siiner (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool, de dppekava. Oendusabi
enneaegsele vastsiindinule valu leevendamisel intensiivravi osakonnas. Uurimistdo6 eesmérgiks on
kirjeldada dendusabi enneaegsele vastsiindinule valu leevendamisel intensiivravi osakonnas.
Loput6o on kirjanduse lilevaade, mis koosneb 32 lehekiiljest ning sisaldab 3 lisa. Kirjandusallikate
valikul ldhtuti nende tdenduspdhisusest, teema kohasusest ja usaldusvddrsusest. Toos kasutati
eesti- ja inglise keelseid teadusallikaid, mis on avaldatud ajavahemikus 2017-2025. Allikate
leidmiseks kasutati elektroonilisi andmebaase, sealhulgas PubMed, ScienceDirect ning

otsingumootorit Google Scholar ja Google.

Enneaegsetel vastsiindinutel on valu tajumise mehhanism olemas juba siinnihetkest, kuid
nérvisiisteemi ebakiipsuse tottu vdivad nende valureaktsioonid olla intensiivsemad ja vdhem
reguleeritud kui tdisajalistel vastsiindinutel. Valu tekkimisel aktiveeruvad nii fiisioloogilised kui
ka kéitumuslikud reaktsioonid. Fiisioloogilistest muutustest esinevad sagedamini siidame
166gisageduse tous ning hapnikusaturatsiooni langus, mis viitavad organismi stressireaktsioonile.
Kéitumuslikult vaib valu avalduda nutmise, ndoilmete muutuste, sealhulgas kulmude kortsutamise

ja silmade pigistamise, ning iildise rahutuse voi drrituvusena.

Enneaegse vastsiindinu valu leevendamisel intensiivravi osakonnas on oluline roll
oendussekkumistel, mis holmavad nii farmakoloogilisi kui ka mittefarmakoloogilisi meetodeid.
Mittefarmakoloogilistest sekkumistest on tdhusad niiteks nahk-naha kontakt, lapse méhkimine,
mittetoitev imemine ning keskkonnast tulevate stiimulite, nagu miira ja valguse, vihendamine.
Farmakoloogilisi meetodeid kasutatakse vastavalt arsti ettekirjutusele ning lapse kliinilisele
seisundile, eriti valulike protseduuride korral. Oigeaegne ja individuaalne sekkumine aitab
vidhendada valureaktsioone ning stabiliseerida fiisioloogilisi néditajaid, sealhulgas siidame
166gisagedust ja hapnikusaturatsiooni. Seetottu on dendustddtajal oluline roll nii valu siisteemsel
hindamisel kui ka sobivate sekkumiste rakendamisel, et tagada enneaegse vastsiindinu parem

heaolu ja stabiilsem seisund.

Votmesonad: enneaegne vastsiindinu, valu leevendamine, dendusabi, vastsiindinu intensiivravi

osakond, valu hindamine.



SUMMARY

Rika Siiner (2026). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing, Nursing Curriculum. Nursing
Care for Pain Relief in Premature Newborns in the Neonatal Intensive Care Unit. The aim of this
thesis is to describe nursing care for pain relief in premature newborns in the neonatal intensive
care unit. The thesis is a literature review consisting of 32 pages and includes 3 appendices. The
selection of literature sources was based on their evidence base, relevance to the topic, and
reliability. Estonian- and English-language scientific sources published between 2017 and 2025
were used in the study. Electronic databases, including PubMed and ScienceDirect, as well as the

search engines Google Scholar and Google, were used to identify sources.

Premature newborns are capable of perceiving pain from birth; however, due to the immaturity of
their nervous system, their pain responses may be more intense and less regulated than those of
full-term newborns. Both physiological and behavioral responses are activated when pain occurs.
The most common physiological changes include increased heart rate and decreased oxygen
saturation, which indicate the body’s stress response. Behaviorally, pain may manifest as crying,
changes in facial expressions, including brow bulging and eye squeezing, as well as general

restlessness or irritability.

Nursing interventions play an important role in relieving pain in premature newborns in the
neonatal intensive care unit and include both pharmacological and non-pharmacological methods.
Effective non-pharmacological interventions include skin-to-skin contact, swaddling, non-
nutritive sucking, and reducing environmental stimuli such as noise and light. Pharmacological
methods are used according to the physician’s prescription and the infant’s clinical condition,
especially during painful procedures. Timely and individualized interventions help reduce pain
responses and stabilize physiological indicators, including heart rate and oxygen saturation.
Therefore, nurses play an important role in the systematic assessment of pain and the
implementation of appropriate interventions to ensure improved well-being and a more stable

condition for premature newborns.

Keywords: premature newborn, pain relief, nursing care, neonatal intensive care unit, pain

assessment.
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SISSEJUHATUS

Enneaegne siind on iiks olulisemaid vastsiindinute tervist mdjutavaid tegureid, olles Maailma
Terviseorganisatsiooni andmetel seotud suurenenud haigestumise ja suremuse riskiga nii
vastsiindinueas kui ka hilisemas elus (Preterm birth, 2023; Newborn mortality, 2024). Mida
varasem on siinnitus, seda suurem on tdenédosus terviseprobleemide ja arengu héirete tekkeks, kuna
enneaegselt siindinud lapse organsiisteemid ei ole veel tdielikult vilja arenenud. Ebakiipse arengu
ja ebapiisava termoregulatsiooni tottu on enneaegsetel imikutel raskusi kehatemperatuuri
hoidmisega ning nende immuunkaitse infektsioonide vastu on nork. (Andresson jt, 2017: 422-
423). Kuigi enneaegsetel vastsiindinutel on olemas nérvivorgustik, mis voimaldab ajul erinevaid
arritusi vastu votta, ei ole selle t66 veel kiipselt vélja kujunenud, mistdttu ei pruugi organism suuta
tapselt eristada, millised mojutused on kahjulikud ja millised tavalised ning neid vdidakse tajuda

tihtmoodi tugeva ebamugavusena. (Guo jt, 2020, viidatud Lopes jt, 2024: 2).

Vastsiindinute suremus on maailmas endiselt korge ning ligikaudu 2,3 miljonit last sureb esimesel
elukuul, mis on vastsiindinute periood (0-28 pideva), moodustades markimisvédédrse osa alla
viieaastaste laste surmadest (Neonatal mortality, 2024). Enneaegsete vastsiindinute ravi kvaliteedi
hindamiseks viidi 1dbi audit, mille tulemused nditasid, et Eestis oli aastatel 2015-2016 viga
enneaegsete siinnituste osakaal 5,3-5,4% kdigist siinnitustest. See jddb alla Euroopa keskmise
(7,3%) ning Eesti kuulub madalama enneaegsuse médraga riikide hulka. Véga enneaegsed (22+0—
31+6 GN) siinnid moodustasid Euroopas 0,8—1,4% elussiindidest, Eestis 1,1%. (Kliinilise auditi...,
2019: 3-4), Aastal 2024 siindis Eestis 544 enneaegset last, mis moodustab ligikaudu 5.7%
koikidest siindidest (vt lisa 2) (Siindide arv ja silinnikaal...2024). Rahvusvaheline EPICE uuring
nditas, et Eesti kuulub vidga enneaegsete laste elulemuse poolest Euroopa paremikku, kuigi ravi
korralduses esines erinevusi. Suuremates keskustes siindinud laste ravitulemused on siiski

vorreldavad. (Kliinilise auditi..., 2019: 3-4).

Valu on organismi kaitse signaal, mis véljendub nii kehalise ebamugavuse kui ka emotsionaalse
reaktsioonina olukordades, kus keha puutub kokku kahjustava vdi potentsiaalselt ohtliku mdjuga.
Enneaegsetel imikutel on selle ndhtuse mirkamine keeruline, sest nad ei suuda oma enesetunnet

kirjeldada ning nende reaktsioonid vdivad avalduda vaid véga véikeste ja raskesti mirgatavate



muutustena kéitumises. Enneaegsed vastsiindinud puutuvad haiglaravi jooksul sageli kokku

valulike ja invasiivsete protseduuridega. (Guo jt, 2020, viidatud Lopes jt, 2024: 2).

Enneaegsetel vastsiindinutel esineb sagedamini tiisistusi kui ajalistel imikutel ning vajavad nad
kohe pérast siindi intensiivsemat meditsiinilist tuge. Selliste vastsiindinute ravis mangib keskset
rolli vastsiindinute intensiivravi, kus on voimalik pidevalt jilgida ning toetada organismi olulisi
funktsioone. Intensiivravi eesmaérk ei ole ainult ellujdédmise tagamine, vaid ka voimalike tiisistuste
ennetamine ja lapse edasise arengu toetamine. Tohus ja kvaliteetne vastsiindinute intensiivravi on
mirkimisvéérselt vihendanud imikute suremust. (Andresson jt, 2017: 422-423; Talus jt, 2023).
Tanapdevases vastsiindinute ravis pooratakse iha enam tidhelepanu perekesksele hooldusele, kus

vanemad on aktiivselt kaasatud enneaegse vastsiindinu raviprotsessi (Chen jt, 2025: 21-22).

Vastsiindinute intensiivravi osakonnas tootavate ddede padevus on oluline tegur kvaliteetse ja
ohutu hoolduse tagamisel (Talus jt, 2023: 12-13). Odedel on keskne roll enneaegsete vastsiindinute
hoolduses, kuna nad jélgivad pidevalt vastsiindinu seisundit ning tegelevad igapédevaselt valu
markamise ja leevendamisega. Valu pikaajalised mdjud ei pruugi aga alati piisavalt tdhelepanu
saada, mistdttu on de oskus valu adekvaatselt hinnata ja sellele reageerida eriti oluline. (Zhao jt,

2022: 535-536).

Teema valik pdohines autori isiklikul huvil ning asjaolul, et antud valdkonnas on eesti keeles
kittesaadav teaduslik ja praktiline kirjandus piiratud, mis rohutab vajadust teema pohjalikumaks
kidsitlemiseks. Lisaks on valu leevendamise praktikad osakonniti erinevad ning nende jéarjepidev
rakendamine voib olla piiratud todkorralduslike ja ressurssidega seotud tegurite tottu. Antud teema
kidsitlemine aitab paremini moista, millised dendussekkumised on tdhusad ning kuidas neid saab
rakendada igapédevases kliinilises praktikas, et parandada enneaegsete vastsiindinute hoolduse
kvaliteeti. Otsingu pohjal on leitud, et Tallinna Tervishoiu Korgkoolis on sarnast teemat uurinud
Meery Soldatenko (2022) t66s ,,Oendusabi enneaegsele vastsiindinule inkubaatoris viibimise
perioodil®. T60 keskendus enneaegsete vastsiindinute dendusabile inkubaatoris viibimise ajal ning
késitles nende terviseriske ja Oenduslike sekkumiste vdimalusi riskide ennetamisel ja

vahendamisel.

Uurimisprobleem: Enneaegsete vastsiindinute valu késitlemine intensiivravi osakonnas soltub

oluliselt denduspersonalist, kuid tdenduspohiste valu hindamise ja leevendamise meetodite



rakendamine ei ole alati jarjepidev, mis viitab vdimalikele puudujddkidele ddede teadmistes,

ressurssides ja tookorralduses (Zhao jt, 2022: 535-536).

Uurimistoo eesmérgiks on kirjeldada dendusabi enneaegsele vastsiindinule valu leevendamisel

intensiivravi osakonnas.
Eesmairgist ldhtuvalt on piistitatud jairgmised uurimisiilesanded:
1. Kirjeldada enneaegse vastsiindinu valu tekkemehanismi ja reaktsioone valule.

2. Kirjeldada dendussekkumisi enneaegsele vastsiindinule valureaktsioonide leevendamisel

intensiivravi osakonnas.
Kesksed moisted:

Oendusabi (nursing care) - tervishoiuteenus, mille eesmérk on toetada inimese tervist ja

igapievast toimetulekut (Oendusabi, 2025).

Enneaegne vastsiindinu (premature newborn) - Enneaegsed lapsed on need, kes siinnivad enne

37. rasedusnéddalat (Preterm birth, 2023).

Valu (pain) - on keha héiresignaal, mis tekib tegeliku voi tajutud koekahjustuse voi ohu tdttu ning

mida mojutavad bioloogilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed tegurid (Alcock, M. M, 2017: 762).

Vastsiindinute intensiivravi osakond (Neonatal Intensive Care Unit/NICU) - on haigla
spetsialiseeritud iiksus, kus hooldatakse ja jélgitakse pidevalt enneaegselt siindinud voi tdsiste
terviseprobleemidega vastsiindinuid, kelle seisund nduab intensiivset meditsiinilist abi (Neonatal

intensive..., 2025).



1. METOODIKA

Uurimistod on kirjanduse tilevaade. Kirjanduse iilevaade on uurimistod osa, kus koondatakse
teemaga seotud varasemad teaduslikud allikad ning antakse neist terviklik ja sidus lilevaade. Selle
kéigus luuakse arusaam olemasolevatest teadmistest ning nende arengust antud valdkonnas ajas.
Kirjanduse iilevaade aitab asetada uurimistod laiemasse teaduslikku raamistikku ning toetab
uurimisprobleemi ja eesmirgi pohjendamist. Samuti véimaldab see vdrrelda erinevaid késitlusi

ning tuua esile senise teadmise tugevusi ja voimalikke puudujdike. (Mauer & Venecek, 2021).

Loput6o kirjutamise protsess koosnes mitmest etapist, sealhulgas teema valik, uurimisprobleemi
plistitamine, eesmaérgi ja uurimisiilesannete sdnastamine, teemakohase kirjanduse siistemaatiline
otsimine ja analiilisimine ning t66 koostamine ja vormistamine vastavalt kehtivatele juhenditele.
Kirjanduse otsing teostati elektroonilistes andmebaasides PubMed ja ScienceDirect ning kasutati
otsingumootorit Google Scholar ja Google, lihtudes eelnevalt maidratletud kaasamis- ja
vélistamiskriteeriumitest. Kasutati eesti- ja inglise keelseid teaduspdhiseid allikaid, mille
valikukriteeriumiteks olid tdisteksti kittesaadavus, eelretsenseeritus ning ilmumisaasta vahemikus
2017-2025. Uurimistdd koostamisel tootati 1dbi 98 kirjandusallikat, millest valiti 45 allikat,
nendest dendusteaduslikud 18. Allikate valikul 1dhtuti nende asjakohasusest uurimisteemaga ning
teaduslikust kvaliteedist. Kogutud kirjandus analiiiisiti siistemaatiliselt, vOrreldes erinevate
autorite seisukohti ja uurimistulemusi, mille pdhjal tehti jareldused ning koostati t66 teoreetiline

késitlus.

Kasutatud otsingusdnad olid: enneaegne (preterm), enneaegsed imikud (preterm infants),
vastsiindinud (newborn/neonatal), valu leevendamine (pain management), sinnitus (birth),
oendusabi (nursing care), vastsiindinute intensiivravi osakond (NICU), farmakoloogiline valu
leevendamine (pharmacological pain relief), mittefarmakoloogiline valu leevendamine (non-
pharmacological pain relief), kénguruhooldus (kangaroo care), reaktsioonid (reactions),
tekkemehhanism (mechanism), eetikakoodeks (code of ethics), sealhulgas nende kombinatsioonid:
dendusabi enneaegsele lapsele JA valu leevendamine (nursing care for a premature newborn AND
pain management ), farmakoloogiline JA mittefarmakoloogiline valu leevendamine NICUS

(pharmacological AND non-pharmacological pain relief in the NICU), enneaegse vastsiindinu



valu tekkemehhanism JA reaktsioonid valule (mechanism of pain in premature newborns AND

reactions to pain).

Kasutatud kirjandus on nduetekohaselt viidatud, refereeritud ja esitatud tdhestikulises jirjekorras.
T66 on koostatud ja vormistatud lédhtudes Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike todde
koostamise ja vormistamise juhendist (2025). Too koostamisel jargiti akadeemilise aususe
pohimdtteid ning kiesolevas 10putdds ei esine plagiaati. Tolkimise ja keelelise sOnastuse
toetamiseks kasutati tehisintellektil pohinevaid tooriistu ChatGPT ja Google Translate’i, mille abil
tolgiti ingliskeelseid allikaid eesti keelde. Saadud tekstid kontrolliti ning kohandati vastavalt t66

sisule ja akadeemilisele stiilile.

Tervishoius on eetiliste pdhimdtete jirgimine keskse tihtsusega. Oendustegevus peab lihtuma
patsiendi heaolu, turvalisuse ja viddrikuse tagamisest ning arvestama ka perekonna diguste ja
vajadustega. Ode vastutab patsientide ja nende lihedaste eest ning peab tagama inimdiguste
austamise ja privaatsuse kaitse. Odede kutsetegevust suunab Eesti Odede Liit eetikakoodeks, mis
rohutab inimdiguste austamist, patsiendi privaatsuse ja konfidentsiaalsuse tagamist ning
kvaliteetse ja turvalise dendusabi pakkumist. Ode peab tegutsema professionaalselt, siilitama oma
padevuse ning ldhtuma tdenduspohisest praktikast, et tagada parim voimalik hooldus. Koodeks
rOhutab iildpohimdtteid, mida tuleb kohandada vastavalt kliinilisele kontekstile. Konfidentsiaalsus
on tervishoiutdos iiks olulisemaid eetilisi pohimotteid, mis tdhendab patsiendi andmete kaitsmist
ning nende kasutamist iiksnes todalasest vajadusest ldhtuvalt. See holmab ka vastsiindinu ja tema
perekonna privaatsuse austamist ning tundliku teabe hoolikat kisitlemist. (Odede eetikakoodeks,

2021: 4-6).
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2. ENNEAEGSE VASTSUNDINU VALU TEKKEMEHHANISM JA REAKTSIOON
VALULE

2.1. Enneaegse vastsiindinu valu tekkemehhanism

Enneaegseteks loetakse lapsi, kes siinnivad enne 37. rasedusnddalat. Soltuvalt
gestatsioonivanusest ja siinnijargsest kiipsusest jagunevad nad erinevatesse rithmadesse (vt lisa 1).
Enneaegse slinnituse pdhjuseks vdib olla spontaanne stinnitegevus voi meditsiinilised ndidustused,

mis nduavad siinnituse varasemat esilekutsumist voi keisrildoiget. (Preterm birth, 2023).

Enneaegsetel vastsiindinutel on valu tajumine ja sellele reageerimine seotud nende
gestatsioonivanusega. Valu modulatsioon ja inhibeerivad mehhanismid ei ole veel tdielikult vilja
arenenud, on nende vastuvatlikkus valustiimulitele suurenenud. (Williams & Lascelles, 2020: 12;
Obeidat jt, 2021: 192). Enneaegsetel vastsiindinutel on kirjeldatud varajasi neuroarengulisi
erinevusi nii kditumuslikul kui ka neurofiisioloogilisel tasandil. Neurofiisioloogilisel tasandil
esineb ndorgem ajupiirkondadevaheline funktsionaalne koordineeritus ning muutused aju elektrilise
aktiivsuse mustrites, sealhulgas delta- (0) ja teeta sagedusvahemikes (6). Samuti on
kuulmisstiimulitele reageeriva mismatch response’i (MMR) ehk erinevusreaktsiooni amplituud
viiksem, mis viitab sensoorse tootluse erinevustele. Kditumuslikul tasandil esineb sagedamini
raskusi peenmotoorikas, keele arengus, sotsiaalses suhtluses ja kohanemisvdimes, mis viitab
ndrvisiisteemi ebaiihtlasele kiipsemisele ning soltuvusele gestatsioonivanusest. Zhang jt (2024: 6-
9) on kirjutanud: “mida varasem on siind, seda ebakiipsem on ajutegevus”, mis mojutab
ndrvisiisteemi arengut ja sensoorse info to6tlemist. Neuroarenguline kiipsemine on enneaegsetel
lastel otseselt seotud gestatsioonivanusega, mis selgitab erinevusi nii aju aktiivsuses kui ka

hilisemas arengus. (Zhang jt, 2024: 6-9).

Enneaegsetel vastsiindinutel on notsitseptsioon ehk valuaistingute tekkimise voime olemas, kuid
nérvisiisteemi ebakiipsuse tottu on valusignaalide td6tlemine ja modulatsioon piiratud. Seetdttu
voivad ka rutiinsed meditsiinilised protseduurid esile kutsuda tugevaid notsitseptiivseid
reaktsioone. (Obeidat jt, 2021: 192). Varasemalt arvati, et vastsiindinud ei taju valu, kuid

tanapdevased uuringud kinnitavad, et vastsiindinud kogevad valu ning enneaegsete vastsiindinute
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ebakiips ndrvisiisteem vOib muuta nad valulike stiimulite suhtes eriti tundlikuks. Korduv ja
ebapiisavalt leevendatud valu vdib mojutada vastsiindinu neuroloogilist arengut ning olla seotud
pikaajaliste negatiivsete tagajargedega. (Perry jt, 2018). Kokkupuude valulike ja invasiivsete
protseduuridega  aktiveerib  vastsiindinu  stressisiisteemi, suurendades  hormonaalset
stressireaktsiooni, sealhulgas kortisooli eritumist. See vOib mdjutada aju arengut, sealhulgas
ajukoore ja viikeaju kiipsemist, ning kujundada hilisemat motoorset, kognitiivset ja sensoorset
arengut. (Field, 2017: 143-148). Uuringute kohaselt pohjustab korduv kokkupuude valu ja
koekahjustusega muutusi notsitseptiivses siisteemis ning mojutada valu té6tlemise mehhanismide

arengut ka hilisemas eas (Walker, 2019: 5).

Enneaegsed vastsiindinud puutuvad intensiivravi osakonnas sageli kokku mitmete invasiivsete
protseduuridega, sealhulgas mehaanilise ventilatsiooniga, mis on seotud valulike stiimulitega.
Valu tekkimine sellistes olukordades voib pohjustada organismis hemodiinaamilist ebastabiilsust,
hapnikusaturatsiooni langust ning mdjutada negatiivselt aju arengut. Seetlttu peetakse
enneaegsete vastsiindinute valu ennetamist ja tdhusat ravi oluliseks osaks intensiivravist.
Uuringute kohaselt on valu tekkes ja piisimises oluline roll pdletikulistel tsiitokiinidel, mis

osalevad notsitseptiivse reaktsiooni aktiveerimises ja tugevdamises. (Cannavo jt, 2021: 252).

Uuringud néitavad, et enneaegsetel lastel on suurenenud risk neuroloogiliste ja arenguliste raskuste
tekkeks, kuigi intensiivravi ja varajaste sekkumiste areng on vidhendanud teatud hiirete
esinemissagedust.  Sellest hoolimata piisib korgem risk hilisemateks arengulisteks
korvalekalleteks, mistottu on vajalik jatkuv jélgimine ka pérast varajast arenguperioodi. (Chung
jt, 2020: S7). Lisaks on leitud, et varases elus kogetud valu vdib modjutada nérvisiisteemi
valutdotluse pikaajalist arengut ning olla seotud krooniliste valuseisundite kujunemisega
tdiskasvanueas. Selle selgitamiseks on kasutatud mudeleid, mille kohaselt varajane valukogemus
koos hilisemate valu vdi haigusseisunditega voib suurendada nérvisiisteemi tundlikkust hilisemale
valule. (Williams & Lascelles, 2020: 12). Sellised muutused vdivad avaldada moju lapse edasisele
arengule ja heaolule, mistdttu peetakse valu ning stressi varajast médrkamist, ennetamist ja

leevendamist oluliseks osaks vastsiindinute intensiivravis (Fitri jt, 2019: 4).
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2.2 Enneaegse vastsiindinu reaktsioonid valule

Enneaegsete vastsiindinute valureaktsioonid avalduvad peamiselt fiisioloogiliste ja kditumuslike
muutustena, mis tekivad vastusena invasiivsetele protseduuridele, niiteks veenipunktsioonile.
Valustiimulid aktiveerivad autonoomset nérvisiisteemi ning mdjutavad siidame-veresoonkonna ja
hingamissiisteemi talitlust. Selle tulemusel vOib esineda siidame l6dgisageduse ja
hingamissageduse tous ning vere hapnikusaturatsiooni kdikumised, mis viitavad organismi
stressireaktsioonile. (Ghaemmaghami jt, 2024: 5-7; Williams & Lascelles, 2020: 12). Valu ja
stressi  kisitletakse enneaegsetel vastsiindinutel peamiselt invasiivsete protseduuride ja
intensiivravi keskkonnast tuleneva liigse stimulatsiooni tagajirjena. Reaktsioonid avalduvad
elutdhtsate nditajate muutustena ning kditumuslike tunnustena, nagu rahutus ja ebamugavus. (Silva
jt, 2025: 4-11). Enneaegsetel vastsiindinutel on valu ja stress omavahel tihedalt seotud, kuna
molemad kutsuvad esile sarnaseid fiisioloogilisi ja hormonaalseid reaktsioone. Nende peamine
erinevus seisneb vallandavas teguris — valu on seotud koekahjustuse voi muu kahjuliku
mojutusega, samas kui stress voib tekkida organismi tasakaalu hiirivatest olukordadest ka ilma

otsese koekahjustuseta. (Fitri jt, 2019: 4).

Valu viljendumine enneaegsetel vastsiindinutel on seotud mitmete kattuvate tunnustega, mis
moodustavad keeruka kliinilise terviku. Kéitumuslikke ja fiisioloogilisi signaale vodidakse
tolgendada erinevalt — néiteks voib aktiivsuse tous viidata valule, samas kui teistel juhtudel voib
oluliseks pidada hoopis vastsiindinu rahunemist voi aktiivsuse vdhenemist. See kinnitab, et
valureaktsioonid ei ole alati iiheselt médratletavad ning nende hindamine soltub kasutatavast
lahenemisest. (Ilhan & van Rysewyk, 2022: 8-14). Reaktsioonide intensiivsus ja iseloom vodivad
varieeruda ning soltuda vastsiindinu iildisest kliinilisest seisundist (Field, 2017: 143-148).
Valureaktsioonide tugevus soltub enneaegse vastsiindinu gestatsioonivanusest ja narvisiisteemi
kiipsusest. Ebakiips ndrvisiisteem vOib pohjustada tugevamaid stressi- ja valureaktsioone ning
raskendada vastsiindinu vdimet valu ise reguleerida. (Walker, 2019: 5). Lisaks fiisioloogilistele
muutustele avalduvad valureaktsioonid ka kditumuslikul tasandil, kus esineb suurenenud nutmine,
rahutus ning une- ja &rkveloleku tsiikli hdirumine. Need kditumuslikud ilmingud viitavad
vastslindinu piiratud voimele valu toddelda ja reguleerida. Samuti nditavad need, et valureaktsioon

hdlmab nii neuroloogilisi kui ka kditumuslikke siisteeme. (Ghaemmaghami jt, 2024: 5-7).
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Uuringutulemuste pohjal osutus fiisioloogilistest niitajatest kdige selgemaks valureaktsiooni
tunnuseks pulsisageduse muutus erinevates olukordades. Samas ei ilmnenud kéitumuslike
niitajate osas olulisi erinevusi, mis viitab sellele, et valu ei pruugi alati kditumuslikult selgelt
viljenduda. Kuigi pulsisagedus, hapnikusaturatsioon ja PIPP-R skoor vdivad aidata eristada
erinevaid seisundeid, on nende néitajate varieeruvus suur, mistottu on valureaktsioonide
tolgendamine individuaalsel tasandil keeruline. See kinnitab, et enneaegsete vastsiindinute valule
reageerimine on mitmetahuline ning ei avaldu alati {iheselt mdistetavate tunnustena. (Meesters jt,

2019: 981).

Valureaktsioon holmab lisaks autonoomsele nérvisiisteemile ka neuroendokriinseid mehhanisme,
sealhulgas stresshormoonide taseme tousu. Valureaktsioonid vdivad vastsiindinutel avalduda
erinevalt — osadel domineerivad fiisioloogilised muutused, samas kui teistel avalduvad enam
kaitumuslikud reaktsioonid vdi nende kombinatsioon. Samuti on leitud, et valule reageerimisel
esinevad stresshormoonide taseme tdus ja autonoomse narvistlisteemi aktiivsuse muutused. (Field,

2017: 143-148).

Pikaajalises perspektiivis on leitud, et varajane ja korduv kokkupuude valuga vdib mojutada
neuroarengulisi trajektoore, mis vdivad avalduda kognitiivse, motoorse ja kditumusliku arengu
erinevates valdkondades. Intensiivravi areng ja varajased sekkumised vdivad kiill vdhendada
teatud riske, kuid need ei vilista tdielikult neuroarenguliste korvalekallete tekkimise voimalust.
Seetottu on varase valukogemuse moju kasitletud kui olulist tegurit vastsiindinute hilisema arengu

kontekstis. (Chung jt, 2020: S7; Popowicz jt, 2021: 10-15).

Enneaegsed vastsiindinud puutuvad intensiivravi osakonnas kokku sagedaste invasiivsete
protseduuridega, mis pohjustavad kumulatiivset stressi ja valureaktsioone. Uuringud on ndidanud,
et esimestel elupdevadel voib vastslindinutel esineda suur hulk nii naha kahjustamise kui ka
invasiivseid protseduure, mis peegeldab nende korget stressikoormust. Stressiga kokkupuude
avaldub organismis fiisioloogiliste muutustena ning seda on voimalik hinnata erinevate moddikute
abil, mis peegeldavad vastsiindinute individuaalseid reaktsioone stressile. Samuti on leitud, et
fiisioloogilised moddikud, nagu elutihtsate niitajate muutused, vdivad olla usaldusvairsemad
stressi ja valureaktsioonide hindamisel vdrreldes keerukamate dokumentatsioonipdhiste

hindamismeetoditega. (Nist jt, 2021: 1-10)
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3. OENDUSSEKKUMISED ENNEAEGSELE VASTSUNDINULE VALU
LEEVENDAMISEL INTENSIIVRAVI OSAKONNAS

3.1. Enneaegse vastsiindinu valu reaktsioonide hindamine

Enneaegsete vastsiindinute valureaktsioonide hindamine on keeruline, kuna valu avaldub erinevate
fiisioloogiliste ja kditumuslike mérkidena, mille tdlgendamine ei ole alati iiheselt mdistetav (IThan
& van Rysewyk, 2022: 8-14). Enneaegse vastsiindinu reaktsioonide hindamine on oluline osa tema
seisundi jdlgimisest, kuna see vOimaldab varakult tuvastada valu, stressi ja fiisioloogilist
ebastabiilsust. Enneaegsete siinnituste kisitlemisel on oluline ka riskitegurite varajane tuvastamine
raseduse ajal. Korgenenud enneaegse siinnituse riski korral on vdoimalik rakendada sekkumisi, mis
aitavad rasedust voimalusel pikendada voi valmistuda vastsiindinu siinniks optimaalsel viisil,

parandades seeldbi nii ema kui ka lapse prognoos. (Andresson jt, 2017: 422-423).

Vastsiindinute intensiivravi osakonnas puututakse sageli kokku korduvate invasiivsete
protseduuridega, mis pohjustavad nii dgedat kui ka pikaajalist stressi ja valu. Zhao jt (2022: 533-
541) rohutavad, et ,,valu mdrgid enneaegsetel imikutel on ebaselged*, mis muudab kliinilise
hindamise oluliselt keerulisemaks. Lisaks on ded vélja toonud, et ,,see, et nad ei mdleta seda, ei
tihenda, et nad ei kannataks*, mis réhutab valu subjektiivsust ning selle voimalikke pikaajalisi

tagajargi.

Enneaegse vastsiindinu valu ja reaktsioonide adekvaatne hindamine on tdhusa késitluse aluseks.
Hoolimata sellest, et vastsiindinute valu kogemist ja selle voimalikke kahjulikke mdjusid
teadvustatakse tiha enam, ei ole valu késitlemine kliinilises praktikas iihtselt korraldatud ning selle
leevendamise tulemused on ebaiihtlased. Tohusama ldhenemise tagamiseks on vajalik rakendada
stisteemseid ja teaduspohiseid hindamisviise, mis aitavad suunata sobivate ravimeetodite valikut.
(Campbell-Yeo jt, 2022; 11). Valu hindamine on kliiniliselt keeruline, kuna verbaalne
eneseviljendus puudub ning reaktsioonid on varieeruvad ja mittespetsiifilised. Valu avaldub nii
kditumuslike kui ka fiisioloogiliste muutustena, sealhulgas muutused siidame 166gisageduses,

hingamises, hapnikusaturatsioonis ning miimikas ja nutus. Need tunnused ei ole alati iiheselt
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tolgendatavad, on standardiseeritud hindamisvahendite kasutamine oluline objektiivsuse ja

jarjepidevuse tagamiseks. (Gao jt, 2018: 14-18).

Kliinilises praktikas kasutatakse valu hindamiseks mitmeid skaalasid, sealhulgas PIPP ja PIPP-R,
mis vdoimaldavad hinnata valu intensiivsust ning vorrelda erinevate sekkumiste tohusust (Kleven
& Sheth, 2025: 11-15). PIPP-R skaala kirjeldab enneaegsete vastsiindinute valu hindamist
fiisioloogiliste ja kditumuslike niitajate alusel, kdrgem skoor viitab tugevamale valule (vt lisa 3)
(Glenzel jt, 2023). Tulemused néitasid, et koik neli valuskaalat olid usaldusvéérsed ja sisemiselt
kooskolalised, kuid nende kliiniline kasutatavus erines. Korgeima kasulikkuse hinnangu said PIPP
ja NIPS, mida peeti lihtsasti kasutatavaks, ajasédastlikuks ja tdpseks. NFCS skaalat hinnati
keerukamaks ja aegandudvamaks, kuna see nduab detailset ndoilmete analiiiisi. Uuringu pohjal
jéreldati, et PIPP ja NIPS on sobivamad vahendid protseduurilise valu hindamiseks enneaegsetel

vastslindinutel. (Xie jt, 2021: 1726-1731).

Bomersbach & Sochocka (2018: 34) uuringus kasutati vaatlusmeetodit koos standardiseeritud
NIPS hindamisvormiga, mis pohineb viie erineva nditaja hindamisel. Nendeks on ndoilme,
nutmine, iilajisemete ja alajdsemete asend ning teadvusseisund. Enamikku neist parameetritest
hinnatakse lihtsa iiheastmelise skooriga, samas kui nutu intensiivsust hinnatakse eraldi skaalal
vahemikus 0 kuni 2 punkti. (Bomersbach & Sochocka, 2018: 34). Uuringud niitavad iildiselt valu
vihenemist, kuid sekkumiste moju ei pruugi kdigil juhtudel olla iiheselt kliiniliselt mérkimisvédrne

ning tulemused vdivad varieeruda (Kleven & Sheth, 2025: 11-15).

Valu hindamise kvaliteeti mdjutavad lisaks instrumentidele ka kliinilised ja organisatsioonilised
tegurid. Kuigi 0ed peavad valu hindamist oluliseks, ei ole standardiseeritud skaalade kasutamine
alati jirjepidev. Odede lihenemist mdjutavad ka individuaalsed tegurid, nagu vanus, haridustase
ja tookogemus: algajad tuginevad sagedamini juhistele, samas kui kogenumad kasutavad rohkem
kliinilist kogemust ja intuitiivset hinnangut. (Treiman-Kiveste jt, 2022). Lisaks esinevad mitmed
praktilised takistused, sealhulgas suur to6koormus, aja puudus, ebapiisavad ressursid ja puudulik
koolitus, mis piiravad standardiseeritud hindamisvahendite jarjepidevat kasutamist. Need tegurid
voivad mojutada nii valu hindamise iihtsust kui ka sekkumiste tShusust kliinilises keskkonnas.
(Elsagh jt, 2025: 127-128). Uuringute 10ikes esineb ka varieeruvust valu hindamises, kuna

vastsiindinute reaktsioonid voivad avalduda nii kditumuslikult kui ka fiisioloogiliselt ning
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kasutatavad hindamismeetodid ei ole alati iihtlustatud. See raskendab tulemuste vordlemist ning

voib mojutada kliiniliste jarelduste usaldusviirsust. (Field, 2017: 143-148).

3.2 Oendussekkumised enneaegse vastsiindinu valu reaktsioonide leevendamisel

Enneaegsete vastsiindinute valu késitlemine on kliinilises praktikas kompleksne ning {iihtsed
ravijuhised ei ole alati jérjepidevad. Oluline on rakendada individuaalselt kohandatud ja
toenduspdhist  ldhenemist, kombineerides farmakoloogilisi ja  mittefarmakoloogilisi
oendussekkumisi ning kaasates vanemaid aktiivsete osapooltena hooldusprotsessi, et toetada
vastslindinu heaolu ja parandada valu leevendamise tulemuslikkust. (Sudo jt, 2023: 288;
Campbell-Yeo jt, 2022: 11). Selle korval on oluline roll ka arendaval hooldusel, mille pohimdtted
tuginevad dendusteaduslikele alustele ning keskenduvad rahustava ja toetava keskkonna loomisele
vastsiindinule. Selle eesmirk on vdhendada liigset stimulatsiooni ning toetada vastsiindinu

kohanemist intensiivravi keskkonnaga. (Abdelaziz Hendy jt, 2023: 148-156).

Farmakoloogilistest meetoditest kasutatakse kergema ja modduka wvalu korral sageli
paratsetamooli, mis on kliinilises praktikas histi talutav. Tugevama valu korral rakendatakse
opioide, nditeks fentantiiili, millel on kiire ja tugev analgeetiline toime ning, mis on laialdaselt
kasutusel vastsiindinute intensiivravi osakondades. Teatud juhtudel kasutatakse sedatsiooniks
midasolaami, eriti liihiajaliste protseduuride ajal, kuid selle kasutamisel tuleb arvestada vdimalike
kesknérvisiisteemi kdrvaltoimetega ning hinnata riske individuaalselt. Kuigi olemasolevad juhised
el toeta valuvaigistite rutiinset kasutamist piiratud tdendusmaterjali tottu, on opioidide kasutamine
praktikas siiski sagenenud. (Balda & Guinsburg, 2019, viidatud Moura & Souza, 2021: 208; Sudo
Jt, 2023: 288).

Mittefarmakoloogilised sekkumised on eriti sobivad kerge ja mddduka valu korral, kuna need on
ohutud, kergesti rakendatavad ning kliinilises keskkonnas histi kittesaadavad. Protseduurilise
valu leevendamisel kasutatakse laialdaselt erinevaid mittefarmakoloogilisi meetodeid, mille
eesmirk on vihendada vastsiindinu stressi ja valureaktsioone. Uksikute sekkumiste puhul on
paremaid tulemusi tdheldatud eelkdige maitse-, 1dhna- ja puudutuspdhiste meetodite korral, samas
kui kuulmis- ja ndgemismeetodite mdju on tagasihoidlikum ning soltub konkreetsest kliinilisest
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olukorrast. Nende efektiivsuse hindamiseks ja sekkumiste vorreldavuse parandamiseks
rohutatakse vajadust tdipsemate valu hindamisvahendite ja tdiendavate uuringute jérele. (Kleven &
Sheth, 2025: 11-15). Kombineeritud mittefarmakoloogiliste sekkumiste hulka kuuluvad erinevad
meetodid, nagu hoidmine, muusika, mittetoitev imemine, sahharoos, orn puudutus, rinnaga
toitmine, mahkimine ja positsioneerimine, kus kasutati vahemalt kahte meetodit kombinatsioonis.
Tulemused néitasid, et kombineeritud sekkumised vdivad vihendada enneaegsete vastsiindinute
kditumuslikke ja fiisioloogilisi valureaktsioone. Kiill aga ei olnud selge, kas kombineeritud

sekkumised on alati tdhusamad kui iiksikud meetodid. (Guo jt, 2020: 2-8).

Uheks enim kasutatavaks meetodiks on mittetoitev imemine (nt lutt) ning sahharoosi vi glitkoosi
manustamine. Uuringud on ndidanud, et need meetodid vdhendavad eelkodige kaitumuslikke
valureaktsioone, nagu nutmine, kuid fiisioloogilised muutused ei pruugi alati olla
markimisvadrsed. Kdige tohusam toime ilmneb meetodite kombineerimisel, mille tulemusel
vihenevad nii kditumuslikud kui ka fiisioloogilised valunditajad ning taastumine on kiirem. (Gao
jt, 2018: 14-18). Gao jt (2018: 14-18) lisasid, et ,,sahharoosi, mitte-toitva imemise ja nende
kombinatsiooni kasutamine ei pohjustanud korvaltoimeid*, mis kinnitab meetodite ohutust.
Sahharoosi manustamine on iiks enim uuritud sekkumisi, mida kasutatakse enne invasiivseid
protseduure. Uuringud on ndidanud, et 25% sahharoosilahus vihendab oluliselt valu intensiivsust
ning selle maksimaalne toime ilmneb ligikaudu kaks minutit enne valulikku stiimulit, mis on
seotud endogeensete opioidide aktivatsiooniga. Lisaks on meta-analiilisi tulemused ndidanud
PIPP-R skoori olulist vihenemist ning kdrvaltoimete minimaalset esinemist. (Oliveira jt, 2023: 8-

10).

Lisaks farmakoloogilistele ja suukaudsetele meetoditele kasutatakse laialdaselt ka erinevaid
mittefarmakoloogilisi toetavaid sekkumisi. Nende hulka kuuluvad orn puudutus, holbustatud
positsioneerimine, rinnaga toitmine, massaaz, muusikateraapia ning keskkonna kohandamine
(valguse ja miira vihendamine). Need sekkumised toetavad vastsiindinu neurokditumuslikku
eneseregulatsiooni, vihendavad stressi ning aitavad stabiliseerida fiisioloogilisi néitajaid. (Silva jt,

2025: 4-11).

Kénguruhooldus ehk nahk-naha kontakt on iiks olulisemaid tdenduspdhiseid sekkumisi

enneaegsete ja viikese siinnikaaluga vastsiindinute hoolduses, mis toetab fiisioloogilist stabiilsust,
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termoregulatsiooni ning vdhendab valu ja stressiga seotud reaktsioone. Meetod aitab vdhendada
hiipotermia ja infektsioonide riski, soodustab rinnaga toitmist ning tugevdab ema ja lapse vahelist
sidet. Samuti on leitud, et varajane kdnguruhooldus voib teatud juhtudel olla vorreldav vai isegi
efektiivsem kui inkubaatorravi, eriti stressi vihendamise ja filisioloogilise stabiilsuse tagamisel.

(WHO Immediate KMC Study Group, 2021: 2032-2037; Canadas jt, 2022: 10).

Uuringutulemused niitavad, et koheselt pérast slindi alustatud pidev kidnguruhooldus parandab
enneaegsete vastslindinute (siinnikaaluga 1,0-1,799 kg) elulemust vorreldes olukorraga, kus
sekkumine algatatakse alles pdrast seisundi stabiliseerimist. Sellisel juhul vdhenes suremus
ligikaudu veerandi vorra ning iihe surma ennetamiseks tuli sekkumist rakendada umbes 27 imikul.
Lisaks tdheldati vdiksemat hiipotermia ja sepsise esinemissagedust ning paremaid ellujddmise
nditajaid, eriti pikemaajalise nahk-naha kontakti korral. Sekkumise rakendamine eeldab aga
piisavaid organisatsioonilisi ja ressursipohiseid tingimusi, sealhulgas ema pidevat kohalolekut
ning tihedat koost6dd siinnitus- ja vastsiindinute osakondade vahel. Piirangutena toodi vélja
pimestamise puudumine, erinevused uuringukeskuste vahel ning osa raskes seisundis
vastsiindinute véljajdtmine uuringust. Vaatamata piirangutele viitavad tulemused sellele, et kohene
kédnguruhooldus voib oluliselt parandada enneaegsete vastsiindinute elulemust ka védheste
ressurssidega tervishoiuasutustes. (WHO Immediate KMC Study Group, 2021: 2034-2037).
Téiendavalt hdlmavad puudutuspohised ja sensoorsed sekkumised struktureeritud drna kontakti
vorme, mille eesmirk on vdhendada sensoorse ililekoormuse mdju ning toetada vastsiindinu
rahunemist ja turvatunnet. Hdlbustatud positsioneerimine aitab hoida fiisioloogiliselt stabiilset
asendit, vihendab motoorset aktiivsust ning toetab autonoomse nirvisiisteemi tasakaalu. (Silva jt,

2025: 4-11).

Uuringute pdhjal on korgeima tdenduspohisusega sekkumisteks kdnguruhooldus, 6rn puudutus,
keskkonna kohandamine ja muusikateraapia, samas kui hdlbustatud positsioneerimine,
magustatud lahuste manustamine ning rinnaga toitmine kuuluvad samuti tohusate, kuid veidi
madalama toendustasemega meetodite hulka. Erinevad puudutuspohised sekkumised on iildiselt
efektiivsed, kui neid rakendatakse vastavalt kliinilisele seisundile ja struktureeritud
oendushoolduse pdhimotetele. Kirjanduse kohaselt kasutatakse kliinilises praktikas sekkumisi,
mille eesmidrk on valu kiire leevendamine ja vastsiindinu stabiliseerimine, ning mille

korvaltoimete risk on minimaalne. Samas on rohutatud, et kuigi need meetodid on laialdaselt
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kasutusel ja tdenduspohiselt efektiivsed, on nende pikaajaline mdju ning rakendamise siisteemsus

endiselt ebapiisavalt uuritud. (Silva jt, 2025: 4-11).

Lisaks mittefarmakoloogilistele sekkumistele méngib olulist rolli perekeskne hooldus, mis toetab
vastslindinu heaolu kaudselt vanemate kaasamise kaudu. Selline ldhenemine toetab mitte ainult
lapse fiitisilist arengut, vaid aitab kaasa ka tema iildise heaolu parandamisele ning voib soodsalt
mdjutada ravitulemusi. (Chen jt, 2025: 21-22; Treiman-Kiveste jt, 2022). Uuringu tulemused
viitavad sellele, et perekonda integreeritud hooldus v3ib avaldada positiivset moju enneaegsete
vastslindinute tervisetulemustele. On leitud, et see toetab rinnaga toitmise sageduse suurenemist,
soodustab kaalutousu, pikendab uneaega ning vdhendab varajast taas hospitaliseerimise riski.
Lisaks rohutavad kaasaegsed Oenduspraktikad vanemate aktiivse kaasamise olulisust
vastsiindinute hoolduses. Perekeskse hooldusmudeli rakendamine eeldab tervishoiutootajatelt
valmisolekut kohandada seniseid toOopohimdtteid ning pakkuda vanematele siisteemset
juhendamist ja toetust, et parandada enneaegsete vastsiindinute prognoosi. (Chen jt, 2025: 21-22).
Samas ei ole vanemate kaasamine kliinilises praktikas alati jérjepidev. Kuigi vanemaid
juhendatakse rahustavate votete kasutamisel, ei kaasata neid alati aktiivselt protseduuridesse ning
monel juhul palutakse neil valulike protseduuride ajaks ruumist lahkuda. Samas on leitud, et
vanemate kohalolek voib vdhendada vastsiindinu stressi, soodustada rahunemist ning tugevdada

koostddd pere ja tervishoiutdotajate vahel. (Treiman-Kiveste jt, 2022).

Odede roll vastsiindinute valu hindamisel ja leevendamisel on viiga oluline (Campbell-Yeo jt,
2022: 11). Varasemad uuringud on ndidanud, et hoolimata tdenduspdhiste valu leevendamise
meetodite olemasolust ei rakendata neid alati jirjepidevalt ning ddede teadmised ja hoiakud
mojutavad nende kasutamist kliinilises praktikas. Seetdttu on oluline tagada ddedele parem
ettevalmistus ja pidev tugi, et nad suudaksid valu tdhusamalt hinnata ja leevendada. (Zhao jt, 2022:
535-536). Lisaks on leitud, et ddede padevuse hindamine on ebaiihtlane ning kasutatavad
hindamisvahendid varieeruvad, mis muudab pddevuse tervikliku hindamise keeruliseks. See
rohutab vajadust usaldusviirsete hindamismeetodite ja tdenduspohiste koolitusprogrammide
jérele, et toetada ddede professionaalset arengut ning parandada hoolduse kvaliteeti. (Talus jt,
2023: 12-13). Odede roll on oluline ka toetava ja rahustava hoolduskeskkonna kujundamisel ning
hooldusprotseduuride koondamisel (cluster care), mis aitab vdhendada vastsiindinu stressi ja

parandada tema fiisioloogilist stabiilsust (Abdelaziz Hendy jt, 2023: 148-156).
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4. ARUTELU

Kéesoleva t00 eesmirk oli kirjeldada dendusabi enneaegse vastsiindinu valu leevendamisel
intensiivravi osakonnas. T66 tulemused néitasid, et enneaegsete vastsiindinute valu leevendamine
nduab dendustdotajalt siisteemset valu hindamist, tdenduspohiste sekkumiste rakendamist ning
perekeskse hoolduse pdhimdtete arvestamist. T66 pohjal selgus, et del on oluline roll nii valu
hindamisel, mittefarmakoloogiliste sekkumiste rakendamisel kui ka vastsiindinu fiisioloogilise

stabiilsuse toetamisel.

Zhang jt (2024: 6-9) kirjeldavad enneaegsete vastsiindinute aju funktsionaalse kiipsemise viivitust
ning sensoorse tOOtluse erinevusi, mis avalduvad nii neurofiisioloogilisel kui k&ditumuslikul
tasandil. Samal ajal Obeidat jt (2021: 192) ning Williams ja Lascelles (2020: 12) rdhutavad, et
kuigi notsitseptsioon on olemas, on valu modulatsiooni ja inhibeerivad mehhanismid ebakiipsed.
Nende késitluste pdhjal kujuneb arusaam, et enneaegse vastsiindinu valu ei ole vdhendatud
intensiivsusega, vaid pigem ebakiipselt reguleeritud reaktsioon, mis selgitab nende suurenenud

tundlikkust ka rutiinsete hooldus- ja raviprotseduuride suhtes.

Field (2017: 143-148) ning Chung jt (2020: S7) toovad esile, et varajane ja korduv kokkupuude
valuga voib mojutada nérvisiisteemi arengut ning suurendada hilisemate neuroarenguliste hairete
riski. Sellest tulenevalt ei ole valu kdsitlemine enneaegsetel vastsiindinutel liksnes dgeda stressi
vihendamine, vaid see mojutab otseselt lapse arengutrajektoori. Seetdttu saab valu ennetamist ja

leevendamist késitleda kui iiht keskset osa intensiivravi denduslikust arengut toetavast tegevusest.

Ghaemmaghami jt (2024: 5-7) ning Silva jt (2025: 4-11) kirjeldavad valureaktsioone kui nii
fiisioloogilisi kui kditumuslikke muutusi, mis ei ole alati spetsiifilised ega iiheselt tdlgendatavad.
Sellest tulenevalt ei piisa valu hindamisel iiksnes elulistest niitajatest voi1 kditumuslikest
ilmingutest, vaid vajalik on struktureeritud ja valideeritud hindamisvahendite kasutamine, mis

ithendavad erinevaid parameetreid ning suurendavad hindamise usaldusviérsust ja jarjepidevust.

Campbell-Yeo jt (2022: 11) ning Gao jt (2018: 14-18) kinnitavad, et kuigi PIPP ja NIPS skaalad
on Kkliiniliselt valideeritud, esineb nende rakendamisel praktikas ebajirjepidevust. Treiman-
Kiveste jt (2022) lisavad, et hindamise kvaliteet soltub ka ddede kogemusest, tookoormusest ja

individuaalsetest praktikaharjumustest. Sellest voib jareldada, et peamine probleem ei seisne mitte
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sobivate hindamisvahendite olemasolus, vaid nende ebaiihtlases rakendamises kliinilises
keskkonnas, mis v3ib viia valu alahindamiseni ja ebapiisava leevendamiseni. See viitab vajadusele
tihtlustada valu hindamise praktikaid ning suurendada oOdede véljadpet, et véhendada

subjektiivsust valu hindamisel.

Seda arvestades muutub eriti oluliseks mittefarmakoloogiliste sekkumiste roll. Silva jt (2025: 4-
11) ning WHO Immediate KMC Study Group (2021: 2034-2037) toovad esile, et kainguruhooldus
ja teised sensoorse toe meetodid vihendavad valu ning parandavad vastsiindinute flisioloogilist
stabiilsust ja elulemust. Cafiadas jt (2022: 10) rShutavad lisaks ema ja lapse vahelise sideme
tugevnemist ning paremat kohanemist. Nende tulemuste pdhjal on pdhjendatud kisitleda
kénguruhooldust mitte lisameetodina, vaid {ihe keskse dendusliku sekkumisena, mille moju ulatub

kaugemale valu leevendamisest ning toetab vastsiindinu iildist arengut ja stabiilsust.

Guo (2020: 8) toob esile, et kombineeritud mittefarmakoloogilised sekkumised vdivad olla ohutud
ja potentsiaalselt tohusad, kuid nende tileolek liksikmeetodite ees ei ole 10plikult tdendatud. Samas
Kleven ja Sheth (2025: 11-15) leiavad, et erinevate meetodite kombineerimine vdib tugevdada
analgeetilist toimet 1&bi mitme sensoorse siisteemi samaaegse aktiveerimise. Nende seisukohtade
pohjal voib jireldada, et sekkumiste tShusus ei ole universaalne, vaid soltub vastsiindinu
kliinilisest seisundist, protseduuri iseloomust ja kasutatud meetodite sobivusest. Seetdttu on
pohjendatud paindlik ja individuaalne ldhenemine, mitte iihe kindla meetodi eelistamine kdigis

olukordades.

Chen jt (2025: 21-22) ning Treiman-Kiveste jt (2022) kisitlevad perekeskset hooldust, tuues esile
selle positiivse mdju vastsiindinu tervisetulemustele, kuid rohutades samal ajal selle ebaiihtlast
rakendamist kliinilises praktikas. Sellest voib jireldada, et perekeskse hoolduse efektiivsus sdltub
suurel maééral tervishoiusiisteemi korraldusest ning meeskonna hoiakutest, mistottu peaks
vanemate kaasamine olema siisteemselt integreeritud raviprotsessi, mitte sdltuma individuaalsest

praktikast.

Odede rolli kisitlemisel rdhutavad Zhao jt (2022: 535-536) ning Campbell-Yeo jt (2022: 11), et
oed on keskse tidhtsusega valu hindamisel ja leevendamisel, kuid praktikas esineb teadmiste ja
rakendamise varieeruvust. Talus jt (2023: 12-13) lisavad, et ddede padevus ja koolitus mdjutavad

otseselt hoolduse kvaliteeti. Seetdttu on oluline {ihtsete koolitus standardite ning jérjepideva
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professionaalse arendamise siisteemne rakendamine, et tagada tdenduspdhine ja iihtlane valuravi

enneaegsetel vastsiindinutel.

Kiesoleva uurimistdd koostamisel esines mitmeid kitsaskohti. Uheks peamiseks piiranguks oli
teemakohase eestikeelse teaduskirjanduse vidhesus, mistottu tuli suurel midral kasutada
ingliskeelseid allikaid. See suurendas vajadust terminoloogia tdlkimise ja kohandamise jdrele, et
sdilitada allikate algne tihendus ning akadeemiline tdpsus. Samuti ilmnes, et erinevates
teadusallikates esitati sageli sarnaseid seisukohti ja tulemusi, mistdttu oli keeruline leida oluliselt
erinevaid késitlusi voi vorrelda autorite seisukohti siivitsi. Lisaks esines piiratud hulgal detailset
materjali valu hindamisskaalade kohta, eriti nende sisu, niitajate ja praktilise tdlgendamise osas.
Vihesel mééral leidus ka teadusmaterjali, mis késitles pohjalikumalt enneaegse vastsiindinu valu
tekkemehhanisme ning reaktsioone valule. Nimetatud piirangud mdjutasid t66 analiiiitilise osa
stigavust ning raskendasid teemade laiapdhjalisemat késitlemist. Kédesoleva t66 eesmérk saavutati
ning kirjanduse pohjal kirjeldati Oendusabi enneaegse vastsiindinu valu leevendamisel
intensiivravi osakonnas. T60 tulemused rohutavad Genduse keskset rolli valu hindamisel ja

leevendamisel.

Ettepanekud:

e Tutvustada kdesoleva 1oputdo tulemusi SA Lastehaigla intensiivravi ja ITK neonatoloogia

osakonnas.

e Tutvustada Oppeaine ,,Laps ja perekeskne dendus* raames.
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JARELDUSED

Kéesoleva t660 eesmérk oli kirjanduse pdhjal kirjeldada dendusabi enneaegse vastsiindinu valu
leevendamisel intensiivravi osakonnas. To0 eesmidrk saavutati ning kirjanduse analiiiisi pohjal
selgus, et enneaegsete vastsiindinute valu kasitlemine on kompleksne protsess, mis eeldab

sisteemset ja toenduspohist ldhenemist nii valu hindamisel kui ka leevendamisel.

Kirjanduse pohjal selgus, et enneaegsetel vastsiindinutel on valu tajumise voime olemas, kuid
nérvisiisteemi ebakiipsuse tottu on nende valureaktsioonid sageli intensiivsemad ning vihem
reguleeritud kui ajalistel vastsiindinutel. Valu avaldub peamiselt fiisioloogiliste ja kditumuslike
muutustena, nagu siidame 166gisageduse tous, hapnikusaturatsiooni muutused, rahutus, nutmine
ja néoilmete muutused. Samuti selgus, et korduv kokkupuude valulike ja invasiivsete
protseduuridega vdib mdjutada enneaegse vastsiindinu neuroloogilist ja kditumuslikku arengut ka

pikaajaliselt.

Analiitisitud kirjanduse pohjal on valu hindamine enneaegsetel vastsiindinutel keeruline, kuna
verbaalne eneseviljendus puudub ning valu reaktsioonid vdivad olla mittespetsiifilised ja
varieeruvad. To0 tulemustest selgus, et standardiseeritud hindamisskaalade, sealhulgas PIPP,
PIPP-R ja NIPS skaala kasutamine aitab suurendada valu hindamise objektiivsust ja jarjepidevust
kliinilises praktikas. Samas mdjutavad valu hindamise kvaliteeti ddede teadmised, to6kogemus,

tookoormus ning organisatsioonilised tegurid.

Valu leevendamisel kasutatakse nii farmakoloogilisi kui ka mittefarmakoloogilisi
oendussekkumisi. Farmakoloogilistest meetoditest kasutatakse sagedamini paratsetamooli,
opioide ja teatud juhtudel sedatiivseid ravimeid. Mittefarmakoloogilistest sekkumistest osutusid
tohusateks kénguruhooldus, mittetoitev imemine, sahharoosi manustamine, Orn puudutus,
holbustatud positsioneerimine, méahkimine, rinnaga toitmine ning keskkonna kohandamine.
Samuti selgus, et kombineeritud sekkumised vodivad vidhendada nii fiisioloogilisi kui ka

kaitumuslikke valureaktsioone.

Oel on keskne roll enneaegse vastsiindinu valu hindamisel, jilgimisel ja leevendamisel. Tohus

valu kisitlemine eeldab Oenduspersonalilt teadmisi valu hindamisest, oskust kasutada
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toenduspohiseid sekkumisi ning vdimet rakendada individuaalset ldhenemist vastavalt vastsiindinu
kliinilisele seisundile. Lisaks rohutati kirjanduses perekeskse hoolduse olulisust, kus vanemate
kaasamine toetab vastsiindinu heaolu ja aitab vdhendada stressireaktsioone. Enneaegse
vastslindinu valu leevendamine intensiivravi osakonnas pdhineb silisteemsel valu hindamisel,
toenduspdhiste dendussekkumiste rakendamisel ning denduspersonali padevusel. Nende tegurite
koostoime on oluline vastsiindinu fiisioloogilise stabiilsuse, valu vdhendamise ja iildise heaolu

toetamisel.
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Tabel 1. Enneaegsus rasedusniidalate jirgi (Preterm birth, 2023).

Rasedusniidal Enneagesus
Vihem kui 28 nidalat Asrmiselt/Erakordselt enneaegne
28 kuni 32 nadalat Viga enneaegne

32 kuni 37 nidalat Mo0odukas kuni hiline enneaegne




Lisa 2

Tabel 2. Enneaegsete laste siindide arv Eestis 1992-2024 (Siindide arv ja siinnikaal...2024).

Enneaegsete laste sundide arv Eestis (1992-2024)

1200 A

1100 ~

1000 A

900 -

Sundide arv

800 A

700 A

600 A

T T T T T T T
1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
Aasta



Tabel 3. PIPP-R skaala (Glenzel jt, 2023).

Indikaator

Stidame
166gisagedus

Hapnikusaturatsioo
n

Kulmukortsutus
(sek)

Silmade pigistamine
(sek)

Nasolabiaalne vagu
(sek)
Gestatsioonivanus

Baaskaitumisolek

Koguskoor

Skoor

0/+1/
+2 /43

0/+1/
+2 /43

0/+1/
+2/43

0/+1/
+2/43

0/+1/
+2 /43

0/+1/
+2 /43

0/+1/
+2 /43

Kirjeldus

0: 04 bpm; +1: 5-14 bpm; +2: 15-24
bpm; +3: >24 bpm

0: 0-2%; +1: 3—5%; +2: 6-8%; +3:
>8% voi O tous

0:<3s;+1:3-105s;+2: 11-20 s; +3:
>20s

0:<3s;+1:3-10s; +2: 11-20 s; +3:
>20s

0:<3s;+1:3-10s; +2: 11-20 s; +3:
>20s

0: >36 nadalat; +1: 32-35+6; +2: 28—
31+6; +3: <28 nddalat

0: arkvel aktiivne; +1: drkvel rahulik;
+2: magav aktiivne; +3: magav rahulik

Kodigi niitajate summa

Lisa 3

Tolgendus

0-18 tihtaegne; 0-21
enneaegne

<6 kerge valu; 7-12
moodukas; >13
tugev

Mida kdrgem skoor,
seda tugevam valu
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