KUSIMUS

SIHTRUHM:
SEKKUMINE:
VORDLUS:
PEAMISED
TULEMUSNAITAJAD:
KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

ravitulemi parandamiseks

Kas kasutada koikidel enneaegsetel vastsiindinutel valuskooringut voi mitte ravitulemi parandamiseks?

koikidel enneaegsetel vastsiindinutel valuskooringut

mitte

okslidatiivne stress;

Valuskaalade valiidsus; Skaalade usaldusvaarsus (hindajatevaheline vastavus); Skaalade usaldusvdarsus (sisemine kooskdla); PIPP skooring vs

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Tegemist on uue kliinilise kiisimusega, t66riihm soovib teada, milline on usaldusvaarne valuskooring Kdik peaksid kasutama Ghesugust skoori.
o Pigem ei enneaegsete vastsindinute valu hindamiseks ning millisest gestatsiooninadalast valuskooringut )
OPi i ITK hetkel ei kasuta.
gem jah kasutada.
Qjah - . .
o Varieerub Teemakohaseid soovitusi leidus tihes kaasatud rahvusvahelises juhendis (Queensland Clinical Kliinikumis kasutatakse FLACC skoori.

o Ei oska 6elda

Guideline: Perinatal care of the extremely preterm baby, 2020) ning lisaks leiti kuus juhendit, kus oli
kasitletud vastsiindinu valu hindamist (AAP: Prevention and Management of Procedural Pain in the
Neonate: An Update (2016; Reaffirmed 2020; CAHS Pain Assessment and Management. 2020; NHSGGC
Neonatal pain guideline. 2021; NHS Clinical Guideline: Pain Management, 2021; Neonatal Pain
Assessment; The Royal Children's Hospital Melbourne. 2020; WHO Guidelines on Neonatal Pain
Assessment and Management). Seejuures ei olnud k&igis nendes juhendites sihtriihmaks enneaegsed
vaststindinud. Juhendite pdhjal soovitatakse kasutada valideeritud vastsiindinute valu hindamise
moddikut enne valulikku protseduuri, selle ajal ja jargselt, et jalgida valu leevendamise efektiivsust.
Samuti soovitatakse md&dikut kasutada lisaks kliiniliste néitajate (nt siidame l66gisagedus, dispnoe)
hindamisele.

Tuuakse vilja erinevaid moddikuid: Pain Assessment Tool (PAT), Neonatal Facial Coding System,
Premature Infant Pain Profile (PIPP), Neonatal Pain and Sedation Scale (N-PASS), Neonatal Infant Pain

Valu skoorimine on vajalik, erinevate skooride
vahel ei ole selget erinevust.

Pigem protokolli valjatd6tamine




Scale (NIPS). Ainult Ghes juhendis (CAHS Pain Assessment and Management. 2020) soovitatakse alla 33
GN siindinud vastsiindinutel kasutada Premature Infant Pain Profile (PIPP), teiste juhendites on
soovitused toodud Uldiselt vastsiindinute valu hindamise kohta. Rohutatakse ka, et mo&dikute
kasutamiseks peab personali eelnevalt koolitama ning kasutama pidevalt sama mdddikut. Juhendites
vélja toodud m&&dikud erinevad tditmiseks kuuluva aja ja mahukuse osas.

Kahjuks puuduvad endiselt taielikult objektiivsed valu hindamise vahendid vaga haigete patsientide

valu/staressi hindamiseks vastsiindinute intensiivravi osakonnas (NICU). Paljud valideerimisuuringud
on lsna vanad ja viidi labi enne selliste protokollide, nagu COSMIN (COnsensus-based Standards for
the selection of health Measurement INstruments), rakendamist.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Ei leidunud uuringuid, kus vorreldaks nt valu hindamise méddiku kasutamist selle mittekasutamisega Tooriihm arutas, et valu hindamine enneaegsetel
o Vaike (ilmselt eetilistel p&hjustel) voi kahte valu hindamise m&&dikut. Samuti ei leidunud uuringuid, kus oleks | vastsindinutel on oluline, kuid antud

® Moodukas toodud valu hindamise kaugtulemeid. Leidus ks slistemaatiline tlevaade (1), kus hinnati kokku 25 toendusmaterjali pdhjal ei ole véimalik kindlat

o Suur kaitumise, stressi ja/vdi valu hindamiseks kasutatavat méddikut enneaegsete vastsiindinute maododikut soovitada

o Varieerub intensiivraviosakonnas ning analtiisiti m6odikute usaldusvaarsust ja valiidsust. COSMIN (COnsensus-

o Ei oska 6elda based Standards for selecting health Measurement INstruments) kontroll-lehe alusel hinnati valiidsuse

osas vaga heaks Premature Infant Pain Profile (PIPP) ja Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R)
mdoodikud. Tegemist on lsna sarnaste moddikutega.

Kuigi mitmemddtmelised skaalad vGivad valu hindamiseks tunduda paremad fisioloogilise reaktsiooni
keerukuse tottu, voib kaitumuslike ja fiisioloogiliste naitajate vastuolu muuta valu dratundmise
keeruliseks. Flsioloogilised parameetrid, kuigi vaartuslikud objektiivsete valunaitajate pakkumiseks,
omavad madalat spetsiifilisust, kuna neid voivad mdjutada ka muud mittevalulikud stiimulid, ning
kditumuslikud parameetrid vdivad olla vaga subjektiivsed, mis teeb valu nditamise samuti
keeruliseks.PIPP-R skaala ei saavutanud head sisemist jarjepidevust, kui méddetavaks
konstruktsiooniks oli stress, mida saab seletada sellega, et PIPP-R too6tati esmalt valja valu hindamiseks.

(2)

15,6% kaasatud uuringutest kasutas valu skaala, mis ei olnud valideeritud ei uuritud valu tiitibi ega
imiku populatsiooni jaoks.Erinevaid neurohormonaalseid ja neurofisioloogilisi monitorimismeetodeid,
nagu naha juhtivus/galvaaniline naha reaktsioon, siidame l66gisageduse varieeruvus ja selle
kohandamine (Newborn Infant Parasympathetic Evaluation), Idhi-infrapunane spektroskoopia,
elektroentsefalograafia ja funktsionaalne MRI on hinnatud ning tGestatud usaldusvadarseks
vastslindinute valu hindamisel ning neid kasutatakse peamiselt teadusuuringutes, mitte niivérd
kliinilises praktikas.Vastsiindinud intensiivravi osakonnas labivad paevas kuni 10—-15 valulikku
protseduuri.Valu p&hjustab koheseid kardiovaskulaarseid muutusi, kditumuslikke muutusi, s66mise
héireid, unehéireid ja suurenenud energiakulu, mis vGib p&hjustada tisistusi ning vajadust
intensiivsema ja pikemaajalise hoolduse jarele. Ebaarenenud nérvisiisteem ja korduv kokkupuude




valuga vGivad langetada valutundlikkust, mis omakorda vG6ib muuta imiku veelgi tundlikumaks jargneva
valu suhtes. Valutundlikkuse muutused vGivad pisida ka peale vastsiindinuperioodi ning vastsiindinute
valu voib kaasa tuua halvemad aju arengutulemused.Protseduuriline valu oli kGige sagedamini uuritud
valu tiitp (91,8%, n = 323), kus kdige sagedasem valulik protseduur oli kandldikus (37%, n = 152),
millele jargnes veenikanlleerimine (15%, n = 63) ja intramuskulaarne sist (8%, n = 33). Giordano, et al
2019 (3)Scales with lower risk of bias compared with the others were COMFORT, EDIN, (EVENDOL),
NFCS, N-PASS, and PIPP.Relland, et al 2019 (4) Mdningaid suundumusi vois tuletada kahe kategooria
kokkulepete aladest, mis ei toetanud fiisioloogiliste komponentide (siidame |66gisagedus ja
hapnikusaturatsioon) kasutamist valu m&dtmiseks.Aratdmme ja ndoilmete muutused andsid jilgitavaid
moddikuid, mis voivad olla seotud spetsiifilise valureaktsiooniga, kuid nutu olemasolu ja tugevus seda
ei ndidanud.Kuigi PIPP on (ks tunnustatumaid vaststindinute valu hindamise vahendeid, viitab selle
Glevaate vastuoluline tdendusmaterjal sellele, et moned selle komponendid vdivad valu tajumise
md&d&tmisel olla vdheolulised.

PIPP skoor ja aju aktiivsusOzawa jt teatasid korrelatsioonidest, mis sdltusid gestatsioonieast ja/voi
varasemast kokkupuutest valulike protseduuridega. Nende tulemused hdlmasid positiivseid
korrelatsioone aju aktiivsuse ja PIPP koguskoori vahel tiisaegsetel imikutel (vasak pool: R = 0,160, p =
0,03; parem pool: R? = 0,240, p = 0,006), kuid vaid osaliselt enneaegsetel imikutel (vasak pool: R? =
0,160, p = 0,03; parem pool: R? mittestatistiliselt oluline), ja ainult juhul, kui viimastel oli varasem
kokkupuude valulise stiimuliga.Slater jt (ihendasid nii enneaegsed kui ka tdisaegsed imikud ning leidsid
positiivse korrelatsiooni PIPP skoori (R? = 0,320) ja aju aktiivsuse vahel, kusjuures aju aktiivsuse
muutused olid tugevamalt seotud kiitumuslike komponentidega (R? = 0,554) kui fiisioloogiliste
komponentidega (R? = 0,158). (5)Kolmas uuring, mis hdlmas ainult enneaegseid imikuid, toetas samuti
positiivset seost.PIPP skoori ja enneaegsuse vahelised korrelatsioonid on eriti problemaatilised, eriti
kui skoori varieeruvus on vaike; PIPP sisaldab gestatsiooniea arvestust, mis vdib seoseid segada.
Kortikaalse valu to6tlemise mehhanistlikud uuringud enneaegsetel imikutel ei toeta lineaarset seost
slinniaja vGi isegi postnataalse vanusega. Campbell-Yeo et al 2022

Hea valu hindamise vahend peaks tuvastama kd&ik valulikud olukorrad (kdrge tundlikkus), eristama valu
mittevalulikest olukordadest (kdrge spetsiifilisus), mddtma konkreetset valuliiki, mille jaoks see loodud
on (hea kehtivus), andma korduvkasutamisel vGi erinevate vaatlejate puhul samad tulemused (hea
usaldusvaarsus) ning hindama valu leevendava sekkumise tohusust (hea reageerimisvéime). Campbell-
Yeo et al 2019

Arvestades, et puudub lksainus kuldstandard valu hindamiseks, sisaldavad enamik riiklikke ja
rahvusvahelisi juhiseid Uldiselt valideeritud ja usaldusvaarsete vahendite nimekirja, mitte konkreetset
soovitust, rohutades samal ajal rakendamise ja koolituse olulisust.

Slater R, Cantarella A, Gallella S, et al. Cortical pain responses in human infants. J Neurosci.
2006;26(14):3662-3666. doi:10.1523/JINEUROSCI.0348-06.2006Kortikaalseid valureaktsioone
inimimikutel mdddeti lahi-infrapunase spektroskoopia abil somatosensoorses ajukoores reaalajas
vastuseks valulisele stiimulile 18 imikul vanuses 25-45 nadalat postmenstruaalseid nadalaid. Valulik




Soovimatu maoju

stiimul tekitas selge kortikaalse reaktsiooni, mida moddeti hemoglobiini kogukontsentratsiooni
tousuna [HbT] vastaskdrvalise somatosensoorses ajukoores alates 25. nddalast (keskmine delta[HbT] =
7,74 mikromol/I; SE 1,10). Kortikaalsed reaktsioonid olid drkvelolekus oluliselt tugevamad kui uinaku
ajal, keskmise erinevusega 6,63 mikromol/I (95% usaldusvahemik 2,35-10,91 mikromol/I; keskmine
vanus 35,2 niadalat). Arkvel imikutel suurenes reaktsioon vastaskdrvalises somatosensoorses ajukoores
vanusega (regressioonikordaja 0,698 mikromol/l nddalas; 95% Cl 0,132-1,265 mikromol/I nadalas) ning
viide vdhenes vanusega (regressioonikordaja —0,9861 mikromol/I nddalas; 95% Cl —1,5361 kuni—
0,4361 mikromol/I nddalas; vanuse vahemik 25—-38 nadalat). Reaktsioon oli modulaarselt spetsiifiline,
kuna mittevalulise kandldikuse korral, isegi kui kaasnes jalarefleksi valjavote, ei taheldatud reaktsiooni.

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

0 Moodukas

o Vaike

o Tiihine

o Varieerub

o Ei oska oelda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvéttes olla sekkumise méju tdendatuses?
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® Viga madal

O madal

o0 Md&ddukas

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
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o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

o véimalik oluline
ebakindlus vGi
varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

MGjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu maju vahekord viitab sekkumise v&i vordlus(tegevuse) tlekaalule?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

oEi N/A
o Pigem ei

® Pigem jah

O jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?
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o Ei N/A Skooring testid puuduvad. Vastsiindinu valuravi
o Pigem ei juhendid puuduvad FLACC test on kergesti

® Pigem jah rakendadav ja valideeritav.

o jah

o Varieerub Kliinikumis kasutatakse FLACC (Face, Legs,

Activity, Cry and Consolability) skaalat, kuid see
on laiemalt lastel kasutatav skaala. ITKs ei
kasutata kindlat moéddikut.

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

HINNANG
PROBLEEM jah
SOOVITUD MOJU M&ddukas
SOOVIMATU MOJU Ei oska elda

TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

VAARTUSHINNANGUD

toendoliselt
puudub
MOJUDE TASAKAAL pigem s09s-b
sekkumist
VASTUVOETAVUS Pigem jah
TEOSTATAVUS Pigem jah

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt



JARELDUSED

Pohjendus

Kaalutlused alamrithmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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