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KOKKUVOTE

,Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulikkus praktikas SA Tartu Ulikooli Kliinikumis

tootavate ddede hinnangul.*

Fulleri imikute valu hindamise skaala on vilja to6tatud imikute postoperatiivse valuravi juhtimise
tohustamiseks. Skaala ldhtub imikute valuravi juhtimise etappidest: valu kindlakstegemine, valu
hindamine, valutustamine, valutustamise efektiivsuse hindamine ja valu dokumenteerimine. Valu
hindamise skaalad on praktikas kasulikud, kui need on eesmaérgipérased ja aitavad kaasa otsuste
langetamisele. Skaala kasulikkus praktikas hdlmab endas skaala kasulikkust ddede valualastele

teadmistele, kasulikkust valuravi juhtimisele ja skaala kasutajasobralikkust.

Varasemad uurimistodde tulemused kinnitavad, et imikute valu hindamise skaalad on praktikas
kasulikud. Samas Fulleri imikute valu hindamise skaalaga ldbiviidud uurimustest selgus, et skaala
tdiendas Odede valualaseid teadmisi ning tohustas valuravi juhtimist, kuid kasutajasdbralikkuse
aspektist on saadud erinevaid tulemusi. Skaalat oli keeruline kasutada operatsioonijargses
arkamistoas ja intensiivravi osakonnas, kuna selle tditmine oli tdomahukus ning skaala ei sobinud

valitud tookeskkonda. Samal ajal laste kirurgilistes osakondades hinnati skaala kasutajasdbralikuks.

Kiesolev uurimistdd on ajendatud probleemist, et SA Tartu Ulikooli Kliinikumis imikute valu
hindamise skaalasid ei kasutata, kuid valuravi juhtimise kvaliteedi parandamiseks on plaan skaalad
kasutusele votta. Selleks, et valu hindamise skaalat kasutada valuravijuhtimise tdohustamiseks, peab
see olema praktikas kasulik. Seetdttu voeti Fulleri imikute valu hindamise skaala osakondades
kasutusele ning ded andsid skaala kasulikkusele oma hinnangu. Odede arvamuse teadasaamine
skaala kohta on eriti oluline seetdttu, et kirjanduses leidub vastakaid andmeid imikute valu

hindamise skaalade kasutajasdralikkuse osas.

Uurimistdo eesmérk oli kirjeldada Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulikkust praktikas SA

Tartu Ulikooli Kliinikumis todtavate ddede hinnangul.

Uurimistdd oli kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Uurimistdd viidi 1dbi SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi kardiokirurgia, lastekirurgia ja lasteintensiivravi osakondades ajavahemikul 25.06-
23.09.2013. Uurimusse kaasatud ded (n=21) kasutasid Fulleri imikute valu hindamise skaalat
imikute postoperatiivse valu hindamiseks kolme kuu véltel ning hindasid seejdrel skaala kasulikkust

praktikas. Andmete kogumiseks kasutati anoniilimset ankeeti. Andmeid analiiiisiti statistiliselt,
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kasutades kirjeldavat statistikat ja Fisheri tépset testi.

Uurimistod tulemustest selgus, et Fulleri imikute valu hindamise skaala on kasulik ddede
valualastele teadmistele. Skaala kasutamine tdiendab ddede teadmisi valu kindlakstegemisest ja
valu dokumenteerimisest. Skaala sobib Oppematerjaliks, et tdiendada ddede ja dendusiilidpilaste
valualaseid teadmisi. Uuritavate hinnangul on skaala kasulik ka imikute valuravi juhtimisele,
tohustades valu hindamist, valutustamist ja valu dokumenteerimist. Skaala ei ole kasutajasobralik,

kuna skaala tditmine on aegandudev ja toomahukas.

Mairksonad: imikute valuravi juhtimine, Fulleri imikute valu hindamise skaala, kasulikkus

praktikas.



SUMMARY

The Fuller’s Infants Pain Assessment Scale utility in practice the opinion of the nurses working in

Tartu University Hospital.

The Fuller’s Infants Pain Assessment Scale is worked out to improve the infants” postoperative
pain management. The scale take into account steps of pain management: identification of pain,
assessment of pain, relief of pain, assessing the efficacy of pain relief and documentation of pain.
Pain assessment scales are useful in practice if these are purposeful and help to make decisions. The
scale utility in practice includes the utility of nurses” pain knowledges, the utility of pain

management and the scale user-friendliness.

The results comfirm earlier research infants” pain assessment scales utility in practice. The
researches about Fuller’s Infants Pain Assessment Scale confirme that the scale improves nurses’
pain knowledges and improve pain management but the results about user-friendliness variable.
Research results show that the scale was difficult to use in the recoveryroom and in the intensive
care department. Filling the scale was labour-intensive, thus making it unsuitable for the selected
environment. On the other hand in the pediatrics surgical departments the scale was considered to

be user-friendly.

This research was motivated by the problem, that in Tartu University Hospital infants pain
assessment scales are not used, but for increasing the quality of pain management is planned to take
the scale in use. To improve the pain management by the scale it has to be useful in practice. To find
out the usefullness of the scale nurses took into use Fuller’s Infants Pain Assessment Scale and
feedback on the scale. The opinion of nurses is particularly important because the literature are

contanis conflicting data about the pain assessment scales user-friendliness.

The aim of this study was to describe nurses opinion on a Fuller’s Infants Pain Assessment Scale

utility in practice in Tartu University Hospital.

The research method was quantitative, empirical and descriptive. The research was carried out in
Tartu University Hospital in the cardiac surgery unit, in the pediatric surgery unit and in the
pediatric intensive care unit from 25.06- till 23.09.2013. Participants (n=21) used the Fuller’s
Infants Pain Assessment Scale for assessing the infants postoperative pain during three months and

gave feedback about the scale utility in practice. An anonymous questionnaire was used to collect
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the data. The data was analysed using descriptive statistics and Fishers” test.

The results of the study showed that the Fuller’s Infants Pain Assessment Scale is useful for nurses”
pain knowledge. The scale improve the nurses pain knowledge about identification of pain and
about pain documentation. The scale is suitable for teaching material to improving the nurses and
nurses students pain knowledge. Participants were of the opinion that the scale is useful for pain
management: it improves pain assessment, pain relieving and pain documentation. The scale is not

user-freindly because it is time-consuming and filling out the scale requires lot of work.

Keywords: infants pain management, Fuller’s Infants Pain Assessment Scale, utility in practise.
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1. SISSEJUHATUS

Imikute valu on iiks probleemsemaid teemasid lastedenduses, selle teeb keeruliseks patsientide
voimetus sonaliselt oma valu kirjeldada. Ridkides imikute valust ja sellega seonduvast, tuleb mdista
imikute valuravi juhtimise olemust ning selle etapilisust. Imikute valuravi juhtimine hdlmab endas:
1) valu kindlakstegemist; 2) valu intensiivsuse hindamist; 3) valutustamist; 4) valutustamise
efektiivsuse hindamist; 5) valuga seonduva dokumenteerimist; (Huth ja Moore 1998, Spence jt
2010). Valu kindlakstegemine ja hindamine on aluseks imikute adekvaatsele valutustamisele
(Merkel ja Malviya 2000, Warnok ja Lander 2004). Adekvaatne valuravi juhtimine on oluline laste

tervise ja paranemise seisukohast, et tagada imikutele hea elukvaliteet ja kiire paranemine.

Imikute valuravi juhtimise kvaliteedi parandamiseks on vélja tootatud mitmeid valu hindamise
skaalasid. Skaalade kasutamine on iiks adekvaatsemaid viise imikute valu hinnata, muutes valu
hindamise tdenduspdhiseks ja iihtlustades valuravi juhtimise kriteeriume (Duff jt. 2001, Simons ja
MacDonald 2006, Ramelet jt 2007). SA Tartu Ulikooli Kliinikumis imikute valu hindamise
skaalasid ei kasutata ning puudub imikute valuravi juhend. Seega puudub imikute valuravi

juhtimises tdenduspohisus ning valu hindamine toimub hindaja subjektiivse hinnangu alusel.

Varasemalt on lébi viidud mitmeid kvantitatiivseid ja empiirilisi uurimistoid erinevate imikute valu
hindamise skaalade valiidsuse ja reliaabluse hindamiseks, samade uurimistéode raames on uuritud
ka skaalade kasulikkust praktikas. Uurimistulemused niitavad, et ddede hinnangul tohustavad
imikute valu hindamise skaalad valuravi juhtimist (Fuller ja Neu 1999, Simons ja MacDonald 2006,
Ramelet jt 2007, Alves jt 2008). Lisaks valuravi tdhustamisele, tdiiendavad valu hindamise skaalad
0dede valualaseid teadmisi valu hindamise, dokumenteerimise ja farmakoloogilise valutustamise
osas ning parandavad koost66d multidistsiplinaarses meeskonnas (Fuller ja Neu 1999, Alves jt

2008, Celinas 2010).

Uurides valu hindamise skaala kasulikkust praktikas, on oluline hinnata ka skaala
kasutajasdbralikkust. Siinkohal leidub erinevaid seisukohti. Uhe jirgi on skaalad kergesti dpitavad
ja lihtsasti kasutatavad (Alves jt 2006, Ramelet jt 2007). Teise jdrgi ei toimi skaalad praktikas
efektiivselt. Puudustena tuuakse vélja, et skaalad ei ldhtu konkreetsest situatsioonist voi ei ole valu
hindamiseks piisavalt koikehdlmavad. Probleemiks on skaalade tiilikas kasutamine,
tookorralduslikud probleemid, personali ebapiisavad teadmised ja erialane ettevalmistus. (Fuller ja

Neu 1999, Merkel ja Malviy 2000, Shapiro 2006, Simons ja MacDonald 2006.)
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Puuduste kdrvaldamiseks ning sobiliku valu hindamise skaala leidmiseks tuleb valitud skaalat enne
kasutusele votmist testida ddede poolt oma todkeskkonnas (Shapiro 2006, Simons ja MacDonald
2006, Ramelet jt 2007). Seejdrel koguda kasutajatelt tagasisidet skaalade kasulikkuse kohta ja
vastavalt sellele kohandada skaala tookeskkonnale sobilikuks (Shapiro 2006, Alves jt 2008).

Uheks imikute valu hindamise vahendiks on Fulleri imikute valu hindamise skaala. Skaala on vilja
tootatud ajaliste imikute postoperatiivse valu hindamiseks ning valuravi juhtimise tohustamiseks
(Fuller ja Neu 1999). Skaala on esialgselt vilja tootatud algajatele ddedele imikute valualaste
teadmiste parandamiseks. Skaala arvestab valuravi juhtimise erinevate etappidega ning tugineb
imikute valuravi juhtimise teooriatel. Uurimistulemustest selgub, et skaala on praktikas osaliselt
kasulik — tdiendab Odede valu alaseid teadmisi ja tohustab valuravi juhtimist. Skaala
kasutajasdbralikkuse osas tuli esile erinevaid tulemusi. Oed hindasid skaala kasutajasdbralikkust eri
osakondades erinevalt. Vastanute arvates ei ole skaalat lihtne kasutada operatsioonijargses
arkamistoas ja intensiivravi osakonnas. PShjuseks toodi imikute operatsioonijargset rahutust ning
suurt tdokoormust osakonnas, mis segab skaala kasutamist. Samas laste kirurgilistes osakondades

hinnati skaala kasutajasdbralikuks. (Fuller 2000, Fuller ja Neu 2001.)

SA Tartu Ulikooli Kliinikumis imikute valu hindamise skaalasid ei kasutata. Selleks, et parandada
valuravi juhtimise kvaliteeti, on plaanis skaalade kasutuselevott, kuid eelnevalt on vaja teada saada
selle kasulikkus praktikas. Kirjanduses esitatakse skaalade kasutajasdbralikkuse kohta vastakaid
andmeid, seega on eriti oluline teada saada ddede arvamust skaala kohta. Selleks voeti Fulleri
imikute valu hindamise skaala ddede poolt kasutusele ning seejédrel andsid 6ed hinnangu skaala
kasulikkusele. Uurimistod kaigus kogutud teave vodimaldab teha jéireldusi skaala kohta ning
kasutada saadud informatsiooni valuravi juhtimise kvaliteedi parandamiseks SA Tartu Ulikooli

Kliinikumis.

Uurimistdd eesmaérk oli kirjeldada Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulikkust praktikas SA
Tartu Ulikooli Kliinikumis tddtavate ddede hinnangul. Eesmirgist ldhtuvalt piistitati kolm
uurimiskiisimust:

1. Kuidas hindavad ded skaala kasulikkust oma valualastele teadmistele?

2. Kuidas hindavad ded skaala kasulikkust imikute valuravi juhtimisele?

3. Kuidas hindavad ded skaala kasutajasobralikkust?
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2. TEADUSLIK TAUST

2.1. Imikute valuravi juhtimine

Imikute valuravi juhtimisel tuleb mdista imikute valu olemust ja valuravi juhtimisega kaasnevaid
tegevusi. Valuravi juhtimise protsessi tundmine ja jargimine tagab imikutele adekvaatse valuravi
(Huth ja Moore 1998, Spence jt. 2010). Valuravi juhtimise méératlemisel on kdesolevas uurimistods
tuginetud Huth'i ja Moore’i poolt (1998) poolt imikute ja laste dgeda valu késitluse mudelis ning
Spence’i jt (2010) poolt imikute ja laste valu algoritmis esitatud imikute valuravi juhtimise protsessi
kirjeldusele. Magistritoé autori hinnangul kattuvad teooriad enamus aspektides ning késitlevad
imikute valuravi juhtimist kdikehdlmavalt ja on detailselt kirjeldatud. Mdlemas mudelis on valuravi
juhtimise protsess etapiliselt esitatud. Imikute valuravi juhtimine holmab endas: 1) valu
kindlakstegemist; 2) valu intensiivsuse hindamist; 3) valutustamist; 4) valutustamise efektiivsuse
hindamist; 5) valu dokumenteerimist (Huth ja Moore 1998, Spence jt 2010). Iga etapp hdlmab endas

kindlaid tegevusi, 14bi mille joutakse 10ppeesmaérgini ning tagatakse imikule adekvaatne valuravi.

Valu kindlakstegemine hdlmab endas valu esinemise, asukoha, iseloomu, esilekutsuvate tegurite ja
ajalise seaduspdrasuse kindlaks médramist (Huth ja Moore 1998; Spence jt 2010). Imikute valu
kindlakstegemisel ldhtuvad ded koige sagedamini haiguse diagnoosist ja kliinilistest andmetest
(Kain jt 2010). Valu intensiivsuse hindamine tdhendab valu tugevuse kindlaks méaaramist ldhtuvalt
imiku kéitumuslikest ja/voi fiisioloogilistest nditajatest, vOttes arvesse ldhedaste ja personali
tahelepanekuid ja kogemusi (Huth ja Moore 1998, Spence jt 2010). Imikute valu intensiivsuse
hindamisel jélgivad ded enamasti lapse nutu intensiivsust ja kestust (Kain jt 2006, Baulch 2010).
Imikute operatsioonijirgse valu kindlakstegemise ja hindamise teeb keeruliseks valu esinemise suur
toendosus ning imikute oskamatus oma nuttu ja rahutust pdhjustavaid tegureid sdnaliselt kirjeldada

(Fuller 2000).

Sageli on operatsioonijdrgsel perioodil nutu pdhjuseks mitte valu, vaid ebamugavus, mis on tingitud
erinevatest sondidest sh. podiekateetrist, intubatsioonijirgsest ebameeldivast tundest Kkdoris,
timbritsevatest helidest voi valgusest. Kéitumuslike ja fiisioloogiliste nditajate muutused vdivad olla
tingitud narkoosijargsest unisusest, néljast, drevusest, vihast, stressist, emast eemalolekust voi
unereziimi héiritusest (Merkel ja Malviya 2000, Dijk 2001, Gimbler-Berlung 2008). Samas vdib
viliseks #rritajaks olla haavaplaaster vdi peapiirkonda paigaldatud perifeerne veenikaniiiil. Oigesti

kindlaks tehtud ja hinnatud valu on eelduseks adekvaatsele valutustamisele.
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Valutustamine tdhendab valu leevendamist farmakoloogiliste ja/voi mittefarmakoloogiliste
vahenditega, ldhtuvalt valu pohjusest, intensiivsusest, lapse vajadustest ja eripdradest (Huth ja
Moore 1998, Spence jt 2010). Ebaadekvaatse valutustamise tulemusena voivad imikud olla iile-voi
alavalutustatud. Molemal puhul on lapse elukvaliteet ja paranemine héiritud. Celinas (2010) véidab,
mida raskem on imiku haiguse diagnoos, seda kergekéelisemalt valuvaigisteid manustatakse. Valu
kindlakstegemise ja hindamise kdigus analiiiisitakse olukorda ning otsustatakse, milliseid valu

leevendusvotteid kasutada.

Farmakoloogiline valutustamine on postoperatiivse valuravi juhtimisel olulisel kohal.
Farmakoloogilise valutustamise puhul peab silmas pidama, et paljude ravimite manustamine ei ole
imikutele lubatud voi1 tuleb manustamisel arvestada nende kdrvamdjudest tingitud riskidega.
Niéiteks voivad mitmete opioidide korvaltoimena esineda hingamiselundkonna ja kesknérvisiisteemi
hdired. (Kain jt 2006.) Farmakoloogilise valutustamise korval on vidga oluline ka
mittefarmakoloogiline valutustamine. Mittefarmakoloogiliste valutustamisvotetena kasutatakse
sageli suukaudset 40% gliikoosilahuse manustamist ja/v0i rinnaga toitmist. Turvatunde tagamist
lapsevanema ldhedusega, vdimalusel siillevotmisega voi lapse kdest kinni hoidmisega, lapse
silitamise ja masseerimisega, lapsevanema héile kuulmisega. Valu aitab vdhendada asendravi ja
toestamine patjadega. Olulisel kohal on rahuliku keskkonna loomine, ereda valguse ja tugevate
helide viltimine ning imiku igapédevase eluriitmiga arvestamine. (Baulch 2010, Efe jt. 2011.) Sageli
kombineeritakse farmakoloogilisi ja mittefarmakoloogilisi valutustamisvotteid —iiheaegselt.
Valutustamisele peab jargnema alati leevendusvdtete efektiivsuse hindamine ja dokumenteerimine

(Huth ja Moore 1998, Spence jt 2010).

Valu dokumenteerimine hdlmab endas valuga seonduva informatsiooni tdpset kajastamist vastavas
dokumentatsioonis. Oluline on dokumenteerida kogu valuravi juhtimise protsessi ning imikuga
toimuvat. Korrektselt tididetud dokumentatsioon tagab tegevuste ldbipaistvuse ja informatsiooni

litkkumise t66tajate vahel. (Huth ja Moore 1998, Spence jt 2010.)

2.2. Fulleri imikute valu hindamise skaala

Valuravi juhtimise tGhustamiseks on vilja tdotatud erinevaid valu hindamise skaalasid. Olenevalt
lapse vanusest ja vOimetest valu kirjeldada, on kdige sagedamini kasutusel Nagude skaala (Face
Pain Scale) ja VAS skaala (The Visual Analogue Scale). Nigude skaalal on kujutatud viis kuni
seitse ndo pilti, naerundost nutva nioni. Igale pildile vastab numbriline suurus, mis kirjeldab valu

tugevust lapse hinnangul. VAS skaala on esitatud numbrilise valu hindamise joonlauana, kus laps
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hindab oma valu tugevust viie — voi kiimneastmelisel skaalal. (Duff jt 2001.) Imikute puhul ei ole
need skaalad sobilikud, kuna eeldavad patsiendi vdimet ise oma valu hinnata. Imikute valu

hindamine toimub kdrvalseisjate hinnangute alusel.

Imikute valu hindamise skaaladel ldhtutakse valu hindamisel imiku kéitumuslikest ja/voi
fiisiloogilistest néitajatesst. Mitmed imikute valu hindamise skaalad, nditeks FLACC (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolabilty), MAPS (Multidimensional Assessment of Pain Scale), NIPS (Neonatal
Infant Pain Scale), CRIES (Crying, Saturation, Expression, Sleeplessness) (Duff jt. 2001) piirduvad
valu hindamisel kditumuslike ja/voi fiisioloogiliste tunnustega, mille alusel hinnatakse ainult valu
intensiivsust. Ramelet jt (2007) on seisukohal, et kditumuslike ja flisioloogiliste nditajate muutused
el ole alati tingitud valust ning voivad olla valu tugevuse hindmaisel ekslikud. Autorid pdoravad
tdhelepanu asjaolule, et fiisioloogiliste nditajate muutused vodivad olla tingitud ravimite toimetest
ning korvalmdjudest. Seega kditumuslikele ja fiisioloogilistele niitajatele tuginevate imikute valu

hindamise skaalade kasutamisel tuleb arvestada ka kdrvaliste teguritega, mis skaaladel ei kajastu.

Kiéesolevaks uurimistooks sobiliku skaala kriteeriumiks oli, et see vOimaldaks mdota imikute
postoperatiivset valu. Skaala leidmiseks tutvus t60 autor erinevate postoperatiivset valu hindamise
skaaladega ning seda teemat késitleva kirjandusega. Varasemalt on 14bi viidud uurimusi, milles on
vorreldud imikute postoperatiivse valu hindamise skaalasid ning esitatud nende tugevused ja
ndrkused (Biittner ja Finke 2000, Kain jt 2006, Suraseranivongse jt 2006, Baeyer ja Spagrud 2007,
Ghai jt 2008). Kuna SA Tartu Ulikooli Kliinikumis ja SA Tallinna Lastehaiglas imikute
postoperatiivse valu hindamise skaalasid ei kasutata, puudub Eestis sellealane praktiline kogemus.
Seetottu pidas t00 autor silmas, et valitud skaala l&dhtuks kirjanduses esitatud seisukohtadest ning
oleks piisavalt kdikehdolmav, mis voimaldab ddedel leida parim viis imikute postoperatiivse valu
hindamiseks ja valuravi juhtimise kvaliteedi parandamiseks. Fulleri imikute valu hindamise skaalale
on koondatud hinnatavaid komponente erinevatest imikute valu hindamise skaaladest, lisaks
holmab teisi valuravi juhtimise protsessi osi nagu valutustamine, valutustamise efektiivsuse
hindamine ja valu dokumenteerimine. Fulleri imikute valu hindamise skaala votab arvesse olukorra
individuaalsust, lapse haiguse diagnoosi, midratud valuravi ja lapse toitumisreziimi, mis on oluline
imiku postoperatiivse valu ja kditumise hindamisel. Fulleri imikute valu hindamise skaala jargib nii
Huth’i ja Moore't (1998) kui ka Spence’t jt (2010) poolt koostatud imikute valuravi juhtimist
kisitlevaid mudeleid. Seega on tegemist teoreetilisel raamistikul pohineva skaalaga, mis on sobilik
valuravi juhtimise tdenduspdhisemaks muutmiseks. Skaala kdikehdlmavuse ja tugeva teoreetilise
tausta tottu pidas kdesoleva magistritod autor Fulleri imikute valu hindamise skaalat oma t66 jaoks

koige sobilikumaks. Samas on t66 autor seisukohal, et skaala nimetus (Fuller’'s Infants Pain
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Assessment Scale) ei ole tipne, kuna holmab lisaks valu intensiivsuse hindamisele ka teisi valuravi

juhtimise etappe.

Fulleri imikute valu hindamise skaala on Barbara F. Fulleri poolt 1998. aastal vilja to6tatud imikute
postoperatiivse valu hindamise skaala (vt lisa 4). Esialgselt on see koostatud Oppematerjaliks
iiliopilastele ja algajatele ddedele imikute valu hindamise dppimiseks. Skaalat on testitud kliinilises
keskkonnas, mille tulemuste kohaselt sobib see imikute valu hindamise vahendina, tShustab valu

kindlakstegemist, valutustamist ja valu dokumenteerimist. (Fuller ja Neu 1999.)

Skaala koosneb kolmest osast. Esimene osa on ettendhtud valu tdendosuse hindamiseks. Selles osas
voetakse arvesse imiku operatsioonist méodunud aega, vedeliku manustamise adekvaatsust, haiguse
diagnoosi ja operatsioonist tingitud toitumisreziimi muutusi, imikule méiratud valuravi ning viimati
manustatud valuvaigistite aega. Kdike eelnevat koos hinnates otsustab dde, kas hindamise hetkel on

valu esinemise tdendosus madal, keskmine voi korge. (Fuller ja Neu 1999.)

Skaala teises osas tuleb valu ja ebamugavustunnet hinnata tuginedes imiku kéitumuslikele
nditajatele. Hinnatakse keha asendit, kite ja jalgade liigutusi, nuttu ja selle esinemise sagedust ning
iseloomu, nédoilmeid ja magamist. Vastavalt kditumisele, tuleb olukorda hinnata numbriliselt ning
otsustada, kas lapsel esineb valu ning kas valu on ndrk, keskmine vdi tugev: 0-valu puudub; 1-2

nork valu (ebamugavus); 3—5 keskmine valu; 6— 8 tugev valu. (Fuller ja Neu 1999.)

Skaala kolmandas osas tuleb hinnata imiku lohutatavust. Selles skaala osas on vilja toodud erinevad
variandid lapse rahustamiseks: luti pakkumine, so60gi/joogi pakkumine, kallistamine,
radkimine/lohutamine. Kommentaaride lahtrisse saab lisada koik last rahustavad meetodid, mida
skaalal ei ole esitatud. Olenevalt lohutamiseks kulunud ajast saab dde hinnata, kas laps rahunes
kergesti vOi mitte. Vastavalt lohutamiseks kulunud ajale: kergesti rahunev—5—10 minutit; raskesti
rahunev—15-30 minutit v41i lapse rahutus kestis {ile 30 minuti ning laps ei rahune lohutamisega.

(Fuller ja Neu 1999.)

Viimasesse lahtrisse mérgitaks valu hindamisele jargnenud tegevus ning valutustamise efektiivsuse
hinnang. Kdikide hinnatavate osade juures on eraldi kommentaaride lahter, kuhu 6de saab vajadusel
lisada tépsustusi vOi lapse eripdrast tulenevaid kommentaare. Skaalat kasutatakse iga patsiendi jaoks
eraldi ning tdidetakse iga kord, kui toimub imiku valu hindamine. Samuti tdidetakse skaalat igal

valuvaigisti manustamisel ja valutustamise efektiivsuse hindamisel. (Fuller ja Neu 1999.)
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Fulleri imikute valu hindamise skaalat vorreldi MAPS (Multidimensional Assessment of Pain Scale)
ja FLACC (Face , Legs, Activity, Cry and Consolability ) skaalaga ning konkureeriva valiidsuse ja

konvergentse valiidsuse nditajad kinnitasid skaalade tugevat positiivset seost (Fuller ja Neu 2000).

Skaala on tdlgitud inglise keelest. Tolkeloa taotlemine skaala autorilt ei olnud tema surma tottu
voimalik. Seetdttu podrdus kdesoleva t60 autor skaalaga seotud uurimuste kaasautori Madalynn
Neu poole, Colorado iilikooli ddede kollezi ja Colorado lastehaigla uurimistodde komitee poole,

kuid tolkeluba nad ei omanud.

2.3. Valu hindamise skaala kasulikkus praktikas

Imikute valuravi juhtimine ja selle tdenduspdhisemaks muutmine skaala abil ei saa olla vdimalik,
kui kasutusele voetav skaala ei tdida oma eesmérki ja ei ole tookeskkonnas praktiliselt kasulik.
Kasulikkus praktikas (utility in practice) on kéesoleva t60 iiheks keskseks moisteks ning see
tugineb Stevensi ja Gibbini (2002) poolt piistitatud praktilise kasulikkuse méératlusele. Kédesolevas
magistritods on imikute valu hindamise skaala praktiline kasulikkuse mdiste operatsionaliseeritud
labi kolme dimensiooni: skaala kasulikkus Odede valualastele teadmistele, skaala kasulikkus
imikute valuravi juhtimisele ja skaala kasutajasobralikkus. Kirjeldatud médratluse valis t66 autor
pohjusega, et see hdolmab kdiki aspekte, mida on varasemate samalaadsete uurimistodde autorid

oma uurimistoddes kasutanud (Fuller ja Neu 1999, Ramelet jt. 2007, Alves jt. 2008, Celinas 2010).

2.3.1. Valu hindamise kasulikkus 0dede valualastele teadmistele

Imikute valuravi juhtimise kvaliteet, operatsioonijargne jdlgimine ja olukorra adekvaatne hindamine
soltub suurel miéral ddede valualastest teadmistest ja imikutega tootamise kogemustest (Gimbler —

Berlund 2008, Celinas 2010).

Simons ja MacDonald (2006) vdidavad, et kdige raskem on imikute valuravi juhtimisega toime tulla
algajatel d0dedel. Sama arvamust jagas ka Fuller (2000), kes rohutas, et algajate ddede véhese
tookogemuse tottu puudub neil kliiniliste andmete tdlgendamise oskus ning seetdttu on raske
langetada Oigeid otsuseid. Samuti toob autor esile, et algajad ded tolgendavad operatsioonijargselt
imikute nutu pdhjusena esmajirjekorras valu ning valivad leevendava meetodina farmakoloogilise
valutustamise. Siinkohal on téhelepanukoéitev asjaolu, et 1999. aastal Fulleri ja Neu poolt ldbiviidud
uurimusest selgus, et algajad ded tundsid ennast kdige ebakindlamalt imikute farmakoloogilise

valutustamise osas. Uurimistulemustest selgus, et Fulleri imikute valu hindamise skaala aitas
16



tdiendada odede teadmisi farmakoloogilist valutustamist, seda eelkdige ravimite annuste ja

manustamise osas.

Simons ja MacDonald (2006) ning Efe jt (2011) vididavad, et imikute valu teemalised koolitused
odedele on vihetdhtsustatud ning {iilidpilaste eelkliiniline ettevalmistus ebapiisav. Efe jt (2011)
hinnangul puudutab see eelkdige mittefarmakoloogilise valutustamise alaseid teadmisi. Vidheste
mittefarmakoloogiliste valutustamiste alaste teadmistega voib pohjendada ka Fulleri (2000) véidet,
et algajad Oed valivad valutustamise esimese viisina farmakoloogilist valutustamist. Samas on
mittefarmakoloogiline valutustamine operatsioonijirgses perioodis véga oluline. Parima tulemuse
imikute valutustamisel saadakse farmakoloogilise ja mittefarmakoloogilise valutustamise meetodite
kombineerimisel (Baulch 2010). Autorid on seisukohal, et valu hindamise skaalad tdiendavad
mittefarmakoloogiliste valutustamise meetodite alaseid teadmisi. Pohjendades oma seisukohta, et
mitmetel skaaladel on esitatud mittefarmakoloogilise valutustamise voimalused, nditeks lohutamine

vOi luti pakkumine. (Celinas 2010, Efe jt 2011.)

Celinase (2010) poolt ldbiviidud uuringust selgus, et algajate ddede hinnangul tdiendas imikute valu
hindamise skaala kasutamine nende teadmisi valu kindlakstegemise osas. Uuritavate hinnangul said
nad uusi teadmisi, kuidas hinnata imiku valu esile kutsuda vdivaid tegureid. Toodi vilja, et

paranesid iildised oskused imikut operatsioonijirgselt jilgida.

Fulleri ja Neu (1999) hinnangul on imikute valu hindamise skaalade kasutamine parim viis
iilidpilaste ja algajate ddede valualaste teadmiste tdiendamiseks ja osakuste arendamiseks. Autorite
harvates ei suuda algajad oed ndha olukorra tervikut. Viimast seisukohta toetab ka 1982. aastal
Benneri vilja tootatud viieastmeline mudel algaja de arengust eksperdiks. Benner kirjeldab oma
mudelis, et algaja dde tajub situatsiooni erinevate osadena, mitte iihtse tervikuna, kus igal detailil on
oluline roll. Samuti ei suuda algaja Odde tajuda ennast protsessi osana, vaid jiddb pigem
korvalseisjaks. (English 1993.) Samas on imikute valuravi juhtimine etapiline protsess, kus koik
osad on omavahel seotud ning otsuste langetamisel tuleb osata ndha tervikut. Oluline on omada
teadmisi ning oskust neid diges situatsioonis rakendada. Fulleri ja Neu (1999) arvates voimaldab
valu hindamise skaalade kasutamine keskenduda imikute valuga seotud probleemidele ja seeldbi

taiendada valualaseid teadmisi.

Kogenud ddede hinnangul ei vaja nad imikute valuravi juhtimise protsessis eraldi valu hindamise
skaalasid. Odede arvates on neil piisavalt teadmisi ja kogemusi, et langetada otsuseid intuitiivselt.

(Fuller ja Neu 1999, Simons ja MacDonald 2006.) Hoolimata eelnimetatud seisukohast, selgus
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Simonsi ja MacDonaldi (2006) poolt ldbiviidud uuringust, et imikute valu hindamise skaala
tdiendas ka kogenud ddede valualaseid teadmisi. Odede hinnangul paranesid nende teadmised

imikute valu dokumenteerimise osas.

Simonsi ja MacDonaldi (2006) ja Rameleti jt (2007) hinnangul on imikute valu hindamise skaala
kasulik valu hindamise ja valutustamise protsessi ldbipaistvusele ning see aitab kaasa algajate ja

kogenud ddede valualaste teadmiste {ihtlustamisele.

2.3.2. Valu hindamise skaala kasulikkus valuravi juhtimisele

Mitmed autorid on seisukohal, et valu hindamise skaalad on olulised valuravi juhtimise kvaliteedi
parandamisele. Tuuakse esile, et skaalade kasutamine on vajalik valuravi juhtimise tdenduspdhisuse
tostmiseks ja subjektiivsuse vidhendamiseks. Valuravi juhtimisel on oluline roll de teadmistel ja
kogemustest, samas tuleb arvestada, et valu on subjektiivne tunne ning arvestada tuleb patsiendi
individuaalsusest tulenevate teguritega. Autorid on seisukohal, et patsientide puhul, kes ei ole
voimelised ise oma valu kirjeldama, on valu hindamise skaalade kasutamine koige adekvaatsem viis
valuravi juhtimist t6hustada. Valu hindamise skaalad aitavad luua tihtsed kriteeriumid valuravi

juhtimisele. (Ghai jt 2008, Allegaert jt 2009, Merkel ja Malvviya 2000, Duff jt 2001,)

Imikute valu hindamise skaalade kasutamine tohustab valu intensiivsuse ja valutustamise
efektiivsuse hindamist. Valu intensiivsuse hindamine aitab anda olukorrast tdpsemat {ilevaadet ning
valida Oige valutustamise meetod. Valutustamisele peab jirgnema selle efektiivsuse hindamine, et
anda iilevaadet tegevuste tohususest ning tagada konkreetsele imikule adekvaatne valutustamise

meetod. (Ramelet jt 2007, Alves jt 2008.)

Autorid on iiksmeelel, et imikute valu hindamise skaalade kasutamine parandab imikute
operatsioonijdrgset jilgimist ning muudavad valu hindamise regulaarsemaks. Regulaarne valu
hindamine on oluline valu ennetamiseks ning komplikatsioonide véltimiseks vO0i varajaseks
avastamiseks. Ollakse seisukohal, et valu ennetamine on adekvaatse valuravi juhtimise peamine

eesmirk. (Merkel ja Malviya 2000, Duff jt 2001, Allegaert jt 2009.)

Simonsi ja MacDonaldi (2006) ja Rameleti jt (2007) poolt 14bi viidud uurimusest selgus, et imikute
valu hindamise skaalad on kasulik valu dokumenteerimisele. Arvestades valuravi juhtimise
etapilisust, on oluline kogu protsessi kajastamine dokumentatsioonis. Simonsi ja MacDonaldi

(2006) ja Rameleti jt (2007) hinnangul on imikute valu hindamise skaala
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kommunikatsioonivahendiks erinevate meeskonnaliikmete vahel ning aitab kaas informatsiooni
litkkumisele. Sellisele jareldusele joudsid oma uurimuses ka Fuller ja Neu (1999), kelle hinnangul
korrektselt dokumenteeritud valuravi juhtimise protsess muudab tegevused jélgitavamaks, mis

omakorda aitab kaasa imiku tervisliku seisundi jilgimisele.

2.3.3. Valu hindamise skaala kasutajasobralikkus

Valu hindamise skaalade kasutamisel praktikas tuleb poorata tdhelepanu ka skaala
kasutajasobralikkusele. Vahendi kasulikkust praktikas nditab vahendi kasutuse eesmirgipdrasus,
mille eelduseks on vahendi kasutajasdbralikkus: loogiline iilesehitus, selgus, arusaadav ja
ithemdtteline sOnastus, lihtne ja kiire kasutatavus ning korrektne vormistus, kergesti Opitavus ja
vaheste rahaliste vahendeid ndutavus. Skaala peab olema asjakohane ning arvestama tookeskkonna
isedrasustega. (Stevens ja Gibbins 2002, Shapiro 2006, Ramelet jt 2007, Alves jt 2008.) Valu
hindamise skaalad, mis on tookeskkonnas kasutajasdbralikud voetakse personali poolt kiiresti
kasutusele. Oed rakendavad skaalad tooprotsessi ning seelibi aitavad skaalad tohustada valuravi

juhtimist.(Shapiro 2006, Ramelet 2007, Alves jt 2008.)

Valu hindamise skaalade kasutajasobralikust mojutab skaala asjakohasus ja sobilikkus
tookeskkonda. Seetottu on oluline leida vastavasse tookeskkonnale sobilik skaala. Sellisele
jéreldusele joudsid Fuller ja Neu (1999) oma uurimuses, kus ilmnes, et ddede hinnangul ei ole
Fulleri imikute valu hindamise skaalat lihtne tdita operatsioonijargses drkamistoas ja laste
intensiivravi osakonnas, samas laste kirurgilistes osakondades leiti skaala olevat kasutajasdbralik.
Esimesel juhul ei olnud skaala osakondades asjakohane patsientide seisundi tottu. Samas teisel
juhul sobis skaala valitud tookeskkonda ja aitas kaasa valuravi juhtimise tohustamisele. Skaala
asjakohasuse puudumine ja sobimatus osakonda vdib muuta skaala tditmise keeruliseks. Alves jt
(2006) on seisukohal, et valu hindamise skaalade kasutusele vottes tuleb skaalat vajadusel
kasutajasobralikumaks muuta. Arvestada tuleb haigla tookorraldust, personali téoalast
ettevalmistust, elanikkonna kultuurilisi ja temperamendist tulenevaid omapidrasid ning riigis

valitsevaid vaértushinnanguid.

19



3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised liihtekohad

Kiesolev uurimistod on kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Uurimismeetodi valikul l&htus autor
varasematest samalaadsetest uurimistoddest ning uurimistéd eesmargist. Empiiriline uurimus
voimaldab koguda teavet reaalse maailma ndhtuse kohta ning kirjeldav uurimus vodimaldab

kirjeldada ndhtust empiiriliste tdhelepanekute kaudu (Hirsijarvi jt 2005).

Uurimistdd eesmirgist ldhtuvalt koostati to6 ldbiviimiseks metoodiline plaan. Uurimistoo
labiviimise pikaajalisusel ja metoodilise plaani mahukusel on oluline roll tulemuste kujunemisel.
Selleks, et teada saada skaala kasulikkust praktikas, tuleb skaalat kliinilises keskkonnas testida

(Shapiro 20006).

Fulleri imikute valu hindamise skaala kasutamine Odede poolt toimus ajaperioodil 25.06.—
23.09.2013. Uuringusse kaasati ainult ajalised imikud (1.elukuust kuni 1.eluaastani), kellel oli
toimunud operatsioon. Valu hindamise skaalat kasutati imiku valu hindamiseks niikaua, kui patsient
osakonnas ravil viibis. Skaala testimise perioodil kiilastas uurija uuringusse kaasatud osakondi 2—3
korda nédalas ning tépsustas, kas kriteeriumitele vastavaid imikuid osakonnas ravil viibis. Juhul,
kui skaala puudus kriteeriumitele vastava patsiendi dendusdokumentatsiooni juurest, lisas selle
uurija. Patsiendi lahkudes osakonnast panid ded tdidetud skaala osakonnas selleks ettendhtud
kinnisesse kasti. Skaalade tditmine oli anoniiimne. Sellele ei mirgitud de ega patsiendi nime.
Kokku tdideti 22 postoperatiivse valu hindamise skaalat: lasteintensiivravi osakonnas 9,

kardiokirurgia osakonnas 5, lastekirurgia osakonnas 8.

3.2. Uuritavad

Uurimistédd planeerides peeti ldbirddkimisi SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA Tallinna
Lastehaigla osakondade vanemddedega, et vilja selgitada, kus osakondades on vdimalik uurimust
1abi viia. Eeltingimuseks oli, et seal viibiksid ravil kirurgilist sekkumist vajavate haigustega imikud.
Vajalik oli osakonna juhtkonna ning osakonnas téotavate ddede ndusolek. SA Tallinna Lastehaigla
laste anestesioloogia-ja intensiivraviosakond keeldus uuringus osalemast, pdhjendusega, et
osakonnas oli hetkel ldbiviimisel teine uuring. Lastekirurgia ning laste traumatoloogia—ortopeedia
osakonna vanemodede hinnangul ei viibi neil ravil piisaval arvul kriteeriumitele vastavaid imikuid

ning keeldusid uuringus osalemast. Léabirddkimiste tulemusena moodustus esialgne valim SA Tartu
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Ulikooli Kliinikumi lasteintensiivravi, neonatoloogia, kardiokirurgia ja lastekirurgia osakonna
0dedest. Uuringu kédigus selgus, et neonatoloogia osakonnas ei viibinud skaala testimise perioodil

kriteeriumitele vastavaid imikuid. Seega arvati neonatoloogia osakond uuringust vélja.

Uurimistdd valimi moodustasid SA Tartu Ulikooli Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku lasteintensiivravi osakonna Oed, siidamekliiniku kardiokirurgia osakonna intensiivravioed
ning kirurgiakliiniku lastekirurgia osakonna ded. Uldkogumi moodustas 59 dde. Nousoleku
uuringus osalemiseks andis 21 dde. Lasteintensiivravi osakonnast 7 dde, kardiokirurgia osakonnast
6 dde, lastekirurgia osakonnast 8 dde. Koik uuringus osaleda ndustunud ded vastasid ankeedile (vt

lisa 2).

Uuritavate viarbamine uuringusse toimus ajaperioodil 01.-24.06.2013. Uurimuses osalemine oli
vabatahtlik ning kdik uuritavad kinnitasid oma ndusolekut osalemiseks uuritava informeerimise ja
teadliku ndusolekuvormi allkirjastamisega (vt lisa 1). Oma ndusoleku uuringus osalemiseks andsid
oed uurija kiilastuse ajal osakondadesse, kdigil ddedel oli voimalik oma soovist uuringus osaleda

teada anda uurijale telefonitsi ja/vOi e-maili teel.

Uuritavate virbamise esimese etapina toimus uuritavate informeerimine planeeritavast uurimusest.
Selleks koostas uurija kirjaliku teatise, kus informeeris osakonnas todtavaid ddesid planeeritavast
uurimusest, selle eesmaérgist ning etapilisest kéigust, teatisele olid lisatud uurija kontaktandmed.
Teatis paigutati osakondades personalile ettendhtud teadetetahvlile, samuti pandi teadetetahvlile

tutvumiseks Fulleri imikute valu hindamise skaala ja selle kasutusjuhend.

Jargmise etapina tutvustas uurija planeeritavat uurimistodd odedele isiklikult. Kardiokirurgia ja
lastekirurgia osakonnas tutvustas uurija uurimust osakonna ddede koosolekul. Lisaks osakonna
koosolekule kiilastas uurija kiimne péeva jooksul lastekirurgia osakonda, neonatoloogia osakonda
ning kardiokirurgia osakonda ning tutvustas uurimust individuaalselt neile, keda

osakonnakoosolekul ei olnud.

Lasteintensiivravi osakonnas ei onnestunud uurijal osakonna koosolekul osaleda, seetdttu toimus
uurimuse tutvustamine uurija poolt individuaalselt. Selleks kiilastas uurija osakonda kiimnel pdeval
ning tutvustas planeeritavat uurimust ja Fulleri imikute valu hindamise skaalat. Lasteintensiivravi
osakonnas aitas uurimust tutvustada kédesoleva uurimistod juhendaja dr. Reet Kikas.
Lasteintensiivravi osakonna kiilastused olid uurija poolt planeeritud vastavalt lasteintensiivravi

osakonna ddede toograafikule, et kiilastuspdeval oleks voimalik kohtuda voimalikult paljude
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erinevate ddedega.

Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vormi allkirjastamisel tutvustas uurija veelkord

uurimuse olemust ja eesmirki ning Fulleri imikute valu hindamise skaalat.

3.3. Andmete kogumine

Andmete kogumine Fulleri imikute valu hindamise skaala kohta toimus anoniilimse ankeedi abil (vt
lisa 2). Uurimistdoks sobilikku ankeeti ei dnnestunud uurijal leida. Seetdttu koostas uurimistoo
autor sobiliku kiisimustiku ise. Ankeedi koostamisel ldhtuti varasemates samalaadsetes
uurimistoddes  kasutatud  kiisimustikest, intervjueerimisel  kasutatud  kiisimustest ja
uurimismetoodika teoreetilisi aspekte puudutavast kirjandusest (Hirsijarvi jt 2005, Shapiro 2006).
Voeti arvesse uurimistdd eesmdrki ning mdddetavate nédhtuse operatsionaalset definitsiooni.
Arvestades ankeedi eesmirki modta Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulikkust praktikas, on
uuritav ndhtus opertsionaliseeritud kolme dimensiooni kaudu: kasulikkus odede valualastele

teadmistele, kasulikkus imikute valuravi juhtimisele ning skaala kasutajasobralikkus.

Ankeet sisaldab 25 viidet ning nelja avatud 16puga kiisimust. Ankeedis olevaid viiteid hindavad
uuritavad 4—astmelisel skaalal: 4-tdiesti ndus; 3—pigem nodus; 2—pigem ei ndustu; 1-iildse ei ndustu.
Ordinaalskaalat kasutatakse arvamuste, hoiakute ja hinnangute mdodtmiseks. Avatud Idpuga
kiisimused ankeedis aitavad koguda vdimalikult palju erinevat informatsiooni uuritava ndhtuse

kohta ning vdimaldavad uuritavatel avaldada oma arvamust ndhtuse kohta. (Hirsijéarvi jt 2005.)

Anketeerimine toimus ajavahemikus 25.09.-11.10.2013. Ankeedid jagas uuritavatele uurija.

Anoniilimselt tdidetud ankeedid panid uuritavad osakonnas olevasse kinnisesse kasti.

3.4. Andmete analiiiis

Andmed analiilisiti statistiliselt kasutades andmetodtlustarkvara Microsoft Excel 2007 ning
statistikaprogrammi STATA. Analiiiisimeetoditena kasutati kirjeldavat statistikat ja Fisheri tdpset
testi. Kirjeldav statistika voimaldas kirjeldada skaala kasulikkust praktikas ddede hinnangul, mida
toos illustreerivad absoluutarvudega sagedusjaotustabelid. Fisheri tipset testi kasutati
taustamuutujate alusel moodustatud gruppide hinnangute vordlemiseks. Fisheri tdpne test valiti
seetottu, et see on kasutatav statistiliselt oluliste erinevuste leidmiseks véikeste valimite korral

(Parring jt 1997). Statistilise olulisuse nivooks maédras uurija 0,05 (p=0,05). Avatud 1dpuga
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kiisimuste vastused koondati sisu jargi gruppidesse.

3.5. Uurimisto6 usaldusvidrsuse tagamine

Uurimistdo kaigus kogutud andmed saavad olla usaldusvédrsed ainult siis, kui andmete kogumiseks
koostatud moddik on valiidne. Valiidsus on mdddiku voime mddta mdddetavat ndhtust. Empiirilises
uurimuses tuleb moodtmise objektiks olevad mdisted operatsionaliseerida, et selgitada, kuidas
moisteid pililitakse modta. (Hirsijarvi jt 2005.) Valiiddsuse tagamiseks on ankeet koostatud

varasemaid uurimistoid arvesse vottes ning moddetavat ndhtust operatsionaliseerides.

Ankeedi koostamisel peeti silmas selle kasutajasobralikkust, lihtsust ja kiiret kasutatavust
uuritavatele ja uurijale. Jalgiti, et viited ja kiisimused oleks {ihemdttelised ja erapooletud ning
voimaldaks ausat vastust ning oleksid vormistuselt korrektsed. Kuna ankeet on esmakordselt
kasutusel, siis ankeedi kohta tagasiside saamiseks lisati uuritavatele ankeedi 16ppu seitse kiisimust,
mille abil uuritavad hindasid ankeeti, mis vdimaldab uurijal véljatootatud ankeeti edasipidi

taiendada.

Enne anketeerimist, ajavahemikus 16.09.- 21.09.13. viidi ldbi prooviuuring, et teada saada andmete
kogumiseks koostatud ankeedis olevate kiisimuste ja véidete arusaadavust, ithemdttelisust ja
koikehdlmavust. Prooviuuringus osales kaks lastekirurgia osakonna dde ning iiks kardiokirurgia
osakonna dde. Prooviuuringu raames paluti uurija poolt ddedel tdita ankeet ning seejirel anda
ankeedi kohta tagasisidet selleks ankeedile lisatud tagasiside lehega. Tédidetud ankeedid koos
tagasiside lehega panid uuritavad selleks osakonnas ettendhtud kinnisesse kasti. Prooviuuringu

tulemusena ei teinud uurija ankeedis muudatusi.

Modtmise reliaablus on modtmise objektiivsus. Moddik ja mddtmistehnika peavad vdimaldama
modta huvipakkuvat ndhtust jirjekindlalt ja korduvalt. Mdotmine on reliaabel, kui korduvatel
modtmistel sarnastes tingimustes saadakse sarnaseid tulemusi. (Hirsijdrvi jt 2005.) Andmete
kogumise reliaabluse ja uurimuse korratavuse tagamiseks kirjeldatakse uurimistods tehtavaid

protseduure detailselt ja hindajatele 14bipaistvalt.

Uurimistooks vajalike andmete kogumisega kaasnevate vigade viltimiseks jérgiti andmete
kogumiseks koostatud metoodilist plaani. Jérgiti uurimiseetika reegleid ning vilditi uuritavate
mojutamist uurija poolt. Uuritavatega suhtlemisel véltis uurija omapoolsete hinnangute ja

arvamuste avaldamist. Uuritavate OJiguste kaitseks allkirjastati uurija ja uuritavate vaheline
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informeeritud ja teadliku ndusoleku vorm (vt lisa 1).

Andmete analiilisimisega seotud vigade ennetamiseks vélditi andmete sisestamisel
andmetdotlusprogrammi  tekkida vodivaid vigu ning kontrolliti peale sisestamist tunnuste
kodeerimise ja sisestatud andmete digsust. Hinnati analiilisimisel saadud tulemuste loogilisust ning

andmete esitamise korrektsust sagedusjaotustabelites.
Andmete analiiiisil 1dhtus uurija uuritavate ndhtuse muutujate tiilibist ning sellest, milliste andmete
analiilisimine aitab leida vastuseid uurimiskiisimustele. Samuti 1dhtus uurija andmete analiilisimisel

eesmirgist saada andmete analiilisi tulemusel iildistavaid ja praktikas rakendatavaid tulemusi.

Uurimistdo lidbiviimiseks taotleti luba Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetikakomiteelt (vt lisa 3).
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4. TULEMUSED

4.1. Uuritavate taustaandmed

Valimi suuruseks kujunes 21 dde. Lastekirurgia osakonnast 8 dde, lasteintensiivravi osakonnast 7
0de, kardiokirurgia osakonnast 6 dde. Kdik ded olid rakenduskorgharidusega, neist 8 olid 14binud
O0dede erialase koolituse. Uuringus osalenutest 8 olid alla viieaastase toOstaaziga ning 13 iile
viieaastase t00staaziga. Koik uuritavad too6tasid tdiskoormusega.

4.2. Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulikkus 6dede valualastele teadmistele

Kiisimustele 1-12 vastates hindasid 0ed skaala kasulikkust oma valualastele teadmistele (vt tabel

1.

Tabel 1. Odede hinnangud Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulikkusele nende valualastele teadmistele

Véide Sagedus (n)

Uldse ei Pigem ei Pigem Téiesti

ndustu ndustu ndus ndus
1.Taiendas teadmisi valu juhtimisest 0 9 1 1
2.Taiendas teadmisi valu pdhjuste hindamisest 0 8 12 1
3.Taiendas teadmisi imikute valu esinemise ajalise seaduspérasuse 0 4 15 2
hindamisest
4 Taiendas teadmisi valu hindamisest 0 9 10 2
5. Taiendas teadmisi valu intensiivsuse hindamisest 0 13 6 2
6.Taiendas teadmisi valu asukoha hindamisest 0 14 7 0
7.Taiendas teadmisi valu iseloomu hindamisest 0 15 5 1
8.Taiendas teadmisi valutustamisest 0 14 5 2
9.Taiendas teadmisi farmakoloogilisest valutustamisest 1 17 2 1
10.Taiendas teadmisi mittefarmakoloogilisest valutustamisest 1 9 1 0
11.Taiendas teadmisi valutustamise efektiivsuse hindamisest 0 6 13 2
12.Taiendas teadmisi valu dokumenteerimisest 0 13 6 2
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Vastustest selgus, et kdige enam tdienesid ddede teadmised imiku ajalise seaduspdrasuse médramise
osas. Koige vihem tdiendas skaala kasutamine teadmisi farmakoloogilise valutustamise ja valu

iseloomu hindamise osas.

Vorreldes alla viieaastase tO0staaziga ja iile viieaastase toOstaaziga Odede hinnanguid skaala
kasulikkusele oma valualastele teadmistele, selgus, et statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud.
Vorreldes ddede erialase koolituse ldbinute ja Odede erialase koolituse mitteldbinute hinnanguid
skaala kasulikkusele oma valualastele teadmistele, ilmnes kaks statistiliselt olulist erinevust. Odede
erialase koolituse mitteldbinute hinnangul tdiendas skaala kasutamine nende teadmisi valu

esinemise hindamisest (p=0,032) ja valu intensiivsuse hindamisest (p=0,045).

Kiisimus 13 oli avatud ldpuga ning uuritavad said avaldada oma arvamust valualaste teadmiste
tdiendamisele seoses skaala kasutamisega. Toodi esile, et skaala kasutamine tdiendas teadmisi imiku

valu kirjeldamise ja dokumenteerimise osas.

Néiteid andmebaasist ,, Paranes imikute valu ja valuga seotud olukordade kirjeldamiseks kasutatav
sonavara.” ,,Sain uusi ideid, kuidas oenduspdevikusse dokumenteerida ja kirjeldada patsiendi
kditumist valu korral.” |, Tdienesid oskused dokumentatsiooni tditmiseks ja imiku kditumise

I3

kirjeldamiseks. ,,Sain uusi motteid ja ideid kuidas kirjeldada mittefarmakoloogilise

‘

valutustamisega seotud tegevusi.” ,, Uusi teadmisi ja sonavara sain imiku kditumise tdpsemaks
iseloomustamiseks ja olukordade kirjeldamiseks.” ,, Hakkasin kirjeldama ja hindama imikute
kditumist hoolikamalt oendusdokumentatsioonis, kuna skaalal hinnatavad punktid andsid uusi

I3

motteid, kuidas valuga seotud probleeme kirjeldada.” ,, Aitas muuta dokumenteerimist

‘

konkreetsemaks.

Toodi esile, et teadmised tdienesid valu esinemise tdendosuse hindamise osas.

Niiteid andmebaasist: ,,Valu esinemise toendosuse analiiiisimise oskust arendas skaala* , Imiku
valu esinemise toendosuse hindamiseks on skaala hea, aitab arendada analiitisimise oskust, sain
sealt uusi teadmisi® ,, Paranes oskus analiitisida valuvaigistite manustamise vajadust, hakkasin
rohkem hindama valu esinemise toendosust.* ,, Valu hindamisel hakkasin ldhtuma skaalal esitatud
hindamiskriteeriumitest, valu esinemise toendosuse osas oli hea, hakkasin rohkem analiitisima

imikute kditumist . “
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Uuritavad toid vélja, et skaala kasutamine aitas kaasa valuravi juhtimise ldbipaistvusele ja protsess

jélgitavusele, mille tulemusel saadi uusi teadmisi.

Niiteid andmebaasist: ,,Viga hea oli jdlgida teiste oOdede tegevust valu hindamisel ja
dokumenteerimisel* ,, Tuli esile valu hindamise ja valuga seotud olukordade lahendamise erinevus
erinevate odede poolt, sain uusi teadmisi kolleegide tegevusi jdlgides* ,, Hakkasin vordlema enda
tegevusi kolleegide omaga* ,,Hea on skaala imikute puhul, kelle diagnoos ja valuravi ei ole

tavapdrased, sai jdlgida kolleegide tegutsemist probleemide korral

4.3. Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulikkus valuravi juhtimisele

Kiisimustele 14—17 vastates hindasid ded Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulikkust imikute

valuravi juhtimisele (vt tabel 2).

Tabel 2. Odede hinnangud Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulikkusele imikute valuravi

Jjuhtimisele
Viide Sagedus (n)
Uldse ei Pigem ei Pigem Taiesti
noustu noustu nous nous
14. Skaala kasutamine t6hustab imikute valuravi juhtimist 0 4 15 2
15. Skaala kasutamine tdhustab imikute valu hindamist 0 3 16 2
16. Skaala kasutamine tdhustab imikute valutustamist 0 3 16 2
17. Skaala kasutamine tdhustab imikute valu dokumenteerimist 0 6 12 3
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Vastanute hinnangul tdhustab Fulleri imikute valu hindamise skaala imikute valuravi juhtimist, aitab

kaasa valu hindamisele, valutustamisele ja valu dokumenteerimisele.

4.4. Fulleri imikute valu hindamise skaala kasutajasobralikkuse

Kisimustele 18-25 wvastates hindasid ©Oed Fulleri imikute wvalu hindamise skaala

kasutajasobralikkust (vt tabel 3).

Tabel 3. Odede hinnangud Fulleri imikute valu hindamise skaala kasutajasébralikkusele

Viide Sagedus(n)

Uldse ei Pigem ei Pigem Taiesti

néustu ndustu néus ndus
18. Skaalat on keeruline kasutama dppida 2 12 7 0
19. Skaala kasutamine on liiga aegandudev 0 2 17 2
20. Skaalat on lihtne kasutada igapaevatéds 0 15 6 0
21.Skaalal hinnatavad aspektid on asjakohased 0 0 17 4
22. Skaala ulesehitus on loogiline 0 0 18 3
23. Skaala sdnastus on arusaadav 0 0 17 4
24. Skaalat on lihtne téita 0 10 " 0
25. Skaala sobib Ulidpilastele imikute valu alaste teadmiste 0 1 13 7
taiendamiseks
26. Skaala sobib &ppevahendiks praktikantide juhendamisel 0 0 15 6
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Skaala kasutajasobralikkuse kohta praktikas tdid vastanud vilja, et skaala kasutamine on liiga

aegandudev ja skaalat ei ole lihtne téita igapdevatdos.

Kiisimus 27 oli avatud 16puga ning vdimaldas vastanutel anda tagasisidet skaala kasutamisega

esinenud raskustele ja probleemidele. Suurima probleemina toodi vilja skaala liigne téomahukus.

Niiteid andmebaasist: ,,Skaala tditmine jooksvalt toékdigus ei onnestunud, kui oli palju toéd.
., Palju oendusdokumentatsioonist iimberkirjutamist ravimite osas, see muutis skaala kasutamise
toomahukaks.* ,, Imiku rahutuse ja nutu korral tegutsesin patsiendiga, tegevuste hindamise ja

«

skaala tditmisega tegelesin tagantjdrgi.“ ,, Valu hindamine ja imiku jdlgimine toimus pidevalt, kuid

¢

alati ei dokumenteeri seda, sellepdrast liks meelest vahepeal skaalat tdita, kuigi valu hindasin.

,,Igapdievaseks kasutamiseks oleks vaja liihemat valuskaalat ja seda peaksid tditma koik oed.

Kiisimused 28 ja 29 olid samuti avatud 16puga ning Oed said hinnata skaala sobilikkust enda
osakonnas kasutamiseks ning anda tagasisidet, milliseid muudatusi tuleks skaalal teha enne selle
kasutuselevottu praktikas. Kodikide osakondade ddede seas toodi vilja, et skaala pdhjal vdiks
koostada valuravi juhendi osakondadesse. Samuti sobiks skaala Oppe-ja koolitusmaterjalide

koostamiseks {ilidpilastele ja ddedele.

Lastekirurgia osakonna 0dede hinnangul sobiks skaalal olev valu intensiivsuse hindamise osa
kasutamiseks eraldi valu joonlauana. Leiti, et skaala oleks kasutatav mitte ainult imikute valu, vaid

ka vanemate laste valu hindamiseks (kuni 2 aastased lapsed).

Niiteid andmebaasist: ,,Eriti hea oli valu intensiivsuse osa skaalal* ,,Skaala sobiks ka iile aastaste

laste valu hindamiseks (vdiikelapsed).

Kardiokirurgia osakonna ddede poolt toodi vilja, et skaala kasutamine ei tohustaks nende

osakonnas paljude imikute valuravi juhtimist, tingituna osakonna eripérast.

Néide andmebaasist: ,, Peale operatsiooni imikud sageli narkoosis ning regulaarsed valuravid on

arsti poolt mddratud, ei hinda selliselt imikute valu, jdlgime ja dokumenteerime elulisi nditusid. *

Lasteintensiivravi osakonna ddede hinnangul skaala kasutamine kdikide imikute puhul ei sobiks,

kuna olenevat patisendi seisundist, on lapsed sageli operatsioonijirgselt narkoosis ning ordineeritud
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regulaarselt valuravi. Samuti toodi vilja, et skaala tditmist segas to0koormus. Samas toodi vilja, et
imikute intensiivravi jélgimislehel voiks olla eraldi lahter imikute valukéitumise kirjeldamiseks ja

intensiivsuse hindamiseks.

Néide andmebaasist: ,, Valu hindamisega seotud dokumentatsioon peaks olema koos jéilgimislehega,

«

eraldi pabereid on raske tdita.” ,, Imikute operatsioonijdrgne monitooring toimub pidevalt, imiku

seisundit ja selle muutusi kajastatakse dokumentatsioonis, eraldi valu hindamise skaalat vaja ei

‘

oleks.* ,, Valu intensiivsuse hindamise osas skaalalt voiks olla jdlgimislehele triikitud.* ,, Sageli on

tood palju ja skaalat eraldi tdita ei jouaks. *
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5. ARUTELU

5.1. Olulisemad uurimistulemused ning nende vordlus varasemate uurimistulemustega

Kiesolevast uurimistdost selgus, et ddede hinnangul tdienesid nende teadmise imikute valu
esinemise  seaduspédrasuse  hindamisest,  valutustamise  efektiivsuse  hindamisest ja
dokumenteerimisest. Lisaks toodi esile, et skaala kasutamine andis uusi ideid ja sdnavara imikute
valu kirjeldamiseks. T66 autori hinnangul voivad nende valualaste teadmiste tdienemine olla seotud
sellega, et skaala kasutamine ndudis ddedelt regulaarsemat valu hindamist ja dokumenteerimist.
Sonavara tiienemisele aitas kaasa skaalal esitatud valu hindamise kriteeriumid ja nendest
lahtumine. Samas leiab t66 autor, et oskuslikum sOnavara aitab omakorda kaasa paremale valu
dokumenteerimisele. Skaalade kasulikkust valu dokumenteerimisealastele teadmistele viitavad ka
varasemad uurimistulemused (Simons ja MacDonald 2006, Ramelet jt 2007, Alves jt 2008). Valu
korrektne dokumenteerimine aitab kaasa valuravi juhtimise kriteeriumite ja ddede valualaste

teadmiste ihtlustamisele.

Kiesolevas uurimistdds toodi vilja, et skaalal olev kliiniliste andmete ja valu tdendosuse hindamise
osa tdiendas ddede teadmisi valu kindlakstegemisest. Uuritavate hinnangul hakkasid nad rohkem
valu kindlakstegemisel olukorda analiilisima ning valu esinemise tdendosust hindama. Sarnasele
tulemusele joudsid ka Celinas (2010) oma uurimistods. Valu esinemise kindlakstegemine on
valuravi juhtimise esimene etapp, sellealased teadmised on olulised edasisteks valuravi juhtimise

etappideks.

Arvestades imikute valuravi juhtimise keerukust, on erialane ettevalmistus oluline. Mitmed autorid
vdidavad, et imikute valualased koolitused ja iilidpilaste ettevalmistus imikutega toGtamiseks on
vihetdhtsustatud (Simons ja MacDonald 2006, Efe jt 2011). Kéesolevas t66s vorreldi ddede erialase
koolituse ldbinud ja ddede erialase koolitust mitteldbinud Odede hinnangut oma valu alaste
teadmiste tiiendamisele seoses Fulleri imikute valu hindamise skaala kasutamisega. Odede erialast
koolitust mittelébinute hinnangul aitas skaala kasutamine tdiendada nende teadmisi valu
kindlakstegemisel ja valu intensiivsuse hindamisel. Siit voib jéreldada, et erialased koolitused
aitavad parandada valuravi juhtimise alaseid teadmisi ning koolitustele tuleb tdhelepanu pdorata.
Oluline on dpetada imikute valuravi juhtimise etappe ja sellega kaasnevaid tegevusi, see aitab tOsta

0dede valualaseid teadmisi ja parandada valuravi juhtimise kvaliteeti.
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Kirjanduses tuuakse vélja, et imikute valuga seonduvate probleemide lahendamine on kdige
keerulisem algajatel ddedel, kellel on vihene tookogemus imikutega todtamisel (Fuller ja Neu
1999). Varasematest uurimistoddest tuleb vilja, et algajate ddede hinnangul tdiendasid imikute valu
hindamise skaala kasutamine kdige enam nende teadmisi valu kindlakstegemise ja farmakoloogilisi
valutustamise osas (Fuller ja Neu 1999, Celinas 2010). Kéesolevas uurimistods vorreldi alla
viieaastase ja lile viieaastase to0staaziga ddede hinnanguid skaala kasulikkusele nende valualastele

teadmistele, kuid statistiliselt olulisi erinevusi kahe grupi vahel ei leitud.

Uurimistdo tulemustest selgus, et ddede hinnangul on Fulleri imikute valu hindamise skaala sobilik
valuravi juhendi viljatootamiseks ning Oppe—ja koolitusmaterjalide koostamiseks ning seelédbi
kasulik ddede valualaste teadmiste tdiendamisele. Sama seisukohta jagavad Fulleri ja Neu (1999),
kelle hinnangul on Fulleri imikute valu hindamise skaala sobilik dppematerjaliks ddede valualaste
teadmiste parendamiseks ja todalaseks ettevalmistamiseks. Autorid leiavad, et valu hindamise
skaala aitab o0dedel keskenduda imikute valule, analiiiisida olukorda ning seeldbi tdiendada
valualaseid teadmisi. Kéesoleva magistrito6 autor on seisukohal, et ddede hea erialane ettevalmistus
on parim viis imikute valuravi juhtimise tohustamiseks, olenemata sellest, kas valu hindamise
skaalad leiavad praktikas rakendamist vOi mitte. Samuti ei sdltu sellisel juhul patsiendi elukvaliteet

ja paranemine de to0staazist ja kogemustest.

Uurimistod tulemused néitasid, et 0dede hinnangul on Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulik
imikute valuravi juhtimisele: skaala tdhustab imikute valu hindamist, valutustamist ja valu
dokumenteerimist. Imikute valu hindamise skaalade kasulikkust valuravi juhtimisele kinnitavad ka
mitmete varasemate uurimistodde tulemused (Simons ja MacDonald 2006, Ramelet 2007, Alves

2008, Celinas 2010).

Skaala kasutajasdbralikkuse osas leiti, et seda on kerge kasutama Oppida, skaala on asjakohane,
iilesehituselt loogiline, sonastuselt arusaadav ning lihtne tdita. Skaala puudusena toodi vélja, et selle
tditmine on liiga aegandudev ja td6mahukas ning suure todkoormuse tottu ei ole lihtne kasutada
igapdevatoos. Selliselt hindasid skaala kasutajasdbralikkust koik uuringusse kaasatud osakondade
Oed. Skaala liigne todmahukus tuli esile ka Fulleri ja Neu (2000) poolt ldabiviidud uurimusest.
Selgus, et Fulleri imikute valu hindamise skaala ei ole kasutajasdbralik operatsioonijargses
arkamistoas ja intensiivravi osakonnas. Samas hinnati skaala kasutajasdbralikuks laste
traumatoloogiga ja kirurgia osakondades. Uurimistodde tulemuste erinevus kdesoleva ja varasemate

uurimistodde tulemuste vahel voib olla t66 autori hinnangul tingitud osakondade todkorralduslikest
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erinevustest ja ddede todalasest ettevalmistusest.

Skaala asjakohasus tookeskkonnas on iiks kasutajasdbralikkuse kriteeriumitest. Kuigi kdesolevas
uurimistdds hindasid ded Fulleri imikute valu hindamise skaala valuravi juhtimise seisukohast
asjakohaseks, t0id kardiokirurgia ning lasteintensiivravi osakondade Oed esile, et nende
osakondades on imikud sageli operatsioonijérgselt narkoosis ning imikute seisundi jidlgimine
toimub eelkdige eluliste niitajate alusel. Sarnasele tulemusele joudsid Fulleri ja Neu (1999) oma
uurimistods, uurijate hinnangul ei sobi skaala operatsioonijargsesse drkamistuppa imikute
narkoosijirgse rahutuse tottu. Skaala asjakohasus ja sobivus tdokeskkonda on oluline, ainult sellisel
juhul on skaala kasulik ja aitab kaasa otsuste langetamisele (Fuller ja Neu 1999, Shapiro 2006).
Lahtuvalt tookeskkonna spetsiifilisusest, tuleb leida sobilik skaala. Autorid rohutavad, et praktikas
kasuliku skaala leidmiseks, tuleb seda tookeskkonnas testida ning vajadusel kohandada
tookeskkonnale sobilikuks (Shapiro 2006, Alves jt 2008). Seda kinnitas ka kdesolev uurimistdo.
Kuigi uuringusse olid kaasatud operatiivset ravi vajavad imikud, toimub nende valuravi juhtimine

erinevalt, l&htuvalt osakonna ja operatsiooni eripérast.

T66 autori arvates on Fulleri imikute valu hindamise skaalat hea eelkdige selle kdikehdlmavuse ja
tugeva teoreetilise tausta tottu. Samas muudab see skaala kasutamise liiga todmahukaks. Samuti on
t60 autori hinnangul Fulleri imikute valu hindamise skaala nimetus eksitav, sest valu hindamine on
skaalal ainult iiks osa. Sellele podrasid tdhelepanu ka uuritavad, kelle hinnangul voiks valu
hindamise osa skaalast olla osakondades kasutusel eraldi valu hindamise joonlauana. Mitmed
autorid toovad valu hindamise skaalade puudusena vilja, et need ei ole piisavalt kdikehdlmavad
(Merkel ja Malviy 2000, Shapiro 2006). Samas nditab kdeolev uurimistdo, et skaalale liigselt

valuravi juhtimist puudutavate aspektide koondamine muudab skaala kasutamise keeruliseks.

Uurimistdodd planeerides ning sobiliku imikute valu hindamise skaalat otsides pidas t66 autor silmas
asjaolu, et SA Tartu Ulikooli Kliinikumis puudub imikute valuravi juhend ning imikute valu
hindamise skaalasid ei kasutata. Seetottu oli Fulleri imikute valu hindamise skaala valik oma tugeva
teoreetilise tausta tottu pdhjendatud. See vdimaldas ddedel késitleda valuravi juhtimisega seonduvat
koikehdlmavalt ning leida enda osakonnale sobivaim variant imikute valuravi juhtimise

edendamiseks.
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5.2. Uurimistoo eetilised aspektid

Eetilised nduded teaduslikus uurimistods on seotud eelkdige uuritavate privaatsuse kaitsmisega
(Hirsijarvi ~ 2005).  Uurimiseetika  seisukohast on oluline wuuritavate informeerimine
uurimisprotsessist, uurimuse olemusest ning eesmérkidest. Informatsiooni uurimuse kohta anti
suusOnaliselt, samuti oli informatsioon esitatud kirjalikult teatisel, mis asus personalile ettendhtud
infotahvlil. Uuritavad andsid oma ndusoleku uuringus osalemiseks allkirjastades uuritava
informeerimise ja teadliku ndusoleku vormi. Uurimist6od tutvustades rohutati vabatahtlikkuse
printsiipi ning aspekti, et uurimistoos osalemine ei kaasa endaga mitte mingisugust kahju uuritavale.
Selgitati uuritavate rolli ja kohustusi. Julgustati uuritavaid podrduma probleemide ja kiisimuste
korral uurija poole. Anti uurija kontaktandmed. Ankeedi tditmine oli anoniilimne ning tdidetud

ankeedid jdeti osakonnas asuvasse suletud kasti.

To60 autor mérkas, et paljudele uuritavatele oli kirjalik uuritava informeerimise ja ndusoleku vormi
allkirjastamine hirmutav, kuigi uurija selgitas nousoleku vormi allkirjastamise vajalikkust ning
uuringus osalemise vabatahtlikust. Uuritava informeerimise ja ndusoleku vormi allkirjastamise

eelselt keeldus iiks dde uuringus osalemast, pdhjendusega, et ei taha seda allkirjastada.

Uurijapoolse tihedast osakondade kiilastusest tulenevalt kerkis esile eetiline probleemina oht uurija
ja uuritavate vastastikkuse mojutamise osas. Samuti nideb uurija eetilise probleemina tema enda
tihedat seost valitud teemaga, kuna to6tab lastekirurgia osakonnas. Uurija piiiidis tagada omapoolse
erapooletuse ning viltida uuritavate mdjutamist. Selleks hoidus uurija omapoolsete kommentaaride
ja hinnangute andmist skaalale ning selle tditmisele. T66 autor piilidis jitta andmete analiilisimisel
ja tulemuste selgitamisel korvale uurimuse kéigus osakondade kiilastusel saadud informatsiooni
ning omapoolse emotsionaalse seotuse teemaga ja tugineda jérelduste tegemisel ainult faktidel, mis

ilmnesid ankeediga kogutud andmetest.

Samas voimaldas tihe osakondade kiilastus aidata 0desid skaala tiditmisega kaasnevate probleemide
lahendamisel ja kiisimuste tekkimisel. Esialgse uurimisplaani kohaselt pidi uurija viima 14bi skaalat
tutvustava koolituse, kuid uurimistod tutvustamisel selgus, et koolitusel osalemisest ded huvitatud
el ole ning arvasid, et skaala kasutamiseks eraldi koolitus ei vaja. Skaala kasutamise kohta koostati
kirjalik juhend osakondadesse ning igale uuritavale tutvustati skaalat individuaalselt. Skaalade

tditmise protseduuri jdlgida ei olnud vdimalik, kuid see ei olnud ka uurimist6o eesmark.
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Vottes arvesse uurija tihedat sekkumist uurimistdosse, kerkis iihe eetilise probleemina esile
uuritavate anoniilimsuse tagamine anketeerimisel. Uuritavatele jagas ankeedid uurija isiklikult ning
ankeedi tditmine toimus anoniilimselt ning peale ankeedi tditmist panid uuritavad ankeedi
osakonnas olevasse kinnisesse kasti. Selleks, et tagada uuritavate anoniilimsus, ei viinud uurija

ankeete osakonnast enne &ra, kui kdik uuritavad olid ankeedid tdinud ning ettendhtud kasti pannud.

Fulleri imikute valu hindamise skaala kasutamine ei kahjustanud patsientide tervist ega heaolu.
Skaala kasutamisega uurimuse raames ei kaasnenud muudatusi patsientidele osutatavad dendusabis
ega valuravi juhtimise protsessis. Skaalale ei mirgitud patsientide isikuandmeid ega skaalade
tditjate isikuandmeid. Patsiendi lahkudes osakonnast koguti tema valu hindamiseks kasutatud skaala
selleks ettendhtud kinnisesse kasti, mille uurija paigutas osakonda ning viis peale uuringu 1oppemist

osakonnast dra.

Uurimistooga kaasnevatest eetilistest probleemidest on autori arvates oluline silmas pidada, et
uurimistod kéigus ei kuritarvitataks uuritavate head tahet ning ei kahjustataks patsientide heaolu.
Uurimuses osalemine tdhendas uuritavatele valu hindamise skaala ja ankeedi tditmise néol
lisakohustust. See oli ka iiks pdhjustest, miks uurija pidas Oigeks ise regulaarselt osakondasid
kiilastada ja valu hindamise skaalade kasutamisele seeldbi kaasa aidata, kuna todkoormuse ja
uurimistods osalemise motivatsiooni languse tottu ei oleks Oed skaalasid kasutanud. Arvestades
uurimistods osalenute panust uurimistoosse, on uurijal kohustus saadud tulemusi uurimuses
osalenud osakondades tutvustada ning uuritavate ettepanekuid arvesse votta ja vdimalusel

praktikasse rakendada.

5.3. Uurimistoo kitsaskohad

Uurimist66 ttheks suurimaks kitsaskohaks on viike valim, mistottu ei ole tulemused tldistatavad.
Planeeritud oli kdikne valim, kuid t66 kédigus kujunes valim kdepéraseks. Valimi véiksuse tingis
kindlasti kédesoleva uurimist66 metoodiline osa, mille tottu uuritavate vidrbamine ei Onnestunud
esialgse plaani kohaselt. Uuritavate virbamiseks ja uurimistdd tutvustamiseks osales uurija
lastekirurgia ja kardiokirurgia osakonna koosolekul, lasteintensiivravi osakonna koosolekul osaleda
el onnestunud. Uurija kiilastas uurimistod ldbiviimisel osakondi korduvalt ning t66 parema
onnestumise eesmairgil oli kiilastus ajastatud ajavahemikku kella 15.30.-17.30., et uurija kiilastus
voimalikult vdhe segaks 0dede igapdevatood ja osakonna tookorraldust ning ddedel oleks aega

uurijaga suhelda. Uuritavate osalemist uurimistoos mdjutas ka suvine puhkuste periood, mistottu oli
35



osa personali virbamise perioodil td0st eemal. Suvisel perioodil on personali vihem t66l ning t661

olijatel suurem tookoormus, see vdis tingida vihese huvi uurimistdos osaleda.

Metoodiliselt keerukamate uurimistodde puhul on uuritavate vérbamine iiks keerulisemaid
teemasid. Kuigi valim on véike ning moodustab iildkogumist 35,5%, siis koosneb valim erineva
taustaga 0dedest. Kaasatud on alla viie aastase toOstaaziga ddesid ning iile viie aastase to0staaziga
Odesid, samuti erineva haridustasemega odesid s.h. dde-spetsialistioppe ldbinud ddesid, kellede
erialase ettevalmistus lubab oletada korget professionaalsuse taset ning motiveeritust imikute
valuravi juhtimise alaseid probleeme lahendada. Tutvudes varasemate samalaadsete
uurimistdodega, leidis kdesoleva t60 autor, et mitmetes uurimistédodes toodi t6d peamise
kitsaskohana esile valimi viiksusega seotud probleemid, mis on tingitud uurimist66 metoodikast.
Samas arvestades uurimistod eesmarki, varasemalt samalaadseid 1dbiviidud uurimistdid ning valu
hindamise skaalade arendamise ja kasutuse kohta kéivat kirjandust, siis valitud metoodika oli

asjakohane.

Kéesoleva uurimistod andmete kogumine toimus uurija enda poolt koostatud ankeedi abil, seetottu
ei olnud ankeeti varasemalt testitud ning puudusid ka ankeedi valiidsuse nditajad. Hoolimata sellest,
et ankeedi koostamisel 1dhtuda moddetavate nihtuste tdpsetest madratlustest, on ankeedis suure
puudusena vélja jddnud kiisimused skaala kasulikkus kohta wvalu kindlaks tegemisele ja
valutustamise efektiivsuse hindamisele. Seega ei kajastu need ka uurimist6d tulemustes, kuigi on
valuravi juhtimisel védga olulised aspektid. Selleks, et suurendada ankeedi valiidsust, viidi enne
anketeerimist 1dbi prooviuuring, et saada tagasisidet ankeedi kohta. Prooviuuringu jéargselt ankeedis

muudatusi ei tehtud.

Kiesoleva magistritod planeerimisel koostas uurija uurimisplaani, mille voimalikult tdpne jargimine
oleks taganud uurimist66 kdrgema reliaabluse. Esialgset uurimisplaani tiielikult tdita ei dnnestunud.
Arvestades kiesoleva uurimistod metoodilist olulisust, 1&htuvad reliaablusega seotud probleemid
eelkdige metoodikast. Esialgselt oli uurijal plaanis, et iga uuringus osaleja tdidab Fulleri imikute
valu hindamise skaalat imikute valu hindamisel kiimnel korral ning seejarel annab ankeedi abil
tagasisidet skaala kohta. Uurimistoé kdigus ilmnenud valimi véiksuse ning patsientide arvu
prognoositamatuse tottu otsustas uurija, et plilitakse kogu skaala testimise perioodi jooksul (kolm
kuud) skaalasid osakondades kasutada vdimalikult palju, et tagada maksimaalne skaalade testimine.
Selleks, et tagada maksimaalne skaala kasutamine osakondades, kiilastas uurija regulaarselt

uurimistoos osalenud osakondi ning vajadusel lisas skaalad kriteeriumitele vastavate patsientide
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oendusdokumentatsioonile.

5.4. Uurimistulemuste olulisus praktikale ja edasist uurimist vajavad teemad

Kiesoleva uurimistdo tulemused on praktikas rakendatavad. Fulleri imikute valu hindamise skaala
on teoreetilisel raamistikul pdhinev imikute valu hindamise skaala. Uuritavate hinnangul sobib
skaala imikute valuravi juhendi véljato6tamiseks, hetkel imikute valu hindamise juhend SA Tartu
Ulikooli Kliinikumis puudub. Samuti ndustusid uuritavad, et skaala on sobilik iilidpilastele imikute
valualaste teadmiste tdiendamiseks ning kliinilisel Oppepraktikal viibivate {ilidpilastele
juhendamiseks. Toodi esile, et skaala sobib koolitusmaterjaliks ddedele valualaste teadmiste
tdiendamiseks. Oppe-ja koolitusmaterjalidena skaala kasutamine vdimaldab parandada oddede
valualaseid teadmisi ning seeldbi parandada valuravi juhtimise kvaliteeti.
Uurimistdo tulemuste pohjal on voimalik:

 arendada imikute valuravi juhtimise juhend SA Tartu Ulikooli Kliinikumis,

» arendada Oppematerjal iiliopilastele imikute postoperatiivseks jélgimiseks ja imikute valu

alaste teadmiste tdiendamiseks,
» arendada Fulleri imikute valu hindamise skaalal olevast valu intensiivsuse hindamise osast

eraldi imikute valu hindamise joonlaud.

Uurimistod kdigus koostatud ankeeti tuleb edasi arendada. Arendatud ankeeti saab edaspidi

kasutada andmete kogumiseks samalaadsetes uurimistoodes.

Edaspidi tuleks uurida, kas ja kuidas hindavad ded enneaegsete imikute postoperatiivset valu.
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6. JARELDUSED

Kodigi uurimistod kdigus kogutud andmete analiiiisi tulemusena joudis t66 autor alltoodud

jéreldustele.
Fulleri imikute valu hindamise skaala on kasulik ddede valualaste teadmiste tdiendamisele. Skaala
tdiendab odede teadmisi imikute valu kindlakstegemisest ja valu dokumenteerimisest. Skaala sobib

Oppematerjaliks ddede ja dendusiilidpilastele valualaste teadmiste tdiendamiseks

Fulleri imikute valu hindamise skaala on kasulik valuravi juhtimisele. Skaala kasutamine tdhustab

imikute valu hindamist, valutustamist ja valu dokumenteerimist;

Fulleri imikute valu hindamise skaala ei ole kasutajasdbralik, kuna skaala tditmine on aegandudev

ja toomahukus igapievatoos kasutamiseks.
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Lisa 1. Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku vorm
Lugupeetud 6de!

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse magistridppe II kursuse magistrant Merle Seera ning palun Teie osalemist
oma magistritddga seotud uurimuses, mille eesmérgiks on kirjeldada Fulleri imikute valu hindamise skaala
kasulikkust SA Tartu Ulikooli Kliinikumis td6tavate ddede hinnangul.
Imikute postoperatiivse valu hindamine on keeruline protsess, kuna valu hindamisel tuleb 1dhtuda mitmetest
teguritest ning otsus langetatakse korvalseisjate hinnangute alusel. Imikute valu hindamise tohustamiseks on
vilja tootatud Fulleri skaala imikute valu hindamisel .Skaala aitab del imiku valu ja ebamugavuse pohjusi
vilja selgitada ning seeldbi probleemidele lahendusi leida. Kdesoleva uurimist66 tulemusel on vdimalik vilja
tootada Teie osakonda sobiv imikute valu hindamise skaala, mis aitab 0dedel lihtsustada imikute valu
hindamist ning t6hustada imikute valu juhtimise protsessi.

o Uurimistod viiakse libi SA Tartu Ulikooli Kliinikumi imikute kirurgilist ravi osutatavates

osakondades todtavate ddede hulgas.
e Uurimisto6s osalemine on vabatahtlik ja soovi korral vdite uurimuses osalemise katkestada.

e Uurimist66 kéivitumisel tutvustab uurija Teile Fulleri skaalat imikute valu hindamise skaalat ning
selle kasutamist. Seejérel palutakse Teil antud skaalat kasutada oma igapidevatods kolme kuu viltel.
Peale kolmekuulist skaala kasutusperioodi palutakse Teil tdita ankeet, et teada saada teie arvamust
ning hinnangut skaala kasulikkuse kohta. Ankeet on anoniiiimne ning selle tditmiseks kulub

orienteeruvalt 20 minutit.

e Uurimist6o tulemused avalikustatakse iildistatud kujul ning Teie anoniiiimsus tagatakse.
Uurija on valmis vastama koikidele Teie kiisimustele, tdpsustama uurimuse eesméirki ning uurimuse
labiviimist. Uurimuse ldbiviimiseks on taotletud luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt.
Meeldivat koostdod soovides,
Merle Seera
Oendusteaduse magistrant
Tartu Ulikool, Nooruse 9, 50411, telefon: 52 28 471

e-post: merle.seera@kliinikum.ee

(ees — ja perekonnanimi, kontaktandmed)

on informeeritud {ilalmainitud uurimusest ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimist66 eesmaérgist ja uuringu
metoodikast ning kinnitan oma ndusolekut selles osaleda allkirjaga. Tean, et uurimistdd kdigus tekkivate
kiisimuste kohta saan tdiendavat informatsiooni uurimistoé labiviijalt.

Kuupéev, kuu, aasta, allKii..........ccocvierieiiiieeie ettt se e seesseesseesseenseens
Informatsiooni andis uurimistdo l1dbiviija Merle Seera

Kuupéev, kuu, aasta, allKiri..........ooooiiiiii e
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Lisa 2. Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulikkuse hindamise kiisimustik
Hea kolleeg!

Kiesolev ankeet on koostatud Tartu Ulikooli dendusteaduse magistridppe iilidpilase Merle Seera
poolt, uurimistdod raames, mille eesmirk on kirjeldada Fulleri imikute valu hindamise skaala
kasulikkust praktikas. Sul on olnud vdimalus imikute valu hindamise skaalat kasutada oma
igapdevatdos ning niilid saad anda sellele tagasisidet. Ankeedist leiad skaala kohta kéivaid kiisimusi
ning véiteid. Viidetele saad anda hinnangu nelja — astmelisel skaalal: 4 - tdiesti ndus; 3 - pigem ndus;
2 - pigem ei ndustu; 1 - tildse ei ndustu. Sinu arvamus on véga oluline Fulleri imikute valu hindamise
skaala edasiseks arendamiseks. Uurimistod valmib 2014. aasta juunis ning seejdrel antakse

uurimistdos osalenud osakondades tilevaade uurimistulemustes.

Ankeedi 16ppu on lisatud kiisimused, milles palutakse Sinu arvamust tdidetud ankeedi kohta. Sinu
tagasiside voimaldab ankeeti parandada ning rakendada ka edaspidistes uurimistoddes. Sinu

arvamus on téhtis ja sellest on palju abi ankeedi tdiustamisel.

Ankeedi tditmine on anoniilimne ja vabatahtlik. Saadud andmeid kasutatakse ainult kéesolevas
uurimistdos ning tulemused esitatakse tildistatud kujul. Ankeedi tditmiseks kulub orienteeruvalt 20
minutit. Tdidetud ankeet pane palun sellega kaasas olevasse timbrikusse ning suletud {imbrik pane
osakonnas selleks ettendhtud kasti.

Koikide ankeedi ja selle tditmisega seonduvate kiisimustega void julgelt pdoérduda uurija poole

telefonil 52 28 472 voi e-maili aadressil merle.seera@kliinikum.ee
Sind siiralt tdnades,

Merle Seera

Oendusteaduse magistridppe iilidpilane
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Fulleri imikute valu hindamise skaala kasulikkuse hindamine praktikas

Uldandmed

Minu toostaaz oena
1) iile 5 aastas

2) alla 5 aasta

Minu haridus

1) keskeriharidus

2) rakenduskorgharidus
3) korgharidus

4) olen libinud 0dede erialase koolituse

Tootan osakonnas
1) 6ena
2) abidena

Tootan osakonnas
1) tiiskoormusega (1 ametikoht)
2) osakoormusega (0,725 0,5; 0,25 ametikohta)

4 = tiiesti nous

3 = pigem nous

2 = pigem ei ndustu
1 =iildse ei noustu

Skaala kasutamine tdiendas minu imikute valu alaseid teadmisi.

Skaala kasutamine tdiendas minu teadmisi imikute valu pohjuste
hindamisest.

Skaala kasutamine tdiendas minu teadmisi imikute valu esinemise ajalise
seaduspérasuse hindamisest.

Skaala kasutamine tdiendab teadmisi imikute valu esinemise hindamisest.

Skaala kasutamine tdiendas minu teadmisi imikute valu intensiivsuse
hindamisest.

Skaala kasutamine tdiendas minu teadmisi valu asukoha hindamisest.
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7.

10.

I1.

12.

Skaala kasutamine tdiendas minu teadmisi valu iseloomu hindamisest. 1 2 3 4
Skaala kasutamine tidiendas teadmisi imikute valutustamisest. 1 2 3 4
Skaala kasutamine tdiendas minu teadmisi faramakoloogilisest 1 2 3 4
valutustamisest.

Skaala kasutamine tdiendas minu teadmisi mittefarmakoloogilistest 1 2 3 4
valutustamist.

Skaala kasutamine tdiendas minu teadmisi valutustamise efektiivsuse 1 2 3 4
hindamisest.

Skaala kasutamine tdiendas minu teadmisi valu dokumenteerimisest. 1 2 3 4

13. Kui saite tdnu skaala kasutamisele juurde uusi teadmisi, mida eespool ei ole nimetatud, siis
palun kirjutage need siia.

14. | Skaala kasutamine tShustab imikute valuravi juhtimist 1 2 3 4
15. | Skaala kasutamine tShustab imikute valu hindamist. 1 2 3 4
16. | Skaala kasutamine tShustab imikute valutustamist. 1 2 3 4
17. | Skaala kasutamine tShustab imikute valu dokumenteerimist. 1 2 3 4
18. | Skaalat oli keeruline kasutama Sppida 1 2 3 4
19. || Skaala kasutamine on liiga palju aega ndudev. 1 2 3 4
20. | Skaalat on lihtne kasutada (ei takista igapdevast tooprotsessi). 1 2 3 4
21. || Skaalal hinnatavad aspektid on asjakohased. 1 2 3 4
22. | Skaala iilesehitus on loogiline. 1 2 3 4
23. | Skaala sdnastus on arusaadav. 1 2 3 4
24. | Skaalat on lihtne tiita. 1 2 3 4
25. | Skaala sobib iilidpilastele imikute valu juhtimise alaste teadmiste 1 2 3 4
tdiendamiseks.
26. | Skaala sobib dppevahendiks praktikantide juhendamisel. 1 2 3 4
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27. Milliseid raskusi voi probleeme esines skaala kasutamisel?

28. Kas skaala sobib imikute valu hindamiseks Sinu osakonda (lasteintensiivravi, lastekirurgia,
lasteneuroloogia ja neurorehabilitatsiooni, iildpediaatria osakond). Palun pohjenda oma arvamust.

Tagasiside tiidetud ankeedile

1. Millised kiisimused/viited voi sdnad olid raskesti moistetavad? (Mdrkige kiisimuse/vdite number
Jja/voi sona.)

4. Kas moni kiisimus/véide oli puudu? (Mdrkide ristiga sobiv vastusevariant.)
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O Ei O Jah*

* Kui vastasite jah, siis mida peaks veel kiisima?

5. Kas moni kiisimus/véide oli lileliigne voi sobimatu? (Mdrkide ristiga sobiv vastusevariant.)
O Ei O Jah*

* Kui vastasite jah, siis mida peaks vilja jatma? (Mdrkige kiisimuse/vdite number.)

6. Kui kaua vottis kiisimustiku tAItMINe @8ZA7 ........cccueevvieriieiiierieeiieeieeieerre e see e seee e e seeeesee e
7. Mida soovite lisada kiisimustiku voi selle tiditmise kohta?

Tinan Teid vastuste eest!
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Lisa 3. Tartu Ulikooli Inimuuringute eetikakomitee luba
Luba olemas.

Protokoll 226/T-5-14.06.2013.
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Lisa 4. Fulleri imikute valu hindamise skaala

FULLERI IMIKUTE VALU HINDAMISE SKAALA

Kliinilised andmed

Kuupiev& Operatsioonist Haiglas Vedeliku vajadus Viimane Miératud valuravi Viimati manustatud Valu Kommentaarid
Kellaaeg moédunud veedetud Adekvaatne(A)/ toitmine (aeg, valuvaigistid (aeg, ravim, doos) esinemise
(24 h aeg (tundides/ aeg Ebaadekvaatne Kkogus) téenéosus:
siisteemis) posoperatiivne (EA) Madal
piev) Keskmine

Korge




Kiitumuslikud niitajad

Kuupiev Keha Keha Personali  Nutt Naeratab Vahelduv Esineb Arkab Allapoole Tugeva hidlega Valu tase:

& lodvestunud/ pinges lihenedes | ilma jalgade/kidte nutuvabu unest suunatud nutt/ karjumine - valu puudub (0 p)
Kellaaeg magab nutt arritajata painutamine hetki nutuga suunurgad, ilma - nork valu (1-2)

24 h siist . nututa (ebamugavus )
( siisteemis) - keskmine valu (3-5p)

- tugev valu
2 0 1p Op Op 1p 1p (6-8p)
Op P P 1p 2p Kommentaarid

Lohutatavus, reageerimine harjumuspirastele lohutusvdotetele

Kuupiiev & Luti Soogi/joogi Kallistamine/ Rédkimine/
kellaaeg (24 h pakkumine pakkumine silitamine lohutamine
siisteemis)

Kergesti rahunev (5-10 min)
Raskesti rahunev (15 — 30 minutes)
Ei rahune (iile 30 min) / Kommentaarid/

VALU HINDAMISELE JARGNEV
TEGEVUS/VALURAVI EFEKTIIVSUSE
HINDAMINE







