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Témin opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen hoito-ohje henkildkunnalle
keskoskaapissa hoidettavan keskosen ldmmdnsditelystd huolehtimiseen. Opinndytetyd
toteutettiin tuotteistamisprosessia noudattaen tuoreeseen tutkimustietoon perustuen.
Hoito-ohje suunnattiin Oulun Yliopistolliseen sairaalaan, lasten tulosalueen tehon kéyt-
toon. Tavoitteena oli kehittdd hoitotydn osaamista ja yhtendistdd hoitokédytintoja.

Hoito-ohje keskoskaapissa hoidettavan keskosen ldmmonsddtelystd huolehtimiseen si-
saltdd ohjeet keskosen ldmmon mittaamiseen, perushoitoon, hengitystuen kayttéon ja
keskoskaapissa hoitamiseen. Hoito-ohje on sdhkdisesti lasten tehon hoitohenkilokunnan
saatavilla perehdytyskayttoon.

Lasten teholla on osaston kehittdimisryhmén toimesta kdynnissd hoito-ohjeiden péivit-
tamisprojekti, jonka osana téssd opinndytetydssd syntynyt hoito-ohje tulee olemaan.
Hoito-ohje tullaan julkaisemaan sidhkdisesti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin si-
sdisessd verkossa, Intranetissd, projektin valmistuttua. Keskosen tehohoitotyotd voisi
jatkossa kehittdd esimerkiksi tuottamalla hoito-ohjeen avopdydélld hoidettavan kesko-
sen lammonsaitelystd huolehtimiseen.
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The purpose of this thesis was to produce care instructions for the nursing staff. Care
instructions were for taking care of the temperature regulation of a premature infant
nursed in an incubator. The thesis was put into practice following the productizing pro-
cess and using the most recent evidence-based research. The care instructions were di-
rected at the Oulu University Hospital, Finland, especially for the children’s intensive
care unit. The aim of this thesis was to develop the nursing work and to standardize
practices.

The care instruction includes guiding in measuring temperature of a premature infant. It
gives instructions for the basic care and incubator care of a premature infant. It also
guides what to consider when an infant needs a respirator. Care instructions are availa-
ble electronically in the children’s intensive care unit.

At the moment there is a project going on in the children’s intensive care unit about
updating care instructions. This project is led by the development group of the ward.
The care instruction produced in this thesis will be a part of the project in the future.
The care instruction will be published as a part of the updating project in the internal
network of Northern Ostrobothnia hospital district. A future development project con-
cerning the intensive care of premature infants could be to produce care instructions for
the care of a premature infant nursed in the open crib.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2013 syntyneistd lapsista keskosena syntyi 5,7 %. Keskeisimmét haasteet kes-
kosten kohdalla ovat keuhkojen, ldimmonsédtelyn, verenkierron ja monien aineenvaih-
dunnallisten toimintojen epékypsyys sekd infektioalttius. Tdmén vuoksi keskosen hoito
tapahtuu teho-osastolla. Téssd opinndytetyOssd keskitytddn keskosen ldmmonsddtelyn

tukemiseen hoitotyon keinoin.

Ennenaikaiset synnytykset tulee hoitaa yliopistollisessa sairaalassa eloonjadmisennus-
teen parantamiseksi, kun raskauden kesto on alle 32 raskausviikkoa tai arvio syntyma-
painosta on alle 1 500 grammaa. Pohjois-Pohjanmaan alueen erikoissairaanhoidosta ja
koko Pohjois-Suomen erityistason sairaanhoidosta vastaa Oulun yliopistollinen sairaala,
joka kattaa kaikki ladketieteen erikoisalat. Oulun Yliopistollisen sairaalan lasten ja
nuorten tulosyksikossd hoidetaan pédasiassa alle 16-vuotiaita potilaita. Lasten teholla on

22 hoitopaikkaa, joista 12 on varattu tehohoitoa vaativille sairaille vastasyntyneille ja
keskosille.

Témin opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen hoito-ohje keskoskaapissa
hoidettavan keskosen ldmmonséételystd huolehtimiseen. Ohje suunnattiin Oulun Yli-
opistolliseen sairaalaan, lasten tulosalueen, lasten tehon kdyttoon. Opinndytetyd toteu-
tettiin osaston tarpeeseen perustuen. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd hoitohenki-
16ston osaamista hoitokéytint6jd yhtendistden. Lasten teholla on osaston kehittdmis-
ryhmén toimesta kdynnissd hoito-ohjeiden paivittdmisprojekti, jonka osana téssid opin-
ndytety0ssd syntynyt hoito-ohje tullaan myohemmin julkaisemaan. Tulevaisuudessa
hoito-ohje on saatavilla sdhkdisesti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sisdisessd

verkossa, Intranetissa.



2 KESKOSEN LAMMONSAATELY OSANA TEHOHOITOTYOTA

2.1 Keskosuus

Keskonen on ennen 37. raskausviikkoa syntynyt tai syntymépainoltaan alle 2500 gram-
maa painava lapsi. Keskoset voidaan jakaa raskausviikkojen perusteella kolmeen kate-
goriaan. Erittdin ennenaikaisena syntyneitd ovat ennen 28. raskausviikkoa syntyneet,
kohtalaisen ennenaikaisia ovat 28.—31. viikoilla syntyneet ja lievisti ennenaikaisia vii-
koilla 32.-36. syntyneet keskoset. 80 % ennenaikaisina syntyneistd kuuluu jalkimmai-
seen ryhmién ja pienempien keskosten ryhmét kisittdvit molemmat 10 % ennenaikai-
sena syntyneistd. Synnytykseksi luokitellaan synnytys vihintidn 22 raskausviikkoa kes-
taneen raskauden jilkeen tai synnytys silloin, kun lapsi painaa yli 500 grammaa. (Saari-
koski 2011, 400—401.) Pienipainoisiksi kutsutaan alle 1500 grammaa painavia keskosia
ja erittdin pienipainoisiksi ennen 30. raskausviikkoa syntyneitd alle 1000 grammaa pai-
navia keskosia. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 196.) Vuonna 2013 kai-
kista vastasyntyneistd ennenaikaisesti syntyneiden maérd oli Suomessa 5,7 % (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Ihmisen raskauden aikainen kehitys jaetaan alkioaikaan, joka kestdd hedelmoityksesti
kahdeksanteen raskausviikkoon saakka sekd sikidaikaan, joka kestdd 9—40 viikkoa.
Noin 26. raskausviikon kohdalla sikid on elinkelpoinen. Raskausaika jaetaan kolmeen
trimesteriin eli raskauskolmannekseen, joista ensimmaéisen aikana elinten aiheet kehit-
tyvidt. Toisen trimesterin aikana elimet ja elinjirjestelmit kehittyvat valmiiksi. Viimei-
sen kolmanneksen alkupuolella sikion elinjdrjestelmét ovat jo toimintakykyisid ja sikio
kasvaa nopeasti. Syntymédn yhteydessd tapahtuu merkittivid fysiologisia muutoksia,
joista tdrkeimmét ovat muutokset hengityselimistdn ja verenkiertoelimiston toiminnas-

sa. (Leppéluoto ym. 2012, 376—383.)



Ennenaikaisuuden riskitekijdt voidaan jakaa anamnestisiin eli esitietoihin tai raskauteen
jOitd ovat aikaisempi pienipainoinen lapsi, mydhdinen ilmoittautuminen neuvolaan,
kohtukuolema tai ensisynnyttdjyys. Ennenaikainen kalvojen puhkeaminen, monisikidi-
nen raskaus, verenvuoto tai supistelu ennakoivat ennenaikaista synnytystd. Sosioeko-
nomisista seikoista tdrkeimpid ovat huonot sosiaaliset olosuhteet, matala koulutustaso,
sosiaalinen syrjdytyminen ja pdihteiden védrinkédyttd. Ennustettavuus on kuitenkin vai-
keaa, koska kyseessd on geneettisten, biologisten, psykososiaalisten ja sosioekonomis-

ten tekijoiden yhteisvaikutus. (Saarikoski 2011, 402—403.)

Keskeisimmét haasteet ennenaikaisesti syntyneiden kohdalla ovat keuhkojen epikyp-
syys, infektioalttius sekd limmonséételyn, verenkierron ja monien aineenvaihdunnallis-
ten toimintojen epikypsyys. (Ivanoff ym. 2007, 196; Luukkainen 2011, 333; Sariola
2006, 62—63. ) Keskosen hoito tapahtuu teho-osastolla. Viime vuosikymmenten aikana
vastasyntyneiden tehohoito on kehittynyt merkittdvasti, minkd vuoksi yhd pienempid
keskoslapsia voidaan hoitaa. (Arasola, Reen, Vepséldinen & Yli-Huumo 2009, 403).
Kehityksen riskejd vdhentdviat muun muassa mahdollisimman kajoamaton hengityksen
tukihoito sekd hyvid ravitsemus, johon kuuluu rintamaidon saaminen. Infektioiden ja
kivun minimointi ovat myds hoidon perusperiaatteita. (Lehtonen, Munck ja Haataja
2012.) Keskosen fysiologia on sopeutunut sikion kohdunsisdiseen elinympiristoon, jo-
ten keskosen tehohoito eroaa merkittavésti tdysiaikaisen vastasyntyneen hoidosta. Hoi-

dossa jdljitelldén kohdunkaltaisia olosuhteita. (Lehtonen 2009.)

2.2 Keskosen tehohoitotyo

Tehohoidossa hyvéa perushoito on erityisen tirkedd. Keskosen ihon kunnosta ja puhtau-
desta pidetddn hyvéid huolta, silld iho on herkkd vaurioille, miké altistaa infektioille.
Seuranta-antureiden kiinnittimisessd sekd irrottamisessa noudatetaan varovaisuutta ja

ne vaihdetaan sdénndllisin viliajoin. (Arasola ym. 2009, 402.)



Keskosen perushoidossa luodaan kohdunkaltaiset olosuhteet ja keskosta suojellaan ke-
hitystd héiritseviltd tekijoiltd, kuten kovilta d4niltd ja valolta. Asentohoito on tirkeédssd
roolissa ja keskosen turvallisuudentunnetta lisdtadn rakentamalla sénkyyn kohdun olo-
suhteita jdljittelevd pesd pehmusteita ja kankaita kayttamélld. (Arasola ym. 2009, 402.)
Keskosen hoitaminen ajoitetaan mahdollisuuksien mukaan keskosen oma rytmi ja vi-
reystila huomioiden. Hoitojen vililld turvataan héiritsemdtén uni ja lepo. (Storvik-

Sydédnmaa ym. 2013, 266).

Tehohoidon alussa keskosen ravinnonsaanti turvataan jatkuvalla parenteraalisella eli
suonensisdiselld ravitsemuksella ja suurilla proteiiniméérilld. Keskosen ravintoliuokset
siséltavit proteiinia noin 3,5 g/kg/vrk. Télla pyritddn luomaan sikidmaéiset elinolosuhteet
ja turvaamaan keskosen nopea kasvu ja kehitys. (Lehtonen 2009.) Vaikka tehohoidossa
keskosen ravitsemus toteutetaan padsdintdisesti suonensisdisesti, pyritddn enteraalinen
ravitsemus aloittamaan heti ensimmaéisend elinpédivind. Keskoselle annetaan oman didin
tai luovuttajan rintamaitoa 0,5-1 ml annoksina. Ravitsemuksen tukena kdytetddn nena-
mahaletkua. Maitojen sietoa seurataan vauvan vatsan ulkondkdd sekd mahalaukusta
nousevan sulamattoman maidon mairad tarkkailemalla. Maidoissa kdytetddn usein ra-

vintorikkaita ravintolisid. (Arasola ym. 2009, 403.)

Fyysinen léheisyys, varhainen vuorovaikutus ja perheen tukeminen ovat tirkeitd, koska
lapsi kehittyy vuorovaikutuksessa héntd hoitaviin turvallisiin aikuisiin. Keskosten hoi-
toa on viime aikoina kehitetty perhekeskeisempéddn suuntaan ja vanhempien roolia ak-
titvisina hoitoon osallistujina korostetaan. (Lehtonen ym. 2012.) Kenguruhoito on yksi
keino edistdd varhaisen vuorovaikutuksen kehittymistd ja vanhempien osallistumista
hoitoon. Kenguruhoidolla tarkoitetaan ennenaikaisesti syntyneen vauvan hoitamista
suunnitelmallisesti ja sdénnollisesti vaippasiltaan ihokontaktissa didin, isédn tai muun
perheen médrittelemdn henkilon paljaalla rinnalla tuettuna. (Ikonen, Ruohotie, Eze-

onodo, Mikkola & Koskinen 2014.)



Kenguruhoidossa lapsen 1ampd on tasainen. Kehon lampd pysyy tasaisena, kun aikuisen
lampdtila vaihtelee pitddkseen vauvan ldmpimdnd. Kenguruhoito edistdd verenkierto- ja
hengityselimiston toimintaa. Se vihentdd apneoiden eli hengityskatkoksien ja bradykar-
dioiden eli syddmen harvalyOntisyyden madrda sekd alentaa sykettd ja hengitystiheytta.
Kenguruhoito edistéd keskosen neurologista kehitystd sekd lammonsdételyn kehitysta.
Silld on myds myodnteinen vaikutus imetyksen onnistumiseen. Thokontakti parantaa kes-
kosen unenlaatua, ehkiisee levottomuutta sekd viahentdd stressid. Néin ollen se edistda
keskosen painonnousua ja kasvua, silld energiankulutus on levossa maltillisempaa. Se
toimii my0s yhtend kivunlievityksen keinona. Pitkdlld aikavalilld kenguruhoidon posi-
tiiviset vaikutukset ovat nidhtévilld keskosen motorisessa ja kognitiivisessa kehityksessa.

(Gardner, Goldson & Hernandez 2011, 289.)

Kenguruhoito edistdd vanhemmuuteen kasvamista, auttaa lapseen tutustumisessa sekéd
edistdd vanhemman ja lapsen kiintymisté toisiinsa. Vanhempi oppii tulkitsemaan vau-
vansa ldhettdmié viestejd ja luottamaan omiin kykyihinsi. (Laitinen 2015; Ikonen ym.
2014.) Kenguruhoito aloitetaan mahdollisimman pian syntymén jilkeen, kun vauvan
vointi on ensivirvoittelun ja mahdollisen hengitystuen aloituksen jélkeen vakaa (Ikonen

ym. 2014).

Keskosen aistitoiminnoista ensimmdisend kypsyvét taktiilinen eli kosketusaisti sekéd
kipua ja ldmpdétilaa aistiva jérjestelmd. Keskonen tuntee lampdtilan muutokset, késitte-
lyn ja kivuliaat toimenpiteet. (Ivanoff ym. 2007, 199.) Lampétilan muutoksiin reagoivia
reseptoreita on muun muassa ihossa, viliaivoissa ja selkdytimessd. (Leppiluoto ym.

2012, 397.)

Nykytiedon valossa fysiologiset ja anatomiset edellytykset kivun kokemiselle ovat ke-
hittyneet jo 20-viikkoiselle sikidlle (Arasola ym. 2009, 417—-418). Kipu on epdmiellyt-
tavé ja hiiritsevi aisti tai kokemus, joka liittyy elimiston kudosvaurioon, verenkierto-
hiiridon tai niiden uhkiin. Kivulla on kuitenkin elimistdd suojeleva tehtéva, silld se va-

roittaa ja tiedottaa tulevasta tai tapahtuneesta kudosvauriosta ja ehkiisee siten lisdvauri-



10

oita. Eri kipuviestejd aivoihin vievit hermopaitteet, joita on niin ihossa kuin sisdelimis-
sakin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 322.) Vastasyntyneisté erityisesti keskoset kestavét
eri drsykkeitd huonommin, jonka vuoksi kipua tuntiessaan heididn energiavarastonsa
ehtyvit ja kipureaktiot vdhentyvidt entisestdéin. Keskosille kipua aiheuttavia tekijoitd
ovat ennenaikaisuus, mahdolliset sairaudet, tehohoitoympéristd, toimenpiteet ja tutki-

mukset seki lddkehoito. (Arasola ym. 2009, 417—418.)

Keskosen kipua voidaan arvioida fysiologisten muutosten sekd kayttdytymismuutosten
avulla. Kayttdytymismuutoksia ovat muun muassa liikkeet, kuten vartalon jaykistdmi-
nen, kiemurtelu tai liikkkumattomuus, ilmeet seké itku ja sen rytmi, kesto ja voimakkuus.
Fysiologiset muutokset nékyvdt muun muassa pulssin ja verenpaineen nousuna, veren
hapetusarvojen laskuna, kohonneena ruumiinldmpdétilana seké erilaisina hormonaalisina

ja metabolisina vaikutuksina. (Arasola ym. 2009, 417.)

Kipua voidaan arvioida my0s erilaisten kipuasteikkojen ja -mittareiden avulla. Kes-
kosille soveltuva kipumittari on esimerkiksi Premature Infant Pain Profile eli PIPP-
mittari, jossa arvioidaan keskosen fysiologisia ja kdyttdytymismuutoksia sekd Neonatal
Facial Coding System eli NFCS-mittari, jossa arvioidaan keskosen vireystilaa, ilmeiti,
pulssia ja veren hapetusarvoa. (Arasola ym. 2009, 417.) Oulun yliopistollisen sairaalan
vastasyntyneiden teho-osaston kanssa yhteistydssd kehitetty kipumittari NIAPAS eli
Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale on tarkoitettu vastasyntyneiden ja keskos-
ten kivun arviointiin. Téatd kipumittaria kdytettdessd arvioidaan keskosen vireystilaa,
lihasjéntevyyttd, hengitystd, ilmeitd, itkua ja késittelyarkuutta. (Polkki, Korhonen, Axe-
lin, Saarela & Laukkala 2014, 1585—1594.)

Keskosten kivunhoidossa kiytetdin sekd ladkkeellisid ettd ladkkeettomid kivunhoidon
menetelmid. Ladkkeellisessd kivunhoidossa tulee huomioida keskosuudesta johtuvat
erityispiirteet, kuten elimiston kehittymittomyys, lddkeaineiden imeytyminen ja niiden
elimistdstd poistuminen. Keskosen lddkkeellisestd kivunhoidosta péattda keskosta hoi-

tava ladkari, joka méédrdd lddkkeen joko lyhyt- tai pitkdkestoiseen kiputilaan tai ennen
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toimenpidettd ennakkoon. Léadkkeettomid kivunhoidon menetelmid ovat muun muassa
helld ja kokonaisvaltainen késittely, késikapalo, kapalointi, sylittely, peittely, silittely,
kenguruhoito, kivuliaiden toimenpiteiden ajankohdan suunnittelu, glukoosiliuoksen
antaminen, tutin kdyttdminen, rauhallisen musiikin kuunteleminen ja vanhempien kéyt-

tdminen osana keskosen kivunhoitoa. (Arasola ym. 2009, 418—422.)

2.3 Keskosen lammdonséétely

Keskosen elimiston epdkypsyys aiheuttaa hdiriotd hengitykseen, syddmen toimintaan ja
sokeritasapainoon. Keskonen kiyttdd suuren osan saamastaan energiasta lampotasapai-
non ylldpitamiseen, joten ruumiinldmpd pyritddn pitiméain tasaisena. (Ivanoff ym. 2007,
197.) Lampotilanmuutoksia aistivat termoreseptorit ovat vapaita hermopaatteitd, joita
on eniten kdsissd ja kasvoissa. Aivoissa hypotalamus osallistuu ldmpdtilan séételyyn
sekd ydinjatkos, joka on osa aivorunkoa, sditelee verenkierron ja hengityskeskuksen

sadtelytumakkeita. (Leppéluoto ym. 2012, 397.)

Suotuisan kasvun ja kehityksen seké elintoimintojen turvaamiseksi ihanteellinen kesko-
sen ruumiinldmpod on 36,5-37,5 celsiusastetta (Arasola ym. 2009, 403; Gardner & Her-
nandez 2016, 112). Tarkemmin ihanteellinen ldmpétila rajataan vield 36,8—37,2 celsius-
asteeseen (Ivanoff ym. 2007, 199; Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 266; Turnbull & Petty
2013, 18, 22). WHO madirittelee vastasyntyneen hypotermiaksi alle 36,5 asteen ruu-
miinldmpdtilan ja hypertermiaksi yli 37,5 asteen ruumiinldmpdétilan (World Health Or-
ganization 2015, 45). Limpomittarilla kainalosta mitattuna l&mp6 on yleenséd noin 0,6
celsiusastetta matalampi kuin perésuolesta mitattu rektaalinen l&mpdétila. Perdsuolesta
mitattu ldmpotila vastaa melko tarkasti ruumiin sisdosien ldmpdétilaa, eli ydinldmpda.

(Nienstedt, Hinninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 423; Turnbull & Petty 2013, 18, 22.)

Keskosen hapenkulutus, energiankulutus ja ldimmonséétely ovat kytkoksisséd toisiinsa.
Keskosen hengityselinten toiminta muuttuu syntyméssid nopeasti. Ensimmdiisten hen-

genvetojen aikana lapsivesi poistuu keuhkoista ja ne tiyttyvit ilmalla. Keuhkorakkulat
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avautuvat ja keuhkojen surfaktanttiproteiinit pitdvdt ne auki. (Leppdluoto ym. 2012,
376—383.) Alveolien pinta-aktiiviaineen eli surfaktantin kehittyminen alkaa 24. ras-
kausviikolla, joten ennenaikaisesti syntyneilld keuhkojen toiminta on vield kehittymé-
tontd. Mitd varhaisemmilla viikoilla keskonen syntyy, sitd suurempi todenndkdisyys on
erilaisiin hengityselimiston ongelmiin, kuten RDS-tautiin sairastumiseen. RDS eli respi-
ratory distress syndrome on yleisin keskosten hengitysvaikeuksia aiheuttava sairaus.

(Ivanoff ym. 2007, 197; Sariola 2006, 62.)

Toinen yleinen keskosten pitkdaikainen keuhkosairaus on BPD eli bronkopulmonaali-
nen dysplasia, jonka syntyyn vaikuttavat keuhkokudoksen epékypsyys, sisdédnhengi-
tysilman happipitoisuus, hengityskonehoidon aiheuttamat painevauriot, keuhkoinfektiot
sekd syddmen vajaatoiminta ja kasvuhiiriot. Keskosen hengityksen turvaamiseksi kay-
tetddn usein hengityskonehoitoa. (Ivanoff ym. 2007, 197.) Happikylldsteisyystavoitteet
ovat keskosilla maltillisemmat, mikd suojaa herkkéa elimistod (Lehtonen 2009). Hypo-
termian ehkdisemiseksi hengityskoneen ja ylipaineen kautta virtaavat kaasut ldmmite-
tadn ja kostutetaan niihin tarkoitetuilla laitteilla. Keskosen hapenkulutus kasvaa elimis-
ton jadhtymisen seurauksena, miké lisdd keskosen energiankulutusta. Niin ollen kesko-
sen lammonsddtelystd huolehtiminen hengitystuen kdyton aikana on tirkedd riittdvan
kasvun ja elintoimintojen turvaamiseksi. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo &

Uotila 2013, 266.)

Syntyméssid tapahtuvat verenkierron muutokset ovat suuria. Keuhkoverisuonten virtaus
kasvaa, kun ilma téyttdd keuhkorakkulat. Napasuonet lopettavat toimintansa ja sydamen
eteisten vililld oleva soikea aukko sekd valtimo- ja laskimotiehyt sulkeutuvat. (Leppa-
luoto ym. 2012, 383.) Keskosen syddmensyke on usein epdsddnnollinen ja vaihteleva.
Tho voi tuntua kylmalta tai viiledltd ja sen viri voi vaihdella marmoroituneesta kalpeaan
tai punaiseen, miké johtuu verenkierron ja verenpaineen ongelmista. Verenkiertoelimis-
to huolehtii hapen, hiilidioksidin, hormonien, ravinnon ja 1immon kuljetuksesta. Kesko-
sen verenpaineen ongelmia aiheuttavat muun muassa verenkierron siételyn epakypsyys,
perussairaus, lampotila, lapsen aktiivisuus, kipu, nestehoito ja syddnviat. Verenkier-
toelimiston toimintaa tarkkaillaan monitoroinnin ja mittauksien avulla. Toimintaan vai-

kutetaan stressitekijoiden minimoimisella, kipulddkitykselld, ravinnon annostelulla,
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lampdtasapainon ylldpitdmiselld ja riittdvalld hapenannolla. (Ivanoff ym. 2007,

197-198.)

Vastasyntyneen ldmmontuotto perustuu ruskean rasvan hyviaksikayttoon. Ruskeaa ras-
vaa keskosella on suurten verisuonten ymparilld sekd munuaisten, lapaluiden, kainaloi-
den ja niskan alueella. Ruskea rasva reagoi hermotuksensa takia herkdsti kylmdin ja
kemiallisen toiminnan seurauksena syntyy lampdd, joka siirtyy verenkiertoon. (Ivanoff
ym. 2007, 199; Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 266.) Sikion ihon alle alkaa kertyé rasvaa
ja iholle kehittyd karvaa raskausviikoilla 26-29. Tétd aiemmin syntyneiden keskosten
iho on vield hyvin kehittymétonté ja lapikuultavaa. (Paananen, Pietildinen, Raussi- Leh-

to, Viyrynen & Aimild 2006, 131.)

Merkkeja keskosen hypotermiasta ovat kalpea ja viiled tai sinertidva iho, hengityskatkot,
veren matala happipitoisuus, syddmen hidaslyontisyys, alentunut lihasjéntevyys ja vapi-
na (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 266-267; Gardner & Hernandez 2016, 123). Keskosen
tasaisella 1dmmonséételylld on suuri vaikutus elimiston energiankulutukseen ja happo-
emadstasapainoon. Suuri osa keskosen energiantarpeesta kuluu [dmmon tuottamiseen ja
riittdvan lampotilan ylldpitdmiseen. Liiallisen ruumiinlimmon laskun seurauksena kes-
kosen hapenkulutus lisdéntyy ja glykogeenivarastot tyhjenevit, jolloin veren sokeripi-
toisuus laskee lilan matalaksi. Solujen varastosokerin eli glykogeenin tyhjeneminen
haittaa keskosen kasvua ja kehitystd. Jadhtyminen vaikuttaa haitallisesti elimiston hap-
po-emistasapainoon, joka voi johtaa elimiston metaboliseen eli aineenvaihdunnalliseen
ja respiratoriseen eli hengitysperdiseen asidoosiin. Asidoosilla tarkoitetaan elimiston
happamoitumista. Vastasyntyneen hypotermiaa voidaan ehkéisté jo synnytyssalissa kaa-
rimdlld vauva muoviin. Synnytyssali pidetddn 23,8-26,1 celsiusasteen lampdisend ja

vastasyntynyt kuivataan huolellisesti (Gardner & Hernandez 2016, 112—-113.)

Liiallinen ruumiinldimmon nousu eli hypertermia on keskosen elimistolle haitallista.
Lampdldhteiden liiallinen kdyttdminen ja esimerkiksi keskosen infektio voivat nostaa
ruumiinldimmon liian suureksi, eivétkd keskosen hikirauhaset vield toimi riittdvén hyvin

lammon laskemiseksi. Hypertermian merkkejd ovat ihon punakkuus, levottomuus, ve-
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renpaineen ja sykkeen nousu, hengityksen tihentyminen ja hengityskatkokset. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2013, 266—267.) Hypertermia voi aiheuttaa keskosen elimiston kuivumi-

sen (Gardner & Hernandez 2016, 124).

Keskosen ihon pinta-ala on suuri suhteessa painoon, minkd vuoksi lapsi menettéd 1dm-
pod herkidsti. Limpod menetetddn haihtumisen, johtumisen ja sdteilemisen kautta. Kes-
konen ei hikoile, vaan menettdd 1dmpda ihon ldpi haihduttamalla ja kostea iho haihdut-
taa enemméin kuin kuiva. Erityisesti haihtumista tapahtuu hoitojen yhteydessd. Kesko-
sen 1ampoé tarkkaillaan mittausten liséksi ihonvarié, liikehtimisti, hapensaantia, syke-
taajuutta, ihon kosteutta, hengitystd, jdntevyyttd ja neurologisia oireita arvioimalla.
Lampdd nostetaan tai lasketaan vidhitellen, vilttden suuria ldmpdtilan vaihteluja. Kesko-
nen on jatkuvassa iholimmon seurannassa iholdmpdanturin avulla. Inkubaattorin eli
keskoskaapin ldmpdétilaa sdddetddn iholdimpdmittarin antamien arvojen, kainalomittaus-
ten ja keskosen voinnin perusteella. Lampotasapainon ylldpitdmiseksi kdytetddn lisdksi
tarvittaessa lampdopatjaa, vaatetusta ja lisépeittoja. Lapsi kuivataan, peitelldin ja puetaan

riittdvasti hoitojen aikana. (Ivanoff ym. 2007, 199.)

Erilaisissa toimenpiteissd tulee ottaa huomioon keskosen ldmpiménd pitdminen. Toi-
menpiteissd keskonen peitelldén ja paille voi pukea lisdksi myssyn. Ultraddnitutkimuk-
sen jdlkeen geelin huolellinen poispyyhkiminen on tirkeé, silld geeli jadhtyy nopeasti
ja jattdd keskosen ihon kosteaksi, miki altistaa jadhtymiselle. (Koistinen, Ruustinen &
Surakka 2004, 445.)

Keskosen kainaloldmpdd seurataan keskosen kainalokuopasta digitaalisella kuumemit-
tarilla ennen hoitojen aloittamista, jotta keskonen ei ehdi jddhtyd riisumisen vaikutuk-
sesta. Limmon mittaaminen kainalosta on keskoselle parempi vaihtoehto, koska peri-
aukon limakalvot ovat herkidt ja sieltd mittaaminen voi aiheuttaa ihorikkoja. Thorikot
ovat suuri infektioriski keskoselle. Perdaaukon sulkijalihaksen kehittyminen on keskosel-
la vield kesken, ja jatkuva mittaaminen voi aiheuttaa hairiotd sulkijalihaksen toiminnan
kehittymiselle. Kainalo- ja iholdmmon lisdksi tarkkaillaan keskosen raajojen ldmp6é ja

vérid. Lampo64 mitataan sddstdvdn hoidon periaatteita noudattaen eli ajoittaen mittaukset
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hoidoille. Kaikissa hoitotoimenpiteissd huomioidaan keskosen uni-valverytmi ja hoide-
taan sen mukaisesti. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 266.) Markkinoilla on myds olemas-
sa otsaldmpomittari, joka antaa tutkimusten mukaan yhta luotettavan tuloksen, kuin kai-
nalomittari, mutta sen kdyttd on vauvalle miellyttdvimpéé ja vihemmain kipua aiheutta-
vaa (Lee, Flannery-Bergey, Randall-Rollins, Curry, Rowe, Teague, Tuininga, Schroe-
der 2011, 62-70).

Tehohoidossa olevan keskosen voi kylvettdd, kun elintoiminnot ovat vakaantuneet ja
vointi on hyvéd. Kylvetysveden tulee olla 37-celsiusasteista. Lappupesuissa edetddn yksi
ruumiinosa kerrallaan ja riisutaan vain tarvittava ruumiinosa. Tarvittaessa voidaan kéyt-
tad peitteitd jadhtymisen ehkéisemiseksi. Tho kuivataan kylvetyksen ja pesujen jilkeen
huolellisesti jadhtymisen ehkéisemiseksi. Erityistd huomiota kiinnitetdén taipeisiin, kos-
ka iho on herkka ja taipeet hautuvat kosteina helposti. Tehohoidon alussa inkubaattorin
kosteusasetukset ovat yleenséd korkeita, jolloin keskosella ei voida pitdd vaatteita ylld
kosteuden aiheuttaman hautumisriskin vuoksi. Kosteusasetuksia pddstddn yleensd kui-
tenkin nopeasti ensi pdivien aikana laskemaan, mikd mahdollistaa vaatteiden pukemi-
sen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 21, 266, 270—-271.) Kostea ympéristd hankaloittaa

myo0s esimerkiksi elektrodien tarttumista iholle. (Gardner & Hernandez 2016, 119.)

2.4 Keskonen inkubaattorissa

Neutraalilla ympariston ldmpotilalla tarkoitetaan lampdtilaa, jossa vastasyntyneen lam-
mon tuotanto on minimissé ja kehon ldmpdtila on normaali. Neutraali ympériston 14m-
potila vaihtelee keskosen gestaatioién eli sikididn, painon ja elinidn mukaan. Ennen ras-
kausviikkoa 36 syntyneilld alle 1200 grammaa painavilla ja sitd pienemmilld keskosilla
optimaalinen ldmpétilataso on 34,5-35,5 celsiusastetta. 1200—1500 grammaa painavilla
keskosilla ympériston neutraali 1dmpdétila on 33- 34,5 celsiusastetta idstd riippuen. 1500-
2500 grammaa painavilla optimaalinen lampdtila on 31- 33,8 celsiusastetta idstd riippu-
en. Yli 2500 grammaa painaville keskosille neutraali ympariston ldmpétila on 29—33,8

celsiusastetta idsté riippuen. (Gardner & Hernandez 2016, 107, 116.)
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Lammonhukka on suurinta heti syntymén jdlkeen, minkd vuoksi keskosta hoidetaan
inkubaattorissa eli keskoskaapissa, jossa ympdriston olosuhteet saadaan optimaalisiksi
lampdtila- ja kosteusasetusten avulla. (Gardner & Hernandez 2016, 105, 114-115). Ve-
den haihtuminen iholta vihenee, kun ilmankosteus kasvaa. Limmonhukka haihtumalla
on suoraan verrannollinen veden haihtumiseen, joten myos ldmmodnhukka haihtumalla
vihenee ilmankosteuden kasvaessa. Tdmin vuoksi inkubaattoriin asetetaan keskosen
gestaatioviikkojen perusteella optimaalinen ilmankosteus. Ilmankosteuden kasvaessa

ympériston lampdtilaa voidaan laskea. (Rennie 2005, 269, 275.)

Ei ole olemassa tarkkoja yhtendisid ohjeita siitd, mitkd ovat optimaaliset ldmpdétila- ja
kosteusasetukset teho-osastolla hoidettavalle keskoselle. Tarvitaan lisda tutkimusta siita,
mitkd ovat gestaatioiéin ja postnataalisen eli syntyminjélkeisen ién perusteella asetetta-
vat tarkat arvot ldmpdtilalle ja kosteudelle. Tutkimukset osoittavat kosteuden kéyton
hyodyt. Sen aiheuttamat riskit, kuten infektioriski ja haitat ihon kypsymiselle, on otetta-

va myds huomioon. (Knobel 2014, 72—76.)

Kostutetun inkubaattorin kdyton hyotyjd ovat ldmmon haihtumisen ehkdisemisen ja
kehonldmmon ylldpitamisen lisdksi myos hyodyt neste- ja elektrolyyttitasapainolle. Li-
sdksi kosteuden kaytto edistdd keskosen kasvua hiiritseméttd normaalin ruumiinldm-
mon yllapitdmistd. Huomioon otettavia riskejd ovat infektioriski sekd epdvakaat 1ampo-
tilat, kun inkubaattorin luukut ovat auki. (Gardner & Hernandez 2016, 119; Kim, Lee,
Chen & Ringer 2010.) American Academy of Pediatrics (2012, 52) méérittelee yleisesti

tehohoidossa hoidettavan vastasyntyneen inkubaattorin kosteusasetuksiksi 30-60 %.

Kim, Lee, Chen ja Ringerin tutkimuksessa todettiin kosteudenkdyton hyodyt, kun kes-
kosen ensimmdisen elinviikon aikana kaytettiin 70—80 % kosteusasetuksia. Asetuksia
laskettiin 50- 60 % tasolle toisen elinviikon idssé, kun gestaatioikd oli 30—32 viikkoa.

(Kim, Lee, Chen & Ringer 2010.)

Kaczmarekin, Tarawnehin, Martinsin ja Mendes Sant’ Annan (2012, 190—195) teke-
missé tutkimuksessa optimaaliseksi ilmankosteudeksi erittdin pienipainoisen keskosen

hoidossa madriteltiin 60—80 %. Tutkimustuloksia tukevat jo aiemmin tehdyt tutkimuk-
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set. Silvermanin ja Blancin (1957) mukaan 12 ensimmdisen tunnin aikana kéytettyjen
korkeiden kosteusasetusten, 80- 90 %, huomattiin lisddvin keskosten selviytymista.
Harpin ja Rutterin (1985, 219-224) tekemdssd tutkimuksessa huomattiin, ettd alle 30-
viikkoisilla keskosilla veden iholta haihtuminen véheni ja lampdtasapainon yllépitdmi-
nen parani, kun heitd hoidettiin 80- 90 % kosteudessa. Australiassa ja Uudessa-
Seelannissa tehtyyn tutkimukseen osallistuneilla teho-osastoilla erittdin pienipainoisten
vastasyntyneiden hoidossa ensimmaisind elinpdivind ja -viikkoina kéytettiin 80 % kos-
teusasetuksia, mikd on johdonmukaista aiempien tutkimustulosten valossa. Tutkimuk-
sessa huomattiin kiytdntdjen vaihtelevuus kosteusasetusten méiérittelemisen suhteen.

(Sinclair, Crisp & Sinn 2009, 535—-540.)

Korkeat kosteusasetukset hidastavat ihon kehittymistd. Korkeista ilmankosteusasetuk-
sista on hyotyd ensimmadisen elinviikon ajan, jonka jélkeen iholta haihtuminen on suu-
rempaa verrattuna matalampiin kosteusasetuksiin. Ensimmaisen elinviikon aikana 85 %
kosteuden kéytto on keskosille hyddyllistd, mutta toisen elinviikon jélkeen kosteusase-
tusten laskeminen 50 % kosteuteen on osoittautunut 75 % kosteutta paremmaksi. (Ag-

ren, Sjors & Sedin 2006, 613—617.)

Inkubaattorin korkeat lampdétilat, > 34 °C ja korkea kosteus, > 60 %, nostavat infek-
tioriskid (De Goffau, Bergman, De Vries, Meessen, Degener, Van Dijl & Harmsen
2011, 8568—8572). Korkeiden kosteuksien kadytdstd on hyotyé erittdin epékypsille kes-
kosille, mutta kosteusarvoja tulisi laskea mahdollisimman pian, kun keskosen vointi sen

sallii (Kim, Lee, Chen & Ringer 2010; Knobel 2014, 73).

Keskosen kehon ldmpétila on jatkuvassa seurannassa iholdmpdanturin avulla. Tholta
mitattuna ldmpoétavoitteet ovat maltillisemmat kuin kainalosta mitattaessa. Inkubaatto-
rissa hoidettavan keskosen optimaalinen iholdmpoarvo on 3637 celsiusastetta. (Gard-
ner & Hernandez 2016, 110, 114.) Tarkemmin rajattuna iholdmpdarvo on 36,5-36,9
celsiusastetta (Knobel, Holditch-Davis & Schwart 2010, 3). Tholdmpoanturi asetetaan
keskosen kylkeen, vatsan oikealle yldneljdnnekselle maksan alueelle. (Gardner & Her-

nandez 2016, 110; Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 266; Deguines, Décima, Pelletier,
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Dégrugilliers, Ghyselen & Tourneux 2011, 232). Tholdmpdanturin tulee olla alueella,
jossa ei ole ruskeaa rasvaa (Waldron & MacKinnon 2007, 102).

Brownin ja Gardnerin luoman mallin mukaan vastasyntynyt voidaan alkaa vieroitta-
maan inkubaattorista eli siirtdd avopdydaélle, kun vointi on vakaa. Inkubaattoriin asete-
tun ldmpotilan tulee olla alhainen ja vauvan kasvu tasaisen hyvdd. Vauvan tulisi olla
védhintddn 32 sikidviikon ikdinen, painaa vidhintddn 1500 grammaa ja painon nousun
tulisi olla 15-20 g/kg/vrk. Inkubaattorissa olevalle vauvalle puetaan myssy, paita ja
vaippa seki laitetaan peitto, tarvittaessa myds toinen. Ilmanlampoé lasketaan 0,5—1 cel-
siusastetta kerrallaan. Kainaloldmpd mitataan kolmen tunnin vélein, kiytdnnossi siés-
tavin hoidon periaatteita noudattaen. Vieroituksen aikana kainaloldmmon tulisi pysyé
36,5 celsiusasteessa. Vauva voidaan siirtdd avopdydaille, kun inkubaattorin ilmanlampd
on saatu laskettua 28 celsiusasteeseen vuorokauden ajaksi. Vauvalle lisdtddn vaatteita,
jotta ldmpdtila saadaan pysyméidn optimaalisella tasolla. Inkubaattorin ja avopdydén
lampdatilaa voi sddtdd 0,5 celsiusastetta puolessa tunnissa tai yhden celsiusasteen tunnis-

sa. (Gardner & Hernandez 2016, 118.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen hoito-ohje keskoskaapissa hoidetta-
van keskosen ldmmonséételystd huolehtimiseen. Ohje suunnattiin Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiriin Oulun Yliopistollisen sairaalan, lasten ja nuorten tulosyksikon tehon
kayttoon. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdéd hoitohenkildston osaamista ja yhtendis-

tad hoitokdytiantoja.
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4 TUOTTEISTETUN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyond voidaan toteuttaa muun muassa hanke tai tydeldmén kehittdmistehtéva.
Toiminnallinen opinndytetyd voi hyvinvointialalla olla jokin yhteisdn toimintatapoja
kehittdva tuotos, kuten opas tai hoito-ohje. Ammattikorkeakoulun opinnéytetydlle on
tyypillistd tydeldma- ja asiakasldhtoisyys, kdytdnnonldheisyys ja tulosten véliton hyo-
dynnettidvyys. Ohjailevalla tekstilld, kuten hoito-ohjeilla, pyritddn antamaan selvié toi-

mintaohjeita. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 161, 215.)

Toiminnallinen opinndytetyd tukee opiskelijan ammatillista kasvua sekd suuntaa ura-
suunnittelua ja tyollistymistd. Sen tarkoituksena on kehittdd tyoeldmaldhtoistd tutkimus-
ja kehitystyotd sekd antaa opiskelijalle mahdollisuus peilata omaa osaamistaan tyoela-

mén tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Opinndytetyd etenee ideasta tavoitteeseen. Opinndytetydssd ldhdetédn liikkeelle aihe-
analyysistd, jonka myd&td opinndytetyon aiheen rajaus ja tyoeldményhteistyd tapahtuvat.
Ideoinnissa on otettava huomioon aiheen tarpeellisuus, ldhdekirjallisuus, aiemmat tut-
kimukset sekd kohderyhmd. Toiminnallisen opinndytetyon toimintasuunnitelmasta kéy
ilmi mitd, miten ja miksi tehdddn. Toimintasuunnitelma on osoitus johdonmukaisuudes-

ta ja sitoutumisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-27.)

4.1 Toimintaymparistod

Oulun yliopistollinen sairaala vastaa Pohjois-Pohjanmaan alueen erikoissairaanhoidosta
sekd koko Pohjois-Suomen erityistason sairaanhoidosta. Oulun yliopistollisessa sairaala

kattaa kaikki ladketieteen erikoisalat. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri i.a., a) Ou-
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lun Yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten tulosyksikdsséd toimii kolme erikoisalaa,
jotka ovat lastentaudit, lastenkirurgia ja lastenneurologia. Tulosyksikdsséd hoidetaan alle
16-vuotiaita potilaita, joissain tapauksissa jopa 18-ikdvuoteen saakka. Lasten teho on 22
hoitopaikkaa kasittdvé osasto, joka on konkreettisesti jaettu kahteen osastoon. 12 hoito-
paikkaa on varattu tehohoitoa vaativille sairaille vastasyntyneille ja keskosille. (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri i.a., b.)

Synnytys tulee hoitaa yliopistollisessa sairaalassa lapsen eloonjadmisennusteen paran-
tamiseksi, kun raskauden kesto on alle 32 raskausviikkoa tai arvio syntyméapainosta on
alle 1 500 grammaa (Kdypa hoito 2014). Tavallisimmat tehohoitoon tulon syyt ovat
keskosuus ja ennenaikaisuuteen liittyvét ongelmat, erilaiset hengitysvaikeudet, hapen-
puutteesta johtuvat ongelmat, infektiot, aineenvaihduntasairaudet sekd rakennepoik-
keavuudet. Potilaat tulevat osastolle paivystyksellisesti joko synnytyssalista tai lapsi-
vuodeosastolta sekd Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen muista sairaa-
loista. Hoitoajat osastolla vaihtelevat muutamasta paivastd kuukausiin lapsen tilanteesta
riippuen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri i.a., b.) Vuonna 2014 sairaiden vas-
tasyntyneiden ja keskosten tehohoitoon varatuilla paikoilla hoidettiin 201 keskosta.
Naisté potilaista 62 oli alle 32 raskausviikkoisia pienipainoisia keskosia. (Oulun yliopis-

tollinen sairaala 2014.)

Opinndytetyon aihetta haettiin vastasyntyneiden hoitoon ja tehohoitoon liittyen. Ideaa
haettaessa otettiin yhteyttd Oulun yliopistollisen sairaalan lasten tehon sairaiden vas-
tasyntyneiden ja keskosten tehohoidosta vastaavaan osastonhoitajaan. Osastolta kysyt-
tiin kehittimisyhteistyohalukkuutta ja tarpeeseen perustuvaa aihetta. Opinndytetyon

aihe muodostui osastonhoitajan ehdotuksesta.
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4.2 Tarveanalyysi

Opinndytetyd toteutettiin tydelaméyhteistydssd tuotteistettuna opinndytetyond, osaston
tarpeeseen perustuen. Lasten teho on kokenut vuodenvaihteessa rakennemuutoksen, kun
entinen lasten teho-osasto ja vastasyntyneiden teho-osasto yhdistyivét yhtendiseksi las-
ten tehoksi. Tdma on luonut uusia haasteita hoitokdytdntdjen yhtendistamiselle ja yhteis-
ten toimintatapojen luomiselle. Lasten teholla on kdynnissd laaja hoito-ohjeiden kehit-
tamisprojekti vastasyntyneen lammdnséételyyn liittyen, jonka osana opinndytetyon tuo-
tetta tullaan hyodyntdméaan. Opinndytetydssd korostuu tydeldminldhtdisyys ja kéytin-

nonléheisyys.

Lasten teholla tyoskenteleva hoitajakunta on vaihtelevaa, minkd vuoksi osastolla kaivat-
tiin yhtendisid toimintatapoja aiheeseen liittyen. Kehitystehtdvédn tarpeeksi osastolta
médriteltiin hoitotydn kehittiminen ndyttdon perustuvaan tietoon pohjautuen seké uusi-
en tyontekijoiden, sijaisten ja opiskelijoiden perehdyttiminen. Néiden tarpeiden perus-
teella opinndytetyd pédtettiin toteuttaa tuotteistettuna opinndytetyond. Tarkoituksena oli
tuottaa hoito-ohje, jota on helppo noudattaa kdyténnon hoitotydssé ja joka sisdltdd hoi-
totyon kannalta oleelliset asiat. Osastolta esitettiin toive erityisesti inkubaattorin koste-

us- ja ldimpoasetusten méérittelemiseen.

Opinnidytetyon ideaa aloitettiin tyOstiméddn maaliskuussa 2015 ja varsinaisen suunni-
telman tekeminen aloitettiin huhtikuussa 2015. Suunnitelma valmistui vuoden 2015
joulukuussa. Tétd ennen pidettiin palaveri keskosten tehohoidosta vastaavan apulais-
osastohoitajan kanssa. Palaverissa esiteltiin keskenerdinen opinndytetyon suunnitelma ja
pyydetyn palautteen ja parannusehdotuksien avulla suunnitelmaa korjattiin. Liséksi pa-
laverissa pyydettiin mielipiteitd opinndytetyon riittdvéstd laajuudesta, siséllon tarpeelli-
suudesta sekd kdytdnnon hoitotyon nidkokulmasta. Valmis suunnitelma ldhetettiin sai-
raiden vastasyntyneiden ja keskosten tehohoidosta vastaavalle osastonhoitajalle seki

lasten ja nuorten tulosalueen opetuskoordinaattorille.
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Kun suunnitelma hyvéksyttiin, haettiin opinnéytety6lle tutkimuslupa helmikuussa 2016.
Hoito-ohjetta koekdytettiin osastolla kahden viikon ajan helmikuussa 2016. Koek&ytosti
keréttiin palautetta kaksi viikkoa koekéyton jélkeen. Yhteistydosastolta nimettyjen oh-
jaajien kanssa opinndytetyon rakennetta ja hoito-ohjeen sisdltod kaytiin ldpi sekd ta-
paamisessa ettd sdhkdpostitse. Opinndytetyon raporttiosuus valmistui kevédllda 2016,
jonka aikana ohje keskoskaapissa hoidettavan keskosen ldmmonséételystd huolehtimi-

seen viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa.

Opinndytetyossé edettiin vaiheittain. Ensin etsittiin silmiillen aiheeseen liittyvad lahde-
aineistoa. Aiempaa kirjallista hoito-ohjetta yhteistydosastolla ei ollut, joten 1dhdeaineis-
to koottiin sekd kotimaiseen etti kansainviliseen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustu-
en. Kun aineistoa oli kasassa riittdvasti, alettiin kiinnittda tarkemmin huomiota lahteiden
hy6dynnettdvyyteen ja luotettavuuteen. Tietoa haettiin useista tietokannoista keskosen
lammonséitelyyn liittyvilld hakusanoilla sekd suomeksi ettd englanniksi. Kdytetyn tie-
don tuli olla ajantasaista ja ndyttdon perustuvaa. Ladmmonséételyd kasiteltiin keskos-
kaapissa hoidettavan keskosen ndkdkulmasta ja késiteltdvit aiheet rajattiin tétd kokonai-
suutta ajatellen. Lopullisen tuotteen siséllon ja teemojen valinta tarkentui 1dpi opinnéy-
tetyoprosessin. Rajausta tehtiin yhteistydosaston toiveiden, palautteen ja kdytdnnon hoi-
totyon perusteella. Aihetta rajattiin koskemaan vain keskosia, ei kaikkia vastasyntynei-
td. Lisdksi aihetta rajattiin koskemaan vain keskoskaapissa eli inkubaattorissa hoidetta-

via keskosia, silld muutoin aihe olisi ollut liian laaja.

Hakusanoina kiytettiin sanoja preterm, premature, newborn, neonate, infant, neonatal,
temperature, thermoregulation, humidity, incubator, keskonen, vastasyntynyt, ldammon-
sadtely, ldampdotalous, kosteus, ilmankosteus, thonldampd ja ldmpdtasapaino. Hakutulok-
sista valittiin tuoreimmat ja luotettavimmat tutkimukset ja artikkelit. Tuoretta tietoa
perusteltiin aikaisemmilla tutkimuksilla. Kirjaldhteita kdytettiin runsaasti. Hoito-ohjeen
nimedmisessd lopulliseksi asiasanaksi valittiin [dmmonséétely, ldmpotalouden sijaan,
koska lammonsditely-termi on terveysalan sanastoa ja johdattelee lukijan aiheeseen
hoitoalan nékokulmasta. Kun aineistoa oli kasassa riittdvasti, kirjallinen ohje koottiin

A4-kokoiselle tiedostolle. Opinndytetydstd aiheutuvia kustannuksia olivat ainoastaan
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matkakustannukset ja ohjeen paperiversion tulosteisiin liittyvét kustannukset. Néaistd

kustannuksista opinndytetyon tekijit huolehtivat itse.

4.3 Ohjeen viimeistely ja arviointi

Hoito-ohjeen teemat valikoituivat kdytdnnon hoitotydn nékokulmasta. Teemoiksi valit-
tiin osaston kdytintoihin ja keskosen tehohoitoon liittyvét hoitotyon auttamismenetel-
mét. Hoito-ohjeeseen valikoituneet teemat liittyivit keskosen ldmmdn mittaamiseen,
perushoitoon, hengitystuen kayttoon ja inkubaattorissa hoitamiseen. Hoito-ohje koottiin

soveltamalla teoriatieto kaytdntoon.

Keskosen ruumiin ldmpétilan jatkuva seuranta on limmonséételyn kehittyméattomyyden
sekd hypo- ja hypertermian ehkdisemisen vuoksi tirkedd. Tdmén vuoksi lAmmoénmit-
taamisen sekd iholdmpdanturia ettd kainalomittaria kdyttden valittiin yhdeksi teemaksi.
Perushoito valittiin keskeiseksi teemaksi, koska useimmiten limmonhukkaa johtumalla,
sateilemadlld ja haihtumalla tapahtuu juuri hoitojen aikana, kun keskosta riisutaan ja pes-
tadn. Kylmé ymparistd, hoitovélineet tai petivaatteet lisdévit keskosen lammdonhukkaa.
Hoito-ohjeessa annetaan ohjeet keskosen lammdnséételystd huolehtimiseen pesujen ja
kylvetyksen aikana seké hoidoilla. Ohjeessa tuodaan esille mitd asioita tulee huomioida

keskosen vaatetukseen liittyen. Myds ultraddnitutkimuksesta tehtiin oma ohjeistuksena.

Hengitystuen kostuttaminen ja ldmmittdminen vaikuttaa oleellisesti keskosen 1dmpdti-
laan, jonka vuoksi siitd tehtiin oma osionsa hoito-ohjeeseen. Keskosen alkuhoito teho-
osastolla tapahtuu inkubaattorissa, joten keskosen optimaalisen ruumiinlimmon sdilyt-
tamiseksi hoito-ohjeeseen maédriteltiin suuntaa antavat lampétilan ja kosteuden aloi-
tusasetukset. Niitd asetuksia 1dhdetddn muuttamaan keskosen voinnin ja mittausten an-
tamien arvojen perusteella. Kun keskosen lammonséétely on kehittynyt sille tasolle, ettd

inkubaattoriin asetetut ldmpotila- ja kosteusasetukset ovat alhaisia, voidaan keskonen
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siirtdd avopoOydalle. Inkubaattorista vieroittamiselle méadriteltiin ohjeelliset kriteerit hoi-

to-ohjeeseen.

Keskosen ruumiinldmmon mittaamisesta koottiin ohjeet sekd iholdmpdmittarin ettd kai-
naloldmpdmittarin kayttoon. Tholdammon optimaalinen viitevéli rajattiin 3637 celsius-
asteeseen sekd kirjallisuuteen ettd kansainviliseen tutkimukseen perustuen. Thonldmpo-
anturin paikaksi madriteltiin useiden ldhteiden pohjalta vatsan oikea yléneljdnnes. Ruu-
miinldmmon normaaliarvoiksi hoito-ohjeeseen maédriteltiin 36,5-37,5 celsiusastetta ja
optimaaliseksi lammoksi 36,8—37,2 celsiusastetta. Hoito-ohjeessa suositus lampdorajoista
tehtiin kotimaisiin ja kansainvilisiin aineistoihin sekd World Health Organizationin
antamiin suosituksiin perustuen. LAmmodn mittaamisen lisdksi hoito-ohjeessa tuotiin
esille, mitkd muut merkit on otettava huomioon keskosen ldmpdtasapainosta huolehdit-
taessa. Hoito-ohjeeseen médriteltiin ohjeet inkubaattorissa hoitamiseen. Inkubaattoriin
asetettavat kosteus- ja lampdatila-asetukset, ikddn ja painoon perustuen, koottiin kahteen
eri taulukkoon. Taulukoissa esitetyt asetukset valittiin yhteenvetoina kansainvélisesti

tutkimustiedosta.

Tuotetun kirjallisen hoito-ohjeen koekdyttd tapahtui osastolla kdytdnnon hoitotydssa.
Hoito-ohje keskoskaapissa hoidettavan keskosen ldmmonséételystd oli koekéytossd
kaksi viikkoa, jonka aikana keréttiin kirjallista palautetta hoitohenkil6kunnalta (LIITE
2). Hoitohenkilokunnalle suunnattiin strukturoitu lomakekysely, jossa kaikilta tutkitta-
vilta kysyttiin samassa jdrjestyksessd samat avoimet kysymykset. Toiminnallisessa
opinndytetydssd palautteen avulla pyydetddn kommentteja esimerkiksi ohjeen kéytetta-
vyydestd ja toimivuudesta, jotta ohjeen arviointi ei jdisi liian suppeaksi ja vain tekijoi-

den arvioimaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63, 157.)

Hoitohenkilokunnalta saadun palautteen pohjalta pystyttiin arvioimaan ohjeen toimi-
vuutta, hyotyd, haittoja ja luotettavuutta. Palautteen avulla saatiin muutosehdotuksia

ohjeen viimeistelemiseksi, joiden perusteella ohjetta tdsmennettiin mahdollisimman
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toimivaksi kdytdnnon hoitotydn kannalta. Hoitohenkilokunnalta tulleen palautteen avul-

la pystyttiin myds arvioimaan ohjeen kiytettavyyttd ja tarpeellisuutta.

TAULUKKO 1. Hoitohenkilokunnan palaute “Keskoskaapissa hoidettavan keskosen

lampdtalous” -ohjeen kyselyyn

Kyselyn teemat Hoitohenkilokunnan palaute kyselyyn
Ohjeen hyddyt ja toimi- - Lammonsiitelyn hoitamisen tirkeys korostuu
vuus hoitoympéristossa - Yhtendistdd hoitokdytdntdjd ja auttaa uusien tyon-

tekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttimisessi

- Rakenne ja kieli helppolukuista, sopii hoitoympa-

ristoon

Ohjeen haitat - Keskosen ja tdysiaikaisen vastasyntyneen samat
lampdrajat

Ohjeen korjausehdotuk- - Saistdvéin hoidon korostaminen

set - Tarkennusta ja perusteluja iholdmpomittarin si-
jainnille

- Tarkennusta ruumiinlimmon mittauspaikasta

- Inkubaattorin taulukoista yhtendisempi taulukko

- Tarkennusta inkubaattorin kosteusasetuksiin, silld
osaston kdytanteisiin ndhden korkeammat

- Inkubaattorin 1dmmon sddtamistd raskausviikko-
jen ja painon mukaan sekd avopdydille siirtymi-

sen vaatimuksia kritisoitiin

Ohjeen luotettavuus - Runsaasti ldhteitd seki kiitettdvisti kansainvélisid

ldhteita

Lasten tehon vastasyntyneihin suuntautuneen tehon hoitotyontekijéiden palaute ohjee-
seen oli pddosin positiivista ja palautteen mukaan ldhteitéd oli kdytetty riittdvasti. Ohjeen
haittana ajateltiin olevan keskosen ja tdysiaikaisen vastasyntyneen samat iholammon

rajat.
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Korjausehdotuksia ohjeeseen tuli hyvin ja sitd pyrittiin muokkaamaan korjausehdotus-
ten mukaisesti. Palautteen mukaan toivottiin, ettd sddstdvad hoitoa korostetaan entises-
tadn hoito-ohjeessa, jotta keskosta ei héirittdisi kesken unen. Hoito-ohjeeseen liséttiin
sadstdvin hoidon periaatetta useampaan kohtaan ja lihavoitiin sanat, jotta asia varmasti

huomioitaisiin kdytdnnon hoitotydssa.

Tholdmpdmittarin sijainti aiheutti hoitohenkilokunnassa ihmetystd ja asiaan toivottiin
perusteluja. Hoito-ohjeen mukaan iholdmpdanturi asetetaan vatsan oikealle yldneljan-
nekselle, maksan alueelle, jossa ei ole ruskeaa rasvaa. Hoito-ohjeeseen ei liitetty perus-
teluja viittdmille, jotta ohje pysyisi mahdollisimman yksinkertaisena ja selkednd. Kui-
tenkin itholdmpdanturin sijainnin perusteluun etsittiin liséé tuoreita ldhteitd, jotta luotet-
tavuus parantuisi. Perustelut iholdmpOmittarin paikalle 10ytyvdt opinndyteyon raport-
tiosuudesta, joka tulee hoitohenkilokunnan ndhtédville opinndytetydn valmistuttua. Li-
sdksi keskosen ruumiinldmmon mittauspaikkoihin ja niiden eri ldmpdrajoihin haluttiin

tarkennusta.

Palautteen pohjalta korjausehdotuksia hoito-ohjeeseen tuli myds inkubaattorissa hoidet-
tavan keskosen 1dmpd- ja kosteusrajoista. Toivottiin, ettd hoito-ohjeessa aiemmin kol-
mena erillisend taulukkona esiintyneet inkubaattorin 1dmp0- ja kosteusrajat ién ja pai-
non mukaan olisivat kaikki yhdessé taulukossa. Téma ei kuitenkaan kdytdnndssd onnis-
tunut, silld taulukko olisi muuttunut hyvin epdselvéksi ja sitd olisi ollut vaikea tulkita.
Kuitenkin aiemmin hoito-ohjeessa olleet taulukot alle 1500 grammaa ja yli 1500 gram-
maa painavien keskosten inkubaattorin kosteudelle olivat erillisind taulukoina, joten

ndmi kaksi taulukkoa yhdistettiin yhdeksi isommaksi ja toimivammaksi taulukoksi.

Palautteessa inkubaattorin kosteusasetuksia, inkubaattorin limmon sddtamistd raskaus-
viikkojen ja painon mukaan sekd avopoydille siirtymisen vaatimuksia kritisoitiin. Jo
opinndyteyon aiheen valinnassa, sen rajaamisessa ja sen suunnittelussa edelld mainittuja

asioita pidettiin tdrkeind. Lasten tehon vastasyntyneisiin erikoistuneen yksikdn esimie-
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hen toiveena oli tehdd selkedt suuntaa-antavat ohjeet ndistd aiheista. Palautteen myoti
hoito-ohjeeseen painotettiin, ettd asetukset ovat suuntaa-antavia aloitusasetuksia, joita
tulee muuttaa l4pi keskosen tehohoidon. Myo6s avopdydaille siirtymisen kriteerejd koros-

tettiin hoito-ohjeessa ohjeellisiksi.

Keskoskaapissa hoidettavan keskosen lammonsditelystd huolehtimiseen muodostunut
hoito-ohje vield viimeisteltiin yhdesséd apulaisosastonhoitajan, opinndytetydn ohjaajiksi
nimettyjen sairaanhoitajien seké lasten tulosyksikon opetuskoordinaattorin kanssa. Néin

ohjeesta saatiin mahdollisimman toimiva ja kidytdnnon hoitoty6td palveleva.
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5 POHDINTA

5.1 Opinndytetyon merkitys

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd hoitoty6td ja yhtendistdd hoitotyon kéytidntoja
erityisesti lasten tehon keskosten tehohoitoon keskittyneessd yksikossd. Hoito-ohjeen
tarkoituksena oli ohjata kdytdnnon hoitoty6td ja se rakennettiin siten, ettd ohjetta on
helppo noudattaa. Ohjeen tarkoituksena on toimia uusien tyontekijoiden, sijaisten ja
hoitoalan opiskelijoiden perehdyttdmisen vélineend. Hoito-ohjeen luettuaan hoitohenki-
l16kunta tietdd mitkd aloitusasetukset yksikkoon saapuvalle keskoselle tulee asettaa ja
miten asetuksia tulee muuttaa. Hoito-ohjeen tavoitteena oli, ettd sitd noudatettaessa hoi-
tohenkilokunnan toiminta on yhteniistd, eivitkd asetukset vaihtele hoitajasta riippuen

tai hoitajan tottumusten mukaan.

Hoito-ohje palvelee henkilokuntaa heréttdmalld huomion aiheen tirkeyteen ja antamalla
yhtendiset ohjeelliset asetukset inkubaattoriin asetettavaksi. Hoito-ohje on perehdytys-
materiaalina toimiva ja antaa yksityiskohtaiset ohjeet hoitotyon tueksi. Teoriaosiot ja
perustelut jétettiin ohjeesta pois, jotta ohje sdilyi selkednd ja helppolukuisena. Tama oli
tietoinen valinta my0s sen vuoksi, ettd mahdollisimman moni tutustuisi opinniytetyd-
hon ja syventiisi siten teoriaosaamistaan aiheeseen liittyen. Hoito-ohjeessa ei kdytetty
kuvia, eikd véreja, koska hoito-ohjeen tarkoituksena oli olla mahdollisimman informa-
titvinen ja selked. Hoito-ohje tulee vield muuttamaan muotoaan ja lopullisesta asettelus-

ta vastaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Keskosten tehohoitoon ja lammdnséételyyn liittyvédd aineistoa oli melko niukasti saata-
villa. Kotimainen l&dhdeaineisto painottui keskosen perushoitoon ja muista aihealueista
kdytimme kansainvélistd aineistoa. Léhdeaineiston saatavuus oli siten rajallinen, ettd
kiytossaimme oli vain oppilaitoksen lukuoikeuksilla saatavissa oleva materiaali. Kesko-

sen tehohoito on kehittynyt valtavasti viime vuosikymmenten aikana, mutta inkubaatto-
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rin kosteus- ja ldmpdasetuksista tarvitaan edelleen lisdd tutkimustietoa. Kéytinteiden
vaihtelevuuden ja ldhdeaineiston niukkuuden vuoksi asetusten mééritteleminen ohjee-

seen oli haastavaa.

Lampdrajojen midrittely hoito-ohjeeseen oli vaikeaa, silld useammissa ldhteissd 1ampo-
rajat oli madritelty WHO:n suosituksiin perustuen. WHO ei kuitenkaan ole suosituksis-
saan madritellyt limmon mittaamispaikkaa tai tietoa siitd, tarkoittaako 1ampd ydinlam-
pod. Hoito-ohjeeseen madritellyilld 1ampdtiloilla pyrittiin vélttdméan keskosen ruumiin-
lammdn nouseminen tai laskeminen hypo- tai hypertermian raja-arvoille. Tdmén vuoksi
médriteltiin lisdksi tarkemmat ldmpdarvot. Vuonna 2014 Neonataalihoitaja-lehdessi oli
artikkeli vastasyntyneen ldmpoétasapainosta, jossa ilmenee, ettd tdysiaikaisella vastasyn-
tyneelld ja keskosella on eri iholimmon rajat. Artikkelissa Lyonin ja Freerin (2011)
mukaan normaali iholdmpd on keskosilla 35,5-36,5 celsiusastetta ja tdysiaikaisilla
36,2-37,2 celsiusastetta. (Lindberg & Nieminen 2014, 27.) Artikkelissa oli kdytetty vain
yhtd ldhdettd, mutta kdyttimiemme sekd suomalaisten ettd kansainvilisten ldhteiden
mukaan iholdmporajat olivat kuitenkin samat keskosilla ja tdysiaikaisilla vastasyntyneil-

14, joten paddyimme niithin myds hoito-ohjeessa.

Lasten teholla on osaston kehittdimisryhmén toimesta kdynnissd hoito-ohjeiden péivit-
tamisprojekti, jonka osana tdssd opinndytetydssd syntynyt hoito-ohje tulee olemaan.
Hoito-ohjeessa maééritellyt inkubaattorin kosteusasetukset eivdt vastaa osaston tidmén
hetkisiad kéytinteitd, mik4 tuli ilmi osaston hoitajien kanssa keskusteltaessa seké kysely-
kaavakkeilla kerdtyn palautteen myotd. Yhdessd opinndytetyon tilaajan kanssa pohdit-
tiin, tuliko hoito-ohjeeseen laittaa osastolla kdytdnnon hoitotydssé vallitsevia kasityksid
kosteusrajoista vai tuoreeseen tutkimustietoon perustuvia asetuksia. Yhteisymmarryk-
sessé lasten tehon yhteyshenkildiden kanssa paitettiin, ettd hoito-ohjeeseen tulee uutta,
tutkittua tietoa, silld opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd hoitotyotd. Opinndytetyd
osana yhteistydosaston kehittdmisprojektia heréttédd keskustelua ja tuo uutta tietoa kes-

kosten ldmmonséételyyn liittyen.
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Hoito-ohjeen viimeistelyvaiheessa yhteistyokumppanin kanssa pohdittiin, miten ohje
olisi helpoiten hyddynnettavissd. Yhteistyoosastolla ei haluttu tyopisteelle sijoitettavaa
tiivistettyd versiota, silld ohje koettiin sellaisenaan toimivaksi. Uusi tyontekijé tai opis-
kelija 10ytad ohjeesta asiat yksityiskohtaisesti esitettyind ja kokeneempi hoitaja voi pe-
rusasioiden sijaan valita hoito-ohjeesta tarvitsemansa tiedot. Teholla on kéytdssé teho-
hoitojérjestelmd, Clinisoft, johon hoito-ohje sovittiin tallennettavan. Yhdessd yksikon
kanssa pohdittiin vield kuvien tarpeellisuutta hoito-ohjeessa ja pdddyttiin lopputulok-

seen, ettd kuvia el tarvita.

Valmistunut hoito-ohje on sidhkdisesti osaston henkilokunnan saatavilla osaston tiedos-
toissa ja Clinisoftissa sekd paperiversiona perehdytyskansiossa. Hoito-ohje tullaan jul-
kaisemaan sdhkoisesti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sisdisesséd verkossa, In-
tranetissé, lasten tehon kehittdimisprojektin valmistuttua. Kun keskosen ldmmonsééte-
lysté saadaan hoitotyon nidkokulmasta lisdd tutkimustietoa, voidaan ohjetta helposti péi-
vittdd. Opinndytetyon aihetta rajattiin koskemaan vain keskoskaapissa hoidettavan kes-
kosen lammonsaditelystd huolehtimista, mutta jatkossa hoito-ohjeita voisi kehittdd myos

esimerkiksi avopOydélld hoidettavan keskosen lammonsédtelyyn liittyen.

5.2 Eettisyys

Etiikka korostuu ihmisen eldméssd, kun hin pohtii omaa suhtautumistaan toisten teke-
misiin seka sithen, mikd on oikeaa ja mikéd véaarda. Etiikan ja moraalin kannalta jokainen
valinta siséltdd myoOnteisid ja kielteisid asioita eri ndkokulmista katsottuna. Tutkimuk-
sessa tutkijat itse tekevit tutkimustyotiddn koskevat eettiset ratkaisut seké vastaavat niis-
td. Tdmin takia on tirkedd, ettd tutkija noudattaa yhteisesti sovittuja sdéntdjé ja periaat-

teita tutkimuksessaan. (Kuula 2011, 21, 26.)

Hyvin tutkimusetiikan mukaisesti opinndytetyolle haettiin tutkimuslupa. Tekijdt sitou-

tuivat noudattamaan tydeldmédn yhteistyotahon arvoja, ehtoja ja toimintatapoja. Opin-
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ndyteyon ja hoito-ohjeen valmistumiselle asetettiin aikataulu, jota opinndytetyontekijit
noudattivat. Yhdessd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa tehtiin sopimus

tekijdnoikeuksien méardytymisesta.

Opinndytetyon hoito-ohjeen koekdyttd tapahtui osastolla kidytannon hoitotydssd, jonka
aikana hoitohenkilokunta antoi vapaaehtoisesti palautetta ohjeesta. Palautelomakkeen
kysymykset eivit koskeneet vastaajan henkilokohtaista toimintaa, vaan hoito-ohjeen
toimivuutta hoitotydn ndkdkulmasta. Palautelomakkeet olivat nimettomi, jotta palaut-
teen antajien identiteetti ei paljastunut. Ohjetta testattaessa ldhtdarvona onkin ihmisar-
von kunnioittaminen, jonka my6td palautteenantajien suostumus palautteen antoon ko-
rostuu. Palautteesta saadut tulokset tulee tarkastella neutraalisti, eikd palautetuloksia saa
kaunistella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25-26.) Palautteen analysoimisen jél-

keen lomakkeet tuhottiin eettisten ohjeiden mukaisesti.

5.3 Luotettavuus

Opinndytetyon ja sen mydtd tuotetun hoito-ohjeen pyrkimyksiné oli tuottaa, tiivistdd ja
ilmaista mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta. Opinndytetyon luotet-
tavuutta arvioidessa tarkastellaan, kuinka totuudenmukaista kiytetty tieto on. Lahteiden
lukuméiérad tirkeampdd on niiden laatu ja soveltuvuus. Tieteellisen tiedon luotettavuu-
den arviointi ja ldhdekritiikki ovat vélttimattomid. (Kylma & Juvakka 2007, 127; Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 76—77.) Tutkijoiden tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta
ldpi opinndytetyon prosessin. Tutkijan jokaisen valinnan kohdalla tulee arvioida luotet-
tavuutta, jolloin luotettavuuden arviointia tehddén jatkuvasti suhteessa teoriaan, tapaan
analysoida tutkimuksia, tutkimusten luokitteluun, tulkintaan ja tutkimuksista nouseviin
johtopéétoksiin. (Vilkka 2005, 159.) Lihdeaineistoa arvioitiin tekijin, auktoriteetin ja
tunnettavuuden sekd ldhteen ién ja laadun perusteella. Tekijédn auktoriteettia arvioitiin
julkaisujen ldhdeviitteiden ja -luetteloiden perusteella. Opinnédytetyon ldhdemateriaalina
kaytettiin myds oppikirjoja, silld kirjallista kotimaista tietoperustaa aiheeseen liittyen on

vain vahén.



33

Opinndytetyon teoriatietoa haettiin useista eri tietokannoista ja ldhteind pyrittiin kéytta-
médn mahdollisimman tuoreita ja ensisijaisia ldhteitd. Opinndytetyon teorian perustui
useaan luotettavaan ldhteeseen, jotta teoria oli mahdollisimman totuudenmukaista. Teo-
riatietoa oli sekd kotimaisista ettd kansainvélisistd ldhteistd. Lihteiden analysointia, luo-
kittelua, tulkintaa ja niistd syntyvid johtopédatoksié pyrittiin tekeméén neutraalisti ja tar-

kasti, jotta teoriatieto ei védristyisi.

Tuotteistetun opinndytetyOprosessin tuloksena syntynyttd hoito-ohjetta koekéytettiin
luotettavuuden arvioimiseksi. Saatu palaute analysoitiin kaunistelematta ja avoimesti
taulukkomuotoon (TAULUKKO 1). Yhteistydosaston hoitohenkilokunta koki hoito-

ohjeen ldhdeaineiston perusteella luotettavaksi.

Opinndytetyon ja hoito-ohjeen ldhdeaineisto haettiin opinnéytetyontekijoiden oppilai-
toksen mahdollistamista tietokannoista sekd kirjastoista. Oppilaitoksen lukuoikeus
mahdollisti pddsyn useisiin tietokantoihin, joista saatavilla olevat artikkelit ovat ver-
taisarvioituja. Luotettavuutta olisi lisdinnyt mahdollisuus kaikkien saatavilla olevien

kansainvilisten artikkeleiden lukuoikeuteen.
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LIITE 1. hoito-ohje henkilokunnalle keskoskaapissa hoidettavan keskosen lammonsaa-

telystd huolehtimiseen.

HOITO-OHJE KESKOSKAAPISSA HOIDETTAVAN KESKOSEN
LAMMONSAATELYSTA HUOLEHTIMISEEN

Limmon tuottaminen ja ylldpitiminen vaatii suurimman osan keskosen energiantar-
peesta. Kainalosta mitattuna ruumiinldmmon jadhtyminen alle 36,5 asteeseen, vaikuttaa
haitallisesti keskosen elintoimintoihin. Ja&htymisen seurauksena hapenkulutus lisdén-
tyy, happo-eméstasapaino hdiriintyy ja energiavarastot hupenevat. Optimaalinen 1ampd-

tila takaa riittdvisti energiaa keskosen kasvuun ja kehitykseen.

LAMMON MITTAAMINEN

* Keskosen ihonlimmon tulee olla jatkuvassa seurannassa tehohoidon aikana iho-
lampdanturin avulla
o Tholampdanturi asetetaan keskosen vatsan oikealle ylaneljannekselle
o Tholdmpoanturilla mitattaessa ihon lampdtilan tulee olla 3637 celsiusas-
tetta
* Kainaloldmp64 seurataan keskosen kainalokuopasta kuumemittarilla ennen hoi-
tojen aloittamista
o Ruumiinldammon raja-arvot ovat 36,5-37,5 celsiusastetta ja optimaalinen
1amp6 on 36,8-37,2 celsiusastetta
o Lampdd mitataan sddstivin hoidon periaatteita noudattaen, ajoittaen
mittaukset hoidoille
o Kainaloldmp64 kontrolloidaan aina vaatetta lisdttdessa tai vihentéessi
* Mittausten lisdksi tarkkaillaan raajojen lampdtilaa ja vérid, keskosen liikehtimis-
td, hapensaantia, syketaajuutta, ihon kosteutta, hengitystd, jintevyyttd ja neuro-
logisia oireita
o Mikidli keskosella havaitaan hypo- tai hypertermian merkkejd, lisé-
tadn/vihennetidén keskosen vaatetusta tai muokataan inkubaattorin ase-

tuksia tarpeen mukaan
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o Mikdli raajat ovat viileét, voidaan keskoselle lisétd vaatetta ja peittoja tai

laittaa keskonen kapaloon

HOIDOT JA KASITTELY

* Noudatetaan sééstivin hoidon periaatteita eli hoitaminen ja toimenpiteet ajoite-
taan mahdollisuuksien mukaan keskosen valveillaoloaikaan

o Petivaatteet ja hoitovilineet nostetaan 1dmpdkaappiin ldmpidmédn ennen
hoitojen aloittamista
o Hoitojen aikana turvataan keskosen riittivan ruumiinlammon ylldpitdmi-

nen, minkd vuoksi keskosta ei pideté pitkdan alastomana
o Keskosta riisuttaessa ja pesuja tehdesséd edetddn osioittain siten, ettd kes-
koselta riisutaan kerralla vain tarvittava méérd vaatetta ja puetaan se sit-
ten takaisin ennen seuraavaan ruumiinosaan siirtymistd. Keskoselle voi
hoitojen ajaksi pukea myssyn
o Pesuissa veden tulee olla 37-asteista
o Keskonen kuivataan huolellisesti
* Toimenpiteissd peittely ja vaatetuksen lisddminen on tirkedd. Ultraddnitutki-
muksen jilkeen geeli tulee pyyhkid pois huolellisesti
* Tehohoidon alussa korkeat kosteusasetukset ja tehohoitovélineistd ovat haaste
keskosen pukemiselle, mutta vaatteet voidaan pukea, kun kosteusasetuksia on
ensimmadisten vuorokausien jdlkeen pienennetty ja keskosen vointi vakaantunut
o Keskonen voidaan kuitenkin alusta saakka peitelld peitoilla
* Keskonen voidaan antaa kenguru- tai sylihoitoon, kun vointi ja limmonséétely

ovat vakaantuneet

HENGITYSTUKI

* Hengitysilman tulee olla kostutettua ja lammitettya
* Keskosen hengitystuen médrd tulee olla riittdva, jotta energiaa ei kulu liitkaa

hengitystyohon



INKUBAATTORI ELT KESKOSKAAPPI

¢ Inkubaattorin ovet avataan harkitusti
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* Inkubaattorin l&dmpétilaa ja kosteutta sdddetddn keskosen ruumiinlimpétilan

mukaan ja siten, ettd kainalo- ja ithon ldmpétila pysyvét optimaalisina

* Inkubaattorin ldmp6tilan nostot ja laskut tehdddn 0,5-1 astetta kerrallaan

¢ Suuntaa-antavat aloitusasetukset inkubaattorin kosteudelle:

Gestaatioviikot ja paino Ika Inkubaattorin kosteus
Alle 30 viikkoa (paino alle 0-12 tuntia 80-90 %
1500 g)
12 tuntia -1 viikko 70-80 %
Yli 1 viikko 50-60 %
Alle 37 viikkoa (paino yli Tarpeen mukaan, 30-60 %

1500 g)

syntymistd 1dhtien

* Inkubaattorin suuntaa-antavat aloitusasetukset lampétilalle keskosen painon

mukaan:
Gestaatioviikot Paino Inkubaattorin ldmpdotila
Alle 36 viikkoa <1200 g 34,5-35,5 celsiusastetta
1200- 1500 g 33-34,5 celsiusastetta
1500-2500 g 31-33,8 celsiusastetta

Y1i 2500 g

29-33,8 celsiusastetta
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KRITEERIT INKUBAATTORISTA VIEROITTAMISELLE

Seuraavat kriteerit ovat ohjeellisia ja keskoskaapista vieroittaminen tapahtuu potilas-

kohtaisesti.

* Keskosella tulee olla ikdd vidhintddn 32 raskausviikkoa tai painoa vihintdén

1500 grammaa ja kasvun tulee olla tasaista eli vahintddn 15-20 g/kg/vrk

* Inkubaattoriin asetetut ldmpoétila-arvot ovat alhaisia. Kun inkubaattorin 1ampéti-

la saadaan laskettua 28 asteeseen, voidaan keskonen siirtdd avopdydalle

INKUBAATTORISTA VIEROITTAMINEN

¢ Ennen vieroittamista:

O

Keskonen ylldpitdd normaalin l&dmp6étilan puettuna paitaan, myssyyn,

vaippaan ja peittoon

*  Vieroituksen aikana:

O

Puetaan keskonen paitaan, myssyyn, vaippaan ja 1-2 peittoon
Inkubaattorin 1dmpdtilaa lasketaan 0,5-1 astetta 4-8 tunnin vélein
Keskosen ldmpétilan tulee pysyd normaalin rajoissa

Keskonen on jatkuvassa ihon [dmmon seurannassa ihonldmpdanturin vi-
litykselld. Kainaloldimpda kontrolloidaan hoitojen yhteydessé

Mikéli ruumiinldmpd laskee alle normaalirajojen, nostetaan ldmp6é 0,5
asteella

Lisdksi seurataan raajojen lampod ja viriad

Kun inkubaattorin ldmpdétila saadaan laskettua 28 asteeseen, voidaan
keskonen siirtdd avopdydille. Avopdydin ldmpdtilaa ja keskosen vaate-

tusta sdddelldén keskosen lampo6tilan mukaisesti
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LIITE 2. keskoskaapissa hoidettavan keskosen lampdtaloutta koskevan ohjeen palaute-

kysely osaston 55 hoitohenkilokunnalle.

KESKOSKAAPISSA HOIDETTAVAN KESKOSEN LAMPOTALOUS-OHJEEN
PALAUTEKYSELY

1. Palveleeko tydohje hoitotyOntekijoitd hoitotyon kdytinndssd, koskien keskos-

kaapissa hoidettavan keskosen ldmpdétaloutta?

2. Mitd hyd6tyé tydohjeesta on?

3. Onko tydohjeesta jotakin haittaa?

4. Miten arvioisit tydohjeen luotettavuutta?

5. Toivoisitko muutosehdotuksia tydohjeeseen? Millaisia muutoksia?



