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1

JOHDANTO

Raskaus on kypsymista seka sopeutumista tulevaan vanhemmuuteen, jol-
loin molemmat vanhemmat valmistautuvat uuden lapsen syntymaan.
Keskosen saaminen usein yllattada vanhemmat ja vanhemmuuteen valmis-
tautuminen seka sopeutuminen ovat jadneet kesken. Tilanne on uusi ja
hammentava. (Tiitinen 2017a; Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja & Lehtonen
2017, 234.) Herkassa elamantilanteessa vanhempien on tarkeda saada
paljon tukea seka tietoa uudesta tulokkaasta seka hanen hoitamisestaan.

Raskaus kestaa normaalisti 40 viikkoa. Keskosella tarkoitetaan ennen ras-
kausviikkoa 37 syntynytta vauvaa ja vauvaa, jonka syntymapaino on alle
2 500 g. Suomessa syntyvista lapsista noin 5-6 % on keskosia. Raskausvii-
kolla 24 syntyneista keskosista yli 70 % selviytyy ja raskausviikon 27 alet-
tua yli 95 % keskosista selviytyy. (Tiitinen 2017b; Stolt ym. 2017, 17, 26;
Mikkola, Tommiska, Hovi & Kajantie 2009.)

Hyvin ennenaikaisesti syntynyt keskonen tarvitsee yhdestda kuukaudesta
neljdan kuukauteen kestdvaa tehohoitoa, jonka aikana keskonen joutuu
olemaan osan ajasta erossa vanhemmistaan. Vanhemmilla on stressia,
huolta seka pelkoa vauvan voinnista sekd selviytymisesta. Vanhemman
kokema stressi voi vaikuttaa vauvan ja vanhemman valisen suhteen ra-
kentumiseen negatiivisesti. (Stolt ym. 2017, 235.)

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tehda opas Kanta-
Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla ole-
van keskosen vanhemmille. Tavoitteena oli, ettd opas tukee keskosen
vanhempia ja antaa tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta muuttuneessa
elamantilanteessa.

Oppaassa on korostettu yksilollisyytta, silla jokaisella keskosella ei valtta-
matta ole kaikkia keskoselle tyypillisia ongelmia ja jokaisen perheen tilan-
ne on erilainen. Opinndytetyon tekemisessa kaytettiin teoria- ja tutkimus-
tietoa keskosuudesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta sekda oppaan teke-
misesta.

Tyon tilaajana oli Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosasto. Tilaajan toiveiden mukaisesti opas tehtiin vanhemmil-
le, jotka ovat saaneet keskosvauvan. Osaston sairaanhoitajat antavat op-
paan vanhemmille. Aihetta rajattiin siten, ettd opas on nimenomaan kes-
kosen vanhemmille keskosen sairaalassaoloajaksi.



2 OPAS KESKOSEN VANHEMMILLE

Opinnadytetyon keskeiset kasitteet ovat keskonen, varhainen vuorovaiku-
tus ja opas. Englanninkieliset kadnndkset kasitteille ovat premature in-
fant, early interaction ja guide. Kaikki keskeiset kasitteet ovat MeSH-
asiasanoja eli ladketieteen asiakielisanoja.

Opinndytetyon keskeiset kasitteet valikoituivat opinnaytetyon suunnitel-
man edetessd. Keskeiset kdsitteet kuvaavat opinnaytetyon aiheita.

2.1 Keskonen

Keskoseksi maaritelladn vastasyntynyt, jonka syntymapaino on alle 2 500
g tai syntyma tapahtuu ennen raskausviikkoa 37. Pieneksi keskoseksi eli
pikkukeskoseksi kutsutaan alle 1 500 g painoista tai ennen raskausviikkoa
32 syntynyttd vauvaa. Erittdin pienipainoinen keskonen eli pienen pieni
keskonen on syntyessaan alle 1 000 g painoinen. (Kaypa hoito 2011.)

Keskoset voidaan jakaa myds syntymaviikkojen mukaan. Hieman ennen-
aikainen keskonen on syntynyt viikoilla 34+0-36+6, kohtalaisen ennenai-
kainen on syntynyt viikoilla 284+0—-33+6 ja erittdin ennenaikaisesti on syn-
tynyt ennen raskausviikkoa 28+0. (Kaypa hoito 2011.)

Joka 20. lapsi Suomessa syntyy ennen raskausviikkoa 37+0. Suurin osa
keskosista syntyy raskausviikoilla 35—-36 ja vain pieni osa syntyy ennen
raskausviikkoa 32+0. Usein ennenaikainen synnytys kdynnistyy itsestdan,
mutta osassa tapauksista synnytys kdaynnistetdan aktiivisesti didin tai lap-
sen tilan sitd vaatiessa. (Stolt ym. 2017; Paananen, Pietildinen, Raussi-
Lehto & Aimal3 2015, 376.)

Muita riskitekijoitd ennenaikaiselle synnytyksen kadynnistymiselle ovat
aiempi ennenaikainen synnytys, aikaisempi keskiraskauden keskenmeno,
toisen raskauskolmanneksen verenvuoto, kohdun rakennepoikkeavuudet,
monisikiéraskaus ja alkion siirrosta alkanut raskaus. My6s pre-eklampsia
ja kohdunsuun heikkous altistavat ennenaikaiselle synnytykselle. Yleensa
hyvin aikaisissa enneaikaisissa synnytyksissa syyna on infektio. Kaikki in-
fektiot, joissa odottavalle didille nousee korkea kuume voivat kdaynnistaa
ennenaikaisen synnytyksen. Riskitekijoitd ennenaikaiselle synnytykselle
ovat myos tupakointi sekd kannabiksen, amfetamiinin ja kokaiinin kaytto.
(Riikola & Uotila 2011; Kaypa hoito 2011.)

Ennenaikaisen synnytyksen syy saadaan tietda vain noin puolissa tapauk-
sista. Ennenaikaisen synnytyksen oireita ovat esimerkiksi voimakas supis-
telu alle 10 minuutin valein ja lapsiveden tihkuminen. (Tiitinen 2017b.)

Keskosen hoitotyd on muuttunut paljon vuosien kuluessa. Tutkimustyon
ansiosta keskosten hoitotyd on nykydaan enemman nadyttoén perustuvaa
ja esimerkiksi perhekeskeisyys otetaan eri tavalla keskosen hoitotydssa



huomioon kuin ennen. Keskosten aivojen suojaaminen on keskeinen teki-
ja keskosen hoitotydssa, silla siten pyritddn parantamaan kehitysennus-
tetta. Aivojen kehitykselle riskeja sairaalassaoloaikana ovat esimerkiksi
hapen puute tai ylihapetus, tulehdukset, vanhemmissa erossaolo ja stres-
si. Keskosen hoidon laatua on tarkeda tarkkailla myéhemman kehityksen
nakokulmasta. (Lehtonen 2009.)

Keskosen hoitotyo on aina yksil6llista ja siind huomioidaan seka keskonen
ettda hanen perheensa. Keskosta hoidetaan kokonaisvaltaisesti ja tavoit-
teena on eldaman jatkuminen. Tarkeitd hoitotyon keinoja keskosen hoi-
dossa ovat esimerkiksi hengityksen turvaaminen, hyva perushoito, ravin-
non saannista huolehtiminen, hyva kipulaakitys seka vanhempien kannus-
taminen oman vauvansa hoitoon osallistumisessa. (Stolt ym. 2017, 31.)

Keskosen hoitotyohon kuuluu kaikki vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osastolla tehtavat toiminnot perushoidosta erilaisiin toimenpiteisiin. Suu-
rin haaste keskosen hoidossa on keskosen elimiston kypsymattomyys. Mi-
ta aiemmilla raskausviikoilla vauva on syntynyt, sita kypsymaton ja kehit-
tymaton vauva yleensa on. Keskoset ovat aktiivisia ja pienetkin keskoset
liikkuvat seka reagoivat ymparistoon. (Stolt ym. 2017, 12, 14.)

2.2 Varhainen vuorovaikutus

Varhaisen vuorovaikutuksen kehittyminen vanhempien ja vauvan vililla
alkaa jo ennen kuin vauva on syntynyt. Vanhemmilla heraa vauvaa koh-
taan ajatuksia, mielikuvia ja tunteita, jotka kehittyvat raskauden edetessa.
(Kallio 2017.) Yhteiskunnan tehtavana on turvata vanhemman ja lapsen
valinen varhainen vuorovaikutus luomalla sille edulliset olosuhteet (Man-
tymaa & Tamminen 1999, 2453).

Varhainen vuorovaikutus on kaikkea vauvan ja vanhemman yhdessa te-
kemista ja olemista. Alusta asti vauvalla on tarve olla vuorovaikutuksessa.
Varhaisen vuorovaikutuksen avulla vastasyntynyt alkaa oppimaan minka-
lainen on itse, minkalaisia muut ihmiset ovat ja miten itse vaikuttaa mui-
hin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

Keskosvauvan varhainen vuorovaikutus alkaa suurimmaksi osaksi vasta
syntymisen jalkeen. Varhaisella vuorovaikutuksella on erittdin tarkea rooli
vauvan aivojen toiminnallisen kehityksen kanssa. Vauvan vuorovaikutus-
ja hoivatilanteissa saadut kokemukset vaikuttavat aivojen kehitykseen,
joko vahvistamalla tai karsimalla ylimaaraisia yhteyksia. Keskosen varhai-
sen vuorovaikutuksen kokemukset voivat vaikuttaa jopa merkittavasti
my6hempaan psyykkiseen kehitykseen. Taman takia vanhempia rohkais-
taan heti alusta asti toimimaan pienenkin keskosen kanssa. (Stolt ym.
2017, 233.)

Keskosen vuorovaikutukseen reagointi ndakyy vauvan kasvojen kaantami-
sellda vanhempien tuoksua, danta ja kasvoja kohti. Samalla vauvan katse-



2.3 Opas

4

kontakti alkaa kehittya. Keskosen dantely, kasilla kurottelu ja hymyily ker-
tovat tarpeista vanhemmille ja ndin vauva myds ilmaisee itsedan. Nama
keinot vaikuttavat vanhempien ja vauvan valille syntyvaan vuorovaikutuk-
seen. Vanhemman ja vauvan valinen varhainen vuorovaikutus kehittaa
vuorovaikutusmallia, joka ohjaa lapsen kayttaytymistda myohemmin ih-
missuhteissa. (Stolt ym. 2017, 233.)

Keskosen ja vanhemman varhaiseen vuorovaikutukseen kuuluu esimer-
kiksi kenguruhoito, imetys ja vauvan hoitaminen. Ndissa asioissa sairaan-
hoitajan tuki on suuressa asemassa. (Kearvell & Grant 2008, 77.)

Raskauden aikana vanhemmat ovat valmistuneet tulevaan vanhemmuu-
teen. Naisen identiteetti muokkautuu aidiksi ja miehen isaksi. Vauvan en-
nenaikainen syntyminen keskosena on vanhemmille kuitenkin aina psyyk-
kisesti raskas kokemus. Ennenaikainen synnytys tuo pelkoa, huolta ja
stressia vauvan selviytymisestd ja voinnista. Ennenaikaiseen syntymaan
valmistautuminen vahentaa usein vanhempien henkista kuormitusta. No-
peasti ja odottamatta tapahtunut keskosen syntyma voi olla kuitenkin
vanhemmille traumaattinen ja stressaava kokemus. Psyykkinen oireilu ja
stressi voi vaikuttaa vanhemman ja keskosen varhaiseen vuorovaikutuk-
seen ja vanhempien sekd vauvan vialisen suhteen rakentumiseen. (Stolt
ym. 2017, 234-235.)

Vanhemmat ovat keskoselle tarkedssa roolissa vauvan tunnesaatelyssa.
Keskosen ja vanhempien tunneyhteyden valitys on psyykkisen kehityksen
edellytys ja elinehto. Vanhemmat auttavat keskosta sdatelemaian emo-
tionaalisia ja fyysisia tiloja reagoimaan vauvan aloitteisiin ja tarpeisiin oi-
keaan aikaan seka riittavasti. (Stolt ym. 2017, 233.)

Opas on potilasohje, joka on kirjoitettu potilaalle tai hanen omaiselleen.
Oppaassa on tietoa, josta potilas haluaa tietdd enemman. Hyvassa op-
paassa on aina juoni, jota potilas pystyy seuraamaan. (Hyvarinen 2005,
1769.)

Asioiden perustelu on oppaassa tarkeaa, silla silloin potilas tietada miksi
oppaassa ohjataan tekemaan jotakin tietylla tavalla. Asiat on hyva esittaa
yleiskielelld, jolloin opasta lukeva potilas ymmartda lukemansa asiat. (Hy-
varinen 2005, 1769-1770.)

Hyvéarisen (2005, 1769) mukaan oppaaseen sopivia juoniratkaisuja on
monia. Juoni voi edetd esimerkiksi aiheiden tarkeysjarjestyksessa tai ai-
hepiireittdin. Tassa oppaassa juoni etenee aihepiireittdin, jolloin oppaa-
seen tulevat aiheet jaetaan selkeasti otsikoiden alle.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tehda opas Kanta-
Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla ole-
van keskosen vanhemmille. Tavoitteena oli, ettd opas tukee keskosen
saaneita vanhempia muuttuneessa elamantilanteessa ja antaa tietoa kes-
kosuudesta seka siihen liittyvista yleisimmista ongelmista.

Opas on tarkoitettu vanhemmille, silla heille tiedonsaanti on oleellisista ja
he ovat lahimpana pienokaistaan. Oppaan tekeminen esimerkiksi kesko-
sen laheisille on aiheena hyvin laaja ja sen vuoksi aihe rajattiin keskosen
vanhempiin.

Opas kasittelee keskosen sairaalassaoloaikaa, eli keskosen syntymasta ko-
tiutumiseen tilaajan toiveesta. Keskosen syntyma ja ensimmaiset elinpai-
vat voivat olla todella rankkoja vanhemmalle ja silloin kaikki tuki ja tieto
ovat tarpeen. Opas toimii tukena myos kotiutumisen jalkeen, vaikka ra-
jauksen vuoksi keskitymme tdssa oppaassa keskosen sairaalassaoloaikaan
ja siihen liittyviin yleisimpiin ongelmiin.

4 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA

Kanta-Hameen keskussairaala on Suomen viidenneksi suurin ymparivuo-
rokautisesti padivystava ei-yliopistollinen sairaala. Kanta-Hameen keskus-
sairaala on myos asiakaspalvelun ja erikoissairaanhoidon osaamiskeskus,
jonka tavoitteena on uudistaa ja kehittda toimintaansa jatkuvasti. Keskus-
sairaala sijaitsee Hameenlinnassa ja lisdksi Riihimaelld on samaan sai-
raanhoitopiiriin kuuluva sairaala. (Kanta-Hameen keskussairaala n.d.a.)

Opinndytetyon toimeksiantaja on Kanta-Hameen keskussairaalan vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosasto. Osastolla moniammatillinen ty6-
ryhma hoitaa ennenaikaisesti syntyneita ja sairaita vastasyntyneita koros-
taen perhekeskeisyyttd. Sairaansijoja osastolla on viisi. Hoitojaksoja on
vuodessa noin 250, joista osa kestaa vain tunteja ja osa viikkoja. Vauva-
perhetyontekijat tekevat sairaalajakson paatyttya kotikdaynteja tarpeen
vaatiessa. (Kanta-Hameen keskussairaala n.d.b.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena on opas keskosen van-
hemmille (vrt. Hyvarinen 2005, 1769). Suunnitteluvaiheessa perehdyttiin
kirjallisuuteen ja tutkimuksiin seka artikkeleihin, jotka liittyvat keskosuu-
teen ja hyvan oppaan tekemiseen. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 51.)



Opinndytetyossa kaytettavat tutkimuslahteet ovat vuosilta 2008-2018,
kuitenkin painottuen mahdollisimman paljon uusimpaan julkaistuun ma-
teriaaliin.

Opinnaytetyon tyoskentely aloitettiin tiedonhauilla ja perehtymalla ai-
heeseen. Prosessin alusta asti opinnadytetyon toimeksiantajan kanssa teh-
tiin aktiivisesti yhteistyota. Alussa tutustuttiin vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastoon seka aloitettiin tiedonhaku suomalaisista ja kansainvali-
sista tietokannoista. Tavoitteena oli yhdistaa tutkittu tieto ja osaston kay-
tanteet.

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi lokakuussa 2017, jolloin opinndytetyon
aihe paatettiin. Otimme yhteytta Kanta-Hameen keskussairaalan vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosastoon, jossa kiinnostuttiin aiheesta. En-
simmaisen tapaamisen jdlkeen tilaajan kanssa opinndytetyon suunnitel-
man tekeminen aloitettiin. Helmikuussa 2018 opinndytetydn suunnitelma
hyvaksyttiin. Helmikuusta lahtien opinnaytetydraporttia tyostettiin ahke-
rasti. Opinndytetydsuunnitelman ja itse raportin tekemistd on arvioitu
opinnadytetybpajoissa sekd ohjaavan opettajan toimesta. Opinnaytetyota
esiteltiin valiseminaarissa maaliskuussa. Taman jalkeen alkoi opinnayte-
tyon ja oppaan viimeistely. Opas valmistui huhtikuussa ja toukokuussa se
esiteltiin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla loppuseminaarissa
osaston henkilokunnalle. Opas sai positiivista palautetta ja henkilékunta
kuvaili opasta hyvaksi, tarpeelliseksi ja kdyttokelpoiseksi. Loppuseminaa-
rin jalkeen opas otettiin kayttoon ja sitd alettiin jakaa keskosvauvojen
vanhemmille. Opinndytetydraportti valmistui toukokuun lopussa 2018.

5.1 Tiedonhaku

Tutkittu ajantasainen tieto ja lahdekritiikki lisddvat opinnaytetyon luotet-
tavuutta. Haut tehtiin valituista tietokannoista kayttamalla tarkoin harkit-
tuja hakusanayhdistelmia. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 72-73.)

Tassd opinndytetydssa kaytettiin tiedonhakuun Cinahl, JBI, Medic seka
Pubmed —tietokantoja. Haun tulokset kaytiin ldpi ensin otsikoiden perus-
teella. Seuraavaksi luettiin tiivistelmat niista toista, joiden otsikko oli sopi-
va verraten opinndytetyon aiheeseen. Tiivistelmadn sopiessa opinnayte-
tyon aiheeseen luettiin koko tutkimus. Mikali koko tekstin lukemisen jal-
keen tutkimus todettiin sopivaksi opinndytetyéhon, valittiin se mukaan
lahteeksi. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 55, 76.) Kaytettyja tietokantoja
voi tarkemmin tarkastella taulukosta 1.

Taulukko 1. Tietokannat joita kdytettiin hauissa.

Tietokanta Sisdlto

Cinahl 1961 perustettu kansainvalinen hoito- ja lahitieteiden tietokanta. Sisdltda muun
muassa hoitotieteellistd nayttoon perustuvaa tietoa.



JBI (Joanna Joanna Brigg’s Institute on voittoa tavoittelematon tutkimus ja kehittamiskeskus
Brigg’s Insti- Eteld-Australiassa, Adelainen yliopistossa. Julkaisee JBI-suosituksia vuosittain ja
tute) sahkodisesti Connect+ -tietokannan kautta.

Medic 1978 perustettu terveystieteellinen viitetietokanta, jossa on muun muassa hoito-,

ladke- ja hammasladketieteellisia julkaisuja. Sisaltaa yli 100 000 viitettd. Vuosittain
lisatadn noin 4 000 viitettad.

Pubmed Ladketieteen keskeisin kansainvadlinen tietokanta, jota ylldpitaa US National Library
of Medicine.

Tutkimuksien valitsemiseen kaytettiin mukaanotto- ja poissulkukriteereita
(taulukko 2.), joiden perusteella haettua aineistoa valittiin. Kriteerit maa-
ritettiin rajaamaan hakuja ja aihealuetta. Valituista tutkimuksista tehtiin
taulukko (liite 2), josta kdy ilmi tutkimuksen nimi, tekijat, tutkimuksen
tarkoitus ja tulokset, tutkimusmenetelma seka tutkimusmaa.

Taulukko 2. Aineistojen mukaanotto ja poissulkukriteerit.

| Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus on tehty aikavalilla 2008-2018 Tutkimus on tehty ennen vuotta 2008
Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen Tutkimus ei ole suomen- tai englanninkielinen
Koko teksti saatavilla Ei koko tekstia saatavilla
Tutkimus liittyy keskosiin Tutkimus liittyy sikidihin, vastasyntyneisiin, ime-

vaisikaisiin tai vanhempiin lapsiin

Hoitotieteellinen tutkimus, artikkeli tai katsaus Muu kuin hoitotieteellinen tutkimus tai artikkeli
esimerkiksi lehtiartikkeli, joka ei ole tutkimus

5.1.1 Ensimmainen sahkoinen tiedonhaku

Hauissa kaytettiin neljaa eri tietokantaa (taulukko 3). Haut tehtiin kaikista
muista paitsi suomenkielisestda Medic -tietokannasta samoilla englannin-
kielisilla hakusanoilla, jotka olivat: premature infant AND parents AND cri-
tical care. Medic -tietokannassa hakusanat olivat: keskonen AND van-
hemmat AND tehohoito. Kaikki tiedonhaussa kaytetyt perustuivat MeSH-
asiasanoihin eli [adketieteen asiakielisanoihin.

Haku aloitettiin Medic -tietokannasta. Haku rajattiin vuodesta 2008
eteenpdin ja mukaan otettiin vain kokotekstit. Hakutuloksia tuli hakusa-
noilla yhteensa kolme. Ensimmainen hakutulos oli pelkka tiivistelma, jo-
ten se rajattiin pois. Kaksi tutkimusta valittiin ja niista luettiin tiivistelmat.
Tiivistelmien lukemisen jalkeen molemmista tutkimuksista luettiin koko
tekstit ja ne valittiin lahteiksi. Molemmat tutkimukset tulivat vastaan
my06s manuaalisessa tiedonhaussa.

Tiedonhaku suoritettiin seuraavaksi JBI Connect+ -tietokannasta. Haku ra-
jattiin vuodesta 2008 alkaen. Talld haulla I6ytyi nelja tulosta, joista valit-
tiin otsikon perusteella nelja. Naistd yksikddn tutkimus ei sopinut opin-
ndytetyon lahteiksi ja ne rajattiin pois poissulkukriteereitd noudattaen.



Seuraavaksi tiedonhakua jatkettiin Cinahl -tietokannasta. Haku rajattiin
termeilld vuodesta 2008 eteenpadin, "peer reviewed” ja “research article”.
Hakusanoilla [6ytyi 113 tulosta. Naista valittiin otsikon perusteella 18. Tii-
vistelmien perusteella rajattiin nelja tutkimusta pois. Kokotekstien perus-
teella mukaan valittiin lopulta 12 tutkimusta.

Viimeinen haku tehtiin Pubmed -tietokannasta. Haku rajattiin termeilla
"past 10 years”, "free full text” ja vain englanninkieliset artikkelit. Haku-
sanoilla 16ytyi 55 hakutulosta. Otsikon perusteella valittiin 12 tutkimusta.
Taman jalkeen luettiin tiivistelmat, jonka jalkeen rajattiin pois viisi tutki-
musta. Koko tekstin perusteella valittiin lahteeksi kolme tutkimusta. Kaik-
kia sahkoisen tiedonhaun tuloksia voi tarkastella taulukosta 3.

Taulukko 3. Ensimmainen sahkoinen tiedonhaku

Tieto- Hakusanat Tiedonhaun rajaukset  Haku- Otsikon Tiivis- Koko
kanta tulok- perus- telman tekstin
set teella perus-  perus-
valitut teella teella
valitut  valitut
Cinahl premature = Vuodesta 2008 alkaen, n=113 @ n=18 n=14 n=12
infant AND = “peer reviewed”, “re-
parents search article”
AND criti-
cal care
JBI premature | Vuodesta 2008 alkaen n=4 n=0 n=0 n=0
(Joanna infant AND
Brigg’s parents
Institute) = AND criti-
cal care
Medic keskonen Vuodesta 2008 alkaen n=3 n=2 n=2 n=2
AND van-
hemmat
AND teho-
hoito
Pubmed | premature | Vuodesta 2008 alkaen, | n=55 n=12 n=6 n=3
infant AND | vain englanninkieliset
parents artikkelit, “free full
AND criti- text”
cal care

5.1.2 Toinen sahkoinen tiedonhaku

Toisen sahkoisen tiedonhaun (taulukko 4.) tarkoituksena oli tarkentaa ha-
kutuloksia siten, ettd hakutulokset liittyisivat varhaiseen vuorovaikutuk-
seen. Haku tehtiin jalleen valittuihin tietokantoihin eli Cinahliin, JBI:iin,
Medic:iin ja Pubmed:iin. Hakusanoiksi valittiin keskonen AND varhainen
vuorovaikutus ja sama englanniksi eli premature infant AND early interac-
tion.

Haku aloitettiin Cinahlista. Tiedonhaun rajauksiksi asetettiin, “past 10

4 n 7 4

years”, “english text”, "research article”, "peer reviewed” ja "full text”.



Hakutuloksia haulla saatiin viisi. Otsikoiden perusteella tutkimuksista va-
littiin nelja, joiden tiivistelmat kaytiin lapi. Yksi haulla |6ytyneista tutki-
muksista oli jo aiemmin loydetty opinndytetyon lahteeksi. Tiivistelmien
perusteella yhdesta tutkimuksesta luettiin koko tekstit ja tdma tutkimus
valittiin opinndytetyon lahteeksi.

Seuraavaksi tiedonhaku tehtiin JBI -tietokantaan. Tiedonhaku rajattiin
vuodesta 2008 eteenpadin. Hakusanoilla premature infant AND early in-
teraction ei saatu yhtakaan hakutulosta.

Seuraavaksi haku tehtiin Medic -tietokantaan. Hakusanoina kaytetiin kes-
ko* AND varhainen vuorovaik*. Haku rajattiin vuosille 2008—2018. Haku-
tuloksia saatiin kuusi. Otsikoiden perusteella yhden tutkimuksen tiivistel-
ma luettiin ja tehtiin havainto, ettda sama tutkimus oli jo opinnaytety6n
[ahteena.

Viimeiseksi haku tehtiin Pubmed -tietokantaan. Hakusanoina olivat pre-
mature infant AND early interaction. Haku rajattiin vuosille 2008-2018 ja
rajauskriteereiksi valittiin, “English only” seka “free full text”. Hakusanoil-
la tuloksia tuli 60 rajauksien jalkeen. Haun tuloksia tarkasteltiin ja otsikon
perusteella valittiin kuusi. Naista kuudesta luettiin tiivistelmat, joiden pe-
rusteella valittiin kolme tutkimusta. Koko tekstin perusteella valittiin kaksi
tutkimusta.

Taulukko 4. Toinen sdhkdinen tiedonhaku

Tietokan- Hakusanat Tiedonhaun rajaukset = Haku- Otsikon Tiivis- Koko
tulok- perus- telman  tekstin
set teella perus-  perus-

valitut teella teella
valitut  valitut

Cinahl premature | “past 10 years”, "eng- n=>5 n=4 n=1 n=1

infant AND | lish text”, “research
early in- article”, "peer re-
teraction viewed” ja "full text”.

JBI premature | Vuodesta 2008 alkaen n=0 n=0 n=0 n=0

(Joanna infant AND

Brigg’s early in-

Institute) | teraction

Medic kesko* Haku vuosilta 2008— n=6 n=1 n=1 n=0

AND var- 2018
hainen
vuorovaik*
Pubmed premature | Haku vuosilta 2008— n= 60 n=6 n=3 n=2
infant AND | 2018, “English only” ja
early in- “free full text”

teraction
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5.1.3 Manuaalinen tiedonhaku

Manuaalinen haku suoritettin HAMK Forssan kampuksen kirjastolla.
Haussa kaytiin lapi Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyo -lehtia vuosilta 2008—
2017. Lopulta valittiin yhteensa seitseman tutkimusta, jotka otsikoiden
perusteella sopivat opinnaytetydomme aiheeseen.

Tiivistelman perusteella valittiin kaikki seitseman tutkimusta ja edelleen
koko tekstin perusteella kaikki seitseman. Manuaalisen haun avulla [6ytyi
tutkimuksia, joita ei ollut saatavilla sahkoisesti. Tietyt manuaalisen haun
tutkimukset tulivat kuitenkin vastaan tehtdessa sahkoista tiedonhakua.
Manuaalisen haun tuloksia voi tarkastella taulukosta 5.

Taulukko 5. Manuaalisen haun tulokset.

Tietokanta Otsikon perusteella Tiivistelman perus- Koko tekstin perus-
valitut teella valitut teella valitut
Tutkiva hoitoty6 n=7 n=7 n=7
ja Hoitotiede -
lehdet

5.2 Oppaan toteuttaminen

Oppaan pohjan hahmottelu ja suunnittelu alkoi tammikuussa. Opasta
lahdettiin ensin tekemaan keskosuuteen liittyvistd haasteista, mutta osas-
ton toiveiden mukaisesti varhainen vuorovaikutus valittiin oppaan kes-
keiseksi aiheeksi.

Tiedonhaun ja osaston kaytanteiden seka toiveiden kautta oppaalle ra-
kentui teoriapohja. Oppaan tekemiseen tutustuttiin aluksi teoriatiedon
kautta ja siten aloitettiin suunnittelemaan oppaan toteutusta keskos-
vauvan vanhemmille.

Opas on suomenkielinen ja siind on kaytetty helppolukuista yleiskielta.
Opas etenee aihepiireittdin, jolloin opas on selkea ja lukijan on helppo py-
syad oppaan juonessa kiinni. Ammattisanaston kayttaminen keskosen van-
hemmille suunnatussa oppaassa olisi epdolennaista, silla heidan tulee
ymmartaa oppaassa kerrottuja asioita sujuvasti ja talléin ohjeiden nou-
dattaminen on helppoa. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 51; vrt. Hyvarinen
2005, 1769.)

Oppaassa yhdistyy tutkittu tieto ja vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osasto kaytanteet. Tilaajaan on oltu aktiivisesti yhteydessa oppaasta ja
heiddan mielipiteensa oppaan sisallésta on ohjannut tyon etenemista. Tut-
kittu tieto tukee osaston kdytanteitd ja tuo oppaaseen tutkitun tiedon na-
kokulman. Tutkittua tietoa on kdytetty etenkin liittyen varhaiseen vuoro-
vaikutukseen, vanhemman osallistumiseen keskosen hoitoon sairaalassa
ja vanhemman kokemuksista.
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Opas keskosen vanhemmille on paperisena A5 kokoinen lehtinen, jossa
on tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta, keskosuudesta ja siihen liitty-
vista haasteista ja kotiutumisesta. Opas on kooltaan A5 -kokoinen lehti-
nen, koska se on silloin pieni, mutta helposti luettavissa. (vrt. Airaksinen &
Vilkka 2003, 52; vrt. Latva-Kyyny 2013.) Valmis tiedosto oppaasta lahetet-
tiin osaston henkilokunnalle, jotta he voivat tulostaa ja tarvittaessa muo-
kata opasta jatkossa. Osaston henkilékunta vie oppaan Kanta-Hameen
keskussairaalan virallisille sivuille, kun sivujen paivitys alkaa.

Tietoperusta oppaassa perustuu kohderyhman ja tilaajan tarpeisiin (vrt.
Airaksinen & Vilkka 2003, 56-57). Kaikki tarvittava tieto on aseteltu op-
paaseen mahdollisimman tiiviisti. Oppaassa kasiteltavat asiat on otsikoitu
loogisesti ja oppaassa on selked sisallysluettelon (vrt. Hyvarinen 2005,
1769-1771). Vaikka opas on tarkoitettu keskosen sairaalassaoloaikaan,
saavat vanhemmat silti oppaan mukaan kotiinsa.

Oppaassa on kaytetty Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolla otettuja kuvia, joihin on ennen kuvausta saatu
kirjallinen lupa kuvattavalta. Kuvattavaa on informoitu suullisesti seka kir-
jallisesti siita, etta kuvat on tarkoitettu elavoittamaan opasta ja ne teke-
vat siitd helpommin ldhestyttdvamman seka persoonallisen. Kuvattavalle
on myos informoitu siitd, missa opinndytetyd ja opas julkaistaan ja etta
kuvia kaytetdaan ainoastaan oppaassa. Kuvattaessa huomioitiin kuvien es-
teettisyys ja herkkadluonteisuus. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 53.)

Osaston sairaanhoitajat jakavat paperista opasta keskosten vanhemmille
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Opasta jaetaan my0Gs van-
hemmille, jotka tietdavat odottavansa keskosta. Lisdksi opas jaetaan my0s
internetissd Kanta-Hameen keskussairaalan nettisivuilla, koska talloin se
on helposti saatavilla.

Opasta ja sen tyostamistd pohdittiin paljon eettiseltd kannalta, silla kes-
kosen saaminen on vanhemmille uudenlainen tilanne. Opas on helposti
lahestyttdva ja vanhemmat saavat siitd luotettavaa tietoa. (vrt. Herman-
son 2012a.)

6 KESKONEN VASTASYNTYNEIDEN TEHO- JA TARKKAILUOSASTOLLA

Vauvan syntyma on vanhemmille elaman suurimpia tapahtumia. Kun per-
heeseen syntyy keskonen, on valmistautuminen perheenlisdaykseen vield
kesken. Keskosvauvan syntyma vaikuttaa vanhempien tydssakayntiin,
paivarytmiin, tunteisiin ja aitina seka isana oloon. (Stolt ym. 2017, 242.)

Keskosen hoitotydssa on erityisen tarkedaa huomioida keskosen vanhem-
mat ja perhe. Hoitotydssa tuetaan keskosen kasvua ja kehitysta seka hoi-
taa keskosen tarpeita. Yhtd tarkeda on myos keskosen ja vanhemman
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varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen sekda vanhempien mukaan otta-
minen oman keskosensa hoidossa. Sairaanhoitaja voi tukea vanhemman
ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen kehittymistd havainnoimalla vau-
vaa vanhempien kanssa. Se on hyva tapa saada vanhemmat kertomaan
omista tunteistaan, asenteistaan ja kysymyksistaan liittyen vauvaan. (Ahl-
qvist-Bjorkroth, Boukydis & Lehtonen 2012, 22, 32.)

6.1 Varhainen vuorovaikutus sairaalassa

Keskosen saaminen on usein vanhemmille yllatys, eivatka vanhemmat ole
valmistautuneet lapsen ennenaikaiseen syntymaan. Keskosen saanut aiti
voi olla ahdistunut ja jarkyttynyt, kokea hapeda seka epdonnistumisen
tunnetta. Vanhemmat ovat usein huolissaan vauvansa selviytymisesta.
(Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 376.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla hoitohenkil6kunta tukee keskosen saa-
neiden vanhempien vanhemmuutta seka keskosen ja vanhemman fyysista
laheisyyttd. Vanhemmat saavat nahda vauvansa mahdollisimman pian
synnytyksen jalkeen ja ottaa vauvansa syliin seka kenguruhoitoon. (In-
berg, Axelin & Salantera 2008, 195, 197.) Pitkittynyt fyysinen ero vauvan
ja vanhempien valilla voi aiheuttaa vanhemmille vieraantumisen tunteita
vauvasta, jotka voivat johtaa tunteisiin epavarmuudesta ja kykenematto-
myydesta olla vanhemman roolissa. (Flacking, Lehtonen, Thomson, Axe-
lin, Ahlgvist, Moran, Ewald & Dykes 2012, 1033).

Hoitajan tuki sekad ohjaus ovat tarkeitd. Vanhemmat ovatkin todenneet,
ettd hoitajien tuki ja saannollinen kommunikointi on valttamatonta luo-
dessa sidettd vauvaan. On tarkeaa, ettd vanhemmat koskettavat vauvaan-
sa ja kokevat fyysista laheisyyttd hanen kanssaan. (Guillaume, Michelin,
Amrani, Benier, Durrmeyer, Lescure, Bony, Danan, Baud, Jarreau, Zana-
Taieb & Caeymaex, 2013, 7; Inberg ym. 2008, 195, 197.)

Varhaisen vuorovaikutuksen kannalta on tarkeda, ettda vanhemmat paa-
sevat rauhassa tutustumaan omaan pienokaiseensa. Hoitohenkilékunnan
on tarkeaa luoda toivoa tehohoidon keskellda vanhempiin. Hoitohenkil6-
kunta myos opettaa vanhempia ymmartamaan keskosen antamia viesteja
ja vastaamaan niihin, silla oman vauvan tunnistaminen tehohoidon kes-
keltd on tdrkeda. Tama lisaa vanhempien ja keskosen valista psyykkista
laheisyytta. (Inberg ym. 2008, 197, 199.)

Vanhempien vastuun lisdédantyminen oman vauvansa hoidossa on oleellista
ennen kotiutumista. Vanhempien sitoutumista omaan keskosvauvaansa
lisaa se, ettd vanhemmat osaavat itse hoitaa vauvaansa ja kokevat parjaa-
vansa vauvan kanssa myos kotona kotiutumisen jalkeen. Kotiutumisen
jalkeen vanhempien tulee tietdd, mihin he voivat ottaa yhteyttd, pieno-
kaisen kanssa tulee ongelmia. (Inberg ym. 2008, 199.)
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Vauvan pieni syntymdpaino ja terveysongelmat vahvistavat synnyttanei-
den aitien vauvakeskeisyyttd (Tyni, Salonen, Aho & Kaunonen 2013, 10).
Seka aidit etta isat kokevat kuitenkin paljon stressia vastasyntyneiden te-
ho-osastolla. Erossaolo omasta vauvasta ja se, ettei vauvaa voi pitaa sylis-
sa silloin kun itse haluaa aiheuttavat vanhemmille stressia ja masennusta.
MydOs monitorien pitdmat akilliset halytysdaanet ja kokemus avuttomuu-
desta auttaa omaa vauvaa voivat saada vanhemmat kokemaan stressia.
(Jarvinen, Axelin & Niela-Vilén 2013, 188-189.)

Vanhemman stressia lisaa tutkitusti myos pidempi aika synnytyksen ja
lapsen ensindkemisen valilla. Jo 24 tunnin ero keskosesta synnytyksen jal-
keen lisda vanhempien stressid. Pidempiaikainen fyysinen erottaminen li-
sdaa myos vanhempien ahdistusta sekd masentuneisuutta. (Flacking ym.
2012, 1033.) Mitd nopeammin vanhempi ndkee oman lapsensa synnytyk-
sen jalkeen, sitd vdhemman han kokee stressia ja masennusoireita (Jarvi-
nen ym. 2013, 189).

6.1.1 Vanhemmat oman keskosen hoidon asiantuntijoina

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla vanhemmat ovat pienokai-
sen luona mahdollisimman paljon ja hoitavat vauvaa hoitajien avustuksel-
la. Keskoset kuitenkin tarvitsevat paljon lepoa, silla kasvaminen ja toipu-
minen vievat paljon energiaa. Tdman takia toimenpiteitd ja hoitohetkia
keskitetdaan yleensa ruokailuaikoihin. (KHSHP n.d.b.)

Perushoito kuuluu keskosen jokapaivaiseen hoitoon. Perushoitoa tehdes-
sa on tarkeaa kiinnittda huomiota kasihygieniaan, koska tama estaa infek-
tioiden syntymista. (Stolt ym. 2017, 95.) Keskosen vastustuskyky on viela
kehittymassa, jonka vuoksi vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla
eivat saa vierailla henkilot, jotka kokevat itsensd sairaaksi. On tarkedaa
kayttaa kasidesinfektiota seka pesta kadet aina ennen keskosen koske-
mista ja hoitamista. (KHSHP n.d.b.)

Keskosen vanhemmat ovat keskosen ensisijaisia hoivanantajia, jonka takia
vanhemmat voivat vierailla osastolla vapaasti paivaaikaan. Myos keskosen
sisarukset ovat talldin tervetulleita osastolle. Isovanhemmat ja muut Ia-
heiset saavat tulla katsomaan keskosta. (KHSHP n.d.b.)

Keskosen aidit saattavat verrata itsedan muihin aiteihin ja kokea huo-
nommuutta. Huonommuuden tunne voi luoda pelkoa lahestya vauva.
Hoitohenkilokunnan tulee rohkaista vanhempia varhaiseen vuorovaiku-
tukseen. Ajan kuluessa ja vauvaa hoitaessa tunne huonosta vanhemmuu-
desta haviaa. (Fleury, Parpinelli & Makuch 2014, 4-5.)

Vanhemmat opettelevat vanhemmuutta esimerkiksi vaihtamalla vaippoja,
imettamalla, mittaamalla vauvan lampétiloja sekd antamalla kenguruhoi-
toa. Monet vanhemmat saattavat peldta vauvan hoitoa, koska vauva on
siro ja pieni. Tama vaikuttaa vanhempien suhtautumiseen liittyen vauvan
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hoitoon. Vanhemmat luottavat hoitohenkilékuntaan, mutta voivat pelata
tai kokea vastahakoisuutta kysya heitd askarruttavia kysymyksia hoito-
henkilokunnalta liittyen vauvan hoitoon. (Hagen, Iversen & Svindseth
2016, 7; Photjanart, Warunee, Usanee, Jutarat & Lynne 2017, 227.)

Keskosuus ei ole este keskosen ja vanhemman valiselle lIdheisyydelle. La-
heisyys voi alkaa esimerkiksi siita, etta vanhempi laittaa kaden keskos-
kaapissa lampopoydalla olevan keskosen vartalon tai paan paalle. Vauvan
vierelle voidaan laittaa my6s harso, joka on ollut vanhemman rinnalla.
Talloin keskonen aistii vanhemman tuoksun. (Stolt ym. 2017, 123.)

Kenguruhoito on tarkea keino vanhemman ja keskosen varhaisen vuoro-
vaikutuksen kehittymisessa. Se on myos hyva keino vanhemmalle osallis-
tua keskosen hoitamiseen. Kenguruhoito tarkoittaa vauvan hoitamista
vaippasillaan ihokontaktissa didin tai isan paljaalla rinnalla. Kenguruhoito
edistaa imetysta ja vaikuttaa positiivisesti didinmaidon eritykseen. Se lisaa
didin ja lapsen seka isan ja lapsen varhaista vuorovaikutusta, lisaa isan si-
toutumista imetyksen tukemiseen ja vaikuttaa positiivisesti vastasynty-
neen lammonsaatelykykyyn. Kenguruhoidon toteuttaminen on saannolli-
sesti toistuvaa ja suunnitelmallista. (Blomqvist, Frélund, Rubertsson &
Nyqvist 2012, 348; lkonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen
2015; Lastentalo.fi 2017.) On todettu, ettd kenguruhoito tasapainottaa
my0Os keskosen hengitystaajuutta, jolloin keskonen rauhoittuu ollessaan
kenguruhoidossa (Eun-Sook, Shin-Jeong, Myung Soon, Haeryun, Eun Hye,
Eun Mi & Sunhee 2016, 434).

Kenguruhoito voidaan aloittaa heti, kun keskonen on syntynyt ja hanen
vointinsa sen sallii. Esimerkiksi kanyylit, hengityskone ja katetrit eivat ole
esteitd kenguruhoidolle. Vauvan siirtyminen kenguruhoitoon toteutetaan
aina rauhallisesti ja hoitaja huolehtii johdoista ja letkuista siirtymisen ai-
kana. Koska siirtyminen on keskoselle kenguruhoidon raskain vaihe, on
hyva suorittaa kenguruhoitoa pidempia aikoja kerralla. Vauvan asennon
tulee olla hyva ja mukava. Kenguruhoitoa antavalle annetaan kasipeili, jol-
la voi tarkkailla vauvan ilmeita kenguruhoidon aikana. (lkonen ym. 2015.)

Kenguruhoidon aloittaminen voi olla haastavaa, jos vanhemmat eivat saa
kunnollista ohjeistusta. Yksityisyyden puute voi vahentdaa vanhempien in-
toa ottaa vauva kenguruhoitoon. (Blomqvist ym. 2012, 349.) Hoitajilta
saatu tuki sekd ohjaus lisddvat kenguruhoidon toteuttamista (Vanni, lko-
nen, Aho & Kaunonen 2016, 256). Onnistunut kenguruhoito on &idin
stressia lievittavaa ja vauvan kipupisteita laskevaa. Kenguruhoito laskee
my0Os vauvan pulssia. (Eun-Sook ym. 2016, 434; Petty & Turnbull 2013,
28.)

Vanhemmat kokevat kenguruhoidon usein tarkednd. Vauvan saaminen
kenguruhoitoon voi olla yksi paivan parhaista hetkista. Sen toteuttamisen
tarkeys kannustaa vanhempia myo6s jatkamaan sitd vastasyntyneiden te-
ho- ja tarkkailuosastolta lahtemisenkin jalkeen. Kenguruhoidon avulla ai-
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tiys voi konkretisoitua didille ja myds isa padsee ldhelle vauvaansa. On
myos havaittu, ettd vauvan kenguruhoidossa pitdminen voi tuntua ras-
kaalta, silld siind tulee istua koko ajan paikallaan. Aidit voivat kokea vai-
keutta kertoa hoitajille siitd, ettd ei jaksa ottaa vauvaa kenguruhoitoon.
(Vanni ym. 2016, 257-258.)

Hoitaja tarkkailee kenguruhoidossa olevaa keskosta normaalisti. On tar-
keaa, ettda kenguruhoitoa toteutetaan koko sairaalassaoloajan mahdolli-
simman paljon sekd myos kotiutumisen jalkeen. (lkonen ym. 2015.)

Ihon kunnon tarkistaminen ja sen puhtaanapito on erityisen tarkeaa teho-
osastolla, koska iho suojaa elimistdéa ympariston mikrobeilta. Vanhemmat
voivat osallistua keskosen ihon hoitamiseen sairaalassa. Keskosen iho on
ohutta ja herkasti rikkoutuvaa. lho tarkastetaan pesujen yhteydessa kaut-
taaltaan. Etenkin taipeiden tarkastus on tarkeaa, koska ne hautuvat hel-
posti. Keskosen ihoa pestaan paivittain vedelld ja etenkin navan aluee-
seen kiinnitetdan huomiota. Kylvetyksia tehddan saanndllisesti kuitenkin
huomioiden keskosen vointi. lho rasvataan tarvittaessa, mutta ihonhoi-
dossa ei saa kayttda alkoholipitoisia tuotteita, koska alkoholi imeytyy
ohuen ihon lapi verenkiertoon. (Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2012, 270-271.)

Vanhemmat voivat hoitaa keskosta sairaalassa toteuttamalla asentohoi-
toa. Keskosilla asentohoidon tukeminen on erittain tarkeaa, koska vauvan
lihasjantevyys on matala ja koordinaatiokyky on vasta kehittymassa. (Stolt
ym. 2017, 116, 173.)

Hyvan asentohoidon tavoite on edesauttaa vartalon, paan ja raajojen li-
hasten tasaista kehitysta seka estaa matalan lihasjantevyyden takia syn-
tyvia nivelten virheasentoja ja edistdaa vauvan neurologista kehitysta. Kes-
konen ei pysty itse pitdmaan selkdansa pyoreand, jolloin hoitotoimenpi-
teiden aikana on erittdin tarkeda tukea vauvaa oikein. Fleksioasento eli
seldn pyoristyminen rauhoittaa keskosta. (Stolt ym. 2017, 116, 173.)

Oikein tehty keskosen asentohoito tukee vauvan optimaalista fysiologista
kehitysta. Teho-osastolla keskosia tulisi nukuttaa seladllaan, koska joissain
tutkimuksissa on yhdistetty suurentunut riski katkyt kuolemaan vatsallaan
nukutettaessa. Vatsallaan nukutettaessa keskosella tulisi olla jatkuva hen-
gitys-, hapetus- ja sydanseuranta. Vatsallaan nukuttamisesta voivat kui-
tenkin hyotya keskoset, joilla on hyvin alhainen syntymapaino, mahdolli-
nen hengityssairaus tai vakava gastroesofagiaalinen refluksi. (Lindfors &
Korhonen 2010.)

Asennon vaihto tulisi suorittaa rauhallisesti pikkukeskosilla ja erittdin
epakypsilla vastasyntyneilld, koska asennon vaihdolla voi olla vaikutus ai-
voverenkiertoon. Selinmakuulla vauvan niskaa tulee tukea esimerkiksi
harsorullalla. Vanhempia ohjataan keskosen asennon vaihtamiseen tur-
vallisesti. (Lindfors & Korhonen 2010; Stolt ym. 2017, 173.)
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Keskosta suojataan melulta, akkinaisilta kovilta aanilta ja kirkkaalta valol-
ta. Tama johtuu siitd, ettd vauvan aistit ovat vasta kehittymassa ja ne ovat
hyvin arkoja erilaisille arsykkeille. Keskosen hoidossa epamiellyttdvia ja
kivuliaita aistimuksia tulisi valttda. Vauvan pitdminen taydessa hiljaisuu-
dessa ei ole myoskaan suositeltavaa, koska vanhempien tai muiden ai-
kuisten puhe tukee keskosen kielen kehitysta. (Stolt ym. 2017, 117.)

Keskosen kivunhoitomenetelmia on paljon erilaisia niin ladkkeellisia kuin
ladkkeettomiakin. Naiden kaytto samaan aikaan luo puitteet onnistuneel-
le kivunhoidolle. Monet kivunhoitomenetelmat, jotka toimivat yhdelle ei-
vat valttamatta toimi toiselle. Kivunhoito on siis hyvin yksil6llista. (Deufel
& Montonen 2016, 227.)

Vanhempi voi osallistua keskosen kivunhoitoon ladkkeettémien kivun-
lievitysmenetelmien avulla. Ladkkeettomia kivunlievityskeinoja ovat esi-
merkiksi keskosen silittely, koskettelu ja hieronta. Toimenpiteiden jalkeen
kipupaikan painaminen toimii turvallisuuden tunteen palauttajana. Hoita-
jat seuraavat ja arvioivat keskosten kipua usein oman arviointikykynsa
mukaan, joka on tullut kokemuksella hoitotydsta (Polkki, Pietild, Vehvilai-
nen-Julkunen & Korhonen 2009, 33). Vauvaa voi myos tukea esimerkiksi
kapaloiden. Kapalointi rauhoittaa ja luo vauvalle turvallisuuden tunnetta,
koska se muistuttaa eldamasta kohdun sisdlla. Kapalointi tulee kuitenkin
kayttaa vain tilapaisesti, koska pitkdssa ja jatkuvassa kaytossa se estda
liikkumisen ja passivoi vauvaa. (Deufel & Montonen 2016, 228; Stolt ym.
2017, 173.)

Hoitohenkilokunnan tuleekin rohkaista vanhempia osallistumaan lapsensa
hoitoon toimenpidetilanteissa. Kivuliaiden toimenpiteiden aikana hoita-
jien tulee ohjata vanhempia kdsikapaloinnin kayttéon. (Axelin, Lehtonen,
Pelander & Salantera 2012, 35, 37.) Kasikapalointi on parempi kivunhoi-
tokeino lyhyissa toimenpiteissa kuin ladkkeelliset kivunhoitomenetelmat.
Lisaksi kasikapaloinnissa perhe voi olla mukana hoidossa, joka lisda hoi-
don perhekeskeisyytta sekda vanhemman ja keskosen psyykkista ja fyysista
laheisyytta. (Axelin 2010, 57.)

6.1.2 Vanhempien kokemuksia lapsen keskosuudesta

Keskosen hoitoon liittyy usein paljon erilaisia tekijoita, jotka tulevat van-
hemmille suurena yllatyksena. Nama kaikki tekijat yhdessa voivat vaikut-
taa vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin sairaalassaoloaikana ja pitkaai-
kaisesti myos sen jalkeen. Sairaalassa hoitohenkilokunnan tulee kohdata
jokaisen keskosen perhe yksil6llisesti. Jokaisella vanhemmalla on omat
tarpeensa liittyen uuteen elamantilanteeseen ja ne tulee huomioida.
(Stolt ym. 2017, 242; Mundy 2010, 163.)

Suomessa on tutkittu vanhempien masennusta vauvojen syntymisen jal-
keen. Noin 13 % dideista ja noin 5 % isista kokee masennusoireita terveen
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lapsen syntymisen jdlkeen. Keskoslapsen syntyessa masennus on ylei-
sempaa ja jopa 45 % isistd ja 63—65 % dideistd kokee masennusoireita
keskosen tehohoidon aikana. Masennusoireet johtuvat mahdollisesti kes-
kosen adkkindisestad syntymisestd, hoitotoimista, vanhempien omasta huo-
lesta ja mahdollisista komplikaatioista vauvan voinnissa. Yleensa masen-
nusoireet kuitenkin vahenevat kotiin paastya. Keskoslasten vanhemmista
kuitenkin vuoden sisalla noin 20 % kokee olevansa masentunut. (Stolt ym.
2017, 243.)

Keskosen saadessaan vanhemmat kokevat usein suurta stressia ja ahdis-
tusta keskoseen liittyen. Vanhemmat voivat olla pelokkaita, mutta samal-
la luottaa keskosen hoitoon. Vanhemmat, joilla on ennestdan ollut sairas
vauva, keskonen tai keskenmeno sopeutuvat huomattavasti huonommin
keskosuuteen. Vanhemmat toivovat, ettd hoitohenkilokunta vakuuttaa
heille, ettd keskonen selvida teho-osastojaksosta. (Hagen ym. 2016, 4-5,
7; Sargent 2009, 201-202.)

Isat yrittavat usein peittda heidan omia tarpeitaan ja tunteitaan. He ha-
luavat myods olla vahvoja kumppaneita puolisolleen vaikeassa elamanti-
lanteessa. Kuitenkin ollessaan yksin isat kokevat monenlaisia tunteita liit-
tyen keskosen saamiseen. (Hagen ym. 2016, 4, 7.)

Vanhemmat haluavat tietda keskosensa kehittymisesta ja hoidosta sairaa-
lassa. He haluavat, ettd heidan kysymyksiinsa vastataan rehellisesti. Hyva
kommunikaatio hoitohenkilokunnan ja vanhempien valilla seka vanhem-
pien opettaminen ja mukaan ottaminen oman keskosensa hoitotyéhon
vahentavat vanhemman stressida. Vanhemmat sopeutuvat paremmin kes-
kosuuteen, kun hoitohenkilokunta ottaa heidan tarpeensa vauvan hoidos-
ta huomioon ja heita kuunnellaan. (Hagen ym. 2016, 7; Sweet & Mannix
2012, 11; Sargent 2009, 200; Toral-Lopez, Fernandez-Alcantara, Gonzalez-
Carrion, Cruz-Quintana, Rivas-Campos & Pérez-Marfil 2015, 104.)

Osa vanhemmista haluaa tietdd enemman ja osa vahemman keskosensa
hoidosta. Vanhempien, hoitohenkildkunnan ja keskosen vilisen vuorovai-
kutuksen tulee olla avointa ja hyvaa, silla se lisda keskosen vanhempien
luottamusta. Vanhemmat haluavat olla varmoja, ettd hoitohenkilékunta
tekee kaikkensa hoitaakseen keskosta parhaimmalla mahdollisella tavalla.
(Sargent 2009, 200; Steyn, Poggenpoel & Myburgh 2017, 4.)

Pienen vauvan koskeminen voi tuntua vanhemmista pelottavalta ja vau-
vassa kiinni olevat laitteet seka letkut voivat jopa jarkyttda. Usein van-
hemmat voivat tuntea vieraantumisen tunnetta liittyen kaikkeen mita ta-
pahtuu synnytyksen jalkeen. Vanhemmat kokevat usein vaikeuksia siteen
luomiseen keskoseensa. (Geetanjli, Vatsa, Paul, Mehta & Srinivas 2012,
113; Hagen ym. 2016, 7.)

Heti synnytyksen jalkeen keskosesta erossa oleminen nostaa vanhemmille
pintaan paljon erilaisia tunteita. Etenkin keskosen uudelleen niakemisen
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odottaminen on vanhempien mukaan vaikeaa, koska he joutuvat pohti-
maan onko keskosella kaikki hyvin. Talléin keskosen vanhemmat voivat
olla hyvin stressaantuneita. Isdn ollessa aktiivisesti mukana keskosen sai-
raalassaoloaikana, molempien vanhempien on helpompi sopeutua kes-
kosuuteen. (Hagen ym. 2016, 7; Ribeiro, Soares, Torres, Valaddo da Rosa
& Meincke 2014, 3109.)

On todettu, ettda perhehuoneessa keskosensa kanssa olevat vanhemmat
viettavat huomattavasti enemman aikaa keskosen kanssa kuin ne van-
hemmat, jotka yOpyvat perhehotelleissa, synnytysosastolla tai kotona.
Vauvan hoitamista motivoi vauvan senhetkinen kunto ja se, etta van-
hemmat haluavat ottaa itse vastuuta tai hallita tilannetta. (Wigert, Berg &
Hellstrom 2009, 144.) Vanhemmat pitavat myos tarkeana, ettd he voivat
tulla katsomaan keskostaan mina tahansa aikana (Sargent 2009, 200).

Keskosen syntyman jdlkeen aidin ollessa erittdin kipea, isa voi olla enem-
man huolissaan kumppanistaan kuin vauvasta. Aidit ovat useammin huo-
lissaan keskosesta. Aidit kokevat myds enemman stressid vastasyntynei-
den teho-osastolla, jos isa ei ole lasna. (Hagen ym. 2016, 7.)

On tarkeda tukea vanhempia keskosuuden aikana sairaalassa ja sen jal-
keen esimerkiksi neuvolassa. Vanhemmat voivat tuntea itsensa kyvytto-
miksi hoitaa vauvaa. Taman takia on tarkeaa, ettda vanhemmat ovat vau-
van kanssa yhdessa ja osallistuvat aktiivisesti hoitoon niin paljon kuin
mahdollista vauvan voinnin mukaisesti. Sairaalassa hoitohenkilékunnan
tehtdvana on tukea ja ohjata vanhempia. (KHSHP n.d.b; Stolt ym. 2017,
125, 246.)

6.1.3 Keskosvauvan kotiutuminen sairaalasta

Keskoslapsen kotiutumisajankohta on yksiléllinen jokaisen keskosen koh-
dalla. Kotiutumisen ajankohta ei maarity esimerkiksi saavutetun painon
perusteella, raskausviikkojen perusteella tai tehohoitovaiheen loppuessa
vaan se on jokaisella yksilollista. Usein jos monitoriseurantaa tai muita
sairaalalaitteita ei tarvita on yksi edellytys kotiutumiseen valmiina. (Stolt
ym. 2017, 131.)

Kotiutuminen voi tapahtua hyvinkin nopeasti vauvan voinnin mukaan.
Raskausviikoilla 35—36 syntynyt keskonen voi paasta kotiin hyvinkin no-
peasti. Talléin vauvaan tutustuminen tapahtuu paadsaantoisesti kotona.
Ennenaikaisesti syntyneen lapsen kanssa on kuitenkin tdrkeda seurata
painon nousua ja sydmisen onnistumista. (Stolt ym. 2017, 133.)

Kotiutuakseen keskosen ruumiinlampo tulee olla tasapainoinen ilman eril-
lisia [ammityslahteitad. Hengitystaukoja ei saa esiintya eika suonensisdista
ravintoa tai laakitysta tule enaa olla. Vauvan tulee sy6da tai vahintaankin
harjoitella syomista, jolloin nenamahaletkun kanssa kotiutus on mahdol-
lista. (Stolt ym. 2017, 131-132.)
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Vanhemmille kotiutuminen on tarkea vaihe, koska vanhemmat ottavat
tdman jalkeen vastuun vauvan hoidosta. Sairaalassa vanhemmat ovat
saaneet osallistua keskosen hoitoon monin eri tavoin, kuten olemalla las-
na, kenguruhoitamalla, seuraamalla, huolehtimalla paivittdisesta hygieni-
asta ja harjoittelemalla vauvan kanssa syOmistd. Yhteinen aika lahentaa
vanhempia lapsen kanssa ja auttaa nakemaan vauvan kehityksen seka ta-
vat. Parhaassa tapauksessa kotiutuminen ei ole hyppy tuntemattomaan
vaan sairaala-arjen vaihtuminen mukavaksi kotiarjeksi. (Stolt ym. 2017,
132.)

Kotiutusta ennen vanhempien lasnaolo on erittdin tarkeaa. Ennen kotiu-
tusta toinen vanhemmista usein yopyy sairaalassa vauvan vierella. Kotiu-
tusta voi edeltda myods kotiloma, jolloin vauva palaa takaisin sairaalaan
vuorokauden kuluttua. Tama keino helpottaa usein vanhempia, koska ko-
tona voi herata uusi kysymyksia ja huolia mita ei sairaalassaoloaikana ole
osattu kysya. (Stolt ym. 2017, 134.)

Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
tolla on kaksi vauvaperhetyontekijaa, jotka tekevat kotikaynteja keskos-
vauvojen perheiden koteihin. Vauvaperhetyo on perheille, jotka haluavat
tukea vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kans-
sa. (Latva-Kyyny 2013.)

Kotikdynnit ovat perheelle maksuttomia ja vapaaehtoisia. Kotikdynnin
kesto on yleensa noin 1 % — 2 tuntia. Kotikdynneilla keskitytdan vanhem-
pien ja vauvan viliseen vuorovaikutukseen. Lapsiperhetyontekijat voivat
esimerkiksi vaihtaa nendamahaletkun ja ohjata vanhempia liittyen vauvan
syOmiseen, kasvuun tai mihin vain vanhempia askarruttavaan asiaan.
(Latva-Kyyny 2013.)

Kotiutuessa vanhemmat usein viahentadvat kenguruhoitoa, koska he eivat
koe vauvan enaa tarvitsevan sitd. Sairaalassa vanhemmat hakevat lahei-
syyttd kenguruhoidolla, mutta kotona he voivat tehda sitd myos muilla
tavoilla kuten pitamalla vauvaa vatsan tai rinnan paalla niin, etta vauvalla
on vaatteet paalla. (Blomqvist ym. 2012, 350.)

On todettu, ettd useammat kotikdaynnit vahentavat keskosen paivystys-
kdynteja, suunnittelemattomia ladkarikdynteja on vahemman, keskosen
imetys onnistuu paremmin ja sairaalajaksot ovat lyhyempia, jos keskonen
tarvitsee osastohoitoa (Lopez, Anderson & Feutchinger 2012). Kotikdynte-
ja voidaan jatkaa tarvittaessa siihen asti, kun kotiutumisesta on kulunut
noin puoli vuotta (Latva-Kyyny 2013).

6.2 Keskosuuteen liittyvia hoitotyon haasteita

Keskosena syntynyt vauva kohtaa syntyman jilkeiset haasteet nopeasti ja
tarvitsee apua selviytydkseen selvasti tdysiaikaista vauvaa useammin.
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Keskosvauvassa on tarkeda kiinnittaa huomiota muun muassa hengityk-
seen, verenkiertoon, ravitsemukseen ja keltaisuuteen sekd mahdollisiin
infektioihin. Pikkukeskosta voidaan hoitaa keskoskaapissa tai kenguruhoi-
dossa. (Stolt ym. 2017, 14, 33.)

Keskosen hoitotyossa on kaksi tarkeda asiaa, joita ovat keskosen voinnin
jatkuva arviointi ja ruumiinlammaosta huolehtiminen. Alkuvaiheen hoito
on yksilollista ja se riippuu vauvan voinnista ja raskauden kestosta. Mel-
kein taysiaikainen ja hyvakuntoinen keskonen voi paasta didin rinnalle jo
syntyman jalkeen. Voinnin ollessa huonompi vauvan hoito jatkuu synny-
tyksen jalkeen virvoittelupoydalla. (Stolt ym. 2017, 34.)

Keskosen kehon lampdtila alkaa laskemaan heti syntyessdan viileampaan
ymparistéon. llman kehon lampoa yllapitavia toimenpiteitda keskosen
[ampd voi laskea 2—4 °C parin 10-20 minuutin aikana. Lampatilan lasku
vaikuttaa keskosen aineenvaihduntaan negatiivisesti ja altistaa vauvan
kylmastressille. On todettu, etta matala ruumiinlampd eli hypotermia li-
saa alkuvaiheen kuolleisuutta ja myohdisempaa sairastuvuutta. Ruumiin-
[ammon laskun estaminen on tarkeda myods hengityksen turvaamiseksi.
Hypotermiaa voidaan ehkaista esimerkiksi estamalla lammdnhukka eris-
tamalla ja kayttamalld ulkoisia [ammonlahteitd. Ulkoinen [ammonlahde
voi olla esimerkiksi keskosen &iti, joka ottaa keskosen kenguruhoitoon.
Lammonhukkaa voidaan estaa eristamalla esimerkiksi kapaloimalla kes-
konen ldapindkyvaan muovikelmuun. (Kdaypa hoito 2014; Stolt ym. 2017,
35; Tammela 2014.)

Normaali vastasyntyneen ruumiinlampo on 36,5 — 37,5 °C. Keskosen ai-
neenvaihdunta tuottaa jatkuvasti [amp63a, mutta se ei itsessaan riita ylla-
pitamadan pienen vauvan ruumiinldampda. Alhainen ruumiinlampd on
usein normaali I0yd6s keskosella. (Stolt ym. 2017, 35; Kaypa hoito 2014.)

Keskonen menettdd kehon lampo6a neljalla eri tavalla. Nama ovat haihtu-
minen, sateily, johtuminen ja kuljettuminen. Vauvan syntyessa iho on lap-
sivedestd kostea ja ensimmadisten minuuttien aikana suurin lammonme-
netys tapahtuu haihtumalla. Ruumiinlamp6a haihtuu myos hengitysilman
mukana. Johtumisella tarkoitetaan sitd, kun vauva asetetaan esimerkiksi
kylmalle alustalle ja tata kautta keskonen menettaa lampoa. Samalla vau-
va sateilee [ampoaan itsestddan kylmaan ymparistoon. Raajojen liikkeiden
mukana lampo6a siirtyy huoneilmaan kuljettumalla. (Stolt ym. 2017, 35.)

Keskosen menettdessa lampoa keskoskaappi tai kenguruhoito ovat hyvia
keinoja pitaa ylla ruumiinlampo6a. Etenkin ihokontakti ditiin vahentaa hy-
potermian vaaraa merkittavasti. Keskoskaapissa lampétilan ja sisdilman
kosteus voidaan saataa yksilollisesti, jolloin veden haihtuminen on vahais-
td ja keskonen pysyy lampimana. Keskoskaapin pdassa on aukko in-
fuusioletkuille ja johdoille. Sivulla olevista aukoista hoitajat, ladkarit ja
vanhemmat saavat katensa sisalle keskoskaappiin. Alkuvaiheessa toimen-
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piteet ja tutkimukset voidaan tehda liikuttelematta vauvaa keskoskaapis-
ta. (Stolt ym. 2017, 14; Raivio n.d.; Tammela 2014.)

Keskosen elimiston puolustusjarjestelman kehitys on vield kesken. Taman
vuoksi keskoset ovat erityisen suuressa infektioriskissa ensimmaisina syn-
tyman jalkeisind viikkoina. Raskausviikolla 32 didin verenkierrosta siirtyy
sikion verenkiertoon vasta-aineita, jotka suojaavat vauvaa ensimmaisten
elinviikkojen ja -kuukausien aikana, kun vauvan oma vasta-ainetuotanto
aktivoituu. Ennen raskausviikkoa 32 syntynyt keskonen ei ehdi saamaan
aidilta vasta-aineita. (Fellman, Luukkainen & Asikainen 2013, 51; Stolt ym.
2017, 88.)

Pieni keskonen tarvitsee aina tehohoitoa elamansa alkuvaiheessa. Teho-
hoito altistaa keskosen myds syntyman jalkeisille infektioille. Keskoselle
voi kehittya esimerkiksi sepsis, aivokalvotulehdus tai virusinfektio. Myds
vesirokko, rotavirus ja RS-virus ovat vastasyntyneiden teho-osastolla ole-
ville vastasyntyneille tyypillisid infektioita. Vastasyntyneiden teho-osaston
vierailuja tulee rajoittaa, jos yhteistssa on esimerkiksi hankala epidemiati-
lanne. Infektiot saattavat olla hengenvaarallisia keskosille. (Stolt ym.
2017, 88-95; Fellman ym. 2013, 51.)

6.2.1 Imetyksen ja keskosen ravitsemuksen tukeminen

Imetys tarkoittaa vauvan ruokkimista didin rinnasta. Vauva imee &idin rin-
taa ja aiheuttaa arsykkeen, joka vaikuttaa maidon erittymiseen. Imetys on
hyodyllista seka aidille ettad lapselle. (Hermanson 2012b.) Vastasyntynyt
syd noin 3-5 tunnin valein. Vauva kertoo nalastdaan itkemalla. (Jalanko
2009b.) Ennenaikaisesti syntynyttd vauvaa imetetdan vauvan antamien
nalkaviestien mukaisesti. Vauva hamuilee ja vie kadsiaan suuhun. Vauvan-
tahtisessa imetyksessa imetysta ei aikatauluteta, mutta on tarkeaa seura-
ta, ettd vauva saa tarpeeksi maitoa. Rinnasta saadun maidon maaraa voi-
daan arvioida syottépunnituksilla, joissa vauva punnitaan ennen ja jalkeen
rinnalla imemisen. Syntynyt painoero kertoo vauvan saamasta rintamai-
don maarasta. (lkonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2016.)

Imetys on vauvalle tarkein tapahtuma ensimmaisien elinkuukausien aika-
na. Se muun muassa vahvistaa vauvan ja aidin valista sidettd seka lisaa
vasta-aineiden kehittymista vauvan kehossa seka edistaa vauvan kasvua.
(Rodrigues da Rocha, Rangel da Silva, Soeiro, de Oliveira Vasconcellos,
Abrdo & Rodrigues da Sllva 2013, 644.)

Vauvan syntyessa keskosena didin maidontuotanto ei aina ole vield kayn-
nistynyt ja keskosella ei ole tarpeeksi voimaa imed maidontuotannon
kdaynnistymiseksi. Aikaisin aloitettu &aidinmaidon lypsaminen rinnasta
kdynnistad maidontuotannon. Lypsaminen tulisi aloittaa noin kuuden
tunnin kuluessa synnytyksestda ja ensimmaisen kahden viikon aikana
lypsykertoja tulisi olla ainakin kahdeksan vuorokaudessa. (Lastentalo.fi
2017.)
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Rinnan lypsamisen tulisi tapahtua noin kolmen tunnin valein. Vaikka en-
simmaisilla lypsamiskerroilla maitoa voi tulla vain vahan, on rintojen ar-
syttdminen tarkedaa maidon nousemisen kannalta. Rintoja voidaan hieroa
seka rinnanpaita pyoritelld sormien valissa ja sen jalkeen lypsda. Maito-
madrien lisddntyessa apuna voidaan kayttdad myds pumppua. (Lastenta-
lo.fi 2017.)

Aidit tarvitsevat neuvontaa liittyen rintamaidon lypsiamiseen. Hyva neu-
vonta on havainnollistavaa, kidytdnnéllistd seka teknista. Aidit haluavat
oppia lypsamisen aloittamisesta, lypsamistiheydesta, lypsytekniikasta ja
lypsyvalineiden kdyttamisesta. lkosen, Kaunosen ja Paavilaisen (2016)
tutkimuksen mukaan hyva ohjaus sisdltaa kirjallisen ohjauksen lisaksi
myos suullista ohjaamista. Aidit kaipaavat emotionaalista tukea, rohkai-
sua ja kannustusta. Aidinmaidon lypsdmiseen kannustaa tieto siit3, ettd
oma vauva oikeasti hyotyy lypsetysta maidosta. Toivo pitaa ylla jaksamis-
ta. Aidit toivovat voivansa imettd3 vauvaansa ja sen vuoksi he jaksavat
paremmin lypsda maitoa, jotta keskonen vahvistuisi ja paasisi rinnalle.
(Ikonen, Kaunonen & Paavilainen 2016, 102—-105.)

Keskosen imetyksessd on usein ongelmana vauvan vadhdiset voimat, jol-
loin imu on vield voimatonta. Keskosen vireystila voi myos olla matala.
Keskonen ei jaksa imea rintaa eikd pysy kauaa hereilld. Imeminen, hengit-
tdminen ja nieleminen samaan aikaan on keskoselle vaikeaa, silld hermos-
to on vield epakypsa. Keskosta imettdessa voi myos olla vaikeaa loytaa
hyva imetysasento, silld keskosella ei ole kykya sailyttaa imetysasentoa.
Keskosvauvat osaavat kuitenkin sdaadellda paremmin imemistdaan rinnalla
kuin pullosta syodessa. (Lastentalo.fi 2017.)

Keskosen imetys on aina yksil6llista mutta keskosuus ei ole este imetyk-
selle. Imetyksen aloittaminen tulee tapahtua vauvan tahdissa ja matka
rinnalle voi vaatia paljon harjoittelua seka karsivallisyytta. Imetyksen har-
joitteleminen voidaan aloittaa kenguruhoidolla, jolloin keskonen paasee
didin rinnalle nauttimaan ldheisyydesta. Saannollisesti kenguruhoitoon
paaseva keskonen viestii valmiudesta imed aikaisemmin. Jos keskonen on
rinnalla silloin, kun on itse halukas imemaan, nopeuttaa se imemisen op-
pimista. Aidin tuoksu ja ihokontakti aktivoivat keskosta etsimaan rintaa ja
imemaan. Ensin keskonen haistelee ja nuolee rintaa ja lopulta ottaa sen
suuhun ja alkaa imea. (Lastentalo.fi 2017.)

Ennenaikaisesti synnyttanyt diti tarvitsee tukea ja apua keskosen imetyk-
sessd. Imetyksen tulisi onnistua ja olla vakiintunutta ennen kuin keskonen
kotiutuu ja didinmaidon erityksen tulisi olla riittavaa joko taysimetykseen
tai perheen halutessa osittaisimetykseen kotiutumishetkelld. (Ilkonen ym.
2016.)

Aidit voivat kokea imetyksen hankalaksi, silld he ovat vdsyneit3 tai eivat
halua pakottaa vauvaa imemaan koko ajan. Imettamisen epdonnistumi-
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nen luo aideille stressia. (Blomqvist ym. 2012, 349; Photjanart ym. 2017,
225, 227.) Keskosen hyva ravitsemus on tarkeda hyvan kasvun ja kehityk-
sen turvaamiseksi (Stolt ym. 2017, 67).

Hyvin varhaisessa vaiheessa aloitettu ravitsemushoito pienentda kesko-
sen kasvuhairididen riskid ja parantaa keskosen kasvua. Hyva ravinnon-
saanti kasvattaa myos keskosen vastustuskykya, auttaa palautumisessa
keskosuuteen liittyvista sairauksista ja ehkdisee puutostiloja. Ravinnon
saannin riittamattomyys ja kasvun niukkuus ensimmaisina elinpaivina voi-
vat johtaa huonoon toiminnalliseen ja alylliseen kehitykseen. (Stolt ym.
2017, 67.)

Tdysaikaisen vauvan energiatarve on pienempi kuin pienen keskosen,
koska kasvu on alkuvaiheessa nopeampaa ja energiantarve on nain suu-
rempi. Alle 2 000 g:n painoinen keskonen hy6tyy normaalia suuremmasta
ravintoaineiden ja energian saannista. Energia saadaan hiilihydraateista,
proteiineista ja rasvoista. (Stolt ym. 2017, 68.)

Keskonen jaksaa sydda vain vahan kerrallaan, jolloin ravintoa annetaan
ensin 2—-3 tunnin valein. Verensokeripitoisuuden alentuminen on yleista3,
jonka takia tihed ravinnon saanti on tirke&a. Aidin oma rintamaito on pa-
rasta ravintoa, koska se sisdltda paljon kasvua edistavia ravintoaineita.
Keskosaidin rintamaito on myos ravintorikkaampaa kuin taysaikaisen vau-
van synnyttaneen aidin rintamaito. Rintamaidossa on paljon haitallisten
bakteerien kiinnittymista ja kasvua estdvia tekijoitd. Rintaruokinnan on
osoitettu vahentavan esimerkiksi infektioita. (Stolt ym. 2017, 69, 71.)

Keskosen maidon saanti paivassd on noin 150 — 180 ml/kg. Normaali &i-
dinmaidonkorvike tai rintamaito eivat aina ole tarpeeksi turvaamaan kes-
kosen energiansaantia. Keskosille tarkoitettua didinmaidonkorviketta voi-
daan kayttaa, jos tavallista rintamaitoa ei ole. On kuitenkin tutkittu, etta
luovutusrintamaito on korvikkeita parempaa keskosvauvan ravintoa. Rin-
tamaidon ravintoaineita voidaan tdydentaa jauhemaisella lisdlla ja ener-
giamaaraa kasvattavalla rasvaemulsiolla. Sokeritasapainon hallintaan seka
energian lisddamiseksi voidaan kayttda rasva- ja hiilihydraattilisia. (Stolt
ym. 2017, 68-70.)

Maitoa voidaan antaa keskoselle nenamahaletkun kautta, jos vauvan
imemiskyky on heikko. Letku kulkeutuu nenasierainkanavan kautta maha-
laukkuun asti ja se teipataan nendpieleen teipilldi. Nendamahaletku on
myo6s hyva tapa arvioida vauvan maidonsietokykya, koska jos vauvalla on
mahassaan paljon sulamatonta sappea, tulee seuraavia ateriakokoja arvi-
oida uudestaan. (Stolt ym. 2017, 70-71.)

Keskosen nielemisongelmat johtuvat usein nielemis- ja hengitysvaikeuk-
sista. Keskosvauva voi imiessdan olla pitkia aikoja hengittamatta, jolloin
vauva hengastyy. Happea ottaessaan keskosvauva voi samaan aikaan vie-
I3 imed ja talldin maitoa voi kulkeutua henkitorveen. Nama kuluttavat
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vauvan voimavaroja ja ravinnonsaanti voi jaada talléin niukaksi. Nielemi-
sen aikana tapahtuvat dantelyt kertovat hengitys- ja nielemisvaikeuksista.
Yskimis- ja yokkaysrefleksit voivat tulla esille vasta 34—36 viikon kohdalla,
vaikka vauva olisi pystynyt yhdistamaan nielemisen ja imemisen jo 28 vii-
kon kohdalla. Tassa tilanteessa vauvalle on voinut tapahtua hiljaista aspi-
raatiota eli nestettd on mennyt keuhkoihin tai henkitorveen huomaamat-
ta ilman yskimisrefleksia. (Stolt ym. 2017, 161-162.)

6.2.2 Hengityksen ja verenkierron tukeminen hoitotydn keinoin

Keskosen kehityksen keskeneradisyys nakyy selvimmin keuhkojen kehityk-
sessd. Keskosen keuhkot ovat viela keskenerdiset, toiminnallisesti epa-
kypsat seka kooltaan pienet. Koska keuhkot ovat keskosella vain murto-
osa tadysiaikaisen vastasyntyneen keuhkoista, on niissa vain vahan pinta-
alaa kaasujen vaihtoon. Lisdaksi keskosen keuhkoista puuttuu kokonaan
surfaktantti, eli rasvapitoinen seos, joka on keuhkorakkuloiden sisapinnal-
la. Sen tarkoituksena on estaa keuhkorakkulaa painumasta kokonaan ka-
saan uloshengitykselld. Keskosen hengitys on vaikeaa ja raskasta, silla ka-
saan painuneiden keuhkorakkuloiden avaaminen aina uudelleen on ty6-
lasta. Surfaktantin puuttumisen vuoksi keskosen keuhkot ovat jaykat.
(Hallman 2012, 2529-2530; Stolt ym. 2017, 43.)

Keskonen tarvitsee hengitysapua, jos hengitys on riittdmatonta, vauva ei
hengita itse ollenkaan tai sydamen syke on liian alhainen. Alhainen syke
on ldhes aina merkki hapenpuutteesta. Tallaisessa tilanteessa vauvan
suulle asetetaan maski, jonka kautta puhalletaan happi-ilma-sekoitusta tai
pelkkda ilmaa. Maskiventilaatio aloitetaan 21 % hapella ja pienkeskosilla
pienelld happilisalla. Hapen annon aikana keskosen hengittamista seura-
taan ja happea nostetaan tarvittaessa. Syddamen sykkeen kohoaminen
kertoo paremmasta voinnista. (Stolt ym. 2017, 38.)

Hengitysvaikeusoireyhtyma eli RDS on tavallisesti ensimmaisten synty-
man jalkeisten tuntien aikana esiintyva syy hengitysvaikeuksille. RDS on
yleisempi mitd pienempi keskonen on kyseessa. Hengitysvaikeusoireyh-
tyma liittyy surfaktantin puutteeseen ja sen ensimmadisend oireena on
yleensa nariseva dani, joka johtuu siitd, kun keskonen sulkee danihuulen-
sa uloshengityksen loppuvaiheella. Ndin keskonen pyrkii estamaan keuh-
kojansa painumasta kasaan. Lisdksi rontgenissa voidaan todeta tiiviit ja
sameat keuhkot sekd tummana nakyvat keuhkoputket. (Stolt ym. 2017,
44; Hallman 2012, 2531-2532.)

Hengitysvaikeusoireyhtymassa hengitystda tuetaan CPAP-laitteen avulla.
CPAP eli ylipainehengityshoito tehdaan nenakappaleen kautta, joka pitaa
keuhkoissa pienta positiivista painetta. Varhain aloitettu CPAP hoito estaa
keskosen keuhkojen painumista kasaan ja auttaa vauvan hengitystydssa.
Tarvittaessa keskonen saa apua hengitykseen hengityskoneesta, josta
keskoselle annostellaan tarpeen mukaan lisdhappea. Tarkein hoito
RDS:ssa on kuitenkin surfaktanttivalmisteet, joita annostellaan useimmi-
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ten henkitorveen hengitysputken kautta. Tarkoituksena on, etta surfak-
tantti levida joka puolelle keuhkoja ja ndin ollen keuhkot avautuvat selke-
asti paremmin. Nain keskonen pystyy hengittamaan paremmin. (Hallman
2012, 2532; Stolt ym. 2017, 45.)

Hengitysta voidaan tukea myo6s hoidolla, jolla vauvan hengitysrytmi rekis-
terdidaan ja ventilaatio toimii pallean sahkdisen rytmin mukaisesti. Tata
hoitoa kutsutaan NIV-NAVA:ksi eli noninvasiiviseksi ventilaatioksi, jossa
hengityksen kaynnistys ja jaksotus ovat synkronoitu ja toimivat Edi-
signaalin kautta. Edi-signaali saadaan Edi-katetrilla, joka tulee samalla ta-
valla vauvalle kuin nenamahaletku. (KHSHP n.d.a; vsshp.fi 2017.)

Keskosen sydan on rakentunut valmiiksi keskosen syntyessa. Sydan lyo
ensimmaiset lyonnit alkion ollessa 22 pdivan ikdinen. Ero on merkittava
verrattaessa keuhkoihin, joiden kehitys on usein merkittavasti kesken.
(Stolt ym. 2017, 55.)

Keskosen syntyessa verenkieltoelimistd ja keuhkot sopeutuvat uuteen ti-
lanteeseen ja tama on usein suurin haaste. Napavaltimot supistuvat, jotta
verenkierto istukkaan paattyy, mutta napalaskimot pysyvat vield hetken
avoimena, jotta veri voi virrata keskoseen. Napanuoran lypsaminen tai
myo6hdinen sulkeminen vdahentavat keskosen aivoverenvuotoja ja punaso-
lusiirtojen tarvetta. (Stolt ym. 2017, 45.)

Vaikka keskosella on toimiva sydan, ei verenkierron saately ole vield ke-
hittynyt kunnolla. Verenkiertoa voi myds haitata kehon infektiot tai hen-
gitystauot. Tdman takia keskosen verenkiertoa seurataan tehovalvonnas-
sa. Verenkiertoelimistda tutkitaan palpoimalla pulsseja, auskultoimalla
sydanta ja arvioimalla kapillaaritayttod. Keskosen syddankdyraa valvotaan
monitorin kautta jatkuvasti ja verenpainetta mitataan joko valtimokanyy-
lin kautta tai mansetilla. Saturaatiota seurataan valtimoveresta saturaa-
tiomittarilla. Pieni saturaatioarvo voi kertoa verenkierto-ongelmasta,
mutta usein se liittyy keuhkoihin liittyviin ongelmiin tai keuhkojen kehit-
tymattomyyteen. (Stolt ym. 2017, 58-59; Fellman ym. 2013, 127-128.)

Pienilla keskosilla voi kuulua syddamesta sivuaani, joka johtuu auki jaa-
neesta valtimotiehytreitista. Valtimotiehyt sulkeutuu itsestaan syntyman
jalkeen, koska aortan ja keuhkovaltimon vililld olevaa reittia ei enaa tarvi-
ta. Pikkukeskosilla reitti voi kuitenkin jaada auki ja sen sulkeutuminen voi
kestaa viikkoja. Noin 70 %:lla ennen raskausviikkoa 28 syntyneista vau-
voista valtimotiehytreitti jaa auki syntyman jalkeen. Tiehyen koosta riip-
puen se voi aiheuttaa keskoselle merkittavia ongelmia jo vastasyntyneena
tai myohemmin lapsuudessa. Loydetty avoin tiehyt suljetaan. (Stolt ym.
2017, 61; Jalanko 2009a.)

Syntyman jalkeen keuhkovaltimopaine laskee, jolloin verenkierron virtaus
kdaantyy keuhkoihin pain. Tdma on keskosen elimistélle kuormittava ta-
pahtuma. Sydan joutuu pumppaamaan kovemmin korvatakseen veren,
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joka meneekin keuhkoverenkiertoon. Tama voi ilmeta keskosen tihedna
hengitysrytmina, erilaisina syddmen vajatoimintaoireina tai vasymyksena.
Vauva voi my0s oireilla vahan ja olla suhteellisen hyvakuntoinen, vaikka
valtimotiehyt olisi auki. (Stolt ym. 2017, 61-62.)

Keskoset usein kellastuvat ensimmaisen elinviikkonsa aikana ja se nakyy
esimerkiksi ihon ja silmanvalkuaisten keltaisena savyna. Keltaisuus johtuu
bilirubiinin kertymisesta elimistéon. Bilirubiinia syntyy hemoglobiinin ha-
joamistuotteena, silla vastasyntyneelld on punasoluja paljon ja niiden ha-
joaminen on runsasta. Maksan ja suoliston epakypsyys edesauttaa kesko-
sen kellastumista. Keskosen elimisto ei pysty poistamaan kaikkea synty-
nytta bilirubiinia, ja syntyy hyperbilirubinemia. Se alkaa yleensa 2—4 vuo-
rokauden idssa ja menee ohi noin 2-3 viikon kuluessa, kun maksa ja suo-
listo kypsyvat. Hyperbilirubinemian tautalla on harvoin harvinainen sai-
raus, mutta se voi liittya esimerkiksi keskosen aidilta saamiin veriryhma-
vasta-aineisiin tai punasolujen poikkeavuuksiin. (Fellman ym. 2013, 161-
162; Stolt ym. 2017, 83.)

Keskosen keltaisuutta voidaan seurata ihomittarin avulla ja tarkka biliru-
biiniarvo saadaan verinaytteelld. Bilirubiinin kertyminen keskosen elimis-
to6o6n voi olla haitallista, silla keskosen maksa ei saa sita vield poistettua
elimistosta. Koska bilirubiini on herkkaa valolle, voidaan keskosen suurta
bilirubiinipitoisuutta hoitaa sinivalohoidolla. Talldin pystytddan suojaa-
maan keskosen aivoja vaurioilta. Sinivalohoidossa bilirubiini muuttaa
muotoaan ja siten maksa sekd munuaiset erittdvat sitd enemman ulos
elimistosta. (Fellman ym. 2013, 162, 165; Stolt ym. 2017, 84-85.)

Sinivalohoidon aikana keskonen lepda sinivalolampun alla. Lisdaksi on
myo6s mahdollista hyddyntaa sinivalopatjoja ja -peittoja. Vauva on vaippa-
siltaan hoidon aikana ja silmat on suojattu verkkokalvovaurion valtta-
miseksi. (Stolt ym. 2017, 85.)

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyota tehdessa keskityttiin eettisyyteen ja luotettavuuteen
kdyttamallda mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa (vrt. Airaksinen &
Vilkka 2003, 72). Eettisyys tdssa opinndytetydssa tarkoittaa esimerkiksi
huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta suunnittelussa, tiedonhaussa se-
ka lahteiden valitsemisessa ja merkitsemisessa. Tiedonhaku toteutettiin
mukaanotto- ja poissulkukriteereitd noudattamalla. Kaikki tiedonhaut
ovat toistettavissa taulukosta l6ytyvilla hakusanoilla ja parametreilla. Tut-
kimukset haettiin luotettavista tietokannoista ja ne valittiin tarkoin kysei-
seen tyohon. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72.)

Yleisesti opinndytetdiden luotettavuutta vahentaa merkittavasti siina kay-
tetty vilppi ja toisten tutkijoiden téiden anastaminen tai niiden esittami-
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nen omana. Vilppi loukkaa hyvaa tieteellista kdytantoa ja se on eparehel-
lista toimintaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Hyvien tieteel-
listen kdytantojen noudattaminen lisdd opinndytetyon eettisyytta. Eetti-
syyttd on pyrkimys oikeudenmukaisuuteen ja ratkaisuihin, jotka ovat vas-
tuullisia. (Turun yliopisto n.d.) Opinndytetydssa ei ole kaytetty vilppia
vaan sitd tehdessa on jatkuvasti pyritty eettisyyteen.

Luotettavuutta ja eettisten arvojen noudattamista lisaa myds valmiin
opinndytetydn tarkastus plagioinnin varalta. Opinndytetyota tehdessa
lahdemerkintdjen ja -viitteiden merkitsemiseen seka yleiseen lahdekritiik-
kiin kiinnitettiin erityistd huomioita. (vrt. Airaksinen & Vilkka 2003, 78;
Lintunen & Tirkkonen-Wane 2010, 122.) Tiedonhaku on esitetty lapinaky-
vasti ja opinnaytetyosta l6ytyvien taulukoiden avulla tiedonhaut voitaisiin
toistaa. My0s opinnadytetyon toteutus on kerrottu totuudenmukaisesti si-
ten, etta kuka vain voisi toistaa prosessin. Luotettavuutta lisaa opinnayte-
tyossa laajasti kaytetty kansainvalinen tutkittu tieto, joiden tulokset tois-
tuivat useissa tutkimuksissa. Kaytetty tutkimustulos on mahdollisimman
uutta, joten opinnadytetytssa ja oppaassa on tuoretta tutkittua tietoa.

Opinndytetyon eri vaiheissa pohdittiin tyon eettisyytta. Opinndytety6ta
tehdessa kunnioitettiin eettisid periaatteita, kuten tutkittavan itsemaa-
radamisoikeutta, tietosuojaa ja yksityisyytta seka vahingoittamisen valtta-
mistd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.) Opinndytetyon eettisyyt-
ta tukee myos se, ettd kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimustulokset
on tuotu mahdollisimman rehellisesti esille.

Opinnaytetyohon liittyvan paatoksenteon tasapuolisuus oli tarkeaa, silla
tekijoita oli kaksi. Tutkimuskumppanin kuunteleminen ja sitoutuminen
yhteisiin asioihin lisdd myos opinndytetyon sisallon eettisyytta ja luotetta-
vuutta. (Turun yliopisto n.d.) Opinnaytetyon luotettavuutta myos lisaa tii-
vis yhteistyd toimeksiantajan kanssa. Sujuvan yhteistyon avulla oppaasta
saatiin tehtya mahdollisimman palveleva vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuosastolle. Yhteistyota tehtiin tapaamisissa toimeksiantajan osastolla
ja sahkopostin valityksella.

Opinndytetyon edetessa tilaajan kanssa kaytiin keskusteluja, jotta opin-
ndytetyon tuotoksesta eli oppaasta saataisiin mahdollisimman helposti
lahestyttava ja tilaajan toiveiden mukainen. Tata varten oppaaseen otet-
tiin kuvia elavoittamaan lukijan kokemusta. Kuvia varten pyydettiin kirjal-
linen lupa. Lupa pyydettiin kaavakkeella (liite 3) keskosen vanhemmilta,
jotta yksityisyyssuojaa ei rikota. Kaavakkeet sailytetaan, jotta kuvien luval-
lisuus kyetdan todistamaan. (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.)

Kuvat rajattiin siten, ettd keskosen vanhemmat eivat ole tunnistettavissa.
Kuvat on tarkoitettu lahentamaan positiivisesti lukijan kokemusta seka
konkretisoimaan uusia vieraampia asioita. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta n.d.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas Kanta-Hameen keskussairaa-
lan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla olevan keskosen van-
hemmille. Tavoitteena oli, etta opas tukee keskosen vanhempia ja antaa
tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta muuttuneessa elamantilanteessa.
Paasimme tavoitteeseemme ja saimme aikaiseksi kompaktin oppaan, joka
tukee keskosvauvan vanhempia. Teimme opinndytetyota silla mentalitee-
tilla, ettd opas tulee osaksi osaston vanhempien perehdytysta keskosuu-
teen.

Inberg ym. (2007, 195-197) tekeman tutkimuksen mukaan vanhemmat
tarvitsevat ylimaaraista tukea vuorovaikutukseen keskosvauvan kanssa.
Keskosuus on aina iso asia kasiteltavaksi vanhemmille. Taman takia on
tarkeaa, etta hoitohenkilékunta tukee ja ohjaa vanhempia keskosen hoi-
tamisessa ja varhaisen vuorovaikutuksen rakentamisessa. Ohjaaminen ja
tukeminen voi tapahtua suullisesti seka kirjallisesti. Tekemamme opas
keskosen vanhemmille tukee suullista ohjausta ja lisdd vanhempien tie-
tdmysta varhaisesta vuorovaikutuksesta.

Uuteen perheenjdseneen voi olla vaikeaa luoda sidettd, kun vauva on sai-
raalahoidossa. Vanhemmat ovat usein aluksi arkoja vauvan hoidossa ja
kasittelyssd, mutta saavat siihen varmuutta positiivisten kokemusten
kautta. Tyni ym. (2013, 10) tutkimuksen mukaan &itien hoitohenkilokun-
nalta saama tuki tukee vauvakeskeisyytta. Paljon tukea saaneet aidit pita-
vat vauvaa keskeisimmalla sijalla. Opas keskosvauvan vanhemmille tukee
diteja ja isia ja lisda nadin ollen vauvakeskeisyytta. Sairaalajakson aikana
vanhempi oppii oman vauvansa asiantuntijaksi, mika helpottaa kotiutu-
misvaihetta keskosvauvan kanssa.

Opinndytetydmme aihe oli laaja, jonka vuoksi rajasimme aihetta heti pro-
sessin alussa. Teimme useita tiedonhakuja ja lopulta saimme toivomiam-
me hakutuloksia oikeilla hakusanoilla. Kaytimme paljon |dhteita ja etenkin
englanninkielista tutkittua tietoa I6ysimme runsaasti.

Opinndytetyota tehdessa keskosuuteen liittyvien haasteiden esittamista
oppaassa pohdittiin paljon. Keskosuuteen liittyvista haasteista loytyy pal-
jon tutkittua tietoa seka kirjallisuutta. Faktan siirtdminen oppaaseen oli
haastavaa, silla monet haasteet voivat tuntua keskosen vanhemmista pe-
lottavilta. Painotimme eettisyytta opasta tehdessa jatkuvasti ja sen vuoksi
asioiden ja lauseiden muotoilua opasta tehdessa pohdittiin. Teoreettinen
tieto yhdistettiin eettisyyteen, jotta opas olisi vanhempia kohtaan kun-
nioittava, tukea antava ja positiivinen.

Opinnaytetyoprosessin myota opimme paljon keskosuudesta, varhaisesta
vuorovaikutuksesta sekd keskosuuteen liittyvistd haasteista. Keskosuutta
ja vanhempien kokemuksia keskosvauvan vanhemmuudesta on tutkittu
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paljon. Ndiden kokemusten lukeminen auttoi meitd ymmartamaan van-
hempien toiveita ja tarpeita liittyen potilasohjaukseen. Tutkitun tiedon ja
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston toiveiden perusteella loimme
oppaalle juonen ja tietoperustan, joka tukee keskosvauvan saaneita van-
hempia.

Opinndytetyon tekeminen heratti paljon ajatuksia. Vanhemmilla voi olla
pelko lapsen menettamisestd, kun vauva syntyy ennenaikaisesti. Kesko-
sen saaneiden vanhempien kohtaaminen ja oikeiden sanojen loytaminen
tuntuu haastavalta. Mietimme myos sita, ettd kuinka vanhempaa voi oh-
jata oman keskosensa asiantuntijaksi tulemisessa, kun tilanne on uusi ja
pelottava. Kasityksemme keskosvauvan hoidosta sekda vanhemman koh-
taamisesta vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla muuttui.

Jatkotutkimusehdotus taman opinnaytetyon pohjalta voisi olla toiminnal-
linen opinndytetyd keskosvauvan vanhempien jaksamisesta ja voimava-
roista. Olisi hyva tehda vanhemmille opas, josta he saisivat tietoa vaikeas-
sa elamantilanteessa selviamisestd ja ohjeita esimerkiksi stressin vahen-
tdmiseen ja uudessa arjessa selviamiseen. Lisaksi keskosuuteen liittyvia
toiminnallisia opinnaytetoita voisi tehda monenlaisia, silla tutkittu tieto
on aina hyodyksi keskosen vanhemmille. Esimerkiksi imetyksesta voisi
tehda imetysoppaan, silld keskosen imettdminen ei aina ole yksinkertais-
ta.

Olemme tyytyvaisia tekemaamme opinndytetyohon. Kasvoimme sairaan-
hoitajina opinnaytetyota tehdessa ja kehityimme potilasohjauksen anta-
misessa seka tutkitun tiedon hyddyntamisessa. Oppaasta olisi saanut viela
paremman perehtymalld heti opinndytetyOprosessin alussa Kanta-
Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston to-
teuttamaan hoitoty6hon ja kaytaisiin. Siten kuva lopullisesta oppaasta oli-
si heti prosessin alussa ollut selvempi. Lopulliseen oppaaseen olemme
tyytyvaisia ja uskomme oppaan palvelevan hyvin kaytantoa.
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Kun on oikein pieni,
voi lentdd linnun untuvalla,
nukkua orvokin lehden alla,

kun on oikein pieni.

-Hannele Huovi

Kevat 2018
Aino Ahola & Arto Kantonen
HAMEK Forssa, sairaanhoitaja

vastasyntyneiden teho-

Opinnaytetyd: Opas varhaisesta vu
osastolla hoidett 1 kesk wvan vanhemmille

Hei keskosvauvan vanhempi ja onnittelut pienesté ih-
meesté!

Tama opas on tarkoitettu Sinulle ja sen tarkoituksena on antaa
tietoa lapsen keskosuudesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta
ja siitd, miten voit itse osallistua oman keskosvauvasi hoitoon
sairaalassa.

Tama opas on toteutettu opinnaytetyona Kanta-Hameen kes-
kussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle. Ta-
voitteena on, ettd tdma opas tukee Teita keskosen vanhempia
ja antaa tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta uudessa seka
muuttuneessa elamantilanteessa.

Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuosastolla hoidetaan ennenaikaisesti syntyneita vauvoja ja
sairaita vastasyntyneitd. Osastolla korostetaan perhekeskei-
syyitd ja imetykseen suhtaudutaan kannustavasti.
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Kuva 1. Osasto. Kuva vastasyniyneiden farkkailuosastolta,
Jjossa perhe ja ldheiset voivat viettad aikaa vauvan kanssa.

Keskonen

Vastasyntyneen keskosuus voidaan maaritelld lapsen syntyma-
painon seka raskausviikkojen maaran perusteella. Paasaantoi-
sesti keskosen syntymapaino on alle 2 500 g ja syntyma tapah-
tuu ennen raskausviikkoa 37+0.

Ennenaikaiselle synnytykselle altistaa monenlaiset tekijat. Aina
syyta ei kuitenkaan saada tietda. Lapsen keskosuus ei koskaan
ole vanhempien syy.

Joka kahdeskymmenes lapsi syntyy Suomessa ennen raskaus-
viikkoa 37+0. Lapsi voi syntya ennenaikaisesti esimerkiksi siksi,

7(16)

paan tai vartalon paalla kattansa, mika rauhoittaa vauvaa. Vau-
van vierelle voidaan myds laittaa harso, joka on ensin ollut van-
hemman rinnalla. Vauva aistii vanhempansa tuoksun harsosta.

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston henkilokunta on
kaynyt VWM eli Vanhemmat Vahvasti Mukaan -koulutuksen.
Koulutuksen tarkoituksena on, ettd vanhemmat hoitavat omaa
keskosvauvaansa mahdollisimman paljon ja hoitohenkildkunta
on tukena ja ohjaamassa tarpeen mukaan.

Kuva 2. Keskoskaappi. Keskoskaappiin on rakennettu pesa
keskosvauvalle. Kuva on vastasyntyneiden teho-osastolta.

Vauvan sisarukset, isovanhemmat ja muut perheen laheiset
ovat tervetulleita vierailemaan osastolla. Keskosvauva kuiten-
kin tarvitsee lepoa ja unta kasvaakseen. Taman vuoksi hoidot
yleensa keskitetdan ruokailuaikoihin.

Kasien peseminen ja desinfiointi aina ennen vauvan hoitamista
ja koskemista on tarkeda. Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osastolle ei voi tulla sairaana.

Kanta-Himeen sairaanhoitopiirin ky. ishp.fi
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ettd synnytys joudutaan kdynnistamaan aidin tai vauvan voinnin
vuoksi. Synnytys voi myds alkaa itsestdan ennenaikaisesti.

Varhainen vuorovaikutus

Vastasyntynyt kokee heti alusta asti tarvetta olla vuorovaikutuk-
sessa ja sen avulla vauva oppil itsestaan seka ymparilla olevista
ihmisista.

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa kaikkea vanhemman ja vau-
van yhdessa olemista ja tekemista. Siihen kuuluu esimerkiksi
imetys, kenguruhoito sekd vauvan hoitaminen. Vastasyntynei-
den teho- ja tarkkailuosastolla vanhemmat ovat keskos-
vauvansa ensisijaisia hoivanantajia.

Vanhempi voi vahvistaa varhaista vuorovaikutusta keskos-
vauvan kanssa tutustumalla haneen koskettamalla, katsele-
malla ja juttelemalla. Pienckaisen voi ottaa syliin ja kenguruhoi-
toon heti, kun vauvan vointi sen sallii.

Vanhempi on oman vauvansa asiantuntija

Vanhemmat hoitavat vauvaansa heti syntymasta lahtien, silla
he ovat vauvalle tarkeimmat ihmiset. Tarkoituksena on, etta
vanhemmista tulee hoitajien tukemana vauvan hoidon, voinnin
ja luonteen asiantuntijoita.

Aktiivinen osallistuminen vauvan hoitamiseen valmistaa van-
hempia parjdamaan vauvansa kanssa myds kotona ja vahvis-
taa vanhemman ja vauvan valistd vuorovaikutusta.

Vanhemmat voivat tuntea laheisyytta vauvan kanssa, vaikka
vauva olisikin tehohoidossa. Vanhempi voi esimerkiksi jutella,
laulaa ja pitda keskoskaapissa tai lampdpoydalla olevan vauvan
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Ennen kasien pesemistd poista kdsistd sormukset ja korut
Pese kadet huolellisesti saippualla ja kuivaa pesemisen jalkeen
kadet hyvin. TAman jalkeen ota kasiin kaksi pumppausta kasi-
desia. Hiero kasia huolellisesti yhteen siten, etta kasidesia paa-
see myds sormien valeihin ja kynsien reunoihin. Kasidesia hie-
rotaan kasiin niin kauan, kunnes kadet ovat kuivat. Kasidesia ei
pesta tai pyyhita paperilla pois.

Kenguruhoito

Kenguruhoito tarkoittaa vastasyntyneen hoitamista ihokontak-
tissa didin tai isdn paljaalla nnnalla. Kenguruhoito voidaan aloit-
taa heti, kun keskosen vointi sen sallii.

Kenguruhoito tukee varhaista vuorovaikutusta, vaikuttaa positii-
visesti keskosen lammonsaatelykykyyn ja edistad imetyksen
aloittamista.

Kuva 3. Kengu-
ruhoito. Kuvassa
alle  vuorokau-
den ikdinen kes-
konen kenguru-
hoidossa  &idin
rnnalla.  Myds
isd osallistuu pi-
tamalla katta
keskosen varta-
lon paalla.
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Imetys

Vauvan keskosuus ei ole este imetykselle. Imetys on kuitenkin
tarkeaa aloittaa vauvan tahdissa ja sen onnistuminen voi vaatia
paljon harjoittelua ja karsivallisyytta. Kenguruhoidossa vauva
padasee nauttimaan lammdsta, laheisyydesta seka didin tuok-
susta, miké aktivoi etsimaan rintaa.

Aluksi nenamahaletkua voidaan kayttasd imetyksen tukena, jos
keskosvauva ei jaksa
imea riittavasti maitoa.

Kuva 4. Nurkkaus. Kes-
kosta voi imettaéa tai an-
taa maitoa pullosta rau-
hallisessa ympéris-
tdssd. Kuva vastasynty-
neiden  tarkkailuosas-
tolta.

Imetys vaikuttaa kas-
vuun ja kehitykseen po-
sitivisesti seka vahvis-
taa didin ja vauvan va-
listad suhdetta.

Keskosvauvalle aidin-
maito on térkein ravin-
nonlahde. Vaikka ime-
tys el heti onnistuisi-
kaan, on tarkeaa saada
aidinmaitoa talteen,
jotta sita voidaan antaa vauvalle esimerkiksi pullosta. Aidinmai-
don lypsamisen aloittaminen mahdollisimman pian synnytyksen
jalkeen auttaa kdynnistdmaan ja ylldpitdAmaan maidontuotan-
toa.
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Vauvan keltaisuus eli hyperbilirubinemia. Vastasyntyneella on
paljon punasoluja ja niitd hajoaa paljon, jonka vuoksi keskosen
elimistdssa on paljon hajoamistuotetta eli bilirubiinia. Koska
keskosen maksa ja suolisto ovat vield epakypsat, ei elimistd ky-
kene poistamaan kaikkea syntynytta bilirubiinia. Kohonnut bili-
rubiinin maara aiheuttaa vauvan kellastumisen. Keltaisuutta voi-
daan esimerkiksi hoitaa sinivalohoidolla. Yauva voi olla kengu-
ruhoidossa samalla, kun saa sinivalohoitoa. Taman mahdollis-
taa sinivalopeitot.

Infektiot johtuvat siitd, ettd keskosen elimistdn puolustusjarjes-
telman kehitys on vield kesken ja siksi keskosvauvat ovat alt-
timpia infektioille. Infektiot hoidetaan antibiooteilla.

Perushoitoon kuuluu esimerkiksi vaipanvaihdoista, pyllype-
suista ja kylvettamisesta huolehtiminen, ihon kunnon tarkistami-
nen, asentohoito seka erilaisilta arsykkeita, kuten melulta ja va-
lolta suojaaminen.

Kuva 5. Seuranta.
Kuva vastasynty-
neiden tarkkailu-
osastolta.  Kes-
kosten vointia
seurataan ja tark-
kaillaan ernilaisten
mittareiden
avulfa.
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Rintoja tulisi lypsda useamman kerran vuorokaudessa, myds
yalla. Alussa maitoa voi tulla vain vahan, mutta maarat kasva-
vat, kun rintoja lypsetdan nittavan tiheasti.

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto on imetysmydntei-
nen yksikko, jossa henkildkunta ohjaa ja tukee aiteja imetyk-
sessa.

Keskosuuden haasteet

Ennenaikainen syntyminen altistaa keskosen erilaisille terveys-
ongelmille, silla kehitys on vield ollut kesken kohdussa. Ter-
veysongelmat ovat yksilollisia ja jokainen vastasyntynyt on eri-
lainen.

Hengityksen ongelmat ovat yleisia, silla keskosten keuhkot
ovat yleensa epakypsat. Esimerkiksi RDS eli hengitysvaikeus-
oireyhtyma aiheuttaa keskoselle hengitysvaikeuksia, joita voi-
daan hoitaa antamalla lisahappea ja ylipainehengitystukea. Yli-
painehengityshoito yllapitaa keuhkoissa pienta positiivista pai-
netta.

Ravitsemuksen tukena kaytetaan keskosvauvoilla usein nena-
mahaletkua. Vauvat eivat valttamatta jaksa imea nittavasti ai-
dinmaitoa rinnasta tai pullosta, jonka vuoksi osa maidosta valu-
tellaan nenamahaletkun kautta. Nenamahaletku asetetaan ne-
nasieraimen kautta mahalaukkuun. Nenamahaletku teipataan
vauvan nenan viereen kiinni, jotta se pysyy paikoillaan.

Keskosvauvojen ravitsemusta ja nestehoitoa voidaan tukea
myds suonensisdisesti. Useimmiten vauvoilla kanyyli asetetaan
paahan, silla paassa verisuonet ovat hyvin nakyvilla.
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Kotiutuminen sairaalasta

Keskosvauvan kotiutumisajankohta on aina yksildllinen. Ennen
kotiutumista vauvan tulee olla siind kunnossa, etta han parjaa
sairaalaclosuhteiden ulkopuolella.

Vanhemmille vauvan kotiutuminen on tarkea vaihe. Sairaalassa
opitut asiat ja varhainen vuorovaikutus oman vauvan kanssa tu-
kevat vanhempien parjaamista myds kotona.

Kotiutuminen on usein jannittavaa, mutta myds thanaa. Par-
haimmillaan kotiutuminen ei ole hyppy tuntemattomaan vaan
sairaala-arjen vaihtuminen vauvantuoksuiseksi kotiarjeksi.

Ennen kotiutumista vanhemmat voivat viettad vauvan kanssa
alkaa perhehuoneessa. Perhehuoneessa molemmat vanhem-
mat voivat hoitaa vauvaa aktiivisesti ja saavat rauhassa tutus-
tua lisaa pienckaiseensa. Perhehuoneessa vietetty aika totuttaa
vanhempia parjdamaan vauvan kanssa kotona itsendisesti.
Henkilékunta on perhehuoneessa lahelld avustamassa ja oh-
jaamassa tarvittaessa.

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla on kaksi vauvaper-
hetydntekijda. He tekevat kotikdyntejd keskosvauvojen perhei-
siin sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Kotikaynnit ovat maksut-
tomia ja vapaaehtoisia.

Vauvaperhetyd on tarkoitettu perheille, jotka haluavat tukea ko-
tiutumisen jalkeen. Kotikdynneilla voidaan keskustella vanhem-
pia askarruttavista asioista ja tukea vuorovaikutussuhdetta.
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seen:

opaskeskosenvanhemmille@gmail com




40

LITE 2/1

ALKUPERAISTUTKIMUKSET

Isjeny

SNLUIING USUIAIREI|EAY

"2ssIoyIsyA
equiowndo  ualon el eusuony

aytad ‘eloyen|ielsin

elfysuuamd ‘eoloy elsiaysayaysad
‘BIIYEIUON LI gfauuapid el
BlsIEL RN U20NY B21AASIBYE|

g1sien  uasoysay el uvewwayues
ueelweod|3y UooILIONY BABIIA10 UOD
o1sedwA uausAll el Jewja1aUaW
JouuBIAE OOy 1EYI3Y BS35UNNT|NY
B2 ‘UNIFSPC] BSSISNLIININL

“B||0}5ES0
-0y=3  uspleufjuiselsea  E|jleA
uipie el uasoysay EISNINYIEA B¥3S
BISAIMIZWL USN] USS||ERUSIOWS
= u3ssAA) BRS040y
|0 BUSSYNUOHIE]  UDSHMLUININ]L

4 ‘sayhg g
N plEmI CHA uslow
"8 ISMbIYY Ty LRy
g fuoswoy] 7
“Uauoiy= Y Suiyoeq

ZTOT ‘212 3AISUIIUI [R}EUCIU
ul uoneledas pue ss3UIS0))

nwong

SNLUIING LUBUIAIIEY|RAY

“BUO10Y BIsILInyLel
uzsyiiawl eeysipe el elolaysigaw)
BESI| SUUIEE UaUIRUQALISATaWI UIpIy
‘elopaysAlaw eidweasn 1|0 B||015ESD
-0ya3 uspizudjuiselsen soAL UID||RL
BISIUEINOR ussyAlaw eedwasieyie
1EAIISAULS 0153y uapneysel
idwapid el snNINYIEACIONA USUIEYIEN

‘uzay|el uasunInRoy 2x3s
B||015B50-0U2] UspisufjufsElsen

‘g|jojsesoshijAuuis B15IL3YNY
NELA LVETIN] 2yas B1sA1aLL
U3[OANEASEYSY 2||215EyE]

o BUSSYNUOYIEL  USSYNLIINING

"H UB|IA-E[RIN

9T0Z ‘2woy o0} N2IN

BlA piem ASuPEp Ayl woy
Jueyul wirajaud Fuipaapsealg

SMWIYING USLIMIIBHIURAY
||BLICIIER|RIICY BARBANY

“[ISEABTMAISLU INUUOIS 13 3AJEY L3N]
uaist el USINY "BSS3NYE| BISE|EEIIES
uIny  Bss3||N}  UEE|EBJIES B3N}
LUBLWILIBUZ  JBAISHAID]  1BLLLLISLUEA
ISR IEY BSSI0ISESIINMY EA
uzadie} USN} JBAICIALE JBLULLSYUBA
1syesi| el 15193487 UIBTILIZ [B] ISY133 08
nyoiAde  ueeyn  uaidwayues o
ElsipUoyelse uaapjewoliEshy % g6

"UBEBSISIO] 1BAROUS Jaadle] uang
w1l el uaie uajiw el 2yse|eelies
gssanye| el essa|n} aAJE} u3n}
uzidwayues oya33)2qyles 1a=die)
L3N} JeLIEy 1e] uajiu= el uajyea
3|25 BpPEES 1|0 BU3IIIUOME]
“B||0jseS0-0Y3] usplRuijufseisen
Elladie]  ualdwWwayues EpICIAIE
1|0 BUSSYNHO¥IE]L  USEHNLUININL

-3 "Apuniy

OT0E
SHUN 3UB3 IAISUIIUI [B}EUO3U
ul Sp3au AJIWIE) O JUILLSSISSY




41

LITE 2/2

Iwong

Bl|2AISTY

BIUURlLIg-05)

ellop

SALUIING. UBUIAIEN|EAY

SMIIYING U3LIAITELIUEAY

el

UBUA RN

snesjeysnns|elry

SALUIING USUIAIEY|2AY

“BEE25ILE]IN230]

uopioyningusy ene B3y}
ISI[M]  LUBULNYO|{UIYCHoH ua3ynl
UBBLUCIIELUEII  EY35  UEBANEA
el unye ‘upoisuedwh  yeAAL

133]15EEH BUEINIE] BN ‘BUBASIA
BILLIOA UOPIOYNINSUSY JBAXN0Y Py
10A BELSSO0HSIY

LUEQISL USILL BY35 BSSUBY BSUSS0HS3Y
JEwwayuen oyjeao Euis el
EYS1|COJSANUUILLSYURA  BISISUNTINMW
injyal 1552035 LIZUE|EIYOY
E112 ‘unEpol BSSIEHMLUININL
“uUSoIWony eexo

23|n3 2u 2l eequoIuUny 32N eyadiey
uaidwayues, "UoyoAI0l0Y USS0Ns3Y
UEEYNW EISIENYOL 151N) Blduwisyues,
"BIs53415 uBidwayuen iyse) el eeieEwW
uasyfiihzasidndy 5| ‘Ennnleelayis

L3]S0Y 53y ISU32  opoynIn3u3y
E112 ‘unp=Epol BSSIEHMLUININL

“B}|BUUNYQ|I{URLCHCY
ende uveejsEs ulWwodiEy  1BAIO

HplE wiges egnw “g|l2ye|l  njo
12 os)ond sof eedweneessanls |0
exqle uswayel ussyfjhuuds gisapRiw
USIMY  CUBBISISONSDY  UEESS||ony
cmEP_m:m__ 1BAll0 e uny “uzsyel
uzsyfighuuds gadiy eppol o uey
=of ‘ueejsos||ond EISEWUO UEESS||ONY

UBLULLSUS  JBA|O  3B5| "UOOIWOnY
uiae  epRudipiw usidwayuen
el E||035e50-043] 2||eyied
IBAID JELULISLUBA 1B O

uny ‘eedwodjay o usuwigdinges
EISIONERY OOy BISYNWESNOY 1|0
12 B|jRURY E|u uiny eedweayiEs ||O
essisAlALILAS B55I15)3pS  BISYNSYIEA
mpo o epol EjuLEyues
B13= ‘unEpol ES5IEYMWIHINL

"BUEYIEC|OBSSE|BEIIES
elsoployningusy ™
EISYMLUZY 0N u3ne BEJMNZS | ‘USUCUNEY 1§ Ty ‘ouy
[0 BUSSYNHONIE] USSHMWINING | “H “USuoy "N luugs
"B||015ES0-0U3]
uzplauAjudselsen UB||BIISNY-B|213
g||eeiz eladdAAyl EISIE|US UISS3NIS
el efoselissauls usidwsyueas 2i¥ing

[0 BUSSYNHOMIE]  USSHNWIMIND | "] “KIUuey g 7 Jeams

"UD CIOY U3S0Y453Y
U3ulZysayaylad BIsie||IL BEILIARS

|0 BUSSYNHOYIEL  USSHYNWININD | A ‘nguin] g T ‘Al3=d

"B||03sES0-0y=] uspi3udjudselsen

Bl S NIy Oy SILATA A2
uzidwayuen  eg|eany el eIng W YIAspulag
[0 EBUSEYNIOHIE]L  USSHMWIHING | 9 A ‘uasias | ‘uaded

9TOT ‘euBUayOY
UIE OMOYMINSUIY UIS0YSIY

TI0E
HUN 3JE3 IAISUSUL [BIEUOIU

ugl[EiENY UE Ul SIOSSIIS
[Fjuzded  Jo UOIEIYIIUIP]

E£T0E ‘sajdizund
3l pauuad-Ajwe) :omj Jed
*£3]EU03U JYSIamypng mo| Jo
2AED |EULIZY} paseq-22u2pinj

910z
un 3Jel IASUILUL |EJEUOIU
e w sajuauedxe  dudoo
Sjaaed jo Apnjs aanepenb
B uaappyr  aanjewsad o
SI3LJE) PUE SISYIOW U3
SIPIEIUIS puBd S20URI20



42

LITE 2/3

2 LY-B=1

EljIselg

Iong

nwong

SALUP{IN UBULAIEY|BAY

SMLUBRNG USULAIEH[EAY

SALUP{IN UBULAITEY|RAY

SALUP{HN UBUIAIIEY|2AY

“B||015B50-0U3)
BSUIISHNLUSYOY UEPIBY  IBAIJINYIEA
133]seey EwEp  ueessiajynsued
LUEPIZY B12ISEBY BY3S UBBISISONS3Y
uepizy eomol el enzsqung ‘eisyniele

BISIE|US 1EAOY STVIITETIN] -2
g112 ‘uim=pol ESSIEHMLLININ]

"BEFRLILIOISILY
Y25 pssasiuesdA) uopleweIULl
Bl 2SS3SIWUEISS USILUESY|EY USIUUEL
‘essopide||A uojny Uop|BLURILL
‘gsspuUD|IEs uoplew ‘BEs10I5E

ecoisiSojouniuwl Bl BSSISIOULIARI
Eysnefeauopany o e|feloyuEEl|Es

SN E] ‘un=poy BSSITHMLIININL

‘uzasynelyo
BOIE] el =l =T LBLU LS
=EEnl]=4] EJUNYO|yUSYcHoy
LIEEY ML L3350 |NISMLUININ L

"ugeyjl=ys=d
B132 B} EULNYO[I{UIYOoY
ey=s E3ynl el ende JeAcAlOl
Py C1sqiAI3YEn BSUSS) UBBLUSIUNY
UpIE  USIS0YEEY  1BAIBS  JOANSU

el N} ELUBIUE UBLUNYO[IYUYOHOH

"BSSURY UBANEA
EY25 UBEUYS3Y  BISNINYIEACIONA
uzidwayuen 2||eWweRINas
EY25 UBEIYCY EBANEA BISNISOUULY

uzldwayuen 2|[2LUIOULIEAEL
‘BISEANEA BISY MU0y
uzldwayuen B||2w3|aqunny
uzadie] UIN]  USSYNINYIRACIONA
(FELI[-ITB]-1 JBAB]SIULING

1eleHOy UBEYNW  UAJS0|NISMLIYINL

'B||015B50-0Y2] U2 pI2UAjuAsoISEA

BISHMLISH 0 usIduwayuen
uzjscysay  e(eany el E{Ing
|0 BUSSYNUONIE]  USSYNLIINL

“23|015ES0-0U3] U3plaUAUAsEISEA

siod  essaye|  ussudjudselsean
JNUNISIUUD uoc gysasyAgaw
smysisiyo ualleloyueelles

LIAdL US3IW “BISNINY IBA B|[2ISEY LR
|0 BUSSYNHONIE]  USSYNLIIHIN]

“UsasiwesdA] uvoplEWETUL URA1|
E3yN] EELWIEES UIJE  EJBANY
|0 BUSSYNJOHIEL  UISHMALLININL

EISNINYIZACIONA

BlsIEUIEA  EISIEA  uSidwayues
Bl  UBANBASONS3Y  JEAIOUUIBAEL
1efenoy  eyuiny  BlS BIRANY
|0 BUSSYNJIOYIEL  USSHALWIHINL

£TO0E
‘enyy ynog ‘Singsauueyor
ul [endsoy ajeand

B Ul JIun 34ed 3AIsuagul 3y w
saigeq aunjewsaad jo
sjuated Jo s3ouaLEdMa panI]

"2 ysunghAp g
|2oduadsod “3 ‘wAas

-

EA||S BR S3NEUpOY
g OBIOY “SO|[20UCISEN
BIBAIO 2P odiB0g
‘BAIS ep [35uey
B0y ep sanSupoy

E£TOT ‘Uswom Jo
22uaIadK] :Un 318 SAISUIIUL
[ejeuoau 3y w 2dgaend
fuipaayseanq  pue  Suluiea

i,

9T07 ‘uaasnuesdAy

UOpIBWEUL B152an}

3 ‘uule|ineed g 1y | el elsasynelyo  ueelsewees
UIUOUNEY “H ‘USUCY| | BISYMUINOY UIIHE UI]SOHSIN

B007 ‘UIUjajaU3Ww
ugAjolioy (ELITLTTEY 1))
UISYNINYIEACIONA  USISIEUIEA
uardwayuen el ueAnEASOYSIY

'S ‘Blajue|eg
w g LNy T3 Baaqu



43

LITE 2/4

IIonsg

=[E=0

elueds3

=213u]

SNLUIRING LU3UIAIIEIUBAY

SMLUIYING
BAS|IBANY ‘USUIAIIIE|EAY

N[211e)seeyeLI33}
‘UL EN|EAY

SMLUBARNG USUIN e} RAY

"UIoAJEL UINIALAEY BSSIULIDIAJBUNAL

L3]50 5 eyadenundy
El3Nw ‘essasiwfiiendey
PELS = BIS}OFNNLL
gisia|h JEAIOULIBARL 1e[elI0U
1E3SN UEEYNW  U33SO0|NISNLUIHINL

‘UIHEA BELUR|3-3U42d UBBLUININOIUNY
elauAludselsea 1o13ne O15E50
-0y3] uapiruflufselsen 12 BlRIW
BELUES J2A|C 2H "BIS33QYNS-sNEIN3S

-AAs  snednas  ueas|o uewAquds
USSIEYIEUSUUS  1BAISIBWWA  JIpIY
BIINNWIBARS]  USIE  UBBLIBEISCU

upuapny 1A3shd  equnyopuayoyioy

“USUIE]SIE|EUSEAY
uaplolse el auuny
uglzd  ‘snnuuesedz  1eac EHEN
unyiopzsuung  unsiejus gyol  eyol
‘BUISIEIZUSYSSY  BsU3sdE|  1EAIEU
UplE ERE “UNPAPOL BSSISYNLININL

"ESUlldWaYLUEBA USUEY SNINIEA

uzujj2aun:  eads  uo  E[j250¥s3Y
(a5 ‘unyapo} BS53S{NLIINL

“UIIoIuEIAEn|RI31A
uisi|jeaglsh el UERILIS2IA
u2as|||ouuny ‘LO0EEY U NLLCY
esseiseged 1enAL|

1@adier umidwayues sAAyes uaun
IE] LUSUIWELISUSLL UN|BYEXONS J2AI[0
misyninyies 21s1sAAy sweh sAquuef
‘UBUIWEYE My BYIA 1SYLISWIS3
eisi2o|oyAsd 1BAI|D SEL Tl TI=1
uning ‘uassyflauaw uasde| 18] UDOI3
uahu essineni=iopo el usul|Epol
|0 3uuny uasyilauaw usidwayues
1= ‘unapoy ESSIEYMLLIHINL

2yoliya3esney eindg)
uaylls BEIIAIRS BY25 ElSIUUIDIAE
unAy LUZ50¥53Y EISY NLU=Y Oy
BILLD uz1feqoy BELLIA|3S

|0 BUSSYNUOHIEL  USSYMLUININL

"B||035BE0-0Y3] UIpIBUAIUASDISEA

2||1=pie EERMEIEN]
SNNSOYEIY Bl EE1IIAIRE
|0 BUSSYNUOYIEL  USSYNLUININL

“BSSEW|S}ULNNS
-sinynioy  esseadou EBUEYNW
1232 Ieale eyl JELIWISYUEA
JEAINISI||ESD USFEHMLUININL
‘uzay el LSSILUMINIoY el

ELIEY|EC|CESSE|RRJIES B}I21SEEY Bl
BIsyNW2y0y u21s) el uaqie EB1IN3S
I|o BUSSYNHONIEL  USSYNLIHIN]

"B||015ES0-0U3] u3plsudiudselsen
ueAnEA jBARES exyal
‘eladiel usidwsyues 1100 EL
EY2E  EISYMINYIEA USSIUEaUIL
el uruns epppm el pElEERW
|0 BUSSYNUOYIEL  USSYNLUININL

W UIUoyIoy
‘usuny|nr

“N
L mpjed

i A
-UAUIZJLALIEA
-y ‘BaRd ¢

S YIS g 5 B0y
Bp CEPE|EA TV ‘S3L101
W “saueog D ‘oulaqry

"N HEN-Z2I3d
®W oy sodwed-seny
1 ‘BUBILINT-ZRID 4
‘UDLUED-ZR|EZUOD A
‘BIEURI|Y-Z2PUBLIZY
Il ‘Zado]-|eloL

.

W sRMULS R
RN N0 ned
"I “esien, Tfueiaag

BO0F ‘UEEpiOIAUE

endiy uIs0NsIY uaA

rLOE

Hun 2122 AISUILUN |elRUOIN
e 0} pagnupe

sulogqmaul jo siayjow
10y Aquniewsaad jo sEumueagy

STOT 'ssanoid
adaeyasig Ape3 ayl oju e
Sunesdaju] sjueju] wiRlald
Jo syusued Ag paniaaiad spasn

TTOT "syun 2123
|ejeuoan 1B wiogmapn  Jeyl
Suiney o aousuadx] 243 ypm
sjualed Jo SpaaN paAlRllad
pue asucdsay JoUD pue sso7



44

LIITE 2/5

ERLUIEL L

eljiselg

Is10ny

EysuURY

nwons

SMLUBING USUIAIIEY|EAY

SNWIRING U3UIAIIEN[RAY

SNLUING BAS[IZANY
UILIAIEIIURAY

SNWRING U3UIAIIEH[RAY

SMWR{ING USUIAIIERAY

“USISIWIN]SI||ESO
uoouoy  uaidwayuen  JEAQINYIEA
1e0%2] 125NNy nyoI1sos el eisynayien
I|o ESS353A1EWI UBANEA ‘UBBISONSIY
eewo ueeweyoy elowseseda Jeno
JELIWBYUEA  ‘BSURISE|  2(I2YE|  E|O
niey 1o g)iay “2ISIUUIon BSUISOHSIY
elowdeseds  1BAID  JEWLUSYUEA
E132 ‘un=pol E5535MWIHINL

‘einizieian
jenijo 3y sof essel efzye 1BAMI01INE
el E]SMINY IBAQIONA ElSIEUIEA
uzsde| el uime eueayie] 1end soAWw
2H 213y Bj|ewayn] el ejewasiEyyol

elaye  jopne  elunyoEURYoloH
“Bss0lsLedWAR BRI ES uzzsde|
21daqyd  epon|  eedwesyiea uo

US[E BISIBIW UBUUNYO{uSyoloH

"E]ISULE|L BPI0||[0UIUoY
1BAISN|BLY 31 1Bl BINMSEA 351 R0
1BAISN|EY JBWLIAYUBA 'EJIS IS}AJE]
ojuny ueanen ‘esseiseeed 12A1C 18158
1EAICAIIOW UOO|OBUSET "BUDJOY 18]
g||olsesosAliuuds  ‘essia||E1oyaydad

1emAdah 2313y pLITTIITETTIN]-1
U LIy BsSUEY LSS053Y
EEYIE  UBWLWSUR  [JSEARIIELLONY
JEAII2IN JELULSURA 133||0

ESSUEY ESU350YS3Y ESsasuonyayssd
Bl ‘NIISpo}  UD  ESS3SYMLLININE

"BSSLIEY LIBANEA [SY35ILICH|
uzays eisyfaf||Epa  ElLCIIEWEY EA
1BAI0 BSSUEY uaidwayues
OB B I ML L uIUIjjouUBES
Eyas ueeyoy mdwsyues el ERANEA
auuasecucy eahy ualleyoyueeles

E112  UNINBABY  ESSISYMLLININD
"UBEQIDILIONY
snnyyoys1r el auysad  “snnsyeaing

urny ‘sonipsooyn|E "o d 187 IWopayISyO
W UInY  BUWS1SUSWOYCcLUNAY
uaul||2axyee-a dWwene31Is0Ns U
O|edeyisEy UBEY N U150 NESMWIHINL

"B||035B50-0U3) u3plsuijuiseisea
LOOHOY USIS0%SIY BISIUNGSI|| eSO
u2dwayuen EEIUAFS
o BUSSYNUOMIE]  USSHYNWI¥INL

"B||035ES0-0U3] USpIBuAIuAsElsEA

pueyie  ualoyyun  US3SIELLLISUD
UIISILUIAIHYEY ua3yns
isdejiye  uafyy)  efoquieaey
Bl EEJUIWICT  USISIZ|IJEWILE
ughyooy EELBWIWA
] BUIIOAZ]  USSHYNWIHING

“BSUIYIOY BN 53| 0
Ugplay JeAIAYIEA  JEISE  EXIIW
BEJMINZS SOAW 1|0 EuaS¥nUOcHIE]
"E||olsESO-0U3] uspsufjudselsen
BSSLEY uasde| gssapyh
BSLBEYIE ]EABLISIA  JRLULLSYLEA
glseaied uoljed eyuiny EEllARS
0 BUSS{NUOMIE]  USSYNWIINL

“BSSIRNINFIRACIONA
el ESSISILLCON| uzayls
[dwiayues-eanes eueye ualoxyis
L2]SIBLILIISUS UC|OBSSE|BEIIES
BEJINE 104 EJUNYO[I{UIYCcHCy
=TT LB EIIARS eryid
|0 BUISYNONIE]  UISHMLLININ]L

‘o|edeyisey

‘B |S1SUSUCHOLUNAIY
ugi=sayyeg] 15nn EEIILEY
0 BUSS{NUOHIEL  USSYMLIHIND

o
BuuA g N Jedeynr T
‘Fauesiy 4 ‘IIuniesn
g ‘peuefioyd

W YENHEN g I
NEuwdieg 3 Aunad

T Woas|EH

7 A Sieg TH WeBim
1

‘Kaewhze) 1§ 3 ‘gie]
-eue7 “H-4 ‘neaser
“0 ‘pneg "3 ‘ueueg
5 ‘Auog g ‘aunosan
¥ “Jadauwang
g ‘I31U=g 3
iy “ ByoElEN
c ‘3wne||Ing

¥

o ulENy

£T0Z
‘sjueju] wialald paziendsoy
nayy 1oy Buuel w spusieq
jo saopoeld pue suondatiag

+T0E ‘Apnys angeyenk
B IJIUn 2JEd 3AISUIJUI [EJEUOIU
JEIpIULFUl UB Ul 53IGeq
ainpew=ad ypm  diysuone|aa
PlYys-t=ay1ow 2y} Suwpaedsl
s|euoissagoad ET LA TLETT
Jo suoipe pue suondatiag

6007 ‘21eD
IAISUIJUI |EJEUOIU Ul 51 Py
nayy uaym aouasaud [epusied

£T0T ‘sjuased pg ypm Apngs
SESTTER T

angeyenb e :Juipas
2187 IMSUIJUI AU} w s3algeq
asnjewsad nayl ypam ssasoad
Supuoq Apea 3y w

4e3s Jo suonepadys sjuaied

OTOT ‘SJUBUl Wiajald Jo
Juawadeuew wed
Y3 w sy wed se sjuased



45

LIITE 2/6

Iwong

B3UCY-B|213

Is1eny

van

SMLU{ING LU IAIE)UEAY

snesieysnnsi|elry

SMLUIHING US| 220y

SALUIINE USUIAITED|2AY

SALU{HNG LBUIAIIEYUEAY

EEXTE
uewAluAs  BsUBANEA  WILWESdoU
leajeu 3y sol  ‘elsasynuuasew
2 1=0] ] UBLLLWISLEA 1EAYOY
JELIWYUEN, "UIIS0HS3Y IPYns 2¥as
SNNWWayuea  ‘glsuedwd  nansyle
BISS3U]5s  Ualua Bl BEl= E||l2ple

B35 "BISSIUIS LUBLULISUS BIS| 1BAI{OY

JUpIE  UEENMW  US150|MISMLLIINING
‘essaloliel
eofjopoy el ussyninnoy  ‘usng

EL=YIEL JEnjo ua3y|el ussiuninoy
HUUABHII0Y ueleyoyueelEs
El12 ‘unspog BSSITYMLUININL
"EISFRU1S UIpIg BEIUAR Bl eRapyns
-s0Msay-1}E Eejuesed oloyninduzy
E||ELUES ‘epnnleelsAyEUSY
u2iny  Celojunwnolune  USsoNs3Y
eeljouledese] EISyNINyIEA Bisinpsod
BIAEIIELIONY UD  E[[OpIoYnInSuzy
IISEARTIELUONY UBBISISIO) JeAIsayyied
HwipbsAEuaY Lewyiansag
U3 uapyey uzayel uopioynindusy
2] ‘un=poy BSSISHMLUININ |
uzaay|el

uasiwennioy soAw eocpoyrindusy
10%3E[ BISIWLUSYUERA  BISISUN]SI||ESO
US3ISHNLUINT Q3sILIaUg
‘uzasaalenun eeyyol eyol ‘eejeyuey
UO  BSSUEY U3SOYS3Y  USUIWNnyynu
uiEyyaean S0l C3|jopioynandusy
3153 UBA3|0  U3syAISWI  1BAIOJISY
PIE UPIo[ "Bs53pyYa] ecloyniniusy
eliy=1 BABIS2 s0AWL BlINW ‘BASYHMI
B||ELies o EIUNHO|IHuayouoy
El12 ‘un=Epog ESSITYMLUININL
"B3{N3 U2WYBA 3531 JEAISTINIE]Y

el  EPlSIUUIOA  BSUBANEA UYL
EB13(] 12AISN|EL JELLLLSLURA 1535134
El12 ‘ui=pog BSSITHMLUININL

"BIS53U]5s BRLWIAYOY uais! el uane
unELEA  SOAW BSSISYNLLININL
"B||O]SES0-0U3]  uspisufjufselsen
usay|el ueWAIUAS UBANBASOYS3Y

L= Thl EY3S BINUUASELL
ERWENOY  uSidwayues  BlEAMY
IJO  BUISYNHOHIE]  USISYNLUHINL

“uioy

g}|a]seso-0ua3]  usplaudjufselsen
E1SILLALS L3S0 53y BIYINY
|0 BUSSYNIOHIEL  UISHOLIHINL

“UIIS53435 uREAALY)|
unye 2l uaassagyns-sAluAzuny
SOXS3Y-IHE ‘UIgiciuiuicy uladagl|

LIYloIuUILIIcIuU 2 BISYNINYIEA
uopoyninduzy =S
|0 BUSSYNHONIE] USSYNLIININ]

"uzasiweliado) uas el uzasiuayal
uoployrunduay uzidwayuen

jeanmnyien  eqiol  ‘emoinE)
paRlsa Bl EIA3YN] BEINIAJSS
IJo  BUSS{NHOHIEL  USSHNLIHINL

“B||0}sES0-0433 U3plRuijufiseisen
EN ] 1EASSILALE]Y Hpie
BSSILU 1BISE BLULLIZYIEY BEIUAJ3S
O BUSSYNUO¥IEL USSHNWIIHING

RTIEVL - Iy TR TET 1Y
=1ET] VI T TETTTV] Ty

T42EUIyInad g o
‘uosiEpuy "o ‘zado]

7 ‘2=yung w
T I ung Y 344 ung
5 ‘undsaey Yy ‘uoog

dunfy "y Buoar
-ulys 3 Hoos-ung
M 15InbAN

w0 ‘uossuagny
‘punjgud “A 1simbwolg

W IU2EIeS

£T07 "EJj0}sES0-0Y3]
uappuijudselsen sMUUISELU
el 15524)5 w0y uandwayue y

ZTO0T =240
JWoH o} |[epdsoy wol4 spuepu|
EXLVT=ITET R ..—.U :.n___u_m.._m_h._.

9T0z 'ss205

[Pl pue  JuRwiyoepy
JUBUEUIRIEN

‘sjueju] Wi2jald JO SUSIIUNY
|eniZojoisAyd

JYL uo Mun 2E)  SASUIU|
[EIEUCAN YT LI
a1e) ooieduey jo spay3 ayj

TT0E
‘syuased Ag pamadsad sialueq

pue siojrey aapoddns =ue)
1Yoy ooJeSuey JO UOISIADIY

G00T "Pun 248 IAISUIGUI
[elEUO3U 3Y] Wl SJUBLUL YILm
SISJOW Ul Spa3u JO 510]Npald



46

LITE 2/7

ILong

ILong

SNLUBING USUIAIIEIRUENY

SNLUIND USUIAIEY[EAY

“B||1ne)2 essaaqynsued
uiny essisyniele euedwasiayssy (o
BANEA 3||I2pIE 3|A20 EX=pynsuUed
uewp el gfenduudsusa)Epnn
uiny eedwzunns (o sAAsIEysayRANEA

g||ileaduuAsisug “uasyny
uzasieyen Bl USIINNLWUOIIBWEHOY
Mg shisiaysayeanen
LEEY LU UR150|NISMLLININ

"LSUIWIN]SI||BSO
LUSUIZY5342LUN] BY35S USUILIN]SI||ESO
LISLIZY534BARIY] ‘L3NSl | BSO

USLIGILYE[SNNLILSYUEA
1eac enol ‘umAd] Ls uzaw|oy eexel
UIHOA USUIWINGSI||ES0  UOCHOLYUNALY
UIEHAUADI | UNAL LIZ50353Y
UBBLLNISI||2S0 BHENYN|EY 12A0 JPIY

"BSEISYNIER UIpIR BSS23LIBASIBLIEA
uzphiye uo E||2ANEA
efis UIWEYEIY EXUINY  “EEIUARS
I|o BUISYNUONIEL  UISHALWININL

"LOCHCLUNAY

esuasde|504s3Y 1BAN]SI| RSO
Hple UMW CBUS  ElEANY
|0 BUSSYNUOMIEL  USSYNLWIINL

W
‘usuouney g Y ouy
g ‘usuoes “H IuAL

'S "BI3IURES
w1l Epuelpd M
‘usuoyyal v RNy

£TOT "BSS3YIEASIELYIEA
USPRNLWLLZUEA

shAsiaysayeanen

uIpry

10T "Bullerpaaiunay

UISE|S0N5IY

Hpry



47

KUVAUSLUPALOMAKE LIITE 3/1
VALOKUVAUSLUPA
Hei,

teemme opinndytetyoksemme opasta keskosen vanhemmille Kanta-Hameen keskus-
sairaalan vastasyntyneiden tarkkailu ja teho-osastolle. Opas on tarkoitettu vanhemmil-
le, jotka ovat juuri saaneet keskosen. Opasta varten otamme kuvia keskosista ja heidan
vanhemmistaan vuorovaikutustilanteissa. Kuvat tulevat elavoittdmaan opasta, joka
tekee oppaasta keskosen vanhemmille mielenkiintoisemman ja helposti lahestytta-
vamman.

Taman takia pyydammekin nyt teilta lupaa kuvaamiseen. Kuvat tulevat vain opasta ja
opinndytetyo6ta varten eika niita kaytettaisi muihin tarkoituksiin.

Opas julkaistaan sairaalan omilla sivuilla, jolloin se on helposti saatavissa keskosen
vanhemmille. Lisdksi opasta jaetaan paperiversiona Kanta-Hameen keskussairaalan
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla muille keskosten vanhemmille. My6s val-
mis opinndytety6 ja opas tullaan julkaisemaan ammattikorkeakoulujen verkkokirjas-
tossa Theseuksessa, www.theseus.fi

Mikali lastasi ja sinua saa kuvata yllamainittuihin tarkoituksiin, ole hyva ja allekirjoita
suostumus:

Minua (huoltajaa) saa kuvata (1 Lastani (keskosta) saa kuvata [

Paikka ja aika: . .2018

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Ystavallisin terveisin,
HAMK sairaanhoitajaopiskelijat Aino Ahola & Arto Kantonen


http://www.theseus.fi/

