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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli laatia selked ja kaytannoéllinen opas asfyktisen
vastasyntyneen vanhemmalle. Asfyksia on hapenpuutteen aiheuttama tila, joka
voi aiheuttaa vakavia vaurioita sikitlle tai vastasyntyneelle. Asfyksiaa hoidetaan
villennyshoidolla. Viilennyshoidon tarkoitus on estdé hapenpuutteesta johtuvien
vaurioiden paheneminen. Oppaan tavoitteena on tiedottaa vanhempia viilen-
nyshoidon periaatteista, tukea vanhempia konkreettisin keinoin luomaan var-
haista vuorovaikutussuhdetta lapseensa, seka kertoa kriisin aiheuttamista tun-
temuksista. Opas on selkea ja lyhyt, vanhempien tarpeeseen suunnattu.

Opinnaytetyd on toteutettu tytelamalahtdisend produktiona yhteistydssa Las-
tenklinikan vastasyntyneiden teho-osasto K7 kanssa. Asfyktisen vastasynty-
neen viilennyshoidosta kertovaa opasta ei ole aikaisemmin tehty, sille on koettu
olevan tarvetta.

Teoriaosuudessa on maéaaritelty vastasyntynyt, asfyksia ja sen vaikutukset, vii-
lennyshoito ja sen toteutus, varhainen vuorovaikutus ja kriisi, sekéa vanhempien
ohjaus. Aineistoa on kerétty kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Opasta ovat arvioi-
neet tyolle nimetyt vastuuhenkilot sekéa osaston sairaanhoitajat ja laakari. Opas-
ta on muokattu palautteen perusteella osaston tarpeita vastaavaksi.
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ABSTRACT

Loikas, Taru

A guide for the parents of asphyctic infant.

42p. 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Diaconial Nursing. Degree: Nurse.

Infants suffering from the symptoms of asphyxia need to be treated with a cool-
ing method. The purpose of this thesis was to produce a practical and clear
guidebook for parents and nurses to increase knowledge on cooling method.
The project was commissioned and carried out in partnership with the infant
intensive care unit at Children’s Hospital in Helsinki.

The theory includes information on asphyxia, the cooling method, early interac-
tion, crisis and guiding. The material of the thesis was collected utilizing various
studies, 5 weeks practical training in the infant intensive care unit and the mate-
rial provided by Children’s Hospital. The guidebook contains information on the
treatment, early interaction and the common symptoms of the crisis. This re-
search was carried out in spring 2012.

The guidebook was assessed by the employees of the intensive care unit and
the representatives of the partner organization. The guidebook was modified to
its final form according to the feedback. The guidebook was considered clear
and informative. The guidebook will be used at the infant intensive care unit in
Helsinki Children’s Hospital and the nurses will also distribute the guidebook to
parents.

Keywords: Asphyxia, infant, cooling method, early interaction, crisis, guidebook
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1 JOHDANTO

Perinataalinen asfyksia aiheuttaa vuosittain noin neljanneksen maailman neljas-
t& miljoonasta neonataalikuolemasta. Kehittyneissa maissa sita esiintyy noin 3—
5 vastasyntyneelld tuhannesta, joista 2—3 tarvitsee viilennyshoitoa. Suomessa
noin 200 vastasyntynyttd saa vuosittain asfyksiasta johtuvan aivovaurion. As-
fyksia tulee yleensa akillisesti joko kohdussa, jolloin synnytys on kaynnistettava
heti, tai synnytyksen aikana. Vanhemmat joutuvat ennalta-arvaamattomaan ti-
lanteeseen, jossa lapsi on hengenvaarassa. Epavarmuus vastasyntyneen sel-
viytymisesta aiheuttaa vanhemmalle pelonsekaisia tunteita. (Tammela 2008;
Leipala ym. 2008.)

Asfyksiaa hoidetaan viilennyshoidolla. Lapsen kehon lampdétilaa lasketaan nor-
maalista 37 asteesta 33.5 asteeseen viilennyslaitteen avulla. Viilennyshoito tu-
lee aloittaa kuuden tunnin sisalla synnytyksesta. (Fellman & Luukkanen 2010.)
Lapsi vieddan synnytyssalista suoraan teho-osastolle saamaan viilennyshoitoa.
Tilanne voi olla kriittinen ja hoitohenkilokunta on keskittynyt lapsen tehohoidon
antamiseen, joten vanhempien informointi saattaa jdada puutteelliseksi. Van-

hemmille tilanne voi olla kaoottinen ja tiedon puute lisaa stressia.

Opinnaytetydni on produktio, jonka my6té tuotan viilennyshoito-oppaan Lasten-
klinikan vastasyntyneiden teho-osastolle. Oppaan tavoitteena on tiedottaa van-
hempia viilennyshoidosta ja sen toteutuksesta. Tarkoituksena on helpottaa van-
hempien stressia, joka johtuu tiedonpuutteesta ja tilanteen epavarmuudesta.
Opas valmistelee vanhempia siihen, milta lapsi nayttda ja tuntuu hoidon aikana
seka miten he voivat itse osallistua lapsensa hoitoon.



2 VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTO

Lasten- ja nuorten sairaala kuuluu Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. Vastasynty-
neiden teho-osasto K7 on yksi sen kahdestatoista osastosta ja kuuluu pediatri-
an vastuualueeseen. Osastolla hoidetaan keskosia seka muita teho-hoitoa tai
tehovalvontaa tarvitsevia vastasyntyneitda. Osasto K7 on vastuussa Helsingin ja
Uudenmaan alueelta seké osittain myds muualta Suomesta tulevista teho-

hoitoa tarvitsevista vastasyntyneista.

Osastolla on 14 tehohoitopaikkaa. Keskimaarainen hoitoaika on 5 vuorokautta,
mutta pienempien keskosten hoito voi kestda useamman kuukauden. Osaston
hoitojakson jalkeen potilaat siirtyvat aina jatkohoitoon omaan l&hisairaalaan.
Potilaat tulevat osastolle yleensa paivystysluontoisesti suoraan synnytysosas-
toilta. Yleisin syy tehohoidolle on ennenaikaisuus. Teho-hoitoa tai valvontaa
voivat tarvita myos hengitysvaikeuksista, infektioista, seké synnytyksen aikaisis-
ta komplikaatioista karsivat vastasyntyneet. Osasto on ymparivuorokautisessa
valmiudessa vastaanottamaan potilaita. (K7 perehtymiskansio 2009)

Vastasyntyneiden teho-osastolla toimii moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat
ladkarit, sairaanhoitajat, farmaseutti, sosiaalityontekija ja sairaalapastori seka
psykiatrinen sairaanhoitaja. Vastasyntyneiden tehohoito vaatii paljon laitteistoa,
kuten hengityskoneita, keskoskehtoja, monivalvontalaitteita ja infuusioauto-
maatteja. Rontgen- ja ultradanitutkimukset tehdaan osastolla, samoin kuin osa
kirurgisista toimenpiteista ja leikkauksista. Vastasyntyneiden tehohoidossa van-
hemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on tarkeé& hoitoon kuulu-
va asia. Osastolla toimii vanhempainryhma, jossa vanhemmat voivat tavata toi-

siaan ja saada vertaistukea. (K7 Vastasyntyneiden teho-osasto, 2012)



3 TERVEEN SIKION SYNTYMA

Normaalisti raskaus kestaa 40 viikkoa. Valtaosa lapsista syntyy raskausviikoilla
37-42. Kansainvalisen maaritelman mukaan kyseessa on synnytys, kun raska-
us on kestanyt vahinta&n 22 viikkoa ja sikid painaa noin 500 grammaa. Nor-
maali synnytys sujuu itsestaan, eika sen kulkuun tarvitse varsinaisesti puuttua.
Synnytyksen aikana seurataan tarkasti seka aidin etta sikién vointia, jotta mah-
dolliset hairiot voitaisiin ajoissa todeta. Suomessa synnytykset hoidetaan paa-
osin sairaaloissa, koska normaalikin synnytys voi nopeasti muuttua riskialttiiksi.
(Tiitinen 2011.)

Sikidaikana istukka huolehtii kaasujen vaihdosta ja kuona-aineiden puhdistuk-
sesta. Syntymahetkelld vastasyntyneen keuhkot ovat nesteen tayttamat ja lap-
sen on mukauduttava oman hengityksensa avulla tapahtuvaan kaasujen vaih-
toon. Taysiaikainen vastasyntynyt aloittaa yleensa hengittamisen n.10-40 se-
kunnin kuluessa. Vastasyntyneen elimistén sopeutumista syntyman jalkeiseen
elamaan kutsutaan adaptaatioksi. Lapsen merkittavat elinjarjestelmét ovat ana-
tomisesti jo kypsid, mutta toiminnallisesti viela keskeneraisia. Kypsymista ta-
pahtuu eri aikoihin ensimmaisten minuuttien ja paivien aikana. Ensimmaiseksi
adaptoituvat heti syntyman jalkeen hengityselimet ja keuhkot. Suoliston ja mu-
nuaisten toiminta kaynnistyy péaivien, joiltain osin vasta viikkojen kuluessa.

Adaptaatiovaihe on hyvin herkka hairidille. (Luukkanen & Fellman 2010.)

Syntyman jalkeen lapsesta arvioidaan kunto eli apgarin pisteet. Ne arvioidaan
minuutin ja viiden minuutin ikaisend. Apgarin pisteet muodostuvat sydamen
sykkeestd, hengityksestd, jantevyydestd, artyvyydesta ja vartalon varista. Kus-
takin osa-alueesta voi saada 2 pistettd, eli yhteensa 10 pistetta. Normaali vas-
tasyntynyt saa yleensa noin 7-10 pistettd. Usein napavaltimosta otetaan veri-

nayte verikaasuanalyysia varten, joka on arvokas lisa arvioimaan lapsen vointia.

Normaalisti lapsi reagoi kohdun ulkoiseen ymparistoon raajojen liikkeilla, syvalla
sisddnhengitykselld ja itkulla. Jos nain ei tapahdu, pitaisi lasta stimuloida ulkoi-

sella hellavaraisella arsytykselld. Vastasyntyneista noin 10 prosenttia tarvitsee



hengitystd ja verenkiertoa stimuloivia toimenpiteitd, noin 1 prosentti tarvitsee
mekaanista ventilaatiota ja 1/1000 tarvitsee paineluelvytysta tai adrenaliinia.
(Kaypahoito 2008; Ylikorkala & Kauppila 2004; Fellman & Luukkainen 2006,
12))



4 ASFYKSIA

Asfyksialla tarkoitetaan tilannetta, jossa elimisto karsii vaihe vaiheelta etenevas-
té& hapenpuutteesta. Hapenpuutos voi tulla siki6lle raskausaikana tai synnytyk-
sessa. Raskauden aikana asfyksialle yleisimmin altistavia tekijoita ovat istukan
vajaatoiminta tai ennenaikainen irtoaminen, napanuoran puristuminen tai ulos-
tulo, kohdun repeaminen tai mekoniumia sisaltava lapsivesi. Myos aidin tai siki-
On perussairaus tai sikibn sairaus, kuten infektio voivat altistaa sikidaikaiselle

asfyksialle. (Fellman & Luukkanen, 2010.)

4.1 Asfyksian eteneminen sikion kehossa

Kun sikio alkaa karsia hapenpuutteesta, syntyy hypokseminen tila, jossa valti-
moveren happipitoisuus vahenee. Happisaturaation lasku ei vield vaikuta elin-
toimintoihin. Samankaltainen tila voi tulla aikuisille, jotka altistuvat suurille kor-
keuseroille. Happivajeesta karsiva sikio yrittda selviytya tilanteesta tehostamalla
hapenottoa, lisadmalla keuhkoveren ja punasolujen maaraa, seka vahentamalla
likehdintdd kohdussa, jolloin energian kulutus ja sitd myota hapen tarve véahe-
nee. Hypoksemiasta karsiva sikid voi l6ytaa hetkellisen tasapainotilan, jossa se
selviytyy lievasta happivajeesta péaivien ja viikkojen ajan, mutta rasituksesta joh-
tuen sen elinjarjestelmien kehityksessa ja kasvussa saattaa ilmetda ongelmia.
Sikid kestaa huonommin mahdollisia tulevia komplikaatioita, esimerkiksi synny-
tyksen aikaisia komplikaatioita. (Fellman & Luukkainen 2002, 109; Sundstrém,
Rosen & Rosen 2006, 9.)

Happisaturaation laskiessa hypoksemian puolustusmekanismit ovat riittamatt6-
mat. Happivaje alkaa vaikuttaa perifeerisissa kudoksissa ja sikidlle syntyy hy-
poksia. Keho alkaa tuottaa stressihormoneja. Adrenaliinia ja noradrenaliinia va-
pautuu lisimunuaisista ja sympaattisesta hermojarjestelmésta. Verenkierto ja-
kaantuu uudelleen eli tapahtuu redistribuutio. Verta kulkeutuu runsaammin sel-
viytymisen kannalta tarkeisiin elimiin kuten aivoihin, sydameen ja lisamunuai-

siin, jotka tarvitsevat kaiken jaljella olevan hapen energian tuotantoonsa ja ta-
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sapainotilan saavuttamiseen. (Fellman & Luukkainen 2002, 109; Sundstrom,
Rosen & Rosen 2006, 9.)

Samalla verta kulkee vahemman tarkeisiin elimiin kuten raajoihin, maksaan,
munuaisiin, suolistoon ja keuhkoihin. Veren virtaus lisaantyy jopa 2-5-
kertaiseksi, jotta riittava hapensaanti ja aktiviteetin yllapito sailyisi. Kudoksissa,
joissa happea on vahan tai ei lainkaan, solut alkavat kayttada anaerobista meta-
boliaa. Sen myo6ta hiilidioksidia kertyy elimistoon. Happo-emastasapaino hairiin-
tyy, jolloin elimistd happamoituu ja syntyy metabolinen asidoosi. Sikid pystyy
hallitsemaan hypoksista tilaa tuntien ajan. (Fellman & Luukkainen 2002, 109;
Sundstrém, Rosen & Rosen 2006, 9.)

Asfyksiasta puhutaan silloin, kun sikiobn sympaattinen hermosto aktivoituu mak-
simaalisesti ja anaerobinen metabolia alkaa my0s keskeisissa tarkeissa elimis-
sa. Sikid alkaa hyodyntad maksassa ja sydanlihaksessa olevia glykogeeniva-
rastojaan. Veren virtaaminen ja uudelleen jakautuminen on yha tehokkaampaa.
Sikio pyrkii sailyttamaéan verenkiertojarjestelménsa niin kauan kuin on mahdol-
lista. Tilanteen pitkittyessa sikit kayttaa puolustusmekanisminsa loppuun, jolloin
koko jarjestelma hajoaa nopeasti. Aivot ja sydan lakkaavat toimimasta. (Sund-
strom, Rosen & Rosen 2006, 10; Timonen & Erkkola 2004; Fellman & Jarven-
paa 2007.)

Synnytyksesta selviytyakseen terveelld sikiolla on olemassa puolustusmeka-
nismeja, joiden avulla se pystyy selviytymaéan jopa huomattavasta happivajees-
ta ja kehittyymaan sen jalkeen normaalisti. Heikommin selviytyvat ne sikiot, jot-
ka ovat karsineet happivajeesta jo raskausaikana. Synnytyksessa asfyksialle
yleisimmin altistavia tekijoitéa ovat napanuorakomplikaatiot, kohdun repeédminen,

imukuppisynnytys, seka hatasektio. (Sundstrom, Rosen & Rosen 2006, 9.)
4.2 Asfyksian toteaminen ja ensihoito
Asfyksiaa tulisi aina ennaltaehkaistad, koska spesifistd parantavaa hoitoa ei ole.

Hoito perustuu sekundaaristen vaurioiden ehkaisemiseen. Tarkeda on huomata

sikion hapenpuutteesta johtuvat oireet ja ryhtya ajoissa toimenpiteisiin. Sikion
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vahentyneet liikkeet, sykekayran ja verenvirtauksen muutokset, sekda me-
koniumia sisaltava lapsivesi ovat asfyksian merkkeja, jolloin lapsi on synnytetta-

va mahdollisimman nopeasti. (Fellman & Luukkainen 2010.)

Asfyksian hoidossa ensisijaista on tehokas alkuelvytys. Kalpea ja veltto vauva,
joka ei reagoi stimulointiin ja jonka syke on alhainen, elvytetdan maskiventiloi-
malla. Ventilointi aloitetaan ilmalla, jotta lapsen oman hengityksen alkaminen ei
viivastyisi. Jos syke laskee alle 60 kertaa minuutissa, ventiloidaan 100 prosent-
tisella hapella. Ventilaation jatkuessa tuloksettomana 2 minuutin ajan, harkitaan
lapsen intuboimista. Jos vastetta ei ole, aloitetaan paineluelvytys, jonka suhde
keuhkotuuletukseen eli ventilaatioon on 3:1, 90 painallusta ja 30 puhallusta mi-
nuutissa. Lapsi intuboidaan ja jatketaan ventiloimista intubaatioputken kautta.
Liikahapen antoa tulee varoa, silla se voi vahentaa aivoverenkiertoa. Lapsen
happisaturaatiota ja pulssia seurataan saturaatiomittarista oikeasta kadesta.
(Kaypéahoito 2008.)

Asfyksian hoidon tarkoituksena on ehkaista komplikaatioita ja vahentaa hapen-
puutteesta johtuvia sekundaarisia vaurioita, joita ovat sydénlihasvauriot, keuh-
ko- ja suolisto-ongelmat seka munuais- ja maksavauriot. Hoidon tavoitteena on
normalisoida yleisvointia tukitoimenpitein. Hapetuksella, nesteytyksella, tasmal-
lisella laadkehoidolla sekd punasoluilla tuetaan sydamen toimintaa, yllapidetaén
verenpainetta ja hapettumista. Asfyksiaa hoidetaan viilennyshoidolla, jonka tar-
koituksena on estaa hapenpuutteesta syntyneiden vaurioiden paheneminen.
(Fellman & Luukkainen 2006, 164; Kaypahoito 2008; Fellman & Luukkainen
2010.)

4.3 Hypoksis-iskeeminen enkefalopatia

Suomessa syntyy vuosittain noin 200 lasta, jotka karsivat hapenpuutteen aihe-
uttamasta aivotoiminnan hairiosta eli hypoksis-iskeemisesta enkefalopatiasta,
HIE:sta. Vastasyntyneen HIE voidaan jakaa kolmeen vaikeusasteeseen taudin
kuvan ja aivosédhkokayran eli EEG-muutosten perusteella. HIE oireita ovat ta-

junnantason muutokset, jantevyyden, varhaisvasteen sekd asennon poik-
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keavuudet ja kouristukset. (Tommiska & Metsaranta 2012; Fellman & Luukkai-
nen 2006, 169.) Ennenaikaisilla vastasyntyneilla asfyksian jalkeiset oireet ovat
vaihtelevia, joten HIE-diagnoosia kaytetaan yleensa vain taysiaikaisilla lapsilla.
(Fellman & Luukkainen 2006, 169.)

Lievassa HIE:ssa ennuste on hyva. Oireina voi olla ylirtyneisyyttd. EEG on
normaali, eikd& kouristuksia esiinny. (Fellman & Luukkainen 2006, 169) Keski-
vaikeassa HIE:ssa aivovaurion mahdollisuus on 40 %. Vauva on veltto ja vaisu,
EEG on poikkeava ja kouristukset ovat mahdollisia. (Tommiska & Metsaranta
2012.) Tajunnan tason hairiot ja neurologiset oireet ovat mahdollisia. Kriittisin
vaihe on 42-78 tunnin siséalla lapsen syntymasta. Lapsi saattaa aluksi olla va-

haoireinen jopa useiden tuntien ajan. (Fellman & Luukkainen 2006, 169.)

Vaikeassa HIE:ssa ennuste on huono: 80-100% saa aivovaurion tai kuolee.
Lapsi on yleensa tajuton ja saa vaikeita kouristuskohtauksia, jotka alkavat
yleensa ensimmaisen vuorokauden lopulla ja ovat intensiivisia ja vaikeasti hallit-
tavia. EEG on vahvasti poikkeava. Hengitys on epasaanndllista, voi lamautua,
ja verenkierto voi olla riittamé&tonta. Aivorunko-oireet ja monielinvauriot ovat
mahdollisia. (Tommiska & Metsaranta 2012; Fellman & Luukkainen 2006, 169.)

Hoito perustuu sydamen toiminnan tukemiseen ja verenpaineen yllapitoon.

Kouristuksia hoidetaan laakehoidolla ja kohonnutta aivopainetta ehkéistaan
nesterajoituksella. Hypotermia eli viilennyshoito voi parantaa niiden lasten en-
nustetta, jotka karsivat HIE:n toisesta tai kolmannesta asteesta. (Fellman &
Luukkainen 2006, 169.) Seurauksia on vaikea ennustaa alkuvaiheessa, joten
asfyktiset ja HIE:sta karsivat lapset ovat kehitysseurannassa kahden vuoden
ikdan asti ja joissain tapauksissa kouluikdan asti. (Leipala ym. 2008). Lyhytai-
kaisesta hapenpuutteesta ja onnistuneen viilennyshoidon avulla vastasyntynyt

voi selviytya ilman vakavia vaurioita. (Sundstrom, Rosen & Rosen 2006, 9.)
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4.4 Asfyktisen lapsen viilennyshoito

Viilennyshoidon vaikuttavuudesta on saatu viimevuosina paljon nayttéd. Vuon-
na 2012 tehdyn takautuvan tutkimuksen mukaan alle kuuden tunnin iassa aloi-
tettu viilennyshoito vahentaa asfyktisen vastasyntyneen kuolleisuutta, vaikeaa
kehitysviivettd, CP-vammaa ja sokeutumisen riskia merkittavasti. Viilennyshoi-
dossa olleiden lasten todennakoisyys jaada terveina eloon lisaantyi. (Tommiska
& Metsaranta 2012.) Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osastolla annetaan
villennyshoitoa vuosittain 15-20 vastasyntyneelle. Hoitoa on kaytetty vuodesta
2006 asti. Viilennyshoidon edellytyksena on pidetty kohtalaista tai vaikeaa
HIE:ta tai kouristuksia. (Tommiska & Metsaranta 2012.)

Viilennyshoidon periaate on, etta kehon lampotila lasketaan normaalista 37 as-
teesta 33,5 asteeseen. Kehon [ammon laskiessa verenkierto ja aineenvaihdunta
hidastuvat, jolloin aivot tarvitsevat vahemman happea ja energiaa. Taman seu-
rauksena happivajeen eteneminen elimistossa estyy. Viilennykseen kaytetaan
lapsen ymparille asetettavia latkia tai pukua laitteesta riippuen. Viilennyskappa-
leissa kiertdd neste, jonka lampdtila sdatyy automaattisesti lapsen ydinlammon

mukaan. (Tommiska & Metsaranta 2012.)

Koko kehon viilennyksen lisaksi on mahdollista viilentdd vain paa, jolloin viilen-
nysmyssynlampotilaksi sdddetdén 8-12 astetta (Leipala ym. 2008). Tarkoituk-
sena on pitaa kehon lampdtila hieman lampimampana kuin aivojen, noin 34-35
asteessa, jolloin hypotermian aiheuttamat mahdolliset haittavaikutukset va-
henevét. Muutamista tutkimuksista on selvinnyt, etta koko kehon viilennys olisi

tehokkaampaa kuin pelkan paan viilennys (Rantala & Ruuth 2010.)

Viilennyshoito on aloitettava 6 tunnin kuluttua syntymasta. Tatd mydhemmin
aloitetun hoidon on todettu vahentavan hypotermian suojaa. Hoito on sité te-
hokkaampaa ja antaa sitd paremman neurologisen suojan, mitd nopeammin se
paastaan aloittamaan. Viilennyshoito kestda n. 72 tuntia, ja siséltaa aloitus-,
yllapito- ja lammitysvaiheen. (Leipala ym. 2008.) Aloitusvaiheessa kehon lam-
potila lasketaan nopeasti 33,5 asteeseen. Yllapitovaihe kestaa 72 tuntia, jonka

jalkeen vastasyntyneen kehoa lammitetdan normaalilampdiseksi hitaasti 6-12
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tunnin ajan. Pyrkimyksena on pitdéd lampdétila tasaisena, koska pienetkin vaihte-
lut voivat vaikuttaa neurologiseen lopputulokseen. Vastasyntyneen kehon [am-
potilaa seurataan viilennyslaitteen anturin avulla perdsuolesta, iholta ja kaina-

losta, jotta lampdtila pysyy tasaisena. (Rantala & Ruuth 2010.)

Lapsen lampdtilaa tarkkaillaan vield 4 tuntia viilennyshoidon loputtua, jotta lam-
pod ei nouse lilan korkeaksi. Liian nopea lammitys voi altistaa komplikaatioille.
Viilennyshoidon sivuvaikutuksina saattaa tulla bradykardiaa eli sydamen harva-
lyontisytta ja trombosytopeniaa, eli verihiutaleiden vahenemista veressa. Nor-
maalisti pulssitaso laskee. Jos syke sailyy normaalina, tdmé voi olla oire stres-
sista tai riittamattomasta kipulaakkeesta. Lapsen neurologisia muutoksia seura-
taan aivosahkokayrasta, jota voi tulkita aEEG- monitoroinnilla paahan asetettu-
jen pienten neulojen avulla. (Rantala & Ruuth 2010; Leipala ym. 2008; Tom-
miska & Metséaranta 2012.)
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5 PELKO LAPSEN SELVIYTYMISESTA

Asfyksia on vakava, joskus kuolemaan johtava tila. Asfyksiaa on vaikea enna-
koida ja se voi tulla yllattden. Vanhemmat joutuvat ennalta arvaamattomaan
tilanteeseen, jossa lapsi on hengenvaarassa. Tapahtuma voi olla ihmismielelle
psyykkisesti traumaattinen. Traumaattiseen elamankokemukseen liittyy usein
vakava uhka elaman jatkuvuudelle. (Lonnqvist, 2005.) Tieto traumaattisesta
tapahtumasta voi johtaa tilaan, jossa normaali elamankulku pysahtyy. Tulevai-
suuden mielikuvat saattavat muuttua hetkessa. lhmisen psyykkinen tasapaino
voi murtua hetkellisesti. (L6nnqvist, Henriksson & Marttunen 2011.) Tilanne he-
rattaa turvattomuutta ja elamanhallinnan menetyksen tunteita (Pesonen 2011).
Psyykkinen kriisi kehittyy silloin, kun omat sopeutumiskeinot eivat enaa riita pa-
lauttamaan tasapainoa. Mielenterveyden voimavarojen “séili6” vuotaa yli, kun
arsykkeiden maara ylittda kasittelykyvyn rajat. (Lonnqvist, Henriksson & Marttu-
nen 2011.)

5.1 Kriisin aiheuttamat tuntemukset

Shokkivaihe on valitdon reaktio traumaattiseen tilanteeseen. Tapahtunutta on
vaikea kasitelld, joten se saatetaan kieltdd kokonaan. Turtuminen tai yliaktiivi-
nen toiminta ovat suojautumiskeinoja tilanteessa, jota ei pysty kasittamaan.
(Vaisanen & Karttunen) Tunteet voivat olla ikd&dn kuin pinnan alla, eika tuskaa
pystyta viela kohtaamaan. Kayttaytyminen voi olla hyvin jarjestaytynytta. Shok-
kivaiheeseen liittyy myos fyysisia tuntemuksia kuten pahoinvointia, huimausta,
vatsakipuja ja sydamen tykytysta. (Kiiltomaki 2007, 15.)

Shokkivaiheessa oleva vanhempi tarvitsee hoitajan ohjausta ja tukea. Sairaan-
hoitajan on huomioitava mahdolliset &killiset reagointitavan muutokset. Kriisin
kokeneen vointi voi muuttua, jolloin tilanne on arvioitava uudelleen. Selkeiden
ohjeiden antaminen rauhoittavalla &&nenpainolla tuo turvaa sekavaan tilantee-
seen. (Kiiltomaki 2007, 16.) Tilanteen k&sittaminen vie hetkestd muutamaan

paivaan. Vanhemman alkaessa kohdata todellisuutta ahdistuneisuus voi lisdén-
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tya. Psyykkiset ja fyysiset oireet voivat voimistua ja vaihdella hetkesta toiseen.
Tunteet voivat tulla esiin hyvinkin voimakkaina. (Vaisanen & Karttunen.) Hoitaja
voi toimia aktiivisena kuuntelijana ja rohkaista vanhempaa puhumaan ja kay-
maan lapi tapahtunutta. Vanhempi tarvitsee paljon lepoa, mutta myds toimintaa

unohtaakseen hetkeksi tapahtuman. (Kiiltomaki 2007, 16.)

Traumaattisen tilanteen tydstaminen johtaa hitaasti kohti tapahtuman hyvaksy-
mistéd. Se voi kestda muutamista kuukausista vuoteen. Aihetta ei tarvitse enaa
valtelld, tapahtuneesta on suhteellisen selked kuva mielessa. Traumaan liittyvat
pakonomaiset muistot tulevat siedettaviksi, tuskaisuus vahenee ja toimintakyky
paranee. Vahitellen ahdistus ja masennus helpottuvat. (Lonngvist, Henriksson &
Marttunen 2011.) Kun ihminen kokee jarkyttavan tapahtuman, han kaipaa lahel-
leen ihmisia, jotka valittavat. Kukaan ei voi ottaa pois tapahtuneen aiheuttamaa
taakkaa, mutta voi hetken kantaa hd&mmennystéa ja h&taa toisen kanssa. Kriisin
jakaminen ei ota pois kipua, mutta voi lieventaa sita. Nahdyksi ja kuulluksi tule-
minen on tarkeaa. (Aalto & Gothéni 2009, 25.)

5.2 Hengellisyys toivona kriisitilanteessa

Hengellisyys maaritelladn hoitotieteessa haluna ymmartdd itsed suuremman
olemassaolo. Kiinnostus pohtia elaman merkitystéa ja tarkoitusta, seka suhdetta
muihin ihmisiin, Jumalaan ja maailmankaikkeuteen. Hengellisyys on toivoa ja
mahdollisuuksien tunnistamista omassa elamassaan. Luottamusta tulevaisuu-
teen. Uskonto voi tarjota tarkoituksen ja paamaaran olemassaololle. Usein ih-
minen herda pohtimaan elaman peruskysymyksia kohdatessaan vakavaa sai-
rautta, karsimysta tai kuolemaa. Kysymykset voivat koskea ihmisen koko ole-
massaoloa. Kaikkiin kysymyksiin ei ole vastausta, silti on tarkeaa, etta niita saa
miettid toisen ihmisen kanssa. Se voi olla hoitaja, ladkari, ystava, omainen, dia-
koniatyontekija tai pappi. (Aalto & Gothéni 2009, 12-13.)

Hoitajilta toivotaan aikaa kuuntelulle ja keskustelulle. Hoitaja voi valittd&a asiak-
kaalle toivoa ja turvallisuutta tilanteessa. Nykyaikana hoitotydssa kaytetaan yha

monimutkaisempia valineitd ja koneita, mutta henkinen ja hengellinen tukemi-
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nen on edelleen toisen ihmisen lasnaoloa. Hoitaja voi tarjota tukeaan kuuntele-
malla ja keskustelemalla vanhempien kanssa. Pienikin lasn&olon hetki osoittaa
valittamista ja voi tuoda vanhemmille turvaa ja lohtua. (Aalto & Gothdni 2009,
5.)

Hengellisistd kysymyksista keskusteleminen voi tuntua vieraalta, jos kyseessa
ei ole itselle mieluisa tai tuttu aihe. Usein keskusteltaessa hengellisista asioista
tarkeintd on kuuntelu ja lasnéolo. Kertojalle tarkeinta on, ettd hanta kuullaan ja
hanen viestinsa otetaan vastaan kunnioittavasti. Persoonallisuuteen, ja elaman-
katsomukseen liittyvat tekijat, kuten herkkyys ja kypsyys, vaikuttavat hoitajan
kykyyn ja haluun tukea potilasta hengellisesti. Tydyhteistssa voi olla hoitajia,
jotka kokevat luonnolliseksi ja mieluisaksi kohdata potilaan hengelliset tarpeet.

He voivat toimia tydryhman tukena ja ohjaajana. (Aalto & Gothdéni 2009, 22.)
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6 VANHEMMAN JA LAPSEN VARHAINEN VUOROVAIKUTUS
VIILENNYSHOIDON AIKANA

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa lapsen ja vanhemman valista kommunikoin-
tia. Se on perusta kiintymyssuhteen syntymiselle. Varhainen vuorovaikutus on
katseita, eleitd, ilmeitda seka aantelyja lapsen ja vanhemman valilla. Varhaisella
vuorovaikutuksella on erityinen merkitys lapsen ja koko perheen selviytymises-
sa. Suhteen kautta lapselle muodostuu perusturvallisuuden tunne, jolle minaku-
va ja myohemmat ihmissuhteet perustuvat. Vanhempien kiintymys luo siteen,
joka suojaa lasta myohemmissa elaman vaiheissa. (Korhonen 1999, 145.) Var-
haislapsuuden turvaton ja puutteellinen kiintymyssuhde voi vaikuttaa lapsen

myo6hempiin sopeutumisprosesseihin.

Lapsen odottamaton sairaus voi aiheuttaa vanhemmissa monenlaisia tunteita
(Niemeld, Siltala & Tamminen 2003,192-195). Vanhempi voi kokea pelkoa,
epavarmuutta tai kiinnostuksen puutetta. Vastasyntynyt ei valttamatta tunnu tai
nayta siltd, kun vanhemmat ovat etukateen ajatelleet ja heidan voi olla vaikea
tunnistaa lasta omakseen. (Kalland 2003, 193; Ivanoff ym. 2006, 37.) Tieto lap-
sen hoidosta teho-osastolla tulee yllattden ja odottamatta. Alussa teho-osaston
aanet ja valot, sekd henkilokunnan paljous voivat kuormittaa vanhempia ja

oman lapsen ldytaminen letkujen ja hoitolaitteiden keskelta voi olla vaikeaa.

Vanhemmat tarvitsevat apua kohdatessaan vauvansa uusista lahtokohdista.
(Schulman 2003, 152.) Vanhempien mahdollisuus vastata vauvansa hoidosta
on tehohoidosta johtuen rajallista. Vanhemmat voivat kokea olevansa muiden
ihmisten ammattitaidon varassa ja tuntea avuttomuutta vanhempina. (Korhonen
2003, 26.) Vanhemmuutta tuetaan ja kunnioitetaan kertomalla kaikesta meneil-
l&&n olevasta. Vanhempien on saatava osallistua paatoksentekoon aina kun se
on mahdollista. (Schulman 2003, 152; Korhonen 2006, 26.)

Vanhemmat tarvitsevat tukea ja kannustusta hoitajilta. Hoitajat ohjaavat van-
hempia vuorovaikutukseen vauvan kanssa, seka vastavuoroisuuteen ja sitou-

tumiseen. Aiteja ohjataan usein tunteiden esiintuomiseen ja isia konkreettiseen
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toimintaan. Hoitaja luo tilanteita, joissa vanhemman on mahdollisuus viettaa
aikaa lapsensa kanssa. Vanhempia autetaan tunnistamaan vauvan viesteja ja
ohjataan lapsen hoidossa ja kasittelyssa. (Inberg 2006, 192—202.) Vanhemman
herkkyydelld aistia vauvan sosiaalisia ja emotionaalisia tarpeita on vaikutusta
lapsen kiintymyssuhteen ja tunne-elaméan kehitykseen (Pesonen 2010, 515;
Ivanoff ym. 2006, 37). Kun vanhempi oppii tulkitsemaan vauvan viestejd, vuoro-
vaikutussuhteesta tulee vastavuoroinen, jota saatelevat vauva ja vanhempi yh-
dessa (Pesonen 2010, 515). Varhaisen vuorovaikutuksen myo6ta vanhemman ja

lapsen suhde syvenee ja muuttuu tunnesiteeksi (Ilvanoff ym. 2006, 37).

Vastasyntynyt totuttelee kohdun ulkopuolisen elamaan ensimmaisten péaivien ja
viikkojen aikana. Vanhemmat tukevat lasta sopeutumaan uuteen ymparistoon.
Laheisyys ja kosketus rauhoittavat, tuottavat iloa, seké toimivat kehityksellisena
ymparistona vastasyntyneelle. (Niemela, Siltala & Tamminen 2003, 115.) Hoi-
don alussa vanhemmat saattavat ajatella, etta kiintymyssuhteen syntyminen on
heidan varassaan. Viilennyshoidossa oleva vastasyntynyt ei kuitenkaan ole
passiivinen kiintymyksen vastaanottaja, vaan han reagoi vanhempiensa aaniin,
omien resurssiensa mukaisesti. Lapsi kuulee kohdusta asti tuttuja aania ja oppii
nopeasti tuntemaan vanhempiensa kadet ja niiden kautta valittyvan huolenpi-
don ja rakkauden. (Korhonen 1999, 145.; Korhonen 1996, 27.)
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7 VANHEMPIEN OHJAUS

7.1 Vanhempien ohjaaminen hoitotydssa

Vanhempien ja omaisten ohjaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan tyota.
Ohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa osana muuta hoitoa. Oh-
jaustilanteita syntyy erilaisissa tilanteissa, usein suunnittelematta vanhemman
aloitteesta. Ohjauksella tuetaan vanhempia |0ytamaan omia voimavaroja ja
kannustetaan heita osallistumaan lapsen hoitoon, siltd osin, kun se on mahdol-
lista. Sairaanhoitajan kiireinen ty6tahti tuo omat haasteensa ohjaamiselle, jolloin

sen tehokkuus korostuu. (Kyngas ym. 2007, 5.)

Ohjaamisen tulisi olla vuorovaikutteista ja tasa-arvoista keskustelua, jossa van-
hempi on aktiivinen osapuoli. Ohjaussuhteessa vanhempi on oman elamansa ja
hoitaja ohjauksen asiantuntija. Vanhempien erilaisuus ja erilaiset tiedot, seka
tukeen liittyvat tarpeet asettavat hoitajille suuria haasteita. Ohjaamisen tulisi
perustua yksilollisyyteen, siksi taustatilanne tulisi ottaa huomioon ohjauksessa.
(Kyngas ym. 2007, 26.) Hoitajan ohjaustaidoissa tarkeinta ovat tiedot ohjattavis-
ta asioista, oppimisen periaatteista ja erilaisista ohjausmenetelmista. Lisaksi
hoitajalla tulee olla vuorovaikutus ja johtamistaitoja, silla h&n toimii ohjauksen ja
vuorovaikutuksen kaynnistamisen ja etenemisen asiantuntijana. (Kyngas ym.
2007, 34.)

"Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéa painottaa ammattieettisissa velvolli-
suuksissa asiakkaan etua. Asiakkaalle koituvaa hyotya lisdéavat hanen osallis-
tumisensa ohjaukseen, oikein ajoitettu ja annettu ohjaus, seka sen seuranta ja

vaikuttavuuden arviointi”. (Kyngas ym. 2007, 17.)
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7.2 Opas ohjausvalineena

Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on erityisen tarpeellista silloin, kun suullisen
ohjauksen toteuttamiselle on liilan vahan tai ei ollenkaan aikaa. Kirjallisella ohja-
usmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita. Niiden avulla
vanhemmille voidaan jo ennalta valittaa tietoa tulevista hoitoon liittyvista asiois-
ta. Kirjallisten ohjeiden tulisi olla vanhemmalle sopiva ja hanen tietojensa ja tar-
peidensa mukainen. (Kaariainen 2007,124) Hyva potilasopas etenee loogisesti
ja siind on juoni, jossa asiat ovat kerrottu tarkeysjarjestyksessa ja vanhempien
nakokulmasta (Hyvarinen 2005).

Selkedssa ja ymmarrettavassa ohjeessa kerrotaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja
mika on ohjeen tarkoitus. Kieliasu ja sisalt6 ovat ymmarrettavad. Jos ohje on
kirjoitettu vaikeaselkoisesti, saatetaan se ymmartaa vaarin ja se voi lisata pel-
koa ja huolestuneisuutta. Aiheesta tulisi kertoa vain paakohdat ja tarkeimmat
asiat, jotta tietoa ei olisi liikaa. Sisallon tulee kuitenkin olla tarkka ja ajantasai-
nen ja sen tulee vastata kysymyksiin, mita, miksi, miten, milloin ja missa. Kirjal-
lisessa ohjeessa vanhemmat tulee huomioida kokonaisuutena, johon kuuluvat
psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset ominaisuudet. Liséksi opas tulisi tarjota van-

hemmille sopivaan aikaan ja sopivassa paikassa. (Kaariainen 2007, 125.)

Hyva ohje puhuttelee vanhempaa. Ohjeen lukijan pitdd ymmartaa ensi vilkaisul-
la, etta teksti on tarkoitettu hanelle. Epaméaarainen passiivimuoto tekee ohjeleh-
tisesta kaukaisen, eikd kosketa henkilokohtaisella tasolla. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 37.) Tarkea asia ymmarrettavyyden kannalta on asioiden esit-
tamisjarjestys. Kirjallisessa ohjeessa tulisi olla juoni, jota lukija pystyy seuraa-
maan. Asiat voi esittaa tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa ja aihepiireit-
tain. Jarjestysta valitessa on hyva pohtia, mita tekstilla halutaan saada aikaan ja
missa tilanteessa sita luetaan. (Hyvarinen 2005.) Tekstin tulee olla havainnollis-
tavaa yleiskieltd, jossa on looginen esitysjarjestys ja selkea kappalejako. Teks-
tikappaleissa esitetdén yksi asia kappaletta kohden ja p&&aasia sijoitetaan en-
simmaiseen virkkeeseen (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-36; K&aariai-
nen 2007, 127.)
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8 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetyd on pitka ja opettavainen prosessi, jonka tavoitteena on kehittaa
ammatillista osaamista ja tehda sita nakyvaksi. Opinnaytetyoprosessin konk-
reettisena tavoitteena on tuottaa tutkimuksellista tietoa, uusia kaytantoja, toimin-
tamalleja ja tuotteita. Tarkoituksena on, ettd opinnaytetyoprosessin myota am-
matti-identiteetti kehittyy ja valmius siirtya tydelamaan kasvaa. Yhteistyd tyo-
elaman kanssa mahdollistaa oman itsensa kehittdmisen ja mahdollisen tyollis-
tymisen. Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytettiden tarkoituksena on tutkia
ja kehittdaa koulun arvopohjasta nousevia alueita yhdessa tyéelaméan kanssa.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 23.)

8.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyo ei ole pelkastdaan kirjallinen raportti. Se on pitké prosessi, joka
mahdollistaa henkisen ja ammatillisen kasvun. Tarkoituksena on lisata valmiuk-
sia, joita tybelamassa tarvitaan. Opinnaytetyon tekeminen vaatii sitoutumista ja
kykya itsensa johtamiseen. Tavoitteenani on kehittda tiedonhankintaa, seka
kriittistd ajattelua ja menetelmien arviointia hoitotydssa. Prosessin aikana on
tarkoitus harjoitella johdonmukaista ja suunnitelmallista tavoitteiden saavutta-
mista opinnaytetydssa. Opinnaytetyoni tavoitteena on lisata tietoa asfyksiasta,
sen vaikutuksista ja hoidosta. Tyon on tarkoitus olla vastasyntyneiden teho-
osaston hoitajien saatavilla. Tavoitteena on keratd sellaista materiaalia, josta
hoitajat voivat hyotya. YhteistyGtahon kanssa toimimisen tavoitteena on kehittaa
tiimitaitoja ja oppia sitoutumaan yhteistydsuhteeseen noudattamalla yhteisia

aikatauluja ja suunnitelmia.

Oppaan tavoite on kuvata selkedsti ja yksinkertaisesti villennyshoidon periaat-
teita. Opas on suunnattu vanhemmille, joiden lasta hoidetaan viilennyshoidolla
teho-osastolla. Tarkoituksena on helpottaa vanhempien stressid, joka johtuu
tiedonpuutteesta ja tilanteen epavarmuudesta. Viilennyshoidossa oleva kylma ja

sinertava lapsi voi herattdd vanhemmassa monenlaisia tunteita. Opas valmiste-
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lee heitd siihen, milta lapsi nayttda ja tuntuu hoidon aikana ja miten vanhemmat
voivat itse osallistua lapsensa hoitoon. Opas korostaa varhaisen vuorovaikutuk-
sen merkitysta ja tukee vanhempia siihen konkreettisin keinoin. Teksti ja ulko-
asu ovat tehty mahdollisimman selkeéksi ja oppaaseen on valittu vain tarkeim-
mat hoitoon liittyvat asiat. Oppaan tarkoituksena on tukea hoitajien tyota teho-
osastolla ja vanhempien liséksi tiedottaa uusia hoitajia viilennyshoidon periaat-

teista.

8.2 Suunnitelma

Suunnitellessani opinnaytety6ta halusin valita kiinnostavan aiheen, jonka kautta
paasen syventdmaan ammatillista osaamista. Toiveena oli tehda jotain konk-
reettista ja kadytannonlaheistd, josta olisi hyotya tydelamassa. Hyva opinnayte-
tydaihe nousee koulutusohjelman opinnoista ja liittyy tydelamaan siten, etta sen
avulla pystyy luomaan yhteyksia ja syventdamaan tietoja ja taitoja itsea alalla
kiinnostavasta aiheesta. (Airaksinen & Vilkka 2004) Koulutuksen ja tyokoke-
muksen myo6ta kiinnostuin lastenhoitotydsta, joten valitsin aiheen silté alueelta.

Paadyin tekemaan opinnaytetydon yksin kehittadkseni itsendista tydskentelya.
Halusin tehda tytelamalle tarpeellista materiaalia, oppia projektiluonteisesta
tyoskentelystd seké yhteistydsuhteesta. Tydelamasta saatu opinnaytetydaihe
tukee ammatillista kasvua ja voi edistdd urasuunnittelua ja tyollistymista. (Airak-
sinen & Vilkka 2004,17) Yhteistydsuhteessa toimiminen lisdd vastuuntuntoa ja
sitoutumista projektiin. Toimeksiannetussa aiheessa korostuvat tietyt toiminta-
ehdot, aikataulutettu toiminta seka tiimity0. (Airaksinen & Vilkka 2003, 17.)

Lastenhoitotytn alueelta minua kiinnostivat erityisesti vastasyntyneet ja tehohoi-
to. Otin yhteyttd lastenklinikkaan. Lasten ja nuorten sairaalassa opinnaytety6ai-
heiden valityksesta vastaa Kliinisen hoitotydn asiantuntija. Han tarjosi minulle
aihetta, joka tehtaisiin yhteistydssd vastasyntyneiden teho-osaston kanssa.
Osasto K7 tarvitsi vanhemmille tarkoitettua opasta, joka kasitteli viilennyshoitoa.
Tarkoituksena oli tuottaa viilennyshoito-opas opinnaytetyén myota. Produktiivi-

sessa opinnaytetydssa tuotetaan jokin konkreettinen tuotos, joka tulee jollekin
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tai johonkin kayttoon. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38—-40.) Prosessi lahti nopeasti
likkeelle. Toiveeni paasta osastolle tyOharjoitteluun otettiin huomioon. Tydhar-
joittelujakson kautta tutustuin tehohoitoon, sen ymparistéon ja perheiden tilan-
teisiin. Aloin suunnitella opasta ja sen sisdltda. Oppaassa tuli kertoa selkedasti
hapenpuutoksen syyt, seuraukset ja hoito. Oppaan sisalléon kannalta tarkeaa oli

vanhempien nakodkulma ja heidan tarpeistaan nousevat aiheet.

8.3 Toteutus

Lokakuussa 2011 sovimme yhteistyosta kliinisen hoitotydn asiantuntijan kans-
sa. Tapasimme ja kdvimme oppaan tarkoituksenmukaisia sisaltéja lapi. Op-
paassa tuli olla tietoa viilennyshoidon periaatteista ja varhaisesta vuorovaiku-
tuksesta. Sain kuulla mita yhteisty6taho odotti oppaalta ja mik& olisi sen kaytt6-
tarkoitus osastolla. Oppaan sisallosta vastaa tyolle nimetty vastuusairaanhoita-
ja. Opasta arvioi hanen lisdkseen Kkliininen hoitotydén asiantuntija. Sovimme ai-
kataulusta ja yhteisista tavoitteista. Alustavasti opinnaytetyon oli tarkoitus olla
valmis kevaalla 2012, mutta projektin edetesséd ajankohtaa siirrettiin syksylle
2012.

Opinnaytetyot, joissa hyddynnetaan HUS:n potilaita, henkilokuntaa, tiloja, laittei-
ta, asiakirjoja, tietojarjestelmia, rekistereitd tai muuta HUS:lle kuuluvaa resurs-
sia, edellyttavat sairaanhoitopiirin myéntamaa lupaa. Tutkimussuunnitelmassa
perustellaan tyon tarpeellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Suunnitelmassa
esitellaan tyon viitekehys ja keskeinen teoriaosuus. Tutustuin teoriaan Kirjalli-
suuden ja tutkimusten pohjalta. Tein aineistohakuja Medic tietokannasta, ha-
kusanoilla "hapenpuute” ja "vastasyntynyt”. Loytdméani |ahdemateriaali oli usein
suunnattu asiaa tunteville. Haastavaa oli 16ytaa perusasioita ja saada kokonais-
kuvaa aiheesta. Asfyksiasta kertova teoriaosuus muodostui kirjallisuuden, tut-

kimusten ja oppimateriaalien pohjalta.

Viilennyshoito ja sen toimintaperiaatteet teoria osuus, perustuvat suhteellisen
tuoreisiin tutkimuksiin, silla viilennyshoito on uusi hoitokaytantd. Tutkimusten

perusteella kokonaiskuvan saaminen laitteen toiminnasta kaytannossa oli han-
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kalaa. Pyysin yhteistyOtaholta paasta katsomaan viilennyshoidon toteutusta te-
ho-osastolle.

Kavin osastolla tutustumassa viilennyslaitteeseen ja hoidon kaytantoéihin, jolloin
kaytannon toteutus- ja toiminnan periaatteet selkiytyivat. Lahdemateriaalin ja
osastovierailujen perusteella valitsin vanhempien kriisin osaksi opinnaytetyon
teoriaa. Kirjallisuuden pohjalta kirjoitin kriisisté ja sen kulusta. Tehohoidon aika-
na vanhemman ja lapsen valinen varhainen vuorovaikutus on tarkeaa, joten se
muodostui olennaiseksi osaksi teoriaa. Kirjallisuus painottui keskosen hoitoty6n

aikaiseen varhaiseen vuorovaikutukseen, joten sovelsin sité.

Lahetin tutkimussuunnitelman jo alkuvaiheessa yhteistydtahon arvioitavaksi.
Sain useita hyvia korjausehdotuksia. Tutkimussuunnitelmassa tuli selkeyttaa
tarkoitusta ja tavoitteita, muokata kirjoitusasua ja tekstia, seka kayttaa tuoreem-
pia lahteitd. Sain kannustusta perusteellisen tutkimussuunnitelman tekemiseen,
joka toimisi teoreettisena viitekehyksena opinnaytetydssani. Korjasin tutkimus-
suunnitelman saamani palautteen perusteella ja [&hetin sen uudelleen arvioita-

vaksi.

Toisessa palautteessa kehotettiin viela selventdméan ja muokkaamaan tekstia
ja rakennetta. Palautteessa ehdotettiin lisaamaan faktatietoa esimerkiksi Suo-
messa syntyneiden asfyktisten vastasyntyneiden lukumaarasta. Tein korjaukset
ja tyo alkoi loytaa oikeaa muotoaan. Lahetin tutkimussuunnitelman kertaalleen
arvioitavaksi. Sain positiivista palautetta tutkimussuunnitelman selkeydesta ja
johdonmukaisuudesta. Suunnitelma hyvaksyttiin ja lahetettiin kasiteltavaksi lau-

takunnalle toukokuussa 2012. Lupa myonnettiin kesdkuun alussa.

Suoritin 5-viikon tydharjoittelun vastasyntyneiden teho-osastolla. Harjoittelu oli
antoisa kokemus, jonka kautta paasin tutustumaan teho-osaston maailmaan.
Tyo6harjoittelun kautta sain uutta ndkdkulmaa ja motivaatiota opinnaytetyon te-
kemiseen. Toivoin, ettd olisin voinut pyytdd vanhemmilta ehdotuksia ja arviota
oppaasta ja sen sisallosta. Ehdotin, ettd oppaan takasivulle liitettaisiin kysely-
lomake, jonka vanhemmat voisivat tayttaa. Eettisista syista kyselya ei voitu to-

teuttaa.



26

Hyvin tehdyn tutkimussuunnitelman ansiosta oppaan sisdlté muodostui nopeas-
ti. Oppaan ensimmaisessa versiossa kerroin asfyksiasta, viilennyshoidosta,
varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kriisistd, sekd osaston toiminnasta. Lahetin
oppaan arvioitavaksi yhteistydkumppaneille. Saamassani palautteessa kehotet-
tiin poistamaan teoriaosuus asfyksiasta. Perustieto hapenpuutteesta ja sen seu-

rauksista oli mielestani tarkeaa kertoa vanhemmilla.

Oppaasta tuli kuitenkin poistaa asfyksia osuus, koska vanhempia ei tulisi pelas-
tyttdaé puhumalla "vakavasta aivovauriosta” ja "kuolemasta”. Heille ei voitu luva-
ta, ettd "lyhytaikaisesta hapenpuutteesta ja onnistuneesta viilennyshoidosta,
vastasyntynyt voi selviytya ilman vakavia vaurioita”. Oppaasta tulisi ottaa pois
kaikki sellainen tieto, joka aiheuttaa vanhemmille turhaa huolta ja murhetta. Pe-

rustelluista syista jatin asfyksia kappaleen pois oppaasta.

Syyskuussa opas oli arvioitavana osastolla ja ladkarilla. Laakari huomautti, etta
kirjoittamani "estaa happivajeen eteneminen” on harhaan johtava termi, koska
happivaje oli syntyméhetkelld, eikd enda sen jalkeen. Oli parempi puhua "hapen
puutteesta syntyneiden vaurioiden pahenemisesta”. Osaston palautteet koskivat
lahinna kuvia, jotka olin saanut yhteisty6taholta. Palautteessa kysyttiin voisiko
kuvissa kayttaa "oikean” lapsen sijasta nukkea. Palautteen perusteella muokka-
sin oppaan lokakuussa nykyiseen versioon. Tapasimme vastuusairaanhoitajan
kanssa viimeisen kerran lokakuussa, jolloin viimeistelimme oppaan ja lisdsimme
kuvat. Tulimme siihen tulokseen, ettda kaytamme kuvia, jossa on “oikea” lapsi,

koska vanhemmat saavat todenmukaisemman kuvan viilennyslaitteesta.

8.4 Arviointi

Opasta on arvioitu koko prosessin ajan. Opas oli yhteistyokumppaneiden lis&ksi
osaston hoitajien ja laékarin arvioitavana. Yhteistyotaho antoi lopuksi kirjallisen
arvioinnin oppaan onnistumisesta. Heidan mielestaan opas on tehty hyvin ja se
vastaa sille asetettuja vaatimuksia. Oppaassa on sopivasti tietoa. Se on selkea

ja helposti ymmarrettava. Oppaasta hyotyvat viilennyshoidossa olevien lasten
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vanhemmat seka uudet hoitajat, joille laite on tuntematon. Oppaan saa mukaan
kotiin, jolloin asioita voi kerrata aina halutessaan. Oppaassa on myds kuvia,
joista nakee konkreettisesti mitd viilennyshoito tarkoittaa. Kuvia voi nayttaa
esim. sisaruksille ennen ensimmaista kayntia, jolloin heille ei tule yllatyksena

laitteiden maara ja sisaruksen ulkonako.

Onnistuin mielestani luomaan informatiivisen ja selkedn oppaan. Tuotin jotain
konkreettista ja hyddyllistd. Prosessin eteneminen oli alussa hitaampaa, mutta
loppua kohden paamaéaaratietoisempaa ja johdonmukaista. Yhteistydsuhteessa
toimiminen on ollut opettavaista. Prosessin kautta olen kehittanyt tiimityoskente-
lytaitoja, kuten joustamista, kompromissien tekoa ja omien nakdkulmien esiin
tuomista. Tutkimuksellinen ajattelu on lisaantynyt ja tiedonhankintataidot paran-
tuneet. Opinnaytetydn tekemiseen kuuluvan prosessin tavoitteena on tukea ja
vahvistaa ammatillista kasvua, tutkimus- ja kehittamistaitoja, seka tuottaa uusia

kaytantoja, toimintamalleja ja tuotteita. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 23)

Prosessin aikana olen tunnistanut oppimistapojani ja kehittanyt niita. Olen tie-
dostanut, ettd opin parhaiten kaytdnnon ja teorian yhdistyessa. Harjoittelu ja
osastokaynnit ovat auttaneet teorian sisaistamisessa. Oman tekemisen suun-
nittelu ja organisointi ovat parantuneet. Prosessin aikana vastaan on tullut eetti-
sia kysymyksia, kuten vanhempien arviointi oppaasta, seka ’liiallinen” tiedotta-
minen. Eettisten ongelmien pohtiminen on lisannyt ammattieettisten asioiden
ymmartamista. Projekti on mahdollistanut oma-aloitteisen ja kehittavan tyoot-
teen sisaistamisen. Opinnaytetydn my6ta olen saanut kokemusta hoitotyén me-
netelmien kehittdmisesta. Prosessin myo6ta myos paatoksenteko ja ongelman
ratkaisu kyky ovat parantuneet ja olen nauttinut tyon tekemisesta ja uuden op-
pimisesta.

Produktin tuottaminen K7:lle on mahdollistanut tutustumisen vastasyntyneiden
tehohoitoon. Teho-osastolla vanhemmat ja hoitajatkin kokevat erilaisia tunneti-
loja. Epavarmuus lapsen selviytymisesta voi aiheuttaa pelkoa mutta pienistakin
edistysaskeleista riemuitaan ja pidetddn toivoa ylla. Mielestani tehohoitotytn
tulisi perustua teoreettisen osaamisen lisaksi kristilliseen ihmiskasitykseen ja

aitoon valittamiseen.
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Opinnaytetyoprosessi on lisdnnyt henkisid valmiuksiani, joita sairaanhoitajan

vaativa ty6 edellyttaa.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyotd tehdessa kohtasin useita eettisid ongelmia. Asfyksia on vakava,
joskus kuolemaan johtava tila. Vanhemmat joutuvat yllattaen tilanteeseen, jossa
lapsi on hengenvaarassa. Vanhempien kunnioittaminen ja tilanteen herkkyyden
huomioon ottaminen oli tarke&&a. Kehittamisprosessissa eettisyys merkitsee ta-
paa, jolla tyontekija suhtautuu tyéhonsa, ongelmiin ja niihin henkildihin, joiden
kanssa ja joiden elamantilanteesta kehittamista tehdaan. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 11.)

HUS- organisaatio myontaa tutkimusluvan opinnéaytetyén ollessa tarkoituksen-
mukainen ja hoitokaytantoja edistava. Eettisen lautakunnan myéntamaa lupaa
ei tarvinnut hakea, koska vanhempia tai hoitajia ei haastateltu. Oppaan tekemi-
nen osaston tarpeita vastaavaksi edellytti tiivista yhteistyota ja vuorovaikutusta
yhteisty6tahon kanssa. Suhde oli molemmin puolin kunnioittavaa. Pyrimme yh-
dessa pohtimaan eettisesti kestavia ratkaisuja. "Kehittdmistoiminnan eettisten
ratkaisujen tavoitteena on ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaiku-
tus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen” (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010, 11).

Pyrin valitsemaan opinnaytetyéhon tarkoituksenmukaista, tuoretta ja luotettavaa
lahdemateriaalia. Kaytin uusimpia léytamiani tutkimuksia. "Toiminnallisten opin-
naytetdiden arvo ei ratkea lahteiden lukumaarén perusteella, vaan olennaisem-
paa on lahteiden laatu ja soveltuvuus” (Airaksinen & Vilkka 2004, 76). Olen pyr-
kinyt olemaan tarkka lahteiden merkitsemisessa, jotta lukija voi helposti palata
alkuperaislahteille. Tekstid on muokattu plagioinnin ehkaisemiseksi. Yleiset re-
hellisyyden periaatteet soveltuvat aineiston kokoamiseen ja tydstdmiseen seké

menetelmiin ja lahteiden kayttéon. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11.)
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9.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen oli raskas, mutta antoisa prosessi. Se vaati kurinalai-
suutta, intensiivista keskittymista ja paineensietokykyd. Tyohon sitoutuminen on
lisdnnyt henkisid ja ammatillisia valmiuksia. Haastavaa on ollut tieteellisen teks-
tin tuottaminen ja tiivistaminen. Mielekdsta on ollut mielenkiintoisten aiheiden
kasitteleminen. Olen tyytyvdinen oma-aloitteelliseen ja maaratietoiseen toimin-
taani. Lisaksi olen kehittynyt tasmallisyydessa ja aikataulujen noudattamisessa.
Stressinsietokykyni on lisaantynyt. Terveydenhuollossa edellytetd&n tyontekijal-
ta yhteistyokykya, vastuuntuntoa, seka kykya selviytyd itsendisesti ja halua it-
sensa jatkuvaan kehittamiseen. (Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kuokkanen
2000,14-16).

Yhteistydsuhde tydelaméan kanssa oli tiivista. Yhteistyotaholla oli tarkka mieliku-
va oppaasta, joten paasin kayttamaan omaa luovuuttani vahemman. Yhteis-
tydsuhde oli kuitenkin antoisa. Se kasvatti henkisesti ja lisasi tiimitydskentelytai-
toja. Palaute oli aina rakentavaa ja kannustavaa. Tybharjoitteluun paaseminen
mahdollisti aiheen sisaistamisen. Kaytannon harjoittelun kautta ymmarsin var-
haisen vuorovaikutuksen merkitysta ja vanhempien kriisitilannetta paremmin
kuin mita pelkén teorian pohjalta olisi ollut mahdollista. Teoria ja kaytantd ovat
kietoutuneet keskinaiseksi, toisiaan tukeviksi omaehtoisiksi prosesseiksi, jotka
tukevat toisiaan sairaanhoitajan kehittymisprosessissa. (Benner, Tanner &
Chesla 1999, 49.)

Sairaanhoitaja-diakonissana pyrin tunnistamaan ihmisten erilaisia hengellisia ja
maallisia tarpeita ja vastaamaan niihin. Tydskennellesséni hoitajana pyrin koh-
taamaan ihmisia aidosti valittden ja kristilliseen ihmiskasitykseen perustuen.
Ihmisarvon kunnioittaminen ja lahimmaisenrakkaus ohjaavat tydskentelyani hoi-
tajana. Pyrin olemaan avoin omalle hengelliselle kasvulle ja hyddyntdmaan sita

tydssani.

Olen saanut koulutuksen kautta hyvan peruspohjan hoitoty6sté. ltsensa kehit-
taminen jatkuu tydelamassa valitsemallani erikoisalalla. "Ammatillinen kehitty-

minen on elinikaistd. Se alkaa tiettyjen ammatillisten valmiuksien oppimisesta,
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niin ettd ammattitydoskentely on mahdollista. Koulutuksen jalkeen kehittyminen
muuttuu jatkuvaksi osaamisen uudistamiseksi” (Miettinen, Miettinen, Nousiainen
& Kuokkanen 2000,14-16).
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LIITE: Viilennyshoito-opas

HUS

VIILENNYSHOITO-OPAS

Vastasyntyneiden teho-osasto K7



SISALLYS

L1 VANHEMMILLE ... e 1
2 VIILENNYSHOITO ..o 2
3 MITEN VOIT AUTTAA LASTASI? ... 4

4 PELKO LAPSEN SELVIYTYMISESTA .....oooiiiiiiiccceeeeee e 6



1 VANHEMMILLE

Vauvanne on hoidossa vastasyntyneiden teho-osastolla hapenpuutteesta johtu-

vien ongelmien vuoksi. Hapenpuutetta hoidetaan viilennyshoidolla.

Viilennyshoidon tavoite on estdd hapenpuutteesta johtuvien vaurioiden pahe-

neminen.

Taman oppaan tarkoituksena on antaa teille tietoa viilennyshoidosta ja sen to-

teutuksesta osastolla.



2 VIILENNYSHOITO

Vastasyntyneiden teho-osastolla annetaan viilennyshoitoa 15-20 vastasynty-
neelle vuodessa. Hoitoa on kaytetty vuodesta 2006 asti. Viilennyshoidon periaa-
te on, etta kehonlampdétila lasketaan normaalista 37 asteesta 33,5 asteeseen.
Kehonlammon laskiessa verenkierto ja aineenvaihdunta hidastuvat, jolloin aivot

tarvitsevat vahemman happea ja energiaa.

Viilennykseen kaytetaan lapsen ymparille asetettavia latkia tai pukua, joissa
kiertda neste. Ne asetetaan lapsen ymparille, seka raajoihin riippuen laitteesta.
Vastasyntyneen kehon lampdtilaa seurataan viilennyslaitteen anturin avulla pe-
rasuolesta, iholta ja kainalosta, jotta l[Ampétila pysyy tasaisena. Viilennyshoito
on aloitettava 6 tunnin kuluttua syntyméasta. Hoito kestaa 72 tuntia.

Viilennyshoidossa on aloitus-, yllapito ja lammitysvaihe. Aloitusvaiheessa ke-
honlampotila lasketaan nopeasti 33,5 asteeseen. Yllapitovaihe kestaa 72 tuntia,
jonka jalkeen vastasyntyneen kehoa lammitetdan normaalilampdiseksi hitaasti 6

— 12 tunnin ajan. Lapsen lampdtilaa tarkkaillaan vield 4 tuntia viilennyshoidon

loputtua, jotta lampd ei nouse liian korkeaksi.




Viilennyksesta johtuen pulssitaso on normaalia alhaisempi. Kehonlampdtilan
laskettua vauva tuntuu viiledlta ja iho sekad huulet saattavat muuttua sinertaviksi.
Tama johtuu siita, etta kaikki energia on kohdistunut selvidmisen kannalta tar-
keisiin elimiin. Viilennys voi aiheuttaa myds lihasvapinaa, joka on taysin nor-
maalia. Lapsi saattaa nayttaa tai tuntua vieraalta muuttuneen ulkonakonséa ta-
kia.

Lapsen neurologisia muutoksia seurataan aivosahkokayrasta. Paahan ihon alle

asetetaan pienia neuloja, joista voi tulkita aivotoimintaa.



3 MITEN VOIT AUTTAA LASTASI?

Lasnéolo ja kosketus ovat vauvalle ensiarvoisen tarkeitd. Tutut &énet ja hajut
rauhoittavat hanté ja vahentavat teho-osaston aiheuttamaa stressia. Han aistii
herkéasti ymparilla tapahtuvia asioita ja oppii tuntemaan katenne ja niiden kautta
valittyvan huolenpidon ja rakkauden. Kovaaaniset hoitolaitteet ja mittarit lapsen

ymparilla saattavat aluksi tuntua vierailta mutta ne eivéat ole esteena kanssa-

kadymiseenne vauvan kanssa, haneen voi koskea.




Vanhemmat saattavat tuntea riittdmattomyyden tunnetta kun eivat voi auttaa
lastaan. Vauva kuitenkin nauttii kaikesta pienimmastakin ajasta ja huolenpidos-

ta, jonka viettaa kanssanne. Esimerkiksi

lasnaolo (vierella oleminen)

e juttelu/laulu/lukeminen

e katsekontakti (jos lapsi on hereilld)

e kasien pito lapsen paalla (vahva, rauhallinen, paikallaan pysyva ote)
e vaipanvaihto

e maidon anto

e sylissa pitaminen (jos vointi on vakaa)

ovat vauvalle merkittdvia kohtaamisia. Vauvan sylissa pitdminen ja paivittaiseen
perushoitoon osallistuminen, riippuvat vauvan voinnista. Hoitajan kanssa voi

keskustella naista asioista ja kaikista mielta askarruttavista kysymyksista.



4 PELKO LAPSEN SELVIYTYMISESTA

Tiedon saaminen lapsen sairastumisesta voi aiheuttaa kaoottisen tilan, jossa
tuntuu, etta kaikki pysahtyy ja tunnetila vaihtelee turtuneen ja yliaktiivisen valilla.
Itku suuttumus, levottomuus, apaattisuus ovat kaikki normaaleita reaktioita
shokki uutiseen, jota ei voi uskoa todeksi. Asian torjunta ja kieltaminen ovat
myOs normaaleja ja tarpeellisia reaktioita, joilla mieli pyrkii sopeutumaan

sietamattomalta tuntuvaan tilanteeseen.

Vanhemmat alkavat yleensa kasittaa paremmin tapahtunutta vasta muutaman
paivan jalkeen. Tasta seuraa monesti surun ja syyllisyyden tunteita, seka
fyysisia oireita kuten sydamen tykytysta, pahoinvointia, vatsakipua, vasymysta
ja huimausta. Tapahtunut voi kertaantua mielessa tai unissa ja mieliala voi
vaihdella. Kaikki reaktiot ovat normaaleja ja tarpeellisia mielen suojautumis- ja
sopeutumiskeinoja. Vanhemmat saattavat kayttaytya ja kokea kriittisen tilanteen

keskenaan eritavoin, koska jokainen reagoi niihin omalla tavallaan.

Toipumista ja sopeutumista tilanteeseen edistdaa asiasta (mahdollisimman
paljon) puhuminen ja sen uudelleen (ja uudelleen) lapikdyminen. Omien
tunteiden ja reaktioiden salliminen, seka itsesyytoksista (mita olisin voinut tehda

toisin?) luopuminen, edistavat toipumisprosessia.

Raskaan tilanteen kanssa ei kannata jaada yksin. Muiden samassa tilanteessa
olevien vanhempien kanssa keskustelu voi tehda hyvaa. Osastolla on
mahdollisuus osallistua vanhempien ryhmaan, josta voi saada vertaistukea
raskaaseen tilanteeseen. Vanhempien on mahdollisuus tavata
sosiaalityontekijaa, psykiatrista sairaanhoitajaa tai sairaalapastoria, jotka
kuuluvat osaston moniammatilliseen tiimiin. Hoitajat ja laakarit keskustelevat

myos mielelldan kanssanne.



