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1 JOHDANTO

Oulun yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikdssa seka las-
ten teho-osastolla hoidetaan L&nsi-Pohjan keskussairaalan alueen keskosia ja sai-
raita vastasyntyneitd. Kun lapset eivdt endd ole tehohoidon tarpeessa, jatkohoito
olisi hyvé toteuttaa mahdollisimman lahella kotia olevassa yksikossa. He siirtyvat
jatkohoitoon Lé&nsi-Pohjan keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon
yksikkoon. Keskussairaaloissa korostuu keskosen hyvé ravitsemus ja perhelah-
toinen tyoskentelyote, joka valmistaa perhettd lapsen kotiutumiseen. N&in matka
kohti kotia voi alkaa. (Lehtonen 2009.)

Opinnaytetyon tarkoitus on tehd& opaslehtinen Lansi-Pohjan keskussairaalan
osasto 1 B:n alaisuudessa toimivasta vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikos-
td. Opaslehtisen tavoitteena on antaa tietoa yksikosta ja sen toiminnasta vanhem-
mille, joiden vauva siirtyy Oulun yliopistollisesta sairaalasta jatkohoitoon Lansi-
Pohjan keskussairaalaan. Opaslehtisen tavoitteena on myos lievittdd vanhempien
mahdollisia ennakkokasityksia ja pelkoja siirryttdessa yliopistollisesta sairaalasta

keskussairaalaan.

Idea projektina toteutettavaan opinndytetyéhon on saatu L&nsi-Pohjan keskussai-
raalan osasto 1B:n alaisuudessa toimivalta vastasyntyneiden tehostetun hoidon
yksikdssa tyoskentelevéltd sairaanhoitaja Sari Eerikkilaltd. Vastasyntyneiden te-
hostetun hoidon yksikko sijaitsee synnytys- ja naistentautien osaston yhteydessa,
se on hallinnollisesti osa lastentautien klinikkaa. Potilaspaikkojen lukuma&raa
vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikdssa ei ole méaritelty, keskimaéarin poti-

laitaon1-5.

Opinndytetyon keskeisiksi kasitteiksi valittiin vastasyntyneen ja keskosen hoito-
ty6, sekd keskosen ravitsemus ja hengitys. Myo6s keskosen vanhempien tukemi-
nen, varhainen vuorovaikutus ja kirjallinen potilasohjaus avataan tassé opinnayte-

tyossa.



2 VASTASYNTYNEEN HOITOTYO

Vastasyntynyt on lapsi, jonka syntymasta on kulunut véhemman kuin 28 vuoro-
kautta. Syntyessaan lapsi on keskimaarin 50 cm pitka ja painaa 3 500 g. Paanym-
parys on 35 cm. Paino voi laskea korkeintaan 10 prosenttia. Painon lasku johtuu
nesteiden menetyksestd, ulostamisesta ja niukoista aterioista. Syntymépaino saa-
vutetaan noin 1 — 2 viikon kuluttua syntymastd. Kasvu on hyva mittari kun arvioi-
daan vastasyntyneen terveyttd. Puolen vuoden ikéisend vastasyntynyt on yleensa
kaksinkertaistanut syntymé&painonsa ja kolminkertaistanut sen yhden vuoden
ikd&dn mennessa. (Katajaméki 2004, 52-53; James & Nelson & Ashwill 2012, 78.)

2.1 Vastasyntyneen ulkoinen olemus ja elintoiminnot

Vastasyntyneelld on tiettyja tunnusmerkkejd, jotka kuvaavat hédnen olemustaan.
Iholla on valkoista salvamaista ainetta, lapsenkinaa. Sen tehtédva on suojata ihoa,
eristad 1ampoa ja helpottaa lapsen matkaa synnytyskanavan lapi. 1ho on aluksi
punakka ja kirjavoitunut, sen pinnalla on nukkaa joka h&vid&d muutamassa kuu-
kaudessa. Synnytys on voinut muokata lapsen padnmuotoa, koska kallon saumat
eivét ole luutuneet ja ne antavat néin ollen periksi. Vanhemmille on muistettava
mainita, ettd synnytyksessa muotoutunut pad palautuu pian kullekin ominaiseen
muotoonsa. Vastasyntyneen paalaella on aukileet kallon saumojen yhtymakohdis-
sa, tdma ei estéd kuitenkaan vastasyntyneen péan silittelyd, harjaamista tai pesemis-
ta. (Katajaméki 2004, 52-53; Storvik-Syddnmaa & Talvensaari & Kaisvuo & Uo-
tila 2012, 12)

Ensimmaisten elinvuorokausien aikana vastasyntynyt sopeutuu kohdunulkoiseen
eldamaan, néista 24 ensimmadista tuntia ovat kriittisimmat. Vastasyntyneen tilannet-
ta synnytyshetkelld kuvataan Apgarin kuntopisteilld, joita voi saada enint&én
kymmenen. Pisteet annetaan syddmen lyontitiheydestd, hengitystaajuudesta, varis-
té, artyvyydesta ja jantevyydestd. Jos vastasyntynyt on ollut huonokuntoinen, han-

t4 arvioidaan viiden minuutin valein kunnes vointi vakaantuu. Vastasyntyneen



elintoiminnot alkavat toimia itsenéisesti, aluksi varsin nopeasti. Syddmen lyontiti-
heys on 120-140 kertaa minuutissa, hengitystaajuus on noin 40 kertaa minuutissa.
Vastasyntynyt on pidettdva sopivan lampimang, ei liian kuumana eiké liian kyl-
mand, koska vastasyntyneen lammonsaately on vasta kehittymdssd. Vastasynty-
neen unen tarpeessa voi olla suuriakin yksil6llisi4 eroja, unta kertyy noin 16-18
tuntia vuorokaudessa. (Katajamaki 2004, 53; Véalimaa 2008.)

2.2 Vastasyntyneen hoitotyon tavoitteet ja suunnittelu

Vastasyntyneiden hoitotydssé hoidon tavoitteiden on oltava selvilla hoitohenkil6-
kunnalle ja vanhemmille heti hoitojakson alussa ja sen eri vaiheissa. Vanhempien
kohtaaminen ja yhteistyd heiddn kanssaan on keskeinen asia hoitotytssa. Jokaisel-
la vastasyntyneelld on yksilollisyyden periaatteen mukaan oikeus olla oma ainut-
kertainen yksilo. Hoitajat, ladkarit ja vanhemmat toimivat tulkkina vastasyntyneen
ilmaisuille. Perhekeskeisyyden periaatteen mukaan vastasyntyneiden on voitava
pitdd ylla heille tarkeitd ihmissuhteita sairaalahoidon aikana. Vastasyntynyt on
koko ajan kasvava ja kehittyvé yksilo, hdnen on koettava olonsa turvalliseksi koko
sairaalahoidon ajan. (Linden 2004, 31-33; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 272)

Ohjaamalla ja kannustamalla perhettd mukaan vastasyntyneen hoidon suunnitte-
luun ja toteuttamiseen vahvistetaan omatoimisuuden periaatetta. Hoito suunnitel-
laan perheen ja vastasyntyneen voimavarat huomioon ottaen, néin hoitoon sitou-
tuminen tapahtuu jatkuvuuden periaatteen mukaan. Vastasyntyneen hoitaminen on
moniammatillista tiimity0td, jossa tyotapojen valinnalla ja selkedlld asiantuntija-
vastuulla véltetdan paallekkaistyotd. Saumaton hoitoryhma muodostuu hoitohen-
kilokunnasta ja l&akareistd. Tiedonkulun on oltava avointa ja luottamuksellista,
yhteisty0 toimittava ja ty6ilmapiirin on oltava hyva. Perustehtavélle eli vastasyn-

tyneen ja perheen hoitamiselle on selke tavoite. (Linden 2004, 33-34)



2.3 Syntymaan liittyvid riskeja

Nykyaikainen synnytyksen toteutus on vahentanyt huomattavasti aidin ja sikion
sairastavuutta ja kuolleisuutta synnytyksessa. Jo raskausaikana sovelletaan huolel-
lisia valvontatekniikoita, joilla ennakoidaan komplikaatioita ja potentiaalisia ris-
keja eli ennalta odotettuja kuin odottamattomia akuutteja hatatilanteita. Naita ovat
esimerkiksi sikion virheasennot ja — tarjonnat, napanuorasta johtuvat ongelmat,
rakenteelliset poikkeavuudet ja traumat. Aidin rakenteelliset poikkeavuudet mer-
Kitsevét vaikeaa synnytystd. Vaikeassa synnytyksessa riskit kasvavat huomatta-
vasti verrattuna pienen riskin synnytyksiin. Noin 3 % kaikista vastasyntyneista
tarvitsee tehohoitoa. Vastasyntynyt voi tarvita tehohoitoa useasta eri tekijésté joh-
tuen. Tehohoidon tarve voi johtua &idin sairaudesta ja sen vaikutuksista vastasyn-
tyneeseen tai synnytyksen aikaisista komplikaatioista. (Mupanemunda & Watkin-
son & Harvey 1998, 46; Arasola & Reen & Vepséldinen & Yli-Huumo 2004,
404-408)

Aidista johtuvia komplikaatioita ovat esimerkiksi diabetes, joka voi aiheuttaa si-
kivaurioita ja vastasyntyneen verensokeriarvoja on seurattava syntymén jalkeen.
Jos vastasyntyneelld on liian alhaiset verensokeriarvot, hypoglykemian hoito aloi-
tetaan valittomasti. Jos vauva on hyvakuntoinen, ruokintaa tehostetaan ja annetaan
tarvittaessa lisdmaitoa, vasyneelle vauvalle voidaan kéayttad nenamahaletkua. Jos
maitoruokinnan lisédminen ei nosta verensokeria, aloitetaan suonen siséinen glu-
koosi-infuusio. Kun verensokeri on normalisoitunut, véahennetadn glukoosi-
infuusion maaraa vabhitellen, verensokeriarvoja seuraten. Vauvan haiman insulii-
nieritys sopeutuu yleensd muutamassa pdivassa syntyman jalkeiseen vahadisem-
paan glukoosimaaréan, jolloin glukoosi-infuusion tarve véistyy. (Mupanemunda
ym. 1998, 46; Arasola ym. 2004, 404; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 253)

Aidin kilpirauhasongelmat voivat aiheuttaa vastasyntyneelle kilpirauhastoiminnan
hairioitd, jotka voivat ilmetd epdmaddraising oireina. Péihteiden kdyttd raskauden
aikana lisad keskenmenon riskid, hidastavat sikion kasvua ja kehitystd. Raskauden

aikainen pitkdkestoinen huumealtistus aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita
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ja jopa kuoleman. Vastasyntyneestd johtuvia tehohoidon syitd ovat muun muassa
erilaiset infektiot, hengitys ja verenkiertoperdiset ja keskushermostoperéiset syyt.
(Mupanemunda ym. 1998, 46; Arasola ym. 2004, 404-408)

Vastasyntyneen puolustusjarjestelmé on epakypsé, tdmén vuoksi he ovat erityisen
alttiitta bakteeri- ja sieni-infektioille. Vastasyntyneen elimistdssa bakteerit lisaan-
tyvat suhteellisen nopeasti syntyman jalkeen, infektioita kehittyy kuitenkin har-
voin. Ensimmaisten kuukausien aikana vastasyntynyttd suojaavat virusinfektioilta
aidista sikioon raskausaikana siirtyneet immunoglobuliinit eli vasta-aineet. Vas-
tasyntyneelld infektioiden oireet ovat monimuotoisia. Tavallisia infektioiden oirei-
ta vastasyntyneilla ovat hengitysvaikeudet, tihe& hengitys, sinisyys ja tihealyonti-
syys. Infektion oireita ovat myos lampdily, jaykkyys ja kasittelyarkuus. Vastasyn-
tyneen hoito on oireenmukaista ja kokonaisvaltaista. VVastasyntyneen tila huono-
nee ja muuttuu nopeasti hanen pienen kokonsa vuoksi. Kipu aiheuttaa vastasynty-
neelle muun muassa pulssin, hengitystiheyden ja verenpaineen kohoamista. Kivun
aiheuttajan ldytaminen on tarkeinta vastasyntyneen kivun lievittdmisessa. (Ivanoff
& Risku & Kitinoja & Vuori & Palo 2007, 43 — 44; Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
260)
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3 KESKOSEN HOITOTYO

Keskonen on lapsi, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa. Keskoset luokitel-
laan erittdin pienipainosiin keskosiin syntymapaino alle 1 000 g, pikku-keskosiin
syntymaépaino alle 1 500 g ja keskosiin syntymépaino alle 2 500 g. Keskosvauva
siirretddn mahdollisimman nopeasti keskoskaapissa synnytyssalista vastasynty-
neiden tehohoitoyksikkoon. Suuri osa keskosvauvoista tarvitsee joko hengitysko-
ne- tai nendylipainehoitoa ja keuhkojen toimintaa autetaan usein myos laakehoi-
dolla. Keskosen aivojen ja syddmen toimintaa tutkitaan kivuttomalla ultradénitut-
kimuksella. (Jumpponen 2006, 8; Vainikainen 2006, 20-21)

Ennenaikaisen synnytyksen johtavat syyt eivat ole kokonaan selvillg, sen ajatel-
laan johtuvan monista eri mekanismeista. Aidista johtuvia tekijoitd ennenaikai-
suudelle ovat biologiset ja geneettiset tekijat kuten raskausmyrkytys ja rakenteel-
liset poikkeamat, nykyraskauden luonne, aikaisemmat raskaudet ja &idin sosio-
ekonominen status ja koulutustaso. My®6s didin ravitsemus ja psykologinen status,
péihteiden kaytto, tupakointi ja ymparistotekijat voivat vaikuttaa ennenaikaisen
synnytyksen riskeihin. (Requejo & Merialdi 2010, 4; Storvik-Syddanmaa ym.
2012, 252)

Keskosen vastustuskyky infektioita vastaan on kehittyméaton, minka seurauksena
hanelle voi kehittyd infektio ja sepsis eli verenmyrkytys. Keskosilla sepsis voi
johtaa pidentyneeseen sairaalassa oloon, kuolemaan ja on riski neurologisiin hai-
ridihin. Keskosen hoidossa huomioidaan aseptiikka ja suojaaminen taudinaiheut-
tajilta infektioherkkyyden vuoksi. (Korhonen 1996, 24; Arasola ym. 2004, 405;
Larson & Desai & McNett 2010, 257)

Laitteiden tekninen kehitys on tehnyt keskosen hoidosta miellyttdvampaa potilaal-
le. Keskosen kehitysta tukevassa hoidossa kulmakivi on kajoamattomuus, se tar-
joaa mahdollisuuden riittdvadn uneen ja lepoon seké vuorovaikutukseen vanhem-
pien kanssa. Hengityskoneet aistivat lapsen hengitysyritykset ja monitorointitek-

niikka mahdollistaa ettd kajoamattomilla menetelmilld saadaan luotettavaa tietoa
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lapsen tilasta, keskosen ollessa puettuna peittojen alla keskoskaapissa perhehuo-
neessa ilman hoitajan jatkuvaa lasnéoloa. Hoitoympariston on tarjottava keskosen
kasvulle ja kehitykselle optimaalinen ymparistd. Keskosen kyvyt ilmaista tarpei-
taan ja tyytyvaisyyttaan ovat puutteelliset ja niiden kayttd on rajoittunutta. Kesko-
nen on kykenemé&ton kompensoimaan ymparistosta tulevien arsykkeiden vaikutus-
ta. Keskosen hoitotyohon osallistuu monia ammattiryhmid, esimerkiksi 1aakéreita,
sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja, yhteistydssa perheen kanssa heti hoidon alusta
alkaen. (Korhonen 1996, 44-45; Lehtonen 2009)

3.1 Kenguruhoito

Kenguruhoito on keskosen hoitoa ihokontaktissa vanhemman kanssa. Se on help-
po tapa edistdd keskosen terveyttd ja hyvinvointia. Kenguruhoidossa keskonen
autetaan aidin tai isan rinnan péaalle lapsen paljas iho kontaktissa &idin tai isén
paljasta ihoa vasten, nédin vauva oppii tunnistamaan oman vanhempansa tuoksun
ja tuntee kosketuksen koko ihollaan. Lapsi asetetaan rinnan péélle pystyasennossa
ylla&n vain vaippa. Lapsen lampotaloudesta on huolehdittava asettamalla hénen
paéalleen peitto. Vanhempi istuu tuolissa, jossa han jaksaa vasymétta olla. Kengu-
ruhoito voidaan aloittaa kun lapsen elintoiminnot ja vointi ovat vakiintuneet. Yli-
painehengityshoito ei ole este kenguruhoidon aloittamiselle, mutta sen aloittamis-
ta on harkittava huolellisesti. Hoitava la&kari ja omahoitaja yhdessé lapsen van-
hempien kanssa paattavat aina kenguruhoidon aloituksesta. Kenguruhoito on hell&
ja tehokas tapa helpottaa keskosen artyneisyytta sairaalaolosuhteissa. Hoidon aloi-
tus ohjataan sairaalassa ja sitd voi jatkaa myos kotona. (WHO 2003, 2 ja 8; Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 273-274)

Kenguruhoito vaikuttaa lammonséaatelykykyyn, imetykseen ja vanhempiin kiin-
tymiseen kaikilla vastasyntyneilld painosta, raskauden kestosta ja kliinisesta tilas-
ta huolimatta. Kenguruhoito on hyodyllista keskoselle ja vanhemmille. Aidit ovat
raportoineet olevansa huomattavasti vdhemman stressaantuneita kenguruhoidon

aikana kuin lapsen saadessa perinteista hoitoa. Aitien itseluottamus ja omanarvon-
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tunto on lisadntynyt ja he ovat kokeneet voimaantumisen tunteita voidessaan itse
osallistua lapsen hoitoon. My0s isat ovat tunteneet olonsa rennoiksi, mukaviksi
sekd tyytyvaisiksi antaessaan kenguruhoitoa. (WHO 2003, 2 ja 8; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 273-274)

3.2 Keskosen ravitsemus

Ravitsemuksen hoidolla on merkitystd keskosen yleiseen kasvuun ja kehittymi-
seen sekd aivojen kehittymiseen. Vajaaravitsemus voi aiheuttaa pysyvia kes-
kushermoston solupuutoksia. Keskosen ravitsemuksen tavoitteena on raskausai-
kaa vastaavan kasvun ja kehityksen takaaminen. Han saa taukoamatonta suonen-
siséistd ravitsemusta ja suuria proteiinimaarid, talla pyritadn turvaamaan kasvu.
Pienten keskosten kohdalla haasteellista on heidan pienet ravintovarastot, koska
ne kertyvat paéosin raskauden viimeisella kolmanneksella. Ennenaikaisesti synty-
neen lapsen elimistodn ei ole ehtinyt kertya riittavasti ravinteita kudosten raken-
nusaineiksi. Keskosen ravinnon tuleekin sisaltdd huomattavasti enemman muun
muassa kalkkia, fosforia, rautaa ja vitamiineja kuin taysiaikaisen lapsen. Keskosen
herkkyys menettad lampdé ja hengitystoiminnan vaatima energialisa johtavat toi-
vottua hitaampaan syntymanjélkeiseen kasvuun, myos sairaudet vaikuttavat kes-
kosen ravitsemukseen ja kasvuun. Keskosen munuaiset ja suoliston toiminta ovat
epakypsia. (Korhonen 1996, 140-141; Tan-Dy & Ohlsson, 2005; Lehtonen 2009)

Hoidon alkuvaiheessa keskonen jaa ilman normaaleja lapsen kasvuun ja kehityk-
seen vaikuttavia tarpeita. Kasvuun ja kehitykseen liittyy myds monia sosio-
emotionaalisia tarpeita, joita imettdmistilanteessa tapahtuva aidin ja lapsen vuoro-
vaikutus on parhaimmillaan. Jotta keskosen kokonaiskehitys olisi turvattu, hédnen
syottamiseen tulisi sisallyttdd normaalia tilannetta muistuttavia aineksia. Keskosen
onnistunut siirtyminen suonensisaisesté ravitsemuksesta maha-suolikanavan kaut-
ta tapahtuvaan ruokailuun mahdollisimman pian parantaa kasvua. Riittdvan kas-
vun ja ravitsemuksen on todettu vaikuttavan keskosen kroonisesta keuhkosairau-

desta paranemiseen sek& hermoston kehitykseen, se vaikuttaa myds keskosen ai-
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kuisian terveyteen. (Korhonen 1996, 141; Tan-Dy ym. 2005; Lehtonen 2009;
Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 269)

Keskosuus aiheuttaa maha-suolikanavan toiminnassa tyypillisid piirteitd kuten
imemis- ja nielemistoimintojen koordinaation puutteellisuutta, heikkoja yskimis-
ja oksennusreflekseja. Keskosen ruokatorven alaosan sulkijalihas on epataydelli-
nen. Keskosen vatsa tyhjenee hitaasti, ohutsuolen liikkeet ovat véhdisia ja pe-
rasuolen sulkijalihas toimii epétaydellisesti. Rakenteellisesti ja toiminnallisesti
suolisto on kypsé sulattamaan suun kautta nautittua ravintoa 33.—34. raskausvii-
kolta lahtien. Ennen nditd viikkoja ruuansulatuksesta puuttuu tarpeellisia hor-

moneja, jotka rajoittavat suoliston entsyymien aktiviteettia. (Korhonen 1996, 142)

3.3 Keskosen hengitys ja sen tukeminen

Keskosen sopeutuessa kohdun ulkoiseen elaméan, ensimmaiset 24 tuntia ovat
Kriittiset. Tassa vaiheessa ongelmat hengitystoiminnassa ja verenkierrossa yleensa
ilmenevét. Yleisin syy keskosen siirtdmiseen teho-osastolle ovat hengitysvaikeu-
det. Hengitysvaikeuksia aiheuttavat keuhkojen epékypsyydestéd johtuva oireyhty-
méa RDS (respiratory distress syndrome), ilmarinta, aspiraatio, keuhkojen nestere-
tentio eli nesteen kertyminen ja infektiot. Myds synnynndiset sydanviat, aivove-
renvuodot, erilaiset rintakehan alueen epamuodostumat ja aineenvaihduntaan liit-
tyvéat sairaudet voivat aiheuttaa hengitysvaikeuksia. Keskosen tasainen ja opti-
maalinen hapettuminen ovat hengitystoiminnan hoitamisen tavoitteena. Hengitys-
konehoito aiheuttaa keuhkoissa tulehdusreaktion, joka vapauttaa aivoille vahin-
gollisia sytokiineja eli monen tyyppisten solujen tuottamia pienimolekyylisia pro-
teiineja. Mekaaniseen ventilaatioon liittyy riski hyperventilaatioon ja sepsikseen,
ndma molemmat vaurioittavat keskosen aivoja. (Korhonen 1996, 87; Lehtonen
2009)

RDS eli respiratory distress syndrome eli keskosen hengitysvaikeusoireyhtyméa on

tarkein ja yleisin keskosen hengitysvaikeuksia aiheuttava sairaus. RDS johtuu
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alveolien pinta-aktiivisen aineen, surfaktantin puutteesta. Surfaktantin muodostu-
minen alkaa keuhkokudoksen kakkostyypin soluissa 24 raskausviikolla. Nopeasti
pahenevat hengitysvaikeudet jotka voimistuvat muutaman ensimmaisen elintunnin
aikana ovat RDS:n oireita. Keskosen hengitystiheys nousee, hapen tarve kasvaa ja
jollei keskonen ole intuboitu, on kuultavissa valittava hengityséani. Keskosen
ihon vari on harmaan kalpea, hdnen yleisolemus on sairas, hdn on veltto, artynyt
tai muutoin huonokuntoinen. Sairaus pahenee yleensd kolmen ensimmaisen elin-
paivén aikana ja sairauden aste vaihtelee lapsikohtaisesti. Mit& pienempi keskonen
on, sitd suuremmalla todenné&kdisyydelld han sairastuu RDS:aan. (Korhonen 1996,
96-97; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 257)

Jos keskonen kérsii vain lievastd RDS:ta, voidaan hénet hoitaa antamalla lisahap-
pea, makuuttamalla vatsallaan ja minimoimalla kasittelya. Jos tauti pahenee, siir-
retddn hanet tehohoitoon. Yli 1 000 g painavilla keskosilla nenéylipainehoito on
suositeltavaa, siina jatkuva positiivinen paine pitaa ilmatiet auki helpottaen kesko-
sen hengitystyota ja samalla voidaan annostella myos lisahappea. Jos kaasujen-
vaihto ei ole omalla hengityksell riittavad, verikaasuanalyysissé todetaan veren
korkea hiilidioksidipitoisuus ja matala happiosapaine, aloitetaan hengityskonehoi-
to. Jos keskosen elimistd on liian hapan eli asidoottinen, myds se on aihe aloittaa
mekaaninen hengityskonehoito. My6s hengitystauot ovat merkki keskosen vésy-
misestd ja valiton syy intuboida hédnet. Hengityskonehoito vaurioittaa kehittyvia
keuhkoja ja lisad kroonisen keuhkosairauden kehittymisen riskid, siksi hengitys-
konehoitoaika pyritddn pitdamaan mahdollisimman lyhyend. (Arasola ym. 2004,
407; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 257)
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4 KESKOSEN VANHEMPIEN TUKEMINEN

Lapsen ennenaikainen syntyma on useimmiten yllatys vanhemmille. Perheessa ei
valttamatta ole vield valmistauduttu lapsen syntyméan. Perheen eldmé saa aivan
uuden kaanteen, kun vauva syntyy aikaisemmin kuin oli odotettu. Perheen arjessa
monet asiat voivat menné sekaisin. Perheen muiden lasten hoitaminen tai van-
hempien tydasiat voivat aiheuttaa ylimaaraista huolta. Keskosen syntyessa van-
hempien vanhemmuuteen kasvu on kesken, eivatkd he ole vield valmistautuneet
aitiyteen ja isyyteen. Keskeinen asia hoitoty6ssa on vanhempien kohtaaminen ja
heidan kanssaan tehtévé yhteistyo. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 272)

4.1 Ensitiedon valittdminen vanhemmille

Keskosen syntyma on vanhemmille traumaattinen kokemus. He tarvitsevat erityis-
td asiantuntevaa ymmarrysté ja tukea kuntoutuakseen mahdollisimman pikaisesti
keskoslapsensa hoivaajiksi. Haasteellista on se miten vanhempia autetaan toimi-
maan vastasyntyneiden tehohoitoyksikossé. Hoitohenkilokunnan on oltava koulu-
tettua tiedostamaan miten vanhempien omat kokemukset traumasta, meneillaan
oleva suru ja hata heitd kuormittavat. Lapsen oleskelulla vastasyntyneiden teho-
hoitoyksiktssa on vaistamatta vaikutuksia seké lapseen ettd vanhempiin. Kesko-
sen hoitotydssd vanhemmat ovat térkeitd yhteistyokumppaneita. Keskoslapsen
vanhempia tuetaan kertomalla heti alusta alkaen rehellisesti kaikki mitd tiedetaan,
tosin usein pystytdan vain antamaan paras mahdollinen arvio tilanteesta jota jou-
dutaan koko ajan kuitenkin tarkentamaan. (Schulman 2003, 151 — 152; Vainikai-
nen 2006, 19)
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4.2 Vanhempien tuen tarve

Se mika hoitajan mielestd on perheen tarkein tarve, eroaa usein perheen todellises-
ta tarpeesta, siksi hoitajien onkin usein vaikea tunnistaa vanhempien tuen tarvetta.
Aidin ja isan tuen tarpeet eivat tutkimusten mukaan juurikaan eroa toisistaan.
Tunnistamalla keskosvanhempien tarpeet sairaalahoidon aikana voidaan lisata
hoitokommunikointia ja siséllyttdd perheen tarpeet hoitosuunnitelmaan. Tutki-
muksissa on todettu vanhempien tuen tarpeen olevan suurin ensiviikkojen aikana,
kaytdnndssa hoitajat tukevat perhetté talloin tehostetummin. (Mundy 2010, 156 ja
162)

Perhekeskeisyyden konkretisoiminen osaksi arkipdivan toimintoja mahdollistaa
perheen kasvun ja kehittymisen. Perusteita ja oikeutusta perheen huomiotta jatta-
miseen ei ole misséan vaiheessa. Perheiden tukemiseen ei ole olemassa valmista
kaavaa, vaan hoidon aikana etsitdadn perheen tarpeita vastaavia keinoja vahvista-
maan vanhempi-lapsi-suhteen kehittymistd. Keskosvauvan vanhemmat saavat
vertaistuesta voimaa, omia kokemuksia on hyva jakaa muiden saman kokeneiden
kanssa. Vertaistukea voi saada muun muassa ADHD-liitto ry:std, Hengitysliitto
HELI:std, Kapy ry:std, Suomen CP-liitosta ja Sydanlapset ja — aikuiset ry:sta.
(Korhonen 1996, 26-27; Soukkala 2006, 166-168)
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5 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhainen vuorovaikutus ja vanhemmuuteen kypsyminen alkaa jo ennen lapsen
synnytysta ja vahvistuu syntyman jalkeen. Aidin ja isdn suhde vastasyntyneeseen
luo perustan lapsen mindkuvan ja ihmissuhteiden kehittymiselle. Varhaisessa vuo-
rovaikutuksessa vanhempi vaikuttaa lapseen ja lapsi vanhempaan. Lapsen ja van-
hemman vélinen varhainen vuorovaikutussuhde ja sen laatu ennustavat lapselle
ensimmadiseen ikdvuoteen mennessa muodostuvaa kiintymyssuhdetta. Turvallinen
kiintymyssuhde puolestaan ennustaa lapsen hyvad emotionaalista, sosiaalista ja
kognitiivista kehitystd. Toistuva ja jatkuva vuorovaikutus toimii pohjana kaikille
my6hemmille ihmissuhteille. Vanhempi sopeuttaa oman toimintansa lapsen vies-
tien mukaan, tulkitsemalla tdiman aantelyja, eleitd ja ilmeitd. Se, kuinka johdon-
mukaisesti ymparist0 vastaa lapsen sosiaalisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin, vai-
kuttaa lapsen tunne-eldman kehitykseen. ( Ivanoff ym. 2007, 36-37; Armanto &
Koistinen 2007, 128)

Vanhempien ja lapsen vuorovaikutuksessa on kysymys kehityksellisestd molem-
minpuolisuudesta ja kehitysmahdollisuuksien kohtaamisesta. Vuorovaikutuksessa
vaihtelevat voimakkaat tunteet ilo, onni, hellyys, kérsivallisyys, mutta myos
hammennys, kaaos, avuttomuus, epaonnistuminen ja epatoivo. Vanhemmat ovat
avoimin mielin valmiita ottamaan vastaan uutta juuri taman lapsen kanssa, he 16y-
tavat tunteen siita ettd he ovat juuri kyseisen lapsen vanhemmat. Kukin lapsi ja
hanen vanhempansa loytdvat omanlaisensa vuorovaikutuksen, vaikeudet vuoro-

vaikutuksessa korjaantuvat usein spontaanisti. (Siltala 2003, 16 — 17)

5.1 Sairauden merkitys varhaiseen vuorovaikutukseen

Lapsen syntyessd ennenaikaisesti tai sairaana, han poikkeaa vanhempien osin tie-
dostamattomista mielikuvista. Lapsi on pieni, hanell4 on terveysongelmia tai sen
riskeja, eikd lapseen voi tutustua normaalisti viettdmalla paljon aikaa yhdessa.

Vaatimukset sairaan lapsen hoitamisesta kasvavat vanhempien tarkeimmaéksi teh-



19

tavaksi, jolloin heille ja& hyvin véhan aikaa surra lapsen menetettya terveytts, tay-
siaikaista lasta tai sitd ettd raskaus jai kesken. Erityisesti kielteisesti didin itsetun-
toon ja kokemukseen vaikuttaa vauvan hauraus ja pienuus seké siita johtuvat pet-
tymykset ja huolet. Aidin madaltuneella itsetunnolla on puolestaan vahva yhteys
varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin. Ennenaikaisesti tai sairaana syntynyt lapsi
erotetaan usein didistadn, tdman on todettu olevan riskitekija varhaisen vuorovai-
kutuksen kehittymisen kannalta. Aiti ei valttamatta pysty imettamaan lastaan. Aiti
joutuu rakentamaan aitiyttddn tuntemattomalle pohjalle. Hanen on ratkaistava
kuinka han voi olla hyva éiti lapselle josta joutuu olemaan erossa, jonka kehityk-
sesté ei voi sanoa mitddn varmaa ja josta han ei voi taysipaivaisesti huolehtia viela
muutamaan viikkoon tai kuukauteen. (Kalland 2006, 38—-39)

Raskausaikana isd valmistautuu rakentamaan oman, ainutlaatuisen suhteen lap-
seensa. Tutkimukset osoittavat, ettd &iti séatelee varhaisvaiheessa isén ja lapsen
valista suhdetta. Isa muokkaa tilaa uudelle perheenjasenelle mielessaan ja elamas-
séan, hanessa voi heratd voimakasta suojeluvaistoa. Paras mahdollinen perusta
lapsen kehityksen kannalta on turvallinen suhde seké &itiin ettd isaan. Aiemmin
isén rooli on nahty vélillisend, &idin tukijana ja perheen elattdjand, nyt kuitenkin
tiedetadn ettd lapsi muodostaa yksilollisen kiintymyssuhteen kunkin aikuisen vé-
lille. 1sélld on oma ja ainutlaatuinen suhde lapseen, jota ei voi muilla ihmisilla
korvata. Kun lapsi syntyy enneaikaisena tai sairaana, isi voi kokea olonsa ulko-
puoliseksi ja lapsi voi tuntua suorastaan pelottavalta. Toisaalta se, etta isakin osal-
listua lapsen syottdmiseen, voi vahvistaa isa-lapsi suhdetta ja helpottaa &idin
kuormittumista varhaisvaiheessa. Isyys on yksil6llinen asia, siind missa aitiyskin
ja isilld on mahdollisuus aktiiviseen ja ldheiseen suhteeseen lapsen kanssa. (Kal-
land 2006, 39; Armanto ym. 2007, 128)

5.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Lapsen kehittyessa monien vanhempien ymmarrys ja uskallus omaa vanhemmuut-

ta kohtaan kasvaa. Varhaisen vuorovaikutuksen tapahtumia on hankala ennustaa
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etukateen. Jos vuorovaikutuksessa ilmenevat epasuotuiset olosuhteet jatkuvat eika
niita korjata, kehitys voi jatkua kaoottisuuden suunnassa, pienikin myonteinen
vaikutus voi auttaa sitd heilahtamaan eheyttavdan suuntaan. Hairiodn varhaisessa
vuorovaikutussysteemissé voidaan tarvita ulkopuolisia verkostomaisesti rakennet-
tuja tukimuotoja ja hoitoja, esimerkiksi perhe, isovanhemmat, toiset vanhemmat
seké yhteiskunnan tuottamat erilaiset palvelu-, tuki- ja hoitorakenteet. VVuorovai-
kutussysteemi didin ja lapsen valilla on hyvin herkké ja helposti haavoittuva, esi-
merkiksi lapsen vammaisuus tai keskosuus tai vanhempien jarkkyneet mielentilat

vanhemmuudessa voivat haavoittaa sité. (Siltala 2003, 17 — 18)
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6 VASTASYNTYNEIDEN TEHOSTETUN HOIDON YKSIKKO

Lansi-Pohjan keskussairaalan lastentautien klinikan tarkeimmat periaatteet ovat
perhekeskeisyys, yksilollisyys ja turvallisuus. Lastentautien osaston henkildkunta
on koulutettua ja perehdytettyd, ja sen méaara on riittdva suhteutettuna potilasméaé-
raan. Osaston henkil6kunta on moniammatillista, eli osastolla tydskentelee muun
muassa laékari, sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja. Lastentautien klinikka koos-
tuu lasten osastosta, lastentautien poliklinikasta seka vastasyntyneiden tehostetun
hoidon yksikosta (KUVA 1). (L&nsi-Pohjan keskussairaala 2012)

KUVA 1 Vastasyntyneen tehostetun hoidon yksikon ovelta (Kuru, 2013)

Lansi-Pohjan keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikkd toimii
synnytys- ja naistentautienosaston 2C yhteydessd. Se kuuluu hallinnollisesti las-
tentautien klinikan alaisuuteen. Vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikkéon
siirretddn suoraan synnytyssalista muun muassa elvytysta tai virvoittelua vaativat
vastasyntyneet. Sinne siirretddn myos kaikki sairaat ja tarkkailua vaativat vauvat,
joille vierihoito synnytysosastolla ei riitd. Potilaita tulee myds Oulun yliopistolli-
sen sairaalan vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikké osasto 55:lta, sekad lasten
teho-osasto 64:1ta jatkohoitoon. Potilaspaikkojen lukumaérad ei ole mdaaritelty,
keskimaarin potilaita on 1 — 5. Hoitoaika vaihtelee 1 vrk — 3 kk. Hoitajia tyévuo-

rossa on yksi, tarvittaessa lisdhenkilokuntaa saadaan lastenosastolta ja synnytys-
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osastolta. (L&nsi-Pohjan keskussairaala 2012; Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiiri,
2012.)

Vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikon vierailuaika on paivittéin klo 11-19,
vanhemmat ja lapsen sisarukset ovat tervetulleita milloin vain tdmén ajan sisélla.
Vierailuaikaa on rajattu, koska yksikossé tehdaan kotiinlahtotarkastuksia kotiutu-
ville vauvoille. Myds muita hoitotoimenpiteitd suoritetaan aamun aikana. Isovan-
hemmat voivat vierailla lapsen luona sopimuksen mukaan, osaston tilanteesta
riippuen, enintédén kaksi kerrallaan. Vierailijoiden lukumaara on maéritelty, koska
tilat ovat rajalliset. Ensisynnyttéjilld on mahdollisuus yopymiseen osastolla 2C,
sen paikkatilanteesta riippuen. Aidille voidaan tilata osastolle joko lounas tai pai-
vallinen. Péivasalissa on mahdollista keittdaa kahvia ja Lénsi-Pohjan keskussairaa-
lasta 10ytyy myo6s kanttiini. Lapsiin erikoistunut fysioterapeutti kdy katsomassa
jokaista lasta véhintaan kaksi kertaa ja ohjaa vanhemmille tarvittaessa lapsen ké-
sittelya, lisdohjausta saa tarvittaessa. Myos sosiaalityontekijén ja psyykkisen tuen

saaminen on tarvittaessa mahdollista. (Lansi-Pohjan keskussairaala 2012)

Vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikon tyontekijat ohjaavat ja tukevat van-
hempia lapsen kasittelyssa sekd syottamisessa kadesta pitden. Osastolla toteute-
taan kenguruhoitoa. Vanhempia kannustetaan osallistumaan lapsen hoitoon heti
alusta lahtien. Oulun Yliopistollisesta sairaalasta siirtyvien lasten vanhempia kan-
nustetaan positiiviseen ajatteluun, silla heidén lapsensa ei ole endd tehohoidon
tarpeessa ja lapsen hoitoon osallistuminen on helpompaa, koska hén ei ole enada

niin monessa tarkkailulaitteessa kiinni.
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7 KIRJALLINEN POTILASOHJAUS

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan ohjaus on yhteiskunnallisesti méaariteltya ja
sitd saatelevat lait ja asetukset. Ohjaus on kéytannéllisen opastuksen antamista ja
ohjauksen alaisena toimimista. Ei ole olemassa vain yhtd ohjausteoriaa, ohjausta
on lahestytty eri vuorovaikutusteorioiden kautta. Ohjaus on joukko eri toimintata-
pojen, lahestymistapojen ja tydmenetelmien yhdistelmid, se voidaan nahda tyo-
muotona, jossa ohjaajan ja ohjattavan tavoitteena on ohjattavan oppiminen. Ohja-
uksen pddmaarand on asiakkaan mahdollisuus tutkia tilannettaan ja tulla kuulluksi.
(Vanska & Laitinen-Vaananen & Kettinen & Makeld 2011, 15 — 16)

Kirjallisesta ohjauksesta, joka on ymmarrettavaa seké potilaat huomioon ottavaa,
on tullut tarke& osa hyvaa hoitoa. Potilaat haluavat itse tietdd enemman sairauksis-
ta ja niiden hoidosta. Suulliseen potilasohjaukseen on vdhemman aikaa ja joskus
ohjaus voi jaada niukaksi henkilékunnan kiireen vuoksi, jolloin kirjallisilla ohjeil-
la tdydennetddn ohjausta. Kirjalliset ohjeet tukevat suullista ohjausta silloinkin
kun henkilékunnalla on aikaa ohjaukseen. Kirjallinen potilasviestintd on haastava
tehtévé. (Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2002, 7 ja 9)

7.1 Ohjauksen sisélto

Ohjaus koostuu tilanteesta riippuen erilaisista elementeistd ja ohjaustilanteet ra-
kentuvat yhteistydssa ohjattavan kanssa. Ohjauksen tavoitteet, sisallot ja mene-
telmat suuntaavat ohjaustilannetta. Ohjaustilanne voi painottua tiedon antamiseen
ja neuvonnan nakokulmiin, joskus terapeuttiset elementit ovat enemman esilla.
Oppiminen ja neuvoa antavat elementit liittyvét ohjaukseen. Tavoitteet, ohjattavan
ja asiantuntijan roolit, keskustelun kulku ja ohjaustilanteessa oppiminen erottele-
vat ohjausta. Kirjallisella ohjauksella voidaan tdydent&& ohjaustilanteen viestintéa.
Kirjalliset ohjeet eivét ole riittavid sellaisenaan, yleensa niita kaytetadnkin tuke-
maan suullista ohjausta. Kun kéytetddn seka suullista etta kirjallista ohjausta, on

todenndkdisempéd ettd ohjauksen sisdlté muistetaan paremmin. Kirjallisiin ohjei-
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siin on helppo palata myéhemmin, kun vastaanottajalla on siihen aikaa ja voima-
varoja. Kirjallisella ohjeella voi olla yleisia kirjallista ilmaisua koskevia vaati-
muksia seka siséltd- ja ulkonakdvaatimuksia. Se miten asiat ohjeessa kerrotaan,
on merkittdvad koska tavoitteena on potilaiden neuvonta ja kysymyksiin vastaa-
minen. Ohjeen asenteen on tuettava vastaanottajan itsemaaraédmisoikeutta, oltava
asiallinen ja arvostava. Ohjeen tietojen tulee olla ajan tasalla, esitystavan on olta-
va selkedad ja tekstin helppolukuista. (Vanska ym. 2011, 15 — 16. Eloranta & Virk-
ki 2011, 73-77)

7.2 Opaslehtisen kayttd ohjaamisessa

Opaslehtinen on usein toteutettu yhdelle paperille. Silla voidaan selvent&é organi-
saation tarkoitusta ja palveluita. Tilanteessa jossa organisaatio ei ole vastaanotta-
jalle ennestéén tuttu, opaslehtiselléd voidaan antaa yksityiskohtaisempaa ohjausta
tai esimerkiksi terveystietoa. Opaslehtisestd vastaanottaja voi helposti tarkistaa
organisaation yhteystiedot ja néin saada lisatietoa. Opaslehtinen voi olla kohden-
nettu tietylle ryhmalle tai se voi siséaltéa kaikille avointa tietoa. (Hampton 2013.)

Kirjallinen potilasohje on selked, helposti ymmérrettava seka siitd saa tarvittavat
tiedot. Potilasohjeen, jonka toteutamme opaslehtisen muodossa, tavoitteena on
antaa tietoa vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikosté ja sen toiminnasta van-
hemmille, joiden vauva siirtyy Oulun yliopistollisesta sairaalasta jatkohoitoon
Lansi-Pohjan keskussairaalaan. Opaslehtisen tavoitteena on myds lievittdd van-
hempien mahdollisia ennakkokaésityksid ja pelkoja siirryttdessa yliopistollisesta

sairaalasta keskussairaalaan.
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti on tilapéisesti yhteen koottu joukko ihmisia ja muita resursseja, jotka
suorittavat tiettyd tehtavaa. Projekteja on olemassa erilaisia, mutta yhteisté kaikil-
le on selked tavoite. Tavoite pyritddn saavuttamaan projektity6lla. Projekti on
suunnitelmallisesti ja johdetusti ohjattua toimintaa, seké sille on asetettu aikataulu
ja paattymispaiva. (Kettunen 2003, 15; Ruuska 2007, 19; Paasivaara & Suhonen
& Nikkild 2008, 7-8.)

Taman projektin projektityéryhma koostui kahdesta henkildstd; Minna Kauhanen
ja Laura Kuru, jotka yhdessé vastasivat projektin toteutuksesta ja onnistumisesta,
nama henkil6t vastasivat myds projektin sisdisestd ohjauksesta. Ulkoisesta ohja-
uksesta vastasivat Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulun opettajat Tarja Lipponen
ja Raija Luutonen. Kontaktihenkilonéd Lansi-Pohjan Keskussairaalan vastasynty-
neiden tehostetun hoidon yksikkéon toimi sielld sairaanhoitajana tydskenteleva
Sari Eerikkild.

8.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektisuunnitelmassa tulee kéayda ilmi tdsmallisesti asetetut tavoitteet, seka se
mitd projektin aikana on tehtévéa, jotta tavoitteisiin paastadn. On valttdmatonta
asettaa mahdollisimman selkeét tavoitteet, silla ne antavat projektille perussuun-
nan sen koko elinkaaren ajaksi. Projektilla saatuja tuloksia on mahdollista arvioi-
da vain, kun niit4 verrataan asetettuihin tavoitteisiin. Projektin selked tavoite on
tdsmallisesti ja tiiviisti ilmastu. Tavoite on parhaimmillaan konkreettinen ja sen
toteutuminen on mitattavissa. (Kettunen 2003, 89-90; Paasivaara ym. 2008, 123—
124)

Opinndytetyon tarkoitus on tehdd opaslehtinen L&nsi-Pohjan keskussairaalan
osasto 1 B:n alaisuudessa toimivasta vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikos-

t4. Opaslehtisen tavoitteena on antaa tietoa yksikosta ja sen toiminnasta vanhem-
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mille, joiden vauva siirtyy Oulun yliopistollisesta sairaalasta jatkohoitoon Lé&nsi-
Pohjan keskussairaalaan. Opaslehtisen tavoitteena on myos lievittdd vanhempien
mahdollisia ennakkokasityksia ja pelkoja siirryttdessa yliopistollisesta sairaalasta

keskussairaalaan.

8.2 Projektin organisointi

Projektiorganisaatio on projektin toteuttamista varten muodostettu tarkoituksen-
mukainen organisaatio. Organisaatio on asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi
luotu véline. Toimeksiannon laajuus ja luonne, seké projektin ja perusorganisaati-
on vélinen suhde vaikuttavat projektin organisointiin. (Pelin 2008, 65; Ruuska
2007, 126.) Projektia on ohjattava koko prosessin ajan. Ohjaus on vélttaméatonta
projektin valmistumisen ndkokulmasta. Ohjaus on késite, joka kuvaa yhdessa pro-
jektissa tapahtuvaa suunnittelua ja paatoksentekoa. Aivoin keskustelu on ohjauk-
sen keskeinen tyovéline. Ohjauksessa on kyse dialogista ja vuorovaikutuksesta

projektin osallistuvien henkildiden valill4. (Paasivaara ym. 2008, 105-107.)

Projekti lahti liikkeelle yhteydenotolla Lénsi-Pohjan Keskussairaalan vastasynty-
neiden tehostetun hoidon yksikkoon, josta projektin aihe saatiin. Aihealoiteloma-
ke jatettiin ja hyvaksyttiin, jonka jalkeen projektisuunnitelmaa alettiin tyostaa.
Projektille maarattiin ohjaavat opettajat aiheen perusteella. Projektisuunnitelman
hyvaksymisen jalkeen projektin teoreettista viitekehysta alettiin koota. Teoreettis-
ta viitekehysta varten keréttiin ajan tasalla olevaa teoriatietoa kayttamalla kirjas-
ton palveluita. Projektitydryhmé tapasi saannollisin véliajoin Lansi-Pohjan kes-
kussairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikossa tyoskentelevéda sai-
raanhoitaja Sari Eerikkild4 sekd ohjaavia opettajia. Tapaamisista saadun palaut-

teen perusteella teoriaosuutta ja opaslehtistd muokattiin.

Projektista tehtiin hankkeistussopimus Lansi-Pohjan keskussairaalan kanssa.
Valmiin opaslehtisen painokustannuksista vastaa opaslehtisen tilaaja. Projektissa

kaytettiin informaatikon palveluita.
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8.3 Projektin toteuttaminen ja tyoskentelyn kuvaus

Projektin ensimmaéinen vaihe oli projektisuunnitelman teko ja hyvaksyminen, jon-
ka jalkeen tyostettiin varsinaisen opinndytetyon teoriaosuutta ja tehtiin koevedok-
sia opaslehtisestd. Saadun palautteen perusteella opinndytetyon teoriaosuutta seka
opaslehtisen sisélt6a ja ulkoasua muokattiin. Kun opaslehtinen ja opinnéytetyon

teoriaosuus olivat valmiit, ne esitettiin, opponoitiin ja niista saatiin palautetta.

Sitd kuinka paljon aikaa projektin lapivienti vaatii, ei voi laskea tasmallisesti tyo-
maarén arvioinnilla. Jokaisessa projektissa on riippuvuuksia, esimerkiksi ajallises-
sa riippuvuudessa jokin tyovaiheen kesto on etukédteen méaritelty tai jatetty méaa-
rittelemattd. Uutta tyOvaihetta ei voi aloittaa ennen edellisen tydvaiheen paatta-
mista. (Kettunen 2003, 66-67.)

Tama projekti aloitettiin syksylla 2011 miettimalla opinnaytetyon aihetta ja otta-
malla yhteytta tydeldmaan. Syksylla 2011 aihe varmistui, aiheideapaperi tyostet-
tiin ja kaytiin sahkopostikeskustelua vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikos-
sé tyoskentelevén sairaanhoitaja Sari Eerikkilan kanssa. Yhteydenpito Sari Eerik-
kildn kanssa jatkui koko projektin keston ajan. Kevaalla 2012 tydstettiin projekti-
suunnitelmaa ja tutustuttiin sen tekemiseen vaadittavaan teoriaan. Vastasyntynei-
den tehostetun hoidon yksikossa vierailtiin ja keskusteltiin Sari Eerikkilan kanssa
opaslehtisen siséallosta. Syksylla 2012 tyostettiin opinndytetyon teoriaa ja tehtiin
koevedoksia opaslehtisestd. Kevaalla 2013 opinnaytety6té tyostettiin ja se saatet-

tiin valmiiksi, talléin myds lopullinen opaslehtinen oli valmis luovutettavaksi.

Projekti oli tydelamélahtdinen. Projektille oli varattu aikaa 405 tuntia, joita ulkois-
ten ohjaajien kanssa ohjaustunteja kertyi 10 tuntia. Projekti kesti noin vuoden ja
kuusi kuukautta. Kustannuksia tuli opaslehtisen koevedoksista, matkoista Kemi-
Tornio vélilla projektikokouksiin sekd opaslehtiseen tarvittavien valokuvien

muokkaamisesta. Kaikista kuluista vastasi projektitydryhma.
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Projektin dokumentointi tapahtui koko projektin ajan. Projektin edistymisesta
tiedotettiin Lansi-Pohjan keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon yk-
sikdssa tyoskentelevalle Sari Eerikkilalle seké ulkoisille ohjaajille eli opettajille.
Opaslehtisesta tehtiin koevedoksia, joita muokattiin saadun palautteen perusteella.
Projektin ajan pidettiin projektipéivakirjaa, johon merkittiin projektin teoriaosuu-
den tuottamispaivét, ohjauskerrat ulkoisten ohjaajien kanssa seka tapaamiset Lan-
si-Pohjan keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikén Sari Eerik-

kilan kanssa.

8.4 Projektin tuloksen, prosessin ja luotettavuuden arviointi

Projekti on onnistunut silloin, kun asetettu tavoite on saavutettu. Projektisuunni-
telmassa kuvataan mitd tehddan, mutta tarkedé on kirjata myods se mité ei tehda.
Rajaukset helpottavat projektin lapivientid. Projektin koko pysyy aisoissa rajaus-
ten avulla. Rajausten tekeminen on usein vaativaa, niiden etsiminen ja pohtiminen
on kuitenkin vaivan arvoista, koska taten projektin myohemmissa vaiheissa tyon

tekeminen on helpompaa. (Kettunen 2003, 99-105.)

Valmiin opaslehtisen tulee olla selked, antaa oikeaa informaatiota seka olla ulko-
asultaan miellyttavd. Opaslehtisestd tehtiin koevedoksia, joita ei esitestattu van-
hemmilla. Tarkoituksena oli kerdtd vanhemmilta kommentteja opaslehtisestd en-
nen sen varsinaista valmistumista, mutta siihen ei ollut riittdvasti aikaa. Esitestaus
olisi lisdnnyt opaslehtisen luotettavuutta, koska vanhemmilta olisi saatu tieto mita
opaslenhtisessa heidan mielestddn olisi tullut olla. Vastasyntyneiden tehostetun
hoidon yksikén henkilokunnalta on saatu palautetta opaslehtisen ulkonadsta ja
sisallostd koko prosessin ajan. Oikeudet opaslehtiseen luovutettiin sen valmistu-
misen jalkeen Lansi-Pohjan keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon
yksikkdon, joten heilla on oikeus muokata opaslehtisen sisaltod jos sen tiedot

oleellisesti muuttuvat.
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Jo projektin suunnitteluvaiheessa pohditaan projektin arviointia. Projektiryhma
miettii mihin arvioinnilla kyseisessa projektissa pyritaén, arvioidaanko projektin
lopputulosta vai toteuttamista. Projektin arviointi voidaan toteuttaa ennakkoarvi-
ointina, silloin projektin riskeihin ja projektin tarkoituksenmukaisuuteen seka ta-
voitteen tarkeyteen keskitytddn. Projektin aikana on mahdollista arvioida projektin
toimintatapoja ja projektiorganisaation toimintaa, talléin projektin toiminnan ke-
hittdminen on potentiaalista. Arvioinnissa kadytettavan tiedon yhteenveto ja ana-
lyysi on keskipisteessé projektin tulosten onnistumisen maarittelyssa. (Paasivaara
ym. 2008, 141-142.)

Yhtena arviointimenetelmana kaytettiin Sari Eerikkilalta ja ohjaavilta opettajilta
saatua suoraa palautetta opaslehtisestd ja opinndytetyosta koko projektin keston
ajan. Lopullisesta opaslehtisesta voidaan pyytdd palautetta niiltd vanhemmilta,
joille sitd jaetaan. Palautteen saaminen tapahtuu projektin teoriaosuuden jo val-
mistuttua ja sen perusteella opaslehtistd voidaan muokataan tarvittaessa. Projekti-
tyéryhma arvioi projektin edistymistd koko projektin keston ajan. Opponointia

kaytettiin lopullisen opinndytety6n arvioimisessa.

Projektin tuotos, eli valmis opaslehtinen esitelld&n L&nsi-Pohjan keskussairaalan
vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikdssa ja Oulun yliopistollisen sairaalan
vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikké osasto 55:lle, seka lasten teho-osasto

64:1le yksikoiden osastotunnilla.

Opaslehtista ei jaeta muissa yksikoissa tai osastoilla kuin Oulun yliopistollisen
sairaalan vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikko osasto 55:lla, sek& lasten teho-
osasto 64:lla L&nsi-Pohjan keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon
yksikkoon siirtyvien lasten vanhemmille. Opaslehtisessd keskityttiin kertomaan
vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikon paivarutiineista, yhteystiedoista ja
tuomaan yksikon toimintaa tutuksi vanhemmille, luottamusta heréttden. Opasleh-
tisessa ei keskitytty keskosen hoidossa tarvittaviin laitteisiin tai muihin teknisiin

apuvélineisiin. Keskosen hoidossa kaytetdan usein runsaasti teknisia hoito- ja seu-
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rantalaitteita, joten opaslehtisessd haluttiin antaa inhimillinen ja ihmisl&heinen

kuva vastasyntyneiden valvontayksikon toiminnasta.

Opinnaytetyon valmistuttua se esiteltiin opinnédytetyéseminaarissa. Ohjaavat opet-
tajat ovat arvioivat opinndytetyon teoriaosuuden sek& opaslehtisen antaen siita
arvosanan. Opinnéytetydlle oli mé&&ratty opponoijat jotka antoivat palautetta opin-
naytetyostad. Kun opinnaytety® hyvéksyttiin, se liitettiin Thesus-tietokantaan.

8.5 Opaslehtisen toteutus

Opaslehtisen ulkoasun suunnittelu l&hti liikkeelle siita, ettd opaslehtisen sisallon
tulisi sopia keskelta kahtia taitetulle A4-kokoiselle paperille. Paperin koko ja sivu-
jen maara rajattiin, koska projektitydrynma piti tat& sopivana. Sill& haettiin selke-
yttd ja toteuttamisen helppoutta. Ensimmaisia luonnoksia ulkonadsta piirrettiin
kasin paperille, jotta se hahmottuisi konkreettisena. Hahmottelun jélkeen tuli etsia
sopiva tietokoneohjelma opaslehtisen tekoa varten. Tarkoitukseen sopivimman
ohjelman etsimiseksi luonnoksia tehtiin niin Microsoft Office Word 2010-
ohjelmalla ja Microsoft Paint-ohjelmalla. Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden kaytdssa olevista tietokoneista 16ytyi Microsoft Publisher 2010-

ohjelma, joka todettiin parhaaksi opaslehtisen toteuttamiseen.

Lansi-Pohjan keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikko ja sen
henkilokunta kertoi toiveensa opaslehtisen siséltda koskien. Tekstin lisdksi opas-
lehtisessa tuli olla my6s kuvia, jotta visuaalinen ilme oli mahdollisimman miellyt-
tavd. Opaslehtisen ulkoasun mééritteli tarvittava sisalto ja kaytettavat kuvat. Vas-
tasyntyneiden tehostetun hoidon yksikdn henkilokunnan toiveet opaslehtisen si-
sallosta olivat yksikon sijainti, yhteystiedot ja vanhempien mahdollisuus tutustua
yksikkdon. Lisaksi opaslehtisessé toivottiin kdyvéan ilmi vierailuajat sekd van-

hempien tukeminen.
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Opaslehtisen toteutusprosessi kéynnistettiin opettelemalla k&yttdmaan tietoko-
neohjelmaa ja muokkaamalla opaslehtiseen tulevaa tekstid. Kuvat opaslehtiseen
saatiin projektitydryhmén laheisiltd, Lansi-Pohjan keskussairaalan internet-
sivuilta ja kuvaamalla vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikk6a. Lé&heisilta
saatujen kuvien kayttdon saatiin lupa. Vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksi-
kossa kuvaaminen toteutettiin yhteistydssa henkilokunnan kanssa.

Seuraava vaihe opaslehtisen toteutuksessa oli tehdyistéd versioista palautteen saa-
minen ulkoisilta ohjaajilta seka kontaktihenkilolta. Versioita tehtiin useita. Opas-
lehtisen sisdltéa muokattiin jokaisen saadun palautteen jalkeen. Kun siséltd vastasi
vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikon toiveita, pyydettiin palautetta ulko-

naosta ja sommittelusta.

Opaslehtisen siséallon ja ulkoasun vastatessa toiveita se tallennettiin sellaiseen
muotoon, ettda sen tulostaminen olisi mahdollisimman helppoa. Opaslehtisen séh-
kdisen muodon on oltava muokattavissa, koska opaslehtisen tiedot voivat muut-
tua. Oikeudet opaslehtiseen luovutettiin sen valmistumisen jalkeen Lansi-Pohjan
keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikkdon. Opaslehtisen tu-
lostaminen tapahtuu Oulun yliopistollisessa sairaalassa.
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9 POHDINTA

Vaatimuksena opinndytetyon ideaa mietittdessa oli, ettd se tulee todelliseen tar-
peeseen ja on tydelamalahtdinen. Tassé opinndytetydssa asetimme tavoitteeksi
tehd& hyva opaslehtinen toimeksiantajalle sek& harjaantua hoitotieteellisen tiedon
hankkimisessa. Kumpikaan meisté ei ole ollut aikaisemmin mukana tekemassa

nain laajaa hoitotieteellista projektia.

9.1 Yleispohdinta

Vastasyntyneen hoitoty® on laaja ja mielenkiintoinen késite. Siihen liittyy paljon
erilaisia erityispiirteitd ja niiden kokoaminen yksiin kansiin vaati teoreettisen vii-
tekehyksen rajaamista. Jo pelk&stddn keskosen hoitotyosta olisi saanut laajan
opinnaytetyon, rajasimme kuitenkin viitekehyksen keskittymaan keskosen ravit-
semuksen ja hengityksen ja niiden tukemiseen. Kyseiseen rajaukseen paadyttiin
koska vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikdssa hoidettavien keskosten on-
gelmat paasaantoisesti liittyvat jompaankumpaan tai molempiin edelld mainituis-
ta.

Keskosen syntyminen ja lapsen syntyminen sairaana on aina vanhemmille trau-
maattinen kokemus. Hoitotydssa korostuu perhekeskeisyys, yksilollisyys seké
omatoimisuuden tukeminen. Perheelle on annettava mahdollisuus kasvaa perheek-
si jo sairaalahoidon aikana. Jokaisella vastasyntyneelld on oikeus olla oma ainut-
kertainen yksilo, yksikdan vastasyntynyt ei ole samanlainen. Omatoimisuuden
tukemisella valmistetaan perhettd kotiutumiseen mahdollistamalla vanhempien
osallistuminen lapsen hoitoon sairaalassa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikdssa vanhempia tuetaan tarvittaessa

ké&destd pitden hoitamaan vauvaansa. Tdma valmistaa heitd matkalle kotia kohti.

Varhainen vuorovaikutus ja sen vaikutus lapsen ja vanhempien suhteeseen on

herkkd prosessi. Sen ymmartdminen ja tukeminen hoitotydssa on tullut meille
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tutuksi. Varhaisen vuorovaikutuksen vaikeuksiin tulee puuttua ajoissa ja kannus-
taa ja tukea vanhempia vuorovaikutukseen myos keskosen ja sairaan vastasynty-

neen kanssa.

Teoriatietoa opaslehtisen tekemisesta oli vaikea 10ytédd. Loytdmamme teoriatieto
keskittyi potilasohjaukseen. Siitad saimme kuitenkin viitteitd oman opaslehtisemme
tekemiseen. Opimme ettd pelkkd kirjallinen potilasohjaus ei korvaa suullisesti
annettua tietoa. Taman vuoksi on tarkedd ettd potilasohjeet ja opaslehtiset ovat
sisélloltaan informatiivisia ja selkeitd. Luotimme omiin visuaalisiin kykyihimme
esitteen ulkon&kod luodessa. Sisaltda esitteeseen on saatu tehostetun hoidon yksi-

kon henkilokunnalta seké Lénsi-Pohjan keskussairaalan internet-sivuilta.

Toteutimme tdmén opinndytetyon tyostamall teoriaosuutta sekd esitettd aina yh-
dessd, ndin ollen voimme molemmat olla tdysin varmoja siitd ettd olemme anta-
neet yhtd suuren panoksen tydllemme. Yhteistydémme on sujunut hienosti koko
projektin ajan. Olemme pyrkineet jarjestamaan tyostamispaikat vuoron perdan
Kemissd ja Torniossa. Yhteistyd vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikon
henkil6kunnan ja etenkin sairaanhoitaja Sari Eerikkilan kanssa sujui hyvin. Oli
mukava huomata, ettd koko henkilokunta oli kiinnostunut opinnéytetyéstamme ja
he olivat valmiita antamaan kommenttia sekd teoriaosuudesta etté itse esitteesta.
Né&itd kommentteja hyddynsimme koko prosessin ajan. Opinndytetyon ohjausti-
lanteet ohjaavien opettajien kanssa sujuivat hyvin. Pyrimme sopimaan ohjausajat
hyvissd ajoin, seka toimittamaan ohjattavan version opinndytetydsta ohjaaville

opettajille vahintaan viikkoa aikaisemmin.

Opaslehtinen ja opinnaytetyén teoriaosuus ovat hyddynnettavisséd hoitotydssa.
Vastaavaa opaslehtista ei ole ollut kdytdssa aikaisemmin. Uskomme ettd opasleh-
tinen palvelee niin vanhempia kuin henkilokuntaa niin Qulun yliopistollisessa
sairaalassa kuin Lé&nsi-Pohjan keskussairaalassa. Opinndytetydéssamme olemme
koonneet yhteen teoriatietoa vastasyntyneen ja keskosen hoitotyostd, keskosen

vanhempien tukemisesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta sek& kirjallisesta poti-
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lasohjauksesta. Olemme koonneet hyvén tietopaketin edelld mainituista ké&sitteista
tdhan opinnédytetyohon, ne ovat helposti hyddynnettavissé hoitotyossa.
9.2 Eettinen pohdinta

Opinnaytety6ll& on tarkoitus osoittaa kykya kaytannollisen ammatillisen taidon ja
teoreettisen tiedon yhdistdmiseen siten, ettd tiedosta on alan ihmiselle jotain hyo-
tyd. Plagiointi on toisen keksimien ideoiden tai ajatusten varastamista. Néiden
tulosten esittdminen omissa nimissé on vastoin eettisid pelisaantdjd, timan vuoksi
tulee opinnéytetyohon merkité lahteet ja liitteet ehdottoman tarkasti ja tunnollises-
ti. Mitd syvemmalle opinndytetydssa syventyy aiheeseen, sitd hankalammaksi
tulee erottaa mika on yleisesti tunnettua tietoa ja mikd ammattiin liittyvaa yleistie-
toa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78, 159)

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli tehd&d opaslehtinen, joka vastaa Lé&nsi-
Pohjan keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikon toiveita ja
tarpeita. Opinnaytetydn luotettavuutta lisasi yhteydenpito ja vuorovaikutus Lansi-
Pohjan keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikdssé tyoskente-
levén sairaanhoitaja Sari Eerikkilan kanssa. Tapaamisissa kuunneltiin hanen toi-
veitaan ja pyrittiin ymmartaméaan yksikon tarpeet opaslehtistd kohtaan. Eettisyys
ja paikkansa pitavyys varmistettiin kayttdamalla tuoreita ja luotettavia kotimaisia

sekd ulkomaisia Kirja- ja Internet-lahteita.

Sari Eerikkilédn ja projektitydryhman tapaamisissa korostui vaitiolovelvollisuus,
kun tapaamiset olivat L&nsi-Pohjan keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun
hoidon yksikdssé. Opaslehtisessa kaytettiin Lansi-Pohjan keskussairaalan kuvia,
kuvaamalla vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikkda seké projektityéryhman
jasenten l&heisten kotiarkistokuvia. Lupa kotiarkistokuvien kaytt6on saatiin asian-

osaisilta.

Tarkoituksenamme oli esitestata opaslehtistd vanhemmilla, joiden lapsi siirtyy
jatkohoitoon vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikkoon. Esitestausta ei kui-

tenkaan suoritettu, koska aika ei riittdnyt. Esitestaamalla olisimme saaneet van-
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hempien mielipiteen, jonka perusteella olisimme voineet muokata opaslehtista.
Kéyttdjannédkokulma opaslehtisestd jai saamatta. Mielestdmme opaslehtinen on
kuitenkin onnistunut, koska olemme tehneet tiivista yhteistyota vastasyntyneiden
tehostetun hoidon yksikén henkilékunnan kanssa. Heiltd saamamme palautteen
perustella voimme olla tyytyvaisia opaslehtisen lopulliseen versioon. Jos opasleh-
tisessé ilmenisi jotain muutettavaa tai tiedot muuttuisivat, oikeudet opaslehtiseen
on luovutettu Lansi-Pohjan keskussairaalalle joka saa muokata tarvittaessa opas-

lehtisen sisaltoa.

Jatkoa talle projektille voisi saada tekemalla vastaavanlaisia esitteitd muihin kes-
kussairaaloihin. Lapin ja Kainuun keskussairaaloista puuttuu vastaavanlainen
opaslehtinen. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla palautteen kerdaminen
opaslehtisestd, koska valmista opaslehtista ei ole testattu vanhemmilla ja opasleh-

tisen muokkaaminen saadun palautteen perusteella.
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OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS

ammattikorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat télla sopimuksella opiskelijatyéna tehtivan
hankkeistetun opinndytetyon tekemisesta.

Toimeksiantaja 7 |
_Nirmi - Ei:\sri:Pc-)hj;rlsaimanhoitopiirir;_kuﬁtayhtymé 7 - ) ) _”_ .:;1
Osoite Kauppakatu 25, 94100 KEMI
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Oppilaitoksen tiedot

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon
ohjaajan nimi
Nimi

Osoite

Raija Luutonen
Tarja Lipponen

Meripuistokatu 26, 94100 KEMI

01038350

Opinndytetyon tekija(t) (nimi, koulutusohjelma, yhteystiedot)

J Séahkaépostiosoite J etunimi.sukunimi@tokem.fi

Minna Kauhanen, hoitoty6n koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK),
Laura Kuru, hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK),
Séhképosti: etunimi.sukunimi@edu.tokem.fi

Opinnaytetyosta
aiheutuvista
kustannuksista vastaa

Tulosten
salassapidosta
sovitaan seuraavaa

0 Upiskeiijanalyind tehitavan opinnidytelydn tiedot: —
l Opinnaytetyon Kotia kohti- opaslehtinen Oulun yliopistollisesta sairaalasta Lansi-Pohjan keskusairaalaan

nimi/aihe vastasyntyneiden tarkkailuyksikkddn siirtyvien lasten vanhemmille

Tyon aikataulu Valmis huhtikuussa 2013 |

Tekovaiheessa opinndytetyon tekijat, valmiin opaslehtisen painokustannuksista vastaa Lansi-Pohjan y
sairaanhoitopiiri.

Opinnaytetyon hankkeistusta koskevat tiedot:

maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyon tekemisesta ja tasté on kirjallisesti sovittu

ennen opinndytetyon aloittamista.

[m] Toimeksiantaja
m}

aloittamista.
m}
Jos tahan

Opinnaytetyon ohjaukseen osallistuu nimetty tydelaman edustaja ja tésté on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetydn

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia ja tasta on sovittu kirjallisesti ennen
opinndytetyon aloittamista.
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