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parantaa keskosen hoitotyon laatua. Kehittamisehdotuksena on tutkia, kuinka
kehitysta tukeva hoitotyd toteutuu vastasyntyneiden teho-osastoilla Suomessa.
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The objective of this thesis was to prepare a guide on developmental care of
preterm infants, for the personnel of Tampere University Hospital's neonatal
intensive care unit (VTO/L05). The result of this thesis was an illustrated guide
portraying the basic principles of developmental care. In the developmental care
process for a preterm infant the aim is to take into consideration every physical,
psychological and social factor. The fundamental aspect in developmental care
is supporting early interaction and the active participation of the parents to the
care of their infant in a neonatal intensive care unit.

The guide handles the significance of touch in the infant care from the
perspective of kangaroo care, facilitated tucking and gentle human touch. In
addition; the guide briefly describes the NIDCAP-programme, in which the
fundamentals are individual developmental care, continuous assessment of the
infants” well-being as well as family centered care.

The purpose of this thesis was to increase the awareness of the personnel in an
intensive care unit about developmental care of an infant with the help of a
guide and by doing so improve the infants” quality of care. A suggestion for
further research could be to examine how the steps of developmental care are
realized in a neonatal intensive care unit.

Keywords: preterm infant, development, nursing, intensive care, family centeredness
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1 JOHDANTO

Teknologian kehittyminen ja monipuolistuminen on lisdnnyt merkittavasti
ennenaikaisesti syntyneiden lasten selviytymismahdollisuuksia (Roth & Morse
2004, 1). Suomessa vuonna 2007 syntyneista lapsista 5,7 prosenttia syntyi
ennenaikaisesti (Tilastokeskus 2008b). Rankka tehohoito koneineen ja
toimenpiteineen on valttamatonta keskosen hengissa pysymisen turvaamiseksi,
mutta samanaikaisesti se lisda komplikaatioiden ja vammautumisen riskia (Im &
Kim 2008, 451). Lisaksi keskosten varhaiset kokemukset, ennen laskettua
aikaa, muokkaavat merkittavasti aivojen rakennetta ja toimintaa (Gardner &
Goldson 2006, 289-290).

Yha pienempien keskosten selviytyminen ja eloon jaaminen on lisannyt tarvetta
tutkia ja Iluoda erilaisia kehitysohjelmia tehohoitoymparistossa. NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program) on
yksi tutkituimmista kehitysohjelmista. NIDCAP -ohjelmassa on keskeista
kehitysta tukeva hoito, jossa pyritddn ottamaan kokonaisvaltaisesti huomioon
jokainen keskosen kehitysta parantava tekija, sekd vahentamaan
ennenaikaisesta syntymasta aiheutuvia haittoja. (Als 2004, 1; Rick 2006, 56-
57.)

Kehitysta tukevassa hoidossa otetaan huomioon keskosen ja hanen
vanhempiensa yksilolliset tarpeet, tuetaan heidan suhdettaan seka annetaan
keskoselle mahdollisimman turvaa antavaa ja hellda hoitoa. Paivittain toistuvat
epamiellyttavat kipukokemukset ja ero vanhemmista aiheuttavat suurta stressia,
mika vaikuttaa keskosen kehitykseen. (Rick 2006, 57.) Kehitysta tukevaa hoitoa
toteutetaan vahentamalla keskosen kehittyvaa aistijarjestelmaa vahingoittavia
stressaavia arsykkeitd seka lievittamalla kipukokemuksia (Gardner & Goldson
2006, 288).

Opinnaytetydomme aihe syntyi tyOelamatahon toiveesta, seka omasta
kiinnostuksestamme keskosten hoitoty6td kohtaan. Teemme tuotokseen
perustuvan opinnaytetydn yhteistydssa Tampereen yliopistollisen sairaalan

vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston (VTO/L05) kanssa. Taman
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opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas keskosen kehitysta tukevasta
hoitotyosta Tampereen yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosaston hoitohenkilokunnalle. Tassa opinnaytetyossa kasittelemme
keskosen kehitysta tukevaa hoitotyota ainoastaan teho-osastolla tapahtuvan
hoitotydn nakokulmasta. Lisaksi kehitysta tukevan hoitotyon kasittely on rajattu
taman tyon kannalta keskeisimpiin aihealueisiin, jotka ovat varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen, kosketus, sosiaalinen vuorovaikutus, seka melun

ja valon vaikutukset keskosen kehitykseen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas keskosen kehitysta
tukevasta hoitotyosta Tampereen yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosaston (VTO/ L0S) hoitohenkildkunnalle. Oppaasta tehdaan
paperiversion lisaksi myods PowerPoint-versio, jota hoitohenkilokunta voi kayttaa

tarpeidensa mukaan.

Taman opinnaytetyon tehtavana on selvittaa:
1. Mita on keskosen kehitysta tukeva hoitoty6?

2. Millaisia hoitotyon keinoja keskosen kehitysta tukevassa hoidossa

kaytetaan?

3. Miten vanhemmat voivat osallistua keskoslapsensa hoitoon teho-

osastolla?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisatd hoitohenkildkunnan tietoutta
keskosen kehitysta tukevasta hoitotydsta teho-osastolla oppaan avulla, ja sita

kautta parantaa keskosen hoitotyon laatua.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Kokonaisuuden esittely

Taman opinnaytetyon aiheena on keskosen kehitysta tukeva hoitotyo.
Opinnaytetyon teoriaosan keskeiset kasitteet ovat keskonen, kehitysta tukeva
hoitotyd, NIDCAP -ohjelma seka perhekeskeisyys hoitotydssa. Kehitysta
tukevan hoitotyon kasittely on rajattu varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen,
kosketuksen merkitysten tarkasteluun, sosiaaliseen vuorovaikutukseen, seka
melun ja valon vaikutuksiin keskosen kehitykselle (kuvio 1). Nama ovat
mielestdmme keskeisia kehitysta tukevan hoitotydon menetelmia, joilla keskosen
hyvinvointiin voidaan vaikuttaa hoitokaytanteita muuttamalla. Lisaksi edella
mainitut  hoitotydbn menetelmat mahdollistavat vanhempien aktiivisen
osallistumisen lapsensa hoitoon teho-osastolla. NIDCAP -ohjelmaa

kasittelemme yleisella tasolla tydelamatahon toiveesta.

Opinnaytetyon taustalla on perhekeskeisyyden periaate. Kehitysta tukevan
hoitotydn menetelmat on esitetty vanhempien hoitoon osallistumisen kautta,
koska kehitysta tukevan hoitotyon periaatteiden mukaan nimenomaan omien
vanhempien antama hoiva on keskoslapselle tarkeaa tehohoidon aikana.

Tassa opinnaytetydssa ei kasitellda synnynnaisesti vaikeavammaisten keskosten
hoitoa, vaan keskitymme hoitokaytanteisiin, joilla voidaan pyrkia ehkaisemaan
tehohoidon aiheuttamien lisavammojen syntya. Opinnaytetyossa ei myoskaan
kasitella kaksosena syntyneiden keskosten hoitoa, vaan keskitytdan yleisesti
keskosen kehitysta tukevan hoidon menetelmiin. Kosketus-kappaleesta on
rajattu pois hieronta seka silittely, ja keskitytty rauhoittavaan ja stressia
vahentavaan kosketukseen, koska hyvin ennenaikaisena syntyneet keskoset
kestavat paremmin paikallaan pysyvaa kosketusta (Gardner & Goldson 2006,
297; Axelin 2008, 24). Keskosen ravinnonsaantia ja ruokintaa on kasitelty vain
pintapuolisesti, koska aihe kokonaisuudessaan olisi tehnyt opinnaytetydsta liian

laajan.
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KUVIO 1. Kehitysta tukeva hoitotyd

3.2 Keskonen

Arkkiatri Arvo Ylpdn maaritelman mukaan keskonen on lapsi, joka painaa
syntyessaan alle 2 500 grammaa. Yleisessa kaytdssa on myds maaritelma,
jonka mukaan keskosia ovat ennen 37. raskausviikkoa syntyneet lapset.
Pikkukeskosiksi kutsutaan keskosvauvoja, joiden syntymapaino on alle 1 500
grammaa. Pikkukeskoset jaetaan edelleen kahteen ryhmaan: alle 1 500
grammaa painaviin hyvin pienipainoisiin keskosiin, seka alle 1 000 grammaa

painaviin erittain pienipainoisiin keskosiin. (Jumpponen 2006, 8.)

Tilastokeskuksen (2008a) mukaan vuonna 2007 Suomessa syntyi 58 729 lasta.

Ennenaikaisena, ennen 37 taytta raskausviikkoa, syntyneiden osuus Suomessa
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on laskenut hieman viime vuosina. Vuonna 2001 ennenaikaisia lapsia oli 6,0
prosenttia, ja vuonna 2007 vastaava luku oli 5,7 prosenttia. Pienipainoisten, alle
2 500 g, lasten maara ei ole juuri muuttunut viime vuosina. Vuonna 2007
pienipainoisten osuus kaikista syntyneista lapsista oli 4,5 prosenttia.
(Tilastokeskus 2008b.)

Keskosen syntymapaino vaikuttaa lapsen selviytymisennusteeseen, hoidon
ongelmallisuuteen seka hoitojakson pituuteen. Yksilollisten tekijoiden,
synnytykseen liittyvien tekijoiden seka mahdollisten lisaongelmien esiintymisen
katsotaan vaikuttavan keskosen selviytymiseen kuitenkin enemman kuin pelkka
syntymapaino. (Korhonen 1999, 14.) Vainikaisen (2006) mukaan kolme
ensimmaista vuorokautta ovat kriittisimmat keskoslapsen eloonjaamisen
kannalta. 80-90 prosenttia keskosten menetyksistda tapahtuu kolmen

ensimmaisen vuorokauden aikana syntymasta. (Vainikainen 2006, 20.)

Alle 32. raskausviikolla syntyneet tai alle 1 500 gramman painoisena syntyneet
keskoset maaritelldaan "hyvin ennenaikaisesti syntyneiden” ryhmaan. Taman
ryhman keskosilla on merkittava kuolleisuusriski, yli 10 prosenttia, seka
merkittava pitkaaikaisen vammautumisen riski. Tehohoitojakso on vaativa ja
pitkd, ja sen laatu vaikuttaa kuolleisuuteen seka lapsen mydhempaan
sairastavuuteen. Noin yksi prosentti kaikista vastasyntyneistda kuuluu tahan
ryhmaan. (Lehtonen ym. 2007, 9.) Nilssonin & Hambergerin (2003) mukaan
jopa 23. raskausviikolla syntyneita, alle 500 grammaa painavia keskosia, on
selvinnyt ja kehittynyt normaalisti. Ruotsalaistilaston mukaan vuosina 1991-
2000 23. raskausviikolla syntyneista jai eloon 44 prosenttia, ja 28.
raskausviikolla syntyneista yli 90 prosenttia. (Nilsson & Hamberger 2003, 151.)
Hyvin ennenaikaisesti syntyneilla keskosilla on jonkin verran suurempi riski CP-
vammaisuuden, hydrokefaluksen eli vesipaisyyden, sokeutumisen seka

kehitysvammaisuuden suhteen kuin “isommilla” keskosilla (Korhonen 1999, 14).

Keskosuus on haastava alku lapsen elamalle. Keskosuuden on osoitettu voivan
aiheuttaa seka fyysisia, psyykkisia ettd sosioemotionaalisia seurauksia, jotka

voivat vaikuttaa pitkdlle mydhempaan elamaan. Selviytyminen kohdun
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ulkopuolella riippuu tasapainosta epakypsan elimiston, hoidon seka kehitysta
tukevan hoitoympariston valilla. Tiettyjen hoitokaytantdjen on katsottu
ehkaisevan vammautumisen syntya keskosilla. (Korhonen 1999, 14-15.) Seka
fyysisella ettd sosiaalisella ymparistdlla on merkitystd keskosen aivojen
toiminnallisten yhteyksien kehittymisessa (Sajaniemi 2006, 108). Pelkka
ammattitaitoisesti toteutettu tehohoito ei siis yksin riita, vaan on kiinnitettava
huomiota myos keskosen kehityksen tukemiseen kokonaisvaltaisesti lapsen

tarpeet huomioiden.

Ominaispiirteet

Keskoslapsen ominaispiirteet poikkeavat taysiaikaisen lapsen piirteistd monella
tapaa. Keskosen iho on ohuen Iapikuultava, ja sita peittaa vaalea
lanugokarvoitus. |honalainen rasvakerros on keskosella ohuempi kuin
taysiaikaisella lapsella. (Jumpponen 2006, 8.) Edella mainitut piirteet seka ihon
suuri pinta-ala suhteessa painoon vaikuttavat keskosen lammonsaatelyyn, ja
lapsi tarvitsee tukea riittavan ruumiinlammon yllapitamiseksi. Keskosen
keuhkojen kehitys on viela kesken, joten useimmat keskoset tarvitsevat
hengitystuen apua riippuen keuhkojen kypsyydesta ja siita, jaksaako keskonen
hengittaa spontaanisti. (Korhonen 2006, 28.) Vastasyntyneen
hengitysvaikeusoireyhtyma (RDS) on sita yleisempi, mitd pienemmasta ja
kehittymattomammasta keskosesta on kyse. Taudin katsotaan aiheutuvan
keskosen keuhkojen kehittymattomyydesta seka keuhkojen pinta-aktiivisen
aineen, surfaktantin, puutteesta. (Pelkonen 2006, 126.)

Keskosen lihastonus on heikko, ja lapsi pyrkii kompensoimaan tilannetta
vartaloa ja raajoja ojentamalla (hypertonus). Vartalon ojentaminen heikentaa
kehon hallintaa, joten keskosen asennon tukeminen on tarkeaa. Raajojen heikot
nykindt ovat keskosilla tyypillisia, ja ne johtuvat keskushermoston
epakypsyydesta. Varhaisheijasteet, kuten Moron heijaste eli sdpsahdysheijaste,
jolle on ominaista raajojen loitonnus ja ojennus &killisen arsykkeen
seurauksena, tulevat esiin paremmin vasta lapsen ian lahestyessa laskettua
aikaa. Moron heijasteen tunnistaminen on kuitenkin erityisen tarkeda myds
keskosilla, koska jatkuva morottaminen aiheuttaa stressitason nousua. Moron

heijaste voi seurata esimerkiksi yllattavasta kovasta aanesta tai kosketuksesta,
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joten hoitavat henkilot voivat rauhallisella toiminnallaan estaa keskosen

heijasteen provosoitumisen. (Korhonen 1999, 91, 120-125.)

Ravitsemus

Keskosten ravinnonsaanti on usein ongelmallista suun alueen anatomian seka
heijasteiden epakypsyyden johdosta. Imuvoima on heikko, ja keskonen vasyy
helposti. (Korhonen 1999, 87.) Korhosen (2006) mukaan keskosella on
valmiudet alkaa harjoitella imemista noin 33.-34. sikidvikkon iassa.
Hengittamisen, imemisen ja nielemisen yhteistoiminnan oppiminen on kuitenkin
hyvin yksilollista ja voi kestaa pitkaan. Keskosen imemistaitojen epakypsyys
nakyy happisaturaation ja sydamen sykkeen laskuna ruokailun aikana, maidon
aspirointina hengitysteihin seka imemistekniikan puutteellisuutena. Tarvittaessa
keskosen riittava ravinnonsaanti turvataan parenteraalisella nutritiolla eli
suonensisaisella ravitsemuksella tai enteraalisesti nenamahaletkun avulla.
(Korhonen 2006, 31-32.) Tutkimusten mukaan oman aidin maitoa saaneilla
keskosilla esiintyy vahemman nekrotisoivaa suolistotulehdusta (NEC) Kkuin
korvikeruokituilla keskosilla. Aidinmaidon on todettu vaikuttavan myonteisesti
myos keskosen myohempaan kognitiiviseen kehitykseen. (Schanler, Lau, Hurst
& O’Brian Smith 2005, 400-406; Koskinen 2008, 136.)

Aivot ja aistitoiminta

Ihmisen aivojen merkittava kasvu ja kehitys ajoittuu 28. — 40. raskausviikoille,
joten keskosen aivojen anatominen kehitys on viela kesken. Taman vuoksi
myOs keskosen aistitoimintojen kehittyminen on keskeneraista, eika keskonen
pysty kasittelemaan ymparistosta tulevia arsykkeitd samalla tavoin kuin
taysiaikainen lapsi. Toisaalta epakypsaan hermostoon kohdistuvat
tehohoitoympariston voimakkaat ja ennalta arvaamattomat arsykkeet voivat
vaurioittaa keskushermoston ja aistitoimintojen normaalia kehitystd. On myds
todettu, ettd kehittymattdmaan hermostoon kohdistuvat vauriot voivat olla
haitallisempia ja laajempia kuin kehittyneeseen hermostoon kohdistuneet
vauriot. (Korhonen 1999, 47-49, 54.)
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Aivojen kehittymattomyydesta johtuen keskonen on altis aivoverenvuodoille.
Keskosen aivoverisuonet ovat rakenteellisesti hauraita ja repeamisalttiita, seka
valkoinen aivoaine on keskosilla erityisen vaurioherkkaa. Lisaksi keskosen
aivojen itsesaately on hairiintynyt, jolloin aivoverisuonisto ei kykene reagoimaan
verenpaineen muutoksiin. Nain ollen verenpaineen akillinen nousu voi aiheuttaa
keskoselle aivoverenvuodon. (Olsén & Vainionpaa 2000, 2033-2034.) Kehitysta
tukevaan hoitotydohdon kuuluu keskosen hella kasittely ja stressaavien
arsykkeiden minimointi, jolloin voidaan vahentaa verenpaineen akillisia nousuja

ja sita kautta pyrkia osaltaan ehkaisemaan aivoverenvuotoja.

Sikiolla on fysiologiset ja anatomiset edellytykset kokea kipua jo 20.
raskausviikon jalkeen, joten keskonen pystyy kokemaan kipuaistimuksia heti
synnyttyaan. Hermoston kehitys on kuitenkin viela kesken, eika keskonen pysty
erottamaan  kipuaistimusta  muista  arsykkeistd, vaan kokee sen
kokonaisvaltaisena epamiellyttavyyden tunteena. Keskonen ei ilmaise kipua
eikd muita aistimuksia samalla tavalla kuin isompi lapsi tai aikuinen, ja siksi
hoitohenkilokunnalta vaaditaan herkkyytta ja taitoa tunnistaa keskosen viestit.
(Halimaa 2001, 23-43, 67.)(lite 1.) Kivun aiheuttama stressi iimenee keskosella
esimerkiksi happisaturaation, sydamen sykkeen seka verenpaineen vaihteluina
(Korhonen 2006, 28). Hoitohenkilbkunnan on tarkeaa tiedostaa se, etta
tavanomaisten kipureaktioiden puuttuminen ei tarkoita sita, ettd keskonen on
kivuton. (Halimaa 2001, 23-43, 67.)

Keskosuuden ongelmia

Keskosen elintoimintojen epavakaisuus voi olla merkki lapsen stressista ja
kuormittumisesta. Kuormittuminen voi nakya esimerkiksi lapsen muuttumisena
vasyneeksi, apneoina eli hengityskatkoksina seka ihon kirjavoitumisena.
Isommilla keskosilla voi helposti havaita katseen poiskaantamista, silmien
sulkemista ja kasien vaistoliikkeitd merkkeina vasymyksesta. Mitd pienempi
keskonen on, sita vaikeampi hanen viestejaan on tulkita. (Korhonen 2006, 30.)
Kehitysta tukeva hoitotyd keskittyy nimenomaan keskosen viestien yksilolliseen

tunnistamiseen ja tulkintaan.
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Pienimpien ja sairaimpien keskosten hoito pyritaan keskittamaan
yliopistosairaaloihin keskussairaaloiden sijaan. Lehtosen ym. (2007) mukaan
yliopistosairaaloissa syntyneiden ja hoidettujen hyvin ennenaikaisten keskosten
eloonjaamismahdollisuudet ovat paremmat kuin muissa sairaaloissa syntyneilla.
Tama johtuu tutkimuksen mukaan siita, etta keskussairaaloissa ei ole tarjolla
samantasoista tieto- ja taitotasoa kuin yliopistosairaaloissa. Pitkalle kehittyneen
ja edistyksellisen tehohoidon ansiosta yha pienemmat keskoset jaavat eloon.
(Lehtonen ym. 2007, 15-17.)

Toisaalta pitkaaikaisongelmien riskit kasvavat, mita pienemmasta keskosesta
on kyse. Tallaisia pitkdaikaisongelmia ovat esimerkiksi keskosen
bronkopulmonaalinen  dysplasia (BPD/CLD) eli keuhkoputkiston ja
keuhkokudoksen kasvun ja kehityksen hairio, aistivammat, keskosen retinopatia
(ROP) eli silman verkkokalvon verisuoniston sairaus, kognitiivisen kehityksen
ongelmat seka erilaiset neurologiset ongelmat. Pitkdaikaisongelmien
syntyminen riippuu siita, kuinka kypsa keskosen elimistd ja hermosto on
vastaanottamaan ja kasittelemaan kehitysta hairitsevia tekijoitd. Yksildllinen
vaihtelu on suuri, joten kaikile keskosille ei valttamatta kehity
pitkaaikaisongelmia, vaan lapsi kasvaa ja kehittyy normaalisti. (Korhonen 1999,
16, 30.)

3.3 Kehitysta tukeva hoitotyo

Keskonen joutuu heti synnyttydan teho-osastolle, jossa hantd hoidetaan
erilaisten laitteiden ja koneiden avulla. Keskonen ei ole kuitenkaan
ennenaikaisuutensa vuoksi viela valmis kohdun ulkopuoliseen elamaan, ja han
joutuu taistelemaan kehittymattomyytensa seka tehohoidon aiheuttamien
stressiarsykkeiden ja kipukokemusten kanssa. Lisaksi osalla keskosista voi olla
epamuodostumia tai he tarvitsevat varhaisia kirurgisia toimenpiteita. (Schulman
2003, 154.) Kehitysta tukevassa hoidossa pyritdan ottamaan kokonaisvaltaisesti
huomioon jokainen keskosen kehitysta parantava fyysinen, psyykkinen ja

sosiaalinen tekija seka vahentdmaan ennenaikaisesta syntymasta aiheutuvia
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haittoja. Hoidon periaatteena on ottaa huomioon keskosen ja hanen
vanhempiensa yksilolliset tarpeet, tukea heidan suhdettaan seka antaa

keskoselle mahdollisimman turvaa antavaa ja hellaa hoitoa. (Rick 2006, 57.)

Kehitysta tukevaa hoitoa toteutetaan teho-osastolla vahentamalla keskosen
kehittyvaa aistijarjestelmaa vahingoittavia stressaavia arsykkeita. Jatkuva melu,
valo, unen hairiintyminen, turvattomuus, kivuliaat toimenpiteet ja monet eri
hoitajat aiheuttavat keskoselle stressia, jota han ei kehittymattomyytensa vuoksi
pysty kasittelemaan. Keskonen suojaa itsedan erilaisilla fysiologisilla
puolustuskeinoilla, jotka esiintyvat pulssin ja hengitystiheyden nousuna,
hengityskatkoksien  lisaantymisena, happisaturaation  laskuna  seka
verenpaineen nousuna. Nama puolustuskeinot uhkaavat keskosen selviytymista
ja kehitysta. (Gardner & Goldson 2006, 288; Rick 2006, 57.)

Asentohoito

Stressin  vahentamiseksi keskosen ymparille pyritddn muodostamaan
mahdollisimman kohdunkaltainen tila tarjoamaan turvallisuuden tunnetta.
Keskosen lihasjanteys on heikko, ja erilaiset asentojen vaihtelut helpottavat
lihasten jantevyyden kehitysta ja ehkaisevat nivelien ylivenyttymista. Tutuin ja
turvallisin asento keskoselle on sikidbasentoa jaljitteleva kylkiasento, jossa
keskosen kadet ovat asettuneet lahelle kasvoja ja jalat ovat koukussa kohti
vatsaa. Tama asento auttaa keskosta tulemaan tietoiseksi kasistdan ja auttaa
ehkaisemaan jalkojen “sammakkoasentoa”, jossa lonkkien nivelet ovat
ylivenyttyneessa asennossa. Sikidasento mahdollistaa myds kaden
hamuamisen suuhun, mika tuo turvallisuuden tunteen keskoselle. Kylkiasennon
vaihtelu kyljelta toiselle ehkaisee paan muokkaantumista. Pehmeita tukivalleja
apuna kayttaen keskonen kiedotaan sikidasentoon alustalle, jossa hanella on
my0s tilaa venyttda itsedan. Silmat voidaan peittda ja suojata valolta. liman
tukivalleja monet keskoset liikkuvat alustallaan keskoskaapissa etsien turvallista
asentoa, mika kuluttaa turhaan keskosen energiavarastoja ja hidastaa kasvua.
(Gardner & Goldson 2006, 304-305; Rick 2006, 57.)
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Keskosen makuuttaminen mahallaan on sallittua valvotuissa olosuhteissa.
Vatsallaan makaaminen voi aiheuttaa vastasyntyneiden katkytkuolemia, mutta
keskoselle siita on todettu olevan hyotya. Vatsallaan makuuttaminen tuetussa
asennossa, jossa jalat ja kadet ovat koukussa, antaa keskoselle vatsan ja
kasvojen ihon kautta kokonaisvaltaisia tuntoaistimuksia ja turvaa. Keskonen
hengittaa ja hapettuu paremmin mahallaan maatessaan, ja keskosen paan
muokkautuminen vahenee. Keskosia tarkkaillaan teho-osastolla hoitajien ja
erilaisten laitteiden avulla, jolloin katkytkuoleman vaara ei ole suuri. (Korhonen
1999, 68; Gardner & Goldson 2006, 307-308.)

Hyva asento keskosella vahentaa lihasjannitysta ja stressia, lisaa mukavuuden
ja turvallisuuden tunnetta, edistad normaalia kehitysta ja tukee motoristen
taitojen, refleksien ja ryhdin kehittymista. Jos keskonen on akuutisti sairas ja
tarvitsee hengityskonetta tai ylipainehoitoa, sekd paljon seurantalaitteita,
voidaan keskonen asettaa myoOs seldlleen makaamaan. Tama asento saattaa
olla keskoselle stressaava ja aiheuttaa unen hairiintymista ja energiavarastojen
kuluttamista seka lisata levottomuutta ja sapsahtelya. Keskosen asentoa
voidaan yrittaa rentouttaa laittamalla vesi- tai geelityyny keskosen niskan ja
lapaluiden alle. Se tarjoaa mukavuutta ja yllapitaa luonnollista asentoa. Tarkeaa
selalladn makaamisessa on, etta paa pysyy keskilinjassa muuhun vartaloon
nahden, koska huono paan asento voi aiheuttaa aivojen verenkierron ongelmia.
(Gardner & Goldson 2006, 305-306.)

Unen turvaaminen

Riittavalla unensaannilla on merkitystd keskosen paranemiselle ja aivojen
kehittymiselle. Riittdvan unensaannin turvaamiseksi hoitotoimenpiteita tulisi
valttaa keskosen nukkuessa. Keskosen ollessa valveilla hanelle tulisi puhua
rauhallisesti, ja mikali puhe ei aiheuta stressaantumisen merkkeja, voidaan
vahitellen ryhtya hoitotoimenpiteisiin, kuten verinaytteenottoon, erilaisiin
tutkimuksiin seka vaippojen vaihtoon ja syottamiseen. Jos keskonen hoitojen
aikana osoittaa stressaantumisen merkkeja, on pyrittava rauhallisempaan
toimintaan tai lopetettava toimenpiteiden teko kokonaan. Toimenpiteita voidaan
jatkaa keskosen rauhoituttua tai siirtda toimenpiteiden teko myéhemmaksi,

mikali mahdollista. Osa keskosista sietdd paremmin kasittelya ja kaikki
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toimenpiteet voidaan tehda kerralla, jolloin keskoselle jaa aikaa pitkiin
lepojaksoihin. Toisilla keskosilla sitd vastoin on toimenpiteiden teko jaettava
pieniin osiin ja annettava keskosen rauhoittua niiden valilla. Tavoitteena on,
ettd saadaan tehtya mahdollisimman monta toimenpidetta keskosen ollessa
valveilla ja virkeana, jotta aikaa jaa mahdollisimman pitkiin lepojaksoihin.
(Gardner & Goldson 2006, 292; Rick 2006, 57.)

Stressin vahentaminen hoitotoimenpiteiden aikana

Hoitotoimenpiteiden aikana keskosen stressia ja kipua voidaan vahentaa
hyvalla asennolla ja kosketuksella, kuten kasikapalolla. Esimerkiksi vaippojen
vaihto tulisi suorittaa niin, ettd keskonen makaisi kyljellaan eika selallaan.
Hoitotoimenpiteita tehtaessa hoitajat tai vanhemmat voivat kayttaa myos
kosketusta ja kasikapalointia vahentamaan keskosen kipua ja stressia.
Kasikapalossa keskonen tuetaan kasien avulla sikidasentoon, jossa raajojen
hallitsemattomat liikkkeet estyvat. Sikidasento on keskoselle tuttu ja se
rauhoittaa hanta. Vanhemmat tai hoitajat voivat syottamisen aikana hellasti
koskettaa keskosta ja nain luoda turvallisen ja miellyttdvan ruokailuhetken
keskoselle. Ruokailun yhteydessa olisi myds hyva antaa pisara oman aidin
maitoa seka keskostutti suuhun, jos ruoka annetaan nenamahaletkun kautta.
Talldin keskonen yhdistdd maidon maun ja imemistoiminnan kyllaisyyden
tunteeseen. Keskoselle tulisi myos puhella hellasti ruokailun yhteydessa, mikali
keskonen on valmis tamankaltaiseen vuorovaikutukseen ilman stressia. (Rick
2006, 57.)

Tarkkailu ja vanhempien osallistuminen hoitoon

Tehohoidon  aikana  tarkkaillaan  keskosen  kayttaytymista, jolloin
hoitohenkilokunta oppii milloin keskosen kaytds viittaa kohonneeseen
stressitasoon. Hoidon aikana tarkkaillaan hengitysta, pulssia, ihonvaria,
hikottelua, haukotuksia, suolentoimintaa, ryhtia, aanta, liikkumista, uni- ja
valvetilaa sekd kykya vastaanottaa kosketusta ja puhetta. Tarkkailun avulla
opitaan myoOs tunnistamaan, kuinka keskonen reagoi erilaisiin arsykkeisiin.

Jokaiselle  keskoselle voidaan tehda tarkkailuun perustuen oma
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hoitosuunnitelma, jota toteutetaan keskosen yksilOlliset tarpeet huomioon
ottaen. (Rick 2006, 57.)

Keskosen tarkkailun ja hoidonsuunnittelun lisaksi teho-osaston
hoitohenkilokunta ohjaa vanhempia nakemaan ja tulkitsemaan, miten heidan
lapsensa reagoi hoitoon ja ympariston arsykkeisiin (Kleberg, Hellstrom-Westas
& Widstrom 2007, 405). Kaikki hoitotoimenpiteet pyritaan tekemaan
vanhempien toimiessa mukana mahdollisimman paljon. Sen lisaksi, etta se
vahvistaa vanhempien ja keskosen valista suhdetta ja lisaa vanhempien
luottamusta itseensa, silla on myods todettu olevan positiivista vaikutusta
myohempaan vanhempien ja lapsen valiseen suhteeseen. (Maguire, Bruil, Wit
& Walther 2007, 420.) Varhainen vanhempien osallistuminen hoitoon teho-
osastolla edesauttaa tunnesiteen rakentumista keskoseen (Kleberg ym. 2007,
410).

Tutkimustuloksia siita, etta kehitysta tukeva hoito vahingoittaisi keskosia, ei ole
I6ytynyt. Sen sijaan on ldytynyt vahvoja todisteita siita, etta silld on parantava
vaikutus koko perheen hyvinvointiin. Nain ollen perhekeskeista, kehitysta
tukevan hoidon filosofiaa tulisi hyodyntaa kaikilla vastasyntyneiden teho-
osastoilla. Vanhempien kanssa yhteistydssa tehty hoitosuunnitelma takaa
vanhempien sitoutumisen hoitoon seka opettaa samalla vanhemmille kehitysta
tukevan hoidon periaatteita. Vanhempien olemassaolo ja tutut aanet ovat osa
keskosen stressia vahentavaa, kehitysta tukevaa ja turvallista hoitoymparistoa.
(Korhonen 1999, 72; Rick 2006, 60.)

Tassa opinnaytetyossa kehitysta tukevalla hoitotyolla tarkoitetaan keskosen
mahdollisimman hellaa ja kivutonta hoitoa teho-osastolla. Hoitotyon tavoitteena
on ottaa huomioon keskosen kokonaisvaltainen kehitys, seka tukea vanhempia
osallistumaan lapsensa hoitoon. Kehitysta tukevan hoitotydn erilaisia keinoja

kasitellaan seuraavissa kappaleissa.
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3.3.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kysymys kehityksellisesta
molemminpuolisuudesta, vanhempien ja lapsen kehitysmahdollisuuksien
kohtaamisesta (Siltala 2003, 16-19). Vuorovaikutus perustuu vaistonvaraiseen
kayttaytymiseen, joka takaa lapsen suojelemisen ja elaman yllapitamisen.
Keskoslapsi ei pysty tulemaan yksin toimeen ilman valttamatonta
vuorovaikutussuhdetta. Vuorovaikutussuhde vanhempiin vaikuttaa lapsen
kehityksen etenemiseen. (Makinen 2005, 14.)(liite 1.) Silld on todettu olevan
suuri merkitys aivojen kehittymiselle (Siltala 2003, 16-19). Vanhempien
vuorovaikutus vahentaa myos keskoslapsen stressin oireita ja lisaa aktiivista
nukkumista (Makinen 2005, 16).

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana aidin ja sikiovauvan
fyysisen vuorovaikutuksen muodossa. SikiOvauva on kohdussa seka valveilla
ettd nukkuessa jatkuvasti vuorovaikutuksessa aidin kanssa. Isa voi olla
vuorovaikutuksessa sikiovauvan kanssa koskettelemalla aidin vatsanpeitteiden
lapi sikion liikkeita. (Siltala 2003, 16-19.) Sikid kokee kohdussa kaikki aidin
likkeet, sydamenlyonnit, hengityksen ja lammon. Taman vuoksi han tuntee
syntymansa jalkeen edelleen olevansa osa ymparistda, jossa han kokee itsensa
yhteen sulautuneeksi aidin kanssa. Raskaudenaikainen kehityssuhde keskeytyy
lapsen ennenaikaiseen syntymaan. Keskonen ei paase heti synnyttyaan aidin
syliin, vaan hanen elintoimintonsa pyritdan turvaamaan ja hanet siirretaan
mahdollisimman pian keskoskaappiin. Keskoskaapin olosuhteet pyrkivat
vastaamaan kohdun olosuhteita lampdtilan, kosteuden ja happipitoisuuden
suhteen. Yhteys aitiin kuitenkin katkeaa ja normaali vuorovaikutussuhde aidin ja

lapsen valilla ei paase kehittymaan. (Makinen 2005, 15.)

Keskosen psyykkinen ja fysiologinen erityisherkkyys voi horjuttaa vanhempien
ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta (Siltala 2003, 18). Lapsen
ennenaikainen syntyma voi olla vanhemmille vyllattava ja traumaattinen
kokemus, jonka vuoksi vanhemmuuden herkat prosessit hairiintyvat helposti.
Pelko lapsen selviytymisesta hidastaa kiintymyssuhteen alkamista, eivatka

vanhemmat valttamatta uskalla antautua keskoslapsensa hoivaajiksi.
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Tehohoitoon ja keskoskaappiin joutuminen katkaisee yhdessaolon tunteen,
jolloin vanhempien ja lapsen valinen suhde ei paase kehittymaan. (Schulman
2003, 156-157.) Vanhemmat tarvitsevatkin erityistda ymmarrysta ja tukea
hoitohenkilokunnalta, jotta he kuntoutuisivat mahdollisimman nopeasti
keskoslapsensa hoivaajiksi ja vuorovaikutussuhde vanhempien ja lapsen valilla
kehittyisi (Schulman 2003, 151-152).

Taysiaikainen vastasyntynyt kykenee vuorovaikutukseen ympariston kanssa,
mutta keskosella motoriikan kehittymattomyys ja vaikeus pysya hereilla
vaikeuttavat normaalin sosiaalisen vuorovaikutuksen syntymista. Selvat
kayttaytymisvihjeet auttavat vanhempia saavuttamaan hyvan ja antoisan
vuorovaikutussuhteen lapsensa kanssa, mutta ilman naita selvia
kayttaytymisvihjeita, vanhempien on vaikea luoda vuorovaikutussuhdetta
lapseensa. (Maguire ym. 2007, 420.) Taman vuoksi vanhempien
vuorovaikutuksellinen kayttaytyminen ei valttamattd synny spontaanisti
(Makinen 2005, 16). Hoitohenkilokunnan tulisikin pyrkid ohjaamaan vanhempia
jo aikaisessa vaiheessa tulkitsemaan ja ymmartamaan keskosen erilaisia

signaaleja vuorovaikutuksen kehittamiseksi (Bozzette 2007, 54-55).

Kehitysta tukevassa hoidossa vanhempia rohkaistaan ja tuetaan ottamaan osaa
keskosen hoitamiseen heti alusta alkaen, jolloin yhdessaolon tunne sailyy ja
vahvistuu. Hoitohenkilokunnan tulee kuitenkin ottaa samalla huomioon
vanhempien suru ja hata, joka kuormittaa heitd. (Kleberg ym. 2007, 405.)
Hoitohenkildkunnan tulee rohkaista vanhempia tulemaan lapsensa luokse ja
antaa vanhemmille tilaa, jotta he paasevat riittavan Ilahelle lastaan.
Lisdhaasteen tuo keskosen pienuus, laihuus ja usein suuripainen ulkonako
seka letkujen peitossa olevat kasvot. Ne saavat lapsen tuntumaan vieraalta ja
epatodelliselta. Vanhemmat eivat valttamatta tunne, ettd pieni keskonen on
heidan lapsensa. (Schulman 2003, 155.)

Vanhemmat saattavat pelata keskosen koskettamista hauraan ulkonadn vuoksi
ja keskoseen kytketyt seurantalaitteet ja kanyylit tekevat hanesta myds

avuttoman nakodisen, saaden vanhemmatkin tuntemaan avuttomuutta (Makinen
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2005, 47). Keskosvauvan vanhemmat tarvitsevat tukea lapsensa kauneuden
tavoittamiseen ja perheenjasenten ulkonadllisten samankaltaisuuksien
lI0ytymiseen. Ne lisdavat vanhempien kiintymysta vauvaan ja hanet koetaan

helpommin omaksi. (Schulman 2003, 157).

Vanhemmat tuntevat usein voimattomuutta, jos he eivat pysty konkreettisesti
auttamaan lastaan. Voimattomuutta vahentaa mahdollisuus osallistua lapsensa
hyvinvointia edistavaan toimintaan, kuten lapsen ravitsemuksen toteuttamiseen
ja kylvettamiseen. Tama edistaa myos yhteyden tunnetta vanhemman ja lapsen
valilla. Erilaisissa hoitotilanteissa vanhempien on myds helpompi olla
vuorovaikutuksessa lapseensa. Vuorovaikutus muodostuu keskoslapselle
puhelemisesta, laulamisesta, sylissa pitamisesta, vaipan vaihtamisesta, pesujen
tekemisesta seka muista hoitoon liittyvista asioista. Myos aidin ja keskosen
vuorovaikutus ravinnon saannin yhteydessa on tarkeaa. Vanhempien
kasittelyvarmuus ja kasittelytaito lisdantyvat lapsen hoitamisen myota, ja
samalla he tuntevat tekevansa jotain oman lapsensa hyvaksi. (Makinen 2005,
41.)

Vaikka vuorovaikutustilanteet ovat usein lyhyita ja hoitohenkilokunnan tekemien
toimenpiteiden valissa tapahtuvia, on niilla todettu olevan hyétya vanhempien ja
lapsen valiselle vuorovaikutukselle (Makinen 2005, 18). Hoitajilla on usein
monta lasta hoidettavanaan, ja vuorovaikutustilanteet keskoslapsen kanssa
voivat jaada lyhyiksi, minka vuoksi vanhempien osallistuminen ja lasnaolo ovat
keskoslapselle korvaamattoman tarkeita. Hoitajien lasnaolo ei koskaan taysin

korvaa vanhempien lasnaoloa. (Schulman 2003, 160.)

Lisatakseen vanhempien osallistumista ja panosta, hoitohenkildkunnan tulisi
kiinnittdd enemman huomiota myds isien osallistumiseen lapsensa hoitoon. Isat
ehtivat katsomaan lastaan usein vasta iltaisin tdiden jalkeen, jolloin osastolla
tulisi huomioida isan tukeminen ja ohjaus lapsensa hoidossa. (Maguire ym.
2007, 423.) Lapsen kanssa oleminen ja hanen hoitaminen kehittda ja vahvistaa
isdn ja lapsen valistd suhdetta. Isan alusta asti ottama vastuu lisda isan

itsendisia  vierailuja lapsen luona ja kehittdd samalla  hanen
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vuorovaikutustaitojaan. Lapsen hoitaminen antaa myoOs sysayksen isyyteen

kasvamisessa. (Makinen 2005, 46.)

3.3.2 Kosketus

Kosketus on tarkeaa vastasyntyneen hoidossa, koska tuntoaisti on
vastasyntyneen kehittynein ja voimakkain aisti. Kosketuksen katsotaan olevan
ratkaisevan tarkea ennenaikaisesti syntyneiden lasten optimaalisen kasvun ja
kehityksen kannalta. (Im & Kim 2008, 450.) Kosketus rauhoittaa, auttaa
hallitsemaan stressiarsykkeita seka toimii kommunikointivalineena lapsen ja
vanhempien valisessd vuorovaikutussuhteessa. Sairaat vastasyntyneet
tarvitsevat kosketusta usein enemman kuin terveet vastasyntyneet, koska
kosketuksen avulla he pyrkivat kompensoimaan sairauden ja separaation, eli
vanhemmista erossa olemisen, aiheuttamia vaurioita. Toisaalta on tilanteita,
jolloin lapsi ei kesta kosketusta. Esimerkiksi keskosen kehittymattoman
hermoston vuoksi koskettelu saattaa aiheuttaa lapselle ylimaaraista stressia ja
elintoimintojen muutoksia liiallisen arsykemaaran johdosta. (Svennevig 2003,
24; Axelin 2008, 24-26). Tassa luvussa kasitellaan kosketuksen merkitysta
hoitotyossa yleisesti, seka kenguruhoidon, kasikapalon ja niin sanotun hellan

kosketuksen nakokulmista.

Svennevigin (2003) mukaan kosketuksella on seka biologisia etta psykologisia
vaikutuksia. Fyysinen rentoutuminen ja mielihyvahormonien, kuten endorfiinin ja
oksitosiinin,  erittyminen  ovat esimerkkeja kosketuksen biologisista
vaikutuksista. Kosketuksen psykologisia vaikutuksia ovat esimerkiksi lohdun
saaminen seka kuulluksi tulemisen kokemus. (Svennevig 2003, 125-126.)(liite
1.) Hoitotyossa kosketus saa monia merkityksia, ja kosketus hoitotilanteessa
tuottaa yleensa hyvan olon seka potilaalle, ettad hoitajalle. Kosketus rauhoittaa,
antaa turvaa ja lisaa luottamusta osapuolten valilla. Kosketus koetaan tarkeaksi
surun, loukkaantumisen tai rauhattomuuden hetkella, samoin kuin ilon ja onnen
hetkina. Kosketusta voidaan kayttaa myos kivuliaan, sekavan tai

huonovointisen potilaan olon helpottamiseksi. Hoitaja voi koskettamisellaan
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viestittdd huolenpitoa, valittamista ja ennen kaikkea inhimillisyytta. (Svennevig
2003, 27.)

Makelan (2005) mukaan kosketus nopeuttaa keskosen kasvua, parantaa
kehitysta, lisaa lapsen sosiaalista suuntautumista seka vahentaa ahdistusta.
Kosketus vahentaa keskosen stressia hillitsemalla stressihormonien,
esimerkiksi kortisolin eritysta, ja vaikuttaa nain myonteisesti aivojen toimintaan
ja kehitykseen. Toisin sanoen runsas ihokontakti edistda keskosen fyysista ja
neurologista kehitysta. Lisaksi kosketuksen on osoitettu nostavan kipukynnysta,
parantavan unen laatua seka vakauttavan hapetusta ja sydamen syketta.
(Makela 2005, 1543-1546.) Kosketus tukee keskosten Kkorkeatasoista
laaketieteellista ja teknista hoitoa tarjoamalla lapselle inhimillisyytta ja
psyykkista hyvinvointia. Kosketus edistaa osaltaan varhaisen vuorovaikutuksen
kehittymista, ja sitd kautta tukee lapsen optimaalista kehitysta. (Axelin 2008,
26.)

Kontaktin, ja etenkin kosketuksen puuttuminen voi lapsella johtaa apatiaan eli
valinpitamattomyyteen, surullisuuteen, unettomuuteen, jahmettymiseen seka
aloitekyvyttomyyteen kontaktin otossa. Kosketusaistimusten puute voi myos
viivastyttdd normaalia neurologista kehitysta, ja jopa lisata keskosen
elintoimintojen epavakaisuutta. (Svennevig 2003, 25; Im & Kim 2008, 451.)
Keskosille, jotka kokevat teho-osastolla paljon kivuliaita ja paallekayvia
toimenpiteita, voi kehittya inho koskettamista kohtaan, koska he ovat oppineet
yhdistdmaan kosketuksen kipuun ja epamiellyttaviin kokemuksiin. Esimerkiksi
hengityskoneessa olleelle keskoselle voi kehittyda inho suun alueen
kosketusarsykkeille, mika voi hairitda myohempaa imemisen ja syomisen
opettelua. Keskoselle tulisi siis tarjota myos miellyttavia kosketusaistimuksia,
joihin ei liity kipua tai epamiellyttavia tuntemuksia, ja toisaalta huolehtia
riittdvasta kivunhoidosta toimenpiteiden yhteydessa. (Gardner & Goldson 2006,
297.)

Axelinin (2008) mukaan kosketus voi olla joko stimuloivaa tai rauhoittavaa.

Stimuloiva kosketus on sivelyd ja herattelya, joka kutsuu lasta
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vuorovaikutukseen vanhemman kanssa. Stimuloivaa kosketusta kaytetaan
myOs lasta syotettdessa. Lapsen havahtumista stimuloivalle kosketukselle
pidetdan merkkina elinvoimaisuudesta, mika rauhoittaa vanhempia. Rauhoittava
kosketus puolestaan on rytmista, hitaan rauhallista ja painavaa kosketusta.
Rauhoittava kosketus edistaa lapsen turvallisuuden tunnetta, auttaa

nukahtamaan ja keraamaan voimia toipumiseen. (Axelin 2008, 24.)

Hoitohenkilokunnan on tarkeaa kertoa vanhemmille kosketuksen merkityksesta,
ja auttaa vanhempia tulkitsemaan lapsensa viesteja niin, etta vanhemmat
pystyvat tarjoamaan lapselleen sellaista kosketusta kuin lapsi kulloinkin
tarvitsee. Esimerkiksi itkeva lapsi kaipaa vanhemman rauhoittavaa kosketusta,
kun taas virkea lapsi on valmis vastaanottamaan stimuloivaa kosketusta.
Nukkuvaa lasta ei ole mielekasta herattaa kosketuksella, vaan on hyva antaa

hanen jatkaa uniaan, jotta han olisi virkea taas heratessaan. (Axelin 2008, 24.)

Makisen (2005) tutkimuksen mukaan keskoslasten vanhemmat kokivat fyysisen
kontaktin ja etenkin kosketuksen lapseensa erittdin merkittdvana. Lapsen
koskettaminen ensimmaista kertaa tapahtui usein vasta lapsen ollessa
keskoskaapissa teho-osastolla. Ensimmainen kosketus antoi vanhemmille
varmuuden siita, ettd lapsi on todellinen, seka vahvisti aitiyden ja isyyden
tunteita. Vanhempien tunnesuhteen luominen lapseensa edellyttaa synnytyksen
jalkeista lapsen konkreettista nakemista, ja taman koskettamista. Myohemmin
lapsen saaminen syliin tai silittely keskoskaapissa merkitsi vanhemmille
laheisyytta ja turvallisuuden tunnetta, jota ilman ennenaikaisesti syntynyt lapsi
jai keskoskaapissa ollessaan. (Makinen 2005, 35-37, 46-47.)

Vanhemmat uskoivat, etta lapsi tunnistaa omat vanhempansa, ja reagoi heidan
kosketukseensa eri tavalla kuin hoitohenkildkunnan kosketukseen (Makinen
2005, 35-37, 46-47). Hoitohenkilokunnan tuleekin rohkaista vanhempia
koskettelemaan lastaan, silla pienen ja hauraan lapsen koskettaminen saattaa
tuntua vanhemmista pelottavalta. Myods lapseen kiinnitetyt mittalaitteet seka

erilaiset katetrit ja letkut lisddvat vanhempien epavarmuutta, ja sitd kautta
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saattavat estaa lapsen koskettelemisen. Vanhemmat saattavat myos pelata

satuttavansa hentoa ja haurasta lastaan. (Makinen 2005, 6, 38.)

Kenguruhoito

Kenguruhoito, Kangaroo (Mother) Care (KMC), on kehitetty 1970-luvulla
Kolumbiassa, ja sieltd se on levinnyt [ahes maailmanlaajuiseksi ilmidksi. Alun
perin kenguruhoito kehitettiin korvaamaan puuttuvia keskoskaappeja, jolloin
aidin ruumiinlampd piti ylla keskosen ruumiinlampéa. (Makinen 2005, 17.)
Nykyaan kenguruhoitoa pidetaan tehokkaana ja helposti toteutettavana tapana
edistaa vastasyntyneen terveytta ja hyvinvointia, seka tehohoidon inhimillisyytta
silloinkin, kun kaikki tarvittava |3aketieteellinen erityisosaaminen ja
edistykselliset tekniset laitteet ovat saatavilla. (World Health Organization 2003,
2.)

Kenguruhoitoa suositellaan annettavaksi niin keskosille kuin taysiaikaisenakin
syntyneille lapsille. Kenguruhoidossa on mahdollista tyydyttda useita lapsen
tarpeita samanaikaisesti. Kenguruhoito pitda ylld ruumiinlampda, antaa
monipuolista aististimulaatiota seka lisaa turvallisuuden ja laheisyyden tunteita.
Sen on myos todettu suojaavan keskoslasta infektioilta. (WHO 2003, 1-2.)
Kenguruhoidon katsotaankin olevan laajin koskettamisen ja ihokontaktin muoto
(Makinen 2005, 17).

Kenguruhoidossa keskonen nostetaan pelkka vaippa yllaan vatsalleen aidin tai
isan paljasta rintaa vasten. Vauvalle on hyva laittaa paahan lammin myssy ja
sukat jalkaan kenguruhoidon ajaksi. Vauva voi olla vanhemman paidan sisalla
tai vauva voidaan peitella [ampimalla peitolla. Tarkeintd on paljas ihokontakti
vanhemman ja lapsen valilla. (WHO 2003, 15; Makinen 2005, 17.) Vauvan
asentoon tulee Kkiinnittda huomiota, koska ennenaikaisesti syntynyt lapsi ei
jaksa kannatella itsedan. Asennon tulee olla hyvin tuettu, apuna voidaan
kayttaa esimerkiksi kantoliinaa tai tarkoitukseen suunniteltua toppia. Vauvan
raajojen annetaan olla koukussa, koska se on luontevin asento ennenaikaisesti
syntyneelle lapselle. Paa on kaantyneena sivulle ja hieman taaksepain, jotta
hengitys onnistuu ongelmitta. (WHO 2003, 21, 24; Koskinen 2008, 137-138.)
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Vanhemmalle tulisi jarjestaa mukava tuoli, jossa on saadettava selkanoja hyvan
ja rennon asennon loytymiseksi. Vanhempi voi toteuttaa kenguruhoitoa myds
sangyssa puoli-istuvassa asennossa, joskaan se ei teho-osastoilla ole aina
mahdollista. Vanhemmalle annetaan myoOs kasipeili, jonka kautta han voi
paremmin tarkastella lapsensa kasvoja, ilmeita ja eleita kenguruhoidon aikana.
(WHO 2003, 21, 24; Koskinen 2008, 137-138.) Lapsi rauhoittuu vanhemman
rinnalle, koska kuulee siind vanhemman tasaisen rauhallisen sydamen sykkeen,
joka on hanelle tuttu aani sikidajalta aidin kohdusta (Makinen 2005, 17). Vauvan
tulee antaa olla kenguruhoidossa vahintaan tunnista puoleentoista tuntiin, koska
paikasta toiseen siirtaminen on keskoselle raskasta. Ajallisesti ylarajaa ei ole,
vaan vauva voi olla kenguruhoidossa 24 tuntia vuorokaudessa, joskaan se ei

kaytanndssa aina ole mahdollista. (Koskinen 2008, 138.)

Keskosen ika, paino tai hengityskonehoito eivat ole esteend kenguruhoidolle,
vaan sen toteuttamista voidaan harkita heti, kun lapsen peruselintoiminnot ovat
vakiintuneet. Kenguruhoitoa ei suositella aloitettavaksi keskosille, joilla on
useita sairauksia tai jotka tarvitsevat erityishoitoja. Kenguruhoidon
aloittamisesta vastaa hoitava laakari. Tutkimusten mukaan kenguruhoidon
toteuttaminen on turvallista myos keskosilla, joilla on syvavena- tai
arteriakanyyli. (Ludington-Hoe, Ferreira, Swinth & Ceccardi 2003, 581, 585;
WHO 2003, 20.) Keskosen vointia tarkkaillaan jatkuvasti kenguruhoidon aikana,
tarvittaessa monitoreiden avulla. Tarkeinta on tarkkailla keskosen
ruumiinlammon sailymista, hengityksen saannollisyytta, ihon varia seka pulssia.
Vanhemmille on hyva ohjata lapsen voinnin tarkkailua kenguruhoidon aikana,
jotta he oppivat tunnistamaan mahdolliset poikkeavuudet, ja sitd kautta saavat

varmuutta vauvan hoivaamisessa. (WHO 2003, 25-27.)

Kenguruhoidossa ollessaan ennenaikaisesti syntynyt lapsi voi hiljalleen alkaa
tutustua imetykseen, kun lapsen vointi sen mahdollistaa. Alkuvaiheessa
tarkoituksena ei ole varsinaisesti imettaa vauvaa, vaan antaa hanen tutustua
aidin rintaan. Vauvaa voidaan pitaa rinnalla esimerkiksi silloin, kun hanelle
annetaan ruokaa nena-mahaletkulla. Kun aiti puristaa maitopisaran
rinnanpaahan, jota vauva maistelee, vauva oppii yhdistamaan maidon maun ja

tuoksun kyllaisyyden tunteeseen. Kenguruhoidossa oleva vauva oppii myos
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imemaan varhaisemmin, koska hanella on enemman tilaisuuksia tutustua aidin

rintaan. Mita aikaisemmin kenguruhoito aloitetaan, sita suurempi vaikutus silla
on rintaruokinnan onnistumiseen. (WHO 2003, 7; Koskinen 2008, 137-138.)

Kenguruhoidon  vaikuttavuutta on  tutkittu laajasti.  Tutkimustuloksia
kenguruhoidon turvallisuudesta ja tehokkuudesta on kuitenkin vain niiden
ennenaikaisesti syntyneiden lasten osalta, joilla ei ole muita laaketieteellisia
ongelmia. Tutkimustulosten mukaan keskosen ollessa ihokontaktissa aidin
kanssa, keskosen syljen kortisolipitoisuus vahenee, mika on mahdollinen
merkki stressin vahenemisesta. (WHO 2003, 2, 8.) Kenguruhoito rauhoittaa
keskosta, vahentaa tarpeetonta liikehdintaa, seka parantaa itsesaatelykykya.
Kenguruhoidolla on myoOs todettu olevan positiivisia vaikutuksia keskosen
sydamen sykkeeseen, hapetukseen, painonkehitykseen seka
verensokeriarvoihin. (Gardner & Johnson 2006, 85-87.)

Kenguruhoito vahentaa lapsen artyisyytta ja itkuisuutta, lievittda kipua, seka
vaikuttaa suotuisasti neurologiseen kehitykseen. Kenguruhoidolla on myds
merkittava vaikutus varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiselle vanhemman ja
lapsen valilla, seka sen on todettu lisdavan vanhempien sitoutumista lapseensa
ja taman hoitoon. Lisaksi kenguruhoidon ihokontakti lisda aidin maidoneritysta,
jolloin aiti voi lypsaa omaa maitoa vauvalleen. (Makinen 2005, 17; Gardner &
Goldson 2006, 299-300; Koskinen 2008, 138.) Tutkimusten mukaan
kenguruhoidosta ei koidu lapselle haittaa. Kenguruhoidon ja suoran
ihokosketuksen ei ole todettu lisdavan vastasyntyneen infektioriskia.
Kenguruhoidon ei ole myodskdan todettu vahentavan vastasyntyneen
sairastavuutta tai kuolleisuutta. (WHO 2003, 6-7.)

Kasikapalo

Kasikapalo on vanhempien kosketukseen perustuva keskosen rauhoittamis- ja
kivunlievityskeino. Kasikapaloa voidaan kayttaa esimerkiksi kivuliaiden
pientoimenpiteiden, kuten kantapaapiston, hengitysteiden imemisen tai teippien
poistamisen yhteydessa. Kasikapalointi on rauhoittavaa kosketusta, ja sen on

todettu vahentavan keskosen kipua ja stressia, seka lisdavan turvallisuuden
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tunnetta. (Axelin 2008, 25-26.) Kasikapaloa kaytettdessa keskoslapsi rauhoittuu
toimenpiteen jalkeen nopeammin kuin lapsi, joka ei saa rauhoittavaa kosketusta
(Axelin, Salantera & Lehtonen 2006, 245). Kasikapalo on kayttdokelpoinen ei-
laakkeellinen kivunlievitysmenetelma pienten toimenpiteiden yhteydessa, jolloin
on mahdollista valttya ylimaaraisilta laakkeiden haittavaikutuksilta. Kasikapaloa
voidaan kayttaa myos kipulaakityksen tukena. Kosketus kasikapalon muodossa
auttaa lasta jasentamaan uhkaavaa tilannetta, sekd auttaa I6ytamaan muita
tapoja selviytya tilanteesta kuin taistelu-pakoreaktio. Vanhempien kasikapaloa
voidaan pitaa lapsen hataviestin  vastaamisena, mika vahvistaa
luottamuksellisen kiintymyssuhteen kehittymista vanhemman ja lapsen valille.
(Axelin 2008, 25-26.)

Kasikapalossa lapsi ohjataan rauhallisesti vanhemman kasien avulla
sikidasentoon. Sikidasento antaa keskoselle mahdollisuuden oman kehon
hallinnan tunteeseen, mika saattaa lisatd myos keskosen kykya hallita kipua.
Sikidasento yhdistettyna ihokosketukseen muistuttaa kohdunkaltaista olotilaa,
joka rauhoittaa lasta ja auttaa selviytymaan stressaavan kipukokemuksen yli.
Kasikapalossa lapsi on kyljellaan, ja selka hieman pyoristettyna. Vanhempi on
lapsen selkapuolella. Vanhemman toinen kasi asetetaan lapsen paan ja hartian
paalle, ja toisella kadella kootaan lapsen jalat koukkuun Iahelle lapsen vartaloa.
Lapsen kadet on tuotu lahelle lapsen suuta tai kasvoja, ja leuka ohjataan lahelle
rintaa, jos mahdollista. (Ward-Larson, Horn & Gosnell 2004, 151, 153-154;
Axelin ym. 2006, 242.)

Kasikapalointia toteutettaessa tulee huomioida, ettd vanhemman kadet ovat
lampimat. Mita enemman lapselle pystytaan antamaan suoraa ihokontaktia, sen
hyodyllisempaa kasikapalointi on. Kasikapalointi aloitetaan ennen kivuliasta
toimenpidetta, ja tiivis kapalointi jatkuu toimenpiteen jalkeen niin kauan, etta
lapsi on rauhallinen. Lapsen rauhoituttua vanhempi irrottaa katensa hitaasti
lapsen ymparilta. Vanhemman kasille etsitaan sopivan mukava ja rento asento,
jotta han jaksaa kapaloida lasta tiiviisti koko toimenpiteen ajan. (Axelin 2008,
25-26.)
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Keskoslapsen kokema kipu on stressaavaa myos lapsen vanhemmille, ja
Axelinin ym. (2006) tutkimuksen mukaan vanhemmat usein toivovat, etta heilla
olisi enemman mahdollisuuksia osallistua lapsensa kivun hoitoon. Lapsensa
kasikapalointiin osallistuneet vanhemmat kokivat hoitotilanteessa olonsa
epamukavaksi, mutta tunsivat, etta heilla oli tarkea rooli lapsensa kivunhoitoon
osallistumisessa. Vanhemmat kokivat kasikapalon lievittdvan lapsensa kipua ja
stressireaktiota. Lapsensa kivunhoitoon kasikapalon muodossa osallistuneet
vanhemmat kokivat myds oman ahdistuksensa lieventyneen, kun saivat
konkreettisesti auttaa lastaan. Nain ollen vanhempien kasikapalosta voidaan
katsoa olevan hyotya niin keskoslapselle kuin hanen vanhemmilleenkin. (Axelin
ym. 2006, 242, 245-246.)

Kasikapalo mahdollistaa vanhempien aktiivisen osallistumisen hoitoon ja
lapsensa kivunlievitykseen, seka edistdd varhaisen vuorovaikutuksen
kehittymistd.  Hoitohenkilokunnan tehtdvéand on tarjota vanhemmille
mahdollisuutta osallistua lapsensa kivunhoitoon, seka jatkuvasti ohjata ja tukea
heita sen toteuttamisessa. Vanhempien kasikapalo on helppo toteuttaa, ja se on
tehokas keskoslapsen kivunlievitysmenetelma pienen toimenpidekivun
yhteydessa. Kasikapalo on turvallinen hoitomuoto, eikd sen ole todettu
aiheuttavan ylimaaraista kipua keskoslapselle. (Axelin ym. 2006, 242, 245-246.)

Hella kosketus

Hella kosketus, Gentle Human Touch (GHT), on turvallinen ja lasta rauhoittava
kosketuksen muoto keskosen hoitotydssa (Harrison ym. 2000, 436-437). Hellaa
kosketusta voidaan kayttdd kosketuksen ja laheisyyden tarjoamiseen
esimerkiksi niille lapsille, joiden vointi ei salli heidan nostamistaan pois
keskoskaapista vanhempien syliin (Axelin 2008, 26). Suuri osa keskosen
tuntoaistimuksista teho-osastolla on toimenpiteisiin liittyvaa, kivuliasta ja
paallekayvaa stimulaatiota. Keskosen mydnteista, hyvantahtoista koskettamista
saatetaan jopa valttaa siina pelossa, ettd koskettelu aiheuttaa keskoselle
stressia ja elintoimintojen vaihtelua. Hella kosketus tarkoittaa keskosen
koskettamista ilman silittdmista, hieromista tai kivun tuottamista. (Harrison ym.
2000, 436-437; Axelin 2008, 26; Im & Kim 2008, 453.)
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Hellassa koskettamisessa vanhemman toinen kasi asetetaan keskosen paan
paalle niin, ettd sormenpaat ovat kulmakarvojen ylapuolella, ja kammen
koskettaa lapsen paalakea. Toinen kasi asetetaan joko keskosen vatsalle tai
esimerkiksi alaselalle, jolloin kasi peittoaa myos lapsen vyotaron ja lantion.
Keskonen on keskoskaapissa joko vatsallaan tai kyljellaan. Kasien paikkaa ei
vaihdella, vaan ne pidetaan rauhallisesti paikoillaan koko kosketuksen ajan,
esimerkiksi 15 minuuttia. Kosketus voidaan toistaa muutamia kertoja paivassa.
Hella kosketus on hoitomenetelmana samankaltainen kuin kasikapalo. Hella
kosketus on laheisyyden osoittamista ja hoivan tarjoamista ilman tilanteeseen
littyvaa kipukokemusta, kun taas kasikapaloa hyoddynnetaan Iahinna
kivunlievityskeinona. (Harrison ym. 2000, 436-437; Axelin 2008, 26; Im & Kim
2008, 453.) Kuten kasikapalossa, myOs hellad kosketusta toteutettaessa

vanhemman kasien tulee olla lampimat (Im & Kim 2008, 453).

Hella kosketus edistda keskosen aistien kehitysta tehohoitoymparistossa, kun
lapselle tarjotaan inhimillisia tuntoaistimuksia kosketuksen muodossa. Hella
kosketus edistaad keskosen hyvinvointia, seka vahvistaa lapsen ja vanhempien
valistd kiintymyssuhdetta. Hellan kosketuksen on todettu vahentavan
merkittavasti keskosen stressikayttaytymista ja motorista aktiviteettia, mika
vahentaa lapsen energiankulutusta. Tutkimusten mukaan helld kosketus laskee
stressihormonien pitoisuuksia seerumissa ja virtsassa. Helld kosketus lisaa
unen kokonaismaaraa vuorokaudessa, ja sen on myos todettu parantavan unen
laatua. (Harrison ym. 2000, 438, 442-444; Im & Kim 2008, 451, 455.) Hella
kosketus siis rauhoittaa keskoslasta, ja auttaa hantd nukahtamaan. Talléin
vanhempien on helpompi lahted osastolta, kun lapsi nukkuu tyytyvaisen

nakoisena ja rauhallisena. (Axelin 2008, 26.)

Hellalla kosketuksella ei ole todettu olevan merkittdvaa vaikutusta keskosen
sykkeen keskiarvoon, sairastavuuteen, lisdhapen tarpeeseen tai painon
kehitykseen (Harrison ym. 2000, 442-443; Im & Kim 2008, 451). Hellan
kosketuksen myonteiset vaikutukset eivat ole pitkaaikaisia, vaan ne ajoittuvat
vain itse kosketushetkeen (Harrison ym. 2000, 435). Toisaalta uusimpien
tutkimusten mukaan rauhallisen unen kokonaismaara vuorokaudessa on

lisaantynyt edelleen, ja valveilla olon maara vahentynyt vielda hellan
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kosketuksen toteuttamisen jalkeenkin, mika viestii siita, etta hella kosketus on
rauhoittanut lasta (Im & Kim 2008, 455).

Tehohoitoymparistossa on useita keskosta kuormittavia stressitekijoita, joten
tallaiset hoitotyon keinot, joilla on valiton rauhoittava vaikutus keskoseen, ovat
valttamattomia. Keskosen vastetta kosketukselle, myds hellalle kosketukselle,
on kuitenkin yksilollisesti ja jatkuvasti tarkkailtava monitoreiden avulla, varsinkin
hyvin pienien ja fyysisesti hauraiden keskosten kohdalla. (Harrison ym. 2000,
435, 442-444))

3.3.3 Sosiaalinen vuorovaikutus

Sikion korvat alkavat reagoida aaneen 18. — 20. raskausviikolla. Siki® kuulee
kohdussa aidin sykkeen, aidin suoliaania seka verisuonten virtausaania. Lisaksi
sikio kuulee aidin ja muiden perheenjasenten puheaanen, joka jattaa jo varhain
jaljet sikion tietoisuuteen. (Nilsson & Hamberger 2003, 147.) Sikion ja
vastasyntyneen lapsen aivot tarvitsevat kehittydkseen optimaalisen fysiologisen
ympariston lisaksi sopivan arsykeympariston. Nykykasityksen mukaan
kasvuympariston arsykkeet, kuten aanet, hajut, maut, tuntoaistimukset seka
asennon muutokset vaikuttavat ratkaisevasti lapsen aivojen kehitykseen
ensimmaisten elinvuosien aikana. Ei siis ole yhdentekevaa millaisessa

arsykeymparistossa keskonen kasvaa ja kehittyy. (Huotilainen 2008, 8.)

Keskosen aivojen kehityksessa on ensimmaisten elinkuukausien aikana
meneillaan voimakas  erikoistumiskehitys,  jossa aivot kehittyvat
arsykeympariston tarpeita vastaaviksi. Teho-osaston aaniymparisto laitteiden
varoitusaanineen ja hoitotoimenpiteiden valmisteluun liittyvine &anineen ohjaa
keskosen kuulojarjestelmaa erikoistumaan juuri niihin &aniin, mita teho-
osastolla kuuluu. Toisaalta vastasyntynyt reagoi voimakkaasti nimenomaan
ihmisaaneen lisaantyneella tarkkaavaisuudella seka silmien availulla. Taman
vuoksi teho-osaston aaniymparistoa pitaisi ratkaisevasti muuttaa vahentamalla

halytys- ja muita kehityksen kannalta merkityksettomia aania, seka lisaamalla
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puheen ja laulun maaraa. Nain lapsi oppii erottamaan tulevaisuuden kannalta
tarkeat ja olennaiset &aanet, kuten ihmisaanen, teho-osaston muusta
aanimaailmasta. Lisaksi puheaanen kuuleminen on edellytys lapsen
myohemman puheen- ja kielenkehityksen kannalta. (Gardner & Goldson 2006,
282-283; Huotilainen 2008, 10.)

Toisaalta keskosen valmius sosiaaliseen kanssakaymiseen kehittyy ajan myota.
Esimerkiksi 29.-32. raskausviikolla syntynyt keskonen ei valttamatta ole valmis
vuorovaikutukseen, vaan reagoi sosiaalisiin arsykkeisiin elintoimintojen
vaihtelulla. Raskausviikon 33. kohdalla keskonen voi reagoida puheadaneen
lisdantyneella tarkkaavaisuudella, mutta arsykkeiden, esimerkiksi puheen ja
kosketuksen, yhdistaminen aiheuttaa aistien ylikuormittumista. 35.-36.
raskausviikolla keskonen Kkiinnittaa yha enemman huomiota puheaaniin, ja
hyvakuntoisemmat keskoset kestavat jo jonkin verran arsykkeiden yhdistamista.
Keskosen ensimmaiset aktiiviset vasteet ympariston arsykkeille tulevat esiin
34.-35. raskausviikon tienoilla. @ Hyvavointinen  keskonen  kykenee
vastavuoroisuuteen ja aktiiviseen vuorovaikutukseen ymparistdon kanssa noin
36.-40. raskausviikolta alkaen. (Gardner & Goldson 2006, 287-288.)

Lapsi on oppinut tunnistamaan aidin ja isan aanet jo kohdussa, ja siksi vauva
pystyy tunnistamaan omien vanhempiensa &anet muiden samaa kielta
puhuvien aanien joukosta. Vanhempien tutut aanet rauhoittavat vauvaa ja
lisdavat turvallisuuden tunnetta. Vauva suosii naita tuttuja aania, ja pyrkii niita
kohti. Nain vauva l6ytaa ja tunnistaa oman perheensa, ja rauhoittuu perheen
pariin paastessaan. Vauvan on todettu tunnistavan myos tiettyja satuja, joita
hanelle on raskausaikana luettu aidin vatsanpeitteiden lapi. (Gardner & Goldson
2006, 282; Huotilainen 2008, 8.)

Tehohoitoymparistéssé tulisi hyddyntaa keskoselle tuttuja &ania. Aidin ja isan
tutut aanet ovat keskosen kannalta optimaalisinta aististimulaatiota, koska ne
tukevat keskosen aivojen kehitysta, tuovat turvallisuuden kokemuksia,
rauhoittavat keskosta, seka vahentavat aistien ylikuormittumisen aiheuttamaa
stressia. (Korhonen 1999, 70-72; Gardner & Goldson 2006, 314.) Vanhemmat
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kokevat lapselleen juttelun usein luontevaksi, koska he ovat jutelleet lapselleen
jo sikidaikana aidin vatsanpeitteiden lapi. Keskoskaapissa olevalle lapselle
juttelu vaatii vanhemmilta kuitenkin totuttelua, koska se poikkeaa terveen ja
taysiaikaisen lapsen kanssa kommunikoinnista. (Makinen 2005, 39.) Keskoselle
juttelu tulee ajoittaa lapsen vireystilan ja yleisvoinnin mukaan. Keskosen
elintoimintojen ollessa epavakaat, vanhempien hyvantahtoinen juttelu
lapselleen voi aiheuttaa keskosen ylikuormittumista ja elintoimintojen vaihtelua.
(Korhonen 1999, 70-72.)

Keskoselle puhuminen ja lauleskelu tukevat keskosen kuulojarjestelman
kehittymista. Keskoslapsi analysoi kuulemastaan puheesta tai laulusta
melodiaa, rytmisyytta, aanenkorkeutta seka aanenpainoja, joten lauluaanella tai
laulun sanojen muistamisella ei ole merkitysta. (Korhonen 1999, 142;
Huotilainen 2008, 8-10.) Keskonen kuuntelee, ja kiinnittdd huomiota
mieluummin korkeisiin kuin mataliin dadnenpainoihin. Tahan perustuu aikuisen
vaistomainen tapa nostaa aanenkorkeutta pienelle lapselle jutellessaan.
(Gardner & Goldson 2006, 283.) Lapselle juttelu ja lauleskelu tukevat myds
varhaisen vuorovaikutuksen ja vastavuoroisen kiintymyssuhteen kehittymista
vanhemman ja lapsen valille (Makinen 2005, 15). Keskoselle juttelua ja
lauleskelua tulisi hyddyntaa myos kenguruhoidon aikana. Talléin keskonen saa
moniaistillisia kokemuksia samanaikaisesti, kun han tuntee vanhemman
hengitysliikkeen, rauhallisen sykkeen, seka rintakehan varahtelyn, ja kuulee
vanhemman laulu- tai puheaanen. (Huotilainen 2008, 10.)

Hoitohenkildkunnan tulisi rohkaista vanhempia ottamaan kontaktia lapseensa.
Vanhempia ohjataan hoidon alusta lahtien kommunikoimaan lapsensa kanssa,
puhelemaan ja laulelemaan hanelle. Vanhemmille tulee aina perustella
selkeasti ja ymmarrettavasti, jos lapsen vointi ei salli esimerkiksi keskoskaapin
luukkujen avaamista tai lapselle juttelua. Hoitohenkilokunnan tarkeana
tehtavanad on auttaa vanhempia tunnistamaan keskoslapsensa viestit, seka
antaa vanhemmille positiivista palautetta lapsensa hoitoon osallistumisesta
esimerkiksi osoittamalla lapsen vastetta vanhempiensa laheisyyteen. (Korhonen
1999, 164; Gardner & Goldson 2006, 314.) Keskoslapsi voi reagoida aidin



34
antamaan hoivaan esimerkiksi lisaantyneella silmien availulla ja eloisuudella
(Makinen 2005, 18).

Myos musiikki voi vaimentaa teho-osaston keskosen kannalta stressaavaa
aanimaailmaa silloin, kun vanhemmat eivat ole paikalla juttelemassa lapselleen.
Vanhemmat voivat halutessaan tehda itse aanitteen, jossa on heidan puhettaan
tai heidan valitsemaansa musiikkia lapselleen. Hoitohenkildkunta voi
vanhempien toivoessa soittaa aanitetta lapselle paivasaikaan silloin, kun
vanhemmat eivat ole paikalla. Musiikki tai nauhoitettu puhe eivat kuitenkaan
saa taysin korvata suoraa vuorovaikutusta keskosen ja hoivaajan valilla.
Aanitteiden kuuntelemista varten osastolla tulee olla soittolaitteita, seka niihin
pienikokoisia kaiuttimia, jotka voidaan sijoittaa keskoskaappiin tai vuoteeseen.
(Gardner & Goldson 2006, 314; Virtanen 2008, 12-13.)

Musiikkia tai aanitteitda soitettaessa on kuitenkin huomioitava &aanen
voimakkuus, ja kaiutin on sijoitettava riittdvan kauas keskosen Kkorvista.
Musiikkia soitetaan lyhyita jaksoja kerrallaan, ja danenvoimakkuuden tulisi olla
alle 55 desibelia. Lisaksi on huomioitava keskosen stressitaso ja seurattava
jatkuvasti keskosen vastetta musiikille peruselintoimintoja mittaavien
monitoreiden avulla, sekd annettava keskoselle mahdollisuus myds
lepaamiseen. (Gardner & Goldson 2006, 314; Virtanen 2008, 12-13.)

3.3.4 Melun ja valon vaikutukset keskosen kehitykseen

Tehohoitoymparistéd voidaan muokata  keskoslapsen  kuormittumista
ehkaisevaksi. Silla on vaikutusta hoidon lopputulokseen, koska talldin ymparistod
antaa mahdollisuuden keskosen itsesaatelymekanismien kehittymiseen ja
kehittdmiseen niin, ettei ymparistd jatkuvasti kuormita lasta. Melu- ja valotaso

ovat helpoimmin muutettavia tekijoita teho-osastolla. (Korhonen 1999, 69.)
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Melu

Hoitohenkilokunta on saattanut tottua teho-osaston &anitasoon, jolloin
aaniarsykkeiden vahentamiseen on puututtava tietoisesti. Keskonen ei pysty
sulkemaan liiallisia aaniarsykkeita pois tietoisuudestaan ja kohdun aanitasosta
poikkeavat aanihuiput saattavat aiheuttaa hermoratojen vaurioita, hairita
aistitoimintojen kehitystd seka aiheuttaa kuulon ja puheen kehityksen
viivastymista. Lisaksi aanihuiput nostavat keskosen stressitasoa ja aiheuttavat
muutoksia sydamen  sykkeessa, hengitystiheydessa seka laskevat
happisaturaatiota. Kovat aanihuiput hairitsevat myos unta ja siksi teho-osaston
aanitaso tulisi pitdd mahdollisimman hiljaisena keskosen nukkuessa.
Tutkimusten mukaan kovien aanihuippujen vahentaminen parantaa keskosten
nukkumista 50 prosenttia, vahentaa itkua yli 10 prosenttia ja vahentaa keskosen
seka vanhempien stressia. (Korhonen 1999, 69-70; Gardner & Goldson 2006,
313.)

Ongelmia aiheuttavat aanitason nopeat vaihtelut saattavat nostaa &aanen
voimakkuuden hetkellisesti jopa 100 desibelin tasolle (taulukko 1). Normaalisti
taustaganien voimakkuus, joka on tasoltaan samanlainen kuin kohdussa, on 50-
60 desibelia. Kipua aiheuttavaksi aaneksi luokitellaan yli 50 desibelin rajan
ylittava aani. Potilas- ja tutkimushuoneiden keskimaarainen &anitaso ei
suositusten mukaan saisi ylittaa 35 desibelin tasoa. Keskosta ymparoivat aanet
muodostuvat koneista, laitteiden ja puhelimien toiminta- ja halytysaanista seka
henkilokunnan keskusteluista. (Korhonen 1999, 69-70.)

Melutasoa voidaan teho-osastolla madaltaa erilaisilla kaytannon ratkaisuilla,
esimerkiksi raportin ja laakarin kierron pitaminen poissa keskoskaapin
valittomasta laheisyydesta sekd asettamalla halyttimiin ja puhelimiin
hiljaisemmat halytysaanet. Melua voidaan vahentaa myds hankkimalla valineita,
jotka ovat tehty aanta vaimentavista materiaaleista, esimerkiksi muovisia
maitopulloja lasisten sijaan, seka hankkimalla mahdollisimman aanta eristavia
keskoskaappeja. Vanhat keskoskaapit eivat suojaa keskosta kovilta aanilta,
mutta nykyaikaisen keskoskaapin seindt sen sijaan vaimentavat akillisia
aanihuippuja ja vahentavat keskosen altistusta aanille. Keskoskaapin paalla on

myo0s hyva pitaa peittoa, joka vaimentaa keskoskaapin sisalle kuuluvia
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aanihuippuja. Tarkeaa on myos vastata itkevan keskosen tarpeisiin nopeasti
seka tarkkailla, ettd hengityskoneet ja ylipainehoitolaitteet toimivat
moitteettomasti ja nain ehkaista turhia halytysaania. (Gardner & Goldson 2006,
312-313; Nieminen 2008, 14-15.)

Teho-osaston melutasoon voidaan vaikuttaa esimerkiksi kokeilemalla
desibelimittaria. Monissa tehohoitoyksikoissa on kaytossa Sound Ear- mittari, eli
"korva”. Mittari voidaan kiinnittda seinalle ja se mittaa melutason. Korvassa on
naytto, jonka varivalot, vihrea, keltainen ja punainen, nayttavat selkeasti
ylittddkd melu osastolla asetetut rajat. Naytdssa nakyy aina valaistu vihrea
korvan symboli. Melutason noustessa yli ensimmaisen varoitusrajan, syttyy
sisempi oranssi valo. Kun melutaso nousee yli halytysrajan, syttyy sisin
punainen valo. Korvan halytysraja voidaan saataa vapaasti 40 ja 115 desibelin
valille laitteen takana olevalla kiekolla. Korva ei kuitenkaan pysty mittaamaan
melutasoa kovin laajalta alueelta, ja se ei valttamatta kerro ison teho-osaston
melutasosta koko totuutta. (MIP Electronics Oy 2000; Nieminen 2008, 15.)

Perheenjasenia tulisi ohjata valttamaan kovia aania ja puhumaan rauhallisella
aanella teho-osastolla seka keskoskaapin valittomassa Iaheisyydessa.
Keskoskaappiin kohdistuvat kolaukset, esimerkiksi keskoskaapin luukkujen
kiinni laittaminen, kuuluvat kovempana keskoskaapin sisalla kuin ulkopuolella.
Sen vuoksi keskoskaapin laheisyydessa tulee kiinnittda huomiota tavaroiden ja
varusteiden liikuttelemiseen. Seka hoitohenkilokunnan etta perheenjasenten
tulisi liikkua rauhallisesti ja yrittdd luoda mahdollisimman hiljainen ymparistd
keskoslapselle. (Gardner & Goldson 2006, 312-313.)
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TAULUKKO 1.Esimerkkeja teho-osaston aanitasosta (Gardner & Goldson 2006, 311)

AANEN LAHDE:

AANEN TASO dB:

Normaali puheaani

50-60

Keskoskaappi (moottorin aani) (nykyaikainen keskoskaappi) *

50-73,5 (alle 60)

Elamaa yllapitavat laitteet (respiraattorit, perfuusorit) * 65-85
Teho-osaston danet (puhe, halytysaanet, puhelin) 58-85
Muovisen maitopullon laskeminen keskoskaapin paalle 84-108
Lasisen maitopullon laskeminen keskoskaapin paalle * 96-117
Keskoskaapin luukkujen avaaminen * 92,8
Keskoskaapin luukkujen sulkeminen * 80-124
Keskoskaapin naputtelu apneoinnin yhteydessa * 130-140
Aénitaso, jossa kuulovaurio on mahdollinen aikuisella 85

*Adnitaso mitattu keskoskaapin sisépuolelta

Valo

Keskoseen kohdistuvaan valon maaraan vaikuttaa teho-osaston sijainti ja
valaistus, vuodenaika ja saa, kaytetyn valohoidon ja silmatutkimusten maara
seka keskosen paan asento ja kehittyneisyys, esimerkiksi kuinka paljon
keskonen availee silmiaan. Altistuminen kirkkaalle valolle aiheuttaa stressia ja
ehkaisee vuorokausirytmin muodostumista. Valaistuksen vahentaminen on
tarkeda keskosen vuorokausirytmin muodostumiselle, silla ymparivuorokautiset
hoitotoimenpiteet ja jatkuva valaistus estavat luonnollisen ja normaalin

biologisen vuorokausirytmin muodostumista. Normaalisti vuorokausirytmi
opitaan raskauden lopussa, mutta ennenaikaisesti syntynyt keskonen ei ole
ehtinyt oppia vuorokausirytmia aidin elamanrytmin mukaan. (Gardner &

Goldson 2006, 315-316; Korhonen 1999, 70-71.)

Yleisvalaistusta ei osastolla valttamatta tarvitse vahentaa, vaan keskoskaapin
tai sangyn peittelylla voidaan jarjestda keskoselle hamara ja turvallinen

lepopaikka seka saadelld keskosen vuorokausirytmin I0ytymista. Peitteella ei
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saisi kuitenkaan estaa hoitajan nakoyhteytta lapseen, vaan hoitajan on
jatkuvasti pystyttava tarkkailemaan keskosen vointia keskoskaapissa. Peitetta
tulisi raottaa aina sen verran, ettd nakoyhteys keskoseen on mahdollinen.
Peitteen pois ottamisen yhteydessa on huomioitava, etta keskonen altistuu
valittomasti taydelle valaistukselle ja siksi teho-osastolla on hyva saadella valon
maaraa aina kun mahdollista ja valttaa kirkasta valaistusta keskoskaappien
laheisyydessa. (Gardner & Goldson 2006, 316; Korhonen 1999, 70-71.)

Kayttamalla saadettavaa valaistusta jokaisen keskoskaapin vierella voidaan
valaistusta muokata vyksilOllisesti sen mukaan nukkuuko keskonen vai
tehdaanko hanelle jotakin toimenpidetta. Myos keskosen silmien suojaamisella,
muutenkin kuin sinivalohoidossa, voidaan vahentaa valaistuksen maaraa
esimerkiksi kirkkaassa valossa tehtavien hoitotoimenpiteiden aikana. (Gardner
& Goldson 2006, 316; Korhonen 1999, 70-71.) Jaksoittaisella valaistuksella ja
saanndllisella vuorokausirytmilla on keskosen yleisvointia tasapainottava
vaikutus ja niilla on todettu olevan my0s positiivisia vaikutuksia keskosen
kehitykseen. Ne vahentavat keskosen jannittynytta liikehdintaa ja itkuisuutta,
lisaavat silmien availua ja mahdollisuutta nukkumiseen seka nopeuttavat
keskosen siirtymistd suunkautta annettavaan ravintoon, joka edistda painon
nousua ja kasvua. Saanndllinen vuorokausirytmi edistdd myods keskosen
lammonsaatelya. (Gardner & Goldson 2006, 316.)

3.4 NIDCAP®

Vastasyntyneiden tehohoidon kehittyessa on luotu kehitysohjelmia, joiden
tavoitteena on vahentaa komplikaatioita, jotka aiheutuvat keskosten
pitkittyneesta altistumisesta l|aaketieteellisille hoitotoimenpiteille. NIDCAP -
ohjelma (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program) on yksi perusteellisimmin tutkituista perhekeskeisista interventioista,
jota yhdysvaltalainen filosofian tohtori ja psykiatri Heidelise Als ryhtyi
kehittamaan jo 1980-luvulla vastapainoksi yha konekeskeisemmalle

vastasyntyneiden tehohoidolle. Als tarkasteli pienten keskosten hoitoymparistda



39
teho-osastolla, ja totesi laitekeskeisyyden seka useiden toimenpiteiden
tuottavan keskoselle paivittaisia kipukokemuksia sekd epamiellyttavia
tuntemuksia. Hoitojen rasittavuus tuottaa keskoselle stressikokemuksia, joiden

on todettu haittaavan normaalia kehitysta. (Roth & Morse 2004, 1.)

NIDCAP -ohjelman kayttd ajoittuu syntymahetkesta sairaalasta kotiutumiseen,
ja sita kaytetaan nimenomaan tehohoidossa olevien keskosten hoidossa (Roth
& Morse 2004, 1). Sen tavoitteena on pyrkid ehkdisemaan tehohoidosta
aiheutuvaa keskosen aistien ylikuormittumista, ja kohentamaan keskosen
voimavaroja (Als 2004, 1). NIDCAP -ohjelmassa keskeistd on yksilOllinen
kehitystd tukeva hoito, jolla pyritddn vahentamaan stressaavia arsykkeita

jaljittelemalla kohdunkaltaista ymparistdéa (Rick 2006, 56).

NIDCAP -ohjelman mukaiseen hoitoon kuuluu myds tarkkailu, joka kohdistetaan
keskosen kayttaytymiseen ja hoitoymparistoon. Tarkkailua suoritetaan ennen
hoitoja ja hoitotoimenpiteita, niiden aikana seka hoitotoimenpiteiden jalkeen.
Tarkkailun avulla voidaan tulkita onko keskonen rauhallinen, rento vai
stressaantunut, ja sen perusteella opitaan mitka asiat ja toimenpiteet
kuormittavat keskosta liikaa ja milloin liiallinen kuormitus tapahtuu.
Hoitosuunnitelma tehdaan tarkkailusta saatujen havaintojen perusteella ja
yksilollisen hoitosuunnitelman avulla pyritdan tukemaan keskosen kehitysta ja
itsesaatelya. Tarkkailua suoritetaan, jotta voidaan tarkasti dokumentoida
keskosen erilaisia reaktioita lapsen ollessa vuorovaikutuksessa hoitajan,
vanhempien tai hoitoymparistonsa kanssa. (Rick 2006, 56; NIDCAP Federation

international 2008a.)

NIDCAP -ohjelmalla, keskosen yksilollisella kehitysta tukevalla hoidolla, on
todettu olevan laaketieteellista, kehityksellista ja taloudellista hydtya. NIDCAP -
ohjelman mukaisen hoidon on todettu vahentavan stressi- ja kipukokemuksia,
parantavan keskosen itsesaatelya, psykomotorista, eli kehon ja mielen
yhteyden, kehitysta seka parantavan aivojen elektrofysiologisia toimintoja ja
aivolohkojen kehittymista. Varsinkin otsalohkon kehitys paranee, mika vaikuttaa

tunne-elaman hallintaan, sosiaaliseen kehitykseen ja keskittymiskykyyn.
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Keskosen yksilollinen, kehitysta tukeva hoitotyd mahdollistaa nopeamman
siitymisen  parenteraalisesta ravitsemuksesta kokonaan suun kautta
tapahtuvaan ruokintaan, mika parantaa keskosen paivittaista painon nousua
seka kasvua. Ravinnonsaanti suun kautta ja nopeampi kasvu mahdollistaa
aikaisemman kotiin paasyn seka vahentaa sairaalassaolokustannuksia.
(Gardner & Goldson 2006, 289-290.)

Keskosen kehitysta tukeva hoitotyd vahentaa vahvojen kipulaakkeiden seka
rauhoittavien laakkeiden tarvetta, ja lisaksi silla on positiivisia vaikutuksia
keuhkosairauksien ja aivovammojen ehkaisyyn. NIDCAP -ohjelman mukaisella
hoidolla on todettu olevan myods pitkdaikaisia positiivisia vaikutuksia alyllisten
toimintojen kehittymiseen seka kayttaytymiseen keskosena syntyneilla lapsilla.
Tutkimusten mukaan keskosten varhaiset kokemukset, ennen laskettua aikaa,
muokkaavat merkittavasti aivojen rakennetta ja toimintaa. (Gardner & Goldson
2006, 289-290.) Yhdysvalloissa on tutkimusten perusteella todettu, etta ilman
kehitysta tukevaa hoitoa yli 50 prosentilla keskosista on myohemmalla ialla ollut
oppimisvaikeuksia ja tunne-elaman ongelmia, jotka ovat vaatineet
erityisopetusta seka mielenterveyspalveluita. (NIDCAP Federation international
2008b.)

NIDCAP -ohjelman kayttdonotto ei ole yksinkertainen prosessi, vaan se vaatii
panostusta koko sairaalaorganisaatiolta. Muutokset alkavat johtotasolta, ja
ohjelman kayttoonotto vaatii koko organisaatiolta sitoutumista, viiden vuoden
koulutusta seka harjoittelu- ja henkildstonkehittdmissuunnitelmaa, jotta NIDCAP
-ohjelma voidaan ottaa kayttéon menestyksekkaasti. NIDCAP -ohjelman
toteuttaminen  vaatii sekd hoitoympariston fyysisia muutoksia etta
hoitokaytantdjen muuttamista vastasyntyneiden teho-osastolla. (Als 2008, 6.)

Koulutusta on saatavilla kuudessatoista NIDCAP -koulutuskeskuksessa.
Koulutuskeskuksista kymmenen on Yhdysvalloissa, viisi on Euroopassa ja yksi
Etela-Amerikassa. Yhdysvaltojen koulutuskeskukset sijaitsevat Californiassa,
Coloradossa, Connecticutissa, Idahossa, lllinoisissa, Massachusettsissa, North

Carolinassa, New Jerseyssa, Ohiossa ja Oklahomassa. Euroopan
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koulutuskeskukset sijaitsevat Ruotsissa (Tukholma), Ranskassa (Brest Cedex),
Hollannissa (Rotterdam), Iso- Britanniassa (Lontoo) ja Belgiassa (Bryssel).
Etela-Amerikan koulutuskeskus sijaitsee Argentiinassa (Buenos Aires).
(NIDCAP Federation international 2008c.)

NIDCAP -ohjelma on vakinaistanut asemansa hyvan koulutuksen ja
yksityiskohtaisen harjoittelun tarjoajana hoitotydon ammattilaisille. NIDCAP -
ohjelman mukaista hoitoa voidaan toteuttaa vain osastoilla, joilla on siihen
erikseen koulutuksen saaneet henkilot. Keskosen tarkkailua ja arviointia,
kehitysta tukevan hoidon periaatteiden mukaan, koulutetaan ammattilaisille,
joilla on vastuu ennenaikaisesti syntyneiden ja tehohoitoa tarvitsevien
vastasyntyneiden hoidosta. Koulutukseen voivat osallistua sairaanhoitajat,
laakarit, psykologit seka muut terveydenhuollon ammattilaiset, jotka

tydskentelevat vakituisesti vastasyntyneiden teho-osastolla. (Als 2008, 6-7.)

Koulutusprosessi kestaa keskimaarin kaksitoista kuukautta henkil6éa kohden.

Koulutus sisaltaa:

A) Pakollista oppimateriaaliin ja kirjallisuuteen tutustumista ennen koulutusta.

B) Kaksi paivaa ohjausta, johon kuuluu: opetusesitelma, perehdytys kehitysta
tukevan hoidon arvioinnin harjoitteluun, keskosen tarkkailua teho-osastolla,
keskustelua ja kirjoitelma havainnoista ja hoidon seurauksista, seka
keskustelua kotitehtavista. Lisaksi kaydaan lapi mita vanhemmilta vaaditaan

ennen kuin he paasevat hoitamaan lastaan teho-osastolla.

C) Konsultaatio eri alojen asiantuntijoiden kanssa kehitysta tukevasta hoidosta

teho-osastolla ja sairaalaorganisaatiossa.

D) Kotitehtavia, joita suoritetaan osallistujien omilla teho-osastoilla:
kahdenkymmenenneljan tunnin yhtdjaksoinen seuranta kolmelle hyvin eri
vaiheessa olevalle potilaalle, vahintaan viiden keskosen seuranta hoitoa ennen,
sen aikana ja jalkeen kolmessa eri vaiheessa olevalle keskoselle. Jokaista
tarkkailua seuraa kehityksen arvioinnin kirjaaminen, keskosen hoidolliset

tavoitteet seka hoitajan suositukset hoidolle.
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E) Paljon kirjallisia arviointeja hoidoista ja seurannoista.

F) Ohjaajan kanssa suoritetaan keskosen tarkkailua, jonka jalkeen molemmat
tekevat itsendisen yhteenvedon havainnoista, tavoitteista ja suosituksista
mahdollisille muutoksille. Taman jalkeen muistiinpanoja vertaillaan ja
keskustellaan tuloksista. (Smith 2009; Scandinavian NIDCAP center 2009.)

NIDCAP -ohjelmaan kouluttamisen paatavoite on tuloksellinen ja tehokas
kehitysta tukevan hoitotyon kayttoonotto teho-osastolla. Koulutus tarjoaa
edellytykset toteuttaa tehokkaasti ja mahdollisimman hyvin NIDCAP -ohjelman
mukaista  kehitystd tukevaa, yksilollistd ja perhekeskeista hoitoa.
Kansainvalinen NIDCAP -jarjestd, NIDCAP Federation International (NFI®),
takaa koulutuksen ja harjoittelun hyvan laadun. NFl edustaa NIDCAP -
koulutuksen kaikkia tasoja seka johtaa tutkimuksia, kehittamistoimintaa ja tuo
NIDCAP -ohjelmaa maailmanlaajuisesti tunnetuksi. NIDCAP -jarjeston
tentdavand on  kehittdd ja tukea  maailmanlaajuista  kouluttajien,
terveysjarjestelman, hoitotydon ammattilaisten ja perheiden yhteisoa, jotta
korkealaatuista kehitysta tukevaa ja perhekeskeista hoitoa olisi tarjolla kaikilla
vastasyntyneiden teho-osastoilla. NIDCAP -jarjeston puheenjohtajana toimii
NIDCAP -ohjelman kehittgjana tunnettu Heidelise Als. (NIDCAP Federation
international 2008d.)

NIDCAP -ohjelman vaikuttavuutta on myds kritisoitu. Vakavasti sairaat ja
kriittisessa tilassa olevat keskoset on jatetty tutkimusjoukon ulkopuolelle. My6s
kustannustehokkuus ja taloudellisuus ovat herattdneet epailyja kriitikoissa.
(Roth & Morse 2004, 3.)

3.5 Perhekeskeisyys hoitotyossa

Perhekeskeisyys on ollut jo 1920-luvulta yleisesti hyvaksytty ja tunnettu
hoitotyon periaate. Perhekeskeisyys hoitotyossa tarkoittaa koko perheen

osallistumista hoitotydn suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Silla pyritdan
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tyydyttamaan jokaisen perheenjasenen tarpeita ja vahvistamaan heidan
voimavarojaan. Perhekeskeisyyteen kuuluu oleellisesti myds perheen tarpeista
lahteva, konkreettisesti ja yksilollisesti annettava ohjaus. Perhekeskeisyyden
periaatetta toteutetaan paljon aitiys- ja lastenneuvolatydossa seka lasten
sairaanhoidossa. (Palonen 2005, 9-16.)(liite 1.)

Palonen (2005) maarittelee perhekeskeisyyden ammatillisuuden, asiakkuuden
ja hoitotyon toteuttamisen kautta. Ammatillisuutta kuvaa perhekeskeinen
hoitoajattelu, jonka mukaan perhekeskeisen hoitotyon periaatteen tulee olla
sisaistynyt hoitotyontekijalle. Se toimii runkona, jonka mukaan toteutetaan
perhekeskeista hoitotyota. Perhekeskeisyys on myos yksi hoitotyon eettisista
arvoista, joka toimii hoitotyontekijan toimintaa ohjaavana perusajatuksena.
(Palonen 2005, 22.)

Hoitotyossa perhekeskeisyyden tulisi toteutua hoitosuhteen alkamisesta sen
loppumiseen saakka. Se on ammatillista toimintaa, johon kuuluu perheiden
yksilollisyyden ja erilaisuuden kunnioittaminen. Hoitotydssa edetdan perhetta
kuunnellen ja autetaan heitd sopeutumaan wuusiin tilanteisiin. Yhden
perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheen elamaan ja
toimivuuteen, ja sen vuoksi kaikkia perheenjasenia tuetaan selviytymaan ja

jaksamaan eteenpain. (Palonen 2005, 22-25.)

Hoitotyontekijan tulee myOs huomioida erilaisten elamantilanteiden vaikutus
yksilodn ja hanen perheeseensd, sekad kunnioittaa perheen kykya l6ytaa
ratkaisu omassa elamantilanteessaan. Hoitotyontekijan tehtdvana on tarjota
erilaisia vaihtoehtoja perheen tilanteisiin sekd kuunnella ja etsia ratkaisuja
yhdessa perheen kanssa. (Palonen 2005, 22-25.) Yhteistyd hoitotyontekijan ja
vanhempien valilla edistdaa lapsen hyvinvointia osastolla, sillda molemmilla,
vanhemmilla ja hoitotyontekijoilld, nahdaan olevan olennaista tietoa lapsesta.
Vanhempien tietdmys perustuu oman lapsensa tuntemiseen, ja
hoitotyontekijoilla on  kokemusta ja ammattitaitoa vastaavanlaisista
potilastapauksista. (Rantala 2002, 37.) Yhteistyd mahdollistaa myos perhetta
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osallistumaan hoitoon, jolloin perhe voi tukea ja auttaa perheenjasenta

selviytymaan sairaudestaan (Palonen 2005, 22-25).

Kokonaisvaltainen  perheen  huomioiminen ohjaa  perhekeskeisyyden
toteuttamista hoitotyossa. Perheen huomioiminen nakyy hoitosuunnitelmassa,
jossa toimintaa ohjaa niin perheen kuin sen yksildidenkin tilanne. Hoitotyon
toteutuksessa voidaan perheenjasenet ottaa huomioon yksildllisesti, jolloin
jokaisen mielipiteet, nakokulmat ja tarpeet huomioidaan. Hoitotyon
toteutuksessa huomioidaan myds perheen toiveet ja hyvinvointi. (Palonen 2005,
27.) Hoitotyontekijalta tama edellyttdd valmiutta ja kykyd muuttaa omaa
toimintatapaansa ja toimia perheen ilmaisemien tarpeiden mukaisesti (Rantala
2002, 36).

Perhekeskeisyyden toteuttaminen hoitotyossa aloitetaan perheen voimavarojen
tai tarpeiden tunnistamisella. Perheen yhteisia voimavaroja kartoitetaan ja
arvioidaan, ja pyritdan tunnistamaan myds niita tekijoita, jotka vievat tai antavat
asiakkaalle voimavaroja. Jokaisella perheella on erilaiset taustat ja
elamantilanteet, jolloin my0s tarpeet ovat erilaisia. Perheen ja asiakkaan
erilaiset voimavarat ja tarpeet huomioidaan hoitotyon suunnitelmaa tehtaessa ja

sen toteuttamisessa. (Palonen 2005, 28.)

Perhekeskeisyyden toteuttaminen hoitotyossa ilmenee perheen mukaan
ottamisena seka osallistumisena hoitoon ja ohjaustilanteisiin. Hoitotilanteet tulisi
jarjestaa siten, etta perheella on mahdollisuus olla mukana, ja perhe voi vierailla
osastolla ilman rajoittavia vierailuaikoja. Ohjaukseen kuuluu neuvonnan lisaksi
myOs perheelle tiedottaminen potilaan voinnista ja hoidosta, seka perheen
tukeminen. Tukemista tarvitaan parisuhteeseen, vanhemman ja lapsen valiseen
suhteeseen sekd yhteyden sailymiseen perheenjasenten kesken. Perheen
osallistuminen paatdksentekoon ja konkreettiseen hoitoon turvaa perheelle

mahdollisimman hyvan hoidon. (Palonen 2005, 29.)

Perhekeskeisyyden toteutumisessa on otettava huomioon myos osaston tilat.

Osaston tilojen suunnittelu, perheet huomioon ottaen, antaa mahdollisuuden
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perheille viettda aikaa yhdessa rauhallisessa ymparistossa. Sisarusten
viihdyttaminen leikkinurkkausten avulla sekda mahdollisuus yhteisiin
ruokailuhetkiin  parantaa perhekeskeisyyden toteutumista sairaaloissa.
Vanhemmille tulisi myos antaa mahdollisuus yopya sairaalassa tai sairaalan
lahettyvilla. (Palonen 2005, 32.)

Perheen oma aktiivisuus vaikuttaa perhekeskeisyyden toteutumiseen
hoitotydssa, ja silla nahdaan olevan jopa enemman merkitysta kuin hoitajan
toiminnalla (Palonen 2005, 35). Aktiivisen osallistujan roolissa perheella on
vastuuta hoidon onnistumisesta ja toteutuksesta (Rantala 2002, 36).
Hoitotyontekija voi vaikuttaa perhekeskeisen hoitotyon toteutumiseen omalla
aktiivisuudellaan. Lisaa koulutusta kuitenkin kaivataan, jotta perhekeskeisyyden
toteutus olisi kokonaisvaltaisempaa. Perhekeskeisyytta on alettu painottamaan
hoitotydssa, mutta sen toteutus ei viela kaikkialla toteudu riittdvan hyvin.
(Palonen 2005, 34-41.)

Perhekeskeisyytta hoitotydssa voidaan tarkastella niin, ettd perheenjasen on
yksilona hoitotyon asiakkaana ja perhe on vain hanen tukenaan. Toisaalta
perhe voidaan mieltad kokonaisuudeksi kaikkine jasenineen, jolloin koko perhe
on hoitotydn mielenkiinnon kohde. (Rantala 2002, 35.) Tassa tydssa kasitellaan
perhekeskeisyyttda hoitotydssa perheen nakdkulmasta ja perhe nahdaan
olennaisena osana potilaan elamaa. Hoitotyota tehdaan yhdessa koko perheen
kanssa, ja hoitotydon toiminnalla pyritdan auttamaan ja tukemaan perheen

selviytymista uusissa tilanteissa.

Kehitysta tukevassa hoitotyossa perhekeskeisyys nahdaan olennaisena osana
keskosen hoitoa. Vanhempia ja perhetta tulee tukea ja ohjata keskosen hoitoon
osallistumisessa. Perhekeskeisyytta toteuttamalla voidaan vahvistaa varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymistd vanhempien ja keskosen valille, seka tukea

vanhempia vanhemmuuteen kasvamisessa.
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3.6 Yhteenveto

Keskosen kehitysta tukevan hoitotydn avulla voidaan vahentaa merkittavasti
keskosen aistien kuormittumista tehohoitoymparistossa. Kehitysta tukevan
hoitotyon tavoitteena on tarjota keskoselle mahdollisimman turvallista ja hellaa
hoitoa. Keskonen ei pysty kehittymattoman hermostonsa vuoksi kasittelemaan
liiallisia aistiarsykkeita, ja kehitysta tukevalla hoitotydlla pyritaan turvaamaan
keskosen optimaalinen kasvu ja kehitys, sekd ehkaisemaan tehohoidosta
aiheutuvia lisdkomplikaatioita. Olennainen osa kehitysta tukevaa hoitoty6ta on
perheen huomioiminen seka varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen.
Vanhempien osallistuminen keskoslapsensa hoitoon vahvistaa vanhemmuuden
tunnetta ja edistdd varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista. Varhainen
vuorovaikutus lisaa keskosen turvallisuuden tunnetta, ja silla on pitkaaikaisia

vaikutuksia lapsen psyykkiseen kehitykseen.

Kosketus ja sosiaalinen vuorovaikutus kehitysta tukevan hoitotydn menetelmina
tukevat varhaisen vuorovaikutuksen kehittymistda vanhempien ja keskosen
valille. Vanhempien kosketus rauhoittaa keskoslasta, ja tarjoaa inhimillisia
aistiarsykkeita toimenpidekeskeisessa tehohoitoymparistéssa. Vanhempien
juttelu ja laulaminen lapselleen edistavat keskosen puheen ja kuulojarjestelman
kehittymista. Lisaksi vanhempien tutut aanet tuovat turvaa ja rauhoittavat lasta
teho-osaston laite- ja halytysaanten keskella. NIDCAP on keskosen kehitysta
tukevaa hoitotyota, jossa lisaksi kaytetaan tietynlaista arviointimenetelmaa.
Arviointimenetelman avulla tarkkaillaan jatkuvasti keskosen vointia, ja arvioinnin
perusteella laaditaan yksildllinen hoitosuunnitelma, jotta hoitoa voidaan

toteuttaa keskosen ehdoilla.

Kehitysta tukeva hoitotyd parantaa keskosen itsesaatelya, psykomotorista
kehitysta, tunne-elaman hallintaa seka sosiaalista kehitysta. Keskosen kehitysta
tukevan hoitotydn menetelmia voidaan ottaa kayttéon kaikilla vastasyntyneiden
teho-osastoilla ilman erityisvalineistdd. NIDCAP -ohjelman kayttoonotto sen
sijaan vaatii osastotilojen fyysisia muutoksia seka panostusta koko
sairaalaorganisaatiolta. Tassa tydssa esiteltyja kehitystd tukevan hoitotydn

menetelmia hoitohenkilokunta voi helposti soveltaa paivittaisessa tydossaan.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon toteuttaminen

Tama opinnaytetyd on tuotokseen painottuva opinnaytetyo keskosen kehitysta
tukevasta hoitotydstd. Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Tampereen
yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston kanssa.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas hoitohenkildkunnalle
keskosen kehitystda tukevasta hoitotyosta. Oppaassa esitelladn keskosen
tehohoidossa kaytettavia "pehmeitd” ja lasta saastavia hoitomuotoja, ja miten

vanhemmat voivat osallistua keskoslapsensa hoitoon teho-osastolla (liite 2).

Valitsimme tuotokseen painottuvan opinnaytetyon, koska tydelamataho toivoi
uusien tyontekijoiden saatavilla olevaa opasta aiheestamme, ja olimme itse
kiinnostuneita tekemaan tuotokseen painottuvan opinnaytetyon. Pidimme
tarkeana, ettd opinnaytetyostamme jaa tydelamataholle jokin konkreettinen
tuotos. Vilkan ja Airaksisen (2004) mukaan yhteistyo tydelamatahon kanssa on
tarkeda tuotokseen painottuvaa opinnaytetyota tehtdessa. Tydelamayhteyden
etuja opiskelijan nakokulmasta ovat esimerkiksi vastuuntunnon lisdantyminen,
tasmallisen projektinhallinnan ja tiimityoskentelyn oppiminen, ammatillinen
kasvu, suhteiden luominen tydelamaan seka mahdollinen tydllistyminen. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 16-17.)

Tuotokseen painottuva  opinnaytetyd0 on  vaihtoehto  perinteiselle
tutkimukselliselle  opinnaytetydlle = ammattikorkeakoulussa. = Tuotokseen
painottuvan opinnaytetydn lopputuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos.
Kohderyhmasta riippuen tuotokseen painottuvan opinnaytetyon tuotoksena voi
olla esimerkiksi kirja, opaslehtinen, cd-rom tai kotisivut. Tuotoksen tekstiosuudet
on suunniteltava kohderyhmaa palveleviksi ja viestintdmuotoon sopiviksi.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 51.)
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Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon tulisi olla aina ajantasaiseen ja tutkittuun
teoriatietoon perustuva, jotta se tayttdaa ammattikorkeakoulutason opinnaytetyon
laatuvaatimukset. Tuotokseen perustuvassa opinnaytetydssa tulisi ndkya myos
opiskelijan kyky yhdistaa ammatillista teoriatietoa ammatilliseen kaytantoon.
Sisalldllisten valintojen ja niiden perustelujen taustalla tulisi olla jokin alan teoria
tai kasitteiden joukko, joka toimii nakokulmana koko tydlle ja ohjaa tyon
etenemista alusta loppuun. (Vilkka & Airaksinen 2004, 10, 42-43.)
Opinnaytetydbmme teoria pohjautuu kehitysta tukevaan hoitotyohon, ja lisaksi

tyon jokaista vaihetta ohjaa perhekeskeisyyden periaate.

Tuotokseen painottuvaan opinnaytetyohon sisaltyy aina itse tuotoksen lisaksi
raporttiosa, jossa esitellaan tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja,
kuvataan tyOprosessin vaiheita seka tuodaan esille omia johtopaatoksia (Vilkka
& Airaksinen 2004, 65). Tama opinnaytetyd koostuu yksiosaisesta

raporttiosuudesta seka tuotoksesta, joka on koottu raporttiosan teorian pohjalta.

Opinnaytetydn aihe muotoutui valmiiksi helmikuussa 2009. Aihetta Iahdettiin
pohtimaan keskosen “pehmean hoidon” nakokulmasta ja tutustuttuamme
NIDCAP -ohjelmaan, muokkasimme sen pohjalta aiheen keskosen kehitysta
tukevaksi hoitotydksi tyoelamatahon toiveiden mukaisesti. Teoriaosaan
kerasimme tietoa kevaan ja kesan 2009 aikana. Pyysimme tydelamataholta
palautetta teoriaosasta seka tuotoksesta, jotta opinnaytetyd vastaisi heidan
toiveitaan ja tarpeitaan parhaalla mahdollisella tavalla. Teoriaosa tuli valmiiksi
elokuun 2009 aikana. Tuotoksen ja opinnaytetydn raportin tyostimme valmiiksi

syys- ja lokakuussa 2009.

Tuotokseen tarvittavat valokuvat otimme osaston varastotiloissa seka
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opetustiloissa. Tuotoksen valokuvissa
kaytimme malleina vapaaehtoisia opiskelutovereita seka koulun keskosnukkeja.
Rekvisiittana kuvissa on kaytetty koulun ja osaston tarjoamia hoitovalineita.
Kaikki opinnaytetydomme tekemisesta aiheutuvat kustannukset maksoimme itse.
Opinnaytetydbmme tydéryhmaan ovat kuuluneet tekijdiden lisaksi lasten hoitotyén

ohjaava opettaja, tydelaman yhteyshenkildona VTO/L05:n apulaisosastonhoitaja
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seka opponentteina opiskelutoverimme. Arvokasta kokemuksellista lisatietoa

olemme saaneet VTO/L05:n hoitohenkilokunnalta.

Opinnaytetydn teoriaosasta pidimme asiantuntijaluennon omalle lasten
hoitotydon opiskelijaryhmalle elokuussa 2009, seka loka-marraskuussa
esittelemme heille valmiin opinnaytetydomme. Lisaksi esittelemme tyomme
PIRAMK tutkii ja kehittaa -paivassa marraskuussa 2009, ja pidamme
opinnaytetyosta osastotunnin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla

marraskuussa 2009.

4.2 Tuotoksen ulkoasu

Tuotoksestamme tehdaan seka paperi- ettd PowerPoint -versio (lite 3), jonka
kohderyhmana on Tampereen yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosaston hoitohenkilokunta. Paperiversiosta teemme osaston
perehdytyskansioon soveltuvan, A4-kokoisen, kuvallisen oppaan. Valokuvat
ovat lavastettuja, eikd niissa esiinny potilaita tai henkilokuntaa. PowerPoint -
version teemme CD-levylle, jotta osaston henkilokunta voi kayttaa sita
vaivattomasti omien tarpeidensa mukaan, esimerkiksi uusien tyontekijoiden

perehdytyksessa.

Tuotoksen ulkoasua laadittaessa tulee kiinnittdd huomiota sen luettavuuteen.
Luettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi tuotoksen koko, tekstikoko, fontti, varitys
seka paperin laatu. Tuotoksen tulee olla persoonallinen ja houkutteleva, mutta
myOs selkea ja johdonmukainen. Tarkeitd seikkoja ovat myos kaytettavyys
kohderyhmassa seka asiasisallon sopivuus kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen
2004, 52-53.)

Onnistunut tuotos on sellainen, mista lukija ymmartaa viestin helposti ja
nopeasti. Ulkoasun ja sisallon tulee olla yhdenmukaisia, ja keskeisimmat asiat

on hyva tuoda esille voimakkaammin kuin taustatiedot. Toisaalta liiallinen
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johdonmukaisuus ja ennustettavuus tekevat tuotoksesta visuaalisesti tylsan.
(Parker 1998, 8, 12.) Tuotoksen rakenteen tulee edetd vasemmasta
ylakulmasta oikeaan alakulmaan, jolloin se tukee lukijan luonnollista
lukutaipumusta. Useampisivuisia julkaisuja suunniteltaessa on Kiinnitettava
huomiota kokonaisuuksiin yksittaisten sivujen sijaan. Parkerin (1998) mukaan
aukeama on yksi tarkeimmista tuotoksen kokonaiskuvaan vaikuttavista
tekijoista. Yksittaiset sivut voivat olla hienosti suunniteltuja, mutta niiden on
myoOs soinnuttava yhteen keskenaan, koska lukija nakee aukeaman aina
kokonaisuutena. (Parker 1998, 11, 15-17.)

Tuotoksen hyvan ulkoasun tarkeita kriteereita tassa tyossa ovat iso, selkea
teksti, jota hoitajien on helppo lukea nopeasti tydopaivan aikana. Suurella fontilla
kirjoitettu teksti houkuttelee lukijaa paremmin kuin pieni ja tiivis teksti. Fontin
tulee olla myos neutraali ja huomiota herattamaton. Tekstin tulee olla
yhdenmukaisesti aseteltu, ja keskeisimpien asioiden tulee erottua tekstista
selkeasti. Valokuvat suunnitellaan niin, etta ne keventavat tekstia ja
havainnollistavat tekstin sanomaa. Paperiversiossa taustavarind on valkoinen,
koska varilliset valokuvat tulostuvat selkeammin valkoiselle paperille.
Persoonallisuutta tuotokseen haetaan varillisilla kansilehdilla, itse otetuilla
valokuvilla seka joka sivulla 1api tyon toistuvalla symbolilla. Tuotoksen
kokonaisuus pyritaan pitamaan selkedana ja yhtendisena esimerkiksi
visuaalisesti yhteensopivilla aukeamilla. Tybelamataho toivoo tuotoksesta

tiivista ja informatiivista opasta, jossa on lisaksi havainnollistavia valokuvia.

4.3 Tuotoksen sisalto

Onhjeistuksia, kasikirjoja seka tietopaketteja laadittaessa lahdekritiikki nousee
erityiseen asemaan. Tydssa on tarkedd kuvata, miten kaytettyjen tietojen
oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.)
Lahdeaineistoa kerattaessa tulee kiinnittda huomiota lahteen ikaan, laatuun,
uskottavuuteen seka tiedonlahteen auktoriteettiin. Tiedonlahteen auktoriteetilla

tarkoitetaan jonkin tekijan toistumista eri julkaisujen lahdeluetteloissa. Lahteita
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valittaessa on suositeltavaa valita niin sanottuja ensisijaisia lahteita, koska
toissijaiset lahteet lisdavat tiedon muuntumisen mahdollisuutta. Lahteen

ilmaisun savy ja tyyli kertovat myos lahteen luotettavuudesta. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 72-73.)

Tuotoksen tekstia suunnitellessa on otettava huomioon kohderyhman asema
seka aiempi tietamys aiheesta (Vilkka & Airaksinen 2004, 129). Tuotoksen
teksti kootaan taman opinnaytetyon teoriaosasta, jossa on kaytetty
mielestamme luotettavia ja tuoreita lahteita. Tekstiosuus pyritaan
suunnittelemaan kohderyhman, eli osaston uusien tyontekijoiden, tarpeita
vastaavaksi. Tekstista tulee kayda selkeasti ilmi aiheen tarkeys, hyodyt
keskoselle ja vanhemmille seka toteutuksen konkreettiset ohjeet. Tuotoksessa
ei maaritella keskosen ominaispiirteita, koska kohderyhman oletetaan tietavan
keskosuuteen liittyvat perusasiat. Jotta tuotoksesta tulisi parhaiten
hoitohenkilokunnan tarpeita vastaava, tuotosta muokataan hoitohenkildkunnalta

saadun palautteen perusteella.

Tybelamatahon toiveesta tuotos sisaltaa yleista tietoa keskosen kehitysta
tukevasta hoitoty0sta, varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta tehohoidossa
seka lyhyen esittelyn NIDCAP -ohjelmasta. Tuotoksen sisallon tarkoituksena on
esitella kehitystd tukevan hoitotydon menetelmia, jotka tassa tydssa ovat
kosketus ja sosiaalinen vuorovaikutus. Lisaksi tuotoksessa tarkastellaan
hoitoympariston melun ja valon vaikutuksia keskosen kehitykseen. Tuotoksessa
ei erikseen kasitella keskosuuden eika perhekeskeisyyden maaritelmia, vaan ne

nakyvat tydn taustalla.

Asiakokonaisuudet pyritaan esittamaan lyhyesti, jotta kohderyhma sisaistaisi
tarvitsemansa tiedon nopeasti. Vaikka asiakokonaisuudet esitetdan lyhyesti,
tulisi niista selvitd aiheen kannalta oleellisimmat asiat. PowerPoint -versiossa
aihekokonaisuuksia voidaan tarvittaessa kasitella laajemmin.
Tybelamatahomme toiveiden mukaisesti tuotoksen loppuosaan tulee

lahdeluettelo tuotoksen laatimiseen kayttamistamme lahteista. Tama motivoi
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meita tarkastelemaan lahteita entista kriittisemmin. Lisaksi hoitohenkilokunta voi

halutessaan hakea lisatietoa aiheesta luotettavaksi katsomistamme lahteista.
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5 PAATANTA

5.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Lapsella on oikeus ammattitaitoisesti toteutettuun sairaalahoitoon. Lasten
hoitotyon eettisina periaatteina korostuvat vahinkoa tuottamaton toiminta ja
lapsen hyvinvoinnista huolehtiminen. Lasten hoitotydossa pyritaan rauhalliseen
toimintaan ja turvallisuuden tunteen sailyttamiseen lapselle vieraassa
ymparistossa. Ammattitaitoiseen hoitotydhon kuuluu lapsen kasvun ja
kehityksen tukeminen, seka lapsen tarpeiden yksilollinen huomiointi. Lasten
tehohoitotyon tarkeimpina periaatteina taman opinnaytetyon kannalta ovat
lapsen karsimysten lievittaminen seka lisahaittojen ehkaiseminen hyvan hoidon
avulla. (Lastenhoitoalan eettiset periaatteet 2005; Leino-Kilpi & Valimaki 2009,
222,238.)

Hoitohenkildkunnan eettisena velvollisuutena on ottaa lapsen perhe huomioon
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Molemminpuolinen tiedonkulku perheen ja
hoitohenkilokunnan valilla on perusta luottamuksellisen yhteistydsuhteen
kehittymiselle. Riittava tietamys lapsen tilanteesta auttaa perhetta
ymmartamaan lapsen hoitoa, ja omaa rooliaan siina. Perhetta tuleekin rohkaista
ja kuulla lapsen hoitoon liittyvassa paatoksenteossa, seka arvostaa heita oman
lapsensa asiantuntijoina. (Astedt-Kurki ym. 2008, 124.)

Taman opinnaytetyon teoriaosassa on huomioitu keskosen kehitysta tukevan
hoitotyon kannalta olennaiset lasten hoitotyon eettiset periaatteet. Opinnaytetyo
on toteutettu Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeiden
mukaisesti. Tuotoksen valokuvissa ei esiinny potilaita tai heidan omaisiaan.
Kuvissa malleina on kaytetty keskosnukkea seka vapaaehtoisia lastenhoitotyon
opiskelijoita. Opinnaytetydlle anottiin lupa Tampereen yliopistollisen sairaalan
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston osastonhoitajalta seka lastenklinikan
ylihoitajalta. Luvan myoéta sitouduimme esittdmaan valmiin tydmme osastolla,

seka toimittamaan tuotoksena syntyneen opasmateriaalin osaston kayttoéon.
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Tybelamatahon yhteyshenkild on kysyttaessa myontanyt luvan julkaista taman

opinnaytetydon ammattikorkeakoulujen Theseus -verkkokirjastossa.

Opinnaytetyon teoriaosan lahteind on kaytetty alan kirjallisuutta, tutkimuksia,
lehtiartikkeleita seka internet -sivustoja. Suurin osa kayttamistamme lahteista on
tuoreita, vuonna 2003 tai myohemmin julkaistuja materiaaleja. Olemme
kayttaneet paljon englanninkielisia tutkimusartikkeleita alan tunnetuista lehdista,
joiden kirjoittajat ovat alansa asiantuntijoita. Runsaan englanninkielisen
lahdemateriaalin suomentaminen on saattanut heikentaa tyon luotettavuutta.
Suomentamisen apuna olemme kayttaneet MOT® Sanakirjastoa seka
englanninkieltd paljon ammatissaan kayttavaa henkildd. Internet -lahteiden
kaytossa olemme korostaneet lahdekritiikin merkitysta, ja kayttaneet vain
tunnettujen asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita seka tunnettujen jarjestojen

sivustoja.

Kehitysta tukevaa hoitotydta on lahteiden mukaan tutkittu melko paljon, joten
taman opinnaytetyodn teoriaa voidaan yleisesti soveltaa vastasyntyneiden teho-
osastoilla. Suomessa tehtyja tutkimuksia keskosen kehitystd tukevasta
hoitotyosta ei kuitenkaan ole saatavilla, ja sen vuoksi suomenkielista
teoriatietoa aiheesta l6ytyy melko vahan. Opinnaytetydhon valituista kehitysta
tukevan hoitotydn menetelmista 16ytyy vaihtelevasti tutkimustietoa, esimerkiksi
hellan kosketuksen (Gentle Human Touch) vaikutuksia keskosen kehitykseen
on tutkittu melko vahan. Toisaalta kenguruhoidon vaikutuksia keskosen
kehitykseen on tutkittu maailmanlaajuisesti. Kehitystd tukevan hoitotyon
menetelmia tulisi rohkeasti kokeilla ja ottaa kayttdon teho-osastoilla,
unohtamatta keskosen yksilOllisten vasteiden ja elintoimintojen vakauden
huomioimista hoidon toteutuksessa.

5.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas keskosen kehitystd tukevasta

hoitotydsta  hoitohenkilokunnan  kayttédon.  Opinnaytetydn  teoriaosaa
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kirjoitettaessa on huomioitu tekstin soveltuvuus niin maallikoille kuin hoitotyon
ammattilaisillekin. Oppaan teksti puolestaan on laadittu hoitotydn ammattilaisten
kayttoon, eikd siina maaritelld hoitotyon ammattisanastoa samoin kuin
teoriaosassa. Opinnaytetyd on pyritty tekemaan tydelamatahon tarpeita

vastaavaksi osaston hoitohenkilokunnalta pyydetyn palautteen avulla.

Opinnaytety0ssa on vastattu kaikkiin opinnaytetyodlle asetettuihin tehtaviin.
Keskosen kehitysta tukevaa hoitotyota on kasitelty laajasti ja monipuolisesti
erilaisten hoitotydon menetelmien avulla. Keskosen kehitysta tukevaa hoitotyota
ei tassa tydssa ole pystytty maarittelemaan lyhyesti, vaan lukijan on
perehdyttava tekstiin tarkemmin asian ymmartamiseksi. Keskosen kehitysta
tukevan hoitotydon menetelmia on kasitelty perhekeskeisyyden periaatteen
nakokulmasta, ja opinnaytetydssa on konkreettisesti esitetty, kuinka

vanhemmat voivat osallistua keskoslapsensa hoitoon teho-osastolla.

Opinnaytetyon tuotoksessa esitellaan hoitotydon menetelmia, joilla voidaan tukea
keskosen kehitysta tehohoitoymparistossa. Esitetyt keinot eivat vaadi
erityisvalineistoa, vaan niiden kayttoonotto vaatii lahinna avarakatseisuutta ja
asenteiden muuttamista. Niin uudet kuin kokeneemmatkin tyontekijat saavat
oppaasta ajantasaista ja perusteltua tietoa eri hoitomenetelmista, ja voivat
halutessaan soveltaa niitd omassa paivittdisessa tydssaan, seka ohjata
vanhempia hoitomenetelmien toteuttamisessa. Kehitysta tukevien
hoitomenetelmien kayttd vahentaa keskosen ylikuormittumista ja parantaa

lapsen elamanlaatua tehohoitovaiheen aikana.

Kehitysta tukevaa hoitotyota on tutkittu Suomessa vahan.
Kehittamisehdotuksena olisi tutkia, kuinka keskosen kehitysta tukeva hoitotyo
toteutuu vastasyntyneiden teho-osastoilla Suomessa. Esimerkiksi
haastattelujen avulla voitaisiin selvittda, kuinka paljon vanhemmat osallistuvat
keskoslapsensa hoitoon, sekad millaista ohjausta ja tukea he
hoitohenkilokunnalta saavat.
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5.3 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja vaativa prosessi. Yhteisty0 ohjaavan
opettajan ja opponenttien kanssa on ollut sujuvaa, ja olemme saaneet heilta
rakentavaa palautetta seka arvokkaita neuvoja. Yhteistydo tyoelamatahon
kanssa on sujunut ongelmitta, vaikka kesa oli kiireista aikaa niin meille kuin
tydelamatahollekin. Tydelamataholta olemme saaneet kiitettavasti palautetta,
jonka avulla olemme muokanneet tuotosta juuri tydelamatahon tarpeita

vastaavaksi.

Olemme pysyneet aikataulussa, vaikka aihe muuttui hieman alkukevaasta
2009. Aiheen muuttumisen vuoksi teoriaosan valmistuminen viivastyi, ja siten
tuotoksen suunnittelulle ja toteutukselle jai vahemman aikaa. Opinnaytetyon
tekijoiden valinen yhteistydo on ollut saumatonta, ja tyota on tehty aina sille
varattuna aikana. Ajankayton suunnittelu- ja prosessityoskentelytaidot ovat

kehittyneet merkittavasti opinnaytetyon tekemisen aikana.

Mielestamme opinnaytetydn aihe on tarpeellinen ja tarkea. Suomenkielista
tietoa aiheesta I0ytyy melko vahan, ja taman opinnaytetyon avulla
hoitohenkilokunnan on mahdollista saada tiivistettyd suomenkielista tietoa
keskosen kehitysta tukevasta hoitotyosta. Toisaalta opinnaytetydta tehdessa
ongelmana oli pohtia, millainen teksti soveltuu hoitohenkildkunnan kayttoon.
Haastavinta tekstin tuottamisessa oli miettia, millaisia asioita tyOdssa
painotetaan, ja mitka asiat ovat hoitotyontekijoille itsestaanselvyyksia. Olemme
aihetta rajatessamme ja tyota tehdessamme pohtineet, millda muilla tavoilla
keskosen kehitysta voitaisiin tukea, ja onko olemassa muita menetelmia, joita

olisimme voineet opinnaytetydohomme sisallyttaa.

Opinnaytetyon tekstiosuuksissa olemme pyrkineet yhtenaisyyteen, mika oli
valilla haastavaa, koska Kkirjoittajia oli kaksi. Englanninkielisten lahteiden
suomentaminen sujui ongelmitta, mutta koimme vaikeaksi kaannetyn tekstin
kirjoittamisen sujuvaan suomenkieliseen muotoon. Suomentaminen vei paljon

aikaa, ja lopulta emme ehtineet hioa kaikkia sanamuotoja mieleiseksemme,
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koska kaannettyd tekstia oli paljon. Olemme kuitenkin tyytyvaisia
englanninkielisten lahteiden maaraan, koska suomentamisen yhteydessa
olemme oppineet paljon englanninkielista alan ammattisanastoa, mista on
hyotya tulevassa ammatissamme sairaanhoitajina. Lisaksi olemme oppineet
lukemaan englanninkielisia tieteellisia  julkaisuja seka kayttamaan
englanninkielisia hakukoneita. Englanninkielisten lahteiden kayttdminen vei

kuitenkin paljon energiaa ja aiheutti ajoittain turhautumista.

Tuotoksen tekstiosuudet koottin melko nopeasti teoriaosan pohjalta.
Tuotokseen laitettavia tekstiosuuksia ei tarvinnut juurikaan muokata, eika
ammattisanastoa selkeyttaa, koska tuotos on tarkoitettu hoitohenkilokunnan
kayttoon. Tuotoksessa on esitelty keskosen kehitysta tukevan hoitotyon
menetelmat lyhyesti ja perustellen, seka selvitetty, mita hyotya niista on
keskoselle, ja miten niitéd voidaan toteuttaa. Tuotoksesta ei tullut niin tiivista ja
lyhytta, kuin olimme suunnitelleet, koska aihe perusteluineen oli laaja ja
menetelmia oli paljon. Tuotos on mielestamme kokonaisuudessaan selkea,
yhtenainen ja helppolukuinen. Tuotoksen kuvat keventavat tekstia ja tuovat
tydohon persoonallista ilmettd. Toisaalta kuvat ovat lavastettuja, eika
kaytossamme ole ollut tarpeeksi tarvittavaa kuvausrekvisiittaa, joten kuvat eivat
ole mielestamme riittdvan havainnollistavia. Tuotoksen ulkoasun suunnittelu oli
hieman haastavaa, koska tekijoilla ei ole aiempaa kokemusta julkaisujen

suunnittelusta eika riittdvaa luovuutta tuotoksen persoonalliseen toteuttamiseen.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme harjaantuneet tiedonhakutaidoissa, seka
oppineet lahteiden luotettavuuden arviointia. Olemme oppineet paljon myds
keskosen kehitysta tukevasta hoitotyosta, jota ei sairaanhoitajakoulutuksemme
aikana ole niin monipuolisesti kasitelty. Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia
omaan tydpanokseemme, ja toivomme, ettd opinnaytetydmme on tarpeellinen

ja soveltuu hyvin tydelamatahon kayttoon.
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LITE 1: 1 (4)

Tekija ja tyon
nimi

Tyon tarkoitus,
tehtavat/ongelmat
ja tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

Halimaa (2001)

Hoidetaanko
keskoslapsen
kipua?
Tutkimus
hoitajien
valmiuksista
arvioida ja
hoitaa
keskoslapsen
kipua.

Vaitoskirja

Tarkoitus:

Kuvata hoitajien
tietoja
keskoslapsen
kivusta, kivun
arvioinnista ja
hoitamisesta,
kuvata hoitajien
toimintaa
keskoslapsen
hoito- ja
tutkimustoimenpi-
teisiin liittyvan kivun
hoitamisessa, ja
laatia kivun
hoitoprosessi.

Ongelmat:

Millaista tietoa
hoitajilla on
keskoslapsen
kivusta, kivun
arvioinnista ja
hoitamisesta?
Millaisia
kKivunlievitysmene-
telmia hoitajat
kayttavat
keskoslapsen
hoito- ja
tutkimustoimenpi-
teisiin liittyvan kivun
hoitamisessa?
Millainen on
keskoslapsen kivun
hoitoprosessi?

Menetelmatriangulaatio

Kyselyaineisto keratty
Helsingin, Oulun,
Tampereen ja Turun
yliopistollisten
sairaaloiden
vastasyntyneiden teho-
osastoilta.

Havainnointiaineisto
keratty Kuopion
yliopistollisen sairaalan
vastasyntyneiden teho-
osastolta.

Teoreettinen aineisto
keratty
PubMed/Medline —ja
Cinahl —tietokannoista,
seka Cochrane-
Kirjaston
systemaattisista
katsauksista.

Kyselyaineisto: N=280
hoitajaa; 126
sairaanhoitajaa, 36
lastenhoitajaa, 118
laboratoriohoitajaa

Havainnointiaineisto:
N=70 hoitajaa, N=3
keskosta

Teoreettinen aineisto:
N=29

Aineistonkeruumene-
telmana kysely (puoli-
strukturoitu lomake),
havainnointi (videointi)
seka teoreettisen
aineiston katsaus.

Analyysimenetelmana
tilastollinen ja sisallon
analyysi (kysely),
sisalléon analyysi
(havainnointi) seka
sisallon analyysi
(teoreettinen aineisto).

- Sairaanhoitajilla ja
lastenhoitajilla
eniten, ja
laboratoriohoitajilla
vahiten tietoa
keskosen kivun
arvioinnista ja
hoitamisesta.

- Yleisimmin hoitajat
kuvasivat
lievittavansa
keskosen kipua
hyvailemalla tai
silittamalla lasta, tai
puhumalla lapselle.

- Inhimillinen
vuorovaikutus
lapsen kanssa, ja
kivun hoitaminen
olivat kuitenkin
todellisuudessa
vahaisia.

- Kivun
nonfarmakologisia
lievitysmenetelmia
kaytettiin harvoin.

- Keskosen
toimenpidekivun
lievittdminen on
prosessi, joka
sisaltaa kivun
hoidolle myodnteisen
ympariston, lapsen
valmistamisen
toimenpiteeseen,
kivun lievittdmisen
toimenpiteen aikana
seka turvallisen
olotilan
palauttamisen
toimenpiteen
jalkeen.

(jatkuu)
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LIITE 1: 2 (4)
Makinen (2005) Tarkoitus: Kvalitatiivinen - Vanhempien
Vanhemman ja Tuottaa tietoa tutkimus. mfrll?i?tt;vimmét
keskoslapsen vanhemman ja Aineisto keratty tekiist
valinen keskoslapsen Tampereen . .
, o ot ) vuorovaikutuksen
vuorovaikutus valisen yliopistollisen . )

: . kehittymisen
lapsen vuorovaikutuksen sairaalan kannalta olivat
sairaalavaiheen sisallésta ja vastasyntyneiden lapsen hoitaminen
aikana. merkityksesta teho-osastolla. sepké kenauruhoito

vanhemman 9 '

Pro gradu -
tutkielma

kokemana lapsen
sairaalassaolon
aikana.

Tehtavat:

Kuvata vanhemman
ja keskoslapsen
vuorovaikutuksen
sisalto ja merkitys
vanhemman
kokemana.

N=7, nelja aitia,
kolme isaa.
Aineistonkeruume-
netelméana

havainnointi ja
teemahaastattelu.

Analyysimenetelmana

Colaizzin
fenomenologinen
analyysi.

- Vanhempien
mielesta lapsi
tunnisti omien
vanhempiensa
aanen ja reagoi
heidan daneensi ja
kosketukseensa eri
tavalla kuin
hoitohenkilékunnan.

- Vastasyntyneiden
teho-osaston
ilmapiirilla seka
hoitohenkildkunnan
asenteella ja tuella
on merkitysta
vanhemman ja
keskosen
vuorovaikutuksen
kehittymisessa.

(jatkuu)
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Palonen (2005) Tarkoitus: Kvalitatiivinen - Perhekeskeisyy-
Kuvata tutkimus. den toteutuminen
hoitoty6n perhekeskeisyydesta ko!messa en - Hoitotyontekijat
KaytAnnossa sek heidan vaiheessa olevilta edesauttavat perhe-
A . L katildopiskelijoilta. keskeisyyden
katildopiskelijoiden |arviointiaan toteutumista omalla
arvioimana. perhekeskeisyyden |N=37 toiminnallaan
toteutumisesta katildopiskelijaa '
Pro gradu -tutkielma | kaytannon: Aineistonkeruume- |- Tarvitaan lisaa
hoitotydssa. koulutusta, jotta
netelmana perhekeskeisyys
Tehtavat: opiskelijoiden toteutuisi
Miten kirjoittamat esseet. | kokonaisvaltai-
katiloopiskelijat Analyysimenetel- semmin.
kuvaavat mana sisallén
perhekeskeisyyden analyysi.
hoitotydssa?
Miten
katildopiskelijat
arvioivat
perhekeskeisyyden
toteutumista
hoitotyén
kaytanndssa?
Tavoite:
Saada tietoa
perhekeskeisyyden

teorian ja kaytannon
selkiyttdmiseksi.

(jatkuu)
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Svennevig (2003) | Tarkoitus: Kaksiosainen - Hoidoilla oli
Selvittda, voidaanko |tutkimus merkittava
Hyvan olon hoidot | kehoa kayttaa (kvalitatiivinen & asiakasta
itsetuntemuksen kvantitatiivinen) rentouttava ja
itoekida | |valineona. Aieisto koostuu | FEELEE L
) Rosenterapiassa, )
Ongelmat: Rebalancing- - Asiakkaan mieliala
. ’ kehoterapiassa, kohosi ja hyva olo
Voiko kehon Kai . PR e
hoitaminen aje_l_vahleronnassa I|sgqnty| selvasti
kosketuksen avulla se!fa . ka|_k|ssa .
johtaa vyohylfe’gleraplassg hoitomuodoissa.
psykoterapeuttiseen kayneista asiakkaista. | Kosketukseen
tyoskentelyyn ja Kysely: N=109, 100 | perustuvat hoidot
mika on kehon naista, 9 miesta tuottavat hyvaa
funktio oloa.

psykoterapeuttisessa
prosessissa?
Lisdantyyko
hoidossa kavijéiden
psyykkinen
hyvinvointi hoitojen
seurauksena?

Haastattelu: N=8, 7
naista, 1 mies

Vertailuaineisto:
N=112

Aineistonkeruume-
netelmana
moniportainen kysely
seka puolistrukturoitu
teemahaastattelu.

Analyysimenetelmana
tilastollinen analyysi
seka
fenomenologinen
analyysi.
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KESKOSEN KEHITYSTA TUKEVA
HOITOTYO
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KEHITYSTA TUKEVA
HOITOTYO

Kehitysta tukevassa hoitotytssa
pyritddn ottamaan kokonaisval-

taisesti huomioon jokainen kes-

kosen kehitysta parantava fyysi-

nen, psyykkinen ja sosiaalinen tekija seka vahentamaan ennenaikai-
sesta syntymasta aiheutuvia haittoja. Kehitysta tukevan hoitotydn
avulla véahennetaan keskosen kehittyvaa aistijarjestelmaa vahingoit-
tavia stressaavia arsykkeitda ja lievitetdan kipukokemuksia. Hoidon
periaatteena on ottaa huomioon keskosen ja hdanen vanhempiensa
yksilGlliset tarpeet, tukea heidan suhdettaan seka antaa keskoselle

mahdollisimman turvaa antavaa ja hellda hoitoa.
Kehitysta tukevan hoidon hyddyt:
- Vahentaa stressi- ja kipukokemuksia

- Parantaa keskosen itsesaatelya seka psykomotorista kehitysta

- Mahdollistaa nopeamman siirtymisen suun kautta tapahtuvaan
ruokintaan, mika parantaa paivittaista painon nousua seka
kasvua

- Vahentaa opioidien ja sedatiivien tarvetta

- Edesauttaa ehkdisemaan keuhkosairauksien ja aivovammojen
syntya seka lievittaa niiden aiheuttamia komplikaatioita

- Pitkdaikaisia positiivisia vaikutuksia alyllisten toimintojen kehit-
tymiseen seka kayttaytymiseen
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Tehohoito hairitsee kiintymyssuhteen kehittymista lapsen ja van-
hemman valilla. Kehitysta tukevassa hoitotydssa varhaisen vuorovai-
kutuksen tukeminen keskosen ja vanhempien valilld on tarkeaa.
Varhainen vuorovaikutus edistda keskosen aivojen kehitysta ja va-
hentaa stressin oireita. Taman vuoksi kehitysta tukevassa hoidossa
on keskeista vanhempien aktiivinen osallistuminen keskoslapsensa

perushoitoon hoitajien tuen ja ohjauksen avulla.
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KOSKETUS

Suuri osa keskosen tuntoaistimuksista teho-osastolla on toimenpitei-
siin liittyvad, Kkivuliasta ja paadllekdyvaa stimulaatiota. Keskosen
myoOnteistd, hyvantahtoista koskettamista saatetaan jopa valttaa sii-
na pelossa, ettd koskettelu aiheuttaa keskoselle stressia ja elintoi-
mintojen vaihtelua. Kosketuksen katsotaan kuitenkin olevan ratkai-
sevan tdarkea ennenaikaisesti syntyneiden lasten optimaalisen kas-
vun ja kehityksen kannalta. Kosketus edistaa keskosen aistien kehi-
tystd tehohoitoymparistdssa, kun lapselle tarjotaan inhimillisia tun-
toaistimuksia kosketuksen muodossa. Lisaksi kosketus edistda var-
haisen kiintymyssuhteen kehittymista keskosen ja vanhempien valil-

3.

Kosketuksen hyodyt keskoselle:
- Rauhoittaa ja auttaa hallitsemaan stressiarsykkeita
- Nopeuttaa kasvua, parantaa kehitystd, lisda sosiaalista suun-

tautumista seka vahentaa ahdistusta

- Nostaa kipukynnystd, parantaa unen laatua seka vakauttaa
hapetusta ja sydamen syketta

- Tarjoaa lapselle inhimillisyytta ja psyykkista hyvinvointia

Kehittymattoman hermostonsa vuoksi keskonen ei kuitenkaan aina
kesta kosketusta. Siksi keskosen vointia ja vastetta kosketukselle

tulee jatkuvasti tarkkailla.
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KENGURUHOITO

Kenguruhoitoa pidetdaan tehokkaana ja helposti toteutettavana ta-
pana edistaa vastasyntyneen terveytta ja hyvinvointia, seka teho-
hoidon inhimillisyytta. Kenguruhoito vanhempien toteuttamana
mahdollistaa useiden keskosen tarpeiden tyydyttdmisen samanaikai-
sesti, kuten ruumiinlammon ylldpidon, monipuolisen aististimulaation
sekd lisaantyneen turvallisuuden ja laheisyyden tunteen. Kenguru-
hoito soveltuu kaikenikaisille ja -painoisille, myds hengityskonehoi-
dossa oleville keskosille, eika kenguruhoidosta ole todettu koituvan
haittaa lapselle. Kenguruhoitoa ei kuitenkaan suositella aloitettavaksi
kaikista sairaimmille tai hauraimmille keskosille, koska paikasta toi-
seen siirtdminen ym. aiheuttaa rasitusta, jota keskonen ei valttamat-

ta kesta.

Tarkeaa kenguruhoidon toteuttamisessa:
- Paljas ihokontakti

- Keskosen asennon tukeminen
(esim. kantoliina)

- Hengityksen turvaaminen

- Ruumiinldammoén  yllapito  (myssy,
sukat, peitto ym.)

- Lapsen voinnin jatkuva tarkkailu
(etenkin Iampd, hengitys, pulssi)

- Vanhemman rento asento

- Kesto véhintéan 1-1,5h
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KASIKAPALO

Kasikapalo on kosketukseen perustuva keskosen rauhoittamis- ja
kivunlievityskeino. Sita voidaan kayttaa esimerkiksi kivuliaiden pien-
toimenpiteiden, kuten kantapaapiston, hengitysteiden imemisen tai
teippien poistamisen yhteydessa. Kasikapalointi vahentda keskosen
kipua ja stressia, lisda turvallisuuden tunnetta ja auttaa jasenta-
maan uhkaavaa tilannetta. Kasikapalon kdyttd mahdollistaa van-
hempien aktiivisen osallistumisen lapsensa hoitoon ja kivunlievityk-
seen, seka edistéaa varhaisen

vuorovaikutuksen kehittymista.

Kasikapalon toteuttaminen:

- Lapsi ohjataan rauhalli-
sesti vanhemman kasien
avulla sikibasentoon

- Lapsi on kyljelldan, selka
hieman pyoristettyna

- Lapsen leuka on lahelld rintaa ja kadet on ohjattu lahelle
kasvoja, jolloin lapsella on mahdollisuus lohduttautua
hamuamalla katta

- Vanhemman toinen kasi asetetaan lapsen paan ja hartian
kohdalle, ja toisella kadellad kootaan lapsen jalat koukkuun |3&-
helle lapsen vartaloa, huom. lampimat kddet ja vanhemman
rento asento

- Aloitetaan ennen kivuliasta toimenpidetta, ja tiivis kapalointi
jatkuu toimenpiteen jdlkeen niin kauan, etta lapsi on rauhalli-
nen
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HELLA KOSKETUS
Gentle Human Touch (GHT)

Hellad kosketusta voidaan kayttda kosketuksen ja laheisyyden tar-
joamiseen esimerkiksi niille lapsille, joiden vointi ei salli heidan nos-
tamistaan pois keskoskaapista vanhempien syliin. Hella kosketus
tarkoittaa keskosen koskettamista ilman silittamista tai hieromista.
Helld kosketus on hoitomenetelmana samankaltainen kuin kasikapa-
lo, mutta siihen ei liity toimenpiteiden aiheuttamaa kipukokemusta.
Helldn kosketuksen mydnteiset vaikutukset (ks. kosketuksen hyddyt
keskoselle) eivat ole pitkdaikaisia, vaan ajoittuvat itse kosketushet-
keen. Helld kosketus antaa vanhemmille mahdollisuuden tarjota
keskoslapselleen hoivaa ja huolenpitoa.
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Helldn kosketuksen toteuttaminen:
- Lapsi vatsallaan tai kyljelldaan keskoskaapissa

- Vanhemman toinen kasi esim. keskosen paan paalle niin, etta
sormenpaat ovat kulmakarvojen ylapuolella, ja kdmmen kos-
kettaa lapsen padlakea, ja toinen joko keskosen vatsalle tai
alaselalle, jolloin kasi peittoaa myo6s lapsen vyG6taron ja lantion

- Kasien paikkaa ei vaihdella, vaan ne pidetdan rauhallisesti pai-
koillaan koko kosketuksen ajan, esimerkiksi 15 minuuttia

- Huomioi lampimat kadet ja vanhemman rento asento

Tehohoitoymparistossa on useita keskosta kuormittavia stressiteki-
joita, joten tallaiset hoitotydn keinot, joilla on valitdon rauhoittava

vaikutus keskoseen, ovat tarkeita.
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SOSIAALINEN VUOROVAIKUTUS

Keskosen aivojen kehityksessa on
ensimmaisten elinkuukausien aikana
meneilldan voimakas erikoistumis-
kehitys, jossa aivot kehittyvat arsy-
keympariston tarpeita vastaaviksi.
Teho-osaston aaniymparistd ohjaa
keskosen kuulojarjestelmaa erikois-
tumaan juuri teho-osastolla kuulu-

viin aaniin (esim. halytysaanet).

Lapselle jutteleminen ja laulaminen on tdrkead, jotta han oppii erot-
tamaan tulevaisuuden kannalta tarkeat ja olennaiset danet. Lisaksi
puhedanen kuuleminen on edellytys lapsen mydhemmalle puheen-,

kielen- seka kuulojarjestelman kehittymiselle.

Lapsi on oppinut tunnistamaan &idin ja isan aanet jo kohdussa, ja
siksi keskonen pystyy tunnistamaan omien vanhempiensa adnet
muiden samaa kieltda puhuvien d@anien joukosta. Tehohoitoymparis-
tdssa tulisi hyddyntaa keskoselle tuttuja aania, koska ne rauhoitta-

vat ja lisdavat lapsen turvallisuuden tunnetta.
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Juttelu tulee kuitenkin ajoittaa keskosen vireystilan ja yleisvoinnin
mukaan, seka keskosen vastetta vuorovaikutukselle tulee tarkkailla.
Hoitohenkilokunnan tehtdvana on rohkaista vanhempia ottamaan

kontaktia lapseensa (varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen).

0
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MELUN JA VALON VAIKUTUKSET KESKOSEN KEHITYKSEEN

Melu

Kehittymattoman keskushermostonsa vuoksi keskonen ei pysty sul-
kemaan liiallisia aanidrsykkeitd pois tietoisuudestaan. Adnitason no-
peat vaihtelut saattavat nostaa danen voimakkuuden hetkellisesti
jopa 100 dB:n tasolle. Kipua aiheuttavaksi daneksi luokitellaan yli 50
dB:n rajan ylittava aani. Potilas- ja tutkimushuoneiden keskidanitaso
ei suositusten mukaan saisi ylittda 35 dB:n tasoa. Teho-osaston me-
lutasoon voidaan yrittaa vaikuttaa desibelimittarilla (Sound Ear
2000- mittari, eli "korva”).

Kovat danihuiput:
- Voivat aiheuttaa hermoratojen
vaurioita

- Hairitsevat aistitoimintojen kehitys-
ta

- Voivat aiheuttaa kuulon ja puheen kehityksen viivastymista

- Nostavat keskosen stressitasoa -> aiheuttaa muutoksia syda-
men sykkeessa, hengitystiheydessa seka happisaturaatiossa

- Hairitsevat unta
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Valo

Keskosen altistuminen kirkkaalle valolle:

- Lisda retinopatian, eli silman verkkokalvon verisuoniston sai-
rauden esiintyvyytta

- Aiheuttaa stressia

- Ehkaisee normaalin vuorokausirytmin muodostumista

Yleisvalaistusta ei osastolla valttamatta tarvitse vahentas, silla kes-
koskaapin peittelylld voidaan jarjestaa hamara ja turvallinen lepo-
paikka seka saadelld vuorokausirytmin Ioytymista. Kayttamalla saa-
dettdvaa valaistusta jokaisen keskoskaapin vierelld voidaan valais-

tusta muokata yksiléllisesti.

Keskosen sadanndllinen vuorokausirytmi:

- Tasapainottaa yleisvointia

- Positiivisia vaikutuksia kehitykseen

- Vahentaa jannittynytta liikehdintaa ja itkuisuutta

- Lisaa silmien availua ja mahdollisuutta nukkumiseen

- Edistaa lammonsaatelya

2
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Keskosen silmat tulisi suojata myds kirkkaassa valossa tehtavien hoi-

totoimenpiteiden aikana esimerkiksi valohoitoon tarkoitetuilla silma-

suojuksilla (BiliBand).

Tehohoitoymparistda voidaan
siis  muokata keskoslapsen
kuormittumista ehkaisevaksi.
Silla on vaikutusta hoidon
lopputulokseen, koska talldin
ymparistd antaa mahdollisuu-
den keskosen itsesadtelyme-
kanismien kehittymiseen ja
kehittamiseen niin, ettei ym-
paristd jatkuvasti kuormita
lasta. Perheenjdsenida tulee

informoida melun ja valon

vaikutuksista keskosen kehitykseen ja neuvoa heille esimerkiksi,

kuinka valttaa kovia aania keskoskaapin laheisyydessa.
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NIDCAP®

Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program

e NIDCAP on yksildllista kehitysta tukevaa hoitoa, johon kuuluu
perheen osallistuminen hoitoon (hoitajat ohjaajia ja tukijoita).

¢ Kehittaja yhdysvaltalainen filosofian tohtori ja psykiatri Heideli-
se Als.

e NIDCAP — ohjelmaa kaytetadan teho-osastolla olevien keskos-
ten hoidossa.

e Hoitoon kuuluu myos tarkkailu, joka kohdistetaan keskosen
kdyttaytymiseen ja hoitoymparistodn.

e Hoitosuunnitelma tehdaan tarkkailusta saatujen havaintojen
perusteella, eli hoidot pyritdan tekemaan keskosen “ehdoilla”.

e Toteuttaminen vaatii seka hoitoympariston fyysisia muutoksia
ettd hoitokaytantdjen muuttamista vastasyntyneiden teho-
osastolla, seka muutoksia ja sitoutumista koko sairaalaorgani-
saatiolta.

e Voidaan toteuttaa vain osastoilla, joilla on siihen erikseen kou-
lutuksen saaneet henkil6t.

- Koulutukseen voivat osallistua kaikki ammattiryhmat,
jotka tydskentelevat vakituisesti vastasyntyneiden teho-
osastolla.

- 16 koulutuskeskusta: 10 USA:ssa, 5 Euroopassa, 1 Etela-
Amerikassa, lahin Tukholmassa.

Lisatietoa: www.nidcap.org

www.nidcap.nu

T
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KESKOSEN KEHITYSTA TUKEVA
HOITOTYO

Leena Sauvamiki& Mari Summanen

Opinniytetyd 2009

KEHITYSTA TUKEVA HOITOTYO

Pyritadn ottamaan kokonaisvaltaisesti huomioon
jokainen keskosen kehitystd parantava fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen tekija

Tavoitteena vihentdd ennenaikaisesti
syntymisen haittoja

==) tarjotaan keskoselle mahdollisimman
kohdunkaltainen ympéristo

Periaatteena on ottaa huomioon keskosen ja
hinen vanhempiensa yksilolliset tarpeet, tukea
heidén suhdettaan seké antaa keskoselle
mahdollisimman turvaa antavaa ja hellda hoitoa
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KEHITYSTA TUKEVA HOITOTYO
KAYTANNOSSA

Pyritadan vihentamaan keskosen kehittyvaa
aistijarjestelmaa vahingoittavia stressaavia
arsykkeita seka lievittamaan kipukokemuksia

Keskosen kayttaytymisen tarkkailu ja viestien
tunnistaminen

==) hoito voidaan toteuttaa yksilollisesti keskosen viestien
perusteella

Hoitotoimenpiteiden valttdminen keskosen nukkuessa
riittdvan unensaannin turvaamiseksi

==) hoitotoimenpiteiden jaksottaminen yksilollisesti

KEHITYSTA TUKEVA HOITOTYO
KAYTANNOSSA

Pyritddn muodostamaan mahdollisimman
kohdunkaltainen tila:

sikibasentoa jaljitteleva kylkiasento pehmeita tukivalleja apuna
kayttdaen

silmien suojaaminen kirkkailta valoilta
melun ja dkillisten kovien dénten valttdminen

keskoskaapin olosuhteet vastaamaan kohdun olosuhteita
lampotilan, kosteuden ja happipitoisuuden suhteen

vesipatja
vanhempien ja keskosen vélinen vuorovaikutus

Vanhempien osallistuminen hoitoon
==) hoitajat tukijoita ja ohjaajia
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VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN
TUKEMINEN

Vuorovaikutussuhteen tukeminen keskosen ja vanhempien
valilla tarkeda

==) tehohoito hiiritsee kiintymyssuhteen kehittymisti
lapsen ja vanhempien valille

m=) merkitys aivojen kehittymiselle (drsykeympéristo)

m=) vahentda keskosen stressin oireita ja liséé aktiivista
nukkumista

Vanhemmat tarvitsevat erityistd ymmarrysté, tukea ja
ohjausta hoitohenkilékunnalta

vanhempien ja lapsen véalinen vuorovaikutus ei valttdméatta synny
spontaanisti

suru ja hatéa lapsen tilanteesta kuormittaa vanhempia
lapsi voi tuntua vieraalta ja epétodelliselta

pelko keskosen koskettamisesta hauraan ulkonéon,
seurantalaitteiden ym. vuoksi

avuttomuuden tunteet, jos ei pysty konkreettisesti auttamaan lastaan

hoitotilanteissa on helpompi olla vuorovaikutuksessa lapseensa
(kasittelyvarmuus lisdéntyy)

KOSKETUS

Kosketus rauhoittaa, auttaa hallitsemaan
stressidrsykkeita seké toimii kommunikointivialineena

Nopeuttaa keskosen kasvua, parantaa kehitysta, lisda
soslaalista suuntautumista seké viahentéd4 ahdistusta

Nostaa kipukynnysté, parantaa unen laatua seka
vakauttaa hapetusta ja syddmen syketta

Tarjoaa lapselle inhimillisyytta ja psyykkistd hyvinvointia
Kosketuksen puuttuminen voi johtaa
valinpitaméattomyyteen, surullisuuteen, unettomuuteen,
jahmettymiseen seké aloitekyvyttomyyteen

Toisaalta on tilanteita, jolloin keskonen ei kestéd kosketusta

==) saattaa aiheuttaa ylimdaraista stressié ja
elintoimintojen muutoksia liiallisen drsykemé&éran
johdosta
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KENGURUHOITO

Keskonen nostetaan pelkka vaippa yllddn vatsalleen didin tai
isén paljasta rintaa vasten

Mahdollistaa useiden keskosen tarpeiden tyydyttdmisen
samanaikaisesti: ruumiinlimmon yllépito, monipuolinen
aististimulaatio sekd lisddntynyt turvallisuuden ja
laheisyyden tunne

Soveltuu kaikenikaisille ja —painoisille, myos
hengityskonehoidossa oleville keskosille

Ei kuitenkaan suositella kaikkein hauraimmille ja
sairaimmille keskosille

Kenguruhoidosta ei ole todettu koituvan haittaa lapselle

Tarkedd kenguruhoidon toteuttamisessa:
Paljas ihokontakti
Keskosen asennon tukeminen (esim. kantoliina)
Hengityksen turvaaminen
Lapsen voinnin jatkuva tarkkailu (etenkin lamp6, hengitys, pulssi)
Vanhemman rento asento
Kesto vahintdén 1-1,5h

KENGURUHOITO
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KASIKAPALO

Vanhempien kosketukseen perustuva keskosen rauhoittamis- ja
kivunlievityskeino

Voidaan kayttda esimerkiksi kivuliaiden pientoimenpiteiden, kuten
kantapéaédpiston, hengitysteiden imemisen tai teippien poistamisen
yvhteydessa

Vihentda keskosen kipua ja stressid, lisda turvallisuuden tunnetta
ja auttaa jdsentdméain uhkaavaa tilannetta

Mahdollistaa vanhempien aktiivisen osallistumisen lapsensa hoitoon
ja kivunlievitykseen, seké auttaa varhaisen vuorovaikutuksen
kehittymisessé
Kasikapalon toteuttaminen:
lapsi ohjataan rauhallisesti vanhemman késien avulla sikiéasentoon
lapsi on kyljelldéan, selkd hieman pyoristettyni
vanhemman toinen kési asetetaan lapsen p4én ja hartian kohdalle, ja

toisella kadellda kootaan lapsen jalat koukkuun lahelle lapsen
vartaloa huom. lampiméit kadet!

aloitetaan ennen kivuliasta toimenpidetté, ja tiivis kapalointi jatkuu
toimenpiteen jalkeen niin kauan, etta lapsi on rauhallinen

KASIKAPALO
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HELLA KOSKETUS
GENTLE HUMAN ToUCH (GHT)

Voidaan kayttaa kosketuksen ja laheisyyden tarjoamiseen lapsille,
joiden vointi ei salli heiddn nostamistaan pois keskoskaapista

Tarkoittaa keskosen koskettamista ilman silittdmista, hieromista tai
kivun tuottamista

Edistda keskosen aistien kehitystd tehohoitoympéristossa
=) tarjotaan inhimillisid tuntoaistimuksia kosketuksen muodossa
Vihentéd4 keskosen motorista aktiviteettiaja stressikayttaytymista
m=) rauhoittaa lasta ja parantaa unen laatua
Myonteiset vaikutukset eivét ole pitkdaikaisia, vaan ajoittuvat itse
kosketushetkeen
Keskosen vastetta kosketukselle on kuitenkin jatkuvasti
tarkkailtava
Toteuttaminen:
Lapsi vatsallaan tai kyljelladn keskoskaapissa
Vanhemman toinen kési esim. keskosen paén paall4, ja toinen
vatsan tai seldn paalla
Késien paikkaa ei vaihdella, vaan ne pidetdéan rauhallisesti
paikoillaan koko kosketuksen ajan

HELLA KOSKETUS
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SOSIAALINEN VUOROVAIKUTUS

Keskosen aivojen kehityksessé on ensimmaisten
elinkuukausien aikana meneilldén voimakas
erikoistumiskehitys, jossa aivot kehittyvat drsykeympéariston
tarpeita vastaaviksi

Teho-osaston déniympéristé ohjaa keskosen kuulojérjestelmaa
erikoistumaan juuri teho-osastolla kuuluviin &éniin (esim.
hilytysédénet), jutteleminen ja laulaminen lapselle tarkeda!

. lapsi oppii erottamaan tulevaisuuden kannalta tarkeét
ja olennaiset dénet

=) tukee puhe- ja kuulojarjestelméin kehittymista
Tehohoitoympéristéssa tulisi hyédyntaa keskoselle tuttuja
aania

==) vanhempien tutut dénet rauhoittavat ja lisaavit
turvallisuuden tunnetta

Juttelu tulee ajoittaa lapsen vireystilan ja yleisvoinnin
mukaan

Rohkaise vanhempia ottamaan kontaktia lapseensa
(varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen)

MELUN VAIKUTUKSET KESKOSEN KEHITYKSEEN

Keskonen ei pysty sulkemaan liiallisia 4dnidrsykkeité pois
tietoisuudestaan
Taustaddnien voimakkuus (tasoltaan sama kuin kohdussa) on 50-
60 dB
==) 4initason nopeat vaihtelut saattavat nostaa ddnen
voimakkuuden hetkellisesti jopa 100 dB:n tasolle
Teho-osaston ddnet muodostuvat henkilokunnan keskusteluista,
laitteiden toiminta- ja halytysdénisté, sekd puhelimen pirinésta
Teho-osaston melutasoon voidaan vaikuttaa desibelimittarilla
(Sound Ear 2000- mittari, eli "korva”)
Kovat danihuiput:
saattavat aiheuttaa hermoratojen vaurioita
héairitsevat aistitoimintojen kehitysta
voivat aiheuttaa kuulon ja puheen kehityksen viivastymistéa

nostavat keskosen stressitasoai==) aiheuttaa muutoksia syddmen
sykkeessi, hengitystiheydesséa seki laskee happisaturaatiota

hairitsevat unta
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*Adnitaso mitattu keskoskaapin sisépuolelta
Taulukko: Esimerkkeja teho-osaston danitasosta (Gardner & Goldson 2006, 311.)

AANEN LAHDE:

AANEN TASO dB:

Normaali puheaani

50-60

Keskoskaappi (moottorin aani) (nykyaikainen

50-73,5 (alle 60)

keskoskaappi) *

Elamaa yllapitavat laitteet (respiraattorit, perfuusorit) * | 65-85
Teho-osaston &anet (puhe, halytysdanet, puhelin) 58-85
Muovisen maitopullon laskeminen keskoskaapin paalle | 84-108
Lasisen maitopullon laskeminen keskoskaapin paalle * | 96-117
Keskoskaapin luukkujen avaaminen * 92,8
Keskoskaapin luukkujen sulkeminen * 80-124
Keskoskaapin naputtelu apneoinnin yhteydessa * 130-140
Aanitaso, jossa kuulovaurio on mahdollinen aikuisella 85

VALON VAIKUTUKSET KESKOSEN

KEHITYKSEEN

Altistuminen kirkkaalle valolle

lisda retinopatian, eli silman verkkokalvon verisuoniston sairauden

esiintyvyytta
aiheuttaa stressii

ehkéisee normaalin vuorokausirytmin muodostumista

Yleisvalaistusta el osastolla valttamatta tarvitse vihentaa

m=) keskoskaapin peittelylld voidaan jirjestda hamari ja
turvallinen lepopaikka seké sdddellda vuorokausirytmin

I6ytymista

== silmien suojaaminen kirkkaassa valossa tehtéavien

hoitotoimenpiteiden aikana

Sadnnollinen vuorokausirytmi:
tasapainottaa yleisvointia
positiivisia vaikutuksia kehitykseen

viahentdd jannittynytta liikehdintéé ja itkuisuutta
lisda silmien availua ja mahdollisuutta nukkumiseen

edistad lammonséaatelya
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SILMIEN SUOJAAMINEN KIRKKAALTA
VALOLTA

NIDCAP

NEWBORN INDIVIDUALIZED DEVELOPMENTAL CARE AND ASSESSMENT
PROGRAM

Kehittajana yhdysvaltalainen filosofian tohtori ja psykiatri
Heidelise Als
Kaytetadn tehohoidossa olevien keskosten hoidossa
Yksiléllista kehitysta tukevaa hoitoa, johon kuuluu perheen
osallistuminen hoitoon (hoitajat ohjaajia ja tukijoita)
Yksilollisella kehitysta tukevalla hoidolla pyritdan
viahentaméaén stressaavia drsykkeitd jaljittelemélla
kohdunkaltaista ympéaristoa
Hoitoon kuuluu my®6s tarkkailu, joka kohdistetaan keskosen
kayttaytymiseen ja hoitoymparistoon

keskosta tarkkaillaan hoitotoimenpiteitd ennen, niiden
aikana ja niiden jilkeen
!:> tarkkailun avulla tulkitaan onko keskonen rauhallinen
ja rento val stressaantunut

m=) opitaan mitki asiat ja toimenpiteet kuormittavat
keskosta liitkaa ja milloin liiallinen kuormitus tapahtuu

|:> hoitosuunnitelma tehddén tarkkailusta saatujen
havaintojen perusteella (hoidot tehddin keskosen ”ehdoilla”)
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NIDCAP

NEWBORN INDIVIDUALIZED DEVELOPMENTAL CARE AND ASSESSMENT
PROGRAM

Toteuttaminen vaatii seki hoitoympéariston fyysisia
muutoksia ettd hoitokaytidntéjen muuttamista teho-osastolla
(esim. yksi potilas huonetta kohden)

Voidaan toteuttaa vain osastoilla, joilla on sithen erikseen
koulutuksen saaneet henkil6t
Hydodyt:

viahentéa stressi- ja kipukokemuksia

parantaa keskosen itseséditelyd seké psykomotorista (kehon ja
mielen yhteyden) kehitysta

mahdollistaa nopeamman siirtymisen suun kautta tapahtuvaan
ruokintaan e parantaa péivittdistd painon nousua sekd kasvua

=) kotiutuminen aikaisemmin =)vihentda
sairaalassaolokustannuksia

vidhentéé opioidien ja sedatiivien tarvetta

edesauttaa ehkédiseméaan keuhkosairauksien ja aivovammojen
syntyé seké lievittdd niiden aiheuttamia komplikaatioita
pitk#daikaisia positiivisia vaikutuksia dlyllisten toimintojen
kehittymiseen seka kayttdytymiseen
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