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Tiivistelma

Vauvan lampda mitatessa vauva tulisi pitéa lampimana koko mittauksen ajan joko ihokontaktissa vanhem-
man kanssa hyvin peiteltyna tai hyvin peiteltyna lampimalla alustalla. Mittaamisessa kaytetédan puhdasta
lampomittaria. Lampomittarin sensoriosa asetetaan korkealle keskelle kainaloa. Kainalon ihon tulee olla kos-
ketuksissa sensorin kanssa, eika valiin saa jadda ilmataskuja. Vauvan kasivartta pidetdan hellasti paikoillaan
rinnan puolella.

Vastasyntyneen kehon lampétilan ollessa liian korkea tai liian matala toteutetaan lampdétasapainoa yllapita-
via toimia normaalin kehon lampétilan saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi. Tarkeimpia lampétasapainoa ylla-
pitavia keinoja ovat ihokontakti, vaatetus ja huonelampdétila.

Kehittéamistyon tarkoituksena on tuottaa video vauvan lammoén mittaamisesta vanhempien ohjauksen tueksi
sairaalassa olon aikana. Lisdksi video on apuna uusien tydntekijdiden tai harjoittelijoiden perehdyttamisessa.
Kehittdmistyon tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta yhdenmukaistamalla lammadnmittausohjeistusta
ohjevideon avulla ja tuoda esille vauvan lampotasapainoon vaikuttavia tekijoita. Lisdksi tavoitteena on
vanhempien osallistaminen vauvan hoitoon sairaalassa olon aikana.

Kehittdmistyon aihe saatiin Tays:n nettisivuilta opinndytetyd aihepankista. Heidan nettisivuilla on monia
opinndytetydaiheita, mista valittiin aiheeksi kyseinen ohjevideo vanhemmille vauvan [ammén mittaamisesta.
Aihe nousi esiin tydelaman tarpeesta.

Opinndytetyo toteutetaan kaksi osaisena kehittdmistyéna, johon kuuluu kirjallinen tyd seka ohjevideo.
Teoriaosuus sisaltad teoriatietoa vauvan lampdétasapainosta, vanhempien osallistamisesta vauvan
sairaalahoidossa ja ohjausosaamisesta seka ohjevideosta. Kehittamistyohon liittyva ohjevideo syntyi
yhdistédmalla teoriatietoa, nayttddn perustuvaa tietoa ja kaytannén kokemuksia.

Kehittédmistyon tuotoksena tehtiin ohjevideo, joka sisaltaa selkeasti kerrottuna keskeisimmat tiedot vauvan
lammoén mittaamisesta ja mittaustuloksista seka lampotasapainoa yllapitavistd keinoista. Ohjevideon
kohderyhma tulee olemaan perheet, tydntekijat seka harjoittelijat ja he voivat palata videon aareen
uudelleen tarvittaessa. Tarkoituksena on, etta perheet saavat tukea siité myds kotiutumisen jalkeen lammaon
mittaukseen.

Avainsanat
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lammonsadtely, kainaloldmpd, sairaalassa oleva vastasyntynyt, keskonen, vas-tasyntyneen tehohoito,
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Abstract

Skin contact with mom or warm place are important when you measure baby’s temperature. You need to
put thermometer in the middle of baby’s armpit. Make sure that skin touch thermometer. If need you can
hold a little baby’s arm. It's important show and tell parents step by step what you do when you measuring
baby’s temperature. That way parents can do it home safe without nurse.

When baby’s temperature is too high or low it's important use things that help thermal equilibrium. Those
things are babies care high priority. For example skin contact and “kangaroo care” are very important and
easy way to help babies natural thermal equilibrium.

The purpose of the development work was to produce a video on measuring baby’s temperature to support
parental guidance and also to introduce new employees or students. The most important aim of this devel-
opment work was to increase patient safety by standardizing instructions for measuring baby’s temperature.

The topic of the development work was obtained from the thesis topic bank on Tays' website. They had
many topics on their website which the authors chose this one, measuring baby's temperature. The topic
has come up from the need of working life.

The thesis was conducted as a two-part development work, which included a written work and an instruc-
tional video. The written work includes theoretical information about a baby’s thermal balance, parental in-
volvement in the baby’s hospital care, guidance skills and an instruction video. The instructional video was
made by combining theoretical knowledge, evidence-based knowledge and practical experience.

The result of the development work was an instructional video, which includes the most important infor-
mation on measuring a baby’s temperature, on measurement result and on how to react to them. The target
group of the instruction video will be families and employees. Families, employees and students can return
to the video and the aim is that the video could support families in measuring the baby’s temperature also
when they have come back home from hospital.

Keywords

development work, instructional video, measuring temperature, measuring baby’s temperature,
patient guidance, measurement result, hospitalized newborn, hypothermia, hyperthermia, thermoregu-
lation, armpit temperature, neonatal, neonatal intensive care, technic of measuring temperature, scale,
parents guidance, fever, normal temperature, means to support the baby’s steady temperature
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1 JOHDANTO

Vastasyntyneen lammon seuranta ja lampdtasapainon yllapitdminen on hyvin tarkead. Ympariston
lampétilalla on merkittava vaikutus vastasyntyneen, erityisesti ennenaikaisesti syntyneen, kehon
lampdon. Mita pienemmastd vastasyntyneesta on kyse, sitd herkemmin kehon lamp6 jaahtyy, jos
ympdristd on liian viiled. (Lindberg & Nieminen 2014.) Vastasyntyneen kehon lampétilan ollessa liian
korkea tai lilan matala, kuuluu toteuttaa lampdtasapainoa yllapitavia toimia normaalin kehon Idmp6-
tilan saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi. Nama toimet riippuvat siita, ettd onko tarve pitaa vastasyn-
tynyt [dAmpimana vai jadhdyttad hantd. Lammon hallinnan ndkdékohdat ovat etusijalla suunniteltaessa
vastasyntyneen hoitoa. Tama patee taysiaikaisiin imevaisiin, mutta on ratkaisevan tarkedaa ennenai-
kaisesti syntyneiden ja alhaisen syntymapainon omaavilla imevaisilld, koska heilla on lisadntynyt riski
sairastumiseen ja kuolemaan. (WHO 1997.) Kenguruhoidon ja ihokontaktin on osoitettu olevan teho-

kas keino lampétasapainon yllapitoon vastasyntyneilld (Ristanen, Kolari & Perttula 2016).

Kehittamistydssa korostuu lapsen oikeus tasalaatuiseen ja hyvaan hoitoon sairaalassa ollessa, jolloin
valtetdan ylimaaraisia toimenpiteita ja saadaan tasmennettya hoito oikein. YK:n lapsen oikeuksien
sopimusvaltiot ovat tunnustaneet, etta lapsella on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydenhuol-
toon ja kuntoutukseen (Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991 248§). Tama on ensiarvoisen tar-

keda lapsen ja perheen hyvinvoinnin kannalta, mutta my6s yhteiskunnallisesti.

Lapsella on oikeus vanhempiinsa myods sairaalassa (Terveyskylda 2018). Vanhempien osallistuminen
vastasyntyneen hoitoon sairaalassaolon aikana tukee kiintymyssuhteen kehittymista vanhemman ja
lapsen vdlille. Se tuo vanhemman ja lapsen valille luottamusta ja rakentaa hyvan pohjan kotiin paa-
syn jalkeiseen aikaan. Varhaisen vuorovaikutuksen riittdvan hyva laatu ensimmaisien vuosien aikana
tukee myds lapsen psyykkista terveytta. (Terveyskirjasto 2019) Jos vanhempi tai vanhemmat eivdt
pysty osallistumaan vauvan hoitoon sairaalassaolon aikana, se heijastuu myds varhaiseen vuorovai-
kutukseen. Kenguruhoito pienentda infektioiden ja kuolleisuuden riskia. (Lehtonen, Ahlqvist-Bjork-
roth & Axelin 2019.) Vanhempien osallistuminen edistaa lapsen toipumista ja edesauttaa sopeutu-
mista sairaalaymparistoon (Lehto 2004, 29.). Vanhempien osallisuus tukee vanhemmuutta ja edistaa

tilanteessa selviytymista (Rautiola 2010, 7).

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, jossa tyontekijat ovat huomanneet
tarpeen ohjevideolle ja siita asiaa on lahdetty kehittdamaan opinndytetydn aiheeksi. Tilaajayksikossa
vastasyntyneen vitaalielintoimintoja seurataan monitorin avulla. Kehon lampda ei monitoroida vaan

seurataan mittaamalla Iamp6 kainalosta, jolloin oikea mittaustekniikka korostuu.

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa video vauvan lammén mittaamisesta vanhempien ohjauk-
sen tueksi sairaalassa olon aikana. Lisdksi video on apuna uusien tydntekijéiden tai harjoittelijoiden

perehdyttamisessa.

Kehittamistydn tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta yhdenmukaistamalla [ammdnmittausohjeis-
tusta ohjevideon avulla ja tuoda esille vauvan lampétasapainoon vaikuttavia tekijoita. Lisdksi tavoit-

teena on vanhempien osallistaminen vauvan hoitoon sairaalassa olon aikana.
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VASTASYNTYNEEN LAMPOTASAPAINO

Ldmpo vastasyntyneellda muuttuu helposti lihastyon (esimerkiksi itkun) ja ympariston lammdén mu-
kaan (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimé&ld 2015). Vastasyntynyt ei kykene sadtelemaén

lampdtilaansa aikuisen ihmisen tavoin (Rantanen 2018).

Lahes 40 % vauvojen ja lasten vanhemmista on soittanut lapsen tai vauvan kuumeesta terveyskes-
kukseen tai sairaalaan (Morris ym. 2021). Nuoremmilla ihmisilla 1dmpd pysyy korkeampana kuin van-
hemmilla ihmisilla. On myds huomattu, etta naisilla Idmpétila on korkeampi kuin miehilld. (Reinhold
2020). Maailmanterveysjarjestd WHO on maaritellyt vastasyntyneen normaaliksi ydinlampdétilaksi
36,5-37,5 astetta (WHO 1997). Kainalosta mitattu Iampd on matalampi, kuin perasuolesta mitattu
lampd. Vastasyntyneen Iammon heilahtelut voivat johtua ulkoisista tekijoistd, mutta myos sairauk-
sista kuten esimerkiksi infektiosta. Suurella lammonvaihtelulla on vakavia riskeja ja lammaonvaihtelu
kuormittaa vauvan elimistoa seka aiheuttaa vauvalle stressia ja epamukavaa oloa. (Lindberg & Nie-
minen 2014.)

Lampotasapainon ylldpitdminen

Vastasyntyneen kehon lampétilan ollessa liian korkea tai liian matala toteutetaan lampdtasapainoa
yllapitavia toimia normaalin kehon lampdtilan saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi. Nama toimet riippu-
vat siitd, etta onko tarve pitda vastasyntynyt [ampimana vai jaahdyttaa hanta. Lammaon hallinnan
nakokohdat ovat etusijalla suunniteltaessa vastasyntyneen hoitoa. Tama patee taysiaikaisiin imevai-
siin, mutta on ratkaisevan tarkeda ennenaikaisesti syntyneiden ja alhaisen syntymdpainon omaavilla
imevaisilla, koska heilld on lisdantynyt riski sairastumiseen ja kuolemaan. Terveen vastasyntyneen
[ammon menetys voidaan hallita suurimmaksi osaksi hoitotyon tai terveydenhuollon interventioilla.
(WHO 1997.)

Lammon ollessa liilan matala tai liian korkea lammittaminen tai jaahdyttely on tehtdva riittavan hi-
taasti noin puoli astetta kerrallaan, jotta vastasyntynyt saa aikaa sopeutua lampdétilan muutokseen
(Lindberg & Nieminen 2014). Hypotermian ehkaisykeinoja ovat joko eristaminen tai ulkoiset lam-
monlahteet. Tehokkaaksi eristémisen keinoksi tutkimuksissa ennenaikaisesti viikoilla 26-36+6 synty-
neilla osoittautui polyetyleenimuovipussi. Sen avulla interventioryhman vastasyntyneilld oli 59.2%
todenndkdisemmin normaali kainaloldmpd kuin vertailuryhmassa olevilla vastasyntyneilla. Ulkoisista
[ammonlahteista niin ihokontakti kuin lampoépatja véhensivat hypotermian vaaraa tilastollisesti mer-
kittavasti. (Tammela 2014). Imetys hoitaa hypotermiaa sitomalla Idmp6a didista ja tdydentamalla
vauvan glukoosivarastoja (Lunze, Bloom, Jamison & Hamer 2013). Huolimatta niista toimenpiteistd,
joita synnytyssalissa tehddan lamp&havién estamiseksi, monilla ennenaikaisesti syntyneilla on

epanormaali [ampdtila vauvojen teho-osastolle saavuttaessa (McCarthy & O'Donnel 2021).

Optimaalinen huonelampétila useimmille pinnasankyyn hoidettaville puetuille, téysiaikaisille ja ter-
veille imevadisille on 25 astetta. Yleensa sairaille ja pienemmille imevaisille tarvitaan korkeampi huone

lampdtila. Vauvan hoitotoimenpiteita tehdessa, esimerkiksi vaipan vaihdon yhteydessd, vauvan ihoa
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ei tule aiheettomasti paljastaa kylmassa ymparistdssa. Vauva tulee pitda niin peiteltyna kuin mahdol-
lista ja hoitotoimenpiteet suorittaa viivyttelematta. (WHO 1997.) Vastasyntyneen kylvetysta tulisi
valttda kuusi tuntia syntyman jdlkeen ja mahdollisesti pidempaankin, silla se lisda hypotermian il-

maantuvuutta (Lunze ym. 2013.)

Kenguruhoito ja ihokontakti Idmp6tasapainon yllapitamisessa

Monissa kulttuureissa vauvoja hoidetaan yleensa alasti ditinsa paljaalla rinnalla syntyman jalkeen.
Historiallisesti tdma on ollut valttdmatonta vauvan selviytymisen kannalta. Nykyisin joissakin yhteis-

kunnissa, kuten teollisuusmaissa, syntyy enemman vauvoja sairaalassa, ja osana tavallista sairaala-

hoitoa vauvat usein erotetaan aidistaan ja kapaloidaan tai puetaan ennen kuin heidat annetaan aidil
leen. On esitetty, etta sairaalarutiinit saattavat merkittdvasti hairitd adidin ja vauvan varhaista vuoro-

vaikutusta ja niilla voi olla haitallisia vaikutuksia. (Moore, Anderson, Bergman & Dowswell 2012.)

Kenguruhoito on hoitoa, jossa vauvan kanssa ollaan ihokontaktissa (Ristanen, Kolari & Perttula
2016). Se on tehokas ja helppokayttéinen menetelma, joka edistdaa ennenaikaisesti syntyneen ter-
veyttd ja hyvinvointia. Keskeistd kenguruhoidossa on varhainen, jatkuva ja pitkittynyt ihokontakti
vauvan ja aidin valilla. Kenguruhoidon on osoitettu olevan tehokas keino lampdtasapainon yllapitoon
vastasyntyneilla (Ristanen, Kolari & Perttula 2016). Kenguruhoito on yksi tehokkaimmista kuolevai-
suuden ehkaisykeinoista ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla (NEJM 2021). Ihokontaktia voi kayttaa
vastasyntyneen lammittamiseen hypotermiasta tai [lammon ylldpitoon esimerkiksi kuljetuksen aikana.
Tutkimukset ja kokemukset ovat osoittaneet, etta kenguruhoito vastaa vahintaén tavanomaista kes-
koskaappihoitoa turvallisuuden ja lampdésuojauksen kannalta, mikali hoitoa verrataan kuolleisuudella.
Niilld ennenaikaisesti syntyneilld vauvoilla, jotka saivat kenguruhoitoa tilan vakauttamisen jalkeen, oli
40 % alhaisempi kuolleisuus niihin verrattuna, jotka saivat tavanomaista lampokaappi tai -sateilyhoi-
toa. (WHO 2003.) Kenguruhoidon aloittamisesta heti syntyman jélkeen ennenaikaisesti syntyneilla
vauvoilla on tehty tuore tutkimus, joka osoittaa, ettd kenguruhoidon aloittaminen valittdmasti synty-
man jalkeen vahentad kuolleisuutta. Kenguruhoidon aloittaminen heti syntyman jalkeen vahentaa
menehtymisen riskid kuukauden sisdlld neljanneksen verrattuna mybhemmin kenguruhoidon aloitta-
neisiin. (NEJM 2021.) Kenguruhoidon vaikutuksia imevdisiin on tutkittu laajasti samalla lopputulok-
sella: kun terve ennenaikaisesti syntynyt vauva on kenguruhoidossa, niin vauvan ldmpétila nousee.
Vauvan lampeneminen kenguruhoidossa on vahvistettu meta-analyyseilla riippumatta siitd, kuinka
kehon lampétilaa on mitattu. (Ludington-Hoe, Morgan & Abouelfettoh 2008.) Nayttéa kenguruhoi-
don tehokkuudesta ja turvallisuudesta on saatavilla vain keskosilta, joilla ei ole ladketieteellisia on-
gelmia. Matalatuloisissa maissa tehdyt tutkimukset osoittavat, etta pitkittynyt ihokontakti didin ja
keskosvauvan valilld kenguruhoidossa tarjoaa tehokkaan lampdkontrollin ja se voi olla yhteydessa
matalaan hypotermian riskiin. Myds isat voivat tehokkaasti sailyttda vastasyntyneen lampéa ihokon-
taktissa huolimatta siita, ettd miesten lammdnsaatelykyvyn on raportoitu olevan huonompi kuin
naisten. (WHO 2003.)

Melkein kaikkia pienid vauvoja voi hoitaa kenguruhoidolla. Vauvat, joilla on vakava sairaus tai jotka
vaativat erityistd hoitoa saattavat joutua odottamaan ennen kuin kokoaikainen kenguruhoito voidaan
aloittaa. Lyhyet kenguruhoitotuokiot voidaan aloittaa toipumisen aikana, kun vauva vaatii viela 1aa-

ketieteellista hoitoa esimerkiksi IV-nesteita tai lisahappea. Jatkuvalle kenguruhoidolle vauvan tilan
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on kuitenkin oltava vakaa ja vauvan on hengitettdva spontaanisti ilman lisahappea. Kyky imea tai
niella ei ole olennaista, vaan kenguruhoito voidaan aloittaa myds letkuruokinnan aikana. (WHO
2003.) Tuore tutkimus kuitenkin osoittaa, etta kenguruhoidon hyddyt ovat suuremmat, kun hoito
aloitetaan heti syntyman jalkeen, eika vasta sitten kun vauvan tila on vakaa. Tutkimuksessa jatku-
van kenguruhoidon aloittaminen valittémasti synnytyksen jalkeen paransi 25 % vastasyntyneiden
eloonjaamista verrattuna stabiloinnin jalkeen aloitettuun kenguruhoitoon, jota talla hetkelld suositel-
laan. (NEJM 2021)

Aidin ja vauvan véliselld ihokontaktilla on muitakin vaikutuksia kuin vaikutus lamp&tasapainoon. Vau-
van uni on kenguruhoidossa syvempaa ja rauhallisempaa (Ristanen, Kolari & Perttula 2016). Syke,
hengitystiheys, hapetus, hapen kulutus, verensokeri, nukkuminen ja kadyttdgytyminen on havaittu ole-
van samanlaista tai parempaa niilla ennenaikaisesti syntyneilld vauvoilla, joita on hoidettu kenguru-
hoidolla, kuin niilla vastasyntyneilld, jotka on erotettu didistaan. Syljen kortisoli, jota pidetdgan mah-
dollisen stressin indikaattorina vaikuttaa olevan pienempi niilld vastasyntyneillg, joita pidetaan iho-
kontaktissa. (WHO 2003.) Syntyman jdlkeisessa ihokontaktissa alkaa varhainen vuorovaikutus vau-
van ja aidin valilld ja ihokontakti edistdd myds imetyksen kéynnistymists. Aidilla herda halu hoivata
ja vauvalla herdéa halu imed. Ihokontaktissa vauva padsee tutustumaan aidin bakteerikantaan. (Ter-
veyskirjasto 2020.) On osoitettu myds, ettd kenguruhoitoa saavilla vastasyntyneilla on vahemman
infektioita ja heidan painonsa nousee paremmin. Kenguruhoitoa saavilla vauvoilla ovat my®és tilastol-
lisesti korkeammat luvut yksinomaisessa rintaruokinnassa. Infektioriskia véhentdaa myds se, etta

vauvaa kasittelee vdhemman ihmisia. (NEJM 2021)

Tarkeimmat resurssit kenguruhoitoon ovat diti ja henkilokunta, jolla on erityisosaamista seka kan-
nustava ymparisté. Kun lampdtila on 22-24 astetta, niin vauvaa pidetaén kenguruhoidossa alasti
lukuun ottamatta vaippaa, sukkia ja Idmminta hattua. Kun lampétila tippuu alle 22 asteen, niin vau-
valle tulisi laittaa hihaton edestd avoin liivi, joka mahdollistaa kasvojen, rinnan, vatsan, kasien ja jal-

kojen pysyvan edelleen ihokontaktissa didin rinnan ja vatsan ihoon. (WHO 2003.)

Vauvan ymparille kaaritdén kenguruhoidossa liina, joka on ainoa erityistavara, jota tarvitaan kengu-
ruhoidon toteuttamisessa. Liinalla suojataan ja tuetaan vauvaa. On olemassa erilaisia kantoliinoja.
Liina tulee laittaa tarpeeksi kiredlle, jotta vauva ei luiskahda liinan sisélté didin noustessa ylds. Liinan
ylareuna tulee noin vauvan korvan korkeudelle. Liinan tiukan kohdan tulee kulkea vauvan rinnan yli.
Vauvan asento kenguruhoidossa on didin rintojen valissa pystyasennossa rinta vasten &idin rintaa.
Vauvan paa on kaantyneena toiselle puolelle ja pad hieman taaksepain kallellaan. Paan hieman taak-
sepain kallistunut asento pitaa hengitystien avoinna ja mahdollistaa katsekontaktin vauvan ja didin
valilld. Paan eteenpadin taivutusta ja aariasentoja tulee valttda. Jalat ovat taipuneena niin sanottuun
"sammakkoasentoon”. Myds kddet ovat sivulle taipuneena. Vauvan vatsa ei saa olla puristuksissa ja
vatsan tulisi olla didin sydanalan tasolla. Talléin vauvalle jaa tarpeeksi tilaa vatsan hengitysliikkeelle.
Aidin hengitys stimuloi vauvaa. (WHO 2003.) Liinan tai muun kantovélineen avulla vanhempi saa
kdtensa vapaaksi ja voi tehda muutakin kuin maata vauvan ollessa ihokontaktissa (Imetyksen tuki
Ry 2021).
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Vauva voi saada suurimman osan hoidostaan kenguruasennossa mukaan lukien imetyksen. Vauva
tarvitsee ottaa ihokontaktista pois ainoastaan vaipan vaihdon, hygienian hoidon ja kliinisen tutkimi-
sen ajaksi. Kun didin tarvitsee olla pois vauvan luota, niin vauva voi olla hyvin kaarittyna lampimassa
sangyssa peiteltyna lampimalla peitolla tai vauvalle kaytetadn asianmukaista lammityslaitetta, mikali
sellainen on saatavilla. Naiden taukojen aikana perheenjasenet tai lahipiiriin kuuluvat ihmiset voivat
myds auttaa vauvan hoidossa olemalla vauvan kanssa ihokontaktissa kenguruasennossa. Kun diti ja
vauva tuntevat olonsa hyvaksi ihokontaktissa, niin kenguruhoitoa voi jatkaa niin pitkaan kuin mah-
dollista. Kenguruhoitoa tehdaan ensin sairaalassa ja sitten jatketaan kotona. Yleensa kenguruhoito
kestaa siihen saakka, etta vauva saavuttaa taysiaikaisuuden tai painaa 2500 g. Silloin yleensa myos
vauvan tarve kenguruhoidolle loppuu. Vauva voi alkaa kiemurrella, tyénnella raajojaan ulos ja itkea
joka kerta kun &iti laittaa vauvan ihokontaktiin. Aiti voi palata ihokontaktiin vauvan kanssa mydhem-
min satunnaisesti esimerkiksi vauvan kylvyn jalkeen, kylmien diden aikaan ja silloin kun vauva tarvit-
see turvaa. Kenguruhoito kotona on erityisen tarkeda kylmassa ilmastossa ja voi jatkua silloin pi-
dempaan. (WHO 2003.)

Hyvin ravittu vauva jatkuvassa ihokontaktissa voi helposti sdilyttad kehon normaalin Idampétilan
(36,5-37,5 astetta), jos ympariston [ampdtila ei ole alhaisempi kuin suositeltu [ampétila. Hypotermia
on harvinaista kenguruhoidossa olevilla imevaisilld, mutta sita voi esiintya. (WHO 2003.) Kenguru-
hoidossa hypo- ja hypertermiset kohtaukset ovat harvinaisempia kuin keskoskaappihoidossa. Kesko-
set lampenevat nopeammin kenguruhoidossa, kuin keskoskaappihoidossa. (Ludington-Hoe ym.
2008.) Vauvan lampétilan mittausta tarvitaan edelleen kenguruhoidossa, mutta harvemmin kuin sil-
loin, kun vauva ei ole kenguruhoidossa. Kun kenguruhoito aloitetaan, mitataan vauvan kainalolampd
kuuden tunnin valein, kunnes se on vakaa kolmena perdkkaisena paivana. Jos vauvan kehon lampd-
tila on alle 36,5 astetta kenguruhoidossa, niin vauva taytyy lammittaa valittdmasti esimerkiksi peitta-
malla vauva lampimalld peitolla ja varmistamalla, etta aiti ja vauva oleilevat Idmpimdssa paikassa.
WHO:n ohjeiden mukaan lampétila mitataan tunnin jdlkeen uudelleen ja jatketaan vauvan lammitta-
mistd, kunnes lampétila on normaali. (WHO 2003.) Ludington-Hoen ym. (2008) suosituksen mukaan
vauvan lampdtilaa téytyy seurata 5—-15 minuutin valein, mikali vauva on hypoterminen hdnen neut-
raalissa lampdymparistdssdan. Vauvan hypotermiaan tulisi myos etsia syita; Onko huone kylma?
Oliko vauva kenguruasennossa ennen mittausta? Oliko vauva juuri kylvyssa? Onko vauva syonyt hy-
vin? Jos mitaan ilmeista syyta ei ole ja vauvan normaalildmpétilan ylldpitamisessa on edelleen vai-
keuksia tai [ampo ei palaudu normaaliksi kolmen tunnin jélkeen, niin bakteeri-infektion mahdollisuus
tulisi poissulkea. (WHO 2003.) Jos vauvalla on kuumetta, niin vauvaa ei tule laittaa kenguruhoitoon,
silla mitéan tutkimuksia kuumeisten vauvojen vasteesta kenguruhoidolle ei ole. Kenguruhoitoon vau-
vaa ei tule mydskaan laittaa, mikali vauva on hypotermian vuoksi keskoskaappihoidossa, silld kengu-

ruhoito nostaa vauvan lampétilaa jo kymmenessa minuutissa. (Ludington-Hoe 2008)

2.3 Hypotermia

Maailmanterveysjarjestdé WHO on maaritellyt lievéksi hypotermiaksi ydinldampétilan ollessa 36,0-36,4
astetta, kohtalaiseksi hypotermiaksi kun ydinlampétila on 32,0-35,9 astetta ja vakavaksi hypotermi-

aksi, kun ydinldampdtila on alle 32 astetta. Hypotermia on tunnistettu merkittdvaksi tekijaksi kaikkien
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vastasyntyneiden sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen neonataalikaudella. (WHO 1997.) Neonataali-
kaudella tarkoitetaan vauvan ensimmaista elinkuukautta. Hypotermian esiintyvyys on 31-78 % pro-
senttia niilla, joiden syntymapaino on alhaisempi kuin 1500 g. Korkein hypotermian esiintyvyys on
niilla vastasyntyneilld, jotka syntyvat ennen raskausviikkoa 28. Paljaan ennenaikaisesti syntyneen
lampétila voi laskea 0,5-1 astetta minuutissa. (Manani ym. 2013.) Hypotermia aiheuttaa vauvoille
mm. hypoglykemiaa eli matalaa verensokeria, hengitysvaikeuksia (RDS), akuuttia munuaisten vajaa-
toimintaa ja pidentda sairaalahoidon kestoa. Kuolleisuutta hypotermia lisad, koska siita voi aiheutua
mm. aivoverenvuotoja. Hypotermian esiintyvyys ennenaikaisesti syntyneilla on jopa 40-50 %. (Tam-
mela 2014.) Hypotermian estamisella voitaisiin vahentaa dramaattisesti vastasyntyneiden maailman-
laajuista kuolleisuutta (Mullany, Katz & Khathry 2010).

Rantasen mukaan (2018, 1) vastasyntyneen fysiologia altistaa hypotermialle eli vauvan kehon lam-
pétilan liialle alenemiselle johtuen kehon pinta-alan suhteesta painoon. On todettu vastasyntyneen
vauvan ydinlampétilan ja syntymdpainon olevan kaanteisesti verrannolliset toisiinsa. Tasta johtuen
ennenaikaisesti syntyneet eli keskoset ja vastasyntyneet ovat erityisen alttiita hypotermialle, koska
kehon lammonsaately ei ole yhta tehokasta kuin aikuisella ihmisellda. Ldmmdnsaately on ruskean ras-
van térkein tehtava. Kun lihakset ovat vield kykenemattémia tuottamaan lamp6a, ruskean rasvan
tehtdva on tuottaa lampda koko keholle. Suurin maara ruskeaa rasvaa vauvoilla on lapaluiden
paalla. (Virtanen & Nuutila 2015) Keskosilla on vahemman ruskeaa rasvaa, kuin taysiaikaisilla vasta-
syntyneilld. Myds ruskean rasvan madra on kaanteisesti verrannollinen syntymapainoon seka siihen,
kuinka aikaisella raskausviikolla syntyy. Ruskean rasvan vahyydesta ja ohuesta ihosta johtuen kesko-

nen haihduttaa runsaasti lamp6éa ja kosteutta. (Rantanen 2018.)

Seka fysikaaliset tekijat, ettd ymparistotekijat altistavat ennenaikaisesti syntyneen hypotermialle
(Manani ym. 2013). Tdrkeimmat tekijat, jotka vaikuttavat hypotermian esiintymiseen vastasynty-
neilld imevaisilla ovat: vauvan virheellinen hoito heti syntyman jélkeen, aidin erottaminen vauvasta
syntyman jdlkeen, vauvan paino ja ikd, synnytyspaikka ja ymparistdolosuhteet, riittdmattomat lam-
penemismenettelyt ennen lapsen kuljetusta ja sen aikana ja asfyksia, hypoksia tai muu vauvan sai-
raus. Marka vastasyntynyt lahes aina kokee valittbman kehon lampdtilan laskun syntyessdan. Lam-
pbhavid, jolla tarkoitetaan vauvan ruumiinldammoén alenemista, ensimmaisen puolen tunnin aikana
johtuu suurelta osin lapsiveden haihtumisesta vauvan kehosta. Jos vauvaa ei kuivata, anneta aidille
ihokontaktiin ja peiteta valittémasti, Idmpda menetetdan enemman. Kuivaus ja ihokontakti didin
kanssa vahentdvat vastasyntyneen hypotermian riskia. Suurin syy kehon [ampétilan laskuun synty-
man jalkeen on se, ettd lampohaviot tuolloin ovat niin suuria, ettd ne ylittdvat vastasyntyneen kyvyn
tuottaa lampda ja yllapitda lampoétasapainoa. Syntymahetkelld vastasyntynyt ei reagoi kylmaéan li-
saantyneelld aineenvaihdunnalla. Aineenvaihdunta kuitenkin kehittyy edellyttden, ettd vauva on
terve ja saa ruokaa. (WHO 1997)

Hypotermian merkkeja vastasyntyneella ovat heikko imukyky, aktiivisuuden vaheneminen ja heikko
itku (WHO 1997). Hypoterminen vastasyntynyt on vaisu. Hengitys muuttuu hitaaksi ja epasaannél-
liseksi ja hapentarve kasvaa. Hypotermisen vastasyntyneen syke voi hidastua ja periferia tuntua vii-
ledltd. Hengitysvajaus hypotermiassa voi johtaa elimistdn liialliseen happamoitumiseen sekd syanoo-

siin. Hypoterminen vastasyntynyt kuluttaa elimiston glukoosivarastot nopeasti ja hypoglykemiaa voi
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esiintyd. Glukoosivarastojen vahdisyyden vuoksi hieman ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla on ko-
honnut hypoglykemian eli matalien verensokerien riski (Morgan & Boyle 2018). Jo 1950- ja 1960-
luvulla tutkimuksissa on naytetty, etta hypoglykemia on térkea tekija hypotermiassa ja painvastoin.
Siita tulee noidan keha, joka johtaa heikkoon ravitsemukseen, painon putoamiseen ja lopulta lisdan-
tyneeseen kuolleisuuteen. (Lunze ym. 2013.) Glukoosivarastot siis kuluvat nopeasti, koska kehon
varastoima maara on pieni. Glukoosi varastoituu kehoon glykogeeniksi joka tarpeen mukaan pilk-
koontuu takaisin glukoosiksi. Tarpeen mukaan varastoitunutta glukoosia voidaan siis kdyttaa uudel-
leen energiaksi, kun glykogeeni pilkkoontuu takaisin glukoosiksi. (Ruokatieto). Hypotermia vaikuttaa
aineenvaihduntaan ja voi lisatd vastasyntyneen keltaisuutta seka heikentda sinivalohoidon tehoa.
Hypotermia voi vaikuttaa negatiivisesti vastasyntyneen ennusteeseen ja aiheuttaa jopa kuoleman.
(Lindberg & Nieminen 2014.) Hypotermisen vastasyntyneen kasvojen ja raajojen vari voi olla kirk-
kaan punainen, kun taas muu vartalo on vaalea. Sklerodermaa, ihon kovettumista, johon liittyy pu-
noitusta ja turvotusta esiintyy padasiassa seldssa ja raajoissa, mutta se voi myods kattaa koko kehon.
(WHO 1997)

Hypotermiasta karsivalla vauvalla on suurentunut infektioriski ja riski saada kylman aiheuttamia
vammoja. Pitkdaikainen altistuminen kylmalle johtaa turvotukseen, sklerodeemaan, verenvuotoon
(erityisesti keuhkoverenvuotoon) ja keltaisuuteen. Sydamen vajaatoimintaa ja heikentynytta kasvua

on léytynyt vauvoista, jotka ovat karsineet neonataalikauden aikana hypotermiasta. (WHO 1997)

Sairailla tai pienilla vauvoilla ei ole kykya lisata aineenvaihduntaa. Kuumuuden maérg, joka on saatu
itkemalla ja lilkkumalla on nailla imevaisilla minimaalinen. Lisaksi keskosilla ja alhaisen syntymapai-
non omaavilla vastasyntyneilld on paljon véhemman ruskeaa rasvaa kuin taysiaikaisilla imevaisilla.
Ruskean rasvan osuus koko vartalosta on noin kahdesta kuuteen prosenttia painosta taysiaikaisilla

imevaisilla ja se edistda ylimaaraista lammontuotantoa. (WHO 1997)

Kostea iho, kosteat liinat tai esimerkiksi matala ilmankosteus voi haihduttamisen kautta saada ai-
kaan liiallista lAmmdn menetysta vastasyntyneelld. Vastasyntynyt voi my6s menettda [ampda sateile-
malla, jos vastasyntyneen suuret ihoalueet ovat paljaana viiledssa huoneessa. Lammon luovutusta
tapahtuu, jos vastasyntyneen laitetaan esimerkiksi jollekin kylmalle alustalle. Vastasyntynyt luovut-
taa ndin Idmpda alustaan johtumalla. Vastasyntyneen ihon tai limakalvojen yli virtaava viiled ilma
saa aikaan lammon menetysta konvektion tahden. Vastasyntynyt, joka ei ole pukeissa ja jonka iho
on kostea, voi menettad 30 minuutin aikana avoimella tasolla 25 asteisessa huoneessa 4 astetta
ihon lampdtilasta ja 2 astetta ydinlampdtilasta. Mekanismit, jotka johtavat lammon menetykseen

voivat toimia pdinvastaisesti ja aiheuttaa hypertermiaa. (WHO 1997.)

Kuume on lapsilla yleisin syy sille, miksi vanhemmat hakeutuvat heidan kanssaan terveydenhuol-
toon. Suurin osa kuumeen vuoksi hoitoon tulevista lapsista on alle 5-vuotiaita. (van de Maat ym.
2018.) Kuumeen raja-arvona voidaan lapsilla pitéa 37,5 °C. Kuume kertoo elimistén tulehdusreak-
tiosta, joka on tavallisimmin seurausta bakteerien tai virusten aiheuttamasta infektiosta. (Jalanko

2021.) Alle kolmen kuukauden ikdinen lapsi, jolla on kuumetta 38 °C tai enemman, tarvitsee kiireelli-
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sesti laakarin arvion hoidon tarpeesta. Syyna on se, ettéd kuume vauvalla on harvinaisempaa ja joh-
tuu useammin vakavasta infektiosta (Gvist ja Korppi 2009). Yli kolmen kuukauden ikaiselle lapselle
voi turvallisesti antaa apteekista ilman reseptia saatavia tulehduskipulddkkeita seka parasetamolia,
kun kayttda suositeltuja annoksia. Ladke on suositeltavinta antaa suun kautta. Vauvan kuumeen hoi-
dossa olennaista on voinnin seuranta ja sen mukainen hoitaminen. Vauva ei osaa vield sanoilla ker-
toa ikdvasta olostaan tai kivusta, vaikka tuntee kipua yhta lailla kuin aikuinen. Kuumeen hoitaminen
ladkkeella ei tutkimusten perusteella ehkadise kuumekouristuksia eikd kuumeen hoito pidenna taudin
kestoa. (Korppi & Vilo 2017.)

Vauvan kuumeen voi tunnistaa siita, etta vauvan iho tuntuu kuumemmalta otsasta, vatsasta tai se-
lastd. Vauva voi myos tuntua hikiseltd tai nihkedlta. Vauvan posket voivat punoittaa. Jos epadilee,

ettd vauvalla voisi olla kuumetta, niin Iamp6 on parasta mitata. (NHS 2020.)

Hypertermia eli liilan korkea lampd on myos haitallista vastasyntyneelle. Hypertermian oireet ovat
samankaltaisia kuin hypotermiassa; elimiston hapen kulutus liséantyy, tulee hengityskatkoja ja vas-
tasyntynyt voi olla veltto ja vaisu. Hypertermiaan vastasyntyneella voi liittyd ihon punakkuutta ja iho
on kostea, syke tihenee, hengitysfrekvenssi nousee ja hengitys muuttuu vaikeaksi. Hypertermia hai-
ritsee vastasyntyneen nestetasapainoa, silla korkea lamp6 haihduttaa runsaammin nesteita kehosta.
Lammodn noustessa vaarallisen korkeaksi aiheutuu keskushermosto-oireita, kouristelua ja jopa kuo-
lema. (Lindberg & Nieminen 2014.) Hypotermiaan verrattuna hypertermian pitkdaikaisista vaikutuk-
sista ennenaikaisesti syntyneilld vauvoilla tiedetdaan vahemman. Molempiin liittyy kuitenkin kompli-
kaatioiden lisdantymista. Komplikaatioita on tutkimusten mukaan vahiten, kun vastasyntyneen lam-
pétila on 36,5-37,2 astetta. Vastasyntyneiden elvytysohjeissa korostetaan normaalin lampétilan ylla-

pitémista ja hypertermian valttamistd. (McCarthy & O'Donnel 2021.)

2.5 Lammon mittaaminen

Vauvan synnyttya vastasyntyneen lIampo olisi hyva mitata hanen ensimmadisena elinvuorokautenaan
vahintadn kolmesti, kunnes vastasyntyneen tila on vakaa. Sen jalkeen ldmp®a mitataan tarpeen mu-
kaan. Lamp0 voidaan mitata luotettavasti kainalosta digitaalimittarilla. (Paananen ym. 2015.) Lam-
mon mittauksen herkkyys ei ole riittdvaa suusta tai korvasta mitatessa imevaisikaisilla, varsinkaan
alle kolmen kuukauden ikaisilla (Korppi & Vilo 2017). Vauvojen tehohoitoyksikdissa kuume mitataan
usein kainalosta, silla se on helpompaa ja vahemman invasiivista eli kajoavaa. On ristiriitaisia tietoja
siitd, kuinka hyvin perasuolen ja kainalon mittaukset korreloivat keskenaén, kun ne mitataan digitaa-
limittarilla. McCarthyn ja O'Donnelin tutkimuksessa keskimaarainen kainalon ja perdsuolen valisten
mittausten ero oli 0,1 astetta, mutta heidan tutkimuksessaan kaikki vauvat olivat ennenaikaisesti

syntyneitd ja vauvojen tehohoitoyksikdssa. (McCarthy & O'Donnel 2021)

Ldmmon mittaaminen kainalosta on turvallisempaa, kuin perdsuolesta mittaaminen silld L&mmon

mittaamiseen peradsuolesta liittyy limakalvovaurio- seka infektioriski. (Lindberg & Nieminen 2014.)
Liikkuvaisilta lapsilta ldmmén luotettava mittaaminen voi olla hankalaa. Vauvoilta se onnistuu hel-
pommin, koska he eivat viela liikku niin paljoa. Riskid voidaan pienentaa lisadamalla vanhempien oh-

jausta ja tietoisuutta oikeasta mittaustavasta, jolloin saadaan luotettavampia tuloksia vauvan lamp6-
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tilasta. Turvallisuusriski kasvaa, jos vauva ei pysy paikallaan. Vauvan liikkuessa voi lammd&nmittaus-
tulos olla virheellinen, mika voi olla ratkaisevaa hoidon kannalta. On yleisesti tiedossa, ettd kuumeen
virheelliset maaritelmat voivat aiheuttaa vakavia ja vaarallisia seurauksia ladketieteellisissa toimenpi-
teissa. (Zhen ym. 2015.) Monet lasten hoitoa koskevat paatokset tehdaan tai perustellaan pelkas-

taan lampotilan mittauksesta saadulla tuloksella (EI-Radhi 2014).

Vauvan lamp6a mitatessa vauva tulisi pitda lampimana koko mittauksen ajan joko ihokontaktissa
didin kanssa hyvin peiteltyna tai hyvin peiteltyna lampimalla alustalla. Mittaamisessa kaytetaan puh-
dasta lampomittaria. LAmpomittarin sensoriosa asetetaan korkealle keskelle kainaloa. Kainalon ihon
tulee olla kosketuksissa sensorin kanssa, eika valiin saa jadda ilmataskuja. Vauvan kasivartta pide-
taan hellasti paikoillaan rinnan puolella. (WHO 2003). Vauvan asento lammoén mittaamisen aikana on
joko seldllaan tai kyljelladn (WHO 1997). Lampdmittaria pidetadn kainalossa niin pitkdan, kuin val-
mistaja ohjeistaa. Useimmat digitaaliset lampdmittarit antavat danimerkin, kun ovat valmiita. Ldm-

potila ndkyy sen jalkeen lampdmittarin naytdlta. (NHS 2020)

Tuloksen pitadisi olla luotettava, mikali kdyttaa digitaalimittaria ja noudattaa valmistajan ohjeita. Mit-
taustuloksen luotettavuutta heikentdvia tekijoité voivat olla muun muassa todella lampimassa huo-
neessa oleilu, fyysinen aktiivisuus, lampdpullon kanssa oleilu ja kylvysta tulo. Mikali jokin edella mai-
nituista sopii tilanteeseen, niin vauvan tulisi antaa jadhtyd muutama minuutti, mutta hanta ei saa

paastaa kylmettymaan. Lampo mitataan sen jalkeen uudelleen. (NHS 2020.)
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3 VANHEMPIEN OSALLISTAMINEN LAPSEN SAIRAALAHOITOON

Lapsen sairaalahoidon aikana vanhempien aktiivinen osallistuminen vahentaa niin lapsen kuin van-
hempien stressia. Vanhempien osallistumisella lapsen sairaalahoitoon on positiivisia vaikutuksia; lap-
sen kehitysennuste paranee ja sairaalahoidon tarve lyhenee. Infektioiden ja kuolleisuuden riski pie-
nenee ja paan kasvu paranee, mikali vanhempi osallistuu lapsen hoitoon ihokontaktin avulla. Usein
vanhempien potentiaali vauvansa tilan seuraajina ja aktiivisina hoitotiimin jasenina unohdetaan.
Vanhemmat jaavat tiedon vastaanottajiksi. Edellytyksena vanhempien osallistamiselle on fyysisen ja
psykologisen tilan antaminen vanhemmuudelle. Vanhempien osallistaminen lapsen sairaalahoitoon
pyrkii vauvan varhaiseen turvalliseen kotiuttamiseen. Vanhempien osallistaminen on kuitenkin myds
osa koko hoitoprosessia, silla vanhemmat ovat térkea osa hoitotiimia paatéksenteossa, toimenpi-

teissa, kivunlievityksessa ja vauvan hoivaamisessa. (Lehtonen ym. 2019.)

Neonataalikausi eli lapsen ensimmainen elinkuukausi on merkittdva kehitysvaihe suhteessa vauvan
ja vanhemman valilla. Jos lapsen oikeus vanhempiensa lasndoloon sivuutetaan eika vanhempia tueta
riittdvasti vastasyntyneen tehohoidon aikana, on vaarana, ettd sairaalahoito vahingoittaa vanhem-
man ja vauvan valisen kiintymyssuhteen alkua. Perhekeskeisesta toimintatavasta saadut hyodyt na-
kyvat sekd pitkdaikaisena etta lyhytaikaisena. Perhekeskeisessa toimintamallissa stressi, ahdistus ja
masennus vihenevit dideilld. Aitien lisiksi myds isilld on osoitettu vanhemmuuden stressin pitk&ai-
kainen vahentyminen seka vanhemman ja lapsen vdlisen suhteen parantuminen perhekeskeisessa
toimintamallissa. Aidin masentuneisuuden on osoitettu vaikuttavan heikentévésti idin ja keskos-
vauvan vdliseen vuorovaikutussuhteeseen. Laadukas varhainen suhde vanhemman ja lapsen valilla
tukee ja kompensoi tiedettdvasti biologisesti haavoittuvan vastasyntyneen emotionaalista, sosiaalista
ja kognitiivista kasvua ja kehitysta. (Ahlqvist, Boukydis & Lehtonen 2012.)

Lapsen ollessa sairaalahoidossa on merkittavassa roolissa hoitajien ja vanhempien vélinen vuorovai-
kutus. Kokemus sairaalasta ja sielld vietetyt hetket vaikuttavat yhdessaoloon ja toimintaan. Vanhem-
pien osallistumiseen lapsen ollessa sairaalassa vaikuttavat suuresti lasndolo ja vuorovaikutuksen ko-
kemus. (Lehto 2004.)

Tarkeaa siing, etta kokee tulleensa kohdatuksi, on toisen kunnioittaminen, valittdminen ja positiivi-
sen palautteen antaminen (Lehto 2004). Koko perheen terveytta pystytdan edistamaan tukemalla
arjen sujuvuutta, lapsen hyvinvoinnista huolehtimisella yhdessé vanhempien kanssa ja auttamalla
vanhempia jakamaan tunnekuormaa. Liséksi vanhemmuuden vahvistaminen ja hoitosuhde, joka on

hyva ja luottamuksellinen lisaa koko perheen hyvinvointia. (Hopia 2006.)

Lasten hoitoon osallistumalla, kuten pitdmalla ihokontaktissa, on osoitettu voivan parantaa neurolo-
gisia ja neurokayttaytymiseen liittyvia tuloksia keskosilla. Vanhemman laheisyys voi johtaa parantu-
neisiin tuloksiin monilla mekanismeilla. Ihokontakti on yhdistetty parantuneeseen unenlaatuun kes-
kosilla. Vanhemman osallistuminen kivunhallintaan voi vahentaa keskosten kipua ja kipuladkkeiden
tarvetta. Yksi laakkeettémista kivunlievityskeinoista on ihokontakti. Ihokontaktissa ollessa vauva

kuulee kohdusta tuttuja dania kuten vanhempien puheen ja sydédmen sykkeen milléd on rauhoittava
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vaikutus vauvaan. Kosketus auttaa vauvaa itsesaatelya toimimaan paremmin, jolla on kipua lieven-
tava vaikutus. Kipua lievittava vaikutus on havaittu myds kapaloinnilla. Myés vanhemmat kokivat

roolinsa ja osallistumisen tarkedksi, kun he saivat olla tuki ja turva lapselle. (Axelin 2010.)

My0s hieronta on hyva ladkkeeton kivunhoidon menetelma. (Ristanen, Kolari & Perttula 2016). Kos-
ketus ja laheisyys lisad turvallisuuden tunnetta. Toimenpiteissa, jotka aiheuttavat kipua hieronnalla
saadaan stressihormonin ja seerumin kortisolin tasoa laskettua, kipua lievitettya ja vahennettya
stressia. (Arasola ym. 2009.) Vauvan hieronta voi liséta hormonien kuten aivojen kasvua edistavan
tekijan IGF-1 ja oksitosiinin pitoisuuksia ja niilld voi olla positiivisia vaikutuksia aivojen toimintaan ja
kehitykseen. Vanhemman lasndolo antaa keskoselle oppimiskokemuksia, joita hdn ei ehka muuten
saa, kuten vuorovaikutuksellista viestintda. Vanhempien taito tarkkailla ja tulkita lapsen kayttayty-
mista on liittynyt parantuneeseen kognitioon vuosia myéhemmin. Kehittyva nayttd viittaa siihen, etta
fyysista ja henkista laheisyyttd vanhemman ja keskosen valilla tukevat hoitokdytannét vahentavat
didin masennuksen esiintyvyyttd samoille tasoille kuin téysiaikaisten imevaisten dideilla ilmoitetut
tasot. (Flacking ym. 2012.)

Nayttoon perustuva arkkitehtuuri on tarjonnut tutkimuksia eri vaihtoehtojen eduista vastasyntynei-
den yksikdiden fyysiseen rakenteeseen. Suuntaus kohti yhden perhehuoneen suunnittelua, kun ra-
kennetaan uusia yksikdita, alkoi asteittain yksikdista leviten tehohoitoyksikéihin ja on kasvavasti kor-
vannut perinteisid avoimia usean hengen huoneita maailmanlaajuisesti. Tama arkkitehtuurinen ra-
kenne tarjoaa perheelle mahdollisuuden olla lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla ym-
pari vuorokauden tarjoamalla palveluja vanhempien perustarpeisiin, mukaan lukien yksityisyyden
tarpeen. Taman rakenteen on ehdotettu liittyvan positiivisesti alhaisempaan sairaalainfektioiden
maaraan, joka on sama kuin aikuisten tehohoidossa yhden hengen huoneissa, aiempaan tdysin en-
teraaliseen ravitsemukseen eli letkuruoan antaminen maha-suolikanavaan, korkeampaan imetysas-
teeseen ja rauhallisempaan ymparistéon, jossa on esimerkiksi alhaisempi ympariston aanitaso.
(Flacking ym. 2012.) Perhehuonemallinen osasto mahdollistaa vanhempien ldsndolon, joka mahdol-
listaa vanhemmille vastasyntyneeseen tutustumisen ja hanen hoitoonsa osallistumisen konkreetti-
sesti (Ahlgvist 2012).

Vastasyntyneiden yksikéiden hoitokulttuurissa on meneilldadn positiivinen jatkuva muutos vanhem-
muuden tukemiseksi vastasyntyneiden tehohoidon yhteydessa. Vaikka vastasyntyneiden hoidossa on
tapahtunut muutos suhtautumisessa perhekeskeisempaan lahestymistapaan, laaketieteellinen ja tek-
ninen painopiste on edelleen olemassa ja hoitotapojen ja -kdytantdjen ja perhe- ja lapsitutkimuk-
sesta saatujen todisteiden valilld ndyttaa olevan kuilu. (Flacking ym. 2012.) Hoitotydn tutkimussaatio
Suomessa eli Hotus on julkaissut vuonna 2019 hoitosuosituksen perhekeskeisen hoidon toteutuk-

sesta ja potilaan perheen tukemisesta teho-osastolla (Niela-Vilen ym. 2019).
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4 PERHEILLE ANNETTAVA OHJAUS

Tehohoidossa olevan vastasyntyneen perhetta tulisi tukea antamalla vanhemmille ohjausta, kuinka
osallistua lapsensa hoitoon. Ohjausta antamalla edistetadn vanhempien psyykkista hyvinvointia ja
vahvistetaan vanhempien luottamusta ja edellytyksid vastasyntyneen hoitamiseen. (Niela-Vilen ym.
2019)

Vanhemmat tuntevat usein avuttomuutta vauvan hoidon edellytysten konkretisoituessa, vaikka heilla
olisikin paljon teoriatietoa vauvan hoidosta. Uudessa tilanteessa olevat vanhemmat kyselevat useasti
samoja kysymyksia uudestaan, joka kertoo heidan hammentyneisyydestaan. (Paananen ym. 2015.)
Hankaniemen (2012, 7-18) mukaan tuoreet vanhemmat saattavat kokea olevansa epavarmoja vau-
van kasittelyssa ja toivovat terveydenhuollon ammattilaisilta ohjausta muun muassa vauvan hoitoon
liittyviin asioihin. Neuvolasta vanhemmat toivovat saavansa tukea eniten juuri tiedon muodossa.
Vanhemmat toivoivat tietoa paitsi vauvan perushoidosta myds ja vauvan sairastumisen tunnistami-
sesta. On hyddyllistéd ohjata molempia vanhempia vauvan hoidossa. Kun molemmat vanhemmat
osallistuvat vauvan hoitamiseen, saa kumpikin vanhemmista luotua alusta asti suhteen lapseen ja

tukea toisiltaan. (Hankaniemi 2012.)

Aidin ja vastasyntyneen erottaminen synnytyksen jélkeen on yleista ldnsimaisessa kulttuurissa
(Moore ym. 2012). Vanhempien ja imevaisen erottaminen, joka usein johtuu lapsen elinkelpoisuu-
den kannalta ratkaisevasta monimutkaisesta teknisesta tuesta, voi aiheuttaa valtavaa rasitusta van-
hemmille, mika johtaa siihen, ettd vanhemmat tuntevat olonsa epavarmaksi ja vieraantuneemmaksi
lapsestaan ja epdpateviksi vanhempien rooliin. Heikko ja rajoittunut viestintd vanhempien ja henkil6-
kunnan valilla voivat pahentaa vanhempien eristyneisyyden tunnetta keskosestaan. On kuitenkin
my0&s ehdotettu, ettd vanhempien negatiiviset tunteet ja kokemukset, jotka liittyvat keskoseen tai
imevaisen sairauteen, ovat saanet heidat vetaytymaan emotionaalisesti ja fyysisesti, jolloin he luo-

vuttavat imevaisensa hoidon henkildkunnalle. (Flacking ym. 2012.)

Vanhempien ja heidén vastasyntyneensa valisen fyysisen kontaktin helpottamiseksi vastasyntyneen
yksikdn henkilékunnan on toivotettava vanhemmat tervetulleeksi osalliseksi vastasyntyneen hoitoa,
mutta myds opastettava vanhempia soveltamaan vanhemman kosketusta pdivittaisessa hoidossa,
silld kosketus voi aiheuttaa stressia hyvin sairaille imevaisille. Aidosti perhekeskeisessa kulttuurissa
institutionaaliset toimivaltuudet ovat rajalliset ja henkildstdn rooli muuttuu “tekijéistéd” ja valvojista
voimavaroiksi ja mahdollistajiksi. Kun perhekeskeista hoitoa toteutetaan ammattikeskeisessa hoito-
kulttuurissa, tama voi tuoda esiin hallintaa ja valtaa koskevia kysymyksia tai epaselvia vastuita, jotka
muodostavat huomattavan haasteen nykyiselle hoitokulttuurille. N&ain ollen organisaatiokulttuurin
tarkea nakdkohta keskittyy tapoihin, joilla henkilékuntaa helpotetaan rakentamaan suhteita vanhem-
piin. Koska vanhempien ja lasten valinen side on ensisijainen tavoite, onnistunut siirtyminen edellyt-
taa koulutusta ja palautetta henkildstolle hoitoon liittyvista erityisvaatimusten noudattamisesta.
(Flacking ym. 2012.)

Ohjaus tapahtuu vuorovaikutussuhteessa tyontekijan ja potilaan valilla. Se on aktiivista ja tavoitteel-

lista toimintaa, jota myds potilaan omaiset odottavat henkildkunnalta. Laadukas potilasohjaus edel-
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lyttda monia asioita ja se lahtee aina potilaan tarpeesta ohjaukseen. Laadukkaaseen potilasohjauk-
seen kuuluu muun muassa turvata potilaalle riittdva ohjauksen saanti. (Lipponen, Kanste, Kyngas &
Ukkola 2008.) Jotta perheiden tyytyvaisyytta vuorovaikutukseen voitaisiin lisatd, niin henkilokunnan
tulisi sisallyttda vuorovaikutukseen hyvan vuorovaikutuksen elementeista vahintadn empatian osoit-

taminen, aktiivinen kuuntelu ja vanhempien kannustaminen (Niela-Vilen ym. 2019).

Ohjausmenetelmia on useita ja niistd yleisimmin kaytdssa olevia ovat esimerkiksi yksildohjaus, ryh-
maohjaus, suullinen ja kirjallinen ohjaus, demonstraatio ja audiovisuaalinen ohjaus (Lipponen ym.
2008). Erilaisia ohjausmenetelmia kasitteleva tutkimus kasittelee erityisesti audiovisuaalista ohjaus-
menetelmad, koska video-ohjaus kuuluu siihen. Lipposen ym. (2008) tutkimuksessa yli puolet (68
%) vastanneista hoitohenkildkunnan jasenista arvioi audiovisuaaliset ohjaustaitonsa valttaviksi. Lo-
put vastaajat (32 %) arvioivat audiovisuaalisen ohjauksensa hyvaksi. Nuoremmat vastaajat (alle 30-
vuotiaat) arvioivat audiovisuaaliset taitonsa selvasti huonommaksi kuin vanhemmat (yli 41-vuotiaat)
vastaajat. Tutkimuksen perusteella olisi syyta selvittad, miksi hoitohenkildkunnan jasenista suuri osa

kokee audiovisuaaliset ohjaustaidot valttaviksi.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydn tarkoituksena on tuottaa video vauvan [ammon mittaamisesta vanhempien ohjauk-
sen tueksi sairaalassa olon aikana. Liséksi video on apuna uusien tyontekijéiden tai harjoittelijoiden

perehdyttamisessa.

Kehittamistydn tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta yhdenmukaistamalla [ammaodnmittausohjeis-
tusta ohjevideon avulla ja tuoda esille vauvan lampotasapainoon vaikuttavia tekijoita. Lisdksi tavoit-

teena on vanhempien osallistaminen vauvan hoitoon sairaalassa olon aikana.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyon voi toteuttaa monella eri tavalla. Tuotos voi olla esimerkiksi opas tai video. Kehitta-
misty0 ei ole itsessaan tutkimusmenetelma vaan tutkittua tietoa esitelldan kaytanndssa. Kehittédmis-

tyon tekemisessa voidaan hyddyntaa erilaisia tutkimusmenetelmia. (Vilka 2021)

Vauvan lammodn mittaaminen — ohjevideo vanhemmille on toiminnallinen kehittédmisty®, jonka tuo-
toksena on video. Kehittamistydén muoto videona oli alusta asti selvaa, silla toimeksiantajalla oli
tarve juuri ohjevideolle. Vaikka ohjevideo vauvan lammdn mittaamisesta toteutettiin itsendisena
osiona, on se samalla osa kokonaisuutta, johon on tekeilld eri opiskelijoiden toimesta videoita muis-

takin vauvan hoitoon liittyvistd aihealueista.

6.1 Suunnittelu

Kehittamistyoprojekti aloitettiin tammikuussa 2021. Projekti alkoi aihekuvauksen teolla, joka tehtiin
heti sopivan aiheen l6ydyttya. Ohjevideo vauvan lammdn mittaamisesta valittiin aiheeksi, koska se
kiinnosti valittavina olevista aiheista eniten ja toimeksiantaja oli tiedossa. Lisaksi vauvan lampétasa-
painon tutkiminen ja lammdn mittaamisesta ohjevideon tuottaminen tukee seka katildopiskelijan
ettd terveydenhoitajaopiskelijan ammatillista oppimista. Kehittdmistyd opinndytetydna tuntui selke-
alta toteuttaa.

Aluksi oltiin yhteydessa toimeksiantajaan seka ohjaavaan opettajaan. Saimme toimeksiantajalta yh-
teyshenkilét, joiden kanssa tehtiin yhteisty6ta lapi kehittamistyd projektin. Aloituspalaveriin osallis-
tuivat toimeksiantajan yhteyshenkilot, ohjaavaopettaja sekd opinndytetyon tekijat. Palaverissa sovit-
tiin kdytanndn asioista ja suunniteltiin aikataulua. Suunnitelma tarkentui vield, kun opinndytetytn
tekijat kavivat paikan paalla tutustumassa tyon tilanneeseen yksikkéon. Talla kdynnilld kéytiin 1api
projektin aikataulu, tilaaja yksikdn toiveet, ohjevideossa huomioitavat asiat, aiheen rajaus ja muita

kdytannoén asioita. Otimme huomioon myds pandemia tilanteen ja sen vaikutukset projektiin.

Léhdettiin aloituspalaverin jalkeen tydstamadn tyésuunnitelmaa ja ohjevideon kasikirjoitusta (liite 1).
Kasikirjoitus lahetettiin valmistumisen jdlkeen arvioitavaksi kaikille yhteisty6tahoille. Tydsuunnitel-
man arvioi ohjaava opettaja. Sovittiin myds ohjevideon kuvauspaiva, johon osallistuivat kehittédmis-
tyon tekijat, kuvaaja, videolla esiintyvat aiti ja vauva seka tilaajayksikén tydntekija. Samana padivana
aanitettiin daniraita videoon, joka nauhoitettiin kasikirjoitetun tekstin pohjalta. Tavoitteena oli saada

koko kehittamistyd valmiiksi marraskuun 2021 loppuun mennessa.

6.2 Toteutus

Tiedonhaku aloitettiin jo aihekuvausta tehdessa. Hakusanojen valintaan seka tiedonhakuun yleisesti
saatiin ohjeita oppilaitoksen informaatikolta. Tydsuunnitelma tehtiin aihekuvausta pohjana kayttaen
ja sen jalkeen kirjoitettiin videon kasikirjoitus (liite 1). Kasikirjoituksessa hyddynnettiin teoriatietoa

eri tietolahteistd ja toimeksiantajalta saatiin myds ohjeistusta, mita videon tulisi sisaltaé seka saatiin
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tietoa esimerkiksi, millainen tila ja vélineet on kdytdssa. Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti kasi-
kirjoitus sisalsi teoriatietoa vauvan lammon mittaamisesta, mittaustulosten jalkeisista toimintata-

voista, mikd on vauvan normaali Idampotila seka lampd&tasapainoa yllapitavista tekijoista.

Aloitimme kasikirjoituksen tydstamisen toimeksiantajan saamien ohjeiden perusteella. Videon run-
gon muodostaa kasikirjoitus, joka tehdaan synopsiksen eli suunnitelman pohjalta. (HAMK 2021.)
Aloitimme synopsiksen teon niin, ettd kokosimme siihen toimeksiantajan toiveiden mukaan videolle
tulevat asiat. Taman jalkeen etenimme kokoamisvaiheeseen eli alettiin kdymaan video osa-alueittain
lapi. Lammoén mittaus, lampdtasapaino, hypotermia, normaali Iampd ja kuume olivat padosassa, jo-
ten kerattiin ndista aiheista olennaisimmat tiedot kasikirjoitukseen. Hahmoteltiin lauseita myé&ten
koko video alusta loppuun ja mietittiin myds mita missakin vaiheessa kuvattaisiin. Kasikirjoituksen
ensimmaisen version valmistuttua kuvattiin oppilaitoksella videon testiversio, jonka jalkeen kasikirjoi-
tusta viela viilattiin (liite 1). Taman jdlkeen muokattiin kasikirjoitusta toimivammaksi kokonaisuu-
deksi muokkaamalla lauseita, jarjestysta ja kuvattavaa kohdetta. Myos videolle tulevat asiat tarken-
tuivat, kun kasikirjoitus tarkentui. Koimme kasikirjoituksen tarkedna, koska sen avulla videon sisaltd
jasennetaan toteutettaviksi kohtauksiksi (HAMK 2021).

Ohjevideolla esiintyva aiti ja vauva jarjestyivat toimeksiantajan kautta. Video kuvattiin huhtikuussa
2021 Tampereella ja samalla nauhoitettiin videon daniraita. Opinnaytetydn tekijat toimivat tassa oh-
tointi tapahtui toimeksiantajan kautta. Yhteyttéd toimeksiantajaan seké ohjaavaan opettajaan pidet-

tiin padasiassa sahkopostitse.

Potilasohjeen teossa kiinnitettiin huomiota siihen, etta katsoja pystyy kayttdmaan palastelua eli jak-
sottamista. Nain katsojan on mahdollista edeta omassa tahdissa videota eteenpdin. Myds katsojan
keskittyminen pysyy parempana, kun han voi katsoa tarvittaessa vain tietyn osan videosta. Karsimi-
nen oli isossa roolissa kdsikirjoitusta tehdessa, jotta video pysyy rajatussa aiheessa. Tama on tar-
kedd sen vuoksi, ettd katsoja saa vastauksen kysymykseen, johon potilasohje on tehty. Lisaksi kay-
timme modaliteettia hyddyksi niin, ettd videolla oli verbaalinen ja visuaalinen ilmaisu. (Hakanurmi
2022.) Kiinnitettiin huomiota my®s siihen, ettd meille itsestdan selvat asiat purettiin. Mietittiin siis

potilasohjetta katsojan nakékulmasta. (Kotus julkaisuaika tuntematon.)

Ohjevideo on 2,46 minuuttia pitkd. Teimme suunnitellusti tiiviin ja rajatun kokonaisuuden, jotta van-
hempien on helppo muistaa videolla kerrotut asiat. Kiinnitimme yhdessa kuvaajan kanssa huomiota
valoihin, kuvakulmiin ja siihen milla tavalla eri kohdat ovat mahdollisimman hyva kuvata, jotta lop-
putulos olisi selkeé ja havainnollistava. Videossa ei ole taustamusiikkia ei ole daninauhan lisaksi,
jotta videota on helppo kuunnella. Kuvattavien anonyymiteettiin kiinnitettiin huomiota niin, etta hei-
dan nimidan ei julkaista ohjevideon yhteydessa. Kuvattavien kanssa yhdessa tultiin siihen lopputu-

lokseen, ettd muuten tunnistamattomuuteen ei ollut tarvetta.

6.3 Arviointi

Tausta teorian tiedonhakuun kaytettiin terveysalan tietokantoja kuten esimerkiksi Pubmedia, Cinah-
lia ja Medicid. Lahteiden valinnassa huomioitiin sopivuus omaan aiheeseemme, julkaisuvuosi ja jul-

kaisija. Lahteiden sisdaanotto vuodet rajattiin aikavalille 2007-2022 eli maksimissaan 15 vuotta sitten
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julkaistuja. Pyrimme etsimaan mahdollisimman uusia ldhteita, jotta tieto olisi ajantasaista. Joukossa

on myos yli 15 vuotta vanhoja lahteita, koska uudempia ldhteitd ei ollut saatavilla.

Kaytimme hakusanoina muun muassa lammadénmittaus, vauvan lammaénmittaus, vauvan lampdtasa-
paino, vauvan hypotermia, vauvan kuume ja vauvan lampd&tasapainon yllapitdminen. Lisaksi kdy-
tdssa olivat ohjevideo, vanhempien ohjaus ja edella mainitut sanat ilman vauva etuliitettd. Suomen

kielen lisaksi kdytimme englannin kielisia hakusanoja baby’s temperature ja fever.

Arvioimme luotettavuutta sivuston, kaytettyjen lahteiden, objektiivisuuden, julkaisuajankohdan ja
tekijan mukaan. Arvioimme sivuston luotettavuutta muun muassa sen perusteella onko sivusto viral-
linen terveydenhoitoalan sivu vai yksittdisen tutkijan. Onko tekija asiantuntija tai tutkija omalla alalla
ja materiaalin tieteellinen tarkoitus ovat tarkeitd kysymyksia arvioitaessa lahteen luotettavuutta.
(Tritonia 2021.) Objektiivisuus tdssa yhteydessa tarkoittaa sita, etta sivuston julkaisut ovat puolueet-
tomia ja perustuvat tutkimukseen. Edelld mainitut tekijat ovat avainasemassa siing, etta lahdetta voi
pitdd luotettavana ja kayttaa kehittamistydssa. Kaytimme paljon oman alan virallisia sivustoja kuten
THL, Duodecimin ja WHO.

Kehittamistyon edetessa jokainen vaihe eli aihekuvaus, tyésuunnitelma, kasikirjoitus ja ohjevideo
annettiin arvioitavaksi toimeksiantajalle seka ohjaavalle opettajalle (liite 1). Ohjevideoon tehtiin joi-

takin lisayksia tilaajayksikdn toimesta.
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POHDINTA

Kehittamistyon tuotoksena syntynyt ohjevideo perustuu teoriatietoon, joka on keratty luotettavista
lahteista. Ohjevideossa on tiivistetysti kerrottu vauvan lammaon mittaamistyyli, toiminta mittaustulok-

sen jdlkeen ja lampotasapainoa yllapitavat tekijat.

Kriteereina teoriatietoon oli luotettavat ja eettisten periaatteiden mukaan valitut lahteet. Tahan kdy-
tettiin aikaa lapi kehittamistyoprojektin, jotta tdma toteutui. Kriteerind oli myos se, etta mielellaén
useasta lahteesta I6ytyi sama tieto, kuten normaali ruumiinlampd. Pyrittiin myds 16ytamaan mahdol-
lisimman uudet tutkimukset ja tiedot, jotta niissa ei olisi ehtinyt tapahtua muutoksia. Toisaalta esi-
merkiksi WHO:n maarittama normaalilampdtila vauvalle ei ole muuttunut yli kahteenkymmeneen
vuoteen (WHO 1997).

Vauvan lammon mittaamisen kohdalla on videossa kiinnitetty huomiota siihen, ettéd ohjeet olisivat
selkedt ja yksinkertaiset. On my6s huomioitu mahdolliset mittaustulokseen vaikuttavat tekijat, kuten

vaatteen jaaminen mittarin ja ihon valiin huomaamatta.

Mittaustuloksen jalkeisessa toiminnassa pyrittiin siihen, ettd vanhemmat tietavat mita tulee tehda
niissa tilanteissa, joissa on haastetta vauvan lampétilan kanssa. Ohjeet siis olivat yksinkertaiset ja
selkeat [ampdotilarajat kertovat miten toimia ja mika on normaalildampdtila. Ohjevideossa painotettiin

sitd, etta mikali lampdtila ei ole normaalirajan sisalla, tédytyy kutsua hoitaja paikalle.

Lampodtasapainoa yllapitavissa tekijoissa pidettiin térkedna sita, ettd ne ovat helppoja ja vaivattomia
tapoja huomioida se, etta lampétasapaino pysyisi hyvana. Nuo tavat ovat samalla myds tehokkaita
ja niiden hy6ty on merkittava. Naitd lampotasapainoa yllapitévien tekijdiden ansiosta voidaan mo-

nessa tilanteessa valttad hypotermia tai toisaalta kuume vauvalla.

Tarkoitusta ja tavoitteita arvioitaessa tultiin siihen lopputulokseen, ettd nama toteutuivat ja tayttyi-
vat. Ohjevideo oli selked, yhdenmukaisti Idmmdnmittausohjeistusta ja on apuna vanhempien oh-

jauksessa. Siitéd on myds paljon apua tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.

Eettisyys

Kehittamistyon tuloksena syntyi ohjevideo ja kirjallinen tyd, joka tehtiin pohjautuen tutkittuun tie-
toon. Ohjevideon tarve tuli tyéeldman tarpeesta, joten lahestymiskulma oli kdytédnndnlaheinen. Aihe
oli selkea ja rajattu. Tutkimusmenetelma valittiin aiheeseen parhaiten sopivaksi. Naiden avulla lisat-

tiin eettisyyttd kehittamistydn toteutukseen.

Kehittamistyota oli toteuttamassa kolme opiskelijaa. Tehtiin toitd suurimmaksi osaksi yksin, mutta
kaytiin asioita tarvittaessa lapi. Tarpeen mukaan nahtiin porukalla ja kaytiin mietityttdvat asiat lapi.
Pyrittiin pitdmaan aikataulu realistisena ja varattiin tarpeeksi aikaa, joka parantaa tyon luotetta-
vuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165-166). Tekijat sitoutuivat eettisyyteen, joka ohjaa kohti hyvaa
tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150). Opiskelijoiden, ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan kanssa
yhdessa allekirjoitettiin viralliset Savonia ammattikorkeakoulun kehittdmistyén hankkeistamissopi-
mukset. Toimittiin yleisten ohjeistusten ja maadraysten mukaisesti myds muissa virallisissa asioissa ja

huomioitiin tydskennellessa nama tekijat.
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Eettisyys huomioitiin kaikessa toiminnassa laépi kehittamistydprojektin. Aineistoa keratessa ldydettyja
tietoja ja tutkimuksia tarkasteltiin kriittisesti ja arvioiden, silla se parantaa opinnaytety6n vakuutta-
vuutta ja uskottavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Lahteet ovat eettisesti valittuja, luotettavia
ja julkisia. Jokainen kuitenkin omasta lahtokohdasta ja nakékulmasta arvioi eri tutkimuksia, joten se
vaikuttaa arvioitaessa eettisyytta ja luotettavuutta, vaikka tekijat suhtautuivat lahteisiin kriittisesti.
Muun muassa vertaisarviointi, aikaikkuna ja relevanttius aihe huomioiden olivat perusteita tutkimuk-
sia valittaessa. Kertomalla asiat omin sanoin valtettiin tydssa plagiointia (TENK 2012). Huomioitiin
kehittdmisty6ta tehdessa eri tekijoiden julkaisemat tyot, artikkelit ja julkaisut viittaamalla niihin oh-

jeiden mukaisesti.

Opinnaytety6n aihe on yleinen ja ohjevideo tarpeellinen, joten koettiin, ettd tyésta on hydtya monille
vanhemmille. Avoimuus, rehellisyys, vastuullisuus seka huolellisuus ovat hyvén tieteellisen kaytan-

non toimintatapoja, joiden mukaan toimittiin kehittamistyota tehdessa (TENK 2012).

Videon kuvaamisessa ja videolla esiintyvien henkiléiden rekrytoimisessa edettiin tilaajatahon proto-
kollan mukaisesti seka noudattaen eettisia ohjeita kuten luottamuksellisuutta, yksityisyytta, vapaa-

ehtoisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Heilté myds pyydettiin kirjallinen lupa ohjeistuksen mukaisesti.
Luottamuksellisuus, seuraukset, yksityisyys ja suostumus, joka perustuu informointiin ovat tarkeim-
pid eettisia ohjeita ihmisten kanssa toimiessa (Hirsijarvi & Hurme 2018, 19). Videolla kuvataan lam-
mon mittaamista ja video on tulossa julkiseen levitykseen, joten huolehdittiin myds, ettei vauva

joudu esiintymaén videolla vahissa vaatteissa.

7.2  Luotettavuus

Luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota Iapi tydn. Kaytettiin aikaa siihen, ettd Idydettiin luotettavat
tutkimukset ja lahteet, joita valittiin niin kirjalliseen osioon kuin ohjevideon kasikirjoitukseen (liite 1).
Kaytettiin Theseusta, josta luettiin muita opinnaytetdita esimerkkeina, Duodecim-sivustoa, eri artik-
keleja ja julkaisuja, lehtid ja kirjoja. Lisaksi etsimme tietoa muun muassa. Pubmedista, Cinahlista ja
Medicistd. Pyrittiin pitdmaan aikataulu realistisena ja varattiin tarpeeksi aikaa, joka parantaa tydn
luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165-166).

Yhteistyd eri toimijoiden kanssa lisaa luotettavuutta, kun useampi eri taho arvioi tyéta projektin eri
vaiheissa. Kun tyon arvioi useampi ihminen, voidaan varmistua siita, etta tulos on reliaabeli eli se on
vertaisarvioitu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231). Mukana projektissa olivat ohjaava opet-
taja, opiskelijat ja tyon tilaajan taholta useampi ihminen eri rooleissa. Myds he arvioivat ty6ta sen eri
vaiheissa ja teimme heiddn kanssaan tiivistd yhteisty6taé ohjevideon osalta. Ulkopuolinen arvioija on

velvoitettu arvioimaan ty6 vakiintuneiden kriteereiden mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 62).

Kehittamistydssa epavarmuutta ja vaihtelua aiheutti Covid-19 pandemia, jonka myéta suunnitelmat
piti mukauttaa maailman tilanteeseen. Tuomi & Sarajarvi 2018, 162 mukaan erilaiset ulkoiset vaihte-
lua aiheuttavat tekijat ohjataan tutkijaa ottamaan huomioon arvioinnin kriteereiden avulla. Ulkoiset
tekijat otettiin huomioon silla, etta mahdollisimman paljon oltiin yhteydessa etdyhteyksin ja paikan
paalla kaytiin vain tarvittaessa. Tapaamiset paastiin toteuttamaan suunnitellusti ja aikataulussa,

mutta varauduttiin peruuntumisiin ja siirtoihin.
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Opinndytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd olemme kayneet tydssa lapi projektin jokaisen vaiheen.
Liitteena on videon kasikirjoitus ja muut vaiheet tulevat ilmi kirjallisessa tydssa, jonka my6ta luotet-
tavuus kasvaa. Pidetdan tarkedna ja kehittdmistydssa toteutui se, etta henkildtietoja kasitelladn huo-
lellisesti ja yksityisyyden suoja toteutuu (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2020, 8-9, liite 1).
Kehittamistyossa ei ollut kyselya tai haastatteluja, mutta muuten tyon aikana videota ja kirjallista
tyota tehdessa niista pidettiin kiinni. Kdytimme myods plagioinnin tunnistus ohjelma Turnitia lapi ty6n,
jotta voimme varmistua luotettavuudesta. Talla tavoin my&s kunnioitimme tutkijoiden ja muiden
tydssamme esiintyvien tekijdiden tydtd, jota he ovat tehneet. Arvioimme luotettavuutta lapi projektin
valitessamme ldhteita, viitatessamme niihin ja kdyttdessamme omaa kokemustietoa ja ndkokulmia

kehittdmistyossa.

7.3  Ammatillinen kasvu

Kehittamistyoprojekti oli mielenkiintoinen ja opettavainen kokemus. Opimme moniammatillista yh-
teistyota ja ryhmataitoja, jotka ovat tulevassa tydssamme tarkedssa roolissa. Myos erilaiset tiedon-
hakumenetelmat tulivat tutuksi projektin edetessa. Teoriatietoa etsiessamme opimme myds paljon
uusia ndkdkulmia aiheeseen liittyen. Projekti myds lisasi karsivallisyytta ja pitkdjanteisyyttd, mita

isoissa projekteissa vaaditaan.

Opinndytety6 toteutettiin kolmen opiskelijan voimin. Jacimme osa-alueet yhdessa ja pysyimme
niissa suurimmaksi osaksi. Olimme tekijéiden kanssa sadnnéllisesti yhteydessa, jolloin pysyimme
ajan tasalla tilanteesta ja autettiin tarvittaessa toisiamme. Pyrimme opinndytety6prosessin aikana
huomioimaan, ettd jokainen hyddyntaisi omia vahvuuksia ja keskustelemalla |6ydettiin uusia naké-
kulmia eri tilanteisiin. Koimme, ettd ryhmatydskentely oli mukavampi ratkaisu kuin yksin koko pro-
jektin tekeminen. Tulevassa tydelamdssa toimimme paljon moniammatillisissa tiimeissa ja teemme

ryhmassa toita, joten opimme projektin aikana myds taitoja tybelamaa varten.

Opinnaytetyon teko oli ajoittain vaativaa ja aikataulujen sopiminen vaatinut suunnittelua, jotta ne
olisivat sopivat kaikille. Prosessi on myds vaatinut karsivallisyyttad ja joustavuutta, kun ryhméssa on
useampi opiskelija. Esimerkiksi erilaiset tydskentelytavat ja aikataulussa pysyminen ovat asioita,
jotka vaativat joustavuutta ja karsivallisyyttd, kun yhdistda monen ihmisen tavan toimia projektin

aikana.

Swot-analyysia eli arviointimenetelmaa, jota kdytetdan strategisessa suunnittelussa arviointimenetel-
mana hyddyntaen koimme vahvuudeksi teoriatiedon mitd on koulutuksen aikana saanut, yhteistyo-
kyvykkyyden ja joustavuuden (Opintokeskus Sivis). Nama olivat avainasemassa opinnadytety6n val-
mistumisen kannalta prosessin alusta loppuun. Myds motivoiva aihe oli tarkedssa roolissa opinnayte-

tyota tehdessa. Kaytimme hyvaksi ryhmaldisten taitoja ja oppeja opinndytetydta tehdessa.

Kehittamiskohteena eli heikkoutena ndimme aikatauluhaasteet. Erilaiset tydskentelytavat ja sen vai-
kutukset aikataulussa pysymiseen vaativat joustavuutta kaikilta ryhmalaisilta. Myds aikataulun laati-

minen pitkalle prosessille oli haastavaa, kun asiat muuttuvat ja vaihtuvat eri syista.

Mahdollisuutena koimme sen, etta potilasohjeen teosta kehittamistydn tekijoilld ei ollut aiempaa

kokemusta, joten saatiin tastd uusi ja opettavainen kokemus. Kokemuksen my6ta opimme paljon
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siitd, mitd vaiheita potilasohjeen tekoon kuuluu. Otimme selvaa niista asioista. joita ei tiedetty ja silld
tavoin lisdsimme tietamysta. Kokemuksen puute ei haitannut potilasohjeen tekoa, koska tietoa ja
apua oli saatavilla tarpeen mukaan. Potilasohjeen tekotaidot siis olivat hyvat, vaikka aiempaa koke-

musta ei ollut.

Projektin aikana opimme arvioimaan eli reflektoimaan omaa tydskentelya. Myos palautteen vastaan-
ottaminen on tarkeaa, joten siind kehityimme saadessamme palautetta yhteisty6tahoilta tyon eri vai-
heissa. Opimme myds sen, mita projekti vaatii valmistuakseen. Suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat
kaikki tarkeassa roolissa, joten seuraavalla kerralla kehittamistyota tehdessa meilla olisi paljon

enemman tietoa eri vaiheista kuin tata tyota aloittaessa.

Alussa meni myds paljon aikaa kaytannon asioiden selvitykseen ja koko projektin eri vaiheiden lapi-
kayntiin, koska se ei ollut tuttu ennestaan. Tyon aihe on ollut Iapi projektin motivoiva ja kiinnostava
ja siita on saanut motivaatiota vieda ty6ta eteenpdin. Saatiin tehda hyddyllinen ja tarpeellinen ohje-
video, josta on varmasti apua monille vanhemmille. Kokonaisuudessaan projekti oli onnistunut ja
valtyttiin suuremmilta haasteilta. Yhteisty6 eri toimijoiden kanssa oli sujuvaa ja se loi hyvan pohjan

projektin tydstamiselle.

Uhkana eli hairidtekijana koimme vallitseman maailmantilanteen eli pandemian. Se loi epdvarmuutta
kuvaus- ja danitysaikatauluihin, kun matkustimme eri kaupungista kuvauspaivaa varten paikalle. So-
vittuna paivana paasimme kuitenkin kuvaamaan ja aanittamaan eli kaikki meni siltd osin hyvin. Myds

aikataulujen yhteensovittaminen oli valilla haastavaa, mutta saimme aina ajat sovittua.

Katilén ja terveydenhoitajan ty6hon liittyvat kompetenssit yhdistyivat tydhén monipuolisesti. Projek-
tin aikana tuli paljon asiakaslahtdisyytta kohdatessamme yhteistydkumppaneita. Toimimme asiakas-
lahtdisesti myds ohjevideon kuvauksiin liittyen ja kuvaukset tehtiin kuvattavien aikataulun mukai-

sesti. Videolla oli mukana vauva, joten varasimme kuvauspaivalle aikaa tauoille, jotta oli mahdollista
mennd vauvan tilanteen mukaisesti. Toimimme koko projektin ajan hoitotydn eettisyys ja ammatilli-

suus huomioiden. (Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit)

Projekti lisasi hoitotyon eettisyytta ja ammatillisuutta toimiessamme osana moniammatillista tiimia.
Kehityimme my®os eri tasojen huomioimisessa, kun mietimme, miten yksilo- tai perhetasolla pys-
tymme auttamaan videon avulla perheitd ja vauvoja. Saimme lisad kokemusta terveyden seurannan
osalta, kun kdvimme Iapi eri nakdkulmia, joita lammaodn mittaamiseen liittyy. Kokonaisuudessaan ke-
hittédmistyd opetti monipuolisesti eri nakokulmia liittyen vauvan lammdn mittaamiseen, teoriatietoon,

vaikutuksista kokonaishyvinvointiin ja kuinka ldmp&tasapaino on olennainen osa vauvan terveytta.

7.4  Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Tilaaja voi sellaisenaan kayttda Vauvan Idmmon mittaaminen — ohjevideota vanhempien ohjauksen
tukena seka perehdytysmateriaalia tédydentdmassa. Ohjevideo on selked ja ytimekas. Pienta ristirii-
taa on adninauhan seka tilaajan tekemien lisdysten valillg, silla tutkimusten mukaan vauvan normaa-
lildmpd on 36,5 ja 37,5 asteen valilla, mutta tilaajayksikéssa sallitaan [ammon vaihtelu 36,3 ja 37,3
asteen valilla. Video on pitkdikdinen ja siitd on mahdollista muuttaa ja editoida pienia osia ilman,

etta koko video taytyisi kuvata uudelleen.
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Ohjevideota voisi myds hyddyntaa opiskeluaikana, jolloin kdytanto olisi jo tuttu harjoitteluun tai téi-
hin mennessa. Tasta olisi hydtya niin opiskelijoille kuin harjoittelu- ja tyépaikoille, kun ohjeet olisivat
tutut. My6s opiskelijoiden ohjatessa perheitd ohjevideo voisi olla apuvalineend konkretisoimassa sa-
nallisia ohjeita. Siihen on my6s mahdollisuus palata uudelleen tarpeen mukaan, mika lisad vanhem-

pien varmuutta vauvojen kanssa toimiessa.

Monet vanhemmat kokevat epavarmuutta lapsen hoitoon liittyen etenkin ensimmaisten pdivien ja
viikkojen aikana (Stakes 2007, 76). Erityisesti, jos alkuun liittyy terveydellisia haasteita, vanhemmat
ovat huolissaan vauvasta. Ohjevideo auttaa naissa tilanteissa, kun vanhemmat haluavat turvallisesti
osallistua vauvan hoitoon, mutta mahdollisesti kokevat epdavarmuutta ja haluavat toimia varmasti
oikein. Ohjevideon avulla vanhemmat voivat olla varmoja siitd, etta ovat tehneet lammaon mittauk-
sen oikein ja tietdvat miten toimia eri mittaustulosten jalkeen. Nain valtytaan siltd, ettd vanhemmat
miettivat ovatko toimineet oikein, tarvitseeko ottaa yhteyttda ammattilaisiin, riittdako kotihoito vai
mitd kuuluu tehdd. On hyva muistaa, ettd epdvarmuus on epamiellyttdva tunne, mutta se kuuluu

asiaan (Gylden 2004, 142).

Ohjevideo vauvan lammdn mittaamisesta keskittyi lammon mittaustekniikkaan seké tulosten tulkin-
taan. Vauvan lampétasapainoa yllapitavia keinoja mainittiin videolla, mutta ldampé&tasapainon yllapi-
tdmisesta olisi hyddyllista tehda myds tarkempi video-opas. Tama toisi vanhemmille varmuutta tilan-
teissa, jossa vauvan lampotasapainon ylldpitdmisessa on haasteita tai vanhemmat miettivat miten
he voi kotona tukea lampdtasapainon ylldpitamistd. Tasta olisi hydtya etenkin niiden vanhempien
kohdalla, kenella ei ole paljoa aiempaa kokemusta vauvojen hoidosta. Vanhemmat kokevat, ettd

tieto vahentad epdavarmuutta (Koivisto Jenni 2010).
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LIITE 1: VIDEON KASIKIRJOITUS

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAIJA

KOHTAUS 1:

Lammon mittaaminen vau-
valta

Lammon mittaaminen vau-
valta

Taustalla vauva ja kuumemit-
tari ja teksti “L&mmon mittaa-
minen vauvalta”.
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KOHTALUS 2:

Huolehdi, ettd katesi ovat lam-
pimat ja puhtaat ennen kuin
kosketat vauvan paljasta ihoa.
Kasiad voit [ammittaa esimer-
kiksi huuhtelemalla niita 1am-
piman veden alla.

Kuivaa kddet myos huolelli-
sesti.

Desinfioi kadet.

Aiti pesee kidet saippualla.

Han myos kuivaa kadet kasipa-
periin, jonka jalkeen laittaa ka-
sidesia.

Kuvataan, kun aiti pesee kadet
ja kasien kuivaus kasipaperiin.

Lisaksi kdsidesin laittaminen.

Kohtaus 3:

Kun alat mittaamaan lamp63,
vauvan on hyva olla selalladn
tai kyljellaan. Laita kuumemit-
tari paalle ja aseta mittari vau-
van kainaloon.

Laske vauvan kasi kiinni varta-
loon.

Varmista, ettd kuumemittari
on kosketuksissa vauvan ihoon
eika esimerkiksi vaatteisiin.

Aiti seisoo vauvan singyn vie-
relld, jossa vauva nukkuu ja
katselee vauvaa. Sen jalkeen
on ldhikuvaa vauvasta.

Aiti asettaa lampémittarin vau-
van kainaloon, jonka jalkeen
han pitda hellasti vauvan ka-
den paikallaan, jotta mittaus
onnistuu.

Kuvataan, kun 3iti seisoo vau-
van sangyn vierella katso-
massa hanta. Vauva makaa
kyljellaan.

Mittaustilanne: diti laittaa mit-
tarin vauvan kainaloon ja las-
kee vauvan kdden kiinni varta-
loon. Kuvataan lahelt3, etta
vauva ja mittaaminen nakyy
tarkasti.

Kuvataan ldhelta niin, ett3 di-
din kasi, kuumemittari ja vauva
nakyy.

Kohtaus 4:

Pida kuumemittari paikoillaan
koko mittauksen ajan.

Kun kuulet merkkidanen, pida
mittaria kainalossa viela sen ai-
kaa, kun mittarin lukema nou-
see.

Mittaus on valmis, kun kuume-
mittarin lukema ei enda nouse.

Lahikuvaa, jossa vauvan kaina-
lossa on kuumemittari, joka on
mittaamassa lampoa. Seuraa-
vassa kohdassa aiti pitelee mit-
taria, ymparilla nakyy sairaala-
huonetta. Lopuksi diti katsoo
mittaustulosta.

Kuvataan mittaria kainalossa.

Kuuluu merkkidani ja kuvataan
lukemaa, joka vield nousee.
Taman jalkeen hetki kuvaa,
jossa nakyy ymparoivaa sairaa-
lahuonetta. Kuvataan myos
mittarin pois ottaminen kaina-
losta, kun mittaus valmis,
jonka jalkeen aiti katsoo tu-
losta.
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Kohtaus 5:

Vauvan normaali ruumiin-
lampod on 36,5-37,5 astetta.
Kun vauvan lampd on nor-
maali, niin lammon seuraa-
miseksi riittdd mittaus kerran
vuorokaudessa.

Aiti pitda vauvan yldpuolella
mittaria, jossa nakyy normaali-
lukema. Lopuksi diti katsoo
vauvaa joka nukkuu sangylla.

Kuvataan mittaria, jossa lu-
kema normaalildmmon ra-
joissa, taustalla nakyy vauva.
Lopuksi kuvataan aitia ja vau-
vaa, joka nukkuu sangylla.

Kohtaus 6:

Korkea lampo vauvalla vaatii
seurantaa. Kun vauvan ruu-
miinldampo on korkea, yli kutsu
hoitaja paikalle.

Vauvan ylapuolella on mittari,
jossa korkea lampétila, joka
vaatii seurantaa. Aiti painaa
hoitajakutsua.

Kuvataan vauvaa, josta kuva
siirtyy mittariin, missa on kor-
kea lukema.

Kuvataan didin hoitajakutsun
painaminen.

Kohtaus 7:

Ldmmon ollessa alhainen,
kutsu hoitaja paikalle.

Aiti ottaa mittarin vauvan kai-
nalosta pois ja katsoo lukemaa
joka on liian alhainen. Aiti pai-
naa hoitajakutsua.

Kuvataan vauvaa, josta kuva
siirtyy mittariin, missa on liian
alhainen lukema.

Kuvataan didin hoitajakutsun
painaminen.

Kohtaus 8:

Vauvan l[ammon tulisi pysya
mahdollisimman tasaisena.

On erityisen tarkeda korjata
vauvan matalaa tai korkeaa
lampada riittavan hitaasti, etta
vauva saa aikaa sopeutua lam-
potilan muutokseen. Hoitajilta
saat tukea ja ohjausta vauvan

Aiti nostaa vauvan syliin. Aiti
pitaa vauvaa niin, etta vauva
katselee olkapaan yli tarkkaa-
vaisesti.

Kuvataan vauvaa aidin sylissa
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lampodtasapainon yllapitami-
seen.

Kohtaus 9:

Vauvan lampotasapainoa ylla-
pitavia tekijoitda ovat muun
muassa vaatetus, peitot ja iho-
kontakti.

Hoitotoimissa, joissa vauva on
vahissa vaatteissa, ja ihokon-
taktista hoitopoydalle siirrytta-
essa huomioi, ettei vauvalle
tule kylma.

Esimerkiksi vaipanvaihtoa var-
ten vauvaa ei yleensa tarvitse
riisua kokonaan.

Aiti pukee vauvalle vaatteita,
kun vauva on hoitopoydalla.

Kuvataan, kun aiti pukee vau-
valle vaatteita hoitopoydalla.

Kohtaus 10:

Mikali sinulla herda huoli vau-
van [ammasta tai sinulla on ky-
syttdvaa, otathan aina yh-
teytta hoitajaan!

Vauva nukkuu tyytyvaisena.

Kuvataan nukkuvaa vauvaa.
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