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Preterm infants are babies born before the 37th pregnancy week or weigh less than 2500 grams
upon birth. Premature birth sets many challenges on infants’ health, because their organs have not
fully matured. The earlier preterm infants are born, the more nursing care is needed. The most
common problems concern breathing, regulation of circulation or heat balance, eating or secre-
tion.

When nursing preterm infants, it is important to take into account their developmental care. This
includes appropriate treatment and positioning, provision of support for parents and involvement
of parents in the care of their preterm infant. Nursing care of preterm infants is addressed little in
nursing studies. The purpose of this thesis is to give information on the nursing care of preterm
infants to nursing students.

This thesis was commissioned by Karelia University of Applied Sciences and the implementation
was practice-based. The assignment was to produce learning material in the Moodle 2 environ-
ment. With the help of this learning material, students can study this topic independently and thus
prepare themselves for example practical training in a neonatal unit. In this thesis family nursing
and its importance in the nursing care of preterm infants is discussed little. A further develop-
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how parents experience the model of family nursing.
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1 Johdanto

Keskonen on syntyessdén epakypsad monien tarkeiden toimintojen suhteen, silla sikion
elintoiminnot kehittyvat paljon raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Mitd ennen-
aikaisempana lapsi on syntynyt, sitd enemman hén yleensé tarvitsee hoitoa. Elimistén
epékypsyys altistaa keskosen monille terveysongelmille ja sairauksille. (Ivanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 196.)

Vuonna 2013 ennenaikaisena eli ennen raskausviikkoa 37 syntyneiden osuus kaikista
vastasyntyneista oli 5,7 %. Keskosena, eli syntymapainoltaan alle 2 500 g, syntyneiden
osuus oli 4,2 %, ja pienten keskosten osuus oli 0,7 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.) Pienten keskosten eli ennen 32. raskausviikkoa tai syntymépainoltaan alle 1 500
g:n painoisina syntyneiden lapsien kuolleisuusriski on yli 10 %, ja siksi he ovat suuren
riskin lapsia. Hyvalla alkuhoidolla voidaan ehkaistd lapsen pysyvdd vammautumista.
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 252.)

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana oli Karelia-ammattikorkeakoulu. Opinnéytetydn
tarkoituksena on tarjota lisdtietoa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille kes-
kosten hoitotydstd. Opinndytetyon tehtdvana oli tuottaa Karelia-ammattikorkeakoulun
hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoille oppimateriaali keskosten hoitotydsta sairaa-
laympdristossd. Tuotetun oppimateriaalin avulla aiheesta kiinnostuneet voivat saada
lisatietoa keskosten hoitotydsta ja ndin valmistautua esimerkiksi harjoitteluun lasten-

osastolla.

Opinndytetyon aihe syntyi omasta kiinnostuksestani pienten lasten tehohoitoa ja etenkin
keskosten hoitoty6tad kohtaan. Keskosten tehohoidon syy on usein jokin ongelma elin-
toiminnoissa, ja siksi keskosten vointia uhkaavien ongelmien hoito on haasteellista ja
isossa osassa keskosen sairaalahoitoa. Haaveenani olisi tulevaisuudessa tydskennelld
tehohoitoa vaativien lasten kanssa. Taméa opinnéytetyo tukee ammatillista kasvuani ky-

seisen haaveen toteutumiseksi.



2 Keskosuus

Keskosuuden maaritelmén mukaan syntymépainoltaan alle 2 500 g painavat vastasynty-
neet ovat keskosia. Raskausviikolla 37 tai sitd ennen syntyneet lapset ovat ennenaikai-
sia. (Fellman & Jéarvenpaa 2007, 1095.) Pienet keskoset (pikkukeskoset) ovat syntyes-
séan alle 1 500 g painavia ja/tai syntyvat raskausviikolla 32 tai sita ennen. Syntymépai-
noltaan alle 1 000 g painavat ovat erittdin pienipainoisia keskosia (pienen pienet kesko-
set). (Kdypa hoito -suositus 2011.)

Keskosuuteen on monia syitd, mutta ennenaikaiseen syntymaan johtanut syy saadaan
selville vain noin puolessa tapauksista (Tiitinen 2014). Syyt voidaan jakaa karkeasti
aidista johtuviin ja sikiosta johtuviin syihin. Toksemia eli raskausmyrkytys, rakenteelli-
set tekijat, istukan kiinnittymiskohta seka didin paihteiden kéayttd ovat tyypillisia aidista
johtuvia syitd ennenaikaisuuteen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 252; Tiitinen 2014.)
Lisaksi ennenaikaiselle synnytykselle voivat altistaa monisikidinen raskaus, aiempi en-
nenaikainen tai pienipainoinen lapsi, aikaisempi sikion kohtukuolema, aiemmat useat
raskauden keskivaiheen keskenmenot seka raskauden aikainen verenvuoto (Tiitinen
2014). Tyypillisimpié sikiosta johtuvia ennenaikaiseen synnytykseen johtavia syité ovat
muun muassa sikion infektiot, kromosomipoikkeavuudet tai epdmuodostumat (Storvik
ym. 2012, 252).

Syntyessddn keskonen eroaa ominaispiirteiltaan taysiaikaisesta lapsesta. Ennenaikaisesti
syntyneill& ihon pinta-ala on suuri painoon verrattuna. Iho on lapikuultava, ja lihasmas-
san seka rasvakudoksen maara on véahainen. Iholla voi usein kasvaa, etenkin hyvin en-
nenaikaisesti syntyneilld, lanugokarvaa eli nukkavillaa. Paan koko on suuri muuhun
vartaloon verrattuna, ja lihasjanteys voi olla puutteellista. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012,
253.) Lihasjantevyyden heikkouden vuoksi keskonen makaa vuoteessa ollessaan raajat
ojentuneina (Korhonen 1996, 24).



3 Haasteet keskosen hoidossa

Keskosen elimisto on taysiaikaisena syntyneeseen lapseen verrattuna kehittyméattomam-
pi ja kypsymattémampi. Tama johtuu siitd, ettd sikion elintoiminnot kehittyvat ja kyp-
syvat raskauden viimeisen kolmanneksen aikana paljon. Mitd ennenaikaisempana lapsi
syntyy, sitd kehittyméattdomampi hanen elimisténsa on. (lvanoff ym. 2006, 196.) Ennen-
aikaisena syntyneen lapsen elimiston epakypsyys aiheuttaa ongelmia lapsen kaikkiin
elintoimintoihin. Ongelmia esiintyy usein sitd enemman mité aikaisemmalla raskausvii-
kolla lapsi on syntynyt. Lapsen vointia uhkaavat ongelmat ovat usein ennakoitavissa, ja
siksi niihin pystytadn yleensd varautumaan ja puuttumaan varhaisessa vaiheessa. (Stor-
vik-Syddanmaa ym. 2012, 252.) Suurimpana haasteena keskosen voinnissa on usein
keuhkojen kypsymattomyys. Nykyadn hoitomuotojen kehityksen myo6ta keskosten en-

nuste on parantunut (Lehtonen 2009.)

Peruselintoimintojen turvaaminen sek& ravitsemuksesta, nesteytyksestd, lampotasapai-
nosta ja eritystoiminnasta huolehtiminen ovat keskosen hoidon keskeisimpié tavoitteita.
(lvanoff ym. 2006, 197). Peruselintoimintojen seuranta on tarpeen koko keskosen sai-
raalahoitojakson ajan (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 267). Nykyadéan keskosen hoito-
tyon tavoitteena on pelkén eloonjdamisen sijaan myos aivojen kehityksen turvaaminen.
Huomioimalla tdmé jo keskosen alkuhoidossa, keskoselle voidaan taata parhaat mahdol-
liset edellytykset normaaliin elaméan. (Lehtonen 2009.) Hoidon tavoitteena on myds
kivuttomuus ja ympériston arsykkeiden saately lapsen tarpeiden mukaan. Keskonen on
erityisen herkké infektioille, ja siksi keskosen hoidossa taytyy noudattaa hyvéa hygieni-
aa. Tarke&a keskosen hoidon ja tulevaisuuden kannalta on vanhempien tukeminen osal-
listumaan keskosen hoitoon. Se on edellytys lapsen ja vanhempien véliselle vuorovaiku-

tukselle ja kiintymyssuhteen muodostumiselle. (Ivanoff ym. 2006, 197.)

3.1 Lampotasapaino

Keskosen ohut iho, rasvakudoksen vahainen mééra ja ihon suuri pinta-ala painoon ver-

rattuna altistavat lapsen elimistéa jaahtymiselle (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 266).

Lisdksi keskosen epékypsd keskushermosto ja lammonsaatelyjarjestelmé seka usein



toistuvat hoidot ja kasittelyt altistavat keskosta hypotermialle eli alilampoisyydelle
(Korhonen 1996, 75). Siksi keskosen ruumiinlammaosté huolehtimiseen on kiinnitettavé
erityistd huomiota. Keskosen lampd pyritaan pitdmaan 36,8-37,2 °C:ssa, silla silloin
elimistd kuluttaa mahdollisimman véhéan happea ja hapenkulutus on tasapainossa perus-
aineenvaihdunnan kanssa. Oikealla lampétilalla on suuri merkitys keskosen elintoimin-

tojen yll&pitdmisessa. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 266.)

Keskonen on usein herkka altistumaan hypotermialle eli alilampdisyydelle. Alilampoi-
sen keskosen iho on kylmé ja variltaan kalpea ja harmahtava. Muita hypotermian oireita
ovat vapina, huono hapettuminen, apneat eli hengityskatkokset ja sykkeen lasku. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 267.) Hypotermia voi aiheuttaa myds verensokerin laskua,
silla keskosen elimisto joutuu kayttdmaan pienid glykogeenivarastojaan ruumiinlammaon

yllapitdmiseen (Korhonen 1996, 75).

Huolimaton lammittdminen tai esimerkiksi infektio voi aiheuttaa hypertermiaa eli liial-
lista lAammon nousua. Koska keskosen hikirauhaset eivét ole kehittyneet taysin, ruumiin-
lampd voi kohota herkéasti. Hypertermia on hypotermian tavoin keskosen elimistolle
haitallista. Liiallisesta lammon noususta kérsivan keskosen iho on nihked ja punakka.
Hypotermian tavoin hapetus on huonoa, ja keskosella voi esiintyd hengityskatkoksia.
Lapsi on usein vaisu, ja lihasjantevyys on heikkoa. Hypertermia aiheuttaa verenpaineen

ja sykkeen nousua. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 267.)

Usein oikean lampéotilan saavuttamiseksi keskosta joudutaan hoitamaan keskoskaapissa
eli inkubaattorissa tai hoitotasolla. Molemmissa keskosen lampotasapainoa yllapidetaan
lammitettavalla geelipatjalla. Keskoskaapissa tasaisen lammon yll&pito tapahtuu lapseen
liitetyn elektrodin kautta. Keskoskaappi séatelee automaattisesti sen sisdista lampatilaa,
kun siihen on asetettu haluttu keskosen lampdé. Hoitotasolla hoidettaessa on myods kay-
tossa keskosen lampoa yllapitava lamposateilijd, mika on hoitotason ylépuolella. (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2012, 266.) Tutkimusten mukaan ennenaikaisilla pienipainoisilla
lapsilla tehokkaita hypotermian ehkaisyyn kaytettavia menetelmid ovat muovipussiin tai
okklusiiviseen muoviin kietominen, muovipaahine, kenguruhoito tai lampdpatjalle aset-

taminen (Tammela 2014).



Keskosen 1amp064 on tarkead mitata saanndllisesti. Keskoskaapissa olevan lapsen lam-
p6a voidaan mitata seuranta-anturin avulla. Etenkin pienilla keskosilla ero perédaukosta
mitatun ja anturin antaman lukeman vélilla on pieni, silld pienten keskosten ihonalais-
kudos on ohut. (Korhonen 1996, 81.) Keskosten lammdnmittaukseen paras paikka on
kainalo. Per&suolen limakalvot ovat keskosilla vield ohuet, ja usein toistuvat mittaukset
voivat aiheuttaa siihen vaurioita. Lisaksi toistuvat mittaukset voivat hdiritd perdaukon

sulkijalihaksen kehittymisté ja toimintaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 266.)

3.2 Hengitys

Sikion keuhkojen kehittyminen keskittyy raskauden loppuvaiheeseen. Kortisoli kiihdyt-
td44 monia elimiston kehitysprosesseja, mutta se vaikuttaa etenkin keuhkojen kehityk-
seen. Keuhkot kypsyvét, alveolien eli keuhkorakkuloiden pinnalle kehittyy surfaktanttia
ja keuhkovaltimot laajenevat. (Fellman & Jarvenpaa 2007, 1095.) Surfaktantti on fosfo-
lipideistd muodostuva aine, jonka tarkoituksena on estéé alveolien kasaan painuminen
uloshengityksen loppuvaiheessa. Lapsen syntyessé ennenaikaisesti keuhkojen kehitys-
prosessi ei ehdi etenem&an loppuun asti, ja siksi keskosen keuhkot ovat epékypsat.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 268.) Epékypsyys aiheuttaa monia ongelmia keskoselle,

ja hengitysongelmat ovat yleensa suurin haaste keskosen hoidossa (Lehtonen 2009).

Apneat eli hengityskatkokset ovat melko yleisid keskosilla. Apnealla tarkoitetaan sel-
laista hengityskatkosta, miké aiheuttaa hapensaannin heikentymista. (Jalanko 2014.)
Keskonen hengittddn levossa normaalisti 40-60 kertaa minuutissa. Kun hengityskatko
kestdd 20 sekuntia tai enemmaén, puhutaan apneasta. Mikéli apneoihin liittyy syketason
laskua, ne ovat keskosen hyvinvointia uhkaavia. Apneoita voidaan seurata happisaturaa-
tiomittarilla, sill& ne aiheuttavat hapetustason laskua. Seurantaan voidaan kéayttad myos
monitoria, joka rekisterdi happisaturaatioarvon, sykkeen ja hengitystiheyden ja halyttéa,
mikali jokin arvo on asetettujen rajojen ulkopuolella. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
268.) Apneat aiheuttavat usein ihon kalpeutta ja sinisyyttd seké tajunnantason héairidita
(Jalanko 2014; AbbVie 2014). Apneoita voidaan hoitaa hengitysta stimuloivilla 14&k-
keilla, liséhapella, CPAP-ylipainehoidolla tai vaikeimmissa tapauksissa hengityskone-
hoidolla. Lis&ksi apneoita voidaan hoitaa stimuloimalla lasta hellasti keinutellen tai he-
ratellen. (AbbVie 2014.)
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Keskosilla tavallisin syy hengitysvaikeuksiin on hengitysvaikeusoireyhtymé eli RDS-
tauti. Taudin esiintyminen on sitd yleisempad, mitd ennenaikaisempi keskonen on.
(Hallman 2012.) Hengitysvaikeusoireyhtymassa keuhkot eivét toimi kunnolla. Toimin-
tahdirio alkaa usein pian syntyman jalkeen ja pahenee kahden ensimmaisen elinpéivén
aikana. (Kari 2013a.) Taudin oireet ilmenevat usein lahes heti syntymén jalkeen. Tyy-
pillisiin oireisiin kuuluvat ty6las hengitys ja apulihasten kaytt6. Hengitys voi olla nari-
sevaa, silla vastasyntynyt yrittdd luoda positiivisen paineen hengitysteihin alveolien
aukipitamiseksi. Lapsi on vériltddn harmaankalpea, ja happisaturaatioarvot ovat matalat
ilman lisdhappea. Lapsi voi usein olla myos veltto, artynyt, ja yleisolemus on sairas.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 256.)

Ennen raskausviikkoa 34 syntyneiden keskosten hengitysvaikeusoireyhtyméa voidaan
ehkaista antenataalisella eli ennen lapsen syntymaa &idille annettavalla kortikosteroidi-
hoidolla (K&ypa hoito -suositus 2009). Kortikosterodihoidolla on todettu olevan vaiku-
tusta RDS-taudin esiintyvyyteen isommilla keskosilla. Hyvin ennenaikaisilla keskosilla
kortikosterodihoidolla ei ole todettu olevan merkittavaa vaikutusta taudin esiintyvyy-
teen, mutta taudin vaikeusaste on lievittynyt. (Koivisto, Saarela, Kaukola, Pokela, Val-
kama & Hallman 2005.) RDS:n oireita pyritdan lievittdmaan heti syntymén jalkeen yli-
painehengitys- ja surfaktanttihoidolla. 1970-luvun alussa RDS-tauti oli yksi yleisimmis-
ta keskosten kuolinsyista. Kehittyneilla hoitomuodoilla taudin esiintyvyytta sekd ennus-
tetta on saatu parannettua, ja nykyaan RDS-tautiin kuolee alle 5 % siihen sairastuneista.
(Hallman 2012.)

Keskosen krooninen keuhkosairaus, bronkopulmonaalinen dysplasia (BPD), on nykyaan
lahinn& pienten keskosten sairaus. Ennen raskausviikkoa 30 syntyneistd 15-30 % sairas-
taa BPD:t4, mutta kaikkien vastasyntyneiden keskuudessa sairastavuus on vain 0,1-0,15
%. Keskosen diagnosoidaan sairastavan keskivaikeaa tai vaikeaa BPD:td, mikali han on
syntynyt ennen raskausviikkoa 32 ja tarvitsee vield 36. raskausviikolla liséhappea tai
ylipainehoitoa, tai mikéali lisdhapentarve kestdd yli nelja viikkoa. (Hallman 2012.)
BPD:n syntyyn vaikuttavat keskeisimmat tekijat ovat keskosen epéakypsyys seka hengi-
tyskonehoidon aiheuttama keuhkovaurio. Sen tyypillisia oireita ovat kuukausien ajan
jatkuneet hengitysvaikeudet, ja vaikeimmassa muodossa voi esiintyd keuhkoverenpai-
neen nousua sekéd syddmen oikean puolen kuormitusta. (Kari & Fellman 2013, 99-100.)

Oireet haviavat useimmiten ensimmaisen vuoden aikana, mutta osalla ne voivat jatkua
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vield kouluikaan saakka. Huoneilman epépuhtaudet voivat pahentaa oireita. BPD:ll& voi
olla vaikutuksia lapsen liikunnalliseen kehitykseen, ja se voi aiheuttaa ongelmia lapsen

ravitsemuksessa ja syomisessa. (Tammela 2015.)

BPD:n hoidossa tarkeintd on lapsen normaalin kasvun yllapitdminen ja edesauttaminen.
Normaalin kasvun takaamiseksi on huolehdittava lapsen riittdvasta hapetuksesta ja ra-
vitsemuksesta. Hapetusta tulee seurata niin kauan, kun lapsi tarvitsee lisdhappea ja hap-
pisaturaation on pysyttava riittavalla tasolla ilman lisdhappea kaikissa tilanteissa. Aluksi
lapsi voi pérjata levossa ilman lisahappea, mutta saturaatioarvot voivat laskea esimer-
kiksi sy0dessé tai itkiessd. Lapsi tarvitsee usein normaalia enemman energiaa, ja tamé
energialisi on hyvé antaa rasvapitoisena, silla liiallinen hiilihydraattien saanti lisaa hii-
lidioksidin tuotantoa ja nain myods keuhkoty6ta. BPD:n hoidon kannalta olennaista on
ehkaisté lasta infektioilta, sill& ne voivat hidastaa taudin parantumista. (Tammela 2015.)
Kofeiinihoidolla on todettu olevan BPD:t4 ehkéisevaa vaikutusta, ja siksi kofeiinihoito
aloitetaan kaikille ennen raskausviikkoa 32 syntyneille keskosille (Kari & Fellman
2013, 99-100).

Hoitajan tehtéviin kuuluu arvioida keskosen hengitystd. Hengitysté voidaan seurata mo-
nitoriseurannalla, jossa tarkkaillaan muun muassa happisaturaatioarvoa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 268). Pienilla keskosilla happisaturaatiotavoite on 90-95 %. Mui-
den keskosten happisaturaatioarvojen tavoitteesta ei ole tutkimustietoa. Kuitenkin kaik-
kien teho- tai tehovalvontahoidossa olevien keskosten kohdalla tulee valttda hyperoksi-
aa eli tilaa, jossa elimisto saa liikaa happea. (Kari 2013b.) Monitoriseurannan lisaksi
hoitajan tulee arvioida keskosen hengitysta kuuntelemalla keuhkoéanié ja tarkkailemalla
yleisvointia. Riittdmattomastd hengityksesta kertovia oireita ovat harmahtava tai sy-
anoottinen vari, nopeutunut hengitys ja apneat, hapentarpeen suurentuminen, apuhengi-
tyslihasten kayttd, kylkivalivetaytymat ja lapsen valittaminen tai narina. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 268.)

Keskosen hengityksen tukemisessa asentohoidolla on keskeinen merkitys etenkin sil-
loin, kun keskonen hengittd itse. Vatsallaan makuuttaminen tukee keskosen pallean
liikkeitd ja helpottaa hengitystd. Intuboitua lasta voidaan myds makuuttaa vatsallaan,
mutta silloin riskind ovat erilaiset komplikaatiot, mikali lapsi kdantelee voimakkaasti

paataan. Intuboidulle lapselle suositellumpi asento on kylkiasento. Keskosen hengitysta
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voidaan tukea myos fysioterapialla. Ravinnon yksil6llisella toteuttamisella on myos
vaikutuksia keskosen hengitykseen. Liian tdysi mahalaukku vaikeuttaa hengitystg, joten
esimerkiksi hengitysvaikeuksista kérsivalle ravintoa annetaan tihedsti pienind annoksi-
na. (Korhonen 1996, 107-108.)

3.3 Verenkierto

Sikidaikainen verenkierto eroaa paljon vastasyntyneen verenkierrosta. Siki¢ saa hape-
kasta verta didin verenkierrosta istukan kautta. Sikion keuhkoverenkierto on pientd, silla
keuhkot ovat lapsiveden tayttdmat ja verenkierron vastus on suuri. Hapekas veri tulee
sikion sydamen oikeaan eteiseen napalaskimon ja alaonttolaskimon kautta. Suurin osa
tastd verimaarasta kulkeutuu vasempaan eteiseen eteisten valissé olevan soikean aukon
kautta. Keuhkoverenkierron oikovirtausta tapahtuu myos avoimen valtimotiehyen kaut-

ta keuhkovaltimosta aorttaan. (Luukkainen & Fellman 2012, 39.)

Verenkierrossa tapahtuu merkittavid muutoksia heti syntyman jalkeen. Adaptaatiovai-
heessa istukkaverenkierto lakkaa ja keuhkoverenkierto avautuu. Keuhkoverenkierto
mahdollistuu, kun keuhkoissa oleva neste poistuu ja sen myota verenkierron vastus pie-
nenee. Samalla verenkierron oikovirtaus keuhkoverenkierrosta aorttaan vahenee ja
avoin valtimotiehyt sulkeutuu. (Luukkainen & Fellman 2012, 39.) Joskus adaptaatio-
vaihe ei suju normaalisti. Syyné tah&n voivat olla esimerkiksi lapsen epakypsyys tai
hapenpuute. (Fellman & Luukkainen 2012, 119.)

Avoin valtimotiehyt on tyypillinen ongelma keskosen verenkierrossa. Seurauksena on
keuhkojen verenkierron tehostuminen, silla verta pdé&see virtaamaan suoraan aortasta
keuhkovaltimoon. Tyypillisi4 oireita ovat hapentarpeen ja hengitystiheyden lisdantymi-
nen seka heikko painon nousu. Avoin valtimotiehyt voi aiheuttaa myds sydamen vajaa-
toimintaa, jonka oireita ovat raskas hengitys, lisddntynyt hapentarve ja maksan suure-
neminen. (Korhonen 1996, 129.) Mikali tiehyt ei sulkeudu itsestédan, kdytetddn hoitona
prostaglandiinisynteesid estdvaa laakitysta, jonka avulla avoin tiehyt pyritddn sulke-
maan. Tarvittaessa tiehyt suljetaan kirurgisesti, mikali 1adkehoidolla ei saada sité suljet-
tua. (Fellman & Luukkainen 2012, 119.)
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Keskosen verenpaineessa voi olla ongelmia, jotka aiheutuvat esimerkiksi elimiston epa-
kypsyydesta tai keskosen kokemasta stressista (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 267). Ma-
talan verenpaineen eli hypotension syynéa voi olla esimerkiksi pitkaaikainen hapenpuute,
verenkierron saatelyn epékypsyys, synnytyksen aikainen verenvuoto, istukkaverenkier-
ron hairi6 tai aidin kayttdma verenpaineladkitys. Hypotension hoidossa olennaisinta on
matalan verenpaineen aiheuttaman syyn tunnistaminen ja hoitaminen. (Korhonen 1996,
130.) Keskosen kokema Kipu ja stressi tai keskoselle tehtévat toimenpiteet voivat nostaa
verenpainetta (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 267). Korkeaa verenpainetta eli hyperten-
siota voi aiheuttaa myds hypotension hoidossa kéytetty ladkehoito. Korkea verenpaine
voi aiheuttaa keskoselle vakavia seurauksia, esimerkiksi aivoverenvuotoja. (Korhonen
1996, 130.)

Korkea verenpaine ja verenpaineen akilliset vaihtelut voivat altistaa keskosen aivove-
renvuodoille. Keskosen aivoverisuonet ovat vield heikot ja aivojen verisuoniston kehit-
tyminen on vield kesken. N&ma altistavat keskosta aivoverenvuodoille. (Korhonen
1996, 130.) Aivoverenvuodot voivat vahentad keskosen verivolyymia eli kiertavaa ve-
ritilavuutta ja néin altistaa hypovolemialle. Hypovolemia eli liian pieni kiertava veritila-
vuus on yksi riskitekijd syddmen vajaatoiminnalle. Muita vajaatoiminnalle altistavia
tekijoitd ovat sydamen supistumisvoimaa heikentdvat sairaudet, kuten esimerkiksi RDS-
oireyhtyma, sepsis eli verenmyrkytys ja rytmihdiriot. Syddmen vajaatoimintaa hoide-
taan tunnistamalla vajaatoiminnan aiheuttama syy ja hoitamalla se. Hypovolemiaa hoi-
detaan antamalla esimerkiksi verituotteita tai muita nesteitd ja verenkiertoa voidaan tu-
kea ladkkeellisesti esimerkiksi dopamiinilla tai dobutamiinilla. (Fellman & Luukkainen
2012, 119-120.)

Keskosen verenkierron seurannassa keskeisintd on verenpaineen, sykkeen ja happisatu-
raation seuranta. Lisdksi myds EKG-seuranta on usein tarpeen peruselintoimintoja seu-
ratessa. Verenpainetta voidaan seurata invasiivisesti arteriakatetrin eli valtimoon asete-
tun katetrin kautta tai non-invasiivisesti tavallisella verenpainemittarilla, joka mittaa
paineen kasivarteen asetettavan mansetin avulla. Arteriakatetrin kautta tapahtuva mitta-
us ei rasita keskosta, silla itse mittaus ei aiheuta kipua eiké siten herétd keskosta. Inva-
siivisella mittauksella voidaan seurata verenpainetta tarkasti, ja muutokset verenpai-
neessa nakyvat heti. Non-invasiivisella verenpainemittarilla mitatessa keskonen tuntee

mansetin tayttymisen ja reagoi siihen. (Storvik-Sydanmaa 2012, 267.) Keskosen veren-
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kierron tukemisessa on tavoitteena saavuttaa ja yll&pitd4 keskosen elimiston vaatimuk-
sia vastaava toiminnan taso (Korhonen 1996, 134.) L&&kari méaarittda tavoitetason ve-
renpaineelle. Keskosen verenpainetta seuratessa keskipaineen seuranta on keskeisessé

asemassa. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 267.)

34 Ravitsemus ja nesteytys

Keskosilla tyypillisi& maha-suolikanavan toiminnan piirteitd ovat muun muassa imemis-
ja nielemistoimintojen puutteellinen koordinaatio, heikot yskimis- ja oksennusrefleksit
sekd epéataydellinen ruokatorven alaosan sulkijalihas. Maha-suolikanavan kehittymat-
tdmyys aiheuttaa monia haasteita keskosen ravitsemukselle ja nesteytykselle. (Korho-
nen 1996, 142.)

Erilaisten ravintoaineiden kertyminen sikioon keskittyy raskauden viimeiselle kolman-
nekselle. Esimerkiksi hiilihydraatti-, rasva- ja vitamiinivarastojen karttuminen alkaa
kunnolla vasta raskausviikolla 36. Ennenaikaisesti syntyneelld ravintoaineet eivét ole
ehtineet kertya elimistoon, ja siksi niiden tarve on suurempi kuin tdysiaikaisena synty-
neilla. Isommille keskosille, yli 1 500-1 850 g:n painoisena syntyneille padasiallinen
ravinto on &idinmaito. Pienemmille keskosille &idinmaidon tai keskosille suunnatun
erityiskorvikkeen lisaksi joudutaan usein antamaan laskimonsisaista ravintoliuosta. Ai-
din maitoon lisatdan usein lisdrasvaa ja proteiini-mineraalijauhetta. (Fellman & Jarven-
paa 2007, 1100-1101.)

Erittain pienet keskoset ovat alttiita kuivumiselle ensimmadisten elinviikkojen ajan. Ihon
l&pi tapahtuva haihtuminen ja nopeat solunulkoisen nestemaarén vaihtelut vaikuttavat
nesteiden menetykseen. Kuivuminen aiheuttaa painon laskua, virtsamé&érien vahenemis-
t& sek& ihon kimmoisuuden alenemista. Liséksi oireina voivat olla heikot perifeeriset eli
raajojen pulssit sekd takykardia eli nopea syke. Kuivumisen ehkéisyssa ja hoidossa on
olennaista 10yt44 syy runsaaseen nesteiden menetykseen ja hoitaa sitd. Lisaksi on huo-
lehdittava riittdvasta nesteiden saannista, mutta kuitenkin on varottava liikanesteytysta.
(Korhonen 1996, 149-150.)
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Keskosen ruoansulatuskanava ei ole valttaméttd valmis ottamaan vastaan ravintoa suun
kautta ja siksi aidinmaidon antaminen aloitetaan usein hyvin varovasti. Aidinmaitoruo-
kinnan aloittamisessa tulee huomioida keskosen ennenaikaisuus. Usein keskosille aloi-
tetaan ensin suonensisdinen ravitsemus ja aidinmaitoa annetaan suoliston kehityksen
mukaan. Aloitettaessa aidinmaitoruokintaa lasta tulee seurata tarkasti. Olennaisinta on
mahdollisten pulautusten ja oksennusten, vatsan pinkeyden ja muodon sekd lapsen
yleisvoinnin ja kivun seuranta. Oireet voivat kertoa suoliston kypsymattomyydesta tai

lilan suurista maitomaérista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 269-270.)

Kun lapsi alkaa vahitellen sietdmaén aidinmaitoruokintaa ja suonensisdisesta nesteytyk-
sestd ja ravitsemuksesta padstaan eroon, kaytetaan lapsen suun kautta tapahtuvaan ravit-
semukseen nend-mahaletkua. Sen avulla &idinmaitoa valutetaan mannattomalla ruiskul-
la. Valutuksen tulisi olla tahdiltaan samanlaista kuin se olisi imetyksessd. Nena-
mahaletkuruokinnan aikana lapselle on hyva antaa didinmaitotippoja huulille ja suuhun.
Niiden avulla lapsi oppii yhdistdimaéan didinmaidon maun ja tuoksun kyllaisyyden tun-
teeseen. Lisaksi lapselle olisi hyvé antaa syodton ajaksi tutti, jotta lapsi yhdistad myos
imemisen syomiseen. Keskosen kasvaessa ja imemistoimintojen kehittyessa siirrytaan
vahitellen harjoittelemaan tuttipullosta syoémista. Siirtymévaiheessa sairaanhoitajan teh-
tava on havainnoida seka arvioida syomisen onnistumista. Usein kun tuttipullosta syo-

minen onnistuu, alkaa myds imettdmien sujua. (Storvik-Sydédnmaa 2012, 270.)

3.6 Aineenvaihdunta

Keskosen maksa ei ole yleensd taysin kehittynyt. Maksa ei pysty kasittelemééan ha-
joamistuotteita riittavdn nopeasti. Tam& aiheuttaa hyperbilirubinemiaa eli liian suurta
bilirubiinipitoisuutta veressd, mikd nékyy keltaisuutena. (Hermanson 2012.) Lapsen
syntyessa hemoglobiinipitoisuus veressa on suuri ja heti syntyman jalkeen hemoglobii-
nia sisdltdvid punasoluja hajoaa. Hajoamistuotteena syntyy bilirubiinia. (Hermanson
2012.) Normaalisti bilirubiini konjugoituu maksassa ja erittyy sappinesteen mukana
suolistoon. Vastasyntyneelld maksa ei pysty kasittelemé&dn kaikkea bilirubiinia, silla
punasoluja hajoaa suhteessa lapsen kokoon paljon, ja ndin ollen myos bilirubiinin maaré
veressd on suuri. Konjugoimaton bilirubiini p&ésee veri-aivoesteen ohi ja suurina pitoi-

suuksina se voi vaurioittaa aivoja. (Luukkainen & Fellman 2012, 42.) Tamén niin kutsu-
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tun fysiologisen kellastumisen liséksi veren korkeat bilirubiiniarvot voivat johtua veri-

ryhmaimmunisaatiosta didin ja lapsen valilla (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 253-254).

Hyperbilirubinemia eli veren korkea bilirubiinipitoisuus on yleista ja sité esiintyy lahes
kaikilla vastasyntyneilla (Luukkainen & Fellman 2012, 42). Keskoset eivat sieda yhta
suuria veren bilirubiinipitoisuuksia, kuin taysiaikaisena syntyneet ja siksi keskosilla
suurentunutta bilirubiinipitoisuutta hoidetaan herkemmin kuin taysiaikaisilla. Keltaisuus
nakyy vauvan ihon ja silménvalkuaisten kellastumisena. Liséksi lapsi voi olla normaalia
uneliaampi ja syéminen voi olla huonoa, jonka vuoksi paino laskee. Veren bilirubiiniar-
voa voidaan seurata karkeasti ihomittarilla ja tarkemmin verindytteestd mitatulla biliru-
biiniarvolla. Arvoa verrataan viitearvoihin, jotka méaaraytyvat sikidian mukaan. Mikali
viitearvot ylittyvat, tulee keltaisuutta hoitaa. Hoitona kaytetaan sinivalohoitoa ja ruokin-
taa tehostetaan. Sinivalohoito muuttaa rasvaliukoisen bilirubiinin vesiliukoiseksi ja néin
se paasee poistumaan elimistosta munuaisten kautta. VValohoidon kesto on yleensd muu-

tama paiva. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 254.)

Keskosilla voi olla ongelmia verensokeritasossa. Sikion glykogeenivarastot suurenevat
merkittavasti vasta raskausviikolta 36 alkaen, joten keskosella varastot ovat usein puut-
teelliset. Tdma aiheuttaa riskin matalalle verensokerille eli hypoglykemialle. Sen oireita
ovat muun muassa vapina, tarind, hengityskatkokset, sinisyyskohtaukset seké vasymys.
Hypoglykemian hoidossa tavoitteena on verensokeritasojen korjaaminen joko suun
kautta annettavan ravitsemuksen tai suonensiséisesti annettava glukoosin avulla. Hoidon
aikana verensokeritason saannollinen seuranta on tarkeaa. (Fellman & Jarvenpaa 2007,
1100, 1110.)

3.7 Eritystoiminta

Keskosen suolisto- ja munuaistoiminta ei ole vield heti syntymaén jalkeen taysin kehitty-
nyttd. Keskosen suolisto on kypsa vastaanottamaan enteraalista eli ruoansulatuskanavan
siséisté ravintoa raskausviikoilta 33—34 l&htien. Tdysiaikainen terve lapsi ulostaa nor-
maalisti ensimmaéisen kerran kahden ensimméisen elinvuorokauden aikana. Keskosella
suolen peristaltiikka on heikompaa, ja siksi ulostaminen voi viivastya. (Korhonen 1996,
141-143.)
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Hyvin pienipainoisilla keskosilla esiintyy vakavaa suoliston sairautta, nekrotisoivaa
enterokoliittia. Sairaus on sité yleisempi, mitd pienempi keskonen on. My0s sairastu-
misaika riippuu keskosen syntymaiasta sekd syntymapainosta. Pienemmilld keskosilla
sairaus puhkeaa usein vanhempana kuin kypsemmilla keskosilla. (Korhonen 1996, 150.)
Nerkotisoivan enterokoliitin synnyn taustalla ovat muun muassa suoliston véhentynyt
verenkierto ja inflammaatio eli tulehdus. Taysin varmaa syytd sairaudelle synnylle ei
vield tunneta. Nekrotisoivan enterokoliitin hoitona kaytetadn mikrobiladkkeité ja maitoa
valtetddn niin kauan, kunnes sairaus on rauhoittunut. Joskus tila voi pahentua niin pal-
jon, ettd suoli menee kuolioon. T&lldin suoli hoidetaan kirurgisesti. (Fellman & Luuk-
kainen 2012, 122.)

Keskosen hoidossa eritystoiminnan seuranta on keskeisessa osassa. Etenkin pienilla
keskosilla on tarked4 seurata virtsaneritysta ja virtsamaarid. Virtsamaarid voidaan seura-
ta punnitsemalla vaippa ensin kuivana ja sitten vaihtamisen yhteydessa. Tarkeda on
my0s seurata ulostamista. Ulostekertojen ja ulosteen sisélléon seuranta on osa eritystoi-
minnan seurantaa. Virtsa- ja ulosteseurantojen liséksi tarkeda on kirjata myos kaikki
pulautukset, oksennukset ja mahdolliset dreenivuodot. Né&ill& seurannoilla arvioidaan
lapsen nestetasapainoa. Liséksi nestetasapainon arvioinnissa huomioidaan myos ihon

kautta tapahtuva haihtuminen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 271.)

4 Keskosen kehitysta tukeva hoitoty0

Keskonen on erityisen herkk& ympariston &arsykkeille. Esimerkiksi kovat ja akilliset
aanet voivat aiheuttaa keskoselle yliméaaraista stressia, mika ndkyy muun muassa veren-
paineen ja sykkeen nousuna ja pahimmassa tapauksessa aivopaineen nousuna. Siksi
keskosen hoitoympariston tulisi olla mahdollisimman rauhallinen. Hoitajien olisi hyvé
kiinnittdd huomiota omaan aanenkayttoonsa seka esimerkiksi valvontalaitteiden héaly-
tysééanien voimakkuuteen. Valoja tulisi kayttada vain silloin, kun se on tarpeellista, sill&
néin ehkaistd&dn keskosen aktivoitumista ja sitd kautta unen hairiintymistéd. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 265.)
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Syntyman jalkeen keskonen siirtyy rauhallisesta ja pimeésté kohdusta arsykkeita tdynna
olevaan maailmaan. Ympériston arsykkeet ja keskosen aistijarjestelman epakypsyys
aiheuttavat keskoselle ylimaaréista stressid. Sitd voidaan vahentda luomalla keskoselle
turvallinen ymparistd ja vahvistamalla siten keskosen turvallisuuden tunnetta. Koske-
tusaistin stimulaatio esimerkiksi peitteiden avulla, hdmaryys, hiljaisuus ja lapsen hoita-
minen sikidasennossa luovat keskoselle kohtua imitoivan ympariston ja vahentévat kes-

kosen kokemaa stressia. (Korhonen 1996, 55.)

Keskosen aistijarjestelma kehittyy vaiheittain, ja ndma vaiheet on huomioitava keskosen
hoidossa. Vaikka aistijarjestelman kypsyminen on aina yksilollistd, se noudattaa usein
tiettya jarjestystd. Kosketusta, kipua ja lampdtilaa aistiva taktiilinen jarjestelmé kehittyy
usein ensin. Sitd seuraa liikkeitd ja kehon asentoa aistivan vestibulaarisen jarjestelman
kehittymien. Maku- ja hajuaisti kypsyvét seuraavaksi, ja niiden jalkeen kehittyy kuulo-
aisti. N&koaisti kehittyy usein viimeisend. Liiallinen &rsykkeiden maard aistijarjestel-
man kehitykseen nahden aiheuttaa keskoselle ylimaardista stressid, ja liian véahdinen
arsykkeiden maara voi hairita aistijarjestelman normaalia kehitysta. (Korhonen 1996,
45-46.)

Keskosen hoitotydssa hoitotoimenpiteet ja tutkimukset pyritdan keskittdméan ja teke-
maan silloin, kun lapsi on hereillé ja hadntd hoidetaan muutenkin. Tallgin kdytetaan kasi-
tettd sddstava hoitotyd. Hoitojen valilla lapselle turvataan mahdollisuus rauhalliseen
uneen, ja silloin lasta ei kdydd koskettelemassa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 271.)
Ennen hoitotoimenpiteita lapsi on hyva heratelld tulevaan toimenpiteeseen rauhallisesti,

jotta toimenpiteen vaatima kosketus ei sdikayta lasta (Korhonen 1996, 55-56).

4.1 Asentohoito ja kasittely

Keskosen motorista kehitystd voidaan tukea kasittelemalla lasta laajoilla, tukevilla ja
kokonaisvaltaisilla otteilla. Motorisen kehityksen lisdksi ne tuovat vauvalle turvaa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 271.) Motorisen kehityksen tukemisella tuetaan fyysisen
kehityksen lisaksi myods persoonallisuuden ja mindkuvan kehittymista. Liikunnallinen
kehitys tukee aistitoimintojen jasentymistd. Monipuolisen litkkumisen kautta lapsi oppii

oman vartalon hallintaa sek& oppii kayttdmaan vartaloaan. (Korhonen 1999, 118.) Kes-
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kosen monipuolista liikkumista ja karkeamotoriikan kehittymistd voidaan tukea pitkin
paivaa toteutettavilla asennonvaihdoilla (The Joanna Briggs Institute 2010, 4).

Keskosen asento ja liikkeet eroavat usein tdysiaikaisesta vastasyntyneestd. Keskosen
lihastonus eli lihasjantevyys on usein matala, ja talléin puhutaan hypotoniasta. Hypoto-
ninen lapsi makaa alustalla alaraajat suoriksi ojennettuina, ja liikkeiden maara on usein
vahdinen. (Lonnqvist & Metsédranta 2013, 209.) Hypotoninen lapsi pyrkii korvaamaan
puuttuvaa lihasjantevyytta hypertonialla eli vartalon ojentamisella. Kohdussa sikio saa
tukea seindmista, ja tamé tukee sikion liikunnallista kehitystd. Ennenaikaisesti synty-
neelld liikkunnallinen kehitys on kesken ja koska kohdun tarjoamaa tukea ei enaa ole,
taytyy keskosen ympéristoon luoda kohtumainen tuki. Hyva asento tukee keskosen jé-
sentymista itsensa sekd ymparistonsd kanssa. Se véhentda myods keskosen kokemaa
stressid. (Korhonen 1999, 120, 127-128.) Hyvalla asennolla voidaan myds ehkaista raa-

jojen mybhempia virheasentoja (Storvik-Syddanmaa 2012, 272).

Erilaiset asennot tukevat keskosen liikunnallisen kehityksen eri osia (Korhonen 1999,
128). Vatsa-asento ja kylkiasento ovat keskosen hengityksen kannalta suotuisimpia
asentoja (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 272). Vatsa-asento tukee lonkkien koukistumista
ja loitontumista. Se estdd myos lonkkien liiallista ulospéin kééntymista. Vatsa-asento
tehostaa pallean liikkeité ja tukee keskosen hengitysta. Lapsi on usein vatsallaan rauhal-
linen, mik& s&astaa lapsen energiaa. (Korhonen 1999, 128-129.) Vatsallaan ollessa kes-
kosen sykettd, verenpainetta seké happisaturaatiota tulisi seurata, silla vatsallaan ollessa
keskosella on todettu olevan suurempi riski katkytkuolemalle (The Joanna Briggs Insti-
tute 2010, 3). Kylkiasento tukee asennon symmetrian kehittymistd, keskilinjan hahmot-
tamista sekd silmé-kasi- ja suu-kasiyhteistoimintaa. Jotta keskonen voi levatad kyl-
kiasennossa, asentoa tulee tukea esimerkiksi erilaisten tukien avulla. Asennossa on tar-
ked huolehtia, ettei lapsen pdd péase ojentumaan liikaa eteen, silla se voi vaikeuttaa
hengityst4. (Korhonen 1999, 128-129.)

4.2 Kivunhoito

Tutkimusten mukaan 20-viikkoinen siki0 pystyy jo aistimaan kipua, sill& silloin ovat jo
kehittynyt kivun aistimisen anatomiset ja fysiologiset edellytykset. Siihen, miten vas-

tasyntynyt reagoi kipuun, vaikuttavat muun muassa vastasyntyneen ik@, terveydentila ja
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kivun luonne. Keskosen voimavarat ovat tdysiaikaisena syntyneen lapsen voimavaroja
heikommat, ja siksi he eivét reagoi kipuun samalla tavalla. Joskus keskosen kivun huo-
maaminen voi olla hyvin haastavaa. (Arasola, Reen, Vepsaldinen & Yli-Huumo 2004,
417.) Ennenaikaisesti syntynyt lapsi kokee kivun kokonaisvaltaisena, eiké siksi pysty
erittelemaan tai paikallistamaan kipukohtaa (Storvik-Syddnmaa 2012, 274). Vastasyn-
tyneen kipua usein aliarvioidaan, silla vastasyntyneen keinot ilmaista kipua ovat puut-
teelliset. Vastasyntyneen kivun hoitaminen on tarkeéa, sill& se voi vaikuttaa siihen, mi-
ten lapsi kokee kivun mydhemmin. (Fellman & Luukkainen 2012, 129.) Kipukokemuk-
set voivat saada aikaan Kipujarjestelmééan pysyvid muutoksia, jotka voivat aktivoitua
vasta myohemmalla ialla (Kokki 2012).

Keskosen kipua voidaan arvioida kipumittareiden avulla seka fysiologisten muutosten ja
kayttaytymisen muutosten perusteella. Kivun aiheuttamia fysiologisia muutoksia ovat
esimerkiksi verenpaineen ja sykkeen nousu, happisaturaation pieneneminen seké veren-
sokerin lasku. Muutokset lapsen liikkeissa, esimerkiksi jaykistely, paikallaan olo, kie-
murtelu ja levottomuus voivat olla kivun merkkeja. Lisaksi kivun kokeminen voi nékyéa
muutoksina lapsen ilmeissé ja itkuéanessa. Kipua arvioidessa on tarkedd tunnistaa kes-
kosen kokema kipu ja arvioida sen voimakkuus seké kivunlievityksen tarve. Myos ki-
vunhoidon aikana ja jalkeen on arvioitava hoidon vaikutuksia. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 275.) Erilaiset vastasyntyneen Kivun arviointiin kehitetyt kipumittarit ovat hyvia
muun muassa toimenpidekivun arvioinnissa. Tehohoidossa olevan lapsen jatkuvan ki-
vun arvioinnissa kayttaytymisen muutosten arviointi on parempi keino kivun arvioinnis-
sa kuin laajat kipumittarit. (Fellman & Luukkainen 2012, 129.)

Keskosen kipua voidaan hoitaa laakkeettomaésti ja ladkkeellisesti. Ladkkeeton kivunhoi-
to voi olla la&kkeellisen hoidon tukena tai joskus korvata sen kokonaan. L&akkeetto-
maéaan kivunhoitoon kuuluu isona osana keskosen hyva perushoito. Kipua voidaan lievit-
ta& esimerkiksi tukemalla keskosen asentoa, vélttaméalla turhaa valaistusta, rauhallisella
hoitoympéristolla ja kasikapalolla. Liséksi keskosen kipua voidaan vahentaa sééstavalla
hoidolla, silla silloin keskoselle jad enemman aikaa levéta hoitotoimenpiteiden valilla.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 275.) Esimerkiksi ndytteenotosta aiheutuvan lyhytaikai-
sen kivun hoitamiseksi voidaan lapselle antaa glukoosia suuhun kaksi minuuttia ennen
toimenpidetta (Fellman & Luukkainen 2012, 130). Glukoosiannos voidaan toistaa tar-

vittaessa myos toimenpiteen jalkeen (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 275).
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Toimenpiteesté aiheutuvaa kipua voidaan vahentad tehokkaasti, ilman la&kehoitoa, van-
hempien ké&sikapalolla. Turussa tehdyn tutkimuksen mukaan kasikapalon tehokkuus
toimenpidekivun hoidossa on lahes yhtéd tehokas kuin suuhun annettavat glukoositipat.
Kun otetaan huomioon my®os turvallisuus ja keskosen perhe, tutkimuksen mukaan kasi-
kapalo on suositeltavampi hoitomuoto kuin esimerkiksi suuhun annettavat glukoositipat
tai suonensiséisesti annettu oksikodoni. (Axelin 2010.)

Mikali ladkkeeton kivunhoito ei riitd ja lapsella on kipuja esimerkiksi toimenpiteesta
johtuen, hoidetaan kipua ladkkeilla. Tehohoidossa olevalla keskosella Kipu on usein
jatkuvaa, silla esimerkiksi toistuvat toimenpiteet, sairaudet ja hengityskonehoito voivat
aiheuttaa kipua. Jatkuvan kivun hoitamiseksi kéytetdan usein jatkuvaa tai lahes jatkuvaa
kipulaakitysta. (Fellmann & Luukkainen 2012, 130.) Lievan kivun hoidossa yleisin kay-
tetty kipuléddke on parasetamoli. Sitd voidaan antaa laskimonsiséisesti tai suun kautta.
Suppoja ei suositella, silla niiden sisaltdman la&keaineen imeytyminen on vaihtelevaa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 275.) Tulehduskipuladkkeiden liséksi keskosen kivun-
hoidossa voidaan kéayttad myos esimerkiksi opioideja, joista yleisimmaét ovat fentanyyli
ja morfiini. Kipuléékkeita kéytettdessa sairaanhoitajan tehtdvana on arvioida kivun voi-
makkuutta, kipulédékkeen tarvetta sekd kipuladkityksen vaikuttavuutta. Koska keskonen
ei itse pysty ilmaisemaan kipuaan, on sairaanhoitajan yhdessé laakarin kanssa huoleh-

dittava hyvan kivunhoidon toteutumisesta. (Arasola ym. 2004, 421-422.)

4.3 Vanhempien osallistuminen keskosen hoitoon

Keskosen hoidossa on tarkedd huomioida myos keskosen perhe ja tukea vanhempia
keskosen vanhemmuuteen kasvamisessa. Keskosen syntymé tulee vanhemmille usein
yllatyksend, ja siksi vanhemmat eivat vélttamatta ehdi valmistautua siihen. Kasvu van-
hemmuuteen voi olla vield kesken sek& perheen tilanne muuttuu taysin, ja se voi aiheut-
taa ylimééaraist4 huolta. Keskonen poikkeaa ulkonadltaan taysiaikaisesta vastasyntynees-
t4, mikd voi ihmetyttdd vanhempia. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 272.) Lassilan
(2006) mukaan vanhemmat kokevat keskosen alkuhoidon aikana tarkeimmaksi saada
tietoa keskosen senhetkisestd voinnista ja ympérill4 olevista laitteista, silla tehohoi-
toymparistd on usein vanhemmille vieras. Hoidon edetessa keskosten vanhemmat koke-

vat tarkedksi myos saada tietoa hoidon tavoitteista ja tulevaisuudesta. Vanhempien saa-
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ma ohjaus ja tieto vaikuttavat vanhemmuuden kehittymiseen, vanhempien hoitoon osal-

listumiseen sek& vanhempien jaksamiseen.

Hoitajalla on térkeéd rooli keskosen perheen tukemisessa. Vanhemmat tulee kohdata
yksilona, ja heille tulee antaa mahdollisuus osallistua lapsensa hoitoon jo hyvin varhai-
sessa vaiheessa. Mahdollisimman pian lapsen syntyman jalkeen hoitajan on térked ohja-
ta vanhempia koskettamaan lastaan, seké lapsen voinnin tasaantuessa ohjata vanhempia
keskosen hoitoon. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 272.) Varhainen vuorovaikutus kesko-
sen ja vanhemman valilla ei aina synny luonnostaan, vaan vanhemmat tarvitsevat usein
ohjausta siithen. Vanhemman ja lapsen valista varhaista vuorovaikutusta voidaan ohjata
tukemalla fyysista ja psyykkistd laheisyyttd, vastavuoroisuutta seké sitoutumista. (Ing-
berg, Axelin & Salanterd 2007, 198.) Vanhemman ja lapsen varhaista fyysista laheisyyt-
t4 on tarke&a tukea, silld muun muassa varhaisen lasn&olon ja sylikontaktin on todettu
vahentévan keskosena syntyneen lapsen myohempid kayttaytymisen ja tunne-el&man
ongelmia (Latva 2009). Korjan (2009) mukaan keskosen varhainen sylissapito vahvistaa

myos hyvén vuorovaikutuksen kehittymistd, etenkin pienipainoisilla keskosilla.

Keskosen ja vanhemman fyysista laheisyytt4 voidaan tukea ohjaamalla koskettamaan
vauvaa, osallistumaan vauvan hoitoon, ohjaamalla ottamaan vauva syliin tai kenguru-
hoitoon. Heti syntymaén jalkeen on tarkedd mahdollistaa molemmille vanhemmille vau-
van nédkeminen. Is& padsee usein katsomaan vauvaa osastolle, mutta tarke&a on huoleh-
tia, ettd my0os aiti nédkee lapsensa mahdollisimman pian. Usein vastasyntyneesta lapsesta
otetaan kuva, jotta diti voi ndhda lapsensa. Psyykkisen laheisyyden tukemiseksi tarjo-
taan vanhemmille ja vauvalle mahdollisuus fyysiseen laheisyyteen. Lisaksi tarkeda on
luoda rauhallinen, turvallinen ja toivoa yllapitava ilmapiiri sekd tiedottaa vauvan voin-
nista avoimesti. (Ingberg ym. 2007, 197.) Nykyaan keskosen hoidossa on siirrytty yha
enemman perhel&htdiseen toimintamalliin. Keskosen perheelle tulisi voida mahdollistaa
lasnédolo sairaalassa luomalla siihen tarvittavat puitteet ja siksi nyky&dn pidetdan stan-
dardina yhden perheen huonetta. Hoitajan nakokulmasta keskosen hoito on muuttumas-

sa yh& enemmaén vanhempien ohjaamiseen ja kannustamiseen. (Lehtonen 2009.)

Vastavuoroisuuden tukemisessa vanhempia autetaan tunnistamaan vauva kaikkien lait-
teiden keskeltd ja ohjataan vanhempia tulkitsemaan vauvan viesteja. Tarke&d4 on myos

antaa ohjeistusta keskosen ominaispiirteistd. Lapseen sitoutumisen térkeys korostuu
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etenkin vauvan kotiutuessa, mutta vanhempien sitoutumista lapseen on tarke&é ohjata
alusta asti. Sitoutumisen tukemisessa on tarkedd, etta luodaan vanhemmille mahdolli-
suus olla lapsensa kanssa ja autetaan vanhempia kiintymaan lapseen. Lisaksi sitoutumi-
sen tukemisessa on tarkead, etta lapsella on nimetty omahoitaja ja hanen tehtavéndan on
huolehtia siitd, ettd vanhemmat osaavat hoitaa lastaan ennen kotiutumista. (Ingberg
2007, 197-199.)

4.4 Kenguruhoito

Kenguruhoito on tullut Suomessa osaksi keskosen hoitoty6ta yli 20 vuotta sitten. Alun
perin kenguruhoito on kehitetty Kolumbiassa 1970-luvulla. Kenguruhoidossa keskonen
asetetaan vanhemman paljaalle iholle. Lapsen ja vanhemman ihot ovat kontaktissa, silla
keskosella on p&allaan vain vaippa. Kenguruhoidon aikana lapsi on pystyasennossa, péa
kaannettyna sopivaan sivusuuntaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 273.) Jalat ovat si-
vuilla koukussa ja leuka hieman kohotettuna. Alle kilon painoisilla keskosilla on hoidon
aikana pdadhine estdméssa lammonhukkaa. Lapsen asento tuetaan tukisidosten avulla,
silld lapsen hyva asento on edellytys kenguruhoidon onnistumiselle. Kenguruhoitoa
antava vanhempi on hoidon aikana joko sdngyssd paaty kohotettuna tai nojatuolissa.
Vanhemman asennon tulee olla mukava, ja kohoasento vahentédé keskosen hengityskat-
kosten riski&. (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2014a.)

Kenguruhoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian syntyman jalkeen. Hoidon toteuttami-
selle ei ole keskosen ikaan tai painoon liittyvia rajoitteita. (Ikonen ym. 2014a.) Kengu-
ruhoito voidaan aloittaa silloin, kun keskosen vointi sen sallii. Ylipainehengityshoidossa
olevalle lapselle voidaan myos toteuttaa kenguruhoitoa. Pienet keskoset ovat aina ken-
guruhoidon aikana kytkettynd monitoriin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 274.) Kengu-
ruhoidon aikana hoitajan tehtdvand on tarkkailla lapsen vointia. Siirtymdavaihe esimer-
Kiksi keskoskaapista tai lampopatjalta kenguruun on lapselle raskain vaihe. Elintoimin-
tojen tulisi tasaantua 15 minuutin kuluessa hoidon aloittamisesta. Jotta keskonen saisi
hoidosta suurimman hyddyn, kenguruhoitoa olisi hyva toteuttaa mahdollisimman pitk&

aika kerrallaan ja saannéllisesti. (Ikonen ym. 2014a.)
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Kenguruhoidosta on hy6tya niin vanhemmalle kuin lapselle. Kenguruhoidon on todettu
vahentévan keskosten kuolleisuutta ja riskid saada vakavia infektioita. Liséksi silld on
positiivisia vaikutuksia didin maidontuotantoon, keskosen kasvuun sekd vanhemman ja
lapsen valisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. (Conde-Agudelo & Diaz-
Rozzello 2014.) Kenguruhoito on todettu myods tehokkaaksi kivunhoitomenetelméksi
lyhytaikaisen toimenpidekivun hoidossa, etenkin isommilla keskosilla (Nimbalkar,
Chaudhary. Gadhavi & Phatak 2012; Johnston, Filion, Campbell-Yeo, Goulet, Bell,
McNaughton, Byron, Aita, Finley & Walker 2008). Kenguruhoidossa lapsi on laheises-
s& kontaktissa vanhemman kanssa, ja se auttaa lasta tutustumaan vanhempiinsa tuoksu-
jen, &énien ja kosketuksen kautta. Hoidon aikana my6s vanhemmat tutustuvat lapseensa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 274.) Kenguruhoidon on todettu myds auttavan hypoter-

mian ehkaisyssa (Tammela 2014).

4.5 Keskosen imetyksen tukeminen

Keskosen imettdminen ja sen aloittaminen ei usein onnistu heti keskosen syntyman jal-
keen, silla keskosella ei usein ole voimia imed ja keskoset eivét siedd taytta maitoruo-
kintaa samalla tavalla kuin tdysiaikaisena syntyneet. Siirtymévaihe suonensisdisesta
ravitsemuksesta maitoruokintaan on sita pidempi, mita ennenaikaisempana keskonen on
syntynyt. (Storvik-Syddanmaa 2012, 269.) Vauvan valmiutta imetykseen voidaan tark-
kailla kenguruhoidon aikana. Keskonen on valmis rinnalle, kun han kenguruhoidossa
osoittaa imuhalukkuutta ja rinnalla ollessa keskosen syke ei laske niin paljoa, etta sita

jouduttaisiin hoitamaan. (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2014b.)

Vaikka keskonen ei olisi vield valmis imetykseen tai tdyteen maitoruokintaan, &itia on
hyva kannustaa lypsamdaan maitoa. Se turvaa riittdvan rintamaidon tuotannon sitten, kun
keskonen on valmis imetykseen. Imetyksen ja imemisen harjoitteleminen tulisi toteuttaa
vauvan ehdoilla. Imetyksen kestoa ei tulisi rajoittaa, silla vauva harjoittelee imemista
vain sen aikaa, kun héan jaksaa. (Ikonen ym. 2014b.) Imetyksen aloittamisessa &iti tarvit-
see paljon tukea, silla usein keskosen diti voi kokea epdvarmuutta &itiyteensa liittyen.
Vanhemmat voivat myos tuntea olonsa ulkopuoliseksi lapsensa hoidossa ja voivat olla
epévarmoja hoitoon osallistumisessa, silla keskosena syntynyt lapsi tarvitsee erityishoi-

toa. Aidinmaidon lypsamiseen ja imetykseen tukeminen auttaa aitia hahmottamaan
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osuuttansa keskosen hoidossa ja néin edistdd didin sitoutumista lapseen. (Koskinen
2008, 136.)

Keskosen katsotaan olevan valmis imetykseen, kun han alkaa kenguruhoidon aikana
hamuilla &idin rintaa. Imetyksen alkuvaiheessa tarkoituksena on antaa lapsen tutustua
rintaan. (Koskinen 2008, 138.) Imetyksen aloituksessa on hyvé tukea ditid antamaan
keskoselle aikaa. Liian varhainen imettdmisen aloittaminen voi olla seka lapselle ettéd
aidille haitallista. Mikali lapsen imemiseen tarvittavat toiminnat eivét ole tarpeeksi ke-
hittyneité ja koordinoituja, lapsi voi esimerkiksi vetéa rintamaitoa henkitorveen. Epaon-
nistunut imetyskokeilu voi aiheuttaa didille imetyspelkoa ja syyllisyytta lapsen voinnin
huonontumisesta. (Korhonen 1999, 109.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota lisitietoa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoille keskosten hoitotydstd. Opinndytetyon tehtdvdna on tuottaa Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opiskelijoille oppimateriaalia kes-
kosten hoitotyostd sairaalaymparistossd. Tuotetun oppimateriaalin avulla aiheesta kiin-
nostuneet voivat saada lisatietoa keskosten hoitotydsté ja nain valmistautua esimerkiksi

harjoitteluun lastenosastolla.

6 Opinnaytetydn toteutus

Toiminnallinen opinndytetyd koostuu opinndytetyon toiminnallisesta osuudesta ja ra-
portista. Toiminnallinen osuus on opinndytetyon tuotoksen tekoa ja raportissa sanalliste-
taan se, mitd on tehty. (Vilkka 2010, 3, 15.) Tdma opinnéytetyd on toiminnallinen ja sen

tuotoksena on oppimateriaali hoitotyon opiskelijoille Moodle 2 -ympéristoon.
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6.1 Toiminnallinen opinnéytety0

Toiminnallinen opinnédytetyd on ammattikorkeakouluissa vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetyolle (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Sen tavoitteena on kehittad, ohjeistaa,
jarkeistaa tai jarjestdd kaytannon toimintaa. Toiminnallinen opinnaytetyd on siis tyo-
elaméan kohdentuva kehittamistyd. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist
2006a.) Toiminnallisen opinnédytetydn tehtavéana on tuottaa konkreettinen tuote, joka voi
olla esimerkiksi ohjelehtinen, tietopaketti tai tapahtuma. Opinndytetyon toteutustapaa
suunnitellessa on huomioitava tuotteen kohderyhmé ja aihe. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51-52.) Opinnaytetyon tuotoksen toteutustavan valintaan vaikuttivat toimeksian-
tajan asettamat toiveet. Toimeksiantajan toiveena oli, ettd tuotos tulisi sahkiseen muo-
toon Moodle 2 -ympdristoon. Siten paéadyin siihen, ettd tdiman opinndytetydn tuotos on
oppimateriaali hoitotyon opiskelijoille Moodle 2 -ymparistéon. Oppimateriaali on tar-
koitettu itseopiskelun tueksi.

Toiminnallisessa opinnédytetydssa konkreettisen tuotteen tydprosessi saatetaan Kirjalli-
seen muotoon. Raportin on tarkoitus kertoa lukijalle, mitd, miksi ja miten opinnéytetyo
on tehty, millainen opinndytetyén tuotos on ja millainen opinndytety6prosessi on ollut.
Opinnaytetyossa raportin lisaksi myds opinndytetyon tuotos voi siséltaa tekstia. Talloin
on huomioitava, ettd tuotoksen Kirjallinen tyyli ei vélttdmatta ole samanlainen kuin ra-
portin. Tuotoksen Kirjallista osuutta suunniteltaessa on huomioitava tuotoksen kohde-
ryhma4, ja esimerkiksi sisélt0 ja sanamuodot on valittava sen mukaan. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 65.) Tassd opinnaytetydssa tuotoksen kohderyhmana ovat hoitotyon opiske-
lijat. Siksi oppimateriaalin Kirjallisissa osuuksissa on mielestani hyvéksyttavaa kayttaa
ammattisanastoa. VVoidaan olettaa, ettd yleiset hoitoalan kasitteet ovat lukijoille tuttuja,
joten kaikkea ei tarvitse selventdd selkokielelle. Keskosen hoitoon liittyvid omia eri-
koisalan kasitteitd on kuitenkin avattu, silla ne eivét ole kaikille hoitotyon opiskelijoille
tuttuja.

6.2 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi kdynnistyi kevaalla 2014, jolloin valitsin opinndytetyon aiheekse-

ni keskosen yleisimmat sairaudet ja lahdin etsimé&én opinnaytety6lleni toimeksiantajaa.
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Lahetin muutamiin paikallisiin ja valtakunnallisiin yhdistyksiin s&hkdpostia, jossa kyse-
lin halukkuutta ldhted opinndytetyoni toimeksiantajaksi. Tuolloin tarkoituksenani oli
tehda opinnaytetydn tuotoksena keskosten vanhemmille kohdennettu opaslehtinen. Yh-
distyksisté ei 16ytynyt kiinnostusta, joten kysyin Karelia-ammattikorkeakoulun opetta-
jalta, voisiko koulu lahte& toimeksiantajaksi opinndytetyolleni. Toukokuussa 2014 sain
varmistuksen, ettd Karelia-ammattikorkeakoulu toimii opinndytetyoni toimeksiantajana.
Toimeksiantajan mukaan opinnéytetyélle on tarvetta, silla aihetta ei hoitotyén perus-
opinnoissa lahes ollenkaan kasitelld ja opetussuunnitelman vaihtuessa, keskosen hoito-
tyo ei sisélly ollenkaan hoitotyon perusopintoihin. Kevéalla olin yhteydessa toimeksian-
tajaan sahkdpostitse, ja han ehdotti opinndytetydni tuotokseksi Moodle 2 -ympéristoon
tehtdvaa oppimateriaalia. Kesan ajan pohdin aihettani ja tuotoksen toteutustapaa tar-

kemmin.

Syksylla 2014 oli opinndytetyon 1. info, jossa sain ohjeistusta opinnéytetyén tekoon.
Infon jalkeen sain tietdd opinndytetyoni ohjaajan, ja sovimme ensimmaisen pienryhmé-
tapaamisen. Opinndytetyoprosessin ensimmainen kirjallinen tuotos oli aihesuunnitelma,
joka oli valmis syyskuussa 2014. Esitin sen ensimmaisesséd pienryhméatapaamisessa
10.9.2014. Aihesuunnitelmaa varten etsin tietoa internetin eri tietokannoista ja kirjastos-
ta seka tutustuin muihin, aiemmin keskosen hoidosta tehtyihin opinnéytet6ihin. Muissa
opinndytetydssa kaytetyista lahteistd 16ysin hyvia linkkeja erilaisiin keskosista tehtyihin
tutkimuksiin. Internetin tietokannoista kaytin Nelli-portaalin avulla Medicig, Terveys-
porttia ja Ebscoa. Ndiden avulla 16ytyi paljon niin kotimaisia kuin ulkomaisiakin tutki-

muksia keskosten sairauksista.

Syksyllad ensimmaisessa pienryhmétapaamisessa pohdimme yhdessd muiden opiskeli-
joiden ja ohjaajani kanssa opinndytetyoni aihetta ja etenkin sitd, miten opinnaytetyon
aiheeseeni saisi enemman hoitotyon nakdkulmaa. Tapasin myds toimeksiantajan, joka
oli samaa mieltg, ettd hoitotyon nakokulma tulisi nédkya aiheessani enemman. Opinnay-
tetyoni aihe muokkautui tuolloin keskosten yleisimmisté sairauksista haasteisiin kesko-
sen hoidossa. Syksyn aikana etsin enemman tietoa keskosten hoitotydsté ja yleisimmista
haasteista, joita keskosten voinnissa voi olla. Keskosen hoitotydn haasteisiin perehtyes-
séni totesin, ettd tuotoksen kannalta olisi olennaista siséllyttdd opinndytetyéhdn myos
yleistietoa keskosen hoitotydsta. Keskosen haasteiden ja erilaisten ongelmien hoidon

ymmartamiseksi laajensin opinndytetyoni tietoperustaa keskosen kehitysta tukevalla
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hoitotyolla. Tahan aihekokonaisuuteen siséllytin keskosen asentohoidon ja késittelyn,
vanhempien tukemisen ja ohjaamisen, kenguruhoidon, keskosen imetyksen seka kesko-
sen kivunhoidon. Koin kaikki ndmé aiheet opinndytetyoni kannalta tarkeiksi, silla ne
ovat keskeisessa asemassa keskosen hoitotydssa. Esimerkiksi asentohoidolla voidaan

tukea keskosen hengitysté ja kenguruhoidolla voidaan ehkaista hypotermiaa.

Syksylla pidimme pienryhmétapaamisia noin kerran kuukaudessa, ja joulukuussa 2014
pidetysséd tapaamisessa esittelimme toisillemme valmiit opinndytetyosuunnitelmat. Ta-
man jalkeen lahetin opinndytetydsuunnitelmani myds toimeksiantajalle luettavaksi. Han
oli tyytyvdinen opinndytetyon tietoperustaan ja antoi ”vapaat k&det” tuotoksen toteutta-
miseen. Tapaamisen jalkeen aloin suunnittelemaan oppimateriaalin runkoa ja sen tavoit-
teita. Jatkoin myos tietoperustan tydstamista ja tiedonhakua. Tammikuussa oli opinnay-
tetyon 2. info, jossa sain apua Moodle 2:n kayttéon koulun verkkotutorilta. Sain hanelta
myos vinkkeja, mista 16ydan ohjeita Moodle 2:n eri kurssityokalujen kéyttéon. Tammi-
kuun lopulla oli kevaan ensimmainen pienryhmatapaaminen, jossa kdvimme lapi opin-
naytetyon tuotosten tekoa. Lisaksi kdvimme lapi toimeksiantosopimuksen tekoa. Hel-
mikuussa 2015 sain kéyttooikeudet Moodle 2 -kurssipohjaan ja sain oppimateriaalin

sisaltérungon valmiiksi.

Maaliskuussa 2015 tein toimeksiantosopimuksen toimialajohtajan kanssa (liite 1). Tuol-
loin myos aloin tydstamé&éan opinndytetydn tuotoksen sisaltod tekemalla PowerPoint-
esityksid. Lisésin tuotokset Moodle 2:n kurssipohjaan ja suunnittelin oppimateriaalin
ulkoasua. Huhtikuussa 2015 oppimateriaalin sisaltd oli valmis, ja oppimateriaalin arvi-
oinnin toteutin toukokuussa 2015, josta kerron enemman luvussa 7.4. Pidimme huhti-
kuun 2015 lopulla viimeisen pienryhmatapaamisen, jossa sain erittdin hyvia korjauseh-
dotuksia opinndytetyoni sisaltoon. Tuolloin ilmoitin opinndytetydni toukokuun semi-
naariin. Seminaaria varten tein opinnaytetyosténi ja opinnédytetydprosessistani Power-

Point-esityksen.

Esitin opinndytetyoni 28.5.2015 opinndytetydseminaarissa. Sain tyostani palautetta
opinnéytetydn ohjaajaltani ja vertaisarvioijalta. Kesan ajan tein korjauksia saadun pa-
lautteen perusteella. Elokuussa 2015 opinndytetydni oli valmis ja l&hetin sen arvioita-

vaksi.
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7 Oppimateriaalin suunnittelu, toteutus ja arviointi

Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksen suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkeda
huomioida tuotoksen kohderyhmé. Tuotos on hyvé toteuttaa sellaisessa muodossa, miké
palvelee kohderyhmaa parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tdman opinnayte-
tyoén tuotoksena oleva sahkoinen oppimateriaali oli toimeksiantajan toive. Se palvelee
hyvin kohderyhmaa, silla kyseessa on itseopiskelumateriaali ja séhkoisena sité voi kéyt-
t4& ajasta ja paikasta riippumatta. Tuotos on tehty Moodle 2 -ymparistoon, silla kysei-
nen ymparistd on kohderyhmalle tuttu. Hoitotyén opinnoissa Moodle 2 -ymparistoa

kaytetaan paljon ja siksi oppimateriaalin kayttd on kohderyhmalle helppoa.

7.1 Moodle-ymparisto ja verkko-oppimateriaali

Moodle-verkkoymparistd on australialaisen Martin Douglasin kehittelem&. Moodlen
ensimmainen versio julkaistiin yli kymmenen vuotta sitten. (Karevaara 2013, 11.)
Moodle on maailman kaytetyin verkko-opetusymparisto, ja sita kaytetdan web-selaimen
kautta (Karevaara 2009, 15). Verkko-opetusymparistdilla voidaan parantaa oppimistu-
loksia, silla se luo mahdollisuuksia joustavalle oppimiselle. Opetus ei ole aikaan eika
paikkaan sidottua. Toisaalta verkkoympéristdissé usein vuorovaikutuksen ja yhteisolli-
syyden mahdollisuudet ovat kasvokkain tapahtuvaa opetusta vahdisemmat. (Nissinen
2003, 224.)

Verkko-oppimismateriaali on opettajan luoma materiaali, joka voi siséltdd kurssikuva-
uksen, kurssin tehtavat, ohjeistusta kurssista sekda mahdollisesti l&hiopetuksessa esitetty-
ja kalvoja. Sisalté voi olla esimerkiksi Kirjoitettua tekstid, kuvaa, &anta tai videoita.
Verkko-oppimismateriaalilla voidaan tarkoittaa myos verkosta tai verkon tietokannoista
etsittdvad tietoa seka opettajan ja opiskelijoiden yhdessé luomaa materiaalia. (Kalliala
2002, 14.)

Verkossa olevan itseopiskelumateriaalin on oltava sisallollisesti ja teknisesti virheeton,
jotta opiskelija voi kayttéa sitd ilman opettajan ohjeita ja neuvoja. Itseopiskelumateriaa-

lissa tdrke&a on panostaa keinoihin, joilla yllapidetddn materiaalin kéyttajien mielenkiin-
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toa. Toimivat keinot riippuvat kohderyhmastd. Toiset voivat innostua jostakin keinosta,
mika tuntuu joistakin arsyttavalta. Mielenkiinnon yllapitdmiseksi voidaan kayttaa esi-
merkiksi huumoria, d&niefektejd ja animaatioita seka oikeanlaista varimaailmaa. (Kal-
liala 2002, 60.)

7.2 Oppimateriaalin suunnittelu

Verkkokurssin suunnittelu on hyvé aloittaa pohtimalla, mik& on kurssin kohderyhma ja
mitkd ovat kurssin tavoitteet. Lisdksi on hyvad pohtia, missd kurssin sisaltéd voidaan
hyodyntaa. Aluksi on hyva laatia kurssin sisdlto ja tavoitteet. Tdman jalkeen aloitetaan
kurssin kasikirjoituksen laadinta, jossa tarkennetaan kurssin siséltd, aihekokonaisuudet
sekd niihin liittyvat tehtavat. Ennen valmiin verkkokurssin kayttdonottoa se on hyva
testata. (Kalliala 2002, 60—61.)

Tuotoksen suunnittelu alkoi tapaamisella toimeksiantajan edustajan kanssa. Tapaami-
sessa kartoitin toimeksiantajan toiveita ja ideoita tuotoksen toteuttamiseen. Sain suun-
nitteluun ja toteutukseen melko vapaat kadet” ja aloitin Moodle 2 -oppimateriaalin
suunnittelun tekemalla oppimateriaalille sisdltorungon, (liite 2). Sisaltérunko toimi sa-
malla oppimateriaalin késikirjoituksena, silla siind oli suunniteltuna kurssin sisalto, ai-
hekokonaisuudet ja niihin liittyvat mahdolliset tehtédvét. Pohdin myds oppimateriaalin
tavoitteita, kohderyhmad sek& hyddynnettavyyttd. Suunnitteluvaiheessa perehdyin
Moodle 2 -ymparistodn seka verkkokurssin toteuttamiseen. Sain ohjeita ja opastusta
Moodle 2 -oppimateriaalin tekoon Karelia-ammattikorkeakoulun opettajalta, joka toimii

verkkotutorina koulun henkilékunnalle.

7.3 Oppimateriaalin toteutus

Aloitin oppimateriaalin toteutuksen ottamalla yhteytta toimeksiantajan edustajaan, joka
loi Moodle 2 -oppimateriaalin pohjan ja antoi minulle siihen muokkausoikeudet. Aluksi
perehdyin Moodle 2:n muokkaustydkaluihin ja aloin hahmottelemaan kurssipohjaa
suunnitelmani mukaan. Ensin kirjasin kurssipohjaan ylos kurssin tavoitteet ja aihekoko-

naisuudet. Aihekokonaisuuksien rajaukset suunnittelin pitkélti opinndytetyoni tietope-
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rustan mukaisesti. Ensimmainen aihekokonaisuus késittelee keskosen hoitoa sairaalassa,
toinen vanhempien tukemista ja hoitoon osallistumiseen ohjausta, kolmas keskosen ke-
hitysta tukevaa hoitotyota ja neljas keskosen kivunhoitoa. Aihekokonaisuudet eivét ole
sisalloltaan yhtd laajoja, mutta tdma oli harkittu valinta, sill& pd&paino oppimateriaalissa
on keskosen ennenaikaisuudesta johtuvilla ongelmilla ja niiden hoitamisella. Muut ai-
hekokonaisuudet on otettu mukaan oppimateriaaliin, silld ne tukevat ensimmaisté aihe-
piirid. Esimerkiksi keskosen lampdtasapaino-ongelmia kasittelevasséd kappaleessa on
mainittu, ettd kenguruhoito on yksi tehokas hypotermian ehkéisykeino. Kenguruhoitoa
ei ole selkeyden vuoksi avattu kyseisen aiheen kohdalla enempéaé, vaan siité on kerrottu

enemman my6hemmissé aihekokonaisuuksissa.

Siséllon tuottamisen aloitin PowerPoint-esitysten teolla. Paatin tehda jokaisesta aiheko-
konaisuudesta yhden PowerPoint-esityksen. Ensimmaisen aihekokonaisuuden kohdalla
huomasin, ettd aihe on liian laaja yhteen PowerPoint-esitykseen ja siksi péatin jakaa
aihepiirin kolmeen osaan. Ensimmaisen PowerPoint-esityksen aihe on keskosuus (liite
3) ja toisen aiheena on keskosen hoitoty sairaalassa (liite 4). Kolmas PowerPoint-esitys
kasittelee keskosen voinnin yleisimpid ongelmatilanteita (liite 5). Kun PowerPoint-
esitykset olivat valmiit, tein ensimmaéiseen aihekokonaisuuteen liittyen pienen testin
Moodle 2:n tentti-tydkalulla. Suunnittelin testin kysymykset PowerPoint-esityksen poh-
jalta, jotta sen voisi tehda oppimateriaalin tietojen perusteella. Kysymykset (liite 6) ovat
vaittamia tai monivalintakysymyksid, jotta oppimateriaalin kaytt4j4 saa tuloksen heti,
silld ndissa kysymysmuodoissa ohjelma tarkistaa vastaukset. Koska kyseessa on itse-
opiskelumateriaali, sen toimivuuden kannalta tarkeda on, ettei testin tarkastamiseen tar-

vita kurssin yllapitajaa.

Oppimateriaalin muihin aihekokonaisuuksiin tein pelkastdan PowerPoint-esitykset, sill&
niiden tarkoitus on toimia ensimmaisté aihepiirid tukevina ja taydentavina. PowerPoint-
esitysten aiheena ovat vanhempien tukeminen ja hoitoon osallistumiseen ohjaaminen
(liite 7), keskosen kehitysté tukeva hoitotyd (liite 8) sekéd kivunhoito sairaalassa (Liite
9). Toinen syy siihen, miksi rajasin sisallon pelkkiin PowerPoint-esityksiin, oli se, etta
teen opinnaytetyodn yksin. Aluksi suunnittelin mielesséni erilaisia case-tehtavid tai teste-
ja myds muihin aihekokonaisuuksiin, mutta totesin ensimmaisen aihekokonaisuuden
kohdalla, ettd aikaresurssini eivat riitd niiden tekemiseen. Muihin aihekokonaisuuksiin

halusin lisaté jotain PowerPoint-esitysten liséksi ja siksi paatin laittaa linkkeja aihepiire-
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ja kasitteleviin internet-sivuihin, niiden tarkoituksena on helpottaa oppimateriaalin kayt-
tajan tiedonhankintaa. Osa linkeistd on tutkimuksiin tai hoitosuosituksiin, joita olen
kayttdnyt opinnaytetyoni lahteend. Vanhempien tukemista ja hoitoon osallistumiseen
ohjaamista kasittelevaan aihekokonaisuuteen lisasin linkit kahteen uutiseen, jotka kasit-

televét kyseisté aihetta.

PowerPoint-esityksiin pyrin valitsemaan neutraalit varit ja selkedn fontin, jotta niiden
lukeminen olisi lukijalle mieluisaa. En halunnut kayttaa dioissa liian raikeité vareja tai
muita tehosteita, sill&4 koin, ettd neutraali oppimateriaali on parempi. Mielenkiintoa py-
rin lissdmaan kuvilla. Aluksi selasin PowerPointin ClipArt-ohjelman kuvavalikoimaa,
mutta sieltd ei [0ytynyt juuri mitdén aiheeseen sopivaa. Halusin, ettd oppimateriaalissa
kaytettavat kuvat ovat aitoja, jotta myds niiden kautta voi oppia. Mielesténi aidot kuvat
luovat paremmin oikeanlaisia mielikuvia keskosen hoitoymparistostd. Kuvat ovat tutulta

saatuja kuvia, joiden ké&yttéon opinndytetydssani sain suullisesti annetun luvan.

7.4 Oppimateriaalin testaus ja arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyttd oppimateriaalia testasin pyytdmalla palautetta
kuudennen lukukauden hoitotyon opiskelijoilta. Palautteen pyysin Moodle 2 palaute-
tyokalun avulla, johon tein yhteensa kahdeksan avointa kysymysté, joista kaksi oli koh-
dennettu keskosia harjoittelussa hoitaneille opiskelijoille (liite 10). Halusin, ettd palaut-
teen antaminen olisi luottamuksellista ja koin myds tirkedna, etta palautteen voi antaa
nimettdmana. Kurssin asetuksia muokkasin siten, ettd oppimateriaalia paasi katsomaan
vierailijana ja néin ollen kurssille ei tarvinnut rekisteréityd. Vierailijoiden salliminen
mahdollisti anonymiteetin sdilymisen, silla vierailijana kurssilla k&ydessa kurssin yllapi-

t4ja ei voi ndhdd, kuka kurssialueella on kaynyt.

Palautteiden antamiseen annoin opiskelijoille aikaa noin kaksi viikkoa. Tuona aikana
palautteita tuli yhteensa seitsemén. Kahdella palautteenantajalla oli kokemusta keskos-
ten hoidosta. Oppimateriaalin siséltd koettiin sille asetettuja tavoitteita vastaavaksi, ja
lahes kaikkien mielestd oppimateriaali vastasi omia odotuksia. Oppimateriaalin aihepii-
rien maaré koettiin sopivaksi, sisaltden kaikki perusasiat keskosen hoitotydstd. Oppima-

teriaaliin kaivattiin fysioterapian ndkékulmaa ja vanhempien omakohtaisia kertomuksia
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keskosen hoidosta. PowerPoint-esitysten ulkoasua kuvailtiin selkedksi, mutta kuvia olisi
toivottu enemman. Liséksi palautteesta tuli esille joitakin korjausehdotuksia tekstien
asetteluun liittyen. Kaikin puolin oppimateriaalista saadusta palautteesta nousi esille sen
hyodyllisyys ja kaytettavyys. Seitsemasta opiskelijasta viisi koki oppimateriaalin hyo-
dyllisena ja muutama nosti esille sen hyodyllisyyden harjoitteluun valmistautuessa. Pa-
lautteesta tuli myos esille, etta aihetta olisi kaivattu hoitotyon perusopintoihin.

Hoitotyon opiskelijoilta pyydetyn palautteen lisdksi pyysin palautetta myods opinnéyte-
tyoni ohjaajalta ja toimeksiantajalta séhkdpostitse. Heiltd sain paljon hyvia vinkkeja ja
parannusehdotuksia, joiden avulla kehitin oppimateriaaliani. Koin heiltd saadun palaut-
teen myos erittdin tarkeéksi, silla hyvan oppimateriaalin tekeminen vaatii kokemusta
my0s opetustydsta ja heiltd sain kokemuksen tuomaa nakokulmaa. Oma kokemukseni
oppimateriaalien teosta tai opettamisesta oli ennen tét4 opinnéytetydprosessia vahainen.
Opiskelijoilta ja opettajilta pyydetyn palautteen lisaksi arvioin oppimateriaaliani Ope-
tushallituksen tyéryhmén (2006) asettamien verkko-oppimateriaalin laatukriteerien

avulla.

Verkko-oppimateriaalia voidaan arvioida neljan laatukriteerin avulla, joita ovat oppima-
teriaalin pedagoginen laatu, kdytettavyys, esteettomyys seké tuotannon laatu. Pedagogi-
sesti laadukkaassa verkko-oppimateriaalissa on selkeésti esitetty oppimateriaalin tavoit-
teet, laajuus, kayttdtapa seké tarvittavat pohjatiedot. Lisaksi pedagogisesti laadukas op-
pimateriaali on joustava ja motivaatiota sek& oppimista tukeva. Oppimateriaalissa ole-
van tiedon esitystapa tulee olla oppimista tukeva ja sen tulee olla ajan tasalla. (Opetus-
hallituksen tyéryhma 2006, 15-17.) Taman opinnaytetyon tuotoksena toteutetussa op-
pimateriaalissa tavoitteet on esitetty selkeésti heti oppimateriaalin alussa. Lisaksi alussa
on kerrottu, ettd oppimateriaali on aiheesta kiinnostuneille itseopiskelua varten tehty.
Oppimateriaali on toteutettu Moodle 2 -ympéristdssd, joka mahdollistaa materiaalin
kéyton ajasta ja paikasta riippumatta. Oppimateriaalin l&hteind on pyritty kéyttdmaan
mahdollisimman ajankohtaisia l&hteitd, ja ajankohtaisuuden takaamiseksi myos jatkossa

on toimeksiantajalla muokkaus- ja péivitysoikeus oppimateriaaliin.

Verkko-oppimateriaalin kaytettavyyttéd arvioitaessa huomiota kiinnitetd&n etenkin mate-
riaalin k&yton helppouteen, nopeuteen ja tehokkuuteen. Liséksi materiaalin tulee ohjata

kayttdjaa toimimaan oikein, ja kayttoliittymén tulee olla selked. Oppimateriaalin kayton
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tehokkuutta ja nopeutta lisdd muun muassa se, ettd opittavat asiat on jaettu osioihin.
Kayton helppoutta edistad muun muassa se, ettéd verkko-oppimateriaali on toimintava-
kaa ja ei hidastu esimerkiksi ruuhka-aikoina. (Opetushallituksen tyéryhma 2006, 18-
21.) Tekemasséni oppimateriaalissa opittavat asiat on jaettu neljaan aihekokonaisuuteen.
Nain opittavaan asiaan pystyy perehtymaan aihe kerrallaan. Moodle 2 -ympériston kéayt-
t0 on kohderyhmalle tuttua ja siksi voi olettaa sen olevan myos helppoa. Kayttojarjes-

telman helppous takaa kohderyhmélle nopean ja tehokkaan oppimisen.

Esteettdmyyden arvioinnissa arvioidaan muun muassa oppimateriaalin saavutettavuutta,
kayttoliittyman kaytettavyytta seka sisallon ja kayttoliittyman ymmarrettavyyttd. Saavu-
tettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd oppimateriaalia voivat kayttad myds sellaiset kaytta-
jat, joilla on esimerkiksi ongelmia n&on tai kuulon kanssa. Kayttoliittyman kaytettavyy-
della tarkoitetaan sitd, ettd oppimateriaalia voidaan kayttdd myos erilaisten apuohjelmi-
en kanssa. Ymmarrettavyydelld tarkoitetaan sité, ettd oppimateriaalin kieli on ymmar-
rettdvaa ja kayttoliittyma mahdollistaa aiheiden l&pikdaymisen myods suunnitellusta jar-
jestyksesta poiketen. (Opetushallituksen tyéryhméa 2006, 22—-24.) Téassa oppimateriaalis-
sa varien kaytolla on pyritty vaikuttamaan siihen, etté teksti erottuu selkeésti taustasta ja
varit ovat mahdollisimman neutraaleja. Liséksi korostukset on pyritty tekemaan tekstin
lihavoinnilla, eiké erilaisten varien kaytélla. Oppimateriaalin kieli on suunniteltu siten,
ettd se on hoitotyon opiskelijoille ymmarrettdvaa. Oppimateriaalissa on kaytetty myos
ammattisanastoa, mutta mahdolliset kohderyhmalle vieraammat kasitteet on avattu. Op-
pimateriaali on suunniteltu siten, ettd aiemmin opittua tietoa tdydennetédén seuraavissa
osioissa. Oppimateriaalia on kuitenkin mahdollista kdyttad myods suunnitellusta jarjes-

tyksesta poiketen.

Oppimateriaalin tuotannon laatukriteereihin kuuluvat muun muassa oppimateriaalin
hallittu tuottaminen, tuotannon pohjautuminen tavoitteisiin, kayttajaryhmén huomiointi,
kaytettavyyden ja esteettomyyden arviointi, teknisen toimivuuden varmistaminen sek&
oppimateriaalin kehittdminen palautteen perusteella (Opetushallituksen tydryhméa 2006,
25-28). Tuotoksen suunnittelussa Idhtokohtana oli tavoitteiden luominen ja ne ohjasivat
oppimateriaalin tekoa. Tein opinnaytetyoprosessille suunnitelman heti prosessin alussa,
mutta toteutus poikkesi hieman suunnitellusta. Prosessin alussa tarkoituksenani oli teh-
da alkukysely hoitotyon opiskelijoille, jonka avulla olisin kartoittanut opiskelijoiden

tarpeita ja toiveita oppimateriaalista. Kysely oli alun perin tarkoitus tehda syksylla
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2014. Kaoin, ettd en ollut vield ehtinyt perehtya tarpeeksi aiheeseen, ja siksi kyselyn
suunnittelu oli haastavaa. Paatin siirtdd kyselyn prosessin loppuun, sill& koin valmiista
tuotoksesta saadun palautteen tarkedmmaksi. Suunnitelmaan tulleista muutoksista huo-
limatta, huomioin kohderyhman oppimateriaalin suunnittelussa alusta asti. Oppimateri-
aalista sain palautetta kohderyhmaan kuuluvilta ja kehitin oppimateriaalia toimivam-
maksi ja laadukkaammaksi saadun palautteen perusteella.

8 Pohdinta

Opinnéaytetyoni tarkoituksena oli tarjota hoitotyon opiskelijoille lisatietoa keskosen hoi-
totyostd. Tuotoksen toteutusmuotona kéytin Moodle 2 -ympdristo4, silla se on ennestaan
opiskelijoille tuttu. Ympéristo oli myds itselleni tuttu, ja se helpotti oppimateriaalin te-
koa, vaikka opettajan roolissa toimiminen oli uutta. Teoriatietoa aiheesta 16ytyi kohta-
laisen paljon, mutta tuoreiden lahteiden 16ytaminen oli melko haastavaa. Opinnaytetyo-
ni aihe laajeni prosessin aikana, ja se tuotti ajankdyton haasteita, silla tein opinndytetyon
yksin. Keskosen hoitotyd on aiheena suurimmalle osalle opiskelijoista taysin vieras, ja
siksi paadyinkin tekeméaén perustietoa siséltavan oppimateriaalin. Alkuperdinen suunni-
telmani tehdd oppimateriaali keskosen sairauksista tai haasteista keskosen voinnista
olisi ollut liian suppea, silla kohderyhména olevien opiskelijoiden tieto keskosen hoito-
tyostd on véhdinen. Paadyin siis laajentamaan aihettani, jotta oppimateriaalista tulisi

ymmarrettavampi.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tieteellista tukimusta pidetddn luotettavana ja eettisesti hyvéaksyttavand kun se noudat-
taa hyvaa tieteellista kaytantda koskevia ohjeita. Hyvan tieteellisen kaytdnnon lahtokoh-
tina pidetdd&n muun muassa rehellisyyttd, yleistéa huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutki-
mustyodssa kuin tulosten raportoinnissakin. Toisten tutkijoiden tyon kunnioitus ja
asianmukainen viittaaminen heidan tyohonsa kuuluvat myods hyvéan tieteelliseen kay-
tdntéon. Hyvan tieteellisen kdytannon toteutumisesta vastaa tutkimuksen tekijé itse.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) T&assa opinnédytetydssa lahdeviittaukset
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on pyritty tekemé&an mahdollisimman tarkasti, jotta lukijalle ei ja& epéaselvaksi, milloin
tekstiin on kéytetty jonkun toisen tutkijan tyoté lahteena.

Eparehellisyyden vélttdminen tutkimuksen teossa ja raportoinnissa on osa tutkimuksen
eettisyyttd. Plagiointi eli luvaton lainaaminen on epéarehellistd toimintaa. Plagioinniksi
katsotaan kaikki sellainen toiminta, jossa toisen henkilon tuotosta esitellddn omana.
Lainattaessa toisen tekstia se tulee tehdé asianmukaisin lahdemerkinndin. Itseplagiointi
eli oman aiemmin julkaistun tutkimuksen kopiointi on myds epérehellista. Liséksi epa-
rehellisend toimintana pidetédén tuloksien yleistdmista kritiikittémasti, harhaanjohtavaa
raportointia, toisten tutkijoiden osuuden vahattelyd seka tutkimukseen mydnnettyjen

maarérahojen vaarinkayttoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 25-27.)

Opinndytetyon aiheenvalinnassa tulee ottaa huomioon aiheen ajankohtaisuus, tutkitta-
vuus, kehitettavyys, selvitettavyys, tarpeellisuus ja hyddynnettavyys. Aiheen valinnassa
on hyva miettia myds oman oppimisen ja ammatillisen kasvun nakékulmaa. (Lumme,
Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006b.) Valitsin opinnaytetyoni aiheen oman
kiinnostuksen pohjalta, sill& koin, etta silloin opinnédytety6 tukisi eniten omaa ammatil-
lista kasvuani ja oppimista. Tulevaisuudessa haaveenani olisi tydskennelld keskosten
parissa ja tdméa tyo tukee tuon haaveen toteutumista. Paatin tehda opinnaytetyoni yksin,
silla koin, ettd yksin tydskentely ndin laajassa prosessissa sopii minulle paremmin ja
helpottaa muun muassa aikataulujen tekemistd. Koin myos, ettd aiheenvalinta oli hel-
pompaa. Lisaksi koin, ettd yksin tekemalld opin paljon itseohjautuvuutta ja oman toi-
minnan aikataulutusta. Vaikka tein opinndytetyoni yksin, opin paljon lisda yhteistyosta
erilaisten ihmisten kanssa. Prosessin aikana tein yhteisty6td muun muassa ohjaajan,
toimeksiantajan seka ohjauspienryhmaan kuuluvien opiskelijoiden kanssa. Opinnayte-
tyoprosessin edetessé tuli vélilla eteen tilanteita, jolloin toivoi, ettd olisi pari, jolta ky-
sya. Lisaksi opinndytetyon tuotoksen olisi voinut toteuttaa laajempana, jolloin kaikki
ideat olisivat mahtuneet tuotokseen mukaan. Olen kuitenkin tyytyvdinen opinndytetyon

toteutustapaan ja tuotokseen.

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen
arviointikriteereilld, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-
vyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta seka

sen osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa silld, ettd tutkija tai
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opinnaytetyon tekija on tarpeeksi kauan tekemisissa tutkittavan aiheen kanssa. (Kylma
& Juvakka 2007, 127-128.) Tama opinndytetyOprosessi kesti kokonaisuudessaan yli
vuoden. Tuona aikana pyrin perehtymaédn aiheeseen monipuolisesti niin teoriatiedon
kuin kaytannon tietojen ja taitojen kautta. Suunnitellessani opinndytety6td, minulla oli
tarkoitus, ettd luetuttaisin opinndytetyon tietoperustan keskosten parissa tydskenteleval-
l& sairaanhoitajalla. Tam& oli tarkoitus toteuttaa kéytdnnon harjoittelun aikana, mutta
koin, ettd osastolla, jolla olin harjoittelussa, ei kenellak&édn tyontekijalla ollut innostusta
perehtyé tyohoni. Tama olisi varmastikin lisannyt opinnaytetyoni uskottavuutta etenkin
kaytdnnon tiedon osalta. Mielestani kuitenkin luotettavien l&hteiden kéytto ja lahteiden
kriittinen tarkastelu sek& muiden opiskelijoiden ja opettajien kommentit ovat riittavia

varmistamaan laadukkaan teoriatiedon.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sité, ettd raportoinnissa on kuvattu tutkimusprosessi
niin selkeésti, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaan. Refleksii-
visyydella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija tai opinndytetyon tekija on perilla omista l&hto-
kohdistaan ja pystyy arvioimaan, vaikuttaako han tutkimusprosessiinsa. Laht6tilanne on
kirjattava tutkimusraporttiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Oma tietdmykseni aiheesta
oli ennen opinndytetydprosessin alkua vahainen, joten keskosten hoitotyohon liittyvia
nakemyksia tai mielipiteitd ei ollut. Omat mielipiteeni tai ndkemykseni eivét ohjanneet
tietoperustan hankintaa, vaikka tietoperustassa keskeisesséd asemassa on hoitajan nako-
kulma. Kylmén ja Juvakan (2007, 129) mukaan siirrettdvyydella tarkoitetaan sitg, etté
tutkimus on raportoitu niin selkeésti, etta tulokset voidaan siirtdd toiseen tutkimusympé-

ristoon.

Luotettavuutta voidaan arvioida myds raportin selkeyden pohjalta. Raportin tulisi olla
tyyliltddn ehed kokonaisuus ja selkedsti Kirjoitettu. Ammattislangia ja puhekielisyytta
tulisi valttdd. Liséksi lahteiden kéytto tulisi olla sujuvaa ja kdytettyjen lahteiden tulisi
olla mahdollisimman tuoreita, jotta ne ovat ajan tasalla. Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus
tulisi olla selkedasti ilmaistuna. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 161-163.) Tassd opinnayte-
tyssd on osin kaytetty myds melko vanhoja l&hteitd, silla uudempien lahteiden l6yté-
minen tiettyjen aiheiden kohdalla oli haastavaa. K&yttdmieni l&hteiden olen kuitenkin
arvioinut olevan ajan tasalla, silla hieman vanhemmista l&hteist& poimittu tieto on luon-
teeltaan sellaista, ettd se ei kovin nopeasti muutu. Ammattisanastoa on kéytetty jonkin

verran, mutta se on ollut harkittua, silla kohderyhména ovat alan opiskelijat



38

8.2 Ammatillinen kasvu

Taman opinndytetydn tekeminen on osa ammatillista kasvuani, ja mielestani aihe tukee
sitd hyvin. Aihe on sellainen, ettéd sitd ei koulutuksen aikana kasitelld, ainakaan néin
laajasti. Perehtyminen keskosten hoitoty6hon auttaa minua varmasti tulevissa harjoitte-
luissa sek& valmistumisen jélkeen tyteldmaéssa, silld haaveenani on tydskennelld lasten
parissa. Keskosen hoitotyon osaaminen ei mielestani rajoitu pelkkien keskosten hoitoon.
Monia keskosen hoidossa kadytettyja hoitotyon menetelmia kéytetdan myos taysiaikaise-
na syntyneiden hoidossa. Nain ollen olen opinndytetydni kautta saanut paljon tietoa

my0s yleisesti vastasyntyneiden tehohoidosta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut paljon laajasta ja Kriittisesta tiedonhankin-
nasta sekd pitkaaikaiseen projektiin sitoutumisesta. Koska tein opinndytetydni yksin,
ajankayton hallinnassa oli paljon haasteita. Yksin tehty opinndytetyd on opettanut mi-
nua paljon oman tyon kriittisestéd arvioinnista, vaikka sain paljon apua tyoni arviointiin
my0s ohjaajaltani ja pienohjausryhman muilta jaseniltd. Lisaksi haasteita oli motivaati-
on loytamisessa, etenkin silloin, kun tuntui, ettei tyo etene. Motivaation yllapitdminen

oli kuitenkin melko helppoa, silla opinndytetyon aihepiiri on itsedni kiinnostava.

Opinnaytetyoprosessin aikana jouduin paljon opettelemaan uusia atk-taitoja, silla opin-
naytetyon tuotos on sahkoisessa muodossa. Erilaisten ohjelmien kayton opetteluun kului
kohtalaisen paljon aikaa, mutta uskon, ettd taidoista on hydtyd myds tulevaisuudessa.
Tietotekniikan hyddyntdminen lisdantyy koko ajan ja hoitotydssakin vaaditaan paljon
teknisten taitojen opettelua ja hallintaa. Tama prosessi opetti paljon teknisten taitojen

itsenaisesta kehittdmisesta.

8.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittelymahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotoksen, Moodle 2 -oppimateriaalin, on tarkoitus olla lisimateriaalina
perhehoitotydn opintojaksolle. Oppimateriaalin avulla sairaanhoitajaopiskelijat pystyvét
helposti perehtymé&én keskosten hoitotyohon, silla sen osuus opinnoissa on melko sup-
pea. Opetussuunnitelman vaihtuessa perhehoitotydn opintojakso supistuu entisestaén ja
uudessa opetussuunnitelmassa keskosten hoitotyd ei kuulu opintojen sisaltéon ollen-

kaan. Tamén opinndytetyon tuotos auttaa, etenkin uuden opetussuunnitelman mukaan
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opiskelevia sairaanhoitajaopiskelijoita, perehtymé&én aiheeseen ja esimerkiksi valmistau-
tumaan harjoitteluun keskosten parissa. Toimeksiantaja otti tuotoksen kayttoon heti elo-

kuussa 2015, joten oppimateriaalille on varmastikin tarvetta.

Keskosen hoitoty® on aiheena laaja ja sisaltad varmasti paljon aiheita, joista voisi tehda
opinnaytetoitd. Yksi viime aikoina paljon esilla ollut asia on perhekeskeisyyden koros-
tuminen ja perheléhtoisen hoitotydn kehittyminen. Perhekeskeisyyden toteutuminen on
vielda monilla osastoilla haastavaa, sillé tilat eivat ole siihen sopivat. Osastoja remon-
toidessa tai uudelleen rakennettaessa pyritddn osastot suunnittelemaan siten, ettd perheet
voisivat viettdd mahdollisimman paljon aikaa lapsensa kanssa. Tdssa opinndytetydssa
perheiden osallistumista ja osuutta keskoslapsen hoitoon on késitelty melko véahan. Ai-
heesta saisi tehtyd varmasti tdysin oman opinnaytetyon. Opinndytetydssa voisi esimer-
kiksi tutkia, miten perhehoitoty0 toteutuu osastolla, jossa keskosia hoidetaan tai millai-
sena vanhemmat kokevat perhehoitotyémallin.
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kustannusvastuu osapuolelle.

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantajalle ei aiheudu kustannuksia opinnaytetyosta. Toimeksiantajalla on muokkaus- ja
kayttéoikeudet opinnaytetyohon. Toimeksiantajan puolesta asiantuntijaohjausta antaa Tarja
Ruokonen.

Opiskelijan sitoumukset ]
Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan Moodle2-kurssin tekijanoikeudet sailyvat opinnaytetyon
tekijalla. Opinnaytetyon tekija sitoutuu tekeméaan opinnaytetydn valmiiksi suunnitellussa ajassa.

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Raija Latvala

Opinnéytetydn julkisuus : ,
Opinnéaytetyé on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

R 2015 (777 e ESSI UARINEN

Paivays | Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
H3.20r5 | gr,z,?,f,*,‘,?"

Paivays Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus ;a%?ﬁ!enselvennys
5.3 Rots | /, Vel R oA CANAUS
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Moodle2-oppimateriaalin suunnitelma

Keskosen hoitotydn haasteet

e oppimateriaalin kohderyhma
o Sairaanhoitaja ja terveydenhoitajaopiskelijat, jotka suorittavat kaytdnnon
harjoittelun osastolla, jolla hoidetaan keskosia.
e oppimateriaalin hyddynnettavyys
o Moodle2-oppimateriaalin on tarkoitus olla lissmateriaalina esimerkiksi
Perhehoitotyon-opintojaksolla ja tarjota tietoa sairaanhoitaja ja tervey-
denhoitajaopiskelijoille keskosten hoitotydstéa
e oppimateriaalin tavoitteet
o Opiskelija tutustuu keskosen ominaispiirteisiin ja keskosen hoitotyon
haasteisiin
o Opiskelija tietdd keskeisimmat keskosen ongelmatilanteet ja osaa niiden
ehkaisyyn ja hoitoon kaytettavat menetelmét
o Opiskelija osaa vanhempien tukemiseen ja ohjaamiseen kéytettavié kei-
noja
o Opiskelija tutustuu keskosen kehitystd tukevan hoitotyon keinoihin
o Opiskelija osaa keskeisimmét keskosten kivunhoitomenetelmét
e aihepiirit
o haasteet keskosten hoidossa/keskosen hoito sairaalassa
= keskosuus, keskosen ominaispiirteet, ongelmatilanteet: lampo-
tasapaino, hengitys, verenkierto, ravitsemus ja nesteytys, eritys-
toiminta
= hoitotydon menetelmét ongelmatilanteiden ehkaisyyn ja hoitoon
o vanhempien tukeminen ja osallistuminen keskosen hoitoon
» tukeminen
= kenguruhoito
* imetysohjaus
o keskosen kehitysté tukeva hoitotyd
= asentohoito ja késittely
= esim. linkki:
http://www.hotus.fi/system/files/BPIS_ennakko 2010-18.p
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Moodle2-oppimateriaalin suunnitelma

o kivunhoito
= |adkkeeton ja ladkkeellinen
e toteutus
o PowerPoint-esitys/-esitykset jokaisesta aihepiirista
o kaytdnnon esimerkkeja
o pienid testeja osassa aihepiireista
o linkkeja nettisivuille, jotka tdydentévat oppimateriaalin siséltoa
o aiheeseen liittyvid kuvia, mm. mahdollisesti hoidossa kéaytettavista lait-

teista yms.
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Keskosuus (PowerPoint-esitys)

Keskosuus Keskonen

+ Syntymdapainoltaan alle 2500g tai ennen
raskausviikkoa 37 syntynyt

enef keskoset ovat syntymdapainoltaan alle 1500g
et ennen raskausviik

painavat vastasyntyneet ovat

32

vty olfaanalle 1
erttdin pienid keskosia

+ Vuonna 2013 kaikista vastasyntyneista

ennenalkalisena (ennen rv 37) syntyl 5,7%

alle 15

Cpinrindetyd; Seskoien hoitotyd,

$ ® Eusi Voronen Korefa ANK
S ita + Yleisimmat sikitstd johtuvat syyt:
y o Sikioninfel
y Erom lipoikkeavuudet
. L . .. . o Epdmuodostumat

* Lapsen syntyminen ennenaikaisesti voi johtua joko "

didista tai sikidsta L - e . L . L

iy e + Tarked on muistaa, ettd keskosuuteen jol ista syistd
«  Ylelsimmdt didista johtuvat syyt: i _ e e o el i
semiae ! useimmat ovat sellaisia, joihin &itiitse ei voi vaikuttaa ja
o joskus ennenaikaiseen synnytykseen johtanutta syytd el
saada sel
Cpirndytetyd: Kaskosen hoitotyd, o o CEiPniyat skosan Foiotyd, 3
Essi Voronen/Koreic AME Essi Voronen/Eoraia AME
 osk i adaniinee Lahteet
» |hon pinta-ala suuri painoon verrattuna
* |ho ohut ja l&pikuultava
 lholla voi kasvaa lanyngokarvaa eli nukkavillaa
* Lihasmassan ja rasvakudoksen maard pieni
* P&an koko suuri muuhun vartaloon verrattuna
« Lihasjantevyys heikko (hypotonia) ervey ¢ . taaliilasio — synnyt
kBl : s Sl it 48181723 14,
> Oplrrdytetyl; Kaskosen hoitotyd, .

Essi Voronen/Eorefo AWE
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Keskosen hoitoty0 sairaalassa (PowerPoint-esitys)

Keskosen hoitotyo
sairaalassa

Opnnaytaty: ¥ezkozan horot
Kareta AMK

* Keskosen syntyessa, hanen elimistonsa on viela
epakypsa ja tama on usein syy ongelmatilanteisiin
keskosen voinnissa

* Ongelmatilanteita voidaan ehkaista tunnistamalla
riskit ja puuttumalla niihin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa

* Joskus mahdollisia ongelmatilanteita voidaan pyrkia
ehkaisemaan antenataalisesti eli ennen keskosen
syntymaa annetulla hoidolla

* Esimerkiksi, jos lapsi uhkaa syntya ennenaikaisena
(ennen viikkoa 34), voidaan aidille antaa
kortikosteroidihoitoa, joka nopeuttaa sikion keuhkojen
kypsymista ja voi siten ehkaista
hengitysvaikeusoireyhtyman syntymista keskosella

Opinnaytetyd: Xezkozen homotya/ 351 Varonen,
Karetia AMK

* Keskosen lampoa tulee seurata saannollisesti

* Keskoskaapissa olevan keskosen lampoa voidaan seurata
seuranta-anturin avulla
* Muuten keskosen lammon mittaamisen paras paikka on
kainalo
* Peraaukosta ei tulisi mitata lampoa, silla se voi aiheuttaa

limakalvovaurioita ja peraaukon sulkijalihaksen kehittymisen
ja toiminnan hairioita

Dpinnaytetyd: Kezkozen horotyt E3st Varonen,
Karesia AMK

L

L

L

Keskosen sairaalahoidossa keskeisimmat
tavoitteet ovat:

* Peruselintoimintojen turvaaminen
* Kivuttomuus
* Keskosen kehitysta tukeva hoito
-> Ympaériston arsykkeiden saately keskosen tarpeiden mukaan
* Infektioiden ehkaisy
* Vanhempien osallistumisen tukeminen

Opinnytotyd: Kezkozan horotyd! Exsi Varonen,
Karesia AMK

Lampotasapainon yllapitaminen ja seuranta

* Lampotasapaino-ongelmien ehkaisemiseksi keskosta joudutaan usein
hoitamaan keskoskaapissa eli inkubaattorissa tai hoitotasolla,
joissa molemmissa on keskosta lammittava geelipatja

* Tutkimusten mukaan muita tehokkaita lampotasapaino-ongelmien
ehkaisykeinoja etenkin pienilla keskosilla ovat mm.

* Kenguruhoito

* Okklusiiviseen muoviin
kaariminen

* Muovipashine

* (Tammela 2014)

Opmnaytotyb: Kezkozan homotyd! £z3 Varonen,
Karosia AMK

Hengitys

* Hengityksen tukeminen:
* Asentohoito
* Vatsa- ja kylkiasento ovat hengityksen kannalta suotuisimmat
* Intuboidulle lapselle paras asento on kylkiasento = vatsallaan

* Fysioterapia
* Ravitsemuksen yksildllinen toteutus
* Hengitysvaikeuksista kdrsiville ravinto annetaan pienind annoksina
tiheammin
* - liian taysi mahalaukku vaikeuttaa hengitysta
* Muut hengityksen tukimuodot, esimerkiksi
* Hegityskonehoito
* CPAP-ylipainehoito
* Lisdhappi

Opnnaytetyd: Keckozen horotyd Es5t Varonen,
Karesia AMK
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Keskosen hoitoty0 sairaalassa (PowerPoint-esitys)

g on hengi
turaatioseuranta
heslmsulla saturaatiotavoite 90-95%

ettava iaa eli lilan alhaista happisaturaatiota,
ype ia eli liian korkea happisaturaatio on
lista
en kuuntelu
seuranta:

anavan sisaista ravintoa raskausviikoilta 3.
antaminen aloitetaan varovasti, pienilla a

haletkun kautta, mannattsmén

isuuden tarkkailu

bilirubiini nakyy ihon ja silménva
toisuus voidaan selvittda karkeasti ihom
in verindytteelld
t madrdytyvat lapsen s«hoa}an mukaan >

tmatalammat kuin

renkierron seur:

verenpaineen ja happisaturaation se
eellista myos jatkuva EKG-seuranta
netta voidaan seurata

ti valtimoon asetetun arteriakatetrin kat
€i aiheuta keskoselle kipua

toireet voivat kertoa suoliston
attomyydesta tai lilan suuresta maitoannol
en kasvaessa voidaan hiljalleen alkaa antai
ta tuttipullon kautta ja myoshemmin &idin

Eritystoiminta

seuranta tarked osa keskosen
seurataan punnitsemalla vaippa ki

seurannassa tarkeaa ulostekertojen ja ul
seuranta ;
lisdksi tarked huomioida kaikki pulautukset;

et ja mahdolliset dreenivuodot ym.



Liited  3(3)

Keskosen hoitoty0 sairaalassa (PowerPoint-esitys)

1 fwwew.kaypahoito.fi/web/

2, Fellman, V. 2012, Terve ynyt, Teok
) | dit. Helsinki: Duodech
i, H., Kaisvuo, T., Uotila, N. 201
i =
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Yleisimmat ongelmatilanteet keskosen voinnissa (PowerPoint-esitys)

Yleisimmat
ongelmatilanteet
keskosen voinnissa

o Keskosen peruselintoimintojen osalta tulee
kiinnittad huomiota seuraaviin osa-alueisiin:

lampétasapaine

hengitys

verenkierto

ravitsemus ja nesteylys
aineenvaihdunta ja eritystoiminta

o 00 00

[=]

Keskosella voi olla ongelmia jokaisella osa-
alueella ja siksi tarke&d on tietéd ja tunnistaa
mahdolliset ongelmatilanteet sekd osata hoitaa
ja ennaltaehkdista niita

Lodmpdtasapaino

o Keskosen ldmpétasapainon ongelmana
voi olla aliléGmpsisyys eli hypotermia tai
liiallinen ldmmon nousu eli hypertermia

o Keskosen l@dmmén faveitetasona
pidetédn 34,8-37.2 celsiusastetta

o alimistén hapenkulutus on mahdollisimman pieni
ja tasapainossa perusaineenvaihdunnan kanssa

Hypotermia

o Hypotermialle altistavia tekijéitd ovat muun muassa:
o Ohut iho ja véhdinen rasvakudoksen maard
o lhon suuri pinta-ala painoon verrattuna
o Epdkypsd keskushermosto ja

lamménsadtelyjarjestelma

o Toistuvat hoidot ja kdsittelyt

o QOireet:
o lho kylmad, varitdan harmaa ja kalpea
o Vapina

Huono hapettuminen

Apneat eli hengityskatkokset

Sykkeen lasku

Verensokerin lasku

o0 00

Hypertermia

o Keskosen hikirauhaset eivat ale usein taysin
kehittyneet ja sen vuoksi kehon lampétila voi
nousta hyvin herk&sti

o Kehon lampétilaa voivat nostaa esimerkiksi
keskosen huclimaton lGmmittéminen (esimerkiksi
lampépatjalla) tai infektiot

o Qireet:

o |ho punakka ja nihked

o Hueno hapettuminen

o Apneat ellhengityskatkokset

o Vaisu olemusja heikko ihasjénteys eli hypotonia
o Verenpaineen ja sykkean nousu

Hengitys

o Keuhkojen kehittyminen sikidlla keskithyy raskauden
viimeiselle kelmannekselle

= Ennenaikaisesti syntyneillé keuhkot ovat usein

epdkypsat

o Usaln hyvin ennenalkaisesti syntyneilld keskosilla

keuhkorakkuloiden pinnalle ei ole vield kehittynyt

surfaktanttia, joka ehkdisee keuhkorakkuloiden

kasaan painumisen vloshengityksen loppuvaiheessa

Yleisimmat keskosten hengitysongelmatovat:

o Apneat eli hengityskatkoksst

o RDS-tauti eli hengitysvaikeusoireyhtymé

o Bronkopulmonaalinen dysplasia (BPD) eli keskosen
krooninen keuhkosairaus

o
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Yleisimmat ongelmatilanteet keskosen voinnissa (PowerPoint-esitys)

Apneat

* Keskosen nomaali hengitystagjuus on 40-40 kertaa
minuutissa
* Apnedsta puhutaan, kun
* Hengityskatke kestad yii 20 sekuntia
Tai

* Hengityskatko aiheuttoa hapensaannin helkenty mista

* Keskosen voinnin kannalta apneat ovatuhkaavia,
mikdli ne aiheuttavat syketason laskua

{
RDS-tauti eli |

hengitysvaikeusoireyhtyma

o Keskosen keuhkojen epdkypsyys
(surfaktantin puute) aiheuttaa keuhkojen
toiminnan vajautta

o Tavallisin syy keskosten hengitysvaikeuksiin

o Sitd yleisempad mitd ennenaikaisempana
keskonen on syntynyt

o Oireet alkavat usein heti syntyman jélkeen
ja pahenevatkahden ensimmdisen
vuorokauden aikana

o RDS-taudin hoito:

o Taudin synty& voidaan ehk&isté
antenataalisella eli ennen lapsen syntymad
dgidille annettavalla kortikosteroidihoidolla (jos
lapsi uhkaa synty& ennen rv 34)

o Skortikostercidit kypsyhad sikidn keuhkoja

o Hoidolla on todetiu clevan vaikutusta taudin
esiintymisean etenkinisommilia keskosilla

o Pienilla keskosilla taudin esiintymiseen i ole ollut
suurta vaikutusta mutta taudin vaikeuvsaste on
lievittyryt

o Surfaktanttihcite

o Ylipainehengityshoito

o Apneat voivat aiheuttaa:

o |lhon syanoottisuutta elisinisyytta ja kalpeutta
o Happisaturaation laskua

o Sykkeen laskua

o Tajunnantason hairidita

o Hoito:
o Lapsen stimulointi (esimerkiksi
helld keinuttelu tai herattely)
o Hengityst& tukevat|édkkeet
o LisGhappi
o CPAP-ylipcinehoito
o Vaikeimmissa tapauksissa hengityskonehoito

CPAP-ylipai

o RDS:n tyypillisimpié oireita ovat:
o Ty&las hengitys ja hengitysapulihasten kéyttd
o Nariseva hengitys
=2 Lapsi yrittéd luoda positiivisen paineen
hengitysteihin alveoclien aukipitdmiseksi
o Iho harmaankalpea
o Matalat happisaturaatioarvot

o Lapsi veltto, artynyt ja yleisolemukseltaan
sairas

o RDS-taudin ennuste:

o Aiemmin ollut vksi yleisimmisté keskosten
kuolinsyista

o Nykyisillé hoitomuodeilla taudin esiintywyys on
vahentynyt ja vaikeusaste lievittynyt

o Nykyisin RDS-tautiinkuclee vain noin 5% siihen
sairastuneista (2012)
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{ ]
BPD eli Bronkopulmonaalinen
o Tyypilliset cireet:

dYS plCISIU o Kuukausien ajan jatkuneethengitysvaikeudst
. . . o Vaikeimmissa tapauksissa keuhkoverenpaineen
o Keskosen krooninen keuhkosairaus: noUsU ja sydd&men oikean puolen kuormitus
o MNyky&an 1ghinng pienten keskosten sairaus
o Keskeisimmat sairauden syntyyn vaikuttavat

o Hoito:
tekijat ovat keuhkojen epékypsyys ja S
hengityskonehoidon aiheuttama keuhkovauro C e sven edesauttaminenia
o Energialist
o Diagnoosi (keskivaikea tai vaikea BPD): o Riittévéa hapetus
o Keskonen syntynytennen rv 32 ja tarvitses vield o Infekfioiden ehkd&isy
listhappea tai ylipainehoitoary 346 o Kofeiinihoito
TAl o Ennaltaehkaiseva vaikutus taudin syntymiselle,

et il ) .
o Keskosen liséhapen tarve kestaa yil nelja vilkkod aloitetaan kaikille ennen rv 32 syntyneille keskosille

Verenkierto Avoin valtimotiehyt

o Sikion verenkierio sroga vasiasmyneen © pugetmeteny o oatgnenienyt
verenkiemosia, sila adapiaatiovainesssa o Yleensé sulkeutuu pian syntymdn jalkesn
verenkierfoelimistdssd fapahtuu muutoksia o Keskosella fiehyt voi j8dd sulkeutumatta elimistén
heti synfyl'T‘ICln !Cl"(een ] epdkypsyydestd johfuen

o Adaptaatiovaiheen muuteksia ovat o Syntymén jélkeen avoimeksi jadnyt valtimotienyt
esimerkiksi: tehostaa keuhkoverenkiertoa, silla verta padsee
o Istukkaverenkierto lakkaaminen ja virtaamaan suuripaineisesta aortasta

keuhkoverenkierto avautuminen keuhkovaltimoon
o Keuhkovaltimon ja aortan vélinen avoimen o Olreet:
valtimatiehyen sulkeutuminen o Hapentarpeen lisédntyminen
o Joskus adaptaatiovaihe voi héairintyd, o Hengitystiheyden kasvu

esimerkiksi ennenaikaisuudesta johtuen o Ongelmat painon nousussa

.
o Joskus avoin valtimotiehyt voijohtaa Verenpﬂl neongel mat
sdem?en vajaatoimintoan . o Hypetension eli matalan verenpaineen syyné voi
o Qireina muun muassa raskas hengitys, olla esimerkiksi:
hapentarpeen suureneminen ja maksan o Pitk&aikainen hapenpuute
suureneminen o Verenkiemon sadtelyn epakypsyys

o Synnytyksen aikainen verenvuoto
o Istukkaverenkiemron haird

o Hoito (mikdli valtimotiehyt ei sulkeudu o Aidin raskauden aikana kayHama
itsestadn ], : verenpaineladkitys
e Prosfdgldhdlrlhlsyhfe.esm ?sf&v& I&Skitys o Hypertension eli lian korkean verenpaineen voi
o Jos lGdkehoidolla ei ole riittévad vastettia, aihevttaa esimerkiksi:
voidaan tiehyt sulkea kirurgisesti o Keskosen kokema kipu Ja stressi, toimenpiteet

o Hypotension hoidossa kaytetty ladkitys
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Yleisimmat ongelmatilanteet keskosen voinnissa (PowerPoint-esitys)

Sydamen vajaatoiminta

o Sydémen vajaatoiminnalle altistavia tekijéita:
o Hypovalernia eliliian pieni kiertéva vermaara
o Sydamen suplstusvoimaa helkentéavat sairaudet:

o RDS-tauti

o Sepsis eli verenmyrkytys

o Rytmih&iriot

o Hoito:

o Tunnistetaan vajaatoiminnan aiheuttanut syy ja
hoidetaan se

Kuivuminen

Ravitsemus ja nesteytys

o Tyypillisit maha-suolikanavan toiminnan piirteitd
keskosilla:

o Imemis-ja nielemistoimintojen puutteellinen
koordinaatio

o Heikotyskimis- jo cksennusrefleksit
o Epétdydelinenruckatorven alaosan sulkijalihas

o Maha-suolikanavan kypsymattémyys aiheuttaa
haasteita keskosen ravitsemukselle

o Ravintoaineiden kertyrinen sikién elimistéén
keskittyy usein raskauden viimelselle
kolmannekselle = keskosen ravintoaineiden
tarve on suurempi kuin taysiaikaisena syntyneen

o Etenkin erittéin pienten keskosten ongelma

o Qireita:
o Painon lasku

o Virtsamdadrien vaheneminen
o [hon kimmeoisuuden viéheneminen
o Heikot perifeeriseteliraojojen pulssit
o Takykardia eli nopea syke
o Ehkd&isyna riittav &sté nesteytyksesté

huolehtiminen

o Hoitona kuivumisen aiheuttaneen syyn
selvittdminen ja sen hoitaminen

Keltaisuus

o Punasolujen hajotessa syntyy bilirubiinia
o Maksan tehtévéng on hajottaa bilirubiini

vesiliukoiseen muotoon

o Vastasyntyneillés maksan toiminta el ole téaysin
kehittynyt = bilirubiinin poistuminen elimistésta
hidastuu = wveren bilirubiinipitoisuus nousee

o Veressa oleva bilirubiini

pddasee aivoihin veri-

aivoesteen ohija liian suurina pitoisuuksina voi

aiheuttaa aivovaurion
o Qireet:

o lhon ja siménvalkuaisten kellostuminen
o Uneligisuus < sydmisen vaikevtuminen 2

painon lasku

Aineenvaihdunta

o Yleisimpid aineenvaihdunnan ongelmia
keskosella ovat:

o Keltaisuus
o Hypoglykemia eli lian matala verensokeri

Hypoglykemia

o Sikibllia glykogeenivarastot suurenevat yleensd vasta
raskausvilkolta 36 alkaen > keskosella suurempi riski
hypoglykemialle eli ian matalalle verensokeritasclle

o Hypoglykemian oireet:

o Vapina, tarind

o Hengityskatkokset
o Sinisyyskohtaukset
o Vdasymys

o Hoitona joko suun kautta annettava rittéwvad
ravitsermus tai suonensisdizesti annettava glukoosi

o Hoidon aikana tarkedd seurata verensokeritasoa
sadnndllisesti
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Yleisimmat ongelmatilanteet keskosen voinnissa (PowerPoint-esitys)

Nekrotisoiva enterokoliitti

o Etenkin pienten keskosten vakava suolistosairaus
o Sairastumisaika riippuu usein keskosen

Eritystoiminta

o Suolen ja munuaisten foiminta ei ole t&ysin syntymd&idisté = hyvin ennenaikaisesti syntyneild
kehittynyttd ennenaikaisesti syntyneila usein vanhempana kuinisommilla keskosilla
o Suoli valmis ottamaan enteraalista ravintoa © sairguden farkkaa syytd eitiedetd, mutta
K koilta 33-34 alk taustalla onmm.
M. raskausvikellta clkaen o Suoliston véhentynyt verenkierto
o Suolen peristaltikka hitaampaa = o Suoliston tulehdus
ulostaminen voi vivE8styd o Hoito

o Aidinmaidon valtéminen
o Mikrobil&gkehoito

o Vaikeimmissa tapauksissa sucli voi menné kuolicon
Jolloin ainut hoitokeino leikkaushoito

o Karl A Felman, V. 2013, Keskosen kmonur\enkeuhkosqrdus|BPD| Teoksesso LAHTE ET
&'Q%"VHQkaoge%P Agk%ne]agg {taim.). 2013, Vostosyniynesn
= o, Helsinkl; Duodecim
o Koivisto, M. Soarek. T., Koukolo, T.. Pokelo, M-L.Volkama. M., Hallman. M. pobie. 2014 Keskosy auvcian mahdalist ferveysa

hittpd frevinfo fifkeskosen-matka/kun-vouvo-on-sairaal ussﬂ.l’k-eskcs\ou oijern-
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Testaa tietosi -osion kysymykset
(Oikea vastaus alleviivattuna)

1. Keskonen on syntymdapainoltaan alle 25009 tai syntynyt ennen raskausviikkoa
a. 36
b. 37
c. 38?

2. Keskosen ominaispiirteisiin kuuluvat mm. (valitse yksi tai useampi)
a. pieni ihon pinta-ala painoon verrattuna
b. ohut iho
c. hypertonia

d. hypotonia
c. suuri rasvakudoksen maara

3. Aidille annetulla antenataalisella kortikosteroidihoidolla voidaan vihentaa keskosen
hengitysongelmia?

a. kylla
b. ei

4. Surfaktantti on aine keuhkoputkien pinnalla, joka ehkaisee niiden supistumisen.
a. Tosi
b. Epatosi (Ehkaisee keuhkorakkuloiden kasaanpainumisen)

5. Keskosen tavoitelampdétila on
a. 36,4-37,0
b. 36,8-37,2
c. 37,0-37,5

6. Apneoista voi aiheutua (valitse yksi tai useampi)
a. Takykardiaa
b. Bradykardiaa
c. Nariseva hengitys
d. Tajunnantason lasku

e. Hypoksia

7. RDS-tauti voidaan diagnosoida kun liséhapen tarve on kestényt yli neljé viikkoa
a. Tosi
b. Epétosi (BPD eli bronkopulmonaalinen dysplasia voidaan diagnosoida
kun lisdhapen tarve on kestanyt yli nelja viikkoa.)

8. Kofeiiniladkehoito on tehokas menetelmé
a. Apneoiden
b. RDS-taudin
c. BPD:n ennaltaehkéisyssa.

9. Pienten keskosten saturaatiotavoite on
a. 90-95%
b. 94-97%
c. 96-100%
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Testaa tietosi -osion kysymykset

10. Avoimen valtimotiehyen sulkemiseksi voidaan kéyttaa prostaglandiinil&ékitysta
a. Tosi
b. Epétosi (Avoimen valtimotiehyen sulkemiseksi voidaan kayttéé prosta-
glandiinisynteesia estdvaa laakitysta)

11. Pitkdaikainen hapenpuute voi aiheuttaa hypotensiota
a. Tosi
b. Epatosi

12. Hypoglykemian oireita voi olla mm (valitse yksi tai useampi)
a. apneat
b. nariseva hengitys
C. vapina
d. vdsymys
e. heikot perifeeriset pulssit
f. punakka ja nihked iho

13. Ravintoaineiden kertyminen sikioon keskittyy raskauden toiselle kolmannekselle
a. Tosi
b. Epatosi (Ravintoaineiden kertyminen keskittyy raskauden viimeiselle
kolmannekselle)

14. Keskosen verenkierron seurannassa olennaisinta verenpaineen ja happisaturaation
seuranta

a.Tosi

b. Epatosi

15. Invasiivinen verenpaineen mittaus voidaan tehdd mansetin avulla.
a. Tosi
b. Epatosi (Invasiivinen verenpaine mitataan arteriakatetrin avulla)

16. BPD:aa sairastava keskosena syntynyt lapsi tarvitsee usein runsasenergista ravintoa
a. Tosi
b. Epatosi

17. Nekrotisoivan enterokoliitin hoitoon kdytetddn mikrobilaakitysta ja aidinmaitoa tu-
lee valttaa.

a. Tosi

b. Epétosi

18. Vatsan pinkeys voi kertoa suoliston kypsymattomyydesta
a. Tosi
b. Epatosi

19. Avoin valtimotiehyt on syddmessé eteisten vélill4 oleva verenkierron oikovirtaus-
reitti.
a. Tosi
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Testaa tietosi -osion kysymykset

b._ Epatosi (Avoin valtimotiehyt on aortan ja keuhkovaltimon valinen si-
Kidaikainen tiehytrakenne, joka yleensé sulkeutuu pian syntymaén jélkeen.)

20. Hengityksen kannalta selké- ja kylkiasennot ovat suotuisimmat
a. Tosi
b. Epétosi (Suotuisimmat asennot ovat vatsa- ja kylkiasento)
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Vanhempien tukeminen ja hoitoon osallistumiseen ohjaaminen (PowerPoint-esitys)

‘Vanhempien tukemi:
hoitoon osalhs'-

* Hoitgjalla iso rooli
Vanhemmat/Perhe tulk

Vanhemmille tulee
lapsensa hoitoon
vaiheessa

ytetyd:
* 65l veronen/Kareic ANVK

Vastavuoroisuuden ja sitou
tukeminen

o Autetaan vanhempio fu
o Ohjataan vanhempia
o Kerotaan vanhemmille

Keskosuus vanhem’

* Keskosen synfymd tulee vanhe
yllGtyksena ja siksi T
valmistautua snhen

kesken
Keskonen

Vanhemman ja lapsen fy
laheisyyden tukem

* Ohjataan vanhempia:
o Koskettamaan lasta

o Otamaan laps sylin tai ki

+ Imettdminen ei usein onni
syntyman jalkeen
o Ennenaikolsuudesta johtuen

maitoa eka hanen elimistonsa

Siitymavaihe su
maitoruokintaan
ennenaikais pg
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Vanhempien tukeminen ja hoitoon osallistumiseen ohjaaminen (PowerPoint-esitys)

* Imetyksen onnistumiseksi &
lypsémadn maitoa sen aikaa, ku
ole valmisimetykseen

imetykseen

» Imetyksen aloittamis

lapsen syntyman jélkeen ja !
hOIdostc saa kun se foteu

+ Lapsi voidaan asettaa
sen sallii

Conde-Apudal, A, Clor-fozslio, 1, 2014,
o oty o o, bvv'hwsudw JFiants, hitp:
0. ,ucznu:. s pd:alobmoc
tkonen, &, A M
a by omnhlanm h" J h

R etamar fienetesns i

irein loitos.-
nnp /m%kim"ﬁ‘m%';mm

Inberg, £., Axelin, Sdmlm
»uuovakuﬂksent
Johnston, ., Fln F
finley, G.-A. & Wi
DOGHESE A

peatem na
i

« Lapsi asetetaan vanhe
vasten
o Lopsen pddalid on vain v
Lapsen hyva asen
toteutumiselle
o Jalat sivuilla ko

Kenguruhoidon hyédyt:

o Kuolleisuudenja infektioriskin
pieneneminen
Enhkdisee keskosen hypots
Vaikuttaa positilvisestike
kasvuun
Aidin maidontuotantol
Vanhemmanja
varhainen vuom% K
Lapsi futustuu v

Sksujen dénien

(==
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Keskosen kehitysta tukeva hoitotyd (PowerPoint-esitys)

Keskosen kehitysta
tukeva hoitotyo

Aistijarjestelman kehittyminen

= Aistijarjestelmdn kehittyminen noudattaa usein tietty3
jarjestystd
Taktiilinen jarjestelma (kosketus, kipu, lampd)
Vestibulaarinen jdrjestelma (liikket, kehon asento)
Maku- ja hajuaisti
Kuuloaisti
Nakdaisti
= Aistijarjesteman kehittymisen huomicinti on tarkeda
Liiallinen &rsykkeiden maara aistijarjestelman kehitystasoon
nahden voi aiheuttaa stressia
Liian vahdinen drsykkeiden maéra voi hidastaa aistijarjestelman
normaalia kehitysta

Asentohoito ja kasittely

* Keskosta kisitellddn laajoilla, tukevilla ja kokonaisvaltaisilla
otteilla
Tukee keskosen maotorista kehitysta
Tuo keskoselle turvaa

* Maotorisen kehityksen tukeminen
Tukee lapsen mindkuvan ja persoonallisuuden kehitystad
Tukee aistitoimintojen jasentymista

» Asennonvaihdoilla voidaan tukea keskosen monipuolista
litkkumista ja karkeamotoriikan kehittymistd

Hoitoympariston merkitys

Syntymén jalkeen keskonen siirtyy rauhallisesta kohdusta
drsykkeitd tdynnd olevaan maailmaan
Keskosen elimistd ei ole viela riittdvan kypsd vastaanottamaan
kaikkia arsykkeita
Keskosen hoitoympéristén tulisi olla mahdollisimman
rauhallinen
Ylimaardiset drsykkeet, esimerkiksi kovat ja dkilliset d3net voivat
aiheuttaa keskoselle stressid
Valoja tulisi kayttda harkiten, silld valoisassa ymparistossa
keskonen aktivoituu ja unirytmi voi hairiintya

Kosketusaistin stimulointi lisé4 keskosen turvallisuuden
tunnetta

Kosketusaistia voidaan stimuloida esimerkiksi peitteiden avulla

Saastava hoitotyo

Hoitotoimenpiteet ja tutkimukset keskitetddn ja tehdéén

silloin kun lapsi on hereilla tai hanta hoidetaan muutenkin

Haoitotoimenpiteiden vilillé lasta ei kosketella tai herdtelld
Turvataan lapselle mahdollisuus rauhalliseen uneen

Ennen hoitotoimenpidettd lapsi heratellddn rauhallisesti, jotta
lapsi ei sdikidhda toimenpiteen aiheuttamaa kosketusta

« Erilaisilla asennoilla voidaan tukea keskosen liikunnallisen kehityksen
eri osia
Vatsa-asento:
Tukee hengitystad

Tukee lenkkien koukistumista ja laitontumista, estdd lonkkien liiallista
ulozpdin kidntymistd

Lapsi usein rauballinen, mika sadstdd energiaa
Kylkizsento:

Tukee hengitystd

Asennon symmetrian kehittyminen

Keskilinjan hahmottuminen

Suu-k#si- ja silma-kasiyhteistoiminnan kehittyminen

* Vatsallaan olevan lapsen sykettd, verenpainetta ja happisaturaatiota
tulisi seurata, silla vatsallaan ollessa on suurempi riski
katkytkuolemalle

* Kylielldgn oleva lapsi tulee tukea erilaisten tukien avulla ja huolehtia
ettei |apsen pad padse ojentumaan lilkaa eteen (voi vaikeuttaa
hengitysta)
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Keskosen kehitysta tukeva hoitoty6 (PowerPoint-esitys)

Lahteet

* Keskosen asento eroaa usein tdysiaikaisen vastasyntyneen
asennosta
Keskonen usein hypotoninen eli lihasjantevyys on heikko =
keskonen makaa alustalla raajat ojennettuina ja liikkeet ovat
vahaisia
keskonen pyrkii korvaamaan hypotoniaa vartalon ojentamisella
eli hypertonialla
* Keskosen liikunnallista kehitysté tulee tukea erilaisten tukien
avulla, luomalla keskosen ympdrille kohtumainen tuki
Ehkaisee muun muassa erilaisten virheasentojen syntymista

Korhonen, A. 1996. Keskosen hoitotyd. Helsinki: Kirjayhtyma
Oy.

Korhonen, A, 1999, Eldmén ensitaidot — Erityisvauvan
kehityksen tukeminen. Helsinki: Kirjayhtyma Oy.

Lénngvist, T., Metsdranta, M. 2013. Veltto vastasyntynyt.
Teoksessa Fellman, V., Luukkainen, P., Asikainen T., (toim.).
2013. Vastasyntyneen tehohoito. Helsinki: Duodecim. 209—
211,

Storvik-Sydanmaa, 5., Talvensaari, H., Kaisvuo, T., Uotila, .
2012. Lapsen ja nuoren hoitotyd. Helsinki: SanomaPro.

The Joanna Briggs Institute. 2010. Keskosen asentohoito tukee
optimaalista fysiologista kehitystd. Best Practice. 14 (18), 1-4.
http://www.hotus.fi/system/files/BPIS_ennakko_2010-18.pdf.
19.1.2014.




Keskosen kivunhoito (PowerPoint-esitys)

Keskosen kivunhoito

Kivun arvionti

Kipua voidaan arvioida kipumittareiden seki
erilaisten fysiologisten ja Kiyttiytymisen muutosten
avulla
Kipumittarit ovat hyviid mm. toimenpidekivun
arvioinnissa
Techoholdossa olevan lapsen jatkuvan kivun
arvioinnissa Kivitiytymisen muutosten arviointi
parempi keino kuin kipumittarit
Kivun arvioinnissa tirkeiii

Tunnistaa keskosen kokema kipu

Arvioida kivun voimakkuus

Arvioida kivunlievitvksen tarve

Kivunhoito

» Keskosen kipua voidaan hoitaa

lizikkeettémist ja liikkeellisesti

« Lidkkeettomit hottomuodot voivat olla

lasikkeellisten hoitomuotojen tukena tai
kokonaan korvata ne

Liited  1(2)

Keskosen kokema kipu

20-viikkoisella sikiolli on jo kakk
anatomiset ja fysiologiset ominaisuudet
aistia kipua

Keskoset ewiit viilttaimiitti reagol kipuun
samalla tavalla kuin tiystakaiset
rastasyntyneet

» Reagointiin vaikuttavat mm:

= Keskosen iki

= Tervevdentila

= Kivun luonne

» Kivun aitheuttamia fysiologisia muutoksia:
= Verenpaineen ja sykkeen nousu
Happisaturaation lasku
Verensokerin lasku

= Kivun atheuttamia muutoksia
Kivttiiytymisessi:
= Muutokset lapsen hikkeissi
Javkstely, paikallaan olo, kiemurtelu, levottonus
= Muutokset lapsen ilmeessi
> Muutokset itkuiinessi

Lidkkeettomit
kivunhoitomenetelmit
* Keskosen hyvii perushoito
» Sidistivil hoito turvaa keskoselle rittéiviin levon
toimenpiteiden vililli
» Suuhun annettavat glukoositipat
- Tehokkaita lvhytaikaisen, esimerkiksi
niiytteenotosta johtuvan kivun hoidossa
Annetaan kaksi minuuttia ennen toimenpidetti
» Kiisikapalo
- Toimenpidekivussa voi korvata kipuliiiikkeen
Vanhempien toteuttamana tukee vanhempien
osallistumista keskosen hoitoon



Keskosen kivunhoito (PowerPoint-esitys)

Liikkeellinen kivunhoito

= Kipua hoidetaan Liikkeilld, kun Liikkeettomiit
kivunhoitomenetelmiit eiviit riti hoitamaan kipua

= Lieviin kivun hoidossa yleisin kipuliiike
parasetamoli p.o./i.v.

» Kivunhoitoon vordaan Kivttii myos oploideja,
Joista vleisumpii ovat morfimi ja fentanyylhi

» Lidkkellisen kivimhoidon atkana saraanhoitajan
tehtiaviinid on arvioida:
o Kivun voimakkuus
= Kipuliiikkeen tarve
o Kipukiiikityksen vaikuttavuus
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Palauteosion kysymykset

1. Miten oppimateriaalin sisaltd vastasi odotuksiasi ja kurssille luotuja tavoitteita?
2. Mita mieltd olet oppimateriaalin aihepiireista? (méaaréa, sisélto, aiheiden rajaus)

3. Millainen oppimateriaalin ulkoasu mielestasi on? (kieli, varit, fontit, fonttikoko, PowerPoint-

esitysten ulkoasu).

4. Mité aiheita olisit kaivannut lisad?

5. Mita muutoksia tekisit oppimateriaalin siséltoon tai ulkoasuun liittyen?
6. Mitd muuta haluat sanoa oppimateriaalista?

7. Oletko ollut harjoittelussa osastolla, jossa hoidetaan keskosia?
Kysymykset 8 ja 9 niille, jotka vastasivat kysymykseen 7 “kylla”.

8. Tukeeko oppimateriaali valmistautumista harjoitteluun osastolla, jossa hoidetaan keskosia?
Perustele.

9. Puuttuuko oppimateriaalista jotain keskeista keskosen hoitotyohon liittyen? Mita?



