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Maailmassa syntyy vuosittain lahes 15 miljoonaa vauvaa ennenaikaisesti eli ennen raskausviik-
koa 37. Suurin osa ennenaikaisista synnytyksista tapahtuu lahella taysiaikaisuutta, raskausviik-
kojen 34 ja 36 vdlilla, hieman ennenaikaisesti. Suomessa ennenaikaisten synnytysten osuus on
muihin maihin verrattuna vahainen. Ennenaikaiseen synnytykseen liittyvia riskitekijoitd on pys-
tytty osoittamaan useita. Kuitenkin vain viidesosa raskaana olevista naisista, joita uhkaa ennen-
aikainen synnytys, pystytaan lopulta tunnistamaan niiden avulla. Lansimaisissa hyvinvointivalti-
oissa hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan ennuste on hyva. Suomessa yli puolet ras-
kausviikoilla 35-36 syntyneista vauvoista voidaan hoitaa &idin vierella synnytysvuodeosastolla
vastasyntyneiden teho-osaston sijaan.

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja tyd tehtiin
Tyksin Naistenklinikan synnytysvuodeosastoille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata tutki-
mustietoa hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan kohtaamista haasteista syntyman jalkeen
seka selvittaa teoriatietoon perustuvia hoitotydn erityispiirteitd synnytysvuodeosastolla. Tavoit-
teena oli lisata synnytysvuodeosaston henkildkunnan tietoisuutta ennenaikaisuuden haasteista
ja niihin liittyvista hoitoty®on erityispiirteista. Tutkimustietoa ja artikkeleita etsittiin monista tieto-
kannoista, joita olivat muun muassa PubMed ja Elsevier. Suurin osa tyohoén valituista tutkimuk-
sista (n=45) olivat kansainvalisia.

Keskeisimpien tutkimustulosten mukaan hieman ennenaikaisena syntyneilla vauvoilla on todettu
korkeampi sairastuvuusriski taysiaikaisiin verrattuna. Nailla vauvoilla on todettu alttius alilampoi-
syyteen, alhaisiin verensokeriarvoihin ja sydmisvaikeuksiin. Heilla on myos todettu esiintyvan
enemman hengitysvaikeuksia, kellastumista ja infektioita verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin
vauvoihin. Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan erityispiirteet on aina huomioitava, vaikka
vauvan hoito ja seuranta voidaankin toteuttaa synnytysvuodeosastolla. Vauvaa hoidettaessa tu-
lee muistaa, ettd han on vield keskonen. Mikéali hieman ennenaikaisena syntynytta vauvaa hoi-
detaan kuin taysiaikaista, voivat ennenaikaisuuteen liittyvat komplikaatiot herkasti jadda huo-
maamatta ja lopulta johtaa suuriinkin vaikeuksiin.

ASIASANAT:

Ennenaikaisuus, hieman ennenaikainen, vastasyntynyt, hoitotyo, erityispiirteet



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree Programme in Midwifery

2018 | total number of pages 47, number of pages in appendices 8

Lehtonen Tiina & Ovaska Janna

THE SPECIAL FEATURES OF NURSING THE
LATE PRETERM BABY IN THE MATERNITY WARD

- Literature review

Every year almost 15 million babies are born preterm worldwide which means giving birth before
the pregnancy week 37. Most of preterm births happens in the weeks of pregnancy 34-36, as
late preterm. In Finland the amount of preterm births is less compared to the other countries.
There are known many risks factors related to preterm delivery but only one-fifth of pregnant
women threatened with premature labour, will eventually be able to identify with them. In the
western welfare states the prognosis for late preterm babies is good. In Finland, more than a
half of the babies born late preterm can be treated in the maternity ward instead of the neonatal
intensive care unit.

As a commissioner for this thesis was Hospital District of Southwest Finland and it was done to
Turku University Hospital’s Department of Obstetrics and Gynecology. The object of this thesis
was to collect research information about late preterm baby’s challenges and to sort out the
special features of nursing them in the maternity ward. The aim of this thesis was to increase
the maternity wards staff's knowledge about the late preterm baby’s challenges and related
special features of nursing. The studies were looked from many different databases for example
Elsevier and PubMed. Most of the studies selected to this thesis (n=45) were international.

Studies showed that late preterm babies had a higher risk of morbidity compared to term
babies. The late preterm babies were prone to hypoglycemia, hypothermia and feeding
problems. They also had more breathing difficulties, hyperbilirubinemia and infections compared
to the term babies. The special features of late preterm babies should be taken under
consideration in nursing, although the baby’s care and follow-up can be carried out in the
maternity ward. When nursing the late preterm baby should be remembering that she or he is
still preterm. If a late preterm baby is treated like a full-term baby, complications related to
prematurity can easily be missed and lead to major difficulties.
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Preterm birth, late preterm, nursing, special features
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1 JOHDANTO

Kohtua turvallisempaa kasvupaikkaa ei sikidlle ole. Mita ennenaikaisempana vauva syn-
tyy, sitd suurempia haasteita hén joutuu kohtaamaan elAmansa ensimmaisina hetkina.
Vuosien kuluessa tutkimustieto ennenaikaisen synnytyksen riskeista on lisdantynyt ja
samalla ovat myds ennenaikaisena syntyneen vauvan hoito ja ennuste jatkuvasti paran-
tuneet. Erikoissairaanhoidon osaaminen on Suomessa huippuluokkaa, mutta kuitenkaan
lukuisista tutkimuksista ja hoitoyrityksista huolimatta, ennenaikaisuutta ei merkittavasti

ole pystytty vahentamaan. (Hermanson 2012; Stolt ym. 2017.)

Aiemmin hieman ennenaikaisena syntyneita vauvoja kuvattiin englannin kielessa termilla
"near term”. Vuonna 2005 kansainvaliset National Institutes of Child Health- ja Human
Development asiantuntijajarjestdt sopivat, ettd hieman ennenaikaisia, raskausviikoilla
34+0 — 36+6, syntyneitd vauvoja kutsutaan termilld *late preterm”. Uuden nimityksen
tarkoituksena on valittaa paremmin ajatus siita, ettd vauva on vieléa keskonen ja siksi altis
varhaisvaiheen sairauksille. (Mohl 2010; Morgan & Boyle 2018.) Late preterm termille ei
ole olemassa tarkkaa suomennosta, mutta raskausviikkojen maaérittelyn perusteella

tassé opinnaytetydssa kaytetaan nimitysta “hieman ennenaikaisena syntynyt vauva”.

Viime vuosien aikana yha enemman on kiinnitetty huomiota siihen, etta hieman ennen-
aikaisena syntyneiden vauvojen riski erilaisille komplikaatioille on aiemmin arveltua suu-
rempi (Jakobsson & Paavonen 2009). Hieman ennenaikaisena syntyneet vauvat ovat
suurin ennenaikaisten synnytysten ryhma, mutta silti niisté vahiten tutkituin. Kiinnostus
naiden vauvojen hoito- ja tutkimustydta kohtaan onkin nykyaan kasvanut lastenlaakarei-
den keskuudessa. (Morgan & Boyle 2018.)

Opinnaytety® kasittelee hieman ennenaikaisena syntyneiden vauvojen kohtaamia haas-
teita seka niihin liittyvid hoitotyon erityispiirteita synnytysvuodeosastolla. Opinnaytetyén
tarkoituksena on kerata tutkimustietoa hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan koh-
taamista haasteista syntyméan jalkeen seka selvittaa teoriatietoon perustuvia hoitoty6n
erityispiirteitd synnytysvuodeosastolla. Tavoitteena on lisatd synnytysvuodeosaston
henkildkunnan tietoisuutta ennenaikaisuuden haasteista ja niihin liittyvista hoitotyon eri-

tyispiirteista.

Opinnaytetytn toimeksiantaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja tyd tehdéaéan Tu-
run yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) Naistenklinikan synnytysvuodeosastoille.

Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Ennenaikainen synnytys on maailmanlaajuinen ilmi6. L&hes 15 miljoonaa, eli enemman
kuin joka kymmenes vauva, syntyy vuosittain ennenaikaisesti. Tama luku on jatkuvasti
kasvava. (Purisch & Gyamfi-Bannerman 2017; WHO 2018.) Suomessa kaikista synny-
tyksista vahan, noin 6%, tapahtuu ennenaikaisesti (Stolt ym. 2017).

Suurin osa ennenaikaisista synnytyksista tapahtuu lahella taysiaikaisuutta, raskausviik-
kojen 34 +0 ja 36 +6 valilla, hieman ennenaikaisesti (Stolt ym. 2017). Tama vastasynty-
neiden joukko kasittdd jopa 74% kaikista ennenaikaisista synnytyksista (Loftin ym.
2010). Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan ennustetta pidetaan lansimaissa hy-
vana ja siihen liittyvid ongelmia vahaisina. Tama ajatus luo kuitenkin herkasti harhaan
johtavaa turvallisuuden tunnetta, silla juuri tamé& ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen

joukko aiheuttaa suurimman paineen vastasyntyneiden hoidossa. (Kirkinen 2009.)

2.1 Ennenaikaisuus

Normaali raskauden kesto on 40 viikkoa ja taysiaikainen vauva on syntynyt raskausviik-
kojen 37 ja 42 valilla (Tiitinen 2018a; 2018b). Ennenaikaisena syntynyt vauva, jota kut-
sutaan keskoseksi, on syntynyt ennen raskausviikkoa 37 (Kaypa hoito 2018). Keskosuu-
den &aripaita edustavat hieman ennenaikaisena syntynyt, hyvakuntoinen ja vierihoi-
dossa péarjaava vauva seka tarkkaa tehohoitoa vaativa hauras ja erittéain ennenaikainen
vauva. Raskauden kestossa keskosillakin on suuri vaihteluvali, joten on ollut perusteltua
luoda luokitukset eri-ikaisille (Taulukko 1) ja erikokoisille (Taulukko 2) keskosille. (Kaypa
hoito 2018; Stolt ym. 2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2013.) Syntymapainoon perustuva
maaritelma ei kuitenkaan huomioi mahdollista raskaudenaikaista kasvuviivettd, joten

keskosuuden kriteering kaytetaan raskauden kestoa (Ylikorkala & Tapanainen 2011).

Taulukko 1. Ennenaikaisuuden luokittelu raskausviikkojen mukaan (Kaypa hoito 2018).

NIMITYS SYNTYMA RASKAUSVIIKOILLA
Erittdin ennenaikainen vauva 22+0 - 27+6
Hyvin ennenaikainen vauva 28+0 - 31+6

Kohtalaisen ennenaikainen vauva | 32+0 — 33+6

Hieman ennenaikainen vauva 34+0 — 36+6
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Taulukko 2. Ennenaikaisuuden luokittelu syntymé&painon mukaan (Storvik-Syddnmaa ym. 2013).

NIMITYS SYNTYMAPAINO, grammoina

Erittdin pienipainoinen vauva | alle 1000

Hyvin pienipainoinen vauva 1000-1499

Pienipainoinen vauva 1500-2499

Hieman ennenaikainen vauva voi olla syntyessaan pieni ja laiha verrattuna taysiaikai-
seen vauvaan. Han voi olla my6s raskausviikkoihin nahden pienikokoinen eli SGA-
vauva. (Stolt ym. 2017.) Ennenaikaisena syntyneelle vauvalle tyypillisia ominaispiirteita
ovat muun muassa ihon suuri pinta-ala painoon verrattuna, p&én suuri koko vartaloon
nahden, ohut ja lapikuultava iho, vahainen lihasmassa ja rasvamaara seka puutteellinen
lihasjanteys (Storvik-Syddnmaa ym. 2013). Toisaalta hieman ennenaikaisena syntynyt
vauva saattaa kokonsa ja ulkondkdnsa puolesta vaikuttaa taysin samanlaiselta kuin tay-
siaikainen vauva, mutta heidan kehoissaan on kuitenkin merkittavia eroja (Genevieve
ym. 2018).

2.2 Ennenaikainen synnytys

Synnytyksella tarkoitetaan vauvan syntymaa raskausviikosta 22+0 eteenpadin tai kun
500g syntymapaino on saavutettu (Kaypa hoito 2018). Ennenaikainen vauva on syntynyt

vahintddn raskausviikoilla 22+0 ja ennen raskausviikkoa 37+0 (Stolt ym. 2017).

Ennenaikaiseen synnytykseen voi johtaa synnytyksen spontaani ennenaikainen kayn-
nistyminen tai ennenaikainen spontaani lapsiveden meno. Joissain tilanteissa synnytys
voidaan kaynnistaa ladketieteellisista syista, jos raskaus jatkuessaan vaarantaisi aidin
tai vauvan hyvinvoinnin. Suomessa noin 70% ennenaikaisista synnytyksista kaynnistyy

spontaanisti ja noin 30% kaynnistetaan ladketieteellisin syin. (Stolt ym. 2017.)

Ennenaikainen synnytys on seurausta monimutkaisista, osittain toisiinsa liittyvista ulkoi-
sista ja geneettisista tekijoista (Teramo & Hallman 2018). Ennenaikaiselle synnytykselle
altistavia riskitekijoité tunnetaan useita, mutta silti vain noin 20% ennenaikaisesti synnyt-

tavista naisista pystytaan lopulta tunnistamaan niiden avulla (Markkanen 2013). Lisaksi
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jopa 60% ennenaikaisista synnytyksista tapahtuu ensisynnyttgjille, jolloin ennakointi on

entista haastavampaa (Jakobsson & Paavonen 2009).

Aitiin liittyvia ennenaikaisen synnytyksen riskitekijoita ovat muun muassa pre-eklampsia
eli raskauteen liittyva verenpaineoireisto, kohdun rakenteelliset poikkeavuudet, istukan
kiinnittymiskohta, gynekologiset tulehdukset, krooniset perustaudit, ylipaino, monihairidi-
nen psyykkinen sairaus seka péaihteiden kayttd ja tupakointi raskausaikana. Altistavia
tekijoité ovat myos aiempi ennenaikainen synnytys, aidin ika alle 18- tai yli 35 vuotta
seka raskaat tai vaaralliset tydolosuhteet. (Markkanen 2013; Morgan & Boyle 2018; Man-
nistd ym. 2016; Storvik-Sydanmaa ym. 2013; Teramo & Hallman 2018; Ylikorkala & Ta-
panainen 2011.) Liséksi geenien on todettu olevan merkittava tekija ennenaikaisen syn-
nytyksen taustalla, mutta selvad periytymismallia eika spesifisia geneettisia tekijoita ei
ole viela pystytty osoittamaan (Teramo & Hallman 2018). Siki6on liittyvia ennenaikaisuu-
teen johtavia riskitekijoita ovat esimerkiksi kromosomipoikkeavuudet, epdmuodostumat,
kasvuhairitt, monisikidraskaus seka infektiot (Storvik-Sydanmaa ym. 2013; Ylikorkala &
Tapanainen 2011). Kuitenkin vain alle puolissa tapauksista, on mahdollisuus I6ytaa yk-
siselitteista johtavaa syyta ennenaikaiseen synnytykseen (Markkanen 2013; Storvik-Sy-

danmaa ym. 2013).

Suomessa kaikki ennenaikaiset synnytykset pyritdan keskittamaan Yliopistollisiin sairaa-
loihin. Synnytys ja sen aikaiset hoitolinjat riippuvat ennenaikaisuuden asteesta, synny-
tykseen johtaneista syistd sekd@ ennusteeseen vaikuttavista tekijoistd. Synnytystapa
suunnitellaan yksildllisesti yhteisymmarryksessa synnyttavan aidin kanssa. Ennenaikai-
sessa synnytyksessa annetun glukokortikoidi- eli kortisonihoidon on todettu vahentavan
vastasyntyneiden sairastavuutta ja kuolleisuutta. Tavallisesti glukokortikoidihoito anne-
taan synnytyksen kaynnistyessa raskausviikoilla 22+5 — 34+6. Siita on kuitenkin todettu
olevan hyotya myds synnytyksen uhatessa raskausviikoilla 35 — 36, erityisesti tilanteissa,
joissa arvioidaan vauvan hengitysvaikeuden riski suureksi tai vauvan riski tehohoitoon
joutumiselle on kohonnut. Samoin sitd suositellaan tilanteissa, joissa suunniteltu ennen-

aikainen synnytystapa on keisarinleikkaus. (Kaypa hoito 2018.)

2.3 Vastasyntyneen kehon valmiudet kohdunulkoiseen elamaan
Vastasyntyneelle synnytys sek& ensimmaiset 6-12 elintuntia ovat kriittista aikaa. Jokai-

sen vauvan kehossa tapahtuu syntyman jalkeen useita fysiologisia ja aineenvaihdunnal-

lisia muutoksia. (Jensen 2011.) Ennenaikaisena syntyneen vauvan elintoiminnoissa on
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viela kypsymattomyytta ja niista johtuvat ongelmat ovat uhkana vauvan hyvinvoinnille.
Hyvan hoitotytn tavoitteena on turvata vauvan elintoiminnot seké antaa perusta terveelle

elamalle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013.)

2.3.1 Hengitys

Viimeinen raskauskolmannes, eli raskausviikot 28-40, ovat keuhkojen kehityksen kan-
nalta tarkeda aikaa (Laéketieteen termit 2018b; Muganthan & Boyle 2018). Sikion jokai-
nen kohdussa vietetty viikko raskausviikkoon 39 asti pienentdd vastasyntyneen hengi-

tysvaikeuksien riskia sekad parantaa ennustetta (Gouyon ym. 2012).

Keuhkorakkuloiden eli alveolien kautta tapahtuu elimiston hengityskaasujen vaihto. Nii-
den muodostuminen alkaa raskausviikoilla 28-32 ja jatkuu aina syntyman jalkeen. (Hall-
man 2012; Ladketieteen sanasto 2018b.) Alveolien pinnalla on pintajannitykseen vai-
kuttavaa pinta-aktiivista ainetta, surfaktanttia, jonka tarkoituksena on pitéaa alveolit avoi-
mena uloshengityksen loppuvaiheessa ja siten estdad niiden kokoon painuminen. Nor-
maalitilanteessa surfaktantin maara on riittdva noin kahdeksannen raskauskuukauden
aikoihin, eli raskausviikosta 36 eteenpain. Ennenaikaisena syntyneella vauvalla surfak-
tantin tuotanto on viela vahaista, jonka seurauksena vauvan hengityslihakset vasyvat
herkasti. Talléin vauva ei saa sisdanhengityksen aikana avattua kokoon painuneita
keuhkorakkuloita, ja lopulta vauvalle kehittyy hengitysvajaus. (Sand ym. 2015; Storvik-
Sydanmaa ym. 2013.)

2.3.2 1ho

Viimeinen raskauskolmannes on tarkeda aikaa myds sikion rasvavarastojen kehitykselle
ja koko kehon massan lisdantymiselle, jotka molemmat ovat merkittavia tekijoita vasta-
syntyneen lammonsaatelyn kannalta (Baker ym. 2009). Raskausaikana sikion lammon-
saately tapahtuu aidin kautta, mutta syntyman jalkeen vauva joutuu itse huolehtimaan
[Ammaonsaatelystaan (Jensen 2011). Valkoisen rasvakudoksen tehtavand on lammon
eristdminen, mutta sen méaara vastasyntyneelld on vield vahainen. Myds ruskean rasvan
osuus on viela pieni, jonka vuoksi vauva ei kykene tuottamaan lamp6a eika yllapitamaan
lampotasapainoaan. (Saleski Forsythe & Jackson Allen 2013.) Ennenaikaisena synty-

neen vauvan ihon pintakerroksen kehitys on vield kesken. Lisdksi iho on ohut,
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ihonalainen rasvakudos on niukka ja ihon suhteellinen haihdutuspinta on suuri. (Paana-
nen ym. 2017.)

2.3.3 Aineenvaihdunta

Kohdussa sikion tarkein energianlahde on glukoosi, jota han saa aidilta istukan kautta.
Syntyman jalkeen vauvan on sopeuduttava ravitsemukseen suun kautta seka sikibaikaa
selvasti vahaisempaan glukoosin saantiin. Normaalisti tdma sopeutuminen tapahtuu
muutamissa tunneissa syntyman jalkeen. Talléin vauva kykenee kayttamaan rasvaku-
doksen ja maksan ravintovarastoja hyddykseen, kunnes aidinmaidon eritys on riittavaa
kattamaan energiantarpeen, seké vauvan elimistd saavuttaa tasapainon glukoosin kulu-
tuksen ja tuotannon valilla. On kuitenkin tilanteita, joissa vauvan energiavarastoja ei joko
viela ole tai han ei pysty kayttamaan niitd hyvakseen heti syntyman jalkeen. (Deufel &
Montonen 2010.) Vastasyntyneen verensokeripitoisuus laskee, jos maksa ei erita riitta-
vasti glukoosia tai haiman insuliinin eritys on liiallista (Deufel & Montonen 2015). Usein
vauvan verensokeri tasoittuu muutamassa paivassa syntyman jalkeen, kun insuliinieritys
sopeutuu vahaisempaan glukoosimaaraan ja elimisto tottuu kayttamaan rasvaa energi-

anlahteena (Storvik-Sydanmaa ym. 2013).

Kellastuminen eli veren bilirubiinitason nousu on vastasyntyneilla tavallista. Hyperbiliru-
binemia tarkoittaa vauvan runsasta ja poikkeavaa keltaisuutta. Vastasyntyneen fysiolo-
ginen hyperbilirubinemia aiheutuu siita, ettei vauvan maksa pysty kasittelemaan riitta-
vasti hajoavista punasoluista syntyvaa bilirubiinia, joka on hemoglobiinin hajoamistuote.
Koska vauvan hemoglobiinitaso on korkea syntyman jalkeen ja punasolujen eliniké lyhyt,
tapahtuu hajoamistakin runsaammin, jolloin osa bilirubiinista jaa vauvan verenkiertoon.
Bilirubiini poistuu vauvan kehosta sappinesteiden ja ulosteen mukana. (Deufel & Monto-
nen 2015; Paananen ym. 2017: Storvik-Sydanmaa ym. 2013.) Vauvan keltainen vari ai-

heutuu elimistdéon kertyneesta keltaisesta bilirubiinista (Deufel & Montonen 2010).

Vastasyntyneelle vaarallisinta on vapaa, albumiiniin sitoutumaton bilirubiini. Se 1&péisee
rasvaliukoisena aineena helposti veri-aivoesteen ja kertyy aivoihin, jos pitoisuudet vau-
van kudoksissa ovat merkittavia. Tasta aivoihin kertyneesta bilirubiinista aiheutuu hoita-
mattomana aivosairaus, kernikterus, johon liittyy muun muassa kuuroutta ja liikehairigita.

(La&ketieteen sanasto 2018a; Merras-Salmio & Pakarinen 2016.)
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2.3.4 Ravitsemus

Vastasyntyneen onnistuneeseen ravitsemukseen vaikuttavat monet tekijat. Esimerkiksi
vauvan suolisto on toiminnallisesti kypséa sulattamaan ravintoa raskausviikoista 33-34
alkaen, mutta mahasuolikanavan anatomiset rakenteet kehittyvat viela raskausviikoilla
36-38. Imemisen, hengittdmisen ja nielemisen koordinointi alkaa noin raskausviikolla 32.
Ennenaikaisena syntyneella vauvalla saattaa olla kehittymaton yskimis- ja oksennusre-
fleksi. Myos ruokatorven alasulkijalihaksen toiminta on epataydellista. (Storvik-Sydan-

maa ym. 2013.)

Vauvan kyky imed rintaa kehittyy yksilollisesti, kasvamisen tuloksena. Siihen vaikuttavat
raskauden kesto, vauvan yleisvointi seka rinnalla harjoittelu. (Deufel & Montonen 2010.)
Aidinmaito on vauvalle parasta ravintoa syntyman jalkeen ja turvaa hyvinvoinnin kaikkein
parhaiten. Rintamaidon koostumus muuttuu erilaiseksi eri raskausviikoilla syntyneille
seka kasvaville vauvoille, ollen aina juuri vauvan tarpeisiin sopivaa. Ennenaikaisena syn-

tyneet vauvat hyotyvat aidinmaidosta aivan erityisesti. (Terveyskyla b.)

2.3.5 Immuunipuolustus

Kaikki vastasyntyneet ovat alttiita erilaisille infektioille syntyman jalkeisina viikkoina. Ai-
din vasta-aineet siirtyvat verenkierrosta istukan kautta suojaamaan sikiota raskauden
loppuvaiheessa. Nama vasta-aineet antavat vauvalle suojan monia virusinfektioita vas-

taan ensimmaisten elinkuukausien ajan. (Stolt ym. 2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2013.)

Ennenaikainen synnytys voi olla infektion aiheuttama, jolloin vauva on saattanut saada
vakavan infektion jo ennen syntymaansa kohdussa istukan tai repeytyneiden sikidkalvo-
jen kautta. Synnytyksen aikana vauva voi saada tartunnan synnytyskanavasta. Synty-
man jalkeen vauvan infektio puolestaan tarttuu usein kasien valityksella. (Stolt ym. 2017,

Storvik-Syddnmaa ym. 2013.)

2.4 Ennenaikaisena syntynyt vauva synnytysvuodeosastolla

Hieman ennenaikaisesti syntyneista vauvoista l&hes kaikki raskausviikolla 34 syntyneet
joudutaan aluksi hoitamaan vastasyntyneiden teho-osastolla. Raskausviikoilla 35-36
syntyneistd vauvoista taas vahintddn puolet voidaan hoitaa alusta asti aidin vierihoi-

dossa synnytysvuodeosastolla. (Paananen ym. 2017.) Jotta hieman ennenaikaisena
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syntynyt vauva voidaan siirtdd synnytysvuodeosastolle vastasyntyneiden teho-osaston
sijaan, on varmistuttava, ettd hoito synnytysvuodeosastolla voidaan toteuttaa turvalli-
sesti. Vauvan hengityksen tulee olla turvattu, sydamen lyontitiheyden on oltava yli 100

kertaa minuutissa ja vauvan yleisvoinnin taytyy olla hyva. (Stolt ym. 2017.)

Hieman ennenaikaisena syntyneet vauvat tarvitsevat vain harvoin keskoskaappihoitoa,
eivatka lahesk&aan aina monitoriseurantaa tai muita vastaavia toimenpiteita. Kuitenkin he
karsivat useammin alkuvaiheen haasteista taysiaikaisiin vastasyntyneisiin verrattuna.
Ennenaikaisena syntyneen vauvan erityispiirteet on aina huomioitava, vaikka hieman
ennenaikaisena syntyneen vauvan hoito ja seuranta voidaankin toteuttaa synnytysvuo-
deosastolla. (Stolt ym. 2017.) Mikali hieman ennenaikaisena syntynytta vauvaa hoide-
taan kuin taysiaikaista, voivat ennenaikaisuuteen liittyvat komplikaatiot helposti jaada

huomaamatta ja johtaa suuriinkin vaikeuksiin (Jensen 2011).

Tilanteessa, jossa hieman ennenaikaisena syntynyt vauva paatetaan siirtda hoitoon vas-
tasyntyneiden teho-osastolle, voi syyna olla muun muassa vauvan hengityslaitehoidon-
tai elintoimintojen monitoroinnin tarve, ennenaikaisuudesta johtuvien komplikaatioiden

hoito tai kohdunulkoiseen elam&an sopeutumisen ja tukemisen tarve (Whyte 2012).

2.5 Ennenaikaisuuden ennuste

Ennenaikaisena syntyneen vauvan selviytymisennuste riippuu useista tekijoista. Synty-
mahetkelld on raskausviikoilla suuri merkitys vauvan sairastavuuden ja kuolleisuuden
kannalta (Kuva 1). Kohdussa hyvin kasvaneella vauvalla on parempi mahdollisuus sel-
viytyd myods kohdun ulkopuolella syntyman jéalkeen. Raskausviikon 27 alettua lahes jo-
kainen syntynyt vauva selviytyy. Kuitenkaan raskausviikkojen kertyminen ei vahenna ris-
kej&, vaan aktiivinen ja laadukas hoito tuottavat ennenaikaisena syntyneelle vauvalle

terveita elinvuosia. (Stolt ym. 2017.)

Ennenaikaisuus voi aiheuttaa vauvalle kroonisia sairauksia kuten kehitysvammaisuutta,
kognitiivisia poikkeavuuksia, ndkdvammoja seka keuhkotoiminnan hairiditd. Hyvinvointi-
valtioissa, kuten Suomessa, ndma ongelmat ovat kuitenkin vahaisia ja koskettavat taval-
lisesti erittain ennenaikaisten ja pienipainoisten vauvojen ryhmaa. (Teramo & Hallman
2018.)
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Maailmanlaajuisesti, ennenaikainen syntyméa on edelleen merkittavin kuolinsyy neljan
ensimmaisen elinviikon aikana. Kehitysmaissa se aiheuttaa myds suuren osan imevais-

ja leikki-ikaisten lasten kuolemista. (Teramo & Hallman 2018; WHO 2018.)

355
(2.58-4.87)

Morbidity %

Relative Risk

36 0/7 - 36 6/7 3507-356/7 340/7-34677
Gestational Age (weeks)

Kuva 1. Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan sairastavuus raskausviikoittain (Dimitriou ym. 2018).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tutkimustietoa hieman ennenaikaisena syntyneen
vauvan kohtaamista haasteista syntyman jalkeen seké selvittaa teoriatietoon perustuvia
hoitotyon erityispiirteitda synnytysvuodeosastolla. Tavoitteena oli lisatd synnytysvuode-
osaston henkilokunnan tietoisuutta ennenaikaisuuden haasteista ja niihin liittyvista hoi-

totydn erityispiirteista.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset:
1. Millaisia haasteita hieman ennenaikaisena syntynyt vauva kohtaa syntyman jalkeen?

2. Millaisia erityispiirteita liittyy synnytysvuodeosastolla hoidettavan hieman ennenaikai-

sena syntyneen vauvan hoitotyéhén?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalld, joka on yksi
kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
on arvioida ja kehittdé jo olemassa olevaa tutkittua tietoa. Sen avulla voidaan rakentaa
kokonaiskuva valitusta asiakokonaisuudesta tai ilmiésta. Kirjallisuuskatsauksen tulee
tayttaa tieteen metodeille yleiset periaatteet, kuten objektiivisuus, julkisuus ja kriittisyys.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja
tarkkaviivaisia rajoja. Sille ominaista ovat laajat aineistot, jotka muodostuvat mahdolli-
simman tasokkaista tieteellisista julkaisuista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
malla pystytddn kuvaamaan tutkittava asia varsin laaja-alaisesti seka kuitenkin tarvitta-
essa luokittelemaan ja erittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Prosessi etenee
aina tutkimusongelman maarittelysta, keratyn aineiston analysointiin ja tulosten esitta-

miseen. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013; Salminen 2011.)

Opinnaytetyon tutkimustietoa ja artikkeleita etsittiin useista eri tietokannoista, joita olivat
Cinahl complete, PubMed, Elsevier, Medic ja Google Scholar. Hakusanoiksi valikoituivat
seuraavat sanat ja niiden yhdistelmat: late preterm, infant, preterm birth, hyperbiliru-
binemia, feeding support, sleep, problems, outcomes, health ja risks. Tarkat tiedot ha-
kusanoista ja niiden yhdistelmista I6ytyvat tiedonhakutaulukosta (Liite 1). Hakutuloksia
rajattiin niin, ettd saatavilla oli koko teksti ja tulokset olivat vuosilta 2008-2018 ja siten
tieto ajantasaista. Opinnaytetydssa kaksi lahdetta olivat vuodelta 2007, kuitenkin tiedon
on katsottu pysyneen ajantasaisena tai se on tukenut muiden tutkimusten osoittamia tu-
loksia. Tutkimukset ja artikkelit tydhon valittiin otsikoiden ja sisallon seké tulosten osu-
vuuden perusteella. Lopulta tutkimuksia seka kirjallisuutta valikoitui kaytettéavaksi run-
saasti, n= 45, joista suurin osa oli kansainvalisia ja englanninkielisia. Tarkemmat tiedot

kaytetyista tutkimuksista [6ytyvat litteena olevasta tutkimustaulukosta (Liite 2).
Tietolahteind kaytettiin myds alan oppikirjoja sek& luotettavia sdhkaisia l&hteita, kuten

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivut, Terveysportti, Terveyskyla ja WHO (World

Health Organization).
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5 TULOKSET

Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan hoidon haasteena ei ole vauvan pieni koko
vaan elimiston kypsymaéttomyys (Stolt ym. 2017). Ennenaikaisuuteen liittyvia haasteita
seka niiden vaikutusta vauvan hyvinvointiin tulee osata ennakoida, jolloin mahdollisiin
hairiéihin pystytaan varautumaan, ja hoito voidaan aloittaa valittdmasti (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013). Katilon tehtdvana on vauvan huolellinen seuranta ja aktiivinen voinnin
tarkkailu synnytysvuodeosastolla. Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan hengitysta
ja erilaisia hengitysoireita, lampda, verensokeria, kellastumista, ravinnonsaantia, painoa,
infektio-oireita seka yleisvointia ja jaksamista seurataan tiheammin ja pidempaan kuin
taysiaikaisina syntyneen vauvan. Katilén on valmistauduttava herkasti puuttumaan vau-
van voinnin muutoksiin ja haasteisiin. Hoidon ja seurannan tulisi aina tapahtua lasten-

laakarin valvonnassa. (Mohl 2010; Paananen ym. 2017.)

Tuloksissa on vastattu molempiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin aina yksi hieman en-
nenaikaisena syntyneen vauvan kohtaama haaste ja hoitotyon erityispiirre kerrallaan
huomioiden. Tekstissa puhuttaessa vauvasta, tarkoitetaan hieman ennenaikaisena syn-

tynyttad vauvaa.

5.1 Hengitysvaikeudet

Hengitysvaikeudet ovat yksi yleisimmistd hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan
kohtaamista haasteista seké heti syntyman jalkeen ettd pidemmallakin aikavalilla (Mor-
gan & Boyle 2018). Hengitysvaikeuksien taustalla voi olla sairaus tai muun muassa liian
lAmmin tai viiled ymparistod, hengitysteitd tukkiva lima tai asento, hypoglykemia, infektio
seka keuhko- tai sydansairaus (Paananen ym. 2017). Tutkimusten mukaan hieman en-
nenaikaisena syntyneista vauvoista 13-36 % on karsinyt syntyman jalkeen hengitysoi-
reista tai riittdmattomasta hengityksesta (Abu-Salah 2011; Bastek ym. 2008; Bulut ym.
2016; Lubow ym. 2009; Saleski Forsythe & Jackson Allen 2013; Tan ym. 2014). Useat
tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd hieman ennenaikaisena syntyneill& vauvoilla on
ollut kohonnut riski hengitysvaikeusoireyhtyméaéan, pulmonaalihypertensioon, hengitys-
katkoihin ja ohimenevaan hengitysvaikeuteen seka nopeaan, tydlddseen ja vinkuvaan

hengitykseen. (Gouyon ym. 2012; Muganthan & Boyle 2018.)

Hieman ennenaikaisena syntyneiden vauvojen kohdalla hengitysvaikeuksien vakavuus

on usein aliarvioitu. Vaikeudet alkavat tavallisesti pienella viiveelld ja niiden kulku on
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alusta asti arvaamatonta. (Gouyon ym. 2012.) Oireet saattavat vaikuttaa lievilta ja har-
mittomilta, mutta jatkuessaan voivat edeta vauvan henkea uhkaaviksi (Hallman 2012).
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd 3-8 % hieman ennenaikaisena syntyneista vauvoista
on tarvinnut hengityskone- tai nenaylipainehoitoa syntyman jalkeen (Adamkin 2009; Bo-
yle ym. 2015; Gouyon ym. 2012; Lubow ym. 2009; Tan ym. 2014; Teune ym. 2011; Vis-
ruthan ym. 2015).

Vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymé eli RDS-tauti (respiratory distress syn-
drome) aiheutuu surfaktantin puutteesta tai sen toiminnan hairiosta, jolloin vauvan nor-
maali kaasujen vaihto hairiintyy (Storvik-sydanmaa ym. 2013). Tutkimusten mukaan hie-
man ennenaikaisena syntyneista vauvoista 1-15 % on karsinyt hengitysvaikeusoireyhty-
masta (Gianni ym. 2015; Kruchov Thygesen ym. 2016; Lubow ym. 2009; Marrocchella
ym. 2014; Natile ym. 2014; Olivier ym. 2016; Teune ym. 2011; Visruthan ym. 2015).

Pulmonaalihypertensio eli fetaaliverenkierto-oireyhtyma tarkoittaa tilaa, jossa hapettu-
maton veri paasee kiertaméan avoimen valtimotiehyen kautta isoon verenkieroon aiheut-
taen keuhkoverenpaineen nousun (Hallman 2012). Tutkimusten mukaan pulmonaalihy-
pertensiota on sairastanut 0,3-4 % hieman ennenaikaisena syntyneistd vauvoista
(Hibbard ym. 2010; Natile ym. 2014; Teune ym. 2011; Steurer ym. 2017).

Keuhkojen epakypsyyden vuoksi hieman ennenaikaisena syntyneilla vauvoilla esiintyy
my0Os apneoita eli hengityskatkoja. Apneoista puhutaan, kun hengitystauko kestda 20
sekuntia tai kauemmin. (Jalanko 2017; Storvik-Syddnmaa ym. 2013.) Tutkimusten mu-
kaan apneoita on ollut 13-28 % hieman ennenaikaisista vauvoista (Bastek ym. 2008;
Olivier ym. 2016). Muutama tutkimus on puolestaan esittanyt niita olevan noin 1 % vau-
voista (Hibbard ym. 2010; Natile ym. 2014).

Takypnea eli vastasyntyneen ohimeneva hengitysvaikeus tarkoittaa tilannetta, jossa
vauvan keuhkoihin jaad syntymén jalkeen ylimaaraista nestetté (Terveyskyla d). Tutki-
musten mukaan takypneaa on ollut 3-12 % hieman ennenaikaisena syntyneista vau-
voista (Hibbard ym. 2010; Lubow ym. 2009; Natile ym. 2014; Tan ym. 2014; Teune ym.
2011; Visruthan ym. 2015).

Synnytysvuodeosastolla tilanteessa, jossa hieman ennenaikaisella vauvalla huomataan
hengitysvaikeuksia, syyta tulee ryhtyd selvittdmaéan saman tien. Vauvan yleisvointia,
[Ampoba ja verensokeria seurataan sekd vauvan asento ja hengitysteiden aukiolo tarkis-
tetaan. Asiasta konsultoidaan valittomasti lastenlaakaria. (Paananen ym. 2017.) Nor-

maalitilanteessa vauvan hengitys saattaa olla epasdanndllista, mutta kuitenkin
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vaivattoman oloista. Riittdméattomasta hengityksesta ja huonosta hapettumisesta kerto-
vat muun muassa vauvan harmaa ihonvari, syanoosi eli sinerrys, nopeutunut hengitys
tai hengitystauot, hapentarpeen kasvaminen, matalat happisaturaatioarvot, apuhengi-
tyslihasten kaytto tai nenansiipihengitys, kylkivalivetaytymat seka vauvan valittelu tai na-
rina. Lisdksi vauvan yleisolemus on sairas. (Ladketieteen sanasto 2018c; Storvik-Sydan-

maa ym. 2013.)

Hengitysvaikeuksia hoidetaan vastasyntyneiden teho-osastolla. Vaikeissa hengitysvai-
keuksissa vauva tarvitsee hengityskonehoitoa. Lievempien haasteiden hoito voidaan
puolestaan toteuttaa nendylipainehoidolla tai korkeavirtausviiksilla. Tarpeen mukaan
vauvalle annetaan liséhappea esimerkiksi happiviiksilla. (Paananen ym. 2017; Storvik-
Sydanmaa ym. 2013; Terveyskyla d.)

5.2 Lampdotasapainon hairiot

Hieman ennenaikaisena syntyneet vauvat ovat karsineet herkemmin hypotermiasta eli
alilampdoisyydesta taysiaikaisiin verrattuna, koska heilla ihon kehitys on viela kesken (Sa-
leski Forsythe & Jackson Allen 2013). Eraan tutkimuksen mukaan 10% hieman ennen-
aikaisena syntyneista vauvoista on kohdannut lampdtasapainon epavakautta syntyman
jalkeen (Adamkin 2009). Hypotermiaa on tutkimuksen mukaan ollut 1-9 % vauvoista (Bo-
yle ym. 2015; Tan ym. 2014; Visruthan ym. 2015).

Raskausviikoista huolimatta hypotermian rajana pidetdén kehonlampda, joka on alle
36,5 astetta (Gouyon ym. 2012). Tavoitteena on, etté vauvan lampé pysyy 36,8 — 37,2
asteessa, jolloin hapenkulutus on mahdollisimman vahaista ja tasapainossa perusai-
neenvaihdunnan kanssa (Storvik-Sydanmaa 2013). Alilampdisyys vaikuttaa myos vau-
van muiden elintoimintojensa vakauteen, kuten verensokeritasapainoon ja hengitykseen
(Baker ym. 2009; Storvik-Syddnmaa ym. 2013).

Vauvan lampoétilan nousu eli hypertermia on myés haitallista elintoimintojen tasapainon
kannalta. Normaalilammon ylarajana pidetdaéan 37,2 - 37,5 astetta riippuen mittausta-
vasta. Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan hikirauhaset eivat toimi viela kunnolla,
joka osaltaan vaikuttaa siihen, ettd kehon lampd kohoaa herkasti. LAmmaodnnousun syyna
voi olla vauvan infektio tai kehon kuivumistila. Myds liiallinen vaatetus, vauvan aktiivisuus
tai ympariston korkea lampétila voivat olla syitd [Bmmon nousuun. (Deufel & Montonen
2015; Storvik-Syddnmaa ym. 2013.)
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Jotta synnytysvuodeosastolla vauvan mahdollisiin infektioihin, alilampdisyyteen tai kuu-
meeseen pystytddn puuttumaan tehokkaasti, on lammdon mittaaminen oleellinen osa pe-
rushoitoty6ta. Vauvan lampda suositellaan mitattavaksi pdivittdin koko sairaalassa-
oloajan. Lamp0 voidaan mitata joko vauvan perasuolesta tai kainalosta, joka nykyaan on

suositeltavampi tapa. (Deufel & Montonen 2015.)

Vauvan viilentymisen oireita voivat olla muun muassa vapina, syanoosi, kalpea tai har-
mahtava ihonvari, huono hapettuminen, apneat, ihon kylmyys ja sykkeen hidastuminen
(Gouyon ym. 2012). Riittava vaatetus, lampimat peitteet sek& lammin ja vedoton ympéa-
ristd ovat tarkeita vauvan lammon yllapitamiseksi (Paananen ym. 2017). Myds ihokon-
takti ja imetys auttavat vauvaa tasapainottamaan lampda. Tarpeen mukaan vauva pei-
tellaén huolellisesti ja viedaan lampdlampun alle. (Gouyon ym. 2012.) Vauvaa hoidetta-
essa, hanta ei riisuta kokonaan alasti, vaan osa kehosta pidetdan peitettyna mahdolli-

suuksien mukaan (Deufel & Montonen 2015).

Korkean lammon oireita voivat olla muun muassa vauvan ihon punakkuus ja nihkeys,
levottomuus, verenpaineen ja sykkeen nousu, hapen tarpeen kasvaminen, vaisuus seka
vahentynyt lihasjanteys (Storvik-Sydanmaa 2013). Kuumeinen vauva on artynyt, kasit-
telyarka ja valitteleva. Vauvan kuumetta hoidetaan vastasyntyneiden teho-osastolla
laakkeellisesti, nesteyttamalla seké fysikaalisin hoitotyon keinoin. (Deufel & Montonen
2015.)

5.3 Verensokeritasapainon epéavakaus

Hieman ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla on kohonnut riski hypoglykemiaan eli ma-
taliin verensokeriarvoihin, koska heilla elimistdon glukoosivarastot ovat viela vahaiset
(Morgan & Boyle 2018).Tutkimusten mukaan hieman ennenaikaisena syntyneista vau-
voista 5-16 % on ollut hypoglykemiaa (Abu-Salah 2011; Adamkin 2009; Boyle ym. 2015;
Bulut ym. 2016; Dimitriou ym. 2010; Lubow ym. 2009; Marrocchella ym. 2014; Tan ym.
2014; Teune ym. 2011; Visruthan ym. 2015). Muutama tutkimus puolestaan on osoitta-

nut sita olleen 34 % vauvoista (Bastek ym. 2008; Hosagasi ym. 2018)

Hypoglykemian rajana pidetaan verensokeriarvoa, joka on alle 2,6 mmol/l (Deufel &
Montonen 2010). Verensokeriarvoon vaikuttavat vauvan gestaatioika eli raskausviikot
syntymahetkelld, syntymé&paino, ruokintatapa ja kalenteri-ika (Deufel & Montonen 2015;

Laaketieteen termit 2018a).
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Mita tihedmmin vauva ruokailee rinnalla, sitd korkeampi hanen verensokeripitoisuutensa
on. Synnytysvuodeosastolla hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan tulisi ruokailla
vahintddn kolmen tunnin valein, jottei verensokeritaso paase laskemaan liikaa. Mikali
vauva ei itse herda imemaan, hanet heratetaan rinnalle tai ruokitaan muilla keinoin.
(Deufel & Montonen 2010; Deufel & Montonen 2015.)

Vauvan hypoglykemian oireita ovat muun muassa vapina, uneliaisuus, artyisyys, nopea
hengitys, alilampdisyys, heikko imeminen, jatkuva nélkaisyys seka velttous. Vaikeimmil-
laan vauvalla saattaa esiintya keskushermosto-oireita kuten kouristelua tai tajuttomuutta.
(Deufel & Montonen 2010; Storvik-Sydanmaa ym. 2013.) Synnytysvuodeosastolla vau-
van verensokeria seurataan saanndllisesti heti syntymasta lahtien, kun jokin matalan ve-
rensokerin riskitekija, kuten ennenaikaisuus tayttyy. Suositusten mukaan verensokeri mi-
tataan noin 2, 4, 6, 12, 24, 48 tunnin idssa ja seurantaa jatketaan vahintaan kahden,
mielelladn kolmen vuorokauden ikdan asti. Seuranta voidaan lopettaa, kun verensoke-
riarvo on ollut vuorokauden ajan yli 3,0mmol/l normaalilla ruokinnalla. (Deufel & Monto-

nen 2010; Paananen ym. 2017.)

Hypoglykemian hoito aloitetaan valittdmasti. Jos vauva on oireeton, hyvavointinen ja ve-
rensokeriarvo on yli 2,0mmol/l, ruokintaa tihennetd&n synnytysvuodeosastolla. Vauva
autetaan &idin rinnalle ja tarvittaessa hénelle annetaan lisémaitoa. Jos verensokeriarvo
ei lahde nousuun 1-2 tunnin kuluessa ruokailusta tai vauva oireilee, aloitetaan glukoosin
anto suonensisaisesti vastasyntyneiden teho-osastolla. (Deufel & Montonen 2010; Stor-

vik-Sydanmaa ym. 2013.)

5.4 Hyperbilirubinemia

Hyperbilirubinemia on hieman ennenaikaisena syntyneiden vauvojen yksi suurimmista
haasteista syntyman jalkeen (Paananen ym. 2017). Vauvan ruoansulatuskanavan ja
maksan kypsymattdémyys, bilirubiinin rajoitettu hajoaminen, haasteet rintaruokinnassa ja
vauvan vasahtaminen johtavat herkasti bilirubiinin kertymiseen (Hillman 2007; Morgan
& Boyle 2018; Saleski Forsythe & Jackson Allen 2013).

Tutkimusten mukaan noin 55 % hieman ennenaikaisena syntyneistéa vauvoista on kel-
lastunut syntyman jalkeen (Adamkin 2009; Machado ym. 2014). Hyperbilirubinemiasta
puolestaan on karsinyt tutkimusten mukaan 16-25 % vauvoista (Boyle ym. 2015; Dimi-

triou ym. 2010; Lubow ym. 2009; Teune ym. 2011). Muutamat tutkimukset ovat
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havainneet, hyperbilirubinemiaa olleen noin 45 % hieman ennenaikaisista vauvoista
(Bastek ym. 2008; Bulut ym. 2016; Tan ym. 2014). Liséaksi monet tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta kernikteruksen riski on kohonnut hieman ennenaikaisena syntyneilla vau-
voilla (Morgan & Boyle 2018). Tutkimuksissa on huomattu hyperbilirubinemian olleen
yleisin syy pitkittyneeseen sairaalahoitoon ja myos yleisin kotoa sairaalaan palaamisen

syy ensimmaisen elinviikon aikana (Adamkin 2009; Hillman 2007).

Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan suurentunutta bilirubiinipitoisuutta tulee syn-
nytysvuodeosastolla seurata tarkoin ja hoitaa herkasti (Storvik-Sydanmaa ym. 2013).
Vauvan matalat verensokerit seka mahdollinen hapenpuute lisdavéat kellastumisen riskia.
Samoin heikosta syomisesta johtuva ulostuskertojen vahyys lisaa riskia, silla vastasyn-
tyneen uloste sisaltaa bilirubiinia, joka voi suolistosta imeytya takaisin vauvan kehoon.
(Deufel & Montonen 2015.)

Synnytysvuodeosastolla arvioidaan paivittdin vauvan kellastumista ja siihen liittyvia oi-
reita. Kohonneeseen bilirubiiniarvoon liittyvia oireita ovat muun muassa vauvan ihon ja
silméavalkuaisten kellastuminen, heikko imeminen, painon poikkeuksellisen suuri lasku,
kimea itkudani ja velttous. Kellastunut vauva on usein myos vasahtanyt eika jaksa imea,
jonka vuoksi hanen ravinnonsaantiinsa on kiinnitettava erityista huomiota. Vauvan ihon
varia tutkittaessa poskea tai mahaa painetaan kevyesti sormella, kuoppa laukaistaan ja
vari tulkitaan valittbmasti. Keltaisuuden arviointiin voidaan saada my6s suuntaa antava
arvo ihomittareilla. Bilirubiiniarvot tarkistetaan myds laboratoriotutkimuksin. (Deufel &
Montonen 2010; Deufel & Montonen 2015; Paananen ym. 2017.)

Sinivalohoito aloitetaan, kun bilirubiiniarvo ylittda vauvan raskausviikkojen mukaisen
kayran tai riskitekijéiden, kuten ennenaikaisuuden, toteutuessa myods aiemmin. Valohoi-
don avulla pystytaan nopeuttamaan bilirubiinin poistumista kehosta. Vauvan paljaalle
iholle kohdistetaan valo erityisella valolampulla tai vartalon alle laitettavalla patjalla tai
peitolla. Vauva on vaippasillaan ja hanen silménsa suojataan. Hoidon aikana vauvan
riittdvasta nesteytyksesta huolehditaan ja esimerkiksi rintamaito stimuloi suolen toimin-
taa. Lisdksi seurataan vauvan vireystilaa, erittamista ja lampoa seka bilirubiiniarvoja.
Tarvittaessa sinivalohoito voidaan toteuttaa tuplavalohoidolla, jolloin sinivalo kohdiste-
taan vauvaan samanaikaisesti seka yla- ettda alapuolelta. (Deufel & Montonen 2010;
Deufel & Montonen 2015.) Hieman ennenaikaisena syntyneet vauvat tarvitsevat useam-
min ja pidempaan valohoitoa verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin (Paananen ym.
2017).
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5.5 Imetys

Onnistuneen varhaisen imetyksen on todettu parantavan hieman ennenaikaisena synty-
neen vauvan kasvua ja vastustuskykya seka ehkaisevan puutostiloja ja vahentavan en-
nenaikaisuuteen liittyvia haasteita (Stolt ym. 2017). Aidinmaidon antama suoja on huo-
mattu, ja tutkimuksissa on osoitettu terveyshyotyjen nakyvan viela murrosiassa (Ter-

veyskyla b).

Tutkimusten mukaan hieman ennenaikaisena syntyneista vauvoista suurin osa on jou-
tunut jAdmaén sairaalaan pidemmaksi aikaa heikon sydmisen tai imetysharjoittelun
vuoksi (Saleski Forsythe & Jackson Allen 2013). Tutkimuksissa on todettu, ettd noin 33
% vauvoista on ollut sydmisvaikeuksia (Adamkin 2009; Lubow ym. 2009; Teune ym.
2011). Muutaman tutkimuksen mukaan reilu 10 % vauvoista on karsinyt sydmisvaikeuk-
sista (Abu-Salah 2011; Visruthan ym. 2015). Tutkimukset ovat myds osoittaneet, etta
hieman ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla on kohonnut tarve suonensisdiselle nes-

teytykselle ja - ravitsemukselle. (Gianni ym. 2015.)

Hieman ennenaikaisena syntyneet vauvat tarvitsevat synnytysvuodeosastolla erityista
huomiota imetyksen suhteen, silla usein he kohtaavat ennenaikaisuuteen liittyvia haas-
teita, jotka vaikuttavat rintaruokintaan (Paananen ym. 2017; THL 2016). Hieman ennen-
aikaisena syntynyt vauva ei ehka heti jaksa ime& kaikkea tarvitsemaansa maitoa rinnasta
ja tarvitsee usein lisdmaitoa imetyksen tueksi (Deufel & Montonen 2010; Terveyskyla a).
Jos &idin ei ole mahdollista lypsaa omaa rintamaitoa, vauvalle annetaan luovutettua &i-
dinmaitoa (Terveyskyla b). Ensimmaisina paivind maitoa annetaan vauvalle tihennetysti
2-3 tunnin vélein. Vauvantahtiseen ruokintaan ei alkuvaiheessa voida turvautua, silla
usein vauva ei viela osaa vaatia riittdvasti maitoa. (Stolt ym. 2017.) Synnytysvuodeosas-
tolla tehtavat syottdpunnitukset ovat luotettava tapa maarittda vauvan rinnalta imeman
maidon maaraa (THL 2016). On my0s tilanteita, joissa vauva saattaa tarvita nendmaha-
letkun riittavan ravitsemuksen turvaamiseksi. Kuitenkin mygs talldin vauvaa voidaan hoi-

taa synnytysvuodeosastolla, mikali vointi muuten on hyva. (Paananen ym. 2017.)

Vauvan imemisote saattaa olla alkuun kevyt eika vauva ime kunnolla rintaa. Mikali usei-
den imetysyritysten jalkeen vauva ei saa otetta rinnasta tai ote irtoaa helposti, voi rinta-
kumista olla hy6tya. Rintakumi antaa vauvan suuhun voimakkaamman arsykkeen, jolloin
vauva saattaa imed tehokkaammin. (Koskinen 2007; THL 2016.) Myds vauvan hyvaan

imetysasentoon kiinnitetddn huomiota, jotta vauva saa mahdollisimman helposti maitoa
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rinnasta. Hieman ennenaikaisena syntyneelld vauvalla ei ole voimia kannatella itseaan,
joten hanet tuetaan esimerkiksi imetystyynyn avulla hyvaan ja mahdollisimman luonnol-
liseen asentoon. (Koskinen 2007; Terveyskyla c.) Hieman ennenaikaisena syntyneen
vauvan hyvia imetysasentoja ovat muun muassa kainaloasento, kehtoasento seka risti-
kehtoasento. Vauvan kadesta kiinni pitaminen voi auttaa hyvan asennon sailyttami-

sessa. (Terveyskyla c.)

5.6 Infektioherkkyys

Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan immuunijarjestelman kypsymattomyys lisaa
infektioalttiutta (Mohl 2010). Tutkimusten mukaan raskausviikoilla 32-36 syntyneista vau-
voista 10-16 % on hoidettu jotakin infektiota sairaalassa oloaikana (Picone ym. 2014;
Tan ym. 2014). Tutkimusten avulla on my6s voitu todeta, ettd hieman ennenaikaisena
syntyneet vauvat ovat olleet suuremmassa riskissa sairastua erilaisiin infektiotauteihin
kuten sepsikseen, pneumoniaan eli keuhkokuumeeseen sek&a meningiittiin eli aivokalvo-

tulehdukseen verrattuna taysiaikaisiin vastasyntyneisiin (Gouyon ym. 2012).

Vastasyntyneen sepsis voidaan jakaa varhaisiin, alle 72 tunnin iassa alkaneisiin, ja myo6-
haisiin, yli 72 tunnin iassa alkaneisiin tauteihin (Storvik-Sydanmaa ym. 2013). Tutkimus-
ten mukaan sepsisté on sairastanut 1-7 % hieman ennenaikaisena syntyneista vauvoista
(Bastek ym. 2008; Lubow ym. 2009; Tan ym. 2014). Lisaksi voidaan puhua niin sano-
tusta Kliinisesta sepsiksesta, jolloin taudinaiheuttaja ei |0ydy verinaytteista, mutta vau-
valla on infektio-oireita, laboratoriovastaukset viittaavat infektioon ja vauva hyotyy anti-
biooteista (Storvik-Sydanmaa ym. 2013). Tutkimusten mukaan kliiniseen sepsikseen on
sairastunut noin 20-35 % vauvoista (Abu-Salah 2011; Adamkin 2009; Bulut ym. 2016;
Teune ym. 2011).

Vauvan pneumonia muistuttaa oireiltaan takypneaa tai hengitysvaikeusoireyhtyméaa
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013). Tutkimuksen mukaan hieman ennenaikaisena synty-
neista vauvoista 1-7 % on sairastanut pneumonian (Bulut ym. 2016; Hibbard ym. 2010;
Tan ym. 2014; Teune ym. 2011). Meningiittia puolestaan tutkimuksissa on todettu sai-
rastavan alle 1 % hieman ennenaikaisena syntyneisté vauvoista (Bulut ym. 2016; Teune
ym. 2011).
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Vastasyntyneen infektio-oireet ovat monimuotoisia ja niitd on synnytysvuodeosastolla
osattava seurata tarkoin. Infektioiden yleisoireita ovat muun muassa hengitysvaikeudet,
tihea hengitys tai hengitystauot, syanoosi, tihea syketaajuus, kasittelyarkuus, velttous ja
huono syominen. Korkea kuume on merkittava infektion merkki, mutta infektoitunut
vauva Voi olla myds alilampdinen. (Storvik-Syddnmaa 2013.) Kéatilon tulee seurata vau-
van yleisvointia, hengityksen ja sydamen sykkeen tiheyttd, verenpainetta, erittamista,
happisaturaatioarvoa seka lamp6a ja itkuisuutta. Vauva kokee sairastumisen kokonais-
valtaisesti, joten k&tilon on myos kyettava herkasti tulkitsemaan ja hoitamaan vauvan

sairauden aiheuttamia tuntemuksia. (Deufel & Montonen 2015.)

Naytteista seka seuranta- ja hoitolinjoista paattaa lastenladkari. Vauvan infektiosairauk-
sia hoidetaan vastasyntyneiden teho-osastolla antibiootein sek& muilla tukihoidolla. Ta-
vallisimmin hoito aloitetaan kahden antibiootin yhdistelmélla ja varmistetussa taudissa

hoito jatkuu vahintaan viikon ajan. (Paananen ym. 2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2013.)

5.7 Muut haasteet ja hoitoty®dn erityispiirteet

Vauvan perushoito synnytysvuodeosastolla toteutetaan Nidcap -ohjelman (Newborn In-
dividualized Developmental Care and Assessment Program) periaattein. Nidcap on per-
hekeskeinen, vauvan yksildllistd kehitysta tukeva ja arvioiva hoitofilosofia, jossa hoito-
ymparistdé muokataan vauvalle sopivaksi. (NIDCAP Federation International 2018; Stor-

vik-Sydanmaa ym. 2013.)

Vauvan hoitoymparistd rauhoitetaan. Omaan &&nenkayttoon kiinnitetd&n huomiota ja
kirkkaiden valojen kayttéa rajoitetaan. Perushoito keskitetdan vauvan luontaisen uni-
valverytmin mukaan. Lisdksi naytteiden ottaminen ja toimenpiteiden teko pyritdén kes-
kittamaan muiden hoitojen yhteyteen, jolloin vauvalle jaa riittdvasti aikaa levata. Tieten-
k&an aina hoitojen ajoittaminen vauvan rytmiin ei ole mahdollista, silla vauva saattaa
nukkua jopa 70% vuorokaudesta. Hoitoty6téd ohjaava tekija on aina vauvan voinnin tur-

vaaminen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013; Werth ym. 2017.)

Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan lihasvoimat ovat hennot, h&n vasyy helposti
ja tarvitsee enemman lepoa ja unta verrattuna taysiaikaiseen vauvaan (Paananen ym.
2017). Lisaksi vauvan aivojen kehitys on viela kesken (Hallowell & Spazt 2012). Hieman
ennenaikaisena syntyneille vauvoille on tyypillistda kehon matala lihasjantevyys seka

vatsa- ja selkélihasten voiman ja hallinnan epatasapaino. Vauvan matala lihasjantevyys
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nakyy asennon avonaisuutena ja ojennusvoittoisuutena siten, etta paa hakeutuu taak-
sepain, selka vetaytyy kaarelle ja alaraajat ojentuvat suoriksi. Vauvan liiallinen tukemi-
nen, liikuttelun vahaisyys seké virheelliset otteet ja kasittely yllapitavat vauvan matalaa

lihasjantevyytta ja hidastavat motorista kehitysta. (Stolt ym. 2017.)

On tarkeaa, ettad synnytysvuodeosastolla vauvan motorista kehitysté tuetaan heti synty-
man jalkeen hyvalla asentohoidolla seka oikealla kasittelylla. Fysioterapeutti antaa van-
hemmille vauvan kasittelyohjeet seka suullisesti etté kirjallisesti. Oikeaoppisen kasittelyn
tavoitteena on estda matalan lihasjantevyyden seurauksena aiheutuvia nivelten virhe-
asentoja, edesauttaa lihasten symmetrista kehitystd seka edistaa vauvan neurologista
kehitystd. Asentohoito toteutetaan pyyherullien tai peittojen avulla tukemalla vauva flek-
sioasentoon, valttden niskan ja vartalon yliojennusta, hartiaseudun taakse vetaytymista
seka lonkkien ulkokiertoa. (Stolt ym. 2017.) Vauvan hyva asento vahentaa kivun koke-
misen tunnetta, ja vauva tuntee olonsa rentoutuneeksi. Talléin han myés hapettuu pa-

remmin ja hengitys on helpompaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013.)

Hieman ennenaikaisena syntynyt vauva saattaa syntyman jalkeen tarvita aikaa ja harjoi-
tusta ollakseen vuorovaikutuksessa perheensa kanssa. Vauvan voimavaroista suuri osa
kuluu syOmiseen ja kasvamiseen sekéd valo- ja &aniarsykkeiden torjumiseen, jonka
vuoksi vauvalla saattaa alkuun olla hankaluuksia pysya hereilla ja kestaa kaikkia ympa-

riston virikkeita. (Terveyskyla e.)

Esimerkiksi hoitotilanteet ovat hyvaa aikaa tutustua vauvaan katselemalla, koskettele-
malla ja juttelemalla hanelle (Stolt ym. 2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2013). Kenguruhoito
on vuorovaikutuksen nakdkulmasta keskeinen hoitotytn keino, ja oivallinen tapa, jolla
vanhemmat padsevat tutustumaan vauvaansa ja vauva tutustumaan vanhempiinsa tuok-
sujen, kosketuksen sekad kuulemiensa aanien avulla. Kenguruhoidossa vauva on vaip-
pasillaan kippurassa asennossa vanhemman paljaan rintakehan paalla. Vauvan vatsa
on vanhemman rintakeh&a vasten, paa kaantyneena sivulle, jolloin poski nojaa rintake-
h&aéan. (Deufel & Montonen 2010; Stolt ym. 2017.) Ihokontakti on niin vauvalle kuin van-
hemmillekin hyodyllista. Vauvan hengitys, pulssi ja [ampdtila pysyvéat tasaisempina ken-
guruhoidossa. Lisdksi ihokontakti edistdd imetystéd ja maidon herumista. (Koskinen
2007.)

Kun vauva syntyy odotettua aiemmin, perheen elama saa hetkessa uuden kaanteen.
Vanhemmat voivat tuntea pelkoa ja huolta vauvansa voinnista ja selviytymisestd. Myos
kaikki vauvalle mahdollisesti tehtavat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet voivat aiheuttaa

vanhemmissa epavarmuutta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013.)
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Hoitotydssa synnytysvuodeosastolla vanhempien kohtaaminen, tukeminen ja heidan
kanssaan tehtava yhteisty® ovat kiinted osa hoitoty6td. Vanhempien kysymyksiin vasta-
taan selkeasti ja tarvittaessa haetaan lisatietoa. Mahdollisista hoitotoimenpiteista kerro-
taan ymmarrettavasti ja avoimesti. Katilon on tarkea tutustua vauvan vanhempiin, jotta
osaa tukea heitd vanhemmuuteen kasvussa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013.) Vanhempia
kannustetaan vauvan hoitoon ja asianmukainen ohjaaminen on tarke&da. Vanhemmille
korostetaan, ettd vauvan syntyessa ennenaikaisena, on hanella suurempi riski kohdata
syntyman jalkeisid haasteita, myds kotona. Heid&at ohjeistetaan seuraamaan vauvan

vointia ja tiettyja oireita, mutta kuitenkin niin, ettei turhaa pelkoa lietsota. (Mohl 2010.)

Erdan tutkimuksen mukaan noin puolet hieman ennenaikaisena syntyneista vauvoista
ovat joutuneet jadmaan sairaalahoitoon ennenaikaisuuteen liittyvista haasteista johtuen
(Forsythe & Jackson 2013). Tutkimusten mukaan hieman ennenaikaisena syntyneet
vauvat joutuvat usein olemaan pitkiékin patkia sairaalassa, keskimaarin 13 vuorokautta
(Purisch & Gyamfi-Bannerman 2017). Lisaksi raskausviikoilla 35-36 syntyneet vauvat
ovat useammin joutuneet palaamaan takaisin sairaalaan, kotona ilmenneiden haastei-
den vuoksi (Morgan & Boyle 2018).

Kotiutuminen hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan kanssa voi tapahtua nopeasti-
kin syntyman jalkeen (Stolt ym. 2017). Sairaalahoidon pituus on yksildllinen ja riippuu
vauvan kohtaamista alkuvaiheen haasteista (Terveyskyld a). Kotiutumisen jalkeen
vauva tulee 1-2 vuorokauden kuluttua sairaalaan kontrolleille, jolloin tarkastetaan muun
muassa vauvan keltaisuus, paino ja riittdva syominen, [Ampd sekd vauvan yleisvointi
(Saleski Forsythe & Jackson Allen 2013).

Ennen kotiin lahtéa katilon tehtavana on keskustella yhdessa vanhempien kanssa kai-
kista vauvan hoitoon liittyvista arjen asioista seka varmistaa, etta vanhemmilla on riittava
tieto ja taito hoitaa vauvaa kotona (Storvik-Sydanmaa ym. 2013). Kotiutuessa vauvalla
tulee olla suunniteltuna riittdvan tihea ja asianmukainen jatkohoito, joka voidaan tavalli-
sesti toteuttaa neuvolassa eikd kaynteja erikoissairaanhoitoon tarvita (Mohl 2010; Ter-

veyskyla a).
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ennenaikaisuus on maailmanlaajuinen ilmio, ja siihen liittyvat haasteet ovat kutakuinkin
yhtenéiset kaikkialla maailmassa (WHO 2018). Opinnaytetyon luotettavuutta ja eetti-
Syytta arvioitaessa tulee ottaa huomioon, etta jokainen ennenaikaisena syntynyt vauva
on yksil6. Yleiset ennenaikaisuuteen liittyvat haasteet ovat jokaisella vastasyntyneella
omanlaisiaan seka luonteeltaan etté vakavuudeltaan tai valttamatta niita ei ole lainkaan.
Myds naiden haasteiden hoito ja hoidon vaikuttavuus ovat yksiléllisia sekd maakohtaisia.
Jokaisen ennenaikaisena syntyneen vauvan hoito tulee suunnitella vauvan ja perheen

henkildkohtaista, yksildllista parasta ajatellen.

Opinnaytety6 toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeiden mukai-
sesti; eettisesti hyvaksyttavasti, luotettavasti seka hyvia tieteellisia kaytantdja noudat-
taen. Tyota tehdesséa noudatettiin rehellisyyttd, vastuullisuutta ja tarkkaavaisuutta sekéa
yleista huolellisuutta. Opinnaytetydssa kunnioitettiin tutkijoiden tekemaa tyota ja heidan
julkaisuihinsa on viitattu asianmukaisella tavalla. (TENK 2012.) Alkuperaisia lahteita on
kunnioitettu eikd muiden ajatuksia ole esitetty omina, kuitenkin plagiointia on véltetty.
Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joten erillisté tutkimuslu-
paa tyon tekemiseen ei tarvittu. Tyon tutkimusaihe ei varsinaisesti sisalla eettisia ongel-
mia, silla kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty julkista tutkimustietoa. Opinnaytetyon tut-

kimusaihe ja tutkimuskysymykset eivat ole loukkaavia tai arvostelevia.

Tutkimuskysymyksiin onnistuttiin vastaamaan laajasti ja monipuolisesti. Toisaalta saatu-
jen tulosten ollessa laajoja, kaikkien erityispiirteiden ja hoitotydn keinojen kasittely ei ollut
kovin yksityiskohtaista. Kokonaisuuden hahmottamisen vuoksi, tyén monipuolisuus on
ollut kuitenkin eduksi. Opinnaytetyon tulosten toistettavuus on varmistettu asianmukai-
silla, tiedonhaku- ja tutkimustaulukoilla. Tosin toistettavuutta rajoittaa tietokannat, jotka
eivat valttamatta ole kaikkien saatavilla. Liséksi opinnaytetyon luotettavuutta on lisdnnyt
teoreettinen viitekehys, joka tukee tutkittua aihetta seka antaa hyvan pohjan tuloksien

tarkasteluun.

Kaytetyt tutkimukset ja artikkelit ovat valikoituneet I&hteen alkuperan, tulosten osuvuu-
den ja tiedon ajantasaisuuden perusteella. Valittujen tutkimusten maaré oli suuri, joka
omalta osaltaan lisdé tyon luotettavuutta. Kuitenkin tutkimustietoon on suhtauduttu 1&h-
dekriittisesti ja omat tutkimusongelmat on pidetty mielessa koko projektin ajan. Opinnay-
teydssa kaytettiin sekd suomen- ettd englanninkielisia lahteita, jolloin saatiin kattavampi

maara tuloksia. Toisaalta kielirajaus sulkee pois muilla kielilla julkaistut teokset, jotka
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saattaisivat olla aiheen kannalta oleellisia. Lahdemateriaalien tulkintaa on vaikeuttanut
englanninkieli, joka on saattanut aiheuttaa asiavirheita tekstiin. Virheiden valttamiseksi
materiaalien suomen kielelle kdantamiseen kaytettiin luotettavia, alan sanaston kasitta-
vid sanakirjoja. Kaikki valikoidut tutkimukset, on toteutettu ulkomailla, suomenkielisia tut-
kimuksia aiheeseen liittyen ei 16ytynyt. Tiukka l&hdekritiikki on ollut tyon perusta ja aika-
rajaus varmistanut aineiston ajantasaisuuden. Tutkimuslahteita valittaessa myos koko
tekstin saatavuus oli rajauskriteering, silla abstraktit koettiin lilan suppeiksi tulosten hyo-

dyntamiseen.

Oman haasteensa opinnaytetyon tekemiseen aiheutti tutkimuskysymysten samankaltai-
suus ja tulosten erottelu. Tydn luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikutti myos se, etta en-
simmaiseen tutkimuskysymykseen tutkimustuloksia l6ytyi kattavasti, mutta toisen tutki-
muskysymyksen tulokset ovat padasiassa teoriatietoa. Aiheen rajaaminen vain synny-
tysvuodeosastolla hoidettaviin haasteisiin ja erityispiirteisiin aiheutti sen, etta kaikkia en-
nenaikaisuuteen liittyvia haasteita ei ole voitu tydssa ottaa huomioon tai ne on vain mai-
nittu. Samoin aihe on rajattu niin, etta tytssa kasitelladn vain vauvan varhaisvaiheen
vointia uhkaavia haasteita, eiké pitkdaikaissairauksia tai kehityksen haasteita ole otettu
huomioon. Opinnaytetydn luotettavuutta tarkasteltaessa voidaan myds pohtia, onko tut-
kittava aihe vield alkutekijdissaan, silla termi "late preterm” on tullut kayttéon vasta
vuonna 2005 (Mohl 2010).

Haasteen opinnaytetyon luotettavuudelle on aiheuttanut myds se, etté osa tyon teoriatie-
dosta on valittu l&hteistd, joissa ennenaikaisuutta on kasitelty yleisella tasolla. Vaikka
hieman ennenaikaisena syntyneet vauvat ovat ennenaikaisia, ei aihe ollut rajautunut
juuri heihin. Jotta tyota kuitenkin voidaan pitaé luotettavana, on nama valitut tiedot olleet

hoitotydn yleisia erityispiirteita ja kdytanndssa koskettavat jokaista vastasyntynytta.
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7/ POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kerata tutkimustietoa hieman ennenaikaisena syntynei-
den vauvojen kohtaamista haasteista syntyman jalkeen seka selvittda niihin liittyviéa hoi-
totydn erityispiirteitd synnytysvuodeosastolla. Kyseisen aiheen tutkimisen ja selvittami-
sen tarve tuotiin esille tydelamassa ja toiveena oli nayttéon perustuva kirjallisuuskatsaus
aiheeseen liittyen. Opinnaytetydn tavoitteena olikin parantaa synnytysvuodeosastojen
henkilokunnan tietotaitoja ennenaikaisuuteen liittyvistd haasteista ja niihin liittyvista hoi-
totydn erityispiirteista. Opinnaytetytssa tarkemmin esitellyt hieman ennenaikaisen vau-
van kohtaamat haasteet ja hoitotydn erityispiirteet perustuvat useisiin artikkeleihin seka

tutkimustietoon ja ovat niiden perusteella valikoituneet tydssa kaytettaviksi.

Aluksi opinndytetydn aihe oli rajattu vain raskausviikolla 35 syntyneisiin vauvoihin. Kui-
tenkin jo tydn suunnitteluvaiheessa aiheeseen perehdyttaessa huomattiin, etta tietoa I6y-
tyi todella rajallisesti. Tiedonhakua laajennettiin siten, ettd tyohon valittiin 1ahteet, jotka
kasittelevat hieman ennenaikaisena eli raskausviikoilla 34-36 syntyneitéd vauvoja. Jois-
sakin tutkimuksissa raskausviikot 34, 35 ja 36 olivat eroteltu, jolloin ty6hdn raportoitiin

tulokset, jotka koskivat raskausviikolla 35 syntyneita vauvoja.

Keskeisimpien tutkimustulosten perusteella hieman ennenaikaisena syntyneilla vau-
voilla on ollut haasteita, sydmisessa, verensokeritasapainossa ja lammonsaatelyssa.
Heilla on myds esiintynyt enemman hengitysvaikeuksia kuten hengitysvaikeusoireyhty-
maa, pulmonaalihypertensiota, apneoita ja takypneaa seka hyperbilirubinemiaa ja infek-
tioita, kuten sepsista ja pneumoniaa verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin vauvoihin.
(Abu-Salah 2011; Adamkin 2009; Bastek ym. 2018; Bulut ym. 2016; Dimitriou ym. 2010;
Lubow ym. 2009; Saleski Forsythe & Jackson Allen 2013; Tan ym. 2014; Teune ym.
2011; Visruthan ym. 2015.) Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan hoitoty6ssa tulee
ottaa huomioon, etté vauva on vield keskonen, vaikka saattaakin ulkoisesti muistuttaa
taysiaikaista vauvaa (Mohl 2010). Toisaalta, vaikka syntyman jalkeisten haasteiden
mahdollisuus on kohonnut hieman ennenaikaisena syntyneelld vauvalla, han voi olla
my06s aivan valmis kohdunulkoiseen elamaan. Ennenaikaisuus ei siis suoraan tarkoita

sita, ettd vauva kohtaisi mitddn haasteita heti syntyman jalkeen.

Vauvan syntyessa ennenaikaisena, raskausviikoilla on suuri merkitys ennusteeseen ja
sairastavuuteen. Mitd ennenaikaisempana vauva syntyy, sitd suurempia haasteita han
joutuu kohtaamaan. (Stolt ym. 2018.) Sikitn elimistdssa tapahtuu merkittavaa kehitysta

vield viimeisen raskauskolmanneksen aikana. Hieman ennenaikainen vauva on
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kuitenkin syntynyt 1-1,5 kuukautta ennen laskettua aikaa. Tall6in vauvan elimiston, kuten
keuhkojen, ihon, maksan, haiman ja ruuansulatuselimiston kehityksessa seka immuuni-

puolustuksessa on viela puutteita (Storvik-Sydanmaa ym. 2017).

Vauvan kohtaamat haasteet ovat yhteydessa elimiston valmiuteen syntymén jalkeen.
Opinnaytetytssa saadut tulokset ovatkin selitettavissa sikidaikaisen elimiston kehityksen
perusteella. Synnytysvuodeosastolla vauvan aktiivisella seurannalla voidaan ehkaisté ja
tarvittaessa puuttua riittdvan nopeasti vauvan kohtaamiin haasteisiin. Vointia tulee jatku-
vasti arvioida ja mahdollisia oireita hoitaa herkasti. Nopeasti aloitettu hoito parantaa vau-

van ennustetta, mutta kuitenkin ylihoitamista on pyrittava valttamaan (Picone ym.2014).

Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan kohtaamat haasteet ovat vahvasti yhtey-
dessa toisiinsa. Esimerkiksi huono lampétasapaino voi laskea vauvan verensokeria,
koska vauva joutuu kayttdmaan enemman energiaa ruumiinlammon yllapitamiseen.
Myds sydmisongelmat heijastuvat suoraan verensokeritasapainon epavakauteen. En-
nenaikaisuus itsessaan on riski vauvan kellastumiselle, mutta lisaksi myos syémisongel-
mat voivat vaikuttaa hyperbilirubinemian kehittymiseen. Hengitysvaikeudet voivat puo-
lestaan johtua vauvan matalista verensokereista tai alilampoisyydesta. (Deufel & Mon-
tonen 2015; Gouyon ym. 2012; Paananen ym. 2017)

Hieman ennenaikaisena syntynyttd vauvaa voidaan tavallisesti hoitaa synnytysvuode-
osastolla aidin vierihoidossa (Paananen ym. 2017). Kun vauva on hyvavointinen, voi aja-
tus ennenaikaisuudesta herkasti johtaa harhaan. Jos hieman ennenaikaisena syntynytta
vauvaa hoidetaan kuin taysiaikaista vauvaa, voivat ennenaikaisuuteen liittyvat haasteet
jaada helposti huomaamatta (Jensen 2011). Tutkimusten mukaan on todettu, ettd hie-
man ennenaikaisena syntyneilla vauvoilla kohonnut riski varhais- ja mythéaisvaiheen sai-
rastavuuteen ja kuolleisuuteen verrattuna taysiaikaisina syntyneisiin vauvoihin (Saleski
Forsythe & Jackson Allen 2013). Synnytysvuodeosaston henkildkunnan on varaudut-
tava kaikkiin mahdollisiin hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan kohtaamiin haas-

teisiin ja osattava toimia tyoyksiktssa laadittujen ohjeiden ja suositusten mukaan.

Katilétydohon haasteen tuo vauvojen yksilollisyys seka perheen herkka tilanne. Hieman
ennenaikaisten vauvojen tarkkailu ja hoidon tarpeen arviointi voi olla hankalaa kokeneel-
lekin katilélle. Etuk&teen on mahdotonta ennustaa vauvan tulevaisuutta, koska taysin
samanlaisista lahtokohdista syntyneiden vauvojen ennuste on aina hyvin yksilllinen.
Katilon tulee kertoa vauvan tilanteesta riittdvan tarkasti ja ymmarrettavasti huomioiden
vanhempien vastaanottavuus ja tietotaso, maalaamatta kuitenkaan uhkakuvia vanhem-

mille (Storvik-Sydanmaa ym. 2013).
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Hieman ennenaikaisena syntynyt vauva tarvitsee runsaasti lepoa ja unta (Paananen ym.
2017). Oikeaoppisella kasittelylla ja asentohoidolla tuetaan vauvan motorista kehitysta.
Perushoito keskitetddn vauvan hereilldoloaikaan. Toisaalta, jos kaikki vauvan hereilla
oleva aika kaytetaan hoitotoimiin saattaa vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutus-
suhteen luominen heikentya. Hoitotydssa on hyva huomioida, etta hieman ennenaikai-
sena syntyneen vauvan kehon epavakaus ei valttamatta kay ilmi sairaalahoidon aikana,

jos vauva paasee kotiutumaan nopeasti (Mohl 2010).

Vaikka esitellyissa tutkimustuloksissa oli ajoittain hajontaa, ovat kaikki tutkimukset olleet
sitd mielta, ettd hieman ennenaikaisena syntyneet vauvat kohtaavat herkemmin ennen-
aikaisuuteen liittyvi& haasteita verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin vauvoihin. Laajat
tutkimustulokset osoittavat, ettd jokainen hieman ennenaikaisena syntynyt vauva on
oma yksilonsa eiké haasteita tai niiden vaikeutta voida ennustaa. Toki tutkimusten otan-

nat olivat eri suuruisia, joka varmasti vaikuttaa myo6s saatuihin tuloksiin.

Kaytannon hoitotydssé on huomattu olevan toimintatapoja, jotka ovat ristiriidassa opin-
naytetyosta saatujen tulosten kanssa. Kuitenkin tamé&n opinnaytetydn pohjalta synnytys-
vuodeosastojen henkildkunnalla on mahdollisuus kehittdd omia toiminta- ja tyoskentely-
tapojaan. Taman opinnaytetydn pohjalta on mahdollisuus teettaa jokin toiminnallinen
osuus ohjenuoraksi synnytys- ja lapsivuodeosastojen henkilokunnalle, jotka tydssaéan
kohtaavat ja hoitavat hieman ennenaikaisena syntyneitéa vauvoja seka heidan perhei-

taan.

Jatkotutkimukset aiheesta ovat tarpeellisia. Useissa artikkeleissa todettiin, ettd hieman
ennenaikaisena syntyneet vauvat ovat suurin ennenaikaisten vastasyntyneiden joukko,
joka kuitenkin se on niista vahiten tutkituin (Loftin ym. 2010). Suomalaisia tutkimuksia
hieman ennenaikaisena syntyneiden vauvojen kohtaamista haasteista ja hoitotyon eri-
tyispiirteista ei l6ytynyt lainkaan. Yleisesti keskosuudesta tai erittdin ennenaikaista vau-
voista suomalaista tutkimustietoa oli saatavilla. Englanninkielisista tutkimuksista ja artik-
keleista I6ytyi runsaammin tietoa hieman ennenaikaisen vauvan kohtaamista haasteista
seka konkreettisia tutkimustuloksia. Kuitenkin hoitotydn erityispiirteiden kasittely synny-

tysvuodeosastolla jai tutkimusten osalta kovin suppeaksi.
Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Taméa koettiin

hyvéaksi tavaksi lahestya aihetta. Kirjallisuuskatsauksen menetelmalla aihetta pystyttiin

l[Ahestymaan monipuolisten aineistojen seka tutkimusten avulla. Mikali aikaa tyon
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toteuttamiseen olisi ollut enemman olisi tutkimusty® aiheesta ollut myds mielenkiintoinen
vaihtoehto. Tasta opinnaytetydsta jatkotutkimus ehdotuksena on selvittda Suomen laa-
juisesti, hieman ennenaikaisena syntyneiden vauvojen kohtaamia haasteita synnytys-
vuodeosastoilla seka niihin liittyvad hoidontarvetta. Liséksi tutkimus hieman ennenaikai-
sena syntyneen vauvan kohtaamien haasteiden hoitotyosta olisi tarpeellinen, koska siita

tutkimustieto on vield kovin vahaista.

Opinnaytetyon teko oli opettavaista ja omaa ammatillista kasvua tukevaa. Hieman en-
nenaikaisena syntyneet vauvat ovat suuri vastasyntyneiden joukko ja heidan hoitoonsa
synnytysvuodeosastolla tulee kiinnittaa erityistd huomiota (Morgan & Boyle 2018). En-
nenaikaisuus aiheena tuli opittua tyota tehdessa. Hieman ennenaikaisen syntyneen vau-
van kohtaamat haasteet ja niihin liittyvét hoitotyon erityispiirteet piirtyvat selkeind mie-
leen. Omaa ajattelua avarsi se, miten paljon haasteita vauva voi kohdata, vaikka onkin
hoidossa synnytysvuodeosastolla vastasyntyneiden teho-osaston sijaan. Katilona ei voi
tuudittautua ajatukseen, ettd vauva on aina taysin hyvavointinen, koska on paassyt vie-
rihoitoon &aidin kanssa. Kétilon on tiedettava kuinka toimia asianmukaisesti vauvan koh-
datessa ennenaikaisuuteen liittyvia haasteita. Opinnaytety6ta tehdessa saatiin paljon
oppia tulevaisuutta ajatellen seka vinkkeja omaan tydskentelyyn. Opinnaytetydn teko su-
jui hyvin tehdyn suunnitelman mukaan. Alussa koettujen haasteiden jalkeen tutkimuksia
ja artikkeleita valikoitui tybhon runsaasti ja asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin esi-
tettya monipuoliset vastaukset. Tekijoiden mielestéd opinnaytetydn tavoitteeseen paastiin
hyvin ja toiveena on, etta siité on jatkossa hyotya synnytysvuodeosastojen henkilékun-

nalle.
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Jordania rattuna taysiaikaiseen syntymé&én n=3157

Adamkin, D. H. Tarkoituksena on tunnistaa, ettd hieman | Kirjallisuuskatsaus Hieman ennenaikaisena syntyneilla vauvoilla on riski
2009 ennenaikaisena syntyneet vauvat ovat sekad lyhyen ettd pitkdn aikavalin sairastavuuteen, he
USA suuririskinen potilasryhma my0s karsivat erilaisista haasteista kuten syomisongel-

mat, hypoglykemia, hyperbilirubinemia, useammin kuin
taysiaikaiset vauvat

Baker, B.; McGrath, J.; Lawson, R.; Liver-
man, T. & Cohen, S.

2009

USA

Lisatd hoitohenkildkunnan tietoisuutta
hieman ennenaikaisten vauvojen erityis-
piirteista ja hoitotyosta.

Kirjallisuuskatsaus

Hieman ennenaikaisilla vauvoilla on erikoistarpeita hoito-
tyossa.

Bastek, J. A.; Sammel, M. D.; Paré, E.; Srini-
vas, S. K.; Posencheg, M. A. & Elovitz, M. A.
2008
USA

Tutkimukseen tarkoituksena on pyrkia ar-
vioimaan ennenaikaisena syntyneiden
vauvojen kohtaamien haasteiden eroja
eri raskausviikoilla, 32-33+6, 34-36+6 ja
>37.

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus,
n=69

Hieman ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla on kohon-
nut riski syntyman jalkeisiin haasteisiin verrattuna taysiai-
kaisiin vauvoihin.

Boyle, E. M.; Johnson, S.; Manktelow, B.;
Seaton, S. E.; Draper, E. S.; Smith, L. K;;
Dorling, J.; Marlow, N.; Petrou, S. & Field, D.
J.

2015.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla
vastasyntyneisyyskauden haasteita ja
kehittdd hieman ennenaikaisena synty-
neiden vauvojen hoitotyota.

Prospektiivinen
tutkimus,
n= 1879

Hieman ennenaikaisena syntyneet vauvat tarvitsivat use-
ammin syntyméan jalkeen hengitys- ja ravitsemustukea
verrattuna taysiaikaisiin vauvoihin. He olivat myds use-
ammin osittaisimetettyja.

Seka tarvitsivat useammin erityista hoitoa.
Kohdemaa ei tiedossa
Bulut, C.; Grusoy, T. & Ovali F. | Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida | Retrospektiivinen Hieman ennenaikaisena syntyneilla vauvoilla on korke-
2016 hieman ennenaikaisena syntyneiden | poikittaistutkimus, ampi riski sairastavuuteen ja kuolleisuuteen seka pitkitty-
Turkki vauvojen sairastavuutta, kuten hengitys- | n= 3120 neeseen sairaalahoitoon verrattuna taysiaikaisiin vauvoi-

vaikeuksia, infektioita, anomalioita ja hy-
poglykemiaa seka kuolleisuutta verrat-
tuna taysiaikaisiin.

(joista 1179 hieman
ennenaikaista ja
1941 taysiaikaista)

hin. Luvut ovat verrattavissa gestaatioikdan syntymahet-
kella.
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Dimitriou, G.; Fouzas, S.; Georgakis, V.;
Vervenioti, A.; Papadopoulos, V. G,
Decavalas, G.; Mantagos, S.

2010.

Kreikka

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
aitien sairauksien ja raskauskomplikaati-
oiden vaikutuksia hieman ennenaikai-
sena syntyneen vauvan kohtaamiin
haasteisiin.

Prospektiivinen
kohorttitutkimus,
n=548

Noin kolmasosa hieman ennenaikaisesti syntyneista vau-
voista karsii erilaisista haasteista syntyman jalkeen.

Gianni, M. L.; Roggero, P.; Piemontese, P.;
Liotto N.; Orsi, A.; Amato, O.; Taroni, F.;
Morlacchi, L.; Consonni, D. & Mosca, F.
2015.

Kohdemaa ei tiedossa

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
hieman ennenaikaisena syntyneen vau-
van tarvetta ravitsemuksen tukemiseen
seka tunnistaa tekij6itd, jotka johtavat sii-
hen.

Kvantitatiivinen
tutkimus,
n=1768

RDS, sepsis, sydansairaudet, kirurgiset operaatiot, hy-
poglykemia ja SGA olivat tekijoita, jotka vaikuttivat vau-
van huonoon sydmiseen. Hieman ennenaikaisilla vau-
voilla on kohonnut riski ravitsemuksen tukemiseen.

Gouyon, J. B.; lacobelli, S.; Ferdynus, C. &
Bonsante, F.

Tarkastella hieman ennenaikaisena syn-
tyneen vauvan kohtaamia haasteita syn-

Kirjallisuuskatsaus

Hieman ennenaikaiset vauvat kohtaavat haasteita liittyen,
lampo6tasapainoon, verensokeritasapainoon, hyperbiliru-

2012. tyman jalkeen. binemiaan, infektioihin, hengitykseen ja sydomiseen.

USA

Hallman, M. Selvittda ennenaikaisena syntyneen vau- | Kirjallisuuskatsaus Ennenaikaisena syntyneilla vauvoilla esiintyy RDS:44 ja
2012 van hengitysvaikeuksien kehittymista, BPD:ta

Suomi ehkaisya ja hoitoa.

Hallowell, S. G. & Spatz, D. L. Tarkoituksena on selvittda hieman en- | Kirjallisuuskatsaus Aivojen kehityksen ja rintaruokinnan valilla on merkittéava
2012 nenaikaisena syntyneen vauvan aivojen yhteys, joka on riippuvainen raskausviikoista syntyméhet-
USA kehityksen yhteytté rintaruokintaan. kella.

Hillman, N. Selvittdd hyperbilirubinemian  kehitty- | Kirjallisuuskatsaus Hieman ennenaikaisilla vauvoilla hyperbilirubinemia on
2007 mistd, syitd, hoitoa ja ennaltaehkaisya yksi yleisimmista syista sairaalahoitoon.

USA hieman ennenaikaisilla vauvoilla.

Hibbard, J. U.; Wilkins, I.; Sun, L.; Gregory,
K.; Haberman, S.; Hoffman, M.; Kominiarek,
M. A.; Reddy, U.; Balilit, J.; Branch, D. W.;
Burkman, R.; Gonzalez Quintero, V. H.; Hat-
jis, C. G.; Landy, H.; Ramirez, M.; VanVeld-
huisen, P.; Troendle, J. & Zhang, J.

2010

USA

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
lyhyen aikavalin hengitysvaikeuksia hie-
man ennenaikaisilla vauvoilla verrattuna
taysiaikaisiin vauvoihin.

Retrospektiivinen
tutkimus,

n= 185 327

(joista 19 334 hie-
man enneaikaiset,
165 993 taysiaikai-
set)

Hieman enneaikaisena syntyneista vauvoista yli kolmas-
osa tarvitsi tehohoitoa hengitysvaikeuksien vuoksi, kun
puolestaan taysiaikaisilla vastaava luku on vajaa kymme-
nesosa.

Hosagasi, N. H.; Aydin, M.; Zenciroglu, A.;
Ustun, N. & Beken, S.

2018

Turkki

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia hy-
poglykemian esiintyvyytta ja riskitekijoita
vastasyntyneilla ja arvioida noudate-
taanko maaritettyja hoitolinjoja

Prospektiivinen
kohorttitutkimus
n= 207

Hieman ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla on korkein
riski hypoglykemiaan verrattuna diabeetikkoaitien vauvoi-
hin sek& LGA- ja SGA-vauvoihin.
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Jalanko, H.
2017
Suomi

Selvittaa vastasyntyneisyyskauden hen-
gityskatkoja.

Julkaisu

Hengityskatkot ovat melko tavallisia ennenaikaisena syn-
tyneilla vauvoilla.

Kruchov Thygesen, S.; Olsen, M.; Qster-
gaard, J. R. & Toft Sorensen, H.

2016.

Tanska

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda
hieman ennenaikaisena syntyneiden
vauvojen riskid cp-vammaan, joka on
seurausta sairastetusta hengitysvaikeus-
oireyhtymasta.

Kohorttitutkimus,
n= 39 420

Hieman ennenaikaisena syntyneet vauvat ovat suurem-
massa riskissa saada cp-vamman, mikéli sairastavat
hengitysvaikeusoireyhtyman.

Lubow, J. M.; How, H. Y.; Habili, M.;
Maxvell, R. & Sibai, B. M.

2009

USA

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
syitd hieman ennenaikaiseen synnytyk-
seen seka siihen liittyvid haasteita verrat-
tuna taysiaikaisiin vauvoihin

Retrospektiivinen
analyysi,

n= 299 (joista 149
hieman ennenaikai-
sia ja 150 taysiaikai-
sia)

Hieman ennenaikaisilla vauvoilla sairastavuus on merkit-
tavasti kohonnut taysiaikaisiin vauvoihin, he myés use-
ammin joutuvat tehohoitoon.

Machado Jr., L. C.; Passini, R. Jr.; Rosa |. R.
& Carvalho, H. B.

Tutkimuksen tarkoituksena on verrata
hieman ennenaikaisena syntyneiden ja

Retrospektiivinen ko-
horttitutkimus,

Hieman ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla on merkit-
téva riski kuolleisuuteen.

2014 taysiaikaisena syntyneiden vauvojen | n= 17988
Brasilia kuolleisuutta ja haasteita. (joista 1653 hieman

ennenaikaiset,

16345 taysiaikaiset)
Marrocchella, S.; Sestilli, V.; Indraccolo, U.; | Tutkimuksen tarkoituksena on verrata | Retrospektiivinen Hieman ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla on kohon-
de Rosario, F.; Castellana, L.; Mastricci, A. | hieman ennenaikaisena syntyneen vau- | analyysi, nut riski sairastavuuteen. Raskausviikoilla on myos yh-
L.; Calo, A.; Magaldi, R.; Del Bianco, A.; van ja taysiaikaisena syntyneen vauvan | n= 1144 | teys sairastavuuteen hieman ennenaikaisten vauvojen

Greco, P. & Matteo, M.

tyypillisimpid haasteita

(joista 71 hieman en-

keskuudessa.

2014 nenaikaisia ja 1073

lltalia taysiaikaisia

Morgan, J. & Boyle, E. M. Tarkoituksena on kayda lapi yleisimpia | Kirjallisuuskatsaus Hieman ennenaikaisena syntyneen vauvan haasteet ovat
2018 hieman ennenaikaisena syntyneen vau- lievempia kuin erittdin ennenaikaisena syntyneen vau-
Iso-Britannia van kohtaamia haasteita lyhyella ja pit- van, mutta hieman ennenaikaisilla on silti kohonnut riski

kalla aikavalilla.

syntyman jalkeisiin ongelmiin.

Muganthan, T. & Boyle, E. M.
2018
Iso- Britannia

Tarkoituksena on selvittdd hieman en-
nenaikaisena syntyneiden vauvojen ter-
veyttd ja sairastavuutta hengitykseen liit-
tyen.

Kirjallisuuskatsaus

Hieman ennenaikaisena syntyneiden vauvojen kohtaa-
mat haasteet syntyméan jalkeen voivat vaikuttaa vield ai-
kuisuudessakin.
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Mohl,
2010
USA

Tarkoituksena on ohjeistaa hoitohenkil6-
kuntaa hieman ennenaikaisen vauvan
hoidosta

Toimintaohje

Hieman ennenaikaisena syntyneilla vauvoilla on kohon-
nut riski varhaisvaiheen haasteisiin verrattuna taysiaikai-
siin vauvoihin.

Natile, M.; Ventura, L. M.; Colombo, M.; Ber-
nasconi, D.; Locatelli, A.; Plevani, C.; Val-
secchi, M. G. & Tagliabue, P.

2014.

Italia

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
lyhyenaikavélin hengitysvaikeuksia hie-
man ennenaikaisilla vauvoilla verrattuna
taysiaikaisiin vauvoihin.

Retrospektiivinen tut-
kimus,

n=13776

(joista 850 hieman
ennenaikaiset,

12 926 taysiaikaiset)

Hieman ennenaikaisena syntyneilla vauvoilla on korke-
ampi riski sairastua keuhkosairauksiin verrattuna taysiai-
kaisiin vauvoihin. Kyseisen tutkimuksen saadut tulokset
ovat kuitenkin matalampia verrattuna aiempiin samankal-
taisiin tutkimuksiin.

NIDCAP Federation International,

Tavoitteena lisata tietoa Nidcap-ohjel-

Nettisivu

Vastasyntyneet ja erityisesti ennenaikaisena syntyneet

2018 masta hoitotydn ammattilaisille ja per- hyotyvat tasta ohjelmasta

USA heille

Olivier, F.; Nadeau, S.; Caouette, G. & Pied- | Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida | Retrospektiivinen Hieman ennenaikaisena syntyneet vauvat, jotka karsivat
boeuf, B. yhteyttd hengitysvaikeusoireyhtyméan ja | havainnointitutkimus, | sek& hengitysvaikeusoireyhtyma etta apneoista, keuhko-
2016. ennenaikaisuuteen liittyvédn apnean va- | n= 982 jen kehitys ja hengityksen saately olivat molemmat viela

lila, hieman ennenaikaisesti syntyneilla
vauvoilla.

kehittyméattomia.

Picone, S.; Aufieri, R. & Paolillo, P.
2014
Italia

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida hoi-
dettuja infektioita ja riskitekijoita sairas-
tua infektioon kohtalaisen ja hieman en-
nenaikaisena syntyneilld vauvoilla.

Retrospektiivinen
tutkimus,
n=771

Vajaalla viidesosalla hoidettiin infektioita. Kohtalaisen ja
hieman ennenaikaisena syntyneilla vauvoilla on kohonnut
riski sairastua infektioon.

Purisch, S. & Gyamfi — Bannerman, C.
2017
USA

Selvitetddn ennenaikaisen synnytyksen
epidemiologiaa.

Kirjallisuuskatsaus

Ennenaikaista synnytys on yhteydessa eri rotuihin, etni-
siin ryhmiin seka eri maanosiin.

Saleski Forsythe, E. & Jackson Allen, P.
2013

Tavoitteena on tarkastella hieman en-
nenaikaisena syntyneiden vauvojen ter-

Integroiva
kirjallisuuskatsaus

Hieman ennenaikaisen syntyneen vauvan kohtaamiin
yleisimpiin haasteisiin kuuluvat hyperbilirubinemia, hengi-

USA veysongelmia syntyman jalkeen ja niiden tysvaikeudet, hypoglykemia, huono syéminen, lampota-
vaikutuksia hoitohenkilokunnan tyéhon sapainon epavakaus ja infektiot.
Steurer, M. A.; Jelliffe-Pawlowski, L. L.; | Tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia ku- | Kvantitatiivinen Alle raskausviikoilla 37 syntyneilla vauvoilla on suurempi

Baer, R. J.; Partridge, J. C.; Rogers, E. E. &
Keller, R. L.

2017

USA

vaamaan pulmonaalihypertension il-
maantuvuutta ja siihen liittyvéda kuollei-
suutta vastasyntyneilld. Sek& tunnistaa
siihen vaikuttavia tekijoita.

tutkimus,
n=1781 156

riski pulmonaalihypertensioon verrattuna yli rv 37 synty-
neilla vauvoilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Lehtonen & Janna Ovaska




Liite 2 (5)

Tan, J.; Poon, W. B.; Lian, W. B. & Ho, S.
2014

Tutkimuksen tarkoituksena on verratta ly-
hyen aikavalin sairastavuusriskid hieman

Retrospektiivinen
tutkimus,

Hieman enneaikaisena syntyneilla vauvoilla on korke-
ampi riski sairastavuuteen verrattuna taysiaikaisiin vau-

Singapore ennenaikaisena syntyneiden vauvojen ja | n= 6826 voihin.
taysiaikaisten vauvojen valilla. (joista 681 hieman

ennenaikaista, 5721

taysiaikaista ja 400

erittéin ennenaikaisia

sekd 24 yliaikaisia)
Terveyskyla. Kuvata imetyksen hydtyja ja terveysvai- | Julkaisu Imetyksen edut vastasyntyneelle ja aidille. Seka imetys-
Julkaisuvuosi ei tiedossa. kutuksia suositukset.
Suomi
Terveyskyla. Kuvata ennenaikaisena syntyneen vau- | Julkaisu Imetyksen erityispiirteet; rintamaidon muodostuminen ja
Julkaisuvuosi ei tiedossa. van imetysta ja siihen liittyvia erityispiir- lypsaminen sekéd imetysasento ja imuote, imetyksen apu-
Suomi teité ja kaytadnnon ohjeita. véalineet sek& kenguruhoito.
Terveyskyla. Kuvata vastasyntyneen hengitysvaikeuk- | Julkaisu Tavallisimpia hengitysvaikeuksia ovat; takypnea, RDS-
Julkaisuvuosi ei tiedossa. sia syntyman jalkeen tauti seka hengityskatot.
Suomi
Terveyskyla. Kuvata ennenaikaisena syntyneen vau- | Julkaisu Vauvan viestien tulkitseminen, vuorovaikutuksen vinkit,
Julkaisuvuosi ei tiedossa. van vuorovaikutusta ja antaa siihen kei- varhaisen vuorovaikutuksen merkitys seka tukea per-
Suomi noja heille.
Terveyskyla. Kuvata yleisesti hieman ennenaikaisena | Julkaisu Yleistd asiaa hieman ennenaikaisena syntyneesta vau-
Julkaisuvuosi ei tiedossa. syntyneen vauvan erityispiirteita vasta.
Suomi

Teune, M. J.; Bakhuizen, S.; Bannerman, C.
G.; Opmeer, B. C.; van Kaam, A. H.; van
Wassenaer, A. G.; Morris, J. M. & Mol, B. W.
J.

2011

USA

Tarkoituksena on arvioida lyhyen ja pit-
kén aikavalin sairastavuutta hieman en-
nenaikaisena syntyneilla vauvoilla

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Hieman ennenaikaisena syntyneilla riski sairastavuuteen
on kohonnut.

Vaikka vastasyntyneisyyskauden kuolleisuuden esiinty-
vyys on matala, riski on kuitenkin suurempi verrattuna
taysiaikaisena syntyneisiin
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THL.
2016
Suomi

Kuvata ennenaikaisena syntyneen vau-
van imetysta

Julkaisu

Imetyksen periaatteet, vauvantahtisuus, rinnasta syddyn
maitomaaran arvioiminen, lisdmaitojen antaminen, Ime-
tyksen apuvalineet seka kotiutuminen

Visruthan, N. K.; Agarwal, P.; Sriram, B. &
Rajadurai V. S.

2015

Singapore

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
hieman ennenaikaisena syntyneiden
vauvojen sairastavuutta.

Retrospektiivinen
tutkimus,
n= 12459

Hieman ennenaikaisesti syntyneilld vauvoilla on kohon-
nut riski hypoglykemiaan, hypotermiaan, syomisongel-
miin, hengitysvaikeusoireyhtymaéan, takypneaan seka
keltaisuuteen.

Werth, J.; Atallah, L.; Andriessen, P.; Long,
X.; Zwartkruis-Pelgrim, E. & Aarts, R.

2017

Hollanti

Selvittda ennenaikaisena syntyneen vau-
van unta ja unen asteita monitoroimalla
nukkuvan vauvan aivoja

Kirjallisuuskatsaus

Uni on tarked& ennenaikaisen vauvan kehityksen kan-
nalta.

Deufel M. & Montonen E.
2010. Suomi

Kirja

Deufel M. & Montonen E.
2015. Suomi

Kirja

Koskinen K.
2007. Suomi

Kirja

Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Ai-
mala.
2017. Suomi

Kirja

Stolt S.; Yliherva, A.; Parikka, V.; Haataja,
L. & Lehtonen, L.
2017. Suomi

Kirja

Storvik-Syddnmaa S.; Talvensaari, H.;
Kaisvuo, T. & Uatila, N.
2013. Suomi

Kirja
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