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1 JOHDANTO

Ennenaikaisuus on maailmanlaajuisesti suurin yksittdinen aiheuttaja vastasyntyneiden
kuolleisuuteen ja toiseksi suurin syy alle 5-vuotiaiden lasten kuolleisuuteen keuhkokuu-
meen jalkeen (WHO 2012, 7). Suomessa kaikista vastasyntyneista noin 10 prosenttia
tarvitsee sairaalahoitoa vastasyntyneisyyskauteen liittyvien haasteiden takia, ja yksi tér-
kein syy hoidolle on keskosuus (Andersson ym. 2007, 19). Vuonna 2013 Suomessa
syntyi 58 525 lasta, joista ennenaikaisesti syntyi 3 355 lasta eli 5,7 prosenttia kaikista
syntyneisté lapsista. Alle 2 500 grammaa painavia eli pienipainoisia lapsia oli 4,2 pro-
senttia. Liséksi hyvin pienipainoisina, syntymapaino alle 1 500 grammaa, syntyy vuo-
sittain vajaan prosentin verran. (Vuori & Gissler 2014.)

Ennenaikaiseen synnytykseen vaikuttavat tekijat jaavat usein epaselviksi. Raskauden
aikaiset komplikaatiot, kuten &idin koholla oleva verenpaine tai raskausmyrkytys, voi-
vat aiheuttaa ennenaikaisia synnytyksid. Keskosuuden riskia lisddvat myos didin nuori
ika (alle 18 v), korkea ika (yli 35 v) ja péihteiden, kuten alkoholin, tupakan ja huumei-
den kéaytto raskauden aikana. Myos kaksosraskaus johtaa usein ennenaikaiseen synny-
tykseen. (Tiitinen 2014.)

Keskosten alkuhoito edellyttdd ymparivuorokautista erikoisosaamista, silld keskosen
fysiologia on sopeutunut kohdunsisdiseen elinymparistoon. Keskosen hoito eroaa tay-
siaikaisen vastasyntyneen hoidosta, ja hoito vaatii usein pitk&n oleskelun sairaalassa.
Vanhempien lasndololla ja sylikontaktilla on merkittdva vaikutus keskoslapsen myo-
hempaan kehitykseen. Keskosen hyva ja tehokas hoito turvaa mahdollisimman terveen

elaman tulevaisuudessa. (Lehtonen 2009.)

Keskosuus aiheuttaa fyysisen kivun lisaksi myos psyykkista kipua keskoselle ja koko
perheelle. Vanhempien huomioiminen tehohoidon aikana ja heidan aktiivinen l&sna-
olonsa ja kosketuksensa ovat merkittavé keino keskosen kivunhoidossa. Keskosen ko-
kema kipu vaikuttaa kielteisesti kognitiiviseen kehitykseen seka stressin sietokykyyn.
Vanhempien tukeminen ja kannustaminen hoitoon osallistumisessa takaavat keskoselle
suotuisat olosuhteet kasvamiseen ja kehittymiseen niin fyysisesti kuin psyykkisestikin.
(Axelin ym. 2012, 33-34.)
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Hoitohenkilékunnan toimintaa ohjaa eettinen velvollisuus huomioida lapsen perhe ko-
konaisvaltaisesti. Tiedonkulku perheen ja hoitohenkilokunnan vélill4 luo luottamusta
yhteisty6lle. Perheen saama riittava tietdmys lapsen tilanteesta auttaa ymmartdmaan
keskosen hoitoa ja vanhempien omaa roolia hoitoon osallistumisessa. Hoitohenkil6kun-
nan tulee rohkaista ja kuunnella perhettéd lapsen hoitoon liittyvissé asioissa sek& kunni-

oittaa heitd oman lapsensa asiantuntijoina. (Astedt-Kurki ym. 2008, 124.)

Opinnéaytetyon tavoitteena on tuottaa opetusmateriaalia keskosen hoitotydsta Mikkelin
ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoille. Tarkoituksena on li-
séta opiskelijoiden tietoutta keskosuudesta. Aihetta kasitelld&n nykyisessa opetussuun-
nitelmassa hyvin vahén, joten tarvetta opetuksen ja suullisen ohjauksen tukimateriaa-
lille on. Tuotetun opetusmateriaalin tavoitteena on lisata hoitotydn koulutusohjelman

opiskelijoiden tietoutta keskosen hoitotyosté.

2 KESKOSUUS

Maaritelma

Keskosella tarkoitetaan ennenaikaisesti syntynytta lasta, jolloin raskaus on kestanyt alle
37 viikkoa. Keskoset painavat paasaantoisesti alle 2 500 grammaa. Pienelld keskosella
tarkoitetaan alle 1 500 grammaa painavaa ja pienen pienet keskoset painavat vain alle
1000 grammaa. Kuten muutkin lapset, keskoset voivat olla raskauden kestoon nahden
pienid (SGA, small for gestational age, small for date), normaaleja (AGA, appropriate

for gestational age) tai suuria (large for date). (Metsédranta & Jarvenpaa 2013.)

Arkkiatri Arvo Ylppo esitti keskonen-sanaa ennenaikaisesti syntyneen lapsen nimi-
tykseksi jo vuonna 1921. Ylpp0 tarkoitti keskosella alle 2500 gramman painoisena syn-
tynyttd lasta. Tatd painorajaa kéytetddn yha kansainvalisissa vertailuissa pienipainoi-
suuden mittarina, johon myds useimmat tilastolliset vertailut pohjautuvat. (Ylikorkala
& Tapanainen 2011, 401.)

Hoidettavuuden mukaisesti vastasyntyneet voidaan jakaa kolmeen kategoriaan. Ennen
28. raskausviikon loppua syntyneet eli erittdin ennen aikaiset (extremely preterm), 28.—
31. raskausviikon ikéiset eli kohtalaisen ennenaikaisesti syntyneet (moderately preterm)
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ja 32.—36. raskausviikon ikaiset eli lievasti ennenaikaisena syntyneet (mildly preterm).
Lahes 80 prosenttia kaikista ennenaikaisista kuuluu lievésti ennenaikaisesti syntynei-
siin. T&ssd ryhméssa neonatologiset ongelmat ovat hyvin hallittavissa. Kaikkein pieni-
painoisimmat tuottavat suurimmat hoito-ongelmat elintoimintojen epékypsyyden takia.
(Ylikorkala & Tapanainen 2011, 400-401.)

Ennenaikainen synnytys

Ennenaikainen synnytys tarkoittaa synnytystd, joka tapahtuu raskausviikkojen 22-37
valilla (Halmesmaéki 2009). Taysiaikaisen raskauden kesto on 40 viikkoa, eli ennenai-
kainen synnytys tapahtuu yli kolme viikkoa ennen laskettua aikaa. Ennenaikainen syn-
nytys on edelleen &itiyshuollon suurimpia haasteita. (Ylikorkala & Tapanainen 2011,
396.)

Vain noin puolessa tapauksissa ennenaikaisen synnytyksen syy voidaan selvittaa jalki-
kateen. Ennenaikaisen synnytyksen riskitekijoitd ovat monisikidinen raskaus, raskau-
den aikainen verenvuoto, kohdun supistukset, istukan ennenaikainen irtoaminen, veren-
paineen nousu ja ennenaikainen vedenmeno. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 401-
402.) Aidin sairastamat infektiot, kuten parvorokko, vihurirokko, tuberkuloosi tai
kuppa, voivat aiheuttaa ennenaikaisen syntyman tai sikion sairastumisen (Nieminen &
Lappalainen 2013, 51). Myos didin iké ja raskaudenaikainen pdihteiden kayttd ovat
merkittavia riskitekijoita ennenaikaiselle synnytykselle (Halmesmaki 2009).

Ennenaikaisen synnytyksen riskia ei voi seuloa ensimmaistd kertaa raskaana olevalta.
Uudelleen raskaana olevan edellisten raskauksien kulku ja synnytykset voivat kuitenkin

antaa viitteitd mahdollisesta ennenaikaisen synnytyksen riskeistd. (Halmesméki 2009.)

Keskosen ominaispiirteet

Keskoselle tyypillisid ominaispiirteitd ovat suuri pédan koko vartaloon nahden, vahadinen
rasvamaara ja lihasmassa seka puutteellinen lihasjanteys (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
253). Téaysiaikaisten vastasyntyneiden ala- ja yl&raajat ovat normaalisti fleksiossa,
mutta keskosilla raajat ovat ojentuneina ja kdsien hallinta on vaikeaa (Lénngvist & Met-
séranta 2013, 209).
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Keskosen iholla kasvaa lanugokarvaa eli nukkavillaa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
253). Lisaksi tho on herkka ja lapikuultava. L&mp64a tuottava ihonalainen rasvakudos
puuttuu keskosilta lahes kokonaan. lho asettaa erityisvaatimuksia tehohoidon laitteille
ja valineistolle seka hoitavalle henkilokunnalle. Ohut iho on herkka vaurioille, mika

edesauttaa infektioiden leviamista. (Arasola ym. 2004, 402.)

Keskosen ennuste

Vastasyntyneen todennakoisyys jaada eloon parantuu jo 24. raskausviikosta lahtien, sel-
kein muutos tapahtuu kuitenkin vasta 32. raskausviikon jalkeen. Keskeisimpia ongel-
mia ovat lammdonsadtelyn, verenkierron ja aineenvaihdunnallisten toimintojen epakyp-
syys, infektioalttius seké& keuhkojen epakypsyys. On osoitettu, ettd raskausviikoilla 23—
25 syntyneiden keskosten ennuste ei riipu ennenaikaisen synnytyksen syista. (Ylikor-
kala & Tapanainen 2011, 409.)

Keskosten sairastuvuutta ja kuolleisuutta voidaan vahentéa aidille annettavan kortiko-
steroidihoidon avulla. Kortikosteroidihoito on tehokkainta, mikéli se annetaan 1 - 7 vuo-
rokautta ennen lapsen syntymaa. Aidille annettu kortikosteroidihoito heikentaa istukan
kasvua, mutta ei vaikuta sikion napanuoran tai aivoverenvirtaukseen. Hoito vahentaa
myo6s keskosen aivoverenvuotoja seka suolen seindmien vaurioiden muodostumista.
Kortikosteroidihoito on suositeltavaa toteuttaa ennenaikaisen synnytyksen uhatessa,
kun raskaus on kestanyt 24+0 — 34+6 raskausviikkoa. Hoitoa voidaan toteuttaa myos
ennenaikaisen lapsivedenmenon tai pre-eklampsian yhteydessa. (Kaypa hoito -suositus
2009.)

Erittdin ennenaikaisten vastasyntyneiden hoito vaatii kokemusta, ajantasaista tehohoi-
don tekniikkaa ja perehtyneisyyttd. Tdman vuoksi yliopistollisissa sairaaloissa tulisi
hoitaa alle 26. raskausviikolla tapahtuvat synnytykset. Tilastojen mukaan perinataali-
kuolleisuus on pienempi yliopistollisissa sairaaloissa kuin pienemmissé sairaaloissa.
(Ylikorkala & Tapanainen 2011, 409.)



3 KESKOSEN ALKUHOITO SAIRAALASSA

Keskosen fysiologia on sopeutunut kohdunsiséiseen elinymparistoon, minka vuoksi te-
hohoito eroaa huomattavasti taysiaikaisen vastasyntyneen hoidosta (Lehtonen 2009).
Tehohoidon aikana kiinnitetddn huomiota keskosen kehitykseen. Keskosen elimiston
epékypsyyden vuoksi hoitotyon keinona on jéljitelld hoitoympéristd mahdollisimman
kohdun kaltaiseksi. Potilashuoneiden valaistus himmennetéan ja keskoskaapit peitetddn
peitoilla, jotta ymparistd olisi mahdollisimman arsykkeetén. Turvallisuuden tunteen
luomiseksi lapsen ympérille voidaan muotoilla niin kutsuttu pesd, joka muistuttaa koh-

dun seinamia. (Arasola ym. 2004, 403.)

Tehohoidossa olevat vastasyntyneet ovat erityisen herkkia infektioille. Niiden véltta-
miseksi on hoitohenkilékunnan erityisen tarkeda kiinnittad huomiota kasihygieniaan,
aseptiseen tydskentelyyn, ihoinfektioiden hoitoon, eristyskaytantoihin seké vierailujen
rajoittamiseen teho-osastolla. (Nieminen & Lappalainen 2013, 51.)

Keskosen hoito vaatii usein pitkan oleskelun sairaalassa, mutta vanhempien lasnéolo ja
sylikontakti vaikuttavat suotuisasti keskoslapsen myohédisempéén kehitykseen (Lehto-
nen 2009). Keskoset joutuvat tavallisesti olemaan keskoskaapissa ensimmaisista elin-
paivistaan viikkoihin. Keskoskaapissa keskosen vointia on helppo seurata ja lammoén
menetys voidaan minimoida. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 45.) Keskos-

kaappi on kuvassa 1.

KUVA 1. Keskonen keskoskaapissa (César Rincon 2003)



Lampdtasapainon tukeminen

Keskosen lammonsaatelykyky on puutteellinen hermoston epakypsyyden vuoksi. Kes-
keinen osa-alue keskosen hoidossa on lampdtasapainosta huolehtiminen, silla keskoset
ovat hyvin alttiita alilampoisyydelle. Ihon suuri pinta-ala vaikuttaa myos huomattavasti
lammon haihtumiseen iholta. L&mpdtasapainon yllapitamiseen vaikuttavat myos hen-
gityskoneen ylipainelaitteen kautta virtaavien kaasujen l&mmitys ja kostutus, ennen
kuin ne ohjataan keskosen hengitysteihin. Tavoitteena on saavuttaa optimilampdétila
(36,5-37,5 °C), jolloin lapsen hapen ja sokerin kulutus on pienempi kuin yli- tai alilam-
poOisend. Keskoskehdon lampdtilaa sédadetéan lapsen idn ja voinnin mukaan. (Arasola
ym. 2004, 402—-403.) L&mp6a voidaan yllapitad myos keskosen ihon huolellisella kui-
vauksella ihokontaktilla ja kapaloinnilla (WHO 2012, 77).

Ennenaikaisesti syntyneista lapsista 40-50 prosenttia on hypotermisia (Kdypé hoito
-suositus 2014). Hypotermian eli alilampoisyyden riskitekijoind keskosilla on todettu
olevan synnytyshuoneen alhainen lampdtila alle 25 astetta, alle 32 raskausviikon kyp-
syysika, didin hypotermia ja kohonnut verenpaine. Myo6s lammittaméattdmat hengitys-
kaasut ovat merkittava riskitekijé alilampoisyydelle. Yksinkertaiset toimenpiteet, kuten
vastasyntyneen kapaloiminen ja p&an peittdaminen myssylld sekd synnytyshuoneen riit-
tavan korkea lampdtila, suojaavat hypotermialta ja vahentdvat menehtymisen riskié.
(Ojala 2014.)

Lampétilan yllapitdmisesta on huolehdittava myos keskosta siirrettédessa eri hoitoym-
paristdjen vélilla. Lammitetyt patjat ovat osoittautuneet tehokkaaksi keinoksi ehkaise-
méaan hypotermian esiintyvyytta. Tata keinoa kédytetadn esimerkiksi keskosen kuljetuk-
sen yhteydessé. (Knobel 2014, 72-75.)

Hengityksen tukeminen

Keskosen keuhkojen kypsymattomyys on hoidon suurimpia haasteita. Nykyaéan keskos-
ten hengitysongelmia pystytdan hoitamaan hyvin ja keskosten eloon jaédmisen ennuste
on parantunut. (Lehtonen 2009.) Hengityksen tukemisessa on erityisen tarkeda kostut-
taa hengityskaasut, sill4 kostuttamattomana ne vaurioittavat jo muutamissa tunneissa

ilmateiden varekarvatoimintaa palautumattomasti (Fellman & Leipald 2006, 77).
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Ennenaikaisesti syntyneen lapsen yleisin hengitykseen liittyva ongelma on hengitysvai-
keusoireyhtyma RDS (respiratory distress syndrome). Syyna ovat keuhkojen epakyp-
syys seka surfaktantin eli keuhkojen pinta-aktiivisen aineen puute tai sen toiminnan es-
tdminen, joka voi johtua esimerkiksi tulehduksesta. Uhkaavan ennenaikaisen synnytyk-
sen aikana éidille annettu steroidihoito vahentdd huomattavasti RDS-oireyhtymén esiin-
tyvyytta ja vaikeutta. T&ma myos parantaa keskosen kokonaisennustetta. (Fellman &
Luukkainen 2010a.)

RDS:n diagnoosi perustuu Kliinisin 16ydoksiin, lapsiveden epéakypsaén surfaktanttipro-
fiiliin ja keuhkojen rontgenkuviin. Tautia hoidetaan lievana liséhapen avulla tai kayte-
taan lisdhappea yhdistettyna nendylipainehengitykseen. Mikali hapentarve on suuri tai
kohtalainen (yli 30-40 %) tai kyseessa on hyvin ennenaikainen keskonen, suosituksena
on varhainen intubaatio ja surfaktantin antaminen intubaatioputken kautta hengitystei-
hin. RDS-taudin seurauksena voi ilmentya ilmarinta, aivoverenvuoto pienimmill& kes-
kosilla tai krooninen keuhkosairaus. (Fellman & Luukkainen 2010a.) RDS:n esiinty-
vyys on vahentynyt ditien ja vastasyntyneiden hoidon kehityttya (Armanto ym. 2007,
298).

BPD (bronkopulmonaarinen dysplasia) on keskosen krooninen keuhkosairaus. BPD-
tauti kehittyy hengityskonehoitoa tarvinneelle pikkukeskoselle syntymaén jalkeen. Ta-
vallisimmat syyt krooniselle keuhkosairaudelle ovat keuhkojen epakypsyys, tulehduk-
set seké lisdhapen ja hengityskonehoidon vaurioittava vaikutus. (Fellman & Luukkai-
nen 2010a.) BPD-tauti pidentaa sairaalahoidon kestoa ja lisaa riskié sairastua keuhko-
perdisiin sairauksiin ensimmaisen elinvuoden aikana. Syntymépainoltaan alle 1000
grammaa painavilla tai ennen raskausviikkoa 28 syntyneilla on suurin riski sairastua

krooniseen keuhkosairauteen. (Armanto ym. 2007, 298.)

Kroonisen keuhkosairauden oireita ovat hengityksen vinkuna, liman eritys, toistuvat
hengitystietulehdukset ja uloshengitysvaikeudet. Hoidon tavoitteena on turvata riittdva
hapensaanti, ja hapetusta on tarkkailtava jatkuvasti. BPD:lle tyypillistd on myds nesteen
kertyminen keuhkoihin. Liiallinen nesteytys on haitallista keuhkokudokselle, joten hoi-
don tarkedn& osana on myos keuhkojen nestekuormituksen helpottaminen nesterajoi-
tuksin ja nesteenpoistoldadkkeiden avulla. L&&kehoitona kaytetddn kortisonilaakkeitd,

jotka toimivat hengitysta helpottavina ja avaavina. (Kari & Fellman 2006, 88-92.)
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Keskosille voi ilmentyd myds takypnea eli hengityksen adaptaatiohdirio. Siind nesteen
poistuminen keuhkorakkuloista on viivastynyt, mika aiheuttaa vuorokaudessa ohime-
nevéan hengitysvaikeuden. Takypnea on yksi yleisimmista vastasyntyneiden hengitys-
vaikeuksista, ja se saattaa johtaa RDS-taudin kaltaiseen tilaan. Takypnean oireita ovat
tihentynyt hengitys, apuhengityslihasten kéayttd ja lisahapen tarve. Takypneaa hoidetaan
ylipainehoidolla, silla pelkka lisahappi ei edisté nesteen poistumista keuhkorakkuloista.
Infektioepailyssé hoitona kaytetd&dn myds mikrobiladkehoitoa. Keskosen vointia on seu-
rattava huolellisesti, ja tarvittaessa voidaan tehda intubaatio ja toteuttaa hengityskone-
ja surfaktanttihoitoa. (Ketola & Kari 2013, 96-97.)

Apnealla tarkoitetaan hengitystaukoa, joka kestdd 15-20 sekuntia. Hengitystauon ai-
kana myds syddmen syke laskee ja hapetus heikkenee. Syddmen syke voi laskea alle
100 minuutissa ja happisaturaatio laskee alle 85 prosenttiin. Keskosten apnea johtuu
keuhkojen epékypsyydestd, ja sitd voivat aiheuttaa myos liiallinen [amp06, hapenpuute,
avoin valtimotiehyt ja anemia. Apneaa esiintyy l&hinné ennen raskausviikkoa 32 synty-
neilla keskosilla. (Fellman & Luukkainen 2010a.)

Apnean oireita ovat velttous, hidaslyontisyys ja ihonvarin muutokset. Apneaa on kol-
mea muotoa, jotka ovat sentraalinen, obstruktiivinen ja sekamuotoinen. Sentraalisessa
apneassa ei todeta ilmavirtausta tai hengitysyritysta. Obstruktiivisen apnean muodossa
ilmavirtausta ei ole hengitysyrityksistd huolimatta. Sekamuotoisen apnea alkaa aluksi
sentraalisena muuttuen véhitellen obstruktiiviseksi. Vaikeat apneat ilmentyvét tavallisin
REM-unen aikana, ja suurin osa niistd on sekamuotoisia. Keskosten apneat haviavat
yleensa 34.—-36. raskausviikon ikdan mennessa. (Metsaranta & Kirjavainen 2013, 97—
98.)

Keskosilla ilmenevat nopeasti, itsestadn korjautuvat hengitystauot eivat yleensé tarvitse
hoitoa. Keskosen hyvasté asentohoidosta on kuitenkin huolehdittava niin, ettd hengitys-
tiet pysyvat avoinna. Tarvittaessa voidaan antaa lisdéhappea. Suomessa kaytetyin ladke
apneaan on kofeiini. Apneaa voidaan hoitaa myos ylipaine- ja hengityskonehoidolla.
Ylipainehoidon avulla voidaan vahent&dd sekamuotoisia ja obstruktiivisia hengitystau-
koja. (Metséranta & Kirjavainen 2013, 97-98.)

Keskosilla ilmenee myds ilmavuotoja, jotka johtuvat keuhkorakkuloiden ylivenyttymi-

sestd esimerkiksi suurien keuhkonsisdisten painevaihteluiden seurauksena. Suurin osa



9
ilmavuodoista johtuu vastasyntyneille annetusta hengitystukihoidoista. lImavuodon
seurauksena ilmaa paasee vuotamaan esimerkiksi keuhkorakkuloiden vélitilaan tai sy-
danpussiin. llmavuotoja voidaan ehkaista vélttamalla lilan suuria kertahengitystila-

vuuksia ja paineenvaihteluita hengityskonehoidoissa. (Leipala 2006, 82—-83.)

Hengitystukihoidon komplikaationa esiintyy myos ilmarintaa. Sille altistavia tekijoita
ovat muun muassa intubaatioputki sen ollessa liian syvall4 ja RDS-tauti. Ilmarinnan
oireita ovat esimerkiksi lapsen voinnin nopea romahtaminen ja rintakehén epasymmet-
ria. llmarinta voidaan todeta keuhkojen réntgenkuvauksella. Hoitona on usein drenee-

raus eli ilman poistaminen keuhkopussista. (Leipald 2006, 83-84.)

Verenkierto

Keskosilla immuunipuolustustoiminta mikrobeja vastaan on hyvin vajavainen. Sikioai-
kana puolustusjarjestelma kypsyy padasiassa viimeisen raskauskolmanneksen aikana.
Veriviljelypositiivinen sepsis on merkittdva vastasyntyneiden sairastuvuutta ja kuollei-
suutta lisdava tauti. Verenmyrkytys-diagnoosi sairaalahoidon aikana lisdd keskosen

neurologisen ja kognitiivisen kehityksen riskid. (Luoto ym. 2014.)

Verenmyrkytys on jaettu vastasyntyneilla varhaiseen ja myohaiseen verenmyrkytyk-
seen. Varhainen sepsis on tavallisempi ennenaikaisesti syntyneilla keskosilla, ja kes-
kosten kuolleisuus on moninkertainen verrattuna taysiaikaisina syntyneisiin lapsiin.
Varhaisen sepsiksen aiheuttajat ovat tavallisimmin vastasyntyneilla streptokokki (GBS)
ja ennenaikaisesti syntyneilla Escherichia coli. Lapsi saa taudinaiheuttajan tavallisim-
min synnytyskanavasta joko synnytyksen aikana tai didin sepsiksen yhteydessa suoraan
veriteitse. Ensimmaisind oireina ovat tavallisimmin takypnea (hengitystaajuus vyli

60/min), lievé hengitysvaikeus (tai narina) ja sydmisongelmat. (Luoto ym. 2014.)

Keskosilla esiintyva tehohoitoperéisen verenmyrkytyksen riskitekijoita keskosuuden li-
séksi ovat hengityskonehoito, valtimo- ja laskimokatetrit, parenteraalinen ravitsemus ja
leikkaukset. Verenmyrkytyksen oireita ovat muun muassa hengityskatkokset, bradykar-
dia, hyperglykemia ja suolen vetovaikeudet. Terveille vastasyntyneille bakteerit voivat
olla vaarattomia, mutta tehohoidossa oleville keskosille bakteerit aiheuttavat infektioita.
Tehohoitoperdista sepsistd hoidetaan ldakkein. Verenmyrkytykseen sairastuneen lapsen

yleisvointia on seurattava jatkuvasti. Voinnissa on seurattava verenpainetta, pulssitasoa,
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happisaturaatioita ja hengitystiheyttd. Huomiota on kiinnitettdva myos tehokkaaseen

nestehoitoon riittdvan verivolyymin turvaamiseksi. (Saxén & Nieminen 2006, 62—66.)

Keskosten tyypillinen aivoverenvuoto on IVH eli intraventrikulaarinen verenvuoto. Se
jaetaan neljaan vaikeusasteeseen verenvuodon levinneisyyden mukaan. Ensimmaisen
asteen vuodossa kaikututkimuksella havaitaan pieni vuoto sivukammiossa, ja toisen as-
teen vuodossa verta on myds aivokammioissa. Ensimmaisen ja toiseen asteen vuodoissa
keskosen neurologisen ennusteen on todettu olevan hyva. Kolmannen asteen veren-
vuoto on laajempi ja aiheuttaa aivokammioiden laajentumista. Neljannen asteen veren-
vuoto ulottuu aivokudokseen, ja vaurioitumisriski on peréti 95 prosenttia. Aivoveren-
vuotojen seurauksena voi keskoselle kehittya hydrokefalus eli aivokammioiden laajen-
tuma. Kehittymistd seurataan ensimmaisen elinvuoden aikana tarkkaan. Nopeutunut
paanymparyksen kasvu, yli 2 cm viikossa, viittaa hydrokefaluksen kehittymiseen. (Ar-
manto ym. 2007, 298-299.)

Suurimmalla osalla vastasyntyneista valtimotiehyt sulkeutuu ensimmaisen vuorokau-
den aikana. Keskosilla valtimotiehyt voi pysyé auki elimistén epakypsyyden tai hapen
puutteen vuoksi. RDS-tautia sairastavista pikkukeskosista noin 50 prosentilla valtimo-
tiehyt on auki. Keuhkoverenkierron paine pienenee syntyman jélkeen ja veren oikovir-
taus lisdantyy vasemmalta oikealle avoimeksi jaaneen valtimotiehyen kautta, miké ra-
sittaa keuhkoverenkiertoa. Oireita ovat epédvakainen vointi, terdva pulssi, liséhapen
tarve ja painon hidas nousu. Avoin valtimotiehyt pyritdan sulkemaan ensisijaisesti 144-
kityksella, ibuprofeenilla tai indometasiinilla. Mikali valtimotiehyt ei sulkeudu l&aki-

tyksen avulla, se voidaan sulkea kirurgisesti. (Fellman & Luukkainen 2010a.)

Keskosten sydédmen supistusvoima voi heikentyd useiden sairauksien yhteydessa.
Huono sydédmen supistusvoima tai liian pieni kiertavé verivolyymi on syyné keskosen
riittdmattomaan verenkiertoon. Syddmen vajaatoiminnan oireita ovat liséantynyt hapen-
tarve, pulssitason nousu ja virtsaméaarien vdheneminen. Vajaatoiminnan diagnoosi pe-
rustuu verenpaine- ja hapetusloydoksiin, keuhkordntgenkuvaan ja sydamen kaikututki-
mukseen. Hoito perustuu seurantaan ja ennakoiviin, verenkiertoa tukeviin toimenpitei-
siin. Hypovolemia korjataan antamalla joko verituotteita tai muita nesteita ja tarvitta-
essa verenkiertoa tuetaan la&kkein esimerkiksi dopamiinilla. (Fellman & Luukkainen
2010a.)
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Keltaisuus

Ihon keltaisuus johtuu tavallisesti bilirubiinin kertymisestd vereen punasolujen sisélté-
méan hemoglobiinin hajoamisen seurauksena. Synnytyksen jalkeen lapsen veren biliru-
biinin maara on suuri ja laatu erilainen kuin my6hemmin. Erityisesti ennenaikaisina
syntyneiden lasten maksa ei vield kykene tarpeeksi poistamaan liiallista bilirubiinia eli-
mistostd. (Hermanson 2012.)

Tavallisin keltaisuuden aiheuttaja on aidin ja lapsen veriryhmien epasopivuus, esimer-
kiksi Rh-negatiivinen diti ja Rh-positiivinen sikié. Rh-negatiivinen &iti muodostaa
vasta-aineita sikion punasoluja vastaan, jotka jouduttuaan sikion verenkiertoon aiheut-
tavat keltaisuuden syntymisen. Tiedettdessa veriryhmien epéasopivuus keltaisuutta voi-
daan ehkaistd antamalla aidille anti-D-immunoglobuliinia. (Hermanson 2012.) Muita
riskitekijoitd keltaisuudelle ovat kehon kuivuma ja infektiot (Asikainen & Rajantie
2013, 161).

Fysiologinen keltaisuus eli hyperbilirubinemia on tavallinen ongelma vastasyntyneilla,
ja se ilmenee toisen elinvuorokauden aikana. Patologinen keltaisuus ilmenee jo ensim-
maéisen elinvuorokauden aikana. Keskosella yli kaksi viikkoa kestdva keltaisuus on
poikkeavaa. Veren suuri bilirubiinipitoisuus voi johtaa vaikeaan aivovaurioon eli ker-
nikterukseen. Erityisesti keskoset ovat alttiita aivovaurioille, joten on erityisen tarkeaa

aloittaa valohoito varhain. (Fellman & Luukkainen 2010a.)

Valohoitoa (kuva 2) annetaan kohdistamalla paljaalle iholle sinistd aallonpituutta ole-
vaa valoa siihen tarkoitetulla valohoitolampulla tai fiberoptista valoa vartalon alle sijoi-
tettavalla patjalla. Jos keltaisuuden arvo on korkea, hoitotulos on mahdollista saada pa-
remmaksi kayttdmalla molempia valohoidon muotoja. Valohoito muuttaa bilirubiinin
fotoisomeeriksi eli vesiliukoiseksi, jolloin se erittyy helpommin virtsaan ja ulosteeseen.
Keskosten kohdalla bilirubiiniarvoja ei ole kuitenkaan riittavasti tutkittu, ja siksi valo-
hoidon aloittamisrajat ovat sairaalakohtaisia. (Fellman 2006, 144-148.) Valohoito voi
aiheuttaa keskoselle haittavaikutuksina vetisia ulosteita ja kuivumista, ja lisaksi se hei-
kentaa &idin ja lapsen valistd vuorovaikutusta, silla lapsi joutuu olemaan hoidon aikana
erossa vanhemmastaan. VValohoidon aikana on tarke&a suojata lapsen silmét silmanpoh-

javaurioiden ehké&isemiseksi. (Asikainen & Rajantie 2013, 161.)
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KUVA 2. Valohoitoa keskoskaapissa (Teddy Kwok 2014)

Rintamaidosta johtuva keltaisuus ilmenee usein vasta kahden viikon ién jélkeen. Rinta-
maitokeltaisuutta esiintyy noin 10 prosentilla lapsista. Diagnoosin varmistamiseksi
imetystaukoa voi pitd4 korkeintaan parin péivan verran. Imetystaukoa ei kuitenkaan

suositella kuin valttamattomissa tapauksissa. (Jalanko 2009.)
Nekroottinen enterokoliitti

Nekroottinen enterokoliitti eli NEC on hengenvaarallinen suolistosairaus. Siina suolis-
tobakteerit padsevat suolenseindmaan limakalvovaurion takia ja voivat aiheuttaa suo-
leen kuolion. NEC ilmenee yleisimmin ensimmaisen elinviikon aikana, ja riski sairastua
siihen on suurin alle 1500 gramman painoisilla keskosilla. Nekroottisen enterokoliitin
kehittymista edeltdd usein keskosen kehittyméaton suoliston motoriikka, suoliston ha-

penpuute ja runsas bakteerien maaré suolistossa. (Luukkainen & Koivusalo 2013, 215.)

Keskosuuden lisaksi nekroottisen enterokoliitin riskitekijoita ovat esimerkiksi vaikea
RDS-tauti, napasuonikatetrit, verenvaihto ja lilan nopeasti edennyt enteraalinen ruo-
kinta. NEC:n oireita ovat verinen uloste, yleistilan huononeminen tai sokki, vatsan pém-
potys ja vatsanpeitteiden véarin muuttuminen tummaksi. Hoitona voidaan toteuttaa mik-

robild&kehoitoa suuren suoliston bakteerimaarén vuoksi tai vakavassa tapauksessa se
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voidaan hoitaa leikkauksella, jossa vaurioitunut suolialue poistetaan. (Luukkainen &
Koivusalo 2013, 216-217.)

Vastasyntyneen spontaani suoliperforaatio

Spontaani suoliperforaatio on keskosilla lIahes yhta yleinen kuin nekroottinen enteroko-
liitti. Suoliperforaatiota esiintyy yleensé alle 1 000 grammaa painavilla keskosilla ja
ilmenee usein aikaisemin kuin NEC. Suoliperforaatio kehittyy usein nopeasti ilman va-
hitellen kehittyvia oireita. Perforaatiota esiintyy usein sykkyrasuolessa ja ilmenee ter-
veen nakoisessa suolessa yksittdisend reik&nd. Hoito on kirurginen ja periaatteiltaan sa-
mankaltainen kuin nekroottisen enterokoliitin hoito. (Luukkainen & Koivusalo 2013,
218.)

Keskosen verkkokalvosairaus

Keskosen verkkokalvosairaus retinopatia eli ROP (retinopathy of prematurity) todetaan
lahes kaikilla ennen raskausviikkoa 25 syntyneilld (Armanto ym. 2007, 299). Keskosen
verkkokalvon verisuonitus héiriintyy paikallisen hapenpuutteen vuoksi, ja verisuonten
kasvu verkkokalvon reunaosiin pyséhtyy. Verkkokalvoille ilmaantuva poikkeava uu-
dissuonikasvu voi aiheuttaa verkkokalvon irtoamisen ja sokeuden. (Koskinen & Metséa-
ranta 2013, 361-362.)

ROP-tauti on usein lievd ja vaatii hoitoa vain harvoin, mikali keskosen syntymapaino
on ollut yli 1 000 grammaa. Suurin osa verkkokalvosairauksista paranee itsestdan ilman
hoitoa. ROP voidaan hoitaa laserilla polttamalla verkkokalvon reunaosat, jolloin taudin
eteneminen pysahtyy uudissuonikasvun loppumisen seurauksena. Mikali laserhoitoa ei
ole kéytettdvissd, reunaosat voidaan myos jaadyttad. Laserhoito ja jaadyttdminen va-
hentdvat huomattavasti keskosten riskid sokeutua. Retinopatiaan liittyy likitaitteisuu-
den, karsastuksen ja silmavérveen riski. Hoidon aiheuttamat arpimuodostumat saattavat
heikent&a nakokykyd myohemmin lapsuudessa. Retinopatiaan sairastuneet tarvitsevat
pitkdaikaisseurantaa. (Koskinen & Metsaranta 2013, 361-362.)
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4 KESKOSEN RAVITSEMUSHOITO

Keskosten ravitsemus poikkeaa paljon taysiaikaisena syntyneen ravitsemuksesta sairaa-
lahoidon aikana (Armanto ym. 2007, 301). Ravitsemushairididen hoito ja ravitsemusti-
lan arviointi kuuluvat olennaisesti hoitoon ja seurantaan. Ravitsemushoidon tavoite on
lapsen normaalin kasvun ja kehityksen turvaaminen. Pienipainoisella vastasyntyneell
on véhéiset energia- ja proteiinivarastot, joten ravitsemustuen aloittaminen valittomasti
on tarkeda. (Merras-Salmio ym. 2014.) Keskoset tarvitsevat ensimmadisiné elinkuukau-
sinaan enemman proteiinia ja mineraaleja kuin normaalipainoiset vastasyntyneet. Rin-
tamaitoa saavalle keskoselle rintamaitoon lisatdén keskosille tarkoitettua ravinnelisaa.
(Luukkainen 2010.)

Raskauden aikana siki® saa ravintonsa istukan kautta parenteraalisesti eli suonensisai-
sesti. Syntyman jélkeen lapsen on nopeasti sopeuduttava enteraalisesti eli ruuansulatus-
kanavan kautta annettavaan ravintoon. Keskoset eivat kuitenkaan usein sieda taytta mai-
toruokintaa heti syntymaén jalkeen. Taman vuoksi keskosille aloitetaan joko taydellinen

tai osittainen parenteraalinen ravitsemus. (Luukkainen & Jarvenpaa 2006, 228-236.)

Parenteraalinen ravitsemus aloitetaan kaikille syntymapainoltaan alle 1 500 gramman
painoisille vastasyntyneille enteraalisen ruokinnan lisdksi. Myos niin kutsuttua keskos-
nestettd annetaan alle 1 500 gramman painoisille heti syntymén jalkeen. Keskosneste
sisaltd 30 prosenttista glukoosiliuosta ja aminohappoliuosta. (Luukkainen & Jarvenpéa
2006, 228-236.)

Ennenaikaisesti syntyneelle keskoselle voi antaa ravintoa enteraalisesti vasta, kun suo-
listo toimii ja tila on vakaa. Keskosen sairastavuudesta ja ennenaikaisuudesta riippuen
maitoruokintaa aloitetaan varovaisemmin. Ensimmaéisesta péivasté alkaen voi kuitenkin
mahdollisuuksien mukaan antaa maitoa pienind annoksina eli noin 1 millilitran verran
suolen toiminnan edistdmiseksi. Enteraalista ruokintaa tuetaan tarvittaessa laskimon-

siséisella ravitsemuksella. (Luukkainen & Jarvenpdd 2006, 237-244.)

Keskoselle annetaan vahvistettua maitoa, kun paino on alle 1 500 grammaa. Annetta-
vaan rintamaitoon lisatdan proteiinimineraalijauhetta tai keskoskorviketta. Kun paino

on onnistuttu nostamaan 1 500-1 800 grammaan, rintamaitoa vahvistetaan kalsiumilla
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ja fosfaatilla seké proteiinilisilld. Koska rintamaidosta saatu proteiini on korkealaa-
tuista, sen saantitarve on vahdisempi kuin korvikepohjaisen proteiinin. Keskosilla, jotka
sairastavat kroonista keuhkotautia (BPD); on suuremmat ravintoaineiden saantitavoit-
teet. Rautaa suositellaan lisattavéksi alle 2 500 gramman painoisina syntyneille ensim-
maéisesta elinkuukaudesta alkaen vuoden ikaan asti. Lisaksi suositellaan myods keskos-
tippoja eli monivitamiinitippoja, kunnes keskonen saavuttaa 3 500 gramman painon.
(Luukkainen & Jarvenpéa 2006, 237-244.)

Keskosen imetyksen tukeminen

Keskosen imetyksen aloittaminen on usein haastavaa, sill& keskosen terveydentila voi
vaatia paljon erilaisia hoitotoimenpiteitd ja lapsi joutuu usein olemaan paljon erossa
aidistaan. Imetysta suositellaan niin keskosille kuin terveille vastasyntyneillekin sen ter-
veysvaikutusten vuoksi. Rintamaito tukee keskosen kehittymé&tonta ruuansulatusta, suo-
len toimintaa seké edistaa aistien ja hermoston kehittymistd. My6s rintamaidosta saatu
infektiosuoja on keskosen hyvinvoinnin kannalta muodostunut erityisen tarkeaksi.
(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijarynmé 2009, 68-69; Schanler 2011,
29-33)

Keskosen imetyksen onnistuminen riippuu keskosen iasté ja sairauksista. Imemis- ja
nielemisrefleksit alkavat sujua keskosella jo 29. raskausviikon i&ssa ja toistuva, pidem-
padn imeminen onnistuu noin 31. raskausviikon i&ssé. Taysimetys onnistuu yleisimmin
keskosen saavuttaessa 38. raskausviikon ian. Keskosen imetys aloitetaan varovaisesti ja
vahitellen. Aluksi keskoselle tarjotaan rintaa parin paivén valein ja imetyskertoja tihen-
netaan vahitellen niin, ettd keskosta imetetddn useasti paivén aikana. (Kansallinen ime-

tyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 69.)

Alle 1 500 gramman painoisten pikkukeskosten taysimetykseen pyrkiminen ei aina ole
tarkoituksenmukaista, ja tukea on tarjottava osittaiseen imetykseen ja sen onnistumi-
seen. Keskosten &itien maidoneritys on hitaampaa kuin taysiaikaisena syntyneiden las-
ten &ideilld. Oleellisin syy on, ettei keskonen kykene imeméan rintaa riittdvén tehok-
kaasti, mik& edistdisi maidon erittymistd. Maidon erittymist& voi hidastaa myds &idin
kokema huoli keskosen voinnista. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntija-
ryhma 2009, 69.)
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Pienen keskosen viel& ollessa kykeneméatdn imemé&éan on &itia ohjattava aloittamaan rin-
tojen lypsaminen varhain. Lypsaminen tulisi aloittaa jo kuuden tunnin kuluessa synny-
tyksest, ja kertoja pitdisi olla 8 — 12 vuorokauden aikana. Lypsdminen on hyva aloittaa
késin ensimmadisiné paivina, ja vasta maidon maaréan lisdédntymisen jalkeen voi siirtya
sahkokayttdisen pumpun kayttdon. Rintoja voi joutua pumppaamaan viikoista kuukau-
siin, ja se voi dideistd olla haastavaa, epamukavaa ja vasyttavéa. Rintoja pumppaamalla
aidit konkreettisesti kuitenkin padsevat osallistumaan keskosen hoitoon ja kokevat sen
kuitenkin usein positiiviseksi asiaksi. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntija-
ryhma 2009, 69-70; Lucas ym. 2014, 241-251.)

Maidon maaré lisdantyy usein kolmantena tai neljantend péaivana. Molempien rintojen
yhtéaikainen lypsaminen tehostaa maidon muodostumista. Imettdminen ja maidon lyp-
saminen ovat didin tekemia konkreettisia asioita keskosen hyvaksi sairaalahoidon ai-

kana. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmé 2009, 69-70.)

Keskosen imetyksessd on huomioitava myos vauvan nalkaviestit. Nalkéviesteilla tar-
koitetaan vastasyntyneen hamuamista, sormien imemista ja liikehdintaa rintaa kohden
esimerkiksi kenguruhoidon aikana. Mikali keskoselle tarjotaan mahdollisuutta imed rin-
taa nalkaviestienséd mukaisesti, voi tdysimetys onnistua jo 32 viikon i&ssé. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Henkilokunnan tarjoama tuki on suuressa merkityksessa imetyksen onnistumisessa. En-
nenaikaisten lasten &idit tarvitsevat huomattavan paljon tukea ja ohjausta. Keskosten
imetyskerrat ovat lyhempikestoisia ja useampitoistoisia kuin taysiaikaisena syntyneen
lapsen, joten ne vaativat myos dideiltd enemman aikaa ja sitoutumista. (Kansallinen
imetyksen edistamisen asiantuntijaryhméa 2009, 70.) Imetyskokemus vahvistaa &itina
olemisen tunnetta, ja onnistunut imetys voi olla ideille voimaannuttavaa. Aidit tarvit-
sevat systemaattista tukea imetykseen niin sairaalassa kuin kotona. Henkil6kunnan
hyva ammattitaito takaa laadukkaan imetysohjauksen ja tuen. (Niela-Vilén ym. 2014;
Lucas ym. 2014, 241-251.)
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5 VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMINEN

Lapsen syntyma on aina suuri muutos koko perheelle. Mikali vastasyntynyt on ennen-
aikainen tai sairas, perheen kokema perusturvallisuus on uhattuna epatietoisuuden ja
mahdollisen kuoleman seka lapsen menettdmisen pelon vuoksi. Lapsen tehohoito voi

vaarantaa varhaisen vuorovaikutuksen syntymisen. (Arasola ym. 2004, 424-425.)

Keskosten vanhemmat kokevat merkittavaa stressia, kun lapsi siirretddn vastasyntynei-
den tehohoitoon. Erityisesti stressid aiheutuu, kun vanhempien taytyy olla erossa lap-
sestaan eivatka he pysty itse hoitamaan lastaan tdmén tarpeiden mukaisesti. Hoitohen-
kilokunnan tavalla toteuttaa hoitoa lapsen ensimmaisten péivien ja viikkojen aikana on
merkittéva rooli trauman vaikutuksen maéarittamisessa. Vanhempien kokemuksella hoi-
tohenkilékunnan tuesta voi olla merkittava vaikutus vanhemman ja vauvan valisen kiin-

tymyssuhteen kehittymiseen. (Siyuan ym. 2014, 781-785.)

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhemman ja lapsen yhdessa olemista ja
tekemistd. Vanhemman kyetessa vastaamaan lapsen tarpeisiin ja viesteihin lapselle
muodostuu turvallinen kiintymyssuhde. Perusturvallisuuden ja luottamuksen kokemus
vaikuttaa lapsen tuleviin ihmissuhteisiin, itsetuntoon, mindkuvaan ja empatian kehitty-
miseen. (Armanto & Koistinen 2007, 128-131.)

Vastasyntyneelld on jo alusta alkaen tarve ja kyky olla vuorovaikutuksessa ja katsekon-
taktissa toisen ihmisen kanssa (Méantymaa 2006, 20). Ennenaikaisuuden tuoma poik-
keuksellisen lyhyt raskausaika vaikeuttaa perusluottamuksen syntymista ja vanhem-
muuteen kasvamista. Varhaisen vuorovaikutuksen onnistumista vaikeuttaa myos kes-
kosuuden tuomat terveydelliset haasteet, jolloin keskonen on hoitojen vuoksi erossa
vanhemmistaan. (Mattila 2004, 9.) Aidin mahdollisesti kokema pelko ja epavarmuus
pienen keskosen kanssa parjadmisesta vaikeuttavat myos turvallisen kiintymyssuhteen
muodostumista (Armanto & Koistinen 2007, 378).

Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen tunne-elaman ja kognitiivisten ja sosiaalisten
taitojen kehittymiseen. Varhainen vuorovaikutus alkaa muotoutua jo raskausaikana, jol-

loin &idin kokemat tunteet ja ajatukset vaikuttavat vuorovaikutuksessa kayttaytymiseen.



18
Synnytyksen jalkeen kiintymyssuhdetta voi tukea antamalla positiivista palautetta van-
hemman kayttaytymiselle vauvan kanssa ja mallittamalla. (Puura & Hastrup 2011, 97—
102.)

Nykyinen perhekeskeinen hoitoympéristo on jo pitkdadn huomioinut vanhempien osal-
listumista keskosen hoitoon kouluttamalla vanhempia, kannustamalla sylihoitoon ja
imetykseen seka kuuntelemalla vanhempien toiveita. Kaikesta huolimatta vanhemmat
saattavat jaada usein passiivisiksi tarkkailijoiksi ja tuntevat kiitollisuutta hoitohenkil-

kuntaa kohtaan saamastaan tiedosta ja hyvaksynnasta. (Siyuan ym. 2014, 781-785.)

Perhekeskeisen hoidon liséksi vastasyntyneiden teho-osastolla vanhemmat tulisi ottaa
osaksi hoitoprosesseja lapsensa ensisijaisina hoitajina. Vanhempia tukemalla seké an-
tamalla vanhemmille mahdollisuus olla keskeisina tekijoina hoitoprosesseissa luodaan
johdonmukainen hoitoympéristd. Téllaisessa tilanteessa vanhemmat voivat tukea lap-
sensa fysiologisia ja psykologisia tarpeita, mahdollisesti parantaen vauvan hoidon tu-
loksia ja vahentden samalla vanhempien stressié ja ahdistusta. (Siyuan ym. 2014, 781—
785.)

Kenguruhoito

Kenguruhoidolla tarkoitetaan sylihoitoa, jossa ennenaikaisesti syntynyt lapsi on iho-
kontaktissa aidin tai muun perheenjéasenen, esimerkiksi isan, rinnalla ainoastaan vaip-
paan puettuna (kuva 3). Kenguruhoidon on tutkittu edistdvan imetysta ja vaikuttavan
suotuisasti aidin maidonerityksen lisddntymiseen seké vahvistavan varhaista vuorovai-
kutusta. Se edistdd myos vauvan kykya ottaa vastaan suun kautta ravintoa ja vahentaa

nain ollen riskia sairastua suolistotulehdukseen (NEC). (Ikonen ym. 2014.)

Kenguruhoito pyritadn aloittamaan mahdollisimman pian syntymén jalkeen vastasyn-
tyneen voinnin sen salliessa. Kenguruhoitoa pidetdan ensisijaisena hoitopaikkana en-
nenaikaisesti syntyneelle keskoselle. Hoidon tulisi olla suunnitelmallista seka jatkuvaa,
ja perhettd tulisi tukea kenguruhoidon toteuttamiseen aina kun mahdollista. (Ikonen ym.
2014.)

Kenguruhoidon aikana lapsi tuetaan hénta hoitavan henkilon rinnalle tukevasti tuki-

sidosten avulla, mika lisd&d myos lapsen turvallisuuden tunnetta. Lapsi asetetaan rinnalle
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niin, etta jalat ovat sammakkomaisesti koukussa sivuilla, p&da on kaannettyna sivulle,

leuka hieman kohotettuna. (lkonen ym. 2014.)

KUVA 3. Kenguruhoito (Pan American Health Organization/ World Health Or-
ganization 2010)

Kenguruhoidon aikana lapsi kuulee didin sydanaanet ja tuntee vanhempansa tuoksun
(Arasola ym. 2004, 214). Aidin ihokontakti ja tuoksu saavat lapsen aktivoitumaan etsi-
maan rintaa, hamuilemaan ja imeméaén, mika on mahdollista myds hyvin ennenaikai-
sesti syntyneelle lapselle. Ennenaikaisesti syntynyt lapsi harjoittelee aluksi rinnan ime-
mistd haistelemalla ja hamuilemalla. Imemisen harjoittelu on keskoselle raskasta toi-
mintaa, jota se tekee jaksamisensa rajoissa. (Ikonen ym. 2014.)

Kenguruhoidon on mydos tutkittu nostavan kehon lampétilaa hoidon aikana. Kenguru-
hoidolla on merkittdva vaikutus hypotermian ehk&isemisessa. Hoidon jarjestamisessa
on huomioitava huoneilman riittavé lampotila. LAmmon menetys voidaan ehkéisté valt-

tdmalla hoitoympériston lampaotilanmuutoksia. (Knobel 2014, 72-75.)
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6 KESKOSEN KIVUN HOITO

Tehohoidon aikana keskosille tehd&an paivén aikana yli kymmenen kipua aiheuttavaa
toimenpidettd. Toimenpiteista johtuvasta kivusta jopa 80 prosenttia saattaa jaada hoita-
matta. Hoitamaton kipu voi aiheuttaa keskosille ongelmia esimerkiksi kognitiivisessa
kehityksessa. Keskosen kokema kipu aiheuttaa myos psyykkista kipua koko perheelle.
(Axelin ym. 2012, 32.)

Vastasyntyneet eivat kykene ilmoittamaan kivun tuntemista, joten heidan kipuaan tai
sen merkitysta usein aliarvioidaan. Kivuliaiden toimenpiteiden seurauksena lapsen
myO6hempi reagointi kivulle voi olla tavallista voimakkaampaa. Siksi vastasyntyneen
Kivun tunnistaminen ja hoitaminen on erityisen tarkedd. (Fellman & Luukkainen
2010b.)

Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa kipuasteikoita, jotka ovat k&yttokelpoisia toimenpi-
dekivun arvioinnissa, mutta ne eivat sovellu tehohoitoon liittyvan jatkuvan Kivun arvi-
ointiin (Fellman & Luukkainen 2010b). Vain osa vastasyntyneiden kivun arviointiin
kehitetyista kipuasteikoista on madritelty luotettaviksi. Naita kipuasteikoita ovat esi-
merkiksi Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ja Premature Infant Pain Profile (PIPP).
(Fellman & Metséranta 2013, 30.) Lapsen kasvojen ilmeiden seuranta, kuten itku ja

otsan rypistys, kertovat kivun tuntemuksista (Fellman & Luukkainen 2010b).

Lyhytaikaista ja lievaa toimenpidekipua voidaan lievittaa ei-laékkeellisin keinoin rau-
hoittamalla lasta, antamalla lapsen imea tuttia tai antamalla glukoosia. Tiedossa olevia
Kipua tuottavia toimenpiteitd ennen on pyrittdva tehokkaaseen esilaakitykseen, joka
méaaraytyy toimenpiteen, lapsen kypsyyden ja muun samanaikaisen laakityksen mu-
kaan. Tehohoidossa olevilla keskosilla on usein sairauksista ja hengityskonehoidoista
johtuvia jatkuvia kipuja. Sen vuoksi jatkuvalla kipul&ékitykselld on suuri merkitys kes-
kosen hoidossa. (Fellman & Luukkainen 2010b.)

Keskosten kivunlievityksend voidaan kéayttdd myos késikapaloa, johon hoitohenkil6-
kunnan lisdksi keskosen vanhempien on mahdollista osallistua aktiivisesti. Késikapa-
lossa keskonen ohjataan lampimin kasin rauhallisesti sikidasentoon niin, ettd kadet ja

jalat ovat lahell& keskivartaloa. Kasikapaloa toteutetaan hyvissa ajoin ennen tiedettya
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kipua aiheuttavaa toimenpidettd, jotta lapsi ehtii tottua kosketukseen. Kéasikapaloa pi-
detdéan koko kivuliaan toimenpiteen ajan niin kauan, etté lapsi rauhoittuu. Lapsen rau-

hoituttua kadet irrotetaan hitaasti ja rauhallisesti. (Axelin ym. 2012, 33-34.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA
TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Taman opinnéytetydn toimeksiantajana on Mikkelin ammattikorkeakoulun Terveysalan
laitos. Mikkelin ammattikorkeakoulussa on seitsemén eri koulutusalaa ja opiskelijoita
yhteensd 4500. Terveysalan laitoksella voi opiskella sairaanhoitajaksi tai terveydenhoi-
tajaksi. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2015.)

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa ajankohtaiseen tutkittuun tietoon perustuva ope-
tusmateriaalina kéaytettdva dia-esitys Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitotyon koulu-
tusohjelman sairaanhoitaja- seka terveydenhoitajaopiskelijoille. Tarkoituksena on lisatéa
opiskelijoiden tietoutta keskosuudesta. Opetusmateriaali liittyy koulutusohjelman las-
ten ja nuorten hoitotydn kokonaisuuteen. Opetusmateriaali jaa toimeksiantajalle, jolla
on mahdollisuus hyddynt&é aineistoa haluamallaan tavalla seka tarvittaessa jatkossa

muokata ja paivittaa sitd uudelleen.

8 OPETUSMATERIAALIN TUOTTAMISPROSESSI

Opinnaytetyoni sai alkunsa kevaalla 2014 omasta kiinnostuksestani keskosuutta koh-
taan. Halusin opinndytetyoni olevan hyddyllinen ja sain idean opetusmateriaalin tuotta-
misesta. Keskustelin ajatuksesta ohjaavan opettajan kanssa, ja sitd kautta toimeksianta-

jakseni muodostui Mikkelin ammattikorkeakoulu.

Opinndytetyosuunnitelman tydstdminen alkoi kuitenkin vasta loppuvuodesta 2014, ja
esitin sen suunnitelmaseminaarissa tammikuussa 2015. Tyon alkuvaiheessa haasteeksi
muodostui tyon aiheen rajaaminen, silla toimeksiantajalla ei ollut tarkkaa toivetta ope-
tusmateriaalin siséllosta. Perentyminen muiden tekemiin opinndytetdihin ja esityssemi-
naareihin osallistuminen varhaisessa vaiheessa olisivat voineet helpottaa oman opin-

naytetyon prosessin aloittamista.
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Suunnitelman esittdmisen jalkeen hain liséa tutkimuksia aiemmin etsimieni lisaksi ja
aloin tuottamaan kirjallista osuutta. Tutkimuksia etsiesséni haasteeksi osoittautuivat va-
héiset tutkimukset suomen kielell&. Liséksi suurin osa suomeksi julkaistuista tutkimuk-
sista sijoittuivat 90-luvulle, jolloin tiedon ajanmukaisuus ja luotettavuus kyseenalaistui.
Toisaalta englanninkielisten tutkimusten valitseminen osoittautui haasteeksi niiden val-
tavan maaran vuoksi. Tutkimusten Iapikayminen ja valikoiminen tyohon sopivaksi oli

aikaa vievéa ja vaikeaa.

Opinnéytetyossa kayttamieni tutkimusten valintakriteerind oli suomen tai englannin
kielell& vuosina 2004—2015 julkaistut aineistot. Lisaksi tutkimuksien tiivistelman ja ko-
kotekstin taytyi olla saatavilla internetistd kéaytettavissé olevan ajan vuoksi. Julkaisu-
vuosiksi madrittelin kyseiset vuodet, sill& halusin aineiston olevan ajankohtaista. Tut-
kittu sek& ajantasainen tieto lisdavat asiasisallon luotettavuutta (Kyngés ym. 2007, 154).
Teoriaosuuden lahteind olen kayttanyt hoitoalan Kirjallisuutta, tutkimuksia, internet-si-
vustoja seka lehtiartikkeleita. Tiedonhaussa kaytin Medic-, Melinda-, Cinahl- ja

Science Direct -tietokantoja.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetadn toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuk-
sellisuus ja raportointi. Tutkimustieto keratddn toiminnallisessa opinndytetydssé tuo-
toksen perusteltuun ideointiin ja kehittelyyn. Lisaksi toiminnallinen osuus tuotetaan
olemassa olevan teoreettisen tiedon avulla ja tietoa keratdan kohderyhmén kayttajaléh-
toisend arviointina. (Vilkka & Airaksinen 2007, 9.) Sosiaali- ja terveysalan keskeiseen
osaamiseen sisallon hallinnassa liittyy kyky soveltaa tutkittua tietoa toiminnassa sekéa

perustella ndkemyksiaan tutkitun tiedon avulla (Jamsa & Manninen 2001, 23).

Opinnéaytetyossa tulisi yhdistyd kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnén
keinoin. Tutkiva asenne toiminnallisessa opinndytetytssa tarkoittaa valintojen teke-
mistd, tarkastelua ja perustelua nojautuen aihetta koskevaan tietoon ja siitd rakentuvaan
viitekehykseen. Toiminnalliseen opinnaytety6hén kuuluu tuote eli produkti ja raportti-
osuus. (Vilkka & Airaksinen 2007, 9.)

Tutkimustiedon tarkoitus toiminnallisessa opinndytetytssa on tavoitella tietoa, jolla te-

kij& perustellusti tdsmentad, rajaa sekd luo kohdetta kéayttajaa paremmin palvelevaksi.
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Tutkimustiedon tulkinta saa aina sovelletun, kdaytannéllisen ja toiminnallisen muodon
kehitettavassa tuotoksessa. (Vilkka & Airaksinen 2007.)

Painotuotteet, esimerkiksi esitteet ja ohjelehtiset, ovat yleisimpié informaation vélitta-
misen muotoja. Asiasisalto riippuu siitd, kenelle ja missa tarkoituksessa ja laajuudessa
tietoa vélitetadn. Mikéali opas on tarkoitettu suullisen ohjauksen tueksi, oppaan sisaltd
voi poiketa siitd, mité se olisi, jos sitd kéaytettaisiin ilman ohjausta. (Jams& & Manninen
2001, 56.) Kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyyteen tulee Kiinnittdd huomiota, koska
heikosti laaditut ohjeet voivat heikentdd muuten hyvaa ohjausta (Kyngas ym. 2007,
125). Opetusmateriaali on tarkoitettu toimeksiantajan suullisen ohjauksen tueksi tai
mahdolliseen itseopiskeluun. Sen vuoksi on erityisen tarkedd huomioida sen soveltu-
vuus kayttotarkoituksen mukaiseksi. Tutkimuksien mukaan 75 prosenttia ihmisistéa
muistaa, mitd he nékevat, ja vain 10 prosenttia muistaa, mita he kuulevat (Kyngéas ym.
2007, 73).

Opinnéaytetyon tuotosta laadittaessa on kiinnitettdva huomiota sen luettavuuteen, johon
vaikuttavat esimerkiksi véritys, tekstikoko ja fontti. Tuotteen tulee olla johdonmukai-
nen ja selked, mutta myo6s persoonallinen ja houkutteleva. Tarked4 on huomioida myos
asiasisallon sopivuus kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2007, 52-53.) Opetusma-
teriaali on tehty PowerPoint -esitykseksi. Teksti on koottu tdiman opinnédytetyon teoria-
osuudesta, niin ettd se huomioi kohderyhman eli opiskelijoiden tarpeet. Opetusmateri-
aalin asiakokonaisuudet on pyritty esittdmaan lyhyesti, jotta kohderyhma sisaistaisi tar-

vitsemansa tiedon mahdollisimman hyvin.

Opetusmateriaaliin on koottu teorian keskeisimmat asiat tiivistetysti, jolloin sitd on no-
pea ja helppo lukea. Teoria on pyritty myos kirjoittamaan selkeasti ja lyhyesti niin, etta
tieto ja asiayhteydet eivat muuttuisi. Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitotyon koulu-
tusohjelman opettaja on arvioinut opetusmateriaalin kéytettavyytta palautelomakkeella.
Opetusmateriaalia on paranneltu siitd saadun palautteen perusteella. Valmis opetusma-

teriaali on opinnéytetyon liitteena.
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9 POHDINTA

Opinn&ytetyon tavoitteena oli tuottaa ajankohtaiseen ja tutkittuun tietoon perustuva
opetusmateriaalina kaytettava dia-esitys sairaanhoitaja- seka terveydenhoitajaopiskeli-
joille. Tydn tarkoituksena oli lisata opiskelijoiden tietoutta keskosuudesta. Opinnayte-
tyo on pyritty tekeméan toimeksiantajan tarpeita vastaavaksi pyydetyn palautteen pe-

rusteella.

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tdassé opinnaytetydssa on huomioitu keskosen hoitotyon kannalta olennaiset Sosiaali-
ja terveysalan eettiset periaatteet. Naihin periaatteisiin kuuluu esimerkiksi ihmisarvon
ja ihmisen kunnioittaminen. Niin keskosilla kuin muillakin on oikeus saada ammattitai-
toista sairaanhoitoa. Keskosen hoitotydssa korostuu myos perusoikeuksiin kuuluva oi-
keus eldmaén ja eldmén kunnioittaminen. (Etene 2011, 5-9.)

Lasten hoitoty6té ohjaavat Yhdistyneiden kansakuntien julistus lasten oikeuksista seké
laaditut lasten hoitotyOn eettiset periaatteet. Julistuksen mukaan lapsella on oikeus
saada terveydentilansa edellyttdmé&é erikoishoitoa ja kaikilla lapsilla on yhtélaiset oi-
keudet. Lasten hoitotydn eettisten periaatteiden mukaan hoitohenkilékunnalla on oltava
hyva ammattitaito, lasten hyvinvoinnista on huolehdittava, kaikilla lapsilla on oikeus
hyvaan hoitoon ja hoidon on oltava oikeudenmukaista seka tasapuolista. Haasteita pie-
nen lapsen hoidon eettisyydelle tuovat lapsen kehittymattomyys ilmaista itsedén, toi-
veitaan ja tuntemuksiaan. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 220-225.)

Hoitotydssa eettisid ongelmia saattaa muodostua myds lapsen vanhemmista. Ristiriitoja
hoitohenkilokunnan ja vanhempien vélilld voi muodostua lapselle annettavasta hoi-
dosta, vanhempien halusta suojella lastaan kivulta tai lapsen selviytymiskyvyn yli- tai
aliarvioimisessa. Téllaisissa tilanteissa hoitohenkilékunnan on toimittava lapsen parasta
ajatellen. Lapsen ollessa potilaana hoitohenkilékunnan on pyrittavé toimimaan kaikissa
tilanteissa lapsen parhaaksi. Vanhempia on kuitenkin kunnioitettava lapsen hoitoon
osallistumisessa, silla kyse on alaikaisesta, eika lasta voida hoitaa vanhempien kasitys-
ten vastaisesti. Vanhempien ja hoitohenkilokunnan on pyrittdva yhdenmukaisuuteen
lapsen hoitoon liittyvissa asioissa ja paatettdva yhdessd, mika on lapselle parasta.
(Leino-Kilpi & Véliméki 2009, 224-229.)
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Hyvén tieteellisen kaytdnnon mukaan Kirjallisessa raportoinnissa on kaytettavé eetti-
sesti ja tieteellisesti kestavia tutkimus-, raportointi- ja tiedonhankintamenetelmia, nou-
datettava rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 364).
Opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd lisadviin tekijoihin kuuluu myos lahteiden
kaytto ja lahdekritiikki. Lahteiden valitsemisessa huomioin lahteiden alkuperén ja va-
litsin ne ammattikirjallisuudesta, luotettavien tietokantojen kautta sek& virallisilta inter-

net-sivuilta.

Artikkelien kohdalla huomioin erityisesti artikkelin Kirjoittajan patevyyden, julkaisu-
paivamaarén ja julkaisevan lehden tai sivuston. Opinnaytetydssa kaytin mahdollisim-
man tuoretta ja tutkittua tietoa, mihin vaikutti julkaisuvuosi ja tiedon muuttuminen tai
muuttumattomuus. Keskosen maaritelma esimerkiksi on pysynyt vuosia muuttumatto-

mana, kun taas keskosen hoito on kehittynyt viime vuosien aikana merkittavasti.

Tutkimustietoa Kirjoitettaessa on eparehellisyytta valtettava tyon kaikissa vaiheissa. On
luvatonta plagioida toisen tekstid, ja siksi on tarkeda merkita tarkoin lahdeviitteet. Oma
nakemys on tuotava selkedsti ilmi, eikd toisen kirjoittamista saa esittdd omana tietona.
(Hirsjarvi ym. 2013, 26.) Lahteiden oikea merkitsemistapa niin, ettd lukija pystyy tar-
kistamaan alkuperaisen lahteen, lisad myds tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Léhteita
etsiessani kavin tapaamassa myos kirjaston informaatikkoa parantamaan osaamistani
tiedonhaussa ja tietokantojen kayttamisessa sekd minua kiinnostavien aiheiden rajaami-

sessa ja etsimisessa.

Oma oppiminen ja ammatillinen kehittyminen

Opinnéaytety6 on ollut vaativa ja pitka prosessi. Y hteistyé ohjaavan opettajan kanssa on
ollut sujuvaa, ja olen saanut ohjauksissa rakentavaa palautetta, arvokkaita neuvoja seka
kannustusta. Oman ammatillisien kasvun ja oppimisen kannalta on ollut tarke&4 tehda
itsed henkilokohtaisesti kiinnostava tyd. Ammatillista kasvua on tukenut myés mahdol-
lisuus hankkia itsendisesti tietoa aiheesta, jonka késittely opintojen aikana on jaényt
melko vahéiseksi. Opinndytetytprosessin aikana olen syventanyt tietoani keskosuu-

desta huomattavasti ja kehittdnyt tiedonhakutaitojani. Tiedonhaun kehittyminen on tér-



26
kedd myds ammatillisen kehittymisen kannalta, sill4 tulevaisuudessa on erityisen tér-
kedd pystyé yllapitaméan tietoja ajan tasalla. Lisdksi olen my6s oppinut lahteiden luo-

tettavuuden arviointia.

Kirjoitustaitoni ovat myods opinnaytetyon ohella monipuolistuneet. Tulevana hoitotydn
ammattilaisena on tarke&d4 omata hyvat kirjoitustaidot, silla terveysalalla raportoidaan
huomattavan paljon kirjoittamalla. Hyvat Kirjoitustaidot auttavat ilmaisemaan asian

ymmarrettavasti, ja ndin ollen voidaan valttaa esimerkiksi vaarinkasityksia.

Opinnéaytety6té yksin tehdesséni haasteiksi muodostuivat aiheen laajuus ja monien tut-
kimuksien etsiminen ja lukeminen. Mikali tyon olisi tehnyt toisen opiskelijan kanssa,
tyomaaraa ja tutkimuksia olisi voitu jakaa. Toisaalta kuitenkin alusta asti koin, etta yk-
sin tekeminen onnistuu talla hetkella parhaiten. Opiskelujen Kiireellisessé vaiheessa yh-
teisten aikataulujen sovittaminen olisi voinut olla haastavaa ja aikaa vievaa. Yksin teh-

desséni olen itse voinut méaréata aikataulut tyon etenemiselle.

Opinnaytetyoprosessissa vaadittava pitkajanteisyys ja laajojen asiakokonaisuuksien
hahmottaminen ja hallinta auttavat myos tulevaisuuden tydeldmassé. Teorian yhdista-
minen k&ytantdon, aikataulutus ja keskenerdisyyden sietdminen ovat myos osa-alueita,

joita tulevana sairaanhoitajana seké terveydenhoitajana tarvitaan.

Opetusmateriaalin tekstiosuudet olivat melko nopea koota teoriaosuuden pohjalta, eika
niit4 tarvinnut oikeastaan muokata tai selkeyttéd, silla tuotos on tarkoitettu hoitotyon
opiskelijoille. Opetusmateriaalissa on esitelty keskosuuteen liittyvat aiheet tiivistetysti.
Opetusmateriaalin kuvat selkeyttavét ja lisaavat tyon visuaalisuutta. Opinndytetyo seka

tuotettu opetusmateriaali ovat mielestani selkedt ja helppolukuiset.

Johtopéaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetyon tavoitteena oli tehdd opetusmateriaali keskosen hoitotyohon liittyvista
aiheista hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoille. Teoriaosuuden teksti on pyritty Kir-
joittamaan niin, ettd lukijalla ei oleteta olevan vélttdmatta mink&énlaista tietoa kes-
kosuudesta tai siihen liittyvaa hoitotyon kokemusta. Opetusmateriaalin teksti on puo-
lestaan laadittu hoitotyén opiskelijoiden k&ytt6on, ja siithen on lisétty aiheeseen liittyvaa
sanastoa oppimisen tueksi. Opinnédytety0 kasittelee keskosen hoitotydta monipuolisesti
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ja laajasti erilaiset sairaudet ja hoitotoimenpiteet huomioiden hoitotyon nakdkulmasta.

Keskosuus on pieni osa-alue lasten hoitotydssa, mutta erittéin tarked.

Kehittamisehdotuksena olisi mielenkiintoista tuottaa keskosuudesta opas terveydenhoi-
tajille neuvolaan tai keskosten vanhemmille. Materiaalia voisi kehittdd myds hoitohen-
kilokunnan kayttoon tai sairaalan tehohoidon osaston perehdytykseksi uusille tyonteki-
joille tai harjoittelijoille.
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LITE 1(1).

Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

KESKOSEN
ALKUHOITO
SAIRAALASSA

Pan American Health Org
World Health
Organization 2010.

KESKONEN

= Ennenaikaisesti syntynyt lapsi,
raskaus kestényt alle 37 viikkoa

= Painaa padsaantoisesti alle 2500 g

= Pieni keskonen alle 1 500 g

= Pienen pieni keskonen alle 1 000 g

= Raskauden kestoon nahden

= pienia (SGA, small for gestational age, small for date)
= normaaleja (AGA, appropriate for gestational age)

= suuria (large for date)
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LITE 1(2).

Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

KESKOSEN OMINAISPIIRTEET

= Suuri péén koko vartaloon nihden

» Vdhdinen rasvamaiéra ja lihasmassa

* Puutteellinen lihasjinteys

*» Tho herkki ja ldpikuultava

* Jholla kasvaa lanugokarvaa (nukkavillaa)
* Ojennetut raajat

= Puutteellinen ihonalainen rasvakudos




LITE 1(3).

Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

ENNENAIKAINEN SYNNYTYS

* Taysiaikaisen raskauden kesto on 40 viikkoa
* Ennenaikainen synnytys tapahtuu yli 3 viikkoa ennen laskettua aikaa
* Synnytys tapahtuu raskausviikkojen 22 - 37 vililla

= Noin puolessa tapauksissa ennenaikaisen synnytyksen syy voidaan

selvittaa

ENNENAIKAISEN SYNNYTYKSEN RISKITEKIJAT

= Monisikioinen raskaus

* Raskauden aikainen verenvuoto

= Raskausmyrkytys

* Kohdun supistukset

= Istukan ennenaikainen irtoaminen

= Verenpaineen nousu

* Ennenaikainen vedenmeno

= Aidin sairastamat infektiot (parvorokko, vihurirokko, tuberkuloosi, kuppa)
= Aidin nuori iki (alle 18 v), korkea ik (yli 35 v)

= Raskaudenaikainen paihteiden kaytt6 (tupakka, alkoholi)
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LIITE 1(4).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

YLEISTA

EKeskosen fy‘siologia on sopeutunut kohdunsisaiseen elinympé.ristﬁén
Tehohoidon aikana kiinnitetaan huomiota keskosen kehitykseen

Keskosen elimistén epakypsyyden vuoksi hoitoymparists jiljitellaian mahdollisimman
kohdun kaltaiseksi

Potilashuoneiden valaistus himmennetian ja keskoskaapit peitetdan peitoilla, jotta

ymparisto olisi mahdollisimman arsykkeeton

YLEISTA

= Tehohoidossa olevat vastasyntyneet ovat erityisen herkkia infektioille

* Tarkead kiinnittda huomiota késihygieniaan, aseptiseen tyoskentelyyn,
iho infektioiden hoitoon, eristyskdytantoihin seka vierailujen
rajoittamiseen teho-osastolla

= Keskosen hoito vaatii usein ﬁitk'an oleskelun sairaalassa, mutta
vanhempien lisniolo ja sylikontakti vaikuttavat suotuisasti keskoslapsen
my6héisempéaén kehitykseen

= Keskoset joutuvat tavallisesti olemaan keskoskaapissa ensimmaisisté
elinpdivistiddn viikkoihin

* Keskoskaapissa keskosen vointia on helppo seurata ja limmén menetys
voidaan minimoida
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LITE 1(5).

Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

LAMPOTASAPAINO

*  Keskosen lamménséitelykyky on puutteellinen hermoston epikypsyyden

vuoksi

= Keskeinen osa-alue keskosen hoidossa on l;impdtasapajnosta

huolehtiminen, silli keskoset ovat hyvin alttiita ali]'émptiisyyde]le

= Thon suuri pinta—ala vaikuttaa my6s huomattavasti lammon

haihtumiseen iholta

LAMPOTASAPAINO

* Lampotasapainon yllépitémiseen vaikuttavat hengityskoneen ylipajnelaitteen kautta
virtaavien kaasujen lammitys ja kostutus, ennen kuin ne ohjataan keskosen
hengitysteihin

* Tavoitteena on saavuttaa optimilampétila (36,5-37,5°C), jolloin lapsen hapen ja sokerin

kulutus on pienempi kuin yli—, tai alilampoisena
=  Keskoskehdon lampétilaa saadetaan lapsen idn ja voinnin mukaan

* Lampo6i voidaan yllé.pitélél myds keskosen ihon huolellisella kuivauksella, ihokontaktilla

ja kapaloinnilla

Hanna Hatinen 2015



LIITE 1(6).

Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

Keskonen
keskoskaapissa
(César Rincon
2003)
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HENGITYS

* Keuhkojen Kypsymaittomyys luo suuret haasteet hoidolle

* Hengityksen tukemisessa on erityisen tarkedd

Kkostuttaa hengityskaasut



LITE 1(7).

Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

8
HENGITYS . § N

\ \
=
* Kostuttamattomat
hengityskaasut
vaurioittavat jo

muutamissa tunneissa
ilmateiden

varekarvatoimintaa

palautumattomasti

~

Anderson Johnathan D. 2010
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RDS (RESPIRATORY DISTRESS
SYNDROME) =hengitysvaikeusoireyhtyma

* Yleisin hengitykseen liittyvi ongelma
* Syyné keuhkojen epéakypsyys seka surfaktantin eli keuhkojen pinta-
aktiivisen aineen puute tai toiminnan esto (tulehdus)

* Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen aikana aidille annettu steroidihoito

vahentéda huomattavasti RDS-oireyhtyman esiintyvyytta ja vaikeutta




LIITE 1(8).

Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

RDS (respiratory distress syndrome)

* Diagnoosi: kliiniset 16ydokset, lapsiveden epékypsid surfaktanttiprofiili,
keuhkojen rontgenkuvat

= Hoito: lievini lisdhapen avulla tai lisahappi yhdistettynéi
nenéiylipainehengity seen

* Mikili hapentarve on suuri tai kohtalainen (yli 30-40 %) tai kyseessa on
hyvin ennenaikainen keskonen, suosituksena varhainen intubaatio ja
surfaktantin antaminen intubaatioputken kautta hengitysteihin

* Seurauksena voi ilmentyé ilmarinta, aivoverenvuoto pienimmilld
keskosilla tai krooninen keuhkosairaus

* RDS:n esiintyvyys on vihentynyt &itien ja vastasyntyneiden hoidon
kehityttyi
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BPD (BRONKOPULMONAARINEN
DYSPLASIA) =keskosen krooninen keuhkosairaus

= Kehittyy hengityskonehoitoa tarvinneelle pikkukeskoselle syntymén
jalkeen

= Tavallisimmat syyt keuhkojen epikypsyys, tulehdukset seki lisihapen ja
hengityskonehoidon vaurioittava vaikutus

= Pidentaa sairaalahoidon kestoa ja lisaa riskia sairastua keuhkoperaisiin
sairauksiin ensimmiaisen elinvuoden aikana




LIITE 1(9).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

BPD (bronkopulmonaarinen dysplasia)

n Syntylnépajnoltaan alle 1000 grammaa painavilla tai ennen raskausviikkoa 28
syntyneilléi on suurin riski sairastua krooniseen keuhkosairauteen

= Oireet: hengityksen vinkuna, liman eritys, toistuvat hengitystietulehdukset ja
uloshengitysvaikeudet

= Tyypillista my6s nesteen kertyminen keuhkoihin
= Liiallinen nesteytys on haitallista keuhkokudokselle

= Hoito: riittava hapensaanti, keuhkojen nestekuormituksen helpottaminen
nesterajoituksin ja nesteenpoistolaakkeiden avulla

= Laiakehoitona kortisonildikkeitd, jotka toimivat hengitysta helpottavina ja avaavina
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TAKYPNEA - hengityksen adaptaatiohéirio

* Vuorokaudessa ohimenevi hengitysvaikeus, joka johtuu
keuhkorakkuloiden nesteen poistumisen viivastymisesté

= Yksi yleisimrnistéi vastasyn‘qmeiden hengitysvaikeuksista

= Saattaa johtaa RDS-taudin kaltaiseen tilaan




LIITE 1(10).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

TAKYPNEA

= Oireet: tihentynyt hengitys, apuhengityslihasten Kkiytto,
lisdhapen tarve

= Hoito: ylipainehoito, silld pelkki lisdhappi ei edistd nesteen
poistumista keuhkorakkuloista

= Infektioepéijlysséi hoitona kiytetddn mikrobilaikehoitoa

= Vointia on seurattava huolellisest, tarvittaessa intubaatio ja
hengityskone- ja surfaktanttihoito
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APNEA - hengitystaukoilu

. Hengitystauko kestda 15-20 sekuntia

* Hengitystauon aikana sydamen syke laskee ja hapetus
heikkenee

* Sydamen syke voi laskea alle 100:aan minuutissa ja

happisaturaatio laskee alle 85 prosenttiin




LITE 1(11).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

APNEA

* Johtuu keuhkojen epéikypsyydesti, ja sitd voivat aiheuttaa mydos liiallinen
lampé6, hapenpuute, avoin valtimotiehyt ja anemia

* Apneaa esiintyy ldhinné ennen raskausviikkoa 32 syntyneilli keskosilla
* Oireet: velttous, hidaslyontisyys ja virin muutokset
* Apneaa kolmea muotoa:

= Sentraalinen apnea: ei todeta ilmavirtausta tai hengitysyritysta

= Obstruktiivinen apnea: ei ilmavirtausta hengitysyrityksistd huolimatta

= Sekamuotoinen apnea: alkaa aluksi sentraalisena muuttuen vahitellen

obstruktiiviseksi
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APNEA

= Vaikeat apneat ilmentyvit tavallisin REM-unen aikana ja
suurin osa sekamuotoisia

= Keskosten apneat havidvit yleenséi 34.-36. raskausviikon ikiin
mennessa

= Nopeasti ilmeneviit, itsestéiéin korjautuvat hengitystauot eivit
yleensi tarvitse hoitoa

» Hyvistd asentohoidosta on kuitenkin huolehdittava niin, ettd
hengitystiet pysyvit avoinna
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LIITE 1(12).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

APNEA

= Tarvittaessa voidaan antaa lisihappea

* Kofeiinild#kitys stimuloi hengitysté, johon voi liittyé
sivuvaikutuksia, kuten tiheéily('jntisyyttéi

* Apneaa voidaan hoitaa myds ylipaine- ja
hengityskonehoidolla

* Ylipainehoidon avulla voidaan vihentédd sekamuotoisia ja
obstruktiivisia hengitystaukoja
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ILMAVUODOT

* IImavuodot johtuvat keuhkorakkuloiden ylivenyttymisestd (suurien
keuhkonsisdisten painevaihteluiden seurauksena)

* Suurin osa johtuu vastasyntyneille annetusta hengitystukihoidoista

= Seurauksena ilmaa pidsee vuotamaan esimerkiksi keuhkorakkuloiden
vilitilaan tai sydanpussiin

= Jlmavuotoja voidaan ehkaista vilttdmalla lilan suuria
kertahengitystilavuuksia ja paineenvaihteluita hengityskonehoidoissa




LIITE 1(13).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

ILMARINTA

* Ilmarintaa esiintyy hengitystukihoidon komplikaationa

= Altstavia tekijoitd ovat intubaatioputki, RDS-tauti

* Diagnoosi: keuhkojen rontgenkuvaus

* Oireet: voinnin nopea romahtaminen ja rintakehin
epidsymmetria

* Hoito: dreneeraus eli ilman poistaminen

SEPSIS - verenmyrKkytys

* Jaettu vastasyntyneilld varhaiseen ja my6hédiseen verenmyrkytykseen
= Varhainen sepsis on tavallisempi ennenaikaisesti syntyneilli—i keskosilla
= Keskosten kuolleisuus moninkertainen verrattuna tiysiaikaisina syntyneisiin

lapsiin



LIITE 1(14).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

SEPSIS

= Varhaisen sepsiksen aiheuttajat ovat tavallisimmin
vastasyntyneilld streptokokki (GBS) ja ennenaikaisesti
syntyneilld Escherichia coli

* Lapsi saa taudinaiheuttajan tavallisimmin synnytyskanavasta
joko synnytyksen aikana tai didin sepsiksen yhteydessi
suoraan veriteitse

* Ensimmiisiné oireina tavallisimmin takypnea
(hengitystaajuus yli 60/min), lievd hengitysvaikeus (tai narina)
ja syomisongelmat
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TEHOHOITOPERAINEN
SEPSIS

= Keskosilla esiintyv.'f:i tehohoitoperiisen Verenrnyrkytys
= Riskitekij6itd keskosuuden lisiiksi ovat hengityskonehoito,

valtimo- ja laskimoKkatetrit, parenteraalinen ravitsemus ja

leikkaukset



LIITE 1(15).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

TEHOHOITOPERAINEN SEPSIS

* Oireet: hengityskatkokset, bradykardia, hyperglykemia ja suolen
vetovaikeudet

* Tehohoitoperiista sepsistd hoidetaan laakkein
* Verenmyrkytykseen sairastuneen yleisvointia on seurattava jatkuvasti

= Voinnissa on seurattava verenpainetta, pulssitasoa, happisaturaatioita ja
hengitystiheytta

= Huomiota kiinnitettava myos tehokkaaseen nestehoitoon riittavan
verivolyymin turvaamiseksi
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I V [—] = intraventrikulaarinen verenvuoto

Keskosten tyypillinen aivoverenvuoto

Jaetaan neljddn vaikeusasteeseen verenvuodon levinneisyyden
muKkaan

1. aste: pieni vuoto sivukammiossa

2. aste: pieni vuoto sivukammiossa + verta myds aivokammioissa
3. aste: vuoto laaja, aiheuttaa aivokammioiden laajentumista

4, aste: verenvuoto ulottuu aivokudokseen, vaurioitumisriski 95 %




LIITE 1(16).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

IVH

= Aivoverenvuotojen seurauksena voi kehittyd hydrokefalus eli
aivokammioiden laajentuma

= Kehittymistéi seurataan ensimmaisen elinvuoden aikana
tarkkaan

= Nopeutunut paéinympéryksen kasvu, yli 2 cm viikossa, viittaa
hydrokefaluksen kehittymiseen
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PDA (PATENT DUCTUS
ARTERIOSUS) = avoin valtimotiehyt

= Suurimmalla osalla vastasyntyneista Valtimotiehyt sulkeutuu ensimmaisen
vuorokauden aikana

= Keskosilla valtimotiehyt voi pysya auki elimiston epékypsyyden tai hapen

puutteen vuoksi




LITE 1(17).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

PDA (Patent Ductus Arteriosus)

= RDS-tautia sairastavista pikkukeskosista noin 50 prosentilla
valtimotiehyt on auki

® Oireet: epdavakainen vointi, terdva pulssi, lisshapen tarve ja painon
hidas nousu

* Hoito: suljetaan ensisijaisesti laéKkitykselld, ibuprofeenilla tai
indometasiinilla

* Mikili valtimotiehyt ei sulkeudu l##Kkityksen avulla, se voidaan
sulkea kirurgisesti
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SYDAMEN VAJAATOIMINTA

= Keskosten sydéimen supistusvoima voi heikentyﬁ useiden sairauksien
yhteydesséi
= [Tuono sydiimen supistusvoima tai liian pieni Kiertiava verivolyyrni on

syyné keskosen riittaimattomain verenkiertoon



LIITE 1(18).

Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

SYDAMEN VAJAATOIMINTA

* Diagnoosi: perustuu verenpaine- ja hapetusloydoksiin, keuhkordntgenkuvaan

ja syddmen kaikututkimukseen

* Oireet: liséiintynyt hapentarve, pulssitason nousu ja virtsamiirien

vaheneminen

* Hoito: perustuu seurantaan ja ennakoiviin, verenkiertoa tukeviin toimen-

piteisiin

* Hypovolemia korjataan antamalla joko verituotteita tai muita nesteité ja

tarvittaessa verenkiertoa tuetaan ladkkein esimerkiksi dopamiinilla
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IKTERUS - keltaisuus

= Keltaisuus johtuu tavallisesti bilirubiinin kertymisesti vereen punasolujen
sisdltdimin hemoglobiinin hajoamisen seurauksena

= Synnytyksen jilkeen lapsen veren bilirubiinin méaéra on suuri ja laatu erilainen
kuin my6hemmin

= Erityisesti ennenaikaisina syntyneiden lasten maksa ei vield kykene tarpeeksi

poistamaan lijallista bilirubiinia elimistosta



LIITE 1(19).

Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

IKTERUS

* Tavallisin keltaisuuden aiheuttaja on &idin ja lapsen veriryhmien
episopivuus (esim. Rh-negatiivinen iiti ja Rh-positiivinen siki6)
» Rh-negatiivinen &iti muodostaa vasta-aineita sikion punasoluja vastaan,

jotka jouduttuaan sikién verenkiertoon aiheuttavat keltaisuuden
syntymisen
* Tiedettdessé veriryhmien epdsopivuus Kkeltaisuutta voidaan

ehkiistd antamalla &didille anti-D-immunoglobuliinia

* Muita riskitekijoita keltaisuudelle ovat kehon kuivuma ja infektiot
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IKTERUS

* Fysiologinen keltaisuus (hyperbilirubinemia) on tavallinen ongelma
vastasyntyneilld, ja se ilménee toisen elinvuorokauden aikana

= Patologinen keltaisuus ilmenee ensimmaisen elinvuorokauden aikana
= Keskosella yli kaksi viikkoa kestévi keltaisuus on poikkeavaa

= Rintamaidosta johtuva keltaisuus ilmenee usein vasta kahden viikon ién
jalkeen

* Rintamaitokeltaisuutta esiintyy noin 10 prosentilla lapsista

= Veren suuri bilirubiinipitoisuus voi johtaa vaikeaan aivovaurioon eli
kernikterukseen

. Erir)ﬁsesti keskoset ovat alttiita aivovaurioille, joten on erityisen tiirkeiid aloittaa
valohoito varhain
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LIITE 1(20).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

VALOHOITO

= Valohoitoa annetaan kohdistamalla paljaalle iholle sinista aallonpituutta olevaa

valoa siihen tarkoitetulla valohoitolampulla tai fiberoptista valoa vartalon alle

sijoitettavalla patjalla

* Jos keltaisuuden arvo on korkea, hoitotulos on mahdollista saada paremmaksi

kiyttdmailla molempia valohoidon muotoja

VALOHOITO

= Valohoito muuttaa bilirubiinin helpommin erittyviksi
fotoisomeeriksi

» Keskosten kohdalla bilirubiiniarvoja ei ole kuitenkaan
riittdvasti tutkittu ja siksi valohoidon aloittamisrajat ovat
sairaalakohtaisia

= Valohoito voi aiheuttaa keskoselle haittavaikutuksina vetisia
ulosteita, kuivumista ja liséksi se heikentéa didin ja lapsen
vilistd vuorovaikutusta

= Valohoidon aikana on tirkeda suojata lapsen silmit
silmédnpohjavaurioiden ehkéisemiseksi
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Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

Valohoitoa keskoskaapissa. (Teddy Kwok 2014.)

NEG = nekroottinen enterokoliitti

* Vakava suolistosairaus

* Suolistobakteerit padsevit suolenseinamain limakalvovaurion takia ja
voivat aiheuttaa suoleen kuolion

* Ilmenee yleisimmin ensimmaéisen elinviikon aikana, ja riski sairastua
sithen on suurin alle 1500 gramman painoisilla keskosilla

* Kehittymistd edeltdéd usein keskosen kehittymitén suoliston motoriikKa,
suoliston hapenpuute ja runsas bakteerien mééra suolistossa
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NEC

= Keskosuuden lisiksi riskitekijoitd ovat esimerkiksi vaikea
RDS-tauti, napasuonikatetrit, verenvaihto ja liian nopeasti
edennyt enteraalinen ruokinta

= Oireet: verinen uloste, yleistilan huononeminen tai sokki,
vatsan pOmpotys ja vatsanpeitteiden virin muuttuminen
tummaksi

= Hoito: mikrobildikehoitoa suuren suoliston bakteerimaarian
vuoksi, vakavassa tapauksessa leikkaus, jossa vaurioitunut
suolialue poistetaan
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VASTASYNTYNEEN
SUOLIPERFORAATIO

= Spontaani suoliperforaatio ldhes yhta yleinen kuin nekroottinen enterokoliitti

* Esiintyy yleensi alle 1 000 grammaa painavilla keskosilla ja ilmenee usein

aikaisemin kuin NECGC
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VASTASYNTYNEEN SUOLIPERFORAATIO

» Kehittyy usein nopeasti ilman viahitellen kehittyvii oireita

= Perforaatiota esiintyy usein sykkyrésuolessa, ja se ilmenee

terveen nikdisessi suolessa yksittéiisenéi reikana

» Hoito Kirurginen ja periaatteiltaan samankaltainen kuin

nekroottisen enterokoliitin hoito
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ROP (RETINOPATHY OF
PREMATURITY)

= retinopatia (keskosen verkkokalvosairaus)

= Todetaan ldhes kaikilla ennen raskausviikkoa 25 syntyneilld

* Verkkokalvon verisuonitus héiriintyy paikallisen hapenpuutteen
vuoksi ja verisuonten kasvu verkkokalvon reunaosiin pyséihtyy

» Verkkokalvoille ilmaantuva poikkeava uudissuonikasvu voi
aiheuttaa verkkokalvon irtoamisen ja sokeuden
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ROP (retinopathy of prematurity)

= Usein lieva, vaatii hoitoa vain harvoin
= Suurin osa verkkokalvosairauksista paranee itsestadn ilman hoitoa

= Voidaan hoitaa laserilla polttamalla verkkokalvon reunaosat, jolloin taudin eteneminen
pyséhtyy uudissuonikasvun loppumisen seurauksena

= Mikili laserihoitoa ei ole kiytettavissi, reunaosat voidaan myds jaadyttad
= Laserhoito ja jaddyttaminen vihentavat huomattavasti keskosten riskid sokeutua
= Retinopatiaan liittyy likitaitteisuuden, karsastuksen ja silmévérveen riski

= Hoidon aiheuttamat arpimuodostumat saattavat heikentaa nakokykya myshemmin
lapsuudessa

= Retinopatiaan sairastuneet tarvitsevat pitkdaikaisseurantaa
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Joshua Smith 2009.
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RAVITSEMUSHOITO

* Keskosten ravitsemus poikkeaa paljon tdysiaikaisena syntyneen
ravitsemuksesta sairaalahoidon aikana

= Ravitsemushéiriéiden hoito ja ravitsemustilan arviointi kuuluvat

olennaisesti hoitoon ja seurantaan

RAVITSEMUSHOITO

= Ravitsemushoidon tavoite on lapsen normaalin kasvun ja kehityksen

turvaaminen

* Pienipainoisella vastasyntyneelld on vihiiset energia- ja
proteiinivarastot, joten ravitsemustuen aloittaminen vilittémasti on

tarkeaa

= Keskoset tarvitsevat ensimmadisini elinkuukausinaan enemmaén

proteiinia ja mineraaleja kuin normaalipainoiset vastasyntyneet
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RAVITSEMUSHOITO

= Rintamaitoa saavalle keskoselle rintamaitoon lisdtadin keskosille
tarkoitettua ravinnelisda

* Raskauden aikana siki6 saa ravintonsa istukan kautta parenteraalisesti eli
suonensisdisesti

* Syntymin jidlkeen lapsen on nopeasti sopeuduttava enteraalisesti eli
ruuansulatuskanavan kautta annettavaan ravintoon

* Keskoset eivit sieda tdyttd maitoruokintaa heti syntymén jilkeen

* Keskosille aloitetaan joko tdydellinen tai osittainen parenteraalinen
ravitsemus
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RAVITSEMUSHOITO

= Parenteraalinen ravitsemus aloitetaan kaikille syn dpainoltaan alle 1
500 gramman painoisille vastasyntyneille enteraalisen ruokinnan liséksi

= Keskosnestettd annetaan alle 1 500 gramman painoisille heti syntymén
jalkeen

= Keskosneste sisiltdad 30-prosenttista glukoosiliuosta ja
aminohappoliuosta

* Ravintoa enteraalisesti vasta, kun suolisto toimii, ja tila on vakaa

= Maitoa Pieninéi annoksina eli noin 1 millilitran verran suolen toiminnan
edistamiseksi

= Enteraalista ruokintaa tuetaan tarvittaessa laskimonsisaiselld
ravitsemuksella
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RAVITSEMUSHOITO

* Vahvistettua maitoa, kun paino on alle 1 500 grammaa

* Annettavaan rintamaitoon lisétadan proteiinimineraalijauhetta tai
keskoskorviketta

* Kun paino on onnistuttu nostamaan 1 500-1 800 grammaan, rintamaitoa
vahvistetaan kalsiumilla ja fosfaatilla seka proteiinilisilla

* Rintamaidosta saatu proteiini on korkealaatuista, saantitarve on viahdisempi
kuin korvikepohjaisen proteiinin

» Kroonista keuhkotautia (BPD) sairastavilla suuremmat ravintoaineiden
saantitavoitteet

* Rautaa suositellaan liséttéaviksi alle 2 500 gramman painoisina syntyneille
ensimmaisestid elinkuukaudesta alkaen vuoden ikaan asti

* Lis#ksi suositellaan my®os keskostippoja eli monivitamiinitippoja, kunnes
keskonen saavuttaa 3 500 gramman painon

Hanna Hatinen 2015

S César Rincon 2003.
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IMETYKSEN TUKEMINEN

= Imetyksen aloittaminen on usein haastavaa, silla keskosen terveydentila voi vaatia
paljon erilaisia hoitotoimenpiteita ja lapsi joutuu usein olemaan paljon erossa
didistddan

= Imetysti suositellaan niin keskosille kuin terveille vastasynt}meil]ekin sen

terveysvaikutusten vuoksi

IMETYKSEN TUKEMINEN

® Rintamaito tukee keskosen kehittymétonta ruuansulatausta seké suolen
toimintaa

= Rintamaidosta saatu infektiosuoja on keskosen hyvinvoinnin kannalta
muodostunut erityisen tarkeaksi

= Imetyksen onnistuminen riippuu keskosen idsté ja sairauksista

® Imemis- ja nielemisrefleksit alkavat sujua keskosella jo 29. raskausviikon iéssi,
ja toistuva, pidempéén imeminen onnistuu noin 31. raskausviikon iéssé

= Tiysimetys onnistuu yleisimmin keskosen saavuttaessa 38. raskausviikon ién
= Imetys aloitetaan varovaisesti ja vihitellen

= Aluksi keskoselle tarjotaan rintaa parin péiviin vilein ja imetyskertoja
tihennetdan vahitellen
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IMETYKSEN TUKEMINEN

* Henkilokunnan tarjoama tuki suuressa merkityksessé imetyksen

onnistumisessa

= Keskosten ditien maidoneritys on hitaampaa kuin t'siysiaikajsena

syntyneiden lasten dideilla

* Oleellisin syy on, ettei keskonen kykene imeméin rintaa riittdvin

tehokkaasti, mika edistdisi maidon erittymista

* Maidon erittymisté voi hidastaa my®s didin kokema huoli keskosen

voinnista
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VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

* Vanhemman ja lapsen yhdessi olemista ja tekemisté

» Vanhemman kyetessé vastaamaan lapsen tarpeisiin ja viesteihin

lapselle muodostuu turvallinen kiintynlyssuhde
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VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

= Perusturvallisuuden ja luottamuksen kokemus vaikuttaa lapsen tuleviin

ihmissuhteisiin, itsetuntoon, mindkuvaan ja empatian kehittymiseen

= Vastasyntyneelld on jo alusta alkaen tarve ja kyky olla vuorovaikutuksessa ja
katsekontaktissa toisen ihmisen kanssa

= Ennenaikaisuuden tuoma poikkeuksellisen lyhyt raskausaika vaikeuttaa
perusluottamuksen syntymista ja vanhemmuuteen kasvamista

= Varhaisen vuorovaikutuksen onnistumista vaikeuttaa myos keskosuuden tuomat

terveydelliset haasteet, jolloin keskonen on hoitojen vuoksi erossa vanhemmistaan
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VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

* Aidin mahdollisesti kokema pelko ja epavarmuus pienen keskosen
kanssa pirjddmisesti vaikeuttavat myos turvallisen kiintymyssuhteen
muodostumista

* Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen tunne-eldmén ja
kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen

= Varhainen vuorovaikutus alkaa muotoutua jo raskausaikana, jolloin
didin kokemat tunteet ja ajatukset vaikuttavat vuorovaikutuksessa

kayttaytymiseen
* Synnytyksen jélkeen kiintymyssuhdetta voi tukea antamalla positiivista
palautetta vanhemman kéyttdytymiselle vauvan kanssa ja mallittamalla
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KENGURUHOITO

= Sylihoito, jossa lapsi on ihokontaktissa didin tai
muun perheenjédsenen, esimerkiksi isin, rinnalla
ainoastaan vaippaan puettuna

KENGURUHOITO

* Kenguruhoidon on tutkittu edistivin imetysti ja vaikuttavan suotuisasti
didin maidonerityksen lisadntymiseen seka vahvistavan varhaista

vuorovaikutusta

* Edistdd myds vauvan kykya ottaa vastaan suun kautta ravintoa ja

vahentai nain ollen riskii sairastua suolistotulehdukseen

* Pyritdén aloittamaan mahdollisimman pian syntymén jilkeen

vastasyntyneen voinnin salliessa
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KENGURUHOITO

* Pidetdén ensisijaisena hoitopaikkana ennenaikaisesti syntyneelle
keskoselle

* Hoidon tulisi olla suunnitelmallista seké jatkuvaa

* Perhetté tulee tukea kenguruhoidon toteuttamiseen aina, kun
mahdollista

* Hoidon aikana lapsi tuetaan hénti hoitavan henkilén rinnalle
tukevasti tukisidosten avulla, miké lisid myos lapsen
turvallisuuden tunnetta

* Lapsi asetetaan rinnalle niin, ettd jalat ovat sammakkomaisesti
koukussa sivuilla, pdd on kaannettynd sivulle, leuka hieman
kohotettuna
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KENGURUHOITO

* Kenguruhoidon
aikana lapsi kuulee
didin syddnddnet
ja tuntee
vanhempansa
tuoksun

Kenguruhoito (Pan American Health Organization/ ¥
Health Organization 2010)
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KIVUN HOITO

* Tehohoidon aikana keskosille tehddén péivéan aikana yli kymmmenen kipua
aiheuttavaa toimenpidetta

= Toimenpiteisti johtuvasta kivusta jopa 80 prosenttia saattaa jiddd hoitamatta

= Hoitamaton kipu voi aiheuttaa keskosille ongelmia esimerkiksi kognitiivisessa

kehityksesséi

= Keskosen kokema kipu aiheuttaa myos psyykkist'zi kipua koko perheel]e

KIVUN HOITO

* Vastasyntyneet eivit kykene ilmoittamaan kivun tuntemista,
joten heidén kipuaan tai sen merkitystd usein aliarvioidaan

» Kivuliaiden toimenpiteiden seurauksena lapsen my6hempi
reagointi kivulle voi olla tavallista voimakkaampaa

* Vastasyntyneen kivun tunnistaminen ja hoitaminen on
erityisen tirke#é

= Kivun arvioinnissa voidaan kéiyttéiéi kipuasteikoita

* Kipuasteikoita ovat esimerkiksi Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS) ja Premature Infant Pain Profile (PIPP)
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KIVUN HOITO

= Kasvojen ilmeiden seuranta, kuten itku ja otsan rypistys,
kertovat kivun tuntemuksista

* Lyhytaikaista ja lievdi toimenpidekipua voidaan lievittéa ei-
ladKkkeellisin keinoin rauhoittamalla lasta, antamalla lapsen
imed tuttia tai antamalla glukoosia

= Tehohoidossa olevilla keskosilla on usein sairauksista ja
hengityskonehoidoista johtuvia jatkuvia kipuja

= Jatkuvalla kipulééKkitykselld on suuri merkitys hoidossa
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KIVUN HOITO

* Keskosten kivunlievityksena voidaan kayttad myos kisikapaloa, johon
hoitohenkil6kunnan liséksi keskosen vanhempien on mahdollista
osallistua aktiivisesti

= Kisikapalossa keskonen ohjataan lampimin kisin rauhallisesti
sikidasentoon niin, ettda kiadet ja jalat ovat lahella keskivartaloa

= Kisikapaloa toteutetaan hyvissi ajoin ennen tiedettya kipua aiheuttavaa
toimenpidettd, jotta lapsi ehtii tottua kosketukseen

* Kiasikapaloa pidetddn koko kivuliaan toimenpiteen ajan niin kauan, etta
lapsi rauhoittuu

Hanna Hatinen 2015
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KESKEISTA SANASTOA

= Apnea = Hengitystaukoilu

= BPD (bronkopulmonaarinen dysplasia) = Krooninen keuhkosairaus

= Enteraalinen = Ruoansulatuskanavan sisiinen

KESKEISTA SANASTOA

= Hyperbilirubinemia = Fysiologinen keltaisuus
= Hypotermia = Alilimpdisyys

= Ikterus = Keltaisuus

* Inkubaattori = Keskoskaappi

= [VH (intraventrikulaarinen verenvuoto) = Keskosten
tyypillinen aivoverenvuoto

» Kenguruhoito = IThokontakti lapsen ja vanhemman vililla
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KESKEISTA SANASTOA

= NEC = Nekroottinen enterokoliitti (Vakava suolistosairaus)

= Parenteraalinen = Ruoansulatuskanavan u]kopuolinen
(suonen sisdinen ravitsemus)

* PDA (Patent Ductus Arteriosus) = Avoin valtimotiehyt

= RDS (Respiratory Distress Syndrome) =
Hengitysvaikeusoireyhtyma

= ROP (Retinopathy Of Prematurity) = Retinopatia,
verkkokalvosairaus

= Sepsis = Verenmyrkytys

Hanna Hatinen 2015




LIITE 1(37).
Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

Lahteet

Hanna Hatinen 2015

LAHTEET

. cx, Tohmathan D 20101 s.,l'mvwﬂ.\dmc j hmoﬂldmnddSDlSGEDS:lm hotclist 7RI Fop AL 4 AKWCR-N7F90. GRuAY.§lms ATFHLGTFEN AZRCE TR
wngljmugmqnq K AR b g g TBAPCr-
ErQq—JQ‘ﬁ\r " TDEARD-TIBYS-7h e Tbgsrs- )&z\ “ThARQa-7 ECos OB TS ’mmnrm-s_r THEy]

= Arasola, Anneli, Ee siliinen, Sirkkaliiss & VI Huumo, Heli 2004. Vestasyntynesn teliohsito. Teoksessa Lusten ja nuorten hoitotyon Ksikirja. Koistinen, Paul
Ruuslgg'nen, ‘Susanm; m@c slfr’sl,ﬂ, elzinki: Tammi 401451 ] o

=  Axslin, Anna, Lehtonen, Liise, Pelander, Tiina, Salenterd, Sanna 2012 Aidit keskoslasten kivunlievirjing Tutkive hoitoryd. 10(1). 32-38.

= e B gZFZD—IjK WAh‘rlﬁ.ldufrulj hgluﬂ% JB37530112/in) hu(g]_.lsli.{zg[mﬂﬁ-slm\ 25BN C’U%SBNE‘ kﬁﬂ(r—%&xi? 2}2 E: 112% e qmr[?wgsBaQIr
W “ W, W W Y o KxaBfZFEN-HKv] v 7w EFCE-
EZEJ - Zeiei5i-25x 7] D-2! ZJ% QEBDTb-‘.su’Z "g Zﬂvpﬁaﬂsk&o—%\'ﬂ{ ﬂZED‘ Z]?Bf FE.F_W
=  César Rincén 2003. hitpsf i p 1l 5 in/photolist-uZTop-2sBXeA-=dN7FC- 25BN e5-56vLHQ-2dUSHI.
= Fellman, Vinets & Luukksinen, Paivi (toim ) 2006 yntyneiden tehoheito Oy Duodecim.
= ‘ellman, Vinets & Luummen, Faivi 2010, Vastasyntimeen kvumhaito. Tery azto mod.emw“‘“-dnlmmenm _
hn:p o terteysportt A azproxy. mikkeliamk £-2048)dtkjoppi/ kot p. _selans=16500 Parvitetty 152010, Luetou 13.2015.

= Fdhm];,‘ﬁnem&Luukk_nmE_nj,mumlﬂ Vssms‘mm_lamsnu‘sud&LTEoLsEssLmtnud.\LB % &\Inr].hl}lelk_mhalm {toim %‘
D AW, ttpfieww.terveysportt f exproxy.mikkeliamb: :9043 4tk oppi T Py T S50 LTINS s

=  Fellman, Vineta, Lmkkainen, Pivi & Asikeinen, Tiina (toim ) 2013. rymtyneids hohoit Oy Duodecim
= Erja 2008. Synmytys. Sai ehkiisy Oy Duodecim. WWW-dokumentti
ity & 2y=kir f, i Koti?p_artikkeli=seh001285%p_haku rys. Pivitetty 10.1.2000. Luettu 1.2.2015.
= anson, Eling 2012. Vastasrntymeen kaltaisums. Kotineuvola. Duodecim. WIWW- i hitpfjw s ke koti?p_artikkeli-kot00802

PaJ\1Dem 172012, Luectu 132015,

Hanna Hatinen 2015



LIITE 1(38).

Keskosen alkuhoito sairaalassa -opetusmateriaali

LAHTEET

- Pia, Ezeon Amoliﬂ{knlalllulu&” ki K_ﬂgn.T j invoinnin laitos. L |skisikirja: Eenguruhoi
s E?fs Hailec ito¥aloittamirien. P&i
WA dkments R Faivietty
= EKansallinen i i j hmxim.]metykam edistiminen Suomessa. Toimintachjelm: 2(!]9—2012 Terveyden ja hyvinvoinninleit
PDF dokumentis 1 ] 15 HosaTi0dc0 %mmos%mazpdr Ei paivitystietoa. Luettu Thetm 26.9.20 L e o
= Horhonen, Fiivi 2010. Fi Suomen Laikirilehti 49/2010, 4091 4094.
- Teddy 201 2014, wS-FK EvnF OKsST KwECIK
Sﬁh AGy.B-e‘lQVS iig mlln. b L S 5] HEDCh- znx’zgycvca.
Eba T qmm HZFRW-5 qznnsqxvm gx m}g axwﬁ y{vvs- [ZFEN-
=  Kaypého irus 2009, idihol IWVWW-dokumen;
mE‘-?%vw pahoito. fifweb/kh/muost itus;j T D IS L A T34 B 05 Se8 DAGA 2573 0i26015. Paivitatty 20.5.2008. Luettu 25.2.2015.
= Ki izc-suositus 201 2014 Eb s ). WIWW- i hitp:] i i 2
14, Luettu 28220
" dund.enmlah L B col id=col:
Lehtonen, Liisa . e oxumen as. demviewion_p_col_ide
up o u_ﬁfwebfgueeqar 07 J u.%amL lalgdess@p ion=18:p_p. P_P. PP colu
= Luoto, Raskel, Ho . Eaisa, Runskanen, Olli & Lehu Lisa 2014 psis. Hlinen Aikakauskirja Duodecim 2014;130(7)-575—
B2 WWW- i hittpe o i ezpromy mikl - mﬂﬂﬁﬁfpamgmm oo 2 ong e 2
- m]nla - turkimus. PDF-dokumentri
Mt R P D ot ki A AT S A = =

Hanna Hatinen 2015

LAHTEET

= Merras-Salmio, Leura, Tuokkole, Jetta, Strengell, Katrin & Ashorn, Merja 2014. Sai i Laiket i i irj! im 2014;130(21):2254-64. WWW-
i hi i fi i i 200 i Fi péivi Lusttu 122015

pelf T POy — P

*  Metsiranta, Marjo & Jérvenpis, Anne-Liisa 013, Keskoslapsi avohoidossa. Liilkirin kisikirja. Kustannus Oy Ducdecim. WWW-dokumentti.

It jorwre i ezproxy. K/kot?p. 26cp hak Pavitetty 5.5.2013. Lusttn 1811 2014,
= Méntymas, Mirjami 2006. Easly Mother Infant Interaction: Determinents and Predictivity. T yliopisto. ja FDF
7 uta E7501 J631-44 88047 pafisequences] Parvitetty & 52008 Luetm 2023015
= Ojals, Riites 2014, Pediatria Hyp i stekiji ikaisilla Legketiesealli i i im 2014; 132)116. WWW-dokumentti.
It jorwre i ezproxy. K/koti. Ei paivitystistoa. Lusttu 222015,
= Pan American Health O ion/ World Healt iom 2010, 9401184071 fZEdE JEviH gmwgquwﬂmﬁ

fKved-fEaZe fEruK- ngmgmqmm‘ﬁﬁ»ﬁxm&gmxwﬂqmu WM s K VP4 7] - KswpP-§ L Es7- Ksb §ZEY LKV B Ky D-fZFEN-fEwvsk:
ZERA-fZEF] §RvYi-fjZFCE fZEng ZFH140Coyb-24FCUm kS 2sa Sxzd Yp- Thhoun TYRQVu-86ucQo-sj 2802 aky YWz SoZcoT4PGESL EEFT E-cden7 G fobnsC-38EQot:

=  Pan American Health Organization] World Health O 2010. hitp P fZDTj-fZDCh-ZDXT-HKrCE-fZEbA-fK=TP-
§ZED1-fZFRW-Ex2c-ZDRS-JEES-IESy-fZDBHfEva-fEvuE-JEwGE-JEmAV-ZF28-ZFHI-ZE - Km2-SRvYL 5Rjjie-9KLLVD-5RR50-5RLKoe SRijyn-
REtF3W OELEyT-OKPAsq OEPzww-SEnnp(C-3534v] DKP-P0-5E5] EE-eBiE6Q) a6 Hr m\vasmsnm%smrmﬁmsmmﬂm;

= Smith Joshua 2008. jdsrmi [4128236020/in/photolist- ThTqLu-7hTpEw-ThPve-ThTr TQ7hPuA2 ThTqCU-7hPKiD-7hPV-7hTpBo-ThTgjo-ThEFEX-
7ThTrAu 7hTgsQ 7hTjFb- ThPmZp PhPKFE TkpArX 7hPcPp TkpCqe ThpHFT 7ktA20) BFTTWE ThTnYY 7kpCgX 7hThyE 7hFhpz ThPmPE ThpERM 7hTbvd ThTgdll 7hTnd] 7ktD77-
TRLAMT.TkpGET-7ktAwW-0fi3du FlkpAc2- TkpBCe ThTmp?- ThPp7k ThTa83-TkpHpr-ThPhiZ Tkt AU 7kpLb2-7TkttViV-ThPEH.7hTh4d 7hBiNn. ThiBql.

«  Tiitinen, Aila 2014. Uhkasva inen synmytys. Lagkirikir] im. httpfwwe ixj irjasto/tk kotiZp_artikkeli=dIk00177. Paivitetty 28.10.2014. Luetta
18112014

= Yiikorkala, Olevi & Tapansinen, Juheni (toim.) 2011. Mai it ja 5 Helsinki: Oy Duodecim.
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