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Keskosen ravitsemus on syntyman jalkeen parenteraalisen ravitsemuksen varassa, mutta
niin pian kuin mahdollista hénelle pyritadan aloittamaan enteraalinen minimaitoruokinta.
Minimaitoruokinnan tiedetaan edistavan keskosen suolen kypsymistd ja motorista toi-
mintaa. Varomattomasti tai lilan nopeasti edennyt maitoruokinta voi aiheuttaa keskosel-
le vatsanvetovaikeutta, joka hoitamattomana voi johtaa keskosen henked uhkaavaan
suolitulehdukseen, nekrotisoivaan enterokoliittiin (NEC).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata keskosen vatsanvetovaikeuden aiheutta-
mia oireita ja niiden hoitoa. Tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa,
joka on muokattavissa keskosen tarkkailua ja vatsanvetovaikeuksien hoitoa yhtenéista-
vaksi ohjeistukseksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin tietoa siihen, minkalaisia
oireita vatsanvetovaikeus voi aiheuttaa keskoselle ja miten nditd oireita voitiin hoitaa.
Opinnaytetyon menetelmana oli kuvaileva Kirjallisuuskatsaus ja aineisto haettiin kéyt-
tdmélla Cinahl-, Medline Ovid- ja Medic-tietokantoja sekd4 manuaalihakua. Valittu ai-
neisto koostui kahdeksasta tutkimusartikkelista, jotka analysoitiin teemoittelun avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksiksi nousi kaksi teemaa kuvaamaan keskosen vatsanveto-
vaikeudesta aiheutuvia oireita: vatsan toimintaan ja ulkonakdon liittyvat oireet seka
yleisoireet. Vatsan toimintaan ja ulkon&koon liittyvat oireet ilmenivat mahalaukun hi-
taana tyhjenemisend, oksenteluna, veriulosteina ja vatsan turvotuksena. Yleisoireita
olivat keskosen apneat, bradykardia, hypotensio ja epdvakaa kehonlampd. Yleisoireiden
esiintyminen ilman vatsan toimintaan ja ulkondkoon liittyvié oireita ei valttaméatta ker-
tonut keskosen vatsanvetovaikeudesta. Keskosen vatsanvetovaikeudesta aiheutuvien
oireiden hoitaminen perustui oireiden syiden selvittdmiseen ja syihin vaikuttamiseen.
Tama korosti hoitajan roolia keskosen oireiden ensisijaisena havainnoijana. Aineistosta
nousi myos vahva suositus yksikkokohtaisen, koko hoitohenkilékunnan hoitokaytantoja
yhtendistdvan ohjeistuksen luomiseksi.

Tutkimusnéyton perusteella keskosen vatsanvetovaikeutta voidaan hoitaa ja lievittda
kayttamalla monipuolisia hoitotyon keinoja ilman, ettd keskosen maitoruokintaa tarvit-
see tauottaa tai keskeyttaa.

Asiasanat: keskonen, keskosen ravitsemus, keskosen vatsanvetovaikeus, hoitoty6



ABSTRACT
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To promote the growth of preterm infants parenteral nutrition must be started immediately after
birth. Minimal enteral feedings should also be instituted within the first days of life to promote
intestinal maturation. Because of the immaturity of the gastrointestinal tract, these preterm
infants are at increased risk of developing feeding-related morbidities, including feeding
intolerance and necrotizing enterocolitis (NEC).

The purpose of this study was to describe the symptoms of feeding intolerance in  preterm
infants and to find the right procedures to treat them. The aim was to collect reliable information
that can be used as nursing care guidelines after modification. The method applied in the study
was a narrative literature review. The data was collected from Cinahl-, Medline Ovid- and
Medic- databases as well as from gray literature search. The collected data was analyzed by
using content analysis.

The results of this study revealed two main themes describing the symptoms of the feeding
intolerance: the signs related to abdominal functions and the clinical symptoms. Abdominal
functions consist of slow gastric emptying, bloody stools, emesis and  abdominal distension.
These signs became more severe when accompanied by clinical symptoms such as apneas,
bradykardia, hypotension and thermal instability. Early identification of these sometimes
subtle symptoms emphasized the role of the bedside nurse. The findings strongly suggested
creating local standardized protocols to prevent and treat feeding intolerance.

Feeding intolerance can be managed with interventions that allow the preterm infant to continue
feeding by altering e.g. the enteral delivery method or time.

Key words: preterm infant, enteral feeding, feeding intolerance, nursing guidelines
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1 JOHDANTO

Pikkukeskosen ravitsemushoidon tavoitteena on, ettd lapsen kasvu jatkuu kohdun ulko-
puolella samanlaista vauhtia kuin kohdun sisalla kasvavan, téysiaikaisena syntyvan lap-
sen (Hay 2008). Té&sta syysta kaikille pikkukeskosille aloitetaan heti syntyman jalkeen
suonensisdinen parenteraalinen ravitsemus (Luukkainen, Jarvenpaé, Lope & Pohjavuori
2002). Vakaavointiselle keskoselle pyritdan aloittamaan myds enteraalinen maitoruo-
kinta ensi elinpdivien aikana. Minimaitoruokinta tarkoittaa pienien, ei ravitsemuksellis-
ten rintamaitoannosten antamista keskoselle, ja ruokinnan tavoitteena on edistdd kesko-
sen mahasuolikanavan kypsymista ja suolen motorista kehittymistd. (Vuorinen 2011.)
Enteraalisen ravitsemuksen aloittamisen jalkeen keskosta ja keskosen vatsanvetoa tulee
arvioida tarkasti, silla enteraalisen ravitsemuksen aloittamiseen liittyy myos riskeja.
Vatsanvetovaikeudesta aiheutuvat oireet ovat yleisid, mutta hoitamattomina ne voivat
johtaa nekroottisen suolitulenduksen eli nekroottisen enterokoliitin (NEC) kehittymi-
seen. NEC on keskosen henkeé uhkaava suoliston sairaus, johon sairastuneista 10-50 %
kuolee. (Korhonen 1996; Sillanp&a 2011.) Enteraalisen ravitsemuksen maaraa pyritaan
lisaédmaan paivittain keskosen sietokyvyn mukaan ja vahentdmaan asteittain parenteraa-
lista ravitsemusta siihen saakka, kunnes keskonen sietdd painonmukaisen maitomaéaran,

jolla kasvun jatkuminen turvataan (Luukkainen ym. 2002).

Minimaitoruokinnan viivéstyttdminen voi aiheuttaa keskoselle mahasuolikanavan atro-
fiaa ja lamaa (Hay 2008) seka lisata NEC:n esiintyvyyttd (Gregory 2008; Leaf 2013).
Pitkittynyt parenteraalinen ravitsemus suoniyhteyksineen altistaa keskosen mm. infekti-
oille (Hay 2008; Kaminski, Clancy & Steward 2014), ilmaembolialle, sappistaasille ja
maksavauriolle (Kilbride, Leick-Rude & Allen 2006; Hay 2008). Tutkimusten mukaan
minimaitoruokitut keskoset sietdvat paremmin maitoa, jolloin tdysi painonmukainen

enteraalinen ravitsemus saavutetaan nopeammin (Hay 2008; Leaf 2013).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata keskosen vatsanvetovaikeuden aiheutta-
mia oireita ja niiden hoitoa. Vastauksia tutkimuskysymyksiin etsittiin kuvailevan Kirjal-
lisuuskatsauksen avulla ja aineisto analysoitiin sisallénanalyysia kayttden. Opinndyte-
tyon tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa, joka on muokattavissa

keskosen tarkkailua ja vatsanvetovaikeuksien hoitoa yhtendistavéksi ohjeistukseksi.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KESKEISET
KASITTEET

Keskosen ravitsemushoidon tavoitteena on turvata keskosen optimaalinen kasvu ja kehi-
tys. Tamé& mahdollistuu aloittamalla keskoselle syntyman jalkeen parenteraalinen ravit-
semus, joka vastaa keskosen kasvun tarpeisiin. (Luukkainen ym. 2002.) Ensi elinpdivien
aikana pyritdén suonensisdisen ravitsemuksen rinnalle aloittamaan enteraalinen ravitse-
mus, jossa edetddn varovasti minimaitoruokinnasta painonmukaiseen maitomaaraan
(Vuorinen 2011). Enteraalisen ravitsemuksen lisadntyessa vahennetédén parenteraalisen
ravitsemuksen maarda huolehtien siitd, ettd keskosen optimaalinen kasvu mahdollistuu
(Luukkainen ym. 2002). Keskosilla on Gregoryn (2008) mukaan suurin riski sairastua
NEC:in ennen tdyden maitomaéran saavuttamista. Vatsanvetovaikeuden aiheuttamien
oireiden havaitsemiseksi ja hoitamiseksi tarvitaan laadukasta hoitoty4t4 takaamaan, ettd
ravitsemukselliset tavoitteet paastédan toteuttamaan turvallisesti keskosen ruoansulatus-
jarjestelman kypsymattomyydesta huolimatta. Tamén opinndytetyon teoreettiset lahto-

kohdat ja niistd nousevat keskeiset kasitteet on esitetty kuviossa 1.

Keskosen ravitsemushoidon tavoitteena

on turvata keskosen optimaalinen kaswvu
ja kehitvs.

Parenteraalinen

ravitsemus |

Enteraalinen
ravitsemus T

Ruoansulatusjiriestelmdin
kypsyminen

ENENEA USUISO[0I8A] UssOYsay

KUVIO 1. Opinnéytety6n teoreettinen lahtokohta



2.1 Keskosuuden maaritelma

Ennenaikaiseksi eli keskoseksi kutsutaan vastasyntynyttd, joka on syntynyt ennen 37:4&
taytta raskausviikkoa (Jumpponen 2006). Keskosuutta voidaan maéaritella myos synty-
mapainon perusteella, jolloin keskoseksi kutsutaan lasta, jonka syntymépaino on alle
2500 grammaa. Pikkukeskoset syntyvét, kun raskauden kesto on < 32 raskausviikkoa tai
syntymapaino on < 1500 grammaa. Pienen pieni& keskosia ovat alle 1000 grammaa pai-

navat vastasyntyneet. (Ennenaikainen synnytys: Kéypa hoito -suositus 2011.)

Vuonna 2014 syntyneisté lapsista 0,7 % syntyi pikkukeskosena (taulukko 1) (Vuori &
Gissler 2015). Nama pienet keskoset tarvitsevat aina neonatologista tehohoitoa, jonka
laatu vaikuttaa merkittavasti kuolleisuuteen ja mydhempaén sairastavuuteen (Kekki &
Paavonen 2003; Lehtonen ym. 2007.) Pikkukeskoset ovat suuren riskin lapsia, joilla on
kuolleisuusriski yli 10 %, pitka teho- ja sairaalahoidon tarve (2—-3kk ennen kotiutusta)
sek& merkittava riski pitk&aikaiseen vammautumiseen (Lehtonen ym. 2007).

TAULUKKO 1. Vastasyntyneet Suomessa vuonna 2014 (Vuori & Gissler 2015)

VASTASYNTYNEET LKM %
KAIKKI YHTEENSA 57805

KESKOSET
v syntymapaino < 2500g 2504 4,3

PIKKUKESKOSET
v syntymépaino < 15009 tai raskausviikot < 32 420 0,7

PIENEN PIENET KESKOSET
v syntymapaino < 1000g 170 0,3

2.1.1 Ennenaikaisen synnytyksen syyt

Ennenaikaiseen synnytykseen johtavat syyt voivat olla moninaisia ja siihen voivat joh-
taa joko aidin tai sikion indikaatiot. Aidin vaikea raskausmyrkytys tai istukkaperaiset

syyt, kuten sikion kasvun hidastuma, voivat johtaa synnytyksen k&ynnistamiseen en-
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nenaikaisesti hoitotoimien avulla. Spontaani ennenaikainen synnytys kéaynnistyy

useimmiten lapsiveden menolla. (Kekki & Paavonen 2003.)

Ennenaikaisen synnytyksen ennustaminen on vaikeaa, silla yli puolessa synnytyksista
syy jaa epaselvéksi (Kekki & Paavonen 2003). Monisikidraskaus, aiempi ennenaikainen
synnytys, aiempi keskiraskauden keskenmeno, tiedossa olevat kohdun rakennepoik-
keavuudet, aiempi kohdunkaulan kirurginen hoito, toisella raskauskolmanneksella esiin-
tyva verenvuoto ja alkion siirrosta alkanut raskaus ovat tiedossa olevia merkittavia en-
nenaikaisen synnytyksen riskitekijoitd. Myos aidin huonossa tasapainossa oleva perus-
sairaus, tupakointi ja péihteiden kayttd ovat ennenaikaisen synnytyksen vaaratekijoita.
(Meeks & Cusack 2010; Ennenaikainen synnytys: Kaypé hoito -suositus 2011). Naiden
riskiryhmaan kuuluvien odottajien raskautta osataan hoitaa tarkemmin, mutta spontaani
ennenaikainen synnytys voi olla my6s taydellinen yllatys, jolloin &idilta ei 16ydy yhtaan
riskitekijad (Kekki & Paavonen 2003; Meeks & Cusack 2010).

2.1.2 Keskosuuteen liittyvid ominaispiirteita

Keskosen ominaispiirteet johtuvat ennenaikaisesta syntymastd, alhaisesta syntymapai-
nosta ja elimiston epakypsyydesta. Keskosen selviytymisen kannalta raskausviikkojen
maaréd on syntymapainoa tarkeampi tekija, silla raskausviikkojen lisadntyessa paranevat
selviytymismahdollisuudet. Keskosuuteen liittyvat ongelmat ovat lisddntyneet sen myo-
t4 mitd pienimmat keskoset ovat ja&neet henkiin. (Meeks & Cusack 2010.)

Keskosen ominaispiirteiti ovat

v ohut, l&pikuultava iho, jonka kautta keskonen menettdd helposti lamp64 ja nes-
tettd. Ihonalainen, 1&mp0O4& tuottava rasvakerros puuttuu ldhes kokonaan. (Fel-
lows 2009.)

v kypsymattomat keuhkot, minkd& vuoksi keskosen hengitys on vaikeutunutta ja
epasaannollista (Kairamkonda 2010).

v alkupdivien verenkierron hairiot, jotka johtuvat verenkierron mukautumisesta
syntyman jalkeiseen aikaan. Verenpaine vaikuttaa aivojen ja munuaisten veren-
kiertoon ja riittdmaton verenpaine aiheuttaa ennen pitkd4 hapenpuutetta.
(Bu’Lock & Kairamkonda 2009.)



v epékypsa mahasuolikanava, jolloin keskosen vatsan tyhjeneminen on hidasta ja
ohutsuoleen liikkeet vahaisia. Epakypsyydestéd johtuen keskonen sietdd huonosti
enteraalista ravitsemusta, jolloin riski sairastua nekrotisoivaan enterokoliittiin on
suuri. (Meeks & Cusack 2010.)

v herkkyys aivoverenvuodoille, silla keskosen aivoverisuonet ovat hauraan raken-
teensa vuoksi alttiita repedmiselle ja valkoinen aivoaine on tavallista vaurioher-
kempdad. Vaihtelut verenpaineessa ja hapenpuute voivat altistaa keskosen aivo-
verenvuodolle. (Cullens 2009.)

v epakypsa keskushermosto, jolloin keskosen hoitaminen ja hoitoymparistd voi
aiheuttaa aistijarjestelmaan ylikuormittumista, mikd puolestaan saattaa héirita
aistitoimintojen normaalia jasentymista (Korhonen 1999).

v alentunut vastustuskyky, joka altistaa keskosen infektioille (Tammela 2006).

Yllamainitut epakypsyydesta johtuvat ominaispiirteet aiheuttavat keskosille tyypillisia
elimiston toiminnallisia ongelmia ja sairauksia. Naiden liséksi keskosuus voi altistaa
keskoset erilaisille pitkdaikaisongelmille. Keskosten pitké&aikaisongelmia ovat krooni-
nen keuhkosairaus (BPD), silmien verkkokalvonsairaus (ROP) ja neurologiset ongel-
mat, kuten CP-oireyhtymd, kayttdytymisongelmat ja oppimisvaikeudet. Pitk&aikaison-
gelmia ovat myds myéhemmin ilmenevat kielen ja kognitiivisen alueen ongelmat, ha-

vaintotoimintojen vajavuus ja emotionaalinen epakypsyys. (Meeks & Cusack 2010.)

2.1.3 Keskosen mahasuolikanavan kehittyminen

Mahasuolikanavan tehtdvéna on ravinnon imeyttdmisen ja sulattamisen liséksi osallistua
neste- ja elektrolyyttitasapainon yll&pitoon toimien samalla suojana taudinaiheuttajia
vastaan (Korhonen 1996). Rakenteellisesti mahasuolikanava on kypsé raskauden puoli-
valin jalkeen, mutta toiminnallisesti suoli on epékypséd ennen 35:ttd raskausviikkoa syn-
tyneelld lapsella. Pikkukeskosella suolen motiliteetti eli litkkuvuus, ravinteiden imey-
tyminen ja suolistoimmuniteetti ovat vajavaisia altistaen maha-suolikanavaa vaurioitu-
miselle. Pienen keskosen mahasuolikanavan toiminnan ominaispiirteitd ovat imemis- ja
nielemistoimintojen puutteellisuus, yskimis- ja oksennusrefleksien heikkous seka ruoka-
torven alaosan sulkijalihaksen epataydellisyys. Lisaksi keskosen vatsa tyhjenee hitaasti,
ohutsuolen liikkeet ovat vahdisia ja ileokekaalisen l&péan toiminta on epéataydellista eli
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paksusuolen sisaltod paasee palaamaan ohutsuoleen. Myds perasuolen sulkijalihas toi-

mii vajavaisesti. (Vuorinen 2011.)

2.2 Keskosen ravitsemus

Lapsen synnyttyd ennenaikaisesti istukan kautta tapahtuva ravinnonsaanti keskeytyy
akillisesti. Ennenaikaisuudesta johtuen keskosen suolisto on epakypsé eiké pysty vas-
taanottamaan sellaista maaréda maitoa, jolla riittdvd energian ja ravintoaineiden saanti
tayttyisi (Luukkainen ym. 2002). Keskosen omat energia- ja proteiinivarastot ovat vé-
haiset, mink& vuoksi hén tarvitsee vélitonté ravitsemustukea (Merras-Salmio, Tuokkola,
Strengell & Ashorn 2014). Téasté syysta kaikille alle 1500 grammaa painaville keskosil-
le aloitetaan parenteraalinen ravitsemus mahdollisen enteraaliruokinnan ohella (Luuk-
kainen ym. 2002). Pikkukeskosen ravitsemushoidon tavoitteena on, ettd lapsen kasvu
jatkuu kohdun ulkopuolella samanlaista vauhtia kuin kohdun sisélld kasvavan, taysiai-

kaisena syntyvan lapsen (Hay 2008).

2.2.1 Parenteraalinen ravitsemus

Keskosen varhaisessa ravitsemushoidossa suonensisainen eli parenteraalinen ravitsemus
on siis hyvin olennaisessa osassa. Parenteraalisella ravitsemuksella tavoitellaan sellaista
ideaalitilaa, jossa keskoselle voidaan tarjota vastaavat ravintoainemaarat kuin kohdussa
normaalisti kasvavalle sikitlle. Tdman tilan saavuttamista hankaloittaa tutkitun tiedon
puute, silla rajoja keskosen tehokkaalle ja turvalliselle parenteraaliselle energian-, prote-

Iinin- ja rasvansaannille ei tiedetd varmasti. (Vuorinen 2011.)

Parenteraalinen ravitsemus koostuu hiilihydraattien, aminohappojen ja lipidien liséksi
vitamiineista, kivenndis- ja hivenaineista (Hay 2008). Parenteraalinen ravitsemus an-
nostellaan keskoselle tasaisena vuorokauden kestédvéana infuusiona yleisimmin joko peri-
feeriseen tai sentraaliseen laskimoon ruiskupumppujen avulla. Taulukossa 2 on esitetty
alle 1000 gramman painoisen pienen pikkukeskosen nestehoidon suunnitelma yhden
nestevuorokauden osalta. Taulukossa 2 on esitetty myos alle 1000 grammaa painavan

keskosen hiilinhydraattien, proteiinin ja rasvan saantisuositukset. Energiantarve téalla pie-
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nelld pikkukeskosella on suositusten mukaan 100-130 kcal/kg/vrk (Luukkainen ym.
2002).

TAULUKKO 2. Esimerkki pienen pikkukeskosen ravitsemushoidon suunnitelmasta

yhden nestevuorokauden osalta

1ka: 12 vrk Saantisuositus <1000g
Paino: 920 grammaa (Luukkainen ym. 2002)
hiilinydraatit 30 % glukoosi 38 ml 12-15 mg/kg/min
kivennaisaineet Calsiumgluconat® 2,5ml
Glycofos® 1,5ml
Addex-Magnesium® 0,1 ml
KCI 1mmol 0,5ml
aminohapot Vaminolac® 53 ml 2,4-3,6 g/kg/vrk
rasvat Smoflipid® 12 ml 2-3 g/kglvrk
vitamiinit Soluvit® 1,2 ml
Vitalipid® 1,2 ml
hivenaineet Peditrace® 0,9 ml
enteraalisesti rintamaito 24 ml (8x3ml)
Nesteensaanti yhteensa ~146ml/kg/vrk | 130-140 mi/kg/vrk

Keskosen nestetasapainoa (mm. virtsaaminen, haihduttaminen), kasvua (paino, paan
ymparys, pituus), kliinista tilaa (mm. verenpaine) ja veriarvoja (mm. plasman Na ja K)
seurataan tarkasti koko nestehoidon ajan ja nestehoitoa muutetaan tarpeen mukaan
(Luukkainen ym. 2002). Pitkittyessd&n parenteraalinen ravitsemus suoniyhteyksineen
altistaa keskosen infektioille (Hay 2008; Kaminski ym. 2014), ilmaembolialle, sappi-
staasille ja maksavauriolle (Kilbride ym. 2006; Hay 2008). Parenteraalinen ravitsemus
lopetetaan aina asteittain enteraalisen ravitsemuksen lisdantyessa (Luukkainen ym.
2002).

2.2.2 Enteraalinen ravitsemus

Terveen tdysiaikaisen vastasyntyneen enteraalinen ruokinta, eli ravinnon antaminen

mahasuolikanavan kautta, voidaan aloittaa imetykselld jo heti synnytyssalissa. Sairaan




12

vastasyntyneen ja keskosen kohdalla tulee odottaa, ettd lapsen sydan ja verenkierto toi-
mivat vakaasti. Lisaksi suolen toiminnasta tulee olla merkkeja, kuten kuultavissa olevia
suolidénid. Keskosella suoliston epakypsyys madrittdd annettavan ravinnon maaréa,
silla maitoruokinta aloitetaan sitd varovaisemmin mita ennenaikaisemmin ja sairaampa-

na keskonen on syntynyt. (Jarvenpad, Lope & Luukkainen 2002.)

Vastasyntyneiden ensisijainen enteraalinen ravinto on oman &idin tuore rintamaito. Jos
sitd ei ole saatavilla, vastasyntyneelle annetaan luovutettua, pastoroitua rintamaitoa tai
teollista aidinmaidon korviketta. (Jarvenpaa ym. 2002.) Oman aidin maito on vastasyn-
tyneelle ja etenkin keskoselle koostumukseltaan parasta (Heiman & Schanler 2006;
Spence 2009). Aidinmaidossa on erittain paljon laktoosia, jota vastasyntynyt tarvitsee
kasvuun seké aivojen ja keskushermoston kehittymiseen. Laktoosin ohella lipidit ovat
tarked energianléahde; niistd muodostuu yli 50 % vastasyntyneen saamista kaloreista.
Rasvahappojen koostumus ja lipaasi tekevat didinmaidosta tehokkaasti imeytyvan. Kun
korvikkeen syomisen jalkeen vauvan suolisto tyhjenee 3—4 tunnissa, imetyksen jalkeen
tyhjentyminen on puolet nopeampaa. (Heikkila 2006.) Aidinmaidossa on myos kesko-
selle valttdamattomia aminohappoja: tyrosiinid, tauriinia ja kysteiinia, jotka eivét ole
valttamattomia taysiaikaiselle lapselle (Korhonen 1996). Ravinteiden lisdksi &idinmaito
sisdltdd runsaasti vasta-aineita, jotka estavét taudinaiheuttajia seka hyodyllisen suolisto-
bakteeriston kasvua tukevia yhdisteitd. Aidinmaidossa lapsi saa my6s normaalibaktee-

reita, joilla on luultavasti merkitysta taudinaiheuttajien ehkaisyssa. (Heikkila 2006.)

Keskosille enteraalinen ravitsemus toteutetaan letkuruokintana nena- tai suumahaletkun
avulla, silla keskosen valmius syddé itse kypsyy yleensa vasta, kun 32—34 raskausviik-
koa on tdynn& (Hawkes & Paterson 2010). Vasta télloin rinnasta tai tuttipullosta syomi-
sen mahdollistava imemis-, nielemis- ja hengittdmistoimintojen koordinaatio alkaa olla
mahdollinen. Syottoletku asetetaan keskosella suun tai sieraimen kautta mahalaukun
yldosaan. Pikkukeskosille annetaan maitoa syottéletkuun yleisimmin kolmen tunnin
valein joko tyonnellen ruiskulla, avotippana valuttaen tai ruiskupumpulla infusoiden.
Maitojen tyontelya nendmahaletkuun kaytetdan silloin, kun maérat ovat pienié. Valutta-
en ja ruiskupumpulla annettaessa maidonantoaika tulee sopeuttaa lapsen sen hetkiseen
tilanteeseen eli “missi ajassa kukin lapsi itse soisi ateriansa” (Bankhead ym. 2009; Ors

2013).
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Minimaitoruokinnalla tarkoitetaan pienien, ei ravitsemuksellisten, maitomaarien anta-
mista keskoselle ennen kuin varsinainen enteraalinen ravitsemus voidaan aloittaa. Tal-
16in keskoselle annetaan 5-20 ml/kg/vrk rintamaitoa ensi elinpdivien aikana. (Hay 2008;
Vuorinen 2011; Ors 2013.) Minimaitoruokinta toteutetaan paasaantoisesti syottoletkun
kautta. Minimaitoruokinnassa kaytetadan mieluiten didin omaa tuoremaitoa, silla sen on
osoitettu vahentdvan alttiutta infektioille ja nekrotisoivalle enterokoliitille (Heiman &
Schanler 2006; Spence 2009). Vuorisen (2011) mukaan tutkimusndyttd osoittaa, ettd
minimaitojen antaminen lisdd huomattavasti sellaisten gastrointestinaalisten hormonien,
kuten enteroglukagoni, gastriini, insuliini, haiman polypeptidi ja neurotensiini méaaraa ja
eritysté suolistossa, joilla on oletettu olevan vaikutusta suolen limakalvon kasvuun ja
suolen toiminnan kehittymiseen. Aikainen minimaitoruokinta kehittad suolen motorista
toimintaa, joka tutkimusten mukaan kehittyy yhtd nopeasti kuin taysin enteraalisesti
ravituilla. Minimaitoruokinnalla on positiivinen vaikutus seka suolen siséltéa sekoitta-
vaan ettd eteenpain tyontavaan liikkeeseen. (Vuorinen 2011.) Tutkimustulosten mukaan
minimaitoruokitut keskoset sietdvat nopeammin tdyden enteraalisen ravitsemuksen, silla
heillda on vahemman vatsanvetovaikeuksia ja heiddn painonnousunsa on nopeampaa.
(Hay 2008.)

2.3 Keskosen vatsanvetovaikeus

Keskosilla vatsanvetovaikeus on yleinen vaiva, minka vuoksi on tarkeéa, ettd sen aihe-
uttamat oireet pystytddn tunnistamaan ja hoitamaan varhaisessa vaiheessa. Keskosen
vatsanvetovaikeudella tarkoitetaan keskosen mahasuolikanavan kypsyméattomyyttd su-
lattaa maitoa, jonka pikkukeskonen saa joko osittain tai kokonaan letkuruokintana. Vat-
sanvetovaikeus nakyy keskosen mahalaukun hitaana tyhjenemisend, jolloin syéttolet-
kusta aspiroiden nousee ennen uuden aterian antamista edellisesté ateriasta > 50 % ta-
kaisin, vatsan turvotuksena tai oksenteluna tai molempina. Mahalaukusta nouseva erite
voi olla sulamatonta maitoa tai varjaantynyttd mahansiséltda. Namaé oireet voivat johtaa
keskosen aterioiden kerta-annoksen vahentdmiseen, viivastdmiseen tai tauottamiseen.
(Moore & Wilson 2011.)
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2.3.1 Nekrotisoiva enterokoliitti (NEC)

Keskosen enteraalisen ravitsemuksen aloittamiseen liittyy tiettyja riskejd, joista tunne-
tuin on nekroottisen suolitulehduksen, eli nekrotisoivan enterokoliitin, NEC:n, kehitty-
minen. Sen ilmaantuvuus pikkukeskosilla on 3—7 %. Kuolleisuus sairastuneilla vaihtelee
10-50 % valilla ollen suurin kirurgisesti hoidetuilla. Leikatuilla keskosilla voi olla
huomattavia pitk&aikaisseurauksia, kuten suoliston imeytymishairigita ja lyhytsuolisyn-

droomaa. (Sillanpéa 2011.)

NEC:a on tutkittu paljon, mutta etiologia on silti yha epaselvd. Keskosen suolen toimin-
nan, suoliston véhentyneen verenkierron ja immuunipuolustuksen epakypsyyden tiede-
tdan kuitenkin olevan merkittavia taustatekijoita taudin synnyssa. (Sharma & Hudak
2013.) Luukkaisen ja Rintalan (2002) mukaan kliinisen NEC:n kehittymistd edeltéda
ainakin jonkinasteinen suoliston hapenpuute, jonka seurauksena suolen limakalvo vau-

rioituu ja bakteerit pd&sevét suolen seindmaan aiheuttaen sille tyypillisen taudinkuvan.

NEC ilmaantuu keskoselle usein 3—7 vuorokauden idssa. Se voi ilmetd monimuotoisena
ollen lievé, jolloin keskonen oireilee vatsanvetovaikeudella tai vaikea, jolloin suoli on
perforoitunut ja keskosen vointi kriittinen. Tyypillisi4 oireita ovat vatsanvetovaikeuden
lisaksi vatsan huomattava laajentuminen, kosketusarkuus ja varin tummuminen, veriset
ulosteet, apneointi, epavakaa kehonlampd, keskosen vaisuus, hengitysvaikeus ja huono
verenkierto. (Sillanp4dd 2011.) Diagnoosin tekeminen ja vaikeusasteen maéarittdminen
tehdaan yhdistamalla kliiniset, fysiologiset, radiologiset ja laboratorioldydokset kaytta-
en Bellin luokitusta. Bellin luokat ovat epdilty NEC (luokka I), varma NEC (11) ja vai-
kea NEC (I11). (Hallstrom 2005.) Luokissa I ja Il hoitona on aina enteraalisen ruokinnan
lopettaminen ja laajakirjoisen antibioottihoidon aloitus. Luokassa Il esiintyvd NEC
suoliperforaatioineen vaatii liséksi Kirurgista hoitoa, missé nekroottinen suolialue taytyy
poistaa. Taman liséksi keskosen vointiin liittyvat yleisoireet tulee hoitaa. (Luukkainen
& Rintala 2002; Sillanpaa 2011).

Nekroottinen enterokoliitti on siis keskosen henked uhkaava sairaus, jonka varhaisessa
havaitsemisessa sairaanhoitaja on avainasemassa. NEC:a liséavien riskitekijoiden tieta-
minen auttaa tunnistamaan tarkkaa seurantaa vaativat potilaat ja ne hoitotyon toiminnot,

joista saattaa olla keskoselle myds haittaa. Toisaalta NEC:Ita suojaavien tekijoiden tun-
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teminen ohjaa hoitoty6ta ja antaa perustelut tietyille hoitokdaytdnnoille. Naitda NEC:n

syntyyn liittyvia riskitekijoita ja taudilta suojaavia tekijoita on koottu taulukkoon 3.

TAULUKKO 3. NEC:n syntyyn liittyviad riskitekijoitd ja taudilta suojaavia tekijoitéa

(Hay 2008; Sillanpaa 2011)

Nekrotisoiva enterokoliitti, NEC

Riskitekijat

Suojaavat tekijat

ennenaikaisuus *, **

aidinmaito**

pieni syntymapaino *, **

minimaitoruokinta *, **

korionamnioniitti **

avoin valtimotiehyt *

suolen hypoksis-iskeeminen vaurio *, **

enteraalinen ravitsemus **

aidinmaidon korvike **

epanormaali suolen bakteerikanta **

punasolusiirto **

indometasiini *

enteraaliset aminoglykosidit, probiootit, argi-

niini **

*Hay 2008, **Sillanpad 2011
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata keskosen vatsanvetovaikeudesta johtuvia

oireita ja niiden hoitoa.

Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaisia oireita vatsanvetovaikeus voi aiheuttaa keskoselle?

2. Miten naita oireita voidaan hoitaa?

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa, joka on muo-
kattavissa keskosen tarkkailua ja vatsanvetovaikeuksien hoitoa yhtendistavaksi ohjeis-

tukseksi.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kuvaileva kirjallisuushaku tiedonkeruun menetelméana

Tama opinndytety0 toteutettiin kayttdmalla tutkimusmenetelména kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, johon py-
ritdédn saamaan kuvaileva ja laadullinen vastaus valitun aineiston perusteella. Kuvaile-
van Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on usein selvittdd, mita tutkittavasta ilmidsta
tiedetadn. Selvitys voi kohdentua my0ds kaytannon suositusten ja menettelytapojen ke-
hittdmiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi siséltdd nelja vaihetta, jotka
etenevét osin paallekkdin. Vaiheiksi maaritetadn tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja tiedonhaun tarkoi-
tuksena on 10ytdd mahdollisimman relevantti aineisto, jotta kysymykseen pystytééan vas-
taamaan. Valitun aineiston riittavyys maaraytyykin tutkimuskysymyksen laajuuden mu-
kaan. Kuvailun rakentaminen tapahtuu hakemalla valitusta aineistosta ilmion kannalta
merkityksellisi& seikkoja, jotka rynmitellddn sisallollisiksi kokonaisuuksiksi esimerkiksi
teemoittain, kategorioittain tai tarkastelemalla ilmi6td suhteessa kasitteisiin. Tuloksen
tarkastelussa kirjallisuuskatsauksen tuottama tieto kootaan ja tiivistetadn, ja sita tarkas-
tellaan suhteessa laajempaan kontekstiin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild,
Jaéskelainen & Liikanen 2013.)

Tassé kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli kuvata keskosen vatsanve-
tovaikeudesta johtuvia oireita ja niiden hoitoa. Tutkimuskysymyksia muodostui kaksi.
Katsauksella haluttiin selvittdd minké&laisia oireita vatsanvetovaikeus voi aiheuttaa kes-
koselle ja miten ndita oireita voidaan hoitaa. Aineiston valinnassa kéytettiin eksplisiittis-
t4 menetelmad, jolloin tiedonhaku tehtiin ja kuvattiin lahes systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tavoin. Tutkimuskysymykset ohjasivat tiedonhakua, mutta aineiston valinta
ei perustunut ainoastaan rajattuihin hakusanoihin, aika- ja kielirajoituksiin, vaan niista
voitiin poiketa, jos vastausten saaminen tutkimuskysymyksiin sitd vaati. (Kangasniemi
ym. 2013.)
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4.2 Kirjallisuushaku

Taman Kirjallisuuskatsauksen aineistoa haettiin kolmesta eri tietokannasta kéayttamalla
sekd englannin- ettd suomenkielisid hakusanoja. Kaytetyt tietokannat olivat Cinahl,
Medline Ovid ja Medic.

4.2.1 Hakustrategia

Tuloksellisten hakusanojen madrittdmiseksi tehtiin ensin koehakuja eri tietokannoista ja
hakusanoiksi paatyivat keskosen enteraaliseen ruoansietokykyyn ja vatsanvetovaikeu-
teen liittyvat sanat katkaistuna kunkin tietokannan vaatimusten mukaisesti (taulukko 4).
Koehauilla ei 16ytynyt suomenkielisia tutkimusartikkeleita, vaan julkaisut olivat paasi-
assa englanninkielisia ja vanhimmat osumat olivat 1990 -luvun alusta. Tuleviin tieto-

kantahakuihin tehtiin tasta syysta myos aikarajauksia.

TAULUKKO 4. Aineistonhaussa kéytetyt tietokannat, tietokantakohtaiset yksityiskoh-
dat ja hakutulokset

. Tietokantakohtaiset
Tietokanta yksityiskohdat Hakutulos

Hakusanat:
feeding tolerance OR feeding intolerance AND premature 78
infant

Cinahl Rajaukset:
tutkimusartikkeli, julkaisuvuosi 2005-2016, englannin kieli
Hakusanat:

Medline feeQ|ng |n.tolerance AND premature infant 215
Rajaukset:
julkaisuvuosi 2005-2016, englannin kieli
Hakusanat:

Medic kes_konen AND ravitsemus 3
Rajaukset:
julkaisuvuosi 2005-2016

Tehdyt tietokantahaut tuottivat yhteensd 296 artikkeliviitettd, joista lopulliseen aineis-
toon valikoitui 5 tutkimusta. Jotta tutkimuskysymyksiin voitiin vastata kattavasti, valit-

tiin lisaksi kolme tutkimusartikkelia manuaalihaun perusteella. Ndin varmistettiin, ettei
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elektronisten hakujen ulkopuolelle jaanyt aiheen kannalta relevantteja alkuperdistutki-
muksia. (K&ariainen & Lahtinen 2006, Kylma & Juvakka 2012.)

4.2.2 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit, muut rajaukset

Kirjallisuuskatsaukseen valittaville alkuperaistutkimuksille madariteltiin tarkat sisdanot-
tokriteerit, jotka perustuivat Kkirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin (Kaaridinen &
Lahtinen 2006). Téassa kirjallisuuskatsauksessa asetettujen sisadnottokriteerien mukai-
sesti artikkeleiden tuli olla tutkimusartikkeleita, jotka oli julkaistu vuosina 2005-2016.
Kielirajaukseksi asetettiin englanti, jottei mahdollisen kddnnostyon tarkkuus ja tulosten
luotettavuus Kkarsisi liikaa. Liséksi artikkelin tuli vastata katsauksen tutkimuskysymyk-

siin ja kasitella keskosen enteraalista ravitsemusta.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttévien ja poissuljettavien tutkimusten valinta tapahtui
vaiheittain ja perustui siihen, vastaako hakutulos asetettuihin sisdanottokriteereihin. Té&-
ta vastaavuutta tarkasteltiin otsikko-, abstrakti- ja kokotekstitasoilla. (K&aridinen & Lah-
tinen 2006.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin keskosen enteraalisesta ravitse-
muksesta aiheutuvien vatsanvetovaikeuksien oireita ja niiden hoitoa. Tdman katsauksen
ulkopuolelle rajattiin keskosen vatsantoiminnan tukemiseksi tehdyt laakehoitoon liitty-
vat tutkimukset (n= 23) ja eri maitovalmisteiden ja maidonvahventimien vertailua kos-
kevat tutkimukset (n= 32). Yhdessé tutkimusartikkelissa potilasryhmana eivét olleet
keskoset (n= 1). Katsauksesta poissuljettiin hakutulokset, jotka eivét olleet tutkimusar-
tikkeleita (n= 57) tai eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin (n= 140). Tietokantapaal-
lekkaiset tulokset suljettiin myds pois (n= 33). Abstraktin puuttumisen vuoksi suljettiin
kaksi (n= 2) ja kokotekstin puuttumisen vuoksi kolme artikkelia pois (n= 3). Kirjalli-

suushakujen prosessi on esitetty kokonaisuudessaan kuviossa 2.
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Tutkimuskysymykset:
1. Minkilaisia oireita vatsanvetovaikeus voi atheuttaa keskoselle?
2. Miten niiti oireita voidaan hoitaa?

Hakusanat: feeding intolerance OR feeding tolerance OR gastric residuals AND premature infant, keskonen
AND ravitsemus

Tietokannat: Cinahl (n=78), Medline Ovid (n=215), Medic (n=3) ja manuaalihaku (n=3)

Sisddnottokriteerit:
o tutkimusartikkeli
¢ julkaisuvuosi 2005-2016
¢ englannin kieli

Hakutulos kokonaisuudessaan N=296 Poissulkukriteerit:
e lidikehoidonnikcskulma (n=23)
* < e erimaitovalmisteiden / -vahventimien vertailu (n=31)

¢ ei tutkimusartikkeli (n=57)
e eivastaa tutkimuskysymyksiin (n=121)
o piillekkiiset tutkimukset (n=33)

Otsikon perusteella valitutn=31

A

Poissulkukriteerit:
v e ciabstraktia (n=2)
Abstraktin perusteella valitutn=9 e eripotilasryhmi (n=1)
e eri maitovalmisteiden / -vahventimien vertailu (n=1)
e eivastaa tutkimuskysymvksiin (n=18)

1
d

y

Koko tekstin perusteella valitutn=3 Poissulkukriteerit:

e kokotekst ei saatavilla (n=3)
Tnto_kannaf: Cinahl (n= 2.), . : ® gi vastaa tutkimuskysymyksiin (n=1)
Medline Ovid (n=3), Medic n=0)ja
manuaalihaku (n=3)

KUVIO 2. Kirjallisuushakujen prosessi

4.3 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 8 tutkimusartikkelista, joissa tarkasteltiin kesko-
sen vatsanvetovaikeutta ja siihen liittyvia oireita ja annettiin ehdotuksia hoitotyon oh-
jeistukseksi. Tutkimuksissa osallistujina oli keskosia, jotka olivat gestaatioialtdan 28—36
viikkoisia ja toisaalta myos vastasyntyneiden teho-osastoilla toimivia sairaanhoitajia,
jotka hoitivat vatsanvetovaikeudesta karsivid keskosia. Tutkimuksiin osallistuneiden

maaré vaihteli ollen 46-147 tiedonantajaa.
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Aineistoksi tdhan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittiin 8 englanninkielista tut-
kimusartikkelia, jotka kaikki oli julkaistu tieteellisissé, vertaisarvioiduissa julkaisuissa.
Valituista artikkeleista 5 oli Yhdysvalloista (1, 3, 5, 6, 7), kaksi Italiasta (2, 4) ja yksi
Alankomaista (8). Kirjallisuuskatsauksia valituista artikkeleista oli kuusi (1, 2, 3, 4, 6,
7). Méaarallista tutkimusmenetelméa kaytettiin yhdessa tutkimuksessa (8) ja menetelma-
triangulaatiota yhdessa tutkimuksessa (5). Kuuden kirjallisuuskatsauksen sisdénottoa
puolsivat niissa esitetyt nakokulmat, jotka avasivat tutkittavaa aihetta laajasti eri kon-
teksteissa. Nama Kirjallisuuskatsaukset toivat aineistoon tarvittavaa monipuolisuutta ja

vahvistivat ndytonastetta.

Kaikki artikkelit numeroitiin ja taulukoitiin. Opinndytetyon tulosten esittelyssa viitataan
tutkimuksen numerolla kyseiseen artikkeliin ja Pohdinta — luvussa tuloksia tarkastelta-
essa viitataan kyseiseen artikkeliin Kirjoittajien nimelld. Kirjallisuuskatsauksen aineisto
on esitetty aakkosjérjestyksessd ensimmaisen kirjoittajan sukunimen mukaan liitteessa
1.

4.4  Aineiston analyysi

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valittiin laadullisen aineiston analyysimene-
telmaksi teemoittelu. Se on sopiva menetelma analysoida aineistoa silloin, kun tavoit-
teena on saada tiivistettya ja olennaista tietoa jonkin kéytanndllisen ongelman ratkaise-
miseksi ja kdytdnnon toiminnan kehittdmiseksi (Eskola & Suoranta 1998).

Analyysi ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta alkoi valittuun aineistoon perehty-
miselld. Valitut englanninkieliset tutkimusartikkelit tulostettiin paperille, luettiin I&pi
huolellisesti useaan kertaan ja niité pyrittiin lukemaan tekstikokonaisuuksina, jotta ym-
maérrys aiheesta olisi kokonaisvaltaista. VVastaamisen kannalta merkitykselliset ilmaisut
koodattiin vérein, aineistoa pilkottiin, pelkistettiin ja jarjestettiin uudelleen, jotta en-
simmadiseen tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta olennaiset oireet l6ydettiin.
Toisen tutkimuskysymyksen osalta etsittiin teemoittelun avulla tekstiaineistosta vasta-
uksia kysymykseen siitd, miten keskosen vatsanvetovaikeudesta aiheutuvat oireet tulee
hoitaa. (Eskola & Suoranta 1998.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Valittujen tutkimusartikkeleiden analyysissa aineistosta nousi kaksi teemaa kuvaile-
maan keskosen vatsanvetovaikeutta: vatsan toimintaan ja ulkonakdon liittyvét oireet ja
yleisoireet. Keskosilla havaittiin vatsan toiminnasta ja ulkon&osta kertovien oireiden
lisdksi erilaisia yleisoireita, joiden esiintyminen samanaikaisesti saattoi ennustaa vat-

sanvetovaikeuden vakavuutta ja keskosen voinnin nopeaa huononemista.

Keskosen vatsanvetovaikeudesta aiheutuvien oireiden hoitoa kuvattiin aineistossa mo-
nipuolisesti. Oireiden syiden selvittdminen ja suoraan syihin vaikuttaminen muodosti
hoitamisen perustan, jossa hoitajan rooli keskosen oireiden ensisijaisena havainnoijana
korostui. Aineistosta nousi myods vahva suositus yksikkékohtaisen, koko hoitohenkil6-

kunnan hoitokéaytant6ja yhtendistdvan ohjeistuksen luomiseksi.

5.1 Kaeskosen vatsanvetovaikeudesta aiheutuvien oireiden kuvaus

Vatsan toimintaan ja ulkonakoon liittyvat oireet ilmenivat mahalaukun hitaana tyhje-
nemisend, oksenteluna, veriulosteina ja vatsan turvotuksena. Yleisoireita olivat kesko-
sen apneat, bradykardia, hypotensio ja epdvakaa kehonlampd. Namé vatsanvetovaikeu-

desta aiheutuvat oireet on esitetty kuviossa 3.

Mahalaukun
hid
t}l'hjaesneminen Oksennukset Veriulosteet
VATSAN TOIMINTAAN Vatsan
JA ULKONAKOON turvotus
LIITTYVAT OIREET
Epivakaa
kehonlimpd
YLEISOIREET
l Hypotensio
Apneat Bradykardia

KUVIO 3. Vatsanvetovaikeuden keskoselle aiheuttamat oireet
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Mahalaukun hidas tyhjeneminen oli yleisin keskosen vatsanvetovaikeudesta johtuva
oire (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Oiretta kuvattiin mahalaukussa olevan eritteen eli ventrikke-
liresiduaalin maaréalld. Maaréa mitattiin aspiroimalla ruiskulla keskosen syo6ttéletkua
ennen maitoruokintaa, jolloin aspiroidun eritteen poikkeavasta maaréasté (1, 2, 7, 8) voi-
tiin paatella kuinka tehokkaasti keskosen vatsa tyhjenee. Myds residuaalin koostumuk-
sella (2, 7) ja varilla (1, 2, 3, 4, 6) oli merkityksens&. Aineistossa esiintyi erilaisia maari-
telmid poikkeavan residuaalin madrastd, mutta yleisimmin poikkeavaksi maariteltiin se,
ettd mahalaukusta nousi takaisin > 50 % (1, 2, 3, 4, 7) edellisesta ateriasta. Ventrikkeli-
residuaalin vari saattoi vaihdella valkeasta sulamattomasta maidosta (2) veriseen (1, 2).
Vaaleanvihred mahansisalto (2) ja koostumukseltaan hieman limainen (2) erite tulkittiin
normaaleiksi, kun taas verinen ja sapen varjadma (1, 3) tulkittiin epdnormaaleiksi, joi-

den syyta tuli tutkia tarkemmin.

Oksennukset mainittiin vatsanvetovaikeuteen liittyvina oireina (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Ok-
sentaminen yli kolme kertaa vuorokaudessa (1), sapen vérinen (1, 4) tai osittain verinen
(1) oksennus vaati aina tarkempaa oireiden selvittamistd. Oksennusten méaaran arvioi-

mista luotettavasti pidettiin vaikeana (5).

Veriulosteet (1, 2, 4, 5, 6) olivat oireena merkittava silloin, kun ulosteessa oli paljon
nakyvéaa verta, jonka syyta ei tiedetty (1). Veri ulosteisiin saattoi tulla limakalvovauri-
oista, jotka syntyivat syottdletkun laittamisen (1) tai hengitysputken asettamisen yhtey-
dessa (1). My6s ummetuksen hoitoon kéytetyt perdruiskeet voivat aikaansaada verta
ulosteisiin (1) ja didin vuotavista rinnanpaista maitoon tihkunut veri (1). Tall6in ma&rat

olivat kuitenkin niin pienid, ettei veri ollut valttdmatta silmin néhtavissa.

Vatsan turvotus oli vatsanvetovaikeuteen viittaava oire (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), joka nékyi
mahanymparysmitan kasvuna (1, 2, 4, 5, 6, 7), vatsan kosketusarkuutena (3, 5, 7), vat-
san péalla esiintyvina suolenmutkina (1, 2, 3, 7), puuttuvina suolidanina (1, 2, 3, 4) ja

muuttuneena vatsan vérina (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Yleisoireet eli apneat, bradykardia, hypotensio ja epdvakaa kehonlampd olivat oireita,
jotka esiintyivat yhdessd vatsan toimintaan ja ulkondkdon liittyvien oireiden kanssa.
Apneat (1, 2, 4, 5) eli hengitystauot, bradykardia eli sydamen harvalyontisyys (1, 2, 4,
5), hypotensio eli matala verenpaine (5) ja epavakaa kehonlampd (1, 2, 4, 5) mainittiin

systeemisind oireina, jotka kertoivat keskosen yleisvoinnista ja siind nopeasti tapahtu-
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vista muutoksista. Tasté syysta niiden tarkka seuraaminen etenkin keskosen vatsanveto-
vaikeudessa oli perusteltua. Yksittaisind esiintyesséan ne eivét valttdmatta kertoneet
keskosen vatsanvetovaikeudesta.

5.2 Keskosen vatsanvetovaikeudesta aiheutuvien oireiden hoito

Keskosen vatsanvetovaikeudesta aiheutuvia oireita kuvattiin epamaaraisiksi, hienova-
raisiksi, moninaisiksi ja sitd merkityksellisimmiksi mitd useimpia oireita esiintyi sa-
manaikaisesti (1, 4, 7). Hoitajan rooli oireiden ensisijaisena havainnoijana korostui (1,
5). Oireiden hoitamisessa oli oleellista selvittad, mitka erilaiset syyt voivat oiretta aihe-
uttaa ja pyrkia vaikuttamaan néihin syihin hoitotyén keinoin (1). Vatsanvetovaikeudesta
aiheutuvien oireiden havaitseminen ja hoitaminen aikaisessa vaiheessa oli elintérkeaa,
jotta estettiin niiden paheneminen ja keskosen sairastuminen NEC:in. Toisaalta haluttiin
estad myos turhat maitoruokinnan tauottamiset (1, 2).

Keskosen vatsanvetovaikeuden arvioimisen ja oireiden hoitamisen tuli perustua néyt-
toon, olla tasalaatuista ja turvallista, jolloin kdytannén hoitotyon tueksi tarvittiin yksik-
kokohtainen, yhtendinen ohjeistus (1, 2, 3, 5). Tehdyn Kirjallisuuskatsauksen perusteella
saadut tulokset keskosen vatsanvetovaikeudesta aiheutuvien oireiden arvioimiseksi ja

hoitamiseksi on esitetty taulukossa 5.

Keskosen vatsanvedon vaikeusaste ja mahalaukun hidas tyhjeneminen voitiin pééatella
aspiroidun mahansisalléon maaréan (2, 7, 8) ja varin (1, 2, 3, 4, 6) perusteella. Vaalea,
sulamaton maito ja vaaleanvihred erite olivat hyvin tavanomaisia 10ydoksié eivatka yk-
sinddn olleet syy keskeyttda tai tauottaa keskosen maitoruokintaa (1, 7). Sapen- tai ve-
renvarjddma mahansisaltd puolestaan vaati tarkempaa selvitysta (1, 3). Jatkuvaa ven-
trikkeliresiduaalin maaréa voitiin selittdd syottoletkun sijainnilla lilan syvalla ohut-

suolessa (2).

Keskeinen kysymys hoidon kannalta oli myos se, mité tehdé ruiskuun aspiroidulle ma-
hansiséll6lle: heittd&dkd pois vai syottaako takaisin letkuun? Kéytdnnossa tavattiin kum-
paakin tapaa. Huomioitavaa oli, ettd aspiraatin mukana mahalaukusta nousi muun mu-
assa pepsiinia ja suolahappoa, joka toimii mahalaukussa liiallisen bakteerikasvun esta-

jana (7).
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Mahalaukun hidasta tyhjenemista arvioitaessa oli Kiinnitettdvd huomiota myods siihen
tapaan, jolla maitoannokset annettiin (2, 4) ja minkalaisin véliajoin (1). Maito voitiin
antaa keskoselle boluksena, jolloin maitomé&érd annettiin 10-20 minuutissa syottolet-
kuun (Premji & Chessell 2003). Tamaé toistui laékarin maarayksen mukaisesti 2—3 tun-
nin vélein. Bolusruokintaa pidettiin helppona toteuttaa, se edisti gastrointestinaalisten
hormonien erittymista ja sité pidettiin fysiologisena maidonantotapana (2). Useat pik-
kukeskoset eivat kuitenkaan sietdneet bolusruokintaa mahalaukun pienen tilavuuden ja
hitaan tyhjenemisen vuoksi, jolloin maito voitiin antaa jatkuvana tai ldhes jatkuvana
infuusiona. Talléin maidon annosteluun tarvittiin ruiskupumppu, jonka avulla keskonen
sai saman maitomaaran syottoletkuun esimerkiksi 2 tunnin aikana. Tamé antotapa va-
hensi tutkimusten mukaan keskosen energiankulutusta, tehosti suolen liikettd ja yllapiti
korkeampia suolihormonitasoja (6). Toisaalta haitaksi saattoi muodostua ravinteiden
suurempi vajaus etenkin rasvan ja kalsiumin jaadessa infuusioruiskun ja -letkujen sei-
namiin (2). Alkuvaiheessa oli pidettavé huolta myos siité, ettd keskonen sai maitoan-
noksensa sé&&nnollisesti (1). Jo 30 minuuttia lyhyempi aika annosten vélissa saattoi na-
kya keskosilla ventrikkeliresiduaalina (1). Tutkimusten mukaan ei voi sanoa kumpi
maidonantotapa on parempi, mutta pienen pienet keskoset tuntuivat hydtyvén hitaasta

infuusiosta enemman (2).

Pienelldkin keskosella huvitutin imeminen maidon letkutuksen aikana stimuloi syljen ja
ruoansulatusentsyymien erittymistd ja lyhensi maidon lapikulkua mahasuolikanavassa

(2). Samalla se kehitti keskosen imurefleksia (2).

Tutkimusten mukaan keskosen asennolla oli merkitystd mahalaukun tyhjenemisnopeu-
teen (2, 4, 7, 8). Keskosen nukuttamista oikealla kyljella tai vatsamakuulla suositeltiin

silloin, kun haluttiin nopeuttaa mahalaukun tyhjenemisté.

Keskosen vatsan turvotusta tuli seurata tarkasti ja selvittdd turvotuksen syyt. Keskosen
vatsasta tuli arvioida sen myotaavyytta (1), kosketusarkuutta (3, 5, 7) ja varia (1, 2, 3, 4,
5, 6). llmatdydet suolenmutkat néakyivét vatsalla tehden sen muhkuraiseksi (1, 2, 3, 7).
Hengitystukilaitteet ja etenkin CPAP (1, 2) voivat aiheuttaa ilman kulkeutumista keuh-
kojen ohella my6s mahasuolikanavaan. Ylimaardinen ilma paasi spontaanisti poistu-
maan, kun syo6ttoletkua pidettiin auki syottovaleilla tai se aspiroitiin letkusta ruiskulla
(1). Vatsan turvotusta voitiin seurata mittaamalla vatsanymparysta joko navan paalta,

yla- tai alapuolelta (1, 2, 4, 5, 6, 7). Mittauskohta merkittiin ihoon, jolloin eri mittaajien



26

lukemat olivat keskendan vertailukelpoisia. Yli kahden cm:n kasvu syoéttévalilla oli tut-

kimusten mukaan poikkeavan suuri vaatien lisaselvitysta (1, 6).

Vatsan turvotus voi johtua myods keskosen harvasta ulostamisesta (1, 2). Talldin voivat
my0s suolidanet olla vaimeita ja keskosella voi olla pulauttelutaipumusta. Harva ulos-
taminen voi lisatd myos ventrikkeliresiduaalia (1). Ulostamista voitiin stimuloida anta-

malla keskoselle perdsuoleen esimerkiksi glyserolia tai NaCl — peraruiskeita (2).

Keskosella vatsanvetovaikeudesta aiheutuvien oireiden lisaksi esiintyvien yleisoireiden
syy tuli selvittdd ja hoitaa syyn mukaisesti. Keskosilla yleinen gastroesofageaalinen
refluksi (GER) ei ollut vatsanvetovaikeuden oire, vaan vatsansisallén nousu takaisin
ruokatorveen aiheutui ruokatorven alaosan sulkijalihaksen epéatdydellisestd toiminnasta

(1, 4, 6) ja vaistyi yleensé keskosen kasvaessa.
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TAULUKKO 5. Keskosen vatsanvetovaikeuden aiheuttamat oireet ja niiden hoito

OIRE

SELVITA

VAIKUTA

Mahalaukun hi-
das tyhjeneminen
— ventrikkeli-

Syéttdletkun paikka (1, 7)

Residuaalin maara (2, 7, 8) ja vari (1, 2, 3, 4,
6)
Residuaalin takaisinsyotto vai ei (1, 7)

Saannollinen ruokavali (1)
Kuuluu suoliania (1, 2, 3, 4)

Asentohoito (2, 4, 7, 8)
Minimaitoruokinta (3, 4, 6, 8)

Aidinmaidon kayttaminen (2,
3)
Maidon antotapa (2, 4)

Huvitutti maidon letkutuksen
ajan (2)

residuaali Ulostusfrekvenssi (1, 2)
Lampo (1, 2, 4, 5) Peréruiske (1, 2)
Onko GER (1) Maidon antotapa (2, 4)
Oksennukset

Véri (1, 4) jamaara (1)

Limaimut oikealla tekniikalla

(2)

Veriulosteet

Veren maara (1, 2, 4, 5, 6)

Voiko veri olla peréisin esim. limakalvoilta

2)

Onko perdaukon suulla nédkyvia haavoja (1)

Limaimut oikealla tekniikalla

)

Vatsan turvotus

Myotaako vatsa (1)

Viri (1, 2, 3, 4, 5, 6), kosketusarkuus (3, 5, 7)
Piirtyvatko suolenmutkat mahan paalle (1, 2,
3,7)

Kuuluuko suoli&ania (1, 2, 3, 4)
Ulostusfrekvenssi (1, 2)

Vatsanympéryksen mittaami-
nen(1,2,4,5,6,7)

Syéttoletkun pitdminen auki ja
aspirointi tarvittaessa (1)
Kivun arviointi ja hoito (1)
Kenguruhoito (1)

Asentohoito (2, 4, 7, 8)
Perdruiske (1, 2)

Apneat

Syéttoletkun paikka (1, 7)
Onko GER (1)
Hengitysfrekvenssi, pulssi (1)

Edellisen syoton jalkeen esiintyneet apneat

1)
Tajunnantason arviointi (1)
Lampo (1, 2, 4, 5)

Avoimet hengitystiet (1)
Limaimut tarvittaessa (1)

Sangyn paadyn lieva kohotus

)

Bradykardia

Esiintyykd mydés apneoita (1)
Onko GER (1)
Lampo (1, 2, 4, 5)

Infektion ja anemian poissul-
keminen (4)

Hypotensio

Pulssi (1)
Lampo (1, 2, 4, 5)

Infektion ja anemian poissul-
keminen (4)

Epdavakaa kehon-
lampo

Keskoskehdon 1ampd, kéytetty kosteus (1)

Iholampdmittarin paikka (1)

L&mmon seuraaminen alildm-
mon ja kuumeen havaitsemi-
seksi (1)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetyodn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys kietoutuvat tiiviisti yhteen ja niiden toteutumista
arvioidaan lapi koko opinndytetyon. Luotettavuuden arvioimisella tarkoitetaan kirjalli-
suuskatsauksen avulla tuotetun tiedon totuudenmukaisuutta ja hyddynnettavyytta.
(Kylmé & Juvakka 2007.) Tamén kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyrittiin vahvis-
tamaan kuvaamalla hakuprosessin ja analyysin eteneminen mahdollisimman tarkasti
prosessin seuraamisen ja toistettavuuden mahdollistamiseksi. Niela-Vilénin ja Hamarin
(2016) mukaan kirjallisuushaku on katsauksen aikaa vievin ja keskeisin vaihe, silla siina
tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin johtopéaatoksiin. Virheita kirjallisuushaussa pyrit-
tiin véhentdmaan harjoittelemalla aiheeseen liittyvid hakuja etukéteen ja laatimalla ha-
kustrategia. Jokainen kirjallisuuskatsauksen vaihe kirjallisuushausta (kuvio 2) tuloksiin

raportoitiin huolellisesti ja lapindkyvasti (Kylma & Juvakka 2007).

Tarkasta hakuprosessin kuvauksesta huolimatta katsauksen luotettavuutta heikent&d,
ettei tehtyd hakuprosessia ole mahdollista toistaa tasmaéllisesti, silla vain yksi tutkija
toteutti sen. Luotettavuutta heikentdva tekija oli myds se, ettei valittujen tutkimusartik-
keleiden laatua arvioitu, vaikka Suhosen, Axelinin ja Stoltin (2016) mukaan kuvaileva
kirjallisuuskatsaus menetelmané ei vaadi, ettd valitun aineiston luotettavuutta arvioi-
daan. Kaikki katsaukseen valitut artikkelit oli julkaistu vertaisarvioiduissa tieteellisisséa
julkaisuissa, mika puolestaan vahvistaa tulosten luotettavuutta (Pudas-Tahka & Axelin
2007).

Tietokantahauissa kaytettiin mahdollisimman véljid rajauksia kattavuuden varmistami-
seksi. Aikarajaukseksi madriteltiin viimeiset 10 vuotta, koska haluttiin ajantasaista tie-
toa ja keskosen vatsanvetovaikeutta on tutkittu jo useiden vuosikymmenten ajan. Tut-
kimusten valintaa ohjasi suuresti tutkimusten saatavuus, jolloin merkittavid tutkimuksia
saattoi jaada aineiston ulkopuolelle. T&std syystd manuaalihaulla valittiin katsaukseen
kolme tutkimusta. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat englannin-
kielisid, joten on todennakdistd, ettd myos tdiman myo6ta kadotettiin osa patevésta tiedos-
ta. (Niela-Vilén & Hamari 2016.)
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Aineistoanalyysin luotettavuutta olisi lisannyt useamman tutkijan kéytté aineiston ana-
lysoinnissa (Pudas-Tahk& & Axelin 2007). Analyysin tulosten luotettavuutta on voinut
heikentad tutkijan véarat tulkinnat aineistosta, jolloin toisen tekijan kayttaminen olisi
oikaissut harhan. Aineiston analyysin luotettavuus perustui pitkalti tutkijan rehellisyy-

teen.

Tutkimuksen eettisyys eli hyvé tieteellinen k&ytanto tarkoittaa tiedeyhteison toimintata-
pojen noudattamista: rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen suo-
rittamisessa, tulosten tallentamisessa ja niiden esittamisessa sekd tutkimuksen ja sen
tulosten arvioimisessa (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2011).
Taman opinndytetyon teoriaosuuden oikeellisuuden tarkasti dosentti, Taysin vastasyn-
tyneiden teho- ja tarkkailuosaston yliladkari Outi Tammela. Nain varmistettiin, ettei
padosin vieraskielisen materiaalin kayttdminen aiheuttanut asiavirheitd. Tassa opinnay-
tetyossa pyrittiin myds kunnioittamaan muiden tutkijoiden tekemda tyota viittaamalla
kaytettyihin lahteisiin niin, ettd ne ovat jaljitettavissa. Valitut lahteet olivat muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta alle 10 vuotta vanhoja ja kansainvalisista lahteistd pyrit-
tiin valitsemaan uusimmat tdhan opinnaytetyohon. Tehty Kirjallisuuskatsaus pyrittiin
raportoimaan kokonaisuudessaan: tutkimusprosessi ja keskeisimmét tulokset aiheesta
kuvattiin mahdollisimman tarkasti eettisten periaatteiden mukaan. Tutkija pyrki arvioi-
maan tutkimuksen luotettavuutta ja tuomaan esiin opinnaytetyon luotettavuuteen vaikut-
taneita tekijoita. (Kylma & Juvakka 2007; Niela-Vilén & Hamari 2016).

Tutkimusetiikassa on kyse tutkijan tekemistd péaatoksista tutkimusprosessin aikana ja
siitd, kuinka oikeutettuja tehdyt paatokset ovat (Kylmé & Juvakka 2007). Tamén opin-
néytetyon aihevalinta on oikeutettu, koska keskosten vatsanvetovaikeuden hoidosta ei
ole olemassa suomenkielista nayttdon perustuvaa hoitotydn ohjeistusta. Vaikka maail-
malla tehdaén paljon neonatologisen hoitotydn tutkimuksia, on muistettava, etta hoito-
kéaytantojen eroavaisuuksien vuoksi tulokset eivéat ole aina suoraan sovellettavissa, vaan

ne taytyy muokata suomalaiseen hoitokulttuuriin paremmin sopiviksi.

6.2 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusaiheet

Saatujen tulosten mukaan keskosen vatsanvetovaikeudesta aiheutuvia moninaisia oireita

voidaan hoitaa ja lievittada kayttamalla monipuolisia hoitotydn keinoja ilman, ettd kesko-
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sen maitoruokintaa tarvitse tauottaa tai keskeyttdd. Vatsanvetovaikeuden oireiden arvi-
oimiseksi ja hoitamiseksi on runsaasti tarjolla tutkimusnéyttod, joista keskosia hoitava
yksikkd voi valita omaan hoitoideologiaansa sopivimman hoitotavan.

Valitun aineiston mukaan monessa keskosia hoitavassa yksikdssa on tapana tarkistaa
syottoletkun sijainti ennen jokaista ateriaa aspiroimalla syottoletkua niin, etta sieltd nou-
see mahansisaltod ruiskuun (Carter 2012; Sangers ym. 2013; Parker ym. 2015). Edella
mainittu tapa ei tutkimustiedon mukaan varmista aukottomasti syottdletkun oikeaa
paikkaa, silla myos keuhkoista voi nousta oljenkeltaista eritettd (Bankhead ym. 2009;
Parker ym. 2015). Tdman vuoksi on tarkedd kayttda eri tapoja syéttoletkun sijainnin
madrittamiseen. Syottéletkun paikan varmistamisessa voidaan kayttad ventrikkeliaspi-
raatin happamuuden mittaamista, jolloin alle viiden pH vérittoméssa, kirkkaassa tai
ruohonvihredssa eritessé osoittaa letkun karjen olevan mahalaukussa. Sijainti voidaan
tarkistaa myos tyontamalla ruiskulla 0,5 ml ilmaa syoéttéletkuun samalla kuunnellen
vatsan paalta stetoskoopilla, ettd mahasta kuuluu kurahdus (Bankhead ym. 2009; Carter
2012). Kaikista luotettavin tapa varmistaa syo6ttoletkun paikka on sen paikantaminen
rontgenkuvalla. Kéytannossa keskosia ei kuitenkaan kuvata pelkéstdan tasta syysta sa-

teilyaltistuksen vuoksi. (Bankhead ym. 2009.)

Ventrikkeliresiduaalin maarén ja laadun ajatellaan yleisesti kertovan keskosen vatsanve-
tokyvysta (Carter 2012; Fanaro 2013; Sangers ym. 2013; Parker 2015). Tamén kaytan-
ndn vahvistamiseksi ei ole vield olemassa tutkimusnayttoa siitd, minkélainen residuaalin
maaré tai vari olisi kunkin keskosen kohdalla merkityksellinen vatsanvetovaikeuden tai
NEC:in oire (4; 7). Keskosen mahasuolikanavan epékypsyys aiheuttaa sen, ettd kesko-
sen mahalaukku tyhjenee tdysiaikaisen vastasyntyneen mahalaukkua hitaammin (Ka-
minski ym. 2014), jolloin jo tasta syysta ventrikkeliresiduaalia ei voida pitadd keskosen
mahalaukun hitaasta tyhjenemisestd kertovana oireena. Kaminskin ym. (2014) mukaan
ventrikkeliresiduaalin mé&aré yksin ei kerro vatsanvetovaikeudesta, vaan tilannetta tulee
ajatella kokonaisuutena, johon vaikuttaa myds keskosen fyysinen arviointi ja kliininen
vointi. Nain ollen ventrikkeliresiduaalin mittaamista ei suositella tehtdvaksi rutiinisti,
vaan vain silloin, kun keskosella esiintyy lisaksi muita vatsanvetovaikeudesta kertovia
oireita (Lucchini, Bizzarri, Giampietro & De Curtis 2011; Parker ym. 2015). Residuaa-
lin madrééan vaikuttavat mm. syéttéletkun koko (Lucchini ym. 2011) ja sijainti maha-
laukussa (Lucchini ym. 2011), annettavan maidon laatu (Fanaro 2013; Gephart & Han-
son 2013), maidon antotapa (Lucchini ym. 2011; Fanaro 2013) ja lapsen asento (Luc-
chini ym. 2011; Fanaro 2013; Sangers ym. 2013; Parker 2015).
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Chen ym. (2013) vertailivat tutkimuksessaan keskosen selin- ja vatsamakuun vaikutusta
mahalaukun tyhjenemisnopeuteen. Tulokset paljastivat, ettd keskosen asettaminen vat-
samakuulle v&hintddn 30 minuutiksi maidonantamisen jalkeen vahensi vetrikkeliresidu-
aalin maaréa verrattuna selkéasentoon. (Chen ym. 2013.) My6hemmaéssa tutkimuksessa
on tarkentunut, ettd keskosen asettaminen joko oikealle kyljelle tai vatsamakuulle no-

peuttaa mahalaukun tyhjenemisnopeutta (Kaminski ym. 2014).

Salas ym. (2015) ovat tutkineet ventrikkeliaspiraatin takaisinsyottdmista keskosilla ja
tulosten mukaan aspiraatin takaisinsy6tto oli turvallista eiké se hidastanut painonmukai-
sen maitomé&aran saavuttamista didinmaitoa saavilla keskosilla. Téssa tutkimuksessa
ventrikkeliresiduaalin maérad mitattiin ennen jokaista ateriaa ja takaisin syotettiin kaik-
ki, paitsi selkedsti verinen mahansiséltd. Tutkimuksessa mahaan palautettiin kulloinkin
vain sen hetkisen maitomadran mukainen annos. Jos mahansiséltod nousi niukasti, li-
séksi laitettiin tuoretta maitoa ja jos paljon, ei maitoa vélttamatta laitettu ollenkaan, vain
residuaalia. Tutkimusta tarvitaan kuitenkin lisad, jotta sen perusteella voidaan tehda

yleisia suosituksia ventrikkeliaspiraatin takaisinsyotosta. (Salas ym. 2015.)

Myos tah&n opinndytety6hon valitun aineiston mukaan oman &idin rintamaito, etenkin
tuoremaito, on keskoselle koostumukseltaan parasta ravintoa (Neu & Zhang 2005; Hei-
man & Schanler 2006; Hay 2008; Spence 2009; Fanaro 2013; Gephart & Hanson 2013;
Lucchini ym. 2011; Sangers ym. 2013). Tama seikka korostaa dideille annettavan ime-
tysohjauksen térkeytta (Leaf 2013), silld pikkukeskosten &itien maidontuotanto taytyy
kaynnistad lypsamalla ja lypséminen tulisi aloittaa alle kuuden tunnin kuluttua synny-
tyksestd (Ikonen 2016). Imetysohjauksen toteuttaminen on haaste keskosia hoitaville
yksikaoille, silld ohjaus tulee antaa pian keskosen syntyman jéalkeen tilanteessa, jolloin
vanhemmat pelk&avét lapsensa terveyden ja jopa eldman puolesta. Imetysohjauksen
toteutus vaatii aikaa ja resursseja (Leaf 2013) seké yhteisty6téd keskosta ja &itid hoitavan
yksikon vélilla. Jatkossa tulee tutkia laadullisin menetelmin sit4, minké&laista ohjausta
keskosten didit kokevat saavansa maidontuotantonsa k&ynnistdmiseksi. Tutkimuksen
avulla voidaan kartoittaa myos hoitohenkilokunnan nakemyksia siitd, miten yhteistyo
aitia hoitavan tahon kanssa sujuu ja mill tavoin sairaanhoitajan ja katilon tehtavankuvia

voidaan selvent&d imetysohjauksen ndkokulmasta.

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettd pystyakseen vastaamaan keskosen

ravitsemushoidollisiin haasteisiin, hoitohenkilokunnalla tulee olla riittdvasti tietoa kes-
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kosen vatsanvetovaikeudesta aiheutuvien oireiden laajuudesta, NEC:in altistavista ja
silt4 suojaavista tekijoistd, minimaitoruokinnan hyddyista ja pitkittyneeseen parenteraa-
liseen ravitsemukseen liittyvistd haitoista. Téssd opinndytetydssa onnistuttiin luomaan
laaja kuvaus keskosen vatsanvetovaikeuden aiheuttamista oireista ja olemassa olevasta
tutkimusnaytosta niiden arvioimiseksi ja hoitamiseksi. Oireiden laajuudesta ja moni-
muotoisuudesta johtuen keskosen vatsanvetovaikeudesta aiheutuvien oireiden tarkkai-
lun, arvioinnin ja hoitamisen tueksi tulee luoda yksikkdkohtainen hoitotydn ohjeistus
(Fanaro 2013; Gephart & Hanson 2013; Leaf 2013; Moore & Pickler 2013; Carter
2012). Yhtendisten hoitokaytantdjen on todettu vahentavan NEC:a ja infektioita, lyhen-
tavan parenteraalisen ravitsemuksen kestoa ja parantavan keskosten kasvua (Kaminski
ym. 2014). Yhtendiset ohjeistukset voivat olla konkreettisia vatsanvetovaikeuden hoito-
ohjeita (Carter 2012) tai hoitotyon suunnittelun ja arvioimisen tukena kaytettavia mitta-
reita. Naberhuis, Wetzel & Tappenden (2016) ovat luoneet kaytannén hoitotydssa hyo-
dynnettavéksi arviointityokalun (Feeding Intolerance and Necrotizing Enterocolitis
Risk—Scoring Tool), jonka tavoitteena on ennustaa keskosen riskia kehittdd vatsanveto-
vaikeus ja NEC. Mittarilla arvioidaan viidessa eri luokassa esiintyvid muuttujia, jotka
tuovat pisteitd niiden riskiasteen mukaan. Mita korkeammat pisteet keskonen saa, sita
suurempi on sairastumisen riski ja tarkkailun tarve. Oleellista mittarissa on, ettd sairas-
tumisriskiin vaikuttaa ennenaikaisuuden, syntymdpainon ja annettavan maitovalmisteen
lisaksi pre- ja postnataalit tekijat. Esimerkkeja prenataalisista riskitekijoista ovat aidin
tupakointi, PROM (ennenaikainen lapsivedenmeno) seké& korionamnioniitti (sikiokalvo-
jen ja lapsiveden tulehdus) ja postnataalisista keskosen saama antibioottihoito, avoin

duktus ja punasolusiirto.

Tama opinnaytetyd kokosi yhteen tutkimustietoa keskosen vatsanvetovaikeuden aiheut-
tamista oireista ja niiden néyttoon perustuvasta hoitamisesta. Saadut tulokset keskosen
vatsanvetovaikeuden hoitamisesta muodostivat selkedn kokonaisuuden, jonka omaksu-
minen ja siirtdminen kaytannon hoitotyohon lisd4 hoidon turvallisuutta ja laatua. Opin-
néytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd myods muokkaamalla niistd hoitohenkilékunnan
yhteistyona kuhunkin yksikkdon parhaiten sopiva ohjeistus yhtendistdimain keskosen
vatsanvetovaikeuden tarkkailua ja hoitoa. Yksikkéon luodun ohjeistuksen kehittdminen
ja implementointi k&ytdntdon tarjoaa pitk&aikaisen ja monivaiheisen jatkotutkimusai-
heen, jonka pohjalta voidaan kehittdd suomalaisen hoitotyon kontekstiin sopiva mittari

keskosen vatsanvetovaikeuden arvioimiseksi ja hoitamiseksi.
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Tekijat, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja tutkimusmene-
telmét

Keskeiset tulokset

1. Carter, 2012. Yhdysval-
lat

— kuvata keskosen enteraali-
seen  ruokintaan liittyvan
vatsanvetovaikeuden oireita

— kirjallisuuskatsaus:

33 Cochrane -katsausta ja 68
yksittéistd artikkelia vuosilta
2004-2012

— maidon antotavasta riippu-
matta on havaittavissa tietty
vatsanvetovaikeudesta kertova
oireisto, josta hoitohenkilokun-
ta tarvitsee tietoa

— oireiden havaitsemiseksi ja
hoitamiseksi tehty hoitotyon
ohjeistus

2. Fanaro, 2013. Italia

— koota yhteen keskosen
vatsanvetovaikeuteen liittyvaa
tutkimustietoa patofysiologias-
ta hoitoon

— kirjallisuuskatsaus:
ei tarkempaa kuvausta

— mitdén yhtd oikeaa tapaa ei
10ydy keskosen vatsanvetovai-
keuden estamiseksi

3. Gephart & Hanson,
2013. Yhdysvallat

— kuvata ndyton astetta ja
tehdd suosituksia kaytantoa
varten

— kirjallisuuskatsaus:
66 artikkelia, jotka julkaistu
vuoden 2000 jalkeen

— keskosen sydttamistd ohjaa-
va yhtendinen ohjeisto on
yksinkertainen, halpa ja teho-
kas tapa vahentdd NEC:in
ilmaantumista

4, Lucchini,  Bizzarri,
Giampietro & De Curtis,
2011. Italia

— ei mainita

— kirjallisuuskatsaus:
ei tarkempaa kuvausta

— artikkelissa kdyty monipuoli-
sesti lapi vatsanvetovaikeudes-
ta johtuvia oireita ja minimai-
toruokinnan tarkeytta

5. Moore & Pickler, 2013.
Yhdysvallat

— arvioida hoitajien kykyé
havainnoida keskosen vatsaa ja
tutkia vaikuttaako hoitajan
tydkokemus havaintojen
tarkkuuteen

— osallistujina vastasyntynei-
den teho-osaston  hoitajat
(n=46)

— triangulaatio

— hoitajien kyky arvioida ja
tapa kirjata keskosen vatsanve-
toa vaihteli paljon eikd koke-
muksella ollut tassa merkitys-
ta. Tasta syystd vatsanvetovai-
keuden ensimmaiset hienova-
raiset merkit voi jaada havain-
noimatta

6. Neu & Zhang, 2005.

— kuvata keskosen fysiologisia
piirteitd, jotka vaikuttavat

— kirjallisuuskatsaus:
ei tarkempaa kuvausta

— ohjeistus kuinka ja miksi
pikkukeskosen  minifeeding

Yhdysvallat vatsanvetovaikeuden kehitty- tulisi toteuttaa ja arvioida
miseen ja tarjota tieteellinen — keinoja kuinka mahanvetoa
nékemys siitd, miten keskosen Vvoisi parantaa
enteraalista ravitsemusta
voidaan toteuttaa
— kuvata saatavilla olevaa | — kirjallisuuskatsaus: — mahaeritteen laatu ja/tai —

7. Parker, Torrazza, Li, | nayttoa koskien ventrikkeli- | ei tarkempaa kuvausta madra yksindan ei ole luotetta-

Talaga, Shuster & Neu,
2015. Yhdysvallat

residuaalia ja antaa suosituksia
kéytannon hoitotyéhon

va mittari kertomaan esim.
keskosen vatsanvetovaikeudes-
ta

8. Sangers, Jong, Mulder,
Stigter, van den Breg, te
Pas & Walther, 2013.
Alankomaat

— tutkia keskosen asennon
vaikutusta mahaeritteen maa-
raén

— prospektiivinen tutkimus

— osallistujina keskoset, joilla
gestaatioikaa 28-36 rv
(n=147)

— keskosilla, joita makuutettiin
oikealla kyljelld tai vatsama-
kuulla, mahaeritteen maara oli
vahéisempi kertoen nopeam-
masta vatsan tyhjenemisesta




