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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata on-site-
toimenpiteen vaikutuksia tehohoitoa vaativan vastasyntyneen fysiologiaan verrattuna
leikkaussalissa tapahtuvaan toimenpiteeseen. Opinndytetyon tehtavana oli selvittad, min-
kélaisia vaikutuksia on-site-toimenpiteelld on tehohoitoa vaativan vastasyntyneen fysio-
logiaan verrattuna leikkaussalissa tapahtuvaan toimenpiteeseen. Opinndytetyon tavoit-
teena oli lisatd sairaanhoitajien tietoa keskosen ja tehohoitoa vaativan vastasyntyneen on-
site-toimenpiteestd seka leikkaussalissa tehtavasta toimenpiteesté ja niiden vaikutuksista
vauvan vointiin.

Opinndytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haku tehtiin
Cinahl-, Medic-, Ovid-, Pubmed- ja Cochrane-tietokannoista. Aineiston valinnassa kéy-
tettiin sisddnotto- ja poissulkukriteereitd, joiden perusteella aineistoksi valikoitui kahdek-
san tutkimusta. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla.

Kirurgisen toimenpiteen suorittaminen on-site-toimenpiteend vastasyntyneiden teho-
osastolla leikkaussalin sijaan on hyva ja huomioonotettava vaihtoehto erityisesti Kkriitti-
sesti sairaille ja pienipainoisille keskosille. Tekemalla toimenpide teho-osastolla vauvan
omassa keskoskaapissa, véltetadn siirto leikkaussaliin ja minimoidaan siirtamiseen liitty-
vat mahdolliset komplikaatiot. Kriittisesti sairaan ja hengityskoneessa olevan vastasynty-
neen siirtdminen sairaalan sisalla aiheuttaa komplikaatioita jopa 70 % potilaista. Siirron
kesto on yhteydesséd komplikaatioiden ilmaantuvuuteen, joten mita lyhyempi ja esteetto-
méa&mpi matka on osastolta leikkaussaliin, sité turvallisempaa siirto on. Mikéli vauva pitaa
siirtaa teho-osastolla keskoskaapista erilliselle tasolle leikkausta varten, siirrosta johtuvia
riskeja ei voida tdysin valttaa ja toimenpide on parempi tehdé leikkaussalissa. Leikkaus-
saliin siirtdminen nostaa merkittdvasti hypotermian riskid. Leikkaussalissa leikatuista
vauvoista lahes 40 % karsi hypotermiasta, kun on-site-toimenpiteend leikatuista vauvoista
hypotermia todettiin alle 10 %.

On-site-toimenpide verrattuna leikkaussalissa tehtédvaédn toimenpiteeseen takaa paremmin
hoidon jatkuvuuden ja lastenladkarin jatkuva paikalla olo nayttaisi véhentdvén epatoivot-
tua liiallista happisaturaation nousua leikkauksen aikana ja sen jalkeen. Onnistunut on-
site-toimenpide vaatii hyvaa suunnittelua ja yhteistyota kirurgien, lastenléékérien ja pe-
rioperatiivisten seka teho-osaston sairaanhoitajien vélilla.

Asiasanat: vastasyntyneet, keskoset, tehohoito, leikkaushoito
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The aim of this study was to demonstrate the effects of a bedside surgery on the physio-
logy of a newborn in intensive care compared to a surgery performed in an operation
room. The aim of this study was to increase nurses’ knowledge of a bedside surgery ver-
sus a surgery in an operation room, performed on prematurely born babies and newborn
in intensive care. Another aim to was to provide nurses with more information on the
effects of these procedures on the baby’s well-being.

This stydy employed the method of narrative literature review. The data of the study were
gathered from Cinahl-, Medic-, Ovid-, Pubmed- and Cochrane databases. A total of eight
researches were selected. The data were analysed be means of a content analysis.

Bedside surgery is a good alternative especially in the case of critically ill and under-
weight prematurely born infants. Using this method minimises the risk of complications
caused by transporting the child. Transportation to the operating room dramatically in-
creases the risk of hypothermia.

Taking care of a newborn in need of intensive care is a complex procedure. A successful
bedside surgery requires good planning, and co-operation between surgeons, paediatri-
cians and nurses of different units.

Key words: newborn infants, premature infants, intensive care, surgical treatment
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1 JOHDANTO

Keskosilla ja tehohoitoa tarvitsevilla vastasyntyneilld esiintyy monenlaisia leikkaushoi-
toa vaativia sairauksia ja ongelmia. Toimenpiteet suoritetaan leikkaussalissa tai vaihto-
ehtoisesti on-site-toimenpiteend teho-osastolla vauvan omassa keskoskaapissa. (Rautiai-
nen 2014, 744-745.) Molempiin menetelmiin liittyy sek& myonteisid vaikutuksia etté
haasteita vauvan fysiologian kannalta (Sarta-Gronroos 2017). Erityisesti kriittisesti sai-
raan hengityskoneessa olevan lapsen siirtdminen teho-osastolta leikkaussaliin on riski
(Wang 2014, 221). On-site-toimenpiteelld voidaan valttaa kriittisesti sairaiden vastasyn-
tyneiden ja erittain pienipainoisten keskosten siirtdminen leikkaussaliin sek& minimoida

siirtamiseen liittyvat mahdolliset komplikaatiot (Ko ym. 2009, 71).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata on-site toimenpiteen vaikutuksia tehohoitoa vaa-
tivan vastasyntyneen fysiologiaan verrattuna leikkaussalissa tapahtuvaan toimenpitee-
seen kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen avulla. Postoperatiiviset infektiot on rajattu tyén
ulkopuolelle. Rajaus tehtiin yhteistydssa opinnédytetydn tydeldmatahon kanssa. Opinnay-
tetyo késittelee tehohoitoa vaativaa vastasyntynytté ja aiheen ulkopuolelle on rajattu muut
kuin teho-osastolla hoidettavat vauvat. Keskosuus on yksi merkittdvimpié tehohoitoa vaa-
tivista syista (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016). Tasta syysta keskosen leikkaushoidon
aiheuttamat fysiologiset muutokset on valittu tassé tyodssa tarkeimmaksi aiheeksi. Opin-
naytetyon tydeldmatahona toimii erdan eteldsuomalaisen sairaanhoitopiirin vastasynty-

neiden teho-osasto.

Opinnaytetyon tavoitteena on liséta kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla sairaanhoita-
jien tietoa on-site toimenpiteesté seka leikkaussalissa tehtavasta toimenpiteesté ja niiden
vaikutuksista keskosen ja tehohoitoa vaativan vastasyntyneen vointiin. Tatd tietoa sai-
raanhoitajat voivat hyodyntéé kaytannon hoitotydssaan. Tiedon lisaantymisen avulla sai-
raanhoitaja saa valmiuksia varautua ja ennaltaehkaista seka reagoida vauvan tarpeisiin ja
voinnin muutokseen. Opinndytetydn tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena on laaduk-
kaan kirjallisuuskatsauksen tekeminen sek& kehittyminen ammatillisesti ja tiedollisesti

lastenhoitoty6ssa ja perioperatiivisessa hoitotyssa.



2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata on-site-toimenpiteen vaikutuksia tehohoitoa vaa-
tivan vastasyntyneen fysiologiaan verrattuna leikkaussalissa tapahtuvaan toimenpitee-

seen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muodostui:

1. Minkaélaisia vaikutuksia on-site-toimenpiteelld on tehohoitoa vaativan vastasyn-

tyneen fysiologiaan verrattuna leikkaussalissa tapahtuvaan toimenpiteeseen?

Opinnaytetyon tavoitteena on liséta kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla sairaanhoita-
jien tietoa on-site-toimenpiteesta seké leikkaussalissa tehtdvasté toimenpiteesta ja niiden
vaikutuksista tehohoitoa vaativan vastasyntyneen vointiin. Tatd tietoa sairaanhoitajat voi-
vat hyodyntédéd kaytannon hoitotydssddn. Lisdéntyneen tiedon avulla sairaanhoitaja saa
valmiuksia varautua seka reagoida vauvan tarpeisiin ja ennaltaehkaista voinnin muutok-
sia. Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena on laadukkaan kirjallisuus-
katsauksen tekeminen sekd kehittyminen ammatillisesti ja tiedollisesti lastenhoitotydssé

ja perioperatiivisessa hoitotydssa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tamaéan opinnédytetydn aiheena on tehohoitoa vaativan vastasyntyneen on-site kirurgia ja
sen vaikutukset vauvan fysiologiaan verrattuna leikkaussalissa tapahtuvaan toimenpitee-
seen. Keskeisia kasitteita ovat tehohoitoa vaativa vastasyntynyt, keskonen, keskosen fy-
siologia, keskosen hoito, vastasyntyneen perioperatiivinen hoitotyd, vastasyntyneen ta-
vallisimmat leikkausta vaativat ongelmat, on-site-toimenpide ja leikkaussalissa tehtava

toimenpide (kuvio 1).

On-Site kirurgién
vaikutukset tehohoitoa

vaativan vastasyntyneen
fysiologiaan verrattuna
leikkaussalissa tehtavaan

toimenpiteeseen

Vastasyntyneen

Tehohoitoa vaativa
vastasyntynyt

perioperatiivinen
hoitotyd

Tavallisimmat
Keskonen leikkaushoitoa vaativat
ongelmat

On.Site Toimenpide

Fysiologi [ —
ysiologia omEnpie Imkl_:aus
salissa

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

3.1 Tehohoitoa vaativa vastasyntynyt

Tehohoitoa vaativalla vastasyntyneella tarkoitetaan vauvaa, joka sairautensa tai Kirurgi-

sen ongelmansa vuoksi tarvitsee tehohoitoa. Tavallisin tehohoidon syy on keskosuus ja
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keskosuudesta johtuvat hyvin ennenaikaisten ja pienipainoisten vastasyntyneiden ongel-
mat. Tehohoidon tarvetta aiheuttavat myds hengityksen ja verenkierron ongelmat, vaikeat
infektiot, vaikea hapenpuute syntyman yhteydessé seké kirurgista hoitoa vaativat merkit-

tavat rakennepoikkeavuudet. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Keskonen on lapsi, jonka syntymé&paino on alle 2500 grammaa (g) ja on korkeintaan 36+6
raskausviikon ikéinen (Parikka & Lehtonen 2017, 9). Alle 1500 g painavaa ja viikolla 32
tai sitd ennen syntynyttd keskosvauvaa kutsutaan pieneksi keskoseksi tai pikkukes-
koseksi. Alle 1000 g painava keskonen on erittdin pienipainoinen keskonen. (Ennenaikai-
nen synnytys: Kdypa hoito -suositus, 2011.) Raskausviikkojen mukaan maariteltdessé
vauva on tdysiaikainen saavuttaessaan raskausviikot 37+0, ennenaikainen syntyessééan
ennen viikkoa 37+0, hyvin ennenaikainen syntyessaan ennen raskausviikkoja 32+0 ja
erittdin ennenaikainen syntyessdén ennen raskausviikkoa 28+0 (taulukko 1) (Parikka &
Lehtonen 2017, 10). Vuonna 2016 Suomessa syntyi ennenaikaisesti 3 078 lasta eli 5,7 %
kaikista syntyneista lapsista. 386 eli 0,7 % syntyneista oli alle 1500 g painavia, pienipai-
noisia keskosia. (Heino, Vuori & Gissler 2017, 9.)

TAULUKKO 1. Taysiaikaisen vastasyntyneen ja keskosen madritelma (mukaillen Pa-
rikka & Lehtonen 2017, 10)

T T S

Erittdin ennenaikainen <28+0
Hyvin ennenaikainen =32+0
Taysiaikainen =37+0
Keskonen =2500g <36+6
Pieni keskonen <1500g
Erittdin pienipainoinen keskonen =1000g

Vastasyntynyt ja erityisesti keskonen poikkeaa isommasta lapsesta ja aikuisesta koon,
vesipitoisuuden ja lammonsaatelyn suhteen (Parikka & Lehtonen 2017, 12). Taysiaikai-
sen vastasyntyneen painosta on vettd 80 % ja keskosella jopa 90 %. Imevéisen perusnes-
tetarve on 100 ml/kg/vrk ja tarve pienenee asteittain kohti aikuisen nestetarvetta, miké on
25-35 ml/kg/vrk. (Sallisalmi 2014c, 721.) Vastasyntyneen iho on huonosti eristava ja

taysiaikainenkaan vauva ei pysty lissdméan lammontuotantoaan vérisemélla. Thon pinta-
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alan suhde kehon painoon on 2,5 kertainen verrattuna aikuiseen, joten lammaonhukka on
tavallista ja estettavé aktiivisella hoidolla. (Sallisalmi 2014b, 720.)

3.1.1 Keskosen fysiologia

Keskosen fysiologia on vield kehittymétonté ja selvitakseen keskonen tarvitsee tehohoi-
toa elinjarjestelmiensa tueksi. Kuviossa 2 kuvataan keskosen keskenerdisen kasvun ja ke-
hityksen aiheuttamia tauteja. Keuhkorakkuloiden, harmaan aivokuoren, periventrikulaa-
risen eli aivokammioiden viereisen kudoksen seka suoliston ja silman verkkokalvon kes-
kenerdinen kasvu ja kehitys seka niiden poikkeavuudet aiheuttavat etenkin pikkukesko-
silla monenlaisia tauteja. (Hallman 2012, 2534.) My0s erilaiset mahdolliset infektiot ku-
ten sepsis eli verenmyrkytys aiheuttavat haasteita keskosen hoidossa (Mikkola, Tom-
miska, Hovi & Kajantie. 2009, 1342).

= Cerebral Palsy eli CP-tauti = Retinopatia eli
verkkokalvon
keskenerdinen
= Periventirikulaarinen leukomalasia kehittyminen
(PVL) eli hyvin pienipainoisten
vastasyntyneiden aivovaurio

\ / = Respiratory

Aivot Silma distress syndrome
(RDS) eli
vastasyntyneen

= Nekrotisoiva \ / hengitysvaikeus-
ireyhtyma
‘ 7 orey

= \aikea aivoverenvuoto

enterokoliitti(NEC) \
eli keskosen Suolisto
suolistosairaus

Keuhkot = Bronkopulmonaali
dysplasia (BPD) eli
pienten keskosten

\< Keskosen >/ krooninen

elimistd .
keuhkosairaus

KUVIO 2. Keskosen keskeneraisen kasvun ja kehityksen aiheuttamia tauteja (mukaillen
Hallman 2012, 2534; Mikkola ym. 2009, 1342)

Keskonen on téysiaikaiseen vauvaan verrattuna kooltaan pienempi ja ruumiinrakenteel-
taan laihempi rasvakudoksen niukkuuden takia. Iho on ohut seka lapikuultava ja voi olla
hennon lanugo-karvoituksen eli utukarvan peittdmé. Koska iho on ohut, keskonen menet-
taa lampoa ja nesteitd jopa kymmenkertaisesti normaaliin tdysiaikaiseen vauvaan verrat-
tuna. Nain ollen keskonen on alttiimpi suolatasapainohairidille, infektioille ja ihorikoille.
Pienimmill& keskosvauvoilla silmat voivat olla viel& kiinni ja korvien rusto pehmeéa. Ki-
vespussit voivat olla pienet seka laskeutumatta ja klitoris on kookas. (Parikka & Lehtonen
2017, 12-13))
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Aivan pientenkin keskosten sydén on rakentunut taysin valmiiksi jo raskausaikana. Syn-
tymaéhetkella sikidaikana toimineet syddmen oikovirtausjéarjestelmét lopettavat toimin-
tansa tarpeettomina. Vaikka sydén onkin rakenteeltaan taysin valmis, on verenkierron
séatelyssa viela epakypsyyttd. Verenkierron toimivuutta voidaan havainnoida muun mu-
assa verenpainetta mittaamalla. Keskosen verenpaine on normaalisti 45-65/25-40mmHg
(elohopeamillimetrid). MAP:n eli keskiverenpaineen tulee olla raskausviikkoja vastaava
luku. Verenkierron héiridita voivat aiheuttaa myds infektiot sekd apneointi. Apneaksi kut-
sutaan yli 15 sekunnin hengityskatkoa tai mikali hengityskatkoon liittyy sykkeen tai hap-
pisaturaation laskua. (Parikka 2017c, 55-58.)

Keskosen kehittymattémyys nékyy konkreettisimmin keuhkojen toiminnassa. Keskosen
keuhkot ovat pienet ja kypsymattomat eivatka toimi riittdvan tehokkaasti. (Parikka 2017b,
42-43.) Keuhkotuuletusta hoitavat alveolit eli keuhkorakkulat alkavat muodostua ras-
kausviikoilla 28-32 ja kehitys jatkuu koko loppuraskauden ajan ja vield syntyman jal-
keenkin (Hallman 2012, 2529). Alveolien pinnalla olevan surfaktantin, jonka tarkoitus on
pienentdd pintajannitystd ja helpottaa hengittdmista pitamalla keuhkorakkuloita hieman
auki, tuotanto on viel& keskeneraista ja puutteellista. (Parikka 2017b, 42-43.) Hidas syke
on melkein aina merkki huonosta hapetuksesta (Parikka 2017b, 42—-43).

Keskosella on vajavainen kyky sdilyttaa lampdétila ja ihon suuri pinta-ala suhteessa pai-
noon sek& kypsymaton lammonsaatelyjérjestelmd asettavat keskosen alttiiksi jaahtymi-
selle ja lammdnhukalle (Pakarinen 2013, 309). Normaali ruumiinlamp6 keskoselle on
36.5-37.5 °C (celsiusastetta). Keskonen tarvitsee tukea lammdonséatelyyn ja lammaon tur-
vaaminen hengityksen ohella on keskosen syntymén jalkeisen valittoman hoidon tarkeim-
pid hoidettavia asioita. Ilman avustusta keskosen lampdtila voi laskea jopa kahdesta nel-
jaan astetta ensimmaisten 10-20 minuutin aikana syntymésta. Keskonen menett&a lam-

poa haihduttamalla, kuljettumalla, sateilemalld ja johtumalla. (Parikka 2017a, 35.)

Lammon lisaksi tulee huolehtia myos riittdvastd ilman kosteudesta. Tavoite on, etté kes-
konen joutuu kayttdmaan mahdollisimman vahén energiaa lammon yllapitdmiseen, jol-
loin energiaa jad enemman kasvamiseen ja peruselintoimintoihin. Myos hapen kulutus on
pienempé&a lampdtilan ollessa optimaalinen. Erityisen alttiita lammonsaatelyjarjestaman
toimimattomuudelle ovat erittdin pienet keskoset sekd Small-for-gestational-age (SGA)

vauvat, joilla on raskausviikkoihin nédhden pieni syntymépaino. SGA vauvoilla, kuten
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keskosillakin, riskié lisda vahéinen ihonalaiskudoksen ja ruskean rasvan maaré seka pie-
net glykogeenivarastot. Jos keskosen 1&mpd laskee liilan matalaksi tai nousee liian korke-
aksi voi se aiheuttaa stressia ja aineenvaihdunnan hairi6ita sekd pahimmillaan jopa kuo-
leman. (Brown & Landers 2011, 113-114,119.)

3.1.2 Keskosen hoidon tarkeimmat tekijat

Synnyttyaan keskonen tarvitsee 1amp64, kosteutta ja suojaa. Sité tarjoaa inkubaattori eli
keskoskaappi, jossa keskosena syntynyt vauva tulee viettdméan tarvittavan ajan. Keskos-
kaappiin on mahdollista s&ataa juuri vauvalle sopiva lampdtila ja kosteus ja se mahdol-
listaa kokoaikaisen vauvan tarkkailun lapinakyvyyden ansiosta. Kosteuden on todettu vé-
hentavan elektrolyyttitasapainohdiridita sekd véhentavén nestetarvetta etenkin erittain
pienipainoisilla keskosilla. Keskoselle sopiva ilmankosteus on 55 % ja erittdin pienille
keskosille 85 %. (Brown & Landers 2011, 120-122.) Keskosen silmé&t ovat herkat kirk-
kaalle valolle, joten niiden riittdvastd suojauksesta tulee huolehtia. Sangyn ja petauksen
tulee mahdollistaa hyva ja tukeva asento sekd oma liikehdinté. Liikkumisen mahdollista-
minen on tarke&d4, koska keskonen rauhoittaa itseddn oman kosketuksensa avulla. (Derieg
2016, 5.)

Lampdtasapainon séilyminen on yksi keskosen hoidon kulmakivista (Pakarinen 2013,
309). Elimiston oma aineenvaihdunta tuottaa lamp0a jatkuvasti, mutta keskosen oma lam-
montuotanto ei riitd korvaamaan lammon menetyksid. Tasta syysta lampoa tulee yllapitaa
aktiivisesti (Parikka 2017a, 36). LAmmon yll&pitoon kaytetdan lampdlamppuja ja kengu-
ruhoitoa. Ihon suojaaminen ja paahineen kaytto estavat lammon haihtumista ihon kautta.
Keskosen hoidossa lampdétilaa tulee monitoroida ja tarkkailla jatkuvasti. (Meeks, Halls-
worth & Yeo 2010, 83-85.)

Vastasyntyneen hapenkulutus ja hengitystaajuus ovat kaksinkertaisia aikuiseen verrat-
tuna. Keuhkojen komplianssi eli myodtdavyys on huono ja rintakehd pehmed, joten hengi-
tysvajaus kehittyy helposti. Tarkein hengityslihas on pallea ja paineen nousu vatsaonte-
lossa aiheuttaa myds nopeasti hengitysvaikeuksia. (Rautiainen 2014, 744.) Pienten kes-
kosten happisaturaatiotavoite on lisdhappea kaytettdesséd 90-95 % ja muidenkin tehohoi-

toa vaativien vastasyntyneiden kohdalla tulee valttdd hyperoksiaa eli liiallista hapettu-
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mista. Ylipainehoito nCPAP (nasal continuous positive airway pressure) on tarkein hen-
gityksen tukihoito. Siind nendmaskin kautta ylipaineella hengitettéva ilma pitad hengitys-
tiet avoimina estden hengitysteiden ahtautumisen. (Kari 2013, 84-85.) Mikaéli tukihoidot
eivét riitd, tarvitaan hengityskonehoitoa. Mit& pienempi keskonen on, sitd todennakoi-

semmin vauva kytket&ddn hengityskoneeseen. (Parikka 2017b, 46.)

Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen ravitsemushoidon tavoitteena on normaalien fysio-
logisten toimintojen yll&pito sekd normaali kasvu. Sairaat vastasyntyneet eivat useimmi-
ten siedd aluksi tayttd maitoruokintaa, jolloin aloitetaan joko osittainen tai taydellinen
parenteraalinen eli suonensiséinen ravitsemus. Alle 1,5-2 kg painoisille vastasyntyneille
parenteraalinen ravitsemus aloitetaan aina ja sitd suuremmille tarpeen mukaan. Ravinto-
liuos annostellaan jatkuvana koko vuorokauden kestavana infuusiona ja lopetetaan asteit-
tain enteraalisen eli suun kautta annettavan syomisen lisdéntyessé. Vastasyntyneen nes-
tehoidon tavoitteena on normovolemia eli veren normaali tilavuus. Koska munuaisten
toiminta on epékypsaa ja elimiston nesteméaar ja jakautuminen riippuvat sikitiésta, nes-
tehoito suunnitellaan aina yksil6llisesti. Ensimmaisten vuorokausien aikana nesteitd an-
netaan melko niukasti, mutta yli 10 % painon laskua tulee valttaa. Riittdmaton nesteytys
voi johtaa munuaisten vajaatoimintaan, hypo- tai hypernatremiaan, koagulopatiaan eli ve-
ren hyytymish&irioon, missa veri ei hyydy tai aiheuttaa shokin. Liikanesteytys sen sijaan
altistaa avoimelle valtimotiehyelle, hengitysvaikeusoireyhtymaan, nekrotisoivaan entero-
koliittiin eli suolistosairaudelle, aivoverenvuotoihin tai kroonisiin keuhkosairauksiin.
(Fellman 2013, 271,272, 275-277.)

Tehohoito aivojen nopean kehityksen vaiheessa vaikuttaa keskosen kehitysennusteeseen.
Kehitysennustetta parantaa maltilliset happikyll&steisyystavoitteet, miké suojaa keskosen
herkkaa elimistdd. Ventilaatiossa suositaan hyperkapniaa eli veren normaalia suurempaa
hiilidioksidiarvoa, mik& suojaa aivoja hyperventilaation riskeiltd. Ravitsemuksella pyri-
tdan aiempaa enemman sikitaikaiseen ravitsemukseen eli jatkuvaan parenteraaliseen ra-
vitsemukseen, johon kuuluu melko suuret proteiiniméérat nopean kasvun turvaamiseksi.
(Lehtonen 2009, 1334-1336.)

Tehohoitoa vaativat vastasyntyneet ovat alttiita infektioille. Erityisen suuri riski on en-
nenaikaisesti syntyneelld keskosella, jonka puolustusjarjestelmén kehitys on viel& kes-

ken. Ennen viikkoa 32 syntyneet vauvat jaavéat ilman aidilta saatavia vasta-aineita, jotka
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siirtyvat didisté lapseen vasta raskauden loppuvaiheessa. Néiden vasta-aineiden tarkoi-
tuksena on suojata vauvaa ensimmaisten viikkojen ja kuukausien ajan, ennen lapsen oman
vasta-ainetuotannon aktivoitumista. (Parikka 2014d, 88.) Vaikeita epidemioita aiheutta-
vat esimerkiksi vesirokko, rotavirus ja moniresistentit mikrobit kuten MRSA eli metisil-
linille resistentti staphylococcus aureus ja ESBL eli extended spectrum beta-lactamases,
mika on bakteerin hankkima ominaisuus, joka tekee siitd vastustuskykyisen tavallisille
antibiooteille. Tarttuvaa bakteeri- tai virusinfektiota sairastava lapsi tulee eristdd muista
potilaista ja eristystila tai -huone pitdd merkita tarkasti erityksesta kertovilla kirjallisilla
ohjeilla. Infektioiden ehkdisemiseksi tulee huolehtia hyvéastd kasihygieniasta ja asepti-
sesta tyoskentelysta. Ihorikkoumat tulee hoitaa hyvin ja estad infektio-oireisten vieraili-
joiden k&ynnit osastolla. (Nieminen & Lappalainen 2013, 51-52.)

Keskosen nostamiseen ja siirtdmiseen liittyy monia ongelmia. Kuljetuksen aikaiset suun-
nan ja vauhdin muutokset sek& akkipysahdykset huonontavat lapsen vointia ja liikkeessa
ollessa monitorin sek& lapsen voinnin seuranta vaikeutuu. T&rin&n seurauksena esimer-
kiksi suonikanyylit, monitorointianturit ja intubaatioputki voivat irrota. (Rovamo & Fell-
man 2013, 23-24.) Happea tarvitsevan keskosen siirtdmisessa on kaytettava lammitettya

ja kostutettua happi/ilma-seosta (Brown & Landers 2011, 128).

Tiedonkulku on tarke&a jokaisen potilaan hoidossa. Hoitoon osallistuu usein monen eri
erikoisalan edustajia useassa vuorossa ja potilas altistuu tiedonkulussa tapahtuville vir-
heille erityisesti siirtymisissé osastolta toiselle seké tyévuorojen vaihdoissa. Terveyden-
huollon haittatapahtumista jopa 65 % liittyy ongelma tiedonkulussa. ISBAR raportointi-
menetelma on tydvaline, jonka tarkoituksena on parantaa viestintéa terveydenhuollossa.
ISBAR tulee sanoista Identify (Tunnista), Situation (Tilanne), Background (Tausta), As-
sesment (Nykytilanne) ja Recommendation (Toimintaehdotus). ISBAR menetelmén on
todettu parantavat raportoinnin laatua ja tyokalun kayttoon liittyvalla koulutuksella on
suuri merkitys hyvien tulosten kannalta. (Tamminen & Metsavainio 2015, 338-340, 342.)

Sairaita vastasyntyneitd hoitavilla sairaanhoitajilla tulee olla riittavat taidot vauvan tar-
peista huolehtimiseen. Perheen ja vanhempien huomioiminen ja osallistaminen hoitoon
on tarked osa laadukasta hoitoty6td. Vanhempien osallistuminen vauvan hoitoon vahvis-
taa oikeanlaista vuorovaikutussuhdetta, niin vauvan ja vanhempien kuin vanhempien ja
hoitohenkilokunnan vélilla. Sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon vanhempien ndkemys

sekd kunnioittaa ja arvostaa vanhempien tapaa toimia. (Magalhaes, Queiroz & Chaves
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2016, 731-732.) Keskonen kehittyy vuorovaikutuksessa l&heisiin aikuisiin, joten van-
hempien aktiivinen mukaan ottaminen keskosen hoitoon edistéa keskosen kehitysté. Téar-
kedd on luoda vanhemmille jatkuva mahdollisuus lasn&oloon vauvan luona. (Lehtonen,
Munck & Haataja 2012, 3363.)

Sairaan vastasyntyneen hoitoty6ssa korostuvat ongelmanratkaisutaidot seké paatoksente-
kokyky. Hyvén hoitotyon pohjana on sairaanhoitajan kyky yhdistaa tietoa, kokemus, tai-
dot, asenteet sek& vanhempien ja vauvan tarpeiden tunnistaminen. (Magalhaes ym. 2016,
731-732.)

3.2 Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen perioperatiivinen hoitotyo

Jokaisella perioperatiivista hoitoty6té tekevalld sairaanhoitajalla tulisi olla riittdvan hyvat
tiedot lapsen erityisistd tarpeista korkealaatuisen ja turvallisen leikkausprosessin takaa-
miseksi pre-, intra- ja postoperatiivisessa hoitoty6ssa (kuvio 3). Sairaanhoitajalla taytyy
olla perustiedot vastasyntyneen anatomisista ja fysiologista eroavaisuuksista, terminolo-

giasta ja vauvan kehitystasosta (Derieg 2016, 4).

Preoperatiivinen

Kokonaistilanteen huolellinen arviointi

Perhehoitotydn periaatteiden noudattaminen

Siirron valmisteleminen teho-osastolta leikkausaliin

Intraoperatiivinen

= Varautuminen vaikeaan intubaatioon

Vastasyntyneen . .
lapsen * Varautuminen kurkunpéén kouristukseen
perioperatiivigen ® Varautuminen vaikeaan iv-kanylointiin
hoitotytjn ® | eikkausalueen valmistelu, ihon kunnosta huolehtiminen,
erityispiirteet leikkausasentoon laittaminen

® Lampotasapainosta huolehtiminen

Postoperatiivinen

Hengityksen seuranta ja muutoksiin reagoiminen
(apneaseuranta)

Kivun tarkkaileminen ja hoitaminen

Nestehoidosta ja ravitsemuksesta huolehtiminen

Siirron valmisteleminen leikkauksen jalkeen takaisin teho-
osastolle

Perhehoitotydn periaatteiden noudattaminen

KUVIO 3. Vastasyntyneen lapsen perioperatiivisen hoitotyon erityispiirteet (mukaillen
Derieg 2016, 4)
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Vastasyntyneisyys on itsessaan jo riski anestesiaa ajatellen. Ennen leikkaustoimenpidetta
tulee harkita tarkkaan, onko leikkaus vélttamé&tonta suorittaa vastasyntyneena vai voisiko
toimenpiteen siirtdd myohemmaksi. Tdysiaikaisilla vauvoilla tehtavéksi neljan viikon
idssa ja ennenaikaisilla 45. postkonseptuaaliviikon i&n jalkeen. Postkonseptuaali-ika on

raskauden kesto + syntymaén jalkeinen ik&. (Rautiainen 2014, 744.)

Ennen anestesian alkua kytketdan tarvittavat valvontalaitteet. EKG, lihasrelaksaatiomit-
tari, pulssioksimetri, ydinlampomittari ja non-invasiisinen verenpainemittari kytketdan
aina. (Rautiainen 2014, 745.) Tehohoitoa tarvitsevat vastasyntyneet ovat usein huono-
kuntoisia, jolloin verenpainetta on seurattava invasiivisesti ja tarvitaan valtimokanyyili.
Jo pieni maard inhalaatioanesteettia keskosella tai vastasyntyneell& voi lamata sydamen
toimintaa. (Manner & Taivainen 2014b, 771.) Liséksi seurataan vauvan happi- ja hiilidi-
oksidipitoisuuksia (Rautiainen 2014, 745).

Mikali laskimoyhteys puuttuu, tehddan se vastasyntyneelle yleensd kdimmenselkéan, jal-
kapOytéan tai paan alueelle, mutta ei aukileen pédélle (Rautiainen 2014, 745). Mikali leik-
kauksessa kaytetddn monopolaarista diatermiaa eli kudoksia leikkaavaa ja polttavaa inst-
rumenttia, tarvitaan sahkoé johtava levy eli neutraalielektrodi. Neutraalielektrodin koko
ja paikka on mietittava tarkasti, koska elektrodi ei saa kastua. (Albayrak ym. 2014, 2.)

Perusnesteend kaytetddn 2,5-5 % glukoosiliuosta, joka sisaltdd 60 mmol/l (millimoolia
litrassa) natriumkloridia, jonka infuusionopeus on automaatilla 4 ml/kg/h. Toimenpi-
teissd, joissa haihtuminen on merkittdvad, voidaan kayttda korvausliuoksena Ringerin
asetaattiliuosta 5-10 ml/kg/h. Keskosen verivolyymi on 100ml/kg ja vastasyntyneen 80—
90 ml/kg. Mikaéli leikkauksen aikainen vuoto on yli 10 %, korvataan menetys punasoluilla
tai kolloideilla. Kolloidina kdytetddn usein jadplasmaa tai 4-5 % albumiiniliuosta. Kol-
loidin sijaan vaihtoehtona on myds Ringerin asetaattiliuos. (Rautiainen 2014, 745.)

Vastasyntyneen munuaisten toiminta on taysin kehittynytta vasta 20 viikkoa syntymén
jalkeen. Liikanesteytys ja kuivuminen ovat riskejé ja sairaanhoitajan tulee olla tietoinen
vauvan erityisista nestetarpeista. Tasmallinen nesteytys mahdollistaa kehon normaalin
toiminnan, edesauttaa toipumista seké vahentaa postoperatiivista pahoinvointia. (Derieg
2016, 9.) Leikkauksen aikaisen nestehoidon tavoitteena on korvata leikkauksen aikaiset
menetykset, turvata veden, energian ja elektrolyyttien perustarve seké jatkaa ennen leik-
kausta aloitettua mahdollista nestetasapainohairién korjausta (Kiviluoma 2014, 793).
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Vastasyntynyt kéayttdd hengitykseen lahes koko keuhkojensa tilavuutta ja normaalin
uloshengityksen jalkeen keuhkoihin ja& vain hyvin vahan reservi-ilmaa. Vastasyntynyt
onkin aikuista potilasta riippuvaisempi jokaisesta sisdédnhengityksesta ja lahes poikkeuk-
setta vastasyntynyt intuboidaan lyhyitékin anestesioita varten. (Sallisalmi 2014a, 718.)
Balansoitu yleisanestesia, missé anesteetit annostellaan seka laskimon ettd hengitysteiden
kautta, on vastasyntyneille yleensa sopivin ja hyvin siedetty anestesiamuoto (Rautiainen
2014, 745). Esiladkkeelle ei ole tarvetta, mutta koska vastasyntynyt karsii hyvin herkasti
bradykardiasta, suositellaan ennen induktiota annettavaksi laskimonsisaisesti antikolin-
geria joko glykopyrronia 5 mikrogrammaa/kg tai atropiinia 10 mikrogrammaa/kg (Pelto-
niemi 2009, 314). Anestesialdékari maarittad leikkauksen aikana kaytettavat ladkkeet (Al-
bayrak ym. 2014, 2).

Uni saadaan aikaiseksi laskimonsisdisesti kayttamalla tiopentaalia 4-5 mg/kg tai S-keta-
miinia 2-3 mg/ kg. Anestesian yll&pidossa voidaan kéyttdd hoyrystettavistd anesteeteista
sevofluraania tai isofluraania. Typpioksiduulin kdyttod valtetddn vastasyntyneen aneste-
siassa sen verenkiertoa lamaavan vaikutuksen vuoksi ja sen ehdottomia vasta-aiheita on
palleatyrd, suolitukos ja vatsahalkio. Anestesian yll&pidossa voidaan kéayttaa myos S-ke-
tamiinia laskimon sisdisesti 5 mg/kg/h. Lihasrelaksaatioon kéytetdan yleensa nondepola-
risoivaa relaksanttia esimerkiksi rokuronia 0,4-0,6 mg/kg tai sisatrakuuria 0,1-0,15
mg/kg. Yll&pitoannos lihasrelaksaatiossa on kolmannes induktioannoksesta. Mahdolli-
sesti tarvittavat relaksanttien vasta-aineet leikkauksen lopussa ovat glykopyrroni 10 mik-
rogrammaa/kg ja neostigmiini 40 mikrogrammaa/kg (taulukko 2). (Rautiainen 2014,
746.)

Ennen intubaatiota verenkierron vasteen estoon kéytetddn suonensiséisesti fentanyylia
kaksi mikrogrammaa/kg, alfentaniilia 10-15 mikrogrammaa/kg tai remifentaniilia 0,5-1
mikrogrammaa/kg. Vastasyntyneen analgesiaan eli kivun lamaamisen hyvé opioidi on
lyhytvaikutteinen remifentanyyli jatkuvana infuusiona 0,25-0,75 mikrogrammaa/kg/min
(Taulukko 2). (Rautiainen 2014, 746). Kroonisesti tai akuutisti sairaiden lasten vaste
anestesialéékkeille voi erota hyvinkin paljon keskiarvosta ja yllattaviin reaktioihin tulee
varautua jo anestesiaa suunniteltaessa (Sallisalmi 2014a, 722).
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TAULUKKO 2. Leikkauksen aikana kaytettavat ladkkeet vastasyntyneelld (Rautiainen
2014, 746).

Glykopyrroni smg/kg
Bradykardian esto

Atropiini 10mk/ kg

Tiopentaali 4-5mglke
Anestesia

S-ketamiini 2-3mg/kg

Sevofluraani
Anestesian ylldpito Izofluraani

S-ketamiini smg/kg

Rokuroni 0.4-06mg ke
Lihasrelaksaatio

Sisatrakuuri 0,1-1,15mg/kg

Rokuroni 0,2mgfkg
Lihasrelaksaation yllapito

Sizatrakuuri 0,05mg/kg

Glyk ij 1
Lihasrelaksaation vasta-aine . ;a;:?;:i?:rl L B D:gﬁ

Fentanyyli 2mg/ke
Werenkierron vasteen estoon Alfentanyyli 10-15mg/kg

ja kivunhoitoon
0,5-1mg/ke
0,25-0,73mg/kg/min

Remifentanyyli
Keskosen iho ei ole vield yhté kehittynyt ja vahva kuin taysiaikaisella vauvalla. Iho on
ohut, hauras ja herkasti rikkoutuva. Thon huomiointi on hyvin tarkeaé, silla rikkoutunut
iho voi olla infektioportti. (Magalhaes ym. 2016, 731.) Vauvan leikkausasennon laitossa
tulee olla erityisen tarkka ja sairaanhoitajan tulee arvioida jatkuvasti erityisesti keskosilla
painehaavaumien riskia perioperatiivisen hoitotyon aikana. Vauvan hellavarainen késit-
tely ja leikkauksessa kéytettavien vélineiden huolellinen valinta vahentévat ihovaurioita.
(Deriec 2016, 7.) Leikkausliinat ovat pienilla vauvoilla herkalle iholle suunniteltuja ja
vahemman ihoa arsyttavia, kuin normaalisti kaytettavat leikkausliinat. Esimerkiksi liima-

pinta on erilainen, jotta iho ei vaurioidu liinoja poistettaessa. (Korpiméki 2017.)

Vauvan lampdtilaa tulee tarkkailla koko perioperatiivisen jakson ajan. La&mpdétilan muu-
tokset lisdavat hapen tarvetta, mika taas lis&a asidoosin eli elimiston happamoitumisen
riskid. Asidoosi huonontaa sydénlihaksen pumppaustoimintaa ja voi romahduttaa veren-
kierron. Se on hoitamattomana henked uhkaava tila. Vitaalielintoimintojen (tajunta, hen-

gitys, verenpaine, pulssi ja lampd) muutokset kertovat vauvan voinnista ja niiden avulla
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havaitaan merkit kivusta vakavaan verenvuotoon. Sairaanhoitajan tulee osata tulkita vi-
taalielintoimintoja ja paikallistaa syyt mahdollisille elintoimintojen muutoksille. (Derieg
2016, 7-8.)

Anestesia-aineet ja ennenaikaisuus vaikuttavat vastasyntyneen normaaliin lammonsaéte-
lyjarjestelmaan jopa estdmalld sen kokonaan. L&mpdotilan kontrollointi on sitd haastavam-
paa mita pienemmasta potilaasta on kysymys. Hypoterminen vastasyntynyt toipuu anes-
tesiasta huonommin ja hypotermia saattaa pitkittaa ladkkeiden vaikutuksia. Lampdétilan
lasku lisaa vastasyntyneen lammontuotantoa, mika taas lisdd hapenkuulutusta. Hypoter-
minen vastasyntynyt voi kuluttaa happea jopa 15 ml/kg/h yrittdessadn nostaa lampétilaa
normaaliksi. Seurauksena voi olla hypoksia eli kudosten hapenpuute. (Sallisalmi, 2014b,
721.) Suunnittelematon leikkauksen aikainen hypotermia on yleinen leikkausriski. Hypo-
termia todetaan, mikali vauvan kehon lampétila laskee alle 36 asteeseen ennen leikkausta,
sen aikana tai jalkeen. (Beedle, Phillips, Wiggins & Struwe 2017, 171.)

Vastasyntyneilld on suurentunut riski postoperatiivisiin apneoihin verrattuna isompiin
lapsiin. Erityisesti keskosena syntyneillé lapsilla 41-46 raskausviikkoa vastaavassa idssa
apneaa esiintyy noin 20 % potilaista. (Peltoniemi 2009, 319-320.) Mikali vastasyntynyt
on ollut kontrolloidussa ventilaatiossa tai toimenpiteessd, asetetaan vauva 18 tunnin jat-
kuvaan apneatarkkailuun. Taysiaikaisena syntyneistd tarkkaillaan ensimmadisen neljan
viikon aikana leikattuja ja ennenaikaisista tarkkaillaan alle 45. viikon postkonseptuaali-
ikaisia. (Rautiainen 2014, 747.)

Postoperatiivisesti kivun hoidon perusladkkeena vastasyntyneilla on parasetamoli ja lisa-
la&kkeend morfiini. Voimakkaan kivun hoitoon kéytetddn morfiini-infuusioita. Opioidien
kéaytté on mahdollista, mutta vaatii teho-osastovalvontaa. Epiduraalinen kestopuudutus
on mahdollista laittaa korkeintaan kahden vuorokauden ajaksi. (Rautiainen 2014, 747).

3.2.1 Tavallisimmat leikkaushoitoa vaativat ongelmat

Erddn eteldsuomalaisen yliopistosairaalaan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
potilaille tehtiin vuosina 2011-2016 yhteensa 219 erilaista kirurgista toimenpidettd, joista
85 tehtiin on-site-toimenpiteend ja loput 134 leikkaussalissa (Clinisoft potilastietojérjes-
telmd 2017; Sarta-Gronroos 2017). Neonataalikirurgia eli vastasyntyneen kirurgia on
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yleisimmin synnynndisten, rakenteellisten vikojen korjausta. Se on monimutkainen Kirur-
gian ala mika pitéa sisallaan usean eri elinjarjestelman ongelmia. (Broche-Cando ym.
2016, 18.) Kuviossa 4 on erdan eteldsuomalaisen yliopistosairaalan vastasyntyneiden
teho-osaston potilaiden kahdeksan yleisintd leikkaushoitoa vaativaa ongelmaa vuosina
2011-2016.

MNekrotisoiva
enterokoliitti
PDA eli
sydamen Gatsroskiisi
avoin eli vatsahalkio
valtimotiehyt

Hernia Vastasyntyneen Esofagus-
inguinalis eli tavallisimmat atresia eli
i 3 - a ruckatorven
nivustyra leikkaushoitoa epimuodos.
vaativat ongelmat tuma
Anus Duodenaali-
i E atresia eli
|mper_f'uri|te eli pohiukais.
perdaukon e
umpeuma ampeuma
Omfalozeele
eli napa-
nuoratyra

KUVIO 4. Tavallisimmat tehohoitoa vaativan vastasyntyneen leikkaushoitoa vaativat on-
gelmat 2011-2016. (Clinisoft potilastietojarjestelma 2017; Sarta-Grénroos 2017.)

Nekrotisoiva enterokoliitti (NEC) eli nekrotisoiva suolitulehdus on yksi yleisimmista kes-
kosuuteen liittyvisté sairauksista. NEC diagnosoidaan noin kahdella ja puolella prosen-
tilla kaikista vastasyntyneiden teho-osastolla hoidettavista potilaista ja noin 10 % alle
1500 g painavista keskosista. Nekrotisoiva enterokoliitti on henked uhkaava sairaus, joka
vakavimmillaan vaatii leikkaushoitoa ja voi aiheuttaa jopa kuoleman. (Moreno ym. 2016,
931-932.) NEC ilmaantuu yleisimmin 3-7 vuorokauden ikéisena ja erityisesti vaikeaan
NEC:iin liittyy usein asidoosi, trombosytopenia eli verihiutaleiden véahyys ja hyponatre-

mia. Epadiltdssa NEC:a, lopetetaan enteraalinen ruokinta ja aspiroidaan saannollisesti



20

nend-mahaletkua, jolla véltetddn ruuan epanormaali kertyminen mahalaukkuun. Mikro-
bild&kehoito on aiheellinen ja yleisoireita helpotetaan tehostamalla hengityskonehoitoa ja
tukemalla verenkiertoa. (Luukkainen & Koivusalo 2013, 215-216.)

Keskosilla ja vastasyntyneill& esiintyy suolistoon ja ruuansulatuskanavaan liittyvid syn-
nynnéisid epamuodostumia. Yksi yleisimmista ruuansulatuskanavan ongelmista on gas-
troskiisi eli vatsanpeitteiden synnynnéinen epamuodostuma. Gatsroskiisid kutsutaan
my06s nimell& vatsahalkio. Gastroskiisissa suolet tunkeutuvat vatsaontelon ulkopuolelle.
Sairautena se aiheuttaa ruuansulatus- ja sydmisongelmia seké nekrotisoivaa enterokoliit-
tia. Hieman alle 10 % vatsahalkiovauvoista kuolee sen aiheuttamiin komplikaatioihin.
(Allman ym. 2017, 901.) Gastroskiisi vaatii leikkaushoitoa, jossa pddmaérana on saada
suolisto vatsaonteloon ja vatsanpeitteet suljettua (South ym. 2011, 549). Esofagusatresia
eli ruokatorven umpeuma on myés synnynnainen rakennevika. Esofagusatresiassa yhteys
ruokatorven ja vatsalaukun vélill& on ahtautunut, puuttuu kokonaan tai ruokatorvi voi olla
yhteydessé henkitorveen. Ahtautuneen ruokatorven hoitona voidaan yritta laajentamista,
mutta yhteyden puuttuessa tarvitaan leikkaushoitoa. Leikkaushoidon haasteellisuus maa-

raytyy olemassa olevan ruokatorven pituuden mukaan. (Hochart 2015, 306.)

Yleisi& ruuansulatuskanavan ongelmia keskosella ovat duodenaaliatresia ja omfaloseele.
Duodenaaliatresia eli pohjukkaissuolen umpeuma todetaan yhdellda 5000-10000 vasta-
syntyneestad. Duodenaaliatresia on yleisempi poikavauvoilla ja se havaitaan tavallisesti jo
ultradénitutkimuksessa raskauden aikana. Suurimmalle osalle vastasyntyneista korjaus-
leikkaus tehddén ensimméisten elinviikkojen aikana. (Chiarenza ym. 2017, 1-2.) Omfa-
loseele eli napanuoratyrd taas on synnynndinen epdmuodostuma, jonka ennuste ja hoito
riippuvat sen suuruudesta. Omfaloseelessa kalvopussin ymparéimid suolenmutkia ja jopa
sisdelimia on tyontynyt vatsaontelon ulkopuolelle navan kohdalta. Jos omfaloseele on
pieni, voidaan suolisto siirtdd yhdella leikkauksella vatsaontelon sisépuolelle. Mikali om-
faloseele on suuri ja kasittaa suoliston lisdksi myos sisdelimia, siirto pitaa tehda asteittain.
(Herman & Siegel 2011, 294.)

Perdaukon umpeuma on melko harvinainen synnynnéinen kehityshairio, joka todetaan
yhdell&d 4000-5000 vastasyntyneesté. Hairion vaikeusaste vaihtelee helposti korjattavasta

ahtaasta perdaukosta tai perdaukon hieman poikkeavasta sijainnista perdaukon puuttumi-
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seen, minka korjaukseen tarvitaan vaativa leikkaus. (Christensson ym 2006, 291.) Leik-
kauksesta huolimatta potilailla voi esiintyé jatkossa ummetusta ja heikentynyttd ulosteen
pidatyskykya (Atay 2016, 124-125).

Nivustyra on lapsilla yleinen vaiva ja sen korjaus on tavallisin lastenkirurgin tekema leik-
kaus. Lapsen nivustyré vaatii aina leikkaushoitoa. Nivustyran ilmaantuvuus on yhdesta
viiteen prosenttia ja keskosilla vieldkin yleisempi 10-30 %. Kuroutuessaan nivustyra
saattaa vaikuttaa kiveksen verenkiertoon ja aiheuttaa surkastumisen. Kuroutumisen riski
on 12-15 % ja on yleisinta alle 6 kk ikéisilla vauvoilla. Tasta syysta alle puolivuotiaiden
nivustyrd tulisi hoitaa muutaman kuukauden kuluessa diagnoosista. Tyraleikkaukset teh-
daan nukutuksessa. Yli kolmen kuukauden ikaiset lapset voidaan leikata paivékirurgi-
sesti, mutta pienempia ei apneariskin vuoksi. Tyraleikkauksia tehdaan seka avoleikkauk-

sina etté laparoskooppisesti. (Hurme & Reunanen 2008, 153, 153-157.)

Avoin valtimotiehyt eli patent ductus arteriosus (PDA) on tyypillinen synnynndinen ra-
kennevika erityisesti pikkukeskosella (Arola 2010, 1774). Avoin valtimotiehyt aiheuttaa
oikovirtausta aortasta keuhkovaltimoon, mika kuormittaa syddmen vasenta puoliskoa ja
siten mahdollisesti suurentaa keuhkovaltimopainetta. Mikéli 1a&kkeellinen hoito ei tehoa,
avoin valtimotiehyt suljetaan leikkauksella. (Pihkala & Kupari 2005, 1212-1213.) Noin
kolmasosa erittéin pienipainoisten keskosten valtimotiehyisté sulkeutuu ensimmaéisen vii-
kon aikana itsestdén ja suurin osa ensimmadisen vuoden aikana. Alle 28 viikon idssa syn-
tyneiden vauvojen valtimotiehyisté suljetaan 60—70 %. Sululla pyritaan vélttdmaan avoi-
meen valtimotiehyeen liittyvid keuhko- ja syddnongelmia seka aivo-, suolisto- ja munu-
aisvaurioita. (Arola 2010, 1774.)

3.2.2 Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen on-site-toimenpide

Kun kyseessé on tehohoitoa vaativa vastasyntynyt tulisi aina arvioida voisiko Kirurgisen
toimenpiteen tehda teho-osastolla leikkaussalin sijaan (Rautiainen 2014, 744-745). On-
site- toimenpiteelld tarkoitetaan teho-osastolla vauvan omassa keskoskaapissa tehtdvaa
leikkausta (Albayrak ym. 2014, 2). Taustalla on pyrkimys est&a siirron aiheuttamat hait-

tavaikutukset kuten yleistilan lasku tai Kriittisten elintoimintojen huononeminen. Erityi-
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sesti pikkukeskosten tai vastasyntyneiden tihedtaajuusventilaattorissa olevien hengitys-
vajauspotilaiden kohdalla tulisi aina harkita leikkausta on-site. (Rautiainen 2014, 744—
745.)

Tarkein syy on-site-toimenpiteelle on keskosen kehittymaton lammonsaatelyjarjestelma
(Albayrak ym. 2014, 2). Keskoset ja pienipainoiset sekd ventilaattorissa olevat vauvat
ovat erityisen alttiita ldammdonhukalle sekd siirron aiheuttamalle rasitukselle ja komplikaa-
tioille esimerkiksi tahattomalle extubaatiolle (Sarta-Gronroos 2017). On-site-toimenpide

minimoi siirtdmisen ja vauvan kaésittelyn tarpeen (Magalhaes ym. 2016, 731).

On-site-toimenpiteessd teho-osaston ulkopuolinen leikkaustiimi saapuu teho-osastolle
tuoden mukanaan leikkauksessa tarvittavan vélineiston (Sarta-Gronroos 2017). Leikkaus-
tiimiin kuuluu Kirurgi, anestesialdakéri, sairaanhoitajat ja mahdolliset assistentit (Al-
bayrak ym. 2014, 2). Tiimi on kokoonpanoltaan sama kuin leikkaussalissa tehtdvéassa toi-
menpiteessa. Sairaanhoitajia osallistuu leikkaukseen kolme, anestesiasairaanhoitaja, ins-
trumentoiva sairaanhoitaja ja valvova sairaanhoitaja. Leikkausvalineitd varataan mukaan
riittavasti, jotta valtetddn puuttuvien tavaroiden hakemiseen kuluva aika. Erééssé etela-
suomalaisessa yliopistollisissa sairaalassa kdytetaan on-site-toimenpiteissa erillista anes-
tesian tarkistuslistaa ja anestesiaan liittyvat asiat kdydaan l&pi anestesialadkarin kanssa
ennen l&ht6a vastasyntyneiden teho-osastolle. Kaikki anestesiaan liittyvat ladkkeet tule-
vat leikkausosastolta ja leikkaustiimin tulee my6s naiden osalta varautua etukateen hyvin.
(Korpiméki 2017.)

Steriiliyden yllapito on haastavampaa teho-osastolla tehtavéssa toimenpiteessa kuin leik-
kaussalissa ja esimerkiksi steriiliksi pukeutumiseen tarvittava tila tulee suunnitella ja val-
mistella etukateen. Leikkausosastolla on helpommin saatavilla tarvittaessa lisd4 henkil6-
kuntaa leikkaukseen, mutta sen sijaan teho-osastolla on mahdollisuus hy6dyntda vauvaa
hoitavan ladkérin ja sairaanhoitajan tietoja vauvan laakityksestd, hoidosta ja voinnista.
Erilaiset laitteet ja leikkaussaliksi suunnittelematon outo tydskentely-ymparisto voi lisédté
leikkaukseen osallistuvan sairaanhoitajan epdvarmuutta. T&sté syysta tiimin jasenten olisi
hyva olla toimenpiteeseen perehdytettyja ja mieluiten kokeneita sairaanhoitajia. (Korpi-
maki 2017.)

Monitorointi toimenpiteen aikana on valttdmatonté ja lammittimen kaytto tarkeda (Al-
bayrak ym. 2014, 2). Tavoitteena on normaalilampétilan yll&pito koko leikkauksen ajan
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ja sen jéalkeen. Tarkeaa on hyvin suunniteltu ja mahdollisimman lyhytkestoinen toimen-
pide, jotta lammonhukka leikkauksen aikana saadaan keskosen kohdalla mahdollisimman
vahéiseksi. Muita keinoja lampdétilan yll&apitamiseen on potilaan hyva peittely, lampopat-
jan- ja puhaltimien kéyttd sek& huoneilman lampd6tilan nostaminen. (Pakarinen 2013,
309-310.) Parhaiten lampdatilan yllapito onnistuu, kun toimenpide tehdéén teho-osastolla
lapsen omalla hoitopaikalla, joko inkubaattorissa tai avopdydélla. Vastasyntyneiden teho-
osastolla ilmastointi on erityyppinen kuin leikkaussalissa, joten vauvan lampdétilan yll&-

pito on helpompaa jo aivan toimenpiteen alusta alkaen (Korpimaki 2017).

Lukkari, Kinnunen & Korte esittelevat Perioperatiivinen hoitotyo -kirjassaan anestesia-
valmisteluihin kuuluvan 7i:n- tarkistuksen, mika pitaa sisélldan anestesiavélineiston va-
raamisen, valmistelujen ja kéyttokuntoon saattamisen osa-alueet. Informaatio potilaasta
pitéé siséllaan intra- ja postoperatiivista hoitoa varten tiedot potilaasta ja potilaan tervey-
dentilasta. Infuusionesteet ja -laitteet sek& nesteensiirtovalineet ovat toinen osa-alue, jo-
hon kuuluu infuusionesteiden valmistelu, kanylointi ja nesteensiirtovélineiden toiminnan
tarkistus. Anestesiasairaanhoitaja tarkistaa ilmatievalineiden toimintakunnon ja riittavyy-
den ennen anestesiaa. Induktiolddkkeet ja -vélineet varataan ja valmistellaan nukutusta
tai puudutusta varten seka tarkistetaan anestesiatydasemasta inhalaatioanesteetit ja heng-
itysjarjestelméan toimintakunto. Imulaite on erityisesti intubaatiossa valttdmaton toimen-
pide ja sen toiminta tulee tarkastaa ennen anestesian aloitusta. Anestesiaimulaite on usein
yhteydessé anestesiakoneeseen ja sitd kaytetdan hengitysteiden puhdistamiseen limasta ja
eritteista sekd ilman ja eritteiden tyhjentdmiseen mahalaukusta ja suolistosta. Anestesia-
valmistelut vaativat anestesiasairaanhoitajalta informaatio- ja terveysteknologian tunte-
musta. Esimerkiksi automaattisen anestesiajarjestelman ja sahkokéyttoisten laakintalait-

teiden hallinta on anestesiasairaanhoitajalle valttamatonta. (Lukkari ym. 2009, 136-139.)

Lapsipotilaan anestesia leikkaussalin ulkopuolella on vaativaa ja komplikaatioiden riskia
lisad toimenpidepaikkaan ja laitteisiin liittyvéat seikat. Anestesiaturvallisuutta tai -valvon-
taa ei saa laiminlydda poikkeavissakaan olosuhteissa. (Manner & Taivainen 2014a, 771—
772))
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3.2.3 Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen toimenpide leikkaussalissa

Ennen Kirurgista toimenpidettd tulee harkita tarkkaan, onko leikkaus vélttdmatonté suo-
rittaa vastasyntyneend, vai voisiko toimenpiteen siirtdd tdysiaikaisilla vauvoilla neljan
viikon iassé tehtavaksi ja ennenaikaisilla 45. postkonseptuaaliviikon ian jalkeen. Leik-
kaussalissa tehtdvaa toimenpidettd varten vauva siirretddn vastasyntyneiden teho-osas-
tolta leikkaussaliin. Leikkaus tehdaan leikkaussalissa, mikali vauvan yleisvointi mahdol-
listaa siirron, leikkauksessa tarvitaan useampaa eri leikkaustiimia tai leikkaus sitd muuten

vaatii. (Sarta-Gronroos 2017.)

Vauva valmistellaan leikkaukseen teho-osastolla ja ennen leikkausta vauvan voinnin tu-
lisi olla mahdollisimman vakaa. Vauvan lampdtilan, verenkierron, nestetasapainon seké
verensokeriarvojen tulee olla tasapainossa ennen toimenpidettd. (Meeks ym. 2010, 135.)
Tehohoitoa vaativalla vastasyntyneelld on kytkettyna useita sahkovirtaa tarvitsevia lait-
teita esimerkiksi valvontamonitori ja perfuusorit, eli nesteensiirtopumput. Ennen kulje-
tusta saliin varmistetaan esteeton kulkureitti ja kuljetuksessa tarvittavien laitteiden akun
riittavyys. Mikéli vauva tarvitsee leikkauksen aikana muita kuin anestesiaan liittyvia
la&kkeitd, ladkkeet annostellaan valmiiksi ja toimitetaan vauvan mukana leikkaussaliin.
(Sarta-Gronroos 2017.)

Leikkaussalin etuna on-site-toimenpiteeseen verrattuna on muun muassa tehokas ilman-
vaihto, riittdva tydskentelytila seké& nopea tavaroiden saatavuus. Leikkaussalin ilma vaih-
tuu useita kertoja tunnissa. Tehokas ilmanvaihto vaikuttaa ilman partikkeli- ja mikro-
bim&é&raéan, miké taas vahentad leikkausalueen infektioiden maéraé. llmastointi aiheuttaa
toisaalta myos potilaan viilentymistd, mika taas vaikuttaa kehon fysiologisiin toimintoi-
hin. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 30-32.) Ennen toimenpiteen aloi-
tusta varmistetaan, ettd vauvan kehon lampdtila on vahintdan 36 astetta. Vauvan jaéhty-
mista eli hypotermiaa ehkaistaan lammittdmalla leikkaussalin huoneilma 23 asteiseksi tai
lampimammaksi ja lammittamallé nesteitd. Lampoa yllapidetaan lisaksi lampdpatjalla ja

lampdopeitolla, vanu- ja villapehmusteilla sek& lampdpuhaltimilla. (Derieg 2016, 7.)

Valaistus leikkaussalissa on tehokas. Valaisimia on yleensa kaytossa kaksi, mill& varmis-
tetaan riittdva nakyvyys. Saman osaston leikkaussalit ovat usein kalustukseltaan saman-
kaltaisia ja tavarat jarjestetty tietylld tavalla, jotta kriittisessé tilanteessa tarvittavat tavarat
I0ytyvéat helposti. Myo6s varastot ovat l1&dhelld. Uusimmissa saleissa on my6s huomioitu
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leikkaussalin riittdvan suuri koko, mik& mahdollistaa laitteiden ké&yton ja riittdvan tilan

laitteiden kayttajille. (Karma ym. 2016, 30-33.)

Toimenpiteen jélkeen vauva siirretddn suoraan takaisin omalle osastolle ilman erillista
herddmohoitoa (Korpimaki 2017). Siirron yhteydessa annetaan siirtoraportti, jonka jal-
keen hoitovastuu siirtyy teho-osaston henkilokunnalle. Osaston sairaanhoitajat ja l4&kéarit
keskustelevat leikkauksen tehneen kirurgin kanssa tehdysta toimenpiteestd ja jatkohoito-
ohjeista. Nain myds vanhemmille voidaan antaa kattava informaatio tehdysta toimenpi-
teestd. Postoperatiivisesti osastolla tarkkaillaan vauvan lampétilaa, hengitysta, verenso-

keriarvoja seké verenkierron ja nesteiden riittavyyttd. (Meeks ym 2010, 135-136.)
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4 TEOREETTISEEN TIETOON PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Sana theoria tulee kreikan kielest ja silla tarkoitetaan katsomista, tarkastelua, tarkkailua
ja ndkemysté. Teorian avulla tuotetaan uutta tietoa tieteellisessd tutkimuksessa. Tutki-
musta lahestytaan teoreettisista lahtokohdista ja teorioiden avulla tarkastellaan ja selite-
tdan todellisuutta. Teoria muodostuu tutkimusaiheen mukaan ja tarkastelutapa nousee
usein ammatillisista kaytannoistd. Tarkeinté tutkimuksessa on teorian tarkoituksenmukai-
suus tutkimuskysymyksen kannalta. Teoreettisen viitekehyksen tulee olla valittu ja kay-
tetty perustellusti, eikd se saa perustua mielipiteisiin tai tekijan kokemukseen. (Vilkka
2015, 34.)

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan, jotka ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Stolt, Axelin & Suho-
nen 2016, 8). Tdman opinndytetydon menetelména on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus perustuu jo aiemmin tutkitun tiedon kokoamiseen ja sen
avulla pyritdan selventdmaén tai ymmartdmaén katsauksessa kuvattavaa ilmi6ta. Tutki-
muskysymykset ohjaavat kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen rakentumista. Kirjallisuus-
katsaus kokoaa tieteellisesti tutkitun tiedon yhdeksi kokonaisuudeksi ja sen avulla koo-
taan tietoa kaytdnnon hoitotyon tueksi. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Kirjallisuuskat-
sauksessa tulee kayda ilmi, miten asiaa on tutkittu aiemmin ja miten tekeilla oleva tutki-
mus liittyy aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus voi olla my6s itsessaan
tutkimus. Tata nimitetdan systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi, joka on toisen asteen
tutkimusta.  Kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia tutkimustiedon  tutkimukseksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen
vastauksen. Prosessi koostuu neljasté vaiheesta, jotka ovat tutkimuskysymyksen muodos-
taminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen.
Koska kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa painotetaan enemmaén sisallon merkitysta

kuin ennalta méériteltyja ehtoja, antaa se tutkijalle enemman vapauksia toteuttaa tutki-
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musta. Tasté syystd kaikkien valintojen tulee olla luotettavia ja eettisesti perusteltuja. Nai-
den arvojen tulee nakya prosessin jokaisessa vaiheessa. (Kangasniemi ym. 2013, 291,
294, 297.)

Tutkimuskysymyksen muodostaminen ohjaa koko prosessia. Tutkijan tulee tutustua ai-
kaisempiin tutkimuksiin ja artikkeleihin ja vasta sitten voi muodostaa tutkimuskysymyk-
sen. Tutkimuskysymyksen tulee olla selked, rajattu ja neutraali, jotta tutkimuksesta tulee
riittdvan tarkka, kattava ja mahdollisimman syvé otos tietysta aiheesta. Tutkimuskysy-
mykseen vastataan tutkimustuloksissa. Toisessa vaiheessa kootaan aineisto kayttamalla
systemaattista tiedonhakua elektronisista tietokannoista tai manuaalisesti tieteellisista
julkaisuista sek& méaéritellaan sisdénotto- ja poissulkukriteerit. (Kangasniemi ym. 2013,
295.)

Kolmas vaihe k&ynnistyy usein jo aineiston valinnan aikana. T&ssa vaiheessa rakenne-
taan kuvailua luomalla aiheesta yhtendinen kokonaisuus. Siind vertaillaan ja yhdistetaan
sisalt6a seka yhdistetaan eri osiot toisiinsa sopiviksi. Kuvailu tulee rakentaa aineistolah-
toisesti. Viimeinen vaihe koostuu tulosten kokoamisesta, tarkastelusta ja tutkimuksen
onnistumisen pohdinnasta seka siitd antaako lopputulos vastauksen tutkimuksen alkupe-
réiseen tarkoitukseen. Viimeiseen vaiheeseen kuuluu tutkimuksen sisallén luotettavuu-

den ja etiikan arviointi. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297.)

4.2  Aineiston valintaprosessi

Aineiston valinnassa on tarkead, ettd tutkija ymmartaa aineiston seka se, etta aineiston
valinta on aineistoldhtoistd. Aineiston valinta ja aineiston analyysi voivat tapahtua osin
samanaikaisesti. Tarkeintd on, ettd aineiston valintaa ja analyysid ohjaa tutkimuskysy-
mys, joten aineistoa tulee koko tutkimuksen ajan tarkastella suhteessa tutkimuskysymyk-
seen. Aineiston avulla pitaa voida tdsmentad, jasentéd, kritisoida tai avata tutkimuskysy-
mysté. Aineiston tulee olla myds mahdollisimman relevanttia. (Kangasniemi ym. 2013,
295-296.) Tutkimuksia valittaessa tulee varmistaa, ettd kaikki tutkimuskysymykseen
vastaavat tutkimukset valikoidaan mukaan Kirjallisuuskatsaukseen. Valintaprosessin do-

kumentointi tulee olla tarkkaa ja tarvittaessa uudelleen toistettava. (Valkeapaa 2016, 61.)
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Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarkkoja siséanotto- ja poissulkukriteereja
vaan térkeinté on, etté aineiston avulla asiaa voidaan tarkastella ilmi6l&htoisesti. On tar-
kedd, ettd siséltoa ei ohjaa ennalta asetetut ehdot vaan aineisto kootaan aikaisemman tut-

kimuksen siséllolliselld valinnalla. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Taméan opinndytetyon aineiston haku tehtiin elektronisista tietokannoista. Kaytetyt
tiekonnat olivat Cinahl, Medic, Pubmed, Cochrane Library ja Ovid. Hakusanoina kéytet-

tiin sanoja “bedside”, ’on-site””, ’newborn”, ’neonate”, ’infant™, ’surgery”, ’surgi-
cal, operation”, ’vastasyntynyt” ja ’keskonen’. Englanninkielisiin tietokantoihin
kaytettiin hakulauseena “bedside AND (newborn or neonat* or infant*) AND (surgery or
surgical or operation)”. Medic -tietokannasta haimme lisaksi suomalaisella hakulauseella
” Bedside AND (newborn or neonat* or infant*) AND (surgery or surgical or
operation)”. Tietokannoista valittujen artikkelien liséksi kdvimme lapi naiden artikkelien
mahdolliset 1ahdeluettelot. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan artikkelia, joista
kaksi 16ytyi muutoin kuin systemaattisen haun kautta, mutta sopivat hyvin aiheeseen.
Naéista artikkeleista toinen 16ytyi kéytetyn valitun artikkelin lahdeluettelosta ja toinen sat-
tumalta opinndytety6ta tehdessé. Lisaksi sahkopostitse tiedusteltiin aiheeseen liittyvaa
tutkimustietoa Ruotsin Karoliinisesta yliopistosairaalasta, josta ei saatu vastausta.
Cochrane Library, Journals Ovid ja Medic — tietokannoista ei valikoitunut tyéhon yhtaan

artikkelia. Opinnaytetyon hakuprosessi on kuvattu kuviossa 5.
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Tutkimuskysymys: Millaisia vaikutuksia on-site toimenpiteell3 on tehohoitoa vaativan vastasyntyneen fysiologiaan verrattuna leikkaussalissa
tapahtuvaan toimenpiteeseen?

oo

Hakusanat: "bedside”, “on-site”, “newborn”, “neonate”, “infant”, "surgery”, “surgical”, "operation”, "vastasyntynyt” ja "keskonen”

Tietokannat: Cinahl (n = 96), Cochrane Library (n = 8), Medic (n =2), Ovid (n =333, Pubmed (n =512

Sisadnottokriteerit
. Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen
. Kasittelee tehohoitoa vaativaa vastasyntynytta

Hakutulos kokonaisuudessaan ennen

tietokantarajauksia Tietokantarajaukset:
N=951 . Ei julkaistu vuosina 2007-2017
. Ei l6ydy kokotekstind
. Ei suomen tai englannin kielinen
y
Rajattu hakutulos
(n=129) Poissulkukriteerit:
. Ei kasittele tehohoitoa vaativaa vastasyntynytta

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut
(n=10} Poissulkukriteerit:

. Ei vastaa tutkimuskysymykseen
. Ei tutkimusartikkeli

y

Valinnat tietokannoittain: Cinahl (n=5). Cochrane library (n = 0}, Medic (n = 1), Ovid (n=0), Pubmed (n=1)
Tietokannoista kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella valitut (n = 6)

Lisdksi manuaalihaku (n = 2)
YHTEENSAn=38

KUVIO 5. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi

4.3 Aineistolaht6inen sisallonanalyysi

Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on huolellinen ja tasapuolinen valittu-
jen tutkimusten tulkinta (Kajander-Unkuri & Sulosaari 2016, 112). Kirjallisuuskatsaus on
teoreettinen tutkimus, mutta sen toteuttamisessa voidaan hyddyntéa yleisesti laadullisessa

tutkimuksessa kéytettya aineistolahtoista sisallonanalyysia. Siséllénanalyysin avulla jar-



30

jestetddn koottu aineisto tiiviiseen muotoon kuitenkin sailyttdmalla alkuperéisen aineis-
ton informaatio. Analyysin avulla selkeytetddn aineistoa, jotta voidaan tehdd luotettavia
johtopéatoksia tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 108, 123).

Aineistoléht6isen analyysin tavoitteena on luoda teoreettinen kokonaisuus, miké perustuu
tutkimusaineistoon. Aineistolaht6isen siséllonanalyysin prosessi voidaan luokitella kol-
meen vaiheeseen: 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen, 2) aineiston klusterointi eli
ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. Aineiston pelkistami-
sessd analysoitava aineisto tiivistetddn ja pilkotaan pienempiin osiin. Tutkimuskysymys
ohjaa aineiston pelkistamista ja pelkistdminen voidaan toteuttaa hakemalla tutkimusky-
symykseen vastaavia ilmaisuja esimerkiksi tekstista alleviivaten. Lopuksi 16ydetyt il-
maukset listataan. Aineiston ryhmittelyssé tekstista 16ydetyt ilmaukset kdydaan lapi ja
etsitddn samankaltaisuuksia seka erilaisuuksia, jonka jalkeen samankaltaiset ilmaisut yh-
distetddn ja muodostetaan alaluokkia. Tdman jalkeen alaluokista muodostetaan ylaluok-
kia. Ylaluokat yhdistetdan ja yhdistetyisté ylaluokista muodostetaan kokoava kasite. Ai-
neiston abstrahoinnissa erotetaan olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 95, 108-112, 123.) Aineiston analysointi on tutkimuksen vir-
heille alttein vaihe ja se olisi hyvé suunnitella etukateen (Kajander-Unkuri & Sulosaari
2016, 112).

Tassa opinndytetydssa Kirjallisuuskatsauksen valitut artikkelit suomennettiin ja luettiin
huolellisesti 1&pi moneen kertaan. Sen jalkeen alleviivattiin ilmaisut, jotka vastasivat tut-
kimuskysymykseen. llmaisut pelkistettiin, jonka jalkeen ne listattiin erilliselle konsep-
tille. Alaluokkia muodostui 17. Ylaluokiksi muodostui: Teho-osastolla tehtdva on-site
toimenpide ja leikkaussalissa tehtavé toimenpide, joilla saatiin luokitteluun mukaan ver-
taileva ndakokulma. Paéluokaksi muodostui: fysiologiset muutokset hengityksessa, veren-
kierrossa ja lampdtasapainossa. Nama fysiologiset muutokset on kuvattu tydn tuloksissa.

Taman opinnaytetyon luokittelu on kuvattu kuviossa 6.



ALALUOKKA

Haastavat aseptiset olosuhteet

Hoidon jatkuvuuden toteutuminen

Lyhyt odotusaika tai ei odotusaikaa
ollenkaan

Ei nostamisesta johtuvia traumoja

Erittdin huonokuntoinen vauva ei
kesta siirtdmistd

Teho-osasto ei ole tavanomainen
toimintaymparisto
leikkaussalihenkilostdlle

Mahdolliset puutteet valineistossa

Lyhyt leikkausaika

Toimenpiteen tekeminen omassa
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Hoidon jatkuvuuden haaste
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leikkauksen leikkaussalissa
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saatavilla
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Pitkd leikkausaika
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Kuljetustarve ja -aika

KUVIO 6. Tiivistelma tulosten luokittelusta
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5 TULOKSET

Kriittisesti sairaat eli tehohoitoa vaativat vastasyntyneet ovat yleensa intuboituja ja tar-
vitsevat monitorointia seka useita laékeinfuusioreitteja. On-site-toimenpiteell& voidaan
valttaa kriittisesti sairaiden vastasyntyneiden ja erittdin pienipainoisten keskosten siirta-
minen leikkaussaliin sek& minimoida siirtdmiseen liittyvat mahdolliset komplikaatiot.
(Ko ym. 2009, 71.) Pienetkin muutokset esimerkiksi lampaétilassa tai infuusioletkujen si-
jainnissa voivat olla vauvalle kriittisid ja aiheuttaa monenlaisia uusia ongelmia (Arbell
ym. 2007, 852).

Erityisesti kriittisesti sairaan hengityskoneessa olevan lapsen siirtdminen teho-osastolta
leikkaussaliin on riski. Sairaalan sisdisissa siirroissa komplikaatioiden esiintyvyys on
jopa 70 %. Mahdollisia komplikaatioita ovat hypotermia, sykkeen- ja verenpaineen muu-
tokset ja infuusioletkujen sek& intubaatioputken irtoaminen. Komplikaatioiden ilmaantu-
vuus nayttaisi olevan yhteydessa siirron kestoon. (Wang ym. 2014, 221, 223.) Teho-osas-
tolla vauvan keskoskaapista tulisi saada siirrettyd kokonaan pois seinét ja katto leikkauk-
sen ajaksi. Mikali tdima ei ole mahdollista ja vauva pitdisi siirtad4 erilliselle tasolle leik-
kausta varten, ei toimenpidetté tulisi tehda on-site, koska siirrosta johtuvia riskejé ei voida
silloin téysin valttdd. Leikkaus on téssa tapauksessa parempi tehdad leikkaussalissa.
(Avsar, Celiksular, Demir & Zeybek 2016, 4-5.) Seuraavissa luvuissa vertaillaan leik-

kausali- ja on-site toimenpiteiden fysiologisten vaikutusten eroavaisuuksia.

5.1 Vaikutukset lampdtasapainoon

Kirurgisten toimenpiteiden suorittaminen vastasyntyneiden teho-osastolla on hyva vaih-
toehto erityisesti tehohoitoa vaativille vastasyntyneille ja pienipainoisille keskosille,
joilla on haasteita lampdtasapainon sailyttdmisessd. Wang ym. (2015) tutkimuksessa ver-
tailtiin tehohoitoa vaativan vastasyntyneen toimenpiteen aiheuttamia vaikutuksia leik-
kaussalissa ja teho-osastolla tehdyissé toimenpiteissa. L&mpotasapainon sdilyttdminen on
varmempaa, kun toimenpide tehdad&n vauvan omassa sangyssa. Talléin vauva ei joudu

altistumaan kuivalle ja kylmalle huoneilmalle, alustalle tai ilmastoinnille. Silloin vélty-
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tdan vauvan siirtdmiselta ja kuljettamiselta, joiden aikana hypotermian riski on huomat-
tava. Sairaalan sisainen kuljetus aiheuttaa hypotermiaa jopa 17 % vauvoista. (Wang ym.
2015, 221.)

Myos Avsar ym. (2016, 5) mukaan kuljettaminen ja siirtdminen aiheuttavat ongelmia
vauvan ldmpd0tasapainon séilyttdmisessa. Ennen leikkausta tehtavét valmistelut ja piden-
tynyt odotusaika vaikuttavat vauvan vointiin ja altistavat jadhtymiselle (Wang ym. 2014,
221). Vieira ym. tutkimuksessa tutkittiin siirron vaikutusta tehohoitoa vaativan vastasyn-
tyneen fysiologiaan. Tulosten mukaan hypotermiasta karsi kuljetuksen vuoksi 13 % vau-
voista. Tutkimuksessa tavanomaisimpia siirtdmiseen liittyvia fysiologisia muutoksia oli-

vat hypotermia ja hypertermia. (Vieira ym. 2011, 575.)

Leikkaussaliin siirtdminen ja siella leikkauksen tekeminen nostaa siis merkittavasti hy-
potermian riskid. Wang ym. (2014, 222) tutkimuksessa leikkaussalissa leikatuista vau-
voista l&dhes 40 % kérsi hypotermiasta, kun on-site-toimenpiteend leikatuista vauvoista
hypotermia todettiin alle 10 % (kuvio 7). On erittdin riskialtista kuljettaa ja siirtda lam-
monséatelyyn jo valmiiksi tukea tarvitsevaa vauvaa. Riski lammaonséaételyn hairidille ja
hypotermialle on ndiden vauvojen kohdalla erityisen suuri. Tekemalla leikkaus vastasyn-
tyneiden teho-osastolla séilyy vauvan lampdtasapaino todennakdisemmin hyvéana. (Ar-
bell, ym. 2007, 851.)
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KUVIO 7. Vaikutukset vastasyntyneelle siirtdmisen tai leikkauksen aikana (mukaillen
Wang ym. 2014, 223).
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Wang ym. mukaan huoneilman lampd&tilamuutokset aiheuttavat muutoksia vauvan lam-
potasapainossa. Vastasyntyneiden teho-osastolla huoneilman lampdtila 24-26 celsiusas-
tetta, mika on korkeampi kuin normaalisti huoneilman lampétila on. Leikkaussalissa lam-
pétila saadetaan tavallisimmin 23-25 celsiusasteeseen. Huonelampétila voi olla yksi se-
littdva tekija sille, ettd on-site-toimenpiteena leikatut vauvat karsivat hypotermiasta huo-
mattavasti leikkaussalissa leikattuja vauvoja véhemmaén. Tutkimuksessa on-site-toimen-
piteend tehtyjen ja leikkaussalissa leikattujen vauvojen leikkausta edeltdvissa lampoti-
loissa ei havaittu eroja, mutta toimenpiteen ja kuljetuksen aikana kehonlamp@étilan muu-
tokset olivat huomattavia. On-site-toimenpiteend leikattujen keskimééardisen lampétila
leikkauksen aikana oli 36.2 celsiusastetta ja leikkaussalissa leikattujen vauvojen 35.2 cel-
siusastetta (taulukko 2). (Wang ym. 2014, 224.)

5.1.1 Leikkauksen ja siirron valmistelut

John, Colvin & Ferrall 2007 tutkimuksessa vuosina 2002—-2004 eréalla vastasyntyneiden
teho-osastolla seké leikkausosastolla tehtiin useita muutoksia on-site-toimenpiteena teh-
tavan valtimotiehyen sulun tulosten parantamiseksi ja turvallisemman toimenpiteen ta-
kaamiseksi. Muutoksia tehtiin muun muassa kommunikaatioon liittyen sekd osastojen
ettd leikkaustiimin valilla. Esimerkiksi perioperatiivisen sairaanhoitajan tehtavaksi tuli
soittaa suoraan vauvan omahoitajalle véhintadan 30 minuuttia ennen leikkaustiimin saapu-
mista, informoida leikkauksen kestosta ja varmistaa, ettd osastolla on kaikki valmista toi-
menpidetté varten. Nain vauvan omahoitajalle jai aikaa informoida perheité osaston vali-

aikaisesta sulkemisesta ja sulun kestosta. (John ym. 2007, 232, 236-237.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan preoperatiiviset tarkastukset vaikuttavat leikkauksen su-
juvuuteen ja kestoon. Esimerkiksi epanormaalit laboratorioarvot, leikkaukseen sopimaton
keskoskaappi ja puuttuva IV-yhteys vaikuttavat toimenpiteen kulkuun ja aloitukseen. Pe-
rioperatiivinen sairaanhoitaja varmistaa, ettd verituotteet ovat valmiina ja antibiootit val-
misteltu vauvaa varten. Tavaroiden kuljetukseen tarkoitetut kuljetuskérryt lyhentavét
leikkauksen valmisteluihin tarvittavaa aikaa. Kuljetuskérryissa séilytetdan leikkauksissa
tyypillisesti tarvittavia vélineitd, joten ylimaaraista aikaa tavaroiden kerddmiseen ei tar-
vita. (John ym. 2007, 232, 236-237.)
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Wang ym (2014, 223) mukaan vauvan siirtdmiseen liittyy merkittava komplikaation riski,
mika olisi kuitenkin estettdvissd huolellisesti suunnitellulla ja toteutetulla siirtamisella.
Hyva siirtosuunnitelma siséltdd koordinointiin, monialaisen tiimin kommunikaatioon,
siirtohenkildston toiminnan arviointiin ja suunnitelman kehittdmiseen liittyvat asiat.
Hyvé suunnitelma ennen siirtoa, siirtotiimin koulutus ja tarkistuslistan kéyttd vahentavat
siirron aikaisia komplikaatioita. (Wang ym. 2014, 223.) My®s siirron kesto on yhteydessa
komplikaatioiden ilmaantuvuuteen Mitd lyhyempi ja esteettmampi matka on osastolta
leikkaussaliin, sité turvallisempaa siirto on. Tamé olisi hyva ottaa huomioon jo uusien
yksikdiden suunnitteluvaiheessa. (Wang ym. 2016, 222-224; Sinha & Neogi 2013, 2-3.)

5.1.2 Toimenpideajan vaikutus fysiologiaan

Toimenpideajalla on yhteys vauvan fysiologiaan, vointiin ja toipumiseen toimenpiteesté.
On-site toimenpiteeseen kaytetty aika eroaa leikkaussalissa tehdystd toimenpiteesta.
Wang ym. (2014, 222) mukaan teho-osaston toimenpiteissa odotusaika ennen leikkauk-
sen alkua oli keskimé&érin 34,4 minuuttia kun leikkaussalissa odotusaika oli 63,6 minuut-
tia. Leikkaussalissa toimenpide kesti keskimaarin 101,1 minuuttia ja teho-osastolla 70,4
minuuttia. Suuret erot toimenpideajoissa tosin johtuvat ainakin osittain suuresta maarasta
valtimotiehyen sulkuoperaatioita, joita tehdaéan paljon teho-osastolla ja ne ovat kestoltaan
melko lyhyitd toimenpiteitd. On-site-toimenpiteend tehdyn valtimotiehyen sulkuun kéy-
tettiin keskimaarin 48 minuuttia ja leikkaussalissa aikaa kului 64,4 minuuttia (kuvio 8).
(Wang ym. 2014, 222.)
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KUVIO 8. Vastasyntyneen lapsen leikkausaika ja leikkauksen odotusaika (mukaillen
Wang ym. 2014, 223)
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Leikkauksessa tarvittavien tavaroiden saatavuus nopeuttaa leikkauksen kokonaiskestoa.
Hyvin suunnitellut instrumenttikorit helpottavat ja nopeuttavat sairaanhoitajan tyoté,
mika taas lyhent&é toimenpideaikaa. Vuosien 2002—-2006 vélisend aikana vastasyntynei-
den teho-osastolla tehtiin 196 valtimotiehyen sulkua on-site-toimenpiteend. Tdman ajan-
jakson aikana leikkaustiimin keskimaaréinen osastolla viettdmad aika véheni 72 minuutista
53 minuuttiin ja toimenpideaika 27 minuutista 23 minuuttiin. Teho-osaston sairaanhoita-
jat eivét kokeneet toimenpiteen aiheuttavan enda niin paljoa hairiota paivittaisiin rutiinei-

hin ja aika, jonka osasto on suljettuna vierailta, vaheni. (John ym. 2007, 232, 236-237.)

5.2 Vaikutukset hengitykseen ja verenkiertoon

Leikkaustilalla on vaikutusta tehohoitoisen vastasyntyneen hengitykseen, verenkiertoon
ja nesteen tarpeeseen. Wang ym. (2017, 222-223) tutkimuksessa ennen toimenpidetta
teho-osastolla leikatuista vauvoista 80 % ja leikkaussalissa leikatuista vauvoista 54 %
tarvitsi hengityskoneen tukea. Postoperatiivisesti FiO2 eli sisdédnhengityksen happipitoi-
suus oli leikkaussalissa leikatuilla vauvoilla 40.9 % ja teho-osastolla leikatuilla vauvoilla
selvasti vahemman 31.0 %. Intraoperatiivisesti happipitoisuuksissa ei ollut merkittdvaa
eroa. Tutkimuksessa leikkaussalissa leikatut vauvat saivat enemmén suonensiséisté nes-
teytysté kuin teho-osastolla leikatut vauvat. Teho-osastolla leikatuille vauvoille annettiin
keskimadrin 11.6 ml/kg/h suonensisaista nestettd ja leikkaussalissa leikattuja vauvoja nes-
teytettiin keskimé&arin 18.8 ml/kg/h (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Fysiologiset vaikutukset leikkaussalissa tehtédvén ja on-site-toimenpi-
teen valilla (mukaillen Wang ym. 2014, 223; Vieira ym. 2011, 574)

Fisclogiset vaikutuset _____Jleikaussali__[omsite

Nesteytys tarve 18,8ml/kg/h 11,6ml/kg/h
Intraoperatiinen kehonlampo 35,2°C 36,2°C
Postoperatiivinen hapentarve 40,9 % 31,0%

Pienipainoisen ja epdvakaan vauvan siirtdminen voi aiheuttaa merkittvid ongelmia ja
lisata sairastavuutta (Mallick, Jado & Al-Bassam 2008, 107). Vieiran ym. (2011, 575)
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tutkimuksessa tutkittiin komplikaatioiden ennustettavuutta ja aiheutumista sairaalansiséi-
sissé siirroissa. Tutkimuksessa oli mukana 695 sairaalansisaista siirtoa, vuosilta 2001-
2008. Sairaalan sisdisissa kuljetuksissa 28 % vastasyntyneistd sai siirrosta aiheutuneen
komplikaation. Y lihapettumista aiheutui 6 % ja matala happisaturaatio havaittiin 4 % tut-
Kituista. Hengitystuen tarve kasvoi 2 % vastasyntyneista. (taulukko 3) (Vieira ym. 2011,
575.)

Vieira ym. tutkimuksessa tavanomaisimpia siirtdmiseen liittyvia fysiologisia muutoksia
olivat hypoksia ja hapen tarpeen nousu. Ylihapettumista ja veren hiilidioksiditason tai
verenpaineen muutoksia todettiin sairaalan sisdisissa siirroissa vain vahan ja kuljetusten
ei todettu aiheuttavan lilan matalaa tai korkeaa sydamen sykettd. Tutkimuksessa yksi siir-
rettavista lapsista sai keuhkoputken spasmin eli keuhkoputken &killisen supistumisen,

mika voi aiheuttaa ongelmia hapettumisessa. (taulukko 3) (Vieira ym. 2011, 575.)

Vastasyntyneen siirtdmiseen liittyy aina ongelmia. Matka leikkaussalista takaisin teho-
osastolle on erityisen riskialtis, silla lapsi on heti toimenpiteen jalkeen entistd hauraampi.
Hétatilanteet kuten verenvuoto, rytmihairiot, intubaatioputken irtoaminen tai pneumotho-
rax eli ilmarinta ovat usein helposti hoidettavissa teho-osastolla, mutta aiheuttavat ongel-
mia tapahtuessaan kaytavéalla tai hississa kuljetuksen aikana. (Mallick ym. 2008, 107.)
Vauvaa taytyy tarkkailla jatkuvasti ja kaikkiin muutoksiin ja siirron aiheuttamiin komp-

likaatioihin tulee reagoida nopeasti (Vieira ym. 2011, 575).

Hengitysputken tai kanyylin irtoaminen on riski erityisesti siirtdmisen aikana ja voi ai-
heuttaa isojakin muutoksia vauvan vointiin. Teho-osastolla tehtyjen toimenpiteiden ai-
kana ei tapahtunut yhtdan hengitysputken tai kanyylin irtoamista, mutta sen sijaan leik-
kaussalissa leikattujen vauvojen keskuudessa hengitysputken irtoamisia tapahtui kaksi
(kuvio 7). (Vieira ym. 2011, 575.)

Wang ym. tutkimuksessa leikkaussalissa tehdyt toimenpiteet aiheuttavat tehohoitoa vaa-
tiville vastasyntyneille enemman hyperglykemiaa eli verensokerin nousua kuin teho-
osastolla tehdyt toimenpiteet. Hyperglykemiaa todettiin noin 43 % leikkaussalissa leika-
tuista vauvoista, kun teho-osastolla leikatuilla hyperglykemiaa ilmeni alle 30 %. (Wang
ym. 2014, 222-223) Vieira ym. (2011, 575) tutkimuksessa siirron aiheuttamat verenso-

keritasapainon muutokset olivat harvinaisia.



38

TAULUKKO 3. Lapsien osuus, jotka saivat siirrosta johtuvan kyseisen fysiologisen

komplikaation (mukaillen Vieira ym. 2011, 574)

Fysiologinen vaikutus m

Hypotermia 12,7 %
Ylihapettuminen 58 %
Alihapettuminen 4,1%
Hapen tarpeen nousu 2,3 %
Hypertermia 1,3 %
Apnea 0,6 %
Bradykardia 0,6 %
Hyperglykemia 0,5 %
Takykardia 0,3 %
Hypoglykemia 0,3 %
Keuhkoputken spasmi 0,2 %
Yhteensi 28,1 %

Ongelmat kuten puutteellinen kommunikaatio teho-osaston leikkaussalin henkilékunnan
valillg, epdonnistunut organisointi, instrumenttikorien puutteet seka leikkauksessa tarvit-
tavien vélineiden kuljetuksen haasteet vaikuttavat vauvan vointiin. Kirurginen toimen-
pide leikkausosaston ulkopuolella on haaste leikkaustiimille, silla leikkaus ja sen valmis-
telu aiheuttavat hairiota paivittéisiin rutiineihin. Tutkimuksessa teho-osastolla henkil6-
kunta ei usein tiennyt leikkauksen tarkkaa alkamisajankohtaa, mika vaikutti suuresti po-
tilaan valmisteluihin. Mikéli potilas pitéa siirtad keskoskaapista erilliselle leikkaustasolle,
vaati tdmé aikaa ja huolellista valmistautumista osaston henkilokunnalta. Tdma taas lisaa
leikkaustiimin aikaa osastolla. (John ym. 2007, 231, 233.)

Leikkauksen suorituspaikkaa valittaessa tulisi ottaa huomioon kaikki vauvan vointiin vai-
kuttavat tekijat (Avsar ym. 2016, 4-5). Viera ym. (2014, 575) mukaan fyysisten muutos-
ten minimoimiseksi on erittéin tarkedd arvioida etuk&teen mahdolliset kuljetuksen aiheut-
tamat riskit sek& punnita tarkkaan kuljetukset haitat ja hyddyt. Erityisesti siirrosta johtu-
vien voinnin muutosten vuoksi leikkaus vastasyntyneiden teho-osastolla on hyva vaihto-
ehto leikkaussalissa tehtévélle toimenpiteelle (Mallick ym. 2008, 107). Mikali paadytaéan
leikkaussalissa tehtédvaédn toimenpiteeseen ja vauvan siirtdmiseen, tulee siirtoon varautua

huolellisesti ja tehd& etukateen siirtosuunnitelma (Vieira ym. 2011, 575).
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5.2.1 Kuolleisuus

Wang ym. tutkimuksessa kuolleisuutta ei leikkaussalissa leikatuilla vauvoilla ollut lain-
kaan, mutta on-site-toimenpiteen jalkeen menehtyi kolme. Kaikki kuolleet vauvat olivat
erittdin pienipainoisia keskosia ja menehtyivat 120-150 péaivaé toimenpiteen jalkeen.
Kuolemat eivét siten olleet suoraan yhteydessa toimenpiteeseen. Tutkimuksen mukaan
erityisesti kuolleisuutta arvioitaessa pitaa ottaa huomioon myos se, etta yleensa teho-osas-
tolla on-site-toimenpiteena leikattavat vauvat ovat jo preoperatiivisesti huonokuntoisem-

pia ja hauraampia kuin leikkaussalissa leikattavat vauvat. Wang ym. (2014, 222-224)

Ko ym. (2009, 70) tutkimuksessa tehtiin valtimotiehyen sulku 41 vauvalle, joista meneh-
tyi viisi. Kaikki kuolemat olivat yhteydessa keskosuudesta johtuviin komplikaatioihin ja
preoperatiivisiin syddnongelmiin. Toimenpiteesta selvinneilld 36 vauvalla ei havaittu val-
timotiehyen sulusta johtuvia myéhempia komplikaatioita hieman alle neljan vuoden seu-
rantajakson aikana. (Ko ym. 2009, 70.) Arbell ym. (2007, 852) tutkimuksessa oli mukana
12 keskosvauvaa, joiden paino oli leikkaushetkelld 620-1000 g. Vauvoille tehtiin on-site-
toimenpiteend laparotomia tai asetettiin peritoneaalinen dreeni. 30 pdivén jalkeen elossa
oli yhdeksan vauvaa, joista nelja kuoli 52—108 paivéa leikkauksen jalkeen. Viisi selvisi
elossa. Akuutissa vaiheessa kuolleiden vauvojen kuolinsyyt olivat kahdella vauvalla sep-
sis ja yksi kuoli syddnkomplikaatioihin. Myéhemmin kuolleista vauvoista kolmella kuo-
linsyy liittyi vatsan alueen ongelmiin ja yhdelld& maksan vajaatoimintaan. (Arbell ym.
2007, 852.)

Vieira ym. tutkimuksen mukaan mitd paremmassa ja vakaammassa kunnossa vastasynty-
nyt on ennen siirtoa sitd paremmin hanen kehonsa kestaa ja korjaa itse fysiologisia muu-
toksia. Tutkimuksen mukaan tehohoitoa vaativat vastasyntyneet tarvitsevat paljon siirté-
misté ja komplikaatiot huonontavat heidén vointiaan oleellisesti. Tehohoitoa vaativa vas-
tasyntynyt on valmiiksi fysiologialtaan ja voinniltaan epévakaa ja riski siirron aiheutta-
miin komplikaatioihin on suuri. (Vieiran ym 2011, 575)
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5.2.2 On-site toimenpide turvaa hoidon jatkuvuutta

Hoidon jatkuvuudella on vaikutusta vauvan vointiin, sill4 oleellisen tiedon siirtyminen
mahdollistaa yksilollisen ja kokonaisvaltaisen hoidon. Teho-osastolla tehdyn toimenpi-
teen etuna on sujuva hoidon jatkuvuus, kun osaston oma henkil6kunta on paikalla myos
toimenpiteen aikana. (John ym. 2007, 237.) My6s Wang ym. (2014, 221, 224) mukaan
leikkaus osastolla takaa paremmin hoidon jatkuvuuden ja lastenldgkarin jatkuva paikalla
olo néyttdisi vahentdvan epétoivottua liiallista happisaturaation nousua leikkauksen ai-

kana ja sen jalkeen.

Mallick ym. (2008, 105) kertovat tutkimuksessaan, etta on-site-toimenpiteen etuna on
niin ikaan hoidon hyvé jatkuvuus ja liséksi osaston henkilokunnan paikallaolo toimenpi-
teessd on etu myoOs anestesialadkarille, jolle potilaan hengityskone voi olla vieraampi,
mika voi aiheuttaa ongelmia hengityksen turvaamisessa. Vauvalle tehtavén toimenpiteen
tekeminen teho-osastolla aiheuttaa vahemman huolta myos potilaan perheelle, sill& osasto
ja sen henkilokunta on heille tuttu. (John ym. 2007, 237.)

Turvallisen on-site-toimenpiteen edellytyksend on huolellinen suunnittelu ja hyva kom-
munikaatio teho-osaston ja leikkausosaston henkilokunnan vélill& (John ym. 2007, 237).
Tarkedé on hyddyntaad toimenpiteessd kokenutta henkildkuntaa, silld kokemuksen ja hy-
van yhteistyén myo6td toimenpiteet onnistuvat varmemmin, tulokset paranevat ja leik-
kausaika lyhenee (Avsar 2016, 146). Myo6s Mallick ym (2014, 107-108) mukaan onnis-
tunut on-site-toimenpide vaatii hyvaa suunnittelua ja yhteistyota kirurgien, lastenl&daka-

rien ja perioperatiivisten seké teho-osaston sairaanhoitajien valilla.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata on-site-toimenpiteen vaikutuksia keskosen fysio-
logiaan verrattuna leikkaussalissa tapahtuvaan toimenpiteeseen kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla. Aihe opinndytetydlle nousi tydeldméatahon tarpeesta lisété sairaanhoi-
tajien tietoa on-site-toimenpiteestd sekéd leikkaussalissa tehtavéstd toimenpiteesté ja nii-
den vaikutuksista keskosen ja tehohoitoisen vastasyntyneen vointiin. Opinnéytetyépro-

sessi aloitettiin toukokuussa 2017 ja ty6 valmistui huhtikuussa 2018.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan noudat-
tamiseen. Luotettavuuskysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuu-
den perusteluun seké kuvailevan argumentoinnin vaikuttavuuteen ja prosessin johdonmu-
kaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvéaksyttavaa ja luotettavaa vain, jos tutkimus on suo-
ritettu hyvén tieteellisen kdytanndn mukaisesti. Jokainen tutkija tai tutkimusryhmén jasen
vastaa ensisijaisesti itse hyvéan tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan tutkijan tulee k&yttaa tie-
deyhteiskunnan hyvaksymia tiedonhaku- ja tutkimusmenetelmid. Tutkijan tulee Kkiinnit-
t&a erityista huomiota tutkimuksen rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Yhtena
erityisen tarkednd seikkana pidetddn myo6s hienotunteisuutta, kunnioitusta ja vilpitto-
myyttd muita tutkijoita kohtaan. (Vilkka 2015, 42.)

Tutkijoiden tulee ottaa muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioon kunnioittaen
muiden tekemaa tyota (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Té&ssa opinndytetydssa
on Kkiinnitetty erityistd huomiota lahdemerkintdjen oikeaoppisuuteen ja tarkkuuteen.
Tekstiin on merkitty selkedsti, mit4 tutkimusta on kaytetty. Tyossa ei ole kéytetty plagi-
ointia vaan tutkimuksista on pyritty tuomaan esiin oleelliset asiat omin sanoin. Kaikki
tutkimustulokset on tuotu esiin totuudenmukaisesti ja huolellisesti mitddn muuttamatta,

pois jattdmatta tai lisaédmatta. Myos tiedonhakuprosessi on avattu selkeésti, kirjallisuus-
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katsaukselle ominaisella tavalla. Taman tyon kohdalla tulee huomioida, etta tyo oli teki-
joiden ensimmainen opinndytety6 ja ammattikorkeakoulun opinndytetydn tarkoituksena
on harjaantua tutkimuksen teossa. N&in ollen virheiden mahdollisuus menetelmén kay-

tOssa tulee ottaa huomioon.

Tutkimusta tehdessa tutkija pyrkii aina vélttdmaan virheitd. Myos tutkimuksen luotetta-
vuutta tulisi arvioida lapi koko prosessin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 149.) Hakusanat Kir-
jallisuuskatsauksen hakua varten mietittiin huolella ja kokeiltiin useita eri vaihtoehtoja
optimaalisen hakulauseen I6ytdmiseksi. Haussa hyddynnettiin myos oppilaitoksen infor-
maatikon ammattitaitoa hakulauseiden rakentamisessa. Tutkimukseen mukaan otetut ar-
tikkelit valittiin huolella ja tietokannoista saadut tulokset kaytiin lapi kahdesti, jotta oleel-
lisia tutkimuksia ei ja& ulkopuolelle. Tdmén opinnédytetydn aihetta on tutkittu melko va-
han, eikd opinnaytetyohon loytynyt yhtddn suomenkielista artikkelia. Kaikki katsauk-
sessa kaytetyt artikkelit olivat englanninkielisig, mik& ei ole kummankaan tyon tekijén
aidinkieli. Molemmat tekijat ovat kaanténeet artikkelit omalla englanninkielen taidollaan,

joten on mahdollista, ettd tekijat ovat ymmartaneet jotain vaarin.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkedd pohtia myos puolueettomuusnakokul-
maa. Toisinaan tutkimuksen tekijat voivat olla osa tutkimaansa yhteisoa ja tutkijan koke-
mukset saattavat siten vaikuttaa tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. On my6s mahdol-
lista, etté tutkija tiedostamattaan ohjaa tutkimustuloksia tiettyyn suuntaan. Tallin tutki-
jan on tarkedd paljastaa tutkimukseen vaikuttavat tekijat ja tehdd asiat lapindkyviksi.
(Vilkka 2015, 160.)

Toinen tyon tekijoista on ollut tyésuhteessa opinnédytetyon tybeldmataholle ja ensimmai-
nen asiantuntijahaastattelu tehtiin varhain ennen teoriatiedon kerddmistd. Nama voivat
olla luotettavuutta heikentévia tekijoita, silla haastattelun tulokset ja aiempi tydkokemus
voivat johdatella tietynlaisen tiedon hakemiseen. Tamaé asia oli tdssa tydssa kuitenkin tut-
kijoiden tiedossa ja tavoitteena oli antaa ndiden asioiden olla vaikuttamatta teoriatiedon
kerd&miseen tai tulosten tulkintaan. Toisen opinndytetyon kirjoittajan yhteys tyoyhtei-
s00n ja sen toimintakulttuuriin ovat voineet vaikuttaa tutkimuksessa tehtyihin valintoihin.
Toisella tutkijoista ei ollut aiempaa tietoa ja kokemusta tehohoitoisen vastasyntyneen hoi-

dosta tai on-site-toimenpiteesta ja han tutustui aiheeseen ilman ennakko-oletuksia.
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Tasta opinndytetyodsta tehtiin suunnitelma lahdeviitteineen, joka hyvaksytettiin tydelama-
taholla. Hyva tieteellinen kaytantod edellyttad, ettd tutkimus suunnitellaan huolellisesti,
noudatetaan avoimuutta, kontrolloivuutta sekd huomaavaisuutta (Vilkka 2015, 45-46).
Teoriaosuudessa kaytettyjen asiantuntijahaastatteluiden nauhoitteet olivat vain tyon teki-

joiden saatavilla ja nauhat tuhottiin tyon tekemisen jalkeen.

Tutkimuksen puutteet on tuotava ilmi sellaisenaan, eika alkuperdaisia seikkoja tule muut-
taa (Hirsjarvi ym. 2014, 26). Tutkimus tulee olla julkisesti saatavissa ja siita on tiedotet-
tava seka osallistujille ettd yhteistyokumppaneille. Julkinen saatavuus ja tiedotus on tut-
kimuksen tekijoéiden vastuulla. (Vilkka 2015, 49-50.) Téssa opinndytetydssa on doku-
mentoitu tarkasti tutkimuksen kulku seké sisallénanalyysin vaiheet ja tuotu julki kaikki
tulokset mitddn muuttamatta, lisddmaétta tai vaaristamatta. Tyo toimitettiin tydeldméatahon

luettavaksi.

Taméan opinnadytetyon tekijoitd on ollut kaksi, miké lisdd opinndytetyon luotettavuutta
verrattuna siihen, etta tekijoita olisi ollut vain yksi. Aikataulut tekijoiden kesken on saatu
my0s sopimaan hyvin yhteen, joten opinndytety6ta on ollut mahdollista tehdd konkreet-
tisesti yhdessa. Asioista on ollut mahdollista keskustella ty6ta tehdessa ja molemmat te-
kijat ovat osallistuneet tyon kaikkiin osa-alueisiin. Tassé opinndytetydssé on kéytetty ai-
noastaan luotettavia ja laadukkaita tietokantoja, milla myds on vaikutusta tutkimuksen
luotettavuuteen. Opinndytetyohon kaytettdva materiaali ja tietokannat olivat rajallisia ja
moni esimerkiksi maksullinen artikkeli jai tutkijoiden tavoittamattomiin. Tutkimuksen

luotettavuutta parantaa se, ettd tiedonhakuprosessi on mahdollista toistaa tasmallisesti.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata on-site toimenpiteen vaikutuksia tehohoitoa vaa-
tivan vastasyntyneen fysiologiaan verrattuna leikkaussalissa tapahtuvaan toimenpitee-
seen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Téssa opinnaytetydssa keskityttiin tutki-
muksista esiin nousseeseen yhteen padéluokkaan, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Paa-
luokaksi muodostui fysiologiset muutokset hengityksessd, verenkierrossa ja lampdétasa-

painossa.
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Siirtamisen vélttdminen on avaintekija huonokuntoisen vastasyntyneen hoidossa ja kes-
koskaappien tulisi ominaisuuksiltaan mahdollistaa Kriittisesti sairaan vauvan toimenpi-
teen tekemisen omassa keskoskaapissa (Avsar ym 2016, 4-5). Siirtdmiseen liittyy useita
vauvan vointia huonontavia riskeja kuten hengitysputken ja infuusioletkujen irtoaminen,
jaahtyminen seka verenpaineen ja verenkierron muutokset. Mikali siirto on vélttamaton,
on siirto suunniteltava huolellisesti, varattava riittdvasti aikaa ja suoritettava kokeneen
henkilokunnan toimesta. (Wang ym. 2014, 222-224; Sinha ym. 2013, 2-3.)

Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen siirtdminen ja kuljettaminen leikkaussaliin altistaa
vauvan lampotasapainon héirioille. Hauraan ja erityisesti pienipainoisen vauvan lammon-
séatelyjarjestelmé on kehittymaton ja erittain herkkd muutoksille. LAmp0tasapainon muu-
tokset taas vaikuttavat muihin elinjérjestelmiin ja fysiologiaan ja sitd kautta huonontavat
vauvan Yyleisvointia. (Wang ym. 2014, 221.) Ladmp0tasapainosta huolehtiminen onkin
yksi keskosen hoidon kulmakivista (Arbell ym. 2007, 851).

Kaikissa tutkimuksissa todettiin siirtdmisen aiheuttavan ongelmia lampdtasapainon ylla-
pidossa. On-site-toimenpiteena leikatuista vauvoista alle 10 % todettiin hypotermia, kun
taas leikkaussalissa leikatuista vauvoista lahes 40 % kérsi hypotermiasta. Tulosten perus-
teella leikkaussalissa on selvasti vaikeampaa séilyttad lampotasapainoa kuin vastasynty-
neiden teho-osastolla. Keskiméaardinen lampdtila oli yhden celsiusasteen verran mata-
lampi leikkaussalissa leikatuilla vauvoilla. N&in ollen voidaan puhua suuresta erosta int-

raoperatiivisten lampdtilojen vélilla. (Wang ym. 2014, 222.)

Wang ym. mukaan leikkaus teho-osastolla ja lastenladkarin jatkuva paikalla olo nayttaisi
vahentévan epétoivottua liiallista happisaturaation nousua leikkauksen aikana ja sen jél-
keen. Tamé oli opinndytetyon tekijoiden mielestd mielenkiintoinen tulos ja vahvistaa aja-
tusta siitd, ettd hoidon jatkuvuus on merkittdva tekija vauvan voinnin kannalta. (Wang
ym. 2014, 221, 224.)

Teho-osaston ja leikkausosaston henkilokunnan vélinen kommunikaatio on tarke&a, jotta
leikkaus onnistuu niin hyvin kuin mahdollista. Hyvélla kommunikaatiolla voidaan lyhen-
taa leikkausaikaa seké leikkaustiimin osastolla viettdmaé aikaa on-site-toimenpiteissé.
Hyvé informaatio antaa osastolle aikaa valmistella vauva toimenpidetta tai mahdollista
siirtoa varten. Osaston tehtaviin on-site-toimenpiteessé kuuluu esimerkiksi verituotteiden

ja antibiootin valmistelu sek& vieraiden ohjaaminen pois osastolta leikkauksen ajaksi.
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Osaston tulee olla siis informoitu hyvissa ajoin ennen toimenpiteen alkua, jotta valmiste-
luihin j&4 riittavasti aikaa. Tarked4 on myos leikkaustiimin keskinéinen keskustelu tule-
vasta on-site-toimenpiteesta ja leikkauksessa tarvittavista vélineistd. VVaraamalla oikeat
vélineet heti alkuun, valtetadan leikkauksen aikana tavaroiden hakemiseen kuluva aika.
(John ym. 2007, 233-237.) Onnistuneen on-site-toimenpiteen edellytys on hyva suunnit-
telu ja yhteisty0 vauvan hoitoon osallistuvien vélilla (Mallick ym. 2014, 107-108).

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen hoitaminen on erittdin monitahoista. Kun kyseessa
on tehohoitoa vaativa hauras vastasyntynyt, tulee ottaa huomioon lukuisia asioita ja hoi-
don tulee olla suunnitelmallista ja asiantuntevaa. Jotta yh& useampi tehohoitoa vaativa
vauva, vakavasti sairas tai erittain pienipainoinen keskonen selvidisivét, tulee pienimpiin-
Kin asioihin kiinnittdd huomiota. Pienilld asioilla voi olla suuri merkitys vauvan selvia-

miselle ja onnistuneelle hoidolle.

Kun toimenpide tehddén leikkaussalissa, on hyvén siirtosuunnitelman ja leikkaussuunni-
telman tekeminen térkedd vastasyntyneen selvidmisen kannalta. Niin vastasyntyneiden
teho-osaston kuin leikkaussalinkin henkilékunnan on tarkeéé tiedostaa hoidon jatkuvuu-
den, raportoinnin ja keskustelun térkeys vauvan voinnin ja toimenpiteen onnistumisen
kannalta. Suunniteltaessa esimerkiksi uusia tiloja vastasyntyneiden teho-osastolle olisi
hyva ottaa huomioon esteeton kulku ja mahdollisimman pieni siirtomatka. K&ytavien tu-
lisi olla tilavat, eiké& niilla saisi sailyttda kulkua hidastavia tai hankaloittavia esineita. Mita
lyhempi ja nopeampi siirtomatka on, sitd paremmat mahdollisuudet vauvan on selviytya

ilman vointia heikentavi& fysiologisia muutoksia.

Hyvéa kommunikaatio leikkausosaston ja teho-osaston henkilokunnan valilla on oleellista
tehohoitoa vaativan vastasyntyneen toimenpiteen onnistumisen kannalta. Toimenpiteissa
mukana olevien sairaanhoitajien tulee olla kokeneita ja tehtdvaan perehdytettyja. On-site-
toimenpiteissd mukana olevien perioperatiivisten sairaanhoitajien tulee olla tutustunut
vastasyntyneiden teho-osastoon ennen ensimmaéiseen toimenpiteeseen osallistumista.

Tama olisi hyva huomioida jo perehdytysvaiheessa. Tutkimuksissa ei mainittu erilaisten
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raportointimenetelmien kaytosta. Esimerkiksi ISBAR raportointimenetelmén kaytto ra-
portoinnissa lisd4 potilasturvallisuutta erityisesti tilanteissa, joissa hoitovastuu siirtyy
osastolta toiselle. Hoitohenkil6kuntaa olisi tarked4 kouluttaa ISBARIn kayttoon.

Tutkimusten tulosten mukaan huonokuntoisen ja Kkriittisesti sairaan vastasyntyneen leik-
kaus olisi hyva tehdd vastasyntyneiden teho-osastolla on-site-toimenpiteend aina kun se
on mahdollista. Kun toimenpide tehd&an vastasyntyneiden teho-osastolla ilman siirtoa,
vastasyntyneelld on pienempi riski fysiologisille muutoksille. Valitessa toimenpiteen te-
kemista leikkaussalin ja teho-osaston vélilld on huomioitava kaikki seikat ja punnittava
tarkkaan hyodyt ja haitat.

Infektioiden ndkokulmaa tuotiin esiin muutamassa tutkimuksen ulkopuolelle jatetyssé ar-
tikkelissa ja jatkotutkimusaiheeksi nousikin infektioiden osuus ja esiintyvyys on-site-toi-
menpiteissé verrattuna leikkaussalissa tehtdvaan toimenpiteeseen. Olisi tarked4 saada li-
s&4 tietoa siitd, aiheuttaako vastasyntyneiden teho-osastolla tehtavat kirurgiset toimenpi-
teet enemman infektioita kuin leikkaussalissa tehtévét toimenpiteet. Yksikadn opinnayte-
ty6hon valituista tutkimuksista ei ollut Pohjoismaissa kirjoitettu, joten tulee arvioida, voi-
daanko tuloksia sellaisenaan hyddyntdd Suomen terveydenhuollossa. Toinen jatkotutki-
musehdotus liittyykin kansallisen tutkimuksen tekemiseen on-site-toimenpiteestd. Olisi
hyodyllistd saada suomenkielista tutkimustietoa kotimaassa tehtévisté on-site-toimenpi-

teista.
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kankzen ulosten Kommunikaztion parzneminen ja toimintata-
parantamizeksi pojen mumtokset vaillmttivat posititvizesti on-
site-toimenpiteen tuloksiin. Mmtosten mydtd
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ja huonot puolet. avolmen valtimotiehyen kinrginen sulku on-
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zesti on-sit toi-
menpitesn  tur-
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teho-ozastolla.

vaihtoehto 133kdeellizelle sululle. Tuthkimuk-
zeen ozallishmeista wvauvelsta yhzibkEin e

kuollut on-zite-toimenpiteen zeurauksena.
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Malhe, M5, Jade,
AM. & Al-Baszam,
AML 2008, Sapdi-
Arabia. Pubmed.

Artiklzelizsa tuo-
daan eziin koke-
mukzia
syntyneiden
teho-osastolla
tehdyistd  lomr-
gisista toimenpi-

teistd seki ni-

vasta-

den turvallizuu-

desta.

Betrospeltinvinen,
kvalitatiivinen tut-
kinous
19992005, jonka
alkana suoritetfiin
37 lmrgista tor-
menpidetts.

Viosina

Tutkaimubzen mukaan kirrgisten tommenpite:-
den sucrittaminen vastasyntyneiden teho-
osastella on torvallista. Tuthkimuksen aikana
vksikian 37 tehdyetd toimenpiteasts el atheut-
tanut kuolemaa. Metodi on enittiin suositel-
tava entyizesti krithsesh saraiden vastasyn-
tyneiden ja erittiin plenipainocisten keskosten
kohdalla. Kun vauvaa el tarvitse siirtas leik-
kaussaliin voidaan vilttyd mm. hengitysput-
ken tai kanyylin irtoamiselta ja hypotermialta.
Entyizen haastavaa on sirtiminen takaizm
ozastolle vauvan ollessa letkkauksen jilkeen
hauras ja rasittmut. Teho-osastolla on 1EsnE

tuntes vauvan. Se lisdE hoidon jathuwvuutta ja

he voivat tarvittasssa auttaa laitteizim tai vau-

vaan littyvisss kysymyksissi.

Sinha, SK. & Neogl,
5. 2013, Intia. Pub-

med.

Kirnrgizen

menpitesn

toil-
20-
veltrnms vasta-
syntyneiden
teho-osastolla

Kirjallisumz-
katzaus. 26 arhik-
kelia

Kirrginen toimenpide vastasyntyneiden teho-
ozastolla on turvallinen menetelmd jota voi-
daan kEyttEE epdEvakaiden hengityskoneessa
olevien vastasyntyneiden leikleaulksissa.
Eriittisesti sairaan lapsen siirtimimen on vh-
teydessd komplikaatiothin, Vastasyntyneiden
teho-ozastolla tehtivillE toimenpiteelld vElte-
tEEn vauvan kEsittelyd ja siirtelyd, jotka vai-
kuttavat vauvan fyzologizan sekd mahdollis-
tetzan paremmin hoidon jatkuvuns. Vastasyn-
tyneiden teho-osastolla tehtdvilld tommenpi-
teilli on mahdellista laskea kuolleizuutta ja
sairastaviutta.

Vieira, A., Nunes
dos  Santos, A
Oloyama, ML, Miy-
ozhi, M., Branco de
Almeida, M. &
Guinzburg, B 2011.
Brazilia Manuaali-

nen haku.

Sairaalan sisis-
ten siirtojen vai-
ktuks=et
tolla  hoidetta-

0Eas-

vien vastasynty-
neiden veintiin.

Poikittaistuthi-

mus, johon osallis-
tui 895 lasta vuo-
sien  2001-2008

zikana

EKomplikaatiot ovat vhteydess3 sairaslan sisfi-
sitn siirtothin. TyypillisimpiE komplikaatioita
vat hypotermia, hypercksia ja muntokset hap-
pisaturaatioizsa.

Komplikaation ilmasntumiseen vaikuttaz vau-
van gestionazlinen 1kd, lEmpdtila ennen simo-
toa, sairaudet, siirtomathkan pituns ja hengitys-
tuba.
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Wang, YL., Jeng,
8F., Tsae, PN,
Chou, HC., Chen,
CY. & Hsieh, WS.
2015, Taiwzn. Pub-

med.

Tehohoitoizen
vastasyntymeen
leikdeanz  teho-
osaston toimen-
pidehuonesssa
verrathuna  leik-
kzuzozastolla
tehtivain

menpitesseen.

toi-

Retrospeltiivinen
kvalitatiivinen tut-
komus, johon oszl-
listui 65 lasta.

Tekemalld toimenpide osastolla viltetain sir-
timizestd jehtuvat komplikbaatiot esmmerlolks
hypotermia, munitokset verenpamesssa ja lait-
teisiin liittyvat ongelmat. Kuoljetukseen kivtet-
tivd alka on yhieydess3 komplikaaticiden
eslintyvyytesn.

Leikkaussalizssa leikatut potilaat karsivit use-
ammin hypotermiasta kuin osastolla ledkatut
potilzat. Leiklaussaliin siirettyjen potilaiden
rvhmassE raportortim myds intubaatioputken
Irtoamisia siitron aikana, joita toisessa ryh-
massE ei ollut.

Huonokuntoisen vastasyntyneen tommenpiteen
tekeminen teho-osaston tolmenpidehuoneessa
leikkanssalin sijaan, on kyvE ja vauvalle tur-
vallinen vaihtoshto.
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