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The aim of this practice -based bachelor's thesis was to create a checklist whereof a student can
check all the important factors of guiding bottle-feeding to a preterm infants’ parents. The immediate
aim of this thesis was to create a literary piece which includes information about guidance practices
and preterm baby’s nutritional defects.

Checklists can decrease the amount of humane errors regarding the guidance that the student
presents to preterm infants’ parents concerning cue-based bottle feeding. In a best-case scenario
checklist can improve individual preterm infants feeding and support the early interaction between
the parents and the child on those families that the student guides.

The employer of this practice -based bachelor's thesis was The Oulu University of Applied Sci-
ences. The database of this thesis was formed from a variety of studies, literature and publishes.
The final thesis includes information about guidance, parent’s experiences during their child’s NICU
stay, preterm infants’ nutritional defects and preterm infants feeding.

The final product of this practice -based bachelor's thesis (the checklist) was created by conducting
analysis from the references in the database. Feedback from the checklists prototype was collected
from two different student groups. Feedback was collected through an internet based Webropol
pro-gram. Feedback questionnaire included both closed and open questions. According to the feed-
back questionnaire the students thought that the checklist was a useful and clear tool to use in a
guiding occasion.

The few improvement propositions from the feedback questionnaire were the need for added pic-
tures about the positioning of the infant and more specific information about supporting the feeding
position before and during the feeding. According to the collected feedback and feedback from the
instructive teacher the checklist was further developed.

From this practice -based bachelor's thesis the Oulu University of Applied Sciences receives the
literary piece and the checklist. During the analysis of the feedback was discovered the need for a
bachelor’s thesis which includes information about good guidance practices and a student guide
about supporting preterm infants breastfeeding.

Keywords: premature infants, nursing, nutrition, parents, guidance, family-centricity
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1 JOHDANTO

Vuonna 2016 Suomessa syntyi 53 614 lasta. Heista 3 078 syntyi ennenaikaisesti. Tama tarkoittaa
5,7 % kaikista Suomessa syntyneista lapsista. (Heino, Vuori & Gissler 2017, 9.) Keskoslapsella
tarkoitetaan ennen raskausviikkoa 37 syntynytta lasta (Terveyskyla 2018a, viitattu 13.02.2018).
Keskoslapsia ovat kaikki raskausviikon 22 jalkeen syntyneet ja yli 500 g painoisena syntyneet lap-
set (Tiitinen 2017, viitattu 20.12.2017). Keskoslapsi voi olla voinniltaan hyvakuntoinen, juuri ennen-
aikaisena syntynyt lapsi tai hauras, raskausviikolla 23 syntynyt lapsi (Parikka & Lehtonen 2017, 9-
10).

Taman toiminnallisen opinnaytetyoprojektin kehitystavoitteena oli luoda tarkistuslista, josta opiske-
lija pystyy pulloruokinnan ohjaamiseksi tarkistamaan keskoslapsen vanhempien ohjaustilanteessa
huomioitavia tekijoita. Pulloruokinnan edellytykset ovat tyypillisesti havaittavissa keskoslapsen
saavuttaessa n. 32-34 raskausviikon kehitysian (Pajakoski 2007,13). Keskoslapsen kehitysiasta
huolimatta pulloruokinnan edellytyksina pidetaan keskoslapsen elintoimintojen pysymista vakaina
ennen syo6ttamistilannetta ja sen aikana (lkonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen ym.
2015, viitattu 18.04.2018). Jokaisen keskoslapsen kohdalla pulloruokinnan edellytykset arvioidaan
yksildllisesti ja niihin vaikuttavat paljolti keskoslapsen syntymahetken raskausviikot, syntymapaino,
seka muut sairaudet (Arkkola & Rautava 2017, 68).

Ulkoiselta olemukseltaan keskonen on rakenteeltaan huterampi, pienempi ja laihempi, kuin taysi-
aikaisena syntynyt lapsi. Keskosen elimistd ei ole syntymahetkelld viela taysin kypsynyt ja tasta
syysta monet elintoiminnot eivat viela toimi taydella kapasiteetillaan. Erittain ennenaikaisilla kesko-
silla iho on aluksi punainen, lapikuultava ja lahes geelimainen. Keskonen on usein untuvaisen kar-
vapeitteen peittdma, eika rasvakudosta ole ehtinyt muodostua pikkuruisten ja laihojen raajojen ym-
parille. Keskonen nahdaan usein aivan valmiin vauvan ja keskeneraisen elimiston muodostamana
kokonaisuutena. (Parikka ym. 2017, 9-13.)

Keskoslasten parissa tyoskentelevan terveydenhuollon ammattihenkilon on osattava erityisella
herkkyydella kiinnittaa huomiota, seka tukea vanhemman ja lapsen valisen varhaisen vuorovaiku-
tussuhteen syntymista (Parikka ym. 2017, 14). Keskoslapsen vahaiset voimavarat ja vanhempien
kriisi altistavat tilanteelle, jossa varhaisen vuorovaikutuksen kehittyminen karsii (Siltala 2003, 23).

Vieraassa ymparistdssa ja useimmiten aivan uuden tilanteen edessa olevat vanhemmat tarvitsevat
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hoitajan rohkaisua ja tukea osallistuakseen lapsensa hoitoon. Keskoslasten kehittymattdmyydesta
huolimatta vanhempia on hyva muistuttaa siita, kuinka heidan vauva kykenee kuulemaan ja hais-
tamaan heidat, maistamaan tuttuja makuja ja tuntemaan heidan kosketuksensa. (Parikka ym. 2017,
14.)

Keskoslapsen haurauden kokeminen voi olla opiskelijalle jannittavaa ja aivan uutta. Kun keskoslap-
sen syottamisessa mukana ovat myos vaikeassa elaméantilanteessa olevat vanhemmat, voi syot-
tamistilanteen ohjaaminen olla opiskelijalle jannittava kokemus. Hoitoymparistona toimivat keskos-
kaapit ja lapsessa olevat monitorointilaitteet voivat olla opiskelijalle uusia ja vieraita asioita, aivan
kuten vanhemmillekin. Keskoslapsen hoito tapahtuu laheisessa yhteistydssa vanhempien kanssa
ja tasta syysta luottamuksellisen hoitosuhteen luominen vanhempien kanssa on valttamatonta hoi-
don alusta saakka. Taman toiminnallisen opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli kuvailla kes-
koslapsen pulloruokinnan ohjaamistilanteen rakentamisessa huomioitavia osatekijoita opinnayte-

tydprojektista syntyvassa tarkistuslistassa.

Idea keskoslapsen ravitsemukseen liittyvasta aiheesta tuli Oulun ammattikorkeakoulun, lasten- ja
nuorten vastuualueen opettajalta Virpi Riuttaselta lokakuussa 2017. ldea projektin toteuttamisesta
tarkistuslistan muodossa tuli opinnaytetyon suunnittelu —opintojaksoon liittyvan tyopajan ohjaajalta
Tuula Koskelta. Hoitoty6 on haastavaa ja ajoittain hyvin kiireista (Lehtinen 2006, 31). Tarkistuslis-
talla voidaan vahentaa opiskelijan pulloruokinnan ohjaamiseen liittyvien inhimillisten unohdusten
maaraa keskoslapsen vanhempien ohjaustilanteessa. Parhaassa tapauksessa tarkistuslista voi pa-
rantaa yksittaisen opiskelijan kohtaaman keskoslapsen syomista, seka tukea vanhemman ja lap-

sen valisen varhaisen vuorovaikutuksen syntymista.



2 OHJAUSOSAAMINEN JA KESKOSLASTEN ERITYISPIITEET

Taman opinnaytetydprojektin keskeisia kasitteita ovat keskoset, hoitotyo, ravitsemus, vanhemmat,
ohjaus, seka perhekeskeisyys. Kasitteet maariteltiin taman opinnaytetydprojektin keskeisiksi avain-
sanoiksi. (Yleinen suomalainen asiasanasto 2018, viitattu 16.04.2018.) Kirjallisen raportin tietope-
rusta koottiin sek& suomen- ettd englanninkielisista tutkimuksista, tieteellisista artikkeleista, seka

alan kirjallisuudesta.

21 Ohjausosaaminen hoitoty6ssa

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkildita painotta-
maan asiakkaan etua. Taman opinnaytetydprojektin ensisijaisia asiakkaita ja lopullisia hyédynsaa-
jia ovat keskoslapsiaan syottavat vanhemmat. Vanhemman etua edistavat hanen osallistumisensa
oikein ajoitettuun ja annettuun ohjaukseen, seka hoidon riittdva seuranta ja sen vaikuttavuuden
arviointi. Terveydenhuollon ammattihenkilot kayttavat toiminnassaan yleisesti hyvaksyttyja, seka
nayttoon perustuvilla tutkimuksilla perusteltuja menettelytapoja oman koulutuksensa mukaisesti.
Ohjauksellisesta nakdkulmasta tama tarkoittaa paitsi kliinisen osaamisen pitamista ajan tasalla,
myos ohjauksen sisaltojen, seka siihen kuuluvien vuorovaikutustaitojen ja ohjauksen suunnittele-
mistaitojen yllapitamista ja kehittamista. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 17.)

Yhtenaisiin ohjauksen toimintamalleihin pyritdan paasemaan lukuisilla laatusuosituksilla, -oppailla
ja arviointimenetelmilld. Suosituksissa ei maaritelld kuitenkaan ohjauksen laatukriteereita, vaan
niissa annetaan suuntaa ohjaustoiminnalle ja sen kehittamiselle. Ohjaus on yksi osa kokovaltaista
hoitoa ja sen tulisi olla yhta laadukasta, kuin muun hoidon. Jotta ohjaamista pystytaan suoritta-
maan riittdvalla tasolla, tarvitaan resursseja. Tarkeimpia ohjaamistoimintaan liittyvia resursseja

ovat riittdva henkilostomaara, aika, tilat, seka hoitajien ohjausvalmiudet. (Kyngas ym. 2007, 20-21.)

Ohjauksen tunnistamista ja tiedostamista vaikeuttavat kaytanndn hoitotydssa kéaytettavat synonyy-
mit. Ohjauksesta voidaan puhua esimerkiksi koulutuksena tai valmennuksena. Ohjaamista on
myds vanhemman toimiminen hoitajan ohjauksessa. Nykykasityksen mukaan ohjaustilanteessa



painotetaan yha enemman vanhemman roolia aktiivisena pulman ratkaisijana. Ohjaustilanteen ta-
voitteena on edistaa vanhemman kykyja ja aloitteellisuutta keskoslapsen hoidossa. Hoitajan tehta-
viin ohjaustilanteessa kuuluu tukea vanhempaa keskoslapsen hoitoon liittyvassa paatoksenteossa
ja johdatella hanen toimintaansa oikeaan suuntaan. Teoriatietoa on hyva etenkin hoidon alkuvai-
heissa antaa, mutta valmiiden vastausten antamista tulisi valttda. Ohjaus on rakenteeltaan suun-
nitelmallista, mutta keskustelevaa. Ohjaussuhde hoitajan ja vanhemman valilla on tasa-arvoinen ja
jokaisen ohjaustilanteen tavoitteet suunnitellaan yksildlliset tarpeet huomioiden. Tuloksellinen oh-

jaus voi vaatia useita ohjauskertoja. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Ohjauksesta voidaan puhua vanhemman ja hoitajan tavoitteellisena toimintana, joka on sidoksissa
heidan taustatekijoihinsa. Olennaisimmat piirteet osatekijoissa jakaantuvat vanhemman ja hoitajan
taustatekijoihin, vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen, seka toiminnan tavoitteellisuuteen. Yksilol-
lisen ohjaustilanteen rakentamiseksi vanhemman yksilolliset tarpeet tulee maarittdd. Ohjaus tulee
tarjota vanhemmalle siten, ettd se motivoi hantd mahdollisimman paljon sitoutumaan oman kes-
koslapsensa hoitoon. Vanhemman taustatekijoiden huomioimisen lisaksi hoitajan tulee tunnistaa
myds omia taustatekijoitaan. Omien tunteiden, ajattelutapojen, toimintamallien, seké& henkildkoh-
taisten arvojen ja ihmiskasityksen ymmartaminen mahdollistavat hoitajan mahdollisimman asiakas-

lahtdisen toiminnan. (Kyngas ym. 2007, 25-27.)

TAULUKKO 1. Vanhemman ja hoitajan taustatekijéitad (Kyngés ym. 2007, 31.)

Fyysiset tekijat k&, sukupuoli, terveydentila

Psyykkiset tekijat Kokemukset, odotukset, tarpeet, oppimistyylit,
oppimisvaikeudet, oppimisvalmiudet, motivaa-
tio

Sosiaaliset tekijat Kulttuuritausta, etninen tausta, sosiaalisuus,

uskonnollisuus, eettisyys
Ymparistotekijat Hoitotydn kulttuuri, fyysinen ympéristd, psyyk-

kinen ymparisto, sosiaalinen ymparisto

Ohjaustarpeen selvittdmiseksi taytyy tunnistaa vanhemman aiemmat tietotaidot, hanen omat odo-

tuksensa ohjaukselta, sekd hanen yksildlliset tiedon omaksumismallit. Nama voidaan selvittaa
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haastattelemalla vanhempaa ennen ohjaustilanteen tavoitteiden ja suunnitelman rakentamista. Oh-
jauksen perustumisen seka terveydenhuollon ammattihenkilon, etta vanhemman yhteiseen nake-
mykseen keskoslapsen hoidosta on todistettu parantavan vanhemman kokemusta ohjauksesta.
Positiivisten ohjaustilanteiden on todistettu olevan yhdesséa hoitoon sitoutuvuuteen. (Kyngas ym.
2007, 47.)

Demonstrointi (havainnollistaminen) tarkoittaa nayttamalla opettamista. Havainnollistaminen koos-
tuu tehtavan ohjaamisesta eri aistien ja konkreettisten elementtien kautta. Demonstrointi jaetaan
kahteen havainnollistavan ohjauksen osa-alueeseen: esittdmiseen ja harjoitteluun. Havainnollista-
van esittdmisen keskidssa on tarjota vanhemmalle kuva siita, kuinka syottamistilanne toteutetaan.
Vanhemman motorisia taitoja kehittava harjoittelu voidaan toteuttaa esimerkiksi nukkeja tai muita
konkreettisia apuvalineitd hyddyntdmalld. Havainnollistava ohjaus valmistaa vanhempaa tulevaa
syottamistilannetta varten ja tukee hanen rooliaan aktiivisena osallistujana keskoslapsen syot-

tamistilanteessa. (Kyngas ym. 2007, 128-129.)

Sairaalahoidon aikana hoidolle ja ohjaukselle asetetaan tavoitteita. Vanhempien tavatessa ensim-
maista kertaa keskoslapsensa hoitajan tehtaviin kuuluu vanhempien tukeminen ja ohjaaminen lap-
sen lahelle. Tavoitteita kasvatetaan hoidon edetessa pienin askelin. Jatkuvana tavoitteena hoi-
dossa on vanhempien pitaminen tietoisina heidan lapsensa hoidosta, seka siihen liittyvista asioista.
Vanhemmilla on oikeus tietaa omista mahdollisuuksistaan keskoslapsen hoidossa. Hoitojakson
paatteeksi vanhempien tulisi osata vastata keskosvauvansa perushoidollisiin tarpeisiin, seka mah-

dolliseen erikoishoitoon, jotta lapsen vieminen kotiin olisi mahdollista. (Korhonen 2006, 27.)

211 Keskoslapsen vanhempien ohjaaminen

Vanhemmuuden kehittyminen on herkka prosessi. Tama prosessi alkaa usein jo raskauden ensi-
vaiheilla ja kehittyy koko raskauden ajan. Jokaiselle vanhemmalle sen kehittyminen on kuitenkin
yksilollinen prosessi. Lapsen syntyessa ennenaikaisesti tamé prosessi tyypillisesti hairiintyy. Kes-
koslapsen vanhemmat tarvitsevat seka lohtua etté tilaa surra omaa tilannettaan. He tarvitsevat
hoitohenkilokunnalta tukea 16ytaakseen oman vauvansa naista uusista lahtokohdista. Hoidon jat-
kuvuudesta ja johdonmukaisuudesta huolehtimalla pystytdan vanhemmille tarjoamaan rauhallinen

ja turvallinen ymparistd perhe-elaman aloittamiselle. Vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentely
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on seka vaativaa etta antoisaa. Hoitohenkildkunta tydskentelee ilmapiirissa, jota maarittelevat lap-
sen selviytymisen epavarmuus, huolestuneiden vanhempien lasnaolo, seka vuorottelevat tai sa-

manaikaisesti iimenevat menetyksen ja ilon hetket. (Schulman 2003, 152-153.)

Useiden tutkimusten mukaan useimmat vanhemmat kokivat kommunikoinnin ammattilaisen
kanssa stressaavaksi. Erityisesti vanhemmat kokivat, etteivat paase osallistumaan keskoslap-
sensa hoitoon liittyvien paatosten tekoon. Toisissa tutkimuksissa vanhempien kokemus kommuni-
koinnin stressaavuudesta selitettiin eri osapuolten valisella huonolla kommunikaatiolla, kun taas
toisissa kommunikoinnin stressaavuus selittyi hoitajan ja vanhemman valisella negatiivisella valta-
asettelulla. Molempiin naihin syihin vaikuttivat yhta paljon seka osaston yleiset kaytanteet ettd yk-
silollisten hoitajien kayttaytyminen. (Hugill 2013, 54.) Vastasyntyneiden teho-osastolla yksi hoidon
keskeisimmista tavoitteista on hoitohenkilokunnan pyrkimys auttaa vanhemmat mahdollisimman
lahelle lastaan. Henkilokunta koulutetaan tiedostamaan vanhempien kokemuksen traumaattisuus,
sen mukanaan tuomat tunteet, seké niiden vaikutus heidan ja keskoslapsen valisen suhteen syn-
tymiseen. Hoitohenkilokunnan tehtaviin kuuluu antaa vanhemmille riittavasti tilaa, jotta he itse paa-
sevat tutustumaan lapseensa, hanen tarjoamiin viesteihin, seka vastaamaan niihin. Nain perhe saa

parhaat mahdolliset Iahtkohdat muuhun elaméan. (Schulman 2003, 151.)

Perhelahtbisen hoitotyon periaatteiden mukaisesti vastasyntyneiden teho-osastolla vanhemmat
nahdaan enemman kumppaneina keskoslapsen hoitotyossa, kuin lapsen luona kayvina vieraili-
joina. Hoidon pohjalla olevana tavoitteena on toteuttaa hoitoa perhelahtoisena hoitotyona. Perhe-
lahtoisen hoitotyon on todettu parantavan vanhempien kuvaa hoidon laadusta, seka vahentavan
henkilokunnan ja omaisten valilla olevia jannitteitd. Osastokeskeisen hoitotyon on huomattu johta-
van vanhempien luokitteluun, seka heidan tunteidensa ja vanhemmuutensa vahattelyyn. (Hugill
2013, 56.)

Dialogisen (vastavuoroisen) kommunikoinnin perustana on pyrkimys ihmisten erilaisten nakemys-
ten ymmartamiselle. Kuunteleminen on keskeinen osa vastavuoroista kommunikointia hoitajan ja
keskoslapsen vanhemman valilla. Kuuntelemisen kautta pystytdan vahentamaan keskoslapsen
vanhempien huolta ja hataa, seka paljastamaan vanhemmassa niitd voimavaroja, joita han ei tien-
nyt olevan olemassakaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 28.04.2018.) Vanhemmat
ovat kuvanneet hyvaa kommunikointia hoitajan kanssa tietoa jakavana, neuvottelevana, seka emo-

tionaalista tukea tarjoavana (Hugill 2013, 56). Vastavuoroisen kommunikaation liséksi vanhempien

12



informoinnin on todistettu vahvistavan vanhempien kokemusta omasta vanhemmuudestaan. Hoi-
don jokaisessa vaiheessa vanhempia tulee informoida siité, mita heidan keskoslapselleen tehdaan
ja miksi. Vanhempien osallistaminen paatosten tekoon tukee heidan vanhemmuuden kokemustaan
ja osoittaa kunnioitusta heita kohtaan. Vastasyntyneiden teho-osastolla paatosten teko voidaan
aloittaa pienista asioista. Terveydenhuollon ammattihenkilo voi tukea vanhemmuuden roolia hoi-
don alussa mahdollistamalla pienten paatosten teon keskoslapsen hoidossa. Esimerkiksi kes-
koslapselle puettavan myssyn varin valitseminen voi vahvistaa vanhemman kokemusta osallisuu-
destaan oman lapsensa hoitoon. (Schulman 2003, 153.) Terveydenhuollon ammattihenkiloiden
joustavuuden on todettu olevan yhteydessa vanhempien mahdollisuuteen osallistua keskoslap-
sensa hoitoon (Niela-Vilén 2016, 19).

Kommunikoinnin yksi tarkea muoto on jutustelu vanhempien kanssa. Jutustelu auttaa vanhempia
normalisoimaan heidan keskoslapsensa tilaa, seka yhdistdmaan keskoslasta heidan jokapaivai-
seen eldmaansa. Jutustelu myos tarjoaa vanhemmille mahdollisuuden kysyé heidan mieltdan as-
karruttavia kysymyksia. Jutustelun on todistettu parantavan vanhempien arviota hoitajan ammatti-
taidoista. (Hugill 2013, 56.)

21.2 Ymparistona vastasyntyneiden teho-osasto

Raskauden edetessa sikio kasvaa ja kehittyy. Fysiologisen kasvamisen ja kehityksen lisaksi sikio-
vauvat valmistautuvat syntymiseen myds mentaalisesti. Syntyman tapahtuessa ennenaikaisesti
seka fysiologinen ettd mentaalinen valmistautuminen syntymiseen ovat keskeytyneet. Keskoslap-
set jatkavat ns. kohtuelamaa viela synnytyksen jalkeenkin. Keskoslapset ovat erityisen herkkia liik-
keille, aanille, kosketuksille, seka valolle. (Siltala 2003, 23.) Melua ja valoa sisaltava sairaala ym-
paristd poikkeaa keskoslapselle tutusta ymparistosta. Liiallinen melu ja valo hairitsevat keskoslap-
sen kehittymattdmia kuulo- ja nakoaisteja, seka aiheuttavat hanelle stressia. Keskoslapset joutuvat
tyypillisesti kaymaan lapi kivuliaita toimenpiteita, kuten veri naytteiden ottoa, limojen imuja, seka
katetrointeja. (Schulman 2003, 153.) Vastasyntyneiden teho-osastolla ymparistda pyritdéédn muutta-
maan lapselle suotuisaksi tuomalla kohdusta tuttuja elementteja myos syntyman jalkeiseen ela-
méaan. Kohdussa lapsen maailma on ldmmin, hdmara ja sité tahdittavat &idin eldaman erilaiset rytmit.
(Maattanen 2003, 61.)
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Tutkimusten mukaan vanhempien aiemmat henkildkohtaiset kokemukset vaikuttivat heidan nake-
myksiinsa vastasyntyneiden teho-osastosta. Aiempien kokemusten monimuotoisuuden vuoksi jo-
kaisen vanhemman kokemukset vastasyntyneiden teho-osastosta ovat yksilolliset. Useimmissa
tutkimuksissa teho-osaston fyysinen hoitoymparistd oli jaettu kliinisiin ja ei-kliinisiin tiloihin. Yksilol-
lisista eroavaisuuksista huolimatta vanhemmat luokittelivat tyypillisesti kliiniset tilat yhdeksi stressin
aiheuttajaksi. Kliinisen ympariston negatiivista vaikutusta voidaan laskea huomioimalla vanhem-

mille tarjottavan ei-kliinisen tilan merkitys. (Hugill 2013, 53-54.)

Ymparistoa tarkastelevissa tutkimuksissa yksityisyys nousi merkittavaksi tekijaksi. Erityisesti
pumppaamiseen ja imettamiseen liittyen aidit kokivat yksityisyyden yhdeksi tarkeimmista elemen-
teista. (Hawkes & Paterson 2013, 214.) Pumppaamisella tarkoitetaan aidinmaidon lypsamista joko
kasin tai koneellisesti (Imetyksen tuki ry 2017, viitattu 28.04.2018). Tutkimuksissa osoitettiin, etta
aidit jotka saivat imettaa lastaan osastolla yksityisessa tilassa, jatkoivat imetysta kotiutuksen jal-
keen kolme kertaa todennakdisemmin, kuin aidit joille yksityista tilaa imettamiselle ei ollut tarjolla.
Yksityisen tilan merkitys pitkan osastojakson aikana korostuu keskoslasten aideilla, joille maidon
jatkuva pumppaaminen on véalttdmatonta maidon nousun varmistamiseksi. (Hawkes ym. 2013,
214.)

Fyysisen ympariston lisaksi tutkimuksissa nousi esille kasitteellisen ympariston merkitys. Kasitteel-
lisella ymparistolla tarkoitettiin yleisesti osastolla vallitsevaa ilmapiiria, johon vaikuttivat suurelta
osin hoitohenkilokunnan kaytanteet ja riittavan tilan tarjoaminen perheelle. Erityisesti talla oli vai-
kutusta imetyksen aloittamiselle ja varhaisen vuorovaikutuksen kehittamiselle. Perhehuoneet vas-
tasyntyneiden teho-osastolla tarjosivat enemman yksityisyytta ja loivat perheille mahdollisuuden
toimia laheisesti oman keskoslapsensa kanssa. Aidit tyypillisesti toivoivat myds pystyvansa nukku-

maan vastasyntyneen lapsensa kanssa. (Niela-Vilén 2016, 18.)

2.2 Perhelahtoisyys osana keskoslapsen hoitotyota

Keskoslapsen syntyminen mullistaa koko perheen eldman. Keskoslapsen ollessa osastohoidossa
monet jokapéivaiset asiat voivat muuttua vanhemmille stressia ja ahdistusta aiheuttaviksi. (Hugill
2013, 51.) Teoriatietoa tarjoamalla pystytaan vaikuttamaan opiskelijoiden kykyyn tunnistaa stressia
ja ahdistusta aiheuttavia riskitekijoita. Riskitekijoiden tunnistamisella on todistettu olevan yhteys

niihin puuttumiseen. (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2007, 5.)
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Keskoslapsen ulkomuoto voi tulla jarkytyksena vanhemmille. Usein keskoslapsi nayttaa erilaiselta,
kuin millaiseksi vanhemmat ovat hanet raskausaikana kuvitelleet. Keskoslasten kasvot ovat usein
letkujen peitossa ja joissain tapauksissa silmat ovat valolta suojattuna. Joitakin vanhempia oman
keskoslapsen katsominen voi hirvittaa. Lapsen kauneuden nakemiseen he tarvitsevat tukea ter-
veydenhuollon ammattihenkildilta. (Schulman 2003, 155.) Tukea keskoslapsen kauneuden nake-
miseen voidaan tarjota esimerkiksi sanoittamalla keskoslapsen ulkoisia piirteita tai toistuvia liike-
sarjoja. Joissain tapauksissa yhteys keskoslapseen 16ytyy esimerkiksi aidin tunnistaessa vatsassa

tapahtuneita likesarjoja. (Schulman 2003, 163.)

Suomessa Yliopistolliset sairaalat ovat vastuussa pikkukeskosten synnytyksista. Lapsen ennenai-
kaisuuden riskin arvioimisella on suuri merkitys keskoslapsen syntymiselle. Tilanteissa, joissa en-
nenaikaisuuden riski on arvioitu korkeaksi, perhe on pystynyt valmistautumaan keskoslapsen syn-
tymaan. Keskoslapsen éiti on mahdollisesti odotellut toisella osastolla lapsen syntymaa ja ennus-
tetun pikkukeskosen vanhemmat saavat mahdollisuuden lastenlaakarin tapaamiseen ennen syn-
nytysta. (Ekholm 2017, 22.) Toisaalta ennenaikainen synnytys voi alkaa yllattaen. Mité aikaisem-
milla raskausviikoilla ennenaikainen synnytys tapahtuu, sité todennakoisemmin sen aiheuttajana
on infektio. (Riikola & Uotila 2011, viitattu 18.04.2018.) Ennenaikaisuuden riskin arvioinnilla on suuri
merkitys vanhempien kykyyn valmistautua keskoslapsensa kohtaamiseen ja hoitoon (Ekholm
2017, 22).

Jarvisen, Niela-Vilénin ja Axelinin (2013, 183-193) tutkimuksessa "Vanhempien kokema stressi ja
masennus vastasyntyneiden teho-osastolla” todettiin, etta aitien stressitasot ovat korkeimmillaan
hoitopolun alkumetreilla. Perheldhtoinen hoitokulttuuri ohjaa hoitajia huomioimaan perheen jokai-
sen jasenen. Jokaisen perheen jasenen yksildllinen huomiointi on tarkeaa, silla tutkimusten mu-
kaan stressitasot korreloivat masennusoireiden iimenemisen kanssa. VVanhempien varhainen tuke-
minen uuden eldmantilanteen edessa on tutkimustiedon valossa tarkeaa. (Jarvinen ym. 2013, 187-
189.)

Empiiristen tutkimusten pohjalta nelja suurinta ahdistuksen aiheuttajaa lapsen ollessa osastohoi-
dossa olivat huono kommunikaatio ammattilaisten kanssa, vanhempien kokeman roolin epaselvyys
lapsensa hoidossa, kontrollin menettaminen, seka huolestuneisuus kuolleisuudesta. Tutkimuksissa
oli havaittu vanhempien reagoinnin olevan sidoksissa hoitoymparistoon, vanhempien aikaisempiin

kokemuksiin lastenosastoista, vanhempien yksil6llisiin ominaisuuksiin ja piirteisiin, lapsen osastolle
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joutumisen syyhyn, seka syyn vakavuuteen. Tutkimuksissa oli havaittu esimerkiksi, etta mita aikai-
semmilla raskausviikoilla ja mita yllattavammin lapsi oli syntynyt ennenaikaisesti, sita suuremmat

olivat vanhempien stressitasot. (Hugill 2013, 53.)

Lapsen syntyminen ennenaikaisesti vaikuttaa myos parisuhteeseen. Molemmat vanhemmat kayvat
keskoslapsen syntyman jalkeen lapi seka yhteista etta erillista prosessia keskoslapsen vanhem-
miksi tulemisessa. Aideille keskoslapsen syntymé aiheuttaa &killisen joutumisen pois fysiologisesta
ja psykologisesta tasapainostaan. Tasapainon I6ytyminen synnytyksen jalkeen vie dideilta yksilol-
lisen ajan, toisilta paivia ja toisilta kuukausia. Tasapainon horjuminen vaikuttaa tyypillisesti vahvasti
aidin kokemukseen ja mielikuviin keskoslapsen syntyman jalkeisesta elamasta. (Schulman 2003,
156.) Erityisesti kipeiden ja sairaiden aitien on tutkimuksissa todettu kuvailevan aitiyttaan negatii-
visemmin termein, kuin kivuttomien aitien (Hugill 2013, 54). Keskoslasten aidit eivat mydskaan tyy-
pillisesti pysty synnytyksen jalkeen imettdmaan lastaan. Taman on tutkimuksissa todettu aiheutta-
van keskoslasten aideissa syyllisyytta, surua ja pettymyksen tunteita. (Niela-Vilén 2016, 18.) Isélle
keskoslapsen syntyma voi olla toisenlainen kokemus. Isalle kriisitila aiheutuu tyypillisesti huolesta
seka synnyttanytta aitia etta keskoslasta kohtaan. Tyypillisesti aiti ja keskoslapsi sijaitsevat eri
osastoilla ja vastuun kantaminen keskoslapsen lisaksi myos usein kipeasta aidista voi olla isalle
suuri stressitekija. (Schulman 2003, 156.)

2.21 Kiintymyssuhteen syntyminen

Raskauden aikana vanhemmat ovat luoneet mielikuvan syntymattomasta lapsestaan ja suunnitel-
leet hanen elamankaartaan terveen ja taysiaikaisen lapsen mukaan. Kun lapsi syntyykin ennenai-
kaisesti, perheen sisainen tilanne on kriisissa ja tunnereaktiot voimakkaita. Tyypillisimpia tunnere-
aktioita vanhemmilla ovat voimattomuus, syyllisyys, seka ennakoiva suru. Vanhemmat usein ku-
vaavat huoliaan viittaamalla vastasyntyneen ulkon&kdon, selviytymismahdollisuuksiin, kipuun,

seka pelkoon siitd, syntyykd kiintymyssuhde lapseen normaalisti. (Hugill 2013, 54.)

John Bolbyn kehittdméan kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsena koettu kiintymyssuhteen turvalli-
suusaste on sidonnainen aikuisuuden kykyyn muodostaa ja yllapitaa vuorovaikutussuhteita (Hugill
2013, 52). Pohjimmiltaan kiintymyssuhde kuvaa lapsen suhdetta hoivaavaan aikuiseen. Lapsuu-

den aikana suhteesta muodostuu systeemi, joka aktivoituu vield aikuisuudessakin turvallisuuden
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tunteen laskiessa tietyn kynnysarvon alapuolelle. Aktivoituminen ilmenee ihmisissa erilaisina ta-
poina hakeutua toisten ihmisten lahelle tai saada ihmiset [ahestymaan itsedan. (Sinkkonen 2003,
93.)

Mikali aidin tai isan omat varhaiset vuorovaikutussuhteet ovat sisaltaneet enemman kaaosta kuin
eheytta, alkavat ne hairita vastavuoroisuuden syntymista vauvan ja vanhemman valille. Varhaiset
kokemukset tulevat vanhemmissa esiin ruumiin muistin eli proseduraalisen muistin kautta. Talla
tarkoitetaan sita, kuinka erilaiset aanet, kosketukset, likkeet, katseet, tilakokemukset, hajut ja maut
voivat herattad vanhemmassa hanet itsensa yllattavia reaktioita. Aikuinen osa vanhemmissa pyrkii
usein kieltimaan tdman varhaisten kokemusten vaikutuksen nykytilanteeseen. Varhaisessa vuo-
rovaikutuksessa esiintyviin, sukupolvelta toiselle siirtyviin ongelmiin, tulee katkos vasta ulkopuoli-
sen, hoidollisen puuttumisen ja vuorovaikutuksen avulla. (Siltala 2003, 18.) Terveydenhuollon am-
mattihenkildiden on hyva tunnistaa vanhempien taustalla olevia kiintymyssuhteen muodostumi-
seen vaikuttavia riskitekijoita. Huomioimalla naita riskitekijoitd yhdessa vanhemman kanssa pysty-
taan vahentdmaan niiden vaikutusta kiintymyssuhteen muodostumisessa lapseen. (Helsingin kau-

pungin sosiaalivirasto 2007, 5.)

Varhaisen fyysisen kontaktin saamisen lapseen on todettu vaikuttavan positiivisesti kiintymyssuh-
teen muodostumiseen, seka parantavan myds lapsen fysiologisia ominaisuuksia (Hugill 2013, 56).
Keskoslapsen kohdalla fyysisen kontaktin saaminen ei ole aina mahdollista. Keskoslapset ovat
usein kasittelyarkoja. Liiallinen tai jatkuva kasittely aiheuttavat keskoslapselle vaarin ajoitettuna yli-
maaraista stressia. Vanhemmissa tama aiheuttaa tyypillisesti pelkoa lapsen koskettamista koh-
taan. Aiemman tutkimustiedon pohjalta on havaittu, ettd mikali vanhemmat eivat yhdista kosketta-
mista lapsen rauhoitteluun, he alkavat valttaa sita. (Schulman 2003, 153-154.) lhokontaktin toteut-
taminen lapsen kanssa olisi kuitenkin suotavaa toteuttaa, silla sen lisaksi ettd ihokontakti luo edel-
lytykset kiintymyssuhteen syntymiselle, sen on myds tutkitusti todettu helpottavan vanhempien
stressia, seka luovan hyvan pohjan imetyksen edistamiselle (Jarvinen ym. 2013, 190). Hoitajan
rooli kosketuksen ohjaamisessa ja oikein ajastamisessa on merkittavassa osassa kiintymyssuh-

teen muodostumisessa keskoslapsen ja hanen vanhempiensa vélille.
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2.2.2 Varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostuminen

Ennenaikaisuus on riski varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumiselle. Keskoslapsi joudutaan
usein erottamaan hyvin pian synnytyksen jalkeen aidistaan, mika hankaloittaa heidan valisen vuo-
rovaikutussuhteen muodostumista (Niela-Vilén 2016, 16). Eraan tutkimuksen mukaan vanhemmat
nakevat syntyneen keskoslapsensa keskimaarin 8.1 tunnin kuluttua synnytyksesta (Jarvi-nen ym.
2013, 187). Varhaisen vuorovaikutussysteemin héairiintyminen vaatii usein korjaantuakseen ulko-
puolisia verkostomaisesti rakennettuja tukimuotoja ja -hoitoja. Naita edustavat esimerkiksi tukiver-
kosto, seka erilaiset yhteiskunnan tuottamat palvelu-, tuki- ja hoitorakenteet. Varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemiseen vaikuttavat myos yhteiskunnan kyvyt tukea perhettd raskauden-, synnytyk-

sen-, seka lapsen syntyman jalkeisena aikana. (Siltala 2003, 17-18.)

Vanhemman ja lapsen vélinen varhainen vuorovaikutus pohjautuu seké lapsen etta vanhempien
valisten kehitysmahdollisuuksien kohtaamiselle. Vanhemman on oltava avoinna ottamaan vastaan
juuri tdma lapsi. Vanhemmuus on rooli, johon kasvaminen ja kehittyminen alkavat jo ennen lapsen
syntymista. Vanhemmuuteen, seka sen kehittymiseen vaikuttavat vanhemman oma varhaislap-
suus, lapsuus, nuoruus, seka varhaisaikuisuus. Vuorovaikutus vanhemman ja lapsen valilla on mo-
nimuotoista, eika yhta oikeaa mallia ole olemassa. Kukin vauva ja hanen vanhempansa loytavat
omanlaisen vuorovaikutusmallinsa. Taydellista vanhemmuutta ei ole olemassa, mutta on olemassa
hetkia vanhemman ja lapsen elamassa, joissa aiti ja isa saavat tihentyneen tuntuman oman van-

hemmuutensa mahdollisuuksista. (Siltala 2003, 16.)

e

Lapsen subjekii- Lapsen Vanhemman Vanhemman
vinen kokemus vuorovaikutus vuorovaikutus subjektiivinen
Vuorovaikutuksen I “l!"!l!""!l |
L Vanhemman
havainointi ja T
i it aastattelu
vanhemman haastattelu Vuorovaikutuksen havainnointi

“

KUVIO 1. Vanhemman ja lapsen vélisen suhteen perusmalli (Ahlqvist & Kanninen 2003, 340.)
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Voidakseen tarjota rakkautta lapselleen, tulee vanhemman saada tukea ja rakkautta ymparillaan
olevasta tukiverkostosta. Vuorovaikutustilanteeseen osallistuvat henkilot korjaavat usein vuorovai-
kutuksen sisalla esiintyvia puutteita. Keskoslapsella on joitain vuorovaikutusta korjaavia voimava-
roja. Yhteys ja vastavuoroisuus aidin ja keskoslapsen valilla saattaa |0ytya kaytannon tilanteissa,
vaikka imetys tilanteet tuottaisivat ongelmia. Toisaalta taas isa saattaa kokea kaytannon tilanteet
haastaviksi, mutta leikin avulla hanelld on mahdollisuus yhteyden muodostamiseen lapsensa
kanssa. Vuorovaikutustilanteessa jokaisen osallisen rooli on monikollista. Tama tarkoittaa sita, etta
seka vanhemmat ettd keskoslapsi korjaavat itse spontaanisti vaikeuksiaan vuorovaikutuksessa.
(Siltala 2003, 17.) Keskoslapsen tilanteessa korjaavat voimavarat ovat vahaiset ja hanen energi-
ansa kuluu paaasiassa kasvamiseen ja kehittymiseen. Vuorovaikutuksellisten viestien voimakkuu-
den heikkous vaikeuttaa keskoslapsen vanhempien tehtavaa viestien tulkitsijoina ja viesteihin vas-
taajina. Tasta syysta hoitajan rooli keskoslapsen tarjoamien viestien tulkkina ja opettajana vanhem-

mille, on tarkeassa roolissa varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiselle. (Schulman 2003, 163.)

Keskoslapsen yksilollinen havainnointi auttaa vanhempia ja terveydenhuollon ammattihenkiloita
tunnistamaan yksildllisesti lapsen jaksamisen voimavaroja, seka tulkitsemaan hanen erilaisia iimai-
sujaan. Havainnoinnin avulla vanhemmat huomaavat myos heidan lapsensa yksilollisia ominai-
suuksia, kuten erilaisia ulkoisia piirteité tai toistuvia likesarjoja. Aiti saattaa esimerkiksi [6ytaa yh-
teyden lapseensa tunnistamalla vatsassa tapahtuneita liikesarjoja tai esimerkiksi hikottelua. Kes-
koslapsen pukeminen kotoa tuotuihin vaatteisiin yhdistaa keskoslasta vanhempien mielikuvissa

muodostuneeseen lapseen, jota he ovat raskauden aikana odottaneet. (Schulman 2003, 163.)

Keskoslapsen asentohoidolla ehkaistaan painaumien ja painehaavojen syntymista herkélle ja
ohuelle iholle. Vanhempien osallistaminen lapsen asennon vaihtoihin tarjoaa vanhemmalle mah-
dollisuuden koskettaa lastaan ja osallistua héanen hoitoonsa. Tdman on tutkitusti todettu vahvista-
van vanhemmuuden kokemusta. (Schulman 2003, 163.) Useimmilla vanhemmilla oman aitiyden
tai isyyden kokemus voimistuu lapsen kehittyessa. Vanhemman uskallus likuttumiseen ja avoi-
muuteen toimivat varhaisen vuorovaikutuksen perustana. Parisuhteen hoitamisella on my6s mer-
kitysta varhaisen vuorovaikutuksen syntymiselle keskoslasta kohtaan. Vanhemmuutta vahvistavat
aidin rakkaus lapsen isaan ja isan rakkaus lapsen aitiin. (Siltala 2003, 17.) Hoitaja pystyy edista-

maan seka kiintymyssuhteen etta varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumista vahvistamalla
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vanhempien vanhemmuuden tunnetta. Vanhemmuuden vahvistaminen keskoslapsen ominaisuuk-
sien ja piirteiden kautta on merkittavassa roolissa vanhempien ja keskoslapsen suhteen valisessa

kehityksessa.

Syntymahetkella lapsella olevien mentaalisten ja ruumiillisten toimintojen muodostama koko-
naisuus antaa lapselle voimavaroja selviytya syntymaan liittyvasta erokokemuksesta, sen tuomista
muutoksista, seka auttaa lasta kehittdmaan uudenlaisen tilan vaatiman vuorovaikutuksen aitiinsa.
Osittain tama tapahtuu sikidaikaisen vuorovaikutuksen pohjalta tuttujen maku-, haju-, aani-, seka
likeaistimusten pohjalta. (Siltala 2003, 19.) Makutippojen tarjoaminen keskoslapselle luo sidetta
aidin ja lapsen valille. Lapselle aidinmaito on lohduttavaa ja se muistuttaa lasta sikidajasta, silla
aidinmaidon maku muistuttaa lapsiveden makua. (Schulman 2003, 163.) Aidinmaidon tarjoaminen
keskoselle symboloi syvaa aidin ja vastasyntyneen valille muodostuvaa sidetta ja tarjoaa aidille
mahdollisuuden huolehtia yhdesta lapsensa hoitoon liittyvasta osa-alueesta. Téaman on todistettu

edistavan aidillistd voimaantumista ja itsevarmuutta. (Niela-Vilén 2016, 16.)

2.3 Keskoslapsen ravitsemus

Yleisia suosituksia keskoslapsen ravitsemuksesta on vaikea luoda lasten yksilollisten erojen
vuoksi. Keskoslapsen ravitsemustilaan ja ravinnon tarpeeseen vaikuttavat jokaisen keskosen yksi-
Iollinen ruoansulatuskanavan kypsymistahti, elimiston koostumus, seka energian kulutus. Riittavan
ravitsemuksen takaamiseksi on huomioitava myos keskoslapsen syntymahetken raskausviikot,
syntymapaino, seka mahdolliset sairaudet. (Arkkola ym. 2017, 68.) Keskosen hyvan ravitsemuksen
periaatteena on tarjota riittavasti ravinteita ja energiaa, jotta lapsen kasvutahti pysyisi samana kuin
kohdussa. Viimeisen raskauskolmanneksen aikana lapsen kasvuvauhti on kilhkeimmillaan. Arvioitu

painon nousu tana aikana on 14-17 g vuorokaudessa. (Hawkes ym. 2013, 208.)

Keskoslapsen kotiutumispaatds on usein kiinni syémistaitojen kehittymisen puutteesta. Sydminen
vaatii lapselta monen eri tekijan jasentynytté yhteistoimintaa ja on tarkeaa tietaa, milloin syottamista
pystytdan sopeuttamaan keskoslapsen taitoja vastaavasti. Taysiaikaisena syntynyt lapsi kykenee
imemaan aidin rintaa heti siihen mahdollisuuden saadessaan. Taysiaikaisena syntynyt lapsi kyke-
nee myos hamuamaan rintaa ja tahdittamaan oman imemisensa, nielemisensé ja hengittdmisensa.

Myos kielen ja leuan, sekd myohemmin myds poskien ja huulten hallinta ovat onnistuneen imetyk-
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sen edellytyksia. Huulet muodostavat rinnan ja suuontelon valille ilmatiivién, joka mahdollistaa te-
hokkaan imemisen. Leuka tekee voimakasta avautumis- ja sulkeutumisliiketta ja kieli likkuu edes-
takaisin. Ruokailun onnistumiseksi on lapsen kyettava jo monen eri tekijan jasentyneeseen yhteis-

toimintaan. Ennenaikaisesti syntyneella tata harvemmin ilmenee. (Torola 2017, 159.)

Keskoslapsen ravitsemuksen kulmakivina toimivat syntyman jélkeen tyypillisesti nenamahaletku,
seka suonensisainen ravitsemus. Keskoslapsi kasvaa syntyman jalkeen suhteellisesti nopeammin,
kuin taysiaikaisena syntynyt lapsi. Tasté syysta keskoslapsen energian tarve voi olla jopa 30 %
suurempi, kuin taysiaikaisena syntyneen lapsen. Korkean energian tarpeen vuoksi keskosen ra-
vinto siséltda suosituksia suuremman maaran rasvoja ja proteiinia. Aidinmaitoa joudutaan usein
taydentamaan jauhemaisilla lisaravinteilla, jotta pystytdan takaamaan keskoslapsen riittava ener-
gian ja ravintoaineiden saanti. Energialisien kdyttaminen arvioidaan jokaisen keskoslapsen koh-
dalla yksildllisesti. (Arkkola ym. 2017, 68.)

TAULUKKO 2. Ravitsemuksellisten tarpeiden vertailua keskoslasten ja téysiaikaisena syntynei-
den lasten vélilld (Hawkes ym. 2013, 208.)

130 - 150 110 - 130 100 - 115

3.8-44 32-38 2.1
160 - 220 135-190 150
3-5 3-5 1.5
2-3 2-3 34

2.3.1 Enteraalinen ravitsemus

Kehittymattdmyys aiheuttaa ongelmia keskoslapsen enteraaliselle ravitsemukselle. Tyypillisesti

keskoslapsen ruuansulatuskanavan kyky sietaa maitoa ja hyodyntaa maidossa olevia ravinteita on
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puutteellinen, eivatka hoidon alussa olevat pienet maitomaarat riita tayttamaan keskoslapsen ra-

vitsemuksellisia tarpeita. (Arkkola ym. 2017, 72.)

Keskoslapsen ravitsemus aloitetaan tyypillisesti nenamahaletkun kautta annettavina pienina aidin-
maito annoksina. Kehittymattoman ruoansulatuselimiston vuoksi annoksia kasvatetaan keskoslap-
sen elimiston sietokyvyn mukaan. (lkonen ym. 2015, viitattu 18.04.2018.) Riittdvan ravitsemuksen
turvaamiseksi annoksia annetaan tiheasti, 2-3 tunnin valein. Maidon kokonaismaara pyritdan as-
teittain kasvattamaan n. 150-180 ml/kg/vrk. Keskoslapsen kanssa ei aluksi voida turvautua lapsen-
tahtiseen ruokintaan, silla keskoslapsen taidot ilmaista nalkaa ovat usein puutteelliset. Tiheat
ruoka-ajat ovat keskoslapsilla tarkeita siitakin syysta, etta heidan sokeriaineenvaihduntansa on ke-
hittymattdmampaa, kuin taysiaikaisina syntyneilla lapsilla. Tasta syysta heidan verensokeritasonsa

voi laskea nopeasti. (Arkkola ym. 2017, 68-71.)

Ennenaikaisuudesta riippuen voi kulua jopa useita viikkoja, ennen kuin edellytyksia suun kautta
syomiselle 1dytyy. Sydmisen edellytykset havaitaan usein lapsen neurologisen kypsyyden vasta-
tessa 34 raskausviikon kehitysikaa. Tyypillisin ruokailuun tarvittava heikkous iimenee ennenaikai-
sesti syntyneilla lapsilla hengityksen rytmittamisessa. Sydmiseen vaikuttavat lisaksi myos yokkays-
ja yskimisrefleksien kehittyminen vasta 34-36 viikon kehitysiassa. Myos lapsen omien merkkien
tunnistaminen on tarkeaa ja ennenaikaisesti syntyneen lapsen syottamiseen onkin luotu vihjeisiin

perustuva syottamistapa. (Torola 2017, 161-162.)

Keskoslasten nalkaviestit ovat usein voimavarojen puutteellisuudesta johtuen hienovaraisia ja nii-
den havaitseminen vaatii tarkkaavaisuutta ja tietoa ennenaikaisesti syntyneiden lasten tavoista
viestia imuhalukkuuttaan. Imuhalukkuuttaan keskoslapsi iimaisee lipomalla huuliaan, maiskuttele-
malla suutaan, hamuilemalla ja viemalla kasia@n suuhun. Itku on myohainen nalkéviesti ja voima-
varojen saastamiseksi keskoslapsen tarve olisi hyva havaita ennen itkua. Rinnalle keskoslapsi on
valmis, kun han ihokontaktissa aidin kanssa ollessaan viestii imuhalukkuuttaan, eika rinnalla ole-
minen aiheuta hanelle hoitoa vaativia muutoksia elintoiminnoissa. (lkonen ym. 2015, viitattu
18.04.2018.) Tyypillisesti imemisen, nielemisen ja hengittdmisen rytmittdminen onnistuvat kes-

koslapsen kehitysian vastatessa 32-34 raskausviikon ikaa (Pajakoski 2007, 13).

Keskoslapsen rinnalla olo on alkuun rinnan haistelemista, hamuilua ja nuolemista. Nailla harjoituk-
silla on tarkea merkitys keskoslapsen kehityksen kannalta, eika lapsen suuta suositella ohjattavaksi

imemisotteeseen ennen lapsen omien valmiuksien kehittymista. Viikkojen kuluessa keskoslapsen
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taidot rinnalla ollessa kehittyvat ja lopulta han saa otettua rinnasta imemisotteen. Imemisote on
hyva tarkistaa imetyksen alkumetreilla, jolloin siihen on vield helpompi puuttua. Hyva imemisote
vaikuttaa seka aidin ettd lapsen kokemukseen imetystilanteesta. Huono imuote aiheuttaa aidille
epamukavuutta ja vasyttaa keskoslasta. Keskoslasten kanssa rinnasta saatua maitomaaraa tulisi
arvioida ja lapsen tulisi saada puuttuva maitomaara lisdmaitona nendmahaletkuun. (lkonen ym.
2015, viitattu 18.04.2018.)

Keskoslapselle oman idin maito on parasta ravintoa. Aidinmaidossa ravinteet ovat hyvin elimis-
to6n imeytyvassa muodossa. Keskoslapsen oman didin maito sisaltaa suhteessa enemman kas-
vua edistavia ravintoaineita, kuten proteiineja, natriumia ja kalsiumia., kuin taysiaikaisena synty-
neen lapsen. Keskoslapsen aidin maito sisaltdéd myos lukuisia keskosen immuunijarjestelmaa ja
suolistoa kypsyttavia hormoneja ja kasvutekijoita. (Arkkola ym. 2017, 69.) Aidinmaitoa saaneilla
keskosilla kuolleisuus on todistetusti alhaisempaa, kuin muuta ravitsemusta saaneilla keskoslap-
silla. Tutkimusten mukaan tahan vaikuttaa aidinmaidon infektioriskia alentava vaikutus. Kolostru-
min eli ensimaidon ottaminen talteen on keskoslasten kohdalla erityisen tarkeaa. Kolostrum sisal-
taa runsaasti proteiineja, seka energiaa ja se tarjoaa keskoslapselle suojaa bakteereja ja viruksia
vastaan. (Hawkes ym. 2013, 212.) Kolostrumia erittyy tyypillisesti tipoittain ja se on paksua ja kel-

lertdvaa ensimaitoa (Vuoristo 2007, 18).

Makutippojen antamisella tarkoitetaan pienten aidinmaito maarien antamista lapsen suuhun. Nailla
aidinmaito tipoilla pystytaan hoitamaan keskoslapsen suuta ja mahdollisia kipuja, seka tarjoamaan
lohtua. Oman aidin maidosta lapsi saa lohtua, silla aidin rintamaidossa on samanlaista makua, kuin
lapsivedessa. Talloin oman aidin maito on lapselle tuttua ja tarjoaa hanelle lohtua kohdun ulkopuo-
leisessa elamassa. (Schulman 2003, 163.) Makutippoja voidaan antaa keskoslapsen suuhun t&-

man voinnin mukaan hyvinkin pian syntyman jalkeen (Pajakoski 2007, 13).

Aidinmaidon muodostumiseen vaikuttavat synnytyksen erilaiset komplikaatiot, jotka etenkin kes-
koslapsen synnytyksessa ovat tyypillisia (Niela-Vilén 2016, 17). Tyypillisesti maito alkaa nouse-
maan aideilla 1-4 vuorokauden kuluttua lapsen syntymasta. Mité Iahempana synnytysta ensimmai-
nen pumppaus tai imetys kerta tapahtuu, sitd paremmat edellytyksen ovat maidon herumiselle.
Maidon nousun kannalta lypséamista tai imettdmista tulisi jatkaa vauvan normaalien syottovalien

mukaisesti 2-3 tunnin valein. (Vuoristo 2007, 18-19.)
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Keskoslapsen aidinmaidon heruminen voi vahentya nopeasti, mikali aidin elimistd ei saa riittavasti
maidon erittymista yllapitavaa stimulaatiota. Maidon heruminen perustuu oksitosiini hormonin erit-
tymiseen. Oksitosiinin erittymista aidin kehoon voidaan edesauttaa erilaisin apukeinoin. Esimer-
kiksi vauvan katselu lypsamisen aikana, vauvan vaatteiden haisteleminen, seka lypsaminen heti
kenguruhoidon jalkeen lisaavat oksitosiinin maaraa aidin kehossa ja helpottavat maidon nousua.
Maidon herumista vahentavat aidin jannittyneisyys, voimakas stressi, seka vasymys. On muistet-
tava, ettd osa hyvaa aidinmaidon tuotanto tyota on huolehtia aidin hyvinvoinnista. Hoitohenkilokun-
nalla on tarkea rooli keskoslapsen aidin hyvinvoinnin ja jaksamisen tarkkailussa, ohjaamisessa,

seka tukemisessa. (Vuoristo 2007, 18.)

Aidinmaidon proteiini pitoisuus pienenee pumppauksen ollessa runsasta ja tlldin ravitsemuslisien
kayttd voi olla aiheellista, jotta keskoslapsen kasvu pysyy tasaisena. Aidinmaito ei pysty riittavasti
vastaamaan keskosen raudan, kalsiumin ja fosfaattien tarpeeseen. Liséksi monet vitamiinit ovat
riippuvaisia aidin ruokavaliosta. Erityisesti rasvaliukoiset vitamiinit ovat riippuvaisia aidin kehon va-
rastoista. Ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla vitamiinien tarve on suurempi ja tasta syysta erityi-

sesti rasvaliukoisia vitamiineja annetaankin usein rutiinisti. (Hawkes ym. 2013, 212-213.)

Ravitsemuksellisia valitavoitteita asetetaan keskoslapsille asteittain. Tavoitteita arvioidaan ja kas-
vatetaan keskoslapsen yksildllisen kasvun ja kehityksen mukaisesti. Aidinmaitoa saaneiden kes-
koslasten on havaittu saavuttavan valitavoitteet nopeammin, kuin korvikemaidolla ravittujen kes-
koslasten. Ei ravitsemuksellisen imemisen on tutkimuksissa havaittu edistavan keskoslapsen ravit-
semuksellista imemista. Nama tulokset viittaavat siinen, etta kypsymisen lisaksi myos kaytannon

harjoittelulla voidaan edistaa keskoslasten valmiuksia imetykseen. (Niela-Vilén 2016, 14.)

Optimaalisen ravitsemuksen tarjoamisella keskoslapsille pystytdan parantamaan heidan vastus-
tuskykyaan, ruoansulatustaan ja kehitystaan. Tukemalla keskoslapsen terveydellisia etuja pysty-
taan lyhentdmaan hoitoaikoja ja alentamaan sairaanhoidollisia kustannuksia. Keskoslapsen aidin
lypsamista tulisi kannustaa, silla se on edullisempaa ja ravitsevampaa keskoslapselle, kuin luovu-
tettu aidinmaito. Pitka aikaisissa tutkimuksissa on havaittu, ettad aidinmaitoa saaneilla keskosilla
aivot ovat kehittyneemmat ja he karsivat vdhemman toistuvista hengitystietulehduksista, kuin kor-

vikemaidolla ravitut keskoslapset. (Niela-Vilén 2016, 15-16.)

Aidinmaidon sailyttaminen steriileissé ja suljetuissa séilidissé on tarkeaa. Oikeaoppinen séilyttami-
nen tulee ohjata aideille jo varhaisessa vaiheessa. Lypsettya maitoa voi sailyttaa jaakaapissa 48
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tuntia. Aidinmaito voidaan myds jaadyttaa, jolloin se silyy jopa kolmen kuukauden ajan. Mikali
lypsettya maitoa kaytetaan jatkuvilla syotoilla, se ei saisi olla huoneenlammassa yli neljaa tuntia.
(Hawkes ym. 2013, 213.)

2.3.2 Parenteraalinen ravitsemus

Kehittymattomyys aiheuttaa ongelmia keskoslapsen enteraaliselle ravitsemukselle. Ravitsemuk-
sellisten tarpeiden tayttamiseksi suonensisaista nestehoitoa tarvitsevat tyypillisesti kaikki ennen
raskausviikkoa 34 syntyneet keskoset. Nestehoidolla pyritdan korjaamaan elimiston neste- ja ener-
giatasapainon muutoksia. Usein kypsemmatkin keskoset tarvitsevat suonensisaista tukea elimiston

sokeri tasapainon yllapitamiseksi. (Arkkola ym. 2017, 72.)

Kasvun turvaamisen lisaksi suonensisaiselld ravitsemushoidolla turvataan elimiston normaalin
nesteen, energian, sokerin, suolojen, seka hivenaineiden tasapainotila ja estetaan puutostilojen
syntyminen. Monipuolinen suonensisainen ravitsemus aloitetaan tyypillisesti kaikille alle 2000 g
painoisena syntyneille lapsille. Monipuolinen suonensiséinen ravitsemus sisaltdd aminohappoja
(eli proteiinia), kalsiumia, fosfaattia, vitamiineja, hivenaineita, seka usein myds rasvoja. Valmiit yh-
distelmavalmisteet soveltuvat huonosti keskosten hoitoon, joten usein suonensisainen ravitsemus
suunnitellaan jokaiselle keskoslapselle yksilollisesti. Varhain aloitetulla ja riittavalla suonensisai-
sella ravitsemuksella voidaan parantaa pikkukeskosten kasvua ja kehitysta, seka parantaa nain
myos keskosten kehitysennustetta. Tasta syysta suonensisainen ravitsemus onkin osa nykyai-
kaista keskosten hoitoa. (Arkkola ym. 2017, 72.)

Suonensisainen ravitsemus toteutetaan tyypillisesti jatkuvana, vuorokauden ympaéri kestavana in-
fuusiona. Ravitsemusliuoksessa annetaan keskoselle heti timan syntyméan jalkeen aminohappoja.
Aminohapot aloitetaan maaralla, joka vastaa sikion napanuoran kautta saamaa aminohappomaa-
raa (tyypillisesti 3-4 g/kg/vrk). Rasvan antaminen aloitetaan pienella annoksella ja se kasvatetaan
tavoiteltuun annokseen muutaman paivan aikana. Rasvan antaminen on tehokkain tapa lisata kes-
kosen saaman energian maaraa. Suonensisaiseen ravitsemushoitoon kuuluvan rasvan maara (2-
3 glkg/vrk) on huomattavasti suurempi, kuin sikion kohdussa saama rasvamaara. (Arkkola ym.
2017,72))
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Perussaantona suonensisaiseen ravitsemukseen on tarjota nesteitd 30-60ml/kg vuorokaudessa ja
tarvittaessa lisata tahan arvioitu menetettyjen nesteiden maara. Keskoslapsen ylittaessa kahden
vuorokauden i&n voidaan annettavaan nesteeseen alkaa lisatéa kaliumia. Suositeltu kaliumlisa on 2
mmol/kg vuorokaudessa. Keskosilla olisi suositeltavaa viivastyttdd natriumlisan antoa, kunnes
vauva on saavuttanut syntymapainonsa. Taman jalkeen natriumlisan maara tulisi arvioida yksilolli-
sesti huomioiden vauvan seerumin natriumpitoisuus, seka elimiston nestetasapaino. (Boyle 2013,
92-93.)

Tavallisimpia suonensisaisen ravitsemuksen aiheuttamia ongelmia ovat bakteeri-infektiot. Suolis-
ton kehittymattomyys, verisuonikanyylit ja -katetrit aiheuttavat suurentuneen riskin bakteeri-infekti-
oille. Tasta syysta aidinmaito ruokintaa tulisi pyrkia lisddmaan, jotta parenteraalisesta ravitsemuk-
sesta paastaisiin mahdollisimman pian eroon. Vauvan saamaa maitomaaraa voidaan kasvattaa
noin 30ml/kg/vrk, mutta ateriakoko maaraytyy aina vauvan yksildllisen sietokyvyn mukaan. Ennen
suonensisaisen ravitsemuksen lopettamista tulisi saadun aidinmaidon maaran olla melko lahella
tavoiteltua kokonaismaaraa. Pitkakestoinen suonensisainen ravitsemus ja erityisesti rasvan saanti
voivat arsyttaa keskoslapsen maksaa. Ravitsemuksesta aiheutuneet maksavauriot ja sappinesteen
kulkemisen estyminen ovat luonteeltaan kuitenkin ohimenevia ja vaistyvat tyypillisesti vahitellen
suonensisaisen ravitsemuksen loppuessa. Maksan tilaa on kuitenkin hyva seurata verinaytteista.
(Arkkola ym. 2017, 73.)

2.3.3 Lisaravinteiden kaytto

Aidinmaitoon ravinteita tulisi lis&ta niissa tilanteissa, joissa keskoslapsi saa maksimaalisen annok-
sen maitoa, mutta kasvu ei ole riittavaa. Lisaravinteilla voidaan saada aidinmaitoon lisaa prote-
iineja, natriumia, kalsiumia ja fosfaatteja, seka muita vitamiineja ja mineraaleja. Suositeltavaa on,
ettd keskosille, joiden ravitsemus koostuu pelkasta aidinmaidosta, annettaisiin liséksi aina jotain
multivitamiini —valmistetta. Yksilollisten tarpeiden mukaan jotkin keskoset voivat tarvita D -vita-

miini-, fosfaatti- tai kalsiumlisia. (Hawkes ym. 2013, 213.)

26



2.3.4 Nestetasapainon yllapitaminen ja sokeriaineenvaihdunnan muutokset

Taysiaikaisena syntyneen lapsen painosta 75 % on vetta. Ennenaikaisena syntyneen lapsen koh-
dalla tama prosenttiosuus on viela suurempi. Ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla kehon kypsymat-
tomyys, akuutit taudit ja niiden hoito tekevat neste- ja elektrolyyttitasapainon yllapitamisesta haas-
teellista. (Boyle 2013, 88-89.) Keskoslapsen tarvitsemaan nesteiden maaraan vaikuttavat myos
hanen virtsan erittymisen kaynnistymisensa, mahdollinen sinivalohoito, seka hoidossa kaytetyt
laakkeet. Nestetasapainoa arvioidaan seuraamalla lapsen virtsaneritysta, seka arvioimalla mah-
dollisia turvotuksia tai kuivumisen aiheuttamia merkkeja. Myos vauvan painon tarkkailu ja elektro-
lyyttitasapainon seuraaminen verindytteista hoidon auttavat saamaan kuvan lapsen riittavasta nes-
teytyksesta. (Arkkola ym. 2017, 72.)

lhon epakypsyys ja laaja pinta-ala suhteessa painoon tarkoittavat sita, ettd ennenaikaisesti synty-
neet lapset menettavat helposti vettd ihon kautta. Alle 28 viikkoisilla keskosilla ihon kautta haviavan
veden maara voi olla jopa viisitoistakertainen verrattuna taysiaikaisina syntyneisiin lapsiin. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa sita, etta ennenaikaisesti syntynyt lapsi voi menettaa ihon kautta vetta jopa
200 ml/kg vuorokaudessa, mikali ympariston kosteudesta ei huolehdita. Veden nopea haviaminen
aiheuttaa epatasapainoa neste- ja elektrolyyttitasapainossa. Suuri haihtuvuus tarkoittaa myés

suurta Iammaon menetysta. (Boyle 2013, 90.)

Neste- ja elektrolyyttitasapainon sailyttamiseksi nesteiden ja lammon haviamisen minimoinnilla on
suuri merkitys keskoslasten hoidossa. Hypotermian estamiseksi ja lampdtilan kontrolloimiseksi
vastasyntyneiden osastoilla on kaytanto, jossa keskonen heti syntyman jalkeen asetetaan muovi-
pussiin ennen lammittimen alle laittamista. Taman tekniikan on todettu vahentavan menetettyjen
nesteiden maaraa. Korkean ilmankosteuden tarjoaminen modernien iimankostuttimien avulla va-
hentda ihon kautta haviavan veden maaraa. Pienimmilla vastasyntyneilla iimankosteuden tulisi olla
80-90 %. (Boyle 2013, 92.)

Ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla ei ole mittavia sokeri- tai rasvavarastoja. He sopeutuvan myds
hitaammin syntyman jalkeisen ympariston vaatimuksiin. Ennenaikaisesti syntyneiden lasten soke-
ritasot laskevat syntyman jalkeen enemman kuin taysiaikaisina syntyneiden, mika tarkoittaa sita,
ettd he sopeutuvat huonommin istukan tarjoaman sokerituotannon loppumiseen. Toisten tutkimus-

ten mukaan sokerintuotantoon vaadittavat mekanismit ovat kehittymattomia keskosilla, ja toisten
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tutkimusten mukaan keskonen pystyy tuottamaan sokeria jo 25-26 raskausviikolla. Tasta johtuen

keskosten kehon sokerituotannon varma aste on vield epavarmaa. (Boyle 2013, 93-94.)

Hypoglykemialla tarkoitetaan verensokerin laskemista liian alhaiseksi. Suositusten mukainen ve-
rensokerin alaraja vastasyntyneilla on 2.6 mmol/L. Hypoglykemian oireet vastasyntyneilla ovat ta-
rind, vasyneisyys, huono syéminen, seka hengityskatkokset (apneat). Vastasyntyneen hyperglyke-
mia on paljon harvinaisempi kuin hypoglykemia. Sita esiintyy kuitenkin yleisemmin keskoslapsilla,
kuin taysiaikaisilla lapsilla. Hyperglykemialla tarkoitetaan verensokerin nousua liian korkeaksi. Vas-
tasyntyneilla korkean verensokerin ylarajana on pidetty > 7 mmol/L. Korkean verensokerin merk-

keja vastasyntyneessa ovat kuivuminen ja painon lasku. (Boyle 2013, 94-96.)

2.4 Keskoslapsen syottaminen

Keskoslapsen sydominen kehittyy vaiheittain neurologisen kypsymisprosessin myéta. Vauvan vi-
reystila ja ymparistotekijat vaikuttavat tahan prosessiin. Ennenaikaisesti syntyneen vauvan ta-
pauksessa suun kautta sydmiseen vaadittavat ominaisuudet ovat riittdvan kehittyneita vauvan
neurologisen kypsyyden vastatessa 34 raskausviikon kehitysikaa. Syomistaitojen kehittyminen
voi kuitenkin olla nopeampaa tai hitaampaa riippuen eri keskosen kehitykseen vaikuttavista teki-
joista. llman asiantuntevaa syottamista imeminen voi olla keskoslapselle kohtuuttoman raskas ko-
kemus. Imemisen kypsyminen nakyy parhaiten syottamisen loppuvaiheilla ja silloin vauvan voi-

mavarojen arviointi on ensisijaisen tarkeaa kehityksen edistamiseksi. (Toérola 2017, 160-162.)

Lapsen vireystila ja syottamisen ajoittaminen ovat keskoslapsen syottamisen keskeisia element-
teja. Lapsen elintoimintojen ollessa epavakaita turhia hoitotoimenpiteita pyritaan valttamaan.
Saastava hoitotyd keskittyy tarjoamaan keskoslapselle mahdollisuuden voimavarojen saastami-
seen, seka elintoimintojen vakauttamiseen. Hoitojen suorittaminen vasyttaa keskoslasta ja usein
etenkin alkuvaiheessa hellimistakin rajoitetaan, koska se vie lapselta voimia. (Korhonen 2006,
29.) Uni-valve-rytmi on sisasyntyinen rytmi, joka muodostuu ja vakiintuu jokaisella yksil6llisesti.
Sen kehittymiseen vaikuttavat yksilon temperamentti ja geeniperima. Uni-valve-rytmin kehittymi-
nen alkaa sikidaikana. Raskausviikolta 25 eteenpdin on pystytty tutkimuksissa havaitsemaan si-
kidvauvan vuorokauteen sisaltyvia aktiivisuuden ja levon rytmisia vaihteluita. Mitd vahemman
keskoslapsella on taipumuksia rytmisyyteen, sitd enemman hanen nukkumiskayttaytymisensa
tarvitsee ulkoista tukea. (Makela 2003, 170.)
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Ensimmaisesta raskauskolmanneksesta lahtien sikiovauvalla on kyky imea peukaloaan ja niella
lapsivetta. Kielen liikkeiden ja nielemisen kypsyminen jatkuu viela syntyman jalkeen. Hengittami-
nen alkaa jokaisella lapsella syntyman jalkeen ja keskosvauvalla kehittymattomyys aiheuttaa tyy-
pillisesti hengitysvaikeuksia. Keskoslasten imemisen kehitysta hidastaa tyypillisesti eniten niele-
misen ja hengityksen koordinoinnin vaikeus. Keskoslapsen imemis-nielemisjaksot ovat tyypilli-
sesti liian pitkakestoisia ja hengittaminen jaa kokonaan pois. (Tordla 2017, 161.) Hengitysvai-
keuksien lisdksi muita imemisen kehittymista viivastavia tekijoita keskoslapsilla ovat erilaiset sy-
danviat, seka nekrotisoiva enterokoliikki (NEC) (Tordla 2017, 166-167).

Keskoslasta syotettdessa imemisen tulisi olla d&netonta. Keskoslapsen hengastyessa hanen voi-
mavaransa kuluvat nopeammin ja saadun maidon maara voi tasta syysta jaada riittdmattomaksi.
Erilaiset d&@nnahtelyt nielemisen yhteydessa viittaavat keskoslapsella hengitys- ja nielemisvai-
keuksiin. Alle 34 viikkoisen keskoslapsen syottamisessa on tarkeaa huomioida yokkays- ja yski-
misrefleksien puuttumien. Keskoslapsi on suuressa hiljaisen aspiraation riskissa, sillé han ei
pysty yskimaan henkitorveen kulkeutuvaa ravintoa pois. Eparytmista imettamista keskoslapsilla
aiheuttavat leuan liikelaajuuksien vaihtelevuus, seka imemisjaksojen lyhyys. Toisaalta keskoslap-
sen voimavarat eivat aina riita riittavan maitomaaran imemiseen. Tallaista imemista kuvataan ja-
sentymattomaksi imemiseksi. Joissain tapauksissa keskoslapsen saamien kipulaakkeiden on ha-
vaittu vaikuttavan sydmiseen. Osalla kipulaakkeista on tuntoaistimuksia heikentava vaikutus,
mika voi vaikuttaa keskoslapsen syomiseen. Kipulaakkeiden vaikutus on kuitenkin ohimenevaa,
eika se ole perinpohjainen syy keskoslapsen jasentymattdmaan imemiseen. (Tordla 2017, 161-
162.)

Keskoslapsen syottamistilanteessa huomion tulisi kiinnittya enemman keskoslapsen kokemuk-
seen syottamistilanteesta, kuin ravinnon maaraan. Syottajan tulee tietda lapsen imemisen kehi-
tysvaiheesta, seka keskosen kyvysta yllapitaa fysiologista vakauttaan. Syéttdminen tulisi lopettaa
tai keskeyttaa, mikali lapsella esiintyy syottdmisen yhteydessa saturaation laskua tai huomattavia

muutoksia sykkeessa. (Torola 2017, 162.)
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241 Keskoslapsen vihjeisiin perustuva pulloruokinta

Vihjeisiin perustuva syéttamistapa (cue-based feeding) perustuu lapsen ja syéttéjan valiseen vuo-
rovaikutukseen. Se edellyttaa syottajalta lapsen jatkuvaa tarkkailua, seka hénen tarjoamien vihjei-
den tunnistamista ja niihin reagointia. (Téréla 2017, 162.) Lapsentahtinen pulloruokinta on lap-
selle luontainen ja miellyttava tapa syoda tuttipullosta. Lapsentahtista pulloruokintaa suositaan
keskoslasten syottamisessa, silla se mahdollistaa seka keskoslapsen etta syottajan aktiivisen toi-
minnan syottamistilanteessa. (The Neonatal Unit 2015, viitattu 28.04.2018.) Johdonmukaisesti
toteutetun vihjeisiin perustuvan syottamistavan on havaittu vaikuttavan positiivisesti keskoslasten

syomisen kehittymiseen (Torola 2017, 165).

Keskoslapsen vuorovaikutukselliset viestit ovat hienovaraisia ja niiden havainnointi vaatii syotta-
jalta erityisosaamista. Keskoslapsen tarjoamia vihjeita optimaalisen syottamistilanteen luomiseksi
ovat hamuilu, imeminen, huulten lipominen, suun maiskuttelu, seka kasien vieminen suuhun.
(Ikonen ym. 2015, viitattu 18.04.2018.) Hamuilu ja imeminen ovat keskoslapsen varhaisimmat na-
lan merkit. Hamuilu osoittaa keskoslapsen riittavaa vireystasoa ruokailua varten ja imeminen on
lapsessa luontaisesti aktivoituva nalkaviesti. (Toérola 2017 159-163.) ltkeminen on mydhainen néal-
kéviesti, jota keskoslapsen voimavarojen saastamiseksi olisi hyva valttaa (Ilkonen ym. 2015, vii-
tattu 18.04.2018). Voimavarojen viemisen liséksi itkeminen vaikeuttaa keskoslapsen hallittua
syottamista ja joissain tapauksissa tekee siita myos mahdotonta. Parhaat mahdollisuudet kes-
koslapsen mielekkaalle syottamistilanteelle ovat lapsen juuri heratessa ja osoittaessa varhaisia
nalan merkkeja. (Torola 2017, 163.)

Syottamisasennon rakentamisella on merkitysta seka vanhemman etta lapsen kokemukselle
syottamistilanteesta. Vihjeisiin perustuvassa syottamistavassa syottamisasentoa voi soveltaa
keskoslapsen ja vanhemman tarpeiden mukaan. (lkonen ym. 2015, viitattu 18.04.2018.) Optimaa-
lisessa sy6ttamisasennossa keskoslapsi pystyy halutessaan imemaan pulloa, eiké maitoa tule jat-
kuvalla virtauksella. Oikeassa syottamisasennossa syottajan on mahdollista tarkastella kes-
koslapsen tarjoamia viesteja ja siten koordinoida syéttamistilannetta. (The Neonatal Unit 2015,
viitattu 28.04.2018.)

Hyvan syéttdmisasennon tunnusmerkkeja ovat keskoslapsen suhteellisen pysty asento, seka

syottajan tukeva istuma-asento (Ikonen ym. 2015, viitattu 18.04.2018). Kun keskoslasta syote-

30



taan tuttipullolla, lapsi asetetaan kylkiasentoon tyynylle syttajan reisien paalle. Optimaalisesti ko-
hoasennon tulisi olla noin 45 asteen kulmassa sy6ttajan reisien paalla. (Téréla 2017, 163.) Opti-
maalisen syottamisasennon tukemiseksi vanhemman jalkoja voidaan tukea lievaan kohoasen-
toon jalkakorokkeen avulla. (The Neonatal Unit 2015, viitattu 28.04.2018.) Keskoslapselle opti-
maalisin syottamisasento on ns. fysiologinen fleksioasento. Tama tarkoittaa keskoslapsen asetta-
mista asentoon, jossa hanen lonkkansa ovat koukistus asennossa ja hanen raajansa keskilin-
jassa. (Torola 2017, 163.)

Keskoslapsen ollessa kylkiasennossa syottajan reisien paalla olevalla tyynylla, syéttajalla on jat-
kuva katsekontakti lapseen. Tuttipullo tuodaan kohtisuoraan keskoslapsen huulille ja arvioidaan
viela uudelleen lapsen valmiuksia syomiselle. Syottamistilanteen ajan syéttajan kasi on hellasti
keskoslapsen selalla ja seuraa tdman hengitysta. Tata syottdmisasentoa suositaan, silla tuttipul-
lon ollessa lappeellaan maidon aiheuttama paine keskoslapsen suuhun on pienempi, kuin perin-
teisessa syottamisasennossa. Mikéali keskonen ei hallitse imemisen, nielemisen ja hengittdmisen
rytmitystd, tulee sydttamista tauottaa. Syottdmisen tauottaminen tapahtuu siten, etta tuttipullon
tutti kallistetaan tyhjaksi ja kohdistetaan ikenien valiin poskihampaiden kohdalle. Kun tuttiosaa ei
oteta pois keskoslapsen suusta lapsella ei mene energiaa tutin uudelleen hamuamiseen. Kes-
koslapsen hengitettya voidaan maito kallistaa takaisin tuttiosaan ja syottamista jatkaa. Keskoslap-
silla syottamista tauotetaan tyypillisesti joka kolmannen imemis-nielemisjakson jalkeen. Imemi-
sen, nielemisen ja hengittdmisen rytmityksen kehittyessa voidaan tauotuksen valia pidentaa. (To-
rola 2017, 164-165.) Syottokertojen valilla syottamispuolta tulisi vaihdella. Kyljen vaihtamisen
syottokertojen valilla on todistettu tukevan keskoslapsen kehitysta. (Vauvantahtinen pulloruokinta
2018, viitattu 28.04.2018.)

Syottaminen kehittyy yksilGllisesti keskoslapsen kasvun ja kehityksen myo6ta. Syottamisen alku-
vaiheilla keskoslapsen imeminen jatkuu tyypillisesti viela tauotuksen aikanakin. Kypsymisen
my6té keskonen aloittaa hengittamisen yha nopeammin tauotuksen aikana ja alkaa itse oppi-
maan imemisen, nielemisen ja hengittamisen koordinointia. Vihjeisiin perustuvaa syottamistapaa
johdonmukaisesti kayttdmalla pystytaan edistamaan keskoslapsen syomisen kehittymista. (Torola
2017, 165.)
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2.4.2 Imettiminen

Imetys on muutakin, kuin lapsen ruokkimista: se yhdistetaan vahvasti aitiyteen ja aitina olemi-
seen. Imetyksen on todistettu vahvistavan aitien ja lasten valisten kiintymys- ja vuorovaikutussuh-
teiden kehittymista. Erityisesti keskoslapsen aideille imettaminen on suuri aitiytta vahvistava te-
kija. Keskoslapsen imetys on usein haasteellista lapsen kypsymattomyyden vuoksi. Imettamisen
aloittamiseksi keskoslapselta vaaditaan hengityksen, seka muiden elintoimintojen vakautta. Kes-
koslasten yksilollisen kasvamisen ja kehityksen vuoksi on vaikeaa maaritella tiettya kehitysikaa,
jolloin keskoslapsi olisi valmis imetykselle. (Niela-Vilén 2016, 11-12.) Tutkimuksissa on kuitenkin
osoitettu, ettd imettaminen on turvallista aloittaa kehitysiasta huolimatta keskoslapsen itsensa

osoittaessa valmiuksia siihen (Ikonen ym. 2015, viitattu 18.04.2018).

Seka vastasyntyneiden teho-osaston henkilokuntaa, ettd vanhempia tulisi kouluttaa tunnistamaan
keskoslapsen valmiuksia vihjeisiin perustuvaan ruokintamalliin. Yleisen luulon vastaisesti imetys
itsessaan ei rasita keskoslasta sen enempaa, kuin pulloravitsemuskaan. (Niela-Vilén 2016, 15.)
Keskoslapsen tarjoamia vihjeita on kayty tarkemmin lapi vihjeisiin perustuvan syottamistavan yh-
teydessa ja ne ovat sovellettavissa myos imetysvalmiuksien arviointiin. Yleisena periaatteena
keskoslapsen riittavalle kypsyydelle imettamisen aloittamiseksi voidaan pitaa taman elintoiminto-

jen pysymista vakaina rinnalla ollessa. (lkonen ym. 2015, viitattu 18.04.2018.)

Suun kautta syémisen alkuvaiheilla ruokailutilanteessa olisi hyva keskittya vain joko imetykseen
tai tuttipullosyottamiseen. Tyypillisesti keskonen saa samalla tydmaaralla rinnasta vahemman
maitoa, kuin pullosta. Alkuvaiheessa onkin tarkeaa, etteivat imetys kerrat veny liian pitkiksi ja ra-
sita vauvaa. Imettamista voi aluksi toteuttaa esimerkiksi siten, etta vauva imee rintaa 10 minuut-
tia, jonka jalkeen loppu maito laitetaan nendmahaletkun kautta. Yhden sy6ttokerran ei tulisi venya
yli 30 minuutin. Riittava lepo aterioiden valilla tarjoaa keskoselle parhaat mahdolliset edellytykset

syomistaitojen kehittymiseen. (Torola 2017, 166.)

Taysiaikaisina syntyneille lapsille taysimetysta suositellaan jatkettavaksi puolen vuoden ikéan
saakka. Tasta eteenpain imetyksen tulisi suositusten mukaan kulkea muun ravitsemuksen rin-
nalla kahden vuoden ikaan saakka. (Niela-Vilén 2016, 11.) Keskoslasten kohdalla taysimetyksen
on kuitenkin havaittu olevan yhteydessa huonoon kasvuun ja vajaa ravitsemukseen. Ravitsemus-

suosituksen luodaankin keskoslapsille yksildllisten tarpeiden mukaan. (Niela-Vilén 2016, 15).
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Imetyksen toteuttaminen vastasyntyneiden teho-osastolla on vaikeaa, silla aiti ei pysty olemaan
osastolla jatkuvasti. Tasta syysta keskoslapsen on hyva osata syoda myos tuttipullosta. Mahdolli-
suuksien mukaan aiti pystyy kuitenkin imettamaan keskoslastaan teho-osastolla ollessaan. En-
nenaikainen synnytys mukanaan tuomineen huolineen tyypillisesti aiheuttaa erityisesti aidille
suurta stressia. Imetyksen tulisi olla seka aidille etta keskoslapselle mielekas kokemus, eika sii-
hen tulisi painostaa. Joissain tapauksissa imetys ei tukitoimista huolimatta onnistu. (Térola 2017,
165.)

Aidin maidontuotanto reagoi lapsen imemiseen. Mita voimakkaan lapsi imee, sité runsaammin
maitoa heruu. Keskoslapsen imun ollessa heikko, ei maitoa tyypillisesti heru. Tuttipullon kanssa
maitoa tulee keskoslapsen imemisen voimakkuudesta huolimatta aina samalla tavalla. Tasta
syysta pienireikaisten tuttien kaytto keskoslapsilla olisi suotavaa, jotta siityminen imetykseen olisi
luontevampaa lapselle. Maidontuotanto on aideilla yksildllista. Joissain tapauksissa aidin maidon-
tuotanto on vuolasta ja talloin rinnoista kannattaa pumpata maitoa ennen imetyksen aloittamista
(paineen tasaamiseksi). Tavallisesti maidontuotanto vakiintuu kuitenkin ajan kanssa kysyntaa
vastaavaksi. (Torola 2017, 166.)

2.4.3 Riittavan ravitsemuksen arvioiminen

Tutkimuksissa on todettu ensimmaisten elinpaivien riittdmattoman ravitsemuksen ja huonon alylli-
sen ja kehityksellisen ennusteen yhteys. Tama yhteys on seurausta riittdvan ravitsemuksen vas-

tustuskykya parantavasta vaikutuksesta, seka vauvan riittavasta energian saannista, jolloin vauva
toipuu paremmin keskosuuteen liittyvista sairauksista. (Arkkola ym. 2017, 67.) Tasta syysta riitta-

van ravitsemuksen seuraaminen on olennainen osa keskoslapsen hoitoty6ta.

Riittava ravitsemus keskoslapsilla pyritdén varmistamaan riittdvan tiheilla ruoka-ajoilla. Kes-
koslapsen tulisikin saada ruokaa n. 2-3 tunnin valein. Keskoslapsen hyvan ravitsemustason ta-
voitteena pidetaan mahdollisimman hyvaa kasvua ja kehitysta. Keskoslapsen painon laskeminen
syntyman jalkeen on tyypillistd, mutta painon tasaantuessa ja kaantyessa kasvusuuntaan hyvana
tavoitteena pidetaan 15-20g/vrk/kg. Pidemmalla aikavalilla kasvua tarkastellaan kasvukayrien pe-
rusteella. (Arkkola ym. 2017, 67.) Keskoslapsista puhuttaessa kasvamisella tarkoitetaan painon

nousun liséksi myos pituuskasvua, seka paanymparyksen kasvua. Ennenaikaisesti syntyneilla
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lapsilla tarkan pituuden mittaaminen ei ole aina mahdollista ja tasta syysta se ei olekaan rutiini-
mittaus monilla osastoilla. Paanymparyksen mittaaminen on tyypillisin kasvun mittari, silla se on
havaittu kaikista tarkimmaksi. (Hawkes ym. 2013, 213.)

Syottopunnitukset ovat luotettava ja nopea tapa arvioida keskoslapsen sydéman maidon maaraa.
Tyypillisesti syottopunnitukset aloitetaan siina vaiheessa, kun lapsi imee rinnalla ja nielee maitoa
useamman kerran imetyksen aikana. Syottopunnitukset toteutetaan tyypillisesti parimittauksina,
jolloin keskoslapsen paino mitataan ennen ja jalkeen imettamisen. Eri maarien syominen ruokai-
|uilla on lapsille normaalia. Ravitsemuksen seuraamisessa olennaista on arvioida lapsen vuoro-
kauden aikana saaman ravinnon maaraa ja suhteuttaa se lapsen yleisvointiin. (Ikonen, Ruohotie,
Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2016, viitattu 18.04.2018.) Ravitsemuksen riittdvyyden mittareita
ovat lapsen kyllaisyys, tyytyvaisyys, seka ruokailun jalkeisen unen pituus. Mikali ruokailun jalkei-
sen unen kesto on alle tunnin, voidaan olettaa, etté lapsi heraa tankkaamaan lisaa maitoa. (Ter-
veyskyla 2018b, viitattu 18.04.2018.)

Riittavasta tavinnon maarasta ensimmaisten elinviikkojen aikana kertoo keskoslapsen normaali
eritystoiminta. Tyypillisesti vastasyntyneiden kastelemien vaippojen maara on 5 vuorokauden
ikaan saakka lineaarisesti suhteessa lapsen elinvuorokausiin. Viiden vuorokauden iasta eteen-
pain vastasyntynyt kastelee tyypillisesti n. 5 vaippaa vuorokaudessa. Riittavaa ravitsemustilaa ku-
vaavat my0s vastasyntyneen ulosteet. Ensimmaisten elinvuorokausien ajan lapsi ulostaa tyypilli-
sesti paivittain. Ensimmaisten elinvuorokausien aikana uloste muuttuu tummasta lapsenpihkasta

kellertavaksi didinmaito ulosteeksi. (Imetyksen tuki ry 2016, viitattu 28.04.2018.)
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3 OPINNAYTETYOPROJEKTIN TAVOITTEET JA TARKOITUS

Kolmitasoisessa maarittelyssa maaritellaan opinnadytetyoprojektin kehitystavoitteet, valittomat ta-
voitteet, seka konkreettinen tuotos. Kehitystavoitteilla tarkoitetaan niitd muutoksia, jotka pyritaan
saamaan aikaan lopullisissa hyddynsaajissa. Valiton tavoite pitaa sisalldan opinnaytetyoprojektin
konkreettisen lopputuloksen ja luodulla tuotteella tarkoitetaan tassa tapauksessa opinnaytetyopro-
jektista syntyvaa tarkistuslistaa. Tavoitteiden tulee olla selkeat, realistiset ja kuvaavat sitd muutosta

kohtaan, joka hyddynsaajissa pyritadn saamaan aikaan. (Silfverberg 2007, 22-27.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydprojektin kehitystavoitteena oli luoda tarkistuslista, josta opiske-
lija pystyy pulloruokinnan ohjaamiseksi tarkistamaan keskoslapsen vanhempien ohjaustilanteessa
huomioitavia tekijéitd. Opinnaytetydprojektin valittdmana tavoitteena oli luoda ohjausosaamista ja
keskoslapsen ravitsemuksen erityispiirteita kasitteleva kirjallinen raportti. Konkreettiselle tuotok-
selle (tarkistuslista) asetetut tavoitteet olivat sen muokattavuus, helppokéayttoisyys ja selkeys. Ta-

man opinnaytetydprojektin toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu.

OpinnaytetyOprojektista syntyvan tarkistuslistan tavoitteena oli esittaa opiskelijalle keskoslapsen
pulloruokinnan ohjaamistilanteen rakentamisen olennaisimmat piirteet. Tarkistuslistan laatutavoit-
teet perustuivat sen luomisen taustalla olevaan teoriatietoon, seka opiskelijan mahdollisuuteen
muokata tarkistuslistaa omien yksildllisten tarpeidensa mukaiseksi. Tarkistuslista on opiskelijalle
saatavilla seka sahkoisena etta tulostettavana versiona. Molemmat versiot ovat saatavilla sellai-
sessa muodossa, etta opiskelija pystyy niitd muokkaamaan yksildllisten tarpeidensa mukaan. Muita
tarkistuslistalle asetettuja laatutavoitteita olivat sen helppokayttoisyys ja selkeys. Helppokayttoi-
syys pyrittiin varmistamaan tarkistuslistan yksinkertaisella ulkoasulla. Opinnaytetydprojektin kirjal-
lisen raportin tavoitteena on tarjota opiskelijalle teoriatietoa keskoslapsen ravitsemukseen liittyvista

erityispiirteista, seka hyvan ohjaustilanteen rakentamisesta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli kuvailla keskoslapsen pulloruokinnan
ohjaamistilanteen rakentamisessa huomioitavia osatekijoita opinnaytetyoprojektista syntyvassa
tarkistuslistassa. Tarkistuslistalla voidaan vahentaa opiskelijan pulloruokinnan ohjaamiseen liitty-
vien inhimillisten unohdusten maaraa keskoslapsen vanhempien ohjaustilanteessa. Parhaassa ta-

pauksessa tarkistuslista voi parantaa yksittaisen opiskelijan kohtaaman keskoslapsen syomista,
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seka tukea vanhemman ja lapsen vélisen varhaisen vuorovaikutuksen syntymistd. Omat oppimis-
tavoitteeni ovat opinnaytetyoprojektin suunnitteluun, toteuttamiseen ja raportointiin liittyvan proto-
kollan oppiminen, seka keskosen ravitsemukseen, seka ohjausosaamiseen liittyvan teoriatiedon

kartuttaminen.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Opinnaytetyoprojektilla tarkoitetaan tavoitteiltaan selkeaa, aikataulutettua tehtavakokonaisuutta,

jonka toteuttamisesta on vastuussa sita varten perustettu organisaatio etukateen maariteltyjen re-

surssien avulla. Taman opinnaytetyoprojektin projektitoiminnanmalli mukaili kehittdmishankkeen

kaavaa. Kehittamishankkeessa toiminnan padmaarana on toimintojen, organisaatioiden tuotteiden

tai palveluiden kehittdminen. (Silfverberg 2007, 21-22.) Tama opinnaytetyoprojekti pyrki kehitta-

méaan tuotteen, jonka avulla pystytaan tukemaan ohjausosaamista, jota hoitotydnopiskelija antaa

syottamistilanteessa keskoslapsen vanhemmille.

OpinnaytetyOprojektin alkuvaiheessa eri sidosryhmien roolit, vastuut ja paatoksentekomenettelyt

maariteltiin yksiselitteisesti. Maarittelylla pyrittiin tehokkaaseen projektitydn johtamiseen, seka

paatoksentekoon. Opinnaytetydprojektin suunnitelmassa maariteltin myds tarkeimpien osapuol-

ten roolit, seka yhteistyon periaatteet. (Silfverberg 2007, 93.) Tama opinnaytetydprojekti oli mitta-

kaavaltaan pieni. Taman opinnaytetyoprojektin projektiorganisaation muodostivat projektipaal-

likkd, toimeksiantaja, ohjausryhma, seka palautekyselya varten luotu testausryhma.

Projektipaallikko
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Ve
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KUVIO 2. Opinnéytetydprojektin projektiorganisaation jasenet
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41  Opinnaytetyoprojektin suunnittelu

OpinnaytetyOprojektin suunnittelu alkoi syksylla 2017 opinndytetydn suunnittelu opintojakson al-
kaessa. Opinnaytetydprojektin aihe valikoitui Oulun ammattikorkeakoulun lasten- ja nuorten vas-
tuualueen opettaja Virpi Riuttanen kertoessa keskoslasten ravitsemukseen liittyvan opinnaytetyon
tarpeesta lokakuussa 2017. |dea projektin toteuttamisesta tarkastuslistan muodossa tuli opinnay-

tetyon suunnittelu —opintojaksoon liittyvan tyopajan ohjaajalta Tuula Koskelta.

Tydsuunnitelmavaiheessa riskianalyysilla pyrittiin kartoittamaan opinnaytetyoprojektiin liittyvien
riskien todennakaisyyksia ja minimoimaan niiden vaikutuksia. TyGsuunnitelmavaiheessa opinnay-
tetydprojektin suurimmiksi riskitekijoiksi arvioitiin opinnaytetyoprojektin toteuttajan kokematto-
muus, tiukka aikataulu, seka lopullisten hyodynsaajien tavoittamattomuus. Opinnéytetydprojektin
toteuttajan kokemattomuuden vaikutukseen pyrittiin puuttumaan seka suunnittelu-, toteutus-, etta
raportointivaiheessa hyddyntamalla opinnaytetyohan liittyvien opintojaksojen tyopajoja, seka sosi-
aali- ja terveysalan opinnaytetydon Moodle -alustalla olevia oppimateriaaleja. Opinnaytetyoprojek-
tin toteuttaja hyddynsi myds opinnaytetyoprojektin ohjaavalta opettajalta saamaansa opastusta,

seka vertaistukea.

OpinnaytetyOprojektille asetettu tiukka aikataulu oli seurausta opinnaytetydprojektin toteuttajan
halusta valmistua kevaalla 2018. Tiukan aikataulun tuomia riskeja pyrittiin pienentamaan luomalla
opinnaytetyoprojektille sen kussakin vaiheessa pienia osatavoitteita. Tyosuunnitelmavaiheessa
tehdyssa riskianalyysissa esille nousi myds opinnaytetyoprojektin lopullisten hyodynsaajien (kes-
koslapsen vanhempien) tavoittaminen. Tiukan aikataulun vuoksi riskinhallintakeinona paadyttiin
yhteistyéhon tarkistuslistan prototyyppia arvioivan testiryhman, seka Oulun ammattikorkeakoulun

lasten- ja nuorten vastuualueen opettajan Virpi Riuttasen kanssa.
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Opinnaytety6n suunnittelu Opinnaytetyon toteutus Oplnnayte;mr;irnat;i)ortomtl Ja
Syksy 2017 Kevéat 2018 Kevit 2018
Lokakuu: Maaliskuu: - opmnaytetyoprojektm
- yhteistydkumppanin méaritys - tuotteen testaaminen raportointi ja arviointi
ja aiesopimuksen tekeminen tydpajalla -> palautteen - kypsyysnayte
- osallistuminen hyvinvointia keraaminen ja tyon
yhdessa -tapahtumaan muokkaaminen
Marras-Joulukuu: - lopulisen tuotteen
toiminnallisen opinnéytetyén kehittaminen
suunnitelman tekeminen - valmiin tuotteen
- tietoperustan keraaminen luovuttaminen
Tammikuu 2018: toimeksiantajalle
- suunnitelman esittdminen ja
yhteistydsopimuksen
tekeminen

KUVIO 3. Tybvaiheessa suunniteltu opinnéytetydprojektin etenemisen aikataulu

OpinnaytetyOprojektin tydsuunnitelmavaiheessa maariteltin myds opinnaytetydprojektin hyddyn-
saajat ja kohderyhmat. OpinnaytetyOprojektin lopullisilla hyddynsaajilla tarkoitettiin sitd kohderyh-
maa, joille kehitysvaikutukset pyrittiin kanavoimaan. Tama opinnaytetyOprojekti keskittyi tukemaan
keskoslapsen vanhempien opiskelijalta saamaa ohjausta heidan lapsensa syottamistilanteessa.
OpinnaytetyOprojektin valittdmalla kohderyhmalla tarkoitetaan niita henkildita, joiden kautta kehi-
tysvaikutukset siirtyvat lopullisille hyodynsaaijille. Tassa opinnaytetyoprojektissa valittomana koh-
deryhmana ovat tarkistuslistaa koskevaan palautekyselyyn vastanneet opiskelijat, seka opiskelijat,

jotka kayttavat tarkistuslistaa tukena vanhempien ohjaustilanteissa. (Silfverberg 2007, 79.)

Opinnaytetyoprojektin valillisena hyodynsaajana on Oulun ammattikorkeakoulu, joka saa vapaa-
seen kayttoonsa seka opinnaytetydprojektin kirjallisen raportin etta opinnaytetydprojektista synty-
van tarkistuslistan. Oulun ammattikorkeakoulu hy6tyy opinnaytetyoprojektista myos siten, etta las-
ten hoitotyota opettavat opettajat voivat kayttaa tarkistuslistaa esimerkiksi opetuksensa tukena las-
ten hoitotyohon liittyvilléa harjoitustunneilla. (Silfverberg 2007, 79.) Opinnéytetydprojektin projekti-
paallikdlle jaavat opinnaytetydprojektin kirjallisen raportin, seka siita syntyvan tarkistuslistan mo-
raaliset tekijanoikeudet. Moraalisilla tekijanoikeuksilla tarkoitetaan teoksen tekijan mainitsemista
teosta kaytettdessa hyvan tavan mukaisesti (Tekijanoikeuslaki 22.05.2015/607, 3§, Viitattu
16.01.2018).
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4.2 Opinnaytetyoprojektin kustannusarvio

OpinnaytetyOprojektin tyésuunnitteluvaiheen kustannusarviossa nakyvat opinnaytetyoprojektin
suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin arvioidut kulut osatekijittain (Silfverberg 2007, 90).

OpinnaytetyOprojektiin kuluvaa opiskelijan tydméaaraa arvioitiin opinnaytetyén suunnitteluun, toteu-
tukseen, raportointiin ja arviointiin asetettujen 15 op pohjalta. Opinnaytetyoprojektin ohjaavan opet-
tajan kayttamaa aikaa, seka sen arvoa maariteltiin opinnaytetydn suunnittelu opintojaksoon liittyvan
oppimateriaalin malliesimerkin pohjalta. Tulostuskustannuksia arvioitiin Oulun ammattikorkeakou-
lun opiskelijaintran hakemistosta l6ytyneen tiedotteen avulla. (Oulun ammattikorkeakoulu 2017.)
Opinnaytetyoprojektin tydsuunnitteluvaiheen kustannusarvio on summittainen ja esimerkiksi tark-

kaa opiskelijan ja ohjaavan opettajan kayttamaa tydomaaraa on vaikea arvioida.

TAULUKKO 3. Opinnéytetydprojektin tyésuunnitteluvaiheen kustannusarvio

Kustannus Kustannusarvio Yhteensa

Opiskelijan tyd 10e/h 405h x 10e/h= 4050e

Ohjaava opettaja 40e/h 40h x 40e/h= 1600e

Toimeksiantajan yhteyshenkild 40e/h 20h x 40e/h= 800e

Tulostuskustannukset 0,07e 0,07 x 100 = 7e
YHTEENSA 6457e
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5 OPINNAYTETYOPROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyoprojektin toteutus- ja raportointivaiheet alkoivat tammikuussa 2018. OpinnaytetyGpro-
jektin aikana opinnaytetyon toteutus-, seka raportointi ja arviointi opintojaksot kulkivat rinnakkain.

Opinnaytetyoprojektin tydsuunnitteluvaineessa toteutuksessa paatettin noudattaa laadullisen si-
sallonanalyysin periaatteita. Laadullinen sisallonanalyysi alkoi aineiston keruulla. Aineistojen ke-
ruun jalkeen aineistojen sisallosta ositeltiin opinnaytetyoprojektille olennaiset poiminnat, pyrittiin
kasitteistamaan ne ja lopuksi jarjestamaan ne uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Laadullisen sisél-
I6nanalyysin ominaisuuksiin kuuluu pyrkimys alkuperaisten aineistojen sisallon kuvaamiseen sa-
nallisin keinoin. Tassa opinnaytetyoprojektissa sanallisia kuvauksia edustavat alkuperaisilmai-
suista tehdyt pelkistykset. Tassa opinnaytetyoprojektissa pyrittiin aineistosta keratyn pirstaleisen
tiedon pohjalta muodostamaan ftiivistetty ja kasitteellinen tarkistuslista. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006c¢, viitattu 19.04.2018)

Taman toiminnallisen opinnaytetyoprojektin toteuttamiseksi laadullisen sisallonanalyysin periaat-
teita sovellettiin toiminnallisen opinnaytetyoprojektin vaatimuksia vastaaviksi. Laadullisesta tutki-
musprosessista poiketen taman opinnaytetyoprojektin tavoitteena ei ollut ilmion monialainen ja
lagja kuvaaminen. Laadullisen sisalldnanalyysin menetelmaa sovellettiin vapaamuotoisemmassa
alkuperaisilmaisujen ja pelkistamisen vaiheessa. Tassa opinnaytetyoprojektissa kaytetty laadulli-
sen sisalldnanalyysin menetelma ei ole yhtd strukturoitu, kuin laadullisissa tutkimusprojekteissa.
(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018, viitattu 28.04.2018.)

Alkupersisilmaisuista luotujen
Aineiston keruu pelkistysten abstrahointi

Kokoavan ajatuskartan

erilliselle pohjalle ja pelkistysten luominen

abstrahointi ylak3asitteiksi

KUVIO 4. Tarkistuslistan luomiseksi toteutetun laadullisen siséllénanalyysin prosessi
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5.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyoprojektin tydsuunnitelmavaiheessa analysoitavaksi valittiin 8 aineistoa, jotka kasitteli-
vat ohjausosaamista tai keskosuutta ja keskoslapsen ravitsemuksellisia erityispiirteita. Aineistoja
haettiin seka kotimaisia etta yhta ulkomaista tietokantaa hyodyntaen. Kotimaisista tietokannoista
kaytettin Melinda, Leevi, Elektra, seka Medic -tietokantoja. Ulkomaisista tietokannoista kaytossa
oli Ebook Central.

Tietokannoista eniten aineistoja 0ydettiin Melindasta ja Leevista. Melinda sisaltaa viitteitd suoma-
laisista tietokannoista. Leevi pitaa sisalldan Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston kokoelmatieto-
kannan. Elektra on kotimaisten tietellisten julkaisujen viitetietokanta. Medic on viitetietokanta, joka
sisaltda kotimaisia hoito- ja laaketieteellisia artikkeleita, kirjoja, tutkimusraportteja, vaitoskirjoja,
seka opinnaytetdita. Ebook Central on e-kirjapalvelu, josta 1dytyy viitteita usealta eri tieteenalalta.
Keratyista aineistoista kotimaisia oli 7 ja ulkomaisia 1. Yksi kotimaisista tutkimuksista oli englan-

ninkielinen.

Aineistojen sisaanotto perustui yleiskatsaukseen aineistojen sisalloista, seka sisaltojen asettumi-
seen opinnaytetyoprojektille tyosuunnitelmavaiheessa luotuun teoreettiseen viitekehykseen. Ai-
neistojen poissulkukriteereind pidettiin aineiston julkaisua ennen 2000 -lukua. Aineistoja kerattiin
eri tietokannoista eri hakusanoin. Hakusanoja kokeiltiin ja muokattiin eri tietokantoihin sopiviksi.
Yhteensa aineiston keruu prosessin aikana hakusanoja muodostui 9. Hakusanoista 3 oli englan-
ninkielisia. Medic tietokannasta aineistoja etsittiin AND operaattorin avulla. Yhteensa hakuproses-
silla l0ydettiin 2135 aineistoa, joista 8 valikoitui lopulliseen aineiston analyysiin. Valitut aineistot
taulukoitiin tietokannan, kaytettyjen hakusanojen, tulosten maaran, aineiston, tekijoiden, julkaisijan,
julkaisuajankohdan, aineiston tarkoituksen ja mahdollisten tulosten mukaan. Taulukoidut aineistot

ovat nahtavissa opinnaytetyoprojektin kirjallisen raportin liitteena 1.

Aineistojen analysointi aloitettiin yleiskuvan luomisella kustakin aineistosta. Suurimmista aineis-
toista, kuten Meeksin, Hallswothin ja Yeon toimittamassa "Nursing The Neonate” (2013), rajattiin
opinnaytetydprojektille olennaiset kappaleet tarkempaan sisallonanalyysin. Tydsuunnitelmavai-
heessa asetettujen tavoitteiden pohjalta aineistoista lahdettiin keraaméaan tietoa ja rakentamaan
opinnaytetydprojektin kirjallisen raportin tietoperustaa. Aineistonanalyysin pohjalta opinnaytety6-
projektin kirjallisen raportin tietoperusta muodostui paapiirteittain kuviossa 5. esitetyn kuvaajan mu-
kaiseksi.
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Opinnaytetyoprojektin tietoperusta

Keskosuuden entyispiirteet Ohjausosaaminen

- Vanhempien
Rawvitsemukselliset Perhelahtoisyys elamantilanteen huomiointi

entyispiirteet Jja ymmartaminen

Kiintymyssuhde ja
varhainen vuorovaikutus

Parenteraalinen Enteraalinen
ravitsemus ravitsemus

Pulloruokinta

KUVIO 5. Opinnéytetydprojektin kirjallisen raportin tietoperustan rakenne péépiirteittéin esitettyné

Abstrahoinnilla tarkoitetaan tutkittavan ilmién kannalta oleellisen tiedon erottamista muusta tutki-
musdatasta. Abstrahoinnin kasitetta voidaan kayttaa jarjestettaessa tietoa sellaiseen muotoon,
jonka perusteella tehdyt johtopaatokset pystytaan vaiheittain irrottamaan yksittaisista henkiloista ja
siitdmaan ne yleiselle kasitteelliselle tasolle. Abstrahoinnin kasitteelle on myds olennaista, etta sita
kaytetaan juuri siind kokemuksellisessa ilmapiirissa, jossa se on esitetty ja se on liitettavissa alku-
peraiseen havaintoon. (Gronfors & Vilkka 2011, 85.)

Aineiston keruun jalkeen laadullinen sisallonanalyysi eteni alkuperaisilmaisuista luotujen pelkistys-
ten luomiseen. Pelkistysvaiheessa oli mukana kasitteiden abstrahointia. Pelkistysvaiheessa laa-
dullisen siséllénanalyysin periaatteita sovellettiin toiminnallisen opinnaytetyoprojektin vaatimuksia
vastaaviksi. Kaytanndssa pelkistysvaihe toteutettiin vapaamuotoisemmin, kuin laadullisessa tutki-
musprosessissa. Pelkistysvaihe toteutettiin kunkin aineiston sisallénanalyysin yhteydessa erilliselle
pohjalle, jonka kautta suoraan abstrahoitiin pelkistyksista ylakasitteita. Esimerkkeja opinnaytetyo-

projektissa luoduista pelkistyksista on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Esimerkkejé alkuperéisilmaisujen pelkistyksisté
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

”...ennen kuin ohjaussuhteessa on edetty mi-
hinkaan, siina ovat mukana asiakas ja hoitaja
taustatekijoineen. He ja heidan taustateki-
jansd muodostavat ohjauksen lahtokodan.
Ohjaukseen vaikuttavat asiakkaan ja hoitajan
taustatekijat voidaan jakaa yksilollisiin, fyysi-
siin ja psyykkisiin, seka sosiaalisiin ja muihin

ymparistotekijoihin.” (Kyngas ym. 2007, 28.)

Seka hoitajan etté asiakkaan taustatekijat vai-

kuttavat ohjaustilanteeseen

” Vauvan kasittely voi olla hanen kannaltaan
stressaavaa ja huonosti ajoittunutta” (Schul-
man 2003, 153).

- Kasittely voi aiheuttaa
keskoslapselle stressia
- Kasittelyn ajoittamisella on merki-

tysta keskoslapsen hoidossa

" Jos sikidvauva ei ole ehtinyt kehittya men-
taalisesti riittavasti, hanelle syntyma on men-
taalisesti ennenaikainen. Nama vauvat jatka-
vat kohtuelamaa synnytyksen jalkeenkin -
ovat erityisen herkkia liikkeille, aanille, koske-
tuksille ja valolle.” (Siltala 2003, 23.)

Keskoslapsen ymparistossa liikkeiden, aa-
nien, kosketusten, seka valon maaraan tulee

kiinnittad huomiota.

"Very preterm infants are usually on paren-
teral nutrition (PN) for the first week of life
while enteral feeds are being introduced and
increased. Once the preterm infant has
reached and tolerated full enteral feeds, the
fluid volume may be increased further to en-
sure nutritional adequacy from enteral feeds."
(Hawkes ym. 2013, 209.)

Keskoslapsen yksildllisella kehityksen- ja hoi-
don vaiheella on merkitysta ravitsemuksen

muotoon ja maaraan.

Tarkistuslistaa varten luoduista pelkistyksista abstrahoitiin 4 ylaluokkaa. Pelkistyksista abstrahoi-
malla tarkistuslistan ylaluokiksi muodostuivat keskoslapsesta riippuvat tekijat, ohjaajasta riippuvat
tekijat, asiakkaasta/vanhemmasta riippuvat tekijat, seka resursseista riippuvat tekijat. Pelkistyk-
sista luotujen ylakategorioiden luominen on esitetty esimerkkien kautta opinnaytetyoprojektin kir-

jallisen raportin liitteena 2. Tarkistuslistan luomista varten abstrahoiduista pelkistyksista, seka luo-
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duista ylakasitteista luotiin kokoava kasitekartta, joka on luettavissa opinnaytetyoprojektin kirjalli-
sen raportin liitteesta 3. Kokoavassa kasitekartassa alakategoriat ovat aineistoista tehtyja, tiivistet-

tyja ja abstrahoituja pelkistyksia.

5.2 Tarkistuslistan prototyyppi

Seka tarkistuslistan prototyyppi etta lopullinen tarkistuslista luotiin tekemalla laadullista sisalldnana-
lyysia seka suomen- etta englanninkielisista tietoperustaan kuuluvista lahteista. Sisélldnanalyysilla
tarkoitetaan aineiston tarkastelua, jonka tavoitteena on luoda tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmi-

osta. Tutkimusaineiston laadullisella sisallonanalyysilla pyrittiin luomaan aineistoista poimittujen

pirstaleiden pohjalta tiivistetty, kasitteellinen ja uudenlainen kokonaisuus. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006c, viitattu 18.04.2018.)

Ohjaustilanteessa huomioitavia tekijéita

Ohjaaja B  Asiakas/vanhempi Keskoslapsi RESUI‘SSfii{a__Iriippuvat
ekiya

Liikkeiden, aanien,
kosketusten ja valon

Ravitsemuksen
toteuttamisen
muoto

KUVIO 6. Esimerkki pelkistysten perusteella luodusta kokoavasta késitekartasta, johon on lisétty

abstrahoimalla luodut ylékésitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetydprojektin kehitystavoitteena oli luoda tarkistuslista, josta opiske-

lija pystyy pulloruokinnan ohjaamiseksi tarkistamaan keskoslapsen vanhempien ohjaustilanteessa
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huomioitavia tekijoita. Taman toiminnallisen opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli kuvailla kes-
koslapsen pulloruokinnan ohjaamistilanteen rakentamisessa huomioitavia osatekijoita opinnayte-
tydprojektista syntyvassa tarkistuslistassa. Opinnaytetyoprojektille asetetun kehitystavoitteen ja
tarkoituksen pohjalta lahdettiin luomaan tarkistuslistan prototyyppia. Toteutusvaiheen alussa luotiin
tarkistuslistan prototyyppi, josta kerattiin palautetta Webropol -palautekyselylla. Palautekyselysta

kerattyjen vastausten pohjalta tarkistuslistan prototyyppia jatkokehitettiin eteenpain.

Tarkistuslistan prototyypin ulkoasun selkeyttamiseksi sen sisaltamaa tietoperustaa jaettiin ennen
syottamistilannetta, syottamistilanteen aikana ja syottamistilanteen jalkeen huomioitaviin osateki-
j6ihin. Tarkistuslistassa kasiteltiin tarkemmin vihjeisiin perustuvan sydttamistavan toteuttamista ja
ohjaamista keskoslapsen vanhemmille. Tarkistuslistassa paadyttiin vain yhden syottamistavan oh-
jeistamiseen, silla opiskelijalle tahdottiin hyvan syéttamistilanteen yksittaisten ominaisuuksien si-
jaan opettaa nayttoon perustuvaan tutkimukseen ja nykysuosituksiin perustuva syottamistapa. Tar-

kistuslistan prototyyppi on nahtavissa opinnaytetyoprojektin kirjallisen raportin liitteena 4.

5.21 Tarkistuslistan prototyypista tehty Webropol -palautekysely

Tyosuunnitelmavaiheessa tarkistuslistan prototyypista oli tarkoitus kerata palautetta lasten hoito-
tyohon liittyvan harjoitustunnin paatteeksi paperisella kyselylomakkeella. Opinnaytetyoprojektin to-
teutusvaiheessa kuitenkin huomattiin, etta aineiston purkaminen on hidasta ja siihen kuluisi pienen
mittakaavan opinnaytetyoprojektin yhteydessa kohtuuttomasti aikaa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka. 2006a, viitattu 19.04.2018.) Ajan saastamiseksi palaute paadyttiin keradmaan inter-

netpohjaisen Webropol -ohjelman kautta.

Webropol -palautekyselya luodessa pyrittiin kysymyksilla saamaan kasitys opiskelijoiden kokemuk-
sista tarkistuslistan tarpeellisuudesta. Ryhma, joille palautekysely l&hetettiin, muodostui yhdesta
keskivaiheen opiskelijaryhmasta, seka eraasta perhekeskeiseen lastenhoitotydhdn syventyvasta
opiskelijaryhmasta. Palautekyselya luodessa oltiin kiinnostuneita kahden eri vaiheen opiskelijoiden
nakemyseroista tarkistuslistan tarpeellisuuden suhteen. Sahképostin valitykselld toteutettavan ky-
selyn avulla arvostelija ryhman saavuttaminen koettiin yksinkertaisimmaksi ja nopeimmaksi ratkai-

suksi. Ennen palautekyselyn lahettamista se esitettiin kahdelle vertaisarvioijalle.
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Webropol -palautekyselyssa oli yhteensa 16 kysymysta. Palautekyselyssa kaytettiin kvantitatiivista
eli maarallista tutkimusmenetelmaa, jonka lisaksi palautekyselyn lopussa vastaajalla oli mahdolli-
suus antaa laadullista (kvalitatiivista) palautetta. Kvantitatiivisilla kysymyksilla keskityttiin tutkitta-
vana olevan ilmion kuvaamiseen tilastoiden ja numeroiden tulkinnan kautta. Kvalitatiivisella palaut-
teella pyrittiin ymmartamaan opiskelijoiden mielipidetta tarkistuslistan laadusta, seka kokonaisval-
taisesta merkityksesta. (Koppa 2015a, viitattu 18.04.2018.)

Kayttamalla seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa saatiin valittdmalta kohde-
ryhmalta kerattya monipuolinen, tarkka ja kuvaava palaute tarkistuslistan tarpeellisuudesta. Kvan-
titatiivisilla, suljetuilla kysymyksilla, pyrittin saamaan esiin valittoman kohderyhman kokemukset
tarkistuslistan prototyypin ominaisuuksista ja tarpeellisuudesta. Kvalitatiivisella, avoimella kysy-
myksella, tarjottiin valittdmalle kohderyhmalle mahdollisuus kehitysehdotuksien ja vapaan palaut-
teen antamiseen. Koska palautetta kerattiin kayttdmalla seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tut-
kimusmenetelmaa, voidaan puhua kahden menetelméan metodologisesta triangulaatiosta. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006b, viitattu 19.04.2018).

Palautekyselyn 16 kysymysta jaettiin aihealueittain 5 eri sivulle. Kysymysten jakamisella pyrittiin
selkeyttdmaan kyselylomaketta ja tekemaan kyselyyn vastaamisesta mielekasta. Sivun 1 kysymyk-
silla pyrittiin kartoittamaan vastaajien taustatietoja. Taustatietojen kartoittamisella pyrittiin helpotta-
maan mahdollisten eroavaisuuksien havaitsemista analyysivaiheessa eri vastaajaryhmien kesken.
Sivun 2 kysymyksilla pyrittiin kartoittamaan vastaajien kokemuksia pienten lasten hoidosta. Koke-
muksella ajateltiin kyselylomakkeen tekovaiheessa olevan yhteyksia keskoslapsen vanhempien
ohjaamiseen. Sivun 3 kysymyksilla pyrittiin kartoittamaan vastaajien kokemuksia omasta ohjaus-
osaamisestaan, seka ohjausosaamiseen liittyvasta tuen tarpeesta. Sivun 4 kysymyksilla pyrittiin
kartoittamaan vastaajien kokemuksia keskoslasten hoitotyohon liittyvasta osaamisesta. Opiskeli-
joiden ohjausosaamisen ja keskoslapsen hoitotydhdn liittyvan osaamisen tutkiminen oli opinnayte-
tydprojektista syntyvan tuotteen kannalta keskeista. Sivun 5 kysymyksillé kartoitettiin vastaajien
kokemuksia tarkistuslistan hyddyllisyydesta ja tarpeellisuudesta. Webropol -palautekyselylomake

on nahtavissa opinnaytetyon kirjallisen raportin liitteena 5.

Palautekysely oli avoinna 09.04.2018-15.04.2018 vélisen ajan. Palautekyselyyn vastaamisesta lai-
tettiin infoa myds molempien opiskelijaryhmien WhatsAppiin. Muistutusviestit kyselyyn vastaami-
sesta lahettiin sahkopostitse 14.04.2018 ja 15.04.2018. Kysely toteutettiin anonyymisti ja siina il-

menevia tietoja kasiteltiin asianmukaisesti.
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5.2.2 Palautekyselysta keratyn aineiston analyysi

Webropol -palautekyselyita [ahetettiin yhteensa 59. Arvostelija ryhma, jolle palautekysely lahetet-
tiin, muodostui yhdesta keskivaiheen opiskelijaryhmasta, seka eraasta perhekeskeiseen lastenhoi-

totyohon syventyvasta opiskelijaryhmasta. Palautekyselyyn vastasi 20 henkiloa.

Palautekyselysta keratty aineisto analysoitiin hyodyntamalla tilastollisesti kuvaavan analyysin mal-
lia. Tilastollisesti kuvaava analyysimalli keskittyy maarallisen analyysin tavoin kuvaamaan tutkitta-
vaa iimiota tilastollisesti ja graafisesti. Tilastoiden tulkinnan kautta pyrittin kuvaamaan valittoman
kohderyhman kokemuksia tarkistuslistan ominaisuuksista ja tarpeellisuudesta. (Koppa. 2015b, vii-
tattu 18.04.2018) Avointa palautetta tarkistuslistan prototyypista saatiin vain kahteen palauteky-
selylomakkeeseen. Kvalitatiivisen palautteen niukkuuden vuoksi aineiston analyysissa keskityttiin
kvantitatiivisen tiedon analysointiin. Analysointivaiheessa oltiin kiinnostuneita eri vaiheen opiskeli-

joiden mahdollisista ndkemyseroista tarkistuslistan tarpeellisuudesta.

Palautekyselyyn vastanneista 75 % oli naisia ja 25 % miehid. Vastaajista suurin osa (75 %) oli 20-
25 vuotiaita ja lapsettomia (85 %). Vastaajista suurin osa (65 %) oli keskivaiheen opiskelijoita. Vas-
taajista 50 % suuntasi syventavat opintonsa joko yksinomaan, tai myds perhekeskeiseen lasten-
hoitotyohon. Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa oltiin kiinnostuneita opiskelijoiden lastenhoi-
don kokemuksen ja keskoslapsen vanhempien ohjaamisen valisella mahdollisella yhteydelld. Pa-

lautekyselyn aineiston analyysissa ei havaittu naiden tekijoiden valista yhteytta.

Palautekyselyn vastaajia pyydettiin kysymyksessa 13 arvioimaan omia valmiuksiaan keskoslapsen
kasittelyn, ravitsemuksen, syottamisen, varhaisen vuorovaikutuksen tai syottamistilanteen ohjaa-
miseen keskoslapsen vanhemmille. Y1i 65 % kyselyyn vastanneista arvioi omia valmiuksiaan edella

mainittujen osa-alueiden ohjaamiseen keskoslapsen vanhemmille melko huonoiksi tai huonoiksi.
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KUVIO 7. Opiskeljjoiden henkil6kohtaiset arviot valmiuksistaan seuraavien osa-alueiden ohjaami-

seen keskoslapsen vanhemmille (N=20)

Vastaajia pyydettiin kysymyksessa 14 arvioimaan tarkistuslistan prototyypin ulkoasua, selkeytta ja
ymmarrettavyytta. Kukaan vastaajista ei arvioinut minkaan ominaisuuden olevan valttavalla tai huo-
nolla tasolla. Yli 54 % vastaajan mielesta seka tarkistuslistan prototyypin ulkoasu, selkeys ettad ym-

marrettavyys olivat joko hyvalla tai paremmalla tasolla.
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KUVIO 8. Tarkistuslistan prototyypin ominaisuuksien arviointi (N=20)

Palautekyselysta keratyn aineiston analysointivaiheessa oltiin kiinnostuneita eri vaiheen opiskeli-
joiden mahdollisiin nakemyseroihin tarkistuslistan hyodyllisyyden ja tarpeellisuuden suhteen. Pa-
lautekyselyn tulosten mukaan eri vaiheen opiskelijoiden kokemukset tarkistuslistan hyodyllisyy-
desta ja tarpeellisuudesta eivat poikenneet merkittavasti toisistaan. Keskivaiheen opiskelijoiden "en

osaa sanoa” vastauksiin arvioitin vaikuttavan joidenkin opiskelijoiden suuntautuminen muualle,



kuin perhekeskeiseen lastenhoitotydhon. Keskivaiheen opiskelijoista 62 % piti tarkistuslistaa hyo-
dyllisend ja tarpeellisena. Syventavan vaiheen opiskelijoista 71 % piti tarkistuslistaa hyodyllisena

ja tarpeellisena. Kukaan vastaajista ei pitanyt tarkistuslistaa hyodyttomana tai tarpeettomana.

TAULUKKO 5. Kokemus tarkistuslistan hy6dyllisyydesté ja tarpeellisuudesta eri vaiheen opiskeli-

Jjoiden kesken

Koen tarkistuslistan hyddyllisena ja| Keskivaiheen opiskelija Syventa.ve:(n I\./-alheen

tarpeellisena (N=13) opiskelija
(N=7)

En 0% 0%

En osaa sanoa 38 % 29 %

Palautekyselysta keratysta palautteesta selvisi, etta opiskelijat kokevat puutteita omassa ohjaus-
osaamisessaan. Kukaan vastaajista ei kokenut omaa ohjausosaamistaan hyvaksi. Tahan oletettiin
vaikuttavan opiskelijoiden kokemattomuus ohjaustilanteiden suunnittelussa, luomisessa, yllapita-
misessa ja arvioinnissa. Suurin osa kaikista vastaajista (65 %) piti tarkistuslistaa hyodyllisena ja
tarpeellisena. Tulos oli analysoijan mielesta yllattava, silla kaikki opiskelijat eivat suunnanneet opin-
tojaan perhekeskeiseen lastenhoitotydhon. Avoimessa palautteessa kehitysehdotuksina esiin nou-
sivat kuvien lisdaminen tarkistuslistaan, seka vield yksityiskohtaisemman tiedon tarjoaminen hyvan

asennon tukemisesta ja yllapitamisesta syottamistilanteen aikana.

5.3 Tarkistuslistan jatkokehittely

Tarkistuslistan prototyyppia lahdettiin jatkokehittamaan huomioiden seké ohjaavalta opettajalta etta
arvostelija ryhmalta keratyt palautteet. Jatkokehittelyn tavoitteena olivat tarkistuslistan selkeyden,
seka tietoperustan ja tarkistuslistan valisen yhteyden parantaminen. Jatkokehittelyvaiheessa pyrit-
tiin parantamaan tarkistuslistan ohjaustilanteen rakentamisen selkeytta luotuja ylakategorioita hyo-
dyntamalla, seka muokkaamalla tarkistuslistan otsikointia.

Tarkistuslistan luettavuuden ja selkeyden parantamiseksi, seka tietoperustan ja tarkistuslistan va-
lisen yhteyden selventamiseksi tarkistuslistan lopullisessa versiossa ohjauksen eri vaiheiden sisal-
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16t on koottu abstrahoimalla luotuja ylakasitteitad hyddyntaen. Saadun palautteen pohjalta ohjausti-
lanteen vaiheet ovat tarkistuslistassa eroteltuina seuraavasti: ohjaustilanteen tarpeen arviointi, oh-

jauksen suunnittelu, ohjauksen toteutus ja ohjauksen arviointi.

Lopullisessa tarkistuslistassa lapi kaytavia osa-alueita ovat ohjaustilanteen vaiheet, optimaalisen
syottamisasennon rakentaminen, vihjeisiin perustuvan syottamistavan perusteet, seka riittavan ra-
vitsemuksen arviointi. Ohjauksen vaiheet kehotetaan tarkistuslistassa toteuttamaan yhdessa kes-
koslapsen vanhempien kanssa. Talla pyrittiin saavuttamaan teoriatiedon mukainen ohjaustilanne,
jossa terveydenhuollon ammattihenkilon (tassa tapauksessa opiskelija) ja asiakkaan eli vanhem-
man nakemykset ohjaustilanteesta ovat yhtendiset. Taman on todistettu parantavan asiakkaan ko-

kemusta ohjaustilanteesta (Kyngas ym. 2007, 47).

Jatkokehittelyvaiheessa tarkistuslistan nimea muokattiin saadun palautteen pohjalta. Saadussa pa-
lautteessa herasi kysymys tarkistuslistan alkuperaisen nimen objektiivisuudesta vanhemman syot-
tamistilanteen roolia kohtaan. Alkuperainen nimi "Tarkistuslista opiskelijalle keskoslapsen vanhem-
pien ohjaamiseksi syottamistilanteessa” muutettiin sisaltoa kuvaavaksi ja opinnaytetyoprojektin kir-
jallisen raportin nimea vastaavaksi. Lopullisen tarkistuslistan nimeksi muodostui "Keskoslapsen

pulloruokinnan ohjaaminen vanhemmille -opiskelijan tarkistuslista”.

Webropol -palautekyselyssa nousseen palautteen pohjalta jatkokehittelyvaiheessa tarkistuslistaan
lisattiin optimaalista syottamisasentoa selkeyttava kuva. Tyosuunnitteluvaiheen mukaisesti tarkis-
tuslistasta tuotettiin seka sahkaoinen etta tulostettu versio. Tarkistuslistan tulostettavan version saa
ladattua opinnaytetyoprojektin kirjallisen raportin litteena 7 olevan linkin kautta. Linkin kautta tar-
kistuslistan pystyy lataamaan omalle laitteelleen muokattavassa muodossa. Tarkistuslistan muok-

kaamiseen tarvitsee Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelman.

Tarkistuslistan ulkoasua luodessa kKiinnitettiin erityisesti huomiota selkeyteen, seka varien miellyt-
tavyyteen. Vareilla pyrittiin luomaan selkeytta tarkistuslistassa lapi kaytavien osa-alueiden sisaltoi-
hin. Kukin abstrahoimalla luotu ylakategoria merkittiin omalla varikoodillaan. Varikoodeilla pyrittiin
helpottamaan eri osa-alueiden sisalldista 1dytyvan nakokulman erottumista tarkistuslistan kaytta-
jalle. Jatkokehitellysta versiosta luotiin tarkistuslistan selkeyttamiseksi ja huomioitavien tekijoiden
tarkemman kuvaamisen mahdollistamiseksi kaksipuoleinen. Tarkistuslistaan luotiin my0s tulostet-
tavaa versiota ajatellen taitosviiva sivun keskikohdalle. Nain tarkistuslistan tulostettavan version

saa tarvittaessa pienempaan tilaan.
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Tarkistuslistan markkinointi oli vahaista. Markkinoinnin vahaisyys oli seurausta opinnaytetyoprojek-
tille asetetusta tiukasta aikataulusta. Tarkistuslistan markkinointi rajautui yhteistyohon lasten ja
nuorten vastuualueen opettajan Virpi Riuttasen, seka tuotetta arvioivan arvostelija ryhman kanssa.
Kehityshankkeiden epaonnistuminen syntyy usein hyodynsaajien ja hanketoteuttajien erilaisista
lahtokohdista, joissa hanketoteuttajat ovat usein organisaation edustajia ja hyddynsaajat esimer-
kiksi sosiaalisesti heikossa asemassa olevia vaestoryhmia (Silfverberg 2007, 25). Tassa opinnay-

tetyOprojektissa tarkistuslistan prototyypista keratty palaute tuli suoraan valittomilta hyodynsaajilta.
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6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyoprojektin toteuttamiseen liittyvaa arviointia

Opinnaytetyoprojektin toteuttajan on tyypillisesti vaikea arvioida tekemaansa tyota riittavan kriitti-
sesti ja tasta syysta ulkopuolisia osapuolia olisi hyva konsultoida ty6ta arvioitaessa. Pohdinnassa
tulisi arvioida opinnaytetyoprojektin toteutumista, seka sen aikaansaamia vaikutuksia hyodynsaa-
jissa. Pitkan aikavalin tavoitteiden arviointi jaa usein asetetun aikataulun ulkopuolelle, joten opin-
naytetyOprojektin toteuttajan itsensa tekema analyysi riittda yleensa lopputarkasteluksi. (Silfver-
berg 2007, 43.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyoprojektin kehitystavoitteena oli luoda tarkistuslista, josta opiske-
lija pystyy pulloruokinnan ohjaamiseksi tarkistamaan keskoslapsen vanhempien ohjaustilanteessa
huomioitavia tekijéitd. Opinnaytetydprojektin valittdmana tavoitteena oli luoda ohjausosaamista ja
keskoslapsen ravitsemuksen erityispiirteita kasitteleva kirjallinen raportti. Konkreettiselle tuotok-
selle (tarkistuslista) asetetut tavoitteet olivat sen muokattavuus, helppokéayttoisyys ja selkeys. Ta-
man opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli kuvailla keskoslapsen pulloruokinnan ohjaamistilan-
teen rakentamisessa huomioitavia osatekijoita opinnaytetyoprojektista syntyvassa tarkistuslis-

tassa.

Tarkistuslista luotiin tekemalld laadullista sisalldnanalyysia seka suomen- ettd englanninkielisista
tietoperustaan kuuluvista lahteista. Palautetta tarkistuslistan prototyypin hyodyllisyydesta ja tar-
peellisuudesta kerattiin opinnaytetyoprojektin valittomilta hyodynsaajilta. Palautekyselysta keratty-
jen vastausten perusteella opiskelijat kokivat tarkistuslistan hyodyllisena ja tarpeellisena tydkaluna
keskoslapsen vanhempien ohjaustilanteeseen. Palautekyselysta saadussa palautteessa yli 60 %
opiskelijoista luokitteli tarkistuslistan prototyypin selkeyden ja ymmarrettdvyyden hyvalle tai erin-
omaiselle tasolle. Jatkokehittelyvaiheessa tarkistuslistan ominaisuuksia pyrittiin parantamaan,
seka luomaan selkedmpi yhteys tarkistuslistan ja sisallon analyysissa kaytetyn tietoperustan valille.
Tarkistuslistasta luotiin sen toteuttajan nakokulmasta seka sisallollisesti etta kaytannollisesti toi-

miva kokonaisuus.
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OpinnaytetyOprojektin kirjalliseen raporttiin aineistoa kerattiin opinnaytetydprojektin suunnittelu, to-
teutus ja raportointi vaiheissa. Lahteina kaytettiin seka suomen- etta englanninkielisia lahteita. Lah-
teet asettuivat hyvin opinnaytetyoprojektille asetettuihin teoreettisiin viitekehyksiin. Kirjalliseen ra-
porttiin keratysta tietoperustasta pystyttiin muodostamaan selked, informatiivinen ja ymmarrettava
kokonaisuus. Opinnaytetyon raportissa on tietoa sairaanhoitajien ohjausosaamisen taustoista,
seka ohjaustilanteeseen vaikuttavista tekijoista. Opinnéytetydprojektin toteutusvaiheessa ohjaus-

osaamisen osuutta tietoperustassa rajattiin pois kirjallisen raportin ngkokulman selkeyttamiseksi.

OpinnaytetyOprojektin toteuttajan nakokulmasta asetetut tavoitteet saavutettiin. Vaikka ohjaus-
osaamisen osuutta kirjallisen raportin tietoperustassa rajoitettiinkin, saatiin kirjalliseen osuuteen
mukaan tarkeaa tietoa ohjaustilanteeseen vaikuttavien taustatekijoiden huomioinnista. Erityisen
tarkedksi tama koettiin kasiteltdessa keskoslapsen vanhempien ohjaamista. Vanhemmille herkka
eldmantilanne vaatii terveydenhuollon ammattihenkil6lté naiden taustatekijoiden tunnistamista oh-
jaustilanteessa. Kirjalliseen raporttiin koottiin kattavasti tietoa ja toteuttajan nakdkulmasta opinnay-
tetyon kirjallisesta raportista muodostui selkea ja helppolukuinen kokonaisuus. Tarkistuslistalle
asetetut tavoitteet saavutettiin. Tarkistuslistalle asetettujen tavoitteiden saavuttamista vahvistivat

myos testiryhmalta tarkistuslistan prototyypista saatu positiivinen palaute.

Projektin kokemusten ja tulosten levittaminen parantaa projektin vaikuttavuutta. Positiivisten tulos-
ten lisaksi on hyva tiedottaa myos niista menettelytavoista jotka eivat toimineet, seka ongelmista,
joihin hankkeen aikana on tormatty. (Silfverberg 2007, 107.) Webropol -palautekyselyn luomiseen
opinnaytetyOprojektin toteuttaja olisi tarvinnut lisakoulutusta. Palautekyselylomakkeeseen ei saatu
opinnaytetyOprojektin toteuttajan toiveiden mukaisesti liitettya tarkistuslistaa. Tasta syysta vastaa-
jia ohjeistettin avaamaan sahkopostiin tulleen palautekyselyn liitteena ollut tarkistuslista toiseen
valilehteen kyselyyn vastaamisen ajaksi. Palautekyselyssa ei mydskaan pystytty arvioimaan tar-
kistuslistalle asetetun tavoitteen "muokattavuus” saavuttamista, silla vastaajat eivét saaneet tarkis-
tuslistasta muokattavaa versiota. Lisaksi vain kahdelta vastaajalta saatiin palautekyselylomakkeen

kautta kvalitatiivista palautetta. Tama teki tarkistuslistan laadullisesta arvioinnista haastavaa.

Opinnaytetyoprojektille asetettu aikataulu oli tiukka. Opinnaytetydprojektin toteuttaminen vaati si-
toutumista, aikaa ja opettelua seka itseltani ettd ymparillani olevalta vertaisryhmalté ja ohjaavalta
opettajalta. Toteutusvaiheen aikataulu venyi ja palautteen keraamiseksi opinnaytetyoprojektille luo-
tua suunnitelmaa taytyi soveltaa. Toiminnallisen opinnaytetyoprojektin edetessa opin jokaisessa

vaiheessa jotain uutta. Teoriatiedon keraaminen ja arviointi, seka tietoperustan luominen veivat
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paljon aikaa ja vaativat paljon tyota yksin opinnaytetyonsa tekevélta hoitotydn opiskelijalta. Opin-
naytetyoprojektin edetessa seka tarkistuslista etta kirjallinen raportti muovautuivat jatkuvasti uu-

denlaiseen muotoon oppimisen edetessa.

6.2 Opinnaytetyoprojektin luotettavuus

OpinnaytetyOprojektin reliabiliteettia (luotettavuus) arvioitaessa keskityttiin tarkastelemaan opin-
naytetyOprojektin stabiliteettia (pysyvyytta), seka kirjallisen raportin ja luodun tarkistuslistan valista
konsistenssia (yhtenaisyytta). Luotettavuutta tarkasteltaessa keskityttiin arvioimaan opinnaytetyo-
projektin pysyvyytta suhteessa aikaan. (KvantiMOTV 2008, viitattu 28.04.2018.) Nayttoon perustu-
vat tutkimukset pyrkivat tuottamaan ajankohtaista, luotettavaa tutkimustietoa. Uusimman tutkimus-
tiedon mukana kehittyvat myds uudet hoitotyon kaytanteet. (Hoitotydn tutkimussaatio 2018, viitattu
28.04.2018.) Kehityksen kulkiessa eteenpain eivat luotu tarkistuslista ja opinnaytetyoprojektin kir-
jallinen raportti pysy pitkélla aikatahtaimella ajantasaisina ilman sisaltojen paivittamista. Opinnay-
tetyOprojektin kirjallisen raportin sisaltd, seka luotu tarkistuslista vastaavat kuitenkin 2000 -luvun
tutkimusten ja kirjallisuuden kasitysta keskoslapsen pulloruokinnan ohjaamisesta vanhemmille.
Suhteessa taman hetkiseen tutkittuun tietoon tdma toiminnallinen opinnaytetyoprojekti sisaltdineen

ja tuotteineen on stabiili.

OpinnaytetyOprojektin konsistenssia arvioitaessa keskityttiin kirjallisen raportin ja luodun tarkistus-
listan valisen yhtenevaisyyden arviointiin. Tassa opinnaytetyoprojektissa sovellettiin laadullisen si-
sallonanalyysin menetelmaa. Sovelletussa sisalldnanalyysissa pelkistysvaiheen toteutus oli vapaa-
muotoisempaa, kuin laadullisessa tutkimusprosessissa. Pelkistysvaiheessa oli mukana myos abst-
rahointia. Vapaamuotoisuus laadullisen sisallonanalyysin toteutuksessa mahdollisti satunnaisvir-
heiden tapahtumisen aineiston analyysin aikana. Tassa yhteydessa satunnaisvirheilla tarkoitetaan
muista kirjallisen raportin lahteista tulleen tiedon yhdistymisté aineistojen analyysivaiheiden abst-
rahointeihin. Tassa opinndytetydprojektissa laadulliseen sisalldnanalyysiin valitut aineistot sisaltyi-
vat kirjallisen raportin lahteisiin. Koska tarkistuslista luotiin tekemalla laadullista siséllonanalyysia
osasta kirjalliseen raporttiin kuuluvista lahteista yhtenevat tarkistuslistan ja kirjallisen raportin sisal-
|6t keskenaan, eika virheellisen tiedon yhdistyminen vapaamuotoisiin abstrahointeihin ole toden-
nakaista. (KvantiMOTV 2008, viitattu 28.04.2018.)
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Webropol -palautekyselyn validiteettia (pysyvyytta) arvioitaessa keskityttiin arvioimaan palauteky-
selyn kykyyn mitata sille asetettuja tavoitteita (KvantiMOTV 2008, viitattu 28.04.2018). Tyésuunni-
telmavaiheessa palautekyselyn avulla pyrittiin saamaan kuva valittoman kohderyhman kokemuk-
sista koskien tarkistuslista prototyypin ominaisuuksia, tarpeellisuutta, seka jatkokehitysideoita.
Tyosuunnitteluvaiheessa palautekyselysta pyrittiin myos erottamaan mahdolliset nakemyserot eri

vaiheen opiskelijoiden valilla.

Kvalitatiivista palautetta tarkistuslistan prototyypista saatiin vain kahteen palautekyselylomakkee-
seen. Palautteen kera@minen tarkistuslistan prototyypista epaonnistui osittain laadullisen palaut-
teen vahyyden vuoksi. Kvalitatiivisen palautteen niukkuuden vuoksi aineiston analyysissa keski-
tyttiin kvantitatiivisen tiedon analysointiin. Kvantitatiivisesta palautteesta saatiin tilastollisesti ku-
vaavan analyysimallin avulla luotua kuva vastaajien kokemuksista tarkistuslistan prototyypin omi-
naisuuksista, tarpeellisuudesta, seka eri vaiheen opiskelijoiden nakemysten yhtenevaisyydesta.
Palautekyselylomakkeen validiteettiin vaikuttivat kyselylomakkeen tekijan tietoteknisen osaami-
sen puutteet. Vastaajat joutuivat avaamaan sahkopostiin tulleen palautekyselyn liitteena olleen
tarkistuslistan erilliseen valilehteen kyselyyn vastaamisen ajaksi. Palautekyselyssa ei myoskaan
pystytty arvioimaan tarkistuslistalle asetetun tavoitteen "muokattavuus” saavuttamista, silla vas-

taajat eivat saaneet tarkistuslistan prototyypista muokattavaa versiota.

Tarkistuslistaa varten laadullista sisallonanalyysia tehtiin 8 eri aineistosta. Aineistoista 7 oli kotimai-
sia ja 1 ulkomainen. Yksi kotimaisista aineistoista oli englanninkielinen. Aineistot tayttivat sisaan-
ottokriteerit eli asettuivat opinnaytetyoprojektille asetettuun teoreettiseen viitekehykseen, seka oli-
vat 2000- luvulla tehtyja julkaisuja. Aineistojen julkaisijat olivat luotettavia ja useita lahteista kayte-
taan oppilaitoksissa opetusmateriaaleina. Kirjallisen raportin julkaisut olivat myds kaikki 2000 -lu-
vulla tehtyja julkaisuja. Kirjallisen raportin lahteet koostuvat internet -lahteista, alan tieteellisista
julkaisuista, seka kirjallisuudesta. Tietoperustan kokoamisessa pyrittiin niin opinnaytetyoprojektin
suunnittelu, toteutus, seka raportointi ja arviointi vaiheessa keraamaan vain laadukasta ja luotetta-

vien julkaisijoiden tuottamaa tietoa.

6.3 Opinnaytetyoprojektin aikana nousseet jatkokehitysideat

Webropol -palautekyselyn tuloksia analysoidessa kiinnitettiin huomiota opiskelijoiden kokemuksiin

omasta ohjausosaamisestaan. Kukaan vastaajista ei luokitellut omaa ohjausosaamistaan hyvalle
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tasolle. Oletuksena tahan vaikuttivat opiskelijoiden kokemattomuus ohjaustilanteiden suunnitte-
lussa, luomisessa, toteuttamisessa, seka arvioinnissa. Jatkokehitysideana tasta nousi opiskelijoi-

den tarve hyvaa ohjausosaamista kasittelevasta opinnaytetyosta.

OpinnaytetyOprojektin toteuttamisen yhteydessa havaittiin imetyksen ja erityisesti aidinmaidon
suuri merkitys keskoslapsen optimaalisessa ravitsemuksessa. Taman toiminnallisen opinnaytetyo-
projektin aihe rajattiin kasittelemaan keskoslapsen pulloruokinnan ohjaamista vanhemmille, silla
keskoslapsen on imetyksen lisaksi hyva osata syoda myos pullosta (Torola 2017, 165). Mielenkiinto
kirjallisen raportin tietoperustaa koostettaessa herasi kuitenkin keskoslapsen imetyksen tukemista

kasittelevasta opinnaytetyon aiheesta.
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AINEISTON KERUU LITE 1
Tieto- Hakusa- | Tulos- | Aineisto Tekija(t) Julkai- | Julkai- | Aineiston | Aineiston
kanta nat ten- sija suvuosi | tarkoitus tulokset
maara
Elektra | Vastasyn- | 53 Vanhempien | Jarvinen, | Hoito- | 2013 Kuvata Koko-
tyneiden, kokema N., Niela- | tiede - vanhem- nais-
vanhem- stressijama- | Vilén, H. & | lehti pien stres- | stressi-
mat sennus vasta- | Axelin, A. sidjama- | taso ai-
syntyneiden sennusta deilla
teho-osastolla keskoslap- | merkitta-
sen synty- | vasti kor-
man jal- keampi
keen vasta- | kuin isilla
syntynei- 3 vrk lap-
denteho- | sen syn-
osastolla, | tyman
seka ver- | jalkeen.
rata ditien | Aideilla
jaisien myos isia
stressi-ja | enem-
masennus- | man ma-
oireiden va- | sen-
lisia eroja 3 | nusta.
ja10vuo- | Masen-
rokautta nus- ja
lapsen syn- | stressi oi-
tymanjal- | reetva-
keen. henevat
ajan
kanssa.
Stressin
ja ma-
sennus-
oireiden
valilla yh-
teys.
Melinda | Keskoset, | 29 Aidinmaitoa | Pajakoski, | Kes- 2007 Tarjoaa tie-
vanhem- keskoselle: E., Vuo- kosvan- toa aidin-
mat tietoa, ver- risto, V. & | hem- maidon
taistukea ja Kariluoto, | pien eduista,
S. (toim.) seka ver-
taistukea ja
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vinkkeja ai-
deilta dideille

yhdis-
tys -Ke-
vyt

vinkkeja
keskoslap-
sen van-
hemmille.

Melinda

Keskoset,
vanhem-
mat

29

Keskosen
hoito ja kehi-
tys

Stolt, S.,
Yliherva,
A, Pa-
rikka, V.,
Haataja,
L., Lehto-
nen, L. &
Stengard-

Nybom, H.

(toim.)

Duode-
cim

2017

Kuvaa ta-
vanomai-
simpia kes-
koslapsen
hoitokei-
noja, kes-
kosuuteen
yleisesti liit-
tyvia diag-
nooseja
seka van-
hempien
tukemista
lapsensa
sairaalahoi-
toon.

Melinda

Keskoset,
vanhem-
mat

29

Kevyt pieno-
kainen: tietoa
keskosesta

vanhemmille

Tarpila, J.
(toim.)

2006

Tarjoaa tie-
toa van-
hemmille
tietoa kes-
koslapsen
kanssa ela-
misesta.

Medic

Kesko*
AND van-
hemm*

24

Breastfeeding
preterm infant
from the de-
livery word
via NICU to
home

Niela-
Vilén, H.

2016

Tutkia kes-
koslasten
rintaruokin-
nan tuke-
mista heti
syntyman
jalkeen
synnytys-
osastolla,
vastasynty-
neiden
teho-osas-
tolla, seka

Sairaaloi-
den va-
lilla on
eroja rin-
taruokin-
nan tuke-
misessa.
Sairaaloi-
den vali-
set erot
selittyivat
enem-
man sai-
raaloiden
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kotona ko- | kaytan-
tiutumisen | ndista,
jalkeen. kuin kes-
koslap-
sen tar-
peesta.
Ebook- | Pre- 1406 | Nursing The | Meeks, M., | Wiley- | 2013 Sisaltaa
central | termbaby, Neonate Hallsworth, | Black- tutkimuksiin
feeding, M. & Yeo, | well perustuvaa
nursing H. (toim.) tietoa vas-
tasyntynei-
den tervey-
desta.
Leevi Varhai- 165 Aidin javau- | Niemel3, Wsoy | 2003 Kasittelee
nen, vuo- van valinen P., Siltala, vanhem-
rovaiku- varhainen P. & Tam- pien ja vau-
tus vuorovaikutus | minen, T. van valista
(toim.) vuorovaiku-
tusta ja sen
hoitoa
useista eri
lahtokoh-
dista.
Leevi Ohjaami- | 400 Ohjaaminen | Kyngas, Wsoy | 2007 Kasittelee
nen, hoi- hoitoty0ssa H., Kaariai- hoitotydssa
toty6 nen, M., annettavan
Poskiparta, ohjauksen
M., Jo- perusteita.
hansson,
K., Hirvo-
nen, E. &
Renfors, T.
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ESIMERKKI YLAKATEGORIOIDEN LUOMISESTA PELKISTYKSIA ABSTRAHOIMALLA LIITE 2

Keskoslapsen ymparistossa liikkei-
den, aanien, kosketusten, seka valon
maaraan tulee kiinnittda huomiota.

Keskoslapsen yksilollisella kehityk-
sen- ja hoidon vaiheella on merki-
tysta ravitsemuksen muotoon ja
maaraan.

Keskoslapsi voi olla kasittelyarka.
Kasittelyn ajoittamisella on merki-
tysta.

Seka hoitajan ettd asiakkaan tausta-
tekijat vaikuttavat ohjaustilanteeseen

Hoitajan henkilokohtaisten taustate-
kijoiden tunnistaminen mahdollistaa
hoitajan mahdollisimman asiakaslah-
toisen toiminnan

Seka hoitajan etta asiakkaan tausta-
tekijat vaikuttavat ohjaustilantee-
seen

Kriisitila voi aiheuttaa voimakkaita
tunnereaktioita

Kipu vaikuttaa aitiyden kokemuk-
seen negatiivisesti
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Keskoslapsesta riippuvat

tekijat

Ohjaajasta riippuvat tekijat

Asiakkaasta/vanhemmista riip-

puvat tekijat




Ei-kliinisen tilan tarjoaminen van-
hemmille vaikutti positiivisesti koke-
mukseen vastasyntyneiden teho-
osastosta

Yksityisen tilan tarjoamisella on mer-
kitysta lapsen ja vanhemman vali-
sen suhteen muodostumiselle

Tilan liikkeilla ja melulla on merki-
tysta seka keskoslapsen etta van-
hemman kokemukselle vastasynty-
neiden teho-osastosta
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Resursseista riippuvat tekijat




LITE 3

LAADULLISEN SISALLONANALYYSIN KOKOAVA KASITEKARTTA

Dialoginen tyyli (tilaa kysyrmy

Dhjaajasta riippuvat tekijdt

Dhjausozaaminen

Dhjauksen tarpeen arviointi
Dhjauksen suunnittalu
Ohjauksan toteutus
Ohjauksen arviointl

Hoidon jatkuvuus ja
johdonmulzisuus
[huomioidaan jo opitut asiat
ja luotetaan vanhempaan)

Tilan tarjoaminen

Fyysizen kontaktin
saamisen ohjaus ja
ajastaminen

Keskoslapsen
ulkoiset piirteet,
toistuvat
liikesarjat,
pukeminen

huulten ipominen,

hamuilu, maiskuttelu,

kasien vienti suuhumn,

ominaisuuksien
sanoittaminen

ksille ja jutustelullz)

Yksildllisten taustatekijoiden
vaikutus ohizustilanteeseen

Joustavuus Perhekeskeisyys

Tawoitteiden asettaminen
ja kasvattaminen

Asziakkaan chjaustarpeen
tunnistamizen keinoina
haastattelu, seka taustatekijiiden
ia tunteiden tunnistaminen

Klimtymyssuhiteen ja

Parisuhteen

Asiakkaastavanhemmasta riippuvat tekijat

tukermninen

osallistaminen péstoke=en tekoon

{pienistd asioista alkaal

Syntym3hetken
razkausviikaot,
syntym3paina, muut
sairaudet

‘Wanhemman ja
lapsen valisen

yhteyden ldytaminen

Lapsen
yi=ilollinen
havainmointi

MNalkaviestit

Kyllgisyytta
tai vasymryst3
osoittavat
viestit

Asnnahtelyt,
hengastyminen,
maidon valutbelu

Imemizen, nielemizen ja
hengittamisen

varhaisen
vuorovaikubussuhtesn
tukeminen

Kasittelyarkuus

kasittelyn ajastaminen

Keskoslapsen
tarjoamien viestien
tulkinmta

Elintoimintojen vakaus
ennen sydttdmistilannetta
ja sydttamizen aikana

rvkon kehi

rytmittEminen

Tyypillizesti tiyttyvat 32-34

533stawa hoitotyd

Keskoslapsen
vireystila

Lini-
valverytmi

Pulloruckinnan
edellytykset

Syntymahetken
raskauswiikot,
syntymaipaino, muut
sairaudet

Aktiivinen rooli
ohjaustilanteessa

kdsitteellisen ympariston
merkitys

Yik=ilGllisen kehitysvaihesn
vaikutus
ohjaustilanteesesn

Alpitetaan
pienilld

Rawitsemuksen
toteuttamisen muoto

annoksilla!

Resursseista riippuvat tekijat

Yrpariston vaikutus
ohjaustilanteesesn

dléstomaarat, aika, tilat,
hoitajien ohjausvalmiudet

Liikkeiden,

ddnien,
kosketusten ja
walon s3ately
keskoslapsen

ymparistisssd

Optimaalizen

Enteraalinen

Aidinmaidon merkitykzestd
infoaminen ja kdsin

lyps@miseen kannustaminen

Riittawvan ravitsemukzen
vanmistaminen

oneella

syottdmisasennon

luominen

Taydet maidot n. 150-
130 mikgfvrk

Maidon valmistaminen

ravitsemuzohjeen
miukaisesti
Makutipat antavat
lohtua lapselle ja
woimaannuttavat Sitivtta

2-3 h syotrowvalit, kaswu

ja kehitys {nousussa
oleva paino 15-20
afvir/kg),
syttSpunnitukset,
hyytyvaisyys ja

kyll3isyys, unen pituus

Huomioitavaa:

YokdoEys- ja yskimisrefleksi
kehittyvat n. 34-36 rvkon
kehitysidss3

Aidin kipujen haito
Tuloksellinen ohjaus woi
vaatia uzeita ohjauskertoja
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LITE 4

TARKISTUSLISTAN PROTOTYYPP!I

Tarkistuslista opiskeliijalle keskoslapsen vanhempien chiaamiseksi svittamistilanteessa

Téimi tarkizrusliata on luotu ceana hoitotyon tutlonro-ohjelmaan kuuluvas cpmnivtetydprojekna. Opmndytetyiprojekan
toimeksantajana tommn Oulun ammattikorkeakoulo. Tarkistushsatan tarkmtuksena chjaustilantessea on tukes opiskelan
chjauscesamizta, seki tarjota tietoa keskoslapsen sydttémisestd. Tarkietushiztan on luonut hoitotyon opiskelija Iina Earjalainen.

Ohjaustilanne

Ennen sydtramistilannetta

*Tutustu lapsen taustatietoihin ja arvicl valmiuksia syottamiszlle
{razkausviikot, kehitysvaihe, vitaalit, suolen/varzan maidon
sietokyky jne.}

*Tutustu wanhempien syottamis valmiuksiin ja luokaa yhdesss
tavoittest sydttamistilanteells (ziemmat kokemukset, tuntest,
tietotaidot jne. huomiciden)

ssydttimisen ajastaminen [unisykli, lap=sen tarjoamat viestit,
hoitojen valit)

=*Ruoan valmistaminen yksildllizen ravitsemus suunnitzlman
mukaisesti

svarmista ettei vanhemmalla tai lapsellz ole kipuja

=&yusta vanhempaa luomaan syottamiselle optimaalinen asento
(kts. vihjeisiin perustuva sydttimistapa)

*¥mpariston valmistelu [valo, mely, johdot, asento jne.)

*Tue varhaista wvuorovaikutusta jg tarjoa teoriatietos
{kosketukset, tuoksut, maut, katseet jne.]

=yitaalien tarkkailu {erityizesti hapettuminen)

sRoyht3yttdminzn
syanhemmuuden vahvistaminen
=53 tilza kysymyksille

Wihjeisiin perustuva syittimistapa
(cue-bazed feeding)

=Milkaviestien tunnistaminen {hamuily, imeminen) ja
syotidmisen ajastaminen (unisykli, vireystila)
=Jptimaalisen syottamizsasennaon rakentaminen:
vanhemman tulisi olla tukevassa istuma-asennossa, hartiat
mahdollisimman rentoina ja jalat hyvin tuettuing (k&yid apuna
tyymyja, korokkeita jne.)
Laopsen tulisi olla sydttdjEn jzlkojen paille asstetullz tyynyll3
kyljellgsn, sikidasennosza, n. 45 asteen kohoassnnossa.
=yarhaizen vuorovaikutuksen tukeminen (lapsen viestizn tulkinta
vanhemmille, katsekontakti, puhuminen, tempsramentti,
vanhemmuuden vahvistaminen jne.)
=Hengityksen, nizlemizen ja imemisen rytmittaminen:
tuttipullon tutti kallistetaan tyhjgksi ja kehdistetaan ikenien
vliin poskihampaiden kohdzlle n. 3-4 imemis-nielemisjakson
vilein [yksilolliz=t erot). Tuttiosaa ei oteta pois lzpsen suusta.
Sydtrdmists jatketaan lapsen hengitettyd. Imuottesn arviointi
[l2- ja lahuulen ka@ntyminen rullzlle].
=kylldisyyden/vasymizen merkkisn tunnistaminen
[maidon valuttaminen suupielistd, 28nekis imeminen,
hengitykszn rytmin muuttuminen tydl2gksi, lapsen wirin
hucnoneminen jne.]

Lapsan sudbun kohdistuvas painetta shidelldEn tuttiosan valinnalla,
sekd pullon assnnon muutoksills, Lappeellaan olevacss pullosa paine

on pienempi, kuin perinteisesed sybttimisasennossa.
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WEBROPOL -PALAUTEKYSELYLOMAKE LITES

Taustatiedot

Sivun 1. kysymysten avulla maaritellaan vastaajien taustatietoja. Taustatietojen avulla vastaajien
antamia vastauksia pystytaan vertailemaan tuloksissa keskenaan. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

1. Mika on sukupuolesi? *

O Mies
O Nainen
O Jokin muu

2. Minka ikdinen olet? *
Qalle 20
O 20-25
O 26-35
Oylids

3. Onko sinulla lapsia? *

O Kylla
QEi
QO En halua vastata

7



4, Valitse opintojesi tilannetta vastaava vastausvaihtoehto. *

QO Alkuvaiheen opiskelija
QO Keskivaiheen opiskelija
QO Syventavanvaiheen opiskelija

Jonkin muun vaiheen opiskelija, mink&?

O

5. Mikali tiedat opintojesi suuntauksen, valitse sité vastaava vastausvaihtoehto. Voit valita yhden tai

useamman vastausvaihtoehdon. *

[ ] Perhekeskeinen lastenhoitotyd

[ ] Perioperatiivisen potilaan hoitotyd

[ ] Akuutti- ja tehohoitotyd

[ ] Gerontologinen hoitotyd

[ ] Asiakasvastuinen hoitotyd

[ ] Mielenterveys- ja paihdehoitotyd

[ ] Sisatauti-kirurginen hoitotyd

[ ] En tied4 vield suuntausvaihtoehtoani

Muu, mika?

[

Lasten parissa tyoskentely

Sivun 2. kysymyksilla kartoitetaan vastaajien kokemuksia ja ajatuksia yleisesti pienten lasten hoitoon
littyvasta osaamisesta.

6. Valitse mielestasi tilannettasi parhaiten kuvaavat vastausvaihtoehdot.

[_] En ole koskaan tydskennellyt lasten parissa
[ ] Olen tydskennellyt aikaisemmin lasten parissa
[ ] Tydskentelen parhaillaan lasten parissa

[ ] Aion tulevaisuudessa tydskennella lasten parissa

72



[ ] En aio koskaan tyoskennell3 lasten parissa

7. Kuinka usein keskimaarin toimit alle 1 vuotiaiden lasten parissa? *

O en koskaan

Q alle 1 krt viikossa
QO 2-3 krt viikossa
QO 4-6 krt viikossa
O paivittain

Ohjausosaaminen ja vaikean elamantilanteen kohtaaminen

Sivun 3. kysymyksilla kartoitetaan vastaajien kokemuksia omasta ohjausosaamisestaan, seka siihen
mahdollisesti liittyvéasta tuen tarpeesta.

8. Kuinka paljon sinulla on kokemusta vanhempien ohjaamisesta?

QO Paljon
O Melko paljon
O Kohtalaisesti
O Melko vahan
O Vahan
QO Eiollenkaan

9. Kuinka paljon kokemusta sinulla on vaikeiden elamantilanteiden kohtaamisesta?

QO Paljon
O Melko paljon
O Kohtalaisesti
O Melko vahan
O Vahan
QO Eiollenkaan

10. Koetko jannittavasi ohjaustilanteita?
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O Kylia
OEn

O En osaa sanoa

11. Mill tasolla koet ammatillisen osaamisesi seuraavilla hoitotydn osa-alueilla? *

Huono Melko huono Keskinkertainen Melko hyva Hyva
Ohjausosaaminen ] L] [] 1 [

Asiakkaan ja omaisten kohtaaminen
Lasten hoitotyd
Lasten ravitsemus

Lasten sy6ttdminen

OO0 din
OO0 din
OO0 din
OO0 din
OO0 din

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Keskoslapsen hoitotyo

Sivun 4. kysymyksilla kartoitetaan vastaajien kokemuksia ja osaamista keskoslasten hoitotydhon liittyen

12. Kuinka paljon koet tietdvasi seuraavista keskoslapsen hoitoon liittyvista osa-alueista? *

V&han Melko vahan Kohtalaisesti Melko paljon Paljon
Kasittely O O O O O

Ravitsemus
Syéttdminen
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Vanhempien ohjaaminen

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

Vanhempien ohjaaminen syéttamistilanteessa

74



13. Arvioi valmiuksiasi tarjota ohjausta vanhemmille seuraavilla keskoslapsen syo6ttamiseen liittyvilla osa-alueilla.

Huono Melko huono Kohtalainen Melko hyva Hyva

Kasittely O O O O O
Ravitsemus O O O O O
Syéttaminen O O O O O
Varhainen vuorovaikutus O O O O O
Syéttamistilanne O O O O O

Tarkistuslistan arviointi ja kehittaminen

Sivun 4. kysymyksilla kartoitetaan vastaajien kokemuksia tarkistuslistan hyddyllisyydesta, seka kayttamisesta.

14. Arvioi tarkistuslistan ominaisuuksia seuraavilla osa-alueilla *

Huono Valttava Keskinkertainen Hyva Erinomainen

Ulkoasu [] [] [] [] []
Selkeys HEE [] [] []
Ymmarrettavyys [ ][] L] [] []

15. Koen tarkistuslistan hyddylliseksi ja tarpeelliseksi *

O Kylia
OEn

QO En osaa sanoa

16. Vapaa sana (risuja ja ruusuja tarkistuslistan heikkouksista ja vahvuuksista, seka mahdollisia

kehitysehdotuksia tarkistuslistan prototyypin muokkaamiseen)
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LITE 6

LOPULLINEN TARKISTUSLISTA

keskoslapsen pulloruckinnan ohjaaminen vanhemmille - opiskelijan tarkistuslista

Tam4 tarkistuslista on luotu osana hoitotydn tutkinto-ohjelmaan kuuluvaa opinndytetydprojektia. Opinndytetyoprojektin toimeksiantajana toimi Qulun
ammattikerkeakoulu. Taman teiminnallisen opinnéytetydprojektin tarkoituksena oli kuvailla keskoslapsen pulloruckinnan chjaamistilanteen rakentamisessa huomioitavia
osatekijditd opinnaytetydprojektista syntyvassa tarkistuslistassa. Tarkistuslistan om luonut hoftotydn opiskelijz lina karzlainen.

Ohjaustilanteen vaiheet (yhdessavanhemman kanssa)

OHJAUKSEN TARPEERN ARVIOIMTI

pulloruckinnan edellytyksst ovat tyypillisesti
havaittavissa n. 32-34 raskausviikon kehitysidssa. Pulloruokinnan mahdallisuuteen
vaikuttawat keskoslapsen syntymahetken raskausviikot, syntymipaino, sekd muut
sairaudet. Pulloruckinnan edellytyks=na pidetddn keskoslapsen elintoimintojen
vakautta ennen sydttimistilannetta ja sen aikana.

Ohjaajasta rippuvat tekijat: chjauksen ajastaminen ja tavoitteen madrttaminen
vanhemman kriisitilanne huomiciden. Ohjaustarpesn tunnistamine n: taustatekijoiden
j8 slemmin opitun, s=ki vanhemman tavoitteiden sehittiminen haastattelemalla
Realistizen tavoitte=n assttaminen ja tavoittesn kaswattaminen asteittain
ohjauskertojen lisdEntyess3 (huomicidaan heoidon jatkuvuus ja johd onmukaisuus).
Wanhem masta riippuwat te kijat: 13n, terveydentilan, siempien kokemusten,
odotusten, tunteiden, kulttuuritaustan, sosiaalisueden, seki uskonnolizueden
huomiciminen chjauksen tarpeen arvioinnissa.

Resursseista rijppuvat tekijdt: henkildstom 33rdt, aika, tilat, hoitajien ohjausalmivdet.

OHJAUKSEN SUUNMITTELU

sydttimistilanteessa tarvittavien monmarien
hugmizinti, unirytmin huomiointi, vireystilan arvioint ja viestien tulkinta.

Dhijaajasta dippuvat tekijdt: sySttdmistilanteen Epikdynti demonstrointia apuna
kiyttien (lapsen kisittely ja sydttdmistilanteen kulku). Lapsen tafjoamisn

nidl kiviestien sanottaminen vanhemmalle. Esimerkin tarjcaminen tai vanhemman
osallistaminen syottamistilanteen valmisteluun ja yksilollizen mvitsemussuunnit eiman
mukaizen ravinnon valmistamiseen . Luottaminen vanhemman csaamisen, seki
rittdvan tuen ja tilan tafjoaminen vanhemman aktiviseen c=allistumis=en.
Vanhemmasta riippuvat tekijdt: csaamistason mukainen aktivinen csallstuminen
sydttdmistilanteen suunnitteluun ja valmisteluun.

Resursseista riippuvat teldjdt: yhsityisen, ravhalizen chjpuspaikan valinta,
sySttdmistilanteessa kdytettivien apuvdlineiden, kuten korokkeiden, tyynyjen ja hyvan

sySttdmistuclin varaaminen.

OHJAUKSEN TOTEUTUS

monitoroitavien arvajen vakauden ssuraaminen
[anneatzan lapselle aikaz sopeutua kosketuksiin ja likutteluun). Keskoslapsen
tarjoamien viestien seuraaminen, arviointi ja nithin reageiminen, s=ka imuottzen
arviointi.

Chjaajasta riippuvat tekijgt: vanhemman csaamistason mukainen tukeminen ja
teoriatiedon tarjoaminen sybttamistilanteen aikana. vanhe mman pidtoksen teon

tuke minen, rohkaisuy, sekid johdattelu cikeaan suuntaan. Dialoginen chjaustyyl, jossa
vanhemmalle jE3 tilaa kysymysten esittimizeen ja jutusteluun. loustavuus vanhemman
toiveiden ja tarpeiden mulaizesti, lBpsen hyvinvwoinnin sallimissa mjois=a.
Wanhemmasta riippuvat telijit: csaamistasosta riippuen optimaalisesn
syGttdmizasentoon avustaminen ja tukeminen. Aktiivinen csallistaminen csaamistason
mulaisten pddtosten tekemiseen, sekd sySttamistilanteen toteuttamizeen.
Resursseista riippuvat teldjat sydttamisasennon rakentaminen sySttdmise
tuclilla, seki korokkeiden ja tyymyjen kiyttd optimaalizen sySttGmisasennon

rakentamise ksi.

2 Sopnalia

OHIAUKSEN ARVIOIMTI

Ohjaustilanteen yht=envetoe vanhemman kanssa. Toimivien ja kehitettdvien
toimintamallien arvicinti ohjaajan, vanhemman ja lapsen ndkikulmista. Palautteen
kergdminen vanhemmazlta ohjauksen selkeydestd ja mahdollizesta lisdtarpessta.

Wastasyntyneiden teho-osastolla lopullizena taveitteena ovat keskoslapsen
vanhempien perus- ja tarvittaessa erikoistason hoidon toteuttaminen lapsen
kotivttamiseksi. Lopullizn taveoittesn saavuttaminen vaatii sikaa ja useita
ohjauskertoja!
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imaalisen syottdmisasennon rakentaminen

Vihjeisiin perustuvan syottamistavan periaatteet

Optimaalisessa sydttimisasennossa wanhemmalla on tukeva istuma-asento.

olevalle tyynylle, noin 45 asteen kohoasentoon. Keskoslapsen optimaalinen
sydttimisasento on ns. fysiologinen fleksinasento, jossa keskoslapsen lonkat avat
koukussa ja hanen raajansa ovat tuettuna keskilinjan suuntaisesti. Syottamistilanteen
ajan sydttdjEn kasi on hellisti keskoslapsen selilla ja seuraz timdn hengitysta.
isasennon tukemisean voidaan kéyttdd korokkeita ja tyynyjd.
llytt3va s2ka vanhemmalle, ettd lapsslle.

Optimaalisen sydttd
alennaista on, etta syottamistilanne on mi

Sydttimistilanne on luonteva hetki vanhemman ja keskoslapsen vilsen
varhaizen vuorovaikutussuhteen tukemisslle. Sydttdmistiantesssa
keskoslapsi on virkeimmillidn ja csoittaa vastavuoroisia viestejd
vanhemmalleen. vanhempaa tulisi tukea katsskontaktiin lapsensa
kansz3, s2kd puhumaan hinelle. Tukemiz=n, vastavuoroisten viestien
tulkinnan, s=k3 lapsen ulkoisten piirtsiden ja ominaizuuksien dinsen
sanoittamizen kautta mahdollistetaan vanhemman ja keskoslapssn
vilisen yhteyden IGytymistd ja kehittymistd.

c_, T W .

!
\
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htrps://babylink.scot.nhs.uk/FamilyCentredcare/CaringFarvourBaby
[EottieFeeding/Pagss/HowToBottlaFeedYourBaby aspx

Lapsentahtista pulloruckintas suositaan keskoslasten syottamisesss, silld se
mahdollistaa seka keskoslapsen ettd sydttdjén aktiivisen toiminnan sydttdmistilanteessa.

Optimaaliseen sySttdmistilanteeseen keskoslapsen tarjoamia vieste)d ovat hamuilu,
imeminen, huulten lipominen, suun maiskuttelu, sekd kisien vieminen suuhun,
kyllgisyyttd tai visymistd viestivit keskoslapsen sydttamistilantesn aikana imemisen
muuttuminen d3nekkadksi, lapsen hengdstyminen, virin muuttuminen huonoksi ja
elintoimintojen epavakaus, s=ka maidon valuttelu suupielista.

Optimaalisen sySttdmisasennon rakentaminen on keskeista vihjeisiin perustuvan
sydttdmistavan toteuttamisessa. Oikein luodussa sydttamisasennossa keskoslapsi pystyy
halutessaan imem3an pullea, =ikd maitoa tule jatkuvalla virtauksella. Optimaalisessa
sydttimisasennossa syottdjin on mahdollista tarkastellz keskoslapsen tarjoamia vieste]d
ja siten koordinoida syottamistilannetta.

Mikali keskoslapsi kypsymattdmyydestaan johtuen ei pysty rytmittdmEsn hengitystasn,
nielemistdin ja imemistdsn, tulee syottamists tauottaa. Tauotus toteutetaan siten, ettd
tuttipullon tutti kallistetaan tyhjiksi ja kohdistetaan ikenien valiin poskihampaiden
kohdalle n. 3-4 imem is-nielemisjakson vilein. Tuttiosaa ei oteta pois lapsen suusta.
Syottamista jatketaan lapsen hengitettya. Johdonmukaisesti toteutetun vihjeisiin
perustuvan sybttamistavan on havaittu vaikuttavan positinisesti keskoslasten syomisen
kehittymiseen.

Riittdvan ravitsemuksen arviointi

Keskoslapsen riittdva ravitsemus pyrit3dn varmistamazn 2-3 tunmin sydttovaleilld.
Keskoslapselle asetetun maidon madran taveite on n. 150-160 mlfvrk k.
Ravitsemuksen rintdvyytta arvioitaessa voidaan sydttdmistilanteen yhteydessa kayttis
lapsen sydttopunnituksia. Syottdpunnituksissa lapsen saaman maidon maarda
arvioidaan mittagmzlla lapsen paing ennen ja jdlkeen syottdmistilanteen. Painon
kaantyess3 noususuuntaiseksi rifttdvand painon nousuna pidetddn 15-20 gfvrk/ks.
Saadun ravinnon magran riittavyyden tarkastelussa tulisi keskittyd keskoslapsen
vuorokaudessa saaman ravinnon madradn. On nenmaalia, ettd eri ruckailukertajen
maite maarit vaihtelevat. Yksinkertaisimpia riittavan ravitsemuksen merkkeja ovat
lapsen tyytyvaisyys ja kylldisyys ruokailun pdatteeksi, s=ka ritttdva eritystoiminta.
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LINKKI TARKISTUSLISTAN MUOKATTAVAAN JA TULOSTETTAVAAN VERSIOON  LIITE7

https://www.dropbox.com/s/9gpypuwojdprxko/Final%20tarkistuslista.docx?dI=0
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