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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa unen laatuun vaikuttavia tekij6itd lasten ja
nuorten tehohoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli edistda tehohoidossa olevien lasten ja
nuorten unen laatua. Ty toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja tuloksiin valikoitui
18 julkaisua (n=18), joiden pohjalta koottiin vastaukset opinndytetyétd ohjaaviin kysymyksiin.
Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin unta ja tehohoitoa eri nakdkulmista. Opinnaytetyon
toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lasten ja nuorten klinikka.

Unella on tarked merkitys ihmisen hyvinvoinnille ja erityisesti potilaat tarvitsevat unta. Unen
aikana muun muassa erittyy erilaisia hormoneja ja kudokset eheytyvét. Univajeen seurauksena
ihmisen vastustuskyky heikkenee ja altistuu ndin muun muassa infektioille ja kiputuntemus
herkistyy. Naiden syiden vuoksi tehohoitopotilaat tarvitsevat hyvalaatuista unta parantuakseen.
Lasten ja nuorten unen tarpeesta tekee erityisen se, ettd heidan kasvunsa ja kehityksenséa ovat
vield kesken ja erityisesti aivot tarvitsevat unta.

Lasten ja nuorten tehohoidossa suurimpia potilasryhmia ovat muun muassa leikkauspotilaat,
vaikeat infektiot sekéa kirurgiset traumapotilaat. Tehohoitoa tarvitsevat usein myds ennenaikaisesti
syntyneet lapset. Teho-osasto on hoitoymparistonad levoton ja meluisa. Tulosten perusteella
lasten ja nuorten unen laatuun vaikuttavat tekijat voidaan jakaa potilaasta ja ymparistosta
johtuviin tekijoihin. Potilaasta johtuvia tekijoitd ovat sairaus, kipu seké psyykkiset ja geneettiset
tekijat. Ymparistosta johtuvia tekij6itd ovat melu, valo ja hoitotyd. Né&ihin unta heikentaviin
tekijoihin voidaan vaikuttaa vahentamaélla hoitoympdriston melua ja valoisuutta, keskittdmalla
hoitotyd ja toimenpiteet paivdaikaan seké tarvittaessa unta edistavilla laékkeilla ja erilaisilla
laakkeettomilla tavoilla.
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FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF
CHILDREN'S AND ADOLESCENTS’ SLEEP IN THE
INTENSIVE CARE

The purpose of this thesis was to find out factors affecting the quality of sleep in the intensive
care of children and adolescents. The aim was to promote the quality of sleep for children and
adolescents in intensive care. This thesis was carried out as narrative literature review and the
results were selected from 18 publications (n = 18), based on which answers were given to the
guestions that guide the thesis. The theoretical framework is based on sleep and intensive care
from different views. The commissioner of the thesis was the clinic for children and adolescents
in the hospital district of Southwest Finland.

Sleep has an important role in human well-being, and patients in particular, need sleep. During
sleep, among other things, various hormones are secreted and tissues are cleansed. As a result
of lack of sleep, human resistance is deteriorated and exposed to infections, and the sensation
of pain is sensitized. For these reasons, intensive care patients need a good quality sleep to heal.
The need for children and young people to sleep is particularly important because their growth
and development is still ongoing, and above all the brain needs sleep.

Children and adolescents need intensive care mainly as surgery patients or due to severe
infections or surgical trauma. Intensive care is also often needed by premature babies. The
intensive care unit is a restless and noisy treatment environment. Based on the results, factors
influencing the quality of sleep of children and young people can be divided into patient and
environment related factors. Patient factors include illness, pain, and psychological and genetic
factors. Environmental factors include noise, light and nursing. These sleep deteriorating factors
can be influenced by reducing the noise and brightness of the treatment environment, by focusing
the nursing and other treatment on daytime, as well as with sleep-promoting medicines and
various non-medicated ways.
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1 JOHDANTO

Uni on ihmisen terveydelle valttamatonta eika kukaan parjaa ilman unta (Partinen 2009).
On tutkittu, etté4 tehohoidossa olevan potilaan unen laatu on usein heikentynyt (Bihari
ym. 2012). Tehohoidossa oleva potilas tarvitsee kuitenkin hyvélaatuista unta

paranemiseen ja toipumiseen (Ritmala-Castrén 2015).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa unen laatuun vaikuttavia tekij6ita
lasten ja nuorten tehohoidossa. Unen laatua voidaan parantaa, kun tiedetdan unen
laatuun vaikuttavat tekijat. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa lasten ja nuorten unen
laatua tehohoidossa. Tyon tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta on luotu opinnaytetyota
ohjaavat kysymykset, joiden vastaukset esitellddn tyon tuloksissa. Opinnaytetyd on
toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena
ja tyon tulokset on koottu loydettyjen julkaisujen (n=18) perusteella. Teoreettisessa
viitekehyksessa tarkastellaan unta ja tehohoitoa. Toimeksiantajana téssa

opinnaytetydssa toimii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lasten ja nuorten klinikka.

Uni on elimistolle tarkea tapahtuma ja erityisesti potilaat tarvitsevat unta paranemiseen
(Zhang ym. 2013). Sen lisaksi, etta lapset ja nuoret tarvitsevat unta parantuakseen
sairaudesta tai vammasta, myds aivot tarvitsevat unta (Hermanson 2012). Lapsen
ympariston fyysiset ja sosioemotionaaliset stressitekijat vaikuttavat lapsen kehittyviin
aivoihin muokkaamalla geenien toimintaa (Pihko & Vanhatalo 2014, 18). Lasten aivot
siis kehittyvat vield ja siksi uni on entistda tarkeampaa lapsille ja nuorille kuin
tehohoidossa oleville aikuisille. Tama opinnaytetyo oli tarkea toteuttaa, jotta voidaan
taata lasten ja nuorten hyvalaatuinen uni ja sen kautta tukea normaalia kehitysta myds

heidan ollessaan tehohoidossa.
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2 UNI JA TEHOHOITO

2.1 Lasten ja nuorten uni

Lapsen kasvulle ja kehitykselle on valttamaténta saada riittavasti unta (Paavonen ym.
2013, 138). Unella on monia lapsen aivojen kehitykseen liittyvia tehtavia. Tama selittaa
sen, etta lapset tarvitsevat enemman unta kuin aikuiset. (Saarenpaé-Heikkila 2007, 22-
23.) Lapsen riittava unen saanti vaikuttaa keskittymiskykyyn, mielialaan, kasvuun ja

kehitykseen (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018).

2.1.1 Unen tarve ja fysiologia

Unen merkitysta ei tarkkaan tunneta, mutta ajatellaan, etta silla on monia eri tehtavia
(Saarenpaa-Heikkila 2007, 22). Nykyaan ymmarretddn kuitenkin aiempaa paremmin
unen merkitysta hyvinvoinnille ja erilaisten oireiden ja sairauksien synnylle. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta uni on hyvinvoinnin reunaehto niin aikuisille kuin lapsillekin. Riittava
uni kasittéda kaksi toisistaan rippumatonta osaa. Nama ovat riittava unen maara ja riittava
unen laatu. Liian lyhyesta ydunesta ja erilaisista unen laatua heikentavista hairidista voi

seurata univaje ja siité johtuvat seurannaiset. (Paavonen ym. 2013, 137.)

Unen aikaiset prosessit aivoissa vaikuttavat monitahoisesti myos muualla elimistossa
tapahtuviin muutoksiin. Unelle ei ole ldydetty yksiselitteista tarkoitusta ja onkin
mahdollista, ettd unen eri vaiheilla on jokaisella oma toisistaan poikkeava
homeostaattinen tarkoitus. Syva uni on yhdistetty muun muassa unen korjaaviin ja
elimistbn tasapainoa yllapitaviin tehtdviin. Vilkeunella on yhteyksid muun muassa
muistiin ja oppimiseen ja sen aikana ndhdaan eloisia ja kummallisia unia. (Paavonen &
Urrila 2016, 406.)

Pitkdan on ajateltu, etta vain aivot tarvitsevat unta. Monet aivoista erittyvat hormonit
vaikuttavat koko kehon toimintaan ja nailla hormoneilla on omat vuorokausirytminsa,
jotka liittyvat uneen. Esimerkiksi syv&n unen aikana erittyy kasvuhormonia, joka
vaikuttaa koko kehoon. Unenpuutteen seurauksena on todettu muun muassa
verenpainetasojen kohoaminen ja sokeritasapainon huononeminen. Lisaksi
lisimunaisen erittdmé& stressihormoni, Kkortisoli, lisdantyy ja kudosten insuliinin

vastaanotto ja sen myota sokeritasapainon saately heikentyy. Painonnousu voidaan
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my0ds yhdistdd unenpuutteeseen. Unenpuute aiheuttaa osaltaan metabolista
oireyhtymaa, johon kuuluvat sokeritauti, ylipaino seké sydéan- ja verisuonitaudit. Lasten
paansaryn on todettu lisdéntyneen unenpuutteessa. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 29.)
Unta tarvitsevat aivot, keskittyminen, jaksaminen ja oppiminen, mutta sita tarvitsevat
my6s monet muutkin elimistdon toiminnot. Riittdmattdtman unen seurauksena
hormonitoiminta menee sekaisin, elimiston immuunipuolustus heikkenee, elimist6
altistuu tulehdustaudeille ja stressi kasvaa. Liséksi ruokahalun saatelymekanismit

hairiintyvét ja kehittyy niin sanottu insuliiniresistenssi. (Hermanson 2012.)

Ihminen nukkuu sairastaessaan paljon ja sen on todettu edistdvéan paranemista
(Saarenpéaa-Heikkila 2007, 30). Uni vaikuttaakin myonteisesti fysiologisille ilmidille, kun
taas univaje altistaa monille haitallisille fysiologisille ilmidille. Kudokset uusiutuvat unen
ansiosta nopeammin ja kasvuhormonin eritys lisdéntyy. Unen aikana aivot kasittelevat
ja organisoivat uudelleen hereilldoloajan tapahtumia ja muistikuvia. Univajeen
seurauksena taas lisdantyy alttius infektioille, sokeritasapaino heikkenee, ilmenee
muistihairidita ja sekavuutta seka herkistyy kiputuntemuksille. Aineenvaihdunta myds
kiihtyy ja sympaattinen hermosto aktivoituu univajeen takia. (Ritmala-Castrén 2017,
474)) Lyhytkestoinen ja katkonainen uni altistaa uupumiselle, painajaisunille ja
sekavuudelle (Merildinen & Pyykkd 2017, 551). Unella on tarked merkitys stressista
toipumisessa. Pitkdan kestanyt stressi voi aiheuttaa kroonisen univajeen. Tama altistaa
sairauksille, kuten metabolisen oireyhtym&n eri komponenteille tai masennukselle.
(Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.)

1990-luvulla on pystytty todistamaan, ettd valvomisen myoéta aivojen pohjukassa
sijaitsevaan nukahtamiskeskukseen kertyy adenosiinia. Adenaosiini liittyy olennaisesti
energiantuotantoon ja sen kertyminen on merkki energiavarastojen vahenemisesta.
Ihmisen nukkuessa tama korjaantuu. Unentarve on ndin ollen yhteydessa aivojen
energia-aineenvaihduntaan. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 12.) Unenestokokeilla on
pystytty todistamaan, ettd pitkdan jatkunut unenpuute aiheuttaa ihmiselle harhaisuutta,
levottomuutta, suorituskyvyn laskua ja artyneisyyttda. On myds pystytty todistamaan, etta
pitkdan jatkunut unettomuus vaikuttaa koko elimistéon. Se muuttaa autonomisen
hermoston toimintaa ja hormonaalista tasapainoa, joka altistaa verenpaineen ja

sokeriaineenvaihdunnan hairidille. (Saarenpaéa-Heikkila & Hyvarinen 2008.)

Ihminen tarvitsee yhden tunnin unta kolmesta neljaan valvottua tuntia kohden. Unen
tarve on kuitenkin yksil6llistd. Ihminen nukkuu kaiken kaikkiaan kolmasosan elaméastaan.

On tutkittu, etta riittava uni korjaa péivan rasituksia ja antaa lisdd voimia ja vireytta.
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(Partinen 2009.) Unen tarvetta saatelevat edeltavan valveillaolon maara ja
vuorokaudenaika. Uneliaisuus on suurempi, mitd enemman ihminen valvoo. Tutkijat ovat
pitkaan yrittaneet etsia syyta miksi aivot tarvitsevat unta jaksaakseen toimia. Ihminen on
nukkuessaan fyysisesti passiivinen ja esimerkiksi aineenvaihdunta vaimenee eri
univaiheiden mukaan. Toinen unirytmia saateleva asia on vuorokaudenaika ja sen myotéa
valoisuuden vaihtelu. Inmisen vuorokausirytmiad saéatelee tumake, joka sijaitsee keskella
aivoja, nakohermoristeyksen ylapuolella. Tama tumake saéatelee myds ruumiinlammaon
vuorokausivaihtelua. Yo6ll& ihmisen ruumiinlampd laskee ja péaivalla se nousee. Nain
tapahtuu, vaikka ihminen valvoisikin yolla. Aivojen samoilta alueilta sdadetaan myos
monia hormoneja ja monien hormonien vuorokausivaihtelu liittyy uni-valverytmiin.
Joidenkin hormonien erityshuiput ajoittuvat uneen ja toisten hormonien arvot ovat taas

unen aikana matalimmat. (Saarenpaa-Heikkila 2007,12-13.)

2.1.2 Unen rakenne ja sen kehittyminen

Unen rakenteesta puhuttaessa tarkoitetaan unen aikana tapahtuvia muutoksia
aivosahkoétoiminnassa. lhmisen erilaisten vireystilojen erittelyn perustana on
aivosahkotutkimus eli elektroenkefalografia eli EEG. Aivoséhkotutkimuksessa aivojen
sahkokayrdd arvioidaan siind nahtavien sahkoisten aaltomuotojen tiheydella.
Aivosahkotoiminta alkaa hidastua ihmisen torkkuessa ja unessa se hidastuu
entisestdan. Uni jaetaankin eri vaiheisiin aivosahkétoiminnan nopeuden perusteella.
(Saarenpaa-Heikkila 2007, 13-14.) Uni jaetaan kahteen p&advaiheeseen, jotka ovat
vilkeuni eli REM-uni ja NREM-uni. REM tulee sanoista rapid eye movement ja NREM
sanoista non-REM. (Saarenpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008.) NREM-uni voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen. Nama univaiheet ovat N1, N2 ja N3. N1 vaiheessa siirrytdan
valvetilasta uneen. N2 vaiheessa hengitys on tasaista ja unien hakeminen mahdollista.
N3 vaiheessa lihakset ovat rentoutuneet sekd pulssi ja verenpaine laskevat.
(Shrivastava ym. 2014.) REM-unen aikana hengitys on epatasaista seka esiintyy
lihasnykayksida ja nopeita silmanliikkeitd. Lapsella NREM-univaiheita esiintyy
keskimaarin kahden kuukauden iassd. Kuuden kuukauden iéssa univaiheet voidaan
jaotella jo neljddn osaan. Lapsen uni poikkeaa aikuisen unesta, mutta kaikki unen
elementit ilmaantuvat jo lapsen ensimmaisen vuoden aikana. (Saarenpaa-Heikkila &
Hyvarinen 2008.) EEG vaihtelee fysiologisen tilan mukaan, joita ovat esimerkiksi

valveillaolo ja uni (Saastamoinen 2017, 284).
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Vastasyntyneen unentarve on normaalisti 20 tuntia vuorokaudessa ja unijaksot
jakautuvat tasaisesti ympari vuorokauden. Uni jakautuu niin, ettd vastasyntynyt nukkuu
normaalisti yhtajaksoisesti 2-4 tuntia. Joillain lapsilla yksittainen unirupeama on 1-2
tuntia. Vabhitellen lapsen nukkuminen alkaa painottua ybaikaan. Puolet lapsista nukkuu
kahden kuukauden iassa 5-6 tunnin younet. Neljan kuukauden iassa nain nukkuu jo
suurin osa lapsista. Vuorokaudessa nukutun unen maara vahenee niin, ettd kolmen
kuukauden ikaisend unen maarad on 14-15 tuntia ja se vahenee edelleen vuosien
kuluessa murrosikaisen yhdeksaan tuntiin. (Jalanko 2009.) Lapsi olisi hyva totuttaa jo
pienesta pitaen saanndllisyyteen nukkumisessa, koska saanndllisyys tuo elamaén

turvallisuuden tunnetta (Katajamaki 2004, 64).

Keskosvauvat nukkuvat suurimman osan ajasta ja hyvin ennenaikaisesti syntyneilla
univaiheiden kehitys on viel&a kesken. Naiden vuoksi valvetilan maarittely voi olla
keskosilla vaikeaa. REM-unta alkaa ilmaantua raskausviikon 28 aikoihin. REM-unessa
silmat liikkuvat silmaluomien alla, hengitys on ep&saanndllistd, raajoissa esiintyy
nykayksia ja yksittaisia akillisia liikkeita. Vauvojen uni saattaa nayttdd REM-unen aikana
levottomalta, mutta kyseesséa on hyva ja aivojen kehitykselle tarkea unen vaihe. Uni on
keskosen kehitykselle kaiken kaikkiaan tarkeaa. Taman vuoksi unen hairitsemista tulisi
valttdd minimoimalla keskosen altistuminen kivuliaille toimenpiteille, kirkkaille valoille,

koville &anille ja uneen vaikuttavilla [a8kkeille. (Lehtonen 2017, 115-116.)

Varhaislapsuudessa vanhemman ja lapsen uni liittyvat toisiinsa tiiviisti, silla vauvan
heréillessa yolla myds aidin unensaanti vahenee. Tama kytkeytyy samalla koko perheen
unen laatuun ja hyvinvointiin. Unen laadun yhteen kietoutumista vanhemman ja lapsen
valilla on havaittu myo6s isommilla lapsilla. Vanhemman pitkittynyt unettomuus heikentaa
tutkimuksen mukaan vanhemman omaa hyvinvointia. Taman takia positiivinen
vanhemmuus, kuten kannustaminen ja lasnéolo, vahenee. Taman seurauksena nuoren

unen laatu heikkenee. (Paavonen ym. 2013, 146-148.)

Kun unen laatua halutaan tarkastella, selvitetdan ensin, kuinka paljon lapsi keskimaarin
nukkuu. Vanhempien arvio lapsen unen saannista ei ole usein kovin tarkka. Mita
pienemmasta lapsesta on kyse, sitd vaikeampi vanhemman on arvioida lapsen unen
saantia luotettavasti. Pienten lasten vuorokautinen uni jakautuu useaksi unijaksoksi,
jonka vuoksi arviointivirheet voivat kertautua. Arviointi on vaikeaa myods silloin, kun
lapsen unen maara tai laatu vaihtelee suuresti. Luotettavan arvion saamiseksi olisi hyva

pitda unipaivékirjaa 7-14 vuorokauden ajan. Keskimaardinen unensaanti lasketaan
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unipaivakirjan perusteella. Unen saantia ei voida arvioida luotettavasti unirytmin ollessa

kovin epasaanndllinen. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014.)

2.1.3 Uni osana kasvua ja kehitysta

Lapsen kehittyvat aivot tarvitsevat runsaasti unta. Ensimmaisten elinkuukausien aikana
alkavat unen rakennetta ja ajoittumista saatelevat mekanismit vahitellen kehittya. Lasten
unirytmi on erityisen herkka ulkoisille hairidtekijoille, koska heidan uni-valverytmia
yllapitdvat mekanismit ovat vasta kehittymassd. Uniongelmat ovat lapsille yleisia
riippumatta ikaryhmasta. Lapset ovat aikuisia alttimpia unen hairiintymisen vaikutuksille.
Tama johtuu siitd, ettei lapsilla ole vielda samanlaisia valmiuksia sdadella vireystilaansa
ja siten sietda vasymyksesta aiheutuvaa kuormitusta. (Paavonen ym. 2013, 137-138.)
Ensimmaisten elinkuukausien aikana heréily on yleensa normaalia, mutta pitkittyessaan
se saattaa johtaa myos kliinisesti merkittdviin ongelmiin ja pitkittd& univaikeuksia
(Paavonen ym. 2013, 148).

Lapsen unesta vilkeunta on erityisen paljon. Vilkeuni on tarkedaa hermoston kehitykselle,
tunteiden saatelylle seka muistille ja oppimiselle. Tutkimusten mukaan unen heikko laatu
leikki-idssa on yhteydessa huonompaan kielelliseen suoritustasoon kuuden vuoden
iassa seka ylivilkkauteen ja masennus- tai ahdistusoireisiin kahdeksan vuoden iassa.
Univaje vaikuttaa kouluikdisilla myds oppimiseen, kayttdytymiseen ja sosiaalisiin
suhteisiin. Nain ollen kehitys etenee suotuisammin mitd runsaampaa ja parempilaatuista
uni on. Pienten lasten unen tarve ja unirytmin kehittyminen kuitenkin vaihtelevat paljon.
(Paavonen ym. 2013, 138.)

Lapsen nukkuessa erittyy kasvuhormonia ja samalla lapsi kéasittelee pelkoja ja vaikeita
ajatuksia. Lapsen riittdva unen saanti vaikuttaa keskittymiskykyyn, mielialaan, kasvuun
ja kehitykseen. Hyvien yobunien jalkeen lapsi on virked, jaksaa leikkia ja lapsen
havainnointikyky on parempi. Nukkumisella on myos vaikutus lapsen vastustuskykyyn ja

sairauksista toipumiseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018.)

Unihairiot ovat yleisid vastasyntyneiden ja lasten tehohoidossa, mutta julkaistua tietoa
unihairididen erityispiirteisté ja vaikutuksista akuuttiin sairauteen tai paranemisprosessiin
on vain vahan. Lasten teho-osastolla unihdirididen kirjo on laaja, koska potilaiden
ikdjakauma on vastasyntyneistd nuoriin. Unihairion vaikutus kriittisesti sairaaseen

lapseen vaihtelee riippuen lapsen uni-valverytmin kehitysvaiheesta ja vyleisesti
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neurologisesta kehityksesta. (Hu & Kotagal 2014.) Lapsilla unen hairididen seuraukset
tunnetaan huonommin kuin aikuisilla. Aikuisilla riittamattéman tai heikkolaatuisen unen
seurauksena riski psykiatrisiin oireisiin ja somaattisiin sairauksiin lisdantyy. Unen hairion
seuraukset voivat olla lapsilla erilaisia kuin aikuisilla, koska elimiston fysiologiset tarpeet

ja kyky sietaa stressia riippuvat iasta ja kehitysvaiheesta. (Paavonen ym. 2013, 137.)

Leikki-ikaisella tyypillisin uniongelma on nukkumaan menemisen vaikeus, jossa
iltatoimet muuttuvat nukuttamistaisteluksi eika lapsi nukahda vanhempien toivomana
ajankohtana. Kyse on kuitenkin pohjimmiltaan lapsen ja vanhemman valisesta
ongelmasta vuorovaikutuksessa, jolloin nukkumaan menemiseen liittyvat saannot eivat
ole selkeét ja johdonmukaiset. Pienet vauvat tarvitsevat tyypillisesti vanhemman apua
nukahtamiseen. Tama koskee myds yolla tapahtuvaa nukahtamista unijaksojen valissa.
Itsekseen nukahtaminen on kuitenkin tarked taito, joka mahdollistaa yhtendisen ydunen
kehittymisen. (Paavonen & Saarenpad-Heikkila 2014.) Lapsi nukahtaa itsekseen, kun

han tuntee olonsa turvalliseksi (Katajaméaki 2004, 64-65).

Alle puolivuotiaan lapsen yleisin niin sanottu uniongelma on koliikki. Koliikilla tarkoitetaan
lapsen runsasta selittaméatonta itkuisuutta. Virallisessa maéaritelméssa itkuisuus kestaa
vahintdan kolme tuntia, vahintdan kolmena péivana viikossa, véhintdan kolmen viikon
ajan. Yli puolivuotiaan lapsen yleisimpia uniongelmia ovat nukahtamisvaikeudet ja
ybheraily. Yleensa syyna tahan on se, etta lapsi on totutettu nukahtamaan vanhemman
avulla esimerkiksi imettdmalla tai syliin nukuttamalla. Nukkumaanmeno on leikki-ikaisten
lasten yleisin uni-ongelma. Ongelma liittyy yleens&a uhmaik&an ja rajojen koetteluun.
Kouluikdisten lasten keskuudessa uniongelmat liittyvat nukkumaanmenoaikoihin.

(Saarenpaa-Heikkila & Hyvérinen 2008.)

2.2 Tehohoito ja teho-osasto hoitoymparistona

Suomen Tehohoitoyhdistyksen (STHY) eettisten ohjeiden mukaan tehohoito on vaikeasti
sairaan potilaan hoitoa. Tehohoidossa potilasta tarkkaillaan keskeytyméttd ja hanen
elintoimintojaan valvotaan ja pidetdén ylla erityislaitteilla. Tavoitteena on saada lisaa
aikaa perussairauden hoitamiseen torjumalla ja estamalla hengenvaara. (Suomen
Tehohoitoyhdistys 1997.) Tehohoitopotilailla elintoiminnot ovat vakavasti hairiintyneet tai
uhkaavat hairiintya siind maarin, etta niiden tukeminen on valttdmatonta. Tehohoidossa
tarvitaan yleensa hengityksen, verenkierron, aivojen ja sisaelinten valvontaa ja niiden

toimintahdirididen kajoavia hoitomuotoja tai jopa elintoimintojen korvaushoitoja. (Niemi-
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Murola ym. 2014, 63.) Tehohoidossa hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita, joiden hoidon
tavoitteena on estda hengenvaara ja saada lisaa aikaa perussairauden hoitamiseen.
Kriittisesti sairaalla potilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on yksi tai useampi
vitaalielintoiminnon vakava héirio, joka vaatii jatkuvaa tarkkailua seka laakkeellista ja/tai
mekaanista tukihoitoa. Vaikeasti sairaan potilaan elintoimintoja seurataan vuorokauden
ympari ja tarvittaessa elintoimintoja yll&pidetdan erikoislaittein. Onnistunut tehohoito
vaatii useiden eri ammattirynmien asiantuntijuutta ja tiedon siirtdmiseen yhteistyokykya.
On elintarkeaa, ettd tehohoidossa tieto kulkee nopeasti ja virheettémasti. (Lindstrom
2004, 429.) Sairaus ja tehohoito aiheuttavat potilaalle erilaisia fyysisia ja psyykkisia
hairioita. Nama fyysiset ja psyykkiset hairiot saattavat vaikuttaa potilaan vointiin jopa
vuosia tehohoidon jalkeen. Esimerkiksi neuropsykologiset oireet, unihairiot ja
posttraumaattinen stressireaktio voivat pitkdan vaikuttaa potilaan vointiin. (Meril&inen
ym. 2017, 550.)

Hoitoymparistona teho-osasto on levoton, aanekas ja tekninen (Lindstrom 2004, 432).
Teho-osastot ovat teknologialtaan sairaalan kehittyneimpia osastoja ja toiminta nailla
osastoilla on lahes samanlaista vuorokauden ympari (Merildinen ym. 2017, 550).
Tehohoitoymparisttd koskevat kansainvaliset turvallisuusstandardit, joissa kiinnitetaan
huomiota muun muassa tilojen suunnitteluun, palvelujen saatavuuteen, laitteistoon ja
monitorointiin (Blomster ym. 2001, 9). Hyvalla teho-osaston suunnittelulla voidaan
parantaa hoitotuloksia, lyhentaéd hoitoaikaa ja véhentaa ympériston epasuotuisia
vaikutuksia (Merilainen ym. 2017, 550).

Potilaan kokema hoitoympéristd muodostuu osaston fyysisesta, sosiaalisesta,
psyykkisesta ja symbolisesta ymparistostd (Merildinen ym. 2017, 550). Potilaan
hoitoymparistdon teho-osastolla vaikuttavat muun muassa tilaratkaisut, henkildkunnan
ammattitaito ja kayttaytyminen seka potilaan oma ja muiden potilaiden hoitoisuusaste.
Potilas saattaa tuntea teho-osaston pelottavana ja ahdistavana. TAméa saattaa ilmeta
rauhattomuutena ja sekavuutena. Potilasta voidaan rauhoittaa vahvistamalla hanen
itsemaaradmisoikeuttaan esimerkiksi sallimalla omaisten vierailut tai toteuttamalla
yksilollisia toivomuksia, kuten peseytymisaika. Hoitohenkilékunta pystyy vaikuttamaan
toiminnallaan ja kayttaytymisellaan potilaan hoitoymparistéon. (Blomster ym. 2001, 9-
11.)
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2.2.1 Lapsi ja nuori tehohoidossa

Lasten ja nuorten tehohoito on Suomessa keskitetty lahinna yliopistollisiin
keskussairaaloihin.  Yliopistosairaaloissa on teho-osastoja erikseen sairaille
vastasyntyneille, ennenaikaisesti syntyneille lapsille ja muun ikaisille lapsille. Tehohoitoa
vaativia lapsia ja nuoria hoidetaan tarvittaessa myos keskussairaaloiden aikuisten teho-
osastoilla. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 331.) Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
on lasten ja nuorten teho-osasto seka vastasyntyneiden teho-osasto (VSSHP 2018a).
Vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan sekd ennenaikaisesti syntyneet
vastasyntyneet, ettd muita erikoissairaanhoitoa vaativia vastasyntyneitda (VSSHP
2018b). Lasten ja nuorten teho-osastolla hoidetaan vaikeasti sairaita 0-16 —vuotiaita.
Suurimpia potilasryhmia ovat vaikeat infektiot, kouristuspotilaat, diabeettiset
ketoasidoosit, tysiaikaiset vastasyntyneet ja tehohoitoa vaativat kirurgiset trauma- ja
leikkauspotilaat. (VSSHP 2017.)

Lapsen ennenaikainen syntym& voi olla syynd lapsen tehohoitoon joutumisella.
Ennenaikaisen syntyman voi aiheuttaa esimerkiksi raskausmyrkytys tai
raskaudenaikaiset komplikaatiot. (Arasola ym. 2004, 405.) Tehohoidon hoitojakson
pituus vaihtelee vuorokaudesta jopa useisiin viikkoihin. Ennenaikaisesti syntyneilla

hoitojakso voi kestaa kuukausia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 331.)

Tehohoito saattaa aiheuttaa lapselle tai nuorelle erilaisia uhkia tai pelkoja.
ltsemaaraamisoikeus koskee myds lapsia ja nuoria. He voivat kokea, ettd se oikeus
menetetdan hoidon aikana. On vaikea maéaaéritellda mink& ikdinen lapsi voi paattaa
hoitoaan koskevissa asioissa, koska lapset voivat kehittyvat hieman eri tahtiin. Pienikin
lapsi voi kokea tarkedksi, ettd han saa paattaa esimerkiksi mita kirjaa luetaan tai mita
haluaa sy6da. Tehohoidossakin tulisi antaa lapsen vaikuttaa paatoksiin, kuten kuka
pesee hdnen hampaansa tai kumpaan kateen tippa laitetaan. Laakari tekee kuitenkin

selkeésti laaketieteelliseen hoitoon liittyvat paatokset. (Lindstrom 2004, 431.)

Tehohoidossa lapset ja nuoret ovat poikkeuksetta vuodepotilaita. Tall6in heidan
perushygieniansa hoidetaan vuodepesujen avulla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 333.)
Lapsen ja nuoren yksityisyytta tulee kunnioittaa myods tehohoidossa. Lapselle ja
erityisesti nuorelle oma keho ja sen koskemattomuus ovat tarkeitd. Kehon vamma tai
sairaus on arka kohta ja sen altistuminen muiden nahtavaksi, koskettavaksi ja

tutkittavaksi on vaikeaa. Tarpeelliset hoidot ja tutkimukset tulee tehd& rauhassa ja
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potilasta suojaten. Potilaan asioista tulee keskustella kunnioittavasti ja rehellisesti.
(Lindstrom 2004, 431.) Alaikaisté potilasta hoidettaessa hanen mielipiteensa on otettava
huomioon hoitotoimenpiteestd paatettdessa silloin, kun se on hanen ikaansa ja
kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikdinen ikdnsa ja kehitystasonsa
perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. La&kari tai muu hoitohenkildkuntaan kuuluva arvioi alaikaisen potilaan
kehitystason. Jos alaikdinen kykenee paattamaén hoidostaan, hanella on oikeus kieltaa
terveydentilaansa ja hoitoaan koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle
lailliselle edustajalleen. (Valvira 2015.) Nuorta voidaan auttaa selviytymaan sairauden
aiheuttamista tunteista avoimella ja rehellisella keskustelulla sairaudesta ja hoidoista.
Nuorelle tulee antaa tietoa ja ohjausta sek&a valmistella hanta hoidossa tapahtuviin
muutoksiin. Ep&varmuutta ja kielteisia ajatuksia voidaan vahentdd antamalla nuorelle
oikeaa tietoa ja nain hanen on myds helpompi osallistua hoitoon. (Lahteenoja ym. 2008,
10-11.)

Lapsen normaali kasvu edellyttaa riittavan hyvat fyysiset ja psyykkiset olosuhteet. Mika
tahansa vaikea sairaus voi hidastaa kasvua. Taman vuoksi kasvun seuraaminen on
erinomainen keino seurata lapsen kaikinpuolista terveytta. (Lenko 2002, 9.) Vakava
sairaus saattaa hidastaa tai muuttaa lapsen tai nuoren jatkuvaa kasvua ja kehitysta.
Sairaus voi itsessaan aiheuttaa muutoksia kehityksessa, mutta myos ero vanhemmista,
normaalin sosiaalisen elaman puuttuminen seka kipu ja pelko voivat aiheuttaa normaalin
kehittymisen taantumista. Vanhempien ja lapsen vuorovaikutuksella sairauden aikana
on suuri merkitys lapsen toipumiseen ja siihen, miten han kokee sairautensa. (Lindstrém
2004, 431.)

Lasten ja nuorten teho-osastolla on koko perheen huomioiminen ja tukeminen tarkeaa.
Vanhemmat voivat osallistua lapsensa hoitoon henkilékunnan ohjauksessa (VSSHP
2017.) Teho-osastolla tilanteet vaihtuvat kuitenkin nopeasti eiké perhe voi olla koko ajan
lasna. Pienelle lapselle ero vanhemmista tarkoittaa hylatyksi tulemista ja myos
murrosikéinenkin tarvitsee laheisidan ollessaan sairaana. (Lindstrom 2004, 432.) Hoito-
olosuhteet tulee jarjestaa ajatellen lapsen ja hanen laheistensa parasta. Nuoren kohdalla
hoidossa on tarke&a olla hienovarainen ja kunnioittaa hanen yksityisyyttaan. (Lindstréom
2004, 429.)

Vanhemmat tuntevat parhaiten oman lapsensa, mutta akuutissa tilanteessa he joutuvat
vaistymaan, vaikka vanhemmilla on vanhempainvastuu myos lapsen tai nuoren ollessa

sairaalassa. Vanhempia tulee haastatella heti hoidon alkuvaiheessa ja selvittda lapsen
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tavat ja tottumukset, jotta voidaan taata yksilollinen hoito. Perheen sisaiset s&dannét ja
toiveet hoidon suhteen tulee myds ottaa huomioon. Vanhempia rohkaistaan
mahdollisuuksien mukaan osallistumaan lapsensa hoitoon tehohoidon aikana, jotta
lapsen jatkohoitoon siirtyminen ei tuntuisi vanhemmista suurelta ja turvattomalta
hyppaykselta, kun jatkuvaa valvontaa ei enda ole. Vanhempien asenteella on my6s
paljon vaikutusta lapsen suhtautumiseen sairauteensa ja sen hoitoon. Lapsen pelot

lisdantyvat, jos vanhemmilla on huolta ja tuskaa. (Lindstrém 2004, 429-430.)

Vanhemmilla on edistéva ja estava vaikutus lapsensa hoitoon. He ovat hyvana tukena
lapselle, mutta saattavat olla itse hoidon ja tuen tarpeessa olleessaan sokissa ja
jarkyttyneitd perheen keskuuteen sattuneesta traumasta. Toisinaan vanhemmat
osallistuvat lapsen hoitoon liiankin paljon, mika saattaa kaantya esteeksi lapsen hoidolle.
(Hardicre 2003.) Tehohoidossa olevat potilaat kokevat usein unen laadun hairi6ita, mutta
potilaiden perheenjasenillédkin on todettu olevan unihdiri6ita ja vasymysta. Unihairiot
saattavat johtua perheenjdsenten peloista ja jannittyneisyydestd. Hoitajien ja
perheenjasenten valinen heikko kommunikointi liséd pelkoja ja jannittyneisyytta.
Toisinaan perheenjasenten tarpeet jatetddn huomioimatta hoidettaessa potilasta. (Day
ym. 2013.)

Kipua aiheuttavat tehohoidossa muun muassa potilaan sairaudet, hoitotoimet, kanyylit,
katetrit, leikkaushaavat, runsas turvotus ja pitkd vuodelepo. Kipukokemusta lisdavat
entisestdan esimerkiksi melu, ahdistuneisuus, hoitoymparisto, tylsistyminen seka tilan ja
ajanhallinnan puute. (Kangasméki & Pudas-Tahka 2017, 462.) Hoitamattomana kipu
hidastaa toipumista, aiheuttaa komplikaatioita ja kuluttaa energiaa (Lindstrom 2004,
432). Kriittisesti sairailla lapsilla on heikko vastustuskyky ja he ovat alttiita infektioille
(Arasola ym. 2004, 405-406). Hoitamaton kipu lisdda myds tehohoitopotilaiden
kuolleisuutta. TAma johtuu siita, etta hoitamattomana kipu altistaa heidat epasuotuisille

hormonaalisille ja immunologisille muutoksille. (Korpela & Mildh 2003, 16.)

Lapsi ei aina ymmarra mista kipu johtuu ja tdaman seurauksena hanen luottamuksensa
l&heisiin voi horjua ja lisata karsimysta. Kipukayttaytymiseen vaikuttavat lapsen ika ja
kehitysvaihe. (Lindstrom 2004, 432.) Kaikenikaisten lapsipotilaiden kipua tulee kuitenkin
hoitaa tehohoidon aikana (Korpela & Mildh 2003, 16). Tehohoidossa oleva lapsi tai nuori
saattaa olla sekava laakityksesta johtuen, peloissaan, kokea tulleensa hylatyksi tai olla
ylirasittunut normaalin unirytmin hairiintymisestd. Taman vuoksi hanen psyykkista

jaksamista tulee myos seurata. (Lindstrom 2004, 442.)
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2.2.2 Tehohoidossa olevan aikuisen unen laatuun vaikuttavat tekijat

Potilaan heikentynyt unen laatu on yleistd tehohoidossa (Bihari ym. 2012).
Tehohoidossa olevista potilaista suurin osa karsii univajeesta. Heidan unensa on
normaalia unta kevyempad ja katkonaisempaa. Noin puolet tehohoitopotilaan
nukkumisesta tapahtuu paivasaikaan. (Ritmala-Castrén 2017, 473.) Nukkumista voivat
haitata monet fyysiset ja psyykkiset oireistot, jotka aiheuttavat epamiellyttavia
tuntemuksia ja tamén myo6ta aiheuttavat nukahtamisvaikeuksia ja herailya (Saarenpaa-
Heikkila 2007, 102).

Uni on tarkea fysiologinen tapahtuma ja erityisesti potilaat tarvitsevat enemmaéan unta
(Zhang ym. 2013). Tehohoitopotilas tarvitsee hyvélaatuista unta paranemiseen ja
toipumiseen (Ritmala-Castrén 2015). Erityisesti sairastettaessa on tarpeellista saada
riittavasti unta, joka sisaltaé kaikki unen eri vaiheet (Blomster 2001, 99). Yli 50 prosentilla
kriittisesti sairailla esiintyy unihdiri6ita. Hairiintyneeseen uneen liittyy muun muassa
immuunijarjestelman  toimintahairioitd, vastustuskyvyn heikentymista, haavan

paraneminen heikentyy sek& neurologisia seurauksia. (Bihari ym. 2012.)

Tutkimuksen mukaan hoitajat pitdvat potilaiden huonontuneeseen unen laatuun
vaikuttavina tekijoind kipua, epamukavia tyynyja ja sankyja seka sairauteen liittyvaa
psyykkista stressia. Potilaat pitdvat huonontuneeseen unen laatuun vaikuttavina
tekijoina kipua, yskéa seké laheisten kaipuuta. (Zhang ym. 2013.) Potilaasta johtuvia
unen laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi sairaudet, stressi, kipu, ahdistus ja
olemassa olevat unihairiét (Ding ym. 2017). Potilaiden sairaus aiheuttaa usein muutoksia

unirytmiin. Taman vuoksi he ovat alttiita unenpuutteeseen. (Zhang ym. 2013.)

Kipua kokeva potilas ei saavuta unen syvimpia vaiheita, jotka poistaisivat vasymyksen
tunteen (Merildinen & Pyykko 2017, 551). Kivun ja unen yhteytta ei taysin tunneta, mutta
on kuitenkin todettu, etta tehohoidossa olevien potilaiden kipu heikentda unen laatua.
Mitd voimakkaampaa kipua potilaat kokevat sita huonommaksi he arvioivat unensa
laadun. (Kiljunen ym. 2016.) Myds monet l&&kkeet piristavat tai joko estavat tai
keventavat unta (Ritmala-Castrén 2017, 474).

Ihmisen ja erityisesti tehohoidossa olevan potilaan psyykkisid terveysongelmia voivat
olla muun muassa muistamattomuus, ahdistuneisuus, sekavuus, elamanhallinnan puute
ja kuolemanpelko. N@ama voivat johtua esimerkiksi teho-osastolle joutumisesta,

sairauden ja laakityksen aiheuttamasta unen ja toden sekoittumisesta seka painajaisista.
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Psyykkistéd kuormittumista lisda myos koettu kohtelu, kuten epaystavallisyys tai
konemaisuus. (Merildinen & Pyykkd 2017, 552.) Psyykkisissa sairauksissa on nahtavilla
sairauden ja unen valinen vastavuoroinen vaikutus. Unenpuute voi altistaa psyykeen
sairauksille, mutta toisaalta psyykkisiin sairauksiin usein liittyy muutoksia unen
pituudessa ja laadussa. Lisdksi on mahdollista, ettd ne ruokkivat toinen toisiaan ja
muodostavat pahenevien oireiden kehan. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.)
Miellyttavien ihmissuhteiden on osoitettu vaikuttavan uneen. Stressia vahentaa huolten
ja murheiden jakaminen jonkun kanssa. Sosiaalinen tuki on stressinkasittelyn kannalta
tarkeda. Hyva uni ja hyvat ihmissuhteet ovat siis vuorovaikutuksessa keskendan. (Harma
& Sallinen 2008.)

Teho-osastolla melua syntyy halytysaanista, laitteista ja keskustelusta. Laitteiden &ani
on yksi eniten univajetta aiheuttava tekija. Melusta voi seurata potilaalle stressireaktion
kaltaisia oireita, kuten verisuonten supistumista, lihasjannitysta ja distaalisen
verenpaineen nousua. Taman seurauksena potilaan keho ei pysty rentoutumaan ja
nukahtaminen vaikeutuu. Teho-osasto muistetaankin yleensa meluisana ja kirkkaasti

valaistuna paikkana. (Merildinen 2012, 26-30.)

Potilashuoneissa tulee keskustella hiljaisella &anelld, ei kayteta kopisevia kenkia eika
kolistella ovia (Ritmala-Castrén 2017, 475). Potilashuoneet tulisi hiljentaa ja pimentaa
kaksi kertaa paivassa kahden tunnin ajaksi. Kello 02-04 ydélla ja paivasaikaan kello 14-
16. Taman on todistettu lisd&van potilaiden unta. Vuorokausirytmiéd voidaan osastolla
tukea esimerkiksi halytysaanien voimakkuuden laskulla, luonnonvalon pé&éstaminen
ikkunoista ja muuttamalla halytyksien &ani visuaaliseen muotoon. (Xie ym. 2009.) Yoaika
voidaan rauhoittaa suunnittelemalla potilaan kokonaishoito niin, etta klo 23 ja 8 valilla
tehdadan vain valttdmattdmat toiminnot ja ybaikaset hoitotoimet tehdaan ryppaina.
Potilaan voinnin ja mahdollisuuksien mukaan annetaan potilaalle hoitotoimien valiin
vahintddan 90 minuutin yhtendinen uniaika. (Ritmala-Castrén 2017, 475.) Vierailuajat,
toimenpiteet ja hoitotoimet tulisi jarjestdd niin, ettd potilaalle jaa pitkia lepoaikoja ja
yollisia toimintoja tulisi rajoittaa niin paljon kuin mahdollista. Hoitajien tulisi kontrolloida
ympariston aania ja laittaa monitorien aanet hiljaiselle, lukuun ottamatta potilaan

elintoiminnoille tarkeita laitteita. (Cicek ym. 2014.)

Elektronisten laitteiden, kuten puhelimien ja tietokonepelien kaytdn on todettu
vaikeuttavan nukahtamista ja heikentdvan unen laatua. Syind néihin ovat

todennakoisesti psykofysiologinen vireystilan nousu ja laitteiden kirkkaat valot. Kirkkaat
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valot voivat vahentda melatoniinin eritystd ja tdmé&n vuoksi siirtdéd nukahtamista.
(Paavonen & Urrila 2016, 416.)

Unen laatu voi heikentyd myo6s hoitotoimista johtuvista syista. Potilasta voivat hairita
esimerkiksi imut, kdanndot, kanyylit ja katetrit, erityisesti virtsakatetri, sekéa hengityslaite,
joka ei mukaudu taysin potilaan omaan hengitykseen. (Ritmala-Castrén 2017, 474.)
Tehohoidon aikana hengityslaitteessa olevan potilaan uni on usein katkonaista ja kevytta
(Kiljunen ym. 2016). Tutkimuksen mukaan ei-intuboitujen potilaiden unen laatu on
vaihtelevaa ja he herdilevat paljon. Heidan unensa kokonaism&aréa on normaalia
vahaisempi. Joidenkin potilaiden uni on kuitenkin taman tutkimuksen mukaan melko

l&hell& normaalia. (Ritmala-Castrén 2015.)

Potilaan unta voidaan edistdad selvittdmalla hénen vyksildlliset nukkumistavat ja
mahdollisuuksien mukaan tukea niitd. Unta edistavid toimintoja tehohoidossa ovat
ympariston rauhoittaminen, péaivaajan toiminnallisuus, potilaan omien nukkumistapojen
noudattaminen, ydajan rauhoittaminen, hengityslaitteen sdato, nukahtamisen tukeminen
ja laékehoito. Yoaikaan huoneen valot tulee himmentda ja paivaaikaan huone tulisi
valaista hyvin. Potilasta rauhoittaa myos kellon nakeminen. Paivaajan toiminnallisuutta
voidaan lisata tarjoamalla alyllisia virikkeita ja potilaan kuntouttamisen sijoittuvan
paivaaikaan. Potilaan omista nukkumistavoista voidaan selvittdd normaali nukkumisaika
ja —asento sekd nukkumaan kaymiseen liittyvat asiat, kuten iltapala, peseytyminen,
musiikin kuuntelu ja lukeminen. Na&itd tulisi noudattaa mahdollisuuksien mukaan.
Laékkeenanto- ja laboratorionaytteenottoreitit tulisi asetella nukkumaan mennessa siten,
ettei potilasta tarvitse herattdd yolla. Hengityslaitteen sdaddista varmistetaan, etté laite
mukautuu potilaan omaan hengitykseen eika aiheuta potilaalle apneaa. (Ritmala-
Castrén 2017, 474-475.) Apnealla tarkoitetaan hengityskatkosta. Sen aikana kehon
hapensaanti hairiintyy. (Jalanko 2017.) Nukahtamista voidaan edistaa iltapesuilla ja
lakanan vaihdolla nukkumaan mennessa. Selan hieronta ja rentoutumaan ohjaaminen,
esimerkiksi musiikin kuuntelulla, saattavat parantaa unen laatua ja nopeuttaa
nukahtamista. Nukkumaan mennessa on hyva myds huolehtia, ettd potilas on saanut
kipuladketta tarpeen mukaan sekd unta estavat ladkkeet on minimoitu. Tarvittaessa
annetaan uniladkettd hyvissa ajoin ennen nukkumaanmenoa. (Ritmala-Castrén 2017,
474-475.)

Potilaiden heikon unen laadun vuoksi tulee 16ytda keinoja unen laadun parantamiseksi
(Kiljunen ym. 2016). Uniongelmien ehkaisyyn, varhaiseen tunnistukseen ja

asianmukaiseen hoitoon tulisi kiinnittda erityistd huomiota, sillaA on todettu, ettd
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unenpuutteella on vaikutusta seka psyykkisten ettd somaattisten sairauksien syntyyn
(Paunio & Porkka-Heiskanen 2008). Potilaan riittdva uni ja lepo teho-osastolla
varmistetaan hoitotyon ja tutkimusten mielekkaalla suunnittelulla, hoitoympariston melun
ja valoisuuden vahentamisella, tarvittavalla laakityksella ja unta edistavilla toiminnoilla
(Karppinen 2017, 555). Tehohoitopotilaiden unen laatu paranee heidan kayttaessaan
korvatulppia ja silmalappuja nukkuessaan. Naiden helppojen hankintojen avulla voidaan
parantaa unen laatua helposti ja niitd voidaan kayttaa vaihtoehtoina unildékkeille, jos se
on mahdollista. (Dave ym. 2015.) Tehohoidossa olevan potilaan uupumus vaikeuttaa
unen laadun arviointia. He lepaavat paikoillaan silméat kiinni, eivatka ilmaise ovatko he

hereilla vai eivat. (Ritmala-Castrén 2015.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa unen laatuun vaikuttavia tekijoita lasten ja
nuorten tehohoidossa. Opinnaytetytn tavoitteena on edistdd lasten ja nuorten unen

laatua tehohoidossa.
Opinnaytetytssa etsitdan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka tekijat vaikuttavat lasten ja nuorten unen laatuun tehohoidossa?

2. Miten lasten ja nuorten unen laatua voidaan edistaa tehohoidossa?

Opinnaytety6 toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksella
tarkoitetaan  koottua  tietoa  rajatulta  alueelta  (Leino-Kilpi 2007, 2).
Kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan mistd nakokulmista ja miten asiaa on aiemmin
tutkittu. Erilaisia nakokulmia, tutkimusasetelmia ja —tuloksia tulee
kirjallisuuskatsauksessa kriittisesti lukea ja arvioida suhteuttaen niitd toisiinsa.
Tutkimuksissa havaitut ndkemyserot, ristiriitaisuudet ja puutteet tulee osoittaa. (Hirsjarvi
ym. 2004, 112.) Narratiivinen eli kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus perustuu
tutkimuskysymykseen. Valitun aineiston perusteella tuotetaan kuvaileva, laadullinen
vastaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen

tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013, 1.)

Tuoreita lahteita tulisi pyrkid kayttdmaan, koska uuden tutkimustiedon katsotaan
kumuloivan aiemman tiedon ja monilla aloilla tutkimustieto myds muuttuu nopeasti.
(Hirsjarviym. 2014, 113.) Opinnaytetytssa on kaytetty 2000 —luvulta olevaa kirjallisuutta.
Tyo6ssa olisi haluttu rajata materiaalit vuosiin 2008-2018, mutta materiaalia etsittdesséa
loydettiin kuitenkin hieman vanhempiakin lahteitd, joita on haluttu kayttaa tyossa.
Opinnaytetyon tekijat arvioivat, etta kirjallisuudesta kaytetyt vanhemmat lahteet pitavéat
yha paikkaansa ja siksi niitd on pdaatetty hyotdyntda tdssa tydssd. Opinnaytetyon
aiheeseen liittyvaa materiaalia on haettu kirjallisuudesta ja tietokannoista, jotka ovat
Turun ammattikorkeakoulun saatavilla. Liséksi tietoa on haettu manuaalisesti

internetista.
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Lahteiden kansainvalisyys on huomioitu kerddmalla aineistoa suomalaisten
tietokantojen lisaksi myds ulkomaalaisista tietokannoista. Opinnaytetytssa on kaytetty
tietokantoja: Arto, Cinahl Complete, Cochrane Library, Elsevier, Medic ja PubMed.
Opinnaytetydn tuloksiin valikoituneet julkaisut on Ioydetty tietokannoista Cinahl
Complete, Cochrane Library, Elsevier ja PubMed. Tietokannoissa haku on rajattu vuosiin
2013-2018, jotta aineisto olisi ajankohtaista ja hakutulokset eivat kasvaisivat liian
suuriksi. Tietokannoista on haettu julkaisuja, joista on saatavilla koko teksti, jos se on
ollut mahdollista valita. PubMed —tietokannassa on valittu ilmainen koko teksti. Cochrane
—tietokannassa on kaytetty haussa "Title, Abstract, Keywords” ja Medic —tietokannassa
"Tekija, otsikko, asiasana, tiivistelm&”. Arto ja Medic —tietokannoissa ei ole haussa tehty
kieli valintoja, silla niissa ei ollut mahdollisuutta valita hakutuloksiin sekd suomen etta
englannin kieltd muuten, kuin hakemalla kaikilla kielilla. Muissa tietokannoissa on valittu
kieleksi englanti. Hakujen osumatarkkuutta on lisatty yhdistamalla hakusanoja, jotta
hakutulokset vastaisivat opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin. Hakusanat on yhdistetty

tietokannoissa kayttamalla AND —sanaa.

Opinnaytetytssa on tiedonhakutaulukko, jonka avulla tiedonhaut voidaan toistaa ja
loytaa tydhon valikoidut tutkimukset. Opinnaytetydn tekijat ovat testanneet tiedonhaun
patevyytta kayttamalla valittuja hakusanoja ja hakukriteereita. Hakutuloksista tyon tekijat
saivat vastaavat tulokset. Kaikkiin olemassa oleviin aineistoihin on suhtauduttava
kriittisesti ja niiden luotettavuutta tulee pohtia (Hirsjarvi ym. 2004, 178). Kriittisyyteen
pyritddn lahteita valittaessa ja niita tulkittaessa (Hirsjarvi ym. 2014, 113). Tassa
opinnaytetydssa on ensin muodostettu opinndytety6ta ohjailevat kysymykset, suoritettu

tiedonhaku ja valittu aineisto, rakennettu kuvailu ja tarkasteltu tuotettuja tuloksia.

Hakutuloksista on luettu kiinnostavien otsikoiden jalkeen tiivistelmé ja sen perusteella
koko teksti. Naista tyohon on valittu ne, jotka vastaavat opinndytetyon kysymyksiin
(Taulukko 1). Tydssa on kaytetty hakusanoja, joilla viitataan tehohoitoon (intensive care,
intensive care unit, icu, pediatric intensive care, picu ja tehohoito), uneen (uni, unen
laatu, sleep ja sleep quality) ja lapsiin (child ja children). Tydssa kaytettiin myds nuoriin
littyvia hakusanoja (adolescent ja young), mutta Kkirjallisuuskatsaukseen tai
opinnaytetyon tuloksiin ei valikoitunut yhtaan nailla hakusanoilla 16ytyneitéd julkaisuja.
Kaytettdessa hakusanoja koskien tehohoitoa, unta ja lasta ei 10ytynyt opinndytety6n
tekijoiden mielesta riittavasti vastauksia opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin. Taman
vuoksi on paadytty hakemaan vastauksia jattamalla lapsiin viittaavat sanat pois. Nain on

saatu kattavasti tietoa unen laatuun vaikuttavista tekijoistd, mutta julkaisut koskevat
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aikuisia. Naitd julkaisuja on hyddynnetty kirjallisuuskatsauksessa. Opinnaytetyon

tuloksissa niité ei ole voitu analysoida, koska julkaisut eivat koske lapsia tai nuoria.

Taulukko 1. Opinnaytetydsséa analysoitujen julkaisujen (n=12) hakupolku.

Tietokanta

Hakusanat ja
niiden
yhdistelmat

Osumien
maara

Val
(n)

litut

Tekija(t) ja artikkelin nimi

CINAHL
COMPLETE

child* AND
intensive care
AND sleep*

17

2

Edwards & Austin 2016.
Noise in the NICU: how prevalent is it and
is it a problem?

Kaur ym. 2016.

Comparison of staff and family
perceptions of causes of noise pollution in
the Pediatric Intensive Care Unit and
suggested intervention strategies.

Intensive care
AND pediatric
AND sleep

Meehan ym. 2018.
Can We Do Something About the Noise in
Our Unit?

COCHRANE
LIBRARY

pediatric
intensive care
AND sleep

Almadhoob & Ohlsson 2015.

Sound reduction management in the
neonatal intensive care unit for preterm or
very low birth weight infants.

ELSEVIER

picu AND sleep

237

Cheong ym. 2017.

Peri-operative management of high-risk
paediatric adenotonsillectomy patients: A
survey of 35 UK tertiary referral centres.

Hu & Kotagal 2014.
Sleep in the pediatric intensive care unit.

Kramer ym. 2016.
Noise pollution levels in the pediatric
intensive care unit.

Varvara ym. 2016.

Effects of neonatal intensive care unit
nursing conditions in neonatal NREM
sleep.

PUBMED

icu AND children
AND sleep*

29

Kudchadkar ym. 2013.
Sleep of Critically Ill Children in the
Pediatric Intensive Care Unit.

child* AND
intensive care
AND sleep*

368

Kudchadkar & Beers 2016.

Nurses' Perceptions of Pediatric Intensive
Care Unit Environment and Work
Experience After Transition to Single-
Patient Rooms.

Kudchadkar ym. 2015

Temporal Characteristics of the Sleep
EEG Power Spectrum in Critically lI
Children.

Parashar ym. 2016.

Yakson touch as a part of early
intervention in the Neonatal Intensive
Care Unit.

YHTEENSA

12

Opinnaytetytssa on kaytetty myds manuaalisella haulla |8ydettyja julkaisuja (Taulukko

2). Manuaalista hakua kéaytettiin taydentdmé&an hakukriteereilld saatuja tuloksia.
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Manuaalisiin hakutuloksiin on luettu kaikki muut internetistd l10ytyneet julkaisut seka
mainituista tietokannoista I6ydetyt julkaisut, joiden julkaisuvuosi on ennen rajattuja

vuosia. Kirjoista l6ytyneet tulokset on myos lueteltu téassa taulukossa.

Taulukko 2. Opinnaytetyén manuaalisen haun hakutulokset (n=6).

Tekija(t) ja vuosi Julkaisun otsikko n
Arasola ym. 2004 Vastasyntyneiden tehohoito 1
Lindstrom 2004 Lapsi tehohoidossa 1
Lahteenoja ym. 2008 SyOpéaéa sairastavan lapsen hoito 1
Paavonen ym. 2013 Uni perhesuhteiden haasteena 1
Paavonen & Saarenpaa- Lapsuuden unihairididen arviointi kliinisessa tydssa 1
Heikkila 2014

Storvik-Sydanmaa ym. Lapsen ja nuoren hoitoty® 1
2012.

Yhteensa 6

Keréatyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatoksien teko ovat tarkeaa (Hirsjarvi ym.
1997). Tietokannoista valituista julkaisuista on koottu tiivistelméat tyon tuloksissa
kaytettavista havainnoista (Taulukko 3). Taulukosta |6ytd& nopeasti tarkeimmét tulokset
eri lahteista.

Taulukko 3. Julkaisujen tiivistetyt tulokset.

Julkaisun tekija, vuosi, otsikko, maa ja otos (n)

Julkaisun tiivistetyt tulokset

Almadhoob & Ohlsson 2015. Sound reduction management in the neonatal intensive care unit
for preterm or very low birth weight infants. Kanada.

Melu saattaa aiheuttaa vastasyntyneelle apneaa ja happisaturaation laskua sek& kasvuun tarvittavia
kaloreita kuluu melun johdosta turhaan, silla hapenkulutus lisdantyy kohonneiden syke- ja
hengitystaajuuksien vuoksi.

Arasola ym. 2004. Vastasyntyneiden tehohoito. Suomi

Lapsen uni-valverytmi ja paiva-yorytmi pyritdan sailyttdmaan teho-osastolla.

Cheong ym. 2017 Peri-operative management of high-risk paediatric adenotonsillectomy
patients: A survey of 35 UK tertiary referral centres. Iso-Britannia.

Lasten kivunhoito on haasteellista. Haasteellisen siitd tekee mm. lapsen ik& ja kehitystaso, lapsen kyky

kertoa kivusta ja kivun méarésté. Kivun arviointi on myds haastavaa silloin, kun potilas on saanut
rauhoittavia laékkeita.

Edwards & Austin. 2016. Noise in the NICU: how prevalent is it and is it a problem? Iso-
Britannia.

Ennenaikaisesti syntynyt joutuu kohtaamaan teho-osastolla kovia aania, joita han ei normaalisti joutuisi
kuulemaan &ania suodattavalta kohdulta. Altistuessaan teho-osaston aéniin voi seurauksena olla
unihdirioita.

Hu & Kotagal 2014. Sleep in the pediatric intensive care unit. USA.

Ulkoiset tekijat, kuten &anet, valo, hoitotydntekijdiden toimet ja l1adkkeet vaikuttavat potilaan uneen ja ne
voivat nopeuttaa ja yllapitaa unihairioita.

(jatkuu)
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Taulukko 3 (jatkuu).

Julkaisun tekija, vuosi, otsikko, maa ja otos (n)
Julkaisun tiivistetyt tulokset

Kaur ym. 2016. Comparison of staff and family perceptions of causes of noise pollution in the
Pediatric Intensive Care Unit and suggested intervention strategies. USA. n=115.

Teho-osastolla yleisissa tiloissa on kovin melu ja hiljaisinta potilashuoneissa, joissa ovi on kiinni.
Hoitajien ja lasten vanhempien mielesta eniten hairitsevdd melua aiheuttivat potilaan tilasta johtuvat
halytykset ja toiseksi eniten ladkinnallisista laitteista johtuvat halytykset. Teho-osaston tilojen
suunnittelulla voidaan huomattavasti vahentd& melua, mutta inhimilliset tekijat ja kéytannot saattavat
olla suuremmassa roolissa. Uusi teknologia ja henkilokunnan kayttaytymisen muutokset mahdollistavat
melun véhenemisen.

Kramer ym. 2016. Noise pollution levels in the pediatric intensive care unit. USA. n=266.
Kovilla &dnenvoimakkuuksilla on haitallisia vaikutuksia potilaan terveyteen tehohoitoymparistdssa.
Mahdolliset &aneen liittyvat ongelmat ja niiden lahteet tulee selvittdd, jotta voidaan vahentéa
aanenvoimakkuutta.

Kudchadkar & Beers 2016. Nurses' Perceptions of Pediatric Intensive Care Unit Environment
and Work Experience After Transition to Single-Patient Rooms.

Potilaiden sijoittaminen yhden hengen huoneisiin auttaa potilaita nukkumaan paremmin ja edistaa
normaalia unirytmid. Monitorit, halytykset ja henkildkunnan keskustelut vaikuttavat eniten
nukkumisymparistoon haitallisesti sekd yhdenhengenhuoneissa, ettéd huoneissa, joissa on monta
potilasta.

Kudchadkar ym. 2013. Sleep of Critically Ill Children in the Pediatric Intensive Care Unit: A
Systematic Review. USA.

Tehohoidossa lapset altistuvat usein fyysisille ja ymparistdsta johtuville tekijdille, jotka lisdavéat
taipumusta unihdiridihin. Rauhoittavat laékkeet ja kipuladkkeet vahentavat REM-unta. Tehohoidossa
lapsi altistuu monille unta hairitseville tekijille, kuten kaoottinen ympéristd, sairauteen liittyva kipu,
hoitotoimet ja kajoavat toimenpiteet.

Kudchadkar ym. 2015. Temporal Characteristics of the Sleep EEG Power Spectrum in Critically
Ill Children.

Kriittisesti sairaiden aikuisten unesta on enemman tutkimuksia kuin kriittisesti sairaiden lasten.
Kriittisesti sairaan lapsen uneen vaikuttavia tekijoité tulisi tutkia tulevaisuudessa enemman. Kiriittisesti
sairaat lapset altistuvat tehohoidossa useille unihairidihin johtaville riskitekijoille. Heilla on tehohoidossa
vahemman syvaé unta. Uni on tarkeda sairaudesta toipumiseen. Sedaatiossa kaytettavat
keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet ovat haitallisia unen biologialle.

Lindstrdm 2004. Lapsi tehohoidossa. Suomi.

Vuorokausirytmi menee helposti sekaisin teho-osastolla, koska tydskentelyrytmi on disin ja paivisin
samanlaista. Hoitotoimenpiteet tulisi rytmittda potilaan mukaan, eika nukkuvaa lasta saisi herattaa.
Valon ja ddnen maara tulee minimoida etenkin 6isin. Sairas lapsi tai nuori tarvitsee lepoa toipuakseen ja
hoitamaton kipu hidastaa toipumista, aiheuttaa komplikaatioita ja kuluttaa energiaa.

Lahteenoja ym. 2008. Sydpéaé sairastavan lapsen hoito. Suomi.

Rentoutumismenetelmisté, mielikuva-ajattelusta, musiikista ja ajanvietteesta on ladkehoitojen lisaksi
apu nukahtamisvaikeuksiin.

Meehan ym. 2018. Can We Do Something About the Noise in Our Unit? Boston. n=30.

Lasten rutiinit ja nukkumistavat korvataan teho-osaston rutiineilla eik& potilaskeskeisilla tavoilla. Siksi
teho-osastot eivat ole parantavia ymparistdja. Parempi ymparisto helpottaa kriittisesti sairaan lapsen
unta ja lepoa.

Paavonen ym. 2013. Uni perhesuhteiden haasteena. Suomi

Geneettiset tekijat vaikuttavat ydéunen laatuun ja paivaaikaiseen unen laatuun enemman vaikuttaa
ympaéristd. Temperamentti maaraa kuinka lapsi reagoi ymparistén arsykkeisiin. Unirytmi voi siirtyéd valon
ja pimeyden tai sosiaalisen ympariston mukaisesti.

(jatkuu)
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Taulukko 3 (jatkuu).

Julkaisun tekija, vuosi, otsikko, maa ja otos (n)
Julkaisun tiivistetyt tulokset

Paavonen & Saarenpéaa-Heikkild 2014. Lapsuuden unihairididen arviointi kliinisessa tydssa.
Suomi.

Unihairio voi johtua ulkoisesta syysta. Talldin hoito tulee kohdentaa ensisijaisesti primaariseen
syytekijaan.

Parashar ym. 2016. Yakson touch as a part of early intervention in the Neonatal Intensive Care
Unit: A systematic narrative review.

Yakson touch on korealainen terapeuttinen keino vahentaa lasten kipua ja stressia. Kaytettaessa tata
tekniikkaa toinen kasi sijoitetaan lapsen selénalle ja toinen lapsen vatsalle, timé rauhoittaa ja lievittaa
kipua. Tutkimuksessa vauvojen unimaéra parani ja stressitasot laskivat kayttamalla Yaksonin
tekniikkaa.

Storvik-Sydanmaa ym. 2012. Lapsen ja nuoren hoitoty6. Suomi.

Tehohoidossa oleville lapsille tehd&én usein kipua aiheuttavia toimenpiteitd, kuten kanyylien laittamista
tai hengitysteiden puhdistamista. Tehohoidossa oleville lapsille kipua aiheuttavat myés muun muassa
murtumat, palovammat tai postoperatiivinen kipu. Naiden hoitoon tarvitaan voimakasta ladkitysta.
Kriittisesti sairas lapsi tarvitsee riittavasti lepoa

Varvara ym. 2016. Effects of neonatal intensive care unit nursing conditions in neonatal NREM
sleep. Kreikka. n=32.

Vastasyntyneiden NREM-unen maara lisdantyy huomattavasti, kun 4anta tai valoa vahennetaan. Ne
saattavat ndin vaikuttaa haitallisesti vastasyntyneen neurologiseen kehitykseen. REM-uneen ja unen
kokonaiskestoon ei 8anen tai valon védhentédmiselld ole merkittdvaé eroa.
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4 TULOKSET

4.1 Unen laatuun vaikuttavat tekijat tehohoidossa

Kriittisesti sairaiden aikuisten unesta on tehty paljon tutkimuksia, mutta Kkriittisesti
sairaiden lasten unesta on vahan tietoa. Tulevaisuudessa tulisi tutkia enemman
kriittisesti sairaan lapsen unta hairitsevia tekij6ita, joihin voidaan vaikuttaa. Naita ovat
esimerkiksi melu ja valo sekd sedatiiviset menettelyt ja ladkkeettomat keinot.
Tehohoidossa olevat kriittisesti sairaat lapset altistuvat useisiin riskitekijéihin, jotka
johtavat unihairidihin. (Kudchadkar ym. 2015.) Nama unihairidihin johtavat riskitekijat

voivat olla fyysisia tai ympéaristosta johtuvia tekijoitd (Kudchadkar ym. 2013).

4.1.1 Potilaasta johtuvat tekijat

Kriittisesti sairas lapsi altistuu tehohoidossa monille tekijéille, jotka hairitsevéat normaalia
uni-valverytmid. Sairaus ja sairaudesta johtuva kipu voivat hairitd unen laatua.
(Kudchadkar ym. 2013.) Uni hdiriintyy vaistamatta, kun lapsella on fyysisid oireita tai
fyysinen sairaus (Paavonen ym. 2013, 148; THL 2018). Kriittisesti sairailla lapsilla on
tehohoidossa vdhemman hidasaaltounta eli syvaa unta kuin terveillda. Uni on tarkeaa
kriittisesta sairaudesta toipumiseen, erityisesti niille lapsille, joiden neurologinen kehitys

on viela kesken. (Kudchadkar ym. 2015.)

Lasten ja nuorten kivusta suurin osa liittyy akilliseen sairastumiseen. Tehohoidossa
olevat lapset ovat tarkea erityisryhma kivunhoidossa. Tehohoidossa tehdaan jatkuvasti
kipua aiheuttavia toimenpiteitd, kuten kanyylien laittamista tai hengitysteiden
puhdistamista. Lapsella tai nuorella voi olla tehohoidossa sairaudesta tai vammasta
johtuen muun muassa virtsakatetri tai dreeni. Tehohoidossa oleville lapsille vaikeaa tai
keskivaikeaa kipua aiheuttavat muun muassa murtumat, palovammat tai
postoperatiivinen kipu. Naiden hoitoon tarvitaan voimakasta laakitysta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 323, 332-333.) Kipu hidastaa hoitamattomana toipumista,
aiheuttaa komplikaatioita ja kuluttaa energiaa (Lindstrém 2004, 432). Erittdin vakavasti
sairaat lapset rauhoitetaan yleensa laakityksella eli sedaatiolla (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 334). Sedaatiossa kaytettdvat keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet ovat

haitallisia unen biologialle (Kudchadkar ym. 2015). Rauhoittavat laékkeet ja kipulaakkeet
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voivat vahentdd REM-unta. Mekaanisesti ventiloidut lapset saavat rauhoittavia ja kipua
lievittavia ladkkeita usein suurilla annoksilla ja pitkilla ajoilla. (Kudchadkar ym. 2013.)

Uni-valverytmia saatelevat pohjimmiltaan monimuotoiset hermostolliset mekanismit,
joiden rakentumista perima ohjaa. Geneettisten tekijdiden ja varhaisten kehityksellisten
tekijoéiden seurauksena muodostuu lapsen yksil6llinen unen tarve ja hairioherkkyys.
Tutkimuksen mukaan varhaislapsuuden younen laatuun vaikuttavat erityisesti
geneettiset tekijat ja paivaaikaisen unen laatuun vaikuttaa enemman elinymparisto.
Lapsen temperamentti maarda, kuinka han reagoi ympariston arsykkeisiin.
Temperamentilla tarkoitetaan lapsen kehityksessé varhain ilmenevid, kohtalaisen
pysyvia, biologiaan pohjautuvia yksil6llisia eroja emotionaalisuudessa seka
fysiologisessa reaktiivisuudessa ja saatelykyvyssa. Temperamentti kuvaa yksildlle
ominaista tapaa reagoida ympariston arsykkeisiin. Temperamentin ja unen yhteyksia
varhaislapsuudesta l&htien on tutkittu v&han. On kuitenkin havaittu, ettd
temperamentiltaan haastavilla lapsilla on enemmé&n uniongelmia kuin muilla lapsilla.
Temperamentiltaan helppoihin lapsiin verrattuna heidan vuorokausirytminsd ovat
epasaannollisempia, he nukkuvat véhemman ja herdilevat unen aikana useammin.
(Paavonen ym. 2013, 139-141.)

Uni voi hairiintyad myos silloin, kun lapsi ei voi psyykkisesti hyvin. (Paavonen ym. 2013,
148). Lapsen kasvu ja kehitys tapahtuvat vuorovaikutuksessa vanhempiensa kanssa.
Vaikutukset ovat usein kaksisuuntaisia eli vanhemmasta lapseen ja lapsesta
vanhempaan. Lapsi tarvitsee saanndllisen paivarytmin seka turvallisen ympéariston ja
kiintymyssuhteen vanhempaansa, jotta han saisi hyvan unen. Sosiaalisen ymparistén
ristiriidat ja epéjarjestykset vaikuttavat jo muutaman kuukauden ikaisiin lapsiin. Lapsen
uni hdiriintyy helposti, jollei hanella ole selkeaa paivarytmid. Yksilolliset piirteet
vaikuttavat siihen, millainen ymparistd on lapselle suotuisin. (Paavonen ym. 2013, 146-
148.)

4.1.2 Tehohoitoymparistostéa johtuvat tekijat

Unihdirid voi johtua ulkoisesta syystad. Talléin hoito tulee kohdentaa ensisijaisesti
primaariseen syytekijaan ja vasta sen jalkeen voidaan puuttua uneen, jos unihdiri
edelleen jatkuu. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014.) Ymparist6lla on vaikutusta
siihen, kuinka ihminen nukkuu, vaikka pohjimmiltaan perim& ohjaakin unta sételevaa

jarjestelmda. Unen sopeutumiskykyinen Iuonne nakyy esimerkiksi unirytmin
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mukautumisena. Unirytmi voi siirtyd valon ja pimeyden tai sosiaalisen ympériston
mukaisesti. (Paavonen ym. 2013, 142.) Lasten teho-osastot eivat ole kovin parantavia
ymparistoja, silla lasten rutiinit ja nukkumistavat korvataan teho-osaston rutiineilla eika
potilaskeskeisilla tavoilla. Parantavampi ymparistd helpottaa kriittisesti sairaan lapsen

unta ja lepoa. (Meehan ym. 2018.)

Ulkoiset tekijat, kuten aanet, valo, hoitotyontekijéiden toimet ja ladkkeet voivat nopeuttaa
ja yllapitaa unihairioitd (Hu & Kotagal 2014). Kovilla aanenvoimakkuuksilla on haitallisia
vaikutuksia potilaan terveyteen tehohoitoymparistossa. Mahdolliset aaneen liittyvét
ongelmat ja niiden lahteet tulee selvittda, jotta voidaan vahentdd danenvoimakkuutta.
(Kramer ym. 2016.)

Ennenaikaisesti syntynyt joutuu kohtaamaan teho-osastolla kovia aania, jotka ylittavat
suositellut voimakkuudet. Normaalisti kohtu suojaa sikitta kovilta ja korkea taajuisilta
aaniltd. Kohtu mahdollistaa sikion asteittaisen altistumisen erilaisiin ~ &aniin.
Ennenaikaisesti syntyneiden altistuessa teho-osastolla korkeille ja suosituksia
kovemmille &anille, voi seurauksena olla unihairio. (Edwards & Austin 2016.)
Vastasyntyneiden teho-osastolla tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin vastasyntyneen
unen laatua EEG:n avulla siten, ettd ensimmaisena yona vastasyntyneet nukkuivat kuten
yleensa, toisena yona aanta hiljennettin ja kolmantena yona valoa véhennettiin.
Tulosten mukaan vastasyntyneiden NREM-unen maara lisaantyi huomattavasti, kun
aanta tai valoa vahennettiin. Melu ja valo vaikuttavat néin ollen NREM-uneen ja saattavat
vaikuttaa haitallisesti vastasyntyneen neurologiseen kehitykseen. REM-unessa ja unen
kokonaiskestossa ei ollut merkittavid eroja ndind oina. (Varvara ym. 2016.)
Vastasyntyneiden teho-osastolla oleva melu saattaa aiheuttaa vastasyntyneelle apneaa
ja happisaturaation laskua Hapenkulutus saattaa lisdantya korkean syke- ja
hengitystaajuuden johdosta ja kuluttaa nain kasvuun tarvittavia kaloreita. (Almadhoob &
Ohlsson 2015.)

4.2 Unen laadun edistaminen tehohoidossa

Kriittisesti sairaat lapset tarvitsevat riittdvasti lepoa. Erittdin vakavasti sairaat lapset
rauhoitetaan yleensa ladkitykselld ja he saavat lisaksi kipulaakitysta. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 334.) Kivun laékkeellisen hoidon lisdksi voidaan kipua hoitaa erilaisilla
laakkeettomilla keinoilla. Laékkeettomia keinoja ovat esimerkiksi lapsen syliin ottaminen,

silittely, satujen kuuntelu seka lampimat ja viileat kaareet. Vauvoja voidaan kapaloida tai
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antaa heille sokeriliuosta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 328.) Lasten kivunhoito on
haasteellista. Haasteellisen siita tekee muun muassa lapsen ika ja kehitystaso, lapsen
kyky kertoa kivusta ja kivun maarasta. (Cheong ym. 2017.) My0s lapsen persoonasta
riippuu, kuinka han ilmaisee kipua. Kipu voi ilmentya myos epatyypillisind oireina, kuten
unihairiéinga, kaytoshairioina ja syomattomyytena. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 323.)
Kivun arviointi on myds haastavaa silloin, kun potilas on saanut rauhoittavia l&a8kkeita
(Cheong ym. 2017).

Potilashuoneissa kovaa aanta pitavat ladkinnalliset laitteet, kuten [a&dkepumput. Naiden
taustadanet tulisi laittaa pienemmalla. Melua voidaan my6s vahentdd pitamalla
potilashuoneen ovea kiinni. (Kaur ym. 2016.) Potilaiden sijoittaminen yhden hengen
huoneisiin auttaa potilaita nukkumaan paremmin ja edistdd normaalia unirytmia.
Monitorit, halytykset ja henkilokunnan keskustelut ovat suurimmat tekijat, jotka
vaikuttavat haitallisesti nukkumisymparistoon sekd yhden hengen huoneissa, etta
huoneissa, joissa on monta potilasta. (Kudchadkar & Beers 2016.) Tutkimuksen mukaan
yleisissa tiloissa on kovin melu ja hiljaisinta on potilashuoneissa, joissa ovi on suljettu.
Teho-osaston tilojen suunnittelulla voidaan huomattavasti vahentaa melua, mutta
inhimilliset tekijat ja kaytannét saattavat olla suuremmassa roolissa. Eniten hairitsevaa
melua aiheuttavat hoitajien ja lasten vanhempien mielestd potilaan tilasta johtuvat
halytykset ja toiseksi eniten ladkinnallisista laitteista johtuvat halytykset. Teho-osastolla
tulisi suosia valvontajarjestelmien halytyksissd uutta teknologiaa, kuten keskitettyja
halytyksia tai puhelinta. Lisaksi henkilokunnan kayttaytymisen muutoksella voidaan
tehokkaasti vahentaa melua. (Kaur ym. 2016.) Valon ja ddnen maara tulee minimoida

etenkin oisin eiké& nukkuvaa lasta saisi herattda (Lindstrom 2004, 445-446).

Nukahtamisvaikeuksiin ~ voidaan saada apua laékehoitojen lisdksi myos
rentoutumismenetelmista, mielikuva-ajattelusta, musiikista ja ajanvietteesta (Lahteenoja
ym. 2008, 10). Yhtena lapsen stressia ja kipua lievittdvéana keinona on kaytetty Koreasta
peréisin olevaa Yaksonin tekniikkaa (Yakson touch). Lasta pidellaan siten, ettéd toinen
kési on lapsen selan alla ja toinen lapsen vatsalla. Tekniikkaa on kaytetty eniten
vastasyntyneilla ja imevaisilla. Taman on todettu parantavan lasten unenlaatua.
(Parashar ym. 2016.)

Teho-osastolla yon ja paivan tydskentelyrytmi on samanlaista, joten lapsen tai nuoren
vuorokausirytmi menee helposti sekaisin. Hoitotoimenpiteet tulee rytmittdd potilaan
mukaan. (Lindstrom 2004, 445-446.) Teho-osastolla tulee pyrkia sailyttaméaan lapsen

uni-valverytmi ja paiva-yorytmi (Arasola ym. 2004, 418). Samassa huoneessa lapsen tai
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nuoren kanssa saattaa olla useita eri-ikaisia potilaita, hoitajia ja vierailijoita. Sairas lapsi
tai nuori tarvitsee kuitenkin lepoa toipuakseen ja hoitajan tulee huolehtia, ettd potilaan
levontarve tulee tyydytettyd. (Lindstréom 2004, 445.)

Unihdiriéilla ja unenpuutteella voi olla Iyhytaikaisia ja pitkdaikaisia seurauksia.
Lyhytaikaiset seuraukset voivat nakyad esimerkiksi sairaudesta paranemisessa.
Pitkdaikaisen unihairion tai unenpuutteen seurauksena voi lapselle kehittya
neurokognitiivisia seurauksia. (Kudchadkar ym. 2013.) Unta hairitsevien tekijoiden syy-

seuraussuhteesta on esitetty havainnollistava kuvio (Kuvio 1).

Ymparistd (valo ja melu)
Sedatiiviset laakkeet
Kriittinen sairaus
Hoitotoimet
Post-traumaattinen stressi
(trauma/palovamma)

Uni-valverytmin muutokset
Vuorokausirytmin hairiintyminen
Unen puute
Unen pirstaloituminen

Fysiologinen riippuvuus sedatiiveista
Delirium
Pitkaaikaiset neurokognitiiviset
muutokset

Kuvio 1. Ehdotettu syy-seurauspolku kriittisesti sairaan lapsen unen hairiintymisesta
(muokattu, Kudchadkar ym. 2013).

4.3 Tulosten yhteenveto

Kriittisesti sairaan lapsen joutuessa tehohoitoon han altistuu monille riskitekijéille, jotka
hairitsevat normaalia uni-valverytmia. Naita riskitekijoitd ovat muun muassa kaoottinen
ymparistd, keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet, sairauteen liittyva kipu, hoitotoimet

ja kajoavat laaketieteelliset toimenpiteet. (Kudchadkar ym. 2013.) Unih&irion hoito tulee
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kohdentaa ensisijaisesti primaariseen syytekijaan (Paavonen & Saarenpda-Heikkila
2014). Opinnaytetyon tuloksista on luotu kuvio (Kuvio 2) selkeyttdm&an tulosten
yhteenvetoa. Kuviossa on eroteltu potilaasta johtuvat ja tehohoitoymparistosta johtuvat

unen laatuun vaikuttavat tekijat. Kuviosta selvidd myds, miten naihin tekijéihin voidaan

vaikuttaa.
Potilaasta johtuvat unen laatuun Tehohoitoymparistdsta johtuvat
vaikuttavat tekijat unen laatuun vaikuttavat tekijat
e Sairaus e Melu
o Vvirtsakatetri, dreenit e Valo
e Kipu e Hoitotyo
o Geneettiset tekijat o kanyylin laitto,
o Psyykkiset tekijat hengitysteiden
e Sosiaalinen ymparisto puhdistaminen
( Tehohoidossa oleva )
L lapsi tai nuori J
Unen laatua edistetaan Unen laatua edistetaan
e Katetrien ja kanyylien asettelu e Adnien hiljentaminen
e Kivunhoito o Yyhden hengen huone
e Unta edistavat laakkeet o monitorit
e Rentoutumismenetelmat » Valojen vahentaminen
¢ Hoitotydn ajastaminen

Kuvio 2. Opinnaytetyon tulokset.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jessica Korvo ja Saana Kottonen



28

5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, jos tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon mukaan. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtékohtia
tutkimusetiikan ndkdkulmasta ovat muun muassa rehellisyyden, yleisen huolellisuuden
ja tarkkuuden noudattaminen tutkimustyossa, tulosten tallentaminen ja esittdminen seka
tutkimusten ja niiden tulosten arviointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tassa
opinnaytetydssa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Opinndytetyon aihe ei ole eettisesti
arka ja ty6 perustuu narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. Opinnaytetydssa kaytetaan

eettisesti hyvaksyttavida menetelmia.

Tieteellisen tutkimuksen keskeisena osana on luotettavuuden arviointi (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 24). Luotettava tieto tarkoittaa sitd, ettéa tutkija arvioi
kriittisesti luotettavan tiedon hankkimisen menetelmia ja metodologiaa. Hoitotieteen
alalla tarvitaan tallaista pohdintaa, silla jatkuvasti lisdantyva tieto tutkimuksen teemoista
edellyttdd aiempaa tarkempaa otetta tutkittaviin ilmioihin, tutkimuskysymysten
rajaamiseen ja perusteluja tutkimuksen tarpeellisuudesta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 54.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin ja
validiteetin ndkokulmista. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen. Validiteetilla
viitataan siihen, mitattiinko tutkimuksessa juuri sitéa, mita oli tarkoituskin. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2013, 189-190.) Opinnaytetyon tekijoitéd on tassa tydssa kaksi.
Taman opinnaytetyén tulosten reliabiliteettia voidaan tarkastella vertailemalla
hakutuloksia, joissa on kaytetty valittuja hakukriteereita. Saatujen hakutulosten tulee olla
samat. Molemmat opinnaytetyon tekijat suorittivat haut valituissa tietokannoissa ja he
saivat samat hakutulokset valituilla hakukriteereilla. Nain ollen opinnaytety6 on reliaabeli.
Tassa opinnaytetydssa validiteettia voidaan arvioida vertailemalla opinnaytetyota
ohjaavia kysymyksid ja saatuja tuloksia. Saadut tulokset vastaavat esitettyihin
kysymykset ja ndin opinndytetyd on luotettava. Opinnaytetytssa ei ole plagioitu ja

l&hdeviitteet on merkitty tekstiin.

Opinnaytetytssa on kaytetty Turun ammattikorkeakoulun saatavilla olevaa materiaalia.
Materiaalia on haettu kirjallisuudesta, tietokannoista ja manuaalisesti internetista.
Opinnaytetytssa on kaytetty mahdollisimman uusia lahteitd. Kirjallisuudesta haettu

materiaali on rajattu vuosiin 2008-2018. Muutamia yli 10 vuotta vanhoja lahteitd on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jessica Korvo ja Saana Kottonen



29

kaytetty. Vanhempien lahteiden kohdalla opinnaytetyon tekijat ovat luottaneet niiden
tutkimustuloksen pitavyyteen. Opinnaytetydssa on kaytetty suomen ja englannin kielisia
julkaisuja. Tyon luotettavuutta saattaa heikentdd opinnaytetyon tekijéiden englannin
kielen taidot kdantad englannin kieliset tekstit suomeksi. Opinnaytetydssa on kaytetty
vain ilmaiseksi saatavilla olevia tutkimuksia ja julkaisuja, tdma on saattanut vaikuttaa
tyon luotettavuuteen. Nain hakujen ulkopuolelle on saattanut jaada aiheeseen liittyvia
julkaisuja. Opinnaytety6 tarkistetaan Urkund —plagiointijarjestelemalla ennen julkaisua.
Jarjestelma tarkistaa, ettei tydssa ole suoria lainauksia muista julkaisuista.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa lasten ja nuorten unen laatuun
vaikuttavia tekijoitéa tehohoidossa. Tyon tavoitteena on edistda lasten ja nuorten unen
laatua tehohoidossa. Opinndytetyon tuloksena tehohoitopotilaan unen laatuun
vaikuttavat tekijat on jaettu potilaasta ja tehohoitoymparistésta johtuviin tekijoihin.
Potilaasta johtuvia tekijoitd ovat muun muassa sairaus ja siité johtuva kipu (Kudchadkar
ym. 2013) seka lapsen tai nuoren geneettiset unen laatuun vaikuttavat tekijat, psyykkiset
tekijat ja sosiaalinen ymparisté (Paavonen ym. 2013, 139-141, 146-148).
Hoitoympaéristona teho-osasto on levoton ja danekads (Lindstrom 2004, 432). Teho-
osaston melu, valo ja hoitotoimet vaikuttavat potilaan uneen (Hu & Kotagal 2014).
Opinnaytetytta tehdessad huomattiin, ettd useissa julkaisuissa melu mainittiin unen
laatua heikentdvana tekijana. Lasten ja nuorten unen laadun edistamisessa
tehohoidossa eniten esiin  nousikin melun rajoittaminen. Myods valo ja valojen
himmentaminen mainittiin useissa julkaisuissa. Ymparistostd johtuvat aanet pitaisi
minimoida, mutta tiettyja dania ei ydaikaankaan voida hiljentda, kuten halytykset ja
monitorit. Monet esiin nousseet unen laatuun vaikuttavat tekijat ovat sovellettavissa
my6s muilla osastoilla. Opinnaytety6n tekijat ovat oppineet tata tytta tehdessa
kartoittamaan tehohoitopotilaan unen laatuun vaikuttavia tekijoita ja voivat hyddyntaa

oppimaansa myos muilla osastoilla.

Opinnaytetyo oli tarkea toteuttaa, silla lapset ja nuoret altistuvat tehohoidon aika monille
unen laatua heikentaville tekijdille. Uni on elimistolle tarkeda ja unta tarvitaan
paranemiseen (Zhang ym. 2013). Tehohoidossa olevat lapset ja nuoret tarvitsevat unta
sairaudesta tai vammasta parantumiseen. Lasten ja nuorten aivot tarvitsevat myds unta.
(Hermanson 2012.) Lasten ja nuorten aivot kehittyvat viela (Pihko & Vanhatalo 2014,
18). Taman vuoksi uni on heille erityisen tarkedd. Aivojen kehitysta voidaan siis tukea

huolehtimalla hyvasté unen laadusta myés tehohoidossa.

Opinnaytetytta ohjaaviin kysymyksiin ei |6ytynyt suoraan kovin paljon julkaisuja, joissa
unen laatuun vaikuttavia tekijéita olisi tutkittu nimenomaan lasten ja nuorten
tehohoidossa. Unen laatuun vaikuttavista tekijoista 10ytyy paljon tutkimustuloksia, mutta
ne koskevat aikuisten tehohoitoa. Lapsia koskevia tutkimuksia 16ytyy enimmakseen
ennenaikaisesti syntyneiden vastasyntyneiden unesta ja sen tarkeydesta. Tehohoidossa

olevien lasten ja nuorten unen laatuun vaikuttavista tekijoista l6ytyvat tutkimukset
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koskevat l&hinn& yksittaisia unen laatua heikentavia tekijoitéa, kuten esimerkiksi melua.
Kattavaa kokonaiskuvaa lasten ja nuorten tehohoidossa olevista unen laatuun
vaikuttavista tekijoista eivat opinnaytetydn tekijat 16ytaneet. Valituilla hakukriteereilla
l6ytyi paljon julkaisuja koskien tehohoidossa olevien lasten vanhempia ja heidan unen
laatua, huolta ja stressida. Tutkimuksia l6ytyi myos koskien lasten teho-osastolla
tyoskentelevien hoitajien unen laatua ja unen laatuun vaikuttavia tekijoitd. Nuorten
tehohoidosta ei [0ytynyt juurikaan tietoa. Voisi olettaa, ettd nuorten kohdalla
tehohoidossa on samoja piirteita kuin aikuisten tehohoidossa ja tdman vuoksi siitd on
vahan tutkimustietoa. Osa nuorista on jo fyysisesti aikuisen mitoissa, joten voisi olettaa,

etta aikuisten tehohoitoa sovelletaan heidan hoitoonsa.

Potilaan unen laatu on usein heikentynyt tehohoidossa (Bihari ym. 2012; Ritmala-
Castrén 2017, 473). Tassa tydssa kasitelladn kappaleessa 2.2.2. aikuisten unen laatuun
vaikuttavia tekijoitd tehohoidossa. Voisi olettaa, ettd monet néista tekijoista vaikuttavat
myos lasten ja nuorten unen laatuun tehohoidossa. Opinnaytetyn tuloksissa olisi haluttu
kayttaa lahteind myds aikuisten unen laatua koskevia tutkimuksia, joita opinndytetyon
tekijat arvioivat koskevan myds lapsia ja etenkin nuoria. Naité lahteita ei voitu kuitenkaan

hyodyntaa tuloksissa, koska ne eivat koske lapsia tai nuoria.

Tassa tydssa etsittiin vastauksia opinnaytetydta ohjaaviin kysymyksiin tutkimuksista ja
kirjallisuudesta. Saadut tulokset ovat nain ollen koottu yleisista esiin tulleista ongelmista,
joita lasten ja nuorten teho-osastoilla ilmenee. Lasten ja nuorten unen laatuun
vaikuttavista tekijoista tehohoidossa voisi jatkossa tehda empiirisen tutkimuksen TYKS:n
lasten ja nuorten teho-osastolla. Tallgin voitaisiin selvittaéd esimerkiksi kyselylomakkein
lasten ja nuorten sekd hoitajien kasityksia siitad, mitka tekijat heidan mielestaan
vaikuttavat unen laatuun tehohoidossa. Ndain saataisiin konkreettisempi kuva niista
asioista, mitka juuri heidan osastollaan vaikuttavat lasten ja nuorten uneen. Tata kautta
pystyttaisiin muokkaamaan heidan ymparistbdan ja toimintatapojaan, jotta taattaisiin
parempi unen laatu. Taman jalkeen jatkotutkimusaiheena voisi puuttua lasten ja nuorten
teho-osastolla tutkittuihin unen laatua heikentaviin tekijéihin. Nain voitaisiin selvittaa, etta
kokivatko potilaat tai hoitajat lasten tai nuorten unen laadun parantuneen, kun unen

laatua heikentaviin asioihin puututtiin verrattuna ennen niihin puuttumista.
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