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Olemme tehneet tdmdn oppaan yhteistyossd Kevyt-yhdistyksen
(Keskosvanhempien yhdistys, Mannerheimin lastensuojeluliiton

Meilahden yhdistys ry) kanssa.

Oppaan  pohjana  olemme  Rdyttdneet  tekemddmme
opinndytetyotda Keskosen [lddkkeeton kivunhoito - opas
vanhemmille. Opinndytetyo on Rokonaisuudessaan luettavissa
yhdistyksen kRotisivuilla www.kevyt.net.
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Kuinka voitte edistdid
keskoslapsenne hyvdd oloa?

- Opas keskosen lddkkeettomdstd
kivunhoidosta vanhemmille -
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Lddkkeettomid kRivunlievitysmenetelmid tulisi Rdayttdd useita
yhtd aikaa, silld ne voimistavat toistensa tehoa. Lddkkeettomdt
kRivunlievitysmenetelmdt ovat tutkitusti tehokkaita, wmutta
lddkkeellistd kivunhoitoa ei tule unohtaa. Lidkkeellistd ja
lddkkeetontd kivunlievitystd tulisi kdayttdd samanaikaisesti.

Teiddn [dsndolon suoma turva ja ldheisyys ovat lapsellenne
ensiarvoisen tdrkedd. Vastuu hoidosta on viimeRddessd
kuitenkin hoitohenkilokunnalla. Heiddn tehtdvdinsd on tukea ja
ohjata Teitd lapsen hoitoon liittyvissd asioissa.

Ottakaa rohkeasti osaa lapsenne Rivunhoitoon!



Hyvdt vanhemmat!

Lapsenne on syntynyt ennenaikaisesti ja on sen VUORSi
sairaalahoidossa.  Lapsen  hyvinvoinnin  turvaamiseksi
joudutaan hdnelle sairvaalassa tekemddn toimenpiteitd ja
ottamaan ndytteitd. Hyvdstd ja helldstd hoidosta huolimatta
lapsi saattaa kokea epdmukavuutta ja Ripua.

Hoitotyd on kehittynyt yhd perhekeskeisemmdksi. Ndin ollen on
luonnollista antaa myos Teille mahdollisuus lohduttaa lastanne
ja ennaltaehkdistd sekd lievittdd lapsenne kipua. Tilanteita,
joissa voitte helpottaa [lapsenne oloa, ovat esimerkiksi
kitnnitysteippien irrottaminen ja verindytteiden otto. Tdssd
oppaassa kerromme Teille, kuinka [ddkkeettomid
Rivunlievitysmenetelmid voidaan toteuttaa ja wmiten ne
vaikuttavat lapsenne vointiin. Hoitohenkilokunta voi auttaa
Teitd aluksi kivun havaitsemisessa ja tukRea Reinojen
hyodyntamisessd. Lapsen Ripua voidaan havainnoida ja
arvioida wmuun wmuassa Rayttaytymismuutosten, Rasvojen
ilmeiden, vartalon [ikkeiden, itkun sekd wmonitoroinneissa
tapahtuvien arvojen muutosten perusteella.

Osa vanhemmista kokee aktiivisen osallistumisen kivunhoitoon
parempana  vaihtoehAtona,  kuin  passiivisen  vierestd
seuraamisen. On l(uonnollista kokea aluksi epdvarmuutta ja
Rivunhoitoon osallistuminen saattaa tuntua myos pelottavalta.
Teiddn tulisi kuunnella omia tuntemuksianne, eikd pakottautua
tekemddn sellaista, mikd tuntuu Teistd pahalta. Kivunhoitoon
osallistuminen  voi  kuitenkin  vaikuttaa  positiivisesti
vanhemmuuden kokemiseen  ja edistdd varhaista
vuorovaikutusta eli vanhemman ja lapsen vdlistd tutustumista
toisiinsa.



Kosketus

Tuntoaisti on vastasyntyneen kehittynein ja voimakkain aisti.
Tdmdn vuoksi Rosketus on tdrked osa keskosen hoitoa. Lapsenne
pitdd siitd, ettd kosketatte hdntd [dmpimin Rdsin, rauhallisesti
ja varmoin ottein. Otteiden olisi hyvd olla laajoja, silld
sormenpdilld tapahtuva hipsuttava kosketus saattaa tuntua
lapsestanne turvattomalta ja epamiellyttdavdltd.

Kosketusta on kahdenlaista, piristdvdd ja rauhoittavaa. Kun
lapsenne  on  virked  ja  hdnen  kanssaan  ollaan
vuorovaikutuksessa, —on  lapsenne  valmis  piristdvddan
Rosketukseen esimerRiksi sivelyyn. Rauhallista kosketusta lapsi
kRaipaa, kun hdin on vastasyntynyt, rauhaton, itkevd, kivulias
tai kun hdan alkaa nukkua. Rauhoittava kosketus on painavaa
ja rytmistd. Voitte esimerkiksi pitdd Rdsidnne tiiviisti lapsen
ympdrilld 15 minuutin ajan hoitojen jdlkeen, silloin kun lapsi
saa ruokaa. Kosketuksenne avulla lapsi rauhoittuu ja nukahtaa
syvddn uneen. Ennen hoitoja, kun lapsenne nukkuu, on hdntd
hyvd herdtelld varovasti, jotta hdn ei sdikdhdd vyhtdkRkistd
Rosketusta. Lisdksi voitte tarjota sormen lapselle puristettavaksi
toimenpiteen ajaksi.

Jos lapsenne on kriittisesti sairas, voi Raikenlainen kdsittely ja
Roskettelu kuitenkin tuntua lapsesta ikdvdltd ja kivuliaalta.
Erityisen epdmiellyttavdd lapsesta voi olla vatsan, navan ja
rinnan alueen koskettaminen. Mikdli lapsenne alkaa ndayttdd
stressin  merkRejd, kuten  muutoksia  Rdytoksessd  ja
elintoiminnoissa, tulisi koskettelu Rkeskeyttdd ja korvata se
esimerRiksi juttelulla tai hyrdilylld.

Kosketuksen avulla lapsi saa turvaa ja ldheisyyttd, kun sen
saaminen esimerRiksi keskoskaapissa on rajoitettua. Kosketus
on lisdksi tehokas Rivunlievittdjd ja hyvdiksi lapsen kehitykselle
sekd varhaiselle vuorovaikutukselle.
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Lapsen omat lohdutuskeinot

Yauvanne lohduttautuu ja hakee itselleen turvaa myos omilla
keinoillaan, tarttumalla ja imemdlld.

Lapsen asento tulisi olla sellainen, ettd hin voi halutessaan
imed mnyrkRiddn tai tarttua Rddellddin johonkin. Hdinen
ldhelleen voidaan asettaa harsorulla tarttumista varten.

Jotta vauva pddsee lohduttamaan itseddan imemdlld, voidaan
hdnelle tarjota huvituttia. Tutin imeminen on vauvojen yleinen
lohduttautumis- ja rauhoittelukeino. FErityisesti didistddn
evotetun Reskosen lohdutuksessa tutin Rdytto on perusteltua.
Pienille keskosille on olemassa omia pienempid tutteja.

Tutin imemisen on todettu vihentdvin epdmukavuutta, Ripua
ja itkua kivuliaiden toimenpiteiden vyhteydessd. LisdRksi se
parantaa suoliston toimintaa ja edistdd painonnousua.
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Asentohoito

Asentohoidon tavoitteena on saada lapsenne sellaiseen
asentoon, jossa hdnelld on wmahdollisimman vento olo.
Hoitotoimenpiteiden jilkeen on tdrkedd rauhoittaa ja lohduttaa
lasta sekd auttaa hdnet mukavaan asentoon.

Vastasyntyneelld on usein taipumus hakeutua koukkuasentoon,
sillda hdan on tottunut kyseiseen asentoon Rohdussa.
Koukkuasennossa lapsella on kddet ja jalat symmetrisesti
koukussa ldhelld vartaloa. Koukkuasento on helpoin tukea, kun
lapsi makaa kyljellddn tai vatsallaan. Selkdasento on huonoin,
silld siind koukkuasennon sdilyttdminen on vaikeaa, ja jalat
aukeavat helposti “sammakkoasentoon”. Kyseinen asento voi
vaikeutta myohemmin ryomimisen ja Rdvelemisen oppimista
sekd tasapainon Rehittymistd. Jos lapsi kuitenkin halutaan
selkdasentoon, kohotetaan hdnen lantionsa hieman vylospdin,
jalat koukistetaan vatsan pddlle ja pdd tuetaan suorvaan.
Asentohoidossa voidaan Rkdayttid apuna erilaisia pehmeitd
tukirullia, peitteitd ja (iinoja.

Lapsen hyvd ja rvento asento vdhentdd ahdistusta ja stressid.
Lihasjiykkyyden viheneminen [ievittdd samalla lapsen
Ripukokemusta. Yauvan tukeminen Rohtumaiseen
koukkuasentoon parantaa hdnen hengitystddan ja keuhkojen
toimintaa sekd vihentdd syddamen sykkeen vaiheluja. LisdRsi se
vihentdd energian kulutusta, sddstden rajallisia energiavaroja
kRasvuun ja kehitykseen.






Kdsikapalo

Vanhempien  kdsikapalo on lapsen  rauhoittamis- ja
kRivunlievityskeino, joka perustuu Rosketukseen. Voitte kdayttdd
kdsikapaloa lapsellanne epdmukavuutta tuottavien
toimenpiteiden yhteydessd.

Kdsikapalossa lapsi tuetaan sikidasentoon rauhallisesti Risien
avulla, jolloin [apsen kddet ja jalat ovat Roukussa [dhelld
vartaloa. Lapsen tulisi maata kylelldidn tai seldllddn.
Mahdollisuuksien mukaan suorvaa ihokontaktia tulisi olla
mahdollisimman paljon. Lasta tulisi pitdd tiiviissd kRdsikapalossa
kRoko kivuliaan toimenpiteen ajan ja niin kauan sen jdlkeen, ettd
lapsi on rauhallinen. Kddet tulisi tdmdn jdlkeen irvottaa
hitaasti lapsen ympdriltd.

Kdsikapalon vaikutus perustuu lapsen Rehonhallintaa ja
turvallisuutta parantavaan sikidasentoon, sekd ihokosketukseen
joka rauhoittaa lasta.
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Sokeriliuos

Lapsellenne voidaan antaa suuhun sokReriliuosta Rivuliaan
toimenpiteen yhteydessd. Sokeriliuos on turvallinen ja tehokas
[ddkkeeton kivunlievitysmenetelmd.

Huoneenldmpdistd sokeriliuosta annetaan lapsen suuhun tutin
tai ruiskun avulla noin kaksi minuuttia ennen toimenpidettd.
Sitd voidaan antaa (isdksi uudelleen juuri ennen toimenpidettd
ja sen aikana.

Hyvin pienilld, alle 1000 grammaa painavilla pienokaisilla,
sokeriltuoksen Rayttod ei suositella. Sitd ei myodskddn suositella
sokeritasapainon ongelmista Rkdrsiville, Rkriittisesti sairaille
tehohoitolapsille, huumedsitien lapsille eikd
suolenvetovaikeuksista kdrsiville lapsille. Hoitohenkilokunnalta
saatte ohjausta sokeriliuoksen kRiytostid oman lapsenne kRohdalla.

Sokeriltuoksen on todettu vihentdvin lapsen itkun Restoa ja
voimakkuutta sekd Rivusta ilmaisevia kasvonliikkeitd ja
alentavan pulssitasoa.
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Jalan ldmmitys ennen verikoetta

Lapseltanne joudutaan todenndkoisesti ottamaan
kantapddverindytteitd.  Kivun  minimoimiseksi  voitte
l[ammittdd lapsenne kantapddtd, jotta verenkierto vilkastuu, ja
naytteenotto helpottuu.

Kantapdd voidaan l[dmmittdd esimerkiksi ldmpimdlld vedelldi
(+37-39 astetta) tdaytetylld suojakdsineelld tai pussilla. Liian
kuuma  pussi  voi aiheuttaa keskosen herkdlle iholle
palovammoja, mutta toisaalta [(tian viiled pussi on tehoton.
Kantapddtd tulisi [dmmittdd 10-15 minuuttia ennen ndytteen
ottoa painamalla naytteenottoaluetta ldmpopussilla.

Kun kantapdd on [dmmin, ei laboratoriohoitajan tarvitse
puristaa lapsen jalkaa niin voimakkaasti, mikd vdahentdd lapsen
epdmukavaa oloa. Lisdksi ndyte saadaan nopeammin otettua.




Kenguruhoito

Liheisyytenne tuo lapsellenne lohtua ja turvaa. Vauva kuulee
tutut syddnddnet ja tutun puheddnen, sekd tuntee Teiddn
tuoksun ja kosketuksen.

Kenguruhoitoa toteutettaessa Teiddan tulisi istua mukavalla
tuolilla rennossa puoli-istuvassa asennossa. Vaatetuksenne olisi
hyvd olla vdld ja edestd avattava. Vauvallanne tulisi olla
ylldan vain vaippa ja wmahdollisesti myssy. Ensimmdisilld
kerroilla hoitaja auttaa lapsenne kenguruhoitoon. Mikdli
lapsella on esimerkiksi useita seurantalaitteita tai hdn tarvitsee
hengitystukea, on hyvd pyytdd alkuun ohjausta ja apua
hoitajilta siivtymisvaiheeseen.
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Kenguruhoidossa lapsi asetetaan  paljaalle rintakehdille
pystyasentoon, hieman Rippuraan ja pdd sivulle taipuneena.
Pddn tulisi olla hieman taaksepdin kRallistuneena, jotta hengitys
sujuu ongelmitta. Lapsen jddhtymisen estdmiseksi on hyvd
napittaa vanhemman paita ja laittaa tarvittaessa [(isdpeitettd.
Yanhemmalle voi antaa kdteen peilin, jonka avulla hdn ndkee
lapsensa kasvot. Vanhempien tulisi varata Renguruhoitoon
tarpeeksi aikaa. FHoidon tulisi Restdd kerrallaan 1-1,5 tuntia,
silld paikasta toiseen siirtdminen on Reskoselle raskasta.

Kenguruhoidon on todettu parantavan lapsen unta ja lisddvdn
virkeitd jaksoja. Lisdksi se tasaa lapsen hengitystd,
sydamensyRettd ja ruumiinldmpod, sekd mnopeuttaa lapsen
painonnousua. Kenguruhoitoa voidaan hyoédyntdid myos lapsen
Rivunhoidossa, esimerRiksi pitdmdlld lasta kengurussa 15 - 30
minuuttia ennen Rivuliasta toimenpidettd ja toimenpiteen ajan.
Lisdksi kenguruhoito vahvistaa vanhempi-lapsi suhdetta.

Yuorovaikutus

Ei ole olemassa yhtd oikeaa tapaa olla vuorovaikutuksessa
lapsen kanssa. Te vanhemmat ja Teiddn vauvanne [oyddtte
krylld omanlaisenne tavan olla vuorovaikutuksessa.

Yuorovaikutusta voidaan edistdd koskettelemalla lasta sekd
laulelemalla ja jutustelemalla hdnelle. Lapsenne on tottunut
ddniinne jo kohdussa ollessaan. Rauhallinen ja tuttu puhe
yhdistettynd tuttuihin kasvoihin (uo lapselle turvallisuutta.
Keskonen ei pysty vastaamaan vuorovaikutukseen samalla
tavalla kuin tdysiaikainen vauva. Keskonen ei kuitenkaan ole
passiivinen, vaan hdn reagoi vanhempiensa ddniin omien
voimavarojensa mukaisesti ja oppii nopeasti tuntemaan heiddn
kRosketuksen
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Pehmed ja sddstdavd hoito

Ennenaikaisesti syntyneelle lapsellenne on hyvdksi, jos
sairaalan olosuhteet olisivat mahdollisimman samankaltaiset
kuin kohdussa.

Lapsen ympdristostd, keskoskaapista tai vuoteesta, voidaan
tehdd kohtumainen vakentamalla pehmeistd rullista ja
peitteistd lapselle “pesd”. Pesdssd on hdmdrdd ja pehmedd, ja
lapsen tila on rajattu turvalliseksi.

Keskosen normaalia vuorokausirytmid pyritddn jdljittelemddn
sddtelemdlld valon ja melun mddrdd. Valoa voidaan rajoittaa
valonhimmentimilld ja peittamdlld keskoskaappi peitteilld.
Osastolla tulisi wvdlttda vylimddrdistda melua ja hdlindd.
Keskoskaapin  ympdristo  tulisi  rauhoittaa  esimerRiksi
vilttamdlld keskoskaapin (uukkujen tarpeetonta aukomista ja
kaapin kolistelua. Osastoilla saattaa olla kdytossd melutasoa
mittaavia laitteita, jotka ilmoittavat sdddetyn melutason
ylityksistd.

Lapselle olisi hyvd suoda vyhtdjaksoisia uni- ja lepojaksoja
mahdollisimman paljon. Lasta tulisi rasittaa mahdollisimman
vihdan ja hoitaa vyksilollisten tavpeiden mukaan. Hoidot ja
toimenpiteet tulisi Reskittdd ja varmistaa, ettd lapselle jdd
aikaa toipua toimenpiteestd ja levitd ennen seuraavia hoitoja.

Pehmedn ja sddstdvdan hoidon tarkoituksena on vdhentdd
lapsen stressid sekd taata lapselle riittdvdsti rauhaa ja lepoa.




