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1 Johdanto

Vuonna 2010 syntyi 61 371 lasta, joista 4,5 prosenttia syntyi ennenaikaisesti
ennen raskausviikkoa 37 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011a). Vuonna 2009
elavina syntyneista lapsista 0,8 prosenttia eli 493 lasta syntyi jo ennen raskaus-
viilkkoa 32 eli pikkukeskosina. Keskosella tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt
ennen 37. raskausviikkoa tai lasta, joka syntyessédéan painaa alle 2 500 gram-
maa. Ennenaikainen synnytys vaihtelee eri maiden valilla. (Kaypa hoito -
suositus 2011.) Syntyneiden keskosten maara on maailmanlaajuisesti lisaanty-
nyt. Afrikassa ja Aasiassa syntyy eniten keskosia koko maailmaan verrattuna.
Suomessa syntyneiden keskosten maara on pysynyt miltei samana viimeisen

kahdenkymmenen vuoden aikana. (Axelin 2010a, 14.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mita ei-laékinnallisia
kivunlievitysmenetelmid on kaytdsséd keskosen kivunhoidossa. Tarkoituksena
on myds kartoittaa, mitkd naista kivunlievitysmenetelmista ovat tutkimusten mu-
kaan parhaiten kipua lievittavia. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman lasten- ja nuorten-

osasto E3.

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena on tuottaa keskosten vanhemmille oh-
jelehtinen keskosten ei-laakinnallisistéa kivunlievitysmenetelmista. Ohjelehtinen
tulee lasten- ja nuortenosasto E3:n kayttoon. Ohjelehtisesta vanhemmat saavat
tietoa kaytdssa olevista ei-ladkinnallisista kivunlievitysmenetelmista, joita kes-
kosen kivunhoidossa kaytetaan. Hoitajat voivat hydédyntad ohjelehtistd ohjates-
saan vanhempia osallistumaan keskosensa kivunlievitykseen. Opinnaytetydn
kohderyhmana ovat padasiassa keskosten vanhemmat, mutta myos lasten- ja
nuortenosasto E3:n hoitajat, jotka voivat hyddyntaa opinnaytetydsta tuotettua
ohjelehtistd ohjaamistilanteissa. Vanhempien saaminen mukaan keskosen hoi-
totyohon olisi tarkedé, koska vanhemman hoiva voi vahentaa lapselle aiheutu-
via haitallisia pitkaaikaisvaikutuksia. Nama pitkaaikaisvaikutukset voivat syntya

muun muassa kipualtistuksesta. (Axelin 2010b, 50-52.)



2 Keskonen ja keskosen kipu

2.1 Keskonen

Keskosella tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa tai las-
ta, joka syntyessaan painaa alle 2 500 grammaa (Kaypa hoito 2011). Keskoset
voidaan jakaa kahteen ryhmaan syntymapainonsa mukaan. Pikkukeskoseksi
kutsutaan keskosvauvoja, jotka ovat syntyessdan alle 1 500 grammaa painavia
ja keskosiksi niita jotka painavat syntyessaan alle 2 500 grammaa. Pikkukesko-
set voidaan viela jakaa kahteen ryhmaan. Hyvin pienipainoiset keskoset ovat ne
keskosvauvat, jotka painavat syntyessaan alle 1 500 grammaa ja erittain pieni-
painoisia keskosia ne, jotka painavat syntyessaan alle 1 000 grammaa. (Jump-
panen 2006, 8.) Pikkukeskoset tarvitsevat aina ennen kotiutusta tehostettua

hoitoa ja pitkan sairaalahoidon (Lehtonen 2011).

Keskosten ulkonakd eroaa myds vastasyntyneiden ulkonadsta. Keskosilla
ihonalainen rasvakerros on erittain vahainen, iho on ohut ja lapikuultava. lhoa

my0s peittaa ohut karvapeite, lanugo. (Jumpponen 2006, 8.)

Vuonna 2010 kaikista syntyneista lapsista 4,5 prosenttia syntyi ennenaikaisesti
ennen raskausviikkoa 37 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a). Syntyma-
painoltaan alle 1 500 grammaa tai raskauden kestoltaan alle 32 viikkoa synty-
neitd pikkukeskosia syntyi vuonna 2009 yhteensa 493 eli 0,8 prosenttia kaikista
syntyneista lapsista (Kaypa hoito -suositus 2011). Vield 1990-luvulla ennen 37.
raskausviikkoa syntyneiden lasten osuus oli kasvussa, mutta vuoteen 2010
mennessa heidan osuutensa on ollut laskussa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011b).



2.2 Keskosen kipu ja sen arviointi

Vastasyntyneiden kipua ja kuinka he sen kokevat on laajasti tutkittu vasta 1980-
luvulta alkaen, ja sen tutkiminen on kasvanut viime vuosikymmenestéa lahtien
(Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 436). Jo 20-viikkoisella siki6lla on anatomiset
ja fysiologiset valmiudet kokea kipua (Arasola, Reen, Vepsalainen & Yli-Huumo
2004, 417). Jo pienilla keskoslapsilla voidaan huomata autonomisia vasteita
kipureaktioon, kuten muutokset sykkeessa, verenpaineessa ja hengityksessa
(Kalso ym. 2009, 438).

Iholta selkaytimeen kulkeva perifeerinen hermorata kehittyy siki6lla jo ensim-
maisen raskauskolmanneksen aikana. Hermoradat eivat ole kuitenkaan verrat-
tavissa kypsaan hermostoon. Sikion ja pikkukeskosen hermopééatteet ovat eri-
koistuneet kevyeen kosketukseen. Samaan hermorataan kytkeytyy seka kipua
valittavat radat etté tuntoradat, josta johtuen keskonen ei heti pysty erottamaan
kipuarsykkeita tuntoarsykkeista. Itse kipua muokkaavat radat kehittyvéat toden-
nakoisesti vasta vastasyntyneen ensimmaisten elinkuukausien aikana. (Kalso
ym. 2009, 436-437.)

Kipu hidastaa vastasyntyneen kehittymista, toipumista ja kasvamista seké voi
aiheuttaa héanelle stressia. Jos kipu jatetaan hoitamatta, se voi aiheuttaa elin-
ikaisia vaurioita ja vaaria kayttaytymismalleja. (Arasola ym. 2004, 417.) Kesko-
sen akuuttikipu voi pitkdan jatkuessa muuttua krooniseksi kivuksi. Keskosen
tuntiessa kipua on tarkeaa hoitaa kipua parhaalla mahdollisella tavalla riippu-
matta keskosen sairauden vaikeusasteesta tai keskosen sikididsta. Keskosen
yksil6llinen sekéa hellavarainen hoito takaa kivun ennaltaehkaisyn. (Kirra 2007,
11, 22)

Keskosen kivun tuntemiseen vaikuttavat muun muassa ik&, sukupuoli, perima,
kehitysvaihe seka aikaisemmat kipukokemukset. Henkilo, joka on joskus ennen
kokenut kipua, kokee sitd herkemmin my6s uudelleen. Myos keskoset kokevat
kipua, mutta tarkkaan ei osata kertoa, millainen tuo kokemus on. (Salantera,
Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 9-10, 76-77.)



Keskosen onnistuneessa kivunhoidossa on tarkeaa pystya arvioimaan kesko-
sen mahdollista kipua. Hyva kivun arviointi takaa parhaimman mahdollisen ki-
vunlievitysmenetelman kayton. Kun tiedetaan mihin koskee, on helpompi valita
oikea menetelma kivunlievitykseen. Tarkeaa olisi muistaa arvioida kipua aina
kivuliaiden toimenpiteiden yhteydessa, mutta myos silloin, kun lapsi on rauhalli-
nen ja ilman ulkopuolisia arsykkeitd. Keskosen kipua tulisi arvioida saannolli-
sesti, vahintdan noin neljan - kuuden tunnin valein. Kuitenkaan keskosen kipua
ei ole helppo arvioida, koska keskonen ei pysty kuvailemaan kipuaan sanalli-
sesti. (Kirra 2007, 15.)

Keskosvauvat ovat kykenemattomia kommunikoimaan. Keskosen kokemien
kivuntuntemuksien selvittdmiseksi on kehitetty erilaisia kipumittareita, joiden
avulla voidaan arvioida keskosvauvan kokemaa kipua. Keskosvauvojen ki-
vunarvioinnissa kaytetdan yleensa visuaalisia seka fysiologisia mittareita. (Ha-
limaa 2001, 28-29.) Kipumittareilla havainnoidaan esimerkiksi lapsen kasvon
iimeitd, raajojen liikkeitd, hengitysta ja rauhattomuutta. Lapsi voi myds yrittaa
peittdd kadelldan kipeaa kohtaa tai vieda kadden sen kohdalle kuitenkaan kos-
kematta siihen. Keskoset voivat kuitenkin reagoida samoin merkein kivuttomien

toimenpiteidenkin aikana, kuten vaipanvaihdon yhteydessa. (Axelin 2010b, 50.)

Keskosen kasvojen ilmeiden seké liikkeiden tulkitseminen on yksi tarkeimmista
kivunarvioinnin menetelmistd. Oikeita tulkintatapoja on hyva osata, koska se
auttaa kipumittareiden kaytossa. Keskosen tuntiessa kipua suu voi muotoutua
neliomaiseksi, kieli on kirea sekad otsa kurtistuu silmien sulkeutuessa samalla
kiinni. Kasvojen ilmeet vaihtelevat yleensa erilaisien kiputuntemuksien tai epa-
miellyttdvien toimenpiteiden yhteydessad. Kasvojen liikkeiden liséksi kipua voi
arvioida kehonkielesta. Jannittyneet kadet, nopeat ojennukset tai erilaiset kou-
kistukset raajoissa voivat olla merkki keskosen kokemasta kivusta. Kuitenkaan
pelkka kayttaytymispohjainen arviointi ei ole riittavaa selvittdamaan, tunteeko
keskonen kipua. (Kirra 2007, 15-16.)

Vastasyntyneilla ja keskosilla ilmenee kivun kokemisen yhteydessa tyypillinen
kipuilme. Kipuilmeessa pienen lapsen kulmakarvat ovat koholla, silméat tiukasti

kiinni puristautuneena, silmien valisséd on ryppy, nenan ja suupielien valissa on



ryppy, huulet ovat auki ja vilvamaiset, kieli on kirea ja esiin tydntynyt ja posket
varahtelevat. Kipuilmettd ei esiinny, mikali lapsi ei koe kipua (kuva 1.) (Salante-
ra ym. 2006, 77.)

Kuva 1. Lapsen kipuilme hanen kokiessaan kipua.

Lapsen itku kertoo esimerkiksi onko lapsella nalka vai onko hanella kipuja. Ki-
puitku on soinnitonta, kimeaa, jannittynytta ja monotonista. Nalkaitku on taas
soinnikasta, valilla vaimentuen ja voimistuen. Lapsen kipuitkuun tulisi aina rea-
goida, koska jos siihen ei reagoida, lapsi ei enda valttamaéatta kayta itkua viesti-
valineendan. (Salantera ym. 2006, 76—77.) Kuitenkaan itku ei ole aina merkki
kivun tunteesta. Kipuitkun voimakkuus, taajuus ja teravyys yleensa erottavat

Kipuitkun tavallisesta keskosvauvan itkusta. (Kirra 2007, 15.)

Itkun huomiointi kivun arvioinnissa on hankalaa myés, koska intuboidut ja vah-
vasti laakityt keskoset eivat voi valttamatta itked aaneen. Tarkeaa olisi huomioi-
da lapsen aanetdn itku, joka aiheutuu usein intuboinnista tai vauvan saamista
vahvoista kipulaékkeista. (Halimaa 2001, 30.) Hoitamattomana kipu voi aiheut-
taa esimerkiksi verenpaineen nousua, liman kertymista, virtsan erityksen las-
kua, verensokerin nousua ja stressihormonitason nousua (Salantera ym. 2006,
76).

Keskosvauvan kivunarvioinnissa tulee huomioida myds keskosen fysiologisia
muutoksia kehossa, kuten sydamen syke, happisaturaatio, verenpaine seka
hengitystaajuus. Sykkeen nousu, saturaation lasku seka verenpaineen kohoa-

minen voivat olla merkkeja keskosen kokemasta kivusta. Myés kammenten hi-
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koilu seké ihon varin muutokset voivat viestia kivuntuntemuksista. Vaikka kes-
kosella ei olisi kayttaytymismuutoksia tai fysiologisia muutoksia, se ei silti tarkoi-
ta, ettei keskosella olisi kipuja. (Halimaa 2001, 28-29.)

Kivun tuntemuksiin vaikuttavat sairauden vaikeusaste, aikaisemmat kivuliaat
tilanteet sek& esimerkiksi nukkuminen toimenpiteen aikana. Taman takia ki-
vunarvioinnissa tulee ottaa huomioon keskosvauvan kliininen taudinkuva seka
keskosen sikitika. (Kirra 2007, 17—-18.) Hyvin pienet keskosvauvat eivét yleen-
sa nayta selkeasti kayttaytymisellaan kivun tuntemuksia tai heilla ei ilmene fy-
siologisia muutoksia kivun yhteydessa. Tama aiheuttaa usein sen, ettad keskos-

vauvan uskotaan olevan kivuton. (Halimaa 2001, 29.)

Keskosen kayttaytymisen ja fysiologisten muutosten lisaksi tulisi tarkkailla myos
keskosvauvan biokemiallisia muutoksia. Nama muutokset nékyvéat hormonaali-
sissa ja aineenvaihduntaan liittyvissa vaihteluissa kivuliaan toimenpiteen jal-
keen. Muutoksia voi nakya esimerkiksi insuliiniarvoissa, kortisoli- tai kasvuhor-
monipitoisuuksissa. Insuliiniarvot ovat yleensé kivuntuntemuksien aikana mata-
lammat ja taas kortisoli- ja kasvuhormonipitoisuudet korkeammat. (Halimaa
2001, 30.)

Keskosten hoitotydssd on kaytossa erilaisia kipumittareita, kuten Neonatal In-
fant Pain Scale (NIPS). Tamé& perustuu lapsen erilaisten kasvon ilmeiden, raajo-
jen liikkeiden ja hengityksen seka rauhattomuuden tarkkailuun. (Axelin 2010Db,
50.) Kaytéssa on myds PIPP (Premature Infant’'s Pain Profile)-mittari (Axelin,
Salantera, Kirjavainen & Lehtonen 2009, 12). PIPP-mittarilla arvioidaan kesko-
sen kayttaytymisessa olevia muutoksia, fysiologisia muutoksia sek& huomioi-
daan keskosvauvan sikioika sek& kliininen kuva. Kayttaytymismuutoksista eri-
tyisesti kulmien kurtistus, silmien sulkeutuminen sek& nena-huuliuurteen syven-
tyminen otetaan huomioon. Fysiologisista muutoksista seurataan keskosen sy-

kettd seka happisaturaatiota. (Halimaa 2001, 31-32.)

Toimenpiteestd johtuvaa kipua sek&a postoperatiivista kipua voidaan arvioida
myO6s NFCS (Neonatal Facial Coding System) -kipumittarilla. TAm&n mittarin

avulla tarkkaillaan keskosen kasvonliikkeita ja arvioidaan sen pohjalta keskosen
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kipukokemuksia. CRIES (Cry, Requires oxygen, Increased vital signs, Expres-
sion, Sleeplessness) -kipumittari mittaa keskosvauvan kivun tuntemuksia itkun,
kasvojen ilmeiden, uneliaisuuden, lisdhapen tarpeen seka lisdantyneiden vitaa-
lielintoimintojen mukaan. Myds Comfort Scale -kipumittari auttaa kivun mittaa-
misessa seuraamalla keskosvauvan itkua, liikkeitd, vireystilaa, yleistd olemusta,

jannittyneisyytta seka syketta ja verenpainetta. (Kirra 2007, 21.)

2.3 Keskosen kivunlievittaminen

Keskoslapsen kivunhoidolla tarkoitetaan laakinnallisten ja ei-laakinnallisten Kki-
vunlievitysmenetelmien kaytt6a keskosen kokemaan kipuun. Keskosen kipua
voidaan hoitaa monin eri keinoin. (Axelin 2010b, 50-52.) Jotta lapselle saadaan
mahdollisimman kivuton olo, naita menetelmia kaytetaan kivunlievitykseen yksin
tai yhdessa (Halimaa 2001, 37).

Toimenpiteesta johtuvaa kipua voidaan hoitaa seka ladkinnallisilla etta ei-
laakinnallisilla kivunlievitysmenetelmilla. Opiaatit, erityisesti morfiini, on ensim-
mainen ja eniten tutkittu laakinnallinen kivunlievitysmenetelma. (Axelin 2010a,
21.) Morfiinia voidaan kayttaa esimerkiksi hengitysteiden imemisen aikana. Mor-
fiinin kaytossa tulisi huomioida, ettd sen vaikutus alkaa 45-90 minuutin jalkeen
ladkkeen antamisesta. Toinen kaytdssa oleva opiaatti, fentanyyli, on nopeavai-
kutteinen, ja se vaikuttaa kipuun jo 3-4 minuuttia ladkkeen annon jalkeen.
(Fellman & Luukkainen 2006, 25.) Opiaattien kaytéssa on hyva myds huomioi-
da, ettd keskoset ovat hyvin herkkid saamaan opiaateista johtuvia hengitysla-
moja. Turvallinen kuume- ja kipulaake keskosten hoidossa on parasetamoli.
Laakkeen kaytdssa on noudatettava suositeltavia annoksia ja lyhytaikaista kayt-
toéa. (Halimaa 2001, 34-35.)

Ei-la&kinnallisella kivunlievitysmenetelmalla tarkoitetaan kivunlievitysta, joka
tapahtuu ilman laékkeita. Naita voivat olla esimerkiksi asennon vaihto, huomion
kiinnittaminen muualle kivusta, musiikki, kosketus, hieronta, keinuttelu tai tutin
kayttd. (Halimaa 2001, 38.) Kun keskonen kokee erityisen voimakasta kipua,

tuolloin ei riita pelkka ei-ladkinnallinen kivunhoito, vaan tarvitaan myés kipu-
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ladkkeita. Ei-lagkinnallisten kivunlievitysmenetelmien pitéisi kuitenkin olla yksi
tarkein osa keskosen kivunhoitoty6ta. (Kirra 2007, 23.) Tutkittuja ja hyvaksi ko-
ettuja ei-laakinnallisia kivunlievitysmenetelmia ovat muun muassa vanhempien
antama kasikapalo seka jalkapohjien lammitys ennen verindytteenottoa (Axelin
2010b, 52).

Keskosen ei-laakinnéllisesséa kivunhoidossa korostuu erityisesti keskosen hoito-
ymparistd. Rauhallinen seka hairi6ton hoitoymparisté antaa paremmat mahdol-
lisuudet kasvulle ja kehitykselle seka parantumiselle. Se my6s auttaa palautu-
maan nopeammin kivuliaista toimenpiteista. Pienilla teoilla, kuten valojen sam-
muttelemisella, hiljaisella aanella puhumisella seka kiireettomyydella, on vaiku-
tusta keskosen vointiin. (Halimaa 2001, 38.) Opinnaytetytn tehtavana on tuot-
taa keskosten vanhemmille ohjelehtinen keskosten ei-laakinnallisista kivunlievi-
tysmenetelmista, jotta he voivat osallistua lapsensa hoitoon. TAm&n vuoksi

opinnaytetydssa keskitytadn lahinna ei-laékinnallisiin kivunlievitysmenetelmiin.

3 Keskosen ei-ladkinnalliset kivunlievitysmenetelmat

3.1 Keskosen kasittely ja kosketus

Aiti-lapsi-kiintymyssuhteen muodostumiselle on tarkeda heidan valinen koske-
tus ja vuorovaikutus. Kiintymyssuhteen muodostumista seka imetyksen onnis-
tumista edesauttaa varhainen ihokontakti &idin ja terveen vastasyntyneen valil-
l&. Keskosen kiinnipitdminen kivuliaan toimenpiteen aikana on yksi keino auttaa
keskosta sellaiseen asentoon, jossa han pystyy hallitsemaan paremmin tunte-
maansa kipua. Koskettamisella pystytddn vahentamaan keskosen kokemaa
kipua seka siitd aiheutuvaa stressia. (Axelin 2004, 15-16.) Vastasyntynytta tulisi
kasitella ja koskea lampimin kasin valttaen koskettamista pelkilla sormenpailla.
Tama voi tuntua lapsesta turvattomalta ja epamiellyttavalta. Lasta kasiteltdessa
otteiden on oltava rauhallisia ja varmoja. Jos lapsi nukkuu, hanet tulisi herattaa
varovasti, niin ettei lapsi saikédhda yhtakkistd kosketusta. (Arasola ym. 2004,
418.)
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Hoitajan on tarke& olla mukana erilaisten tutkimusten ja toimenpiteiden aikana.
Naiden aikana hoitaja voi lohduttaa ja rauhoittaa lasta. Han voi esimerkiksi tu-
kea toisella kadella lapsen paata ja toisella kadella lapsen jalkoja koukkuasen-
toon. (Arasola ym. 2004, 418.) Keskoselta otettavan kantapaaverinaytteenoton
yhteydesséa on huomattu, ettd keskosesta kiinnipitAminen ja ihokosketus, joko
hoitajan tai aidin kanssa, lievittdvat toimenpiteesta johtuvaa kipua (Halimaa
2001, 39). My6s vanhempien antaman kosketuksen ja kiinnipitamisen kesko-
sesta erityisesti hengitysteiden imemisen yhteydessa on todettu auttavan te-

hokkaasti keskosen kokemaan kipuun (Axelin 2004, 55).

3.2 Vaatteet ja peittely

Tehohoidossa olevalle lapselle ei valttamaétta heti alussa voi pukea paalle muu-
ta kuin vaipan, sukat ja myssyn, mutta lapsen kunnon parantuessa voidaan
vaatteita alkaa kayttdd enemman. Sinivalon kayttd voi olla yksi syy, miksi lap-
sella ei voida kayttaa vaatteita. Sinivalo taytyy kohdentaa lapsen paljaalle iholle.
Kun keskosen ollessa viela keskoskaapissa, taytyy huomioida, ettéa iho ei ala
hautua. Taméa voidaan huomioida kaapin lampétilan ja kostutuksen laskemisella
silloin, kun lapsella on jo vaatteita paalla. Ihon hautumisella voidaan saada ai-
kaan infektion syntyminen. Ihon hautuminen voi aiheuttaa lapselle kipua.
(Arasola ym. 2004, 419.)

Viime vuosina on tullut kayttéon tehohoidossa oleville lapsille tarkoitettuja vaat-
teita, joita on helpompi pukea ja joissa on otettu huomioon mahdollisten johtojen
kulkureitit. Lapsen yksilollisyys voidaan ottaa hyvin huomioon vaatteiden ja peit-
teiden valinnassa, ja on myds huomattu, etta vaatteilla on psykologinen vaiku-

tus lapsen vanhempiin. (Arasola ym. 2004, 419.)

3.3 Lohduttaminen

Keskosta voidaan lohduttaa koskettamalla, silittamalla ja hieromalla. Lapsi tun-

tee laheisyytta, kun hoitaja tai vanhempi koskettaa. Koskettaminen tuo keskos-
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vauvalle turvallisuuden tunteen. Koskettamisen tuoma hyvanolontunne vapaut-
taa lapsessa endorfiineja, joilla on kipua lievittava ominaisuus. Lapsesta voi tun-
tua epamiellyttavalta esimerkiksi vatsan, erityisesti navan ja rinnan alueen kos-
kettaminen. Tama tulee kertoa vanhemmille, etta he osaavat valttaa lapsen tur-
haa koskettamista siihen asti, kunnes lapsi voi paremmin. Kosketuksen van-
hemmat voivat korvata valiaikaisesti esimerkiksi juttelulla tai hyrailylla. (Arasola
ym. 2004, 420-421.)

Tarttuminen ja imeminen ovat vastasyntyneelle omia lohdutuskeinoja. Epéa-
mieluisan toimenpiteen aikana lapselle voidaan tarjota esimerkiksi huvituttia,
jota han voi imea. Keskosille on valmistettu myds omia huvitutteja. Jos lapsi on
pitkddn suonensisdisessa tai nena-mahaletkuruokinnassa, lapselle annetaan
huvituttia imettavaksi. Nain pidetaan ylla lapsen luonnollista imemisviettid. Huvi-
tutti voi olla kostutettu glukoosiliuoksella ennen lapselle antoa. (Arasola ym.
2004, 421.)

3.4 Saastava hoito ja asentohoito

Saastavalla hoidolla tarkoitetaan, etta lasta rasitettaisiin mahdollisimman vahan.
Hoitoon kuuluu esimerkiksi lapsen riittavien uni- ja lepojaksojen seka paiva-
yorytmin turvaaminen. Jokaista lasta tulee hoitaa yksilollisesti h&nen tarpeensa
mukaan. Sairaan lapsen hoidossa pyritan valttamaan ali- seka ylihoitamista.
Lapsen ylimaaraista rasittamista voidaan ehkaista esimerkiksi niin, ettd ennen
hoitotoimenpidettd varataan kaikki kaytettavat vélineet jo ennen kuin keskos-
kaapin ovia avataan. Lapselle tulee antaa myds aikaa toipua toimenpiteesta
ennen uuden hoidon aloittamista. Saastavaan hoitoon kuuluvat myds muun
muassa osaston yhtenaiset toimintatavat, hoitoympariston rauhoittaminen ja
vanhempien toiminnan ohjaaminen. Na&in toiminta vastaa parhaiten heidan

oman lapsensa tarpeisiin. (Arasola ym. 2004, 418.)

Oikealla asennolla saadaan lapsessa aikaan rentoutuminen. Sairaiden vas-
tasyntyneiden kadet tuetaan koukussa lahelle vartaloa ja jalat vieddan koukus-

sa vatsaa vasten niin sanottuun koukkuasentoon. Taméa koukkuasento on tuttu
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vastasyntyneelle jo kohdusta. N&in lapsi on mahdollisimman rentona ja hapet-
tuminen paranee, hengitystyd helpottuu seka unen laatu paranee. Asennolla on
my0s kipua lievittava vaikutus. Jos asento ei ole lapselle luonteva eikd han ase-

tu siihen, hanta ei pida siihen pakottaa. (Arasola ym. 2004, 419.)

Koukkuasennon lisdksi vastasyntyneen vatsallaan tai kyljelladn pito on myos
yksi hyva asento rentoutumiseen. Kuitenkaan tama ei ole aina mahdollista esi-
merkiksi vastasyntyneen ollessa tehohoidossa. Asentoa vaihtaessa on huomioi-
tava lapsessa mahdolliset letkut, mittarit ja kanyylit. Hyvan asennon takaami-
seksi voi kayttdd apuna esimerkiksi tukirullia tai peitteitd. (Arasola ym. 2004,
419.) Kivun hoidoksi ei kuitenkaan riita pelkka asentohoito yksindan, vaikka silla

saadaankin keskonen rentoutumaan (Kirra 2007, 24).

3.5 Hoito- ja naytteenottotekniikat

Keskosten hoidossa tulee muistaa, kuinka haavoittuvaisia he ovat. Hermosto ei
ole viela kehittynyt tarpeeksi ja on nain erittain altis ulkoisille &rsykkeille. Kes-
kosten iho on ohut, eika se suojaa heita niin hyvin infektioilta kuin vanhemman
lapsen iho. Esimerkiksi kanyylien kiinnityksessa on otettava huomioon niiden
pysyvyys, etta ne eivat liiku tai irtoa. Niiden irrottamisessa on hyva kayttaa apu-
na siihen tarkoitettua 6ljya, milla ehkaistaan lapseen kohdistuvaa kipua ja ihon
rikkoutumista. (Arasola ym. 2004, 420.)

Yksi kivunhoidon tarkeimmista kivunlievitysmenetelmista on kivun ennaltaeh-
kaisy. Esimerkiksi hoitotoimenpiteiden suunnittelu ennen alkavaa toimenpidetta
ehkaisee toimenpiteiden venymistad ja nain keskosen kivuntuntemuksen pite-

nemista. (Buonocore & Bellini 2008.)

Teho-osastolla lapsesta otetaan paljon verinaytteitd, jotka otetaan tavallisimmin
lapselta kantapaasta. Kantapaéaverinaytteenotossa ei voida kayttaa paikallis-
puudutetta. Verinaytetta ottaessa kantapdahan kohdistuu kova puristus, mika
tekee yhdessa jalkapohjassa olevien lukuisien tuntohermojen kanssa néayt-

teenotosta kivuliaan. (Arasola ym. 2004, 420.) Kantapaaverinaytteenoton jal-
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keen lapsen kantapaa voi olla herkistynyt reagoimaan kosketusarsykkeisiin jopa
kuukausia (Kalso ym. 2009, 439). Naytteenottajan taidoilla on my6s merkitysta,
kuinka kivulias toimenpide on lapselle. Jokaisen hoitajan tulisi tarkkailla kanta-
paiden kuntoa: onko niissa ihorikkoja, mustelmia tai vuotoalttiutta. Toistuvilla
ihopistoksilla voidaan aiheuttaa lapselle kantapaihin tuntopuutoksia tai infektioi-
ta. (Arasola ym. 2004, 420.)

Ennen kantapaaverinaytteenottoa kantapaata tulisi lammittaa kadenlampdoisella
vedella taytetylla pussilla tai esimerkiksi lampdgeelilla. Jalkapohjan lammittami-
nen edesauttaa sita, etta veri kiertad nopeammin eika jalkapohjaa tarvitse puris-
taa niin kovaa, ettd tarvittava verimaara saataisiin. Kovalla puristamisella voi-
daan saada virheellisia tuloksia, sekd punasolut voivat vahingoittua. (Arasola
ym. 2004, 420.)

3.6 Suuhun annosteltava glukoosiliuos

Lyhytaikaista kipua voidaan lievittd& 30-prosenttisella glukoosiliuoksella. Sen on
huomattu vahentavan itkun voimakkuutta, kestoa seka kipua ilmaisevia kasvon-
likkeitd. Ennen pienia toimenpiteita, kuten suonikanyylin laittoa tai verinayt-
teenottoa, kivunlievitykseen voidaan antaa glukoosiliuosta. (Arasola ym. 2004,
419.)

Liuoksen on oltava huoneenlampdista, ja sita tulisi antaa lapselle suuhun noin
kaksi minuuttia ennen toimenpidettd, joko ruiskun tai tutin avulla (Arasola ym.
2004, 419). Optimaalinen vaikutus keskosen kipuun saadaan annostelemalla
24-prosenttista glukoosia keskosen suuhun 0.05-0.5 millilitraa. Jos toimenpide
on pitkakestoinen, glukoosia voidaan annostella kahden minuutin jaksoissa.
(Axelin 2010a, 23.) Glukoosiliuoksesta ei saada parempaa tulosta kivunlievityk-
seen sen maardd nostamalla. Annettavan glukoosiliuoksen méaara tulisi aina
suhteuttaa lapsen kokoon sekéa senhetkiseen vointiin. Liuosta ei suositella an-

nettavaksi alle 1 000 grammaa painaville keskosille. (Arasola ym. 2004, 419.)
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Axelin, Salanterd, Kirjavainen ja Lehtonen (2009, 12—-13) ovat tutkimuksessaan
selvittaneet, ettda suuhun annosteltava glukoosiliuos lievittdd keskosvauvan toi-
menpidekipua erityisesti kantapaapiston seka hengitysteiden imemisen yhtey-
dessd. Keskosvauvojen PIPP-kipumittarin pisteet olivat huomattavasti mata-
lammat verrattuna tutkimuksessa annettuun plasebo-laékkeen jalkeisiin pistei-
siin. Keskoselle annettu oksikodoni ei auttanut merkittavasti kantapaapiston tai
hengitysteiden imemisen yhteydessd. Kantapaapiston yhteydessa annettavan
glukoosin on huomattu vahentavan itkua seka itkun kokonaiskestoa verrattuna
keskosiin, jotka saivat samassa tutkimuksessa glukoosin sijaan plaseboa. Glu-
koosin annostelu suuhun ennen kantapd&pistoa vahentaa selvasti keskosen

kipua kantapaapiston aikana. (Okan, Coban, Yapici & Can 2007.)

Vaikka suuhun annosteltavan glukoosiliuoksen onkin huomattu auttavan hyvin
keskosen kokemaan kipuun, siita voi aiheutua haittavaikutuksia keskosvauvalle
(Axelin ym. 2009, 13). Liian suuri liuoksen maara voi aiheuttaa lapselle muun
muassa pulauttelua, hengityskatkoksia, oksentelua tai aspiraatiota. Taman
vuoksi liuoksen maaré tulee suhteuttaa lapsen vointiin ja kokoon. (Arasola ym.
2004, 419.) Glukoosiliuoksen on huomattu myds laskevan keskosen happisatu-
raatioarvoja seka hidastavan pulssia. Taman uskotaan johtuvan siita, ettd kun
keskonen nielee liuosta, se vaikuttaa hengitystiheyteen ja laskee nain hap-
pisaturaatioarvoja. Kuitenkin nama sivuvaikutukset ovat yleensa kestoltaan ly-
hytaikaisia. (Axelin 2010b, 51.)

Suuhun annosteltavan glukoosiliuoksen kaytéssa on enemman lyhytaikaisia
sivuvaikutuksia kuin esimerkiksi oksikodonilla tai kdsikapalolla. Naita ovat esi-
merkiksi saturaation lasku ja bradykardia, eli sydamen hidaslyontisyys. Tarkeaa
on huomioida annettaessa pikkukeskosille glukoosiliuosta, ettd hengitys pysyy

tasaisena eik& hairiinny nielemisesta. (Axelin ym. 2009, 13.)

Shahin, Aliwaksen ja Shahin (2007) tekeman tutkimuksen mukaan rintamaitoa
tai rintaruokintaa tulisi myds kayttdd keskosen kivunlievittdmisessa. Rintaruo-
kinnalla on tutkimuksen mukaan samankaltaisia vaikutuksia keskosen kipuun,

kuin suuhun annosteltavalla sokerilla tai glukoosilla on. Kuitenkaan rintamaidon
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tehosta jatkuvassa kivunhoidossa ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa, vaan sita tulisi
tutkia lisaa.

3.7 Perhelahtoiset kivunlievitysmenetelmat

Perhelahtoiset kivunlievitysmenetelmat kuuluvat ei-ladakinnallisiin kivunlievitys-
menetelmiin. Vanhemmille oman lapsen kivun nakeminen voi olla epamiellytta-
vaa, mutta siitd huolimatta he voivat haluta osallistua lapsen kivunlievitykseen

kivuliaiden toimenpiteiden aikana. (Axelin 2010b, 51.)

Yleensa keskonen on syntyménsa jalkeen pitkdn ajan tehohoidossa sairaalassa
(Lehtonen 2009, 1337). Sairaala ymparistona hankaloittaa normaalin vanhem-
muussuhteen syntya ja vanhempien onnea varjostaa lapsen menettamisen pel-
ko. Kuitenkaan lapsen ja vanhemman suhteen rakentamista ei tulisi kiirehtia.
Vanhemmat voivat tuntea aluksi vihaa siitd, miksi juuri heidan lapsensa joutuu
karsimaan. Hoitajien antama tuki ja positiivinen palaute auttavat vanhempia ka-
sittelemaan lapsen sairastumisesta johtuvaa jarkytysta helpommin. Aiti-lapsi-
suhteen vahvistamiseksi hoitajien tulisi rohkaista aiteja olemaan vuorovaikutuk-

sessa lapsensa kanssa. (Axelin 2004, 17.)

Perhekeskeisyyttad tukevat vanhempien lasnaolo ja heiddn antamansa sylikon-
takti sairaalahoidon aikana. Lasnaololla ja sylikontaktilla on myéhemmin vaiku-
tusta keskosen kehitykseen. Perhekeskeisyydella pyritdéan siihen, etta van-
hemmat voivat itse hoitaa vauvaansa ja olla mukana ladkarinkierroilla, jolloin
hoitajien rooli on ohjata vanhempia. (Lehtonen 2009, 1337.) Vanhempien ko-
kema syyllisyys, pelko, avuttomuus, suru sekd muut stressaavat tuntemukset
valmistavat vanhempia lapsensa tuleviin kivuliaisiin toimenpiteisiin. Tarke&a
naiden tuntemuksien kasittelyssa seka helpottamisessa on hoitohenkilokunnalta
saatu tuki, lupa saada osallistua oman lapsen hoitoon seka hoitajilta saatu tieto.
(Axelin 2004, 18.)

Perhelahtoisiin kivunlievitysmenetelmiin kuuluvat kenguruhoito ja vanhempien

tarjoama kasikapalo. Paras teho pieneen toimenpidekipuun saadaan aikaiseksi
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vanhempien tarjoamalla kasikapalolla. Kasikapalolla keskonen saa vanhemmal-
ta kipua lievittdvaa ihokosketusta ja turvallisen asennon. Kivunlievitysmenetel-
mista myos kenguruhoito on todettu tehokkaaksi. Tarkedd kummankin mene-
telman kaytéssa on vanhempien ohjaaminen ennen toimenpiteen alkua. (Axelin
2010b, 51.)

3.7.1 Kenguruhoito

Kenguruhoidossa keskonen laitetaan isén tai &idin paljaalle rinnalle, vain vaip-
paan puettuna. Nain keskonen saa turvaa ja lohtua vanhemman laheisyydesta.
Kun kenguruhoitoa annettaan tilanteen tulee olla rauhallinen ja vanhemman
asennon on oltava rentoutunut. Vanhemman rinnalla ollessaan keskonen tuntee
vanhemman tuoksun ja kuulee hanen sydamensa sykkeen. Hoidon aikana van-
hempi ja lapsi lammittavat toinen toisiaan, kun vanhemman paita on napitettu-
na. (Arasola ym. 2004, 421.) Vanhempia tulisi kannustaa kenguruhoitoon, jotta
he saavat olla lahella keskostaan ja koska kenguruhoito luo turvaa seka muka-
vuutta keskoselle. Kenguruhoito nopeuttaa myds toimenpiteesta palautumiseen
erityisesti 28-32-viikkoisilla keskosvauvoilla. (Johnston, Filion, Campbell-Yeo,
Goulet, Bell, McNaughton, Byron, Aita, Finley & Walker 2008.)

Kenguruhoidon on huomattu auttavan paremmin kivunlievityksessa erityisesti
isommilla keskosvauvoilla. Kenguruhoito yli 28 -viikkoisille keskosvauvoille on
todettu helpottavan kipua esimerkiksi kantapaapistoksen aikana tai hengitystei-
den imemisen yhteydessa. (Johnston ym. 2008.) Kantap&&averinaytteenoton
yhteydesséa annetun 15 minuuttia kestdvan kenguruhoidon on todettu rauhoitta-
van keskosen syketta. Lisaksi PIPP-arvot ovat matalammat kenguruhoitoa saa-
neilla. Lyhytkestoisella kenguruhoidolla on myo6s stressia lievittdva vaikutus.
Erityisesti yli 32— raskausviikkoisilla keskosilla kantapaaverinaytteenoton yhtey-
dessa annettava lyhytkestoinen kenguruhoito lievittaa kipua. Kuitenkaan hoidol-
la ei ole vaikutusta keskosen happisaturaatioarvoihin. (Nimbalkar, Chaudhary,
Gadhavi & Phatak 2012.)
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3.7.2 Kasikapalo

Vanhempien tarjoamalla kasikapalolla voidaan antaa keskoselle ihokosketus ja
turvallinen asento toimenpiteiden aikana. Kasikapalo-ote otetaan hoitajien oh-
jaamana noin kaksi minuuttia ennen kivuliaan toimenpiteen aloittamista. Tana
aikana lapsi ehtii tottua kosketukseen ja rentoutuu kapalo-otteeseen. Vanhempi
ohjataan ottamaan lapsi tiiviisti syliin sikibasentoon niin, etta lapsen kadet ja
jalat ovat mahdollisimman lahella keskivartaloa. (Axelin 2010b, 51.) Kadet tulisi
irrottaa lapsen ymparilta hitaasti. Lapselle puhuminen voi auttaa myds jannitty-
nyttd vanhempaa rentoutumaan toimenpiteen aikana. (Axelin, Lehtonen, Pelan-
der & Salantera 2012, 33-34.) Toimenpiteen aikana vanhemman tulisi pitda
lasta mahdollisimman tiiviisti sylissdan niin kauan, kunnes toimenpide on ohi ja
lapsi on rauhoittunut (Axelin 2010b, 51).

Axelinin (2010a, 5) tutkimuksessa verrataan vanhempien kéasikapalon tehoa
keskosen kivunlievityksessa suuhun annettavaan glukoosiliuokseen, oksikodo-
niin ja lumeeseen (suuhun annosteltava vesi) tai kontrollihoitoon. Tehoa vertail-
tiin keskosen kantapéapiston ja hengitysteiden imemisen aikana. Kivunarvioin-
nissa kaytettiin PIPP- eli Premature Infant Pain Profile -mittaria. Tutkimuksessa
otettiin huomioon myo6s kivunlievityksesta aiheutuvat lyhyet sivuvaikutukset se-
k& pidempiaikaisia vaikutuksia uneen. Tutkimuksessa oli mukana yhteenséa 40
lasta, joista puolet oli raskausviikolla 28 ja loput 28+1 viikon ik&isi&.

Kantapaapiston ja hengitysteiden imemisen aikana glukoosiliuoksella ja van-
hempien kasikapalolla oli alhaisemmat PIPP-pisteet kuin lumeella. Oksikodonin
teho oli tutkimuksen aikana samanlainen kuin lumeella. Oksikodonilla ja van-
hempien antamalla ké&sikapalolla oli tutkimuksen mukaan vdhemman lyhytaikai-
sia sivuvaikutuksia kuin suuhun annettavalla glukoositipalla ja lumeella. Oksiko-
doni kuitenkin muutti enemman keskosen unen maaraa kuin muut kivunhoito-
menetelmat. Aidille tehdyn kyselyn mukaan vanhemmilla oli positiivinen suhtau-

tuminen vanhempien kasikapaloon. (Axelin 2010a, 5.)

Axelinin (2010a, 5) tutkimuksesta selvida, ettd vanhempien antama kasikapalo

on lyhyesta toimenpiteestd aiheutuneeseen kipuun suositeltavampi kivunlievi-
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tysmenetelma kuin I.V. oksikodoni tai suuhun annosteltava glukoosiliuos. Kéasi-
kapalon on tutkittu olevan turvallisempi, tehokkaampi ja perhelahtdisempi kivun-
lievitysmenetelmé. Axelinin, Lehtosen, Pelanderin ja Salanteran (2011, 35-36)
tekeman tutkimuksen mukaan &idit kokivat, etta kasikapalo loi turvallisuutta
keskosvauvalle sekad tuki ndin pienokaisen kehitysta. Kasikapalo lisasi myo6s
kiintymysta vanhempina lapseen.

Tarkeaa olisi, etta hoitajat muistaisivat kannustaa aiteja yha enemman kivuliai-
den toimenpiteiden yhteydessa osallistumaan kasikapalon avulla lapsensa Kki-
vunhoitoon. Vanhemman tulisi huomioida, etta h&nen lasn&olonsa on tarkeaa
lapsen voinnin kannalta. Hoitajien rohkaisu ja positiivinen palaute auttavat van-
hempaa huomaamaan paikallaolon merkityksen. Kuitenkin lapsen nakeminen
kovin kivuliaana voi olla vanhemmille hyvin stressaavaa, mink& vuoksi hoitajan
on tarked ymmartaa, ettd vanhempi voi vaistya sivummalle toimenpiteista. Van-
hemmille voi tulla hyvin helposti syyllisyyden tunteita, jos he vetaytyvat pois ki-

vunlievitystilanteista. (Axelin ym. 2011, 37.)

Axelinin ym. (2009, 13-14) mukaan kasikapalo lievittd& yhta hyvin keskosvau-
van kokemaa kipua kuin suuhun annosteltava glukoosiliuos. Siksi kasikapaloa
tulisi kayttada keskosen toimenpidekivunlievitykseen. Tarkedéa kivunhoidossa on
my0s se, ettd valtetddn turhia kivuliaita toimenpiteita, esimerkiksi imetdédn hen-

gitysteitd vain silloin, kun imemisell& on jokin tarkoitus hoidon kannalta.

Kuviossa 1 on yhteenveto keskosvauvan ei-laékinnallisesta kivunlievityksesta ja
mita se siséltdd. Kuviosta saadaan myds, selville mita ei-laakinnallisia kivun-

lievitysmenetelmia opinnaytetydssa on otettu esille (kuvio 1).
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Kivun arviointi
kipumittareilla
- NIPS

B PIPP

Ei-ladkinnallisen
Kivunlievitysmenetelman
valitseminen

Kasittely ja kosketus

- Vaatteet ja peittely

- Lohduttaminen

- Saastava hoito ja
asentohoito

- Hoito- ja naytteenottotek-
niikat

- Glukoosiliuokset

- Perhelahtoiset
kivunlievitysmenetelmat:

o Kenguruhoito

o Kasikapalo

Kuvio 1. Keskosen ei-laékinnalliset kivunlievitysmenetelmat.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita ei-lagkinnallisia
kivunlievitysmenetelmid on kayttssa keskosen kivunhoidossa. Tarkoituksena
on myds kartoittaa, mitka naista kivunlievitysmenetelmista ovat tutkimusten mu-

kaan parhaiten keskosen kipua lievittavia.

Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa keskosten vanhemmille ohjelehtinen ei-
ladkinnallisista kivunlievitysmenetelmista. Ohjelehtinen tulee lasten- ja nuorten-
osasto E3:n kayttoon. Ohjelehtisestd vanhemmat saavat tietoa kaytdossa olevis-
ta ei-ladkinndllisista kivunlievitysmenetelmistd, joita keskosen kivunhoidossa
kaytetaan. Hoitajat voivat hytdyntdd ohjelehtista ohjatessaan vanhempia osal-

listumaan keskosensa kivunlievitykseen.

5 Ohjelehtinen keskosen vanhemmille

5.1 Ohjelehtisen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisella opinnaytetyolla
tavoitellaan kaytdnnon kentan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarkeista-
misté tai jarjestamistd. Tama voi olla erilaisten oppaiden, ohjeiden, perehdy-
tysoppaiden, turvallisuusohjeiden tai ymparistoohjelmien tekeminen kaytantéén
soveltuen. Oleellista toiminnallisessa opinnaytetydssa ammattikorkeakoulussa
on se, etta raportointi seka kaytdnnon toteutus yhdistyvat tutkimusviestinnén
keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tehtavana on tuottaa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyméan osasto E3:lle, eli lasten ja nuorten teho-osastolle, ohjelehtinen kes-
kosvauvan ei-lagkinnéllisistd kivunlievitysmenetelmista. Keskosvauvan ei-
la&kinnallisiin  kivunlievitysmenetelmiin perustuva ohjelehtinen on nelja A4-

sivua, taitettuna keskeltd kahtia. Ohjelehtiseen on koottu keskosvauvan olen-
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naisimmat ja tarkeimmat ei-laakinnalliset kivunlievitysmenetelmat, jotka on eri-
telty laajemmin opinndytetyon teoreettisessa osassa. Tarkedd on, etta van-
hemmat, joille ohjelehtinen on suunnattu, ymmartavat ohjelehtisessa olevat ki-
vunlievitysmenetelmat. Tarkoituksena on, ettd vanhemmat saavat tietaa, mitka
pienetkin arkiset asiat lievittavat keskosen kipua. Tarkeaa on muistaa, miten
asiat kerrotaan ohjelehtisessé, eika vain mita se sisaltaa (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 11).

Hoitajat voivat kayttdd ohjelehtistéa hyodyksi ohjaustilanteissa. Yleensa kirjoitetut
ohjeet toimivat tukena suulliselle ohjaukselle (Torkkola ym. 2002, 25). Kun oh-
jeiden ollessa kirjallisessa muodossa, asiakas voi tarkastella niitd suullisen oh-
jauksen jalkeen myds itsekseen. Jokaiselle potilaalle tulisi olla omiin tarpeisiinsa
sopiva kirjallinen ohje. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 124.) Ohjelehtisen tarkoituksena on toimia tukena suullisen ohja-
uksen yhteydessa. Taman opinnaytetytn ohjelehtinen on tehty juuri vanhemmil-

le sopivaksi.

Yksi hyvan potilasohjeen piirre on, etta se puhuttelee potilasta. Erilaiset kaytan-
non ohjeet, ohjetta kuvaava otsake ja napakka ensimmainen virke saavat ai-
kaan sen, ettéa potilas huomaa ohjeen olevan tarkoitettu juuri hanelle. (Torkkola
ym. 2002, 36.) Hyvasta potilasohjeesta kay ilmi, kenelle ohje on tarkoitettu ja
miké& sen tarkoitus on (Kyngés ym. 2007, 126). Aiheeseen liittyvan paéotsikon
tulisi herattaa lukijan mielenkiinto, mutta myds valiotsakkeiden tulisi olla napa-
koita ja lukijoiden mielenkiintoa herattelevia. Niiden tulisi myos avata alla olevaa
tekstia. (Torkkola ym. 2002, 36, 39-40.)

Otsikoiden liséksi ohjelehtisen kuvitus on tarkea. Se ei vain lisaa mielenkiintoa,
vaan auttaa lukijaa ymmartdmaan ohjeessa tarkoitettuja asioita. Tarkeda on
muistaa kuvien kaytossa tekijanoikeusasiat, eli oikeudet kuvista kuuluvat niiden
luojille. (Torkkola ym. 2002, 36, 39—-40.) Namé& hyvéan potilasohjeen piirteet tule-
vat esiin tuotetussa ohjelehtisessa. Ohjelehtisen nimesta "Kuinka voin vanhem-
pana lievittdad keskosvauvani kipua?” voidaan heti huomata, kenelle ohjelehti-
nen on erityisesti tarkoitettu. Valiotsakkeet on luotu selkeasti vanhempien ym-

marrettaviksi. Otsakkeista kay ilmi mista kivunlievityksesta on kyse.
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Kun napakat otsikot ja valiotsikot on tehty, seuraavaksi taytyy kiinnittdd huomio
tekstiin. Kirjoittaminen yleiskielella, valttamalla sairaalasanastoa seka monimut-
kaisia virkkeita, takaa potilaan ymmarryksen ohjelehtisen sisallosta. Tekstin si-
sallon jarjestaminen loogisesti seka kappalejako helpottavat ohjelehtisen luke-
mista ja tulkitsemista. (Torkkola ym. 2002, 42—-43.) Kirjallisen ohjeen sisalto laa-
ditaan pa&kohdittain niin, ettei tietoa tulisi liikaa lukijalle yhdella kertaa. Tarkeda
olisi ohjeen ajantasaisuus ja etta se vastaa lukijan mielessa oleviin kysymyksiin.
Selkea tekstin jaottelu seké oikeanlainen kirjasinkoko auttavat myds lukijaa lu-
kemaan sek& ymmartamaan hénelle suunnattua ohjetta. Tarkedd on muistaa
kertoa laéketieteellisia termeja kaytettaessa termien merkitys lukijalle, koska

han ei todennakoisesti ymmarra kyseisia termeja. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

Tuotetun ohjelehtisen teksti on kirjoitettu selkealla fontilla. Fonttina on kaytetty
Bradley hand itc:té ja kirjaisi kokoa 16. Tuotoksen ohjeet on kirjoitettu selke&sti
lyhyilla lauseilla lukijan huomioiden. Ohjelehtisen siséltd on kirjoitettu selkokie-
lelld, niin ettd myds ei-hoitoalalla tytskentelevat lukijat ymmartavat kirjoitetun
tekstin. Ohjelehtinen on selke&d, mutta napakka yhteenveto kivunlievitysmene-

telmista.

Tuotokseen on liitetty kuvia luomaan ohjelehtiseen herkkyytta. Kuvina on kay-
tetty kahta itse otettua kuvaa tehohoidossa olevista keskosista seké ClipArtista
I0ytyneitd kuvia vauvoista. Ohjelehtisessa kenguruhoitoa havainnollistaa kuva,
missa aiti antaa lapselleen kenguruhoitoa. Ohjelehtisen toiseksi viimeiselta si-
vulta 16ytyy kaksi keskeisinta ohjelehtisessa kaytettya lahdettd, joista vanhem-
mat voivat halutessaan etsia lisatietoa. Téalle sivulle on myds lisétty kuva, josta
jaé positiivinen vaikutelma lukijalle. Liséksi ohjelehtisen takasivulla on ohjelehti-

sen tekijat sekd osasto E3:n oikeus ohjelehtisen paivitykseen.

Tuotetusta ohjelehtisestd pidettiin infotilaisuus E3:n hoitohenkilokunnalle
22.5.2012 osastotunnilla. Tilaisuudessa esiteltiin ohjelehtisen sisalto ja sen tar-
koitus. Tilaisuus oli kestoltaan noin puoli tuntia. Esityksen tukena kaytettiin Po-
werPointia. Opinnaytety0 sek& ohjelehtinen lahetettiin etukateen toimeksianta-
jalle, etta kaikki saivat keratyt tutkimustulokset, vaikka eivat paasseet infotilai-

suuteen. Hoitohenkilokunnasta noin kymmenen paasi paikalle. Hoitohenkilékun-
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ta voi kayttaa ohjelehtista apuna potilasohjauksessa eli antaessaan tietoa kes-
kosen vanhemmille ei-ladkinnallisista kivunlievitysmenetelmista.. Infotilaisuuden
tarkoituksena oli myds herattaa keskustelua hoitajien valilla. Heilta kysyttiin
mahdollisia muutosehdotuksia ohjelehtiseen. Infotilaisuudessa hoitohenkilokun-
ta ehdotti, ettd ohjelehtinen jatettaisiin lyhyeen koekaytt6én osastolla olevien
keskosten vanhemmille. Nain saataisiin myds vanhempien mielipide ohjelehti-

sesta.

5.2 Ohjelehtisen arviointi

Ohjelehtista suunniteltaessa ajatuksena oli aluksi antaa se tydstettavaksi muo-
toilualan opiskelijoille, jotka tyostaisivat ulkoasun. Ohjelehtinen paadyttiin tuot-

tamaan kuitenkin itse, koska sen tuottaminen ulkopuolisilla olisi maksanut liikaa.

Ohjelehtisen varimaailma ja ulkoasu on valittu siten, ettd se sopii niin keskostyt-
t6- kuin -pojallekin. Aluksi suunnitteilla oli vaaleanpunainen varitys ulkoasuksi,
mutta siité valittyi liian tyttdbméainen kuva lukijalle. Sen vuoksi variksi valittiin lo-
pulta kellertava liukuvari, joka sopii molemmille sukupuolille. Vaalea pastellivari

tuo ohjelehtiseen tarvittavaa hempeytta.

Fontiksi on valittu Bradley hand ict, koska se on helposti luettava, mutta silti eri-
koisempi kuin tavallinen Arial tai Times New Roman. Kirjasinkokoa vaihdettiin
ohjelehtisen suunnitteluvaiheessa suuremmaksi, jotta teksti nakyisi hyvin ja kir-
jaimet erottuisivat paremmin toisistaan. Ohjelehtisen otsake oli aluksi "Keskos-
vauvan ei-laakinnalliset kivunlievitysmenetelmat”. Lopulliseksi otsakkeeksi valit-
tiin kuitenkin "Kuinka voin vanhempana lievittda keskosvauvani kipua?”, koska
lukija huomaa siita paremmin, kenelle ohjelehtinen on suunnattu. Luettelomerkit
on valittu tekstiin sopiviksi. Aluksi merkit olivat vaaleita ja havisivat melkein teks-
tin joukkoon. Taman vuoksi valittin tummemman harmaat luettelomerkit sel-
keyttamaan kappalejakoa. Yhdesséa luettelomerkissa on kerrottu aina yksi asia.

Nain lukijan on helpompi ymmartaa tekstin sisaltoa.
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Tekstin valiotsakkeet on kirjoitettu isommalla kirjasinkoolla kuin muu teksti. Ot-
sakkeet on myds tummennettu sek& alleviivattu, ettd lukija huomaa paremmin,
mista asiasta sivulla kerrotaan. Jokaiselle sivulle on laitettu ainoastaan yksi ai-
he, ettei ohjelehtisesté tule sekava ja liilan raskas tietopaketti. Tama myds sel-
keyttaa lukemista sekéa tekstin ymmartamista. Ensimmaisella sivulla on teksti,
missa kerrotaan, kenelle ohjelehtinen on suunnattu. Ohjelehtisen alussa on ker-
rottu yleisesti keskosuudesta seka keskoselle tehtavista kivuliaista toimenpiteis-
ta. Aluksi pohdittiin, onko kivuliaiden toimenpiteiden luetteleminen lukijan pelot-
telua ja olisiko ne pitanyt jattdd pois ohjelehtisestd. Kivuliaista toimenpiteista
kertominen vanhemmille on kuitenkin tarke&aéa, koska nain vanhemmat tietavat,
minka toimenpiteen aikana keskosvauva tuntee erityisesti kipua ja milloin kivun-

lievitysta annetaan.

Ohjelehtisen jokaiselle aukeamalle on valittu kuva, jotta aukeama ei nayttaisi
lian tyhjalta tai tekstin tayteiselta. Ohjelehtisessa kaytettyjen kuvien reunoja on
pehmennetty, etta kuvat sopivat hyvin taustaan seka sisaltoon. Kuvat on valittu
aihetta tukeviksi, lapsiaiheisiksi. Ohjelehtisen kanteen on valittu kuvaksi lapsen
pieni jalka vanhemman kammenella. Kuva laitettiin kanteen kuvaamaan lapsen
haavoittuvaisuutta sek&a vanhemman antamaa turvaa lapselleen. Kuvan varitys

sopii ohjelehtisen varimaailmaan.

Tarkeda oli myds saada ohjelehtiseen oikeita kuvia keskosista. Onneksi yhteis-
tyd osasto E3:n kanssa mahdollisti kahden keskosvauvan kuvaamisen ohjeleh-
tiseen. Keskosten kuvat myos havainnollistavat keskosten ohjelehtisessa kéasi-
teltavia ei-ladkinnallisia kivunlievitysmenetelmid, kuten kenguruhoitoa ja vaattei-
ta seka peittelyéa keskosen hoidossa. Jos kaikki kuvat olisi saatu otettua oikeista
keskosista, niin keskosuuden hauraus ja todellisuus olisi valittynyt vieldkin pa-
remmin lukijalle. Viimeisiksi kuviksi on valittu ohjelehtiseen kuvat, jotka ovat
neutraaleja. Tarkoituksena on, etta kuvat eivat luo ahdistuksen tunnetta lukijalle,

vaan antavat lopuksi hyvan mielen ja toivon.

Tuotetun ohjelehtisen loppuun on koottu kaksi keskeisintd l&ahdettd ohjelehti-
sessa, mistd vanhemmat voivat hakea tarkempaa tietoa ei-ladkinnéallisista ki-

vunlievitysmenetelmista. Lisdtietoa vanhemmat voivat kysya myos lasten- ja
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nuortenosasto E3:lta. Viimeiselle sivulle on merkitty ohjelehtisen tekijat seka
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyman lasten- ja

nuortenosasto E3:n paivitysoikeus ohjelehtiseen.

Ohjelehtista on kaytetty valiarvioinnissa lasten- ja nuortenosasto E3:lla yhteen-
sa kaksi kertaa. Hoitohenkilokunta on saanut antaa palautetta ohjelehtisesta:
mitd voisi tehda toisin tai lisata sisaltoon. Ohjelehtistda on myds naytetty opin-
naytetyon ohjauspalavereissa opettajille. Liséksi palautetta ohjelehtisesta on
myds pyydetty omilta perheenjasenilta seka ystaviltd. Kaikki palaute on otettu
huomioon ohjelehtista tehdesséa. Palaute on koettu tarpeelliseksi, ja néin ohje-
lehtisesta on saatu mahdollisimman ymmarrettava. Kuitenkaan kaikkia muutos-
ehdotuksia liittyen ohjelehtisen ulkondkddn ei ole tehty, ettéa ohjelehtisesta valit-
tyisi myds tekijdiden oma nakemys hyvéasta ohjelehtisesta juuri keskosen van-
hemmille. Osasto E3:n ehdottamaa ohjelehtisen koekéyttoa ei suoritettu opin-

naytetyon tekijoista riippumattomista syista.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon aihe valittiin valmiiksi laadituista toimeksiantolistoista. Listoissa
olleista aiheista tdma aihe tuntui mielenkiintoisimmalta. Yhtena valintakriteerind
oli, ettd ty0 toteutettaisiin toiminnallisena opinnaytetyona. Lisaksi toiveena oli,

ettd opinnaytetyosta olisi hyotyd kaytannoén hoitotydhon.

Opinnaytetyon prosessi alkoi syksylla 2011. Aluksi laadittiin yhteiset tavoitteet
opinnaytetyon etenemiselle sekd valmistumiselle. Ensimmaisena tavoitteena ol
saada opinnaytety6n suunnitelma valmiiksi joulukuussa 2011. Syyskuussa 2011
tavattiin ensimmaista kertaa opinnaytetyon toimeksiantaja. Tapaamisella sovit-
tiin, ettd opinnaytetydn toiminnallinen osuus tuotetaan keskosten vanhemmille
suunnattuna ohjelehtisena. Tuolloin laadittin myos yhteiset tavoitteet tyon val-

mistumiselle ja lokakuussa allekirjoitettiin yhdessa lopullinen toimeksiantosopi-
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mus toimeksiantajan kanssa. (Liite 2.) Suunnitelmaa tydstéaessa kerattiin moni-
puolisesti lahteitéa seka kansallisista ettd kansainvalisista tutkimuksista. Hoitotie-
teellisten tutkimusten ldytaminen tuotti hankaluuksia alkuvaiheessa. Opinnayte-

tyon suunnitelma tuli suunnitellusti hyvaksytyksi joulukuussa 2011.

Opinnaytetyon prosessi jatkui tammikuussa 2012 tietoperustan laatimisella. Tie-
toperustaa tehdessé haastetta toi tutkitun tiedon I6ytaminen. Tiedonhaun on-
gelmien vuoksi yhteyttd otettiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun infor-
maatikkoon. Hanelta saatiin hyvid ohjeita tiedon hankintaan sek& hyvaksi ha-
vaittuihin hakupalveluihin. Taman jalkeen tiedonhankinta alkoi sujua paremmin.

Maaliskuussa 2012 aloitettiin toiminnallisen osuuden tydstaminen. Ensimmai-
nen versio ohjelehtisesta saatiin valmiiksi. Maaliskuussa otettiin yhteys toimek-
siantajaan ja jarjestettiin tapaaminen. Tapaamisen tarkoituksena oli esitella,
missa vaiheessa tyo silla hetkellda on ja miltéd ohjelehtinen vaikuttaa. Ohjelehti-
nen ja opinnaytetyo jatettiin E3:lle luettavaksi, jotta hoitohenkildkunta pystyi tu-
tustumaan siihen ja sen perusteella antamaan korjausehdotuksia. Tarkeaa oli
saada ohjelehtisesté jatkuvasti palautetta, ettd siité tulisi juuri osaston kayttoon
sopiva seka sellainen, ettd vanhemmat ymmartaisivat sen mahdollisimman hy-

vin.

Paasiaisen jalkeen jatkettiin prosessin loppuun tyostadmistd. Tuoreita lahteita
etsittiin viela lisaa, koska monipuolisia lahteitd haluttiin viela kattavammin tyo-
hon. Lahteita olisi voinut olla enemman, jotta tydsta olisi tullut monipuolisempi.
Luotettavia hoitotieteellisia lahteita ei kuitenkaan 16ytynyt, joten ty6hon otettiin
vain kaikkein luotettavimmat l&hteet. Huhtikuun loppupuolella ohjelehtisen uusin
versio annettiin viela osasto E3:lle kommentoitavaksi. Silloin saatiin hyvia korja-

usehdotuksia tekstin ulkoasuun ja sisaltéon.

Huhti- toukokuun ajan tyota viimeisteltiin ja valmistauduttiin opinndytetyon se-
minaariin. Toukokuun 22. paiva pidettiin infotilaisuus ohjelehtisestéa osasto
E3:lla. Infotilaisuudessa kerrottiin paapiirteittéain ohjelehtisen sisallésta seka
hyodynnettavyydesta. Lisaksi ohjelehtinen jatettiin koekayttdon muutamille kes-

kosten vanhemmille. Koekaytt6 ei kuitenkaan valitettavasti onnistunut osastolla
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suunnitellusti. Infotilaisuus sujui hyvin, ja ohjelehtisesta saatiin positiivista palau-
tetta. Hoitajien keskustelussa tuli esille epailys siita, jaetaanko vanhemmille jo
valmiiksi liikaa ohjelehtisia osastolle saapuessa. He pohtivat voisiko vanhemmil-
le annettuja oppaita tiivistdd yhdeksi napakaksi ohjelehtiseksi, jotta valtyttaisiin

lian monen lehtisen jakamisesta.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on tarke&& opinnaytetydssa. Opinnaytetyd on toimin-
nallinen, minka vuoksi tyon luotettavuutta ja eettisyytta arvioidaan laadullisten
kriteerien pohjalta. Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida jokaisessa tutki-
muksen vaiheessa, aina lahtbkohdista raportointiin. (Kylma & Juvakka 2007,
130-133.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteerien poh-
jalta, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd koko tutkimusprosessi tulee kuvata
silla tavoin, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen etenemista. Esi-
merkiksi tutkimuspaivakirjan seka muistiinpanojen tekeminen on hyvaksi tutki-
mukselle. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Tassa opinnaytetydssa vahvistet-
tavuus nakyy koko tutkimusprosessin tarkkana kuvaamisena opinnéytetyon
pohdintaosuudessa. Opinnaytetydn prosessi on kuvattu niin, ettéd lukijan on
helppo seurata jalkikateen tyon eri vaiheita. Lukemista helpottavat opinnayte-
tyon alussa nimetyt paakasitteet, joihin on liitetty tuoretta tutkimustietoa. Opin-
naytetyon prosessin aikana on tehty muistiinpanoja opinnaytetydn prosessin
etenemisesta. Tama on helpottanut muistamaan sovittuja tapaamisia, 16ydettyja

l&hteita seka auttanut pysymaan tavoitteissa.

Refleksiivisyydella pyritddn siihen, etté tutkija arvioi omaa vaikutustaan tutki-
mukseen, koko tutkimusprosessiin. Siirrettavyyden arvioinnilla tarkoitetaan tut-
kimuksesta saatujen tulosten siirrettavyytta samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon luotettavuudessa refleksiivisyys nékyy teki-

jéiden objektiivisuudella tyon aiheeseen. Tama johtuu osaltaan siita, etta aihe ei
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ole entuudestaan tuttu ja mielenkiinto aiheeseen on sailynyt koko prosessin
ajan. Opinnayteyon aiheen kiinnostavuus on edesauttanut tuoreiden ja tutkittu-
jen lahteiden etsimista. Haasteellista on ollut kuitenkin juuri hoitotieteellisesti
tutkittujen lahteiden l6ytaminen. Léydettyihin l&hteisiin on suhtauduttu kriittisesti,
eikd mitddn ei-laakinnallista kivunlievitysmenetelméaa ole jatetty huomioimatta.
Laadullisista kriteereista siirrettavyys nakyy tydssa siten, ettad kaikki opinnayte-
tydssa mainitut kivunlievitysmenetelméat voidaan siirtda suoraan kaytannon hoi-

totyohon.

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskotta-
vuuden osoittamista koko prosessissa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Taman
opinnaytetyon uskottavuutta lisaa yhteistyd toimeksiantajan kanssa. Toimek-
siantajan kanssa on kayty valikeskusteluja opinnaytetyon etenemisestéa. Tuotet-
tua ohjelehtisté on annettu luettavaksi muutamia kertoja osasto E3:n hoitohenki-
I6kunnalle. Hoitohenkilokunta on antanut oman mielipiteensa ulkoasusta ja si-
sallostd seka mahdollisista parannusehdotuksista. Naméa ehdotukset on otettu
huomioon ohjelehtista tuottaessa eteenpain. Nain ohjelehtisesta on pyritty te-
kemé&an juuri osaston kayttéon sopiva.

Laadullisen tutkimuksen laatimisessa on tarkeaa tutkimuksen tarkka selostus,
kuinka se on edennyt. Tama lisaa tyon luotettavuutta, kun tyén toteutus on ku-
vattu tarkasti. Tulosten tulkinnassa on oleellista tarkka kuvaaminen, miten tu-
loksista on tehty tietynlaiset johtopaatdkset ja milla perusteella tutkija on paaty-
nyt niihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227-228.) Opinnaytetydn pro-
sessin kulku on kuvattu tarkasti opinnaytetyén pohdintaosuudessa. Opinnayte-
tyon tarkoitus ja tehtava tulevat selkeasti esille, ja tyon nakékulma seka kohde-

ryhmé& on nimetty.

Kun etsitdan tutkimukseen lahteitd, tutkijan tulee olla lahdekriittinen. Esimerkiksi
lahteen Kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus seka lahteen alkupera ja ika
tulisi huomioida. Tarkeaa on kayttaa tuoreita lahteita, koska useilla aloilla tutkit-
tu tieto voi muuttua nopeasti. Kuitenkin pitéisi pyrkia kayttdmaan myos alkupe-
raisia lahteitd, koska tieto on voinut muuttua moninkertaisessa lainaus- ja tulkin-
taketjussa. (Hirsjarvi ym. 2007, 109.)
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Tassa opinnaytetytsséa on kaytetty tuoretta hoitotieteellista tutkimustietoa. Lah-
teiden monipuolisuus opinnaytetydssa luo lukijalle tunteen aiheen tarkeydesta
sekd kiinnostavuudesta Lahteet painottuvat hoitotieteellisiin tutkimustietoihin,
joita on keratty monipuolisesti seka kansallisesta etta kansainvalisesta tutkimus-
tiedosta. Keratyista tutkimustiedoista on koottu yhtenainen ja selkea tietoperus-
ta opinnaytetydlle. Opinnaytetydhon on valittu lahteiksi monia Anna Axelinin
tekemia tutkimuksia niiden tuoreuden ja asiantuntijuuden vuoksi. Han on tutki-
nut useiden vuosien ajan keskosuutta ja keskosen hoitotydtéa ja on alallaan asi-
antuntija. Koska hoitoalalla tutkimustieto uusiutuu nopeasti, tdssad opinnayte-
tyossa lahteet on rajattu vuosina 2001-2012 julkaistuihin tutkimuksiin ja teok-
siin. Nain taataan, ettd opinnaytetyé on ajan tasalla ja ohjelehtiseen on koottu

juuri talla hetkella tutkituimmat ja parhaiksi havaitut menetelmét.

Vilkka ja Airaksinen (2003, 73) suosittelevat myos tutustumaan luettujen tutki-
musten lahde- ja kirjallisuusluetteloihin. Naista l6ytyy yleensa hyvia lahteita, ja
se myos lisda itse tutkimuksen luotettavuutta, kun lahdemateriaali on merkitty
tutkimuksen yhteyteen. Naita lahdeluetteloita on kaytetty hyodyksi Kriittisesti
tassa opinnaytetydssa. Luetteloista on |0ytynyt paljon hyodyllisia ja luotettaviksi
havaittuja lahteitd. Kuitenkin useiden lahdeluetteloiden lahteiden |6ytaminen

osoittautui hankalaksi.

Opinnaytetyon tuotoksessa on kaytetty kuvia varittamaan ohjelehtisen ulko-
asua. Suurin osa kuvista on otettu ClipArt:sta. Ohjelehtiseen on laitettu myds
kaksi itse otettua kuvaa kaksoskeskosista. Keskosista otetut kuvat on otettu
lasten- ja nuortenosasto E3:lla. Kuvaamiseen on pyydetty lasten vanhemmalta
kirjallinen lupa. Lupa on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden
kuntayhtyman yleinen valokuvauslupa-lomake, jossa nadkyy vanhemman seka
kuvattavien keskosten nimet ja vanhemman allekirjoitus. My6s valokuvauksen
paivamaara sekéa paikka on merkitty lupaan. Opinnaytetyén kuva 1:n on piirta-
nyt tuttava, jonka vuoksi kuvan perddn ei ole merkattu l&ahdeviitettd. Kuvan ki-
puilme on jaljitelty Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi teoksesta Kivun hoi-
toty6 2006 sivulta 77.
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6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Yksi tarkeimmista asioista hyvan tutkimuksen laatimisessa on eettisten nako-
kohtien huomiointi. Eettisten nakékulmien huomioon ottaminen ja niihin harjaan-
tuminen ei ole yksinkertaista. Tarkea on muistaa oikeanlainen tiedonhaku esi-
merkiksi Internetista. (Hirsjarvi ym. 2007, 23—-27.) Koska opinnaytety6 pohjautuu
padasiassa tuoreeseen tutkittuun kansainvaliseen tietoon, opinnaytetytta teh-
dessa on huomioitu esimerkiksi Internetid koskevat eettiset nakdkulmat. Opin-
naytetyon lahteité etsiessa Internetistd on kaytetty erityisesti hoitotydlle tarkoi-
tettuja hakupalveluita, kuten Cinalh, Pubmed sek& Medic.

Kun eettisid nakokulmia tarkastellaan, on tarke&d huomioida plagioinnin mahdol-
lisuudet. Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen henkilon materiaalia, jota kayt-
tad ilmoittamatta kenen kaytetty materiaali on. Koska tieto on nykyisin sahkoi-
sessa muodossa kasiteltavissa, sitd on myds helppo kopioida kysymatta toiselta
lupaa ja pitda ajatusta nain omanaan. Tarkeda plagioinnin kannalta on tuoda
lahdeviitteet selke&sti tekstiin, mik& asia on otettu mistakin ja kenelta. Plagiointi
on niin yhden lauseen kayttdminen, kuin koko tyon kopioiminen esimerkiksi In-
ternetistd, ilman etta lahdeviitetta on kaytetty. (Mékinen 2006, 158—-161.)

Tassa opinnaytetydéssa on huomioitu, ettei lahteitd plagioida. Lahdeviitteet on
merkitty tekstiin aina viitatun tekstin peraan. Opinnaytetydn tekstissa olevien
lahteiden l&hdeviitteisiin on myds merkitty sivunumerot kertomaan, milta tutki-
muksen tai teoksen sivulta viittaus on otettu. Opinnaytetydssa on kaytetty myos
Internet -l&hteitd, minka vuoksi sivunumeroita ei ole voitu laittaa lahdeviitteisiin.
Kuitenkin lahdeluettelosta nakyy tarkasti Internet osoite, mista kyseinen lahde
on otettu. Tekstissa kaytetyt lahdeviitteet ovat myds esilla opinnaytetyon lahde-
luettelossa kokonaisuudessaan. Lahteista otettua tietoa on muokattu omin sa-

noin kerrotuksi opinnéytety6hon, tekstin sisaltéa kuitenkaan muuttamatta.

Eettisiin kysymyksiin liittyy my0ds se, etté Internetista tietoa etsiva on tiedon luo-
tettavuuden ja laadun kritisoija: miksi juuri [6ytdmani tieto on luotettavaa ja hyvin
tutkittua tietoa (Makinen 2006, 163). Tarkedd on myos eettisyyden kannalta se,

ettei saatuja tietoja ja tuloksia vaarenneta tai kaytetd ominaan. Eettisyys tulee
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ottaa huomioon aina suunnitelmasta prosessin loppuun asti. Opinnaytetyon ai-
heen tulee olla tarkasti valittu ja perusteltu. On tarke&a, etta tutkija on itse kiin-
nostunut aiheesta ja tyé on kansalaisille hyddyllinen. Tarkeaa on pohtia tutkija-
na tyon merkitysta ja tarkoitusta hoitotydssa. (Kylma & Juvakka 2007, 137,
144.) Koska opinnaytetyd tehdaan keskosvauvojen ei-laakinnallisista kivunlievi-
tysmenetelmista, siitd on hyotya niin vanhemmille kuin hoitajillekin. Tydn tarkoi-

tuksena on tuoda apua keskosten kivunlievitykseen osastolla.

Yksi eettinen velvoite on tutkimuksen tulosten raportointi. Oikeudenmukaisuus
on yksi eettinen periaate, joka ohjaa tutkimusty6ta. Periaate toteutuu, kun kera-
tyista tuloksista raportoidaan. Raportoinnin tulee olla selkeda, totuudenmukais-
ta, avointa ja tarkkaa. Tutkimuksessa on myos tarkeaa arvioida omaa tyon luo-
tettavuutta. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus tukevat toisiaan vahvistaen.
(Kylm&a & Juvakka 2007, 154-155.) Opinnaytetyohon keratyt tutkimustiedot on

koottu tuotettuun ohjelehtiseen.

6.4 Opinnaytetydn oppimisprosessi

Opinnaytetyon prosessi oli meille taysin uusi asia, koska kumpikaan meista ei
ollut aikaisemmin tehnyt opinnaytetyotad. Opinnéytetydn tekeminen on ollut mie-
lestamme antoisaa mutta valilla myos haastavaa. Tyon aiheesta on ollut meille
hyvin paljon hyotya, koska tyon aihetta voidaan soveltaa myds muiden potilai-
den, eika pelkastaan keskosen kivunhoitoon. Ennen opinnaytetyon tekoa kes-
kosuus on ollut meille molemmille tuntematon hoitotydn osa-alue, ja siksi
olemme myo6s oppineet paljon keskosuudesta. Opinnaytetydn kirjoittaminen on
opettanut meitd lukemaan ja kirjoittamaan tekstia kriittisemmin. Opinnaytetyota
tehdessa olemme oppineet olemaan lahdekriittisempia kuin aiemmin. Olemme

myo6s harjaantuneet tiedonhankinnassa.

Raporttimalliin kirjoittaminen on ollut meille jo ennestdén tuttua, mutta oikean-
laiseen lahteiden viittaamiseen olemme oppineet vasta opinnaytetyota tehdes-
samme. Yllatyimme itsekin, kuinka hyvin osasimme kayttaa hyvaksi PowerPoin-

tia ohjelehtisen tuottamisessa.
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Tyon yhdessa tekeminen on sujunut yllattavan helposti. Olemme saaneet sovi-
tettua aikataulut hyvin yhteen. Olemme pysyneet hyvin syksylla laatimissamme
valitavoitteissa. Valitavoitteiden luominen ja niihin padseminen on saanut ai-
kaan sen, ettd opinnaytetyd on valmistunut suunnitellusti toukokuussa 2012.
Koska olemme tehneet opinnaytetydn yhdessa, on pitanyt motivoida itsedmme
yha enemman tyontekoon. Tama johtuu siita, ettd myds tyon toinen osapuoli on

pitdnyt ottaa huomioon.

6.5 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyotd hyoddynnetddn Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
luiden kuntayhtym&n osasto E3:n paivittaisessa toiminnassa. Tyon tuotoksena
oleva ohjelehtinen on apuna seka hoitajille ettd keskosten vanhemmille. Van-
hemmat saavat siita tietoa keskosen hoitotydsta, ja hoitajat saavat tukea ohja-
tessaan vanhempia keskosen kivunhoidossa. Opinnaytety6 kokonaisuudessaan

tuo lisaa tietoa osastolle.

Tuotettu ohjelehtinen on hyva pitda ajan tasalla, etta keskosten vanhemmat
saavat ajan tasalla olevaa tietoa keskosen kivunlievityksesta. E3:lla olevien oh-
jelehtisen paivitysoikeuksien tarkoituksena on, etta hoitohenkilokunta pitaisi oh-
jelehtisen ajan tasalla paivittden siind olevia kivunlievitysmenetelmia. Jatkossa
voisi selvittdd, annetaanko lapsille turhaan vahvoja kipulaakkeita, jos niilla ei ole
riittdvasti tutkittua tehoa keskosen kipuun. Olisiko siis kannattavampaa panos-
taa vielakin enemman ei-laédkinnallisiin kivunlievitysmenetelmiin laakinnallisten
sijaan? Yhtena jatkokehittamismahdollisuutena voisi olla selvitys kuinka hyvin
ohjelehtinen on palvellut osastolla: onko siita ollut hy6tya keskosten vanhemmil-

le tai hoitajille.
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vaatteioen tulist mahdollistaa piuhojen
Ja kanyylien RAYHD.

Lopsen 5RSLL5LL’L%85 voldaaw ottan
hyvin huomioon vaattelden ja
pettteiden valinnassa.
< Kﬁwtetmw Virikkiiti
Ja persoonallisia
vaattetta.
& vanhemmat volvat
tuoda omia vaatteita
Lapselleen.




Ohjelehtinen keskosen vanhemmille

Kdsittely 14 kosketus

@ vawvaa tullst kasitelld ja kosken
memm lisin.

& Plenld nopeita Lilkleeitd tulist
ViiLttid, ottelden tulist olla varmoja
Ja lanjoja.

@ Nukkuva vauva tullsl heriittid
Levpelistl, ettel hiln sitiiihdi
thmw Rosketusta.
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Perhelihtdiset
R’L\/quLevi’cgsmmteLm&‘c

RS

*  Perheliihtslsilli
Rivinlievitysmenetelmilli
tarioitetann niith menetelmis, jothin
perhe vol osallistun hoitajien
ohjanmana.

2 HoithLLtm santu DMJ’WS toakan, etti
vanhemmat osaavat antan
Reskosvauvalleen kivunlievitysti
otkein.

RS
-

< Perheldhtsisiin
Rivunlievitysmenetelmiin kuuluvat
kenguruholto ja kistkapalo.

R
<
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Lohduttaminen

Lohduttamiseen kuuluvat vauvan
leosleettelu, silittely ja hievominen.

Kosketuksen vanhemmat volvat
korvata viiliatkaisestl juttelulla tat
hyvit LLg LLa.

vastasywntyneest Vol tuntua
epﬁmiet%ttﬁ\/mtﬁ eslmerkiiost
vatsan, erityisestl nava na rianan
alueen Roskettaminen.

Kirjalliswutta

Axelln Anna

Parents as pain killers in the pain management of
preterm infants, 2010.

Salanterdi Sanna, Hagelberg Nora, Kauppila Mmjog
Nirht Mattl
Kivun holtotys, 2006.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosinalipalveluiden
Runtayhtymi

Losten- @ nuortenosasto €2

Ohjelentisessi kiiytetyt kuvat on otettu osasto Ezin
keskosista selkd Microsoft Officen ClipArtista.



Liite 2

Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

AéA OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO
A A
POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU
SOPIJAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAJA /XS5 K of- £3
Yhteystiedot: _(/3~/7/ 2420

Sahkapostiosoite:

OPISKELIA Zomd Jintbentr) L by Tabvarnrt:s
Yhteystiedot: 40 £3/ 5553 giv F5F953H
TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

/fJZ(fla/é///ﬁ ér- //(//////7/7///Jr A Lryin bty /L ///;/,//////////
Tortvifn Liiia e, Ahda" djassaly /,////// IIELT VNN 77220 727 s
/M///f/? ;é //7?2/7 (

Osapuolet ovat tdndén sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,

tekijanoikeudet)

CMRRUID OMOoU0an SO (88 el Mo 3 B
»;S\\ \ \ N < Do \\\,‘(\,\.\‘\ol\

3

D St ghevas > Yo \\; ~ ANGIse Vel
\

Doisbelyat frteatenat a/pr 3700000 Fevaf Leiiryn s jer /7y
J{;//u Gpimtdph ). 0 ﬁ/ﬂ”/’///f/]ﬂ Sley O/6n ceanspar/ir s 7
e ///% 74 Qpriessjat AujtasFopiar ~ vieler) o04)¢ -
SRR Dfa s e . ’/‘ J'//'//(f M oM %ﬁ//mw Q///// 12
”Mvnﬁ)//ﬂ 4 0549 *{//ﬂ /’/w/ / //f/ Lt Lr HET SP /07

,'//* RS

Opinndytety6n ohJanana PKAMK :ssa toimii / /)/// / Ci T A /;/ [ 3/1/76 A 7

Paivéys ja allekirjoitukset

) —_—
Y, P ke foAvanea,
; . o~ /A e
'l‘\\ 3 :3(\0 W\ X e Na N - P
¥ Toimeksiantajan edustaja Opiskelija
e Ui e F oty Cﬂ.
O se¥e bl (J///L(Q\,‘Q B

SO SN NN



