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the parents. The aim is to support parents and families in a new and distressing

situation by providing a clear and tangible resource they can revisit as needed.

Our theoretical framework was built upon carefully selected, reliable, and up-to-
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evaluation, emphasizing peer-reviewed studies, relevant textbooks, and other ac-
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respiratory support.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aiheena on vastasyntyneen hoito invasiivisessa hengitys-
tuessa -opas vanhemmille. Tarkoituksenamme on luoda opas Soiten vastasynty-
neiden teho-osastolle Kokkolaan. Tarkoituksena on, etta yksikko voisi hyodyntaa
opasta hoitotydssa vanhempien tukemiseen. Usein vanhemmat voivat kokea jaa-
vansa epatietoisuuteen lapsen hoidosta, eivatka valttamatta taysin ymmarra hoi-

tomuotoa, joten opas auttaa selventamaan aihetta heille.

Hoitajien nakdkulmasta ajateltuna opas on sujuva tapa auttaa vanhempia ym-
martamaan hoitoa sen lisaksi, etta hoitaja kertoo vanhemmille hoidosta. Opas on
hyodyllinen myods synnyttavaa vanhempaa ajatellen. Synnyttava vanhempi ei heti
paase vastasyntyneen mukaan teho-osastolle. Vanhemmille oppaan muodossa
informoiminen hengitystuesta olisi selkeaa, kun he saavat tutustua materiaaleihin

ja tietoon omassa tahdissaan.

Oppaassa esittelemme invasiivisen hengitystuen yleisimmat kayttdaiheet vasta-
syntyneilla ja keskosilla seka miten vauvan vointia seurataan ja tuetaan invasiivi-
sen hengitystuen aikana. Oppaassa kerromme myos, miten vanhemmat voivat
osallistua vauvan hoitoon ja kannustaa heita siihen seka esittelemme jalkipuinti
mahdollisuuksia vanhemmille. Tilanne, jossa vauva syntyman yhteydessa joutuu
vastasyntyneiden teho-osastolle, on jarkyttava tilanne vanhemmille. Tallainen ti-
lanne voi aiheuttaa vanhemmissa pelkoa ja jannitysta. Tilanteessa synnyttava
vanhempi ei paase vauvan mukaan teho-osastolle, mutta toinen vanhempi
useimmiten paasee vauvan mukaan. Kuitenkin tallaisessa tilanteessa vauvan
mukaan tulevan vanhemman voi olla haastava sisaistaa nakemaansa ja hoitajilta
kuulemia asioita. Jannittavassa tilanteessa kerrottu informaatio voi unohtua het-
ken paasta, vaikka tiedonanto olisikin ollut selkeaa ja johdonmukaista. Taman
vuoksi fyysisessa muodossa oppaan tuella informoiminen olisi hyva tapa tukea
vanhempia. Taman oppaan myos vauvan mukana oleva vanhempi voi vieda syn-
nyttavalle vanhemmalle, josta han voi halutessaan lukea vastasyntyneen hoi-

dosta invasiivisen hengitystukihoidon aikana.



Haluamme keskittya tydssdmme invasiivisen hengitystukihoidon aikaiseen hoi-
toon, koska tilanne voi vanhempien silmissa nayttaa pelottavalta. Tavoit-
teenamme onkin luoda vanhemmille selkea ja helposti Iahestyttava opas vasta-
syntyneen hoidosta invasiivisen hengitystukihoidon aikana. Talléin menetelmat
ja kaytettavat laitteet saavat selkeamman merkityksen. Oppaaseen sisallytdmme
invasiivisen hengitystuen esittelyn, kivunhoidon ja arvioinnin, paivittaisten hoito-
toimien ja seurantojen esittelyn seka vanhempien osallistamisen ja jalkipuinti

mahdollisuudet vanhemmille Soiten vastasyntyneiden teho ja valvonta osastolla.

Molemmat opinnaytetydn Kkirjoittajat opiskelevat terveydenhuoltoalalla. Pinja
opiskelee terveydenhoitajan AMK-tutkintoa, johon kuuluu vahvasti lasten ja vau-
vojen hoitoty0. lida opiskelee sairaanhoitaja AMK-tutkintoa ja on talla hetkella
toissa lastenosastolla Soitella, jonne opinnaytety6 tehdaan. lida on paassyt seu-
raamaan vastasyntyneiden tehohoito ja valvontayksikdn toimintaa ja hanta kiin-
nostaisi mahdollisesti tyollistya vastasyntyneen tehohoidon pariin. Taman vuoksi
koemme itse saavamme hyotya taman aiheen parissa seka saamme jotain hyo-
dyllista ja konkreettista tuotettua osaston tarpeisiin. Tallaista tuotosta ei viela vas-
tasyntyneiden teholla ole kaytettavissa, joten siita tulee olemaan hyotya tulevai-

suudessa hoitotyossa.

Teemme opinnaytetydmme yhteistydssa Soiten kanssa. Soite on Keski-Pohjan-
maan hyvinvointialue, joka vastaa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalve-
luista seka pelastustoimesta. Soiten vastuulla on tuottaa julkiset sote palvelut ja
pelastuspalvelut kahdeksalle kunnalle Keski-Pohjanmaalla. Soiten jasenkuntiin
sisaltyy Kannus, Kokkola, Toholampi, Kaustinen, Veteli, Halsua, Perho seka Les-
tijarvi. Keski-Pohjanmaalla Kokkolassa sijaitseva keskussairaala on Iahin paivys-
tava sairaala, joka palvelee noin 200 000 asukasta. (Soite 2023.) Soiten osasto,
jolle toteutamme opinnaytetyon, on lastenosasto 1 ja vastasyntyneiden teho
osasto, joista tarkemmin luomme oppaan vastasyntyneiden teholle, joka toimii

tiiviissa yhteistydssa Soiten synnytysosaston kanssa.
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2 VASTASYNTYNEEN JA KESKOSEN HENGITYSELIMISTO
2.1 Taysiaikainen vastasyntynyt ja keskonen

Normaaliksi raskauden kestoksi on maaritetty 40 viikkoa. Raskausviikolla 37
syntyvat tai sen jalkeen syntyvat vauvat ovat taysiaikaisia. Yliaikaisuudesta pu-
hutaan, kun vauva syntyy raskausviikoilla >42+0. (Stolt, Yliherva, Parikka, Haa-
taja & Lehtonen 2017.)

Ennenaikaisuudesta puhutaan, kun vauva syntyy raskausviikoilla <37+0, hyvin
ennenaikaisesta raskausviikoilla <32+0 ja erittain ennenaikaisesta raskausvii-
koilla <28+0. Vauvat, jotka syntyvat alle 37 viikon ikaisina, mutta yli 22 viikon
ikaisina ovat ennenaikaisesti syntyneita eli keskosia. Maaritelman mukaan en-
nenaikaisesti syntyva vauva on raskausviikoilta vahintaan 22+0 ja enimmillaan
36+6 viikon ikdinen. Keskosuus nimitysta kaytetaan myos vastasyntyneesta,
jonka syntymapaino jaa alle 2500 gramman raskausviikoista riippumatta. Koska
keskosuudellakin on niin suuri vaihteluvali, raskauden kestossa on luotu eriko-
koisia keskosia kuvaava luokitus. Pikkukeskosista puhutaan, kun vauva syntyy
ennen 32+0 raskausviikkoa tai vauvan syntymapaino jaa alle 1500 gramman.
(Stolt ym. 2017.)

2.2 Hengityselimiston toiminta ja rakenne

Hengitys on ihmiselle automaattista toimintaa. Hengitysta saatelee aivorunko ja
ydinjatke. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri & Vierimaa 2019.) Hengityselimistd
toteuttaa hapen seka hiilidioksidin vaihdon elimistdsta ulkoilmaan ja ulkoilmasta
elimistoon. Elimistolle happi on elintarkeaa ja elimisto vaatii hapen solujen toimin-
tojen yllapitoon ja energian tuotantoon ja naista seuraavasta aineenvaihdunta-
prosessista syntyvan hiilidioksidin on poistuttava elimistdsta hengityksen kautta.
Tata hengityskaasujen vaihtoa kutsutaan hengitykseksi eli respiraatioksi. (Sand,
Sjaastad, Haugh & Bjalie 2014, 355-356.)

Keuhkoissa hapen imeytyminen ja hiilidioksidin poistuminen kehosta eli kaasujen
vaihto tapahtuu rypaleterttumaisesti muodostuneiden keuhkorakkuloiden eli al-

veoleiden kautta. (Sand ym. 2014, 360) Alveolit ovat rypaleterttumaisia rakenteita
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keuhkoputkien haarojen paissa. Alveolit muodostuvat ilman tayttamasta raken-
teesta ja levyepiteelisoluista, jotka verhoavat alveoleiden sisapinnat. Naiden so-
lujen lisaksi alveoleissa on surfaktanttisoluja ja makrofageja. Surfaktantti on fos-
foliproteiinia, jonka tehtavana alveoleissa on alentaa pintajannitysta. (Leppaluoto
ym. 2019.)

Hengityselimistd koostuu rintakehan suojassa olevista hengityslihaksista, keuh-
kokudoksesta muodostuvista keuhkoista ja hengitysteista. Hengitystiet jaetaan
kahteen osaan, yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin sisaltyy ylahengitys-
teissa sijaitsevat nenaontelo, nenanielu seka nielu, kun taas alahengitysteihin si-
saltyy henkitorvi ja siita eteenpain haarautuvat keuhkoputket ensimmaisiin al-
veoleihin saakka. (Leppaluoto ym. 2019.) Keuhkot muodostuvat lohkoista, joita
vasemmalla puolella on kaksi ja oikealla puolella kolme lohkoa. (Sand ym. 2014,
361.) Keuhkoja paallystaa pleura, joka muodostuu kaksiosaisesta kalvosta, jota
kutsutaan myos keuhkopussiksi. Kalvojen valissa sijaitsee keuhkopussiontelo.
Keuhkopussiontelo on keuhkojen osa, jonka sisalla on keuhkopussineste, jonka
tarkoituksena on vahentaa hengityksen aikana tulevaa kitkaa. (livanainen, Jauhi-
ainen & Syvaoja 2010, 364.)

2.3 Hengityselimiston kehitys sikidaikana ja adaptaatiovaiheessa

Keuhkojen kehitys on monivaiheinen prosessi geneettisten, hormonaalisten, fyy-
sisten seka ymparistotekijoiden summa. Ensimmaisessa vaiheessa sikidaikana
keuhkot alkavat kehittymaan neljannella raskausviikolla etusuoleen muodostu-
neesta keuhkosilmusta ja tata vaihetta kutsutaan embryonaaliseksi kehitysvai-
heeksi, joka tapahtuu raskausviikoista 0 raskausviikoille 7 saakka. Taman ensim-
maisen vaiheen aikana tapahtuvat henkitorven aiheen eli trachean seka vasem-
man- ja oikeanpuoleisten kahden keuhkoputken eli bronchuksen aiheen kehitty-
miset. Vaiheen aikana myds keuhkoverisuoniston kehitys saa alun. (Joshi & Ko-
techa 2007.)

Raskausviikot 7-17 kasittavat toisen vaiheen eli Pseudoglandular-kehitysvai-
heen. Taman Pseudoglandular-vaiheen aikana ilmatiehyet seka verisuoniver-

kosto jatkavat nopeasti jakautumista, keuhkoputket jakautuvat paateilmatiehyiksi
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eli bronchioleiksi. Nailla viikoilla myos epiteelisolujen erilaistuminen alkaa tapah-
tumaan seka keuhkovaltimot ja verisuonet alkavat muodostumaan. (Joshi & Ko-
techa 2007.)

Kolmannessa eli ns. Canalicular kehitysvaiheessa, joka kasittaa raskausviikot
17-27 alkavat muodostua hengitystiehyet eli ns. respiratoriset bronkolit, seka al-
veolaariset tiehyet eli keuhkorakkulatiehyet. (Joshi & Kotecha 2007.) Raskausvii-
koilla 28—-32 sikidlla alkaa muodostumaan keuhkorakkuloita ja surfaktanttikomp-

leksi alkaa erittymaan alveoliepiteelisoluista viikoilla 30-38. (Hallman 2012.)

Neljannessa vaiheessa eli ns. Saccular vaiheessa, joka kasittaa raskauden viikot
28-36 alkaa keuhkojen kaasujenvaihtopinta-alan lisaantyminen ja alveolien eli
keuhkorakkuloiden aiheet eli paatepussit muodostuvat. Viimeisena vaiheena on
ns. alveolaarinen vaihe, joka tapahtuu raskaus viikosta 36—2-vuotiaaksi saakka,
tassa vaiheessa muodostuvat alveolit, jotka ovat ohutseinaisia ja jatkavat jakau-

tumista vahintdan kaksi vuotta syntymasta. (Joshi & Kotecha 2007.)
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3 KESKOSUUS JA VASTASYNTYNEIDEN YLEISIMMAT HENGITYSVAI-
KEUDET

3.1 Keskosuuden vaikutus hengitysvaikeuteen

Vuosittain Suomessa syntyy arviolta 50 000 lasta. Naista lapsista noin 10 % vaatii
erityistd hoitoa pian syntyman jalkeen. Tallaiset lapsipotilaat hoidetaan keskus-
sairaaloissa. Kaikista vaativimmat hoidot on keskitetty yliopistosairaaloiden teho-

osastoille. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019.)

Normaali raskaus kestaa arviolta 40 viikkoa. Raskaus luetaan taysiaikaiseksi,
kun lapsi syntyy 37—40 raskausviikolla ja painaa yli 2500 grammaa. Ennenaikai-
sesti syntyneiden lasten osuus kaikista syntyneista on alle 5 %. Syntymapainol-
taan erittain pienten keskosten (alle 1000 grammaa) osuus kaikista syntyneista
on noin 0,3 %. Mita pienempi keskonen on, sita vaativampaa tehohoitoa han tar-
vitsee. Keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden lasten hoidon taytyy olla erittain
korkealaatuista, silla hoidolla turvataan lapsen elamanlaatu tulevaisuudessa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019.)

Keskosuuden maaritelma voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan raskausviikko-
jen mukaan tai syntymapainon mukaan. Jos lapsi syntyy ennen 37 raskausviik-
koa ja painaa alle 2500 g on lapsi ennenaikainen ja hanella on pieni syntyma-
paino. Jos lapsi syntyy ennen 32. raskausviikkoa tai painaa alle 1500 grammaa,
hanta pidetaan hyvin ennenaikaisena tai hanen syntymapainoaan hyvin pienena.
Jos lapsi kuitenkin syntyy jo ennen raskausviikkoa 28 tai painaa alle 1000 g kat-
sotaan lapsen olevan erittain ennenaikainen tai hanella olevan erittain pieni syn-

tymapaino. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.)

Syita lapsen ennenaikaiseen syntymiseen on myds erilaisia. On aitiin liittyvia
syita seka sikidon liittyvia syita. Aidin terveyteen liittyvia riskitekijoita voivat olla
ennenaikainen lapsiveden meno, spontaani synnytyksen kaynnistyminen, aidilla
tai sikidlla todetut tulehdukset, pre-eklampsia (raskausmyrkytys), kohdunkaulan
heikkous, kohdun rakenteelliset poikkeamat, istukan vajaatoiminta, irtoaminen,
verenvuoto tai etinen istukka. Lisaksi aidin perussairaudet, yleinen terveydentila,

tupakointi ja paihteiden kayttd voivat vaikuttaa asiaan. Erilaisia sikioon liittyvia
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ennenaikaisen syntyman syita voivat olla monisikidéraskaus, sikion rakenne- tai
kromosomipoikkeavuudet, sikion kasvun hidastuminen, sikion hapenpuute tai si-

kidbn anemia. (Tiitinen 2023.)

Lapsen kasvua sikidaikana arvioidaan vertaamalla lapsen syntymapainoa ja —
pituutta siihen, milla raskausviikolla lapsi on syntynyt. Ennenaikainen synnytys
vaarantaa niin aidin kuin sikionkin terveyden. Ennenaikaisen synnytyksen aikana
aidin vointia seurataan tarkasti, koska erilaisten tulehdusten ja istukkaverenvuo-
tojen riski on normaalia korkeampi. Odottava aiti voi itse yrittdd parhaansa mu-
kaan vaikuttaa ennenaikaisen synnytyksen riskiin terveilla elintavoilla, mutta usei-
siin riskeihin odottava aiti voi itse vaikuttaa. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi &
Hammar 2019.) Raskausviikoilla 28—32 siki6lla alkaa muodostumaan keuhkorak-
kuloita ja surfaktanttikompleksia alkaa erittymaan alveoliepiteelisoluista viikoilla
30-38. (Hallman 2012.)

3.2 Apnea hengitysvaikeutena

Apneassa lapsi unohtaa hengittaa epakypsan hengityksen saatelyn takia. Apne-
oilla on erilaisia kriteereita. Naita ovat mm. saturaation (SpO2) eli sydamen hap-
pikyllaisyyden lasku, sykkeen lasku seka varimuutokset ja velttous. Apneat ovat
keskosvauvoille tyypillinen ongelma. Keskosilla apneointi on normaalisti pe-
riodista hengitysta eli jaksoittaista hengitysta rauhallisen unen aikana. Vaikeat ja
pitkakestoiset apneat, jotka vaativat puuttumista ovat tavallisimmin esiintyvia
unen REM-jaksojen aikana. Suurin osa naistd on sekamuotoisia apneoita.
Apneat kuitenkin haviavat yleensa lapsen saavuttaessa 34:3a raskausviikkoa
vastaavan ian. Useimmiten lapsen apnea menee itsestaan ohi, mutta jotkut lap-
set saattavat tarvita pienta herattelya esimerkiksi hieromalla tai koskettamalla ke-
vyesti. (Storvik-Sydamaa ym. 2019.) Ensisijainen |aake apneoihin pikkukeskosille
on kofeiini, jonka tarkoitus on stimuloida hengityskeskusta. Kofeiinin teho REM-
unen aikaisiin apneoihin on kuitenkin vahainen. Jos edella mainitut keinot eivat
kuitenkaan auta, lapselle annetaan hengitystukea. Apuna voidaan kayttaa myos
CPAP-laitetta, high flow eli korkeavirtausviiksia tai vaikeimmissa tilanteissa hen-

gityskonetta. (Metsaranta & Kirjavainen 2019.)
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Apneat voidaan luokitella kolmeen eri muotoon. Ensimmainen muoto on sentraa-
linen apnea, jossa oleellisina merkkeina esiintyy epakypsaa hengityksen saate-
lya, ei ilmavirtausta hengitysteissa tai ei hengitysta ollenkaan. Toinen muoto
obstruktiivinen apnea, jossa hengitysyrityksista huolimatta ilmavirtausta ei ta-
pahdu. Kolmas muoto on sekamuoto, joka on yleensa ensin sentraalinen ja muut-

tuu lopulta obstruktiiviseksi. (Metsaranta & Kirjavainen 2019.)
3.3 Mekoniumaspiraatio hengitysvaikeutena

Mekonium on sikidaikana suoleen muodostunutta niin sanottua lapsenpihkaa.
Lapsi ulostaa mekoniumia lapsiveteen, kun hapenpuutteen takia suoliston peris-
taltiikka lisaantyy, joka sen sijaan relaksoittaa peraaukon sulkijalihasta. Hengitys-
vajauksen takia lapsi tekee kohdussa hengitysliikkeita, jolloin mekoniumia aspi-
roituu lapsen hengityselimiin. Mekonium aiheuttaa tukoksia, ilmasalpausta, ate-
lektaasia tai kemiallisen tulehdusreaktion keuhkoissa. Lapsen hengittaessa si-
saan heti syntyman jalkeen mekoniumia paasee alveoleihin. Mekoniumista lap-
sivedessa on usein merkkina lapsiveden vihrea vari. Kuitenkin vain pienelle
osalle kehittyy Mekoniumaspiraatio-oireyhtyma. Sairaus voi vaihdella lievasta
hengitysvaikeudesta vaikeaan hengitysvaikeuteen. Lisaksi sairaus voi aiheuttaa
lisaantynytta vastusta keuhkovaltimoverenkierrossa. MyoOs ilmarinnan syntymi-

nen on mahdollista. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019.)

Mekoniumaspiraatio-oireyhtymaa (MAS) sairastavan lapsen keuhkokuvassa na-
kyy erikokoisia varjostumia. MAS:ia sairastava lapsi hapettuu huonosi, hengitys
on tyolasta ja rohisevaa. Lapsi on myos kivulias. Lapsen hapettumista onkin seu-
rattava tarkasti, koska hoito maaraytyy oireiden ja niiden vakavuuden mukaan.
Jos hengitys on hankalaa ja rohiseva, puhdistetaan nielu ja nena hapen saannin
turvaamiseksi. Sitten lapsi intuboidaan ja hengitystiet puhdistetaan imemalla me-
koniumista. Hapettumista turvataan antamalla lisdhappea ja/tai aloittamalla res-
piraattorihoito. Ideaali saturaatioarvo on yli 92—-95 %. Keuhkotulehduksen ehkai-
semiseksi ja hoitamiseksi aloitetaan mikrobilaakitys (antibioottilaakitys), seka oi-
reenmukainen ladkehoito, kuten sydamen- ja verenkierron tukilaakitys. (Storvik-

Sydanmaa ym. 2019.)
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Erittain sairaiden lasten hoidossa voidaan joutua turvautumaan jopa ECMO-hoi-
toon (extracorporeal membrane oxygenation), jos respiraattorihoito ei riita.
ECMO-hoidossa verimassan hapettuminen tapahtuu koneellisesti kehon ulko-
puolella. ECMO-hoito on keskitetty vain tiettyihin sairaaloihin, kuten Tukholman
Astrid Lindgrenin lastensairaalaan ja Helsingin yliopistolliseen sairaalaan lasten
ECMO-keskukseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019)

3.4 RDS hengitysvaikeutena

RDS-tauti (respiratory distress syndroma) on pian syntyman jalkeen alkava hen-
gitysvaikeusoireyhtyma ja se on erityisesti pienten keskosten tauti. Taysiaikai-
sesti syntyneilla lapsilla RDS-tautia esiintyy erittdin harvoin. Taudissa lapsen
keuhkot toimivat vaillinaisesti epakypsyyden ja surfaktantin puutteen vuoksi. Sur-
faktantti on keuhkorakkuloiden eli alveoleiden pintajannitysta pienentava pinta-
aktiivinen aine. Surfaktantti siis pitaa alveolit auki uloshengityksen aikana. Jos
lapsi karsii surfaktantin puutoksesta keuhkorakkulat menevat kasaan. Surfaktan-
tin vajavainen toiminta voi juontua myds tulehduksesta. (Storvik-sydanmaa, Ter-

vajarvi & Hammar 2019.)

RDS-taudin oireitta voivat olla esimerkiksi tyolas ja tihentynyt hengitys, nenasii-
pihengitys (kun sieraimet laajenevat sivusuunnassa), huono hapettuminen ja li-
sahapen tarve, matala happi- ja korkea hiilidioksidipaine, narina uloshengityksen
aikana, rintakehan ja kylkiluunvalien kasaan painuminen sisdanhengityksen ai-
kana seka harmaa ja sinertava iho. Jos epailldan riskia sikion ennenaikaiseen
syntymaan ja RDS-tautiin, voidaan aidille antaa steroidihoitoa sikidon keuhkojen

kypsyttamiseksi. (Storvik-sydanmaa ym. 2019.)

Kaikille pienille vastasyntyneille keskosille annetaan surfaktanttihoito, jos heilla
on merkittava lisdhapen tarve. Surfaktantti hoidon aikana lapsi intuboidaan laak-
keen antamiseksi. Laakityksen annon jalkeen lapsen saturaatiota, verikaasuar-
voja ja verenpainetta taytyy seurata tarkasti. Laakityksen takia lapsen lisahapen
tarve voi laskea nopeasti, joten lapsen ylihapetusta tulee varoa. Taudin lievem-
paa muotoa voidaan hoitaa pelkastaan ylipainehengityshoidolla (nCPAP). (Stor-

vik-sydanmaa ym. 2019.)
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Jotkin lapset saattavat tarvita hengitystukea jopa useita viikkoja tai kuukausia.
Lapselle voi kehittya hoidon jalkitautina krooninen keuhkosairaus. (Storvik-Sy-

dédnmaa ym. 2019.)
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4 VASTASYNTYNEEN INVASIIVINEN HENGITYSTUKIHOITO
4.1 Invasiivinen hengitystukihoito

Invasiivisella ventilaatiolla tarkoitetaan mekaanista hengitystukihoitoa. Invasiivi-
sessa hengitystukihoidossa potilaalle asetetaan keinoilmatie eli intubaatioputki,
joka vastasyntyneille asetetaan paaasiassa nenan kautta. Invasiivista ventilaatio-
hoitoa kaytetaan vaikean hengitysvajauksen hoitoon. Invasiivisia hengitystukihoi-
toja ovat konventionaalinen hengityskonehoito ja korkeataajuushengityskone-
hoito HFV. (Luukkainen, Metsaranta & Sankilampi 2019.)

Konventionaalinen hengitystukihoidon ensisijainen muoto on painesaadetty vir-
taustriggauksella varusteltu synkronoitu, potilaan itse saatelema hengitystuki
muoto eli PTV patient triggered ventilation. Tama tuki muoto tukee potilaan jo-
kaista omaa hengitys yritysta ja taten myos edistaa hengityskoneesta vieroittu-

mista. (Luukkainen ym. 2019.)
4.2 Intubaatio invasiivisessa hengitystukihoidossa

Joskus vastasyntyneella voi olla invasiivisen ventilaation tarve, jos taman oman
hengitys on riittamatonta tai vastasyntynyt ei hengita lainkaan. Vastasyntyneen
alkuhoidossa intubaatiota voidaan tarvita, jos tehokkaasta happilisasta maksimi-
ventilaatiolla ei ole apua hengityksen kaynnistymiseen, syketaajuus on alle 60
lyontia minuutissa tai paineluelvytyksen aloitus on tarpeen. Intubaatio voi olla
my0s aiheellinen, jos lapsella on palleahernia tai rakennepoikkeavuutta, joka ai-
heuttaa hengitysteiden ahtautumisen. Muita syita ovat mydés, jos lapsella on to-
dettu mekoniumaspiraatio ja lapsi on huonokuntoinen. Keskosilla intubaatiota
voidaan tarvita, jos hengitys on riittamatonta. Tehohoidossa olevat vaikeasti sai-
raat vastasyntyneet voivat tarvita intubointia, jos heidan oma hengityksensa ei
ole riittavaa. Myds anestesiaa vaativat toimenpiteet edellyttavat lapsen intuboin-
tia. (Sankilampi 2019.)

Ennen intubaatiota valitaan sopiva intubaatioreitti. Hatatilanteissa suun kautta in-
tuboiminen on kaikista tehokkainta ja nopeinta. Kiireettomammissa tilanteissa on
suositeltavaa intuboida nenan kautta, joka mahdollistaa putken varmemman kiin-

nittdmisen. (Sankilampi 2019.)
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4.3 Surfaktantin kaytté hengitystukihoidossa

Keuhkorakkulasolujen erittdama surfaktantti auttaa keuhkorakkuloita pysymaan
avoimena. Surfaktanttilaake korvaa keskosisuudesta johtuvaa surfaktantin puu-
tosta ja parantaa taten keuhkojen toimintaa. (Pharmaca 2023.) Surfaktanttihoi-
don on todettu vahentavan vastasyntyisyys kuolleisuutta ja ilmavuotoja. Synny-
tyssalissa surfaktantti annetaan profylaktisesti RDS- taudin ehkaisemiseksi.
(Luukkainen ym. 2019.)

Surfaktanttiladkehoitoa kaytetdan vastasyntyneen hengitysvaikeuksien kuten
RDS:n ja Mekoniumaspiraatio-oireyhtyman hoidossa, joissa esiintyy surfaktantin
puutosta. (Sankilampi ym. 2022.) Surfaktantti annetaan ladkemuodossa instillaa-
tiosuspensio, valmisteen nimi ja vahvuus ovat curosurf 80 mg/ml. Curosurf an-
nostellaan katetrin avulla vastasyntyneen henkitorveen. (Sankilampi ym. 2022.)
Profylaktinen hoito toteutetaan synnytyssalissa vastasyntyneen ollessa alle 10—
20 minuutin ikainen, mikali pikkukeskonen tai taysiaikainen vastasyntynyt joudu-
taan jostain syysta intuboimaan alkuhoidossa ja hanella todetaan merkittava

tarve hengitystuelle. (Luukkainen, Metsaranta & Sankilampi 2019.)

RDS ja mekoniumaspiraatio-oireyhtymalle on omat erilliset ohjeet annostukseen
ja ohjeet poikkeavat keskenaan toisistaan. RDS-tautia sairastavan vauvan ta-
pauksessa annetaan ensimmainen annos 200 mg/kg ja annos toistetaan 12 tun-
nin kuluttua edellisesta tarvittaessa jatkoannos vahvuudessa 100 mg/kg, yleensa
annetaan enintaan 2 jatkoannosta. Mekoniumaspiraatio-oireyhtymassa annos on
kerta-annoksena 100-200 mg/kg. Tutkimuksen mukaan surfaktantin antamisesta
yli 3 vuorokauden ikaiselle ei ole todettu olevan hydtya. (Sankilampi ym. 2022.)
Surfaktanttihoitoa kaytetaan myos muissa hengitysvaikeuksissa, joissa epaillaan
surfaktantin toimintahairiéta tai surfaktantin puutetta, kuten sepsis tai aspiraa-
tiopneumonia. (Luukkainen ym. 2019.)
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5 PAIVITTAISET HOITOTOIMET JA SEURANTA MENETELMAT INVASIIVI-
SESSA HENGITYSTUKIHOIDOSSA

5.1 Hengityksen seurantamenetelmat

Hengitysta voidaan arvioida hengitystyon ja kaasujen vaihdon mukaan. Hengi-
tystydn laatua arvioidaan seuraamalla hengityksen taajuutta sek& mekaniikkaa.
(Metsavainio 2021.) Potilaan kaasujenvaihtumista ja hapettumista arvioidaan mit-
taamalla potilaan happikyllasteisyytta kapillaariveresta pulssioksimetrialla. Puls-
sioksimetria ilmoittaa veren happikyllasteisyysasteen hemoglobiinissa prosent-
teina. Monitoreissa pulssiaaltokdyraa seuraamalla voidaan arvioida mittauskoh-
dan verenkiertoa ja siten arvioida mittaustuloksen oikeellisuutta. Kehon kohdista,
joissa verenkierto on runsaampaa ja mittauskohdalta ihon lapimitta on ohuempaa
kuin muualla, ovat kaikista optimaalisimpia happikyllasteisyyden mittaamiseen.
(Metsavainio. 2021.) Vastasyntyneilld konventionaalisen hengitystukihoidon ai-
kana voidaan tarvittaessa kayttaa 2x pulssioksimetria mittausta yla- ja alaraa-

jassa. (Luukkainen, Metsaranta, Sankilampi 2019.)

Invasiivisessa hengitystuessa olevalla potilaalla on jatkuva hiilidioksidin seuranta
transkutaanisella hiilidioksidimittarilla. (Luukkainen ym. 2019.) Transkutaanimit-
tari mahdollistaa jatkuvan hiilidioksidein seurannan kajoamattomana aareisve-
renkierrosta. Transkutaanimittari nayttaa aareisverenkierrosta mitattuna hiilidiok-
sidiosapaineen eli tcpCO2 tai happiosapaineen eli tcpO2. Oman valinnan mukaan
arvot saadaan nakymaan yksikkdina joko mmHg tai kPa-arvoina. Transkutaa-
nimittari voidaan asettaa rinnalle, vatsalle ja vastasyntyneilla selkaan. Mittaus-
kohtaa vaihdetaan potilaalle neljan tunnin valein, jotta anturi ei polta ihoa, silla

anturi lammittaa ihon 42—43 asteiseksi. (Peltoniemi 2013.)
5.2 Verenkierron seuranta

Lapsen verenkierron seurannassa tulee hyddyntaa niin kliinisia havaintoja kuin
monitoreiden ja seurantalaitteiden antamia arvoja. Hoitajan tulee tarkastella lasta
kokonaisuutena, eivatka pelkat seurantalaitteiden arvot riita arviointiin. Mahdolli-
set muutokset seuranta-arvoissa tulee ilmoittaa viipymatta laakarille, mikali ne

eivat ole sovittujen raja-arvojen sisalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.)
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Lapsen verenkiertoa arvioidessa tulee tarkkailla pulssia, verenpainetta, kapillaa-
ritayttoa, ihon varia onko iho punakka vai kalpea, onko syanoosia, seka raajojen
lamporajoja ja mahdollisia turvotuksia. Pulssia tarkkaillessa hoitajan tulee ottaa
huomioon sykkeen saanndllisyys, voimakkuus ja mahdolliset rytmihairiot. Hoita-
jan tulee muistaa, etta esimerkiksi kipu, levottomuus, pelko ja lmmodnnousut voi-
vat vaikuttaa sykkeen nousuun. EKG-monitorin avulla voidaan seurata sydamen
sahkoistad toimintaa. Hoitajan tulee tunnistaa mahdolliset EKG:ssa havaittavat
muutokset ja mista ne johtuvat. Esimerkiksi liikkeen aiheuttamat muutokset tulee
erottaa rytmihairidista. Vaikka laitteisto mittaa lapsen sydamen toimintaa, tulee

hoitajan myos itse kuunnella lapsen pulssia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.)
5.3 Valtimokanyyli hoidon tukena

Valtimokanylointi mahdollistaa potilaalle jatkuvan, kajoavan verenpaine mittauk-
sen ja helpottaa verinaytteiden ottoa. Valtimokanylointi eli arteriakanylointi on tar-
peen esimerkiksi tehohoitopotilailla. (Hoppu 2022.) Valtimokanylointi on aiheel-
lista esimerkiksi silloin, kun potilaan terveydentila vaatii jatkuvaa verenpaineseu-
rantaa, luotettavan ja tarkan verenpaineen mittaustuloksen, potilaalla on toistuva
tarve valtimoverikaasuanalyyseille tai muulle laboratoriokoeseurannalle tai kun
verenpaineen vaihtelut voivat olla nopeita. Arteriakanyylin kautta mitattaessa ve-
renpainetta potilaan liikkuminen ei hairitse mittaustuloksia, katetrista voidaan
toistuvasti ottaa naytteita, seka mittaustulokset ovat luotettavia myos korkeilla ja
matalilla painearvioilla, seka nopeissa painevaihteluissa ja arvoja saadaan jatku-
vasti. (Elomaa 2013.) Invasiivinen verenpaineen mittaus suoritettaan arteriaka-
nyylin kautta paineenmittausletkustolla. Valmiiksi taytetty arteriapainesetti kiinni-
tetdan valtimokanyyliin. Painesetti yhdistetdan monitoriin ja asetetaan nolla ta-
solle. Monitorilta voidaan seurata valtimopainekayraa ja sen muotoa, seka nu-
meerisia parametreja valtimoverenpaineesta. Monitori nayttaa systolisen, diasto-
lisen seka keskiverenpaineen. (Meinberg & Ylitalo-Airo 2024.) Halutut potilaskoh-
taiset systolisen, diastolisen ja keskipaineen yla- ja alarajat asetetaan monitorille,

jotka toimivat halytysrajoina. (Elomaa 2013.)
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5.4 Kivun hoito
5.4.1 Kivun arviointi

Kivunarviointi vastasyntyneiden ja keskosten kohdalla on haasteellista niin laa-
kareille ja hoitajille. (POlkki, Pietila, Vehvildainen-Julkunen & Korhonen 2009.) Vas-
tasyntynyt ei pysty itse kertomaan millaista, missa, milloin ilmenee ja kuinka voi-
makasta kipu on. On tarkeaa, ettéd vastasyntyneen ja keskosen kipu huomataan
mahdollisimman nopeasti, silla kipu aiheuttaa stressia, hidastaa toipumista, kas-
vamista, seka kehittymista ja kuluttaa rajallisia vastasyntyneen energiavarastoja.

(Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019.)

NIPAS eli Neontal Infant Acute Pain Assesment Scale on suomessa yleisin arvi-
ointi menetelma vastasyntyneen tehohoidossa, akuutin kivun arvioimisessa.
(Juurijarvi, Tervonen, Hallman, Saarela, Aikio & Peltoniemi 2021.) NIAPAS:sa
arvioidaan muutoksia kaytoksessa ja vitaalielintoimissoissa. Vastasyntyneen ki-
vun arviointiin on kehitetty myés NFCS (Neontal Facial Coding System.) jolla ar-
vioidaan kipua kasvojen ilmeiden, vireystilan, seka pulssin ja saturaation tasojen
avulla. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) asteikkoa kaytetaan taas toimenpide
kivun arviointiin, jossa tarkkaillaan viitta kayttaytymismuuttujaa ja hengitysta en-
nen toimenpidetta, toimenpiteen aikana ja toimenpiteen jalkeen. (Storvik-Sydan-

maa, Tervajarvi, Hammar 2019.)
5.4.2 Laakkeeton kivunhoito

Invasiivisessa hengitystuessa olevalla vauvalla voi olla kipuja terveydentilan
vuoksi. Ensisijaisesti pyritaan aina laakkeettomaan kivunhoitoon. Ladkkeettomia
kivunhoidon muotoja ovat mm. p.o glukoosi, kasikapalo, ihokontakti, kenguru-
hoito, imustimulaatio tutin tai imetyksen kautta, aidinmaidon anto, hieronta, kos-
ketus, musiikki. (Juujarvi, Tervonen, Hallman, Saarela, Aikio & Peltoniemi 2021.)
Vastasyntyneelle makean liuoksen antaminen suunkautta on huomattu hillitse-
van kiputuntemusta. (Kassab, Sheehy, Fowler & Foureur 2012, 250.) 0,3-0,5 g
30 % glukoosin antaminen vastasyntyneen suuhun on todettu useissa tutkimuk-
sissa auttavan vahentamaan kipureaktiota esimerkiksi ennen verikokeiden ottoa.

Glukoosi tulisi antaa noin 2 minuuttia ennen toimenpidetta. On kuitenkin todettu
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tilanteita, joissa glukoosi ei ole hyodyllistéa vastasyntyneen kivunhoidossa, joita
ovat muun muassa huumeaitien lapset, hyvin pienet keskoset (alle 1000 g) ja
hyperglykeemiset tai hyperinsulinismi riskissa, seka suolen vetovaikeuksista kar-

siville, joilla on NEC-vaara. (Luukkainen, Metsaranta & Sankilampi 2019.)

Saastava hoito on suositeltu hoitomuoto. Saastava hoito, levon maksimoiminen
ja hairidtekijoiden kuten aanien ja valojen minimoiminen tarjoavat vastasynty-
neille tukea ja edistaa heidan toipumistansa laskemalla stressitekijoita. (A Cabral,
Velloso 2014.) Saastava hoito menetelman keskiossa on rauhallisuus, ja mini-
malistisuus. Vauvaa kasitellaan rauhallisin varmoin ottein ja puhutaan rauhallista
ja hiljaista aanta kayttaen. Vauvaa seurataan jatkuvasti hoitotoimien aikana silta
varalta, etta vauvalla alkaa esiintymaan stressi vasteita. Mikali vauva alkaisi nayt-
tamaan stressivasteita, hoito keskeytettaisiin, mikali hoidollisesti mahdollista ja

hoito toimia lykatdan mydéhemmalle, jotta vauva voi levata. (Neonatalogy 2021.)

Tehohoidossa olevan vauvan ymparisto rauhoitetaan ja valtetaan kovia aania
seka liian kirkkaita valoja suoraa vauvaa kohti. Inkubaattori hoidossa olevan vau-
van kohdalla voidaan kayttaa esimerkiksi peittoa suojana, joka on tahan tarkoi-
tettu ja estaa valon kohdistuksen suoraan vauvan silmiin. Vauvalle voidaan kayt-
taa myos silmasuojia. Kovat aanet voivat nostaa vauvan stressia ja naita voivat
olla mm. kovat puhe aanet, tippuva esine, laitteistojen aanet, puhelimen soimi-
nen. Keinoja suojata vauvaa kovilta aanilta voidaan pitad keskustelu mahdolli-
simman vahaisena vauvan lahelld, reagoimalla nopeasti monitori halytyksiin, olla
koputtelematta esim. inkubaattoria vasten, seka sulkea laitteiden ovet mahdolli-

simman hiljaa ja varoen. (Neonatology 2021.)

Vanhempien osallistaminen vastasyntyneen hoitoon on todettu myos tukevan toi-
pumista ja laskevan stressia. Perhetta tulee rohkaista ja tukea osallistumaan vau-
van hoitoon mahdollisimman paljon esimerkiksi osallistumalla sy6ttoihin ja vaipan
vaihtoon. (Miles & Ward 2021.) Vanhempia voidaan osallistaa hoitoon niin sano-
tulla kenguruhoidolla. Kenguruhoidolla tarkoitetaan ihokontaktia vanhemman ja
vauvan valilld. Vauvaa pidetaan pystyasennossa rintaa vasten taten 20min- 4 h.

Tama tuo vauvalle turvallisuuden tunnetta kuulemalla vanhemman sykkeen,
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edistaa imetyksen onnistumista, tukee elintoimintoja, lisda lammonpito kykya, ko-
hottaa unenlaatua ja parantaa vanhemman ja lapsen valista suhdetta, seka toimii
kivun hoitona. Kenguruhoito kuitenkin vaatii sen, etta vauvan terveyden tila pysyy

vakaana huoneilmassa. (lowa health care 2013.)

Vastasyntyneen hoidossa on tarkeaa huomioida lampoétalous ja lammon yllapita-
minen. Vauvat eivat itse pysty yllapitamaan lampoa tarpeeksi hyvin, jonka vuoksi
sita on tuettava muilla keinoin. Tehohoidossa vastasyntynytta voidaan tukea esi-
merkiksi sateilylammittimella. Sateilylammitin on avoin hoitosanky, joka on suun-
niteltu tukemaan vauvan lampotaloutta, mutta koska kyseessa on avoin poyta
vaikuttaa myos ympariston lampatila. Inkubaattori hoidossa inkubaattori tarjoaa
vauvalle suljetun lammitetyn ympariston. Inkubaattori myos eristaa aanta seka
valoa suljetussa ymparistdossaan ja tukee myos saastava hoito periaatetta. Lam-

potaloudesta huolehtiminen tukee myds kivunhoitoa. (Gardner &Ward 2020.)
5.4.3 Laakkeellinen kivunhoito

Kun laakkeettomat kivunhoitomenetelmat eivat enaa riita kivunhoitoon otetaan
kayttoon laakkeelliset kivunhoitomenetelmat. Miedompina kipulaakkeina vasta-
syntyneillda kaytetdan parasetamolia. Parasetamolin antoreitit vastasyntyneelle
voivat olla suun kautta tai suonensisaisesti. Annostus vuorokautta kohtaan maa-
ritellaan vastasyntyneen painon mukaan ja jaetaan annoskertoihin ian mukaan.
Vastasyntyneilld, jotka ovat tehohoidossa, on usein sairauksiin ja niiden hoitoon
liittyen tilanteita, kun laékkeettomat keinot tai miedot kipulaakkeet ovat riittdmat-
tomia. Hengitysoireyhtyma ja sen hoidot kuten intubaatio seka hengityskonehoito
voivat olla aiheita, jolloin miedot kipuldakkeet eivat enda riita. (Juujarvi, Tervonen,
Hallman, Saarela, Aikio & Peltoniemi 2021.)

Morfiini on yleisin vahvempi kipulaake ja opioidi vastasyntyneiden hoidossa. Vas-
tasyntyneille ja keskosille morfiini annostellaan suonensisaisesti, jolloin se te-
hoaa pitkakestoisen ja vaikeankin kivun hoitoon. Morfiini voidaan annostella kerta
annoksena tai infuusiona. (Juujarvi ym. 2021.) Fentanyyli on lyhytaikaisesti,
mutta nopeasti vaikuttava opioidi. (Luukkainen ym. 2019.) Fentanyylia voidaan
kayttaa kerta-annoksina lyhytaikaisten toimenpiteiden aikana kivunhoidoksi, esi-

merkiksi intubaatioon. Fentanyylia voidaan myos annostella infuusiona pitkaan
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kestavan kivun hoidossa. Ketamiinilla on rauhoittavia ja persoonallisuutta hajaut-
tavia, seka kivunhoidollisia vaikutuksia. (Juujarvi ym. 2021.) S-Ketamiinin kaytdn
kanssa suositellaan varovaisuutta etenkin ennenaikaisesti syntyneiden ja vasta-
syntyneisyyden alkuvaiheessa neurotoksisuuden vuoksi. Ketamiini annostellaan

kerta-annoksina. (Luukkainen ym. 2019.)
5.5 Erityksen seuranta

Vastasyntyneiden erityksen tarkkailu on keskeinen osa heidan kokonaisvaltaista
hoitoaan sairaalassa. Erityksen tarkkailu auttaa varmistamaan, etta lapsi on tar-
peeksi nesteytetty, munuaisten toiminta on normaalia ja ettei lapsella ole piilevia
infektioita tai muita terveysongelmia. Naiden seikkojen seuraamiseen kaytetaan
useita eri menetelmia ja mittareita, joiden avulla saadaan tietoa lapsen sen het-

kisesta terveydentilasta.

Vastasyntyneet ja erityisesti ennenaikaisesti syntyneet eli keskoset, menettavat
helposti nestetta ihon pinta-alan suuresta suhteesta pieneen painoon. Tama te-
kee heista alttimpia nestehukan aiheuttamille ongelmille. Talloin neste- ja elekt-
rolyyttitasapainon tarkkailu onkin ensiarvoisen tarkeaa. Talldin tarkkaillaankin niin
suun, kuin suonensisaisesti annettujen nesteiden maaraa ja koostumusta
(Acarregui 2022.) (Sendall 2021.).

Saannollinen elektrolyyttitasojen, kuten natriumin ja kaliumin mittaus, on olennai-
nen osa vastasyntyneen hoitoa. lhanteelliset natrium pitoisuudet ovat 135-145

mEq/l, joka auttaa yllapitamaan riittavaa nestetasapainoa (Sendall 2021.).

Vastasyntyneilla seka keskosilla tarkkaillaan myos virtsan eritysta. Talloin kes-
keisessa roolissa on virtsan maaran tarkkailu. Tarkeita tekijoita virtsan tarkkai-
lussa ovat myods sen vari ja haju. (Sotrvik-sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019,
305) Normaali virtsaneritys on n. 0,5—-1,5 ml/kg/tunti, ja sen maaraa seurataan
erityisesti tehohoidossa olevilla vastasyntyneilld tuntikohtaisesti (Acarregui
2022.) (Consolini 2023.). Virtsan maaraa voidaan seurata esimerkiksi punnitse-

malla vaippa ennen ja jalkeen kayton. (Consolini 2023.)

Lapsen virtsaa myos analysoidaan. Virtsan analyysi voi sisaltaa esimerkiksi virt-

san ominaispainon, pH:n seka erilaisten aineiden, kuten glukoosin, proteiinien ja
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ketonien mittauksen. Nama mittaukset antavat tietoa vastasyntyneen nestetasa-
painosta sekd mahdollisista aineenvaihduntaongelmista. (Consolini 2023.) En-
simmaisena elinpaivana vastasyntyneen virtsa voi olla hyvin konsertoitunutta ja
sisaltda uraattikiteita, jotka varjaavat vaipan vaaleanpunaiseksi tai oranssiksi,

joka on normaalia. (Consolini 2023.)

Useimmat vastasyntyneet virtsaavat ensimmaisen vuorokauden aikana. Virtsaa-
misen viivastyminen voi kuitenkin olla merkki mahdollisista virtsateiden ongel-
mista, joka edellyttda lisatutkimuksia. (Consolini 2023.) Myds mekoniumin, eli
vastasyntyneen ensimmaisen ulosteen eritysta on tarkeaa tarkkailla. Sen puuttu-
minen ensimmaisen 24 tunnin aikana, voi viitata anatomisiin poikkeavuuksiin, ku-

ten peraaukon sulkeumaan tai Hirschsprungin tautiin. (Consolini 2023.)

Vastasyntyneilla, jotka ovat syntyneet keisarinleikkauksella, karsivat hapenpuut-
teesta tai joiden aidit ovat diabeetikkoja, on erityiset tarpeet neste- ja elektrolyyt-
titasapainon hallinnassa. Naissa tapauksissa suonensisaisten nesteiden laatu ja
maara on raataloitava tarkasti vastaamaan lapsen tarpeita. (Acarregui 2022.)
(Sendall 2021.).

Vastasyntyneen kliininen arviointi, johon sisaltyy ihon varin ja kosteuden tark-
kailu, antaa myos arvokasta tietoa nestetasapainosta. Esimerkiksi kuiva iho voi
olla merkki nestepuutoksesta. Lisaksi painon seuranta on olennainen osa vasta-
syntyneen hoitoa, silla merkittava painonlasku voi olla merkki nestehukasta (Con-
solini 2023.)

5.6 Ravitsemuksen toteutus hoidon aikana

Vastasyntyneiden paivittainen energiantarve on yleensa vahintaan 50-60 kcal
painokiloa kohden. Keskoset ja sairaat vastasyntyneet tarvitsevat erityisen huo-
lellista ravitsemusta, koska heidan energian tarpeensa voi kasvaa sairauden
myota. Terve taysiaikainen vastasyntynyt voi aloittaa imetyksen jo synnytyssa-
lissa, mutta sairaiden vauvojen kohdalla imetys voidaan aloittaa vasta, kun hei-
dan tilansa on vakaa. Naille lapsille aidin oma maito on ensiarvoisen tarkeaa,
mutta jos sita ei ole saatavilla, voidaan kayttaa luovutettua aidinmaitoa. (Sotrvik-

sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 292-293)
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Keskoset kasvavat ensimmaisten elinviikkojensa ja -kuukausiensa aikana nope-
ammin kuin taysiaikaiset vauvat, ja heidan kasvunsa muistuttaa kohdussa tapah-
tuvaa kehitysta. Taman vuoksi heilla on suurempi ravinteiden ja energian tarve
suhteutettuna painoonsa kuin taysiaikaisesti syntyneilla lapsilla. Liséksi nopean
kasvun seka mahdollisten sairauksien takia keskoset tarvitsevat enemman ravin-
toa ja energiaa. Koska he eivat ole ehtineet kerata tarpeeksi ravintoaineita aidil-
taan raskauden aikana, heidan varastonsa ovat pienemmat. Joissakin tilanteissa,
esimerkiksi hengitysvaikeuksien vuoksi, saatetaan joutua rajoittamaan neste-

maaraa, jota heille voidaan antaa. (Saarinen & Metsaranta 2021.)

Ravitsemuksen avulla huolehditaan veden, suolojen ja energian perustarpeesta.
Nestehoidolla korjataan mahdolliset vajaukset neste- ja suolatasapainoissa. Kes-
kosen ravitsemus pyritaan aina ensisijaisesti toteuttamaan enteraalisesti eli suun
kautta. Tarvittaessa voidaan kayttaa nenamahaletkua. (Kataja, Jalanko & Janhu-
kainen 2023.) Enteraalinen ravitsemus pyritaan aloittamaan aina vastasyntyneen
ensimmaisen elinvuorokauden aikana. Suun kautta annettavan ravinnon edelly-
tyksena kuitenkin on, etta lapsen vointi on riittavan vakaa seka lapsen suoli toimii.
Keskoselle aidinmaidon tai korvikkeen antaminen aloitetaan hyvin pienilla maa-
rilla (0,5—1 ml). (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 292-293)

Kun nestehoidon antaminen suun kautta on mahdotonta tai vaikeaa, valitaan pa-
renteraalinen eli suonensisainen antoreitti. Parenteraalisen nestehoidon aiheita
voivat olla yllapitonestehoito, nestekorvaus, ravitsemus, elektrolyytti- tai hap-
poemastasapainon korjaus, neste-elvytys tai edella mainittujen aiheiden yhdis-
telma. (Kataja ym. 2023.)

Pienten keskosten ravitsemus on erilainen verrattuna taysiaikaisena syntyneiden
ravitsemukseen. Sairaalassa ja sen jalkeen aidinmaitoa rikastetaan erityisella
proteiini- ja mineraaliseoksella, tai vaihtoehtoisesti kaytetaan keskosille suunnat-
tua aidinmaidonkorviketta. Naissa seoksissa ja korvikkeissa on enemman ener-
giaa, proteiinia ja mineraaleja verrattuna tavallisiin aidinmaidonkorvikkeisiin.
(Saarinen & Metsaranta 2021.)

Keskosten ravitsemusta tuetaan vitamiini- ja rautalisilla, joiden tarve on suurempi

kuin taysiaikaisilla vauvoilla, silla heidan verivolyyminsa ja rautavarastonsa ovat
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pienemmat ja kasvunopeus on suurempi. Raudanpuute voi haitata aivojen kehi-
tysta ja johtaa raudanpuuteanemiaan. Siksi rautalisa aloitetaan keskosilla tavalli-
sesti 2—4 viikon iassa ja sita jatketaan noin 12 kuukauden ikaan asti. Lisaksi kes-
kosten vitamiinivarastot ovat vahaiset, joten heille annetaan D-vitamiinin lisaksi
monivitamiineja, kuten A-, B12- ja E-vitamiinia seka foolihappoa. Lisaravinteiden
tarve vaihtelee sen mukaan, saako lapsi rintamaitoa, vahvistettua rintamaitoa vai
keskoskorviketta. Ravitsemustilaa seurataan verikokeilla seka tarkkailemalla lap-
sen painoa, pituutta ja paanymparyksen kasvua raskauden keston mukaisten
kasvukayrien avulla. (Saarinen & Metsaranta 2021.) Ravitsemuksen turvaa-
miseksi keskosvauvoja ruokitaan saannollisesti, usein noin kolmen tunnin valein,
mika tarkoittaa yleensa 7—8 ruokintakertaa paivassa. Ruokinnan tulisi olla miel-
lyttava kokemus, ja mitd pienempi vauva on, sita lyhyemmaksi ruokinta-aika jaa.
Pienilla keskosilla imemis-, nielemis- ja hengityskyky ei ole viela taysin kehittynyt.
Ennen varsinaisen syomisen aloittamista he voivat harjoitella hamuamista esi-
merkiksi kenguruhoidossa, jossa vauva lepaa vanhemman rintakehan paalla joko
vatsallaan tai kyljellddn. Tama hoitotapa antaa lapselle mahdollisuuden tuntea
aidinmaidon tuoksun ja maistaa pienia maitopisaroita huulillaan. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 292-293)

Kun lapsen kasvu on tasaantunut ja saavutetaan laskettu aika, siirrytaan usein
vahitellen tavalliseen aidinmaidonkorvikkeeseen tai lopetetaan vahvistus. Mikali
lapsi ei kasva odotetusti, vaikka energiansaanti on normaali (110-135
kcal/kg/vrk), syyna ei yleensa ole energian puute. Kasvun ongelmat voivat johtua
jonkin muun ravintoaineen, kuten proteiinin, riittamattomasta saannista, ellei ky-

seessa ole rasvan imeytymishairio. (Saarinen & Metsaranta 2021.)

Ravitsemuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulee ottaa huomioon lapsen
mahdolliset muut sairaudet, kuten sydan- ja munuaissairaudet seka muut ravit-
semukseen vaikuttavat seikat kuten infektiot, turvotukset tai mahdolliset leikkauk-
set. Suolen normaalin toiminnan ja sen toipumisen kannalta on suositeltavaa jat-
kaa ravinnon saantia suun kautta suonensisaisen nestehoidon rinnalla. Kun lapsi
toipuu, parenteraalisen nestehoidon maaraa vahennetaan asteittain. Samalla li-
saten enteraalisen eli suun kautta annettavan nestehoidon maaraa. Parenteraa-

linen eli suonensisainen nestehoito tulee lopettaa heti sen ollessa mahdollista.
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Kun enteraalinen eli suun kautta annettava nestehoito onnistuu riittavalla tasolla
tai kun elimiston neste-, elektrolyytti- tai happoemas-hairidé on korjattu, voidaan

parenteraalinen nestehoito lopettaa. (Kataja ym. 2023.)

Jos nestehoito kuitenkin pitkittyy, tulee lapsen nestetasapainoa seurata tarkasti.
Paivittaiset tutkimukset, joissa seurataan turvotuksia, perifeerisen kapillaari-
tayton ja hemodynamiikan toimintaa ovat olennainen osa nestetasapainon tark-
kailua. Myos veren plasman elektrolyyttipitoisuuksien seuranta on keskeista.
Seurannassa keskeisessa osassa on myos saannollinen ja jarjestelmallinen pai-
non seuranta. Painon seuraamisen avulla voidaan helposti laskea, jos lapsella
on kehossaan ylimaaraista nestetta. Mikali nestetta on kehossa liikaa, voidaan
sen maaraa saadella annettavan nestemaaran rajoittamisella tai diureesin eli

nesteen poistumisen kiihdyttamisella. (Kataja ym. 2023.).
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6 VANHEMMAN OSALLISTAMINEN JA TUKEMINEN HOIDON AIKANA
6.1 Vanhemman osallistaminen hoidon aikana

Lapsen hoidon aikana lahtokohtana tulee olla lapsen ja perheen inhimillisyyden
arvostaminen ja kunnioitus. Perheen taustojen ei tule vaikuttaa lapsen hoidon
laatuun tai henkildkunnan suhtautumiseen. Tavoitteena on, etta perheella olisi
mahdollisuus osallistua lapsen hoitoon toiveidensa mukaan. Talléin vanhemmilla
on mahdollisimman hyva ja ajankohtainen tieto lapsen voinnista ja sen mahdolli-
sista muutoksista. On tarkeaa, ettd vanhemmilla on mahdollisuus pysytella 1a-
hella hoitoyksikkoa. Talloin erilaiset sairaaloiden tai potilasyhdistysten tarjoamat
tilat vanhemmille ovat tarkeita. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019,
305-306)

Lapsen omahoitajan on tarkeaa kayda ajoittain keskusteluja vanhempien kanssa
lapsen voinnista, seka hoitotydhon ja perheen jaksamiseen liittyvista aiheista.
Lapsen perhetta kohtaan tulee olla kunnioittava ja myotatuntoinen asenne. Tama
edistaa perheen turvallisuuden tunnetta, jolloin he uskaltavat kysya mielta paina-
vista asioista, seka puhua omista tunteistaan tilanteessa. Perheen tulee saada
ajankohtaista, rehellista tietoa. Perhettd on kuitenkin suojeltava tiedon liialliselta
kuormittavuudelta. Vanhemmat ovat tietenkin huolissaan lapsen toipumisesta,
jolloin vanhempien tukeminen on tarkeaa. Vanhempien erilaiset tunteet, kuten
pelko ja ahdistus voivat aiheuttaa erilaisia reaktioita. (Storvik-Sydanmaa 2019,
305-306.)

On hyva tiedostaa, ettd vanhemmat voivat kokea erilaisia kriisin vaiheita hoidon
aikana. Kriisin vaiheita voivat olla esimerkiksi sokki-, reaktio-, kasittely seka uu-
delleen suuntautumisen vaiheet. Sokkivaiheessa oleellinen osa on kokemus siita,
etta tdma ei voi olla totta. Taman tarkoituksena on suojata ihmismielta vaikeasti
kasiteltaviltd asioilta. Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, jolloin tunteet voivat
paasta irti voimakkaina ja vaihtelevina. Reaktiovaiheen jalkeen mieli etenee ka-
sittelyvaiheeseen, jolloin tunteet tasoittuvat ja asiaa voidaan alkaa kasitella ratio-
naalisemmin. Viimeiseksi tullaan uudelleen suuntautumisen vaiheeseen, jolloin
tapahtumat on hyvaksytty ja elama voi jatkua. Sairaaloissa lapsen ja vanhempien

tukena toimii moniammatilliset tiimit hoitotyon tukena. Kriisituen tarjoaminen ja
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jarjestaminen tulisi olla automaattinen osa tehohoitoa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 305-306)

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen vanhemmilla on rajoitetut mahdollisuudet hoi-
taa lastaan teho-osastolla. Talldin hoitamisen vastuuta taytyy jakaa henkilokun-
nan kanssa. Vanhemmat voivat talloin tuntea olonsa kyvyttomiksi. Talloin onkin
tarkeaa tukea vanhempien osallistumista lapsen hoitoon ja kiintymyssuhteen luo-
mista lapseen. Tehokkaimpina keinoina kiintymyssuhteen muodostumiselle lap-
sen ja vanhemman valilla pidetdan kosketuksen avulla luotua laheisyytta seka
visuaalista kontaktia. Naiden keinojen avulla vanhemmat voivat toimia yhteis-

tydssa lapsensa kanssa. (Vanni, lkonen, Aho & Kaunonen 2016.)

Esimerkiksi kenguruhoito on yksi metodi, jonka avulla voidaan tukea vanhempien
kiintymyssuhdetta lapseen. Kenguruhoito on standardisoitu hoitomuoto ja se
pohjautuu hoitosuositukseen. Kenguruhoidossa lasta hoidetaan vain vaippaan
puettuna, ihokontaktissa vanhemman rinnalla tukisidoksella tuettuna. Hoito voi-
daan aloittaa yksildllisesti hyvin pienellekin keskoselle. Hoitomuodon on katsottu
olevan turvallinen seka hyodyllinen myos erittdin ennenaikaisille keskosille. Jos
lapsi on kuitenkin raskaassa tehohoidossa, kenguruhoitoa ei tule aloittaa. (Vanni
ym. 2016.)

Kenguruhoidon avulla pystytaan myos huolehtimaan esimerkiksi lapsen lampo-
tasapainosta, suojaamaan lasta infektioilta, tarjoamaan turvallisuutta, virikkeita ja
rakkautta. Kenguruhoidon on osoitettu myds tukevan vanhempien roolia lapsen
osastohoidon aikana. Hoidon on myds todettu edistavan maidon eritysta ja ime-
tyksen aloittamista seka sen jatkumista. Hoito auttaa myos keskoslapsen aitia

selviamaan ennenaikaisesta synnytyksesta. (Vanni ym. 2016.)

Keskosvauvojen vanhemmat kokevat tulleensa vanhemmiksi fyysisesti, mutta ei-
vat sosiaalisesti tai emotionaalisesti. Keskosen aiti kokee imetyksen yleensa
olennaiseksi osaksi aitiyttaan. Imetys on aideille keino luoda seka vahvistaa aidin
rooliaan, seka yllapitaa kiintymyssuhdetta vauvaan tehohoidon aiheuttamasta
erosta huolimatta. Imetys seka aidinmaidon tarjoaminen ovat vanhemmille keino
tasapainotella ennenaikaisen syntyman aiheuttamien haittojen kanssa. (Mylly-

maa, Ikonen, Aho & Kaunonen 2017.)
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Keskoslapsen imetykseen voi kuitenkin liittya myos huolia ja ongelmia. Esimer-
kiksi aidin ja lapsen erottaminen toisistaan, yksityisyyden puute teho-osastolla
seka oikean imetysasennon tai —otteen I6ytaminen voivat tuoda haasteita ime-
tykseen. MyOs ennalta maaritelty imetysaikataulu voi luoda haasteita. On tar-
keaa, etta aiti seka toinen vanhempi saavat tarvitsemaansa ohjausta imetyksen

ja aidinmaidon tarjoamisen aloittamisessa. (Myllymaa ym. 2017.)
6.2 Vanhemman tukeminen ja jalkipuinti

Vastasyntyneen joutuminen invasiiviseen hengitystukeen vastasyntyneiden teho
ja valvonta osastolle on vanhemmalle jarkyttava tilanne ja voi aiheuttaa epatie-
toisuutta ja huolta vauvasta. Tallainen tilanne voi jaada mieleen pitkaksikin aikaa

ja sita on tarkea paasta kasittelemaan ja purkamaan tarvittaessa. (Eerola 2024.)

Psyykkinen trauma voi syntya, kun ihminen kohtaa elamassa traumaattisia tilan-
teita, jotka ovat poikkeuksellisen jarkyttavia, elintarkeaa asiaa uhkaavia tai kata-
strofaalisia. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi vakava sairastuminen tai Ia-
heisen kuolema ja myos niin kutsutut 1ahelta piti -tilanteet voivat aiheuttaa psyyk-
kisen trauman. (Mielenterveystalo 2024.) Oireet stressireaktiosta voivat olla mm.
levottomuus, jannittyneisyys, artymys, keskittymisvaikeus ja unettomuus. Trau-
maperainen stressihairio voi oirehtia mm. jatkuvina muistikuvina tapahtumista,
takaumina, painajaisina tapahtuneesta, vireystilan jatkuvaa koholla oloa. Reaktio
voi ilmetad my0s tavoitteena valtella traumaattiseen tapahtumaan liittyvia aiheita,
kuten paikkoja, keskusteluita, tunteita tai ajatuksia. Myos muutoksen ajattelussa,
kuten mm. syyllisyyden tunteen poteminen tai tunnottomuus ja masennus ovat

oirekuvaan kuuluvia. (Eerola 2024.)

Traumaattiseen kriisiin kuuluu 4 vaihetta, joita ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, ka-
sittelyvaihe sekd uudelleen suuntautumisen vaihe. (Mielenterveystalo 2024.)
Psyykkista traumaa kasitellessa kannatetaan pyrkia luomaan turvallisuuden tun-
netta laheisten avulla, puhumaan tapahtuneesta niin paljon kuin yksilo kokee tar-

peelliseksi. Traumaa kasitellessa tulee muistaa myds syominen ja riittava lepo ja
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antaa mielen kasitella tapahtunut omaan tahtiin rauhassa, kiirehtimatta asiaa.
(Eerola 2024.)

Traumaperaisen stressihairion hoidossa on hyva olla rauhoittava, seka turvalli-
nen kontakti lIaheisiin tai terveydenhuollon ammattilaisiin, jotta asiaa voi purkaa.
Pitkaan kestavien traumaattisten stressihairididen hoidossa on edellytyksena
psykiatrin arvio. Hoidossa voidaan kayttaa esimerkiksi tarvittaessa psykotera-
piaa, jota voidaan myos taydentaa laakehoidolla, mikali se on tarpeen. Tehok-
kaimpia terapiamuotoja on todettu olevan traumakeskeinen psykoterapia.
EMDR-menetelmaa kaytetaan myos usein tallaisissa tapauksissa. EMDR-mene-
telmalla tarkoitetaan silmaliikkeilla poisherkistaminen ja uudelleen prosessointi

menetelmaa. (Eerola 2024.)

Vanhemmuuden tukeminen voidaan jakaa kolmeen tasoon: universaaliin, koh-
dennettuun ja intensiiviseen tukeen. Universaalin tuen tavoitteena on edistaa
seka lapsen, ettda vanhemman hyvinvointia ja tunnistaa mahdollisen lisatuen
tarve ajoissa. Universaaliin tukeen kuuluu mm. neuvolapalvelut. Kohdennetulla
tuella tarkoitetaan vanhemmille vanhempainryhmatoiminnan tai perheneuvolasta
saatavaa tukea. Se on kohdennettu vanhemmille, jotka ovat tavalla tai toisella
riskiryhmaan kuuluvia tai vanhemmille, joiden lapsella on erityistarpeita. Nama
erityistarpeet voivat liittya esimerkiksi ennenaikaiseen syntymaan. Intensiivisesti
tuettavaan ryhmaan kuuluu esimerkiksi paihdeongelmaiset tai vakavista mielen-
terveyshairidista karsivat vanhemmat. Perheet, joissa on perhevakivaltaa, tai

joissa lapsen kehitys ja terveys ovat vaarassa. (Kalland & Salo 2020.)

Hyvinvointialueet on velvoitettu tukemaan vanhemmuutta neuvolapalveluilla.
Neuvolapalveluihin kuuluu sikion ja lapsen kasvun seurannan ja tuen lisaksi per-
heen hyvinvoinnin seka vanhemmuuden tukeminen seka lapsen ja perheen tuen
tarpeen aikainen tunnistaminen ja tarvittaessa eteenpain ohjaaminen. Terveys-
neuvonnan tulee tukea ja edistaa yksilon ja perheen terveyden ja mielenterveytta,
seka psykososiaalista hyvinvointia. (valtionneuvostonasetus 2010.)

Kiikku-vauvaperhetyon tarkoituksen on tarjota vauvan perheelle tukea, joko ko-

tona tai osastolla hoitojakson aikana kunkin yksildllisen tarpeen mukaan. Per-
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heessa voi esimerkiksi olla kroonisesti pitkdaikaissairas vauva tai vastasyntynei-
den teho- ja valvontaosastolla hoidettu vauva tai keskosena syntynyt vauva.
Kiikku-vauvaperhetyo on varhaisvaiheen ja lyhytaikaista tukea matalalla kynnyk-
sella ja kiikku-vauvaperhetyd toteutetaan perheen yksil6llisiin tarpeisiin perus-
tuen. Kiikku kaynnit ovat kaytannonlaheisia ja vauvalahtoisia vanhempien kanssa
yhteisty0ssa toimien ja sisaltaen arkista tukea ja kaytannon asioita jarjestamista.
Soitella kiikku-vauvaperhetyontekija tydskentelee lastensairaalan kautta. (Soite
2024.)

6.3 Oppaan kayttdminen vanhempien tukemisessa

Oppaiden kaytolla on merkittava rooli vanhempien tukemisessa, kun lapsi on te-
hohoidossa. Oppaat mahdollistavat vanhempien kykya osallistua paatoksente-
koon lapsensa hoitoon liittyvissa asioissa. Vanhemmille on ensiarvoisen tarkeaa
saada selkeaa ja helposti ymmarrettavaa tietoa lapsen tilasta, mahdollisista hoi-
tovaihtoehdoista ja ennusteista. Epavarmuuden vahentaminen tilanteessa auttaa
vanhempia tekemaan perusteltuja paatoksia. Tiedon tarjoaminen vanhemmille
voi antaa tunteen hallinnasta ja vahentaa heidan kokemaansa stressia. (Lin, Say-

eed, DeCourcey, Wolfe & Cummings 2022.)

Oppaat helpottavat myos viestintaa. Oppaiden ja erilaisten viestintamallien avulla
voidaan helpottaa vaikeiden aiheiden, kuten ennakoivan hoidon suunnittelua ja
kasittelya, mika auttaa vanhempia ilmaisemaan toiveitaan ja arvojaan hoitohen-
kilokunnalle. Nain voidaan helpottaa perheen ja hoitohenkilokunnan valista kom-
munikaatiota seka parantaa hoitopaatoksia erityisesti kriittisesti sairaiden lasten
kohdalla. (Lin ym. 2022.)

Oppaiden kayttd tehohoidon aikana auttaa vanhempia saamaan tietoa, tukea ja
voimaantumista lapsen hoidon aikana. Suomessa vanhempia pyritdan tukemaan
kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi perhekeskeinen lahestymistapa on tullut osaksi
vastasyntyneiden tehohoitoa, jossa vanhemmat ovat aktiivisia hoidon osapuolia.
Tama parantaa hoitohenkilokunnan yhteistyota ja vahentaa vanhempien koke-
maa stressia. (lkonen & Arvola 2019.) (Bueno 2022.)
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7 MENETELMALLINEN TOTEUTUS
7.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa opas vanhemmille, joiden lapset ovat
potilaana Soiten vastasyntyneiden teho- ja valvontayksikdssa. Oppaassa ker-
romme vastasyntyneen hengitysta vaikeuttavista sairauksista ja mita osastolla
tapahtuvaan hoitoon sisaltyy. Opinnaytetydssa kerromme myés vanhempien tu-
kemisesta hoidon aikana ja sen jalkeen. Oppaan on tarkoitus tulla kayttoon Soi-
ten hyvinvointialueen vastasyntyneiden teho- ja valvontayksikolle, jossa sita voi-
daan kayttaa tietopankkina vanhemmille, tukena hoitajan ohjauksessa seka pe-

rehdytysmateriaalina uusille tyontekijoille.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda tuotos, jolla voidaan lisata tukea vanhem-
mille ja auttaa luomaan heille turvallisuuden tunnetta lapsen invasiivisen hengi-
tystukihoidon aikana. Toimeksiantajan aloitteesta ilmeni tarve selkealle ja help-
polukuiselle oppaalle, jossa vanhemmille avataan hoidon kulkua ja sen menetel-
mia. Toimeksiantaja koki, ettd opas voisi helpottaa vanhempien stressia ja luoda
heille turvallisemman tunteen, kun he ymmartavat vastaukset kysymyksiin miksi
ja miten vastasyntynytta hoidetaan invasiivisen hengitystukihoidon aikana. Hen-
kilokohtainen tavoitteemme oli oppia hyodyntamaan ja kayttamaan tieteellista tut-
kittua tietoa oman ammatillisen osaamisemme kehittamiseksi seka paasta sovel-
tamaan lI6ytamaamme tietoa kaytannon tueksi. Lisaksi halusimme lisata tietout-
tamme vastasyntyneen invasiivisen hoitoon johtavista syista ja hoidon menetel-

mista.

7.2 Eteneminen konstruktivistisen mallin mukaisesti

Toteutamme opinnaytetydmme konstruktivistisen kehittdmismallin pohjan mu-
kaan. Tassa kehittamismallissa korostuvat yhteisollinen ja osallistava nako-
kulma seka pedagoginen tydote. Tama tarkoittaa, ettd me suunnittelemme, ka-
sitteellisesti mallinnamme, toteutamme mallinnuksia ja testaamme niita. Kon-
struktivistiseen kehittamismalliin lukeutuu 7 eri vaihetta. Mallin pohja on selkea

ja se sopii toteutukseen, jossa tulee tuotos. Konstruktivistinen kehittamismalli on
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syklinen tyoskentelymalli ja asteittain tarkentuva. Vaiheet ovat aloitusvaihe, jo-
hon sisaltyy toimijat ja ketka ovat mukana, TKI-menetelmat, materiaalit & aineis-
tot, dokumentointi, tarpeen, paikan ja sitoutumisen maarittely. Suunnitteluvaihe,
johon sisaltyy myos suunnitelman toteutus ja valmistelu osiin, vastuun jako.
Muissa osissa eli esivaihe, tydostaminen, tarkistusvaihe ja viimeistelyvaihe sisal-
taa edella mainitut toimijat, TKI-menetelmat, materiaalit& aineistot, dokumen-
tointi. Viimeisena vaiheena on valmis tuotos ja sen esittely, levittaminen, julkai-

seminen. (Kantola s.20)

Ensimmaisessa vaiheessa eli aloitusvaiheessa tapahtui toimijoiden valinnat ja ai-
heen valinta, joka valittiin yhteistydssa Soiten vastasyntyneiden teho- ja valvon-
tayksikon henkilokunnan kanssa keskustellen kehityskohteista. Toikon ja Ranta-
sen (2009) mukaan tydn perustana toimii tavoitteiden maarittely, jonka mukaan
rakentuvat loput vaiheet. Meille oli selvaa, etta haluamme luoda opinnaytetyona
oppaan ja siita lahdimme ideoimaan ja pohtimaan, mihin aiheeseen yksikaolla olisi
tarpeita oppaalle. Kehittamistarpeen tunnistimme keskustelun tuloksena Soiten
vastasyntyneiden teho- ja valvontayksikon kanssa. He ilmaisivat tarpeensa op-
paalle, jossa avataan vanhemmille heidan lapsensa hoitoa osastolla. Me kiinnos-
tuimme tasta kehittamistehtavasta ja aloitimme yhteistydon Soiten kanssa syksylla
2023. Keskustelimme yhteyshenkildmme kanssa heidan tarpeista oppaan suh-
teen. Heiltd saimme aiheita, joita huomioisimme oppaan toteutuksessa ja mita
aiheita meidan tulisi kasitella ja millaisella laajuudella naita aiheita oppaassa ava-

taan.

Toisessa vaiheessa aloimme suunnitella opinnaytetyon toteutusta. Tyodstimme
kirjallisen projektisuunnitelman eli opinnaytetydnsuunnitelman. Tassa kerroimme
opinnaytetyon tavoitteista, missa ja kenelle opinnaytetyo tehdaan, ketka sita te-
kevat, millaisissa vaiheissa tydomme etenee seka kirjasimme tyonjaon ja vastuu-
alueet. Alusta asti varauduimme kuitenkin mahdollisiin muutoksiin ja toimimme

kumpikin joustavina kumppaneina.

Esivaiheessa siirryimme kirjoittamaan varsinaista opinnaytety6ta ja keraamaan

nayttoon perustuvaa ja tutkittua tietoa teoriapohjaamme. Kerasimme tietoa eri
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lahdekirjallisuuden lahteista ja kirjoitimme tutkimuksemme tuloksia valmiiksi te-
okseksi. Teoriapohjan tyosto vaiheessa etenimme kohti asettamiamme tavoitteita
ja tyoskentelimme niin itsenaisesti kuin yhdessa teams -puheluiden valityksella.
Toikon ja Rantasen (2009) mukaan suunnitelma usein muuttuu ja "elaa” toteu-
tusvaiheessa. Tiedonhaun aikana totesimme yhdessa toimeksiantajan kanssa,
etta opas olisi parempi keskittaa vastasyntyneen hoitotoimiin, kun taas alkuperai-
sen suunnitelman mukaan olisimme keskittyneet hoidossa kaytettavien laitteiden
toimintaan. Tama toi selkeamman rajauksen aiheellemme. Huomasimme tiedon-
haun olevan haastavaa, silla tarpeeksi uusia ja luotettavia lahteitd oli haastava
loytaa. Yhtena apuvalineena tiedonhaussa kaytimme tekoalya, jonka avulla 10y-
simme luotettavia lahteita laajemmin. Opimme toiminnallista suunnitelmallisuutta,
vastuullisuutta, sitoutuneisuutta, vuorovaikutusta, itsenaisyytta seka epavarmuu-

den sietokykya.

Seuraavissa eli viimeisissa osioissa esiintyi tarkistusvaihe seka viimeistelyvaihe.
Tassa vaiheessa tydstamaamme tuotosta arvioitiin niin meidan itsemme, toimek-
siantajan ja ohjaajiemme toimesta. Otimme vastaan kehitysehdotuksia ja teimme
erilaisia korjauksia tyohon. Palautimme tydomme pariinkin otteeseen plagioinnin
tarkastustyokaluun, jolla pidimme huolen siita, ettei tekstimme mukaillut liikaa
lahteitamme. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen opinnaytetydmme valmis-
tui muutaman kuukauden myohassa tietoperustan rakentamisen haastavuuden
vuoksi. Taman jalkeen viimeistelimme tuottamamme opinnaytetyon seka oppaan
ja teimme viimeiset kielelliset seka ulkoasulliset tarkistukset. Viimeisissa vai-
heissa toteutusvaiheen paatyttya palautimme opinnaytetyon esitarkistukseen ja

siitd saadun palautteen mukaan aloitimme opinnaytetyon viimeistelyvaiheen.

7.3 Oppaan tuottaminen

Oppaan toteuttamiseen on monenlaisia eri tapoja tekijdiden mukaan. Oppaan
luomisessa on tarkeinta muistaa ja huomioida se kenelle opasta ollaan teke-
massa ja mihin sita ollaan kayttamassa, jotta siitd saadaan mahdollisimman kayt-
tokelpoinen. Oppaan luomisessa on ensisijaisen tarkeaa muistaa siina kaytetta-

vien tietojen oikeellisuus, lahdekriittisyys ja mahdollisimman korkealuokkaisten
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lahteiden kayttd seka tietojen luotettavuus. Oppaan ulkoasussa on hyva huomi-
oida, ettei siita tule vaikealukuinen. Oppaan ulkoasussa on hyva huomioida myds
mita fonttia kayttaa seka tiivistaa tieto mahdollisimman hyvin ja selkokielisesti.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53)

Ennen oppaan toteuttamista harkitsimme eri tyokalujen kayttéa oppaan luomi-
sessa. Ensimmaiseksi tutustuimme jo olemassa oleviin oppaisiin ja niiden ulko-
muotoon. Opas saatiin toteuttaa vapaasti omaa harkintaa kayttaen. Erilaisiin oh-
jelmiin ja jo olemassa oleviin oppaisiin tutustumisen jalkeen paatimme toteuttaa
oppaan sahkoisesti kayttaen Canva -sovellusta. Canvan avulla saimme mahdol-
lisuuden toteuttaa opas monipuolisia tyOkaluja kayttaen ja hyddyntaa visuaali-
sesti mahdollisimman miellyttavia ja vaihtoehtoisia grafiikkoja. Sovelluksen avulla
meilla oli my06s laajat kehitys mahdollisuudet ja samanaikainen tiedoston muok-

kaaminen onnistui myds hyvin Canvaa kayttaen.

Opinnaytetyon toteutus aloitettiin tutustumalla jo olemassa oleviin oppaisiin, jotta
tekijat saisivat kasityksen minka tyyppinen opas olisi hyva opas, silla tekijoilla ei
ollut aikaisempaa kokemusta oppaan luomisesta. Olemassa olevien oppaiden tu-
tustumisen jalkeen tehtiin taustatyota opinnaytetyon aiheesta ja kartoitettiin mita
asioita aiheen piiriin kuuluu, jota oppaaseen, tulisi sisallyttaa. Selvitimme tietoa
internetista hakemalla, seka tutustumalla toimeksi antajalla tydhon ja sen erityis-
piirteisiin. Taustatyon jalkeen aloitimme rakentamaan teoriapohjaa oppaalle. Op-
paan luomisessa huomioitiin toimeksiantajan toiveet ja tarpeet, jotta valmiista
tuotoksesta saataisiin luotettava ja kayttokelpoinen, seka yksikon tarpeita vas-
taava. Toimeksiantajan toiveena oli saada opas, joka on yksinkertainen ja hel-
posti luettava vanhemmille, joiden vastasyntynyt on otettu hoitoon vastasyntynei-
den teho ja valvonta yksikkdon invasiiviseen hengitystukeen. Laaketieteellinen
sanasto ja toimet voivat olla maallikoille hankalasti ymmarrettavissa, johon tuli
kiinnittaa erityista huomiota oppaan rakentamisessa, jotta siita saadaan maalli-
kolle helppolukuinen. Oppaan tekemisen tiimoilla toimeksiantajalle lahetettiin raa-
kaversiota oppaasta, jotta he voivat antaa kehitysehdotuksia oppaasta. Toimek-

siantajan palaute tyosta oli positiivista ja saimme muutaman kehitys ehdotuksen-
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kehotuksen kuten kiinnittaa huomiota kieliasuun ja ammattisanastoon, silla van-
hemmat eivat aina ymmarra ammattisanastoa ja asiat oppaassa tulisi tuoda esiin

mahdollisimman maallikkokielella.

Oppaan ulkoasua pohtiessa aloimme etsimaan tietoa rauhoittavista vareista ja
muodoista, joita voisi hyodyntaa tuotoksessa. Tiedonhaun tuloksena parhaiksi
vaihtoehdoiksi osoittautui vihrea ja sininen. Oppaan pohjan paatimme olevan val-
koinen seka tekstin olevan mustaa, joka lisaa helppolukuisuutta suurella kontrasti
erolla. Pohjalle halusimme luoda erilaisia somistuksia, jotka olisivat keskenaan
kuitenkin yhtenevia. Somisteiden avulla oppaaseen saa luotua lampimamman
helposti Iahestyttavan tunnelman kukkien ja vari alueiden avulla. Varialueilla osi-
oiden jaottelu myos lisaa helppo lukuisuutta ja erottelua. Fontin valitsimme omien
mieltymysten mukaan ajatellen, etta fontti olisi miellyttavan nakoinen, mutta en-

nen kaikkea lukijalle helppo lukuinen ja selkea.
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8 POHDINTA

8.1 Eettiset lahtokohdat ja luotettavuus

Opinnaytetydbmme on toteutettu hyvien tieteellisten kaytantdjen pohjalta. Opin-
naytetyon toteuttamisessa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelulautakun-
nan (2023) mukaisia ohjeita. Keskeisina lahtokohtinamme olivat tiedeyhteisdn
tunnustamat toimintatavat kuten rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus
tutkimustyéssamme ja niiden tulosten arvioinnissa. Sovelsimme tieteellisten tut-
kimusten kriteerien mukaista, seka eettisesti kestavaa ja vastuullista tiedonhan-
kintaa seka tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Varantola, Launis, Helin, Spoof &
Jappinen 2023.) Kunnioitamme teoksessamme muiden tutkijoiden téita ja saavu-
tuksia viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla seka hyodynta-

malla Lapin ammattikorkeakoulun antamia viittausohjeita.

Opinnaytetydmme tayttaa ylla mainitut tutkimuseettisen neuvottelukunnan vaati-
mukset ja tuotoksessa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita.
Opinnaytetydossamme kaytetyt Iahdemateriaalit tietoperustaan ovat esitetty opin-
naytetyossa vaaditulla tavalla estaen plagiointia ja sailyttamalla l1ahteen oikeelli-
set tutkimustiedot. Lahteina tietoperustassa on kaytetty ainoastaan virallisia ja
nayttoon perustuvaan tutkimus tietoon pohjautuvia tutkimuksia. Tydossamme on
pyritty kayttamaan lahteitda mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti, jolla saa-

daan parannettua myos tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyd on toteutettu vaadittua toteutustapaa kayttaen ja Lapin ammattikor-
keakoulun raportoinnin ohjeistuksia seka vaatimuksia noudattaen. Ensimmai-
sessa vaiheessa opinnaytetyota luotiin suunnitelma ja tehtiin tarvittavat sopimuk-
set seka haettiin tarvittavat tutkimusluvat toimeksiantajanpuolelta. Opinnaytetyon
kirjoituksen prosessin aikana tyosta arviointia ovat antaneet opinnaytetyon oh-
jaaja Lapin ammattikorkeakoulun puolelta seka toimeksiantajan puolelta on saatu
palautetta ja kehitysideoita. Edella mainituilta tahoilta saadut korjauskehotukset
ja palautteet on huomioitu opinnaytetydn prosessissa ja opinnaytetydn tuotosta

seka raporttia on muutettu palautteiden mukaan.
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8.2 Oman ammatillisen kehityksen pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli prosessina paljon vaativampi ja vaihe rikkaampi,
kuin osasimme aluksi arvata. Se on kuitenkin ollut myos todella opettavainen.
Toiminnallisen opinnaytetyon kehittdmismallin konkreettinen ymmartaminen
tuotti meille haasteita, jolloin meidan oli vaikea paasta alkuun. Haasteita meille
toi myOs aiheen rajaaminen, koska meidan piti todella keskittya siihen, mika tieto
on vastasyntyneen vanhemmille olennaista. Lopulta saimme kuitenkin yhteis-
tydssa toimeksiantajan kanssa rajattua aihealuettamme vastaamaan toimeksian-
tajan kohderyhman tarpeita. Prosessin aikana jouduimme etsiskelemaan pu-
naista lankaa muutamaan otteeseen, mutta yhteistyolla ja avoimella keskustelulla
selvisimme naista haasteista. Haasteita meille tuotti myos tapaamisten aikatau-
luttaminen, mutta senkin saimme yhdessa hoidettua. Prosessin aikana olemme
oppineet tekemaan kompromisseja, keskustelemaan avoimesti seka luottamaan
toiseen osapuoleen. Kirjoitustaitomme, tekstinkasittelytaitomme ja asiasisallon
reflektointimme ovat kehittyneet tyon aikana. Prosessin aikana meille kavi sel-
vaksi, etta karsivallisyys, huolellisuus ja sitoutuminen ovat iso osa tyéta. Ymmar-
simme, etta kaikki kohtaamamme haasteet kuuluvat tdhan prosessiin ja ovat osa

oppimiskokemustamme seka yhteista paamaaraamme.

Alusta alkaen meilla tuntui olevan yhteinen nakemys siitéa millaisen lopullisen tuo-
toksen haluamme tuottaa ja mitka sen tavoitteet olivat. Prosessin etenemista par-
haiten edisti molemminpuolinen kiinnostus aiheeseen seka motivaatio oppaan
kayttoon saamiseksi. Kun teoriapohja ja otsikoinnit alkoivat 10ytaa paikkaansa,
motivaatio tekemista kohtaan kasvoi entisestaan. Opinnaytetyoprosessin aikana
olemme paasseet hiomaan keskeista vuorovaikutus- ja kommunikaatiosuhdet-
tamme. Olimme yhteydessa viestien ja puheluiden valityksilla, mikd mahdollisti
molempien pysymisen samalla sivulla tyon edistymisen suhteen.

Kaiken kaikkiaan opimme taman opinnaytetyoprosessin aikana valtavasti.
Opimme paljon yhteistydsta seka sitoutumisesta, jotka ovat tarkeita valtteja am-
matillisesta nakokulmasta. Opimme paljon siita, miten sairaan vastasyntyneen ja

erityisesti keskosen hoito eroaa terveen lapsen hoidosta. Opimme myds kuinka
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tarkeaa vanhempien huomioiminen ja osallistaminen hoitoon todella on. Asiakas-
lahtdisyyden merkitys tyoelamassa selkiintyi meille entisestaan. Taman proses-
sin aikana olemme kasvaneet henkisesti ja syventaneet ystavyyttamme.
Opimme, etta yhdessa tekeminen voi olla ajoittain haastavaa, mutta myos todella
palkitsevaa, kun molemmat osapuolet ovat omistautuneita tydn paamaaralle. Ta-
voitteenamme oli luoda laadukas opinnaytety0 seka laadukas ja kayttoon otet-

tava opas. Olemme mielestdmme onnistuneet tassa tavoitteessa.

8.3 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyneessa oppaassa “vastasyntyneen hoito in-
vasiivisessa hengitystuessa -opas vanhemmille” olemme esittaneet nayttdéon pe-
rustuvaa tutkittua teoriatietoa aiheesta. Tuotoksena syntynyt opas vastasi toi-
meksiantajan tarpeita saada vanhemmille helppolukuinen tiivistelma vastasynty-
neen invasiivisesta hengitystuesta. Opas sisaltaa vanhemmille suunnattuja jalki-
puinti mahdollisuuksia Soiten alueella seka kannustaa vanhempia osallistumaan
vastasyntyneen hoitoon. Oppaan tuottajina olemme tyytyvaisia lopputulokseen
ulkonaodllisesti seka sisalldllisesti. Opas kertoo kattavasti aiheesta mahdollisim-
man selkokielisesti, jotta vanhempien on mahdollisimman helppoa ymmartaa laa-

ketieteellisia hoitomenetelmia.

Opas on tarkoitus ottaa kayttoon osaksi vanhempien tukemista vastasyntyneen
invasiivisen hengitystukihoidon aikana Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen, eli
Soiten vastasyntyneiden teho- ja valvontayksikdssa. Opas sisaltaa tietoa erilai-
sista hengityselimiston sairauksista, niiden hoidosta, paivittaisista hoitotoimista
seka tietoa siita, miten vanhemmat voivat osallistua hoitoon. Kerromme op-
paassa esimerkiksi taysiaikaisen seka keskosen maaritelmat, vastasyntyneiden
yleisimmista hengitysvaikeuksista, erilaisista seurantamenetelmista, kivun arvi-
oinnista ja hoidosta, paivittaisista hoitotoimista seka vanhemman roolista hoidon
aikana. Kerromme my0Os perheiden tukemisesta ja jalkipuinnista. Valitsimme
nama aiheet yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, koska nama aiheet nousivat

keskeisimpina keskustelussa.
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8.4 Jatkokehittamisajatukset

Oppaasta tuli selkea ja tiivistetty, jossa sisaltd on esitetty tarpeeksi laajasti.
Opasta olisi voinut kuitenkin viela havainnollistaa paremmin esimerkiksi kuvien
avulla, jolloin asioista saisi viela paremman kasityksen. Oppaaseen olisi voinut
myos luvan siihen saadessa lisata yhteystiedot jalkipuinti paikkoihin, joiden
kautta vanhemmat voisivat ottaa yhteytta ammattilaisiin tarvittaessa suoraan op-

paasta.

Jatkokehitysaiheena oppaaseen voisi lisata esitelman vield non-invasiivisesta
hengitystuesta vastasyntyneelle tai kehitella oman oppaan samalla konseptilla
vastaamaan myo0s non-invasiivista hengitystukea ja kertomaan sen nakokulmista
vastasyntyneen hoidosta, jolloin silla saataisi toinen opas vastaamaan uutta koh-
deryhmaa. Opasta voitaisiin kayttaa myos fyysisena tuotoksena vanhemmille an-
nettavaksi tai opiskelijoille annettavaksi, mutta siita voisi luoda myos e-version,

jota voisi hyodyntaa esimerkiksi perehdytysmateriaalina.
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Esittely

Vastasyntyneen hoito invasiivisessa hengitystuessa -opas vanhemmille on
luotu vanhemmille, joiden vastasyntynyt on invasiivisessa hengitystuessa
terveydellisista syista. Oppaan avulla selkeytetaan vanhemmalle, mita
vastasyntyneen hoitoon invasiivisen hengitystuen aikana sisaltyy. Oppaassa
esitellaan muutama yleisin invasiivisen hengitystuen tarpeeseen johtava
terveydellinen tila ja esitellaan lyhyesti ja selkokielisesti mita invasiivinen
hengitystukihoito tarkoittaa. Oppaassa kerrotaan liiténnais hoidoista, joita
invasiivisen hengitystuki hoidon aikana vastasyntyneelle toteutetaan
tarpeen mukaan.

Oppaalla toivotaan tuovan helpotusta vanhemman tilanteeseen. Kun vauva
otetaan hoitoon vastasyntyneiden teho ja valvonta yksikkoon, voi
vanhemmalla olla suuri huoli ja stressi vauvan voinnista. Oppaalla pyritaan
selkeyttamaan vanhemmalle hoitoa ja sen aikana tapahtuvia asioita, jotta
tilannetta voisi olla helpompi ymmartaa, kasitella ja saada tietoa kuinka
vauvaa hoidetaan.

Oppaassa asiat on esitelty tiiviisti ja yleispiirteisesti. Jokaisen vastasyntyneen
hoito toteutetaan tapauskohtaisesti ja yksil6llisesti jokaisen tarpeen
mukaan ja hoidot ovat erilaiset jokaisen kohdalla. Hoidoista voi puhua
oman hoitajan kanssa mikali kysyttavaa heraa.
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TAYSIAIKAINEN JA
KESKONEN

Vuosittain Suomessa syntyy arviolta 50 000
lasta. Naista lapsista noin 10 % vaatii
erityista hoitoa pian syntyman jalkeen.
Raskausviikolla 37 ja sen jalkeen syntyvat
lapset lasketaan taysiaikaisiksi.
Ennenaikaisesti syntyneita lapsia kutsutaan
keskosiksi.

Ennenaikaisesti syntyneet lapset ovat
syntyneet raskausviikkojen 22 ja 37 valissa.
Keskonen nimitysta voidaan kayttaa myaos
lapsesta, jonka syntymapaino on alle 2500

grammaa.
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VASTASYNTYNEIDEN
YLEISIMMAT
HENGITYSVAIKEUDET

Apneat

Apneoita ovat mm. sydamen happikylldisyyden
lasku, sykkeen lasku, seka varimuutokset ja
velttous. Keskosilla esiintyy yleensa jaksoittaista
hengitysta eli ns. hengityskatkoja rauhallisen unen
aikana. Usein apneat ovat sekamuotoisia apneoita.
Apneassa vauva unohtaa hengittad epakypsan
hengityksen saatelyn vuoksi. Apneoita on kolmen
tasoisia ja voit niista halutessasi keskustella
hoitohenkilokunnan kanssa.

Mekonium aspiraatio

Mekonium on sikidaikana suoleen muodostunutta ns.
lapsenpihkaa. Lapsi ulostaa mekoniumia lapsiveteen, kun
hapenpuutteen vuoksi suolisto ja sulkijalihas rentoutuu.
Mekonium aiheuttaa tukoksia, ilmansalpausta, keuhkon

kasaanpainumaa tai kemiallisen tulehdusreaktion keuh- m
koissa. Vauvan hengittaessa sisaan syntyessa mekoniumia é

paatyy keuhkorakkuloihin joka tukkeuttaa keuhko- _ V
rakkuloita. 1 o
ko 2

Lapsen keuhkot toimivat vaillinaisesti epé- ﬁ'l?.-.. ﬁ

kypsyyden ja surfaktantin puutteen vuoksi. \éwé .‘t‘g},

Surfaktantin puutos aiheuttaa keuhkorakkulan eli @ \\,.,,/
alveolin painumisen kasaan, jolloin kaasujen eli e v q ,f}-~“
hapen ja hiilidioksidin vaihto kehossa on - - C
puutteellista ja vauva hapettuu huonosti. A
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Invasiivinen
hengitystukihoito

Invasiivinen hengitystukihoito eli invasiivinen

@ ventilaatiohoito on raskaampi hengitystuki

menetelma hengitysvaikeuden hoidossa. Inva-
siivisessa hengitystukihoidossa vastasyntyneille
asetetaan keinoilmatie eli intubaatioputki joka
vastasyntyneilld asetetaan paaasiassa nenan
kautta. Intubaatio putken kautta hengitystuki-
kone auttaa vastasyntynyttd hengittamaan jo-
kaiselle vyksilollisesti saadettyjen asetusten
mukaan jotka laakari on maaritellyt.

Surfaktantti

Keuhkoissa on keuhkorakkuloita, jotka ovat rypale-
terttumaisia rakenteita. Niiden kautta tapahtuu hapen
ja hiilidioksidin vaihto verenkierron ja keuhkojen
valilla. Keuhkorakkuloissa on ns. surfaktanttisoluja
jotka alentavat pintajannitystda. Niiden avulla
keuhkorakkula pysyy kasassa. Joskus kuitenkin jostain
syystd, kuten esimerkiksi RDS:n tai mekonium-
aspiraatio-oireyhtyman vuoksi vastasyntyneelle jou-
dutaan antamaan surfaktanttia lddkemuodossa hen-

kitorveen, jotta keuhkorakkulat pysyvat avoimina.
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SEURANNAT

Invasiivisessa
hengitystukihoidossa olevaa
vastasyntynytta seurataan
intensiivisesti jatkuvalla
seurannalla erilaisten
monitoreiden ja laitteiden avulla.

Valtimokanyyli

Valtimokanyylin kautta saamme otettua vauvaltasi verikokeita
ilman pistamista. Valtimokanyyliin liitetddn ns. arteriapainesetti,
jonka avulla saamme seurattua vauvasi verenpaineen nopeitakin
vaihteluita ja saamme arvoja jatkuvasti. Verenpaineen mittaus
taten ei ota hairiota vauvan liikkeista.

Pulssioksimelri

Pulssioksimetrialla seurataan vauvan kaasujen eli hapen ja
hiilidioksidin vaihtumista elimistdssa. Pulssioksimetrilla mitataan
hapettumista lapsesi ddreisverenkierrosta teipilla kiinnitettavan
anturin avulla. Pulssioksimetria mittari voidaan laittaa vauvan
jalkaan tai kdteen. Yleensa mittareita on kaksi, yksi kadessa ja yksi
jalassa.

Transkutaanimittari

Invasiivisessa  hengitystuessa olevan vauvan veren hiili-
dioksidipitoisuutta seurataan ns. transkutaanisella hiilidioksidi
mittarilla. Mittari mahdollistaa jatkuvan hiilidioksidi pitoisuuden
seurannan vauvan ihon lapi. Mittauskohtaa vaihdetaan vahintaan
4h valein. Transkutaanimittari voidaan asettaa rinnalle, vatsalle ja
selkaan.
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KIVUN ARVIOINTI &
KIVUNHOITO

Kivun arviointi

Vastasyntyneen kipua arvioidaan jatkuvasti.
Vastasyntynyt ei pysty itse kertomaan millaista,
missa, milloin  kipu ilmenee ja millaisissa tilan-
teissa. Hoitajat ja laakarit kayttavat kivun-
arvioinnissa erilaisia mittareita kuten NIAPAS ja
NFCS joissa kipua arvioidaan kaytoksen seka
verenpaineen, hengitystiheyden, saturaation ja
pulssin perusteella. Arviointia tehddan myos
kasvon ilmeiden, vireystilan, pulssin ja satu-
raation tasojen avulla. Kaytéssa voi olla myos
NIPS asteikko jossa seurataan toimenpidekipua ja
tarkkaillaan viitta kayttaytymis muuttujaa ja
hengitysta ennen, toimenpiteen aikana ja toimen-
piteen jalkeen.
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Laakkeeton Kivunhoito

Ensisijaisesti pyritaan aina kivuttomaan laakehoitoon.
Ladkkeettdmia kivunhoito muotoja ovat mm. glukoosi el
ns. sokeriliuos, kasikapalo, ihokontakti, kenguruhoito,
imustimulaatio tutin tai imetyksen kautta, aidinmaidon
anto, hieronta, kosketus, musiikki, seka saastava hoito
periaate. Saastavaan hoitoon sisdltyy ympariston
rauhallisuudesta ja hiljaisuudesta huolehtiminen, vauvan
lampétaloudesta  huolehtiminen, ihokontakti  esim.
kenguruhoidolla voinnin sen salliessa. Hoitotoimet
ajoitetaan sykleittain ja mahdollistetaan vauvalle mahdol-
lisimman paljon lepoa ja rauhaa.

Laikkeellinen kivunhoito

Kivun laakehoito pyritaan toteuttamaan mahdollisimman
miedoilla kipuldakkeilld, mutta kuitenkin riittavilla, joilla
saadaan kipu hallintaan. Tehohoidossa olevan vasta-
syntyneen kivunhoidossa yleensa joudutaan kayttamaan
vahvempia kipuldaakkeitda kuten morfiinia tai fentanyylia.
Vahvempia ja miedompia kipuldakkeitd voidaan
annostella infuusiona eli jatkuvana tiputuksena suonen-
sisaisesti tai vaihtoehtoisesti kerta-annoksena tilanteesta
ja laakkeesta riippuen.
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Paivittaiset hoitotoimet

Saastava hoito

Saastava hoito tarkoittaa levon maksimoimista seka erilaisten
hairiotekijoiden, kuten aanien ja valojen minimoimista. Tama tar-
joaa vauvallesi tukea ja edistaa hanen toipumistaan laskemalla
stressitekijoita. Vauvaa kasitellaan rauhallisin ja varmoin ottein
seka puhutaan rauhallista ja hiljaista aanta kayttaen.

Vauvasi stressi vasteita seurataan jatkuvasti hoidon aikana. Mikali
merkkeja esiintyy, hoito keskeytetaan mikali mahdollista ja vauvasi
annetaan levata kunnes hoitotoimenpidetta voidaan yrittaa
uudelleen.

Lammosta huolehtiminen

Vauvasi hoidossa on tarkeaa huomioida myos
lampotalous seka lammon yllapitaminen. Vauvasi ei
viela pysty itse yllapitamaan kehonsa lampoa
tarpeeksi hyvin, jonka vuoksi sita tuetaan muilla
keinoin. Vastasyntyneilla lampda haihtuu eniten
paan kautta, jonka vuoksi vauvoilla pyritaan
pitamaan pipoa paassa. Vauvasi lampoétaloudesta
huolehtiminen tukee myo6s l|dakkeetonta kivun-
hoitoa.

Vauvasi lammittamiseen voimme kayttaa esimer-
kiksi sateilylammitinta. Sateilylammitin on avoin hoi-
tosanky, joka on suunniteltu tukemaan vauvasi lam-
potaloutta, mutta koska kyseessa on avoin poyta
pitaa huolehtia my6s ympariston lampotilasta.
Inkubaattorihoidossa oleva itse inkubaattori tarjoaa
vauvallesi suljetun ja ldmmitetyn ympariston.




59

Eritys

Erityksen tarkkailu on keskeinen osa vauvasi
kokonaisvaltaista hoitoa. Se auttaa varmistamaan,
etta vauvasi on tarpeeksi nesteytetty ja ettei hanella
ole piilevia infektioita tai muita terveysongelmia
seka, etta hanen munuaistensa toiminta on
normaalia.

Jos vauvasi on syntynyt ennenaikaisesti han menet-
tda helposti nestetta ihon pinta-alan suuresta
suhteesta pieneen painoon. Talldin meidan on
ensiarvoisen tarkeaa pitdaa huolta vauvasi neste- ja
elektrolyyttitasapainosta.

Arvioimme vauvaasi kliinisesti, joka tarkoittaa ihon
varin ja ihon kosteuden tarkkailua. Esimerkiksi kuiva
iho voi olla merkki nestepuutoksesta. Seuraamme
lisdksi myds vauvasi painoa, silld merkittava
painonlasku voi kertoa nestepuutoksesta.

Tarkkailemme myds vauvasi virtsan eritysta seka
analysoimme sen ominaispainoa, pH:ta seka
erilaisten aineiden, kuten glukoosin, proteiinien ja
ketonien pitoisuuksia. Saamme olennaista tietoa
lapsesi elektrolyyttitasoista myds verikokeiden
avulla.




Ravitsemus

Ravitsemuksen avulla on tarkoitus huolehtia vauvasi
veden, suolojen seka energian perustarpeesta. Keskonen
kasvaa ensimmaisten elinviikkojensa ja -kuukausiensa
aikana nopeasti ja heidan kasvunsa muistuttaakin
kohdussa tapahtuvaa kehitysta. Tamdan vuoksi heilla on
suurempi ravinteiden ja energian tarve kuin taysiaikaisesti
syntyneilla.

Nestehoidolla korjaamme vauvasi mahdolliset vajaukset
neste- ja suolatasapainossa. Pyrimme ensisijaisesti toteut-
tamaan nestehoidon suun kautta, mutta tarvittaessa
voimme kayttda nendamahaletkua tai suonensisaista
antoreittia.

Sairaalassa ja paastyanne kotiin didinmaitoa rikastetaan
erityisella proteiini- ja mineraaliseoksella, tai vaihto-
ehtoisesti voidaan kayttdaa keskosille suunnattua aidin-
maidon korviketta. Naissa seoksissa on enemman ener-
giaa, proteiinia ja mineraaleja verrattuna tavallisiin
aidinmaidonkorvikkeisiin.

Naista valmisteista ja niiden tarpeesta saatte lisaa tietoa
hoitohenkilokunnalta.
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Tukeminen ja jalkipuinti

JalKkipuinti

Stressireaktion voi aiheuttaa traumaattinen tilanne joka on
esimerkiksi poikkeuksellisen jarkyttava tai elintarkeaa asiaa
uhkaava. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi vakava
sairastuminen ja niin kutsutut lahelta piti-tilanteet voivat myos
aiheuttaa psyykkisen trauman. Oireet stressireaktiosta voivat olla
esimerkiksi; levottomuus, jannittyneisyys, artyneisyys ja unet-
tomuus. Traumaperadinen stressihairid voi oirehtia esimerkiksi
jatkuvina muistikuvina tapahtuneesta tai takaumina. Reaktio voi
olla myds tapahtuneeseen liittyvien paikkojen ja keskustelujen
valttaminen tai syyllisyyden tunteen poteminen. Oireiden esiin-
tyminen on yksilollista.

Psyykkista traumaa kasitellessa kannustetaan luomaan
turvallisuuden tunnetta Ilaheisten avulla ja puhumaan
tapahtuneesta niin paljon kuin yksil6 kokee tarpeelliseksi.
Traumaa kasitellessa tulee muistaa myds sydminen ja riittava
lepo ja antaa mielen kasitelld tapahtunut omaan tahtiin
rauhassa, kiirehtimatta asiaa. Traumaperdisen stressihdirion
hoidossa on hyva olla rauhoittava, seka turvallinen kontakti
laheisiin tai terveydenhuollon ammattilaisiin, jotta asiaa voi
purkaa. Pitkaan kestavien traumaattisten stressihairididen
hoidossa tarvitaan psykiatrin arvio. Hoidossa voidaan kayttaa
esimerkiksi tarvittaessa psykoterapiaa tarpeen mukaan. Asian
kanssa ei tule jaada yksin.
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Vanhemman rooli hoidon aikana

Suosittelemme vanhempia osallistumaan rohkeasti
vauvanne hoitoon. Hyvia tapoja osallistua hoitoon ovat
esimerkiksi syottdihin  osallistuminen seka vaipan
vaihto. Myos kenguruhoito on hyva vaihtoehto sitten,
kun vauvan terveydentila sen sallii. Kenguruhoidolla
tarkoitetaan ihokontaktia vanhemman ja vauvan valilla.
Tama tuo vauvalle turvallisuuden tunnetta, kun han
kuulee sykkeesi. Kenguruhoito myds edistaa imetyksen
onnistumista mikali se on tavoitteena, tukee vauvasi
elintoimintoja, lisaa vauvasi lammonpitokykya, kohot-
taa unenlaatua seka parantaa suhdetta valillanne.
Kenguruhoito toimii myds ladkkeettémdana kivunhoi-
tona madaltaen vauvan syketta ja rauhoittaen hanta.
Vanhempien osallistuminen hoitoon on merkittava
tekija myos vauvan ja vanhempien valiselle suhteen
muodostumiselle.

Mikali jokin asia vauvan hoidossa mietityttaa tai jokin
asia vanhemman roolissa hoidon aikana mietityttag,
voi hoitajan kanssa puhua asiasta

matalalla kynnyksella.
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Kiikku-vauvaperhetyo

Kiikku-vauvaperhety® toimii Soitella lastensairaalan kautta
ja se on matalan kynnyksen lyhytaikais ja varhaisvaiheen
tukea. Kiikku-vauvaperhetydn tarkoituksena on tarjota
vauvan perheelle tukea, joko kotona tai hoitojakson aikana
yksilollisten tarpeiden mukaan. Kaynnit ovat kaytannon-
laheisia ja vauvalahtdisia vanhempien kanssa yhteistydssa
toimien ja sisdltden arkista tukea ja kdytdanndn asioiden
jarjestamista. Kiikku-vauvaperhetyon piiriin  kuuluu esi-
merkiksi kroonisesti pitkdaikaissairas vauva tai vastasyn-
tyneiden teho- ja valvonta osastolla hoidettu vauva tai
keskosena syntynyt vauva. Aiheesta voi keskustella lisaa
henkildkunnan kanssa.

Neuvola

Hyvinvointialueittain toimivat neuvolapalvelut ovat
velvoitettuja tukemaan vanhemmuutta. Neuvola pal-
veluihin kuuluu sikidbn ja lapsen kasvun seurannan
lisaksi perheen ja vanhemmuuden tukeminen. Neuvola
palveluihin kuuluu my6s ohjata vanhempia tai perhetta
tarvittaessa myos eteenpain. Neuvolan kautta voi
saada tukea perheen terveyden ja mielenterveyden,
seka psykososiaaliseen hyvinvointiin. Ota tarvittaessa
yhteytta oman alueen neuvolaan.
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Loppusanat

Opas on toteutettu opinnaytetyona
Lapin ammattikorkeakoulussa yhteistyodssa
Soiten lastensairaalan kanssa. Toivomme, etta
oppaasta olisi mahdollisimman monelle
vanhemmalle apua ja tukea tilanteessa jossa
vauva on tallaisessa tilanteessa. Jokaisen
vauvan hoito on hyvin yksil6llista ja
tapauskohtaista ja oppaassa asiat on esitelty
paapiirteittain ja yleisella tasolla.

Taman oppaan tekivat:

lida Lukkarila, Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
&
Pinja Sassali, Terveydenhoitajaopiskelija (AMK)
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