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THVISTELMA

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja tehty yhteistydssa Paijat-Hdmeen keskus-
sairaalan lastenosasto 13:n kanssa. Opinndytetyd koostuu matkapaivékirjasta kes-
koslasten kotilomille ja siihen liittyvasta teoriatiedosta. Tassd opinndytetydssa
matkapaivakirjasta kdytetddn opas-nimitysta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea keskoslasten kotilomien sujuvuutta seka
keskoslasten turvallista kasvua ja kehitystd. Opinndytety6n tavoitteena on luoda
terveyttd edistdva ja hyodyllinen opas, joka otetaan kéyttddn yhteistydosastolla
keskoslasten kotilomien ajaksi. Opinndytetyon tietoperusta on luotu véitoskirjois-
ta, pro gradu-tutkielmista ja muista alan julkaisuista.

Opas sisaltaa teoriatietoa vanhemmille keskoslapsen kotilomien ajaksi, jonka li-
séksi hoitohenkilokunnalla ja vanhemmilla on mahdollisuus kirjata huomioita
lapsesta oppaaseen. Opas pohjautuu opinndytetyon teoriaan.
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ABSTRACT

This thesis is functional and made in collaboration with children’s ward 13 of
Paijat-Hame Central Hospital. The thesis consists of a travel diary for premature
babies” home visits and related theoretical knowledge. In this thesis the travel di-
ary is called a guide.

The purpose of this study is to support the fluency of premature babies’ home vis-
its and their safe growth and development. The aim of this thesis is to create a
useful, health-promoting guide, which will be introduced on the ward during the
premature babies’ home visits. The thesis is based on Master theses, dissertations
and other publications in the field.

The guide includes theory for parents during the home visits and the hospital staff
and parents have also the possibility to record comments about the baby into the
guide. The guide is based on the theoretical framework of the thesis.

Key words: premature baby, home visit, parenthood, early interaction, health pro-
motion
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1 JOHDANTO

Keskonen eli ennenaikaisesti syntynyt lapsi syntyy ennen 37. raskausviikkoa. Ny-
kyisin keskosuus maaritellaan raskauden keston mukaan, silla osa tdysiaikaisena,
raskausviikoilla 37-40 syntyneista lapsista, on pienipainoisia. (Inberg, Axelin &
Salanterd 2007, 193.) Keskonen kasvaa kohdunulkoiseen eldmaan ajan myota
(Lassila 2006, 2). Vuonna 2008 keskosia oli 4,3 prosenttia kaikista syntyneista
lapsista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010).

Ennenaikaisesti syntyneet lapset tarvitsevat usein tehostettua hoitoa tai valvontaa
sairaalassa. Yh& useamman lapsen eldma voidaan nykyaikana pelastaa kehittynei-
den hoitomenetelmien ansiosta. (POlkki, Pietild, Vehvildinen-Julkunen & Korho-
nen 2009a, 28.) Pienten keskoslasten hoito kannattaa ja siihen tulee panostaa, silla
kaksi kolmasosaa keskoslapsista sailyy ilman pitkdaikaissairauksia tehokkaan hoi-
don ansiosta (Leipéld & Lehtonen 2009, 3284).

Vanhemmuus on monenlaisten odotusten ja paineiden ympar6imé prosessi, joka
alkaa kehittya jo lapsen odotusaikana. Vanhemmuus voi muotoutua erityisen haas-
teelliseksi, kun perheeseen syntyy keskoslapsi. Keskosen kohdalla odotusaika jaa
lyhyeksi, kun raskaus paattyy yllattden. Vanhemmilla, joiden lapsi tarvitsee pitké-
aikaista sairaalahoitoa, esiintyy eri tunnereaktioita. Pelko lapsen menetyksesta,
tulevaisuudesta ja hoitotoimenpiteistd seka epdvarmuus lapsen tilasta ja hoidosta

heréttavat paljon tunteita vanhemmissa. (Huuskola 2005, 7, 15.)

Keskoslapsen sairaalassa viettdma aika vaihtelee lapsen syntymaéiésté riippuen.
Sairaala-aika voi venya useaan kuukauteen pienilld keskoslapsilla. Kotiinlahdon
aika koittaa usein silloin, kun lapsen laskettu syntymaaika saavutetaan, jolloin
lapsi on niin sanotusti tdysiaikainen. (Lassila 2006, 2—3.) Ennen varsinaista kotiu-
tusta keskoslapset kayvét kotilomilla. Kotilomien tarkoituksena on antaa van-

hemmille luottamusta parjaté keskoslapsen kanssa kotona. (Huuskola 2005, 31.)



2 HANKKEEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TAUSTA

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen, jonka aihe on lahtdisin tydelamasta. Opin-
naytety6 tehdaan yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan lasten teho- ja tark-
kailuosasto 13:sta kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on tukea keskoslasten ko-
tilomien sujuvuutta ja keskoslasten turvallista kasvua ja kehitystad. Opinndytetyon
lyhyen aikavalin tavoitteena on luoda opas keskoslasten kotilomien ajaksi. Tavoit-
teena on tehd& opas terveysaineiston laatukriteerien mukaisesti. Pitkan aikavalin
tavoitteena on saada aikaan hyddyllinen opas. Tavoitteena on oppaan kéyttdonotto
osastolla keskoslasten kotilomien ajaksi. Hankkeen myota kotilomalle lahtevien

ohjeistus yhtendistyy ja selkeytyy osastolla.

Opinnaytetydn opas on terveytta edistdvaé aineistoa, jolle on olemassa omat laatu-
kriteerinsd. Terveysaineiston sisallollising laatukriteereind ovat oppaan konkreet-
tinen terveystavoite, oikea ja virheetdn tieto seké tiedon sopiva maara. Kieliasun
tulee olla helppolukuista ja ulkoasun selked, helposti hahmoteltavissa ja kuvituk-
sen tukea tekstid. Oppaan kohderyhmaén on oltava selkedsti méaaritelty. Opas luo
hyvan tunnelman lukijalle ja heréttdd huomiota. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001, 9-10; Rouvinen-Wilenius 2008, 10.)

Terveyttd edistavan tyon yhtena tavoitteena on eldménlaadun edistdminen, jossa
huomioidaan asiakkaan tarpeet ja voimavarat. Terveyden edistdmisen pyrkimyk-
send on luoda elinoloja, joiden avulla pyritddn luomaan mahdollisuus huolehtia
esimerkiksi keskoslasten terveydesté kotilomilla. Terveyden edistdmisen tarkoi-
tuksena on painottaa tulevaisuutta huomioiden perheen voimavarat seké antaa
perheille toimintamalleja, joiden avuilla he pystyvét vahvistamaan terveytta edis-
tavia tekijoitd. Terveyttd edistamélld vahvistetaan vanhempien vastuunottoa, per-
heen yhtendisyytta ja itsendista selviytymisté arjesta. (Pietild 2010, 138-139, 234—
235.)

Opinnaytetyon taustalla on useita alan tutkimuksia ja julkaisuja. Huuskolan (2005,
28-29, 45) tutkimuksen mukaan kirjallinen oheismateriaali on tukemassa van-

hempien saamaa suullista tietoa. Vanhemmat kokevat kirjallisen ohjausmateriaalin



tarpeellisena muun hoitohenkilékunnan antaman ohjauksen ja tiedonannon liséksi.
Tieto lapsen voinnista ja voinnin muutoksista, vanhempien opastaminen lapsen
hoitoon seké& kotiutumistilanteen valmistelu ovat merkityksellisia tietoja vanhem-

mille.

Terveytta edistdvasséd materiaalissa valitetdan tietoa, joka osaltaan mahdollistaa
terveytté edistavien valintojen tekemisen. Hoitohenkilékunnan ammattitaitoon
kuuluu tiedon vélittdminen muille sek&d ymmart&é ihmisen tiedon vastaanottami-
sen rajallisuus. Tiedon tulee perustua tutkimukselliseen tietoon. Terveyden edis-
tdminen kuuluu hoitohenkilokunnan paivittaisiin tehtaviin, jota toteutetaan jokai-
sen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti. (Pietila 2010, 16, 23-24, 232.)

Opinnaytetyon aihe on peraisin Péijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto 13:n
osastonhoitajilta. Oppaalle on selked tarve, koska osastolla ei ole yhtendista mate-
riaalia keskoslasten kotilomien ajaksi. Aikaisemmin osastolla on kaytetty kotilo-
mien aikana yksittéisid papereita, joihin jokainen hoitaja on omalla tavallaan kir-

jannut ohjeita ylos.



3 HANKKEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on luoda ohje, opas tai toiminta amma-
tilliseen kayttoon. Toteutustapoina voivat olla Kirja, opas, kotisivut tai jokin tapah-
tuma. Toiminnallisen opinnéytetyon tulee siséltaa raportti sekd tuote, joiden tulee

muodostaa yhdessa yhteensopiva kokonaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 83.)

Aiheen rajaaminen on térked osa opinnaytetyota, ettei tyosta tule liian laaja. Ra-
jaamisella pystytddn paneutumaan haluttuun aiheeseen tarkemmin ja pohdinta on
syvallisempad. Opinnéytetyon aihe on rajattu terveisiin keskoslapsiin, jotta tyo
olisi selked kokonaisuus. Opas tulee siséltamaan yleista tietoa kotilomien ajaksi ja

se on sovellettavissa kaikille keskoslapsille.

Varsinainen tyon aloitus kdynnistyi alkuvuodesta 2010 ja kevaan 2010 aikana ke-
rattiin teoriamateriaalia hanketta varten. L&hteiden suhteen on oltu Kriittisia ja
pyritty kdyttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteitd. Lahteita etsittiin alan kirjois-
ta ja lehdistd sekd internetistd. L&hdemateriaali koostuu alan vaitoskirjoista, pro

gradu- tutkielmista ja muista julkaisuista.

Suunnitelmaseminaari pidettiin syksylla 2010, jonka jalkeen teoriatiedon maaraa
on kasvatettu opinnéytetydssd. Opas on suunniteltu ja luotu yhteisty0ssé lasten-
osasto 13:n kanssa alkuvuodesta 2011, jonka aikana on tydstetty myds opinndyte-
ty6td. Oppaan ensimmainen versio on tehty osastonhoitajan kanssa kéytyjen kes-
kustelujen pohjalta ja opas toimitettiin palautetta varten osastolle noin viikon
ajaksi. Yhteistydosastolla pidettiin osastotunti helmikuussa 2011, missé kaytiin
lapi yhdessa henkilékunnan kanssa opinndytetyoprosessia ja matkapéivakirjan

tarkoitusta. Opinndytetydn julkaisuseminaari pidettiin maaliskuussa 2011.

Opinndytetyon opas toimii matkapéivakirjana keskoslasten kotilomilla. Opas si-
séltaa tietoa vanhemmille varhaisesta vuorovaikutuksesta, ruokinnasta ja eritys-
toiminnasta, nukkumisesta, voinnin tarkkailemisesta ja kasvuympéristosta. Op-
paan teoriatieto on Kirjoitettu huomioiden térkedt asiat, joita vanhempien tulee

huomioida kotiloman aikana. Oppaaseen hoitajilla on tarkoitus kirjoittaa yksilolli-



sid huomioita eri osa-alueista juuri siita lapsesta, joka on lahddssé kotilomalle.
Vanhempien on mahdollista kirjoittaa matkapéivakirjaan omia huomioitaan lap-
sestaan kotiloman aikana. Kotilomalla oltuaan vanhemmat palaavat lapsensa
kanssa takaisin osastolle, jolloin he voivat kdyda yhdessé 1api hoitajien kanssa
kotiloman sujuvuutta matkapaivékirjan avulla. Opas on yksil6llisten huomioiden

myo0ta sovellettavissa seka terveille etta perussairauden omaaville keskoslapsille.

Opas toteutetaan koossa A5 ja se sisaltdd 12 sivua. Oppaan siséltdma teksti on
selke&é ja helppolukuista ja oppaan kuvat tukevat tekstid. Oppaan ulkoasu on itse
suunniteltu ja sitd on muokattu osaston toiveet huomioiden. Opas toimitetaan
osastolle séhkoisena versiona, jolloin henkilokunta voi halutessaan muokata opas-

ta tarpeiden mukaan tulevaisuudessa.



4 KESKOSLAPSEN KOTILOMA

Keskoslapsen kotiin vieminen ensimmaista kertaa voi olla vanhemmille haastavaa
(Mattila 2004, 47). Kotiloman ollessa ajankohtainen esiintyy vanhemmilla usein
epavarmuuden tunnetta lapsensa kotiin viemisen suhteen. Vanhemmat tarvitsevat
tukea ja ohjausta hoitohenkilokunnalta ennen kotilomalle 1aht6ad. (Korhonen 2003,
29.) Huuskolan (2005, 28-29, 45) tutkimuksen mukaan kirjallinen oheismateriaali
on tukemassa vanhempien saamaa suullista tietoa. Kirjallinen oheismateriaali tu-

kee hoitajien antamaa suullista ohjausta, jonka vanhemmat kokevat tarpeelliseksi.

Ennen varsinaista kotiutusta keskoslapset kayvat kotilomilla (Huuskola 2005, 31).
Kotona oloa harjoitellaan lapsen kanssa lyhyilla kotilomilla, jolloin hoitohenkil-
kunnan tuki on puhelinsoiton paéssa (Armanto & Koistinen 2007, 302). Kotilomi-
en tarkoituksena on antaa vanhemmille luottamusta pérjata keskoslapsen kanssa
kotona. Kotiutus suunnitellaan yhdessa vanhempien kanssa ja talléin huomioi-
daan vanhempien tarpeet ja valmiudet lapsen hoidossa. Kotilomat ja suunniteltu
kotiutus mahdollistavat vaiheittaisen tiedonannon seka aikaa totutella ajatukseen
vieda lapsi mukanaan kotiin. Kotiloman aikana keskoslapsi on kotona vanhempi-
ensa kanssa muutaman tunnin, yhden yon tai kokonaisen viikonlopun ennen lopul-
lista kotiutumista. (Huuskola 2005, 31.)

Kotilomaa aletaan valmistella hyvissa ajoin. Hoitajat kannustavat vanhempia ole-
maan osastolla lapsensa kanssa, jotta heilld olisi mahdollisuus tutustua lapseensa.
Vanhemmilta toivotaan oma-aloitteisuutta lapsensa hoidon suhteen osastolla, jol-
loin heille muodostuu kasitys lapsen tarpeista ja paivarytmistd. Vanhempia ohja-
taan tarkkailemaan lapsensa vointia kotona. Hoitajat kdyvat yhdessa lapi vanhem-
pien kanssa lapsen ruokailutottumuksia, uni-valverytmid, perushoitoa ja mahdolli-
sia haasteita, joita kotona voi esiintyd, kuten Kipua, hengitysvaikeuksia tai vatsa-
vaivoja. (Méakinen 2010.)

Kotiloman ja kotiutuksen huolelliseen suunnitteluun kuuluu tiedon antaminen
vanhemmille lapsen voinnista ja hoidosta. Kotiutumisen ollessa lahelld on van-

hemmille tdrke&& saada hoitaa lasta itse ja mahdollisimman itsendisesti. (Huuskola



2005, 45, 69.) Sairaalassa hoitohenkilokunta on opastanut vanhempia lapsen fyy-
siseen hoitoon liittyvissa asioissa (Armanto & Koistinen 2007, 302). Kun keskos-
lapsen vanhemmat kokevat varmuutta lapsen paivittaisessé hoidossa, voi kotiutu-

mista suunnitella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Huuskola 2005, 65).

4.1 Kotilomalle paasyn kriteerit

Ennen kotilomalle paasya keskoslapsen on taytettava tietyt kriteerit. Lapsen pai-
non tulee olla noususuhdanteinen ja lisaantya paivittdin. Tiettya painorajaa ei koti-
lomalle p&ésyyn kuitenkaan ole. Lapsen painonkehitystd seurataan péivittain. Pai-
non nousuun vaikuttaa lapsen ruokailun laatu ja maaré. Lapsen tulee hallita niele-
mis-imemisrefleksi, jonka my6td mahdollistuu rinta- ja pulloruokinta. Ruokailun
tulee onnistua, jotta kotilomalle paasy olisi mahdollista. Keskoslapsen tilan tulee
olla vakaa ja lampo6tasapainon kunnossa, jotta kotona pérjadminen olisi mahdollis-
ta. (Makinen 2010.)

Kotilomille paasyyn vaikuttavat monet tekijat, kuten milla raskausviikolla lapsi on
syntynyt. Pieniviikkoisten eli varhain syntyneiden keskoslasten kotilomaa suunni-
tellaan lapsen ollessa noin raskausviikolla 36. Ensimmainen kotiloma on yleensa
paivaloma, jonka jélkeen seuraa y6loma. Lopullista kotiutusta suunnitellaan ras-

kausviikoilla 37-38 lapsen voinnista riippuen. (Mékinen 2010.)

Lapsi tarvitsee turvallisen elinympariston kasvaakseen ja kehittydkseen. Yhtena
kotilomakriteering on turvallinen ja huolehtiva koti. Vanhempien tulee ottaa huo-
mioon kotilomilla lapsen turvallisuus ja riittava huolenpito. Lapsella on oltava
sénky tai vastaava rauhallinen paikka kotona, jossa levata. Vanhempien on tarkead
huomioida lapsen infektioherkkyys, jolloin vieraita ei voi kutsua kylaan kotilomi-
en aikana. (Mékinen 2010.) Hyva kasvuymparisto tukee lapsen kehitystd ja tasa-

painottaa mahdollisia biologisia riskeja (Lehtonen 2009, 1338).



4.2 Kotiinlahddn haasteet

Mattilan (2004, 47) tutkimuksen mukaan keskoslapsen kotiin vieminen ensim-
maisté kertaa voi olla vanhemmille vaikeaa. Perhettd ei tule painostaa liikaa koti-
jaksoille. Lapsen ollessa valmiina kotilomalle, tulee my6s vanhempien olla val-
miita kantamaan vastuu lapsestaan kotona. Riskitekijoita kotona voivat olla van-
hempien depressio, ongelmat vuorovaikutuksessa, puutteellinen ruokinta sek&

sosiaaliset ongelmat (Lehtonen 2009, 1335).

Kotiinldht6on valmistaudutaan koko sairaalassa oloajan (Armanto & Koistinen
2007, 302). Keskoslapsen kotiutuminen sairaalasta on vaihe, johon liittyy epdvar-
muutta ja tuen tarvetta (Korhonen 2003, 29). Lapsen kotona oleminen voi aluksi
tuntua pelottavalta ja epdvarmalta. Kotiloman ja kotiutumisen aikana vanhemmilla
saattaa olla tarvetta kysya lapsen hoitoon liittyvista asioista. Puhelimitse voi kysya
neuvoa lasta hoitaneelta osastolta, mika liséa turvallisuuden tunnetta kotona.
(Huuskola 2005, 31.)

Ennen varsinaista kotiutusta kotilomien tulee olla onnistuneita. Vanhempien on
oltava valmiita ottamaan vastuu lapsestaan, jotta kotona parjadminen olisi mahdol-
lista. Varhaisen vuorovaikutuksen tulee olla toimivaa vanhemman ja lapsen vélil-
I4. Lapsen fyysinen tila tulee olla kunnossa eiké laboratorioarvoissa saa olla poik-
keavuuksia. Kotiutuspaivén lahestyessé osastolta otetaan yhteyttd perhetté hoita-
vaan neuvolaan, josta tehddan kotikaynti lapsen kotiutuessa. Kotiutuksen jélkeen

lapsen kehitysseuranta jatkuu neuvolassa. (Makinen 2010.)



5 VANHEMMUUS KESKOSLAPSEN SYNTYESSA PERHEESEEN

Vanhemmuus alkaa kehittyé jo lapsen odotusaikana ja on monenlaisten odotusten
ja paineiden ympéardima prosessi (Huuskola 2005, 7). Taman prosessin aikana
tapahtuu kasvua niin naisesta aidiksi kuin miehesta iséksikin. Aidiksi kasvaminen
muuttaa naista emotionaalisesti, biologisesti ja fyysisesti. Isdksi kasvaminen puo-
lestaan on emotionaalista ja sosiaalista prosessia. (Inberg ym. 2007, 193.) Van-
hemmuus voi muotoutua erityisen haasteelliseksi, kun perheeseen syntyy keskos-
lapsi. Keskosen kohdalla odotusaika jaa lyhyeksi, kun raskaus paattyy yllattaen.
(Huuskola 2005, 7.) Vanhemmat tuntevat herkasti syyllisyytta ennenaikaisesta

syntymasta ja huoli lapsen terveydesta on suuri (Koskinen 2008, 136).

Vanhemmilla, joiden lapsi tarvitsee pitkaaikaista sairaalahoitoa, esiintyy eri tunne-
reaktioita kuten pelkoa, huolta, epdvarmuutta, ahdistusta ja syyllisyytta. Pelko
menetyksestd, tulevaisuudesta ja hoitotoimenpiteista sekd epavarmuus lapsen ti-
lasta ja hoidosta aiheuttavat pelon ja epdvarmuuden tunteita vanhemmissa. Syylli-
syys lapsen tilan aiheuttamisesta painavat myds vanhempien mielid. (Huuskola
2005, 15.)

Keskosuus on osaltaan riskitekijé, joka voi vaikeuttaa vanhempien ja lapsen valis-
t& varhaista vuorovaikutusta. Vanhemmaksi kasvu ei pysty jatkumaan ilman var-
haista vuorovaikutusta lapsen kanssa ja yhdessa olemista. (Inberg ym. 2007, 193.)
Hyva vuorovaikutus vanhemman ja lapsen valilla on mahdollista keskossynnytyk-
senkin jélkeen (Lehtonen 2009, 1338). Varhaisen vuorovaikutuksen syntyessa
lapsi vaikuttaa vanhempaan ja painvastoin. Tamén seurauksena syntyy vanhempi-
lapsi suhde, side seké elamanmittainen kiintymyssuhde vanhemman ja lapsen vé-
lille. (Inberg ym. 2007, 193.) Vanhempien mahdollisuus osallistua lapsensa hoi-
toon on todettu lisd&van kiintymyssuhdetta ja vahentédvéan vanhempien stressia.
Vanhemman ja lapsen vélisen kiintymyssuhteen ollessa kunnossa, kotilomalle

l&hteminen tuntuu luontevammalta. (Huuskola 2005, 66.)

Erityisvauvan vanhemmuudessa on erotettavissa kolme kategoriaa. Ty6l&s van-

hemmuus on henkisesti raskasta lapsen hoitoa tai vaatii fyysisesti ja ajallisesti
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enemman kuin terveen vastasyntyneen hoitaminen. Viivastynyt vanhemmuus on
tilanne, jossa lapsen huono ennuste vaikuttaa lapsen ja vanhempien véliseen kiin-
tymyssuhteeseen. Sujuvassa vanhemmuudessa vanhemmat ovat toiveikkaita ja
luottavaisia lapsen selviytymisen, kasvamisen ja kotiutumisen suhteen. (Mattila
2004, 10.)

Keskoslapsen ollessa sairaalassa lasta hoidetaan erossa vanhemmistaan, eivétka
vanhemmat pysty tdysin vastaamaan lapsen perustarpeisiin, jolloin luontaista van-
hemmuutta ei paése heti syntyméén (Huuskola 2005, 7; Mustajérvi 2008, 4). Van-
hemmat saattavat kokea olonsa ulkopuolisiksi, kun lapsi tarvitsee erikoishoitoa
(Koskinen 2008, 136). Fyysinen ero ja kykeneméttdmyys huolehtia itse lapsestaan
voivat vaikeuttaa varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyksen tunnetta (Huuskola
2005, 66). Vanhempia tulee kannustaa olemaan lapsensa luona seka osallistumaan
hoitoon mahdollisuuksien mukaan (Koskinen 2008, 136). Tarkeda on myos huo-
lehtia ja vastata lapsen emotionaalisista tarpeista. Emotionaaliset tarpeet tyydytta-
malla keskoslapsi tuntee olonsa turvalliseksi sairaalaympéristossé ja kotona. Van-
hemmuuteen kasvetaan kuitenkin lapsen kehittyessa eika taydellista vanhemmuut-
ta ole olemassa. (Mustajérvi 2008, 4-6.) Kotilomien tarkoituksena on osaltaan

my0s tukea vanhemmuuden kehittymista (Huuskola 2005, 31).

Lapsella on vuorovaikutuksellisia kehitystarpeita, jotka tulevat i&n myoté esille.
N&ité kehitystarpeita ovat tunteiden séately ja jakaminen muille, kiintymys, haa-
voittuvuus, fysiologiset séatelyt, oppiminen, leikkiminen seka itsekontrolli. Kes-
koslapsen vanhemmat voivat jo varhaisessa vuorovaikutuksessa vaikuttaa naiden
asioiden saavuttamiseen. (Mattila 2004, 16.) Vanhempien térkeé tehtavé lapsen
syntymasta l&htien on luoda perustaa lapsen hyvan itsetunnon kehittymiselle (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2005, 87). Vanhemmat antavat lapselleen suojaa
ja turvaa, antavat lapselleen empaattista vastavuoroisuutta sekd vastaavat tdmén
fysiologisiin tarpeisiin (Mattila 2004, 16). Lapsen piittaamaton ja valinpitdmaton
hoito sek& mahdolliset hylatyksi tulemisen kokemukset voivat ndkyad myohemmal-

I4 ialla itsetuntovaurioina (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2005, 87).
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5.1 Aitiys jaisyys

Lapsen syntyméa on psykologinen prosessi, jossa naisesta tulee &iti. Aitiys muuttaa
perheen sisdisia suhteita ja vanhempien tulee ottaa toistensa lisdksi huomioon
myos syntynyt lapsi. Aidin ja lapsen vilinen suhde seka varhainen vuorovaikutus
muodostuvat véhitellen lapsen syntymén jalkeen. (Mantymaa 2006, 16-17.) On
osoitettu, etta &idin saama sosiaalinen tuki edistaé varhaisen vuorovaikutuksen
kehittymistd, jolloin hoitohenkilékunnan tulee ottaa vanhempi riittavasti huomi-
oon lapsen hoidossa (Siirto-Honkanen 2008, 8). Kenguruhoito, &idinmaidon lyp-
sdminen sekd imetys auttavat aitia [6ytamaan paikkansa keskoslapsen eldmassa
(Koskinen 2008, 136).

Isien osuus lapsen vuorovaikutuksen luomisessa ja hoivaamisessa on yhta tarkea
kuin ditienkin. Isan ja lapsen vélille kehittyy yhta vahva varhainen vuorovaikutus
kuin didin ja lapsen valille. Siksi isé&n osuutta tulisikin korostaa varhaisessa vuo-
rovaikutuksessa, jotta he eivat jaisi taka-alalle lapsen kehityksen tukemisessa.
(Mustajarvi 2008, 10, 19-20.) Kenguruhoidon merkitys korostuu myos isien ja
lapsen vélisessa vuorovaikutuksessa ja laheisyyden tunteessa (Pellonpéé, Pyykkd
& Huuskola 2008, 22-23).

Tutkimusten mukaan isét, jotka koskettavat lastaan, saavat siita hyddyn varhaiseen
vuorovaikutukseen ja se kannustaa heitd osallistumaan lapsensa hoitoon (Mékela
2005, 1544-1545). Osallistuvalla isyydell& tarkoitetaan vastuuta, sitoutumista,
fyysista lasndoloa ja lapsen tarpeisiin vastaamista (Mustajarvi 2008, 10). Isét voi-
vat kokea keskoslapsen hoidon sairaalassa pelottavana ja kokonaisuuden hahmot-
tamisen vaikeana. Hoitajien keinoina auttaa isid luomaan suhde lapseensa ovat

tuki ja kannustus sek& kuunteleminen. (Pellonp&a ym. 2008, 22-23.)

5.2 Keskoslapsen ja vanhemman valinen varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja lapsen valist4 vuorovaikutusta (Mus-

tajarvi 2008, 12). Varhaista vuorovaikutusta ovat kaikki yhdessé eletyt hetket,
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kuten syottdmiset, nukutukset ja kylpemiset, joita koetaan niin sairaalassa kuin
kotilomillakin (Inberg ym. 2007, 193). Varhainen vuorovaikutus koostuu kaikista
ilmeistd, eleistd, kosketuksista tai aantelyistd, joita toinen toiselleen osoittaa. Var-
haisen vuorovaikutuksen tulee olla tasapuolista ja sekd vanhemman ettd lapsen
tulee saada ilmaista itsedén ja tuntea toisen osapuolen reagointi tdhan. Varhainen
vuorovaikutus ei ole samanlaista kaikkien vanhempien ja lapsen valilla vaan jo-
kaisen aidin tai isan seké lapsen valille kehittyy omanlainen kiintymyssuhde, jota

on mahdollista vahvistaa kotilomilla. (Mustajarvi 2008, 12-14.)

Kiintymyssuhteen perusta on lapsen ja vanhemman vélinen psyykkinen ja fyysi-
nen laheisyys ja sitoutuminen toisiinsa. Kiintymyssuhde riippuu lapsen ja van-
hemman vélisestd varhaisesta vuorovaikutuksesta, jolloin se voi olla lapsen edun-
mukaista tai sen vastaista. (Korhonen 2003, 30; Inberg ym. 2007, 193.) Varhaisen
vuorovaikutuksen luomiseksi lapsella ja vanhemmalla taytyy olla riittavéasti yhteis-
t4 aikaa ja kohtaamista, turvallisuutta ja sdéannollisyyttd, jotta perusluottamus syn-

tyy lapsen ja vanhemman valille (Mattila 2004, 17).

Varhaisen vuorovaikutuksen edistdvan vaikutuksen edellytyksena on, etté van-
hempi vastaa lapsensa tarpeisiin. Lapsen eldmén alussa vanhempien tulee vastata
lapsensa erilaisiin tarpeisiin, jonka kautta kiintymyssuhde kehittyy. Keskoslapsilla
varhaisen vuorovaikutuksen kehittyminen vaikeutuu, koska lapsi tarvitsee ympari-
vuorokautista seurantaa ja hoitoa sairaalassa. (Siirto-Honkanen 2008, 8-9.) Var-
haista vuorovaikutusta heikentdvana tekijana voi olla vanhemman masentunei-
suus, vasymys seké epadvarmuus vanhempana, mikéa ilmenee erityisesti keskoslas-
ten vanhemmilla (Mattila 2004, 16). Lisaksi vanhempien véliset ongelmat voivat
estéa varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisté (Siirto-Honkanen 2008, 9). Yhten&
kotilomakriteeriné on, ettd vanhemmat pystyvat tarjoamaan lapselleen tasapainoi-

sen ja turvallisen kodin (Mé&kinen 2010).

Varhaisella vuorovaikutuksella on katsottu olevan vaikutusta lapsen kehitykseen,
tunnekokemuksiin ja mielenterveyteen. (Inberg ym. 2007, 193; Siirto-Honkanen

2008, 8). Keskoslapsen ennuste tulevaisuuden kannalta ei ole aina hyva. On 0soi-
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tettu, ettd vanhemman ja lapsen hyva vuorovaikutussuhde voi auttaa lapsen biolo-

gisessa kehityksessa. (Siirto-Honkanen 2008, 9.)

5.2.1 Hoitajien rooli varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa

Hoitajien rooli nousee merkittdvaan asemaan vanhemmuuden sek& lapsen ja van-
hempien vélisen vuorovaikutuksen tukemisessa (Huuskola 2005, 8; Inberg ym.
2007, 193-194). Keskoslapsen ollessa hoidettavana sairaalassa, on lapsen ja van-
hempien vélisen varhaisen vuorovaikutuksen muodostuminen hankaloitunut, kos-
ka vanhemmat eivat voi olla ymparivuorokautisesti 1&snd lapsensa kanssa, suorit-
taa normaaleja péivittdisia rutiineja tai valttamatta edes pitaa lastaan sylissa (In-
berg ym. 2007, 193-194). Vanhemmat toivovat yksilollista tukea hoitohenkil-
kunnalta, joten hoitajien tulee luoda luottamuksellinen ja tiivis hoitosuhde van-
hempien kanssa (Huuskola 2005, 54; Pellonpad ym. 2008, 22-23).

Inbergin, Axelinin ja Salanterén (2007, 197-199) tutkimuksessa ilmeni erilaisia
hoitotyon keinoja tukea lapsen ja vanhemman vélista varhaista vuorovaikutusta.
Fyysisté laheisyyttd tuetaan antamalla lapsi vanhemman syliin, ohjaamalla van-
hempia koskettelemaan, juttelemaan ja hakemaan katsekontaktia lapseen. Huusko-
lan (2005, 33) mukaan hoitohenkil6kunnan tehtédvéna on rohkaista véhitellen van-
hempia mukaan lapsensa hoitoon. Vanhemmat tuntevat lapsen enemméan omaksi,
kun saavat ja osaavat hoitaa h&ntd itse. Hoitohenkil6kunnan tulee kannustaa ja
neuvoa vanhempia keskoslapsen hoidossa syyllistamatta heitd tai etsiméatté heista

virheitd vanhemmuuden osalta (Mustajarvi 2008, 10).

Fyysisten tekijoiden myota ilmenevat ja vahvistuvat myos psyykkiset keinot vah-
vistaa vuorovaikutusta. Tarke&é on saada vanhemmat tuntemaan lapsi omakseen,
lapselle tyypillisten asioiden kautta. Vanhempien sitoutumista keskoslapseen huo-
lehditaan sill&, ettd vanhemmat kéyvét katsomassa lastaan riittdvan usein. (Inberg
ym. 2007, 197-199.) Hoitoon osallistuminen auttaa saavuttamaan luottamuksen
lapsen ja vanhemman valille seka lisaa varhaista vuorovaikutusta (Huuskola 2005,
19).
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6 LAPSEN OLLESSA KESKONEN

Keskonen eli ennenaikaisesti syntynyt lapsi syntyy ennen 37. raskausviikkoa. Tay-
siaikaisena syntynyt lapsi syntyy raskausviikoilla 37-40. Nykyisin keskosuus maa-
ritellddn raskauden keston mukaan, silla osa tdysiaikaisena syntyneista lapsista voi

olla pienipainoisia. (Inberg ym. 2007, 193.)

Keskosen hoito eroaa tdysiaikaisena syntyneen lapsen hoidosta. Keskosen hoidos-
sa tasapainoillaan useiden riskien kanssa, silla keskosen hoitoympaéristé poikkeaa
kohdunsisaisesta ymparistostd. (Lehtonen 2009, 1336.) Keskoslapsilla ilmenee
tiettyja tarpeita ja ominaisuuksia, joita taytyy tukea selviytymisen kannalta. Kes-
koslapselle tyypillisia ominaisuuksia on suuri paa suhteessa muuhun vartaloon,
ihon ohuus ja sen suuri pinta-ala suhteessa painoon seka lihasmassan vahyys.
Keskosten lihasjantevyys on heikko, jolloin heille on tyypillistd maata raajat ojen-
nettuina. (Lassila 2006, 2-3.) Koska keskoset ovat hyvin infektioherkki& eik&
lammonsaéately ole vield kehittynyt, tulee vanhempien huomioida kotilomilla lap-

sen riittdva pukeminen seka valttaa vierailuja (Lassila 2006, 2—3; Makinen 2010.)

Keskoslapsen iholla on usein lapsenkinaa, hentoa karvoitusta ja milioita. ITho on
hyvin ohut, joten se voi imed ja l&pdista nopeasti erilaisia kemikaaleja ja laékkeita,
mika on otettava huomioon, kun lasta kosketellaan. Koska ihon tukirakenteet ovat
vield kehittymattémat, iho hautuu ja vaurioituu helposti. Ihovaurioita voi kehittya
taipeisiin, napaan ja mahdollisiin pistospaikkoihin, joista on otettu verinaytteitd tai
laitettu kanyyleita. (Lassila 2006, 4.) Ihon kuntoa tulee tarkkailla myds kotilomilla
ja se tulee pitdd puhtaana seka kuivana vaurioiden ehkaisemiseksi (Lassila 2006,
4; Mékinen 2010). Keskoslapsen iho myds painuu herkasti, mité voi ehkaisté vaih-

tamalla lapsen asentoa riittdvan usein (Lassila 2006, 4).

Keskonen ei pysty itse huolehtimaan lampdtasapainostaan, joten perushoidon ja
pesujen yhteydessa huolehditaan, ettei lapsi kylmety. L&mp6a yllépidetaan riitta-
valla vaatetuksella, lasta kosketellaan [ampimin ké&sin, peitelldadn huolellisesti tai
kapaloidaan vuoteeseen. Lasta hoitavan tulee huolehtia, ettei alilampdisyytta paése
kehittymaan. (Lassila 2006, 3-4.)



15

Kenguruhoidon on osoitettu tukevan keskoslapsen kehitysta (Makeld 2005, 1544).
Kenguruhoito on lapselle hyvaksi, silla lapsen hengitys, pulssi ja lampdtila pysy-
vat tasaisempina hoidon aikana (Koskinen 2008, 137-138). Kenguruhoito edistaa
lapsen painonkehitystd riippumatta saadusta ravintoméaéarasta ja auttaa fysiologis-
ten tekijoiden tasapainottumisessa. Lasta koskettelemalla edistetdan kenguruhoi-
don tavoin painonnousua. (Makel& 2005, 1544-1545.) Ihokontakti on tarkeda niin
lapselle kuin vanhemmallekin, silla siind rauhallisessa tilanteessa vanhempi oppii
tuntemaan lastaan seka tilanne auttaa heitd kasvamaan vanhemman rooliin. Lapset

kasvavat paremmin saadessaan runsaasti l&heisyytta. (Koskinen 2008, 137-138.)

Kenguruhoidossa lapsi laitetaan vanhemman paljaalle rintakehélle, jolloin lapsella
ei ole muuta yllaan kuin vaippa. Lapsen pdé on kaantyneend sivulle ja hieman
taaksepain, jotta hengitys kulkisi vaivatta seké lapsen raajat ovat koukussa kengu-
ruhoidon aikana. Kantoliinaa tai tarkoitukseen suunniteltua paitaa voidaan kayttaa
apua vauvan asennon tukemisessa. Kenguruhoidossa on tarkeéaa, etta lapsi peitel-

14&n lampimasti, jotta hanelle ei tulisi kylma. (Koskinen 2008, 137-138.)

6.1 Keskoslapsen ravitsemus

Ennenaikaisesti syntyneill& lapsilla imemisen oppiminen on melko hidasta, minka
vuoksi keskoslasta pitaa ruokkia aluksi muilla keinoilla (Koskinen 2008, 137).
Kun lapsi vasahtaa eikd jaksa imed, on ruoka tiputettava nend-mahaletkun kautta.
Imettdmisen suhteen &itien tulee olla karsivéllisid. Keskoslapsi tarvitsee aikaa ja
harjoitusta rinnalta syomiseen. (Lassila 2006, 5-6.) Hoitajien tulee opastaa diteja
osastolla maidonerityksen yll&pitdmiseen ja imetykseen, vaikka he joutuvat ole-
maan erossa lapsestaan. Aiteja kannustetaan ja neuvotaan lapsentahtiseen imetyk-
seen, jolloin imetys tapahtuu lapsen viestien mukaisesti kotilomien aikana. (Ryy-
nénen, Tammela, Honkanen, Andersson, Hallman, Heinonen ja Lehtonen 2005,
315.)

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen rinnanimemiskyky kehittyy yksilollisesti. Ky-

kyyn vaikuttavat raskauden kesto, lapsen vointi sek& se, miten usein lapsi voi har-
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joitella rinnan imemisté. (Koskinen 2008, 137.) Keskoslapsen ollessa 34.-35. ras-
kausviikon kehitysvaiheessa, mahdollistuu imemisen, nielemisen ja hengityksen
yhtdaikainen koordinointi. Jokaisen keskoslapsen kohdalla tulee kuitenkin tark-
kailla lapsen motorista ja fyysisté kehitystd ja valmiuksia imemiseen. Keskoslap-
set tarvitsevat imemisharjoituksia ja useita toistoja imemistaidon hallitsemiseksi.
(Lassila 2006, 5.) Keskoslapsen tulee hallita imemistaito ainakin osittain, jotta
kotilomalle 1&ht6 mahdollistuu (Makinen 2010).

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen tutustuttaminen imetykseen on hyva aloittaa
kenguruhoidosta. Kenguruhoidossa lapsen laheisyys lisdé aidin maidoneritysta ja
hoito mahdollistaa imetyksen, silla &idin on helpompi tunnistaa lapsen mahdolli-
nen imemishalukkuus. Mikali imetys ei suju toivotulla ja odotetulla tavalla, on
hoitajien tarke&a tukea ja kannustaa ditid, joka saattaa helposti syyllistaa tilanteesta
itsedén. (Koskinen 2008, 137, 139-140.)

Keskoslasta imetettaessa tai syotettéessa tuttipullolla tarkkaillaan lapsen vointia,
hengitysté ja ihonvéria. Syottéasennon ja syottotavan tulee olla lapselle sopivat.
(Lassila 2006, 5-6.) Hoitajat kdyvat yhdess& vanhempien kanssa lapi lapsen syot-
totekniikkaa ja opastavat tarkkailemaan lapsen vointia syémisen aikana. Vanhem-
pien tulee myos kotilomilla tarkkailla lapsen vointia ruokailun aikana. (Mékinen
2010.) Lapsen lampdtila ja hapetus pysyvét parempina lapsen imiessé rintaa kuin
tuttipulloa, sill& rinnan imeminen on lapselle luonnollisempaa kuin tuttipullosta
imeminen (Koskinen 2008, 137).

Keskoset eivét usein siedd heti synnyttyadn pelkk&d maitoruokintaa, jolloin he
saavat aluksi parenteraalista eli suonensisaisté ravitsemusta (Fellman & Luukkai-
nen 2006, 228). Enteraalinen eli ruoansulatuskanavaan annettava ravinto aloite-
taan usein nend-mahaletkun kautta. Letkuruokinnan aikana lapsi voi ime4 tuttia tai
peukaloa, joka tehostaa ruoansulatusta ja imemistaidon kehittymista. (Lassila
2006, 5.) Enteraalisesti on hyva antaa pienid maaria maitoa edistdékseen keskos-
lapsen suoliston kehitystd, stimuloidakseen suolihormoneja ja edistadkseen sapen
kulkeutumista elimistdssa (Fellman & Luukkainen 2006, 237; Lassila 2006, 5).
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Maitoruokinta tulee kuitenkin aina aloittaa varovasti (Fellman & Luukkainen
2006, 237).

6.1.1 Imetyksen hy6dyt

Lasten rintaruokinnalla on katsottu olevan etua sairauksien ehkéisemisessa. Lasten
rintaruokinnalla voidaan ehkaista erilaisia suoliston tulehdustiloja. Tulehdusten
torjuntaan kuitenkin vaikuttaa saatu rintamaidon maard. Kun lapsi on ollut rinta-
ruokinnassa, on hanella myohemmélla ialla pienempi riski liikalihavuuteen, kor-
keaan verenpaineeseen ja korkeisiin kolesterolipitoisuuksiin. Keskoslasten rinta-
ruokinnassa on usein ongelmia, koska keskoslapsen imemiskoordinointi ei ole
vield taysin kehittynyt, mutta vahaisillakin imetyskokemuksilla pystytaan tuke-
maan &idin ja lapsen varhaista vuorovaikutusta. (Savilahti 2005, 2189-2191.) Ai-
tejé tulee kannustaa imetykseen osastolla ja kotilomilla, jotta imetystilanne olisi

luonnollinen &idin ja lapsen vélilla (Ryynanen ym. 2005, 315).

Aidinmaito on parasta ravintoa vastasyntyneelle, silla se siséltaa riittavasti valku-
aisaineita, rasvaa, hiilinydraatteja sekd vitamiineja, jotka auttavat lasta kasvamaan.
Ennenaikaisesti syntyneen lapsen didin rintamaito poikkeaa taysiaikaisena synty-
neen lapsen &idin rintamaidosta, jolloin se vastaa pienipainoisena syntyneen lap-
sen tarpeita paremmin. (Koskinen 2008, 34-35.) Keskosten vastustuskyky on vieléd
kehittyméton, joten he ovat erityisen alttiita infektioille (Korhonen, Korhonen &
Holopainen 2010, 40). Ravintoaineiden lisaksi aidinmaito sisaltaa paljon immuno-
logisia tekijoitd, jotka ovat tarkeitd infektioiden ehkéisyssé ja tukevat elimiston

kypsymista ja kehitystd (Koskinen 2008, 36).

6.2 Keskoslapsen eritystoiminta

Lapsi ulostaa normaalisti ensimmaisen kerran ensimmaéisen elinvuorokauden ai-
kana, mutta keskoslapsen kohdalla ensimmaéinen ulostamiskerta saattaa viivastya
suoliston heikon peristaltiikan eli suoliston liikkeiden vuoksi (Korhonen 1996,

143; Jalanko 2009). Suolisto pystyy 33.—34. raskausviikoilta lahtien sulattamaan
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enteraalista ravintoa, mutta keskoslapsen suoliston tyhjentyminen voi olla hidasta
(Korhonen 1996, 142). Ruuansulatuskanava on kypsé toteuttamaan tehtévéansa 37.
raskausviikolta lahtien (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 436).

Keskosen hoidossa ulosteiden ja virtsauksen seuranta on tarkeda nestetasapainon
vuoksi. Virtsamadréa voi tarkkailla vaippojen punnituksella tai virtsankerayksellg,
ulosteiden laatua arvioidaan lapsen ravinnon ja yleistilan mukaan. (Korhonen
1996, 161.) Normaali rintamaito-uloste on sinapinkeltaista ja ryynimaisté (Korho-
nen 1996, 161; Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila,
Peltola & Talvia 2004, 110). Korvike-uloste on puolestaan kiintedmpéa ja tum-
mempaa kuin rintamaito-uloste (Hasunen ym. 2004, 130). Vesimainen ja pistavan
hajun omaava uloste voi olla merkkind &rtyneesté suolesta tai infektiosta (Korho-
nen 1996, 161).

Vanhempia ohjataan tarkkailemaan lapsensa eritystoimintaa kotilomilla ja mah-
dollisissa vaikeuksissa ottamaan yhteyttd osastolle (Mé&kinen 2010). Keskoslapsil-
la saattaa esiintya vatsavaivoja, jolloin lapsi voi olla levoton ja itkuinen. Vatsavai-
voja voidaan helpottaa asentohoitojen ja vatsan hieronnan avulla. (Korhonen
1996, 163; Armanto & Koistinen 2007, 232.)

6.3 Keskoslapsen uni

Keskosen kehitysta tukevassa hoidossa on tarkedd mahdollistaa riittdva uni ja lepo
(Lehtonen 2009, 1337). Vastasyntynyt nukkuu keskimé&arin vuorokaudessa 16
tuntia. Lasten unentarpeessa on kuitenkin yksilollisid eroja ja unimééra voi vaih-
della 12-20 tunnin valilla. Ensimmadisten elinkuukausien aikana lapsen uni-
valverytmi vaihtelee ja unijaksot voivat vaihdella 20 minuutista kuuteen tuntiin.
(Armanto & Koistinen 2007, 232.) Keskoslapsen elinympéristén kotona tulee olla
rauhallinen, jotta uni olisi mahdollisimman keskeytymétdnta. Y mpériston tulee
olla himmeaésti valaistu, melutason vaihteluita tulee valttaa sek& lapsen hoito kes-

kittaa hereilld olo aikaan, jotta lapsi saa riittdvasti unta ja lepoa. (Lassila 2006, 3.)
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Keskoslapsen koskettelu, kasittely ja hieronta edistévét lapsen uni-valverytmin
muodostumista. Lapsen késittelya tulee véhentaa oGisin, jotta uni olisi keskeytymat-
tdmampaa ja unenlaatu parempaa. (Makelad 2005, 1544-1545.) Unen jatkuva héi-
riintyminen voi aiheuttaa lapselle stressioireita (Lassila 2006, 3). Kosketuksen on
osoitettu vahentévan keskoslapsen stressinormoneja, joka osaltaan auttaa uni-
valverytmin synnyssa (Mékeld 2005, 1544-1545). Lapsi lepad ja toipuu unen ai-

kana, joten unen laadun edistaminen on hyvin tarkeaa (Lassila 2006, 3).

6.4 Keskoslapsen kivun hoito

Keskoslapsen kivunhoidossa voidaan kéyttaa joko ladkkeellisia tai ei-ladkkeellisia
kivunhoitomenetelmid. Ladkkeelliset kivunhoitomenetelmat ovat tehokkaita. (Ha-
limaa 2001, 34-35.) Kivuliaita ja epamiellyttavia toimenpiteité ei aina voida vélt-
taa, mutta kivunhoidossa voidaan vahentaé keskosen altistumista ladkehoidolle
kayttamalla ladkkeettdmia vaihtoehtoja (Lehtonen 2009, 1337).

Ei-ladkkeelliset kivunhoitomenetelmét ovat joissain tapauksissa yhta tehokkaita
kuin la&kkeelliset menetelmaétkin. Keskosten rauhallinen ja tasapainoinen hoito-
ympéristo edistaa lapsen kehitysta ja kasvua seké vahentaa stressia. Keskosen
stressid ja kipua véhent&é lapsen asentojen vaihtelu, keinuttelu, kapalointi ja tutin
imeminen, joita vanhempien on helppo toteuttaa kotilomien aikanakin. Lapsen ja
vanhemman valisen fyysisen kosketuksen on todettu vahentévan itkua kipua tuot-
tavan toimenpiteen aikana. (Halimaa 2001, 34-35, 38-39.) Lapsen ja vanhemman
valista fyysista kosketusta kipukokemuksen tai toimenpiteen aikana kutsutaan
kasikapalohoidoksi. Késikapalohoidossa vanhempi laskee lampimaét kétensa lap-
sen péalle saaden ihokontaktin lapseen ja tukien lasta sikidasentoon. Kéasikapalo-
hoito tulee aloittaa muutama minuutti ennen toimenpidettd, yllapitaa sen aikana
seka toimenpiteen jalkeen hetken ajan, jotta kasikapalohoidon rentouttava ja tur-

vallinen vaikutus olisi taattu lapselle. (Axelin 2010, 32.)

Keskoslapsilla kaytetaan ei-ladkkeellisena kivunhoitomenetelmanad myos sakka-

roosi- tai glukoosiliuosta. Liuos annetaan lapselle kipukokemuksen aikana tai va-
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han ennen kipua tuottavaa toimenpidettd. Taman liuoksen on osoitettu vahentavan
keskoslapsen fysiologisia ja kayttaytymismuutoksia. (Halimaa 2001, 40.) Laak-
keettdmat kivunhoitomenetelmat ovat yleistyneet ja niitd kehitetdén edelleen (Leh-
tonen 2009, 1337).

Axelinin (2010, 50, 54) tutkimuksen mukaan kéasikapalohoito ja glukoosiliuos
ovat Kivunlievitysmenetelmina tehokkaampia ja turvallisempia kuin suonensiséi-
sesti annettu kipul&&kitys. Vanhemmat kokevat kasikapalohoidon positiivisena
hoitomenetelmand, johon paésevat itse osallistumaan. Vanhemmat toivovat myds
hoitajien kayttavan kasikapalohoitoa kivunlievitysmenetelmana seka tarjoavan
vanhemmille mahdollisuutta kasikapalohoitoon. Vanhemmat voivat myds kotona

toteuttaa kasikapalohoitoa lapsen mahdollisien kipukokemuksien aikana.

6.4.1 Kivun arviointi

Keskosten kivunhoidon arvioinnissa korostuu hoitajan rooli merkittavésti. Kes-
koslapsi ei pysty itse ilmaisemaan kipuaan sanallisesti vaan kipu ilmenee lapsen
aantelyssa, litkehdinnéssa, kéyttaytymisessé ja fysiologisten tapahtumien muutok-
sissa. (Halimaa 2001, 30; Polkki, Pietila & Vehvildinen-Julkunen 2009b, 87.) Pie-
nemmilla keskosilla fysiologiset ja ké&yttdytymismuutokset voivat olla hyvin vé-
haisié tai puuttua kokonaan, jolloin saatetaan luulla, ettd lapsi on kivuton (Hali-
maa 2001, 29). Fysiologisina muutoksina tapahtuu verenpaineen muutoksia, syk-
keen ja saturaation vaihteluita, ihon kalpeutumista, pupillien laajenemista, lihasten
vapinaa, kdmmenten hikoilua ja aivopaineen muutoksia (Halimaa 2001, 30; Polk-
ki ym. 2009b, 87). Kivunmerkkeja kéayttdytymisen saralla ovat puolestaan itkun,
kasvojen ilmeiden, kehon liikkeiden ja vireystilan muutokset (POlkki ym. 2009a,
29). Polkin, Pietilan, Vehvildinen-Julkusen ja Korhosen (2009a, 29-34) tutkimuk-
sen mukaan suurin osa hoitajista havaitsee keskosen kivun fysiologisista muutok-

sista.

Kivunhoidon arvioimisessa tulee ottaa huomioon kivun laatu, sen kesto ja paikka

seka kaytetty kivunhoitomenetelma ja sen vaikutus lapseen. Keskoslasten kipua on



21

vaikea arvioida, koska heidén elimistonsé ei ole tdysin kehittynyt, jolloin lapsen
kayttaytymis- ja fysiologiset muutokset voivat ilmetd monin eri tavoin. Tutkimuk-
sen mukaan hoitohenkildsto arvioi keskoslasten kipua puutteellisesti. Yli puolessa
tilanteista, joissa oli annettu kipul&ékettd, ei kirjattu kivun oireita ollenkaan. (Kor-
honen & Polkki 2008, 5-11.) Keskosten Kivunarviointia ja -hoitoa on tarkeaa ke-
hitt&a jatkuvasti (POlkki ym. 2009a, 34).

6.4.2 Keskoslapsen kipukokemukset

Keskoslasten kivunhoito on haastavaa. Vastasyntyneista juuri keskoslapsien kipu-
kokemukset ovat vaikeita, koska heidén keskushermostonsa on vield kehittymaton
verrattuna taysiaikaisena syntyneeseen lapseen. Keskoset kokevat kipua paljon
hoitotoimenpiteiden ja erilaisten tutkimusten yhteydessa. (Polkki ym. 2009b, 87.)
Néisté tyypillisimpi& ovat intubaatioputken asettaminen, kanylointi, verindytteiden
otto ja hengitysteiden imeminen (Polkki 2009). Erityisen tarkeda on huolehtia

keskoslasten kivunhoidosta riittavasti (P6lkki ym. 2009b, 87).

Keskoslapset voivat kokea kivun voimakkaasti. On osoitettu, ettd alle 32-
viikkoiset keskoslapset voivat kokea kivun jopa voimakkaammin kuin vanhemmat
lapset tai sikioviikoiltaan vanhemmat keskoset. Tdma johtuu viel& kehittyméssa
olevista hermoradoista, jotka keskosen kasvaessa kehittyvat kipuarsykkeiltdén
normaaleiksi. (Halimaa 2001, 27.) Kehitysvaiheessa olevan lapsen kipukokemuk-
set voivat aiheuttaa lyhyt- ja pitkdaikaisseuraamuksia, jotka voivat altistaa tutki-
tusti myohemmin madaltuneelle kivunsietokyvylle ja erilaisille kdyttaytymis- ja
oppimishairidille (P6lkki ym. 2009b, 87).
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7 ARVIOINTI

Olemme saavuttaneet opinndytetyolle asettamamme tavoitteet. Lyhyen aikavélin
tavoitteena oli luoda opas keskoslasten kotilomien ajaksi. Oppaan tavoitteena oli
tayttaa terveysaineistolle laaditut laatukriteerit. Olemme tehneet oppaan eli matka-
paivakirjan keskoslasten kotilomille ja sen siséltd noudattaa terveysaineistolle
annettuja kriteereitd. Pitkan aikavélin tavoitteena oli oppaan hyddyllisyys ja kayt-
toonotto osastolla. Tahan mennessé saatu palaute on ollut myonteistd, mutta op-

paan kaytto ja sen hyodyllisyys ilmenevét vasta tulevaisuudessa.

Terveytta edistdvalle aineistolle on olemassa omat laatukriteerinsd, jotta aineisto
olisi luotettavaa. Opinnaytetydn opas on tehty ndiden kriteerien mukaisesti. Op-
paalla on oltava selkedsti méaritelty kohderyhmd. Taman oppaan kohderyhména
ovat keskoslapsen vanhemmat ja hoitohenkilékunta. Vanhemmilla seké hoitajilla
on mahdollisuus tehd& huomioita lapsesta oppaaseen. Terveysaineistolla tulee olla
konkreettinen terveystavoite. Oppaalla on tavoitteena tukea kotilomien sujuvuutta
sekd antaa tarvittavaa tietoa vanhemmille keskoslapsen kotiloman ajaksi ja hoito-
henkilokunnalle Kirjallista tietoa kotiloman sujumisesta. Terveysaineiston tiedon
tulee olla oikeaa ja virheetdnta seka tietoa sopivasti. Oppaan oikea ja virheeton
tieto on varmistettu arvioimalla opas ammattihenkildstollé ja he ovat todenneet
tietoa olevan sopivasti. (Parkkunen ym. 2001, 9-10; Rouvinen-Wilenius 2008,
10.)

Terveysaineiston kieliasun tulee olla helppolukuista ja selkedd. Oppaan kieliasu
on tehty helppolukuiseksi ja selkeéksi, jotta se palvelisi seka hoitohenkil6kuntaa
ettd vanhempia kéaytossa. Liiallinen ammattisanasto palvelisi enemman hoitohen-
kilokuntaa ja oppaan kaytté kotilomien aikana voisi jadda vahemmalle. Terveysai-
neiston ulkoasun tulee olla selked, helposti hahmoteltavissa ja kuvituksen tulee
tukea tekstid. Aineiston tulee heréttdd huomiota ja luoda hyvé tunnelma lukijalle.
Oppaasta on tehty ehed ja tiivis kokonaisuus, joka herattdd mielenkiintoa kayttaa
opasta. Mielenkiintoa on pyritty herattdmaan aiheeseen sopivilla kuvilla, varik-

kaalla tekstilla ja yksilollisyyden huomioimisella. Oppaassa on paikka lapsen ni-
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melle, syntymaajalle ja -painolle sek& -pituudelle, joka yksil6i oppaan yhdelle lap-
selle. (Parkkunen ym. 2001, 9-10; Rouvinen-Wilenius 2008, 10.)

Oppaan ensimmainen versio oli arvioitavana osastolla viikon ajan tammikuussa
2011. Osaston henkilokunnalla oli mahdollisuus tutustua oppaaseen ja antaa siité
palautetta ja kehittdmisideoita. Saatu palaute oli vahaistd, koska osastolla oli ollut
Kiireistd. Henkilokunta oli perehtynyt oppaaseen, mutta Kirjallinen palaute oli jaa-
nyt antamatta. Osastonhoitaja antoi suullisen ja lyhyen kirjallisen yhtendisen pa-
lautteen oppaasta. Saatu palaute oli positiivista, myonteista ja olimme saaneet
muutaman kehittdmisidean tydhOmme. Yhtend ideana osastolta oli tullut muuttaa
vanhempien huomio-osiota taulukkomaiseksi, mutta meidén ja osastonhoitajan
mielestd idea ei ollut toimiva tydssa. Tyoté kehuttiin kokonaisvaltaiseksi, tasapai-
noiseksi ja kauniiksi kokonaisuudeksi. Terveysaineiston ulkoasun tulee olla sel-
ked, helposti hahmoteltavissa, kuvituksen tulee tukea tekstid seka aineiston tulee
heréttdd huomiota ja luoda hyvé tunnelma lukijalle. Arvioinnin mukaan opas tayt-
t44 ndma laatukriteerit. Osastonhoitajalta saadun palautteen pohjalta opasta ei tar-
vinnut muokata, koska osaston henkildkunta oli tyytyvéinen oppaan ensimmaéiseen
versioon. (Parkkunen ym. 2001, 9-10; Rouvinen-Wilenius 2008, 10.)

Osastolla pidetyll& osastotunnilla kdvimme yhdessa henkilokunnan kanssa lapi
oppaan kayttotarkoitusta ja opinnaytetyoprosessia. Osastotunnilla henkilékunta
arvioi valmista opasta suullisesti. Henkilokunnalle esitettiin terveytté edistavan
materiaalin laatukriteerit, joiden pohjalta heilla oli mahdollisuus antaa arviota
tyostd. Henkilokunta arvioi oppaan houkuttelevan vanhempia lukemaan sité, kuvi-
en tukevan hyvin tekstia seké siséllon olevan selked. Annetun palautteen pohjalta
terveysaineiston laatukriteerit tayttyvét nailta osin. Kokonaisuutena opas sai
my®onteisen vastaanoton osaston henkilokunnalta ja sen kayttoonottoa odotetaan

innolla.
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8 POHDINTA

OpinnaytetyGssa on tavoiteltu yhtendisté linjaa oppaan kanssa ja opinnaytetyon
teoriaa on hyddynnetty oppaan teossa. Opinndytetyon teoria on luotu véitoskirjois-
ta, pro gradu-tutkielmista ja muista alan julkaisuista. Teoria on tutkimuspohjainen
ja tieteellisesti kirjoitettu, kun oppaasta on tehty selked, helppolukuinen ja kaytan-
nonlaheinen, jotta vanhempien olisi helpompi lukea opasta. Oppaan aihealueisiin
on paneuduttu opinndytety6ssa laajemmin. Opinndytetydn aiheen rajaaminen oli
haastavaa, mutta onnistui saadun ohjauksen avulla. Rajatusta aiheesta syntyi tiivis
kokonaisuus ja mielestdmme opinndytetyon teoria tukee ja tarkentaa oppaan sisél-

toa.

Opinnaytety6hon rajatuissa osa-alueissa on pyritty huomioimaan tarkeimmét kes-
koslapsen kehitysta tukevat asiat, jotta kotilomalle p&ésy olisi mahdollista. Van-
hempien tulee kotilomalla huomioida keskoslapsen ravitsemus, eritystoiminta ja
uni, tarkkailla lapsen vointia seké kehittda varhaista vuorovaikutusta lapseensa.
Opinnaytetyon teorian osa-alueet keskittyvét juuri niihin asioihin, joita vanhempi-
en tulee kotilomalla huomioida. Teorian osa-alueiden tarkeimmat kotilomalla
huomioitavat asiat on tiivistetty oppaaseen. Opinndytetyon teoriassa on avattu
osaltaan myos keskoslapsen aikaa sairaalassa, jolloin kokonaiskuva on helpompi

hahmottaa.

Opinnaytetyotd tehdessé tulee huomioida myos eettiset ndkokohdat. Opas sisaltaa
yleista tietoa, jolloin keskoslapsen yksilollisyys saattaa kérsia. Yksilollisyys on
huomioitu hoitajien kommenteilla yksilollisesti jokaisesta lapsesta. Oppaan sisél-
I6n tulee olla eettisesti oikein, jolloin tiedon tulee olla asiallista, aiheeseen liitty-
vai ja oikeaa tietoa. Oppaan siséllon ovat tarkastaneet ja hyvaksyneet osaston hoi-

tohenkilokunta.

Opinnaytetydn opas toimitetaan osastolle séhkdisena versiona, jolloin sitd on
helppo tulevaisuudessa tarvittaessa muokata. Oppaan toimivuus ilmenee vasta
kaytdssa, joten osasto voi vapaasti muokata opasta, mikéli siihen on tarvetta. Ke-

hittdmisideana on oppaan péivittdminen vieraskieliseksi, koska Suomessa on yha
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enemman vieraskielista vaestoa. Tulevaisuudessa oppaan toimivuutta kdytannossa

ja kéytdn maaréé voidaan tutkia.

Opinnaytetyon aikataulu oli kokonaisuudessaan hyvin suunniteltu ja aikaa oli va-
rattu riittdvasti. Suunniteltu aikataulu toteutui eiké Kiiretta opinnaytetyon valmis-
tumisen suhteen tullut misséén vaiheessa. Opinndytetyolle varattu aika olisi voitu

kayttad tehokkaamminkin, jolloin tyd olisi valmistunut aikaisemmin.

Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa vaatii toimivaa yhteistyota. Paritydskente-
lyn onnistumisen kannalta on olemassa tiettyja edellytyksi, jotta paritydskentely
toimii. Téllaisia edellytyksié ovat jasenten yhteensopivuus, riittdvat resurssit tyon
tekemiseen seka tehtavan tarkoituksen ymmartadminen. Paritydskentelyn etuina
pidetdan oppimista toiselta, erilaisia nakékulmia ja uusien asioiden oppimista.
Haittapuolina voivat olla erilaiset tavoitteet ja mahdolliset erimielisyydet. (Honka-
la & Kemppainen 2006.)

Opinnaytetyon tekeminen paritydskentelyna tuntui luontevalta, koska haasteet ja
nékokulmat pystyi jakamaan toisen kanssa. Yhteistyd on sujunut hyvin ja jousta-
vasti. Ainoaksi haasteeksi vélilla muodostui yhteisen ajan I6ytaminen, mutta sovit-
telemalla aikatauluja aikaa I0ytyi. Opinndytetyon suhteen tavoitteet olivat selkeat
ja yhtendiset, joka helpotti yhteisty6td. Tulimme hyvin toimeen eika erimielisyyk-

Sié syntynyt.

Tavoitteena oli kayttad opinnéytetydsséa mahdollisimman tuoreita ja monipuolisia
lahteitd. L&hteiden laadun suhteen on onnistuttu hyvin, sillé suurin osa lahteisté on
vuodesta 2005 eteenpdin. Ty6ssa on kaytetty paljon véitoskirjoja, pro gradu- tut-
kielmia sekd muita alan tutkimusjulkaisuja. Keskoslapsiin liittyvia tutkimuksia
I6ytyi hyvin, mutta monet késittelivat samoja aiheita kuten kipua tai varhaista vuo-
rovaikutusta. Ty6 on kaytannénlaheinen, joten osittain on jouduttu turvautumaan
oppikirjoihin, jotta on saatu tietoa esimerkiksi keskoslapsen eritystoiminnasta.
Keskoslasten hoitotydsta on olemassa melko véhén julkaisuja, joten talta osin on
kaytetty yhté teosta vuodelta 1996. T4té kyseistd teosta suositteli myods lastenosas-

to 13:n osastonhoitaja.
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Teoriaosuuden kotiloma ja kotiutus osiossa on hyddynnetty osastonhoitajan haas-
tattelua. Yhteisty0-osaston toimintamallia on haluttu kéayttaa lahteend, koska koti-
loma- ja kotiutuskriteerit vaihtelevat sairaaloittain. Aiheesta oli saatavilla vahan

kirjallisia lahteitd, joten haastattelu taydensi ja tuki tyota.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut haaste, sill& aihe oli kummallekin vieras. Tyon
tekeminen oli aluksi haastavaa, koska kummallakaan ei ollut kdytdnnon kokemuk-
sia keskoslasten hoitotydsta. Yhtendisen ja ehedn tydn saavuttamiseksi on tehty

paljon ty6ta ja lopulliseen opinnéytetyohdn olemme tyytyvéisia.
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KOTILOMAN AIKA KOITTAA...

Lapsenne on nyt pidsemissd sairaalasta kotilomalle.
Kotiin meneminen saattaa tuntua jannittivilta ja moni
asia mietityttdd. Tama vihkonen sisiltai teille tarkeitd

asioita seka tietoja lapsestanne kotiloman ajaksi.

Tahan vihkoseen voitte kirjoittaa huomioitanne,
ajatuksianne ja kysymyksidnne kotiloman aikana.
Mikili  kotilomallanne  ilmenee ongelmia tai
kysymyksid, voitte olla mihin vuorokauden aikaan

tahansa yhteydessi osastolle. PUH. 03-819 2113.

Onnistuneita hetkii kotilomalle!

Lapsen nimi:

Syntymaaika:

Syntymapaino ja -pituus:

Kotiloman ajankohta:




VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja lapsen vilista
vuorovaikutusta. Varhaista vuorovaikutusta ovat kaikki yhdessa
eletyt hetket, kuten syottamiset, nukutukset ja kylpemiset. Varhainen
vuorovaikutus koostuu kaikista ilmeistd, eleistd, kosketuksista tai

aantelyisté, joita toinen toiselleen osoittaa.

Varhainen vuorovaikutus ei ole samanlaista kaikkien vanhempien ja
lapsen vililla vaan jokaisen aidin tai isdn seké lapsen vilille kehittyy
omanlainen kiintymyssuhde. Kiintymyssuhteen luomiseksi teilld ja

lapsella taytyy olla riittavésti yhteista aikaa.

Kotilomalla teilla on  mahdollisuus  tutustua  toisiinne
kotiymparistossd, joka eroaa paljon sairaalamaailmasta. Nauttikaa

yhteisistd hetkistanne kotona!
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Hoitajien huomiot:

Vanhempien huomiot:
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RUOKINTA JA ERITYSTOIMINTA

Onnistunut ravitsemus on tirked osa kotilomaa. Vanhempien tulee
huomioida lapsentahtinen ruokinta, jolloin ruokinta tapahtuu lapsen
viestien mukaisesti. Lasta imettiessa tai syotettdessa tuttipullolla
tarkkaillaan lapsen vointia, hengitysta ja ithonviria. Syottéasennon ja
syottétavan tulee olla lapselle sopivat. Imettamisen suhteen &itien
tulee olla karsivillisia. Keskoslapsi tarvitsee aikaa ja harjoitusta

rinnalta syomisen kanssa.

Kotilomilla tulee huomioida, ettd lapsi virtsaa normaalisti. Lapsen
ulostamistiheys vaihtelee yksilollisesti. Normaali rintamaitouloste on
sinapinkeltaista ja ryyniméistd, korvikeuloste on puolestaan
tummempaa ja kiinteAmpad. Vesimainen ja pistdvan hajun omaava

uloste voi olla merkkini drtyneesté suolesta tai tulehduksesta.

Keskoslapsilla saattaa esiintyd vatsavaivoja, jolloin lapsi voi olla
levoton ja itkuinen. Vatsavaivoja voidaan helpottaa vaihtelemalla

lapsen asentoja seké vatsan hieronnan avulla.

36



Hoitajien huomiot:

Vanhempien huomiot:
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NUKKUMINEN

Lapsen kotiympiériston tulee olla rauhallinen, jotta uni olisi
mahdollisimman keskeytyméatontd. Ympériston tulee olla himmedsti
valaistu ja melutason vaihteluita valttid. Lapsen hoitaminen tulee

keskittaa hereilld olo aikaan.

Ensimmaisten elinkuukausien aikana lapsen uni-valverytmi
vaihtelee, jolloin unen pituus voi vaihdella 20 minuutista kuuteen

tuntiin.

Kotiympiristo on lapselle uusi, jolloin lapsi tarvitsee aikaa ja lepoa

tottuakseen uuteen ymparistoon.
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Hoitajien huomiot:

Vanhempien huomiot:
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VOINNIN TARKKAILEMINEN

Lapsi el pysty itse ilmaisemaan sanallisesti huonoa oloaan tai kipua.
Lapsi voi kokea érsytysté vatsakivuista, palelemisesta, mahdollisesta
sairastumisesta tai perussairaudesta. Tarkkaile lapsesi vointia

kotiloman aikana.

Mahdollinen kipu ilmenee lapsen d&intelyn, likehdinnidn tai
kayttaytymisen muutoksina tai mahdollisina muina oireina,
esimerkiksi ihon kalpeutena/kuumotuksena, vapinana tai vireystilan

laskuna.

Kotioloissa lapsen mahdollista drsytysté tai kipua voidaan vihentia
asentojen vaihteluilla, keinuttelulla, kapaloimalla lapsi lampimasti

tai tuttia imemall4.




Hoitajien huomiot:

Vanhempien huomiot:
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KASVUYMPARISTO

Vanhempien tulee huomioida kotilomilla lapsen turvallisuus ja
riittava huolenpito. Lapsi tarvitsee turvallisen elinympariston
kasvaakseen ja kehittydkseen. Hyva kasvuympéristé tukee lapsen

kehitysta.

Lapsella on oltava rauhallinen paikka kotona, jossa nukkua ja levata.
Vieraita ei kannata kutsua kylddn kotilomien aikana, koska lapsen
vastustuskyky ei ole vield tdysin kehittynyt. Ulkoilua, kaupassa
kayntida ja kylailyja ei myoskdan suositella. Puethan lapsesi

lampimasti.

Ennen varsinaista kotiutusta kotilomien tulee olla onnistuneita.
Vanhempien tulee olla valmiita ottamaan vastuu lapsestaan

kotilomien aikana.
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