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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa yhteistytsséa Lastenklinikan vas-
tasyntyneiden teho-osaston kanssa keskosen reissuvihko, joka helpottaa van-
hempien ohjauksen organisointia vastasyntyneiden teho-osastolla ja jatkohoito-
osastoilla. Kohderyhmana olivat keskosten vanhemmat ja vastasyntyneiden
teho-osaston ja jatkohoito-osastojen hoitohenkilokunta.

Keskosella tarkoitetaan vastasyntynyttd, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa
37. tai painaa syntyessaan alle 2500g. Kaikista vuonna 2010 Suomessa synty-
neista lapsista 4,5 % oli keskosia. Keskosuuteen liittyy usein monenlaisia on-
gelmia, kuten hengitysvaikeutta. Monista ongelmista johtuen keskosen elama
alkaa usein vastasyntyneiden teho-osaston keskoskaapista. Sairaalahoito han-
kaloittaa keskosvauvan ja vanhempien valisen siteen muodostumasta, kun
vanhemmat eivat paase aina halutessaan hoitamaan lastaan. Keskosen reissu-
vihkon tarkoituksena on edistdd vanhempien osallistumista vauvansa hoitoon ja
hoitoa koskevaan paatoksentekoon.

Opinnaytety6 koostuu reissuvihkosta ja raporttiosuudesta, johon sisaltyy reissu-
vihkon pohjana kaytetty teoriaosuus ja opinnaytetydprosessin kuvaus. Opinnay-
tetyon teoreettisessa viitekehyksessa on kuvattu keskoslapsen ominaispiirteita,
perushoitoa, kivunhoitoty6td, keskosen koskettamista, varhaista vuorovaikutus-
ta ja vanhempien ohjaamista. Teoriapohjana kaytimme ammattikirjallisuutta ja
tieteellisia tutkimuksia. Reissuvihko on koottu teoreettisen viitekehyksen perus-
teella ja sitd on muokattu yhteistyOkumppanin antaman palautteen mukaan.

Saimme palautetta yhteistybkumppanimme valitsemilta asiantuntijasairaanhoi-
tajilta. Analysoimme palautteen sisallonanalyysia soveltavasti kayttden. Palaut-
teen perusteella muokkasimme reissuvihkoa osaston tarpeisiin sopivaksi. Lop-
puvaiheessa palaute oli huomattavasti alkuperaisesta tehtdvan annosta poik-
keavaa, joten yhteisty0 oli purettava. Kehittdmisideana voisi olla tutkia keskosen
reissuvihkon toimivuutta hoitohenkilékunnan ja vanhempien nakokulmasta.

Asiasanat. keskoset, ohjaus hoitotydssd, varhainen vuorovaikutus, perhekes-
keisyys, produktiot



ABSTRACT

Merildinen, Jenna and Tervala, Taru. A Neonatal Trip Booklet, Parents partici-
paping in premature baby’s care and decision making. 58p., 1 appendice. Lan-
guage Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option
in Nursing. Degree: Nurse).

The purpose of this study was to produce a neonatal trip booklet in co-operation
with Children's Hospital neonatal intensive care department, which helps
organizing parental guidance in a neonatal intensive care unit and in further
treatment. The target groups were the parents of preterm infants and the
nursing staffs of neonatal intensive care and follow-up care departments.

Premature babies means a newborn, who was born before 37 weeks gestation
or weighs less than 25009 at birth. Of all babies born in 2010 in Finland were
4.5% premature. Premature babies are often associated with a variety of
problems such as difficulty in breathing. Due to the many problems life often
begins in the neonatal intensive care incubator. Hospitalization makes it more
complicated for the parents to nurse their child whenever they wish and
therefore the link between parents and a child is more difficult to reach.
Premature baby’s trip booklet is designed to improve parental involvement in
baby care and the decision making in baby’s treatment.

The thesis consists of the trip booklet and of the report, which includes a
description of the whole thesis process and a theory part that is the base for the
trip booklet. In the theoretical framework of the thesis are described the
characteristics of a premature baby, baby’s basic care, baby’s pain care, how to
hold the premature baby, early interaction with the primature and the guidance
of the parents. In the basis for the theory we used professional literature and
scientific studies. Trip booklet is compiled on the basis of a theoretical
framework and it has been modified by the partner's feedback.

We got feedback from specialist nurses chosen by our co-operatoin partner.
The modifications for the trip booklet we made based on the feedback we got to
make the booklet fit the needs of the department.

Keywords: premature infants, guidance, early interaction, family-centeredness,
productions
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"Ei pieni puu viela myrskya sieda,
ei pieni puu vielda myrskysta tieda
Ole suojana pienelle suuri puu,
jotta pienella juuret vahvistuu. "

(Tekija tuntematon)



1 JOHDANTO

Lapsen syntyman ajankohtaa ei aina voida tarkkaan ennustaa, vaan lapsi voi
syntya ennenaikaisesti. Keskoseksi kutsutaan lasta, joka syntyy ennen 37. ras-
kausviikkoa tai alle 2500 g painoisena. Ennenaikaisesti syntyneen lapsen eli-
misto ei ole vield kypsa kohdun ulkopuoliseen elamé&éan ja hén tarvitsee kasvun
ja kehityksen tueksi erilaisia hoitotoimia ja teknologiaa. Keskonen viettaakin

elamansa ensimmaiset viikot sairaalassa. (Jumpponen 2006, 8.)

Vastasyntyneiden teho-osasto on usein keskosen ensimmainen hoito-osasto.
Vaikka hoito teho-osastolla on hyvin teknista, varhaisen vuorovaikutuksen
kaynnistymiseksi vanhempia tuetaan osallistumaan lapsensa hoitoon mahdolli-
suuksien mukaan. Vanhemmat oppivat muun muassa kuivituksen, kenguruhoi-

toa ja rauhoittelukeinoja. (Korhonen 1999, 16.)

Teho-osastolta keskonen siirtyy voinnin kohennettua jatkohoitoon lasten osas-
tolle. Jatkohoito-osastoilla vanhempien ohjaustyd aloitetaan usein alusta, silla
tieto vanhempien saamasta ohjauksesta ja heiddn osaamistaan eivat vality
osastolta toiselle. Tiedon puute turhauttaa niin vanhempia kuin osaston henkil6-
kuntaa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda tyévaline, jolla tiedot valit-
tyvat jatkohoito-osastolle, niin ettéa jatkuvuus ohjauksessa sailyy. Opinnayte-

tydstamme hyotyvat niin vanhemmat kuin hoitohenkilékuntakin.

Opinnaytetyon aihetta valitessamme oli tarkeda, etta tyomme liittyy meita kiin-
nostaviin aiheisiin, eli vastasyntyneiden hoitotython ja lasten tehohoitoon. Li-
saksi aiheen valintaan vaikutti se, etta tyosta on konkreettista hyotya tyoela-
maan. Aiheen saimme Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lastenklini-

kan vastasyntyneiden teho-osastolta K7.



2 KESKOSUUS

2.1 Keskosuuden maarittelya

Keskonen on lapsi, joka painaa syntyessaan alle 2500 g tai on syntynyt ennen
37. raskausviikkoa. Keskoset jaetaan kahteen ryhmaan syntymapainonsa mu-
kaan. Pikkukeskosiksi sanotaan alle 1500 g painavia ja keskosiksi alle 2500 g
painavia. Pikkukeskoset jaetaan edelleen kahteen ryhmaéan, pienipainoisiin
keskosiin, jotka painavat alle 1500 g ja erittdin pienipainoisiin keskosiin, joiden
syntymé&paino on alle 1000 g. (Jumpponen 2006, 8.)

Suomessa syntyy vuosittain noin 60 000 lasta. Vuonna 2010 keskosia syntyi 4,5
% kaikista syntyneista lapsista. Pienid keskosia, joiden syntymapaino oli alle
1500 g tai raskauden kesto oli alle 32 viikkoa, syntyi vuosina 2009-2010 yh-

teensa 1 086, joista vuoden iassé elossa oli 88,1 %. (Stakes 2012.)

Synnytyksen kaynnistyminen ennenaikaisesti voi johtua monista eri syista tai
niiden yhteisvaikutuksista. Tavallisimmat syyt johtuvat aidin, sikion tai istukan
sairastumisesta. Yleisin aidistad johtuva ennenaikaisen synnytyksen syy on ras-
kausmyrkytys eli pre-eklampsia. Muita ennenaikaisen synnytyksen syita voivat
olla aidin erilaiset infektiot, diabetes, verenpainetauti tai paihteiden kayttd. Myos
aidin matala tai korkea ika voivat vaikuttaa ennenaikaisen synnytyksen kaynnis-
tymiseen. Sikiosta johtuvia syita voivat olla monisikidinen raskaus, sikion kas-
vuhairié tai kromosomihairié. Muita ennenaikaisen synnytyksen syita voivat olla
verenvuotoa aiheuttava eteisistukka, istukan ennenaikainen irtoaminen, lapsi-
veden meno tai aikaisempi keskosena syntynyt lapsi. (Arasola, Reen, Vepsalai-
nen & Yli-Huumo 2004, 405.)

Aidin sairaudet eivat yleensa kaynnista synnytysta. Jos raskauden jatkuminen
vaarantaa aidin tai sikion hengen, synnytys kaynnistetddn ennenaikaisesti tai
paadytaan keisarinleikkaukseen. Epéselvid ennenaikaisia synnytyksia on 40

prosenttia. (Jumpponen 2006, 8-9.)



Aidille ei yleensa aiheudu laaketieteellisia ongelmia ennenaikaisesta synnytyk-
sestd, mutta keskosen elimistd on usein viela liian kehittymaton kohdun ulko-
puoliseen elamaan. Keskoset tarvitsevat erikoistarkkailua ja usein tehohoitoa.
Keskosten tehohoidolla selviad nykyisin jopa 23-24-viikkoisena syntyneet ja

noin 400 g painoiset vauvat. (Jumpponen 2006, 9.)

2.2 Keskosen ominaispiirteet

Keskosen ominaispiirteet ovat suoraan johdettavissa ennenaikaisesta synty-
masta, elimistén toiminnallisesta epékypsyydesta ja alhaisesta syntymapainos-
ta. Keskosten tyypillisimpia ulkoisia ominaispiirteitd ovat suuri paan koko suh-
teessa vartaloon, ohut lapikuultava iho, jota peittdd ohut karvoitus seka véahai-
nen lihasmassan ja ihonalaisen rasvan maara. Lihasten heikon jantevyyden
vuoksi keskonen makaa usein raajat ojennettuina. Keskoset ovat hyvin herkkia
infektioille elimiston toiminnallisen epakypsyyden vuoksi. Tdméan vuoksi hyva

aseptiikka keskosen hoidossa on erityisen tarke&é. (Korhonen 1996, 24.)

Ominaispiirteet on otettava huomioon keskosen hoidossa, silla han on taysin
ulkopuolisen avun varassa, esimerkiksi lampdtasapainon yllapitdmisessa. Mata-
la lampdotila vaikuttaa muun muassa hengitykseen, hapentarpeeseen, sokeri-
tasapainoon ja kehon pH:n laskemiseen. (Korhonen 1996, 24.)

2.3 Keskosen elaman alkuvaiheet ja yleisimmat ongelmat

Keskosena syntyminen ei valttdmatta vaikuta lapsen loppuelamaan. Vaikka
elaman alku onkin epavarma, suurin osa keskosina syntyneistd parjaa hyvin
elamassaan. Jokaisen vauvan kehitys on yksiléllista ja tulevia haasteita on vai-
kea ennustaa. (Vainikainen 2006, 18-20.)
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Yleisimpia keskosen elaman alkuvaiheen ongelmia ovat infektiot, keuhkosai-
raudet, silmasairaudet seka erilaiset neurologiset ongelmat, joita aiheuttavat
muun muassa synnytyksen aikainen hapenpuute, matala verensokeri ja muut
aineenvaihdunnan hairiét (Korhonen 1999, 16). Keuhkojen kehittyméattémyyden
vuoksi useat keskosvauvat tarvitsevat hengityskoneen tukea ja laakitysta, joka
auttaa keuhkoja pysymaan auki. Keskosille tehdaan keuhkotutkimusten lisaksi
muun muassa sydamen ja aivojen tutkimuksia. (Vainikainen 2006, 21.)

Hyvin ennenaikaisesti syntyneen keskosen keuhkojen kehitys on viela kesken,
keuhkorakkuloita ei ole viela tarpeeksi muodostunut ja kaasujen vaihto on heik-
koa (Paivinen 2006, 128). Keuhkojen epakypsyydesta johtuva hengitysoireyh-
tyma (Respiratory Distress Syndrome, RDS) aiheuttaa hengitysvaikeuksien li-
saksi myos kipuherkkyyden ja aivoverenvuodon riskin sekd verenpaineen,

lAmmonsaatelyn ja suoliston toiminnan hairidita. (Korhonen 1996, 22.)

Bronkopulmonaalinen dysplasia (BPD) on pienelle keskoselle kehittyva keuhko-
sairaus, jossa vauvan lisdhapen tarve jatkuu, vaikka lasketun ajan mukaan
keuhkojen tulisi olla kehittyneet. BPD:n syntyyn vaikuttavia tekij6itd ovat muun
muassa RDS-taudista johtuva happi- ja hengityskonehoito sekad vastasyntynee-
na sairastetut tulehdukset. Hyvin pienipainoisina syntyneille keskosille voi kui-

tenkin kehittyd BPD ilman edeltavaa hengityskonehoitoa. (Tammela 2011).

Tarkein osa sairauden hoitoa on lapsen kasvusta huolehtiminen, silla normaa-
listi kasvaessa myo6s keuhkot toipuvat keuhkovauriosta parhaiten. Kasvussa
auttamisessa keskeista on riittavasta hapetuksesta ja ravitsemuksesta huoleh-
timinen. Hapetusta on seurattava saturaatiomittarilla niin kauan kuin keskosella
on lisahapen tarvetta. Koska hengitystyd on vaativampaa, tarvitsee BPD-

keskonen normaalia enemman energiaa kasvaakseen. (Tammela 2011.)

Infektioiden vastustuskyky keskosella on viela kehittymaton. Riskid sairastua
infektioon liséa &aidin sairastama infektio, ennenaikainen lapsivedenmeno ja pit-

kittynyt synnytys. Synnyttyaan keskonen kontaminoituu ympéaristossa oleville
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mikrobeille nopeasti ja myds tastd syysta voi kehittyd infektio. (Arasola ym.
2004, 405-406.)

Infektion oireina on muun muassa valittelu, kasittelyherkkyys, syomattomyys,
alilampoisyys ja yleinen vasahtaneisyys, pulssinlaskut, huono ihonvari ja vatsan
vetovaikeudet. Hengitysvaikeudet, hengityskatkokset ja verenpaineen lasku
voivat olla merkki rajusta sepsiksesta. Infektion riskitekijoita keskosuuden liséksi
ovat hengityskonehoito, pitka suonensisainen ruokinta, erilaiset suonikanyylit ja
leikkaukset. (Arasola ym. 2004, 405-406.)
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3 KESKOSEN HOITO SAIRAALASSA JA VANHEMPIEN OSALLISTUMINEN
HOITOON

Vanhemmilla on erittain tarkea merkitys ensisijaisina hoitajina lapsen kehityksen
ja kasvun kannalta. Vanhempia kannustetaan osallistumaan lapsensa hoitoon
heti, kun se on mahdollista. Konkreettisten hoitotoimenpiteiden, kuten vaipan
vaihtamisen tai syottamisen lisaksi osallistumista on olla lapsen lahella, jutella
hanelle ja pitdd hanesta kiinni. Tuttujen aanien ja kosketuksen kautta lapselle
valittyy huolenpito ja rakkaus. Vanhemmista kehittyy pian oman lapsensa asian-
tuntijoita ja puolestapuhujia. Kaikkien hoitotoimien ja lahella olon myodta vauvan
ja vanhempien valinen vuorovaikutus kehittyy. (Arasola ym. 2004, 403-404;
Korhonen 1996, 27; Schulman 2003,151; Vainikainen 2006,19.)

3.1 Ravitsemus ja imetys

Keskosena syntyneen hyva ravitsemus on tarkea osa vauvan hoitoa, silla var-
hainen ravitsemus vaikuttaa pitk&aikaisesti lapsen terveyteen. Ravitsemukseen
vaikuttavat syntymahetken raskausviikot, syntymapaino ja mahdolliset sairau-
det. Keskosen ravinnontarve on suurempi kuin taysiaikaisella lapsella, koska
keskosen kasvuvauhti on nopeampaa ensimmaisinad elinviikkoina. Keskoselle
parasta ravintoa on oman aidin rintamaito. Keskosvauvan aidin rintamaidon ra-
vintoaineet ovat hyvin imeytyvdassa muodossa. Keskoset ovat taysiaikaisena
syntyneita lapsia herkempié ravintoaineiden puutoksille, mink&a vuoksi keskonen
tarvitsee aidinmaidon lisaksi ravintolisaa tai keskoskorviketta. (Hasunen, Kala-
vainen, Keinonen, Langstrom, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 132;
Tuokkola & Strengell 2010, 112-113.)

Keskosen ravitsemusta taytyy usein tadydentdd myoés vitamiinien ja kivenndaisai-
neiden osalta. A-, E-, B12-vitamiinia seka foolihappoa sisaltavia keskostippoja
annetaan keskoselle, kunnes paino on noussut 3-4 kiloon. D-vitamiinia anne-

taan kuten taysiaikaisillekin lapsille. Rautalisdd annetaan keskoselle ensimmai-
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sen vuoden ajan. Ravitsemuksesta ja ravintolisistd paattaa ladkari. (Tuokkola &
Strengell 2010, 113.)

Hyvin pienilla keskosilla suolisto ei ole viela kunnolla kehittynyt. Vasta 33.—34.
raskausviikolla suolisto on rakenteellisesti ja toiminnallisesti valmis sulattamaan
enteraalista ravintoa. Keskosen taito imed, niella ja hengittdd samanaikaisesti
kehittyy 32.—36. raskausviikolla. Usein ravitsemus taytyykin naisté syista toteut-
taa aluksi ainakin osittain suonensisaisesti ja sen jalkeen nenamahaletkulla.
(Korhonen 1996, 140; Tuokkola & Strengell 2010, 113; Jones & Spencer 2005,
111))

Hoitohenkilékunnan tuki on merkityksellisessa asemassa imetyksen onnistumi-
sessa. Keskosvauvan diti tarvitsee runsaasti ymmarrysta, tukea ja ohjausta.
Keskosen taysimettdminen on usein haastavaa. Imetysta vaikeuttavat keskosen
imemisvaikeudet ja voimattomuus sekd &idin psykologisen stressin vaikutus
maidon herumiseen. Imetys jad usein vahaiseksi ja keskosvauvoja syotetdan
taysiaikaisia vauvoja useammin pullolla imetyksen ohella tai sen sijaan. (Kan-
sallisen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhmé& 2009, 70; Tuokkola & Stren-
gell 2010, 113.) Katilbopiston sairaalan vastasyntyneiden osastolla LV37 ty0s-
kennellessamme havaitsimme, etta keskosten aiteja tuetaan ja kannustetaan
imetykseen mahdollisuuksien mukaan. Aidit saavat halutessaan yksilollista ime-
tysohjausta, jossa otetaan huomioon keskosen vointi ja ohjataan aitia seuraa-

maan vauvan antamia viesteja. Imettaminen lahentaa aitia ja vauvaa.

3.2 Sylittaminen ja kenguruhoito

Sylittdminen on keskosen hoidossa erityisen tarkeéa, silla se tukee lapsen kas-
vua ja kehitysta, varhaista vuorovaikutusta seka turvallisuuden tunnetta. Sylit-
tdminen on mahdollista heti, kun keskosen elintoiminnot sen sallivat. Ennen
kuin varsinainen sylittAminen on mahdollista, voivat vanhemmat keinutella kes-

kosta kammenilladn keskoskaapissa. Ennen jokaista sylittelya arvioidaan kes-
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kosen vointi ja jaksaminen. Ensimmainen sylittely on selkea merkki keskosen

voinnin parantumisesta. (Korhonen 2006, 30-31.)

Kenguruhoidossa keskonen asetetaan vaippasillaan vanhemman paljasta rintaa
vasten pystysuoraan sikidasentoon. Kenguruhoito kehittdd sydan- ja hengitys-
tahtia paremmaksi, tasaannuttaa hapentarvetta ja edistda painonnousua. Van-
hemman ruumiinlampo pitdd keskosen l[ampimana ja tuo turvallisuuden tunnet-
ta. Kenguruhoidon ihokontakti hyodyttéaa seka keskosta ettd vanhempia. Kengu-
ruhoito auttaa vanhempia tutustumaan vauvaansa, kasvamaa vanhemmuuteen
ja oppimaan vauvan viesteja. Kenguruhoito luo erityisen siteen vanhemman ja
vauvan valille ja on erityisen hyva keino varhaisen vuorovaikutuksen kehittami-
seen. Kenguruhoito on tarkeé keino etenkin isan ja vauvan valisen vuorovaiku-
tuksen kehittamiseen, silla imetys on aidille luonnollinen keino laheiseen iho-
kontaktiin. (Hake-Brooks & Andersson 2008, 151-158; Viitanen 2009; Koskinen
2008, 138.)

Kenguruhoito on tehokas vanhempien antama kivunlievitysmenetelmé&. Vauvan
olisi hyva olla kenguruhoidossa noin 15-30 minuuttia ennen kivuliasta toimen-
pidetta. Nopeampi vanhempien toteuttama kivunlievityskeino on kasikapalo.
Kasikapalossa tarjotaan kipua lievittdvaa ihokosketusta ja turvallista asentoa
kivuliaan toimenpiteen aikana. Vanhempi pitaa lampimin kasin vauvaa sikio-
asennossa niin, ettd suoraa ihokontaktia on mahdollisimman paljon. Kasikapa-
lo-ote otetaan hetke& ennen kivuliasta toimenpidetta ja tiivis ote pidetaan kun-
nes vauva on rauhoittunut toimenpiteen jalkeen. Sairaanhoitajan tulisi tukea

vanhempien osallistumista vauvan kivunhoitoon. (Axelin 2011, 50-52.)

3.3 Vaipan vaihto ja puhtaus

Vaipan vaihto on toiminto, joka toistuu useaan kertaan paivan aikana. Keskos-
vauva kannattaa valmistella tulevaan vaipan vaihtoon esimerkiksi rauhallisesti
puhellen, jotta han ei turhaan saikahda. Myos rauhalliset, laajat otteet seka

mahdollisimman vahainen riisuminen tuovat lampda ja turvallisuuden tunnetta
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vauvalle. Keskosen vaipan vaihdon yhteydessa pyritaan valttamaan niin sanot-
tua "perinteista tapaa”, jolloin vauvaa nostetaan jaloista, silla pyritaan sailytta-
maan sikioikaa vastaava asento. Vaipan vaihto tehdaan kaantelemalla keskosta
hoitoalustaa vasten puolelta toiselle rauhallisin ottein tai vaippa laitetaan vauvan

alle nostamalla pepusta. (Korhonen 2006, 34.)

Alkuun suositaan allaspesuja ja kylpeminen aloitetaan mieluusti vasta, kun pai-
no on noussut riittdvasti. Napa puhdistetaan paivittain ja kuivataan huolellisesti.
Veden tulee olla kehonlampoista eikd vauvan pesemiseen tarvita saippuaa.
Keskosen kylvetyksessa tulee huomioida kehon lampétilan sailyminen ja var-
mat, mutta ripeat otteet. Kylvyn jalkeen vauva kuivataan kauttaaltaan pehmealla
pyyhkeelld painelemalla, jottei ohut iho rikkoonnu. (Katajamaki 2004, 57.)

3.4 Pukeminen ja vaatetus

Vanhempien on mahdollista tuoda sairaalassa olevalle keskoselle sopivia vaat-
teita. Keskosen vaatteiden tulisi olla helposti puettavia, pehmeita ja luonnonma-
teriaaleista valmistettuja eik& niissa tulisi olla painavia saumoja. Vanhemmat
huolehtivat itse vaatteiden huollosta, jolloin &iti saa toteuttaa tavallisia aidin teh-
tavid. Lisdksi vauvan tuoksuisista vaatteista voi olla apua maidon eritykseen.
(Korhonen 2006, 36.)

Pienille keskoskaapissa oleville keskosille ei usein voida pukea omia vaatteita
useiden seuranta- ja hoitolaitteiden vuoksi. Kun vanhemmat nakevét vauvansa
ensimmaisia kertoja omissa kotoa tuoduissa vaatteissa, he kokevat laheisyytta
ja yhteenkuuluvuutta.

3.5 Asentohoito ja kasittely

Yksi osa keskosen hoitoa on asentohoidosta huolehtiminen. Hyva asento tukee

keskosen elintoimintoja ja fyysista kehitysta seka tuo turvallisuuden tunnetta.
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Asentohoidon tavoitteena on rento sikioméinen kippura-asento, kadet lahella
kasvoja ja raajat koukistettuina, kylkiasennossa, kuten kohdussa. Joissakin ti-
lanteissa, esimerkiksi hoidettaessa hengitysvaikeuksia, keskonen asetetaan
seldlleen tai vatsalleen, jolloin oikeanlainen tukeminen on tarkeda. Lasketun
ajan lahestyessa keskonen alkaa itse liikehtia ja vaihdella asentoaan ja tallGin

vauvaa tuetaan myos ojentautumaan. (Korhonen 2006, 35-36.)

Keskosen luottamus syntyy ja on riippuvainen siitd, miten hanta kasitellaan.
Keskosta on kasiteltava rauhallisin, varmoin ja laajoin ottein. Sormenpailla ta-
pahtuva koskettelu tuntuu keskosesta epamiellyttavalta, turvattomalta ja kipua
aiheuttavalta. (Arasola ym. 2004, 408.)
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4 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA PERHEKESKEINEN HOITOTYO

4.1 Perhekeskeisyys

Hoitotytssa perhekeskeisyydella tarkoitetaan koko perheen osallistumista hoito-
tyon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Perhekeskeisyyden tarkoituksena
on vahvistaa perheenjasenten voimavaroja ja tarpeita. Perhekeskeisyyteen kuu-
luu oleellisesti myds perheen voimavarojen, kulttuuritaustan, tottumusten ja
elamantilanteen ottaminen huomioon ohjauksessa. (Lindholm 2004, 17; Palo-
nen 2005, 14-16.)

Keskosen sairaalassa olon aikana vanhempien annetaan osallistua vauvansa
hoitoon mahdollisuuksien mukaan. Vaikka vanhempien osallistuminen konkreet-
tiseen hoitoty0hon jaa vahaisemmaksi kuin taysiaikaisen lapsen, heita informoi-
daan kaikesta lapseen liittyvasta ja heiddn annetaan osallistua paatésten te-
koon aina, kun se on mahdollista. N&in tuetaan vanhemmuuden kasvua ja per-
hekeskeisyytta. (Schulman 2003, 152.)

4.2 Perhe-elaman kaynnistyminen keskosperheessa

Vanhempien suhde vauvaan alkaa kehittya jo raskauden aikana, jolloin syntyy
my0s erilaisia haavekuvia tulevasta lapsesta. Lapsen syntyessa hyvin ennenai-
kaisesti nuo haavekuvat rikkoutuvat ja vanhemmat kokevat usein surua mene-
tetysta taysiaikaisesta lapsesta ja kesken jddneestd raskausajasta, seka pel-
koa, joka voi liittyd keskosen epavakaaseen tilaan ja tuntemattomaan tulevai-
suuteen. (Ingberg, Axelin & Salantera 2008, 192-193.)

Ennenaikainen syntymé aiheuttaa sekd vanhemmille ettd vauvalle stressia ja
kokemus on heille traumaattinen. Vauvan joutuessa ennenaikaisesti ulos kehi-
tysta parhaiten tukevasta kasvuymparistosta, on tarkeaa tyydyttaa lapsen emo-
tionaaliset tarpeet eikéd ainoastaan keskittyd fyysisiin ongelmiin. Syntyman yh-

teydessa keskonen usein erotetaan aidistddn, minka on todettu olevan riskiteki-
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ja& varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiselle. Keskosvauvan hoidossa tarvitta-
vat laitteet vaikeuttavat vanhempien kiintymista vauvaansa. Vanhemmat eivat
valttaméatta tunne lasta omakseen vaan sairaalan lapseksi. Vanhempia tuetaan
vanhemmuuteen, jotta yhteys aidin, isan ja vauvan valilla ei paase katkeamaan
ja ettd he pystyvat kehittdmaan sitd heti kuin mahdollista. (Kalland 2006, 39;
Korhonen 2003, 26—-27; Schulman 2003, 152.)

Isalla ja aidilla on seka yhteinen etta erillinen prosessi keskosen vanhemmaksi
kasvamisessa. Isat ottavat usein vastuuta vauvasta, mutta myds aidista, joka on
akillisesti joutunut pois fysiologisesta ja psykologisesta tasapainostaan. Siksi
isan tukeminen on tarke&a. (Schulman 2003, 156.) Isan osallistuminen vauvan
hoitoon vahentaa aidin kuormittumista. Sen on myés todettu parantavan aidin ja

vauvan valista vuorovaikutusta. (Korhonen 2006, 39-41.)

4.3 Varhainen vuorovaikutus ja vanhempi-lapsisuhde

Varhaisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys lapsen tunnekokemuksiin ja
sitd kautta mielen ja aivojen kehitykseen. Keskosen kehityksen turvaamiseksi
on tarkeaa tukea vanhempien ja vauvan valistd vuorovaikutusta osastohoidon
aikana. (Korhonen 1996, 27.)

Sikidaikana vauva kuulee aidin sydamen sykkeen ja puheen seka aidin kehon
ulkopuolelta tulevia dania. Nuo &anet rauhoittavat lasta myds syntyman jalkeen.
Varhaista vuorovaikutusta on esimerkiksi rauhallinen kiinnipitaminen, juttelu ja
laulaminen. Vaikka vauva ei valttamatta reagoi nakyvasti, han tiedostaa van-
hempien lasnaolon. Vanhempien kosketus ja &ani ovat tarkeitd vauvalle, mutta
kasvava keskonen tarvitsee paljon keskeytymatonta unta. (Korhonen 2006, 29—
30.)

Varhainen vuorovaikutus on kaksisuuntaista: vanhempi vaikuttaa lapseen ja
lapsi vanhempaan. Toistuvista vanhemman ja lapsen valisista vuorovaikutusti-

lanteista kehittyy vanhempi-lapsi-suhde, josta muodostuu kestava kiintymys-
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suhde. Kiintymyssuhteen muodostuminen edellyttaa seka fyysista etta psyykkis-
ta laheisyyttd, sitoutumista ja vastavuoroisuutta. Mitd enemman vanhemmat
pystyvat osallistumaan keskosvauvansa hoitoon, sitéd voimakkaampi side vau-
van ja vanhemman vadlille kehittyy. (Axelin ym. 2008, 193; Lassila 2006, 45.)
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5 KESKOSEN VANHEMPIEN OHJAUS JA TUKEMINEN

5.1 Ohjaus hoitotydssa

Potilaiden ja omaisten ohjaus on olennainen osa hoitoty6ta. Ohjauksella tarkoi-
tetaan muun muassa kaytadnnollisen ohjauksen antamista tai hoitajan ohjauk-
sessa toimimista. Asiakas on oman elaménsa asiantuntija joten asiakas tekee
paatoksia, joita hoitaja tukee. Ohjausprosessi etenee laadittujen tavoitteiden ja
siséltdjen mukaisesti, ja se koostuu ohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja
arvioinnista. Ohjauksen sisalt6 maaraytyy ohjattavan tarpeiden mukaan ja siina
tulee ottaa huomioon ohjattavan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset tekijat seka
ymparistotekijat. Liséksi ohjauksessa otetaan huomioon psykososiaalisen tuen
tarve. Ohjaukseen vaikuttaa asiakkaan ja hoitajan taustatekijat, vuorovaikutus-
suhde seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. Vaikuttavia taustatekijoitd ovat
esimerkiksi potilaan ik, sukupuoli, terveydentila, terveysuskomukset, sosiaali-
set tekijat, mieltymykset, kokemukset, tarpeet, odotukset, oppimistavat ja moti-
vaatio. MyoOs hoitajan taustatekijat vaikuttavat ohjaustilanteeseen. (Kyngas,

Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-26.)

Toimiva ohjaussuhde on tasa-arvoinen ja edellyttdd ohjaajalta ammatillista asi-
antuntijuutta seka vuorovaikutus- ja johtamistaitoja. Ohjauksessa kaytettavan
tiedon tulee olla ajantasaista ja sen tulisi perustua tutkittuun tietoon. Ohjaukses-
sa tulee huomioida oikea ajoitus, ilmapiiri ja ymparistd. Ohjaustilanteissa tulisi
kayttaa useita eri menetelmia. Asiakkaat muistavat 10% kuulemastaan ja 75%
nakemastaan. Nako- ja kuuloaisti yhdistettyna he muistavat 90%. (Kaariainen &
Kyngas 2005, 255-256; Kaaridinen, Kyngas & Lahdenpera 2005, 28-29.)

Ohjauksessa kaytettavia menetelmia ovat ryhméohjaus, yksiloohjaus ja audio-
visuaalinen ohjaus. Yksiléohjauksessa yhteiset tavoitteet ja vuorovaikutus hoita-
jan ja asiakkaanvdlilla on tarkeda. Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan
puhelimen, videoiden, tietotekniikan, danikasettien, joukkoviestinnén ja kirjallis-
ten ohjeiden kayttda ohjaustilanteessa. (Kyngas ym. 2007,73.)
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5.2 Hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin kriteerit

Kirjallisen ohjausmateriaalin merkitys korostuu hoitoaikojen lyhentyessa, silla
henkilokohtaisen ohjauksen méaara vahenee. Kirjallinen ohjausmateriaali ei kui-
tenkaan korvaa henkilokohtaista ohjausta, mutta ne ovat ohjauksen tukena. Kir-
jallisen ohjausmateriaalin avulla potilaat ja omaiset pystyvat lisddméaan ja sailyt-
tamaan tietoaan sekd palauttamaan saamansa ohjauksen mieliinsa. Kirjallista
ohjausmateriaalia kootessa on kiinnitettdvd huomiota ulkoasuun, sisaltéén ja
kieliasuun. Kirjallista ohjausmateriaalia kootessa on méaariteltava tarkasti kohde-
ryhma. (Salaterd, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas,
Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005, 218; Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 7-8.)

Ohjausmateriaalin ulkoasu on yksi arviointikriteereistd. Ohjausmateriaalin tulee
olla painoasultaan siisti ja keskeisen sisallon tulee olla selkeasti luettavissa.
Tekstityypin pitéisi olla selke&. Testi koon olisi hyva olla vahintaan 12, lilan suuri
tekstikoko saattaa kuitenkin luoda epaluotettavan vaikutelman. Taustavarin tuli-
si olla yksivéarinen ja mieluiten valkoinen ja tekstin tumma. Kuvitus vaikuttaa ma-
teriaalin kiinnostavuuteen. Kuvien tulee liittyd tekstin sisaltdon ja onnistuessaan
kuvat auttavat ohjauksen ymmartamisessa. Kuvien kayttamisessa on otettava
huomioon tekijanoikeudet ja kuvat on valittava niin, etteivat ne loukkaa ketaan.
(Salanterd ym. 2005, 219-220; Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin sisalt6a laadittaessa on otettava huomioon seka
hoitavan osaston ettd potilaan ja omaisten tarve. Kirjallisesta ohjausmateriaalis-
ta tulisi helposti hahmottaa, mihin sisaltod liittyy ja mihin silla pyritaan. Sisallon
tulee olla virheetdnta, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Ohjausmateriaalin si-
saltdma& aineisto tulisi olla tutkittuun tietoon perustuvaa. (Hyvarinen 2005, 1770;
Salantera ym. 2005, 219.)

Ohjausmateriaalin asioiden esittamisjarjestyksella voidaan vaikuttaa potilaan ja
omaisten mielenkiinnon yllapitamiseen. Asiat ovat helpompi ymmartaad kun ne

ovat esitetty positiivisesti, asiallisesti ja avoimesti. Lyhyet ja informatiiviset lau-
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seet kiinnittdvat huomion paremmin kuin pitkét ja monimutkaiset. Lyhyet ja ylei-
set sanat, helpot lauserakenteet, selked rakenne ja konkreettinen sisaltd helpot-
tavat asioiden ymmartamista. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001,
13-15; Salanterda ym. 2005, 220.)

5.3 Vanhempien ohjaus ja tukeminen keskosen hoitotydssa

Keskosen vanhemmuuteen liittyy paljon pelkoja ja epavarmuutta omien taitojen
riittdvyydesta (Lassila 2006, 11). Keskosvauvan ollessa tehohoidossa vanhem-
mat saattavat kokea itsenséa ulkopuolisiksi ja avuttomiksi kaikkien teknisten hoi-
to- ja seurantalaitteiden keskella. Heidan mahdollisuutensa hoitaa ja hoivata
vauvaansa voivat olla hyvin rajalliset. Tasta johtuen vanhempien saattaa olla
vaikea kokea vauvaa omakseen. N&in ollen hoitajien on tarkeda tunnistaa tuen

tarve ja tukea vanhemmuutta. (Korhonen 2006, 26.)

Vanhemmille on tarkeda antaa ajantasaista tietoa vauvan voinnista, hoidosta ja
ennusteesta. Keskosen vanhemmat tarvitsevat ohjausta vauvan perushoidossa,
osastolla toimimisessa seké erilaisten apuvélineiden ja teknisten laitteiden kay-
téssa. Ohjauksen myota vanhemmat ovat kykenevia osallistumaan vauvaansa
ja itsedaan koskevaan paatoksentekoon. Hoitohenkilokunnalta saadun ohjauk-
sen myota keskoslapsen vanhemmuus kehittyy ja vanhemmat osallistuvat

enemman vauvansa hoitoon. (Lassila 2006, 11, 44.)

Vanhempien ohjaukselle asetetaan tavoitteita, jotka ajoitetaan keskosvauvan
kehityksen mukaisesti seka sitd tukevaksi. Ohjauksen lahtokohtana on tukea
vauvan ja vanhempien valista suhdetta ja lisatda vanhemmuuden tunnetta. Li-
saksi tavoitteena on, ettd vanhemmat oppivat keskosen perushoidon seka
mahdollisen erikoishoidon, kuten laékehoidon tai hengityksen tukemisen. Van-
hempia ohjataan tunnistamaan merkkeja vauvan voinnin muutoksista vauvaa
havainnoimalla, jotta he osaavat reagoida niihin ilman teknisid apuvalineita.

Herkkyys tunnistaa vauvan viesteja ja reagoida niihin oikein, antaa vanhemmille
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varmuutta, jotta he kokevat olonsa turvalliseksi kotiutuessaan. (Korhonen 2006,
27.)

Lassilan (2006) tutkimuksen mukaan ohjaustapa vaikuttaa siihen, kuinka van-
hemmat voivat osallistua vauvansa hoitoon. Kun ohjaus oli yksil6llisesti toteutet-
tua, eli lahtdisin vanhempien tarpeista, edisti se vanhempien osallistumista kes-
kosvauvansa hoitoon. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat my6s ohjauksen
ajoitus, saatavuus ja ilmapiiri. Ohjauksen tulisi olla keskustelevaa ja vuorovai-

kutteista.

Isat kokevat usein jadvansa ulkopuoliseksi keskosvauvan hoidossa ja he odot-
tavat etta heidankin tarpeensa huomioidaan. Hoitohenkilékunnan tulisi huomioi-
da aiti-lapsi-vuorovaikutuksen lisaksi myos isan ja lapsen valisen vuorovaiku-

tuksen kehitys. Nain tuetaan perheen yhteen kasvua. (Lassila 2006, 46—47.)

Vanhemmat saavat tukea henkilokunnalta, toisilta vanhemmilta ja puolisolta.
Vanhemmat odottavat henkilékunnalta rohkaisua ja kannustusta vauvansa hoi-
toon. Monille suurin tuki on oma puoliso. Vanhemmat kokevat toisilta vanhem-
milta saamansa vertaistuen hyvin tarkedksi. Samassa tilanteessa olevat van-
hemmat ymmartavat toisiaan ja he pystyvat hydédyntdmaan toisten kokemuksia.
(Lassila 2006, 49.)
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6 OPINNAYTETYOPROSESSIN VAIHEET

6.1 Aiheen valinta ja yhteistydn syntyminen

Opinnaytetyon aihetta ideoidessamme halusimme tyon kasittelevan kiinnostuk-
sen kohteitamme, eli vastasyntyneiden hoitoty6ta ja lasten tehohoitoa. Otimme
sahkopostitse yhteytta Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osaston osaston-
hoitajaan seka HUSIn hoitotydn kliiniseen asiantuntijaan ja tiedustelimme, olisi-
ko heilla tarjota aihetta, joka liittyisi vastasyntyneiden tehohoitoon. Toivoimme,
ettd opinnaytetydomme olisi mahdollisimman tarpeellinen ja siita olisi konkreetti-

sesti apua jokapaivaisessa hoitotydssa.

Lastenklinikalta tarjottiin aiheeksi keskosen reissuvihkoa, ja tartuimme siihen,
silla se tuntui tarpeelliselta ja meita kiinnostavalta. Hankkeessa mukana olivat
HUS:n osastot K7 sek& jatkohoito-osastot LV37 ja L2, eli osastot joille keskoset
siirtyvat suoraan teho-osastohoidon jalkeen. Paadyimme tekemaan toiminnalli-

sen opinnaytetyon, jonka tuotoksena syntyy keskosen reissuvihko.

6.2 Tavoitteet ja tarkoitus

Toiminnallisen opinnaytetydn eli produktin lopullisena tuotoksena on aina jokin
konkreettinen tuote, kuten opas, tapahtuma tai kirja. Erityisesti oppaiden, ohjeis-
tusten seka tietopakettien kohdalla on kiinnitettava huomiota lahdekritiikkiin.
Tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettava ja on kaytettava aina uu-

sinta saatavilla olevaa tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-55.)

Produktimme, keskosen reissuvihkon, tavoitteena oli kehittdda vanhempien ja
vauvan valista varhaista vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen kehittymiseen vai-
kuttaa oleellisesti vanhempien osallistuminen vauvansa hoitoon. Tavoitteena oli
lisdksi kehittdd vanhempien saamaa ohjausta seka lisata vanhempien osalli-
suutta vauvan hoidossa ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Reissuvihkon

tarkoituksena oli tuoda esiin vanhempien saama ohjaus ja sen lisatarve seka
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vahentdd turhaa paallekkaistd ohjausta. Tavoitteenamme oli koko prosessin
ajan tuottaa reissuvihko, joka palvelee osastojen tarpeita ja auttaa vanhempia
saamaan tarvitsemaansa ohjausta. Reissuvihkon oli tarkoitus tulla kayttoon vas-

tasyntyneiden teho-osastolle.

Henkil6kohtaisena tavoitteenamme opinnaytetyoprosessissa oli kehittya amma-
tillisesti, saada kokemusta ja asiantuntemusta vastasyntyneiden hoitotydsta.
Liséksi tavoitteenamme oli oppia prosessinhallintaa, asiatekstin kirjoittamista

seka ajanhallintaa nain laajassa ja pitkassa prosessissa.

Tavoitteiden pohjalta laadimme hankesuunnitelman, jossa maariteltiin opinnay-
tetyon aihe, yhteistydtaho, hankkeen tavoitteet ja tarkoitus. Hankesuunnitel-
massa esiteltiin alustava aikataulu, aineistonkeruumenetelmaét, teoreettiset lah-

tokohdat seka hankkeen raportointi ja julkistus.

6.3 Aiheen rajaus ja sisallon kokoaminen

Aloitimme tiedon haun etsimalla aikaisemmin tehtyja keskosten hoitoty6hon
liittyvid tutkimuksia, opinnaytetéita ja kirjallisuutta. Kartoitimme yleisen suoma-
laisen asiasanaston (YSA) mukaisia asiasanoja, jotka liittyivat keskosten hoi-
toon, ohjaukseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen. Méaarittelimme kirjallisuuden
pohjalta tyomme keskeiset k&sitteet. Kasitteiden avulla jatkoimme rajattua ai-
neiston hakua. Luotettavan aineiston varmistamiseksi kaytimme aineiston ha-
kuun Medic-tietokantaa, Diakonia-ammattikorkeakoulun ja HDOn kirjaston, Hel-
singin kaupungin kirjaston seka ladketieteellisen tiedekunnan kirjaston palvelui-
ta. Kavimme lapi aiheeseemme liittyvid aikaisempia opinnaytetditd, joista saim-
me apua lahteiden etsintdan. Paadyimme siis kayttamaan menetelmana kirjalli-
suuskatsausta, jonka pohjalta rakensimme keskosen reissuvihkon harjoitteluko-

kemuksiamme hyoddyksi kayttaen.

Keskosten hoitotydsta on tehty l&hivuosina paljon tutkimuksia, mutta suurin osa

niista liittyy paaasiassa keskosten kivunhoitoon. Lahes kaikissa uusissakin
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suomenkielisissa tutkimuksissa keskosuuden maarittamisessa lahteena oli kay-
tetty Korhosen (1996) kirjoittamaa kirjallisuutta, vaikka se on yli 15 vuotta van-
haa, joten pdadyimme palaamaan alkuperaiselle lahteelle ja kayttdmaan Korho-

sen kirjallisuutta l&ahteena.

Aineistohaun jalkeen aloimme koota teoreettista pohjaa tydhémme. Teorian
kirjoittamisen myota tyon rakenne muotoutui ja aihe rajautui tarkemmin. Esitte-
limme aiheen opinnadytetyéryhméssa, jossa saimme ideoita tyoskentelyyn. Ka-
vimme tutustumassa Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osastoon ja suori-
timme lasten ja nuorten hoitoty6n harjoittelun Katildopiston sairaalan vastasyn-
tyneiden osastolla LV37. Lastenklinikan tutustumiskaynnilla meille kerrottiin
mahdollisuudesta kayttaa reissuvihkon arviointiin asiantuntijasairaanhoitajia.
Asiantuntijasairaanhoitaja olisi yhteistyohenkilon valitsema kokenut sairaanhoi-
taja, joka kommentoi reissuvihkoa ja sen toimivuutta. Yhteistyohenkilo kertoi,
ettd koska opinnaytetyotd varten ei haastateltaisi vanhempia tai ty6tekijoita,

meidan ei tarvinnut hakea tutkimuslupia tyétamme varten.

6.4 Reissuvihkon kokoaminen

Kokosimme reissuvihkon aihealueet kirjallisuuden ja harjoittelukokemustemme
perusteella. Harjoittelun aikana muodostui nakemys tarkeimmistd ohjaustilan-
teista ja hoitotoimenpiteistd. Kokemusten perusteella hahmotimme sisaltérun-
gon reissuvihkolle. Reissuvihkossa on jokaisen otsikon alla lyhyt teoria osuus,
jossa on tiivistettyna otsikkoon liittyva ohjaus. Teoriaosuudet on valittu kirjalli-
suuskatsauksessa nousseista keskeisimmistd aihealueista keskosten hoito-
tyossa. Teoriaosuuden jalkeen on tilaa, johon vanhemmat kirjoittavat saamas-
taan ohjauksesta, heidan kokemuksistaan hoitotilanteissa, vauvan reaktioista

hoitotilanteeseen ja lisdohjauksen tarpeesta.

Reissuvihkossa on seuraavat osuudet: vauvan kasittely, kenguruhoito ja kasi-
kapalo, vaipanvaihto ja pukeminen, puhtaus seka ruokailu ja laakehoito. Valit-

semamme hoitotilanteet nousivat keskeisimmiksi ohjaustilanteiksi harjoittelum-
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me aikana ja ne ovat sellaisia, jotka ovat tarkeimpi& niin vanhempien osaami-
sen, ohjauksen kuin vauvan ja vanhempien vuorovaikutuksen kehittymisen
kannalta. Reissuvihkon lopulliseen sisaltoon paadyttiin siis yhdistamalla kirjalli-
suuskatsauksen keskeisimmat osa-alueet ja harjoittelukokemuksien perusteella

iimenneet tarkeimmat ohjausta vaativat tilanteet.

Kuvitimme reissuvihkon valokuvilla. Kuvat antavat reissuvihkolle varia ja ilmetta,
mutta lisaksi ne auttavat vanhempia liittmaan lukemansa teorian kaytannén
hoitotilanteisiin. Kuvat ovat peraisin yksityishenkil6ltd, jolta olemme saaneet
luvan kuvien kayttoon opinnaytetydssdmme ja siihen liittyvissa esityksissa. Ku-
via on lupa kayttdd myds, jos reissuvihko tulee jonkin osaston kayttoon. Valit-
simme reissuvihkon kooksi A5, jotta vihko olisi helposti kasiteltava. Otsikoissa
kaytimme fonttikokoa 14 ja tekstiosuuksissa kokoa 12, jotta teksti olisi selkeda
ja helposti luettavaa. Vanhempien kokemuksille ja ajatuksille on tilaa jokaisen

ohjausosuuden jalkeen. Lisaksi jatimme loppuun tilaa muistiinpanoille.

6.5 Reissuvihkon arviointi

Sovimme yhteistyohenkilon kanssa prosessin alussa, ettéa reissuvihkon arvioin-
nissa kaytetdan asiantuntijasairaanhoitajaa, jolta saamme kommentteja reissu-
vihkon siséllosta ja ulkoasusta. Suunnitelman mukaan emme siis olisi tarvinnut
myoskaan tutkimuslupaa, silla varsinaista haastattelua tai kyselya ei tehtaisi.
Asiantuntijasairaanhoitajalta saamaamme palautetta suunnittelimme analysoi-
vamme sisallonanalyysia kayttden. Olisimme teemoitelleet palautteen sisallon,
ulkoasun ja kieliasun perusteella. Teemoittelun jalkeen olisimme pohtineet pa-
lautteen merkityksellisyytta kirjallisuuskatsaukseen ja omiin kokemuksiimme

peilaten.

Lahetimme ensimmaisen luonnoksen reissuvihkosta arvioitavaksi syksylla
2011. Saimme yhteistybhenkilon antaman palautteen séhkodpostitse. Muokatun
version lahetimme marraskuun lopussa. Tuolloin yhteistybhenkilo kertoi vievan-

sa reissuvihkon arvioitavaksi osastolle. Reissuvihkoa arvioi alkuperéisesta
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suunnitelmasta poiketen maarittelemétén joukko osaston tyontekijoitd, joilla ei

valttamatta ollut tietoa alkuperéisesta tehtdvanannosta.

Analysoimme saamamme palautteen sisadllonanalyysia soveltaen. Sisallonana-
lyysilla voidaan analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineistol-
la voidaan tarkoittaa artikkelia, kirjaa, Kirjettd, keskustelua, haastattelua tai pa-
lautekyselya. Sisallbnanalyysin tarkoituksena on saada kasitys tutkittavasta il-
migsta tiiviissa ja yleisessa muodossa. Kun aineisto on analysoitu, on siité viela
tehtava johtopaatoksia aineiston keskeista informaatiota kadottamatta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 103-108.)

Aloitimme palautteen analysoinnin lukemalla palautteen kokonaisuudessaan
useaan kertaan. Sen jalkeen jaottelimme palautteen kolmeen osaan: sisalto,
sanamuodot, ulkoasu. Palautteen perusteella muokkasimme tyétamme. Myo6s

ohjaavat opettajat antoivat palautetta tyon edetessa.

Joulukuussa 2011 saimme palautteen, joka poikkesi huomattavasti alkuperai-
sestad tehtavanannosta ja siina maaritellyista tavoitteista, eika meilla ollut ajalli-
sesti mahdollisuutta muokata tyotd yhteistybkumppanin tarpeen mukaiseksi.
Palautteessa toivottiin reissuvihkon muokkaamista kaikkien osaston vastasyn-
tyneiden kaytt6on sopivaksi. Reissuvihkon muokkaaminen kaikkien vastasynty-
neiden kayttoon ei kuitenkaan tassé vaiheessa prosessia ollut mahdollista, silla
kirjallisuuskatsauksemme ja kirjoittamamme teoriaosuus koskee keskosten hoi-
totyotd. Jos olisimme muokanneet ainoastaan reissuvihkoa osaston toiveita
vastaavaksi, ei teoriaosuus olisi vastannut reissuvihkon siséltoa eika se silloin
olisi tayttanyt opinnaytetyon vaatimuksia. Lisaksi palautteessa pyydettiin sivuja,
joille olisi mahdollista liittaa valokuvia, piirustuksia ja muita muistoja. Reissuvih-
kon lahtokohtana oli kuitenkin keskosen vanhempien ohjaus ja osaaminen, eiké
muistojen liittdminen reissuvihkoon ollut mielestamme hoitotydn ja ammatillisen
osaamisen kannalta perusteltua. Osastolla on kaytéssa Sairaalamatkani —kirja,

jossa seurataan vastasyntyneen kasvua ja kehitysté ja jossa on tilaa muistoille.
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Arvioinnissa oli ehdotuksia sisaltéon ja kieliasuun sek&a osaston toimintatapoihin
liittyen. Muokkasimme tyon niiltd osin osaston toiveita vastaavaksi. Ehdotimme,
ettd palauttaisimme reissuvihkon alkuperaisen tehtdvanannon mukaisesti kes-
kosen hoitotydhon pohjautuen ja etta he muokkaisivat sen myéhemmin kaikille
vastasyntyneille sopivaksi. Olisimme antaneet reissuvihkon muokkausoikeudet
osastolle. Yhteistydohenkilo ilmoitti kuitenkin, etteivat he ole kiinnostuneita ko-
koamamme reissuvihkon muokkaamisesta, joten yhteistydsuhde purettiin.

Teimme reissuvihkon valmiiksi omiin kokemuksiimme, havaintoihin ja teoriatie-
toon pohjautuen. Valmistunut tyo ei talla hetkella tule sellaisenaan kayttoon,
mutta sen toimivuutta voidaan tarvittaessa tutkia ja muokata, jonkin vastasynty-

neiden osaston kayttoon. Kuvio 1 kuvaa opinnaytetyéprosessimme vaiheita.
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7 POHDINTA

Halusimme tehd& keskosten hoitotydhon liittyvan opinnaytetyon, joka on kay-
tannodnléheinen ja edistda vanhempien saamaa ohjausta ja vanhempien ja vau-
van valista vuorovaikutusta. Perhekeskeisyys ja vanhempien osallistuminen on
ajankohtainen ja paljon puhuttava aihe lasten sairaanhoidossa. Myds hoidon
jatkuvuus osastolta toiselle siirryttdessd on jatkuvan kehityksen kohteena.

Opinnaytetydmme on siis erittéin ajankohtainen ja tarpeellinen.

7.1 Prosessin ja produktin tarkastelua

Opinnaytetyd on ollut haastava ja tyontayteinen, mutta opettavainen prosessi.
Olemme kehittyneet toiminnalliseen opinnaytetydprosessiin liittyvissa asioissa,
kuten ajanhallinnassa, asiatekstin kirjoittamisessa seka isojen kokonaisuuksien
hallinnassa. Vaikka prosessi on ollut haastava, on meilla ollut alusta saakka

selva ajatus tyon kulusta ja paamaarasta.

Prosessin alkuvaiheessa koimme hankalaksi sisallon hahmottamisen seka ai-
healueen rajaamisen, koska emme olleet aikaisemmin késitelleet nain suuria
asiakokonaisuuksia. Koimme myo6s asiatekstin kirjoittamisen aluksi yllattavan
haastavaksi, mutta tyon edetessa siita tuli sujuvampaa. Paritydskentelymme on
ollut alusta asti toimivaa ja tavoitteemme sek& odotuksemme opinnaytetydpro-
sessista ovat koko tydskentelyn ajan olleet yhtendiset. Teoriaosuuden Kirjoitta-
minen oli melko hidasta, silla mietimme tarkasti lauserakenteita ja kirjoitimme
kaiken tekstin yhdessa. Runsaasti aikaa vei asioiden pohtiminen ja jasentami-

nen.

Opinnaytetyoprosessin alussa vierailimme Lastenklinikan vastasyntyneiden te-
ho-osastolla. Osastolla ndimme ensimmaista kertaa keskosvauvan ja vierailun
myo6ta ymmarsimme, ettd tydomme tulee tarpeeseen. Tutustumiskaynnilla saim-
me tarkennusta tehtavanantoon ja vinkkeja aineiston hakuun. Harjoittelu vas-

tasyntyneiden osastolla Kéatilbopiston sairaalassa oli erittdin antoisa opinnayte-
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tyotamme ajatellen. Harjoittelun aikana opimme keskosen hoitotydta ja ymmar-
simme ohjauksen merkityksen vanhempien ja keskosen valisessé varhaisessa
vuorovaikutuksessa. Huomasimme, etta tydllemme on todellista tarvetta myo6s
jatkohoito-osastoilla. Harjoittelun aikana tuli ilmi, ettd osastojen tydntekijoista
koottu asiantuntijaryhma oli yrittanyt tehda keskosen reissuvihkoa siind onnis-
tumatta. Tama tieto toi meille hAmmentyneen ja hieman epavarman tunteen

siitd, saammeko tyon tehtya, jos asiantuntijatkaan eivat siind onnistuneet.

Opinnaytetyoprosessia aloittaessamme pohdimme eri vaihtoehtoja reissuvihkon
toteuttamiseksi. Hoitohenkilokunnan ja keskosten vanhempien haastatteluiden
perusteella tyo olisi ollut prosessin eettisyyden ja reissuvihkon toimivuuden
kannalta perusteltua. Seka haastattelututkimuksen tekeminen ettd produktin
luominen olisi kuitenkin muodostunut liilan laajaksi kokonaisuudeksi opinnayte-
tyoksi, joten pdddyimme rakentamaan reissuvihkon kirjallisuuskatsauksen poh-
jalle. Oman arviomme mukaan reissuvihkosta tuli kuitenkin tavoitteiden mukai-

nen ja sisalloltaan tarpeita vastaava.

Opinnaytetyoprosessimme loppuvaiheessa saamamme palaute ja muutosehdo-
tukset olivat huomattavassa ristiriidassa alkuperaisen tehtavdnannon ja omien
henkilokohtaisten tavoitteidlemme kanssa, emmekd& kompromissiehdotuksis-
tamme huolimatta paasseet yhteisymmarrykseen, joten yhteistydésuhde oli pu-
rettava. Tyon tarpeellisuuden vuoksi on valitettavaa, etta yhteistyd ei sujunut
toiveiden mukaisesti. Prosessin myota opimme, etta vaikka yhteisty6 vaikuttaa
sujuvalta sahkopostien kautta, on silti hyva tavata sopivin aikavalein, silla sah-
kopostin valityksella tulee herkasti vaarinkasityksia. Olisi ollut jarkevaa tavata
prosessin aikana myos asiantuntijasairaanhoitajia, joilta suunnitelmamme mu-
kaan meidan piti saada palaute, jotta heilla olisi selkea kasitys saamastamme
tehtavanannosta. Tallgin olisimme my0s voineet keratéa palautteen suoraan heil-
ta. Prosessin alussa olisi ollut hyvéa tehda sopimus, jossa nakyisi tehtavananto,

tavoitteet ja tyon valmistumisaika.
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7.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kasvaneet sekda ammatillisesti etta ihmi-
sind. Prosessi on tukenut ammatillista kehitystdmme vastasyntyneiden hoito-
tyossa. Olemme oppineet paljon uutta keskosten hoidosta niin teoriassa kuin
kaytannossakin. Ymmarramme keskosuuteen liittyvid sairauksia, niiden tutki-
mista ja hoitoa. Lisaksi olemme ymmartdneet vanhempien ohjaamisen ja var-

haisen vuorovaikutuksen tukemisen merkityksen keskosten hoitotyssa.

Paritybn&a opinnaytetyon tekeminen vahvisti yhteistyotaitojamme, mitka ovat
hyvin tarkeita sairaanhoitajan tyossa.

Sairaanhoitajien ammatillisuuteen kuuluu oleellisesti eettinen ajattelu ja se on
ollut vahvasti lasna koko prosessin ajan. Aiheen valinta perustui ajankohtaiseen
tarpeellisuuteen ja konkreettisen tuotoksen tekemiseen. Opinnéaytetydn teoreet-
tiseen pohjaan on valittu kriittisesti ja monipuolisesti uusimpia lahteita. Poikke-
uksena Anne Korhosen kirjoittama kirjallisuus, joka on yli kymmenen vuotta
vanhaa. Namé& kirjat ovat usein lahteen& uusissakin tutkimuksissa, joten luo-
tamme kyseisen materiaalin ajanmukaisuuteen. Kirjallisuuskatsausta tehdes-
samme emme ole kayttaneet lahteina opinnayteto6ita ja olemme tutkimuksia ja
muuta kirjallisuutta lukiessamme palanneet alkuperaislahteelle. Sahkodpostitse
saadusta palautteesta ei tule ilmi palautteen antaneiden sairaanhoitajien henki-
I6llisyyksia, joten kommentteja ei voi yhdistaa yksittaiseen henkil66n. Vastaan-

otetut sahkopostit havitetaan asianmukaisesti.

7.3 Kehittamisideat

Kirjallisuuskatsausta tehdessamme kaipasimme paivitettya keskosen hoitotyo-
hon liittyvaa kirjallisuutta, jossa huomioitaisiin uudet tutkimukset ja kehittyneet
hoitoymparistdt ja hoitoteknologia. Vastasyntyneiden osastolla harjoittelussa
ollessamme huomasimme, ettd on olemassa paljon hiljaista tietoa, jota ei [6ydy

kirjallisuudesta tai tutkimuksista.
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Mielestamme vastasyntyneitd hoitavien osastojen ohjauskaytantja olisi tarpeel-
lista yhtenaistaa, jotta vanhemmat eivat saisi ristiriitaisia ohjeita jo ennestaan
stressaavassa tilanteessa. Yhtendiset ohjauskaytadnnét lisdavat luottamusta

vanhempien ja hoitohenkilékunnan valille.

Kokoamaamme keskosen reissuvihkoa olisi hyva kehittaa ja sen toimivuutta
tutkia esimerkiksi hoitajien ja vanhempien haastattelujen pohjalta, jotta reissu
vihkosta saataisiin niin henkildkunnan toiveita kuin vanhempien tarpeita vastaa-

va.
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Mulkavia hetlkelLi plewomlsmm pamssa!



VAUVAWMLE. ..

Nl (Lemplwiml, "ty omlval”):

Sy mﬁc@ mbipm\/a: Raskausvitkot:

Synty mﬁpamoja -pltuus:

Vanhemmat/ Huottajat:

Slsarukset:

K umnalt:

(sovanhemwmmat:

vawvaamme tapaamann volvat Lo \/ammmpla tul-

La:




MeLadn Vauvamme

rauholttu..

el p’w{ﬁ..




VAUVAN hﬁslttetg

vauvan sy wtgessﬁ emnenalioalsestl, himen motoriset tal-
tomsa eLvit ole vield t%g’m lfe,emtt@meet. THaMLAN VUoRSL
Reskosvauvan on kRistteltivi meotorista lfeelflitgsta' tuleLen.

Kiisttellessiist vauvanst tue hitnet sihibasewtoow,josgaja—
lat ovat koukussa ja kidet Lihellit kasvoja kyliiasen-
nossa. Thmdl tulkee vauvan motorista lfeelflltgsta. Lampl-
it R detja rauhalliset otteet tuovat vauvalle turvallisen

olon.

Vauvaslh Lluokse tullessanmne on tivikeedd wiulstan pesti
liidlet Muotettlsestﬂjajattaa ullkovantteet osaston ulkopuo-
Lelle. Myds sormuleset, Veomtja Rellot on otettava pols.




Holdlmme  vauvagmme  enstieertan

keskoska ap’ussa

MeLstldl se tumntul

VAUAAN Se vVaLkuttl

Kai}amslmme APUA

Satmme p’utbibi VAUVAAVWIE

sy lLssi

enst

kkertan

Melstil se tuuntul

VAUAAN Se vVaLkuttl

Kai}amslmme APUD




enguruhotto ja Riisikapalo

Kenguruhotdossa vauva asetetaan varppasillaon voan-
hemuman paljasta rintaa vasten pystysuoraan sikisasen-
toon. Kenguruhotton olist hiyvi totewttan vihintddn tun-
nin ajan, mieluiten pldempitiin. Tillsin vauva saa par-

hatumamn 1/155015 n holdosta.

Kisikapalossa tavjotaan vawvalle Ripua lievittaviii tho-
Veosl%tustaja turvallista asenton Rivuliaan tolmenpiteen
alkana. Kistkapalossa vanhempt tukee Limpimin Riasin
vawvan sikibasentoon laajalla ja varmalla otteella.



Enslmmiisti Rertan Renguruholdossa atdtlli
Ja Lsilli

Melstil se tuntul

VAUAAN Se VaLkuttl

Kai}aaig’umme APUA

Llevitlmme VauVamme l’eipulfeolfeemusta l’eﬁsilfeapatoLLa

ensl kertan

Melstil se tuuntul

VAUAAN Se vVaLkuttl

Kai}aaig’umme APUD




vaipan vaihtoja pukeminen

Pukeminen ja valpan vaihto ovat tolmintoja, jotkn tols-
tuvat useaon kertaan pllvin atkana. Keskosvauva Ran-
nattaa valmistella tulevaan vatpan vathtoon estmeriRiiRst
rauhallisesti puhellen, jotta hin el twrhaan shtkihdi.
Myos rauhalliset, Laajat otteet selkit mahoollistmuman Vii-
hiinen rilsuminen tuovat Limpdi ja turvallisuuden tun-
netta vawvalle.

Tolstuvat holtotuokiot kehittivit vuorovatkutusta ja Lu-
J'Ltta\/at g”www»ja vauvast vidlisti suhdetta. vawvaast hot-
taessast opit tuwanistamaan vauwvan viesteld ja vastan-
maan vauvan tarpelsiin,

vaipan vaihto tehddbn kidntelendlli vawvaa K%gtjata
tolselle rauhallisin otteln tal Lalttamalla valppa vawvan
alle wostamalla pepusta. Viiltetitiin vauvan jaloista wnos-
tamista.



vathoolmwume vauvavanie \/a’upaw ensl kertan

Melstil se tuntul

VAUAAN S vVaLkuttl

Kalpatslmme APUA




Puhtaus

ALLasp@sutssa J'a V%L\/ettamtgegs'a o uomloltava, ettil
VeSL o mmmawm_@ta. Pesemlseen el tarvita vieli salp-
puan. Pegl/tjew tulist Sl/gua varoln ottelin Vﬁpeﬁsti, SN

vauvast kehonli mpb‘tlta laskeee mopeasti.

vauva kubvataon pehwmedlld pyyhikeelld painelemalla,
J’otta ohut tho el rikiRponnut. Peseytymisen yhteyoessi on
tilvieedsi seurata vawvast thmelstd ja elelstd, miten hitn
reagol tilanteeseen.

vauwvan wapa putsataan palvittiin vanuputkolla. vau-
van thoa vol sivellit kauttanltaan sLjylli, jotta tho pysyy
6Mjﬁvu'&ijﬂ Rosteutettuna.




Telmume vauwvallemme aLLaspesuw ensl kertan

Melstil se tuntul

VAUAAN Se vVaLkuttl

Kai}amslmme APUA

Ky Lvetlmime Vauvaamme enst kertan

Melstil se tuntul

VAUAAN Se vVaLkuttl

Kai}aaig’umme APUD




Ruolfeauuja Lidlkeeholto

vauvast tarvitsee vavintoa tasaisin atkavillein kasvaake-
seew. Jos Vauvast on syntynyt hyvin plenend, hiinen ke-
hownsa el vilttimattd vield PYsty ottamaan vastaan AL~
ton. Thstd syysti ravinto annetaan alulest suonensisii-
sestl. Rumtamaito on parasta ravinton etenkin keskos-
vauvalle, joten volit Lypsiii maiton talteen.

vauvast kasvaessa votdaaw alotttaa vintamatoon maiste-
lut vanutikulla sekd hiljalleen tuttipullosta ja vinnasta
sgb’ttammem. smmmem on Reskoselle raskasta puuhaa,
Tombn vuokst vauvallest Lattetaan memmamtemwjm—
ka kautta voldann antan waitoa ja Lilkkeltd suoraan
mahanw.

VAUVASL ravitsemusta tﬁ@d@ww@taam tanv/ittoesso vavine-
tollsllli, keskoskorvikieeella, vitamiimelLLaJ'a RivVeniLs-
awnellla.



55b't’umme VAUVAAMMLE tutt’upuLLoLLa ensl kertan

Melstil se tuntul

VAUAAN S vVaLkuttl

Kalpatsﬁmme apua




Annolmme vauwvallemme mattoa/Lidkettd nenidimahalet-

Ruumn ensl Rertan

Melstil se tuntul

VAUAAN Se vVaLkuttl

Kai}amslwwme APUA

(MEELL VAUVAWMIME ensl kRertan

Aldlsti se tuntul

VAUAAN Se vVaLkuttl

Kaipmg’m apu




Vauvast msvaaja mmttwjom pilvil. Hin tarvitsee sii-
hew teldiin holvan, Lasmotoaja rokleautta.

vauvast tledostan Liswiiolost valklena el vilttidwadttd sithen
reagolstiRaan. On myds mulstettava, ettd vawvast tarvit-
see runsaastl kRasvulle tivieeddi vunta.

vawvast on hyvissi Mo’wlossa,Jotm mulstathaw pitiif
MY BS ltsestiist huolta. Monipuolinen ra\/mtoja VLLEEVE

Lepo ovat my 0s stnulle tivieelti!

Hewnlelldlkumnta mewooja aurtan stnua alna tarvitkaessal



Tilaa mulstiinpa woLLLeJa ajammute:







Keskosen relssuviniko on Roottu osana oplnndytetysti.
Tekijbinit Helsingin Dlakonia-ammattikorkeakoulun satraanhoitajnopiskelljat:

Jenna Meriliinen ja Taru Tervala 2012 ©



