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ABSTRACT

Karjalainen, Laura; Liikala, Jenni and Pekkarindmna. Take me in your arms —
Kangaroo Care Guide Book for Parents and Nursiaff.Stanguage: Finnish. Autumn
2016, 51 p., 4 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree gfamnme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to produce a guad labout implementing kangaroo
care. The guide book was directed for the nursiaff and parents. The guide book was
made for the paediatric intensive care unit atQéu University Hospital, Finland. The
aim was to develop the know-how of paediatric mgsiork, implement and instruct
kangaroo care. The thesis was carried out in aacaelwith the productization.

The guide book contains information on the effexftéangaroo care and instructions
about preparing, switching into and implementing.

Later it would be interesting to know whether thersing staff and parents have
experienced the kangaroo care guide book usefuhandmuch it has been used in the
ward.

Keywords: infant, kangaroo care, neonatal intensase, early interaction, skin-to-skin
contact
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1 JOHDANTO

Kenguruhoito on lahtdisin Bogotasta Kolumbiastam@a hoitomuodon vaikutusta en-
nenaikaisesti syntyneen vauvan kasvuun ja kehigyksm tutkittu yli 30 vuoden ajan.
Kenguruhoidossa diti tai muu henkilo pitaa vauvazkontaktissa pystyasennossa tuki-
linalla tuettuna rintakehda vasten. Kenguruhoidadkssaan vauva saa vapaasti hakeu-
tua mieluisaan asentoon. Vauvan viesteihin reag@mja niihin vastaaminen on keskei-
nen osa kenguruhoidon toteutusta. Tutkimus- ja kalsnaytot kenguruhoidon hyddyista

vastasyntyneelle ovat kattavat. (Ezeonodo 2011, 9.)

Kenguruhoito tukee ja parantaa vastasyntyneen lamédbelykykya, hengitysté ja ha-
pettumista. Myds hengityskatkoksia ja sydamen Isigidseisyytta ilmenee vdhemman.
Kenguruhoidossa olleet vauvat kasvavat paremmineiléd on paremmat mahdollisuu-
det saada aidin omaa tuoremaitoa seka sen tuomat\&lvoilla on myés vdhemman
infektioita, he kokevat vdhemman kipua seka hemstégssihormonitasonsa ovat mata-
lammat. Lisdksi ndma vauvat ovat vahemman rauhateatilassa ja nukkuvat pidempia
jaksoja rauhallista unta verrattuna niihin, jotkedé ole saaneet kenguruhoitoa. (Ezeo-
nodo 2011, 9.)

Kenguruhoidosta on tdhan mennessa tehty oppaika gvat keskittyneet lahinné kes-
kosille annettavaan hoitoon, ja niissa hoidon ant@jon l&hes poikkeuksetta ollut &iti.
Kenguruhoidon antaminen on yhté tarkeaa taysialleisuvoille, ja hoidon toteuttajana

voi olla muu perheenjasen, esimerkiksi is&.

Opinnaytetyon lahtékohtana on tydyhteison toivegkgohoito-oppaasta. Tarkoituksena
on tuottaa kirjallinen opas kenguruhoidon toteuttmsta hoitohenkildkunnalle ja van-
hemmille. Opinnaytetydprosessissa olivat mukanai@uliopistollisen sairaalan lasten-

ja nuorten vastuualueen teho-osastot, lasten fgematulosalueen opetuskoordinaattori



seka Diakonia-ammattikorkeakoulu. Tavoitteena ohitk& hoitohenkilékunnan osaa-
mista kenguruhoidon toteuttamisesta seka antaaistajganhemmille.



2 KENGURUHOITO VASTASYNTYNEEN HOITOMENETELMANA

2.1 Varhainen vuorovaikutus ja kenguruhoito

Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja vauvarst@liiestintaa. Vuorovaikutussuh-
teen muodostuminen vauvan ja vanhemman valilledkekbko imevaisian. (Pesonen
2010, 515; Salo & Tuomi 2008, 10.) Imevaisidlléktaretaan lapsen ensimmaista elin-
vuotta (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo &ildd®2013, 11). Tassa tyossa ime-
vaisikaisiin viitataan sanalla vauva. Lapsen kétsgn tukirakenteena toimii vanhemman
ja vauvan valinen vuorovaikutus. Vuorovaikutuksesaahempi pyrkii huomioimaan

lapsen kehitystason ja muokkaa vaatimuksensa tamaéiaan. (Nurmi ym. 2008, 64.)

Bronfenbrenner ja Morris (1998) esittavat bioekadegsa mallissaan, ettd vauvan kehit-
tyminen vaatii sdanndllista ja riittavan pitkakesta vastavuoroista vuorovaikutusta,
jossa toiminnot muuttuvat ajan kuluessa aiempasiwaniksi. John Bowlby (1979)
puolestaan on luonut kiintymyssuhdeteorian, jonk&aan vauvan ja hoivaajan tiivis
vastavuoroinen suhde rakentuu vauvan kiinnittyniéseanhempaan ja vanhemman kiin-
tymisestéa vauvaan. Kiintymyssuhteessa vauva sd@&wamalta ravintoa ja turvaa. Vuo-
rovaikutuksen ollessa onnistunutta, vauvan tanpeisstataan. Talloin vauva kiintyy
vanhempaansa myos tunnetasolla. Vanhemman kiintyegykvaikuttavat vahva tunne-
side ja halu hoivata vauvaa. (Nurmi ym. 2008, 3D) 6

Vauvan kanssa arjen jakaminen on jatkuvaa vuorowasita. Vauvaa hoitaessa vanhem-
mat muodostavat hyvan suhteen itsensa ja vauvdlevélyvan olon tarjoaminen vai-
kuttaa merkittavalla tavalla vauvan kehitykseerm@a vuoksi hyvét vuorovaikutushet-
ket ovat erittain tarkeita. (Salo & Tuomi 2008, )1Guorovaikutuksen laatu on olennai-
sempaa kuin se, mita vuorovaikutuksessa tehdadg\ish& Kanninen 2003, 342). Hy-
van vuorovaikutuksen syntyyn vaikuttavat vanhemmamarrys vauvan ilmaisemiin

tunteisiin sek& niihin reagoiminen. Ensimmaisendaroaikana vauvan ja vanhemman



valinen vuorovaikutussuhde rakentuu pitkalti saomatissa yhdessdolossa. (Salo &
Tuomi 2008, 9.) Suhde kehittyy esimerkiksi kengwitda annettaessa (Warren & Bond
2010, 281; Charpak ym. 2005, 514).

Kenguruhoito on hoitomuoto, jolla tuetaan lapsesvka ja kehitystd seké vahvistetaan
myonteisen kiintymyssuhteen kehittymistéd vanhemfaamauvan valille (Tuomikoski
2008, 29-31). Varhaisen vuorovaikutuksen tukeméksaguruhoidolla on suuri merki-
tys. Sen avulla saadaan aikaan erityinen side vamtaa ja vauvan valille. Kenguruhoi-
dolla tuetaan molempien kaipaamaa laheisyyttae¢b@dtin & Jarvinen i.a.)

Kenguruhoito on kehitetty 1970-luvun lopulla kedlemskorkean sairastavuuden ja kuol-
leisuuden ehkaisemiseksi (Charpak ym. 2005, 51difohhuodon ovat kehittaneet Edgar
Rey ja Hector Martinez Kolumbiassa, Bogotan kaupasag(Persson 1996, 86). Alun
perin kenguruhoito oli vaihtoehtoinen hoitomuotskaskaapissa olemiselle. Aidit kayt-
tivat omaa kehonlampdoaan yllapitamaan keskoslasepotaloutta. (World Health Or-

ganization 2003, 2.) Hoidon idea on lahtdisin abadskansoilta: aidit kantoivat vauvo-
jaan ihokontaktissa. Kenguruhoidon nimi tulee téag®lla kenguruemo kantaa poikas-

taan. (Jaderholm & Jarvinen i.a.)

Iho on ihmisen suurin tuntoelin. Se valittaa hemnestelmalle tietoa ympardivasta maa-
ilmasta ja auttaa sopeutumaan siihen. Se aistné&gl [Ammaon, paineen, kivun ja koske-
tuksen. On tutkittu, etta kosketuksen avulla vomdaaada aikaan rauhoittumista ja hy-
vinvoinnin tunnetta. (Uvnas Moberg 2007, 113-11dokosketus on vauvalle tarkea, ja
se tuo hanelle luonnollisen olotilan. IThokontakdissuva kuulee hoitajansa sydamen-
lydnnit. Laheisyys ja ihon kautta saatu aistimusstuftavat vauvaa kohtuajasta tuoden
hanelle turvallisuuden tunteen. (Pohjois-Pohjannsaaraanhoitopiiri i.a,a.) Koskettami-
nen on merkittava osa vauvan hoivaamista. Toisems#n koskettaessa vauvaa, vauva
saa peruskokemuksen siita millainen han on: misid keho alkaa ja mihin loppuu. (Salo
& Tuomi 2008, 11.)



Vauva tarvitsee elamaansa jatkuvuutta ja pysyvy§gaio & Tuomi 2008, 10). Kengu-
ruhoito on vauvan suunnitelmallista ja saannoéllsd&oa ihokontaktissa aidin, isan tai
muun laheisen rinnalla. Sen toteuttamiselle eild@etai painorajoja. Kenguruhoito olisi
hyva aloittaa heti, kun vauvan vointi on syntymalkgen vakautettu. Vauvalle raskain
vaihe on syliin siirtyminen, joten hoitoa tulistéottaa mahdollisimman pitkaan yhtajak-
soisesti. (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola &sKimen 2015.) Kenguruhoitoa voi-
daan jatkaa aina siihen asti, kunnes vauva eigifiily asennossa. Tasta merkkeja voivat

olla hikoilu ja rimpuilu. (Charpak ym. 2005, 515.)

Kenguruhoidolla voidaan voimauttaa vanhempia hginaga saada vanhemmat osallis-
tumaan paremmin vauvansa hoitoon. Vastasyntyneitavat yksikot ovat erilaisia, ja
kenguruhoito toteutuu niissa vaihtelevasti. Yhteieh se, etta hoitomuotoa voitaisiin
mahdollisesti toteuttaa joka yksikdssd enemman sakanitelmallisemmin. Kenguru-
hoito on todistetusti turvallista hyvinkin pienipaisilla ja -viikkoisilla keskosilla. Sil-
loin, kun toimitaan vauvan voinnin mukaan, kengaidbsta ei ole haittaa. Oikealla ta-
valla toteutettu kenguruhoito on turvallista valeahanen perheelleen seka terveyden-
huollon ammattilaisille. (Tuomikoski 2008, 29-31.)

Kenguruhoidon fysiologisia vaikutuksia vauvalle toutkittu paljon (Charpak ym. 2005,
516). Tutkimuksissa on havaittu kenguruhoidollavatevauvan varhaisen kasvun ja ke-
hityksen kannalta tarkeita vaikutuksia. Naitd vaulksia ovat esimerkiksi tasaisempi
syke ja hengitystiheys seka parempi hapetus. (WarBond 2010, 281; Charpak ym.
2005, 514.) Toistuvasti toteutetun kenguruhoidorhawmaittu nostavan vauvan painoa
sairaalassa olon aikana (Warren & Bond 2010, 28&rgak ym. 2005, 514). Hoitome-
netelmallad on todettu olevan myés kehon lampétilastava vaikutus. Kenguruhoidon
kestaessa yhdesta kahteen tuntiin vauvan kehorsliiempousee jopa yhden celsiusas-
teen verran. (Charpak ym. 2005, 514, 516.) Saasasétl kenguruhoidossa oleminen on
yhta tehokasta yllapitamaan vauvan kehon lammdénsasa kuin keskoskaapissa olemi-
nen (Nyqgvist ym. 2010, 823). Kenguruhoitoa saaadélveilla vauvoilla on matalampi
riski saada infektioita (Warren & Bond 2010, 28#hitomuodon on havaittu myds lie-

ventavan kipua (Bergh, Charpak, Ezeonodo, Udana&Rooyen 2012, 39; Nyqvist ym.
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2010, 823). Kenguruhoidon aikana on ollut vahemitikimsuutta kivuliaita hoitotoimen-
piteitd tehtdessa (Ludington-Hoe, Morgan & Abougdie 2008, 7).

Kenguruhoidolla on positiivinen vaikutus aivojerhiktgkselle. Tutkimuksissa on seurattu

yhtdaikaisesti vauvan aivotoimintoja seka vitaalgat eri hoitoymparistdissa. On voitu

osoittaa, ettd kenguruhoidon aikana vauvan aivbggpettuminen pysyy vakaampana
kuin hanen ollessaan esimerkiksi avopoydalla, slitai keskoskaapissa. (Ezeonodo
2011, 9.) Vauvan kognitiivisten taitojen kehittymssa on paaosin keskosilla tutkittua
nayttod. Naissa on ilmennyt muun muassa alykkyyeégdain nousua. (Charpak ym.
2005, 517.) Kenguruhoitoa saaneilla vauvoilla mglésen kehitys seké henkiset ja mo-

toriset taidot ovat kehittyneemmat (Bergh ym. 2089,

Kenguruhoidon avulla vauvan uni-valverytmi muutjétjestelmallisemmaksi (Nyqvist

ym. 2010, 823; Bergh ym. 2012, 39). Vauva myos nukgidempia aikoja kerrallaan

(Warren & Bond 2010, 281; Charpak ym. 2005, 514)itéinenetelman on havaittu va-
hentavan itkuisuutta ja artyneisyytta, vaikka vaevaukahtaisi heti kenguruhoidon al-
kaessa. Kenguruasentoon asettuessa vauvalle ylkegitio on rauhoittuminen. Paihteille
altistuneiden vauvojen kohdalla asiasta ei kuitankale varmuutta. Aitien kokemuksien
mukaan vauvat rauhoittuvat nukkumaan ainakin tumjaksi kenguruasennossa olles-
saan, vaikka han olisi ollut touhukas juuri enngdttiimista. Myos hereilla ollessaan
vauvat pysyvat rauhallisina. (Charpak ym. 2005,. p¥&nhemman iho ja vaatteet eris-
tavat ymparistdn aiheuttamaa melua vauvan ollessalla. Nain ollen tehohoidon ym-

paristdssa tyypillinen stressaava vaikutus vahgi@earpak ym. 2005, 516.)

Aidin kokemuksia on raportoitu laajasti. Tutkimussa kasitellaan aidin tuntemuksia riit-
tavyydestad vauvaa kohtaan ja hdnen sopeutumistddis@en rooliin. (Charpak ym.

2005, 516.) Kenguruhoito vahvistaa vanhemmuudenéeita ja perheen roolia vauvan
hoidossa. Hoitomuoto myds ehkaisee avuttomuudemettan ja eroahdistusta. (Nyqvist
ym. 2010, 823.) Liséaksi kenguruhoito vaikuttaa mtgisesti perheen ilmapiiriin. Vauva
on taysin vanhemman vastuulla hanen rinnan pad#éasaan. Kenguruhoitoa toteutta-

essa vanhemmat kokevat olevansa vastuussa vautamegdesta ja selviytymisesta.
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Vanhemman tai muun ensisijaisen hoitajan tuntemuk®asta vastuusta ja osaamisesta
kehittyvat kenguruhoidon toteuttamisen avulla. Hoienetelmalla on mahdollista luoda
huolehtivampi ympaéristo vauvalle. Huolehtivampi yémigto syntyy, kun vanhemmat tu-
levat yha tietoisemmiksi vauvastaan. Kenguruho#&olh positiivinen vaikutus vauvan
taitoon ilmaista omia tarpeitaan ja reagoida vanhampyyntoihin. (Charpak ym. 2005,
514, 516-517.)

Kenguruhoito parantaa ja pidentaa aidinmaidon ttota(Bergh ym. 2012, 39; Charpak
ym. 2005, 516). Hoitomenetelm& myos vahentdd aadhdistusta ja lisda aidillista
tyydytysta (Bergh ym. 2012, 39). Kenguruhoidon ndydtnetyksen aloittaminen
varhaistuu ja sen kesto pitenee. Ruokinnasta tmiedyttdva aidin ja vastasyntyneen
valinen henkil6kohtainen kokemus. (Nyqvist ym. 20823; Charpak ym. 2005, 514,
516.) Kenguruhoito motivoi aiteja imettamaan vagtégeitaan. Imettamisesta on
havaittu olevan hyotya lapsen kognitiiviseen kétsgen seka lyhyella etta pitkalla
aikavalilla. Nain ollen imettaminen yhdistettyndngeruhoitoon voisi edistaa vauvan
henkista kehitysta. (Charpak ym. 2005, 518.)

Kirjallisuudessa keskitytdan usein aidin ja vaukiamtymyssuhteen kehittymiseen. Vasta
viimeisen vuosikymmenen aikana isan suhdetta vaugaaalettu pohtimaan enemman,
eikd isaa enaa pideta vain aidin tukijana. Tarkaisdkin tarkastella asiaa laajemmin,
silla isien kiintymyssuhde vauvaan kehittyy sama#soin kuin aitien. Aidin suhde
vauvaan alkaa usein aikaisemmassa vaiheessa vallessa viela kohdussa. Aiti tuntee
vauvan liikkeet ja tata kautta kiintyy haneen. Ikahdalla kiintymyssuhde alkaa monesti
vasta hanen osallistuessaan vauvan hoitoon. Iséaupan valisella suhteella on is&dn&a
kehittymisen ja vanhemman rooliin kasvamisen lisaksrkitysta vauvan kehitykseen.
Hyvéan suhteen kautta isd oppii havainnoimaan vatvaieita ja tarpeita ja osaa vastata
niihin oikealla tavalla. (Korhonen 1999, 148-149.)

Isan ja vauvan valinen kiintymyssuhde voimistuuhagsen kontaktin avulla. Isan rooli
vauvan hoidossa ja kasvatuksessa on suomalaisesssmarvoa painottavassa

yhteiskunnassa yha tarkedmpi. Vanhemmat huolehtifidessa vauvan hoidosta ja
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kasvatuksesta. (Infopankki 2014.) Nykyaan puhuteyaletusta vanhemmuudesta. Silla
tarkoitetaan miesasialiikkeen sisalla syntynyttaitedtsa, jonka tehtdvéna on painottaa
isan sitoutumista ja vahvaa osallistumista vauvatobn. Ihanteellisessa tilanteessa tama
toimii siten, ettd molemmat vanhemmat sitoutuvast asti vanhemmuuteen ja vauvan
hoitoon tasa-arvoisesti. Jaetun vanhemmuuden hyidgtmoninaiset: aidilla ja& aikaa
itsestddn huolta pitAmiseen ja is& saa toteutte@&dh uudella tavalla vauvan hoidon
kautta. Vauvalle tama muoto tuo turvaa ja tukeeehakehitystéan. Vauva pystyy
erottamaan vanhemmat toisistaan ja kiintymaan mpilersamalla tavalla. (Hermanson
2012))

Isan roolia kenguruhoidossa on Suomessa tutkittinhyahan ja maailmanlaajuisestikin
tutkimukset keskittyvat lahinnd keskosen hoitoorutkimusten mukaan isat ovat
kokeneet tehohoidon aikaisen vauvasta erossa aansisessaavaksi. He ovat myds
kokeneet vanhemmuuteen liittyvid riittamattdomyydedonteita daitejd enemman.
Varhaisessa vaiheessa intensiivisesti vauvansadmoitsallistuneet isat paasivat naista
tunteista nopeammin eroon ja saivat varmuutta isaleéniseen. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd isalla on tarve viettaa aikaavaasa kanssa jo sairaalassa. (Korhonen
1999, 148-149.)

Isat pitavat tarkeana vauvan lahelld olemista jagkeuhoito antaa heille silhen hyvan
mahdollisuuden. Kenguruhoidon antaminen vauvallbvigiaa isyyden tunnetta ja
onnistuvat tekemaan jotain hyvaa vauvalleen. Vauyariuminen tehohoitoon on

vanhemmille yllattava tilanne. Iséat kokevat, eténguruhoidon antaminen rauhoittaa
heitd ja auttaa samalla tilanteen kasittelyssa.qyéy Hedberg, Joreskog, Kylberg,
Rubertsson & Thernstrom Blomqvist 2012, 1-4.)

Kenguruhoito on ainoa yksittainen hoitomuoto, jalavoitu osoittaa ndin paljon posi-
tiivisia vaikutuksia vauvan fyysiseen, psyykkisesk& sosiaaliseen kasvuun ja kehityk-
seen (Ezeonodo 2011, 9). Vauvaa voi hoitaa lah#disisa myos sylihoidossa. Sylihoito

tarkoittaa sitd, etta vauvaa kannetaan, kasite|Ehnidetaan sylissa. Liséksi paivittaiset
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toimenpiteet kuten vauvan pukeminen, riisuminesyfttaminen tehdéaan sylissa. Myos
sylihoidon aikana vauva saa laheisyytta ja akti@visiorovaikutusta. Monipuolisen ka-
sittelyn kautta vauva oppii hahmottamaan omaa kain@eoppii oikeanlaista jantevyytta.

(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 35.) Sylihoidon aikamaava ei kuitenkaan saa kenguru-
hoidon hyotyja. Taméan vuoksi kenguruhoitoa sudsiéel enemman kuin sylihoitoa.

(lkonen ym. 2015.)

2.2 Kenguruhoidon toteuttaminen

Kenguruhoidon toteuttaminen on yksinkertaista nhonmukaista. Vauva asetellaan
vaippasillaan pystysuorassa asennossa paa sidadlieyyneena vanhemman rintaa vasten.
(JAderholm & Jarvinen i.a.) Kenguruhoidon toteuttean on suunnitelmallista ja saan-
nollisesti toistuvaa (lkonen ym. 2015). Hoitoa \emd toteuttaa myds nukkuessa puoli-
istuvassa asennossa (World Health Organization ,2B@B lhanteellinen toteutustapa
olisi jatkuva kenguruhoito, jolloin vauva olisi ikontaktissa vuorokauden ympari. Mikali
tama ei ole mahdollista, voi kenguruhoitoa toteuftksoissa. (lkonen ym. 2015.) Ken-
guruhoitoa tulee toteuttaa vahintdén tunnin ajatta jvauva ehtii rauhoittua ja saada hoi-
dosta taydet hyddyt (Warren & Bond 2010, 283). ddksenkin hoito on tarkeaa ja hyo-
dyllistd. Paaasia on, etta perhettd tuetaan kehgidan toteuttamiseen niin paljon kuin
mahdollista. Mahdollisuus sdanndélliseen kengurwooittulee tarjota kaikille ennenai-
kaisena syntyneiden vauvojen perheille. Hoitosstititeuttaa koko sairaalassaolon ajan
ja jatkaa myds kotiutuksen jalkeen. (Ikonen ym.2pKenguruhoito on tehokkainta, kun
se aloitetaan kolmen péaivan sisalla syntymésta.aramtarkeéa etenkin riskirynmaéan
kuuluvien, ennenaikaisesti tai alipainoisina syeigen, vauvojen kohdalla. Kenguru-

hoito auttaa heitd mahdollisten kehitysviivastynedkaisyssa. (Charpak ym. 2005, 517.)

Oikeanlainen hoitoymparisté on osa vauvan olon dt&mista ja viihtyvyyden
lisddmistd. Meluisa hoitoympaéristd lisda vauvanoteamuutta, joten se on pyrittava

rauhoittamaan. Kaikkia rauhattomuutta aiheuttavialumlahteitq, kuten hoito- ja
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valvontalaitteita, ei pystyta poistamaan. Sen sijgaparilla olevat ihmiset voivat
vaikuttaa hoitoymparistoon kiinnittamalla huomiotaaan aanenkayttoonsa. Akilliset ja
kovat danet aiheuttavat vauvalle fysiologisia @it kuten verenpaineen, sykkeen tai
jopa aivopaineen nousua. Matalien aanien on todattiwoittavan vauvaa. Ta&man vuoksi
hanelle tulee pyrkid puhumaan matalalla &anelldtopmpariston valojen kayttéa tulee
myO0s rajoittaa niin, etta turha valaistus jatetgims. Kirkas valo tekee vauvan
aktiiviseksi ja vahentdd hanen untaan. (Storvik&yaslaa ym. 2013, 265, 273.)

Ennen kenguruhoitoa vauva valmistellaan hyvin siisertymista varten (lkonen ym.
2015). Valmisteluun kuuluu vauvan perustarpeistadéhtiminen kuten vaipan vaihtami-
nen, syottdminen ja vaatteiden vahentaminen. Vélkalrotaan koko ajan, mitéa ollaan
tekemassa. (Liikala Minna, henkilokohtainen tieddna27.4.2016.) Vanhempien tulee
hoidon toteuttamisen ajaksi valmistautua pitkadkaga oloon. Heidan olisi hyva muis-
taa huolehtia vauvan perustarpeiden liséksi onaspeeistaan. Tahan kuuluvat muun mu-
assa juomisesta huolehtiminen ja vessassa kaym{i¢arren & Bond 2010, 283.) Van-
hempi voi hoidon ajaksi varata itselleen ajanvtétktiten luettavaa (Laitinen 2014). Van-
hempien on myds tarkeda huolehtia omasta hygieaasPaivittainen suihkussa kaynti
ja puhtaat alusvaatteet ovat suositeltuja. Kadeetpesta ennen hoidon aloittamista.
(Warren & Bond 2010, 283.)

Ihanteellisessa tilanteessa kenguruhoitoa toteattenkild itse nostaa vauvan syliin.
Kenguruhoitoon siirtyminen toteutetaan rauhallisgskoko ajan kerrotaan, mita ollaan
tekemdassa. Vauvan hyvalla asennolla on tarkeé tyerkeénguruhoidon onnistumiselle.
Kohoasennossa oleminen vahentaa riskia vauvantygskagikoksille. Kenguruhoidon to-
teuttamiseen paras ja ensisijainen paikka on p##adyehotettu vuode. Toissijainen
paikka on mukavan ja hyvan lepoasennon mahdolbstepotuoli. Kenguruhoitoa voi

toteuttaa myos liikkkuessa, kun vauvan vointi séii.qgkonen ym. 2015.)

Aluksi vauvalle on loydettava turvallinen ja midgtBva asento, jossa kenguruhoitoa
voidaan toteuttaa. Tama saadaan kdantamalla vaézasivulle ja kohottamalla hieman
leukaa. Vauvan jalkojen tulee olla sammakkomaisastiilla koukussa. Taman jalkeen



15

asento tuetaan vakaaksi, jotta vauvan turvallisnidene lisdantyy. (Ikonen ym. 2015.)
Helpoin tapa tukea asento on kayttdd kenguruhatgavan henkilén paitaa tukena.
Paidan tulee olla valja ja mielellaan edesta avattdikali kyseessa on nainen, tulisi
hanen ottaa rintaliivit pois ihokontaktin parantaeksi. (Kangaroo Mother Care 2012—
2015.) Asennon tukemisessa voidaan kayttaa myflistértukisidosta kuten kantoliinaa.

Sidos asetellaan niin, etta sen ylareuna kulkegaralorvien alapuolelta ja tiukin osa
vauvan rinnan ymparilla. Tukisidos tai vanhemmaitegdttaa vauvalle peitteeksi, mutta
alle kilon painoiset vauvat tarvitsevat lisdksi Ip@gen. (lkonen ym. 2015.) Muutama
vuosi sitten Suomessa on kehitetty nimenomaan vaasannon tukemiseen tarkoitettu
kengurutoppi. Alun perin se kehitettiin keskosilenettavan kenguruhoidon avuksi,
mutta se sopii kaikille vauvoille. Toppi tukee vamv turvalliseen ja tiukkaan

ihokontaktiin. Niitd 10ytyy nykydan vahintaan ykgokaisesta keskosia hoitavasta
sairaalasta. (Heikkinen 2013.) Hyvan asennon ldydykenguruhoitoa toteuttavalle

henkilolle annetaan kasipeili, jotta han voi kdeseiita vauvan kasvoja (lkonen ym.
2015).

2.3 Kenguruhoito tehohoidossa

Tehohoito on vaikeasti sairaan potilaan hoitoasgqeotilasta tarkkaillaan keskeytyksetta.
H&nen elintoimintojaan seurataan ja tarvittaesgdatpén ylla hoito- ja valvontalaitteiden
avulla. (Terveyskirjasto i.a.) Suomessa vaativaerigisosaamista vaativaa tehohoitoa
tarvitsevia lapsia hoidetaan lasten teho-osastojida on l&hinna yliopistollisissa
sairaaloissa. Myo6s keskussairaaloissa on tehoejgasmutta niissa lapsia ja
aikuispotilaita hoidetaan yhdesséa. Vastasyntyneil&uitenkin myds naisséa sairaaloissa
omat osastonsa, jossa voidaan hoitaa voinniltakaitearaskausviikkojen 30.—32. jalkeen
syntyneitd vauvoja. Naita raskausviikkoja ennen t@yet vauvat hoidetaan
yliopistollisissa sairaaloissa. Lasten teho-osastat yliopistollisissa sairaaloissa jaettu
niin, ettd ennenaikaisesti syntyneille ja muun gké lapsille on omat osastonsa.
Hoitojaksojen pituus voi olla vuorokaudesta viikhkioi. Keskosena syntynyt vauva

saattaa joutua viettdmaan teho-osastolla jopa kisikaVaikka tehohoidossa erilaisten
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laitteiden ja koneiden hallinta on osa hoitajan attitaitoa, hoitotyon tarkein asia on
kuitenkin potilaiden hyva hoito ja tarkkailu. Lissikon muistettava ottaa huomioon
hoidettavana olevien vauvojen lahipiiriin kuuluva¢nkilot. (Storvik-Syddnmaa ym.
2013, 331.)

Lasten teho-osastoilla erityishoitotyosta vastaasataanhoitajat. Potilaiden ollessa
erittdin huonokuntoisia myds kaikki perushoitoattyvéat asiat kuuluvat sairaanhoitajan
tehtaviin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 332.) Entamohoidon kehittymista pienten
keskosten eloonjadmismahdollisuudet olivat todepgenet, mutta nykypaivana

kuolleisuus on vahentynyt merkittavasti. Keskodteoleman riski on silti edelleen 200-
kertainen verrattuna taysiaikaisena syntyneisiiuveéin. (Korhonen 1999, 16.)

Kenguruhoito on helposti toteutettava hoitomuotcherdamaan lapsikuolleisuutta
kehitysmaissa (Charpak ym. 2005, 514).

Tehohoito on haasteellinen ymparistd vauvan ja gamhan vuorovaikutuksen
tukemisen kannalta (Ezeonodo 2012, 12). Hoidossalennaista, ettei vauvan ja
vanhemman valinen yhteys Kkatkeaisi. Hoitajat voivataikuttaa tahan

vuorovaikutussuhteeseen. (Axelin, Inberg & Salante2008, 192.) Varhaista
vuorovaikutusta voivat heikentdad henkilobkunnan totatavat ja osasto teknisena
ymparistona. Vastasyntyneen joutuminen tehohoitmomina kriisi perheelle. Aideilla,

joiden vauvoja on hoidettu vastasyntyneiden tehat valvontaosastolla, on
moninkertainen riski sairastua synnytyksen jalkaisemasennukseen. Ahdistus,
masennus seka emotionaalisen tilan epéavakaus taktikykyyn antaa aidillista hoivaa.
(Ezeonodo 2012, 12.)

Kenguruhoito on vuorovaikutuksen nakokulmasta hygskeisessé osassa. Sen avulla
vanhemmat voivat teho-osastolla tutustua pieneesesen lapseensa ja lapsi-vanhempi
suhde kehittyy. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 273-2Rbitomuoto edistdd myos
hoitohenkilokunnan ja vanhempien valistd yhteisty6tKenguruhoidon avulla
vanhemmat otetaan mukaan vauvan hoitoon. Tamarsiite ansiosta vauvan hoidosta

tulee ihanteellisempaa. (Charpak ym. 2005, 517.)
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Hoitajien tulisi tukea perhetta toteuttamaan kenogaitoa aina kun se on mahdollista.
Kenguruhoitoa tulisi toteuttaa mielelladn joka @éiwuseita kertoja paivassa. Hoitajan
tehtavana kenguruhoidon aikana on tarkkailla vawseamaalla tavalla kuin muissakin
hoitotilanteissa. Siirtymisesta aiheutuneen raseuk jalkeen tavoitteena olisi, etta
elintoiminnot vakiintuisivat 15 minuutin  kuluessaeriguruhoidon aloittamisesta.
Vanhemman nostaessa vauvaa syliinsa hoitajan t@atdaen huolehtia letkujen ja
johtojen siirrosta. Tehohoidossa kaytettavat kahytetrit ja hengityskonehoito eivat
ole esteitéa kenguruhoidon toteuttamiselle. Estéendolle ovat erittiin raskas tehohoito

seka verenkiertoa tukevien laékkeiden saanti dawrinoksilla. (Ikonen ym. 2015.)

Kenguruhoito edistéa vanhempien osallistumista aauhoitoon. Hoitomenetelma edes-
auttaa varhaista kotiutumista ja vahentaa sairsaddsaikaa. (Nyqvist ym. 2010, 823.)
Kenguruhoidon avulla vauvalle voidaan antaa pessia kokemuksia vastapainoksi te-
hohoidosta aiheutuneille epamieluisille ja kivdlekokemuksille. Vanhempien rooli te-
hohoitoymparistossa on merkittava, koska he antaaavalle turvaa, lampdoa ja lahei-

syytta. (Tuomikoski 2008, 29-31.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa HWinan opas kenguruhoidon
toteuttamisesta. Opas on tehty Oulun yliopistaflissairaalan lasten teho-osastojen
hoitohenkilokunnalle seka siella vieraileville vanhmille. Opinnaytetyd tehtiin
yhteistydssd Oulun vyliopistollisen sairaalan, lasfa nuorten vastuualueen teho-
osastojen kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oltti&éhhoitohenkilokunnan osaamista

lasten hoitotydssa seka kenguruhoidon toteuttasasesohjaamisessa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toimintaymparisto ja asiakasanalyysi

Oulun yliopistollinen sairaala huolehtii PohjoisHifanmaan erikoissairaanhoidosta ja
koko Pohjois-Suomen erityistason sairaanhoidost#ta30ytyvat kaikki ladketieteen eri-
koisalat. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiitbi)gSairaalan lasten ja nuorten vastuu-
alueeseen siséltyy lastentautien, lastenkirurgedd $astenneurologian erityisalat (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri i.a,c). Tamé deasin lasten ja nuorten tehohoidon-
ja valvonnan osaston toiveesta. Osastolla hoidéekE+vuotiaita tehohoitoa ja valvon-
taa vaativia potilaita (Pohjois-Pohjanmaan saira#ofiiri, i.a,d). Opas tuli hoitohenki-
l6kunnan ja osaston potilaiden vanhempien kaytt@gminnaytetyo toteutettiin yhteis-

tydssa vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikon kanss

Tuotetta luonnosteltaessa tehtiin asiakasanaljoita, selvitettiin asiakkaiden tarpeet ja
odotukset. Samalla tarkennettiin, ketk& ovat twotteydodynsaajia. (Jamsa & Manninen
2000, 44.) Tassa tapauksessa hyddynsaajia olivtatleokilokunta seka potilaina olevat
vauvat ja heidan perheensa. Lasten ja nuorten ¢édhari ja valvonnan osastolla on hoi-
dettavana vanhempien lasten lisdksi myds vauvojagtasyntyneitd. Osaston hoitohen-
kilbkunnalla oli tarve saada lisatietoa kengurubsid ja saada tuote, jolla tietoa voidaan
jakaa eteenpain vauvojen perheille. Samalla tuotaetidaan kayttda opetusmateriaalina

osastolla tytskenteleville sijaisille, opiskelijeifa uusille tyontekijoille.



20

4.2 Oppaan tuotekehitysprosessi

Tuotekehitys on toiminnan muoto, jonka tavoitteen&ehittaa paranneltu tai kokonaan
uusi tuote (Jokinen 1993, 9). Tuotteen eli produkdrkoituksena on olla apuna ja kehit-
taa kaytdnnon toimintaa. Toteuttamismahdollisuuksiauseita. Tuote voi olla esimer-
kiksi video, toiminnallinen kokonaisuus tai kuvalin tuotos, kuten tassa tapauksessa
opas. Keskeinen kriteeri tuotteistetulle opinnéjike on tiedostaa, miten tuote on am-
matillisen kaytannon kanssa yhteydessa. (KuokkaMesrinta, Maattanen & Ocken-
strom 2007, 32.) Taman opinnaytetyon tuotteellgyon tilagjilla selkeé tarve, joten tuote
on ammatillisen kaytdnnodn kanssa tiiviisti yhteystesSe toimii oppaana ja informaation
tuojana seka hoitohenkilokunnalle ettéa vastasyndgmeperheille. Tuotteen avulla per-

heet voivat itse perehtya kenguruhoidon toteuttaemssen hyotyihin ja toteutukseen.

Prosessina tuotekehitys voidaan jakaa viiteenahieeseen: ongelman tai kehittamistar-
peen tunnistamiseen, ideointiin seka tuotteen lastaiuun, kehittelyyn ja viimeistelyyn
(Jamséa & Manninen 2000, 28). Aluksi tulee tiedostendolliset ongelmat ja kehitta-
mistarpeet. Tuotekehitysprosessin kaynnistymistkdieelle tulee olla tarve ja sen to-
teuttamismahdollisuudesta tulee olla idea. (Joki@9B3, 18.) Tarve tuotteesta tuli osas-
tolta. Kenguruhoidon toteutuksesta kertova tuoegtiia tarpeelliseksi, silla osaston nuo-

rimmat potilaat ovat vauvoja.

Opinnaytetyon tekijat, lasten teho-osastoilta nynghdyshenkil6t seka opiskelijakoor-
dinaattori tapasivat ensimmaisen kerran elokuu@&a PLIITE 1). Tapaamisessa kaytiin
tarkemmin l&pi tuotteen tilaajien toiveita ja tatpguotteeseen liittyen. Tapaamiskerralla
sovittiin tarkeimpia asiasisaltoja ja nakdkulmiaifa valmiiseen tuotteeseen haluttaisiin.
Osastojen yhdyshenkilot ja opiskelijakoordinaattoivoivat, ettd tuotteesta tehtaisiin
ajankohtainen. Talla tarkoitettiin sita, etta teesa kumottaisiin vanhanaikainen nako-
kulma aidin olemisesta ainoa kenguruhoidon totguttdaluttiin korostaa, ettd kenguru-
hoitoa voi toteuttaa kuka tahansa perheenjasenetlig etta tuotteeseen otetaan mu-
kaan isa-nakokulma ja isdn merkitysta voisi pasmtiMyds sisarus kenguruhoidon to-

teuttajana oli alkuperaisissé suunnitelmissa mukana
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Kun varmuus tarpeesta oli saatu, siirryttiin idéivmiheeseen. Toteuttamismahdollisuuk-
sia oli useita. Osaston toiveena oli saada tietmeglruhoidosta ja sen toteutuksesta esi-
merkiksi videon tai oppaan muodossa. Alun perikdiwksena oli tehda opetusvideo
kenguruhoidon toteutuksesta. Toinen yhteispalawpmnaytetyohon liittyen pidettiin
marraskuussa 2015. Silloin paatettiin, etté aikatmgelmien vuoksi seka tuotteen kay-
tannollisyyden parantamiseksi videoideasta luowvuj paadyttiin tekemaan kirjallinen
opas. Ratkaisu sopi molemmille osapuolille, sji@yhteisétlla oli tarve parannettuun ja

havainnollistavampaan versioon heilla talla hetkklytdssa olevasta esitteesta.

Opas luokitellaan osaksi kirjallisia ohjausmatdega Kirjallisten ohjeiden tulisi vastata
asiakkaan tarpeita. Tutkimukset ovat osoittand#, karjallisten ohjeiden sanoma jaa
usein asiakkaalla sisaistamatta liilan vaikean kugdyylin vuoksi. Taman vuoksi ym-
marrettavyyteen on tarkeaa panostaa. Nain valtytgmdollisilta vaarinymmarryksilta.
Hyvin suunnitellun, tehokkaan ja oikein suunnatinkisen ohjeen avulla asiakas voi

itseopiskella oppaassa olevaa tietoa. (Kyngas @7 2124-125.)

Tavoitteena oli, ettd vanhemmat kokisivat oppadikesési ja ymmarrettavaksi. Ymmar-
rettavyytta lisattiin jattamalla oppaasta pois dép@oaiset tiedot kenguruhoidon toteutuk-
sen kannalta, kuten historiaa tai tietoa varhaasgsbrovaikutuksesta. Oppaasta olisi
muuten tullut todella laaja ja itse ydin, kengunglom toteutus, olisi saattanut jaada epa-
selvaksi. Oppaaseen haluttiin laittaa vain tarkefihasiat selkeéasti esitettyna, jotta van-
hemmat jaksavat lukea ja omaksua siind olevannie@ppaaseen pyrittiin myos sijoit-
tamaan paljon kuvia oppimisen tehostamiseksigamtden havainnollistamiseksi. Kirjal-
listen ohjeiden ymmarrettavyys helpottuu kuvienliyyos ohjeessa pystytdan konkreet-

tisesti kuvaamaan, kuinka ohjeen lukijan tulee tai(Kyngas ym. 2007, 126-127).

Potilasohjeita kirjoitettaessa lahtokohtia on kaksisimmaisena on sairaalan tavoite oh-
jata potilasta toimimaan oikeiden ja hyvien mallreokaisesti. Toisena ovat potilaiden
tarpeet olennaisen tiedon saannista. On tarke&#aniauka on lukijana ja kenelle ohje

ensisijaisesti kirjoitetaan. (Torkkola, HeikkinenT8ainen 2002, 35-36.) Opas on ensisi-



22

jaisesti tarkoitettu vanhemmille, mutta se toinairglla myds ohjeena hoitohenkildkun-
nalle. Toiveena olisi, ettd taman opinnaytetyoriteen avulla vanhemmat uskaltaisivat
ja osaisivat omatoimisesti toteuttaa kenguruhoi@aas tukee heita ottamaan hoitomuo-

don osaksi vastasyntyneen jokapaivaista hoitamista.

Tarpeen varmistamisen ja ideoinnin jalkeen aloitetuonnosteluvaihe. Vaiheen voi
aloittaa, kun on paatetty, millainen tuote aiotaannnitella ja valmistaa. Tuotetta luon-
nosteltaessa on otettava huomioon tuotteen luoglnasbhjaavat ndkdkohdat kuten asia-
kasprofiili, tuotteen asiasisaltd, toimintaymp&iistekd sdadokset ja ohjeet. Ottamalla
huomioon nama nakokohdat saadaan valmiiksi tuoka pn laadultaan hyva. Pohjana

kaytetaan erilaisia asiantuntijatietoja kuten tonikksia. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Ajantasaista tietoa kenguruhoidosta kerattiin uaessi |&hteista. Teoriatieto toimi poh-
jana koko tuotteen luonnosteluprosessille. Tuotleennostelu aloitettiin miettimalla,

minkalaisia kuvia oppaaseen haluttiin. Kun tyonjéglsaivat valmiiksi omat ajatuksensa
kuvista, kysyttiin niihin mielipiteita seka korjaus taydennysehdotuksia tyon tilaajalta.
Oppaan tekeminen aloitettiin kasikirjoittamalla ktivHaluttiin saada mahdollisimman
hyvin kenguruhoidon toteuttamista kuvaavia kuvili& &uvien tarkoituksena oli ohjata

toimintaa. Oppaasta ei haluttu liilan tekstipainette Paatettiin, etta teksteiksi riittaisivat
kuvia taydentavat tekstit ja muutamat pop-upit. ijoetten ideat koetiin sellaisinaan hy-

viksi, joten voitiin siirtya kuvaamiseen ja tuottekehittelyyn.

Sairaalan valokuvausstudion oli alun perin tarkoittaa kuvat oppaaseen. Tarkkaa ku-
vausaikataulua ei kuitenkaan voitu tehdé, koskk&een oli mahdotonta tietda kuvatta-
vaksi sopivien perheiden saatavuutta. Kaytanngitlsyp vuoksi kuvat paadyttiin otta-
maan itse. Kuvausymparistbna oppaassa oli paria&klnkuun ottamatta lasten ja nuor-
ten tehohoidon- ja valvonnan osasto. Oppaan tekdjéitvat tutustumassa kuvausympa-
ristoon seka miettivat yhdessa osaston yhteyshiankdnssa tilojen toimivuutta kuvissa.
Kuvaustilaa jarjesteltiin molempien osapuolten éxilen mukaisesti. Kuvat otettiin nel-
jan kuukauden aikana. Varsinaisia kuvauspaiviatpideaksi, jolloin kuvaajina toimi-

vat opinnaytetyon tekijat. Kuvia ottivat opinnay@h tekijoiden lisdksi osaston hoitajat,
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sopivien tilanteiden tullessa. Kuvattavia pyydattiayttamaan suostumus kuvatallenteen
kaytosta (LIITE 2). Kuvattavaksi saatiin useiteefitja pari isaa. Kuvia sisaruksista ei

saatu ollenkaan.

4.3 Oppaan tuottaminen

Painotuotteen tuottamisessa tulee huomioida uasitéta. Tuotteen kokoa tulee pohtia,
silla se vaikuttaa myos fontin kayttoon, tyon lagtiuteen seka paperilaatuun. Tulee
my0s miettid, tehdaanko tuotteesta mustavalkoimenarillinen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 52-53.) Kirjaisintyyppiin, tekstin jaottelujmasetteluun tulee kiinnittda huomiota,
jotta tuotteesta tulee asiakkaalle miellyttavagikeasti luettava. Kirjaisinkoon tulee olla
riittdvan suuri, ja kirjaisintyyppi ei saa olla esgdva. Teksti tulisi jasentaa niin, etta yksi
asia sijoittuisi yhteen kappaleeseen. (Kyngas y9072127.)

Oppaassa kaytetty kieli ei saa olla monimutkaisd@an sanojen tulee olla yksiselitteisia
ja kaikille tuttuja. Jos tuntematonta, esimerkiksiketieteellistd, sanaa on kuitenkin kay-
tettava, tulee kyseinen sana myods avata ymmarakisdvl auseiden ja sanojen pituus
tulisi pitdéa mahdollisimman lyhying, jotta asia balpompi ymmartda. (Kyngas ym.

2007, 127.) Oppaaseen laitettiin noin yksi lausealakohden. Nain sisaltd pidettiin sel-
kedné ja havainnollistavana. Kuvia laitettiin yHeedivulle maksimissaan kaksi, jotta
tuote ei vaikuttaisi liian sekavalta. Kuvat pyiittsijoittamaan niin, etta samalla sivulla
kasitelladn ainoastaan yhta aihetta. Oppaastatiivallaisten osastolle ja vauvaperheille
sopivan nakdinen. Tata ajatusta tehostettiin ligdEntychon pehmeitd muotoja: pilvia

ja ovaaleja. Fontiksi valikoitui Comic Sans MSlé8e oli visuaalisesti miellyttavimman

nakoéinen. Otsikot ja teksti pyrittiin oppaaseerhingissa rajoissa tekemaan mahdolli-
simman selkeiksi. Paaotsikko tehtiin kirjaisindad?0 ja alaotsikot 14. Kuvia taydenta-
vissa teksteissa kaytettiin kirjaisinkokoja 10 ja 1
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Tuotteen kustannuksiin liittyvat tekijat muuttideieman tyon alkuperaista ulkomuotoa.
Paatettiin, ettd osasto huolehtii tuotteen tulostasta ja siihen liittyvista kustannuksista.
Tulostaminen pyrittiin saamaan mahdollisimman hikefpd<aytannoéllisin paperikoko ol
A4. Kirjataitto tulostuksella oppaan kooksi tuli ABaperin variksi valittiin valkoinen.
Aluksi harkittiin violettia taustavéria, mutta sisotuonut lisékustannuksia tyon tulos-
tukselle. Tulostaminen violetille paperille vaarigton vareja. Valkoiselle paperille tu-
lostettaessa tausta olisi pitanyt tayttaa vioketilusteella. Ajatuksesta paatettiin naiden
syiden vuoksi luopua. Elavyytta oppaaseen saadiijamalla pilvet ja pop-upit hempeéan

vaaleanpunaisella. Tuotteesta saatiin mielenksetoija toimivan nakoéinen.

4.4 Oppaan arviointi

Tuotteesta tarvitaan kehittelyn eri vaiheissa pelda ja arviointia (JAmsa & Manninen
2000, 80). Opasta kaytettiin arvioitavana koko opitetydprosessin ajan, ja muutoseh-
dotukset huomioitiin lopullista opasta luonnostedtsa. Tuotteen viimeistely voidaan
aloittaa, kun se eri vaiheissa tehtyjen versiojdéqeen valmistuu. Tata ennen tuotteesta
on voitu kerata palautetta tai sitéd on voitu koetdsy Koekayttajina voivat olla tuoteke-
hitysprosessiin osallistuneet tuotteen tilaajagaakkaat. Heiltd saatu kritiikki voi kui-
tenkin jaada vahaiseksi, koska tuote on heillewagataan tuttu. TAméan vuoksi palautetta
olisi tarpeellista hankkia myds tuotteen lopultsikayttajilta, jotka eivat aikaisemmin

ole tuotteeseen tutustuneet. (Jamséa & Manninen, BIBB1.)

Palautetta ja kayttbkokemuksia valmiista oppaastakittiin kyselylomaketta kéaytta-
malla (LIITE 3). Opas annettiin kahdeksi viikokdkayttoon lasten- ja nuorten teho-
hoidon- ja valvonnan osastolle. Sen aikana opa&yttdneet pystyivat kyselyn avulla
jattamaan palautetta, kayttokokemuksia seka passmuotuksia. Osastolta saatu palaute
kerattiin ja kasiteltiin. Palautetta saatiin sekfilvemmilta etta hoitohenkildkunnalta. Op-
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paan viimeistely aloitettiin koekaytostd saaduraptieen jalkeen. Viimeistelyvaihe si-
saltdd esimerkiksi yksityiskohtien hiomista tai #@ghjeiden laadintaa (Jamséa & Man-
ninen 2000, 81).

Tuotetta pidettiin sisalléltddn hyvana. Sen iddaheti kaikille selvaksi. Ulkoasu jakoi
jonkin verran mielipiteitd. Muutosehdotukset liittgit paljon fonttien vareihin ja tuot-
teesta haluttiin rauhallisemman oloinen. Oppaafiséeaomuotoja vahennettiin ja muu-
tama termi vaihdettiin. Koekayttgjat pitivat kuvigvina ja havainnollistavina, joten niita
ei enaa muutettu. Kuvia vain jasenneltiin hiemanaafalla. Opettajilta ja opponenteilta
saadut palautteet otettiin huomioon oppaan lopgallisuotoa viimeisteltaessa. Palauttei-
den merkitys oli suuri, silla niiden avulla saatiinsia nakokulmia oppaaseen. Suurim-
man haasteen aiheutti tuotteen lopullisen ulkomnadaokkaaminen kaikkia miellytta-
vaksi. Koekaytosta ja opettajilta saadut palautezesivat valilla paljonkin toisistaan.
Ristiriitatilanteissa asia ratkaistiin laittamatisastolta saadut palautteet tarkeysjarjestyk-

sessa ensimmaisiksi, silla heidan kayttéénsa topidta tulee.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon merkitys

Valmista opinnaytetyota tarkasteltaessa arvioidgén ideaa. Idea sisaltaa aihepiirin,
idean kuvauksen, tavoitteet tyolle, teoriankaytdintietoperustan seka kohderyhman.
Olennaista on tehda lukijalle heti selvaksi, misidtteessa on kysymys. Téarkein osa ar-
viointia on kuitenkin tavoitteiden saavuttaminerapluksi tulee miettid, kuinka hyvin
omiin tavoitteisiin on paasty eli kuinka toimiveote saatiin tehtya. Tulee myds pohtia,
ja8ko jotain tavoitteita kenties saavuttamattagjfa, niin miksi. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154-155.) Oppaaseen saatiin hyva tietoperjastgon idea tuli osapuolille sel-
vaksi. Valokuvattavien vaikea saatavuus vaikutintyopputulokseen. Opas tehtiin kui-
tenkin niin lahelle alkuperaista toivetta kuin mahidta. Tekijoiden nakoékulmasta tydlle

asetetut tavoitteet saavutettiin.

Opinnaytetyon tekijoiden lisaksi oppaan arvioijiteamivat sen kohderyhma, ohjaavat
opettajat sek& opinnaytetydn opponentit. ValmisdsidLIITE 4) esitettiin osaston hoi-
tohenkilokunnalle seka koululla opinnaytetyon juskeseminaarissa. Talla tavoin arvio
tavoitteisiin paasemisesta ei jaanyt subjektiivise¥oitiin tarkastella, onko tavoitteisiin

paasty myoés muiden arvioijien nakdkulmasta.

Kenguruhoito on kaytannonlaheinen hoitomuoto, joltatodettu olevan paljon tarkeita
hyotyja seké vauvalle ettd vanhemmalle. Opinné&§ifetysessin aikana selvisi, etta ken-
guruhoito on kasitteena ihmisille tuttu. Hoitomuadoteuttamisen syistd moni ei kuiten-
kaan tiennyt mitdan. Talla opinnaytetydlla haluattisatéa vanhempien ja hoitohenkilo-

kunnan tietdmysta kenguruhoidon toteuttamisessafamerkityksesta.
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Osastolla aiemmin kaytdssa ollut esite on pelkistehjeistus kenguruhoidosta. Van-
hassa esitteessa ei ole kasitelty kenguruhoitolmistautumista, siirtymistd, ymparistéa
tai hoitajan tehtavia. Taman opinnaytetyon tuotaes kattavammin tietoa kenguruhoi-
don toteuttamisesta. Oppaassa on tekstin lisdkaimaollistavia kuvia. Kirjallinen ja
kuvallinen opas helpottaa asian sisdistamista.oHertkilokunta saa oppaasta selkean
apuvalineen kenguruhoidon ohjaustilanteisiin. Kengoidon eri vaiheiden nakyminen
kuvissa helpottaa ohjaamista. Vanhemmat toteutteefaguruhoitoa rohkeammin myos

kotona, kun heilla on siihen selkeat ohjeet.

Vauvan joutuminen tehohoitoon on vanhemmille rasikaisne ja resurssit omaksua uutta
tietoa voivat olla vahissa. Lopullisesta oppadaitianjme teoriatiedon melko vahaiseksi ja
teimme siita ytimekkaan tuotoksen kenguruhoidoautiksesta. Tama selkeyttaa oppaan
sisaltod sekd ulkomuotoa ja tekee siita miellyttékéettavan. Mikali oppaan kayttajat
haluavat lisatietoa kenguruhoidosta, l0ytyy tamano@ytetyd kokonaisuudessaan

Theseus-tietokannasta. Suora internetosoite IGyppaan takakannesta.

Opas luovutettiin osastolle sahkoisesséd muodogta, tulevaisuudessa sita pystyy tar-
vittaessa muokkaamaan. Téalla varmistetaan tuofpgsgminen ajantasaisena. Osasto
huolehtii oppaan tulostamisesta ja sen kayttoonosista. Tarkoituksena on, etta opas
tulee olemaan helposti saatavilla. Jatkossa opypaianlaittaa saatavaksi sairaanhoitopii-
rin sisdiseen verkkoon, Intranettiin. Tama mahdtlsi sen, etta opasta voisivat kayttaa
muutkin vauvoja hoitavat yksikot. Mielenkiintoistéisi tietééa ovatko tuotteen kayttajat

kokeneet oppaan hyddylliseksi.



28

5.2 Eettisyys

Etiikka ja eettisyys ovat lasna ihmisten jokap&@essa elaméssad moraalisena nakokul-
mana. Ihminen tarkastelee suhtautumistaan omimigéen tekemisiin etiikan kautta. Ih-
misen etiikka maarittdd sen, mita voi sallia, neitfa miksi. Tilannetta, jossa oikeutta ja
vaaryytta pohditaan omien ja yhteison arvojen laaltitsutaan eettiseksi ajatteluksi.
Kyky ajatella eettisesti on valttamaton tutkimukeissa ja aineiston hankintaan liitty-
vissa eettisissd ongelmissa. Tutkimusetiikka méliénkin joskus myds ammattietii-
kaksi, joka sisaltaa kaikki tutkimustytssa tarvitaperiaatteet kuten arvot, periaatteet,
normit ja hyveet. (Kuula 2011, 21-23.) Talle opiyiediydlle haettiin tutkimuslupa hyvan

tutkimusetiikan mukaisesti.

Opinnaytetyota tehtaessa tulee ottaa huomioonausettisia kysymyksia. Tutkimuseet-
tiset periaatteet tiedonhankinnasta ja julkistastgevat yleisesti hyvaksyttyja. Eettisesti
hyvaan tutkimukseen vaaditaan, ettd tutkimustatsdsa on noudatettu hyvaa tieteellista
kaytantoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, P@tkimusetiikassa epéarehellinen toi-
minta jaetaan vilppiin ja piittaamattomuuteen. Wifptarkoitetaan toisten tuotoksien vaa-
ristelya tai plagiointia. Tutkijan puutteellisetdiot ja taidot johtavat piittaamattomuuteen.
(Vilkka 2005, 31.) Eettisyys ndkyy myds kriittisen8enteena vallitsevia kaytantoja ja
tarjottuja tietoja kohtaan. Eettinen asenne nakinasmiten tyon aihe valitaan, miten
tietoa hankitaan, miten prosessista ja tuloksistaupaan ja miten tuloksia sovelletaan.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.)

Tietoa tydhon hankittiin kayttaen yleisesti hyvétkgia menetelmia. Valmista tekstia tuo-
tettaessa otettiin huomioon kirjoittamiseen liithyeettiset ohjeet. Toisten tekstia ei kay-
tetty tyossa vaarin. Lahteen alkuperainen kirj@ttaainittiin asianmukaisesti. Opinnay-
tetydssa toisten tuotoksia ei plagioitu vaan tekisfoitettin omin sanoin ilman merki-
tyksen muuttumista. Tietopohjaa tyota varten kéetbin laajasti ennen tuotteen suunnit-
telun aloittamista. Talla varmistettiin, ettd tiedivat jddneet puutteellisiksi. Tuotteesta

haluttiin laadultaan hyva, joten sitéa kohtaan @ites$tu piittaamattomuutta.
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Opinnaytetyon prosessiin osallistuneita henkilkghtaan osoitettiin hienotunteisuutta ja
heidéan oikeutensa huomioitiin. Kuvien kayttoon psttdn kirjallinen suostumus jokai-

selta kuvattavalta. Myos kuvattavien valinnassadateitiin eettisia periaatteita. Kuvat-
tavaksi valittiin vain vauvat ja vanhemmat, jotkaintinsa puolesta varmuudella jaksoi-
vat olla kuvattavana. Kuvaukset suoritettiin perheldoilla vauvaa rasittamatta. Pyrit-
tiin siihen, ettd vastasyntynyt ei misséan vaihe&sssaantuisi tai tuntisi oloaan epamu-
kavaksi kuvausten vuoksi. Valokuvia otettaess#ejaja kasiteltdessa noudatettiin hen-
kilotietolain sisaltamia vaitiolovelvollisuutta siekenkildrekisterin havittamista. (Henki-
|6tietolaki 1999). Kuvattavien henkil6llisyys eillut missaan vaiheessa ulkopuolisille
ilmi. Opas liitettiin valmiiseen opinnaytetydhonimi etta kuvattavien kasvot eivat ole
kuvista tunnistettavissa. Koekaytosta saadut paeuannettiin nimettdmina. Henkilo-

tietoja sisaltdneet dokumentit ja saadut palautt@eitettiin asianmukaisesti sen jalkeen,

kun niille ei enaa ollut tarvetta.

Opinnaytetydssa ei tule vahatellda ryhméan muideijdielen osuutta (Hirsjarvi ym. 2007,

27). Tyoskentelyssa eettisyys korostuu myos tagaha,opiskelija ja ohjaaja suhtautu-
vat tydhonsa ja niihin henkil6ihin joiden kanssatéytehdaan (Kuokkanen ym. 2007).
Tassa opinnaytetyossa tekijoita oli kolme ja teitgaettiin tasaisesti kaikkien kesken.
Kaikkien mielipiteet huomioitiin koko prosessin ajgm eteen tulleet ongelmat ratkaistiin

yhdessa. Opinnaytetyoprosessia kohtaan osoitettefenkiintoa ja kunnianhimoa.

Lainsaadanndlla pystyy rajaamaan ja turvaamaanivahootteen kayttod. Sosiaali-ja
terveysalan tuotteita koskevat esimerkiksi tekijgaossuoja, patenttisuoja, hyodylli-
syysmallisuoja, mallisuoja, tavaramerkkisuoja janioimisuoja. (JAmsa & Manninen
2000, 99.) Tekijanoikeuslaki ja siihen perehtymirelh aiheelliseksi viimeistaan tyén
loppuvaiheessa. Tekijanoikeus voidaan luovuttaa jakonaan tai osittain. llman teki-

janoikeutta tyota ei voi muuttaa eika luovuttaséde. (Tekijanoikeuslaki 1961.)

Tata tyota varten tekijanoikeuksien maaraytymisesiéin kirjallinen sopimus lasten ja

nuorten vastuualueen ylihoitajan kanssa. Oppaajatdékovuttivat taloudelliset tekijan-



30

oikeudet tilaajalle. Tilaajalla on oikeus kayttdaattaa yleison saataville ja valmistaa te-
osta. Tilaajalla on myds oikeus saada jalleenmygmiaus tai luovuttaa oikeudet edel-
leen. Tekijoilla sailyvat tekijanoikeuslain mukaiseoraaliset tekijanoikeudet ja kaytto-
oikeus teokseen. Tekijat sitoutuvat pitamaén salapmnaytetyon yhteydessa tietoonsa
saamansa salassa pidettavat tiedot. Oppilaitoksellaikeus arkistoida opinnaytetyo ja

kayttaa sita opetusmateriaalina ja toimintansaebgsisa.

5.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon tekijoiden on oltava kriittisia laitken valitsemisessa ja tulkitsemisessa.
Lahteiden valinnassa tulee huomioida lahteen tr@kupera ja uskottavuus, kirjoitta-
jan seka julkaisijan asema, totuudenmukaisuus gdupettomuus. (Hirsjarvi ym. 2007,
109.) Opinnaytetydssa kaytettiin paaosin ensisgatsitkittuun tietoon perustuvia lah-
teité. Tieteellisten artikkelien valinnan |&htokaha oli se, ettd tutkimukset olivat ver-
taisarvioituja. Lahteiden valinnassa on huomioityoktajien esiintyvyys useissa aihee-
seen liittyvissa tutkimuksissa. Lahteiden laadjdlaoveltuvuudella on suurempi merki-
tys kuin niiden maaralla (Vilkka & Airaksinen 20035).

Tata opinnaytetyota varten perehdyttiin kattavkstiguruhoidon historiaan, sen toteu-
tukseen ja kayttoon eri puolilla maailmaa seka ingtlgen suosituksiin. Tyohon haettiin
nayttoon perustuvaa ja ajantasaista tietoa. Tletgittiin kirjoista, lehdisté ja internetista
eri hakukantoja kayttéaen. Sita haettiin seka kasmta ettd kansainvalisista lahteista.
Kenguruhoidosta |6ytyi helposti tutkimuksia. Suuosa I0ydetyista tutkimuksista liittyi
kuitenkin keskosten kanssa toteutettavaan kenguogmo Kaikkia materiaaleja ei taysin
voitu kayttaa tyohon, silla kohderyhmana eivatetllainoastaan keskoslapset ja heidan
hoitonsa. Tutkimukset piti kayda lapi erittain taski, jotta yleisia, kaikilla vauvoilla tes-
tattuja tuloksia l0ytyi. Tutkimustietoa muun perhgsenen kuin aidin toimivuudesta
kenguruhoidon toteuttajana l6ytyi todella vahars¢a merkitysta tydssa oli pienennet-

tava. Tasta huolimatta tietoa kenguruhoidon todenigesta [6ytyi kattavasti.
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Tyo6n luotettavuutta lisdsi se, etta opinnaytetygjdita oli kolme. Talldin tyota pystyt-
tiin tarkastelemaan useammasta nakokulmasta. @sgsteyshenkildiden kanssa tehtiin
tiiviista yhteistyota. Opasta kaytettiin heilla emtavana usein prosessin aikabaadukas
tuote syntyy asiantuntijatietoa hankkimalla (Jasilanninen 2000, 50)Opinnaytetyén
luotettavuutta lisdéa lasten teho-osastoilla tyoskemien ammattilaisten osallistuminen
oppaan suunnitteluun ja arviointiiRatevalla kliinisella asiantuntijalla tarkoitetaaenki-
|64, jolla on aikaisempaa ty6kokemusta ja hoitotg8rantuntijuutta omalta erikoisalaltaan.
H&nen tulee kyeta tekemaéan hoitoty6ta ja siihémnia paatoksia. (Jaakkola 2012, 29.) Tata

tyota ja sen luotettavuutta arvioitaessa osassaléduja ideoita pidettiin asiantuntijapalaut-
teina.
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LIITE 1: Opinnaytetydprosessin aikataulu

KEVAT 2015
*OPINNAYTETYON AIHE VARMISTUI

%ﬁ

1. TAPAAMINEN OSASTON YHTEISTYOHENKILOIDEN KANSSA

A

*1. YHTEISTAPAAMINEN OPISKELIJAKOORDINAATTORIN JA MOLEMPIEN OSASTOJEN
YHTEYSHENKILOIDEN KANSSA

*TUOTTEISTAMISMALLIN MUUTTUMINEN

MAALISKUU 2016
*SUUNNITELMA HYVAKSYTTY

|¢

HUHTIKUU 2016
*TUTKIMUSLUPA

|¢

HUHTI- HEINAKUU 2016
*KUVAUSTEN OTTAMINEN

|¢

ELO-SYYSKUU 2016
*OPAS KOEKAYTOSSA

SYYS-LOKAKUU 2016
*PALAUTTEIDEN KASITTELY

|¢

MARRASKUU 2016
*OPINNAYTETYON LUOVUTUS ESITARKASTUKSEEN

|¢

|¢

MARRASKUU 2016
*OPINNAYTETYON JULKISTAMISSEMINAARI

|¢

MARRASKUU 2016
*VALMIIN OPINNAYTETYON LUOVUTUS

JOULUKUU 2016
*OPPAAN ESITTELY TYOYHTEISOSSA JA OPPAAN KAYTTOONOTTO

|¢
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LIITE 2: Valokuvan kayttolupa

SUOSTUMUS KUVATALLENTEEN KAYTTOON

ANNAN SUOSTUMUKSENI KAYTTAA ITSESTANI JA LAPSESTANIOTETTUJA KUVIA
KENGURUHOIDOSTA KERTOVAAN OPPAASEEN. OPAS TOTEUTEBN OPINNAYTE-
TYONA DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULULLE JA OPAS TULEE OULUN YLIOPIS-
TOLLISEN SAIRAALAAN KAYTTOON.

KUVAUS PAIVAMAARA JA PAIKKA:

KUVATTAVIEN NIMET: L] SAA MAINITA 1 EISAA MAINITA

PAIVAMAARA JA PAIKKA

KUVATTAVAN/HUOLTAJAN

ALLEKIRJOITUS

NIMENSELVENNYS




LIITE 3: Kyselylomake

KYSELYLOMAKE Pdiva: /2016
Vastaajien taustatiedot
Aiti
1. | Olen? Isd
Sisarus
Hoitaja
Joku muu, kuka?
2. | Oletko tutustunut oppaaseen kenguruhoidon Kylla En
toteutuksesta?
3. | Oletko itse kokeillut antaa oppaassa esitettyd Kylld En
kenguruhoitoa?
Arvio kenguruhoidon toteutuksen- oppaan ulkeasusta
4. | Onko oppaan ulkoasu siisti ja selked? Kylld Ei
5. | Onko oppaassa kaytetty riittavasti kuvia? Kylld Ei
Jos vastasit kylld, niin onko kuvia litkaa? Kylla Ei
6. | Onko opas houkutteleva? Kylld Ei
Arvio kenguruhoidon toteutuksen- oppaan sisillosta
7. | Onko oppaassa jokin asia, joka on vaikeasti Kylla Ei
ymmérrettava?
Jos vastasit kylld, niin miké ja miten?
8. | Sopiiko oppaalle annettu nimi kuvaamaan oppaan Kylld Ei
sisdltoa?
9. | Sisdltadka opas termejd, joita et ymmarra? Kylld Ei
Jos vastasit kylld, niin mit&?




10. | Sisaltdaka opas riittavasti tietoa? Kylla Ei
Jos vastasit ei, niin mité tietoa haluaisit lisattdvan
oppaaseen?
11. | Onko oppaasta sinulle hyotya? Kylla Ei
12. | Onko sinulla kommentteja, kenguruhoidon toteutuksen —

oppaasta, joita haluat tuoda esille? Jditké kaipaamaan
oppaasta jotain, mita?

Kiitos vastauksistasi! ©
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OTA MINUT SYLIISI

Opas kenguruhoidon toteutuksesta

Onnea uuden perheenjdsenen syntymdn

Jjohdostal



Sisdllys

KENGUIUNOITO .. uiiieeiccceee e e e e e srrrrr e e e e e e e e e e
Kenguruhoidon positiiviset vaikutukset .........cccoveiiiiiiiiiiniieec e,
Kenguruhoitoon valmistautuminen .........cccccoeecieiiiiiiiee e,
Kenguruhoitoon Siirtyminen..........coocieieiciiiie e
Kenguruhoidon ympParistO.......ccccuieeeeee it e e e
Kenguruhoidon toteuttamingn ........ccccoevcciiiieiiiee e

HOM@Ja c o




Kenguruhoito

vasten mahdollisimman paljon. Kenguruhoito on rakastavaa,
helldd hoitoa, jota jokainen vauva kaipaa kasvaakseen ja
kehittydkseen.

Kenguruhoito sopii kaikille vauvoille idstd ja painosta
riippumatta.

Kenguruhoidon toteuttaminen aloitetaan teho-osastolla, heti
kun vauvan vointi on vakaa ja vanhemmat ovat siihen
valmiita.

Teho-osastolla kdytettdvdt kanyylit, katetrit ja
hengityskonehoito eivdt estd kenguruhoidon foteuttamista.

Vastasyntyneiden teho-osastolla kenguruhoito toteutetaan
ladkdrin ohjeiden mukaan.

Kenguruhoidon esteend on esimerkiksi verenkiertoa
tukevien lddkkeiden saanti isoilla annoksilla.



Kenguruhoidon positiiviset vaikutukset

Vauvalle
Paino nousee Ruumiinldmpé pysyy tasaisena
Infektioiden riski vdhenee Kivuliaisuus vdhenee
Turvallisuuden tunne lisddntyy Varhainen vuorovaikutus kehittyy
Hengitystoiminta paranee Stressi vdhenee

Rauhallisen unen maddrd lisddntyy ja normaali uni-valverytmi muodostuu

Rintaruokinta mahdollistuu helpommin

Vanhemmalle

Vanhemman ja vauvan vdlinen varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde
vahvistuvat

Huoli vauvan voinnista lievittyy ja stressi vihenee
Vauvan viestien tunnistaminen ja niihin vastaaminen kehittyy
Vanhemman rooli vauvan ensisijaisena hoitajana vahvistuu

Rintaruokinnan ylldpitdminen helpottuu ja didin maidoneritys lisddntyy



Kenguruhoitoon valmistautuminen

Ennen hoidon aloittamista vanhemman olisi hyvd hoitaa omat
perusasiat (syominen, juominen ja WC:ssd kdynti) ja
valmistautua pitkddn paikallaoloon. Hoidon ajaksi voi varata
vdlipalaa ja jotain ajanvietettd, esimerkiksi lukemista.
Vanhemman vaatetuksen on oltava riittavadn valjd tai edestd
avattava. Kotona voi apuna kdyttdd kantoliinaa.

Kenguruhoidon tulisi kestdd vahintddn tunnin ajan, jotta
vauva ehtisi nukkua unenvaiheen loppuun.

Vauva valmistellaan hyvin

ennen kenguruhoitoon
siirtymistd. Valmistelua
ovat vaipan
vaihtaminen, vauvan
syottdminen ja vauvan
riisuminen
vaippasilleen.



Kenguruhoitoon siirtyminen

Aloitetaan rauhallisesti, vauvalle kerrotaan koko ajan, mitd
ollaan tekemdssa.

Siirtymdvaihe rasittaa vauvaa eniten, siksi on foivottavaa,
ettd kenguruhoitoa toteuttava henkild nostaa itse vauvan
syliinsd.

Kenguruhoidon ympdristo

Hoitamiselle paras paikka on pdaddystd kohotettu vuode tai
mukava ja hyvan lepoasennon mahdollistava lepotuoli.
Kenguruhoidon ajaksi ympdristo jdrjestetddn rauhalliseksi,
hiljaiseksi ja hamdraksi.

Puhuessa huomioidaan, ettd ddnenvoimakkuus on hiljainen ja

puheen rytmi rauhallinen.



Kenguruhoidon toteuttaminen

* Vauvan jalat ovat
sammakkomaisesti sivuilla
koukussa

* Vauvan pdd on kddnnettynd
sivulle ja leuka hieman
kohotettuna

+ Vauva on kohoasennossa ja
rintakehdlld, jotta
hengittdminen on vaivatonta

Vauvan hyva asento on
kenguruhoidon onnistumisen

kulmakivia

Asento tfuetaan joustavan
paidan tai sidoksen avulla
Paidan yldreuna kulkee vauvan
korvien alapuolelta ja tiukin
osa vauvan rinnan ympdrilla
Vanhemman paita riittdd
vauvalle peitteeksi, alle kilon
painoiset vauvat tarvitsevat




Kenguruhoito

on hyvd keino
tutustua

uuteen

tulokkaaseen.

Kdsipeili on
hyvad apuvdline
vauvan kasvojen

ndkemiseen.

Vauva kasvaa ja kehittyy
turvallisesti ihokontaktissa



Hoitaja

Auttaa ensimmdisilld kerroilla vauvan kenguruhoitoon.
Huolehtii letkujen ja johtojen siirrosta.
Auttaa vanhempia sopivan asennon l6ytdmisessa.

Valvoo vauvan vointia kenguruhoidon aikana, on ldhelld, jos
apua tarvitaan.

Vastaa tilanteen turvallisuudesta ja tarvittavista
valvontalaitteista.

Tarkkailee vauvaa koko ajan.




Siirtymisestd
aiheutuneen rasituksen
Jjdlkeen tavoitteena
olisi, ettd vauvan
elintoiminnot
vakiintuisivat 15
minuutin kuluessa
kenguruhoidon
aloittamisesta.

Kenguruhoito luo erityisen siteen vanhemman ja
vauvan vdlille



Vauvan ldhelld oleminen on isdlle tdarkedd.
Kenguruhoito antaa siihen mahdollisuuden. Oman
vauvan kenguruhoito vahvistaa isyyden tunnetta seka
tunnetta siitd, ettd isdn antama hoito on vauvalle
tdrkedd. Vauvan joutuminen tehohoitoon on
vanhemmille yllattavad tilanne. Kenguruhoitoa antaessa
vanhemmat rauhoittuvat ja se auttaa tilanteen
kdsittelyssa.
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Mukavia kenguruhetkia!

Oppaan ovat tehneet sairaanhoitajaopintoihin liittyvdand
opinndytetyonad:

Karjalainen Laura, Liikala Jenni &

Pekkarinen Anna
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