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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad taysiaikaisen vastasyntyneen
tehohoitoon johtaneita erityispiirteitd. Tavoitteena oli koota tietoa aiempien
tutkimusten pohjalta ja muodostaa siitda selkea kasitys taysiaikaisen
vastasyntyneen tehohoitoon johtaneista syista.

Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena. Aineiston
keruu suoritettiin tammikuussa 2018 Saimaan ammattikorkeakoulun Finna-
tiedonhakuportaalia kayttaen. Tietokannoiksi valikoituivat Aleksi, Elektra, Medic,
PudMed, Google scholar, Terveyskirjasto ja Terveysportti. Aineisto muodostui
yhdestétoista tutkimuksesta ja  artikkelista. Aineiston analyysi toteutettiin
induktiivista sisallonanalyysimenetelmaé kayttaen.

Tuloksista ilmeni, ettd vastasyntyneen tehohoitoon johtaneita syita olivat
hengitysvaikeudet, erityisesti mekoniumaspiraatio. Taysiaikaisten
vastasyntyneiden kuntoisuuteen vaikutti synnytysten kaynnistaminen, mika lisési
riskid hapenpuutteesta johtuviin ongelmiin ja vastasyntyneen tehohoitoon.
Infektioiden nopea tunnistaminen on myds oleellisessa roolissa heti syntyman
jalkeen. Sairaanhoitajan rooli on tunnistaa varhaiset infektion merkit, koska
alkuvaiheessa vastasyntyneeltd puuttuu selke&d infektiofokus. Vastasyntyneet
kotiutetaan entista varhaisemmassa vaiheessa ja yha useampi terveydenhuollon
ammattilainen kohtaa tydssaan sairastuneen vastasyntyneen.

Kirjallisuuskatsaus vastasyntyneiden tehohoidosta antaa valmiuksia kohdata
vakavasti sairastunut vastasyntynyt sairaanhoitajan ammatissa. Eettisyyden ja
luotettavuuden lisaamiseksi kaytimme tarkkoja lahdemerkintbja seka
alkuperdaista materiaalia.

Jatkotutkimusaihe voisi olla vastasyntyneen tehohoito siirtokuljetuksen aikana
sairaanhoitajan nakokulmasta, koska Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
alueella syntyvat, yliopistotasoista tehohoitoa vaativat vastasyntyneet siirtyvéat
Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan alueelle teho- ja jatkohoitoon.

Asiasanat: vastasyntynyt, tehohoito, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of the research was to discover reasons why neonatal babies were
forced into intensive care. The objective of this thesis was to collect information
from previous research and form clear idea of the reasons for the intensive care
of a full-time neonatal.

This thesis was made as a literature review. The data for this thesis was collected
in Saimaa University of Applied Sciences Finna database. The material was
formed of 11 studies and articles. The analysis of the material was conducted
using inductive content research. The results showed that what led to neonatals
intensive care was breathing problems, especially meconium aspiration. Also,
what affected neonatal’s rehabilitation was breathing problems and intensive care
birth induction. Also, quick recognition of infections plays an essential role right
after birth. Nurses’ role is to recognize signs of infections in its early stage
because clear infection rates of neonatals is missing at an early stage. Neonatals
are demobilized at an earlier stage, and more and more healthcare professionals
encounter and are affected by neonatals in his or her work.

Literature review of neonatals intensive care has given readiness to encounter
seriously ill neonatal babies in nursing profession. To increase ethics, we used
accurate source entries and we used only original material.

In the future, further study could be based on the neonatal intensive care during
transfer to university hospital. Neonatals who were born in South Karelia and
needed university level care, were transferred to University Hospital intensive
care and follow-up care.

Keywords: neonatal babies, intensive care, literature review



1 Johdanto

Taméan opinnaytetydn tarkoituksena on selvittad taysiaikaisen vastasyntyneen
tehohoitoon johtaneita erityispiirteitd. Valitsimme opinnaytetyoén aiheeksi
vastasyntyneet ja tehohoidon, koska olemme kiinnostuneet akuuttihoitotyosta.
Talla hetkella sairaanhoitajaopinnoissa pediatrisia akuuttihoitotydn opintoja on
vahan ja halusimme syventda tietoa vastasyntyneiden akuuttihoidosta.

Rajasimme pois keskosuuden, aidista johtuvat syyt seka epamuodostumat.

Aiheemme on ajankohtainen, koska syntyvyys Suomessa on laskussa. Etela-
Karjalan keskussairaalassa vuonna 2017 synnytyksia oli 976 kappaletta. Tama
on ensimmainen kerta, kun Etelé-Karjalan keskussairaalassa on jaaty alle 1000

synnytykseen vuodessa. (Etela-Karjalan liitto 2018a.)

Lasten ja nuortenhoitoty6td ohjaavat arvot ja periaatteet ovat sidoksissa
ympéardivan yhteiskunnan arvoihin, kulttuuriin ja aikakauteen. Arvoihin ja
periaatteisiin vaikuttavat myods hoitajan omat kokemukset ja tiedot seka
hoitoyhteison kulttuuri. Keskeisin arvo lasten hoitotydssa on ihmisarvo, jonka
jokainen lapsi saa syntyessaan. Lasten hoitotydssa on erityispiirteita, joiden
huomioonottaminen kuuluu lapsen hyvaan hoitoon sairaudesta riippumatta.
Tavoitteita hoitotydlle ovat terveyden edistaminen, saavuttaminen ja
yllapitdminen seka tiedon, taidon ja voimavarojen lisaantyminen. Tarkeisiin
hoidollisiin tavoitteisiin voidaan myos katsoa riijppumattomuuden saavuttaminen,
elaman laadun parantaminen seké& sairauteen sopeutuminen ja tuen saaminen
kuoleman lahestyessa. (Vilen, Vihunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen
2006, 19.)

Tuomi (2008) toteaa vaitdskirjassaan, etta lapsen erilaisuus tulee ottaa huomioon
terveydenhuollossa. Etenkin ensimmaisen elinvuoden muutokset lapsen
kehityksessa ja kasvussa ovat suuria. Lasten sairaudet ovat suurimmaksi osaksi
erilaisia kuin aikuisilla. Osa sairauksista liittyy sikion kehityksen hairidihin, osa
taas perinndllisyyteen. Sairauden oireet lapsella voivat edetd myds hyvin
nopeasti. Sairaanhoitajan ammatilliselle osaamiselle eri-ikdisten lasten
hoitaminen asettaa omat vaatimuksensa, koska kasvavalla ja kehittyvalla lapsella

on erityistarpeensa hoitotydssa. Lasten parissa tydskentelevilta sairaanhoitajilta



vaaditaankin erityistuntemusta lasten kasvun ja kehityksen saralla, kuten myo6s

sairauden vaikutuksesta lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Tuomi 2008, 19.)

Tama opinnaytetyd antaa hyvan teoriapohjan sosiaali- ja terveysalalla
tyoskenteleville sek&a sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat kiinnostuneet
vastasyntyneiden tehohoidosta ja ovat aikeissa tydskennella vastasyntyneiden

parissa.

2 Syntyvyys Suomessa ja vaeston kehitys Etela-Karjalassa

Vuonna 2016 lapsia syntyi Suomessa 52 814. Syntyneiden maara on pienentynyt
jo kuutena vuonna perakkain. Ensisynnyttajien keski-ika on noussut huomattavan
paljon. Ensikertaa aidiksi vuonna 2016 tultin keskim&arin 29,1-vuotiaina.
Suomalaisten ensisynnyttajien keski-ika on yhta korkea kuin Ruotsissa, Norjassa
ja Tanskassa. Suomessa isdksi taas vastaavasti tullaan 31,2 vuotiaana.
(Tilastokeskus 2017.)

Vuoden 2016 lopussa Etela-Karjalassa asui 130 506 henked. Maakunnan
vakiluku tippui ensimmaisen kerran alle 130 000:n vuoden 2017 lopulla, ja oli
tuolloin 129 895 henkil6d. Etela-Karjalan vékiluku on vahentynyt viiden vuoden
aikana 1,4 prosentilla. Vakiluvun laskun taustalla on syntyvyyttd suurempi
kuolleisuus ja negatiivinen muuttolike. Elavanad synti vuonna 2016 Etela-
Karjalassa 985 lasta. Samana vuonna Etela-Karjalassa kuoli 1673 henkil6a, eli
kuolleisuus on maakunnassa suurempaa kuin syntyvyys. (Etela-Karjalan liitto
2018b.)

3 Vastasyntyneen anatomia ja fysiologia

Taysiaikaisella vastasyntyneella tarkoitetaan lasta, joka raskausviikoiltaan on yli
37- viikkoa ja on syntyessaan vahintadn 2500 g:n painoinen. Vastasyntyneen
keskipaino on noin 3500 g, keskipituus on noin 50 cm ja paanymparys 35 cm.
(Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2005, 88-89.)

Heti syntyman jalkeen vauva nostetaan kasvot alaspain aidin vatsan péaalle.

Kasvojen ollessa alaspain, padsee ylimaarainen lapsivesi seka lima poistumaan



suusta ja nielusta. Vauva kuivataan ja peitellaan lammon haihtumisen
ehkaisemiseksi. Napanuora sidotaan ja katkaistaan vasta, kun napanuoran syke
on lakannut tuntumasta, jotta vastasyntynyt saa istukassa olevan hapekkaan

veren kayttoonsa. (Aaltonen ym. 2005, 89.)

Neljan ensimmaisen viikon aikana vauvan sydamen, verenkierron, hengityksen,
aineenvaihdunnan ja lampdtilan kehitys alkaa saavuttaa isompien lasten ja
aikuisten tasoa. Elimet jatkavat kehittymistaan pitkdan vastasyntyneisyyskauden
jalkeen. Munuaisten toiminta kypsyy vasta 9—-10 kk ikaisena ja aivojen kehitys,
sekd neuronien lisdaantyminen jatkuu kahden vuoden ikaan saakka.
Vastasyntyneen kokonaishemoglobiinista noin 80% on fetaalihemoglobiinia, joka
ei luovuta happea niin tehokkaasti, kuin aikuismuodon hemoglobiini.
Vastasyntyneen hemoglobiinitaso onkin suuri, noin 85-100ml/kg. Myds cardiac
output on vield korkea. Hemoglobiinipitoisuus laskee fysiologisesti 2-3
kuukauden ikdisena. Vastasyntyneen aivoverenkierron autoregulaatio kehittyy ja
on erityisen herkka ulkoisille hairiille, kuten hypoksemialle ja
hiilidioksiidiretentiolle. Aivojen verisuonitus on vield kehittymé&ton ja sietaa
heikosti verenpaineen vaihtelua. Verenpaineen vaihtelulle altistavia tekijoita ovat
kipua aiheuttavat stimulaatiot, kuten intubaatio, tai ilman sedaatiota tapahtuva
hengitysteiden imeminen, ilmarinta tai liiallinen nesteytys. (Peltoniemi 2009, 313-
321)

3.1 Sydéan javerenkierto

Vastasyntyneen painosta noin 15% on verta. Vastasyntyneen veren ja
veriplasman osuus on painoon ja pinta-alaan nahden suurempi kuin
myohemmissa kehitysvaiheissa. Vastasyntyneen sydan painaa noin 25 g,
syketiheys on 120-150 kertaa minuutissa ja verenpaine on noin 75/50 mmHg.
(Aaltonen ym. 2005, 89.)

Vastasyntyneen syddmen supistusvoima on alentunut isompiin lapsiin ja aikuisiin
verrattuna. Supistuvia sydanlihassoluja on vahan ja vasemman kammion
seindmét ovat ohuemmat. Sydamen iskutilavuus on rajallinen eik& volyymitayttod
nosta sitd vaan saattaa jopa huonontaa sydamen funktiota. Vastasyntyneen

sydamen minuuttitilavuutta nostaa vain sykkeen nousu, joten esimerkiksi



joidenkin laakeaineiden aiheuttama pulssitason lasku on erityisen haitallinen.
(Peltoniemi 2009, 313-321.)

3.2 Keuhkot ja hengitys

Syntymahetkella ihmisen hengityselimistd aktivoituu ja kaasujen vaihto siirtyy
keuhkoille. Keuhkojen avautumista kuvaa vastasyntyneen ensimmainen
voimakas itku. Vastasyntyneen hengitystaajuus levossa on 30-50 kertaa
minuutissa. (Aaltonen ym. 2005, 89.) Vastasyntyneen keuhkojen kasvu ja kehitys
on vield kesken. Surfaktantin tuotanto on yleensa riittava raskausviikolta 34
alkaen. llmatiet ovat pienet ja herkat atelektaasien muodostumiselle.
Kylkivalilihakset ovat vastasyntyneellda kehittymattomat ja hengitys tapahtuu
paaosin pallean avulla. (Peltoniemi 2009, 313-321.)

Kielen ja nielun lihasten funktio on kehittymé&ton ja kurkunpaa seka henkitorvi ovat
rakenteeltaan pehmeat. Hengitys on koko ajan lahella taytta keuhkokapasiteettia,
joten funktionaalinen jddnnodskapasiteetti on pieni. Pienet ilmatiet sulkeutuvat jo
normaalin hengityksen aikana. Hengityksen vaste hapen ja hiilidioksidin
muutoksille on aikuista vahaisempaa. Hapen kulutus ja hiilidioksidituotanto ovat
2,5 kertaa suurempaa vastasyntyneelld kuin aikuisella. Keuhkotuuletusta
vastasyntynyt nostaa hengitystaajuutta lisdamalla, jolloin keuhkoventilaatio vaatii
suuremman tyon. Vastasyntyneen ventilaatio-ongelmat johtavat nopeasti
ekshaustioon. (Peltoniemi 2009, 313-321.)

3.3 Aineenvaihdunta

Vastasyntyneen imemisrefleksi ja nielemisrefleksi kehittyvat jo kohdussa
raskauden aikana. Imemisté helpottaa vauvan suuri kieli, paksut poskilihakset, ja
huulet joiden liikkeet ovat kehittyneet. Vastasyntyneen ruokatorvi on 12 cm pitka
ja mahalaukun koko noin 30 ml. Ohutsuolen pituus on noin metrin, ja peristaltiikka
on jo kehittynyt. Syntyman jalkeen munuaisten verenkierto ja suodatusnopeus
lisdantyvat. Rakko toimii taydellisesti, mutta aluksi virtsaneritys on vahaista, noin
8-20 ml tunnissa. Vastasyntynyt ulostaa vuorokauden kuluessa vihreda

mekoniumia eli lapsenpihkaa. (Aaltonen ym. 2005, 90.)



Vastasyntyneilla kehon vesipitoisuus on suurempi kuin isommilla lapsilla tai
aikuisilla. Suuren vesipitoisuuden seurauksena on, ettd vesiliukoiset ladkkeet
jakaantuvat laajemmalle alueelle ja niiden vaikutusaika on pitka. Maksan ja
munuaisten kypsymattomyyden vuoksi ladkeainemetabolia on hidasta. Plasman
albumiini ja a1-glykoproteiinipitoisuus ovat alentuneet, jolloin proteiiniin
sitoutuvien ladkeaineiden annostelu saattaa johtaa yliannostukseen ja toksisiin
reaktioihin. Vuotoriski on lisdantynyt 6-8 viikon ikaan saakka K-vitamiinin ja K-
vitamiinista riippuvaisten hyytymistekijoiden alentumisesta johtuen. (Peltoniemi
2009, 313-321.)

3.4 Lammodnsaately ja vastasyntyneen kipu

Vauvan ensimmaisen elinvuorokauden aikana alilampdisyyden riski on
olemassa, kunnes lammonsaatelyjarjestelma on sopeutunut kohdun
ulkopuoliseen elamaan. Lampdad haihtuu erityisesti lapsen paan kautta seka
kostealta iholta. (Aaltonen ym. 2005, 90.) Vastasyntyneen lammonsaately
tapahtuu kemiallisesti ruskeassa rasvassa, triglyseridit muuttuvat vapaiksi
rasvahapoiksi ja glyseroliksi. Hypotermia vastasyntyneellda voi lisata
hapenkulutusta jopa yli 100%. Vastasyntyneen [Ammdnmenetys on suurta ihon
suuren pinta-alan vuoksi. Liséksi ihonalaisen kudoksen lammoneristyskyky on
alhainen. (Peltoniemi 2009, 313-321.)

Kipuaistimuksen syntyyn vaaditaan anatomisesti kehittynyt kipujarjestelma.
Kipujarjestelméaan kuuluu perifeeriset kipureseptorit, afferentit hermoradat
selkaytimeen, nousevat radat talamukseen ja edelleen talamukselta
aivokuoreen. Ensimmaiset kipureseptorit ilmaantuvat suun ympérille jo
seitsemannella raskausviikolla. Raskausviikolla 20 kipureseptoreita on jo koko
kehossa. (Vanhatalo 1999, 1459.)

4 Vastasyntyneen tehohoito

Lapsi ei ole pieni aikuinen, eika keskosuuden tai vastasyntyneisyyden
erityispiirteiden osaamista voida hyoédyntdd isompien lasten tehohoidossa.
Tehohoito tarvitsee oman osaamisensa ja valineistonsa aina parikiloisesta yli

satakiloiselle potilaalle. Erityisen haasteen tehohoidolle tuovat erilaiset



synnynnéiset rakenneviat ja niiden laajuus yksittdisen elinjarjestelman
poikkeavuudesta usean jarjestelman monimutkaisiin yhdistelmiin ja oireyhtymiin.
Naista potilaista osa vaatii tehohoitoa heti vastasyntyneena. (Rautiainen 2014,
798.)

Tehohoidon perustana ovat tehokas elvytys syntyman jalkeen, huolellinen
valmistelu ennen lapsen saapumista teho-osastolle, hellavarainen hengitystuki
tai ventilaatiohoito, jatkuva monitorointi, aarimmaista tarkkuuta vaativa neste- ja
ladkehoito, rauhallinen ympaéristd toipumista varten ja perheen kriisihoito.
Tehohoidon pitédisi perustua tutkittuun tietoon ja siksi osastolla pitéisi jatkuvasti
tehda korkeatasoista tutkimustyota. (Fellman, Luukkainen & Asikainen 2013, 5-
6.)

4.1 Vastasyntyneen tehohoidon historia Suomessa

Merkittdva henkilo lasten tehohoidon historiassa on arkkiatri Arvo Henrik Ylppd,
joka syntyi 27.10.1887 Akaassa ja kuoli 28.1.1992 Helsingissa. Han organisoi
lastentautiopin  professorina lasten perusterveydenhuollon seka aloitti
lastenneuvolatyon johtamassaan Mannerheimin Lastensuojeluliitossa. Ylppo
kiinnitti suuren yleison huomion lasten hoitoon ja kasvatukseen kansanomaisilla
kirjoituksillaan ja esitelmilla&n. Hanesta tuli neuvolatyon ja pienten lasten hoidon
keulakuva tydssa, joka johti imevaiskuolleisuuden vdhenemiseen Suomessa noin
kymmenesta prosentista eldvdna syntyneista 1920-luvun alussa maailman

karkisijoille alle kymmeneen promilleen 1960-luvulla. (Korppi-Tommola 2016.)

Arvo Ylpon merkittdvin tieteellinen tutkimus koski ennenaikaisesti syntyneita
lapsia. Han kehitti keskosena syntyneen lapsen maaritelmén, jota edelleen
kaytetaan muiden seikkojen rinnalla. Sen mukaan jokaisen lapsen, joka painaa
syntyessaan alle 2 500 grammaa, on saatava erityisté hoitoa. (Korppi-Tommola
2016.)

Ylpon tarkein oivallus oli, ettei ennenaikaisesti syntynyt vauva kuollut vahaisen
painonsa takia, vaan koska hanella oli jokin hoidettavissa oleva elimellinen
heikkous tai sairaus. Tama johti keskostutkimuksen uusille urille. Keskoshuollolla

oli merkitysta imevaiskuolleisuuden kuriin saamisessa, silla 1940-luvulla varhain
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kuolleista lahes puolet oli keskosina syntyneitd, vaikka kaikista syntyneista

keskoslapsia oli vain noin 10%. (Korppi-Tommola 2016.)
4.2 Vastasyntyneiden tehohoidon nykytila

Kaytdmme tassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (mydhemmin HUS)
neonatologian toimintakertomusta vuodelta 2016, koska tuolloin kaikista
syntyneisté lapsista 31% syntyi HUS:n alueella. N&in ollen voidaan yleistaa, etta
suuri osa vastasyntyneistd ja muun muassa koko Suomen vastasyntyneiden
sydanongelmat hoidetaan Helsingissa. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
alueella syntyvat yliopistotasoista tehohoitoa vaativat vastasyntyneet siirtyvat
Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan alueelle teho- ja jatkohoitoon.
(HUS 2017.)

Neonatologian yksikkd vastaa sairaiden ja ennenaikaisena syntyneiden
vastasyntyneiden hoidosta Helsingin seudun vyliopistollisen keskussairaalan
alueella. Lisaksi yksikkd hoitaa HUS:n erityisvastuualueen vastasyntyneet, jotka
ennenaikaisuutensa tai sairautensa takia tarvitsevat yliopistosairaalatasoista
hoitoa. Kirurgista hoitoa tarvitsevat taysiaikaiset vastasyntyneet hoidetaan

paaosin lastenkirurgian yksikoissa. (HUS 2017.)

Vastasyntyneiden hoito Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (my6hemmin
HYKS) alueella tapahtuu Lastenklinikalla vastasyntyneiden teho-osastolla,
Naistenklinikalla vastasyntyneiden valvontayksikéssa ja Jorvin sairaalassa
vastasyntyneiden osastolla. Lisaksi hyvakuntoisia vastasyntyneitd hoidetaan
Naistenklinikan, Jorvin sairaalan ja Katilbopiston sairaalan lapsivuodeosastoilla.
Neonatologian yksikon laakarit tarkastavat kaikki néissé sairaaloissa syntyneet
lapset ennen kotiutumista. Vuonna 2016 synnytyksia oli HYKS:ss& 13 588 kpl ja
HUS:ssa 17 299 kpl. (HUS 2017.)

Lastenklinikalla vastasyntyneiden teho-osasto hoitaa kaikkein sairaimmat ja
ennenaikaisimmat vastasyntyneet, kuten kaikki alle raskausviikolla 30 syntyneet,
hengityskonehoitoa tarvitsevat, vilennyshoitoa saavat ja hankalista infektioista
karsivat. Vastasyntyneiden valvontaosasto Naistenklinikalla ja vastasyntyneiden

osastot hoitavat lievemmin ennenaikaiset ja muut sairaalahoitoa tarvitsevat
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vastasyntyneet ja huolehtivat jatkohoidosta teho-osastohoidon jalkeen. (HUS
2017.)

Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan tehohoitoa vaativia
keskosia ja taysiaikaisena  syntyneitd  Helsingin ja  Uudenmaan
sairaanhoitopiirista ja sen erityisvastuualueelta. Etela-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiiri kuulu tdhan erityisvastuualueeseen. (HUS 2017.)

Yleisimmat syyt hoitoon ovat keskosuus, hengitysvaikeudet, infektiot,
synnytyskomplikaatiot, epamuodostumat, vastasyntyneen neurologinen oireilu ja
aidin sairaudesta johtuvat vastasyntyneen ongelmat. Osastolla on
ymparivuorokautinen neonatologinen paivystys ja valmius tehohoitoa vaativien

vastasyntyneiden vastaanottamiseen. (HUS 2017.)

Vastasyntyneisyyskausi on sairauksien, vammautumisen ja kuoleman suhteen
riskialttein vaihe elamassa. Vastasyntyneiden asiantunteva ja keskitetty hoito
mahdollistaa hoidon tarpeessa olevat lapset mahdollisimman aikaisin ja

kustannustehokkaasti tarvitsemaansa hoitoon. (HUS 2017.)

Vastasyntyneiden tehohoitoa kehitetddn jatkuvasti ja hoitotulokset ovat
kansainvélisessa vertailussa hyvat. Osaavan henkilokunnan lisaksi
vastasyntyneiden tehohoito vaatii paljon laitteita, kuten hengityskoneita,
keskoskaappeja, monivalvontalaitteita ja infuusioautomaatteja. Suuri o0sa
vastasyntyneiden tarvitsemista tutkimuksista, hoidoista ja Kirurgisista

toimenpiteista voidaan tehda osastolla. (HUS 2017.)

Varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen ovat ensiarvoisen
tarkeassa asemassa vastasyntyneiden tehohoidossa. Osastolla tuetaan ja
ohjataan vanhempia heidan voimavarojensa mukaan osallistumaan lapsensa
hoitoon heti alusta lahtien. Osastolla toimii vanhempien ja isien ryhmat, jossa
vanhemmat saavat tietoa erityisvauvan asioista ja vertaistukea toisiltaan. (HUS
2017.)

4.3 Hoitotydn menetelmat vastasyntyneen tehohoidossa ja valvonta

Vastasyntyneiden hyvaan tehohoitoon kuuluu hellavarainen hengitystuki, jatkuva

peruselintoiminnoiden monitorointi, erityistd tarkkuuta vaativat ladke- ja
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nestehoidot sekd hyva kivunhoito ja rauhallinen hoitoymparist6 ilman héairitsevia
arsykkeita. Hyvan hoitotuloksen edellytyksend on sujuva yhteistyd eri
ammattiryhmien kanssa ja varsinkin aitia hoitavien ladkareiden kanssa. (Fellman
ym. 2013, 5-6.)

Teho-osastovalvonnassa on tarkoitus havaita vaarallisia fysiologisia muutoksia
niin varhain, etta niihin ehditdan puuttua ennen vakavien ongelmien syntymista.
Teho-osastolle saapuvista vastasyntyneista on neljan ensimmaisen tunnin
aikana ainakin kerran mitattava verenpaine, pulssitaajuus seka hengitystaajuus.
Monitoroinnin tuloksia tulkittaessa on aina otettava kokonaistilanne huomioon ja
tekninen luotettavuus ennen toimenpiteisiin ryhtymista. Yksikin kovin poikkeava
tulos voi johtua erilaisista virheléhteistd. Perusmonitorointi kasittda Kkliinisen
statuksen seurannan ja kirjaamisen: tajunnan taso, Glasgow n kooma-asteikko,
aukileen palpaatio, hengitystaajuus, hengityksen auskultaatio, pulssitaajuus,
syddmen auskultaatio, vatsan palpaatio, maksan koko sek& periferian lampotila.
Aivojen toimintaa seurataan padasiassa Glasgow n kooma asteikon ja tajunnan
tason arvioinnin avulla. Kallonsiséisen paineen mittausta kaytetdan hypoksian ja
hukkumisen jalkeen seka tiloissa, joihin liittyy voimakkaita osmolaliteetin hairioita,
esimerkiksi diabeettinen ketoasidoosi. Anesteetilla hoidettavaa epileptista

statusta seurataan jatkuvalla aivosahkokayrélla. (Ranta 2002, 8.)

Vastasyntyneen teho-osaston perusmonitorointiin kuuluu valtimoverenpaineen
mittaus noninvasiivisesti tai suoralla menetelmélla valtimoneulasta. EKG
mahdollistaa pulssitason monitoroinnin. Syketaajuus heijastaa sydamen
minuuttiverenvirtauksen muutoksia. Tarvittaessa vauvalle voidaan my0ds asettaa
keskuslaskimokatetri  keskuslaskimopaineen jatkuvaa seurantaa varten.
Keskuslaskimokatetri varmistaa myos hyvan infuusioreitin seka mahdollistaa
verinaytteiden ottamisen ylaonttolaskimosta. Syddmen vasemman eteisen
painetta  voidaan arvioida erikseen asennetun  katetrin  kautta.
Keuhkovaltimopainetta seurataan myo6s keuhkovaltimoon asennetun katetrin
kautta. Sydamen minuuttitilavuutta voidaan mitata ja arvioida usealla eri
tekniikalla, joissa kaikissa voi olla virhelahteitéa. Mittareita ja arviointimenetelmia
ovat esimerkiksi  ultrad&nikardiografi, keuhkovaltimokatetri, ep&suorin

menetelmin  kaytettava laskimoveren happisaturaation seuranta, veren
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laktaattipitoisuuden maarittaminen, perifeeristen pulssien seuranta seka

vastasyntyneen diureesin seuranta. (Ranta 2002, 9-10.)

Hengitystaajuuden seuraaminen kuuluu keuhkojen perusmonitorointiin.
Keuhkojen toimintaa seurataan ja monitoroidaan kaasujenvaihdon avulla. Veren
hapettumisen seurantaan kaytetdan pulssioksimetriaa. Kaasujen vaihtoa
keuhkoissa seurataan mittaamalla valtimoveren hiilidioksidi pitoisuutta
verikaasuanalyysin avulla. (Ranta 2002, 10-11.)

Sentraalisen ja  perifeerisen  lampdtilan  seuranta  kuuluu  myo6s
perusmonitorointiin, varsinkin jos vastasyntyneen verenkierto on epastabiili.

Aareisosien viileys kertoo hypovolemiasta. (Ranta 2002, 9.)

5 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitoty6ssa

Lasten hoitotydssd osaaminen jakaantuu kolmeen eri kokonaisuuteen:
tybelaman yhteisiin, hoitotyon yhteisiin ja lasten hoitotydn osaamisalueisiin.
Tybelaman ammatillinen osaaminen on alasta riippumatonta osaamista
sairaanhoitajan ty0ssd, ja se luo pohjaa hoitotydlle ja lasten hoitotyon
osaamiselle. Hoitotydn yhteinen osaaminen on sairaanhoitajan perusosaamista
eri toimintaymparistdossa, tama luo pohjan lastenhoitotydn osaamiselle. Tahan
osaamisen osa-alueeseen kuuluu myos sairaanhoitajan tydssa tarvittavat
perustaidot ja -tiedot sek& asenne. Sairaanhoitajan ammattiosaamiseen sisaltyy
myds hoitotyon eettinen osaaminen seka terveyden edistaminen. Lasten hoitoty0
sisaltda lisaksi lasten hoitotyon klinisen osaamisen sekd perhehoitotydn

osaamisen. (Tuomi 2008, 119.)

Lasten hoitoty6ssa tarvitaan joustavuutta ja epavarmuuden sietdmista. Vaihtuvat
tilanteet tyoyksikdssa vaativat hyvaa stressinhallintaa ja hoitajan tulee priorisoida
tyotehtaviadn tilanteiden mukaisesti. Sairaanhoitajalta edellytetddan myds
joustavuutta organisaationmuutoksiin seka tydvuoromuutoksiin. (Tuomi 2008,
121))

Sairaanhoitajan kansainvéliseen osaamiseen sisaltyy vahintdan yhden vieraan

kielenhallinta, valmiudet kansainvaliseen yhteistydhon seka monikulttuurisen
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hoitotydn osaaminen. Lastenhoitotyéssa monikulttuurinen hoitoty6 siséaltaa eri
kulttuurien ymmartamista sek& valmiuksia erityistarpeiden huomioimiseen
hoitotydsséd. Sairaanhoitaja kohtaa myds monikulttuurisia perheita ja

tyoskentelee tulkkien valityksella. (Tuomi 2008, 121.)

Sairaanhoitajan yhteiskunnallinen osaaminen auttaa kasittAmaan
yhteiskunnallisten tekijoiden merkityksen ja niiden vaikutuksen tydhon.
Monitieteinen tietoperusta pitda sisallaan hoitotieteen perusosaamisen,
kasvatuksen ja laaketieteen sekd psykologian ja sosiologian tieteenalat.
Laaketieteesta muun muassa lastentaudit, kehityspsykologia ja farmakologiasta
erityisesti lasten laake- ja nestehoidon perustieto kuuluvat sairaanhoitajan
osaamiseen. (Tuomi 2008, 121-122.)

Lasten hoitotyon tutkimus- ja kehittamisosaamiseen kuuluvat tiedonhankinta
sekd luovuus ja innovaatio osaaminen. Henkilokohtainen itsearviointi,
urasuunnittelu, taydennyskoulutus ja tyokierto kuuluvat myo6s

kehittymisosaamiseen. (Tuomi 2008, 122.)

Sairaanhoitajan viestintad- ja yhteistybosaaminen pitda siséllan tydelamén
suullisen ja kirjallisen tiedon ja taidon. Lastenhoitotydssa tarvitaan raportoinnin ja
dokumentoinnin osaamista seka hyvét vuorovaikutustaidot omaisten ja potilaiden
kanssa. Yhteistybosaaminen sisaltdd myos laaja-alaisen moniammatillisen
yhteistyon, tiimitydskentelyn seka verkostotydskentelyn hallinnan. Lasten
hoitotydsséa korostuvat erityisesti vuorovaikutustaidot eri-ikaisten lasten ja heidan
perheidensa kanssa. Opetus- ja ohjaamisosaamisessa tulee huomioida lapsen

ja perheen tarpeet seké yhteistyokyky. (Tuomi 2008, 122.)

Sairaanhoitajan vastuullisuus ja sitoutuneisuus hoitotydn periaatteisiin on osa
ammattietikkaa ja eettistd toimintaa. Lastenhoitotydssa korostuu tydskentely
lapsen parhaaksi seka eri-ikdisten lasten ja perheiden terveyden edistaminen.
(Tuomi 2008, 122.)

Lasten hoitotydn kliininen osaaminen sisdltda eri-ikdisten lasten kasvun ja
kehityksen tuntemisen seka lapsen hoidon ja hoitotydn menetelmien osaamisen.
Hoitotyon toteuttaminen yhteistydssa lapsen ja hdnen perheensa kanssa kuuluu

olennaiseksi osaksi perhehoitotydn osaamista. Sairaanhoitajan osaamiseen ja
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kehittymiseen vaikuttavia tekijoitda ovat sairaanhoitajan ikd, ty6- ja
elamankokemus, tydyhteis6 ja organisaatio seka lapsi ja hanen perheensa.
(Tuomi 2008, 122-123.)

6 Tutkittua tietoa aiemmilta vuosilta

Axelin, Jarvinen ja Niela-Vilén (2013) ovat tutkineet keskosvauvojen vanhempien
kokemaa stressia ja masennusta vastasyntyneiden teho-osastolla seka
vertailleet oliko aidin ja isan kokemassa stressissé ja masennuksessa eroja 3 ja
10 vuorokautta lapsen syntyman jalkeen. Tutkimustulosten mukaan
vastasyntyneen ollessa hoidossa teho-osastolla vanhemmat kokevat lievaa
stressia. Axelinin ym. (2013) tutkimuksen mukaan molemmilla vanhemmilla on
masennuksen oireita, mutta aideilla selvasti enemméan. Masennus oli
voimakkaammillaan heti syntyman jalkeisind péaivina. Hoitajilta tama vaatii
erityistd kykyd ja osaamista tunnistaa masennuksen oireet. Vanhempien tieto
masennuksen ja stressin oireista helpottaa vanhempia tunnistamaan oireensa ja

madaltaa kynnysta tuen ja avun hakemiselle.

Jounila-llola, Kaariainen, Korhonen ja Po6lkki (2013) ovat tutkineet
vastasyntyneiden teho-osaston hoitajien, laakéreiden ja vanhempien kasityksia
musiikin soittamisesta vastasyntyneille. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
monipuolista tietoa aiheesta eri toimijoiden nakodkulmasta. Tutkimustulosten
perusteella valtaosa hoitajista, ladkareistd ja vanhemmista piti parhaimpana
musiikin l&ahteen& aanitettd, joka sisélsi lastenlauluja ja klassista musiikkia. Osa
vastaajista oli valinnut elavdn musiikin parhaimmaksi ja toivoi sen olevan
vanhemman tai hoitajan laulua seka hyréilyd vastasyntyneelle vauvalle.
Perusteluina oli, ettéd laululla on myo6nteisia vaikutuksia vauvaan, ja laulua
pidettiin luonnollisena ja inhimillisena stressin poiston keinona. Musiikilla koettiin
olevan rauhoittava vaikutus vastasyntyneeseen, se myo6s rentoutti ja lisési
turvallisuuden tunnetta. Musiikilla koettiin olevan my6s vauvan kehitysta tukeva
vaikutus. Vastaajat arvioivat myds sopiiko musiikki teho-osastolle. Osa
vastaajista koki, ettd musiikki lisdd osaston melutasoa ja nain ollen myos
vastasyntyneen stressitasoa. Osa arvioi musiikin peittavan taustahélya osastolla

ja vaimentavan valvontalaitteiden aania. Tulosten perusteella on merkittavaa,
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ettd hoitohenkilokunta on tietoinen vastasyntyneen teho-osastolla &anien ja

musiikin vaikutuksesta lapsen kehitykselle.

Keinanen, Pitkdaaho, Vehvilainen-Julkunen (2015) ovat tehneet tutkimuksen
hoitohenkiloston  tyotyytyvaisyydestd perinataalihoidossa tydskentelevien
hoitajien  nakokulmasta.  Tutkimukseen vastaajista 41%  tydskentel
vastasyntyneiden  teho-osastolla, 9%  synnytysvuodeosastolla, 18%
prenataaliosastolla ja 32% synnytyssalissa. Vastaajia oli 54 ja heidan keski-
ikansa oli 39 vuotta. Tyokokemus nykyisessa tydssa vaihteli 0-38 vuoden valilla.
Tutkimuksen mukaan tyotyytyvaisyys osoittautui alhaiseksi, koska lahes puolet
vastaajista oli arvioinut tyotyytyvaisyyden huonoksi. Toimintaympariston piirteet
vaikuttivat tyotyytyvaisyyteen. Mitd paremmaksi henkilosté oli arvioinut
toimintaympariston piirteen, sitd korkeammaksi koettin oma tyotyytyvaisyys.
Osastonhoitajan  roolin  kokeminen positiivisesti lisasi tyytyvaisyytta ja
negatiivinen kasitys osastonhoitajan roolista laski tyotyytyvaisyytta. Mita pidempi
tyokokemus hoitohenkilokunnalla oli, sitd negatiivisemmaksi oli arvioitu
osastonhoitajan rooli, mikd laski tyotyytyvaisyyttd. Osastonhoitajan tuki ja
hoitohenkilokunnan  kuunteleminen vaikuttivat eniten tydtyytyvaisyyteen,

hoitotydn johtamisessa onkin syyta kiinnittdd huomiota hoitohenkildston

tyotyytyvaisyyteen.

Harmoinen, Roos, Siren ja Suominen (2015) ovat todenneet tutkimuksessaan,
ettd arvostava johtaminen lastenhoitotyossa lisda  tyOtyytyvaisyytta
hoitohenkilokunnan keskuudessa. Heikoiten kuitenkin tydssa toteutui jaksamisen
edistiminen. Hoitohenkildston tydssa jaksamista on syytd tukea arvostavalla
johtamisella ja henkiléston mukaan otolla paatoksentekoon. Harmoinen ym.
(2015) toteavat my6s, ettd hoitotyon johtajille olisi syytd tarjota
taydennyskoulutusta vuorovaikutustaitojen lisddmiseksi osastonhoitajan ja

hoitohenkiloston valille.

Edella esitellyt artikkelit sopivat opinnaytetydmme prosessin tydstamiseen ja ne
antavat meille hoitotieteellistd nakemysta vastasyntyneiden tehohoidossa
kaytettaviin menetelmiin sek& sairaanhoitajan tyohon ja sen vaatimuksiin.
Tutkimuksen tulokset osoittavat kuinka tarkeaa on ymmartaa perhekeskeisyyden

merkitys vastasyntyneiden tehohoidossa.
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7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdd vastasyntyneiden tehohoitoon
johtaneita erityispiirteitd. Raskausviikoilla 37-42 syntyneiden tehohoidosta on
vahemman tutkimuksia, kuin ennen raskausviikkoa 37 syntyneista keskosista, ja
yhtené tarkoituksena on selvittda 37-42 viikoilla syntyneiden lapsien tehohoitoon

johtaneita erityispiirteita.

Kangasniemen ym. (2013) mukaan onnistuneen tutkimuskysymyksen
edellytyksend on, ettd se on riittavan tdsmallinen ja rajattu, jotta ilmiotd on
mahdollista tarkastella syvaéllisesti. Toisaalta tutkimuskysymys voi olla valja,
jolloin ilmi6ta voi tarkastella monista nakokulmista. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 295.)

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksina on

1. Minkalaiset erityispiirteet ovat johtaneet taysiaikaisen vastasyntyneen
tehohoitoon?

2. Mita hoitokaytantoja kaytetddn vastasyntyneiden tehohoidossa?

8 Opinnaytetyon toteutus

Tama systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille ja alan opiskelijoille, jotka ovat kiinnostuneet
vastasyntyneiden tehohoidosta. Tarkoituksena on ollut koota tiivis ja selkea
teoriapohjainen katsaus taysiaikaisena syntyneiden tehohoitoon johtaneista
erityispiirteista hydodyntaen mahdollisimman uutta ja nayttdon perustuvaa tietoa.
Opinnaytetyon prosessi syventaa meiddn omaa osaamistamme sairaanhoitajina
ja antaa meille erinomaisen teoriatiedon vastasyntyneiden tehohoidosta ja sen
erityispiirteista. Taman opinnéaytetyon toteutuksen vaiheet seka aineiston keruu

ja analyysi esitellaan tassa luvussa.
8.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetybn toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Kirjallisuuskatsaus voidaan tulkita yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja
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saantoja. Aineistot ovat laajoja ja valintaa eivat rajaa metodiset sdannokset.

Tutkimuskysymykset voivat olla valjemmin aseteltuja. (Salminen 2011, 6.)

Kangashiemen ym. (2013, 291) mukaan kirjallisuuskatsausten kaytté on viime
vuosikymmenind vakiintunut ja monipuolistunut hoito- ja terveystieteellisissa

tutkimuksissa.

Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston
perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Sen vaiheiksi méaaritetaan 1)
tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun
rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013,
291.)

8.2 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon tiedonhaku suoritettin  helmikuussa 2018. Aineiston keruu
tapahtui kayttamalla sahkoisia luotettavia tietokantoja. Kéaytimme Saimaan
ammattikorkeakoulun sahkoistd Finna-hakupalvelua ja tieteellisten julkaisujen
hakupalvelua Google Scholaria. Tietokannoiksi valikoituivat Elektra,
Terveysportti ja Medic. Aleksi poistui ammattikorkeakoulun kaytostd kesken
opinndytetydn aineiston keruun ja paatimme jattda tietokannan hakutulokset
pois, koska tiedonhaku ei olisi end& toistettavissa. Ennalta maaritetyt
valintakriteerit helpottivat aineiston valintaa, joita kdytimme tdméan opinnaytetyon
tekemiseen. Hyvaksyimme kaytettavaksi opinnaytetybhomme esimerkiksi
sellaisia artikkeleita ja tutkimuksia, jotka kasittelivat taysiaikaisia vastasyntyneita,
olivat luotettavia ja hoitotieteellisia julkaisuja. Hylkdsimme esimerkiksi liian
vanhat tutkimukset ja keskosia kasittelevat julkaisut. Nama valintakriteerit on

kuvattu taulukossa 1.

Hyvaksytyt Vuosina 2008-2018 julkaistut
tutkimukset, artikkelit, vaitoskirjat ja

pro- gradut
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Hylatyt

Taulukko 1. Aineiston valintakriteerit

Aineistot jotka kasittelevat
taysiaikaisena syntyneita

vastasyntyneité ja tehohoitoa
Luotettava kirjoittaja ja kustantaja

Hoito- ja ladketieteelliset aineistot ja

julkaisut

Materiaali joka on saatavilla ilmaisesti

sahkoisesséd muodossa tai kirjastosta

Vuonna 2007 ja sitd aikaisemmin

julkaistut aineistot

Tutkimukset ja aineistot mitka
kasittelevat keskosena syntyneita

lapsia

Tutkimuksen tai tekijan luotettavuus

on epavarmaa
Amk opinnaytetyot

Ei laake tai hoitotieteelliset aineistot tai
artikkelit
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Paadyimme kayttdmaan aineistonkeruussa hakusanoja vastasyntynyt,

vastasyntyneet, tehohoito ja teho-osasto. Hakusanat ja tietokannat on kuvattu
taulukossa 2.

Tietokanta Vuosivali Hakusana Loydetyt Kaytetyt
kpl kpl
Medic 2008-2018 = Vastasyntynyt 14 1
AND tehohoito
PudMed 2016-2018 @ Newborn AND 80 0

intensive care

Aleksi 2008-2018  Vastasyntynyt 14 Tietokanta
ja tehohoito poistui
kaytosta
1.2.2018
Elektra, 2012-2018  Vastasyntyneet, 2 2
kokoelmasta teho-osastot
hoitotiede
Terveyskirjasto Vastasyntynyt 28 0
Terveysportti 2008-2018 @ Vastasyntyneen 68 4
ja Duodecim- tehohoito,
lehti vastasyntynyt
Google scholar 2010-2018  Vastasyntynyt 612 4
ja tehohoito

Taulukko 2. Aineistohaun tietokannat ja hakusanat

Aineiston analysointi tehtiin induktiivista eli aineistolahtoista
sisdllonanalyysimenetelméaa kayttaen. Induktiivisen aineiston kolmevaiheinen
prosessi on: 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) klusterointi eli ryhmittely
ja 3) abstrahointi eli teoreettisen kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122.)
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Sisallénanalyysissa maaritellaan analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana,
lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikkdé maaraytyy tutkimustehtavan ja
aineiston laadun mukaan. Redusoinnissa on kyse analysoitavasta informaatiosta
eli datasta. Data voi olla haastattelu, havainnointia tai muuten kuvattu aineisto,
kuten asiakirja tai dokumentti. Redusointi on sisallonanalyysin ensimmainen
vaihe. Valitusta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennaiset asiat pois.
Aineistosta etsitaan tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut
listataan ja niiden avulla luodaan pohjaa klusteroinnille. Datan pelkistamisen
jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldadn. Aineistosta syntyneet
alkuperdisilmaisut kaydaan lapi ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja
yhdistetdan alaluokiksi. Alaluokat nimetdan aineiston siséllon mukaan.
Luokitteluyksikkd voi olla tutkittavan ilmidn ominaisuus, kasitys tai piirre.
Klusterointia seuraa abstrahointi eli kasitteellistaminen, jossa erotetaan
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja muodostetaan teoreettinen kasite el
tulos. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Aineiston analyysin aloitimme lukemalla artikkeleiden otsikoita ja tiivistelmia lapi
etsien vastauksia tutkimuskysymyksimme. Hyvaksyimme otsikoiden ja
tiivistelmien lukemisen jalkeen tarkempaan tarkasteluun 16 artikkelia ja
tutkimusta (N=16). Valitun aineiston tuli selkeasti ké&sitella taysiaikaisia
vastasyntyneitd, joten karsimme pois artikkelit, jotka eivat tayttdneet meidan
asettamia valintakriteereja. Lopulliseksi maaraksi valikoitui 11 artikkelia tai

julkaisua (N=11). Aineiston analyysin havainnoimiseksi tehtiin taulukko 3.
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Pelkistetyt Alaluokka Ylaluokat

Vastasyntyneen

kohtausoireet
Neurologiset ongelmat  Epileptiset ongelmat

Elvytys

Hengitysvaikeuksien
hoito
vastasyntyneiden

teho-osastolla Hengitysvaikeudet Mekoniumaspiraatio

Vastasyntyneen

kuntoisuus

Huonokuntoiset

vastasyntyneet

Vastasyntyneen

virusinfektiot

Vastasyntyneiden

sairaalainfektiot Streptokokki, herpes Sepsis

Vastasyntyneen

infektiosairastavuus

Taulukko 3. Aineiston analyysi
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9 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena totesimme, etta taysiaikaisen vastasyntyneen
tehohoitoon johtaneita yleisimpia syitéa olivat infektiot, hengitysvaikeudet seka
hapenpuute. Infektioista yleisimpia oli B-ryhm&n beetahemolyyttisen streptokokin
aiheuttama  sepsis ja  hengitysvaikeuksista  yleisimmiksi  nousivat
mekoniumaspiraatio-oireyhtyméa seka takypnea. Synnytyksen kaynnistaminen oli

yleisin syy hapenpuutteesta johtuviin ongelmiin ja tehohoitoon.

Kupiaisen (2010) tutkimuksessa Hengitysvaikeuksien hoito HYKS:in
Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina 2007 ja 2008 oli mukana
yhteensa 171 viikon 37 jalkeen syntynytta vastasyntynyttd. Vuosina 2007-2008
Hyksin lastenklinikalla syntyneiden taysiaikaisten lasten tehohoitoon johtaneet
diagnoosit olivat hengityselimistdn sairaus, sydéan ja verenkiertoelimistdn sairaus,
neurologinen sairaus, epamuodostumat, infektiot ja ruuansulatuskanavan
sairaus. Vuonna 2007 46,9%:lla ja 2008 46,1%:lla vastasyntyneistd suurin
tehohoidon syy oli hengityselimiston sairaus. Tutkimuksessa oli mukana

yhteensa 171 37:nen raskausviikon jalkeen syntynytta lasta.
9.1 Taysiaikaisen vastasyntyneen tehohoitoon johtaneet syyt

Kupiaisen (2010, 1-4) mukaan taysiaikaisten vastasyntyneiden tavallisin
hengitysvaikeus on takypnea ja mekoniumaspiraatio-oireyhtyma. Takypnea
syntyy, kun lapsiveden siirtyminen keuhkorakkuloista valikudoksiin viivastyy.
Riskitekijoitd ovat nopea synnytys, ennenaikaisuus ja keisarinleikkaus ilman
kaynnissé olevaa synnytysté. Takypnea on kuitenkin ohimeneva hengitysvaikeus
ja oireet haviavat vastasyntyneellda yhden vuorokauden ik&&n mennessa.
Mekoniumaspiraatio-oireyhtyma  kehittyy vastasyntyneille, jotka karsivat
kohdussa hapenpuutteesta, tai ovat tehneet hengitysliikkeitd ja hengittaneet
keuhkoihin juuri ennen synnytystad tai sen aikana aspiroimalla mekoniumia
sisdltavaa lapsivettd. Mekonium on sikion vihread, limaista suolen sisaltda, jota
on paassyt lapsiveteen. Kohdun sisédinen hapenpuute johtaa suolen peristaltiikan
stimulaatioon ja perasuolen relaksaatioon mika mahdollistaa mekoniumin
erittymisen lapsiveteen. Mekoniumia sisaltava lapsivesi on variltdan vihreaa.

Vihreaa lapsivettd todetaan taysiaikaisissa synnytyksissa noin 10-20%:lla ja

24



yliaikaisessa synnytyksessa jopa 30%:lla. Naista vastasyntyneista 50%:lla

todetaan mekoniumia henkitorvessa ja vain 10%:lle kehittyy hengitysvaikeus.

Myllykankaan (2010) tutkimuksen mukaan synnytystavalla oli merkitysta
vastasyntyneen kuntoisuuteen ja tehohoitoon joutumiseen. Synnytyksen
kaynnistamiseen liittyi lisaantynyt riski vaikeaan vastasyntyneen asfyksiaan ja
mekoniumaspiraatioon, jolloin synnytyksen kaynnistaminen johti
kaksinkertaiseen riskiin joutua tehohoitoon vuosina 1998-1999 ja 2004-2005.
MyOs respiraattorihoidon tarve vastasyntyneilla oli keskimaaraistd suurempi
kaynnistettyjen synnytysten ryhmassa. Myllykankaan tutkimus oli laaja, ja
aineisto piti sisalladn Tampereen yliopistollisen sairaalan (myohemmin TAYS) 15
157 synnytysta, kahdelta eri vuodelta, 1998-1999 ja 2004-2005.

Luoto, Holmberg, Ruuskanen ja Lehtonen (2014, 675-676) mainitsevat, etta
veriviljelylla varmistettuja vastasyntyneen sepsistapauksia oli vuosina 2000-2012
keskimé&arin 187 eli noin 3,2 tapausta tuhatta elavana syntynytta vastasyntynytta
kohden. Vastasyntyneelle ominaisin tautimuoto on pian syntyman jalkeen alkava
sepsis tai sepsiksen kaltainen infektio. Varhaisen sepsiksen aiheuttaja tulee
synnytyksen aikana synnytyskanavasta tai jo sikidkalvojen lapi. Bakteeri voi
myos siirtyd suoraan veriteitse aidin sepsiksesta. Tavallisin sepsiksen aiheuttaja
vastasyntyneillda on B-ryhman beetahemolyyttinen streptokokki eli GBS. GBS on
infektoinut lapsiveden ja levidad vastasyntyneeseen pdadasiallisesti keuhkojen
kautta. Tyypillisesti GBS-sepsikseen liittyy jo kohdunsiséisesti alkunsa saanut
pneumonia ja nopeasti levidva bakteremia. Septinen vastasyntynyt on
syntyessdan huonokuntoinen, mutta sepsista ei voida erottaa Kkliinisesti
synnytyksenaikaisen hypoksian aiheuttamasta huonokuntoisuudesta tai
taysiaikaisen vastasyntyneen ohimenevasta hengitysvaikeudesta. Jokaiselta
hengityksen suhteen oireilevalta tai muuten huonokuntoiselta vastasyntyneelta
on sepsis suljettava pois mikrobiladkesuojassa. Varhaisen sepsiksen oireet
alkavat 90%:sti ensimmaisen elinvuorokauden kuluessa ilman selkeaa
infektiofokusta. Takypnea, lieva hengitysvaikeus tai narina ja sydmisongelmat
ovat sepsiksen ensimmaisia oireita. Vasta sepsiksen myohemmassa vaiheessa

syntyy sekundaarisia infektiofokuksia.
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Peltonen (2016, 2) toteaa ettd, GBS on merkittdva vastasyntyneen sepsisté ja
infektiokuolemia aiheuttava patogeeni. Vastasyntynyt saa B-streptokokki
tartunnan aidin normaalifloorasta synnytyskanavan kautta. Peltonen mainitsee
myds, etté kansainvalisissa tutkimuksissa on 10-30%:lta hedelmallisessa iassa
olevilta naisilta loytynyt emattimen ja  valilihan  naytteistd  B-

streptokokkikolonisaatio.

Luoto, Ruuskanen, Holmberg, Waris, Peltola ja Lehtonen (2014, 2071) toteavat
toisaalta myds, ettd postnataaliset virusinfektiot ovat vastasyntyneella
huomattavasti yleisempia kuin bakteeri-infektiot. Virusinfektio voi muistuttaa
septista infektiota. Merkittavampia virusinfektion aiheuttajia ovat herpes simplex
-virukset, varicellazostervirus, B- ja C-hepatiittivirukset ja HI-virus.
Herpesvirusinfektion esiintyvyydeksi on arvioitu Suomessa 1/2500-10000
vastasyntynyttd kohden. 80% neonataaliherpeksestd on loppuraskaudessa
saatu ensitartunta oireettomalta Aaidilta. Tartunnan l&hde voi olla myds

perheenjéasen tai hoitohenkilokunta.

Sarvikivi, Karki, Snellman ja Lyytikdinen (2011, 1993-1996) toteavat
valtakunnallisessa sairaalainfektion kartoituksessa vastasyntyneiden
tehohoitoyksikoissa vuosina 2008-2009, etta vastasyntyneiden
tehohoitoyksikossa sairaalainfektiot ovat yleisid. Sairaalainfektiot ovat yleise mpia
potilailla  joiden immuunipuolustus on heikompi. Tehohoitoa vaativat
vastasyntyneet ovat riskiryhmassa. Vastasyntyneiden infektiot jaotellaan
kaksivaiheisiin, varhaisiin alle 72 tunnin iassa alkaneet ja myohaisessa vaiheessa
alkaneisiin infektioihin, jotka alkavat 72 tunnin jalkeen syntymasta. Varhaisen
vaiheen infektiot ovat peraisin usein aidiltd jo ennen synnytysta tai valitttmasti
sen aikana. Raskaudenaikaiset komplikaatiot lisddvat varhaisia infektioita.
Mydhéiset infektiot ovat peraisin sairaalaymparistosta ja liittyvat toimenpiteisiin,
kuten invasiivisiin eli kajoaviin toimenpiteisiin ja vierasesineisiin muun muassa
katetreihin ja ventilaatiohoitoon. Yleisin infektiotyyppi on kliininen sepsis, jolloin
todetaan maaritelman mukaiset yleistyneen infektion merkit, mutta ei selkeaa
infektiofokusta eika saada mikrobiologista varmistusta taudinaiheuttajasta. Luoto
ym. (2014, 2076) toteavat myds sepsiksen suurimmaksi vastasyntyneen infektion

syyksi.
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9.2 Vastasyntyneen tehohoidossa kaytettavat hoitokaytannot

Vepsalainen (2013) toteaa, ettd vastasyntyneistd keskimaarin joka kymmenes
tarvitsee  stimulaatiota  hengityksen  k&ynnistamiseen ja noin 1%
elvytystoimenpiteita heti synnytyksen jalkeen. Tutkimus on suhteutettu TAYS:n
synnytysten maaraan ja tarkoittaa noin 50 vastasyntyneen elvytysta vuosittain.
Vepsalainen (2013) mainitsee myos, etta kansainvalisten suositusten mukaan
taysiaikaisen vastasyntyneen ventilaatio aloitetaan huoneilmalla. Mikali
vastasyntyneen syke auskultoiden tai napanuoran palpaatiolla seka
pulssioksimetrialla ei kohene ventilaatiosta huolimatta, aloitetaan lisdhapen anto
happi-ilmaseosta kayttamalla. Vastasyntyneen kaypéahoito suositus (2014) tukee
myo6s Vepsaldisen (2013) tulkintaa ventilaation tukemisesta. Vastasyntyneen
elvytyksen kaypahoito ohjeen mukaan ventilaatio aloitetaan ilmalla. 100%
hapella aloitettu elvytys lisdd asfyktisten vastasyntyneiden Kkuolleisuutta.
Liséahappi lisataan, jos pulssi ei kohene ventilaatiolla pelkalld ilmalla. (Tammela,
O., Vuorela, P., Juuti, M., Leipadla, J., Kemppainen, T., Metsaranta, M.,
Pylkkdnen, S., Rovamo, L., Saarela, T., Sankilampi, U. & Soukka, H. 2014, 1890-
1892))

Hengityksen yleisin tukihoito taysiaikaisilla vastasyntyneilla on hengityskonehoito
ja CPAP-hoito. Muita hengityksen tukimuotoja ovat
korkeataajuushengityskonehoito sek& nasaalinen ventilaattori. Taysiaikaisten
vastasyntyneiden tehohoidon kesto HYKS:n Lastenklinikalla oli vuosina 2007 2,5
vuorokautta ja 2008 2 vuorokautta. (Kupiainen 2010, 16-17.)

Vastasyntyneen hengityksen avustus on tarkeinta. Pelkalla stimulaatiolla
saadaan usein vastasyntyneen hengitys kaynnistymdan. Jos vastasyntyneen
hengitys on tydlasta, aloitetaan ylipainehengitys. Ventilaatio aloitetaan, jos
hengitys on riittamatonta. Elvytyksen vastetta arvioidaan sydamen sykkeen
paranemisen perusteelld. Syketta seurataan EKG-monitorilla, auskultoimalla ja
pulssioksimetrialla, joka on kiinnitetty oikeaan ylaraajaan. Elvytyksen
onnistumisesta kertoo vastasyntyneen spontaanin hengityksen kaynnistyminen

seka lapsen varin ja jantevyyden palautuminen. Vastasyntyneen intubaatioon
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paadytdan, jos hengitystyd ei ole riittdvaa tai syketaajuus happilisdn kanssa
minuutin tehokkaalla maskiventilaatiolla ei kohene yli 60/min. (Duodecim 2014,
1890.)

Eskola, Jantti ja Eriksson (2010, 2610-2614) mainitsevat ettd vastasyntyneiden
kohtausoireet ovat yleisia. Ne jaotellaan neurologisiin hatatilanteisiin ja ei-
epileptisiin, harmittomiin oireisiin. Diagnosointi perustuu esitietoihin ja kliinisiin
tutkimustuloksiin. Kliinisen tutkimuksen liséksi on arvioitava tajunnantaso,
jantevyys, artyneisyys, heijasteet, motorinen toiminta sekd aivohermojen
toiminta. Lisdksi silmien like sekd aukile on tutkittava. Perheen esitiedoista
selvitetddn aineenvaihduntahairiét sekd raskauteen ja synnytykseen liittyvat
tiedot. Laboratorio kokein selvitetdan metaboliset syyt, infektiot seka intoksikaatio

ja vierotusoireiden aiheuttajat.

10 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kkirjallisuuskatsauksena,
minké&laiset erityispiirteet ovat johtaneet taysiaikaisen vastasyntyneen
tehohoitoon, seka minkalaisia hoitokaytantdja vastasyntyneiden tehohoidossa

kaytetaan.

Mekoniumaspiraatiosta  johtuvat  hengitysvaikeudet  nousivat  yhdeksi
yleisemmaksi syyksi taysiaikaisen vastasyntyneen tehohoitoon johtaneeseen
erityispiirteeseen. Taysiaikaisten vastasyntyneiden kuntoisuuteen vaikutti myos
synnytyksen kaynnistdminen, mika lisdsi riskia joutua tehohoitoon ja

hapenpuutteesta johtuviin ongelmiin synnytyksen aikana.

Tulosten mukaan vastasyntyneiden infektioiden nopea tunnistaminen on
oleellisessa roolissa heti syntyméan jalkeen. Sairaanhoitajan rooli on tunnistaa
varhaiset infektion merkit, koska vastasyntyneelld selkea infektiofokus puuttuu
alkuvaiheessa. Kuten Eskola ym. (2010, 2616) mainitsevat, vastasyntyneet
kotiutetaan entista aikaisemmin, ja yha useampi ladkari kohtaa tydssaan
vastasyntyneen, joka on saanut jonkinlaisen neurologisen kohtauksen.
Varhainen kotiutus tulee siis lisaéamaan vakavasti sairastuneita vastasyntyneita

paivystyksessa ja terveysasemilla seka neuvolatydssa. Pruikkonen, Peltoniemi,
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Renko ja Tapiainen (2016, 523) mainitsevat, ettd lapsen vaikean ja henkea
uhkaavan infektion tunnistaminen vaatii paivystyspisteissa hoitohenkilékunnalta

kokemusta ja valppautta.

Opinnaytetydprosessi on kehittanyt kykyamme etsia tutkittua tietoa ja tulkita sitéa
sekd soveltaa saamaamme tietoa kaytdnndn hoitotyéhon. Olemme myo6s
oppineet perusteet tieteellisen tutkimuksen tekoon sekd esittamaan tutkimus
kirjallisessa muodossa. Opinnaytetyon tavoitteeseen ja tarkoitukseen paastiin
kohtalaisen hyvin. Tiedonhankinta oli haastavin ja aikaa vievin osuus. Rajasimme
keskosena syntyneet lapset pois opinnaytetyostamme ja hoitotieteellisia
tutkimuksia oli yllattavan vahan taman rajauksen jalkeen. Hoitotieteellinen osuus
jai tydssamme vahaiseksi emmeka loytdneen hoitotieteellista nakodkulmaa
taysiaikaisen vastasyntyneen tehohoitoon johtaneisiin syihin. Tuomi (2008) on
tehnyt tutkimuksen sairaanhoitajien ammatillisesta osaamisesta, ja toteaa
tutkimustulostensa perusteella, ettd hoitotieteellisen tiedon kayttaminen ei ole
lasten hoitotyossa tydskenteleville sairaanhoitajille itsestdénselvyys, vaan
arkipaivaisissad péaatoksentekotilanteissa tarkeammaéksi koetaan laaketieteen
hallinta. Tulevina sairaanhoitajina tulemme kiinnittdman tahan asiaan huomiota
ja kehittama&an hoitotieteellista tietoperustaamme sekad kehittdmadn nayttoon

perustuvaa hoitotydn osaamista.

Kirjallisuuskatsaus vastasyntyneiden tehohoidosta antaa meille tulevina
sairaanhoitajina valmiuksia kohdata vakavasti sairastunut vastasyntynyt. Kuten
jo aikaisemmin totesimme, vastasyntyneet kotiutuvat yha aikaisemmassa
vaiheessa sairaalasta, mika tulee lisddm&an sairastuneita vastasyntyneita eri

terveydenhuollon toimintayksikoissa.

Pohdimme myos sote-uudistuksen merkitysta vastasyntyneiden tehohoidon
kannalta. Tulevaisuudessa jaa nahtavaksi, minkalaisia vaikutuksia uudistuksella
tulee olemaan. Uhkana on synnytyssairaaloiden vahentdminen ja niiden
keskittaminen suuriin kaupunkeihin. Tama lisdad koti- ja matkasynnytysten
maaraa, jos valimatkat kasvavat kohtuuttoman suuriksi. Toisaalta synnytysten ja
vastasyntyneiden keskittdminen suuriin sairaaloihin ja yksikoihin tuo vaistamatta
synergiaetuja, niin hoitohenkilokunnan osaamisessa kuin kustannusten

maarassa.
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10.1 Opinnéaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon toteutus tapahtui kirjallisuuskatsauksena, nain ollen
tutkimuslupaa ei anottu. Kirjallisuuskatsauksen eettisia vaatimuksia ovat
luotettavien tutkimusten ja lahteiden kayttdaminen, tiedon oikeellisuus ja tekijoiden

tarkkuus seka rehellisyys.

Haasio (2015, 17) mainitsee, ettd l&ahdekritikki on dokumentin luotettavuuden
arviointia. Lahteen luotettavuus ja paikkansapitavyys korostuvat ennen muuta
ammatillisessa tiedonhankinnassa, jossa kaytettdvan informaation on oltava

ajantasaista, asianmukaista ja luotettavaa.

Kangasniemi ym. (2013, 292) mainitsevat artikkelissaan, ettd katsauksen
kaikissa vaiheissa eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymysten muotoiluun ja

tutkimusetiikan noudattamiseen.

Eettisyyden lisdamiseksi kaytamme opinndytetydssdmme  tarkkoja
lAhdemerkintdjd ja pyrimme kayttdmaan vain alkuperéistd materiaalia.
Opinnaytetyd on tehty Saimaan ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjetta
noudattaen ja lahteet merkitsimme lahdeluetteloon seké tekstin yhteyteen heti,
kun lahdetta oli kaytetty tydssa. Materiaali tAh&n opinnaytetydhdn on keratty vain
luotettavista tietokannoista. Tekijoita oli kaksi, mikd lisdd tutkimuksen
luotettavuutta. Pystyimme varmistamaan, ettd olimme ymmartaneet
alkuperaisten tutkimusten tulokset samalla tavalla. Kangasniemi ym. (2013, 292)
mainitsevatkin artikkelissaan, ettd luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa
keskeinen valine on ennen kaikkea kirjallisuuskatsauksen vaiheiden ja

erityispiirteiden tasmentaminen.
10.2 Jatkotutkimusaihe

Jatkotutkimusaiheena voisi olla vastasyntyneen tehohoito siirtokuljetuksen
aikana ja siind huomioitavat asiat sairaanhoitajan nakdkulmasta. Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin alueella syntyvat, yliopistotasoista tehohoitoa vaativat
vastasyntyneet siirtyvat Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan alueelle
teho- ja jatkohoitoon. (HUS 2016.)
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