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Lapsen ennenaikainen syntyminen tuo suuria riskejd lapsen elamaan. Se keskeyttda
kypsymiseen liittyvat tapahtumat, mik& tekee keskosista haavoittuvampia. Alkuvaiheessa
vaativan tehohoidon laatu on varsinkin pienipainoisille keskosille merkittdvaa kuolleisuuden ja
my6hemman sairastumisen valttamiseksi. Uni on keskoselle tarkea perustarve seka oleellinen
elimiston sisdiselle tasapainolle ja sita taytyy suojella ja tukea sairaalahoidon aikana.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kirjallisuuskatsauksen avulla, miten uni vaikuttaa
keskosen kehitykseen ja miten hoitotydssa voidaan vaikuttaa keskosen unen riittavyyteen.
Tavoitteena oli tuoda tietoa unen merkityksesté keskosen kehitykselle, jota hoitohenkilokunta
voisi  hoitotydéssd hyodyntda. Opinnaytetyd tehtiin  yhteistydssa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin lasten ja nuorten klinikan kanssa.

Opinnaytetydssa on kuvailtu keskosta ja maaritelty keskosen unen vaiheita ja unen vaikutuksia
keskosen kehitykseen. Tydssa on myos kasitelty tehohoitoymparistdn vaikutuksia keskoseen ja
uneen sekd keskosen hoitotydta ja miten hoitoty6llda voidaan vaikuttaa keskosen uneen. Uni
vaikuttaa aivojen ja hermoston kypsymiseen, muistin vahvistumiseen ja oppimiseen, energian
yllapitamiseen sekéd vyleisesti keskosen kasvuun. Tehohoitoymparistéssa keskosen unta
hairitsevat kova meteli, valaistus, jatkuva kipu ja monet toimenpiteet. Tarkeimmiksi keskosen
unen turvaamisen keinoiksi ilmenivéat kenguruhoito ja sdastava hoitotyd. Keskoselle tulisi antaa
pienin riittava hoito ja tuki niin, ettei siité olisi haittaa muun muassa uni-valverytmiin.

Jatkoa ajatellen unen riittdvyyteen ja parantamiseen kaytetyistd menetelmistd, kuten musiikin
kaytosta ja allasterapiasta olisi hyva saada lisdd materiaalia ja tutkimuksia. My6és vanhempien
roolia keskosen hoidossa olisi jatkossa hyva tutkia lisda ja sitd miten vanhemmat vaikuttavat
keskosen uneen.
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THE EFFECT OF SLEEP ON THE DEVELOPMENT
OF A PRETERM INFANT

A child’s premature birth brings great risks to a child’s life. Interrupts maturation-related events
which makes preterm infants more vulnerable. The best possible start for a life is achieved by
anticipation and adjusting the treatments to the preterm infant’s sleep cycle. Sleep is an important
basic need and essential for the internal balance of the body and it must be protected and
supported during hospitalization.

The purpose of this thesis was to find out how sleep affects the development of a preterm infant
and how you can affect the sufficiency of sleep with nursing care. The aim is to provide information
on the importance of sleep on the development of a preterm infant that the nursing staff could
utilize. This thesis was carried out in co-operation with the Pediatrics clinic of the Hospital District
of Southwest Finland.

The thesis describes a preterm infant and defines the stages of sleep and the impacts of sleep to
the development of a preterm infant. It describes the impacts of the intensive care environment
to a preterm infant and their sleep and also the nursing care of a preterm infant and how sleep
can be affected through nursing care. Sleep affects the maturation of the brain and nervous
system, memory gain and learning, energy conservation and generally the growth of a preterm
infant. In an intensive care environment, the sleep of a preterm infant is disturbed by loud noise,
lighting, constant pain and many procedures. The most important means of securing the sleep
turned out to be kangaroo care and minimized handling while protecting the infant from harmful
stimuli. A preterm infant should be given the necessary care and support without harming, among
other things, the sleep-wake cycle.

In the future it would be good to have more material and studies about the means to improve and
protect sleep such as the use of music and aquatic physical therapy. Also the role of the parents
in the care of a preterm infant should be studied more and the impact that the parents have on
the sleep of a preterm infant.
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1 JOHDANTO

Suomessa yksi 20 lapsesta syntyy ennenaikaisesti (Stolt ym. 2017, 9) ja alle 1 500
grammaa painavia keskosia syntyy vuosittain noin 500 (THL 2016). Keskosena syntymi-
nen tuo suuria riskeja lapsen elaméaéan (Korhonen 1999, 14), ja alkuvaiheessa vaativan
tehohoidon laatu on varsinkin pienipainoisille keskosille merkittdvaa kuolleisuuden ja
my6hemman sairastumisen valttdmiseksi (THL 2016). Vastasyntyneisyyskaudella kes-
kosella on taysiaikaiseen lapseen verrattuna huomattavasti enemman ongelmia. Kesko-
sen selviytyminen on prosessi, mihin vaikuttaa lapsen kypsymaton elimistd, hoitoty6 ja

kehitysta tukeva hoitoympéristd. (Korhonen 1999, 15.)

Keskosvauvat nukkuvat suurimman osan ajasta, vaikka unen ja univaiheiden kehitys on
vield kesken (Stolt ym. 2017, 115). Uni vaihtelee ian my6ta merkittavasti niin rakenteel-
taan kuin toiminnoiltakin (Hasanpour ym. 2017), ja unentarve riippuu kehityksen vai-
heesta ja yksilollista fysiologisista ominaisuuksista (Maki ym. 2017, 490). Unen edista-
mista pidetddn kriittisena tekijana keskosta kehittavassa hoidossa. Sairaalahoidon ai-
kana monet tekijat voivat aiheuttaa hairi6ita uni-valverytmiin ja sen vaiheisiin seka se-
koittaa unisyklia. (Hasanpour ym. 2017.) Hoitohenkilokunnan tulisi arvioida keskosen
unen ja vireystilan muutoksia aina kun se on mahdollista (Korhonen 1996, 55).

Keskonen tarvitsee sairaalahoitoa ja usein myds tehohoitoa pitkdnkin aikaa ennen ko-
tiutumisen mahdollisuutta (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 252). Paras mahdollinen alku
elamadlle pyritdan turvaamaan ennakoimalla ja keskittdmalla keskosen hoitoa (Lehtonen
ym. 2012, 3363). Keskosen hoidossa perhelahtdisyys on tarkedad (Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 253) ja vanhempien roolia korostetaan yhd enemman (Lehtonen ym. 2012,
3363).

Tassa opinnaytetydssa kuvaillaan keskosta ja maaritellaan keskosen unen vaiheita ja
unen vaikutuksia keskosen kehitykseen. Tydssa kasitelladn myos tehohoitoympériston
vaikutuksia keskoseen ja keskosen uneen sekéa keskosen hoitoty6td ja miten silla voi-
daan vaikuttaa keskosen uneen. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa Kirjallisuus-
katsauksen avulla, miten uni vaikuttaa keskosen kehitykseen ja miten hoitotydssa voi-
daan vaikuttaa keskosen unen riittavyyteen. Tavoitteena on tuoda tietoa unen merkityk-
sestd keskosen kehitykselle, jota hoitohenkilékunta voisi hoitotydssa hyodyntad. Opin-
naytetyo tehtiin yhteistytssé Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lasten ja nuorten Klini-

kan kanssa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, miten uni vaikut-
taa keskosen kehitykseen ja miten hoitotydssé voidaan vaikuttaa unen riittavyyteen. Ta-
voitteena on tuoda tietoa unen merkityksesta keskosen kehitykselle, jota hoitohenkil6-

kunta voisi hoitoty6ssa hyddyntaa.

Opinnaytety6ta ohjaaviksi kysymyksiksi muodostuivat:

1. Miksi uni on tarkeaa keskosen kehitykselle?

2. Mik& on tehohoitoympariston merkitys keskosen uneen?

3. Miten hoitotytssa voidaan vaikuttaa keskosen unen riittavyyteen?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetybn menetelméané kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksessa
kaydaan lapi tietyn aihepiirin aikaisempia tutkimuksia ja tekija analysoi seka arvioi olen-
naisia tuloksia ja suhteuttaa niitd omaan aiheeseensa (Jyvaskylan yliopisto, 2017). Kir-
jallisuuskatsauksessa kaytetddn jo olemassa olevaa kirjallisuutta (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 69). Tassa opinnaytetydssa etsittiin jo olemassa olevista tiedon-
lahteista ja tutkimuksista tietoa aiheesta ja ne koottiin yhteen, tavoitteena tuoda tietoa

unen merkityksesta keskosen kehitykselle.

Opinnaytety6 tehtiin yhteystydssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lastenklinikan
kanssa. Tyon tekovaiheessa Turun yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-
osasto mahdollisti vierailun osastolla, jonka aikana tekijat paasivat tutustumaan osas-
toon ja sen kaytantdihin. Turun vastasyntyneiden teho-osasto on perhekeskeisen hoi-
don edelld kavija ja toimii koulutuskeskuksena myods muille sairaaloille. Kansainvélisessa
vertailussa osaston hoitotulokset ovat erinomaisia. (TYKS 2018.) Vierailu vahvisti aineis-
ton haussa loydettyjen tietojen luotettavuutta, koska osastolla oli paljon samanlaisia toi-

mintatapoja ja hoitoperiaatteita kuin l0ydetyssa kirjallisuudessa.

Kirjallisuuskatsauksen kysymykset tulee olla olennaisia ja tarkennettuja aiheeseen néh-
den. Kysymykset eivat saisi olla liilan laajoja ja niihin taytyy pystya vastaamaan kirjalli-
suuden pohjalta. Alustavat tiedonhaut auttavat tutkimuskysymyksien muodostamisessa,
koska hakujen avulla saa kasityksen olemassa olevasta kirjallisuuden maarasta. (Stolt
ym. 2015, 24-25.) Taman opinndytetydn ohjaavat kysymykset auttoivat tiedonhaun ra-
jaamisessa ja aiheessa pysymisessa. Kysymykset muodostettiin ennen aineiston ke-
ruuta, mutta alustavien hakujen jalkeen kysymyksia muokattiin |06ydettyyn aineistoon so-
piviksi.

Tietokantahakuun tarvitaan hakusanoja, jotka ovat aiheeseen soveltuvia. Niista voi myds
muodostaa hakulausekkeita. Keskeiset kasitteet tulee itse maarittaa tutkittavan aiheen
kannalta. (Stolt ym. 2015, 26.) Tietoa ja lahteita pyrittiin hakemaan systemaattisesti. Tie-
donhaussa kaytettiin seuraavia terveydenhuollon tietokantoja: Cinahil, Medic, ja Pub-
Med. Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin: asentohoito, kehitys, kenguruhoito, kes-
konen, kipu, tehohoito, uni ja vastasyntynyt. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin:
development, environment, intensive care, kangaroo care, neonatal, pain, positioning,
premature baby/infant, preterm baby/infant ja sleep. Tiedonhakua tehtiin myds manuaa-

lisesti muun muassa kirjastosta ja kirjallisuuksien l&hteiden kautta.
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Englanninkielisista tietokannoista 16ytyi selkeasti enemman tietoa kuin suomenkielisista.
Taman takia englanninkielisid hakusanoja olikin enemman ja suurin osa tydssa kayte-
tystd materiaalista oli englannin kielelld, mika ajoittain aiheutti myds haasteita. Suomen-
tamisessa kiinnitettiin paljon huomiota siihen, ettei englannin kielisia lauseita ymmarret-

taisi vaarin, eika tuotettu tieto olisi sen johdosta vaaraa.

Suurin osa lahteena kaytetyista artikkeleista ja tutkimuksista olivat kansainvalisid, monet
brasilialaisia tai iranilaisia. Naiden kohdalla oli tarke&é arvioida hoitokaytantojen ja tulok-
sien patevyys Suomen terveydenhuoltoon verrattuna. Patevyyden arvioinnissa vierailu
vastasyntyneiden teho-osastolla vahvisti lahteiden luotettavuutta ja sopivuutta, koska
osastolla oli kdytéssd samoja toimintatapoja ja hoitoperiaatteita kuin kansainvalisissa

l|ahteissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Josefina Suominen & Laura Tammi



4 KESKONEN

Keskoseksi kutsutaan lasta, joka on syntynyt ennenaikaisesti eli ennen 37. raskausviik-
koa, tai jonka syntymdapaino on alle 2 500 grammaa (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 252).
Suomessa yksi 20 lapsesta syntyy ennenaikaisesti (Stolt ym. 2017, 9). Alle 1 500 gram-
maa painavia keskosia syntyy Suomessa vuosittain noin 500 ja heidan vastasyntynei-
syyskauden sairaanhoitokustannuksien arvioidaan olevan noin 30 miljoonaa euroa. Al-
kuvaiheessa vaativan tehohoidon laatu on pienipainoisille keskosille merkittavaa kuollei-

suuden ja myohemman sairastamisen valttamiseksi. (THL 2016.)

Ennenaikainen synnytys voi johtua spontaanista kaynnistymisesta tai ennenaikaisesta
lapsiveden menosta. Joissakin tilanteissa joudutaan kaynnistamaan synnytys tai teke-
maan keisarileikkaus, jos raskaus aiheuttaa vaaraa sikiolle, aidille tai molemmille. Aina
tulee kuitenkin arvioida hyoddyt ja haitat potilaskohtaisesti punniten sikion tilannetta suh-

teessa raskauden kestoon. (Stolt ym. 2017, 17.)

Keskosena syntyminen tuo suuria riskeja lapsen elaméaéan (Korhonen 1999, 14) ja se
kuormittaa lasta ja perhetta (Setédnen ym. 2018, 118). Ennenaikainen syntyminen kes-
keyttaa kypsymiseen liittyvat tapahtumat, mika tekee keskosista haavoittuvampia (Lla-
guno ym. 2015, 800). Keskosena syntyminen altistaa fyysisille, psyykkisille ja sosiaali-
sille ongelmille. Osa keskosista ei pysty edes sailyttamaan kehon lampétilaa ilman apua
eli keskonen on taysin riippuvainen muiden tuesta. (Korhonen 1999, 14.) Kehon lamp6-
tilan epavakaisuus, painon lasku, hengityksen rasitus ja jatkuva altistuminen mahdolli-
sesti kivuliaille ja kajoaville toimenpiteille sekd sydamen epavakaisuus ja keskushermos-
ton hairidt ovat yleisid ominaisuuksia keskoselle. Varsinkin erittéin pienipainoisille, ennen

30. viikkoa syntyneille ja pitkaan sairaalahoidossa olleille keskosille. (Bonan ym. 2015.)

Keskonen on syntyessaan pieni ja laiha verrattuna taysiaikaiseen vastasyntyneeseen.
Raskausviikolla 23 syntyneet painavat keskimaarin reilut 500 grammaa, viikolla 27 saa-
vutetaan keskiméaéarin 1 000 gramman paino ja viikolla 30 paino on keskimaarin 1 500
grammaa. Keskosella rasvakudosta on vahan, mika saa kadet ja jalat nayttamaan lai-
hoilta, mutta yleenséa paa on kuitenkin vartaloon néhden suuri. (Stolt ym. 2017, 11-13.)
Keskosen sairaalahoidon tavoitteena on laskettuun aikaan mennessa saavuttaa sama
koko ja kehon koostumus kuin taysaikaisella vastasyntyneelld (Saari ym. 2014). Kesko-
sen elimistdsta 80-85% on vetta. Iho on erittdin ennenaikaisilla keskosilla l1&pikuultava ja
my0s pitkdan punakka. Ihon suojana toimii ihon uloin kerros eli sarveiskerros, mutta sen

kehitys on viela kesken. Kypsymattomyyden takia iho altistuu infektioille, bakteereille ja
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ihorikoille. Thon kypsymattomyyden takia erittain ennenaikaisesti syntynyt lapsi menettaa
myds paljon lampda ja vetta ihon kautta. Haihtumista lisaa myds se, etta keskosen ihon

pinta ala on painoon verrattuna suuri. (Stolt ym. 2017, 11-13.)

Keskosella aivojen, keuhkojen ja hermojen kehitys on viela kesken, mutta sydan kuiten-
kin pumppaa verta ja sisdelimet ovat oikeilla paikoillaan (Stolt ym. 2017, 11-13). Ennen-
aikaisesti syntyneet vauvat joutuvat kasvamaan ja kehittymaéan kohdun ulkopuolella kriit-
tisen vaiheen aikana, jolloin aivoilla on vilkkain kasvu- ja kehitysnopeus verrattuna mihin
tahansa muuhun eldméan vaiheeseen (Hasanpour ym. 2017). Kohdussa sikio saa aivojen
kasvua ja kehitysta tukevia ravintoaineita istukan ja napanuoran valityksella. (Stolt ym.
2018, 115.) Aivojen kehitykseen vaikuttavat perintotekijat, ymparistd ja vuorovaikutus
seka hoitovalinnat. Aivosolujen yhteyksid vahvistaa ja sammuttaa ymparistosta tulevat
arsykkeet. (Stolt ym. 2017,118.) Aivojen kehitys voidaan havaita vauvan toiminnoissa.
Kehitys ndkyy unen ja valvetilan saatelyssa, motoriikassa, aistitoiminnoissa seké vuoro-
vaikutuksessa. (Stolt ym. 2017,115.) Raskauden ja tehohoidon aikana aivojen kypsy-
mattdmyyteen ei voida suoraan vaikuttaa, mutta ulkopuolisten seikkojen avulla voidaan

lisata kehitysta suojaavia ja tukevia tekijoita (Lehtonen 2009, 1335).

Keskosen hermosto on vield syntyessa kypsymaton, joten kivuliaat toimenpiteet voivat
aiheuttaa muutoksia fysiologiaan ja unirytmiin seka tulevaisuudessa kivun tuntemiseen
(Maki ym. 2017, 490). Kypsymatdn hermosto on puutteellinen kasittelemaan useita ja
liiallisia arsykkeita, kuten toistuvia, kivuliaita ja kajoavia toimenpiteita hoitajien ja laaka-
rien toimesta (Bonan ym. 2015). Brasilialaisen tutkimuksen (Cruz ym. 2016, 197) mu-

kaan vastasyntyneille kivuliaimmat toimenpiteet olisivat intubointi ja kanylointi.

Siki6lla keuhkorakkulat alkavat muodostumaan viikkojen 28-32 aikana ja kehitys jatkuu
syntyman jalkeen (Halman 2012, 2529-2530). Normaalisti keskonen hengittda levossa
40-60 kertaa minuutissa. Hengitys voi olla epasaanndllista ja keuhkojen kypsymattémyy-
den takia keskosella esiintyy hengityskatkoja eli apneoita. (Storvik-Syddnmaa 2012,
268.)

Keskosen aistijarjestelmien kehityksessa on vaihteluja, vaikka jarjestys pysyy samana.
Ensimmaiseksi kypsyy ihon, tuntoaistin, kivun ja lampdétilan jarjestelma, minka jalkeen
kypsyy liikke ja kehon asentojarjestelmé. Seuraavaksi maku- ja hajuaisti seka kuuloaisti.
Viimeisena kypsyy nakoaisti. Aistijarjestelmien kypsymiset tukevat toisiaan, koska kyp-

sempi jarjestelma tukee kypsymattomampaa jarjestelméaa. (Korhonen 1996, 45-46.)
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Keskosella jantevyys on matalampi ja raajojen liikuttaminen vahaisempéaa ja heikommin
saadeltya kuin taysiaikaisella vastasyntyneelld. Vaikka jantevyys ja liikkuvuus yleensa
lisdantyvat tasaisesti laskettua aikaa kohti, keskosilla on viela pitkdan ensimmaisten elin-
kuukausien aikana matalaa jantevyytta ja liikkeiden kypsymattomyytta. (Stolt ym. 2017,
169.) Matala lihasjantevyys hidastaa motoriikan kehityksen etenemista. My6s poikkeavat
asentomallit vaikuttavat kehityksen etenemiseen. Toisin kuin taysiaikainen vauva, kes-
konen tarvitsee viela paljon motorisen kehityksen seurantaa ja tukea. (Stolt ym. 2017,
169- 171.)
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5 UNEN MERKITYS KESKOSELLE

Keskoset nukkuvat suurimman osan ajasta, vaikka uni onkin vield kypsymaéatonta ja uni-
vaiheiden kehitys viela kesken. Valvetilan maarittely on myos vaikeaa. (Stolt ym. 2017,
115.) Uni-valverytmin maarittyminen on kuitenkin valttamatonta neurologiselle kehityk-
selle (Edwards & Austin 2016). Keskosen unentarve riippuu kehityksen vaiheesta ja yk-
sil6llista fysiologisista ominaisuuksista (Maki ym. 2017, 490). Uni vaihtelee ian my6ta
merkittavasti niin rakenteeltaan kuin toiminnoiltakin. Vastasyntyneisyyskaudella unella
on yhteys keskushermoston kypsymiseen, muistin vahvistumiseen ja oppimiseen, ener-
gian yllapitamiseen, lisdantyvaan proteiini synteesiin ja kasvuhormonin erittymiseen. Uni
on valttamatonta keskosen aivojen kypsymiselle. Unella on myds rooli eri hermoston
osien valisen luonnollisen tasapainon yllapitdmisessa. (Hasanpour ym. 2017.) Unen suo-
jaaminen ja unihairididen helpottaminen ovat pitkalla aikavalilla olennaisia oppimistaito-
jen ja aivojen kehitykselle (Vignochi ym. 2010). Unen ja valveilla olon mekanismit ovat
olemassa jo ennen syntymaa ja ne ovat kehittyneet vuorokausirytmin ansiosta (Bonan
ym. 2015).

Unessa on kaksi paavaihetta: REM-uni (rapid eye movement) ja NREM-uni (non rapid
eye movement). Naista NREM-uni jaetaan edelleen neljaan vaiheeseen, joista kaksi en-
simmaista ovat kevytta hidasaaltounta ja kaksi jalkimmaista syvaa hidasaaltounta. (Hila-
kivi & Hirsijarvi 1985, 551.) Normaalisti uni etenee NREM-unen kevyesta hidasaal-
tounesta syvaan hidasaaltouneen ja edelleen kevyen unen vaiheiden kautta REM-
uneen. Aikuisella yhden NREM-REM-unisyklin pituus on noin 90 minuuttia. (Hilakivi &
Hirsijarvi 1985, 551.) Vauvalla unisykili viikoilla 27-30 on noin 40 minuuttia ja viikoilla 31-
34 se on 50-70 minuuttia (Abdeyazdan ym. 2016). REM- ja NREM-unen maarittyminen
on valttamatonta pitkaaikaisien muistojen luomiseen seka aivojen sopeutumiseen arsyk-
keitad kohtaan (Edwards & Austin 2016).

Taysiaikaisella vauvalla uniajasta puolet on vilkeunta eli REM-unta (Stolt ym. 2017, 115-
116). Vilkeunessa voidaan havaita nopeita silman liikkeita, epatasaista hengitysta seka
kasvojen ja vartalon liikehdintdd (Abdeyazdan ym. 2016). Kokonaisuudessaan uni voi
nayttaa levottomalta, koska vilkeunta on niin paljon, mutta se on tarkeda aivojen kehityk-
selle (Stolt ym. 2017, 115-116). Vilkeuni vaikuttaa aistijarjestelman kehitykseen niin si-
kio- kuin vastasyntyneisyyskaudella. Perusunessa eli NREM-unessa hengitys on ta-

saista ja siitd puuttuu vartalon liikehdinta. Perusunella on tarked rooli pitk&aikaismuistin
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ja oppimisen taidon kehityksessa (Abdeyazdan ym. 2016) sekéa valveilla olon aikana saa-
dun tiedon kasittelyssa (Axelin ym. 2009, 752). Lisaksi kasvuhormoni erittyy perusunen
aikana (Abdeyazdan ym. 2016). Perusunessa syvan unen vaiheet ovat tarkeita aivojen
kehitykselle, koska ne vaikuttavat hermoliitosten muodostumiseen. Kun vauva pystyy
saavuttamaan keskeyttamattémia syvan unen jaksoja, on pysyvien aistien ja motoriikan
kehitysta stimuloivien hermoverkkojen muodostuminen mahdollista (Garcia Santos ym.
2017). Syva uni vahentaa lihasjannitysta ja stressia seka tehostaa kykya olla hereilla.
Lisaksi syvan unen aikana hengitys on hyvin saadelty, mika parantaa hapen kulkeutu-
mista kudoksiin. (Bastani ym. 2017.) Molemmat unen p&aéavaiheet vaikuttavat kykyyn so-
peutua ympariston muutoksiin ja uusiin tarpeisiin. Sikioll&, raskausviikkojen my6ta ja syn-
tyman jalkeen, aivojen kehittyessa vilkeunen maara vahitellen vahentyy ja samaan ai-

kaan perusunen maara kasvaa. (Abdeyazdan ym. 2016.)

Toistuva unen keskeytyminen johtaa keskosen vasymiseen ja energian tarpeen kasvuun
(Edwards & Austin 2016). Keskosen univaje voi muuttaa sydamen sykettd, lisata kivun
aistimista ja hengityskatkoksia, voi laukaista infektion, lisata verenvuotoa ja ummetusta
seka nopeuttaa aineenvaihduntaa, minka seurauksena voi olla painon lasku. Univaje voi
my0Os aiheuttaa stressia, artyisyyttd, itkua ja siitd johtuvaa kallonsisaista painetta. (Lla-
guno ym. 2015, 803.) Lisaksi unihairitt voivat aiheuttaa muutoksia lammonsaatelyssa,

hormonien toiminnassa ja vaarantaa vauvan vastustuskykya (Santos ym. 2015, 103).

Unta ja unen vaiheita voidaan seurata monin eri tavoin, mutta luotettavimmat tavat ovat
usein myds hairitsevimpia. Unenvaiheita voidaan vauvaa hairitsematta seurata vartalon
ja silmien liikkeiden seka hengityksen avulla. Myos sykkeeseen ja sen vaihteluihin on
hyva kiinnittdd huomiota. Yli 30 viikon ikaisella keskosella syke voi jo olla tarpeeksi luo-
tettava unen eri vaiheiden erottamiseen. Unipolygrafia on paras mahdollinen tapa unen
seurantaan, mutta se vaatii erilaisia mittauksia ja antureita, mika tekee siita huonon vaih-
toehdon kaytanndn tyohon. Unipolygrafia vaatii pulssioksimetrin, EEG-johtimia, sil-
masahkokayran (EOG), leuan lihassahkokayran (EMG) sekda EKG:n tai muun sykkeen
mittauksen. EEG:ta eli aivosdhkdkayrdd voidaan myds yksinaan hyddyntdd unen seu-
rannassa. EEG antaa tietoa aivotoiminnasta ja aktiivisuudesta seka erityisesti havaitsee
muutoksia aivojen aalloissa unen aikana. Alle 30 viikkoisella keskosella uni- ja valvetilo-
jen valisid eroja on hyvin vaikeaa, usein mahdotonta erottaa EEG:IlI&, mutta mittauksien
luotettavuus ja hydédyntaminen paranee vauvan kasvaessa. Viikoilla 30 ja 31 voi jo olla
tunnistettavissa vilke- ja perusunen sykleja. Useimmilla vauvoilla luotettava uni- ja val-

verytmi on havaittavissa viikolla 36. (Barbeau & Weiss 2017, 90.)
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6 TEHOHOITOYMPARISTON VAIKUTUKSIA UNEEN

Tehohoitoympaéristd on selviytymiselle elintarked, mutta se myos kuormittaa keskosta
(Korhonen 1999, 49). Kohtu on sopiva ymparistd sikion kasvulle ja kehitykselle, joten
ennenaikaisen syntyman ja keskosen sairaalahoidon haaste onkin akillinen ympariston
muutos, mika voi tuoda ongelmia pitkaaikaiskehityksessa (Bonan ym. 2015). Sairaala-
hoidossa pyritaan jaljittelemaan kohdunsisaista maailmaa, mutta ympéristod on silti hyvin
erilainen kuin mihin keskonen on tottunut (Stolt ym. 2017, 115). Taman takia hoidossa

joudutaan tasapainottelemaan monien erilaisten riskien kanssa (Lehtonen 2009, 1336).

Keskonen on herkka liialliselle stimulaatiolle ja sairaalahoidossa keskosta hairitsevat ais-
tiarsykkeet ovat usein yleisia (Stolt ym. 2017, 115). Vaikka teho-osasto on valttdmatén
keskosen selviytymiselle, on siella paljon tekijoitd, jotka ylikuormittavat ja vaurioittavat
hermojarjestelméaa ja voivat aiheuttaa haitallisia vaikutuksia muuttaen epakypsia aivoja
ja niiden kehitysta. Nailla epasuotuisilla olosuhteilla voi olla niin lyhyita kuin pitkaaikai-

siakin seurauksia keskoselle ja keskosen kehitykselle. (Bonan ym. 2015.)

Unta héairitsevéat sairaalaymparistdéssa kova meteli, suuri maara henkildkuntaa ja omaisia
keskosten laheisyydessa seka monet toimenpiteet (Llaguno ym. 2015, 803). Muita
uneen vaikuttavia tekijoitd ovat kirkkaat valot, mekaaninen ventilaatio, jatkuva kipu ja
esimerkiksi infektiot. Nama johtavat liialliseen hereilla oloon, itkun lisdantymiseen, unen
keskeytymiseen ja uneliaisuuteen, jotka edelleen vaikuttavat muun muassa aistikehityk-

seen ja valvetilan sadatelyyn seka mielenterveydelliseen kehitykseen. (Bastani ym. 2017.)

Melu ja kovat 4anet ovat yleensa hairitsevin tekija tehohoidossa olevan vauvan uneen ja
leporytmiin (Santos ym. 2015, 103). Teho-osasto voi olla meluisa myds keskoskaapissa
hoidettavalle keskoselle (Barbeau & Weiss 2017, 90). Meluisessa ymparistdssa vauva
ei valttamatta osaa hallita reagointiaan aaniin ja voi vasyttaa itsedan, mika johtaa suu-
reen energian kulutukseen vaikeuttaen nukahtamista. Kovat danet keskeyttavat syvaa
unta, mika taas on tarkedssa roolissa aivotoiminnan kypsymisessa. (Santos ym. 2015,
103.) Pitkaaikainen altistus melulle lisaa kuulo ongelmien riskié, jotka edelleen voivat
aiheuttaa vaikeuksia puheessa (Barbeau & Weiss 2017, 90). Kohdussa sikio altistuu nor-
maalisti noin 40-50 desibelille kun taas vastasyntyneiden teho-osastolla desibelit voivat
kohota 70-80 desibelin tasolle (Bonan ym. 2015). Ongelmia keskoselle voi aiheuttaa eri-
tyisesti 4anitason nopeat vaihtelut, kun &&nen voimakkuus saattaa hetkellisesti nousta

korkealle (Korhonen 1999, 69). Tallaiset muutokset voivat aiheuttaa tai korostaa apnean
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esiintymistd, bradykardiaa eli sydamen hidaslyontisyyttd sek& muutoksia verenpai-
neessa ja aivojen verenkierrossa (Bonan ym. 2015, 147-154). Keskonen ei kykene tie-
toisesti suodattamaan aaniarsykkeita, joten ympariston vaikutuksen seuraamisessa olisi

hyva hyddyntaa aanenvoimakkuusmittausta. (Korhonen 1999, 39).

Teho-osastolla keskoset altistuvat epasaénndlliselle valolle usein monien viikkojen tai
jopa kuukausien ajan. Epasaanndllinen valaistus voi vaikuttaa ruumiinlammaon saatelyyn
ja uneen negatiivisesti. Pitkdaikainen kirkas valaistus on yhdistetty keskosen stressin
kasvuun ja unen vahentymiseen. (Reyhani ym. 2014, 408.) Jatkuva keinotekoinen va-
laistus voi hairitéa visuaalista kehitysta, lisaté karsastusta eli silmien asentovirheité ja ai-
heuttaa muutoksia vuorokausirytmiin. Nama fysiologiset muutokset johtuvat keskusher-
moston kypsymattomyydesta. (Bonan ym. 2015.)

Brasilialaisen tutkimuksen mukaan kipu on vastasyntyneiden teho-osastolla yksi koh-
dunulkopuolisen ymparistdn haitallisimmista hairidtekijoista. Vastasyntyneiden kivun va-
hentdminen valttda energian kulumista ja parantaa kohdunulkoiseen ymparistoon so-
peutumista. Hoitamattomana kipu voi aiheuttaa muutoksia uni-valverytmiin. (Vignochi
ym. 2010.) Ymparisto pitaisi siis jarjestaa niin, ettd se tukisi keskosen aistitoimintojen

kehittymista ja mahdollistaisi riittdvan unen. (Korhonen 1999, 56-57.)
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7 KESKOSEN HOITOTYO JA UNEN TURVAAMINEN

Paras mahdollinen alku elamalle pyritdan turvaamaan ennakoimalla ja keskittamalla kes-
kosen hoitoa. Aivojen suojaaminen on tarkedssa osassa keskosen tehohoidossa ja
muun muassa hellavarainen hengityksen tukeminen, hyva ravitsemus seka infektioiden

ja kivun minimointi tukevat keskosen kehitysta. (Lehtonen ym. 2012, 1336.)

Keskosen hoitotyd eroaa hyvin paljon taysiaikaisen vastasyntyneen hoidosta. Keskosta
hoidetaan kohdunsisaisesta poikkeavassa ymparistossa ja timan takia hoidossa joudu-
taan tasapainottelemaan monien erilaisten riskien kanssa. (Lehtonen 2009, 1336.) Kes-
kosia voidaan hoitaa keskoskaapissa. Keskoskaapin lampdtilaa ja kosteutta sdadellaan
keskosen kehon lampdtilan turvaamiseksi ja liiallisen veden haihtumisen estamiseksi.
Tarvittavat hengitystukilaiteet ja infuusioletkut tuodaan aukosta keskoskaapin paasta. Si-
vuilla on aukot, joiden kautta hoitohenkilokunta ja vanhemmat voivat koskea keskosta.
(Stolt ym. 2017, 14.) Osa keskosista parjaa ilman keskoskaappia ja suurempia toimen-
piteitd, mutta myds vain vahan ennenaikaisilla keskosilla on alkuvaiheessa taysikéiseen
vastasyntyneeseen verrattuna enemman hengitysvaikeuksia, ongelmia lammaonsaate-
lyssa, hypoglykemiaa eli matalia sokeriarvoja, keltaisuutta sekd valohoidon tarvetta.
(Stolt ym. 2017, 14.)

Peruselintoimintojen seuranta on tarkeéssa roolissa keskosen hoitotydssa. Usein kes-
kosilla on arteriakatetri, jonka avulla verenpaineesta saadaan tarkat lukemat. Kajoava
verenpaineen mittaus ei rasita keskosta, koska mittaaminen ei heraté tai muuten héairitse
unen aikana. Verenpaineen seurannassa voidaan kayttdd myos tavallista verenpaine-
mittaria, mutta siind on haittana mansetin tayttymisesta aiheutuva hairio. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2012, 267.)

Erittdin ennenaikaiset tai pienipainoiset keskoset tarvitsevat hoidon alussa suonen-
sisdista nestehoitoa, mutta aidinmaitoruokinta pyritdén aloittamaan mahdollisimman ai-
kaisin (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 269). Syomisen tukena voidaan kayttda myos ne-
namahaletkua (Stolt ym. 2017, 14).

7.1 Unen turvaaminen hoitotydssa

Unta taytyy suojella ja tukea sairaalahoidon aikana (Llaguno ym. 2015, 803). Unen edis-

tamista pidetaan kriittisena tekijana keskosta kehittdvassa sairaalahoidossa. Huomion
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kiinnittdminen keskosen uni-valverytmiin voi estaa stressia, energian kulutusta ja fysio-
logista epavakaisuutta. Taman takia uni-valverytmin vaiheiden tunnistaminen on tarkeaa

paremman kehittavan hoidon tarjoamiseksi. (Hasanpour ym. 2017.)

Sairaalahoidon aikana monet tekijat voivat aiheuttaa hairidita uni-valverytmiin ja sen vai-
heisiin seké& sekoittaa unisyklia. Yleisin ja tarkein hairidtekija on hoitajien usein toistuva
kasittely. Tarpeellinen maara unta mahdollistetaan kiinnittdmalla huomiota unirytmin
suunnitteluun, ymparistdon parantamiseen ja erilaisten unta tehostavien tekniikoiden
kayttamiseen. (Hasanpour ym. 2017.) Keskosen unta pyrita&n turvaamaan saastavalla
hoitoty6lla eli suojaamalla keskosta valolta, kovalta meteliltd ja keskittdmalla hoitotoi-
menpiteet (Llaguno ym. 2015, 803). Hoitajien tietamys on téarke&assé roolissa hyvan ja
tarpeellisen unen turvaamisessa (Hasanpour ym. 2017).

Keskosen hoidossa tulisi minimoida turhat aistiarsykkeet unen parantamiseksi ja sen
avulla keskosen kehityksen turvaamiseksi (Stolt ym. 2017, 115). Hoidossa tarkea lahto-
kohta on kajoamattomuus, joka mahdollistaa riittdvan unen ja levon (Lehtonen 2009,
1337). Keskosen hoidossa pyritddn antamaan pienin riittdva tuki, niin ettei hoidosta olisi
haittaa (Stolt ym. 2017, 118). Hoidon ja toimenpiteiden sovittaminen uni-valverytmiin
mahdollistaisi keskoselle parhaiten lepoaikaa. Keskosen vireystila voidaan ottaa huomi-
oon rutiininomaisissa toimenpiteissd, mutta esimerkiksi tehohoidossa hoitoa ei aina
voida ajoittaa keskosen vireystilan mukaan ja unta joudutaan keskeyttamaan. (Korhonen
1999, 64-65.)

Keskosen vuorokausirytmin sailymista ja [6ytymista voidaan saadella valaistuksen avulla
(Korhonen 1999, 71). Jaksottainen valaistus eli valaistuksen muuttaminen paivarytmin
mukaan on jatkuvan kirkkaan valon sijaan keskoselle parempi vaihtoehto. Keskonen,
joka altistuu paivanaikojen mukaan vaihtuvalle valolle, nukkuu y6lla pidempaan verrat-
tuna keskoseen, joka on ympari vuorokauden samanlaisessa valaistuksessa. (Barbeau
& Weiss 2017, 90.) Aina ei kuitenkaan tarvitse vahentaa yleisvalaistusta, koska rauhalli-
nen ja hamaréa lepopaikka voidaan jarjestda sangyn paatyosan peittelylla (Korhonen
1999, 71).

Musiikki, erityisesti livemusiikki, on pienipainoisilla vastasyntyneilla parantanut unta, sy-
damen sykkeen tasaisuutta ja ruokintaa. Lisaantyvd maara tutkimuksia on keskittynyt

musiikkiterapian kayttoon keskosien hoidossa. (Barbeau & Weiss 2017, 90.)
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Allasterapia eli vedessa tapahtuva liikeharjoittelu on turvallinen ja tehokas kivun lievityk-
sessd ja unen laadun parantamisessa vakailla keskosilla. Vauvat asetetaan pyyhkee-
seen kaarittyna veteen, missa fysioterapiaa suoritetaan 10 minuuttia. Tarkemmat tutki-
mukset ovat viela kuitenkin tarpeen taman tekniikan etujen luotettavuuden osoitta-

miseksi. (Vignochi ym. 2010.)

7.2 Asentohoito

Hyva asentohoito on helppo keino tukea keskosen tuki- ja liikuntaelimistta. Hyvéa asento
vaikuttaa valittdmasti, mutta myos pitkavaikutteisesti motoriikan kehitykseen. Asentohoi-
dolla voidaan estaa komplikaatioita kuten hengitysvaikeuksia, kroonista keuhkosairautta
ja keuhkokuumetta. (Thapar ym. 2012, 69.) Hyvan asennon yllapitaminen voi tuoda kont-
rollia uneen ja valveilla oloon, parantaa sydamen ja hengityksen toimintaa seka edistaa
energian sadastamista (Garcia Santos ym. 2017, 648). Tavoitteena asentohoidossa on
estaa nivelten virheasentoja, tukea p&an, vartalon ja raajojen lihasten symmetrista kehi-
tysté seka tukea neurologista kehitysta (Stolt ym. 2017, 173).

Selinmakuulla ollessa keskosen paa kaantyy sivulle ja raajat ovat joko leveadssa fleksio-
eli koukistusasennossa tai ojentuneena. Pyrkimyksena olisi, ettd keskonen tuettaisiin
asentoon, jossa raajat olisivat enemman koukistettuina. Taysiaikaisella vastasyntyneella
selinmakuuasento on luonnostaan fleksiovoittoisempi, mutta keskonen tarvitsee tukea
fleksion yllapitamiseen. (Stolt ym. 2017, 169-171.) Kylkiasennossa keskosen vartalo on
hieman koukussa ja jalkojen valissa on tuki alaraajojen neutraalin asennon edesautta-
miseksi (Garcia Santos ym. 2017, 650). Keskonen voi olla myés pdinmakuuasennossa,
vatsallaan, jossa alaraajat ovat koukussa leveassa asennossa (Stolt ym. 2017, 169-
171). Lonkan liiallisen loitonnuksen ja epdmuodostumien valttdmiseksi alaraajoille tulisi
antaa sivusuuntainen tuki (Garcias Santos ym. 2017, 650). Asentohoidossa vauvaa oh-
jataan yleisimmin kylkiasentoon, mutta pitkdan hengitystukea tarvitsevilla kaytetaan

myds selinmakuuasentoa (Stolt ym. 2017, 173).

Keskosvauvalle matala lihasjantevyys on tyypillista, minka takia on tarkeaa tukea moto-
rista kehitysta hyvalla asentohoidolla ja oikealla kasittelylld. Matalasta lihasjantevyydesta
kertovat avoin ja ojennusvoittoinen asento. Tarkoituksena on, etta keskosvauva |0ytaisi
taysaikaiselle vauvallekin tyypillisen flexio asennon ja hallitut vartalon ja raajojen ojen-
nusasentomallit. (Stolt ym. 2017, 171.)
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Tavallisesti vauvan asentoa vaihdetaan paivan mittaan painehaavojen ja epamuodostu-
mien estamiseksi sekd hengitysnopeuden ja rentoutumisen parantamiseksi. Asennon
vaihtoa suositellaan tehtdvan neljan tunnin valein tai vauvan tarpeiden mukaan. (Garcia
Santos ym. 2017, 648.)

7.3 Kenguruhoito ja keskosen hieronta

Kenguruhoito on keskosen hoitoa suunnitellusti ja sdanndbllisesti ihokontaktissa aidin,
isan tai muun perheen maaritteleméan henkilén paljaalla rinnalla. Ideaali toteutustapa olisi
ympaéri vuorokauden kestava jatkuva kenguruhoito, mutta jaksottainen hoito, aina kun se
on perheelle mahdollista, on my6s hyddyllista ja tarke&a. (Ikonen ym. 2015.) Kenguru-
hoito sisallyttdd, muita aisteja kuitenkaan pois sulkematta, tuntoaistin, asentoaistin ja
kuuloaistin. Hoidon aikana keskonen saa asentohoitoa sek& kehon lAmpdtilan tasapai-
nottamista. Kenguruhoidon on todettu lisddvéan lapsen sitoutumista ja luottamusta van-
hempiin seka stressia vahentavan oksitosiinin eritysta. (Baker-Rush 2016, 44.) Kengu-
ruhoitoa saaneilla keskosilla on huomattu parantunutta autonomisen- eli tahdosta riippu-
mattoman hermoston toimintaa sek& kognitiivista kehitysta. Aidin maidon tuotanto ja van-
hempien tyytyvéaisyys on parantunut. (Baley 2015, 597.) Hoidolla on my6s vaikutusta
kivun lievitykseen (Baker-Rush 2016, 46).

Tutkimus kenguruhoidon vaikutuksista keskosen uneen tukee monien muiden tutkimuk-
sien tuloksia ja olettamusta siita, ettéd kenguruhoito lisda keskosen syvaa unta ja kevytta
unta eli kokonaisuudessa NREM-unen maaraa. Mahdollisia syitd kenguruhoidon vaiku-
tuksesta syvan unen lisdantymiseen ovat aidin tai isdn ruumiinlampd, joka tukee vauvan
rauhallisuutta ja unta sekd vanhemman tuoksu ja rauhoittava aani sydamen sykkeesta
yhdistettyna rinnan rauhalliseen liikkumiseen. (Bastani ym. 2017.) Kenguruhoito vaikut-
taa keskosen valvetilan saatelyyn parantaen unirytmia ja sen saannollisyytta (Baker-
Rush 2016, 46). Keskosen unen organisointi on siis kenguruhoidon mydéta kypsempaa
(Baley 2015, 597). Kenguruhoito on luonnollinen keino laédkehoidon ja muiden toimenpi-
teiden sijaan, joka auttaa keskosen rauhoittamista sek& keskosen ja vanhempien valista
vuorovaikutusta (Baker-Rush 2016, 44).

Kenguruhoidon lisaksi on tehty tutkimuksia keskosen hieronnasta. Hieronnassa lasta
kosketetaan kohtuullisella rytmiselld painolla ja kdydaan 1api koko vartalo. Tutkimuksissa

on osoitettu, ettd hieronta vahvistaa keskosen uni-valverytmia ja parantaa painon nou-
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sua sekd mythemmassa kehitysvaiheessa vuorovaikutustaitoja. Univalvehairididen kor-
jaantuminen on todettu parantuvan hieronnan myoéta, koska hieronta on vahentanyt

stressihormonien maaraa. (Makela 2005, 1545.)

7.4 Hoitajien rooli perhekeskeisessa hoitotydssa

Vanhemmille ennenaikainen syntyma on kova haaste ja heille on tarkeda antaa aikaa
vanhemmuuden kehittymiselle (Stolt ym. 2017, 196-197). Vanhempien roolia koroste-
taan yhd enemman keskosen hoidossa, koska lapsi kehittyy vuorovaikutuksessa hanta

hoitavien aikuisten kanssa (Lehtonen ym. 2012, 3363).

Hoitajien yksi tarkeimpia tehtavid on vanhempien tukeminen. Jos sairaanhoitajat aliar-
vioivat tuen tarvetta, eivatka vastaa vanhempien tarpeisiin, johtaa se stressiin ja siten
hairitsee vanhempien roolia keskosen hoidossa. Stressi hairitsee vanhempien ja lapsen
valista kiintymysta ja tehokasta kommunikointia. Vanhempien tulee saada apua hoitajilta
sairaalahoitoon sopeutumisessa. Hoitajat ovat tarkedssad asemassa auttaakseen van-
hempia oppimaan vauvansa terveydentilasta. (Ladani ym. 2017.) Olisi hyva, etta van-
hemmat oppisivat tuntemaan muun muassa keskosen kivun ja stressin signaalit, jotta he
voisivat niiden ilmaantuessa kertoa niista hoitajille (Santos ym. 2015, 845). Vanhempien
stressia hoitajat voivat vahentda tukemalla heitd, antamalla heille kaikki tarvittava tieto
seka luomalla vastasyntyneille rauhallinen tehohoitoymparistd. Vanhempien tukeminen
lisaa vanhempien tyytyvaisyyttaan seka heidan ja lapsen valista kiintymysta. (Ladani ym.
2017.) Turun yliopistollisessa keskussairaalassa kaytetadan Vanhemmat vahvasti mu-
kana -koulutusmallia, jonka avulla lisdtdan vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkil6-
kunnan kykya tukea vanhempien osallistumista hoitoon. Vanhempia kuunnellaan ja ke-
hitetaén hoitajien taitoa ottaa vanhemmat mukaan hoitotiimiin. On my06s todettu, etta
koulutusmallin my6té vanhempien masennuksen esiintyvyys on vahentynyt. (Stolt ym.
2017, 127.)
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Terveydenhuolto ja tekniikka kehittyvat nopeasti, joten kirjallisuushakuja tehtdesséa haku
on hyva rajata ajallisesti ja tuloksista tulisi valita tuoreinta tietoa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 70). Tata tytta tehdessa pyrkimyksena oli kayttaa uusia ajankohtai-
sia lahteita ja valttaa yli kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia ja kirjallisuutta. Kirjalli-
suuskatsauksessa kuitenkin kaytettin muutamaa vanhempaa lahdettd, koska naiden
lahteiden tieto on vieldkin ajankohtaista. Uudemmat lahteet ja vierailu vastasyntyneiden

teho-osastolla vahvisti vanhempien lahteiden luotettavuutta.

Lahdekriittisyytta tarvitaan, kun valitaan lahteitd, mutta myos kun niité tulkitaan. Lahteen
arvioinnissa tulisi kiinnittd& huomiota kirjoittajaan, lahteen ikdan ja uskottavuuteen seka
totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen (Hirsijarvi ym. 2007,109-110). Lahteina opinnay-
tetydssa kaytettiin alan asiantuntijoiden teksteja ja lahdekriittisyytta harjoitettiin etenkin
etsiessa teksteja eri internet sivustoilta. Lahteina kaytettiin paljon englanninkielisia artik-
keleita, jolloin suomentaminen saattoi vaikuttaa tekstin tulkintaa ja heikentaa tyon luotet-
tavuutta. Tekijoita oli kuitenkin kaksi, joten tulkinta oli varmempaa ja suomentamisen
apuna kaytettiin muun muassa MOT Online sanakirjaa ja Terveyskirjaston sanakirjaa.
Kansainvdlisten artikkelien kohdalla oli tarke&a arvioida hoitokaytantojen ja tuloksien pa-
tevyys Suomen terveydenhuoltoon verrattuna. Vierailu vastasyntyneiden teho-osastolla
kuitenkin vahvisti lahteiden luotettavuutta ja sopivuutta, koska osastolla oli kaytdssa sa-

moja hoitokaytantéja kuin kansainvalisissa lahteissa.

Luotettavuutta tutkimuksen arvioinnissa lisaa, kun arviointia tekee kaksi tai useampi hen-
kilo (Stolt ym. 2015, 28). Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysointia ja arviointia teh-
tiin yksin, mutta useammin sité teki kaksi tekijad yhdessa. Yhteistyo oli hyddyllista, koska

se paransi tyon luotettavuutta.

Plagiointi on toisen tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitteen merkitsemista (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 82). Opinnaytetydssa teksteja, jotka on lainattu eri
lahteista, ei plagioitu ja lahdemerkinnat sijoitettiin jokaisen tekstiosuuden jalkeen. Lah-

deluetteloon merkittiin kaikkien lahteiden tiedot tarkemmin.

Tutkimusetiikassa pyritddn noudattamaan oikeita sdantoja ja vastaamaan tutkimuskysy-
myksiin (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 173). Tassé kirjallisuuskatsauksessa
pyrittiin noudattamaan eettisia saantéja ja vastaamaan ohjaaviin kysymyksiin. Tutkimus-

aineistoa ei tule luoda tyhjasta tai vaarentad (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
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173). Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin luotettavista lahteista ja ohjaaviin kysymyk-
siin vastattiin aineiston tietojen avulla niitd kuitenkaan vaarentamatta. Periaatteena ja
tutkimuksen oikeutuksen lahtékohtana tutkimusetiikassa on hyédyllisyys (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2009 ,176-177). Opinnaytetyon pyrkimyksena oli, ettd tietoa voi-
taisiin hyodyntaa tulevaisuudessa potilaiden hoidossa.

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus on tehty hyvén tieteellisen kay-
tannon edellyttamalla tavalla. Keskeisia lahtokohtia hyville tieteellisille kaytannéille ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tyon tekemisessa, tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmien eettisyys seka aikaisempien tutkimuksien ja tutkijoiden kunnioitus.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tama kirjallisuuskatsaus ei varsinaisesti ole
tutkimus, mutta tydssa seurattiin samoja eettisia kaytantoja. Opinnadytetydn tekemisessa

seurattiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeita.
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9 POHDINTA

Ennenaikainen syntyminen keskeyttdd kypsymiseen liittyvat tapahtumat, mikéa tekee
keskosista haavoittuvampia (Llaguno ym. 2015, 800). Kirjallisuuskatsauksessa tuli ilmi,
ettd keskosen haurauden ja kypsymattomyyden takia muun muassa asentoa, hengi-
tysta, aivojen ja hermoston kehitysta seka ihoa tulee suojella. Keskosen hoito onkin hyvin
moniulotteista ja haastavaa, koska samanaikaisesti taytyy huomioida monta eri osa-alu-

etta.

Ennenaikaisesti syntyneet vauvat joutuvat kasvamaan ja kehittymaan kohdun ulkopuo-
lella kriittisen vaiheen aikana, jolloin aivoilla on vilkkain kasvu- ja kehitysnopeus verrat-
tuna mihin tahansa muuhun elamén vaiheeseen (Hasanpour ym. 2017). My6s kypsyma-
tén hermosto on puutteellinen kasittelem&an useita ja liiallisia arsykkeité, kuten toistuvia,
kivuliaita ja kajoavia toimenpiteitd hoitajien ja ladkarien toimesta (Bonan ym. 2015).
Saastavalla hoitotyolla pyritdan suojaamaan keskosta ja keskosen kypsyméaténta her-
mostoa. Keskosen haurauden takia kivuliaiden ja kajoavien toimenpiteiden kohdalla tu-
lee harkita tarpeellisuutta ja hy6ty-haittasuhdetta. Teknologia ja keskosen hoito kehitty-
vat jatkuvasti ja on olemassa paljon erilaisia hoitomenetelmi&, joiden avulla voidaan suo-
jella keskosta ja jaljitella kohdunsisaista ymparistda. Verratessa vanhaa kirjallisuutta uu-
dempiin tutkimuksiin, voi huomata, kuinka paljon kehitysta keskosen hoidossa on tapah-

tunut.

Keskosella jantevyys on matalampi ja raajojen liikuttaminen vahaisempéaa ja heikommin
saadeltya kuin taysiaikaisella vastasyntyneelld (Stolt ym. 2017, 169). Kirjallisuuskatsauk-
sessa tuleekin esille asentohoito, milla autetaan keskosen motoriikan kehityksen tuke-
misesta. Asentohoito kuuluu keskosen perushoitoon ja sen suurimmat vaikutukset ovat
tuki- ja liikuntaelimiston kehitykselle (Thapar ym. 2012, 69). Hyvéan asennon yllapitami-
nen voi tuoda kontrollia uneen ja valveilla oloon, parantaa sydadmen ja hengityksen toi-

mintaa seka edistaa energian sdastamista (Garcia Santos ym. 2017, 648).

Keskosvauvat nukkuvat suurimman osan ajasta, vaikka uni onkin viela kypsymatonta ja
univaiheiden kehitys viela kesken (Stolt ym. 2017, 115). Vastasyntyneisyyskaudella uni
on valttdmaton aivojen kehitykselle ja silla on yhteys muun muassa keskushermoston
kypsymiseen, muistin vahvistumiseen ja oppimiseen seka energian yllapitamiseen (Ha-
sanpour ym. 2017, 215-218). Yllattdvaa oli huomata, kuinka paljon keskoset nukkuvat
seka miten suuri ja monipuolinen vaikutus unella on keskosen kehitykselle. Toistuva

unen keskeytyminen johtaa keskosen vasymiseen ja kalorien tarpeen kasvuun (Edwards
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& Austin 2016, 161-165). Keskosen univaje voi muuttaa sydamen syketta, lisata kivun
aistimista ja hengityskatkoksia, voi laukaista infektion, lisata verenvuotoa ja ummetusta
seka nopeuttaa aineenvaihduntaa, minka seurauksena voi olla painon lasku. Univaje voi
my0Os aiheuttaa stressia, artyisyytta, itkua ja siitd johtuvaa kallonsiséista painetta. (Lla-
guno ym. 2015, 803.) Turun yliopistollisen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osa-
tolla vieraillessa, keskustelussa sairaanhoitajan kanssa, herasi ajatuksia siita, etta
vaikka keskosen univaje voi aiheuttaa monia ongelmia, patee tama myds toisin pain el

nama ongelmat voivat myos aiheuttaa univajetta.

Keskosen unta voidaan seurata vartalon ja silmien liikkeiden, sek& sykkeen ja hengityk-
sen avulla, unipolygrafialla tai EEG:lla (Barbeau & Weiss 2017, 90). K&aytannon hoitotyo-
hdn unipolygrafia ja EEG olisivat kuitenkin liian kajoavia ja vaikeasti hoitotydhdn mukau-
tettavia. Naita tapoja pystyy silti hyddyntamaan uneen liittyvissa tutkimuksissa. Kaytan-
nén hoitotydssa on riittdvaa seurata keskosen unta hairitsematta keskosta. Keskoset
ovat teho-osastolla usein monitoriseurannassa, joten sykkeen ja hengityksen hydédynta-

minen unen seuraamisessa on sita kautta helppoa.

Syntyman jalkeen ympaéristén muutos on keskoselle haaste. Selviytyakseen keskonen
tarvitsee paljon hoitoa ja huomiota, mutta tehohoitoymparistd on samalla hyvin erilainen
ja kuormittavampi kuin mihin keskonen on kohdussa tottunut (Stolt ym. 2017, 115). Unta
hairitsevat sairaalaymparistossa kova meteli, suuri méaara henkildkuntaa ja omaisia kes-
kosten laheisyydessa seka monet toimenpiteet (Llaguno ym. 2015, 803). Teho-osastolla
desibelit nousevat helposti korkealle, mika johtaa syvan unen keskeytymiseen ja muu-
tenkin unen hairiintymiseen, minka takia melun tason seuraaminen on tarkeaa. Aineis-
tosta ldydettiin tietoa aanenvoimakkuusmittareiden kaytosta ja tama toteutui myos vas-
tasyntyneiden teho-osastolla. Tekniikan kehittdmisessa voitaisiin jatkossa huomioida
hoitolaitteiden aanen voimakkuutta. Varsinkin keskosten hoidossa olisi hyva, etté hoito-
laitteet olisivat hiljaisia. Henkilékunnan tulisi myds huomioida omaa puheen tasoa kes-

kosta hoidettaessa ja puuttua melua aiheuttaviin lahteisiin.

Muita uneen vaikuttavia tekijoitd ovat kirkkaat valot, pitkdaikainen erossaolo vanhem-
mista, mekaaninen ventilaatio, jatkuva kipu ja esimerkiksi infektiot (Bastani ym. 2017,
231-239). Valaistuksen merkittavin vaikutus on keskosen vuorokausirytmiin, minka takia
jatkuvan kirkkaan valaistuksen vélttaminen ja paivarytmin mukainen valaistuksen muu-
tos olisi tarkeaa. Keskonen, joka altistuu paivanaikojen mukaan vaihtuvalle valolle, nuk-

kuu yolla pidemp&an verrattuna keskoseen, joka on ympéri vuorokauden samanlaisessa
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valaistuksessa (Barbeau & Weiss 2017, 90). Aina ei kuitenkaan tarvitse vahentaa yleis-
valaistusta, koska rauhallinen ja hamaré lepopaikka voidaan jarjestaa sangyn paatyosan
peittelylla (Korhonen 1999, 71). Turun yliopistollisen keskussairaalan vastasyntyneiden
teho-osastolla hyddynnettiinkin tétd séngyn paatyosan peittelya ja sen avulla suojattiin
keskosta lialliselta valaistukselta. Tehohoitoympariston hairidtekijat johtavat liialliseen
hereilla oloon, itkun lisdantymiseen, unen keskeytymiseen ja uneliaisuuteen, jotka edel-
leen vaikuttavat muun muassa aistikehitykseen ja valvetilaan seka mielenterveydelliseen
kehitykseen (Bastani ym. 2017, 231-239). Ympaéristo pitaisi siis jarjestaa niin, etta se
tukisi keskosen aistitoimintojen kehittymista ja mahdollistaisi riittdvan unen (Korhonen
1999, 56-57).

Keskosia syntyy melko paljon ja hoitokustannukset ovat merkittavia, joten tehohoidon
laatuun on tarkea kiinnittda huomiota. Tehohoito on tarkeaa keskosen selviytymiselle ja
myo6haisemmalle kehitykselle, koska ilman hyvaéa hoitoa keskonen altistuu monille niin
lyhyt- kuin pitkaaikaisillekin ongelmille. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa tarkeimmiksi
unen turvaamisen keinoiksi ilmenivét kenguruhoito ja saastava hoitotyd. Keskosen hoi-
dossa pyritdén siis antamaan pienin riittava tuki niin ettei hoidosta olisi haittaa (Stolt ym.
2017, 118).

Unen edistadmista pidetdan kriittisena tekijand keskosta kehittdvassa sairaalahoidossa.
Huomion kiinnittdminen keskosen uni-valverytmiin voi estaa stressié, energian kulutusta
ja fysiologista epavakaisuutta. Taman takia uni-valverytmin vaiheiden tunnistaminen on
tarkeda paremman kehittdvan hoidon tarjoamiseksi. (Hasanpour ym. 2017, 215-218.)
Sairaalahoidon aikana monet tekijat voivat aiheuttaa hairidita uni-valverytmiin ja sen vai-
heisiin seka sekoittaa unisyklia. Tarpeellinen maara unta mahdollistetaan kiinnittamalla
huomiota unirytmin suunnitteluun, ympéristén parantamiseen ja erilaisten unta tehosta-
vien tekniikoiden kayttamiseen. Hoitajien tietdmys on tarkedssa roolissa hyvén ja tar-
peellisen unen turvaamisessa. (Hasanpour ym. 2017, 215-218.) Positiivista oli, etté vie-
railun aikana vastasyntyneiden teho-osastolla sairaanhoitajat kertoivat seuraavansa
unta monitoreiden avulla ja pyrkivat ndin keskittamaan hoitoa uni-valverytmin mukaan.
Hoidon ja toimenpiteiden sovittaminen uni-valverytmiin mahdollistaisi keskoselle parhai-
ten lepoaikaa (Korhonen 1999, 64-65). Uni-valverytmiin tulee kiinnittdad huomiota ja kes-
kosen hoitotoimenpiteet olisi hyva suunnitella sen mukaan, mutta ymmarrettavasti kes-
kosen hoidossa se ei aina ole mahdollista. Hoitohenkilékunnalle onkin suuri haaste tur-
vata keskoselle riittdva uni, mutta samanaikaisesti hoitaa keskosta ja tehda tarvittavat

toimenpiteet.
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Vanhempien rooli tuli useasti esille tdrkednd osana keskosen hoidossa. Vanhempien
jaksamiseen ja tukemiseen tulee kiinnittda huomiota, koska stressaantuneet vanhemmat
aiheuttavat stressid myo6s keskoselle. Vanhemmille ennenaikainen syntymé on kova
haaste ja heille on tarkeaa antaa aikaa vanhemmuuden kehittymiselle (Stolt ym. 2017,
196-197). Olisi hyva, ettd vanhemmat oppisivat tuntemaan muun muassa kivun ja stres-
sin signaalit, jotta he voisivat myds kertoa niisté hoitajille (Santos ym. 2015, 845). Van-
hempien stressia hoitajat voivat vahentaa tukemalla heitd, antamalla heille kaikki tarvit-
tava tieto, seka luomalla vastasyntyneille rauhallinen tehohoitoympéristd (Ladani ym.
2017, 367-371). Mahdollisuuksien mukaan keskoset pyritd&nkin sijoittamaan perhehuo-
neisiin, jolloin vanhemmat saavat olla rauhassa lapsensa kanssa. Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa kaytetaan Vanhemmat vahvasti mukana -koulutusmallia, jonka avulla
lisataan vastasyntyneiden teho-osaston hoitajien ja henkilokunnan kykyé tukea vanhem-
pien osallistumista hoitoon. Vanhempia kuunnellaan ja kehitetaan hoitajien taitoa ottaa
vanhemmat mukaan hoitotiimiin. On myos todettu, ettd koulutusmallin my6td vanhem-
pien masennuksen esiintyvyys on vahentynyt. (Stolt ym. 2017, 127.) Vastasyntyneiden
teho-osaston sairaanhoitaja kertoi koulutuksesta enemman ja kertoi koulutusmallin ole-
van jo ty6tapa eli vanhemmat ovat tiiviisti mukana hoidossa lapsensa hoivaajina ja hoi-
tajat enemmankin vanhempien ohjaajia. Vanhempia ohjataan havainnoimaan ja tunte-
maan oma lapsensa. Heitd ohjataan esimerkiksi juuri unenvaiheiden havainnoinnissa
keskosen hyvan unen turvaamisen helpottamiseksi. Jatkossa olisi hyva tutkia lisaa van-

hempien roolia keskosen hoidossa ja miten vanhemmat vaikuttavat keskosen uneen.

Kenguruhoito on luonnollinen keino, laédkehoidon ja muiden toimenpiteiden sijaan, joka
auttaa keskosen ja vanhempien vélistd vuorovaikutusta ja keskosen rauhoittamisessa
(Baker-Rush 2016, 14-17). Tutkimus kenguruhoidon vaikutuksista keskosen uneen tu-
kee olettamusta siitd, ettd kenguruhoito lisda keskosen syvaa unta ja kevyttad unta eli
kokonaisuudessa NREM-unen eli perusunen maaréaa. Kenguruhoito vaikuttaa keskosen
valvetilan sdatelyyn parantaen unirytmia ja sen sdannollisyytta. (Baker-Rush 2016, 14-
17.) Yllattavaa kenguruhoidosta l6ydetyssa kirjallisuudessa ja tutkimuksissa oli, etté ide-
aali kenguruhoidon toteutustapa olisi ymparivuorokauden jatkuva jaksottainen hoito,
koska se on hyvin harvoin mahdollista. Hyva asia kuitenkin on, etté kenguruhoitoa kay-
tetdan paljon. Tama tuli ilmi myds vierailulla vastasyntyneiden teho-osastolla. Kenguru-
hoidon yhteydessa esille tullut keskosen hieronta ei ole niin yleistd, mutta sen on todettu

vahentavan stressihormonien méaraa, mika korjaa univalvehairiota.
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Lisdantyva maara tutkimuksia on keskittynyt musiikkiterapian kayttéon keskosien hoi-
dossa (Barbeau & Weiss 2017, 90). Allasterapia eli vedesséa tapahtuva liikeharjoittelu on
turvallinen ja tehokas kivun lievityksessé ja unen laadun parantamisessa vakailla kesko-
silla. Tarkemmat tutkimukset ovat viela kuitenkin tarpeen tdméan tekniikan etujen luotet-
tavuuden osoittamiseksi. (Vignochi ym. 2010, 214-220.) Vaikka musiikki- ja allasterapian
hyodyista keskosen uneen |6ytyi tietoa, olisi molempien tutkimista ja testaamista kaytan-

nossa hyva jatkaa, varsinkin Suomessa.

Opinnaytetydn pyrkimyksena oli, etta tietoa voitaisiin hyddyntaa tulevaisuudessa potilai-
den hoidossa. Vierailu vastasyntyneiden teho-osastolla osoitti kuitenkin, ettd keskosen
unen huomiointi on jo térke&dssa roolissa hoitotydssa. Opinnaytetyon tekijoilla ei kuiten-
kaan ole tietoa siitéd onko hoitohenkilékunnalla Kirjallisia ohjeita esimerkiksi uni-valveryt-
min tunnistamisesta. Tallaiset ohjeet olisi hyva laatia, jos sellaisia ei ole jo olemassa.
Opinnayte ty6 on hyva aiheen kertaamiseen ja pohtimiseen ja se voi tuoda uusia ideoita
keskosen unen turvaamiseen. Se muistuttaa mika merkitys keskosen unella on, mitka

asiat uneen vaikuttavat ja miten hoidossa voidaan ottaa uni huomioon.
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