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Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea vanhemman ja keskosvauvan valisen vuoro-
vaikutussuhteen kehittymista varhaisesta vaiheesta alkaen. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa laadukas ja selkea ohjausvideo Ennenaikaisesti syntyneen
vauvan pesemisesta ja vaipanvaihdosta keskoskaapissa. Videon avulla pereh-
dytetdan vanhemmat vauvan paivittaiseen perushoitoon ja vahvistetaan heidan
osaamistaan seka taitojaan hoitaa lastaan Taman lisaksi videon avulla on mah-
dollista parantaa potilasturvallisuutta ja yhdenmukaistaa osastolla annettavaa oh-
jausta. Opinnaytetyon tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin: Miten pes-
taan ennenaikaisena syntynyt vauva keskoskaapissa? Miten vaihdetaan vaippa
ennenaikaisena syntyneelle vauvalle keskoskaapissa?

Keskoselle sairaalajakson aikana tehdyt hoidot saattavat vaikeuttaa vanhempien
ja vauvan valista laheisyytta ja vuorovaikutusta. Laheisyytta voidaan tukea myos
tehohoidon aikana. Opinnaytetyon aihevalinnan perusteluna oli opinnaytetydnte-
kijan kiinnostus oppia hoitamaan ennenaikaisena syntynyttd vauvaa keskos-
kaapissa ja kokemus vanhempana sairaan lapsen hoidosta sairaalassa. Opin-
naytetyon tilaaja oli tyoelamataho, joka oli erikoistunut vastasyntyneiden tehohoi-
toon.

Toiminnallisen menetelman tuloksena syntynyt tuotos vastasi tutkimustehtavaan.
Video esitettiin vastasyntyneita lapsia hoitaville sairaanhoitajille osaston viikko-
palaverissa, jossa kerrottiin videon kayttotarkoituksesta lisamateriaalina kaytan-
non ohjaustydssa. Valmiin videon esittelytilaisuuden paatteeksi kerattiin palaute
palautelomakkeella kaikilta esittelyyn osallistuneilta sairaanhoitajilta. Palautteista
tehdyn yhteenvedon pohjalta voidaan todeta, etta video oli selkea ja informatiivi-
nen. Palautteen mukaan videota voisi kayttaa selkean puhutun kielen vuoksi
myos niilla vanhemmilla, jotka eivat puhu suomea aidinkielenaan. Vastasyntynei-
den parissa tyoskentelevat hoitajat aikoivat kayttaa videota oman ohjauksensa
tukena seka uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Luottamuksellinen aineisto
on poistettu julkisesta raportista.

Opinnaytetyon tuloksena valmistunut tuotos, ohjausvideo, jaa osaston kayttéon.
Tulevaisuudessa tarve vanhempien ohjausvideoille on suuri. Tama ohjausvideo
oli osa useamman videon kokonaisuutta. Kehitysehdotuksena nostettiin tarve oh-
jausvideolle keskosvauvan motorisen kehityksen tukemisesta. Video sopisi tay-
dentamaan vanhemmille tarkoitettujen ohjausvideoiden sarjaa.

Asiasanat: keskoset, hoitotyo, ohjaus, video, vanhemmat
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The objective of this thesis was to support the interaction between a parent and
their premature infant. The aim was to study how to care for a premature infant
in an incubator and how to take care of a sick child as a parent in a hospital
environment. In addition to the written part, the purpose of this thesis was to pro-
duce a high-quality and explicit video tutorial about how to wash a premature
infant and change their diapers in the incubator.

This thesis was carried out as a project for a working life partner. The study was
carried out by using functional method. The outcome of the study was a video
tutorial, which was a combination of several other video tutorials.

The video was presented at a weekly meeting of the ward for nurses who are
taking care of newborn children. At the presentation it was reported that the video
would be used as an additional material together with practical guidance. Based
on the obtained feedback, the video tutorial was informative and explicit. The
feedback also stated that due to the clearly spoken language in the video, it could
also be used by parents who do not speak Finnish as their native language.

The video tutorial will remain in the use of the ward. The need for parents’ video
tutorials is considerable. As a development proposal, the topic for the next tutorial
video is to support the motor development of a premature baby. The video would
be a complement to a series of parenting videos.

Key words: premature infants, nursing, tutorial, video, parents
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1 JOHDANTO

Vanhempien kokema kriisi lapsen ennenaikaisesta syntymasta vaikuttaa usein
vanhemman ja vauvan valisen suhteen luomiseen. Suhteen rakentumista pyri-
taan tukemaan alusta alkaen. Huoli oman lapsen selviamisesta ja sairauksista
kuormittaa useimpia keskoslasten vanhempia. Keskoselle sairaalajakson aikana
tehdyt hoidot saattavat vaikeuttaa vanhempien ja vauvan valista laheisyytta ja
vuorovaikutusta. Laheisyytta voidaan ja kannattaa tukea myos tehohoidon ai-
kana. Vanhempia tulee ohjata laheisyyteen ja oman vauvansa hoitoon varhai-
sesta vaiheesta alkaen. (Kalland, M. & Salo, S. 2020; Renfors, R., Kaunonen,
M. & Koivisto, A-M. 2019, 217; Stolt ym. 2017, 123—124.)

Ohjaustilanteessa hoitajan on hyva huomioida vanhempien aiempi osaaminen ja
aikaisemmat kokemukset. Molempien vanhempien lasnaolo ohjauksessa on tar-
keaa ja toteutetun ohjauksen tulee olla yksildllista. Ohjausta on tarkeaa toteuttaa
vanhempien toiveiden mukaisesti moniammatillisesti ja ohjauksen tulee olla yh-
tendistd ja johdonmukaista eri ammattiryhmien kesken. (Nayttdvinkki 2019;
Puusa, N. 2016.) Vanhempien ohjausta voidaan havainnollistaa videomateriaalin
avulla. Videon katsominen ennen ohjaustilannetta tukee ja vahvistaa kaytannon
oppimista. (Miettinen, E. & Utriainen, S. 2016, 2.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea vanhempien osallistumista ennenaikaisena
syntyneen vauvansa hoitoon varhaisesta vaiheesta alkaen. Varhainen vuorovai-
kutus tukee vauvan ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen kehittymista, joka
auttaa kiintymyssuhteen muodostumisessa. (Stolt ym. 2017, 123.) Opinnaytety6n
tarkoituksena on tuottaa laadukas ja selkea ohjausvideo Ennenaikaisesti synty-
neen vauvan pesemisesta ja vaipanvaihdosta keskoskaapissa lisamateriaaliksi
vanhempien ohjaukseen. Videon avulla perehdytetaan vanhemmat vauvan pai-
vittaiseen perushoitoon ja vahvistetaan heidan osaamistaan seka taitojaan hoitaa
omaa lastansa. Lisaksi tavoitteena on yhdenmukaistaa vanhempien ohjausta ja
parantaa potilasturvallisuutta. Video toimii lisamateriaalina osastolla annettavalle
vanhempien ohjaukselle. Opinnaytetydn kirjallisessa osuudessa keskityttiin eri-
tyisesti keskosvauvan perushoidon osalta vauvan voinnin ja ihon kunnon tarkkai-

luun, puhtaudesta huolehtimiseen seka vaipanvaihtoon. Punaisena lankana
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tyossa kulki perhekeskeisen hoitotyon toteuttaminen ja vanhempien ohjaus. Vau-
van viestien tulkintaa ja motorisen kehityksen tukemista seka lampotasapainosta
huolehtimista kasiteltiin osana perushoidon turvallista toteuttamista. Keskeisten
kasitteiden sisalla sivuttiin hengityksen, verenkierron, asentohoidon ja aistien ke-
hitysta. Tyosta rajattiin pois keskosten tyypillisimmat sairaudet, hengitystukihoi-

dot, infektiot, sydminen seka ladkehoito.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset lahtokohdat maaritellaan tassa opinnaytetydssa seuraavien keskeis-
ten kasitteiden kautta: ennenaikaisen vauvan hoitotyd keskoskaapissa, vauvan
viestien tulkinta, vauvan motorisen kehityksen tukeminen, lampoétasapainon ylla-
pitdminen, vauvan hygieniasta huolehtiminen ja vanhempien ohjaus. Seuraa-
vissa luvuissa on avattu keskeisia kasitteita ja alapuolella kuvattu kasitteiden va-

listd suhdetta (kuvion 1) avulla.

Vauvan
hygieniasta
huolehtiminen

Ennenaikaisen - Vanhempien ohjaus
vauvan hoitotyd
keskoskaapissa

Lampotasapainon
yllapitaminen

Vauvan

viestien
tulkinta

Vauvan
motorisen
kehityksen
tukeminen

@ KESKEISET KASITTEET @

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

2.1 Ennenaikaisen vauvan hoitotyo keskoskaapissa

Ennenaikaisesti syntyneesta vauvasta voidaan kayttaa sanaa keskonen. Ennen-
aikaisesti syntynyt maaritellaan raskauden keston eli raskausviikkojen mukaan.
Normaali raskaus kestaa 40 viikkoa. Ennen 37.raskausviikkoa syntynyt lapsi
maaritellddn ennenaikaisesti syntyneeksi. Suomessa vuosittain syntyy yli 3000

keskosvauvaa. Keskosuuden syyt jaavat usein epaselviksi, vaikka riskitekijoita
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ennenaikaiseen synnytykseen tunnetaan jo jonkin verran. (Kekki, M. & Paavo-
nen, J. 2003, 1137—1139.) Suurin osa keskosista syntyy lahella laskettua aikaa.
Keskosista noin puolet syntyy viikoilla 35—36. Ennenaikaisena syntyneita pikku-
keskosia syntyy alle 1 %. Vastasyntyneet keskosvauvat maaritelladn raskausviik-
kojen tai syntymapainon (Taulukko 1) mukaan, joko ennen raskausviikkoa 32+0
syntyneiksi tai alle 1500 g painaviksi. Suomessa alle 1000 g:n painoisia keskosia
syntyy alle 200 eli noin 0,3 % kaikista syntyneista lapsista. Mitd pienemmasta
keskosesta on kyse, sitd enemman han tarvitsee vaativaa tehohoitoa. (Stolt ym.
2017, 9; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 272.) Tassa opinnaytety0ssa kaytetaan
ennenaikaisena syntyneesta vauvasta kasitettd keskosvauva, keskonen tai
vauva. Keskoskaappia kaytetdan ennenaikaisten vauvojen hoidossa teho-osas-
tolla. Lapsiin erikoistuneen sairaanhoitajan on hyva tietda keskoskaapin perus-

ominaisuudet ja kuinka se toimii. (Raami A. & Pajukangas, A. 2021.)

TAULUKKO 1. Raskausviikkoihin ja syntymapainoon perustuvia maaritelmia.
(Stolt ym. 2017, 10.)
Raskausviikkoihin perustuvat maaritelmat (taydet raskausviikot+paivat)
Yliaikainen > 42+0
Taysiaikainen 37+0—41+6

Ennenaikainen <37+0

Hyvin ennenaikainen (very preterm) <32+0

Erittdin ennenaikainen (extremely preterm) <28+0

Syntymapainoon perustuvat maaritelmat

Pieni syntymapaino (low birth weight) <2500 g
Hyvin pieni syntymapaino (very low birth weight) <1500 g

Erittain pieni syntymapaino (extremely low birth weight) <1000 g

Raskausviikkoihin ja painoon perustuva maaritelma

Pikkukeskonen < 32+0 raskausviikkoa tai syntymapaino <1500 g

Keskosen hoidossa suuri haaste ei ole pieni koko vaan elimiston kypsymatto-
myys, joka riippuu suuresti raskausviikoista (Stolt ym. 2017, 12). Keskosen alku-
hoidossa on keskeista hengityksen tukeminen ja sita kautta hapetuksen turvaa-
minen. Hengityksen tukemisessa kaytetaan usein alkuvaiheen aikana



9

hengityskonetta, CPAP-laitetta tai korkeavirtausviiksia. Tehohoidossa vauvan
hengitysta on tarkkailtava jatkuvasti. Hengitysta tarkkailtaessa seurataan hengi-
tysfrekvenssia, hengitysaania, rintakehan liikkkuvuutta, ihon varia, levottomuutta,
happisaturaatiota (keskosilla tavoite> 90—95 %), happi- ja hiilidioksidipainetta ja
verikaasuanalyyseja. Hengityksen riittamattomyyden merkkeja ovat harmahtava
tai sinertava vari, vetaytymat kylkiluiden valissa ja valitusaani uloshengityksen
aikana. Laakari maarittelee happisaturaation yla- ja alarajat. Hapen tulee olla
aina kostutettua limakalvovaurioiden ehkaisemiseksi. Hengitystuki maaraytyy
vauvan hengitystarpeen mukaan. Lisahapella olevan keskosvauvan happisatu-
raatio ei saa nousta ad 100 %, muuten silmat voivat vaurioitua. Verenkiertoa seu-
rataan tarkkailemalla verenpainetta, pulssia, ihon varia ja lampo6a, laakityksen
vaikutusta, kipua ja levottomuutta. Ennenaikaiselta vauvalta on oleellista kuun-
nella sydamen sykkeen rytmia ja voimakkuutta, kun arvioidaan verenkierron riit-
tavyytta. Normaali vastasyntyneen syke on 100—160 krt/min. Hyva asento auttaa
lapsen hengitysta ja asentoa muuttamalla tuetaan samalla ihonalaista verenkier-
toa. Hengitysaania kuunnellaan hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Kofeiinilaakityk-
sella voidaan stimuloida ennenaikaisten vauvojen hengitystoimintaa. (Stolt ym.
2017, 38; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 290, 300.)

Ennenaikaisesti syntyneella vauvalla on ihon sarveiskerroksen kehitys viela kes-
ken. Keskosvauvan iho on aluksi geelimainen, lapikuultava, punakka ja siita erot-
tuvat verisuonet selvasti. lhon epakypsyys altistaa keskosvauvan bakteeri-infek-
tioille ja ihorikoille. Infektion yleisia oireita ovat hengitysvaikeudet, apneat, nopea
hengitysfrekvenssi, sinisyys, takykardia eli sydamen tihealyontisyys, kasittelyar-
kuus, syomattomyys, hypotonia eli velttous ja kivuliaisuus. Ihorikkoja voi aiheut-
taa iholle asetettavat teipit ja anturit. Keskosen vointi voi romahtaa nopeasti, siksi
on tarkeaa tunnistaa oireet varhain ja aloittaa antibioottihoito. (Stolt ym. 2017,
9—15; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 277.)

Keskosvauvan ihon pinta-ala on suuri painoon suhteutettuna, mika lisaa veden
ja lammon haihtumista ihon kautta. Keskosvauvan kasvu pyritaan turvaamaan
keskoskaapissa, jossa lampdtila ja kosteustasapaino voidaan saataa vauvalle
sopivaksi. Kosteusprosentti on sita korkeampi, mita ennenaikaisempi vauva on.
Korkeimmillaan kosteusprosentti voi olla keskoskaapissa 80 %. Kasvaakseen ja

kehittyakseen lapsi tarvitsee kohdunomaisen tilan, jossa lammon ja sopivan
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kosteustasapainon lisaksi huomioidaan myds vauvan levon tarve ja optimaalinen
ravitsemus. (Stolt ym. 2017, 9—15; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 294.)

Keskoskaappi on suljettu laatikkomainen kehto, jossa keskosvauvan kasvua tue-
taan kohdun ulkopuolella. Keskoskaapin kiinteitd LED-valoja voidaan kayttaa si-
nivalohoidossa, mikali vauvan bilirubiinitaso on korkea. Korkea bilirubiinitaso il-
menee vauvan kellastumisena. (Yassin ym. 2021.) Keskoskaapin sisailman lam-
poétilaa ja ilmankosteutta voidaan saataa halutuille arvoille, jotta pystytdadn muo-
dostamaan optimaalinen kasvuymparistd keskoselle. Kaapissa on luukulliset ka-
siaukot hoitotoimia varten. (Antonucci, R., Porcella, A. & Fanos, V. 2009.) Kes-
koskaapin korkean lampdtilan ja kosteuden vuoksi kasihygieniasta huolehtiminen
on tarkea ohjata vanhemmille ja muille lapsen laheisille. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 294.)

Raami & Pajukangas ovat tehneet opetusvideon keskosen hoidosta keskos-
kaapissa Tampereen ammattikorkeakoulun kayttéon. Opetusvideolla esitellaan

keskoskaapin monipuolista kayttdéa. (Raami & Pajukangas 2021.)

2.1.1 Vauvan viestien tulkinta

Keskosvauvan alkuhoito perustuu voinnin jatkuvaan arviointiin ja tapahtuu usein
teho-osastolla. Tehohoidon kesto maaraytyy hyvin yksildllisesti. (Terveyskyla
2019.) Hoitojen aikana tarkkaillaan ja arvioidaan vauvan viesteja. Vauvan vies-
teihin on tarkeaa vastata, silla vauva saattaa vasya nopeasti. Hoitotoimenpiteita
voidaan tauottaa vauvan voinnin mukaan. (Stolt ym. 2017, 36.) Keskosen vointia
havainnoidaan kasittelyn aikana esimerkiksi ihon varista ja hengityksesta, jolloin
havainnoidaan vauvan vointia ja vauvan ollessa vasynyt, voidaan tehda hoitotoi-
menpiteet usealla eri hoitokerralla ns. vauvaa saastavasti. Kudosten riittavaa ve-
renkiertoa arvioidaan kapillaaritaytolla. Keskosvauvan kapillaaritaytto arvioidaan
painamalla lapsen otsaa tai rintalastaa noin viiden sekunnin ajan. Keskosen ihon
tulisi muuttua takaisin punaiseksi n. 2,5 sekunnissa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 290-291.)
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Tehohoidossa olevan sairaan lapsen kyky ilmaista kipuaan on heikko, ja erity-
sesti keskoslapset sietavat kaikkia arsykkeita taysiaikaisia vastasyntyneita hei-
kommin. Vastasyntyneiden kokema kipu kuluttaa paljon energiaa ja aiheuttaa
stressia seka hidastaa vauvan kehitysta ja kasvamista. Useimmat keskosena
syntyneet lapset tarvitsevat vaativaa tehohoitoa. Tehohoidossa tehtaviin tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteisiin liittyy usein kipua. Yleisimmat kipua aiheuttavat toi-
menpiteet ovat: intubointi, hengitysteiden imeminen, verinaytteiden ottaminen
seka laskimo- tai arteriakanyloinnit. Keskosen korkealaatuisen hoidon avulla tur-

vataan lapselle hyva elama tulevaisuudessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 272.)

Kivun arviointi on sairaanhoitajille vaativaa tyota. Kivun tunnistamisen haasteet
johtuvat kivun tunnistamisesta lapsen kayttaytymisen seka fysiologisten ja hor-
monaalisten muutosten perusteella. On havaittu, etta hoitohenkildkunnan taito
tulkita naitd vastasyntyneen viesteja riippuu hoitajan kokemuksesta. Jokainen
vauvaa hoitava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild on vastuussa lap-
sen kivun tunnistamisesta seka sen asianmukaisesta hoitamisesta. (Maki-Asiala,
M., Palomaa, A.-K. & Paélkki, T. 2020; Puusa 2016.)

NIAPAS-kipumittari on hyddyllinen kipumittari vastasyntyneiden hoidossa teho-
osastolla. Mittari on kehitetty yhteistydssa vastasyntyneiden hoitoon erikoistunei-
den hoitajien kanssa. Monitoroinnin avulla voidaan seurata lapsen syketta ja hap-
pisaturaatiota. Happisaturaatiota mittaamalla nahdaan veren punasoluihin sitou-
tuneen hapen suhteellista maaraa. Sykkeessa ja happisaturaatiossa havaittavat
muutokset vaikuttavat NIAPAS-kipumittarilla tehtavaan pisteytykseen. Lapsille
tehtavan arvion pistemaara vaihtelee 0—14 pisteen valilla, mikali lapsi on moni-
toroituna, silloin arvion mahdollinen pistemaara on 0—18 pistetta. Kipumittarin ar-
vioinnin mukaan 0—5 pistetta kuvaa kivuttomuutta tai lievaa kipua, jolloin ensisi-
jainen ohje on turvautua ladkkeettomiin kivunhoidon menetelmiin. (Axelin ym.
2015, 363.) Pisteet 6—9 kertovat jo kohtalaisesta kivusta, jolloin kipua tulisi hoitaa
laakkeettomien kivunhoitomenetelmien avulla seka harkita kipulaakkeen antoa.
Kun pisteita on yli 10, mittari kuvaa kovaa kipua, jolloin tulee kayttaa niin 1aak-
keettdomia kivunhoitomenetelmia kuin kipuladkettd kivun hoitamiseksi. (Maki-
Asiala ym. 2020; Puusa 2016.)



12

Ennenaikaisena syntyneet vauvat reagoivat herkemmin stressiin ja sen vuoksi on
ensimmaisen kahden viikon aikana tarkeaa toteuttaa saastavia hoitotoimenpi-
teita, jotta keskosvauvan kasvu on turvattu. Kosketuksen avulla voimme joko va-
hentaa tai lisata keskosvauvan kokemaa stressia. Stressin vahentamisen vuoksi
olisi hyva oppia ymmartamaan kosketuksen vaikutuksia ja hyodyntaa niita tilan-
teissa, joissa vauvalle aiheutuu stressia toimenpiteista tai ymparistdosta. Koske-
tuksen vaikutuksesta on saatu nayttéa kehittyvan lapsen hermoston ja pikkukes-
kosten kenguruhoidon osalta. (Makela 2005, 1543—-1545; Vanni, N., Ikonen, R.,
Aho, A.-L. & Kaunonen, M. 2016, 253—254.)

Ihokosketus keskosen hoidossa on erityisen tarkeda. Vanhemman rauhoittava
kosketus vahentaa lapsen stressia, edistaa painon nousua, piristaa ja lohduttaa.
Keskosvauvan kyky aistia liiketta rauhoittaa hengitysta, sydamen toimintaa ja li-
hasjantevyytta. Kasikapalo on hyvéa lapsen rauhoittamiskeino. Aiti tai hoitaja tu-
kee lasta kasillaan. Kasikapalo lisaa lapsen turvallisuuden tunnetta pienissa hoi-

totoimenpiteissa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 296.)

Vastasyntyneen hajuaisti toimii heti syntyman jalkeen ja jo n. viiden vuorokauden
ikdinen vauva oppii tunnistamaan oman aitinsa maidon tuoksun, kun saa olla 1a-
hella tai sylissa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021; Stolt ym. 2017, 117;
Storvik-Sydanmaa & Minkkinen 2015, 340-341.)

Keskoskaapin lahiymparistosta aiheutuvan melun ja valon tiedetaan aiheuttavan
vauvalle stressia. Ymparistosta aiheutuvaa stressia voidaan vahentaa himmen-
tamalla valaistusta tai pimentamalla peitolla vauvan sangyn ymparisto ja puhu-
malla rauhallisella aanella seka vaimentamalla monitoreista kuuluvat halytysaa-
net mahdollisimman nopeasti. Hoitajan tulee kuitenkin aina sailyttaa nakoyhteys
vauvaan. (Stolt ym. 2017, 14.)

2.1.2 Vauvan motorisen kehityksen tukeminen

Ennenaikaisen vauvan hoidossa asentohoidon merkitys korostuu kokonaiskehi-

tyksen ja kasvun seurannassa. Vauvan voi rauhoittaa vanhemman rauhallinen

puhe tai lammin kosketus. Yllattava, kova pamahdus tai kylman kaden kosketus
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saa vauvan saikahtamaan ja itkemaan. Lapsen iholla on useita hermopaatteita,
siksi vauvat reagoivat herkasti koskettamiseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2017.)

Keskosilla vartalon lihasjantevyys on alkuvaiheessa hypotoninen, eli alikehittynyt.
Vartalon kypsyessa myds asento kehittyy. Pikkukeskosilla raajojen liikkeita voi
esiintya aluksi hyvin vahan. Yleisimmat pikkukeskosten liikkeet ovat nykimisia ja
nykayksittaisia liikkeita, jotka selittyvat keskushermoston epakypsyydella. (Kor-
honen 1999, 123.)

Ennenaikaisen vauvan motorista kehitysta tuetaan asentohoidolla ja oikeanlai-
silla kanto-otteilla arjen eri toiminnoissa. Vauvan tasapainojarjestelma kehittyy
vauvaa kannateltaessa, silla likkeessa vauva aistii ja oppii tuntemaan erilaisia
likkeita. Asentojen vaihdot ja kdanndot toteutetaan aina vaihe vaiheelta hitaasti
edeten, niin ettei tapahdu yllattavia nopeita liikkeita tai paan ja vartalon aariojen-
nuksia. Kylkiasennossa vauvan raajat tuetaan koukkuun, jolloin asento estaa
vauvan kallistumista taaksepain. Selinmakuulla keskosvauvan paa tuetaan kes-
kiasentoon, jotta verenkierto ei esty paahan. Selinmakuulla olemista ei suositella
suoraan syomisen jalkeen, koska silloin vauvan pulauttamisriski on korkeimmil-
laan. (Kettunen, S., Laylénen, M. & Tanskanen, H. 2017,17—18; Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 294—295.)

Motorisen kehityksen tukemisen tarkoituksena on edistaa normaalien liikemallien
muodostumista ja estaa virheellisten liikkemallien syntymista seka virheasentoja
(Korhonen 1999, 16, 120—-121). Keskosen kasittely tarkoittaa keskosen kosketta-
mista. Kasittelyn maaraa verrataan keskosen ikaan ja ika huomioidaan suh-
teessa raskausviikkoihin. Keskosen taytyy paasta mukaan toimintaan hanta hi-
taasti aktivoimalla. Kasittelyn aikana keskonen tarvitsee lyhyita taukoja, silla to-
tuttelu vie aikansa. Keskosen kayttaytymista voi oppia ymmartamaan havainnoi-
malla vauvan kaytosta tai kayttamalla arvioinnin tukena erilaisia mittareita. Tar-
keinta on ottaa vanhemmat mukaan lapsen hoidon suunnitteluun, silla vanhem-
pien taytyy uskaltaa kasitella ja koskea lastaan ilman pelkoa ja epavarmuutta.
(Kettunen ym. 2017,17—18; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 294—295.)
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2.1.3 Lampotasapainon yllapitaminen

Ennenaikaisesti syntyneen vauvan normaalina ruumiinlampdna pidetaan tavalli-
sesti 36,5—37,2°C. Rektaalilampd perasuolesta mitattuna on usein korkeampi.
Kehon Iampdtilan mittaus kainalosta onnistuu perinteisella tai digitaalisella lam-
pomittarilla. Yli 38,5 °C asteen lampd on useimmiten merkki infektiosta. Infektoi-
tuneen vauvan tunnistaa artyneisyydesta ja kasittelyarkuudesta. Infektion merk-
keja on myos uneliaisuus ja valittava itku. Vauvoilla ja varsinkin ennenaikaisesti
syntyneilla lapsilla lBmmonsaately ei ole vield kehittynyt tarpeeksi. Ennenaikai-
sena syntynyt vauva on epakypsan ihonsa ja pienen kokonsa vuoksi herkka jaah-
tymaan. Vastasyntynyt menettdd kehon lampoda ymparistdonsa sateilemalla,
haihtumalla, liikkeiden mukana kuljettumalla seka johtumalla kosketuksissa ym-
paristoon. (Deufel & Montonen 2016, 93.)

Vauvan lampdtasapainoa tulee tarkkailla ja pitaa huoli, ettei vauva paase jaahty-
maan hoitojen aikana. Hoitotilanteet suunnitellaan etukateen ja tarvikkeet vara-
taan valmiiksi kaden ulottuville. Vauva voidaan peitella hoitojen ajaksi lampdhu-
kan pienentamiseksi. Keskosvauvan hoidossa on huolehdittava siita, etta liina-
vaatteet ovat lammitetyt. Keskoskaapin katto pidetaan yleensa alhaalla lampdhu-
kan minimoimiseksi ja nain vauva ei ehdi jaahtymaan liilan paljon hoitotoimien
aikana. (Bhat ym. 2015; Stolt ym. 2017,12; Storvik-Sydanmaa 2019, 292.)

On hyva huomioida, ettd hoitajan kadet ovat lampimat. Kylmien kasien kautta
vauva jaahtyy nopeasti. Hoitotoimenpiteita tehdessa myods instrumenttien tulee
olla lampimat, esimerkiksi pitamalla stetoskoopin kuunteluosa keskoskaapin si-
salla. Vauvan vaatteet ja vaipat tulee olla lammitetyt. Hoitotoimien aikana lapsi
peitellaan, jotta vauvan lampoétila muuttuu mahdollisimman vahan hoitojen aikana
ja lampohukka olisi vahainen. Sairaanhoitaja Peltola muistuttaa sulkemaan kes-
koskaapin ovet seka mittaamaan vauvan kainalosta lammon muutaman kerran
vuorokaudessa. Vauvan lampotilaa voidaan myos tarkkailla jatkuvasti lampoan-
turin avulla, joka asetetaan vauvan iholle kylkiluiden valiin. Lampotasapainon
tarkkailemiseen kuuluu myos lapsen raajojen lampoerojen saannodllinen seu-
ranta. (Peltola 2021; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 291—292.)
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Muovipussiin tai muovikelmuun kietominen, muovista tehty paahine, kenguru-
hoito vanhemman kanssa ihokontaktissa tai lampopatjan asettaminen vauvan
alle valittomasti syntyman jalkeen ovat ehkaisevia toimenpiteitd hypotermiaa
(<36,5 °C) vastaan pienipainoisilla ennenaikaisilla vastasyntyneilla. (Tammela, O
2014.) Alapuolella kuvassa vauva. Lammonhukan estamiseksi vauva on peitel-

tyna omaan pesaan (Kuva 1).

KUVA 1. Vauva peiteltyna lampimaan pesaan
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2.1.4 Vauvan hygieniasta huolehtiminen

Vastasyntyneen hyvaan perushoitoon kuuluu paivittaiset pesut ja vauvan ihon
tarkkailu pesujen yhteydessa. lhon kuntoa seurataan lisaksi muiden hoitotoimien
aikana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 289.) Ihon kuntoa arvioidaan paivittain ja
pesujen yhteydessa arvioidaan ihon kunto, mahdolliset muutokset, kuivuus ja
ihon vari seka rasvaamisen tarve (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 304). lhon epa-
kypsyys altistaa keskosvauvan bakteeri-infektioille ja ihorikoille. Ennenaikaisena
sairastettu infektio voi heikentdad myohemmassa vaiheessa mm. motoriikan kehi-
tysta. (Rand ym. 2016, 99—100.) Bakteeri-infektioita voivat aiheuttaa iholle muun
muassa asetettavat anturit ja teipit. Liian korkea ilmankosteus lisda osaltaan in-
fektioriskia. (Knobel 2014, 73-74; Stolt ym. 2017, 12.) Infektion yleisia oireita ovat
hengitysvaikeudet, apneat, nopea hengitysfrekvenssi, sinisyys, takykardia eli sy-
damen tihealyontisyys, kasittelyarkuus, sydomattomyys, hypotonia eli velttous ja
kivuliaisuus. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 277, 303.)

Ennen pesujen aloittamista varataan hoito- ja pesutarvikkeet valmiiksi hoitopdy-
dalle keskoskaapin laheisyyteen. Tarvittavat hoitotarvikkeet lueteltuna; kaari-
malja, isot ja pienet taitokset, kdden lamminta vetta, vanupuikkoja, vuodesuoja ja
vaippa. Pesujarjestys suoritetaan aina puhtaasta likaiseen pain aseptisia saan-
toja noudattaen. Eritteet, jotka joutuvat iholle, poistetaan mahdollisimman pian
ihoarsytyksen valttamiseksi. Keskosvauvan vaippa laitetaan valmiiksi kaappiin

lampenemaan. (Peltola 2021.)

Infektioiden ehkaisemiseksi on tarkeaa huolehtia ihon puhtaudesta. Keskos-
kaapissa hoidettavan vauvan ihon peseminen tapahtuu vanhemman toimesta
sairaanhoitajan ohjaamana kostutettujen taitoksien ja lampiman veden avulla. lho
pyyhitaan kostutetuilla taitoksilla seka kuivataan kuivilla taitoksilla. Vauvan iho
tulee kuivata huolellisesti taputtelemalla, muttei hankaamalla. Taipeet ja poimut
kuivataan aina hyvin hautumisen ehkaisemiseksi. Vauvan peseminen aloitetaan
puhtaammasta likaiseen. Se tarkoittaa pesujen etenemista vauvan paasta jalkoja
kohden. Ensimmaisena pyyhitaan silmat, jotka ovat viela herkat kosketukselle ja
valolle. Molempiin silmiin kaytetaan erillisia taitoksia. Silmat pyyhitdan ul-
konurkasta sisanurkkaan asti kevyesti pyyhkaisemalla. Silmat kuivataan samalla
tekniikalla kuivilla taitoksilla. (Peltola 2021.)
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Suun hoito on osa puhtaudesta huolehtimista. Suun ymparilla olevat maitojaamat
pyyhitaan pois. Mikali lapsella on nendmahaletku, suun hoito tehdaan myos ja
huolehditaan erityisesti ihon tarkkailusta kasvojen alueella. Lapsen suu puhdis-
tetaan vanutupoilla vetta hyddyntaen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 293, 304).
Suun ymparys pyyhitaan huolellisesti kostutetuilla taitoksilla, jonka jalkeen kuiva-
taan alue. Korvien taustat pyyhitaan ja pestaan tarkasti, silla ne ovat herkasti
hautuvat ja kuivat. (Peltola 2021; Terveyskyla 2019.)

Kaula ja kainalot pestaan ja kuivataan aina tarkasti, jokainen ihopoimu tarkas-
taen. Kaulalle on saattanut valua maitoa syomisten tai pulauttelujen yhteydessa.
Napa-alue puhdistetaan veteen kostutetulla vanupuikolla pyérayttamalla napa-
tyngan ymparilta ja kuivaus tehdaan huolellisesti kuivalla vanupuikoilla. Napatyn-
gasta pidetaan kiinni toisella kadelld puhdistuksen ajan. Vanupuikkoja voidaan
kayttda useampia tarpeen mukaan, mikali napa erittda paljon. Navan alueen
hoito on tarkeda napatyngan kuivumisen edistamiseksi. Kuivuttuaan napatynka
lopulta irtoaa. (Peltola 2021; Storvik-Sydanmaa 2019.)

Ennenaikaisen vauvan erittamista eli virtsan ja ulosteen varia, maaraa, hajua
seka koostumusta tulee seurata sdanndllisesti. Keskosvauvan uloste on aluksi
mekoniumia, liisterimaista ja tumman vihertavaa suolen pintasolukkoa. Vauvan
virtsavaippa punnitaan ennen ja jalkeen kayton. Punnitsemalla vaippaa voidaan
seurata vauvan virtsamaaria (1 g= 1 ml). Jos vaippaa vaihtaessa vaipassa on
ulostetta, on virtsamaaran arvioiminen haastavaa. Lapsi punnitaan aluksi paivit-
tain vaipanvaihdon yhteydessa, jolloin mitataan keskosen alastonpaino ilman
vaippaa. Uusimmissa keskoskaapeissa on integroituna vaaka ja vauvan voi pun-
nita kaapissa rasittamatta vauvaa siirroilla. (Peltola 2021; Stolt ym. 2017, 146;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 293.)

Vaippa vaihdetaan aina, kun se on reilusti marka tai ulosteessa. Vauvan vaippa-
alue pestaan aina, jos vaipassa on ulostetta. Uloste arsyttaa nopeasti vauvan
herkkaa ihoa. Vain pelkkaa virtsaa sisaltavan vaipan vaihdon jalkeen vaippa-alu-
etta ei tarvitse joka vaihdon yhteydessa pesta. Vaippa tarkistetaan aina hoitotoi-
mien yhteydessa, ennen tai jalkeen ruokailun. (Peltola 2021; Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 293.)
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Vaipanvaihto tehdaan aseptisesti pesujarjestyksessa viimeisena. Samassa yh-
teydessa pestaan ja kuivataan nivusten alue ja vauvan takapuoli seka selka. Vai-
panvaihdon yhteydessa tarkkaillaan vaippa-alueen ihon kuntoa, joka on herkka
hautumille. limakylvyt ja tavallinen hanavesi on parasta hoitoa artyneelle iholle.

Erilaisia rasvoja on tarjolla vaippa-alueen ihottumiin.

Tyttdvauvan pesemisessa tulee huomioida pesutekniikka edesta taaksepain ker-
tapyyhkaisylla, silla tyttdvauvan lyhyt virtsaputki on herkempi infektioille. Vaippaa
vaihtaessa lasta tuetaan vartalosta kaantamalla lapsi kyljen kautta toiselle kyl-
jelle. Liike edesauttaa motorisen kehityksen muodostumisessa. Vaippaa vaihdet-
taessa avataan ensin vaipan tarrat. Marka vaippa otetaan pois kdantaen vauvaa
rauhallisesti kyljelle. Vauvaa ei saa nostaa nilkoista, koska se voi vahingoittaa
vauvan lonkkia. Vauvan alavartaloa voi hellasti nostaa lonkasta kiinni pitamalla,
ote lahelta nivusia, jolloin puhtaan vaipan saa aseteltua vauvan alle. Vaipan suo-
ristaminen tapahtuu vauvaa rauhallisesti kyljeltd kautta toiselle kaantamalla. Vai-
pan tulee ylettya puoleen selkaan asti. Vaipassa olevat tarrat kiinnitetaan etupuo-
lelta. Vaipan rypytetyt helmat suoristetaan, jolloin vaippa ei paase vuotamaan.
(Kettunen ym. 2017; Peltola 2021.)

Tarkeaa on valita oikeankokoinen vaippa. Keskosille 10ytyy omia vaippoja pikku-
keskosista alkaen. (Peltola 2021.) Tehohoitoyksikdssa tydskentelevat hoitajat
kayttavat kertakayttohanskoja vaipan vaihdon yhteydessa. Hanskat tulee vaihtaa
puhtaisiin niiden likaannuttua. Vaipanvaihdon jalkeen seka hoitajan, etta van-
hemman on tarkeaa pesta ja desinfioida katensa. Vanhemman ei kuitenkaan tar-
vitse kayttda oman vauvansa hoidossa suojakasineita. (Peltola 2021; Tampereen

yliopistollinen sairaala 2020.)

Lapsi punnitaan aluksi paivittain vaipanvaihdon yhteydessa, jolloin mitataan kes-
kosen alastonpaino ilman vaippaa. Uusimmissa keskoskaapeissa on integroituna

vaaka ja vauvan voi punnita kaapissa rasittamatta siirroilla. (Stolt ym. 2017, 146.)
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2.2 Vanhempien ohjaus

Perheen merkitysta keskosvauvan hoidossa korosti jo vuonna 1907 neonatolo-
gian isa Pierre Budin, joka kehitti lasiseindisen keskoskehdon. Lasta oli tarkoitus
suojata taudinaiheuttajilta seinamien avulla. Vanhemmat kuitenkin suljettiin vas-
tasyntyneiden tehohoito-osastojen ulkopuolelle infektiopelon vuoksi 1970-luvulle
asti, jolloin havaittiin varhaisen vanhempi-lapsi-suhteen merkitys koko perheen
kannalta. Perhekeskeisyys ajankohtaisena osana 2020-luvun arkipaivan toimin-
taa mahdollistaa perheen osallistumisen seka sita kautta perheen sisaisen kas-
vun ja kehittymisen. (Korhonen 1996, 26—27; Toivonen 2021, 28.)

Perhekeskeinen hoito vastasyntyneiden teho-osastolla maaritellaan perheiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten valiseksi kumppanuudeksi, jonka tavoitteena on
lapsen paras terveys. Hoitohenkildkunnan ja vanhempien tasavertaiseen kump-
panuuteen kuuluvat tukeminen, molemminpuolinen kunnioitus, tiedon jakaminen
ja tasavertainen osallistuminen sen hoitoon ja siihen liittyvaan paatdéksentekoon.
(Mikkelsen & Frederiksen 2011.) Vastuun jakaminen hoitajan ja vanhemman va-
lilla seka kehittyva kumppanuus lapsen hoidossa edellyttavat vanhempien mah-
dollisuutta rajoittamattomaan lasnaoloon. Perhehuonemalli ja omahoitajuus mah-
dollistavat keskosen kehitysta tukevan hoidon. (Griffin 2013; Toivonen 2021,
64—65.)

Ennenaikainen vauva syntyy usein yllattaen ja vanhemmaksi kasvu on viela kes-
ken. Vauvan syntyminen perheeseen merkityksellinen tapahtuma vanhempien
kokema kriisi lapsen ennenaikaisesta syntymasta vaikuttaa usein vanhemman ja
vauvan valisen suhteen luomiseen. Suhteen rakentumista pyritdan tukemaan
varhaisesta vaiheesta alkaen osallistamalla vanhempaa oman lapsensa hoitami-
seen. (Hahl & Laitinen 2020; Raiskila ym. 2018; Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
295; Terveyskyla 2019.)

Huoli oman lapsen selviamisesta ja sairauksista kuormittaa useimpia keskoslas-
ten vanhempia. Hyvan ja laadukkaan ohjauksen avulla vanhemmat voivat aloittaa
hoitoon osallistumisen pienin askelin esimerkiksi kadesta pitamisella. Vanhem-
mat voivat olla aluksi arkoja ja pelata, etta rikkovat tai eivat osaa kasitella pieni-

kokoista tai hentoa vauvaansa oikein. Hoitoymparisto voi saada vanhempien olon
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turvattomaksi halytysaanineen ja laitteineen. Lapsen kanssa vietetty aika on van-
hemmille merkityksellista, mutta vauvan hoitaminen aiheuttaa vanhemmille myos
stressia. (Hahl & Laitinen 2020; Nurmesniemi, M., Pirskanen, J. & Paivinen, M.
2009.) Vanhemmille tulee tarjota herkasti myos keskusteluapua omien tunteiden
kasittelemiseen. (Renfors, R., Kaunonen, M. & Koivisto, A-M. 2019, 217; Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 295; Terveyskyla 2019.) Hyvinvoiva vanhempi kykenee
vastaamaan vauvan vuorovaikutusaloitteisiin. Vauvan tarpeiden tyydyttaminen
on tarkeaa lapsen tunne-elaman ja fyysisen kehittymisen kannalta. (Kalland &
Salo 2020.)

Keskoselle sairaalajakson aikana tehdyt hoidot saattavat vaikeuttaa vanhempien
ja vauvan valista laheisyytta ja vuorovaikutusta. Laheisyytta voidaan ja kannattaa
tukea myds tehohoidon aikana. Kiintymyssuhteen muodostamista tuetaan teho-
hoidon aikana mahdollistamalla vauvan ja vanhemman valille vuorovaikutustilan-
teita. Lapsen ja vanhemman valista suhdetta kuvataan kiintymyssuhdeteorian
avulla. Suhde on elinikainen, joka kehittyy jatkuvasti vuorovaikutuksessa. (Kor-
honen, A. & Sukula, S. 2004, 17.) Vanhempia tulee ohjata laheisyyteen ja oman
vauvansa hoitoon varhaisesta vaiheesta alkaen. Laheisyys voi alkaa kosketuk-
sella kdden laittamisesta vauvan paan tai vartalon paalle. Aiti voi antaa rinnalla
olleen, aidin tuoksuisen harson keskoskaappiin vauvalle. Silloinkin, kun aiti ei ole
itse paikalla, vauva aistii harsosta aidin tuoksun. (Korhonen & Sukula 2004, 17;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 296.)

Vauvan voinnin ollessa riittavan vakaa, vauva voidaan antaa vanhemmalle ken-
guruhoitoon. Kenguruhoito edistdaa vanhemman ja vauvan valista vuorovaikutuk-
sen ja laheisyyden tunnetta. Keskosvauvan hengitystuen tarpeen ollessa vakaa
voidaan aloittaa kenguruhoito. Kenguruhoitoa aloittaessa vanhempien ohjauksen
ja tukemisen merkitys kasvaa. Hoitajan tehtavana on huolehtia vauvalle turvalli-
sista siirroista ja vauvan elintoimintojen tarkkailusta kenguruhoidon aikana. Ken-
guruhoidossa vauvalla on vain vaippa ja han on ihokontaktissa vanhemman
kanssa. Vauva tuetaan vanhemman rintakehaa vasten sammakkoasentoon.
(Raiskila ym. 2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 295—296; Vanni ym. 2016.)
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Molempien vanhempien lasndolo ohjauksessa on tarkeaa ja toteutetun ohjauk-
sen tulee olla yksildllista. Vanhemmat toivovat, etta heille kerrotaan heidan roo-
listaan keskosen hoidossa ja siita, millaisia odotuksia heihin kohdistuu keskosen
sairaalassaoloaikana. Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastojen hoitoty6ta tu-
lee kehittda perhekeskeisempaan suuntaan, huomioimalla myds isan rooli vau-
vaa koskevassa paatdksenteossa ja hoitotoimiin perehdyttamalla. Vanhemmuu-
den tasa-arvoisuus tulee huomioida. Ohjausta on tarkeaa toteuttaa vanhempien
toiveiden mukaisesti moniammatillisesti ja ohjauksen tulee olla yhtenaista ja joh-
donmukaista eri ammattiryhmien kesken. Perheen kotiutuessa vanhemmilla on
riittdvat taidot ja tiedot oman lapsen hoidosta, kun he ovat saaneet olla mukana
syntymasta alkaen. (Kaakinen ym. 2020; Renfors ym. 2019, 217; Storvik-Sydan-
maa 2019, 295.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas ja selkea ohjausvideo ennenai-
kaisesti syntyneen vauvan pesemisesta ja vaipanvaihdosta keskoskaapissa lisa-

materiaaliksi vanhempien ohjaukseen.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

Miten pestaan ennenaikaisena syntynyt vauva keskoskaapissa?

Miten vaihdetaan vaippa ennenaikaisena syntyneelle vauvalle keskoskaapissa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea vanhempien osallistumista ennenaikaisena
syntyneen vauvansa hoitoon varhaisesta vaiheesta alkaen. Varhainen vuorovai-
kutus tukee vauvan ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen kehittymista, joka
auttaa kiintymyssuhteen muodostumisessa. Videon avulla perehdytetdan van-
hemmat vauvan paivittdiseen perushoitoon ja vahvistetaan heidan osaamistaan
seka taitojaan hoitaa omaa lastansa. Lisaksi tavoitteena on yhdenmukaistaa
vanhempien ohjausta ja parantaa potilasturvallisuutta. Video toimii lisamateriaa-
lina osastolla annettavalle vanhempien ohjaukselle ja uusien tyontekijoiden pe-

rehdytykselle.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa teoriaosuus seka aineistot ovat yhta tarkeassa
asemassa kuin itse toiminnallinen tuotos. Kehittamishankkeen tuloksena syntyy
yleensa konkreettinen tuote, malli, kirja, kuvaus, toimintapaiva, esite, video, opas
tai kansio. Tassa toiminnallinen opinnaytetyd eroaa tutkimuksellisesta opinnay-
tetyosta. Opinnaytetyon raportti on kirjallinen esitys, jonka pohjalta on syntynyt
tuotos. (Salonen, K. 2013, 19.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaytetty toimeksiantajana tydelama-
tahoa. Toimeksi annetun opinnaytetyon avulla voi nayttdd omaa osaamistaan ja
herattda tydeldamatahon kiinnostuksen. Tama voi olla mahdollisuus tyollistya.
Tybelaman kautta saatu opinnaytetydaihe tukee ammatillista kasvua. Toimeksi
annettu opinnaytetydkokonaisuus on tapa ratkaista tydelamalahtoista ja kaytan-
nonlaheista ongelmaa. Opinnaytetydprosessista voi tulla prosessi, joka suuntaa
ammatillista kasvua, urasuunnittelua ja tydllistymista. (Vilkka, H. & Airaksinen, T.
2003, 16—17.)

Tutkimusprosessin kulku liittyy monella tavalla tieteellisen tutkimuksen vertailu-
perustaan ja tutkimusetiikkaan. Tutkimusprosessi voidaan jakaa viiteen vaihee-
seen, jotka ovat ideataso, sitoutuminen, toteuttaminen, kirjoittaminen ja tiedotta-
minen. (Vilkka, H. 2021, 56.) Tama on toiminnallisella menetelmalla toteutettu
opinnaytetyd, johon sisaltyy ohjausvideon toteutus. Opinnaytetydn raportissa ka-
sitellaan tuotokseen liittyvat teoreettiset lahtokohdat, kuvataan videon suunnitte-
luvaihe, prosessin kulku, toteutus ja tuotoksen arviointi. Lopuksi raportissa kasi-
tellaan johtopaatokset ja kehittamisehdotukset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)
Suunnittelemalla ja jakamalla opinnaytetyon eri vaiheisiin saa osat toteuttamis-
kelpoisiksi ja samalla toiminta tulee ymmarrettavaksi, nakyvaksi ja arvioitavaksi
(Salonen 2013, 21).
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4.2 Opinnaytetyon tiedonhaku

Tiedonhankinta tehtiin eri hakukoneita ja hakusanoja hyddyntaen. Tiedonhaussa
hyddynnettiin suomenkielisia ja kansainvalisia lahteitd. Opinnaytetyon tiedon-
haussa kaytettyja tietokantoja olivat Medic, Medline ja CINAHL. Tiedonhakupal-
veluna kaytettiin Finnaa seka Andoria. Alustavassa tiedonhaussa kaytettiin kasit-

N ”

teind mm. “ennenaikainen vauva”, "keskosen hoitotyd”, "vanhempien ohjaus”,
"keskonen”, “premature infant”, “infant incubator”, "vauvan ihon hoito” ja "prema-
ture baby’, joista muotoiltiin hakusanat "ennenaikai* AND kesko* AND hoito*”,
“premature AND baby AND care”, "prema* AND bab* AND car*”, "vauv* AND iho*
AND hoi*” ja "ennenai* OR keskos* AND hoi*”. Tiedonhakua rajattiin vuosiin
2010—2021. Lisaksi kaytettiin vanhempaa kirjallisuutta ja materiaalia, jonka tieto
ei ole oleellisesti muuttunut. Keskosvauvan hoidon osalta kasiteltiin yleisella ta-
solla hengityksen, verenkierron, lampoétasapainon, vauvan viestien tulkintaa seka
motorisen kehityksen tukemista. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin ennenaikai-
sena syntyneen vauvan voinnin ja ihon kunnon tarkkailemiseen seka perus-
hoidosta huolehtimiseen. Punaisena lankana tydssa kulki vanhempien ohjaami-

nen seka perhekeskeisen hoitotydn edistaminen.

Tutkimustietoa suoraan keskosvauvan pesemisesta oli vaikea loytaa, mutta en-
nenaikaisuudesta l0oytyi hyvin tietoa. Kansainvalisten lahteiden kaytettavyytta ja
luotettavuutta taytyi arvioida eroavien toimintakulttuurien vuoksi. Opinnaytetyoai-
neiston tiedonkeruumenetelmana kaytettiin myos asiantuntijahaastattelua, joka
toteutettiin haastattelemalla ennenaikaisten vauvojen tehohoitoon erikoistunutta
sairaanhoitajaa. Opinnaytetyd pohjautui kirjallisuuteen ja asiantuntijatietoon, joka
on nayttoon perustuvaa tietoa. Teoreettiset lahtokohdat kuvattiin kerattyyn aineis-
toon ja kirjallisuuteen perustuen. Opinnaytetydn raportissa kaytettiin laajasti eri

lahteita.

4.3 Video opetusmateriaalina

Hyva ohjausvideo on tarpeeksi yksinkertainen, mutta riittavan informatiivinen ja

laadultaan selkea. Video on visuaalinen tuki ja kdytannon hoitotilanteissa hyvin
havainnollistava tapa perehdyttaa uusiin asioihin. Videon kayttdmahdollisuuksia
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lisaa sen uudelleenkatsottavuus seka mahdollisuus kuvan pysayttamiselle (Pir-
nes, T. 2018, 24).

Ohjausvideo kohdennetaan aina katsojaryhmalle, joka tassa opinnaytetydna syn-
tyvassa tuotoksessa on ennenaikaisen vauvan vanhemmat. Ohjausvideo tukee
kadesta pitaen opettamista ja tuo opetettavaan asiaan harkittuja yksityiskohtia.
Katsojan roolissa oleva vanhempi orientoituu videon avulla aiheeseen ja voi in-
nostua hakemaan aiheesta lisaa tietoa. Video ei ole sidottu paikkaan eika aikaan,
vaan sita voi katsoa milloin ja missa itse haluaa. (Miettinen & Utriainen 2016, 2,
41.)

Videon katsominen ennen ohjaustilannetta tukee ja vahvistaa kaytannén oppi-
mista. Videossa taytyy olla esimerkkeja, vertauksia tai esimerkiksi havainnollis-
tamista. Hyva opetusvideo haastaa katsojan ja taman medialukutaidon ja ottaa
huomioon erilaiset oppimistavat seka tavat vastaanottaa ja tuottaa tietoa. (Mietti-
nen & Utriainen 2016, 2.) Hyvin toteutettu ohjausvideo ja visuaalinen oppimisym-

paristd muodostavat tarkean osan oppimisprosessia (Hienonen, T. 2016, 28).

4.4 Opinnaytetyon tuotoksen kuvaus ja valmistuminen

Kasikirjoitus ja videon suunnittelu alkoivat opinnaytetyontekijan ollessa kevaan
2021 aikana osastolla tyOharjoittelussa. Suunnitelma ja kasikirjoitus valmistui
toukokuussa 2021 ennen luvan hakemista tydlle. Opinnaytetydntekija selvitti ku-
vausaikataulun tydelamatahon kuvausryhmalta, jonka jalkeen osastonhoitajan
kautta rekrytoitiin kuvaustilanteeseen sopiva perhe. Perheen varmistuttua opin-
naytetyon tekija, ohjaaja, kuvaaja ja aiti sopivat kaikille sopivan ajan kuvauspai-
vaksi. Kuvauskohteena ollut vauva oli osastolla hoidettavana ja hanen tilansa oli

vakaa kuvaushetkella.

Video kuvattiin osastolla tyoelamatahon kuvausryhman, tyoelamaohjaajan, lap-
sen aidin ja opinnaytetyontekijan ollessa paikalla. Aidilta tiedusteltiin halukkuutta
esiintya videolla. Kuvausluvan ennen kuvausta tayttivat aiti ja videolla esiintynyt
hoitaja, joka on myos opinnaytetyontekija. Kuvaustilanteen ajan tydelamaohjaaja

valvoi lapsen elintoimintoja ja seurasi potilasturvallisuuden noudattamista.
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Tybeldmaohjaaja oli ennenaikaisien vauvojen hoitoon erikoistunut sairaanhoi-
taja. Potilasturvallisuus ei vaarantunut kuvauksien aikana. Vauvan hengityksesta,
verenkierrosta, lampotasapainosta pidettiin huolta koko kuvaustilanteen ajan.
Vauvan ihon kuntoa tarkkailtiin ja tehtiin huomioita ihotaipeiden puhtaudesta. Vi-
deon editointi tehtiin mydhemmin studiossa yhteistydssa videopalveluiden kuvaa-
jan kanssa sahkopostivalitteisesti. Video leikattiin kasikirjoituksen mukaiseksi.
Puhe nauhoitettiin studiolla kasikirjoituksen mukaan ja sovitettiin kuvan kanssa
yhteen sopiviksi. Alkuperaiset kuvauspaivat ja studiokaynnit vaihdettiin jousta-

vasti molempien osapuolten sairastumisten vuoksi.

Kuvauskohteena kaytettiin ennenaikaisesti syntynytta vauvaa ja opinnaytetyon
tekija toimi videolla hoitajana. Videolla toteutettiin teknisesti oikeaoppinen suori-
tus ennenaikaisena syntyneen vauvan pesemisesta ja vaipanvaihdosta keskos-
kaapissa. Video kuvattiin vauvan ollessa keskoskaapin sisalla huomion keskipis-
teena. Keskoskaapin lampdétila saadettiin vauvalle sopivaksi ja vauvan ruumiin-

lampoda seurattiin kuvausten ajan, estamalla vauvaa jaahtymasta.

Kuvaustilanteessa vauva oli vasynyt ja nalkainen. Vauvan aiti ja hoitaja antoivat
kuvauskohteena olleelle vauvalle kuvausten valissa maitoa. Vauva oli ajoittain
itkuinen ja levoton. Videolla kuva vauvasta saatiin nayttamaan silta, etta vauva
olisi ollut koko kuvauksen ajan rauhallinen ja yhteistyokykyinen. Videon avulla
havainnollistettiin hoitotoimet ja vaipanvaihto vanhemmalle. Videon kayttd kay-

tannon ohjaustilanteessa tuki uuden asian opettamista.

Video lahetettiin sahkopostilinkkina tydryhmassa mukana olleille henkildille ja ku-
vauskohteena olleen vauvan vanhemmille. Tyoryhman ja vanhempien antaman
palautteen pohjalta tehtiin tarvittavat muutokset ja leikattiin kuvakulmia sopiviksi.
Lopuksi muutamia sanoja muutettiin kasikirjoitukseen sopivammiksi ja tekstilaa-
tikoita lisattiin videolla nakyviksi. Puhe aanitettiin viela toistamiseen studiolla. Pu-
heen nauhoitus oli uusi kokemus opinnaytetyontekijalle ja uusintaottoja tehtiin
vain muutama. Teksti luettiin rauhallisesti ja selkeasti aanieristetyssa huoneessa.
Videon pituus venytettiin suunniteltua hieman pidemmaksi videon informatiivisuu-

den vuoksi.
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4.5 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla OPPA-opinnaytetydpankista maa-
liskuussa 2021. Aiheen valinnan jalkeen prosessi jatkui tydelamayhteistyopala-
verilla maaliskuun aikana, jossa sovittiin tyon aikataulutuksesta ja sisallosta.
Suunnitelmaseminaarissa toukokuussa 2021 esiteltiin opinnaytetyon suunni-
telma. Ohjaavan opettajan hyvaksyttya suunnitelman tydelamaohjaaja, tydela-
matahon osastonhoitaja ja opinnaytetydn tekija hyvaksyivat suunnitelman ja alle-
kirjoittivat lupahakemuksen. Allekirjoitusten jalkeen suunnitelma liitettiin tyoela-
matahon laatimaan lupahakemukseen. Kesan 2021 aikana perehdyttiin lisda teo-
reettisiin lahtokohtiin. Ennen videon kasikirjoitusta haastateltiin ennenaikaisena
syntyneen vauvan tehohoitotydhon erikoistunutta sairaanhoitajaa Riikka Pelto-

laa. Asiantuntijahaastattelusta kyselylomake liitteena kirjallisessa raportissa (Liite

1).

Teoriatietoon perehtyminen ennenaikaisten vauvojen hoitamisesta oli alkanut jo
opinnaytetyontekijan tyoskennellessa tydharjoittelun ajan ennenaikaisena synty-
neiden vauvojen parissa. Teoriatiedon pohjalta video kasikirjoitettiin. Informaatio
lahestyvista kuvauksista lahetettiin apulaisosastonhoitajan kautta tiedoksi osas-
tolle. Valmis kasikirjoitus lahetettiin tydelamatahon hyvaksyttavaksi ennen ku-

vauspaivan sopimista.

Lahempana kuvauspaivaa kartoitettiin yhdessa osaston kanssa perhe, jolle oli
syntynyt ennenaikaisesti vauva ja he olivat suostuvaisia osallistumaan opinnay-
tetyona kuvattavan videon kuvauksiin. Apulaisosastonhoitajan kautta rekrytoitiin
sopiva perhe ja informoitiin opinnaytetyontekijaa. Opinnaytetydntekija oli proses-
sin aikana aktiivisesti yhteydessa tyoelamatahoon, opinnaytetydon ohjaajaan ja

prosessia ohjaavaan opettajaan.

Perheen varmistuttua opinnaytetyontekija ja kuvaaja olivat sopineet ja suunnitel-
leet kuvausaikataulun osastolle. Osaston henkildkunnan kautta perheelle toimi-
tettiin tydelamatahon kuvauspalvelun kuvauslupalomake. Opinnaytetyontekija
naytteli hoitajaa videolla ja taytti osaltaan kuvauslupalomakkeen. Teoriatieto oh-
jasi videon toiminnallista osuutta perustui asiantuntijahaastatteluun seka muuhun

aiheesta loytyvaan aineistoon.
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Kuvauskohteena ohjausvideolla kaytettiin ennenaikaisena syntynytta vauvaa ja
opinnaytetyontekija esiintyi hoitajana. Videolla toteutettiin teknisesti oikeaoppi-
nen suoritus ennenaikaisena syntyneen vauvan pesemisesta ja vaipanvaihdosta
keskoskaapissa. Video on osa useamman ohjausvideon kokonaisuutta. Tyoela-
mataho pyrkii tekemaan videoista yhtenevaiset ulkoasultaan. Tydelamatahon ku-
vausryhma tuotti ja kuvasi videon opinnaytetyontekijan laatiman kasikirjoituksen
pohjalta (Liite 2).

Videon editointi seka tekstitys tehtiin yhteistydssa tydelamaohjaajan, videopalve-
luiden ja opinnaytetyontekijan kanssa. Kasikirjoituksen tekstiosuuden sisalto tar-
kentui lopulliseen muotoonsa yhteisty0ssa tydelamaohjaajan ja opinnaytetyonte-
kijan suunnittelemana. Kertojan puhe nauhoitettiin studiossa jalkitallenteena tyo-
elamatahon kuvausryhman kanssa. Ohjausvideo oli tarvelahtdinen, silla aiempaa
ohjausvideota aiheesta tydelamatahon kayttoon ei ole tehty. Opinnaytetyontekija
tutustui keskosvauvan hoitamiseen keskoskaapissa harjoittelujaksonsa aikana
opinnaytetyon tydelamaohjaajan ohjauksessa. Lisaksi opinnaytetydntekija pe-

rehtyi aiheeseen hakemalla teoriatietoa kaytannon tydn tueksi.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan valmis huhtikuuhun mennessa ja
valmis tyd esitettiin viikolla 15. Opinnaytety6 ei aiheuttanut valittdomia kustannuk-
sia osastolle, koululle tai opiskelijalle. Tyoelamataho toteutti videon kuvaamisen

yhteisty0ssa omien videopalveluiden kautta.
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5 POHDINTA

5.1 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyona valmistuneella videolla on kuvattu ennenaikaisena syntyneen
vauvan peseminen ja vaipanvaihto keskoskaapissa. Ohjausvideon tarkoitus on
toimia lisamateriaalina perinteisen ohjauksen rinnalla. Kuvat ja kuvakulmat ovat
selkeat ja etenevat johdonmukaisesti. Vanhemmat tutustuvat keskosvauvansa
hoitamiseen ensin videomateriaalin avulla. Hoitajan tehtavana on ohjata vanhem-
pia videon katsomisen jalkeen kaytannon hoitotilanteessa ja opettaa tunnista-

maan vauvan viesteja hoidon edetessa.

Ohjausvideon avulla on tarkoitus parantaa potilasturvallisuutta ja yhdenmukais-
taa vanhempien ohjausta. Perhekeskeista hoitoty6ta kehitetaan ja tuetaan vas-
tasyntyneiden tehohoitoyksikdssa tarjoamalla vanhempien katsottavaksi ohjaus-
videoita. Tama video on osa useamman ohjausvideon sarjaa, jotka ovat valmis-

tuneet opinnaytetdina.

Video esitettiin vastasyntyneiden vauvojen hoitajille osaston viikkopalaverissa.
Palaverissa pohdittiin videon kayttotarkoituksesta ohjaustyossa. Palaverissa ke-
rattiin palaute perinteisella paperisella palautelomakkeella (Liite 3), liitteesta on
poistettu alkuperainen kuva salassapitosopimuksen ja tekijanoikeuksien kunni-
oittamisen vuoksi. Palaveriin osallistuneet hoitajat tayttivat nimettoman palaut-
teen, jonka he palauttivat opinnaytetyontekijalle. Palautteista tehdyn yhteenve-
don pohjalta voidaan todeta, etta video oli selkea ja informatiivinen. Palautteen
mukaan videota voisi kayttaa selkean puhutun kielen vuoksi myos niilla vanhem-
milla, jotka eivat puhu suomea aidinkielenaan. Osastopalaveriin osallistuneet hoi-
tajat olivat yksimielisesti sita mielta, etta voisivat ottaa videon kayttoon vanhem-
pien ohjaamisessa seka uusien tyontekijoiden etta opiskelijoiden perehdytyk-

sessa.
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5.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetybaiheeksi valikoitui OPPA-opinnaytetydpankista aihe nimeltaan en-
nenaikaisena syntyneen vauvan peseminen keskoskaapissa -ohjausvideo van-
hemmille. Opinnaytetydntekija haki ammattikorkeakoululta luvan henkilokohtai-
seen prosessiin. Aihe muokkaantui suunnitteluvaiheessa lopulliseen muotoonsa
ja tyd nimettiin. "Ennenaikaisena syntyneen vauvan peseminen ja vaipanvaihto
keskoskaapissa” -ohjausvideo vanhemmille, johon kirjallinen opinnaytetyoraportti
perustuu. Aihevalinnan perusteluna oli opinnaytetydntekijan kiinnostus oppia hoi-
tamaan ennenaikaisena syntynytta vauvaa keskoskaapissa ja kokemus vanhem-
pana sairaan lapsen hoidosta sairaalassa. Opinnaytetydn tuotos tarjoaa vanhem-
mille ja keskosvauvojen hoitajille konkreettisen valineen, jonka avulla he voivat
perehtyd oman ennenaikaisena syntyneen vauvan hoitoon jo alkutaipaleelta.
Opinnaytetyontekija koki aiheen merkitykselliseksi perheen tukemisen ja laaduk-

kaan ohjaustyon nakokulmasta.

Varhaisen hoitoon osallistumisen tarkoitus on vahvistaa vauvan ja vanhemman
valistd vuorovaikutusta ja auttaa osaltaan kiintymyssuhteen muodostumisessa.
Vastasyntyneiden hoitotydssa vanhempien hoitoon osallistaminen on osa osas-
toilla toteutettavaa perhekeskeista hoitotyota. Perhekeskeisen hoitotyon kehitta-
minen seka osaamisen varmistaminen on keskeinen osa tyossa vaadittavaa sai-
raanhoitajan ammattitaitoa ja ohjausosaamista. Perhehuoneet mahdollistavat
rauhallisen hoitoympariston vanhempien ohjaukseen. Perhekeskeista ohjausta
kehittamalla vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta voidaan tukea kan-
nustamalla vanhempia oman vauvansa hoitoon ohjausvideoiden ja monipuolisen

ohjauksen avulla.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt ohjausvideon lopputulos oli selkea ja infor-
matiivinen. Prosessissa mukana olleet tyoelamatahon edustajat, kuvauskoh-
teena olleen keskosvauvan perhe ja opinnaytetyontekija toimivat koko projektin
ajan sujuvasti yhteistyossa ja kaikkien osapuolten toiveet huomioitiin seka toteu-
tettiin palautteen mukaisesti. Tydelaman tarvelahtdinen opinnaytetyo vastasi par-
haiten opinnaytetyontekijan motivoitumiseen ja aikataulussa pysymiseen. Tieto

ohjausvideon tulevasta kaytosta antoi jo tyodlle itsessaan lisaarvoa ja vahvisti
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opinnaytetyontekijan sitoutumista aiheeseen yhdessa tyoelamatahon kanssa.
Vanhempien ohjaus videon avulla lisaa potilasturvallisuutta ja yhdenmukaistaa
osastolla annettavaa ohjausta. Opinnaytetyontekija ja tyoryhma olivat tyytyvaisia
tuotokseen. OpinnaytetyOprosessi kokonaisuudessaan oli opinnaytetyontekijalle
mielenkiintoinen ja opettavainen matka kohti tydelaman kehittamistehtavia. Tyon

arvo itsessaan oli merkittava ammatillisen kehittymisen vaihe.

5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda ja tutkimuseettisten pe-
riaatteiden mukaista kunnioittavaa arvopohjaa. Opinnaytetyontekija vastasi ensi-
sijaisesti itse hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. Opinnaytetydn teke-
misessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyohon sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydssa on huomioitu muiden tutkijoiden
saavutukset asianmukaisella tavalla ja kunnioitettu heidan tekemaansa tyota viit-
taamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tarvittava tutkimuslupa
hankittiin ennen varsinaisen tutkimuksen tekemista. Aineistona kaytettiin luotet-
tavia tiedonhankintamenetelmia ja tietokantoja. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Opinnaytetyontekija etsi tdssa opinnaytetyoprosessissa tapauskohtaisesti eri ti-
lanteisiin sopivat ratkaisut, silla kaikkiin vastaan tulleisiin ongelmiin ei ollut etuka-
teen laadittuja eettisia saantgja tai toimintaohjeita. (Kuula, A. 2006, 12.) Tutki-
muksen edetessa sopimuksia tarkennettiin videon julkisesta esittamisesta ja ku-
vien kaytosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Ty6sta poistettiin lo-
puksi salassa pidettava materiaali liitteineen ja kuvineen, jotka olisivat voineet
loukata perheen tai osaston vyksityisyydensuojaa. (Laki potilaan asemasta
1992/785.)
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Kaytannon kehittamistehtavana oli vanhempien ohjauksen yhdenmukaisuus ja
perhekeskeisen hoitotyon kehittdminen ennenaikaisen vauvan perushoidossa.
Toiminnallisen menetelman tuloksena syntynyt tuotos vastasi tutkimustehtavaan,
miten pestaan ennenaikaisena syntynyt vauva keskoskaapissa ja miten vaihde-
taan vaippa ennenaikaisena syntyneelle vauvalle keskoskaapissa. Ohjausvideo
esitettiin ennenaikaisten vauvojen parissa tyoskenteleville hoitajille ja kuvauskoh-
teena olevan vauvan vanhemmille ennen virallista julkaisua. Ennakkoesitysten
jalkeen palaute kerattiin vauvan vanhemmilta ja tydelamaohjaajalta sahkopos-
titse. Vanhempien ja tybelamaohjaajan antaman palautteen perusteella tehtiin
viimeiset muutokset. Valmis video esitettiin osastolla kayttda varten ja palaute
kerattiin osastopalaverin yhteydessa keskosvauvojen hoitajilta palautelomak-
keen avulla. Palautteen sisaltd kaytiin lapi ja aukikirjoitettiin tassa opinnaytetyo-

raportissa.

Kuvauskohteena olevan keskosvauvan henkil6tietoja kasiteltiin asianmukaisesti
ja salassapitovelvollisuutta noudatettiin. Videolla esiintyvan vauvan terveydentila
tai potilasturvallisuus ei vaarantunut kuvauksen aikana. Osaston sairaanhoitaja
tarkkaili vauvan vointia kuvauksen aikana. Kuvauslupa pyydettiin lapsen van-
hemmilta kirjallisena etukateen. Vauvan henkildllisyys seka kuvauskohteena ole-
van sairaalan tiedot pidettiin salassa yhteistydsopimuksen mukaisesti. Tutkimus-
lupa haettiin ennen opinnaytetyoprosessin etenemista tyoelamayhteistyotaholta.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista1992/785; Tekijanoikeuslaki 1961/404.)

Opinnaytety6 on tarkistettu Turnitin- plagiointiohjelman Iapi, joka lisda tyén luo-
tettavuutta. Opiskelija vastaa itse aineiston sisallosta ja omistaa oikeudet rapor-

tissa tai seminaarissa esiintyviin kuviin.
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5.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Ennenaikaisena syntyneen vauvan peseminen ja vaipanvaihto keskoskaapissa
onnistuu vanhemmilta hyvan ja laadukkaan ohjauksen avulla. Perhekeskeisen
hoitotyon edistamiseen kuuluu sairaanhoitajan antama ohjaus, jonka avulla voi-
daan tukea vanhemman osallistumista oman lapsen paivittaiseen perushoitoon
lapsen ollessa viela keskoskaapissa. Varhainen vuorovaikutus vauvan ja van-
hemman valilla tukee kiintymyssuhteen muodostumista. Hyvinvoiva vanhempi
kykenee vastaamaan parhaiten vauvan vuorovaikutuksen tarpeeseen. Yhtenai-
set hoitokaytanteet ja laadukas vanhempien ohjaus lisaa potilasturvallisuutta.
Ohjausvideo tukee uuden asian oppimista, johon voi tarvittaessa aina palata uu-
delleen ja videon voi my0Os pysayttaa tai kelata alkuun katselutilanteessa. Perhe-
keskeisen hoitotydn edistamiseen vaaditaan hoitajalta riittdvaa ohjausosaamista
seka aluksi karsivallisyytta tukea vanhempaa oman lapsensa hoidossa. Perhe-
huoneiden hyddyntdminen osana lapsen hoitoa mahdollistaa rauhallisen hoito-
ymparistdn seka vanhempien osallistumisen oman vauvansa perushoitoon teho-
hoitojakson aikana. Ohjausvideo on tarkea visuaalinen tydkalu vanhemmille an-
nettavaan ohjaukseen. Erilaisille ohjausvideoille olisi varmasti kayttdéa laajemmin-

kin lasten hoitotyossa.

Editointiprosessin aikana nousi opinnaytetyontekijan oma kokemus toteuttaa edi-
tointi tulevaisuudessa yhteistyossa kuvausryhman ja tyoelamaohjaajan kanssa
studiossa paikan paalla. Tassa opinnaytetyossa editointia tehtiin yhteistyossa vi-
deopalveluiden kanssa sahkopostivalitteisesti videota katsomalla. Valmiin oh-
jausvideon esitystilaisuudessa nostettiin esille kehitysehdotus videolla esiintyvan
hoitajan roolista. Esiin tuotiin vaihtoehtoinen tapa toteuttaa vanhemmille ohjaus-
video. Ehdotettiin hoitajan asettautumista vanhemmaksi videon kuvaustilan-
teessa pukeutumalla tavalliseen vaatetukseen, mikali vauvan vanhempi ei halua
itse esiintya videolla. Ehdotusta pidettiin varteenotettavana vaihtoehtona. Pohdit-
tiin my0s, oliko varimaailma videolla rauhallisempi, kun siina oli hoitajan yksivari-
nen tydasu. Videolla esiintyvan kertojan puheesta voisi jattaa joitain puhuttuja

kohtia pois tiivistaen nain sisaltoa.
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Opinnaytetyontekija nosti kehitysehdotukseksi tarpeen ohjausvideolle keskos-
vauvan motorisen kehityksen tukemisesta, jota ei ollut aiheesta aiemmin tyoela-
matahon kayttoon tehty. Ohjausvideo liitettaisiin osaksi tdydentamaan vanhem-
pien ohjaukseen tarkoitettua videosarjaa. Fysioterapeuttiopiskelijat voisivat to-
teuttaa taman aihealueen videoita vauvan kasittelysta vanhempien ohjausta var-

ten, joita voisi ottaa osastolla kayttoon.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake, asiantuntijahaastattelu

Ennenaikaisen vauvan peseminen ja vaipanvaihto

keskoskaapissa-

OHJAUSVIDEO VANHEMMILLE
ASIANTUNTIJAHAASTATTELU

1. Mita on mielestasi tarkea huomioida vanhempien ohjauksessa?

2. Miten ohjaisit vanhempia lukemaan vauvan viesteja hoitojen ai-

kana?

3. Mitka asiat aiheuttavat ennenaikaisena syntyneelle vauvalle stres-

sia ja mika on stressin merkitys vauvaa hoitaessa?

4. Miten ennenaikaisesti syntynyt vauva eroaa taysiaikaisena synty-

neen vauvan kasittelysta?

5. Lampodtasapainon yllapitaminen keskoskaapissa, kerro kolme tar-

keinta asiaa?

6. Hoitotoimet, kuvaa vauvan peseminen, navan puhdistus ja vaipan-

vaihto (pesujarjestys)?
7. Mita kuuluu vauvan paivittaiseen ihon tarkkailuun?

8. Millainen on sinun mielestasi hyva ohjausvideo?
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Liite 2. Kasikirjoitus

KASIKIRJOITUS

Ennenaikaisena syntyneen vauvan peseminen ja vaipanvaihto keskos-
kaapissa, ohjausvideo vanhemmille.

Vasemmalla puolella sarakkeissa kuvaus, mita videolla tapahtuu ja mita kuva-
taan. Oikealla puolella kerrotaan, mita videolla puhutaan samanaikaisesti.

Tekstitys ja kertojan puhe nauhoitetaan videon kuvauksen jalkeen.

Videon suunniteltu pituus 3 min 30 sek. Videon pituus 5 min 43 sek.
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Mita kuvassa nakyy, mita kuvataan

Mita videolla puhutaan/tekstitys

Aloituskuva + otsikkokuva, jossa keskos-
kaappi kuvassa ja vauva nakyy etaalta
(kesto n.10 sek)

Kertoja toistaa otsikon: "Ennenaikaisena synty-
neen vauvan peseminen ja vaipanvaihto kes-
koskaapissa”

Vauva nakyy kokonaan kuvassa keskos-
kaapin sisalla (kesto n. 15 sek), kuva siirtyy
vauvaan kauempaa. Ensin vauva nakyy
pienena etaalta ja kuvan lahentyessa
suurenee.

"Vauva on ennenaikaisena syntynyt, kun han
on syntynyt ennen raskausviikkoa 37”
"Keskoskaapissa hoidetaan ennenaikaisena
syntyneitad vauvoja heidan kasvunsa ja kehityk-
sensa turvaamiseksi” ” Puhtaudesta ja hygieni-
asta huolehtiminen on tarkeda infektioriskien

ehkaisemiseksi”

Hoitaja pesee kadet, desinfioi ja varaa tar-
vikkeet vauvan Iahelle, kuvataan kasienpe-
sua, ja desinfiointi tiivistetysti(15sek)

Kuvataan pesukippoa ja taitoksia seka
vaippaa.

Kuva siirtyy vauvan ihoon, jossa kuva-
kulma vaihtuu sivulta Iahikuvasta kuvaan
ylhaaltapain.

(kesto 25sek)

"Aloittaessasi vauvan hoitamisen keskos-
kaapissa, tarkein asia on kasihygieniasta huo-
lehtiminen” "Pese, kuivaa ja desinfioi kadet
huolellisesti aina ennen vauvaan koskemista”
"Varaa aluksi kaikki tarvittavat hoitotarvikkeet
valmiiksi vauvan I&helle” ” Tarkkaile vauvan
ihon kuntoa paivittdin pesujen yhteydessa” ”
Vauvan paivittaiset pesut tehdaan aina tarpeen
mukaan, kaikkia pesuja ei tarvitse tehda joka
paiva” ” Pesut voidaan myds pilkkoa pienem-
piin osiin ja tehda eri hoitokerroilla saman pai-
van aikana” ” Vauvan jaksaminen huomioidaan
aina yksildllisesti hoitajan kanssa” "Keskos-
vauvan ihon ollessa viela ohut ja kehittymaton,
tehdaan saastavia hoitoja, joka tarkoittaa, etta
vauvaa ei rasiteta lilkaa ja ihoa ei pesta tur-
haan”

Hoitaja aloittaa vauvan silmien pyyhkimi-
sen veteen kostutetuilla taitoksilla, kuva-
taan vauvan silmia. (kesto n.15sek.)

"Puhdista ensin silmat veteen kostutetulla tai-

toksella ulkonurkasta sisanurkkaan pain pyyh-
kaisemalld” "Tarvittaessa silma kuivataan sa-

malla tekniikalla” "Molempiin silmiin kaytetaan
omaa taitosta, infektioiden ehkaisemiseksi”

Kuvataan vauvan korvia, ja kaulaa (kesto
n.20sek)

"Puhdista herkasti hautuvat korvien taustat
pyyhkimalla veteen kostutetulla taitoksella”
"Korvien taustat kuivataan lopuksi”, "Siirry kau-
lan ihopoimuihin” "Kay jokainen poimu lapi ja
puhdista tarvittaessa” "Muista kuivata kostute-
tut alueet huolellisesti hautumisen ehkaise-
miseksi”

Kuva siirtyy kainaloiden alueelle (kesto n.
15 sek)

"Tarkista vauvan kainaloiden ihon kunto” "Puh-
dista tarvittaessa vauvan kainalot kostutetulla
taitoksella pyyhkimalla ja kuivaa lopuksi”

Napatynka ja vanupuikko nakyvat kuvassa
(kesto n. 15sek)

"Puhdista napatynka paivittain, edistaaksesi
sen kuivumista eli itoamista” "Puhdista napa
veteen kostutetulla vanupuikolla pyérayttamalla
napatyngan ymparilta” "Mikali napa erittaa,
kayta useampia vanupuikkoja aina tarpeen mu-

kaan” "Kuivaa napa lopuksi huolellisesti kui-
valla vanupuikolla”

Kuvakulma kaapin sivusta, jossa nakyy
vaippa-alue, (ei genitaaleja kuviin) leika-
taan tarvittaessa lopuksi pois! (kesto n.15
sek)

” Puhdista vaippa-alueen iho ensin ja varaa
puhdas vaippa lahelle vauvaa”

Hoitaja avaa vaipan, kuvataan vaippaa
paaltapain+ vaippa-alue vaipan ollessa jo
paalla, kun vauva kdannetaan toiselle kyl-
jelle. (ei genitaaleja kuvaan) (kesto. 20sek)

"Aseta tarvittaessa vauvan alle vuodesuoja”

"Avataan vaippa” "Ota kiinni yhdella kadella yl-
haalta vauvan reidesta Iaheltd nivustaivetta ja
tue samalla vartalosta kdantymista kyljelta toi-

selle” "Kylkiasennon kautta kaantdminen tukee
vauvan motorisen kehityksen etenemista”
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Kuvaa pesulappua ja vaippaa seka vauvaa | "Puhdista vaippa-alue pyyhkimalla kostutetulla
(kesto 15 sek) taitoksella kevyesti iho ja ihopoimut seka esta
hiertymat lopuksi huolellisesti kuivaamalla®
"Vaihda vauvalle puhdas ja oikeankokoinen

vaippa” "Vauvan puhtaudesta huolehtiminen ja
vaipanvaihto on osa vauvan perushoitoa.”

Kuvaa vauvaa ja keskoskaappia (kesto n. Teksti isolla kuvan paille ja kertoja lukee
30 sek) saman: Vauvan peseminen ja vaipanvaihto
turvallisesti onnistuu keskoskaapissa vanhem-
milta hyvan ohjauksen avulla.

Puhtaudesta ja hygieniasta huolehtiminen on
tarkeaa infektioriskien ehkaisemiseksi. Van-
hempien osallistuminen vauvan hoitoon mah-
dollisimman varhaisesta vaiheesta lahtien aut-
taa osaltaan kiintymyssuhteen muodostumi-
sessa.
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Liite 3. Palautelomake

PALAUTELOMAKE

ENNENAIKAISENA SYNTYNEEN VAUVAN PESEMINEN JA VAIPANVAIHTO
KESKOSKAAPISSA

1. Oliko video mielestasi selkea, informatiivinen ja laadukas ohjausvideo?

2. Voisitko itse ajatella kayttavasi videota kaytdannon ohjaustyon tukena?

3. Koetko saaneesi vanhempien ohjaustydhon riittavasti perehdytysta?

4. Miten kehittaisit videon kayttéa osastollanne? Onko sinulla kehittamisehdo-

tuksia esim. tuleviin videoihin?
AVOIN PALAUTE:

KIITOS VASTAUKSESTASI & MUKAVAA JOULUNAIKAA!



