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1 JOHDANTO

Tarkein tehtava &idilla keskosen syntyman jalkeen on imetys. Aidinmaito va-
hentad keskosten sairastavuutta ja kuolleisuutta. (lkonen 2018, 11.) Rinta-
maidossa olevat vasta-aineet suojaavat vastasyntynytta infektioilta. Imetyk-
sella on jopa aikuisikdan ulottuvia positiivisia vaikutuksia lapsen ravitsemus-
terveyteen ja neurologiseen kehitykseen. (Kaunisto ym. 2021, 487.) Imetysta
tuetaan vauvamyonteisyysohjelmissa. Vauvamyonteisyys tarkoittaa imetyksen
ja laadukkaan varhaisravitsemuksen tukemista. Vauvamyonteisyysohjelmia on
Suomessa kaytdssa kolme, jotka on tarkoitettu vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuosastoille, synnytyssairaaloille, lastenosastoille ja neuvoloille. (Vauva-

myonteisyys 2023.)

Suomessa syntyi vuonna 2021 49 726 lasta. Niista syntyi ennenaikaisesti

2 912 lasta eli 5,9 % kaikista syntyneista lapsista. Ennenaikaisesti syntynei-
den lasten maara on hieman laskenut viimevuosina. (Perinataalitilasto 2022,
9.) Maailmanlaajuisesti ennenaikaisesti syntyneiden lasten maara on kuitenkin
kasvussa (Matinolli 2018, 21). Ennen 37 raskausviikkoa syntynyt lapsi on en-
nenaikaisesti syntynyt lapsi eli keskonen. Lapsen kehitys kohdussa loppuu
yleensa yhtakkia yllattavan synnytyksen vuoksi. Vauvan joutuminen vastasyn-
tyneiden teho-osastolle voi aiheuttaa keskosen ja aidin valille erottamisen, jol-
loin kaikki keskosen hoito, kosketus ja ravitsemus on rajoitettu. Talldin hoitajat
ohjaavat usein aidin ja keskosen vuorovaikutusta. Tama voi johtaa siihen, etta
imetys ei ole ollenkaan normaalia aidille ja lapselle. (lkonen 2018, 19.) Varsin-
kin keskosen hoidossa imetys vahvistaa aidin ja vauvan sidetta ja seka aiti
etta vauva hyotyvat imetyksesta eri tavoin. Imetys estaa aidilla rintasyovan,
munasarjasyodvan, kohonneen verenpaineen, sydan- ja verisuonitautien ja tyy-
pin 2. diabeteksen syntya. Keskoslapsi hyotyy terveydellisesti imetyksesta
jopa enemman kuin taysiaikainen lapsi. On tieteellista nayttoa, etta kesko-
sella, jota imetetaan, on parempi terveys ja kehitys kuin keskosella, jolle anne-
taan aidinmaitokorviketta. (Niela-Vilén 2016, 12.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda posteri sairaanhoitajaopiskelijoille
keskosen imetyksesta oppimisen tuoksi. Koen, etta aihe on tassa tyossa tar-
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ked, koska vastasyntyneiden teho-osastolla annetaan aidille ja keskoselle en-
simmainen ohjaus imetyksesta. Posterissa kuvaillaan, miten imetys vaikuttaa
keskosen kasvuun ja ravitsemukseen ja mita hyotyja siita on kasvavalle kes-
koselle. Posteria voisi hyodyntaa opetuksessa tuomalla lisaa tietoa sairaan-

hoitajaopiskelijoille imetyksesta keskosen hoitotydssa.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyé toteutettiin yhteistydssa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun (Xamk) kanssa. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla on kampukset
Kouvolassa, Kotkassa, Savonlinnassa ja Mikkelissa. Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu on teknologian, vastuullisen hyvinvoinnin ja luovan talouden
ammattikorkeakoulu. (Xamk 2023.)

Sairaanhoitaja (AMK) on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Sai-
raanhoitajalla on mahdollisuuksia tydskennella monilla eri terveydenhuollon
osa-alueilla. Koulutus tayttaa Euroopan neuvoston sairaanhoitajakoulutuk-sen
antamien kriteerien vaatimukset seka sisaltaa yleissairaanhoidosta vas-taavan
sairaanhoitajan koulutuksen. Vain laillistettu ammattihenkild saa tyoskennella
sairaanhoitajanimikkeella ja sairaanhoitajan ammatinharjoitta-misluvat hae-

taan Valviralta tutkinnon suorittamisen jalkeen. (Xamk 2023.)

Opinnaytety6ta voisi hyddyntaa lasten- ja nuorten hoitotydn opinnoissa. Sai-
raanhoitajan perusopinnoissa kaydaan imetysta ja imetysohjaamista vain pin-
ta-puoleisesti lapi eika opinnoissa juurikaan kayda lapi keskosen imetyksen
erityispiirteita. Opinnaytetyon tuloksia voisi kayttaa lisdamaan tietoa imetysoh-

jauksesta keskosen hoitotyossa sairaanhoitajaopiskelijoille.

3 IMETYS

Aidin rintamaito on vauvalle ensisijainen ravinto ensimmaisen elinvuoden
ajan. Imetyksella on lukuisia terveysvaikutuksia niin vastasyntyneelle kuin ai-
dille. Aidilla rinnat valmistautuvat jo raskausaikana imetykseen ja alkavat
muodostamaan kolostrumia eli ternimaitoa. Synnytyksen jalkeen keskosten
aideilla korostuu varsinkin lypsaminen, jotta maidon tulo pysyisi ylla. (Koivisto
2021.)
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Taysimetys tarkoittaa sita, etta vauvan ainoa ravinto ravintolisia ja laakkeita

lukuunottamatta on aidinmaito. Osittaisimetys tarkoittaa imetystd muun ravin-
non ohella. Ensimmaisina elinkuukausina tama tarkoittaa yleensa rintamaidon
ja korvikemaidon yhdistamista. Tama voi joskus olla tarpeen, jos vauva ei saa

riittdvasti maitoa rinnalta. (Imetyksen tuki 2023.)

3.1 Vauvamyonteisyysohjelma

Vauvamydnteisyysohjelma (Baby-friendly hospital initative, BFHI) on Unicefin
ja Maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna 1991 kehittama nayttéon perus-
tuva maailmanlaajuinen terveyden edistamisen ohjelma, jonka tavoitteena on
tukea, turvata ja edistaa imetysta (Ikonen ym. 2019). Tassa opinnaytetydssa
keskityn imetyksen toteutukseen keskosen imetyksen kannalta, joten tarkaste-

len vauvamyoOnteisyysohjelmaa keskittyen keskosen imetykseen.

Keskoset ohjautuvat synnytyksen jalkeen vastasyntyneiden teho- ja seuranta
osastoille. Vauvamyonteisyysohjelma vastasyntyneiden teho- ja seuranta
osastoilla koostuu kolmesta periaatteesta. Henkilokunnan tulee keskittya aidin
yksildlliseen tilanteeseen, yksikdssa tulisi tarjota perhekeskeista hoitoa, hoito-
ymparistdssa tulisi tukea perhekeskeista hoitoa ja hoidon jatkuvuus tulee tur-
vata ja varmistaa raskauden alusta kotiutumisen jalkeen asti. (Vauvamyontei-
syys 2023).

Vauvamyonteisyysohjelmassa on kymmenen askelta, ja se vaatii, etta tyoyksi-
koissa tulee olla kirjallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma, josta hen-
kilokunta saa jatkuvasti tiedotusta. Henkilokuntaa pitaisi kouluttaa, jotta heilla
on riittavat taidot ja tiedot ohjelman hyodyntamiseen. Vastasyntyneiden teho-
ja seurantaosastoilla tulee antaa tietoa aideille imetyksen tarkeydesta ja siita,
milla tavalla imetys onnistuu aideilld, jotka ovat sairaalassa ennenaikaisen
synnytyksen uhan tai syntyvan lapsen sairauden epailyn vuoksi. Osastolla tu-
lee mahdollistaa keskeytykseton ja valiton jatkuva ihokontakti tai kenguru-
hoito. Aiteja tulisi tukea aloittamaan ja yllapitdamaan rintojen maidoneritysta
lypsamalla, silla talla vakiinnutetaan varhain alkava imetys siten, etta ainoa
kriteeri vauvan imetykselle on vauvan vointi. Mitdan muuta kuin rintamaitoa ei

tulisi tarjota vauvalle, ellei sita edellyta ladketieteelliset syyt. Vauvan ja aidin
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yhdessa olo pitaisi varmistaa ymparivuorokautisesti. Sairaalassa hoitohenkilo-
kunnan tulisi tukea ja ohjata vanhempia vauvan viestien mukaiseen imetyk-
seen tai varmistettuun vauvantahtiseen imetykseen. Vaihtoehtoisia lisamaidon
antotapoja pullon sijaan tulisi kayttaa vahintaan siihen saakka, kunnes imetys
on hyvin vakiintunut. Tutteja ja rintakumeja tulisi kayttaa vain perustelluista
syista. Vanhempia ohjataan jatkamaan imetysta kotiutuksen jalkeen ja varmis-

tetaan heidan paasy tuen piiriin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Suomessa ja muualla Pohjoismaissa seka Kanadassa on kehitetty menestyk-
sekkaasti ennenaikaisesti syntyneiden ja sairaiden vastasyntyneiden Neo-
BFHI (Neo-Baby Friendly Hospital Initiative) vauvamyonteisyysohjelmaa. 10
askeleen vauvamyonteisyysohjelman lisaksi Neo-BFHI sisaltaa kolme paape-
riaatetta pienipainoisen enneaikaisena syntyneen sairaan vastasyntyneen hoi-
toon: yksildllinen kohtaaminen ja hoitaminen aidille, perhekeskeisyys ympa-
ristd huomioiden hoidossa ja jatkuvuuden varmistaminen hoidossa raskauden
ajasta vauvan ja perheen kotiutumiseen. Aitien vauvoille, jotka on keisari-
leikattu ja mahdollisuuksien mukaan sairaille ja ennenaikaisesti syntyneille
vastasyntyneille tulisi turvata mahdollisuus imetykseen ja ihokontaktiin. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 72.)

3.2 Rintamaitoruokinta

Aidin rintamaito on ihmiselle lajinmukaista, biologisesti aktiivista ravintoa, joka
suojaa vastasyntynytta syntyman jalkeen monilta eri sairauksilta ja mahdollis-
taa vastasyntyneen eloonjaamisen. Rintarauhasen epiteelisolut erilaistuvat
laktosyyteiksi raskausaikana, jolloin ne alkavat heti synnytyksen jalkeen
erittamaanternimaitoa eli kolostrumia. Ternimaidon tarkoituksena on vastasyn-
tyneen pitaminen hengissa suojaamalla infektioilta tehokkaasti. Ternimaito
sisaltad mydhemmin erittyvaa kypsaa maitoa enemman proteiinia, immuno-
globuliineja, laktoferriinia ja oligosakkarideja seka muita infektiosuojatekijoita.
Aidin progesteronitaso laskee synnytyksen jalkeen ja kortisolin, prolaktiinin,
oksitosiinin ja muiden hormonien vaikutuksesta maidon muuttuminen kypsaksi
maidoksi kaynnistyy. Kypsassa maidossa on proteiinia vahemman kuin
ternimaidossa, mutta laktoosia ja rasvaa enemman, joten se on ravitsevaa.
Rintamaidossa on keskuhermoston ja naon kehitykselle suotuisia monityydyt-

tymattomia pitkaketjuisia rasvahappoja, joiden maaraan voidaan vaikuttaa
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aidin raskaus- ja imetysajan ruokavaliolla, kuten esimerkiksi kalan syomisella.
Taysi- ja ennenaikaisena syntyneen lapsen aidin rintamaidon koostumus
vaihtelee. Kypsa maito sisaltda myos infektioilta suojaavia ja kudosten

kasvuun vaikuttavia tekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 34.)

WHO suosittelee lapsentahtista taysimetysta syntymasta kuuden kuukauden
ikdan saakka ja Suomessa taysimetysta suositellaan 4—6 kuukauden ikaan
saakka. (Savilahti 2005.) Taman jalkeen lapselle voi tarjota pienina annoksina
kiinteda ruokaa. Kiintedn ruuan maaraa lisataan vahitellen kuuden kuukauden
ian jalkeen. Ensimmaisen kuuden kuukauden ajan vauva saa D-vitamiinia
lukuunottamatta aidinmaidosta riittavasti ravintoaineita kasvua ja kehitysta
varten. Luun mineralisaatiohairion estamiseksi imevaisikainen tarvitsee D-vita-
miinia 400 KY vuorokaudessavuoden ympari. D-vitamiinia annostellaan 2
viilkon—12kk:n ikaiselle sen mukaan, onko vauva taysimetetty vai saako vauva
rintamaidon lisaksi tai tilalle aidinmaitokorviketta tai vieroitusvalmistetta. (Tiit-
inen. 2022.) Kuuden kuukauden jalkeen 1-2 vuoden ikaan asti imetysta suosi-

tellaan osana ravitsemusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 34).

Rintamaidossa on aineita, jotka suojaavat vastasyntyneen suolistoa taudeilta
seka vaikuttavat suoliston ja sen kudoksen kehitykseen. Kehittymattomissa
maissa infektioita vahentavat ominaisuudet rintamaidossa parantavat vauvan
eloonjaamismahdollisuuksia merkittavasti. Korvikemaitoa on myos vaikea
sailyttda puhtaana ja valmistaa, ja tama lisaa korvikemaitoa saaneiden vauvo-
jen vaikeita suolistoinfektioita. Rintamaidon on huomattu suojaavan ylahengit-
ystieinfektiolta ja suolistoinfektioilta. Rintamaidon oligosakkaridit estavat
mikrobien Kiinnittymista suolen ja nielun epiteelisoluihin. Hajottamattomat oli-
gosakkaridit suolessa vaikuttavat positiivisesti vastasyntyneen lapsen bak-
teerikantojen kehittymiseen suolistossa. Taysimetys ei ole valttamattomyys in-
fektioita estavan vaikutuksen saamiseksi, mutta estava vaikutus riippuu

vauvan saaman rintamaidon maarasta. (Savilahti 2005.)

3.3 Imetyssuositukset

Kansallisessa toimintaohjelmassa imetyksen edistamiseen vuosina 2018 —
2022 esitetaan tutkimuksen ja erilaisten suositusten pohjalta kansallisia

imetyssuosituksia. Toimintaohjelma sisaltaa kahdeksan osatavoitetta:
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1) varhaisravitsemuksen osa lapsen terveeseen kasvuun ja kehitykseen

2) aidin ja perheen valmiuksien parantaminen ja tavoitusten mukainen imetys,
3) imetyksen ja taysimetyksen keston pidentaminen Suomessa WHO:n suosi-
tusten tasolle

4) kaventaa imetyksessa ilmi tulleita sosioekonomisia eroja

5) vaeston tiedon lisdaminen imetyksen terveyshyodyista ja imetyksen
edistamisesta seka myonteisen suhteen lisaaminen imetykseen

6) ammattilaisten ja toimijoiden yhteistyon lisdaminen imetyksen edistamiseksi
7) terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen tukemalla imetysta

8) kestavan kehityksen tukeminen. (Hakulinen ym. 2017, 5.)

Rintamaito on riittava ravinto suurimmalle osalle taysiaikaisina syntyneille vau-
voille ainoana ravintona ensimmaisen kuuden kuukauden ajan. 4—6
kuukauden ikdan saakka suositellaan taysimetysta. Rintamaito on lapsen
tarkein ravinto kuuden kuukauden ikaan asti. Kiinteaa ruokaa suositellaan alo-
itettavaksi maisteluannoksina 4—6 kuukauden ian valilla lapsen valmiuksien

mukaan. (Hakulinen ym. 2017, 5.)

3.4 Keskosen ja didin suhde imetyksessa

Keskosen imetyksessa tulisi ottaa huomioon keskosen fyysinen ja motorinen
kehitys. Taysiaikaiset lapset, jotka laitetaan aitiensa rinnalle ihokontaktiin alka-
vat hamuamaan rintaa ja imemaan noin tunnin jalkeen syntymasta. Keskosilla
kuitenkin usein rinnan imeminen ja nieleminen ei ala luonnollisesti kuten
taysiaikaisilla lapsilla motorisen ja fyysisen kehityksen vajavuuden vuoksi.
(Nyqvist ym. 1999.)

Normaalin synnytyksen ja lapsivuodeajan menetys on keskosperheelle kaoot-
tinen kokemus ja se hankaloittaa vauvan kiintymysta. Keskosten aidit kokevat
suurta huolta vauvan eloonjaamisesta ja terveydesta, mika hankaloittaa
imetyksen aloitusta entisestaan. Imetyksen toteutuksen halusta huolimatta
keskosten idit kokevat ongelmia imetyksessa. Aidit kokevat imetyksen
vauvan hoitamisena, vauvan terveytta tukevana, ja tarkeana asiana aidin ja
vauvan suhteelle. Aidit kokevat kuitenkin, ettd hoitohenkilékunnalla ei ole aina

tarpeeksi aikaa antaa riittdvaa ohjausta imetyksesta. Imetys on aideille uusi
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asia, minka takia hoitohenkilokunnan tulisi ottaa tama huomioon ja antaa

aideille laadukasta ohjausta imetyksessa. (Myllymaa ym. 2017, 209.)

Kenguruhoito tukee vanhempien roolia vanhempina ennenaikaisen vauvan
tehohoitojakson aikana. Kenguruhoito vahvistaa aiti-lapsisuhdetta ja edistaa
imetyksen aloittamista seka auttaa keskosen aitia selviamaan ennenai-
kaisesta synnytyksesta. Aidit tarvitsevat tarpeeksi tukea kenguruhoidon toteut-

tamiseen sairaalaymparistdssa. (Vanni ym. 2016, 252.)

4 KESKOSUUS

Keskonen on yleisesti maariteltyna ennen 37 raskausviikkoa syntynyt vasta-
syntynyt. Pikkukeskosuuden rajana maaritellaan raskausviikko 32 tai alle
1500 gramman syntymapaino. Keskosuuden taustalla voi olla monia eri syita,
jotka voivat olla esimerkiksi ymparistoperaisia, aitiperaisia, sikioperaisia, mutta
yhta tiettya keskosuuden syyta ei voi osoittaa ja taustalla voi olla paljon erilai-
sia riskitekijoita. (Kuula 2023.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aikaisen elaman altistukset vaikuttavat ter-
veyteen myohemmassa elamassa. Keskosuudessa on lisaantynyt riski erilai-
siin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin seka metabolisiin
sairauksiin. Riski voi olla litoksissa aikaisen elaman ravitsemukseen. (Mati-
nolli 2018, 2.)

4.1 Keskosen anatomia ja fysiologia

Suomessa ennenaikaisten vastasyntyneiden osuus on pieni maailmanlaajuis-
esti katsottuna. Valtaosa ennenaikaisesti syntyneista lapsista ovat syntyneet
raskausviikoilla 34—36 eli hieman ennenaikaisesti. Kohtalaisen ennenai-
kaisella vastasyntyneella tarkoitetaan 32—33 raskausviikoilla syntynytta lasta
ja pikkukeskosilla tarkoitetaan ennen 32. raskausviikkoa syntynytta lasta tai
lasta, joka painaa syntyessaan enintaan 1 500 grammaa. (Luukkanen ym.
2023.)

Huomattavaan ennenaikaisuuteen liittyy elinten epakypsyyden vuoksi mer-
kittdvaa sairastavuutta, ja sairaalahoidon tarve on usein viikkojen tai jopa

kuukausien mittainen. Sairastavuutta on eniten kaikista epakypsimmilla
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keskosilla. Alkuvaiheessa tehohoidossa pienten keskosten tyypillisia sairauk-
sia ovat surfaktantin puutteesta johtuva vastasyntyneen hengitysvaikeusoirey-
htyma eli RDS-tauti, apneat eli hengitystauot, avoimeenvaltimotiehyeseen liit-
tyvat ongelmat, ravitsemusongelmat ja suolen seinaman tulehdus eli nekroti-
soiva enterokoliitti, infektiot seka eriasteiset aivoverenvuodot. Eniten
pitkaaikaisennusteeseen vaikuttavat taudit ovat keskosen tyypilliset aivo-
vauriot eli aivoverenvuodot ja valkean aineen vaurio (periventrikulaarinen leu-
komalasia, PLV), krooninen keuhkosairaus (bronkopulmonaalinen dysplasia,
BPD) ja keskosen verkkokalvotauti (retinopathy of prematurity, ROP), joita esi-
intyy eniten kaikista epakypsemmilla ennen 26. raskausviikkoa syntyneilla
keskosilla. CP-vamman tai nako- ja kuulovammoijen riski on suurentunut mer-
kittavasti. Kuitenkin valtaosa pienista keskosista valttyy taltd ongelmalta. Op-
pimiseen liittyvat vaikeudet ja kognitiiviset ongelmat taas ovat yleisempia.
(Luukkanen ym. 2023.)

Kohtalaisen ennenaikaiset lapsetkin tarvitsevat useamman viikon sairaalahoi-
toa vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla. Tavallisimpia ongelmia kohta-
laisen tai hieman ennenaikaisella lapsella ovat hengitys- ja adaptaatiohairiot,
hengitystauot eli apneat, lammodnsaatelyn ongelmat (hypotermia), syomis-
vaikeudet ja nenamahaletkun tarve seka aineenvaihdunnan ongelmat kuten
hypoglykemia, hypokalsemia ja hyperbilirubinemia. Pitkaaikaisongelmia on
myos enemman Kkuin taysiaikaisilla vastasyntyneilla. Myds hieman ja kohta-
laisen ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla on suurentunut riski CP-vammaan,
epilepsiaan ja aistien poikkeavuuteen verrattuna taysiaikaisiin lapsiin.
(Luukkanen ym. 2023.)

Pienen lapsen ruoansulatus toimii puutteellisesti ja varsinkin keskosilla ruuan-
sulatusentsyymit toimivat heikosti, ruoka etenee suolistossa nopeasti ja su-
olisto on lyhyt. (Niinikoski. 2021.) Keskosen syntyessa ravitsemusreitti istuk-
kaan katkeaa akillisesti eika tuolloin suolisto ole viela tarpeeksi kypsa
vastaanottamaan maitomaaria, jolla lapsi saisi riittavasti tarvitsemiaan
ravintoaineita ja energiaa. Keskosen ravitsemushoito on heti syntyman jalkeen
haasteellista ja vaara on, etta lapselle kehittyy aliravitsemustila, mika hidastaa

muita keskosuuteen liittyvien sairauksien toipumista. (Vuorinen 2011, 2.)
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4.2 Keskosen hoitotyo

Keskosen hoidossa sairaalassa keskeista on perhekeskeisyys. Keskosen
hoidossa tarvitaan usein pitkia oleskeluja sairaalaymparistossa. Vanhempien
lasnaolo ja sylikontakti vaikuttaa keskoslapsen myohempaan kehitykseen.
Hoitohenkilokunnan tulee omaksua vanhempia ohjaava rooli itse tekemisen si-
jasta ja hoitosuhteen jatkuvuuteen tulisi panostaa (hoitava laakari ja oma-
hoitaja) seka vanhempia kannustetaan osallistumaan hoitajan kanssa
yhdessa laakarinkierroille. Vanhempien ja lapsen valisia esteita tulisi vahentaa
sen mukaan, kuin lapsen turvallisuus sen sallii. Vastasyntyneiden teho-
osastoilla on kaytdssa yhden perheen huoneita, johon mahtuu vauva ja mo-
lemmat vanhemmat. Sylikontaktiin tuetaan ja luodaan siita tapa toimia. Ken-
guruhoito onkin keskeinen osa keskosen tehohoitoa ja tama myos valmistaa

keskoslasta imetykseen. (Lehtonen 2009.)

Keskosen hoidossa on pitkaan keskitytty keuhkojen kypsymattomyyden hoi-
toon, koska keuhkojen kypsymattomyys on keskosen hoidon suurimpia
haasteita. Nykyaan keskosen hengitysongelmia voidaan hoitaa varsin hyvin.
Keskosen fysiologia on sopeutunut kohdunsisaiseen elinymparistoon sikiona,
minka takia keskosen tehohoito eroaa paljon taysiaikaisen vastasyntyneen
hoidosta. Keskosta hoidetaan kohdunsisaisesta poikkeavassa ymparistossa.
Keskosen hoidossa keskitytaan kivun valttamiseen, vaikka sita ei pystykaan
aina valttamaan. Kivunhoidossa voidaan kayttaa laakkeellisia tai
laakkeettomia hoitokeinoja, kuten 20% glukoosiliuosta tai kasikapaloa. (Lehto-
nen 2009.)

4.3 Keskosen imetysongelmia

Mita pienempi ja epakypsempi keskonen on, sita kehittymattdmampi on su-
oliston sieto- ja toimintakyky. Usein imetysta ei voida aloittaa heti, vaan joudu-
taan turvautumaan nenamahaletkuun tai ainakin osittain suonensisaiseen eli
parentaaliseen ravitsemukseen jopa kuukausienkin ajaksi. Enteraalinen rav-
itsemus pyritdan aloittamaan heti syntymapaivana tai viimeistaan ensimmais-
ten elinvuorokausien aikana nenamahaletkulla. Keskonen joutuu aluksi
sydmaan pienia ja tiheitd annoksia ja aidinmaitoa voi joutua vahvistamaan
my0s ravintolisajauheilla. Yleensa aikaisintaan 35-37 raskausviikoilla alkaen
vauva pystyy itse syomaan riittavasti. (Niinikoski 2021.)



14

Onnistunut imetys riippuu imemisen koordinaatioista, nielemisesta ja hengit-
tamisesta, ja usein nama taidot ovat kehittymattomia keskosilla. Nama taidot
yleensa kehittyvat kun keskonen kasvaa, mutta tama riippuu paljon siita,
kuinka kaukana lasketusta ajasta keskonen on syntynyt. Suunkautta
syominen on tarkea tavoite kasvavalle keskoselle, enne kuin keskonen koti-
utuu sairaalasta. Imettamisessa tarvitaan taitoa imea ja niella, mutta myos
koordinoida imeminen ja nieleminen hengityksen kanssa. Keskosen neurolo-
gia, lihasmassa ja suun refleksit on viela kehittymatonta, minka vuoksi heilla ei
ole samanlaista taitoa imea kuin taysiaikaisella vauvalla. (Jones & Spencer
2005, 1.)

Keskosen sikidian eli gestaatioian ollessa 28 viikkoa kehittyy imeminen. En-
simmaiset imemis-nielemistekniikat keskosilla kehittyvat 28 — 36 viikoilla.
Keskosen imeminen on usein kehittymatonta, jolloin keskosen imemiset
tapahtuvat nopeissa imuissa ja nielemisessa, joiden jalkeen keskonen pitaa
pitkia taukoja hengittamiseen. Mita enemman keskonen paasee imemaan, sita

paremmin keskonen oppii imemaan ja nielemaan oikein. (Nyqgvist ym. 1999.)

Usein keskosen ensi-imetysta joudutaan siitamaan keskosen vaatimien hoi-
tojen vuoksi esimerkiksi intubaation ja mekaanisen ventilaation takia. Kesko-
nen ei myoskaan paase ihokontaktiin heti syntyman jalkeen. Keskonen
tarvitsee enemman aikaa imetyksen harjoittelemiseen, jolloin kenguruhoitoa
on usein hyva toteuttaa, vaikka imetys ei vield onnistuisikaan. (Terveyskyla
2020.)

Oikean asennon Idytaminen ja rinnalle asettuminen voi olla iso haaste,
varsinkin kun on kyse keskosesta. Jotta maitoa erittyisi rinnasta, keskosen
pitda saada hyva ote rinnan ja suun valilla, riittava negatiivinen paine ja toim-
iva imemistekniikka. Sairaanhoitajan tehtava vastasyntyneiden teho-osastolla
on tukea ja ohjata aiteja aikaisen rintaruokinnan kanssa. Keskonen tulisi aset-
taa kyljelleen rinnan alle tyynylla tai taitetulla viltilla. Kaulan liikka vaantaminen
pitaisi estaa, silla se vahentaa leuan tasapainoisuutta, lisda poskien takaisin-
vetoa ja vahentaa imuotteen toimivuutta. Joskus kapalointi voi auttaa hyvan

asennon loytamisessa. (Jones ym. 2005, 112.)
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Oikeassa imetysasennossa aidilla ja lapsella tulisi olla katsekontakti
imettaessa. Tyynya voi kayttaa apuna tukemaan imetysasentoa. “Jalkapallo-
asento on hyva imetysasento keskosvauvoille. Vauvan vartalo laitetaan
lievaan kiertoasentoon, jolloin vauvan jalat osoittavat syottajan kainaloon.
toinen hyva keskosille sopiva imetysasento on ristikehtoasento, jossa vauva
tuetaan tyynyin rinnan tasolle. Vauva makaa niin kuin kehdossa, mutta toisella

rinnalla kuin aidin vauvasta kiinni pitava kasi. (Jones ym. 2005, 114.)

Aidin ja keskosvauvan erottaminen toisistaan heti syntyman jalkeen hankaloit-
taa imetysta ja sen onnistumista. Sairaalan ja neuvolan henkilokunta pystyvat
rittavalla koulutuksella valmistamaan aiteja imetyksen haasteisiin ja tukemaan
aiteja, jotta he eivat luopuisi imetyksesta. Imetyksessa on usein haasteita
johtuen monista eri tekijoista, kuten aidista, keskosvauvasta,

sairaalaymparistosta ja hoitohenkilokunnasta. (Myllymaa ym. 2017, 208.)

4.4 Keskosen imetysharjoittelu

On muutamia tutkimuksia, joissa tutkitaan, milloin keskosen pitaisi antaa
menna rinnalle. Usein keskosen kaytdsta seuraamalla voidaan arvioida, mil-
loin aloittaa suun kautta ruokinta. Ei ole mitaan tiettya ikaa tai painoa, milloin
rintaruokinnan voisi aloittaa. Tiettyja pisteita voidaan arvioida, kuten sietaako
keskonen boluksena annettuja ruokamaaria, nielemisessa tulleet eritteet, fysi-
ologinen tasapaino, tasainen hengitystaajuus, tasainen nieleminen ja suun-
nilleen 32—34 raskausviikon ika, muta tatakin ennen voi olla rinnalla ken-

guruhoidossa. (Jones ym. 2005, 112.)

Kenguruhoito vastaa tehokkaasti keskosen tarpeisiin. Sen avulla voidaan hu-
olehtia keskosen lampdtasapainosta, suojata vauvaa infektioilta ja tarjota vi-
rikkeita, turvallisuutta ja rakkautta. Kenguruhoito tukee keskoslapsella
imetyksen aloittamista ja vahvistaa keskosen ja vanhemman suhdetta. Ken-
guruhoidossa vauva on ihokontaktissa aidin tai isdn kanssa vaipassa paljaalla
rinnalla tukisidokseen tuettuna. Kenguruhoidon voi aloittaa hyvin pienellakin
keskosella, ainoastaan jos keskosella on erittéin raskas tehohoito kenguruhoi-

toa ei voi aloittaa. (Vanni ym. 2016, 253.)
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Tyhjan rinnan imeminen on osoittanut, etta varsinkin todella pienipainoisilla
keskosilla vaihto nenamahaletkusta rintaruokintaan helpottui ja nopeutui. Rin-
nalla keskonen voi aluksi haistella ja nuolla valuvia maitotippoja. Kun kesko-
nen on extuboitu eli intubaatioputki on poistettu, voidaan imemisharjoittelu alo-
ittaa heti. CPAP-laite ei ole este imemisharjoittelulle. Myohemmin tyhjan rin-
nan imetyksen voi yhdistaa nenamahaletkuruokintaan, jolloin keskonen

yhdistaa imemisen sydmiseen. (Jones ym. 2005, 114.)

Imeminen tuo vauvalle ravinnon lisaksi mielihyvaa. Tutin kaytto on perusteltua
silloin, kun aiti ja vauva joutuvat olemaan pitkia aikoja erossa toisistaan. Kui-
tenkin olisi tarkeaa, etta vauvan imu kohdistuisi rintaan, jotta maitomaara
nousisi hyvin. Huvituttia ei tulisi ottaa kayttoon, ennen kuin imetys on kaynnis-
tynyt hyvin, vauvan paino on nousussa, eika lisamaitoa enaa tarvita. Huvituttia
ja tuttipulloa imetaan myos eri tekniikalla, joten se voi hairitda hyvan imuotteen

oppimista. (Koivisto 2021.)

Joskus rintakumi voi olla hyva apuvaline imettamiseen. Tama on hyva
varsinkin jos keskosen imemisvoima on liilan heikko pitamaan nannin tiiviisti
suussa imemisen aikana. Rintakumi auttaa keskosen rintaan tarttumisessa,
koska se saa aikaan rakenteen, joka asettuu hyvin keskosen suuhun helpot-

taen rinnan imemista. (Jones ym. 2005, 114.)

Rintakumilla voi kuitenkin olla myds haittaa imetyksen kannalta. Rintakumi
heikentaa rinnan stimulaatiota vauvan imiessa, jonka vuoksi riittavaa maidon
saantia tulisi seurata. Vauva voi joutua imemaan rintaa pitkaan ja tiheasti
saadakseen tarpeeksi maitoa. Rintakumia kaytettaessa ensimmaisina viik-
koina on usein tarpeen pumpata maitoa imetyksen jalkeen, jotta maitomaara
kasvaa ja pysyy ylla. Rintakumi myos heikentaa rinnan tyhjentymista ja lisaa
riskia tiehyttukoksille ja rintatulehdukselle. Rintakumista voi aiheutua myos

imetyskipua. (Imetyksen tuki 2016.)

5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa produktiivisena opinnaytetyona pos-

teri sairaanhoitajaopiskelijoille keskosen imetyksesta ja sen erikoispiirteista.
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Koen, etta aihe on tassa tydssa varsinkin tarkea, koska vastasyntyneiden
teho-osastolla annetaan aidille ja keskoselle ensimmainen ohjaus imetyk-
sesta. Tavoitteena opinnaytetyossa on posterin muodossa lisata sairaanhoita-
jaopiskelijoiden tietoa keskosen imetyksesta ja sen erityispiirteista. Opinnayte-
tyon tuloksia voisi hyodyntaa opetuksessa tuomalla lisaa tietoa sairaanhoitaja-
opiskelijoille imetyksesta keskosen hoitotydssa. Kirjallisuuskatsaus vastaa ky-
symyksiin:

1.”Mitka ovat keskosen imetyksen erityispiirteita”

2. "Miten hoitaja tukee keskosen imetysta”.

6 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusmenetelma tassa opinnaytetyossa on produktiivinen opinnaytetyo, el
kehitan kirjallisuuskatsauksen pohjalta posterin sairaanhoitajaopiskelijoille
keskosen imetyksesta. Produktiivisessa opinnaytetyossa tavoitteena on kehit-
taa ammatillinen tuotos, joka palvelee jotain tiettya kohderyhmaa, jolle opin-

naytetyd on kehitetty. (Kostamo ym. 2022.)

Toiminnallinen opinnaytety6 on tutkimuksellisen kehittamisen tapa ja opinnay-
tetyyppi ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisella opinnaytetydlla naytetaan
ammatillinen asiantuntijuus tutkimuksellisella ja kehittavalla otteella tehdylla
raportilla ja tuotoksella, joka kuvaa tuotokseen liittyvia lahtdokohtia, valintoja ja

ratkaisuja perustellusti. (Kostamo ym. 2022.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opinnaytetydn toimintasuunnitelmaa harvoin
rakennetaan tapaustutkimuksen tai toimintatutkimuksen periaattein niin, etta
sita voitaisiin nimeta tutkimuksesta tuttujen lahestymistapojen ja strategioiden
mukaisesti. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei mydskaan toteudu tapaustut-
kimuksen ja toimintatutkimuksen tutkimukselliset reunaehdot, tavoitteet ja tie-

teelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. (Kostamo ym. 2022.)

Tiedonhaussa etsin aiheesta tutkimuksia ja tutkimustietoa erilaisista tietokan-
noista, kuten Medic, Google scholar, Terveysportti, Oppiportti ja Finna.fi.
Kaytin hakusanoja: keskonen, imetys, vastasyntynyt, hoitotyo ja ravitsemus.
Englanninkielisia hakusanoja olivat: premature infant, breastfeeding, infant ja

nutrition. Kaytin hakusanat hakusanoja (AND, OR) ja yhdistin niita esimerkiksi
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‘keskonen AND imetys” ja “keskonen AND hoitotyd. Aineiston pyrin rajaa-
maan vuosille 2013 — 2023, jotta aineisto olisi mahdollisimman tuoretta, mutta
monipuolisuuden takia kaytin vanhempiakin lahteita. Etsin tietoa avainsanoilla,
joiden kautta 10ysin tutkimustietoa. Tarkoituksena oli, etta aineisto olisi mah-
dollisimman tuoretta ja luotettavaa, mutta jouduin kayttamaan vanhempiakin

lahteita.

7 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

Posterin kehittaminen koostuu 7 vaiheesta: 1. kehitystarpeen tunnistus, 2.

ideointivaihe, 3. suunnitteluvaihe, 4. toteutusvaihe, 5. tulos ja tuotos, 6. arvio-
intivaihe ja 7. paatdsvaihe. Kehittamistydssa tyo ei usein toteudu lineaarisesti,
vaan tyovaiheet liittyvat toisiinsa ja niitd voidaan tydstaa yhtaaikaisesti. (Salo-

nen ym. 2017.)

7.1 Kehitystarpeen tunnistaminen

Kehittamistoiminta perustuu kasitykseen siita, mitka ovat kohteen perustelut ja
rajaukset, mika on kehitettava kohde, mika on kehittamisen tarve, millaisia ke-
hittamisen menetelmin tai valinein kohteessa olevat asiat voidaan ratkaista,
miten tehdaan arviointi seka mitka ovat tuotoksen tai tulosten levittamisen
tavat ja kanavat. Kehitystoiminta perustuu kasitykseen tiedosta, tiedon
tuottamisesta ja saatujen tulosten ja tuotosten tulkinnasta. (Salonen ym.
2017.)

Tunnistin opinnaytetyon aihetta miettiessani kehitystarpeen ja selvitin, missa
kehittamistarve on ja keta se koskee. Tutustuin aluksi erilaisiin opinnaytetoihin
ja niiden aiheisiin seka valmiiden opinnaytetdiden sivustolle. Paadyin itse
keksimaan aiheen liittyen keskosen ravitsemukseen ja lopulta
opettajaohjaajan kanssa paadyimme valitsemaan aiheeksi keskosen imetys.
Lasten ja nuorten hoitotydssa keskosen imetyksesta puhutaan erittain vahan
ja aihe on kuitenkin tarkea. Posterista voisi olla paljon hyotya
sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka tekevat harjoitteluja vastasyntyneiden teho-
osastolle seka jos opiskelija suunnittelee tydskentelevansa vastasyntyneiden

kanssa valmistuessaan.
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7.2 Ideavaihe

Ideiointi seuraa tarpeen perustelujen ja alustavan rajauksen jalkeen. Siina ide-
oidaan vapaasti, mitd muutettavaa nykykaytannossa on ja miten haluttuun
tulokseen paastaan. Tassa vaiheessa sovitaan alustava etenemissuunnitelma
kehityssuunnitelmalle valjine tavoitteineen. Ideointivaineessa on hyva olla
mukana mahdollisimman laajasti eri henkil6ita, jotta saataisiin riittavasti hu-

omioitua erilaisia nakokulmia. (Salonen ym. 2017.)

Osallisuuden edistamisen lisaksi ideointivaiheessa tulisi kayttaa valineita,
jotka edistavat luovuutta ja monidanisyytta. Voidaan kayttaa esimerkiksi aivo-
riihta eli brainstormingia, jossa maaritellaan aluksi ongelma, mihin ollaanideoi-

massa ratkaisua ja reunaehdot aiheessa pysymiseksi. (Salonen ym. 2017.)

Aiheen rajauksen jalkeen aloin tydstamaan aivoriihessa ideaani siita, millainen
tyd voisi olla ja miten siita saisin hyvan tuotoksen. Aloitin opinnaytetyon ku-
vailevan Kirjallisuuskatsauksen tekemisena, mutta myohemmin tulin siihen
tulokseen, etta aiheesta saisi tehtya paremmin produktiivisen opinnaytetyon.

Paadyin siihen, etta teen aiheesta posterin. (Salonen ym. 2022.)

7.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa selvitetaan taustoja perehtymalla kirjallisuuteen ja tutki-
mustietoon. Kehittamistoiminnan vaatimuksena tulee kayttaa nayttoon ja
tutkittuun tietoon perustuvat lahteet. Luonnosteluvaiheessa rajataan myos ke-
hityskohde ja tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma. Suunnitelmassa tulee
olla tavoitteet ja osatavoitteet, toimijat, sidosryhmat, etenemisvaiheet, kehit-
tamismenetelmat ja tutkimusmenetelmat seka dokumentointi-, viestinta-, arvi-

ointi- ja levittamistavat. (Salonen ym. 2022.)

Opinnaytetyon prosessin alussa aloitin tiedonhaun. Etsin aiheesta tutkimuksia
ja tutkimustietoa erilaisista tietokannoista, kuten Medic, Google scholar, Ter-
veysportti, Oppiportti ja Finna.fi. Tiedonhaussa kaytin hakusanoja: keskonen,
imetys, vastasyntynyt, hoitotyo ja ravitsemus. Englanninkielisia hakusanoja

olivat: premature infant, breastfeeding, infant ja nutrition.
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Keskosen imetyksesta oli hieman haastavaa I16ytaa tuoreita tutkimuksia, useat
tutkimukset olivat vanhoja, joten jouduin kayttamaan vanhempia tutkimuksia.
Kuitenkin jonkin verran tuoreitakin tutkimuksia 2 — 3 vuoden ajalta 10ytyi myos.
Tietoa otin nayttdon perustuvasta materiaalista ja tutkimuskirjallisuudesta.
Useat tutkimukset aiheeseen liittyen olivat englanninkielisia ja ulkomaalaisia.
Keskosen anatomiaan liittyva kirjallisuus on otettu Duodecim -Oppiportissa
olevasta kirjallisuudesta. Suurin osa tutkimustiedosta on ladketieteellista ja

osa hoitotieteellista.

Kehittamistoiminnassa on aina kehitystarve, se on tarkoituksenmukaista ja
tasmallisesti suunniteltua (Salonen ym. 2022). Tulee selvittda, onko kehit-
tamistarve tarkea organisaation asiakkaiden kannalta. Taman opinnaytetyon
asiakkaat ovat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelijat.

7.4 Toteusvaihe

Toteutusvaihe alkaa, kun suunnitelma on valmis ja organisaatio on hyvaksynyt
sen. Tyostamisessa aktivoituvat ammatilliset kvalifikaatiot: suunnitelmallisuus,
itsenaisyys, vuorovaikutteisuus, vastuullisuus, epavarmuuden sieto, sitkeys ja
itsensa kehittaminen. Tassa vaiheessa saatu ohjaus, vertaistuki ja muu pa-
laute ovat tarkeita tyon onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen nakokul-

mista. (Salonen ym. 2022.)

Toteutusvaiheessa mennaan suunnitelman mukaan. Tulee huomioida, etta
suunnitelmat tarkentuvat toteutuksen edetessa. Kaytantoa tai toimintatapaa
kokeillaan ja kehitetdan edelleen syklisten periaatteiden mukaisesti. (Salonen
ym. 2022.)

7.5 Posteri keskosen imetyksesta

Loin posterin (liite 3) keskosen imetyksesta sariraanhoitajaopiskelijoille tuke-
maan lasten- ja nuorten hoitotydn opintojaksoa Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoululle (Xamk). Posteri tehtiin Xamkin paavarien mukaisesti. Musta ja kel-
tainen vari ovat toimeksiantajan paavareja ja ne selventavat posterin luke-
mista. Posterin tausta on valkoinen. Oikeassa alakulmassa on toimeksiantajan

logo. Posterin nimi on “Keskosen imetys”. Posterin vasemmassa alakulmassa
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ovat lahteet, joista posterissa kaytetyt lahteet on otettu seka kirjoittajan nimi.
Posteri on tehty Canva-sovelluksella ja siina on kaytetty Canva-sovelluksen
kuvia. Posteri on jaettu neljaan eri sarakkeeseen, joissa on tekstia, otsikko ja
posterin ylaosassa on valitsemiani kuvia. Asiateksti on jaettu kolmeen
sarakkeeseen, joissa on tekstikappaleet. Ensimmaisessa sarakkeessa
kaydaan lapi keskosen imetysongelmia. Toisessa kappaleessa oikealla
ylhaalla kaydaan lapi imetyksen hyotyja vastasyntyneelle ja aidille. Kol-
mannessa kappaleessa kerrotaan keskosen imetysharjoittelusta. Posterissa
kaytettiin lahteina Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Vauvamyonteisyysohjelmaa (2023), Jones & Spencer How to achieve suc-
cessful preterm breastfeeding (2005), Tiitisen Imetys (2022) ja Koiviston
Imetysohjaus (2021).
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Posteri Liite 3

Keskosen imetys

" Imettaminen on yksi tarkeimmista tehtavista
aidilla keskosen hoidossa.
Sairaanhoitajilla on keskeinen asema
imetysohjauksessa ja didin tukemisessa
keskosen imetyksen aloituksessa ja
toteutuksessa.

Imetyksen hyddyt didille

Keskosen i
: . ja keskoselle
imetysongelmia
. Keskosen suoliston epakypsyys vaikeuttaa * Rintamaito suojaa vastasyntynyttd tarttuvilta
imettamisen aloitusta taudeilta seké vaikuttaa vastasyntyneen
¢ Imetystd joudutaan usein siirtdmaan keskosen kehitykseen
vaatimien hoitojen vuoksi esim. mekaaninen « Ensimmaisen kuukauden aikana vastasyntynyt
ventilaatio saa kaikki tarvitsemansa ravintoaineet
. Keskoselta usein puuttuu taito koordinoida rintamaidosta D-vitamiinia lukuunottamatta
imeminen ja nieleminen hengityksen kanssa * Imetys vahvistaa vauvan ja didin suhdetta ja
* Rinnalle asettuminen ja oikean asennon léytaminen  idit kokevat usein imetyksen merkityksellisens
voi olla keskosen kanssa iso haaste . Imetys pienentaa aidin riskia sairastua
* Keskosen epakypsyyden takia hyvan imuotteen rintasydpaan ja munasarjasydpaan

léytaminen voi olla haastavaa
¢ Hoitohenkildston koulutus ja asenne vaikuttavat
paljon imetyksen onnistumiseen Keskosen
¢ Aidin asennFﬁJa‘ maidon tuotoh aImFus vaikuttavat imetysharjoittelu
my®ds imetyksen onnistumiseen
* Sairaalaymparisto on kasvavalle keskoselle huono  * Yleensa aikaisintaan 35-37 raskausviikon iasta
ympéristd ja se vaikuttaa myds didin motivaatioon alkaen vauva pystyy sydmaan itse riittavasti
imettaa . Aidin tulisi aloittaa rintojen lypsaminen
mahdoillisimman pian synnytyksen jalkeen

Lahteet: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. . " " . .
L e Kenguruhoito on tarkea osa imetysharjoittelua

Vauvamyonteisyys. 2023, WWW-dokumentti. Saatavilla:

hutps://thl fiffi/web/lapset-nuoretja-perheet/kehittyvat: . Rintakumi voi olla hyva apuvaline keskosen
kaytannot/vauvamyonteisyys [Viitattu 12.11.2023] . .
Jones, E. Spencer, S. How to achieve successful preterm . Imetyksessa .
breastfeeding. 2005. Infantjournal. Tutkimus. WWW- ¢ Mahdollisimman nopea ihokontakti synnytyksen

dokumentti. Saatavilla:
https://www.infantjournal.co.uk/pdffinf_004_spm.pdf
[Viitattu 12.11.2023]

jalkeen helpottaa imetyksen aloitusta

Tiitinen, A. Imetys. 2022. Laakarinkirja Duodecim. WWW-

dokumentti. Saatavilla:
https://www.terveyskirjasto fi/dlk01020 [Viitattu

12.11.2023]

Koivista, J. Imetysohjaus. 2021. Duodecim, Sairaanhoitajan
kasikirja. WWW-dokumentti. Saatavilla:
https://www.terveysportti.fi’xmedia/hle/hle00122.pdf

[Viitattu 12.11.2023] Opinnaytetyd liris Laine 2023

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
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8 POHDINTA
8.1 Tuotoksen tarkastelu

Tuotekehitysprosessin avulla tein posterin sairaanhoitajopiskelijoille. Yritin
tehda posterista mahdollisimman ymmarrettavan, selkean ja visuaalisesti
miellyttavan nakdisen lukijalle. Otsikot ovat posterissa isolla fontilla ja kel-
taisella varilla. Kuvat toivat posterille eloa ja selkeyttivat aihetta. Posterissa ei
ole kaytetty l1aaketieteellisia termeja, ja se on kirjoitettu mahdollisimman

selkealla kielella.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvaillaan, miten imetys vaikut-
taa keskosen kasvuun ja ravitsemukseen ja mita hyotyja siitd on kasvavalle
keskoselle. Kavin myos posterissa lapi keskeisimpia keskosen imetykseen liit-
tyvia asioita ja ongelmia. Elaman alussa keskonen joutuu usein eroon
aidistaan erilaisista terveydellisista syista, mika vaikeuttaa imetyksen aloitusta.
Aidilla tulee haasteita maidon tuoton aloituksessa, minka takia &idin tulee al-
kaa lypsamaan maitoa maidontuoton kaynnistamiseksi, ja tama voi olla mo-
nille aideille epamiellyttavaa. Vauvamyodnteisyysohjelmassa (2022) kerrotaan,
kuinka hoitohenkildkunnan koulutus ja asenteet vaikuttavat paljon aidin
imetyksen aloitukseen. Hoitohenkilkunnan tulisi ottaa aidit yksildllisesti hu-
omioon ja toteuttaa perhekeskeista hoitotyota. Myos hoidonjatkuvuus vasta-

syntyneiden teho-osastolta kotiuduttua tulisi ottaa huomioon.

Vauvamyodnteisyysohjelmassa kaydaan lapi, sita kuinka tarkeaa imetyksen al-
oittamisen kannalta keskosella on jatkuva mahdollinen ihokontakti ja ken-
guruhoito. Kenguruhoito tukee imetyksen aloittamista siihen asti, kun vauva

on valmis aloittamaan rinnan imemisen.

Sairaalaymparistolla on myds iso merkitys keskosen imetyksen toteutukseen
ja sen aloitukseen. Sairaalaymparistd on kasvavalle keskoselle ylistimuloiva
ymparisto ja sairaalaymparisto vaikuttaa myods aidin jaksamiseen ja moti-
vaatioon imetyksessa, kun ei saa omaa rauhaa imettamiseen ja tilat ovat

ahtaat ja epakaytanndlliset.
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Tarkastelin paljon rintamaitoruokinnan hyotyja terveydelliselld nakdkulmalla.
Rintamaito on vastasyntyneelle optimaalisinta ravintoa, mita vastasyntyneelle
voi antaa (Mikkola 2022). Rintamaidossa on paljon aineita, jotkaa suojaavat
vastasyntyneen elimistoa erilaisilta tarttuvilta taudeilta ja edistavat vastasyn-
tyneen kudosten kasvua. Tuloksissa tuli my0s ilmi, ettd keskosen aikainen
ravitsemus voi olla kytkoksissa keskosen myohempaan kehitykseen (Matinolli
2018).

Rintamaitoruokinnalla on myods iso merkitys vauvan ja aidin valiseen suht-
eeseen. Keskosen on tarkea paasta ihokontaktiin mahdollisimman pian,
vaikka itse imetys ei viela onnistuisikaan ja aidin tulisi lypsaa maitoa. Myl-
lymaan ym. tutkimuksessa (2019) tuli ilmi, etta aidit kokevat keskoslapsen
imetyksen merkityksellisena ja palkitsevana kokemuksena, mutta myos
haasteellisena, kun hoitohenkilokunta ei aina antanut laadukasta ohjausta
imetykseen. Aidit kokivat myds kiintymyssuhteen muodostamisen
vaikeammaksi ja tunsivat, etta vauva jaa etaisemmaksi. Imetysohjaus on siis
tarkea osa keskosen imetysta ja ensiarvioinen keino edistaa niin aidin kuin
vauvan hyvinvointia ja terveytta seka aidin ja lapsen valista varhaisen vuo-
rovaikutuksen muodostumista. Imetys ei ainoastaan ole hyva vauvan fyy-
siselle terveydelle, mutta myos psykososiaaliselle ja emotionaaliselle tervey-

delle.

Teoriaosassa tulee myds ilmi, etta erittdin monet keskosen fysiologiset piirteet
vaikeuttavat keskosen imetyksen onnistumista. Syntyman jalkeen keskonen
voi tarvita invasiivista respiraattorihoitoa, joka estaa kokonaan mahdollisuuden
imetykselle ja taten hankaloittaa imetyksen aloitusta. Erilaiset anatomiset
eroavaisuudet, kuten lihasten ja suoliston kehittymattomyys seka nest-
etasapainon hairiot vaikeuttavat imetyksen aloitusta paljon. Keskosilla voi olla
my0s sairauksia, jotka vaikeuttavat imetyksen aloitusta, kuten RDS (respira-
tory distress syndrome) ja erilaiset septiset infektiot. Keskoset ovat erityisen
herkkia infektioille, ja teho-osastoymparisto lisaa infektioriskia. (Luukkanen
ym. 2023.)

Teoriaosassa tarkasteltiin myds keskosten erilaisia imetysongelmia ja miten
keskosen imetysharjoittelua voi toteuttaa. Usein keskosen ravitsemus alkaa

nenamahaletkulla ja siitd pikkuhiljaa askel kerrallaan vauva siirtyy pelkkaan
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rintaruokintaan. Imetyksen onnistuminen riippuu paljon vauvan koordinaati-
osta, nielemisesta ja hengittdmisesta, ja nama taidot puuttuvat usein pienilta
keskosilta. Keskoset joutuvatkin usein pitamaan imemisen valissa taukoja
hengittamiseen, koska koordinointi imea ja hengittaa imettamisen yhteydessa
viela puutuvat. Teoriaosassa tuli ilmi, etta mitda enemman keskonen paasee
harjoittelemaan imemista, sitd nopeammin keskonen oppii imemaan maitoa

rinnalla. (Nyqgvist ym. 1999.)

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Ammattikorkeakoululuilla on suositukset hyvasta eettisyydesta ja hyvasta tie-
teellisesta kaytanndsta opinnaytetdiden tekemiseen. Suositukset perustuvat
tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, lin-
jauksiin ja suosituksiin seka lainsaadantéon (Arene 2020, 3.) Tieteellinen tutki-
mus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava vain, jos tutkimus on suoritettu tie-
teellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa pitaa noudattaa tie-
deyhteisdssa tunnustettuja toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee soveltaa tie-
teellisen tutkimuksen kriteereja ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-

ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden on tarkoitus tuottaa, kehittaa ja uudis-
taa tydelaman kaytantoja. Luotettavuuden arvioinnissa tulee ilmi, kuinka hyvin
tutkimusote ja siina kaytetyt menetelmat sopivat ilmion tutkimiseen, joka on
tutkimuksen kohteena. Jotta se on luotettava, tutkimusotteen tulee tehda oi-

keutta tutkittavan ilmién luonteelle ja kysymyksenasettelulle. (Hyvari 2020.)

Opinnaytetyon luotettavuutta voisi vahentaa se, etta jouduin kayttamaan
vanhempia lahteita. Keskosen hoitotyosta ja imetyksesta I0ytyy rajattu maara
tutkimustietoa ja tuoreiden lahteiden I6ytaminen oli haastavaa.

8.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Posteri aiheena “Keskosen imetys” on mielestani selkea ja mielenkiintoinen
sairaanhoitajaopiskelijoille. Opiskelija pystyy hyddyntdmaan posteria valmis-
tautuessaan harjoitteluun lasten- ja nuorten harjoittelussa, jossa hoidetaan
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vastasyntyneita. Opiskelija voi hyodyntaa posteria kerraten asioita liittyen
keskosen imetykseen ja vahvistaa omaa teoriapohjaansa samalla.
Jatkokenhitysideana voisi luoda posterin esimerkiksi keskosen kivunhoidosta

tai keskosen kenguruhoidosta.
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