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Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun yllapitaman Hoitotyén koulutuksen
museon opinnaytetydprojektia, jossa pyritdan esittelemaan erilaisia mielenkiintoisia sairaan-
hoidon historiaan liittyvia tekijoita. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keskosten
sairaalasiirtojen ja niissa kaytetyn valineiston historiaa ja kehitystda Suomen 100-vuotisen
historian aikana. Tavoitteena on lisata ammattilaisten ja hoitoalan opiskelijoiden tietoisuutta
keskosten sairaanhoidon historiasta ja tuoda elavyyttd uuden suunnitteilla oleva Terveysalo-
jen koulutuksenmuseoon kuuluvan nayttelyn valineistdlle Metropolian Myllypuron kampuk-
sella.

Tutkimusmenetelméana sovellettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetydn aineisto
koostui ammattilehtien artikkeleista, hoitosuosituksista, oppikirjoista ja elamakerroista vii-
meisen sadan vuoden ajalta. Aineistosta saadut tulokset analysoitiin historiallisella sisal-
[6nanalyysilla.

Keskosten sairaalasiirrot ovat olleet jatkuvassa murroksessa koko itsenaisyyden ajan. Viela
vuonna 1917 kaikki synnytykset ja vastasyntyneet hoidettiin kotona. Keskosena syntyi noin
10 % vastasyntyneista. Keskosten kuolleisuus oli suurta eika heidan hoitonsa poikennut mi-
tenkaan muiden vastasyntyneiden hoidosta. Suomessa sairaalapaikkoja keskosille oli aino-
astaan Helsingin Lastenlinnassa. 1940-luvulla keskosten sairaalasiirtoja varten kehitettiin
erityinen puinen keskosen kuljetuslaatikko, joka auttoi yllapitamaan keskosten ruumiinlam-
poa siirron aikana. Suurin osa keskosten siirroista tapahtui edelleen synnytyslaitokselta ko-
tiin, silla keskosten sairaalapaikkoja ei ollut kuin 150 koko Suomessa. Siirrot toteutti aina
katilo. Sotien jalkeen Lastenlinnaan saatiin ensimmaisen keskoskaappi.

Nykyisin lahes kaikki synnytykset hoidetaan sairaalaoloissa ja riskiraskaudet pyritdéan kes-
kittdmaan yliopistotasoisiin sairaaloihin keskosten parhaan hoidon turvaamiseksi heti synty-
man hetkesta lahtien. Suurin osa siirroista tapahtuu yliopistosairaaloista jatkohoitoon alueel-
lisiin keskussairaaloihin keskosen voinnin ollessa vakaa. Keskonen siirretddén ambulanssi-
kuljetuksella kuljetuskehdossa, joka yllapitaa keskosten lampétaloutta ja huolehtii riittavasta
hapetuksesta. Mukana siirroissa on katilo tai lastensairaanhoitaja seké akuuteissa siirroissa
lisdksi pediatri tai neonatologi. Keskosten kuolleisuus on Suomessa maailman pienimpia.

Avainsanat keskonen, vastasyntynyt, sairaalasiirto, keskoskaappi, keskosen
kuljetuslaatikko, katilotyo, historia, Hoitotyon koulutuksen museo
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This thesis is part of Metropolia University of Applied Sciences’ Museum of Nursing thesis
project, whose purpose is to introduce different aspects in history of nursing. The intention
of said thesis is to present history and development of hospital transfers of preterm infants
and the equipment used during the independency of Finland. The aim is to increase aware-
ness among professionals and students about the history of premature babies and enliven
the content of new Exhibition of Health Sector in Museum of Nursing located in Myllypuro
campus.

The research is based on narrative literature review. The material covered articles from dif-
ferent special journals, nursing guidelines, schoolbooks and biographies from the century of
independency. The found material was analyzed using historical content analysis.

Hospital transfers of premature infants has been on continuous development during the last
century. In 1917 all infants were delivered and nursed at home. Ten per cent of newborn
babies were preterm. Their care didn’t differ from full-term newborn care so the majority
didn’t survive.

A special wooden transit case was invented in the ‘40s to protect the preterm infant from
hypothermia during the transfer. Most of the transfers were from the delivery ward to home
because there was only a possibility for 150 preterm infants to receive hospital care in Fin-
land at the time. Midwives were the professionals in hospital transfers. After the Continuation
War in ‘40s the children’s hospital Lastenlinna got the first incubator in Finland.

Nowadays all infants are delivered in the delivery ward in the hospitals. The complicated
pregnancies are centralized to University Hospitals to guarantee the best care for preterm
infants. Hospital transfers are operated in a special incubator which maintains newborn’s
body temperature and eases respiration. A midwife or nurse always assists the transfer and
in an emergency there will be a pediatrician or a neonatologist to take care of the preterm
infant during the transfer.

Keywords preterm baby, infant premature, newborn, hospital transfer,
incubator, history, Museum of Nursing, Public Health Nursing
and Midwifery Education
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1. Johdanto

Keskosten hoitotyd Suomessa on jatkuvassa murroksessa koko viimeisen vuosisadan
ajan ja on nyt maailmanlaajuisesti tunnustetulla tasolla. Tdma opinnaytety6 kasittelee
keskosten kuljetuksen historiaa ja kehitysta Suomen 100-vuotisen itsendisyyden aikana.
Hoitotyon koulutuksen museossa naytilla oleva keskosten kuljetuslaatikko ei millaan
muotoa taytd nykyisid kuljetuskaapin siirtokriteereitd, mistad kiinnostuneena kirjoittaja
paatti perehtyd tarkemmin keskosten kuljetuksen ja siihen kaytetyn valineistdn histori-
aan. Tyon tarkoituksena on selvittda miten vastasyntyneiden sairaalasiirrot ovat muuttu-
neet Suomen itsenéisyyden aikana, ja kuinka katilot ovat keskosten siirtoihin osallistu-

neet.

Aiheesta on saatavilla vain hajanaista tietoa, ja sekin ensisijaisesti artikkeleiden muo-
dossa. Siksi tyon tavoitteena on seka tuottaa yhtenainen kirjoitelma, joka kokoaa tdmén
tiedon yksien kansien sisdén sekéa tuoda keskosen hoitotytn historiaa ndkyvaksi kehit-
teilla olevassa uudessa Terveysalojen koulutuksen museossa ja sen nayttelyssa Mylly-
purossa. Opinnaytetytn lopputuotteena syntyneiden tarinoiden tarkoituksena on elavoit-

taa nayttelyn valineist6a.

Keskosen sairaalasiirroissa hoidon kulmakivet ovat pysyneet lahes ennallaan aina 1950-
luvulta lahtien: hoitohenkilékunnan on huolehdittava siirron ajan ensisijaisesti ruumiin-
[Ammon yllapitdmisesta ja riittavasta hapetuksesta. (Kaypa hoito 2008.) Suomen it-
senaistyessa keskosena syntyi noin 10% vastasyntyneistd, ja kuolleisuus oli yli 35 %
(Ylpp6 1928: 267). Nykyisin keskosena syntyy Suomessa enaa noin 5 % mikd on maa-

ilman pienimpia ja yli 97% keskosista saadaan pysymaan hengissa (THL 2016).

Ensimmainen nimenomaan keskosten siirtoon tarkoitettu valine oli 40-luvulla kehitetty
puinen kuljetuslaatikko, jonka lampétilaa yllapidettiin kuumalla hiekalla taytetyilla pul-
loilla. Se oli iso edistysaskel, silla keskoset eivat kykene yllapitaméaéan omaa ruumiinlam-
poaén. Nykyisin riskiraskaudet keskitetdan yliopistosairaaloihin parhaan hoidon takaa-
miseksi ja keskoset pyritdén siirtaméaén vield kohdussa ollessaan hoidon piiriin. Sairaa-
lasiirtoja varten on erityinen kuljetuskehto, joka yllapitdd keskosen ruumiinlampdéa, huo-
lehtii riittAvasta hapetuksesta ja mahdollistaa hoidon ilman etta keskosta itseaan tarvit-

see liikutella.



2. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keskoskaappien ja keskoskuljetuksen kehitysta
Suomessa itsendisyyden eri vuosikymmenina. Aihe on mielenkiintoinen, silla tutkittua
tietoa aiheesta l0ytyy vain vahan, ja keskosen hoitoty® on ollut jatkuvassa murroksessa
koko itsendisen Suomen historian ajan. Ty on osa Hoitotyon koulutuksen museon opin-
naytetyoprojektia, jossa tuodaan esille erilaisia hoitotyén historiaan liittyvid aspekteja.
Opinnaytety6 kuvaa keskoskuljetuksen ja siirtoihin kaytettyjen keskoskaappien historiaa
ja niiden kehittymista seka sité millaiset ovat nykyiset vastasyntyneiden sairaalasiirtojen
ohjeistukset ja siirroissa kaytettavat valineet.

Tavoitteena oli tuottaa tiivis tyd, joka yhdistdd hajanaista tietoa keskoskuljetuksen histo-
riasta. Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssa Hoitotydn koulutuksen museon kanssa ja
sen lopputuotteena olevat fiktiiviset kertomukset tulevat esille kehitteilla olevaan Metro-
polian Myllypuron kampuksen uuteen Terveysalojen koulutuksen museon nayttelyyn sen
valmistuessa vuonna 2020. Nayttelysta tulee huomattavasti nykyista Hoitotydn museota
suppeampi, joten nayttelyn ja museon tuottajan Eero Salmion pyynndésta tyohon liittyy
lyhyet fiktiiviset kertomukset nayttelyyn esille tulevasta keskosen kuljetuslaatikosta ja ka-
tilbista vuosisadan eri vaiheissa (Liite 2). Toivon tyon olevan avuksi hoitoalan ammatti-

laisille ja opiskelijoille heidén tehdessaan tyota keskosten parissa.

2.2 Tutkimuskysymykset
Opinnaytety6n tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
1. Miten keskoskuljetus on kehittynyt Suomen itsenaisyyden aikana?

2. Miten katilon rooli keskosen hoidossa ja sairaalasiirroissa on muuttunut

vuosikymmenien varrella?



3. Tydtavat ja menetelmat

Opinnaytety® on prosessinomainen ty6, joka alkoi suunnitelmavaiheella syksylla 2015.
Talloin aihetta hakiessa kirjoittaja perehtyi Hoitoty6n koulutuksen museoon ja sen aineis-
toon ja l6ysi 1900-luvun puolivalissa kaytdssa olleen keskosen kuljetuslaatikon, joka ei
vastannut nykyisia vastasyntyneen sairaalasiirron kriteereja. Kuljetuslaatikosta ei kuiten-
kaan l6ytynyt kuin muutama Katilélehden artikkeli, kunnes Turun ammattikorkeakoulun
kirjastosta 16ytyi opinnaytetyd (Niekka — Niiranen — Nuoranne 1993), jossa kerrottiin sen
olleen Arvo Ylpon 1940-50 -luvuilla tekemi& laajoja keskostutkimuksia varten kehitetty
valine, jolla keskoset siirrettiin suurempiin sairaaloihin. Opinnaytetydn suunnitelmavai-
heessa hyvaksytty aihe katilon roolista keskosen hoidon historiassa ja sairaalasiirroissa
rajautui kuitenkin viela mydhemmin toteutusvaiheessa kasittelemaan vain keskosten sai-

raalasiirtoja.

3.1 Tiedonhaku

Aiheen historiallisuuden vuoksi tiedonhaku aloitettiin internet-haulla. Hakusanoina kay-
tettiin sanoja ja fraaseja keskosuus, keskosen hoito + historia, keskoskaappi + historia
seka katilotyd + historia. Keskoskaapista kaytettiin myds nimityksia inkubaattori ja kes-
koskehto. Tuloksena l6ytyi kolme (3) historiallista artikkelia keskosten hoidosta Suo-
messa. Haku toistettiin samoilla hakusanoilla kolmessa eri kirjastotietokannassa (Met-
Cat, Helka, HelMet, Lukki) ja niista l6ytyi nelja (4) elaménkerrallista romaania ja kaksi (2)

vanhaa oppikirjaa perehdyttaviksi.

Jarjestelméllinen tiedonhaku suoritettiin Arto-, Medic- ja Cinahl-tietokannoista asia-
sanoilla keskonen, keskoskaappi, historia, sairaalasiirto, infant premature, future, midwi-
fery, history, hospital transfer ja incubator. Naita kaytettiin kokonaisina fraaseina, erilai-
sina katkaistuina muotoina kuten kesko*, seka erilaisin rajauksin. Valintakriteerein& oli

saatavilla oleva kokoteksti seka tiivistelm&, vuotta tai artikkelin laatua ei rajattu lainkaan.

Syksylla 2015 suoritettiin manuaalinen haku Metropolian Tukholmankadun yksikon kir-
jaston arkistossa oleviin Kéatilo-lehtien vuosikertoihin. Valintakriteerina oli kaikki Suomen
itsendisyyden aikaiset artikkelit, joiden otsikossa mainittiin keskonen, ennenaikaisuus,
sairaalasiirto tai keskoskaappi. Lisdksi joukkoon valikoitui yksi katilotyén tulevaisuutta

k&sitteleva artikkeli vuodelta 1997. Yhteensa arkistosta I0ytyi 15 artikkelia. Manuaalista
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tiedonhakua jatkettiin tutustumalla Lastenlinnan museon kirjallisuuteen ja kalustoon syk-
sylla 2015.

Tiedonhaku uudistettiin syksylla 2016 ja kevaalla 2017 keskittyen entista laajemmin sai-
raalasiirtoihin. Haussa l6ytyi useita Laakéarilehden artikkeleita sek& kolme opinnayte-
tyota, jotka eivét kuitenkaan lopulta kasitelleet aihetta.

3.2 Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on havainnollistaa, miten kasiteltavaa ilmiota on aiem-
min tarkasteltu eri tieteenalojen keskuudessa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
71). Kirjallisuuskatsauksia on kolmen tyyppisia: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan
sanoa yleiskatsaukseksi, eika sitd maarittele tiukat ja tarkat sddnnot. Kaytetty aineisto
voi olla laaja ja eikd sen valintaa ohjaa metodiset ohjeet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
voidaan jakaa edelleen kahteen eri alatyyppiin, jotka ovat narratiivinen ja integroiva kir-
jallisuuskatsaus. (Salminen 2011: 3-6.)

Tutkimusmenetelméané sovellettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta, joka mahdollistaa
epayhtenaisen tiedon koostamisen laajaksi jatkuvaksi tapahtumaksi ja jonka keinoin pys-
tytaéan kuvailemaan esimerkiksi jonkin aiheen historiaa ja kehitysta. Sen avulla ei kuiten-
kaan saada perinteista analyyttista tulosta, silla hankittua aineistoa ei ole valittu syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen vaatimalla tiukalla seulalla. Narratiivinen kirjallisuuskat-
saus sallii kirjallisuuden tyyppien ja niissa esitettyjen nakodkulmien olevan vaihtelevampia
ja laajempia kuin systemaattisesti tehdyssa katsauksessa, ja ndin tutkittavasta aiheesta

saadaan kerattya isompi otos. (Salminen 2011: 7-8.)

Opinnaytety® pohjautuu jo olemassa olevaan kirjallisuuteen. Tavoitteena oli [6ytéaa mah-
dollisimman kattavasti kirjallisuutta eri vuosikymmenilta, seka kaunokirjallisuutta etta tut-
kimuksia aiheesta. Niita arvioitiin historiallisella analyysilla. Historiallisella analyysilla tar-
koitetaan sellaisen tyon analysointimenetelmad, jossa tarkoituksena on tuottaa todelli-

nen ja kattava kuvaus historian tapahtumista (Tuomi — Sarajarvi 2012: 104).

Opinnaytetydn lopputuotteena olevat tarinat ovat taysin kaunokirjallisia, mutta asiasisal-
I6ltd&n todenmukaisia. Niiden kieliasu ja aineisto ovat ajan hengen mukaisia ja mukaile-

vat tiedonhaussa loydettyja lahteita.



4. Keskeiset kasitteet

4.1 Keskonen

Saarikosken (2011) mukaan keskosella tarkoitetaan vauvaa, joka syntyy ennen raskaus-
viikkoa 37 tai jonka syntypaino on alle 2500 g. Pienipainoisella keskosella tarkoitetaan
alle 1500 g syntynytta lasta ja hyvin pienipainoisella keskosella alle 1000 g painavaa
lasta. Suomessa vuonna 2015 keskosia syntyi 4,3 % ja hyvin pienipainoisia keskosia 0.7
% kaikista vastasyntyneista. Euroopassa keskosten osuus kaikista synnytyksista vaihte-
lee noin 5 % -12 %, mutta kehitysmaissa keskosten syntyvyys voi olla jopa 25 %. (THL
2016; Jakobsson — Paavonen 2009.)

Keskoselle on tyypillista kehittymattomyys taysiaikaiseen vastasyntyneeseen verrattuna.
Ulkoisia keskosuuden piirteitd ovat suuri p&é suhteessa vartaloon, ihon suuri pinta-ala
suhteessa syntymapainoon, vahainen ihonalainen rasvakudos, vahainen lihasmassa ja
runsas lapsenkina eli ihoa suojaava pinnallinen rasvakerros syntyessa. Muun muassa
edella mainituista syista keskonen ei kykene itsenaisesti yllapitamaan lampoétasapaino-
aan vaan kylmettyy ilman erityista hoitoa. (Korhonen 1996: 24; Ylppd 1928: 118; Lehto-
nen 2009.) Lisaksi keskosen lihastonus on heikko, hénelld ei ole imu- tai nielemisreflek-
seja eika imemiseen tarvittavaa lihasvoimaa, joten keskosen ravitsemus tapahtuu nena-
mahaletkun kautta sdénnosteltyna. Keskosilla on suuri riski saada hypoglykeeminen
kohtaus, jossa verensokeri laskee liian alhaiseksi vahingoittaen aivoja pysyvasti. (Ran-
tasalo 1951; Jarvenpaa — Luukkainen 2006: 236.)

Keskosten keuhkot eivéat ole kypsyneet riittavasti ennen synnytysta ja heilla esiintyy
usein ns. ‘kosteat keuhkot’ (RDS eli keskosen hengitysvaikeusoireyhtymd). Taman en-
naltaehkaisy on parantunut huomattavasti raskaudenaikaisella kortikosteroidihoidolla
seka sikion keuhkoja kypsyttavalla surfaktanttihoidolla. (Kari — Leipéla 2006: 78.) Kes-
konen tarvitsee kuitenkin lahes aina vahintdén ylipainehengitystukea heti synnyttyaan,
silla keuhkot eivat ole auenneet kunnolla. Keskoset ovat myés huomattavasti vastasyn-
tyneit& alttimpia erilaisille infektioille, joista vaarallisin on sepsis eli verenmyrkytys. (Leh-
tonen 2009: 1336.)



4.2 Tehohoito

Tehohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa potilaat ovat kriittisesti sairaita. Se on peruselin-
toimintojen tukemista ja elintoimintahairididen hoitoa, jossa kaytetaan usein kajovia me-
netelmia ja vaativaa laakehoitoa. Tehohoidon aloittamisessa tulisi harkita tarkkaan poti-
laan hyoty tehohoidosta. (Jalonen 2014.) Pienipainoinen keskonen on taysin tehohoidon
varassa, silla han ei pysty huolehtimaan esimerkiksi omasta lampoétasapainostaan (Kor-
honen 1996: 89-90). Nykyisin keskosten tehohoitoa on pyritty viemaan perhekeskeisem-
paan suuntaan ja tehohoidon osana suositaan kenguruhoitoa, jossa pieni keskonen on
alasti vanhemman ihoa vasten peitteiden alla. Tamén on todistettu pitavan verensokeri-
jalampdtasapainon paremmin suositusrajoissa ja vahentavan merkittavasti kortisolin eri-
tysta. (Lehtonen 2009: 1334.). Lisdhapen antamisen merkitys ja tarkoitus tiedettiin myods
jOo Suomen itsenaistyessa. Happihoito toteutettiin kuitenkin mahalaukun kautta, silla vas-
tasyntyneen keuhkoihin ei viela silloin voitu johtaa ilmaa. (Niekka ym.1993: 15-17.)

4.3 Keskoskaappi

Keskoskaappi on keskosten tehohoidossa kaytettava laite, joka huolehtii taysin kesko-
sen hengitys- ja lAmpotaloudesta saadettavien parametrien avulla. Keskoskaappi on me-
tallikehikkoinen, muovista tehty kaksiseinainen kaappi, joka eristdd keskosen huoneil-
masta ja ehkaisee lammdnhukkaa. Keskoskaapissa on mahdollista antaa kaikki kesko-
sen vaatima hoito ravitsemuksesta kellastuneisuuden hoidossa annettavaan sinivalohoi-
toon, ilman etta keskosta tarvitsee siirrella. Keskoskaapista on erikseen kuljetukseen
kaytettavia malleja ns. ‘kuljetuskehtoja’ (kuvio 2). Keskoskaapista kaytetdadn myds rin-
nakkaiskasitteitd inkubaattori ja keskoskehto. Tassa tydssa kaytetaan kasitettd keskos-
kaappi.

Ensimmainen keskoskaappi kehitettiin keskososastolla Pariisissa. Se oli lasinen umpi-
nainen koppa, jossa pidettiin lamminvesipulloja keskosen kylmettymisen ehkaise-
miseksi. Osasto on perustettu v.1893 ja siella kehitetyista hoidoista juuri keskoskaappi
ja letkuruokinta ovat edelleen kaytéssa. (Raivio 1981.) Suomessa ennen ensimmaista
keskoskaappia keskosia hoidettiin paaltd avoinna olevissa laatikoissa, joissa oli kaksois-
seinat. Seinien valissa oli [Amminta vettd, joka viilennyttyd&n vaihdettiin aina uuteen.

Myds lampdpulloja saatettiin kayttaa lisdksi patjan alla (Raivio 1987).



5. Keskosten sairaalasiirtojen historia

Keskosten siirtojen koko kehitys on tapahtunut Suomen itsendisyyden aikana. Tassa lu-
vussa on esitelty keskosten hoidon ja sairaalasiirtojen kehitysta keskittyen kolmeen ke-
hityksen kannalta keskeiseen vuosikymmeneen. Liséksi on lyhyesti pohdittu keskosten

sairaalasiirtojen tulevaisuutta.

5.1 Keskosen hoidon kulmakivié itsenaisyyden alussa

Vuonna 1917 kaikki synnytykset lahes poikkeuksetta tapahtuivat kotona, tuvassa tai sau-
nassa, eika aina ollut edes kétiloa paikalla, vaan pitajan ‘viisaat vaimot’ hoitivat synny-
tyksen. Kunnan katilot yleistyivat kuitenkin nopeasti valtion avustaessa kuntia katilon pal-
kassa ja tulivat lopullisesti lakiséateisiksi 1920-luvun alussa. (Hanninen 1965: 184-187.)
Kodeissa ollessa keskosia ei hoidettu mitenk&an eri tavalla kuin muita vastasyntyneita,
ja ainoa siirtokin tapahtui tuvalta kirkolle kasteeseen ja takaisin. Tuolloin lapsi oli viltteihin
kaarittyna, jolloin han usein kylmettyi pahasti tai sai jonkin taudin ja menehtyi. (Niiranen
1935; 39-40.)

Suomen itsendistyessa keskosen hoito oli viela lapsenkengissd. Keskosena syntyi noin
10% vastasyntyneista ja keskosten kuolleisuus oli yli 35 %, ja hyvin pienipainoisten (syn-
tymapaino alle 1500 g) kuolleisuus 97 %. (Arvo Ylppd, 1928; 267.) Arvo Ylppd maaritteli
viela nykyisinkin kaytetyn keskoskasitteen palattuaan Saksasta 1918. Han toimi Lasten-
linnan ylilaékarina ja oli keskoshoidon viitoittaja, joka muutti koko keskosten hoitoon suh-
tautumisen. (Raivio 1987.) Vuosisadan alussa keskosen hoidossa tarkeinté oli saada
pidettya vastasyntynyt hengisséd huolehtimalla tdman peruselintoiminnoista. Syntyma-
painoltaan alle 1200 g keskosia ei voitu pelastaa, mutta yli 1,5 kg lapset saatettiin har-
voissa tapauksissa saada pelastettua hyvalla hoidolla (Ylpp6 1928: 267-269.) Huomion-
arvoista on muistaa, etta mikali keskosta ei ehditty kastaa ei hanta 16ydy kirkonkirjoista,
eivatka kotona ensimmaisen vuorokauden aikana kuolleet keskoset nain ollen nay tilas-

toissa lainkaan.

Sairaalahoitoa oli keskosille saatavilla vain Helsingin Lastenklinikalla, jossa nelja kori-
vuodetta oli varattu keskosille. Matkalla sairaalaan 1920-luvulla keskonen oli kaaritty

kapaloon ja taméan ymparille oli asetettu lampdpulloja. Jos lampopulloja ei ollut tarpeeksi
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saattoi keskosen lamp0 tippua jopa 25°C:en. Sairaalassa lapselle annettiin ruumiinlam-
mon nostamiseksi tarkoitettuja kylpyja. Siina lapsi laitettiin kylpyyn, jonka lampétila oli
38°C jatdman jalkeen lamminta vetta lisattiin niin, ettd veden [ampd saavutti 42°C. Kylpy
kesti n. 10-15 minuuttia kerrallaan. (Klami 1940; Ylpp06 1928: 272—-273.) Mikali ruumiin-
[Ampo paasi laskemaan nain matalaksi, ei lasta yleensa saatu enda pelastettua hyvalla-
kaan hoidolla.

Keskosen hoidossa tiedettiin jo itsendisyyden alussa hyvan lampoétalouden yllapitamisen
tarkeys. Silloin keskosen hoito aloitettiin pukemalla vastasyntynyt lampimasti. (Ylppo
1935: 50-51.) Parhaimpana lammdneristeena pidettiin puuvillavanukerroksella varustet-
tua paitaa. Myds paahineen tuli sisaltdd puuvillavanua. Lopuksi keskonen laitettiin va-
nulla vuorattuun koriin ja peiteltiin untuvapeitolla. LAmpdpulloja suositeltiin kayttavaksi
aina vahintaan kolmea kerralla. Naita taytettin 60—70°C vedella aina vuoron peraan.
Keskosen lampdéa tuli tarkkailla usein, ja katilon tuli toimia tilanteessa sen mukaan, joko
vahentaen tai lisaten pullojen maaraa. (Ylppd 1928: 272-273, 267-269; Niekka ym.
1993: 14-15.)

5.2 Keskosten siirrot 1950-luvulla

Sotien jalkeen Suomessa kiinnostuttiin toden teolla keskosten hoidon parantamisesta ja
asia oli jatkuvasti esill, silla keskoset olivat kiistatta suurin varhaiskuolleisuuden ryhma.
Talvi- ja jatkosodassa Suomi oli menettanyt valtavat maarat lisdantymis- ja tyoikaista
vaesto4a, joten erityisesti aitiyshuoltoon, ja nain ollen samalla keskosuuden ennaltaeh-
kaisyyn, panostettiin. Aitiyshuollossa pyrittin vahentamaan ennenaikaisia synnytyksia
muun muassa seuraamalla verenpainetta, verensokeria ja virtsan proteiinipitoisuutta ja

puuttumalla niihin, mikali poikkeavuuksia nakyi. (Mali 1951; Niekka ym. 1993: 61.)

Keskosena syntyi vuonna 1945 edelleen joka kymmenes vastasyntynyt, mika tarkoitti
noin 7000 keskosta vuodessa. Keskosuus saatiin kuitenkin laskuun hyvalla aitiyshuol-
lolla, silla jo vuonna 1952 keskosena syntyi yhteensa 4890 lasta, joista elavind 3953.
1954 keskosten osuus vastasyntyneista oli endd 5 %. (Salmi 1940: 1; Heinild 1954.)
Ensimmaisen vuorokauden aikana keskosista kuoli 57 %, ensimmaisen viikon aikana 29
% ja ensimmaisen kuukauden aikana 11 %. Imevaiskuolleisuus oli edellisen vuosisadan
puolessavélissa enaéa vain 3 %, josta kuitenkin 75 % oli varhaiskuolleisuutta eli ensim-
maisen viiden vuorokauden ik&isena kuolleita vastasyntyneitd. Ensimmaisen elinviikon

aikana kuolleista lapsista 50 % oli keskosia. Vasta yli 1500 g keskoset saatettiin saada
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pysymaan hengissa. Sodan jalkeen Lastenklinikalle saatiin ensimmaiset tehtaassa teh-
dyt keskoskaapit (Jaykka 1951: 1-3; Heinila 1954; Pitkanen 1958).

Synnytykset tapahtuivat edelleen valtaosin kotona, mutta aina koulutetun katilon lasna
ollessa. Keskosen kotihoidossa haasteet olivat usein ylitsepaasemattomia, erityisesti hy-
vin pienipainoisten keskosten kohdalla ja he yleensd menehtyivat ensimmaisten paivien
aikana. Vaikka synnytys olisi tapahtunut sairaalassa, ei synnytyslaitoksilla ollut valmiuk-
sia hoitaa vastasyntyneitda, vaan erityista hoitoa tarvitsevat lapset tuli siirtda lastensai-
raaloihin (Rantasalo 1942; Jaykka 1951; Klami 1940). Keskoslapsille ei kuitenkaan ollut
tarpeeksi hoitopaikkoja ympéari Suomen, joten kotihoito oli ainoa mahdollisuus (Ranta-
salo 1942). Suuremmissa lastensairaaloissa keskosille oli varattava oma huone, jossa
oli vahintaan neljalle keskoselle petipaikka. Vuoteen 1954 mennesséa keskosille varattuja
hoitopaikkoja oli Suomessa vain 150, mika tarkoitti vain noin 700-800 keskosen hoitoa
vuosittain hoitojaksojen pituudesta riippuen. Tavoitteena oli, ettéd kaikki syntymapainol-
taan alle 2000 g siirrettaisiin laitoshoitoon. (Heinila 1954; Niekka ym. 1993: 21.) 1950-
luvulla puhuttiin my6s keskoshoitopaikkojen avaamisesta kaikkien synnytyslaitosten yh-
teyteen, jolloin pediatrinen osaaminen olisi l&helld vastasyntyneitd keskosia eikd ndiden
tarvitsisi altistua hengenvaaralliselle sairaalasiirrolle (Jaykka 1951).

Ennen sairaalasiirtoa oli kiinnitettdvd huomiota seuraaviin seikkoihin: keskonen oli kas-
tettava ennen kuljetusta, mikali vanhemmat eivét olleet sitéd vastaan. Mukaan tuli varata
stimulointiin kaytettavia laédkkeitda, kuten kofeiinia, keitettya sokerivetta, aidinmaitoa ja
syottovalineet, puhtaita peitteitd ja vaippoja, pyyheliina ja saippua seka kasari hiekan
uudelleenlammittamista varten. Ennen vastasyntyneen siirtoa kotoa tai synnytyslaitok-
selta hanelle tuli varata paikka lastensairaalan keskososastolta. Kuljetuksen suoritti
yleensa kétilo, mutta tarvittaessa terveyssisar, sairaanhoitaja tai lastenhoitaja. Kuljetta-
jan tuli ehdottomasti olla terve, eika ketdén ulkopuolisia saanut paastaa vastasyntyneen
l&helle siirron aikana. Kuljetukset suoritettiin henkildautolla, jos se oli mahdollista. Mikali
matkaan lahdettiin kotoa, lahtd lastensairaalaan tapahtui vasta kun synnytys oli hoidettu

loppuun saakka ja aidin vointi oli vakaa. (Ké&tildlehti 1951; Niekka ym. 1993: 72.)

Kuljetuksen aikana katilon tehtavana oli tarkkailla keskosen lampda peitteiden taitoksiin
laitetun [ampomittarin avulla ja huolehtia ettei keskonen p&assyt paleltumaan. Mikali lam-
potila laski liian matalaksi, tuli lampdpullojen sisalté kuumentaa uudelleen. Keskoselle
annettiin kofeiinia tai sokerilientd stimulanttina, mikali taman vireystaso laski (Katildlehti,
1951: 363-366.)
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5.2.1 Keskosen kuljetuslaatikko

Keskoskuljetus oli sodan jalkeen edelleenkin iso ongelma, silla keskosen ruumiinlampo
saattoi romahtaa rajusti matkan aikana. Niinpa keskosten kuljetusta varten kehitettiin
erityinen keskosen kuljetuslaatikko (kuvio 1). Se oli kaksikerroksisesta eristetysta vane-
rista valmistettu laatikko, jonka kannessa oli lasinen ikkuna-aukko hengitysilman saa-
miseksi. Kannessa ikkuna-aukon alapuolella oli varalta myds reikid, mikali aukko sattui
vahingossa sulkeutumaan. Laatikko jakautui kahteen osaan; lammitysosaan, joka oli

pohjalla ja rei’itetylld vanerilla erilldan kuljetusosasta. LAmmitysosaan laitettiin kolme

kuumennetulla vedella tai hiekalla taytettya kanisteria yllapitamaan lampoa. Kuljetus-
osaan sijattiin keskoselle vuode. (Kétildlehti 1951; Niekka ym. 1993: 72.)

Kuvio 1: Keskosen kuljetuslaatikko Hoitotyon koulutuksen museossa (Lotta Laakkonen 2017).

Arvo Ylppo keksi kayttaa kuljetuslaatikossa kaytettyjen vesipullojen sijaan hiekkaa sisél-
tavia pulloja, silla ne pysyivat lampimina paremmin. Ne myos rikkoutuivat harvemmin
eivatka aiheuttaneet keskosvauvoille yhta paljon palovammoja. (Raivio 1987.) Kuljetus-
laatikon tuli olla lammin ennen siirron aloittamista ja siihen sijattiin puhtaat la-kanat jo-
kaisen siirron yhteydessa. Kuljetuslaatikon tasmallinen kayttdohje on eritelty tarkemmin
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sivulla 12. Keskosen kuljetuslaatikko tuli olla ainakin jokaisessa synnytyslaitoksessa
seka lastenosastolla, ja keskosen siirtdminen ilman sité oli vakava hoitovirhe. Sairaaloi-
den lisaksi laatikoita on ilmeisesti ollut suuremmissa maataloissa. Suurin osa keskosen
kuljetuslaatikolla tehdyisté siirroista oli siirtoja synnytysosastolta kotiin. (Rantasalo 1942;
Mali 1951.)

Anna Luoto kertoo muistelmissaan, kuinka keskonen kuljetettiin kuljetuslaatikossa laa-
ninsairaalaan. Matka saattoi olla pitkakin ja matkaan lahti joko katil6 itse tai sen kunnan
terveyssisar. Sita, mista keskoskuljetuslaatikko haettiin vai otettiinko se tarvittaessa mu-
kaan synnytykseen, ei kaynyt ilmi muistelmissa. Luoto muistelee myds keskosten usein
menehtyneen jo matkalla tai heti sairaalaan paastydan. (Luoto 1991: 173-175.) Aina
kuitenkaan laatikkoa ei ollut saatavilla. Silloin keskonen saatettiin kietaista lampd&pullojen
valiin. Matka sairaalaan saattoi taittua reella tai milloin millakin. Erésta kyytia han muis-
telee sanoen: "Siina me koréttelimme sontalaitareessa heinien paalla: synnyttaja, laakari

ja mina keskoslapsi polvillani.” (Luoto 1991: 145-147.)
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Keskosen kuljetuslaatikon kayttdohije:

1. Mikali laatikkoa sailytetddn kylméssa varastossa, on se otettava lampi-

maan hyvissa ajoin ennen kuljetusta.

2. Sijaa vuode laatikkoon kayttaen silitettya, puhtaita lakanoita ja vaippoja
3. Lammita vuode kuumilla vesipulloilla tai -pusseilla.
4, Lammitd hiekka kasarissa sita hyvin hAmmentéen, tarkista sen lamp6 (60-

70°C) ja kaada se laatikossa oleviin kanistereihin. Aseta kanisterit kangaspusseissa
kannattimiinsa.

5. Tarkista, etta keskosen lampd on normaali ennen kuljetusta. Aseta lapsi
hyvin kapaloituna lAmpim&én vuoteeseen ja peitda hanet hyvin. Huovan reunat patjan
alle ja peiton ylareuna korvien tasalle.

6. Avaa kannessa oleva ikkuna, sulje kansi ja kiinnitd nahkaremmit.

7. Pida luukku auki matkan ajan. Talvipakkasilla laatikkoa ulkona nostetta-
essa voidaan ikkuna-aukkoa pienentaa, mutta ei kokonaan sulkea.

8. Ala poista kantta aiheetta.

9. Syntyneen lampim&na sailymista on matkan aikana tarkkailtava tarkoin ja
tarvittaessa lammitettéva kanistereissa oleva hiekka uudelleen.

10. Hiekan sijaan kanistereissa voidaan poikkeustapauksissa kayttaa vetta.
Talloin kanisterien lisaksi kaytetaan kuumavesipussia (40-50°C) lisalammikkeena lap-
sen alla. Erityistd huomiota on kiinnitettava suljinten pitavyyteen ja testattava ne ravis-

tamalla pussia. Pussi asetetaan alassuin laatikkoon.

Laatikon jalkihuolto, kun kuljetus on paattynyt:

Pese ja silitd kaikki vaatteet, myds kasareitten kannattimet.
Tuuleta patja ja huovat kunnollisesti.

Pese ja kuivaa laatikko kokonaisuudessaan huolellisesti.

P 0N PR

Laatikko varastoidaan tarvikkeinen kansi-ikkuna suljettuna.

(Katilolehti, 1951: 363—-366.)
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5.3 Keskosten sairaalasiirrot nykyisin

Keskosen nykymuotoisen hoidon kehityksen alkuna voidaan pitdd 1980-lukua, jolloin
runsaasti uusia hoitokaytantoja otettiin kayttéon. Ne perustuivat lahinna fysiologian tie-
tamykseen ja ladkehoidon nopeisiin vasteisiin. Myohemmat tutkimukset ovat osoittaneet
osan naista hoitomuodoista jopa vaarallisiksi ja niista on sittemmin luovuttu. Naita olivat
esimerkiksi keskosen lahes taydellinen eristiminen vanhemmistaan seka oletus siita,

ettei vastasyntynyt kykene tuntemaan kipua

Kaksiseinadisen keskoskaapin kaytto lisdéntyi. Seinamien valissa oleva ilma on yhta lam-
mintd kuin keskoskaapin sisalla oleva ilma. Tallgin keskosta lahinn& olevan seindman
lampo on yhté korkea kuin keskoskaapin sisdilma. Tamén tarkoituksena on vahentaa
sateilemalld menetetyn [Ammon maarda. Pienet keskoset laitettiin usein kaksiseindiseen
keskoskaappiin. LAmpdpatjan kayttd keskoskaapissa alkoi vaistya. (Korhonen 1996: 72—
73, 78-81; Niekka ym. 1993: 40-43.)

1990-luvulla tiedettiin jo liiallisen tehohoidon aiheuttavan keskoselle stressia ja saattavan
hairitd keskosen kehittymista kortisolin lisdéntyneen erittymisen vuoksi. TAman takia
alettiin karsia tehohoidossa ylimaaraisia ja turhia hoitoja seké mittareita. (Lehtonen 2009;
Korhonen 1996: 45—-46.) 2000-luvulla keskosen hoidossa keskityttiin edelleen lyhenta-
maan tehohoitojaksot minimiin ja karsimaan niista kaikki turha pois. Keskosen hoidossa
tarkoituksena oli aikaisemman keuhkojen kehityksen turvaamisen lisaksi keskittya myods

aivojen suojaamiseen.

Uudet keskoskaapit mahdollistavat keskosen hoidon niin, ettéd turhia arsykkeita voidaan
valttdd. Pikkukeskoset hoidetaan taysin keskoskaapissa niin, ettei heitd tarvitse siirtda
hoitoimenpiteen ajaksi mihinkaan. Taméa vahentad keskosen kokemaa stressia. Kajoa-
mattomat menetelmat ja perheldhtdisyys ovatkin nousseet keskosen hoidon kulmaki-
viksi. Keskosen ja vanhemman vuorovaikutuksen kehittymisen merkitysta pidetéaan tar-
keana, ja sitd edistetdén niin sanotulla kenguruhoidolla, jossa keskonen on vaippasillaan
vanhemman ihoa vasten. (Lehtonen 2009; Niekka ym. 1993: 44-45.) Viela nykyaankin
keskosen syntyessa keskeisena hoitona on vitaalielintoimintojen turvaaminen, ja naista
tarkeimpina hapetuksen ja lampdétalouden tukeminen (Korhonen 1996: 81-84). Keskos-

ten kuolleisuus on nykyisin vahaista, noin 1 % luokkaa vuosittain (THL 2016).
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5.3.1 Sairaalasiirtojen toteutus

Vuonna 2015 keskosena syntyi 2915 lasta eli 5,3 % syntyneista lapsista, mika on yksi
maailman pienimmista. 99,6 % synnytyksista hoidettiin sairaalassa, ja suunnittelematto-
mia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli vain 180 kappaletta. (THL 2016.) Kaikki riski-
synnytykset pyritdan keskittdmaan vahintdan keskussairaalatasoisiin sairaaloihin.
Vuonna 2011 voimaantulleessa terveydenhuoltolaissa maaréttiin, ettd potilassiirroissa
kuljetusten jarjestdminen ja potilaiden hoito siirron aikana ovat lahettéavan sairaalan vas-
tuulla (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 73 8). Keskosten hoidosta vastaavilla teho-osas-
toilla tyoskentelee nykyaan paasaéantoisesti sairaanhoitajia, mutta synnytyssalin katilot
vastaavat siirroista synnytyssalista vastaanottavalle osastolle. Kaikkien sairaalasiirtojen
ensisijaisena kuljetustapana on edelleen siirto keskosen tarvitsemaan hoitopaikkaan t&-
man ollessa vield kohdussa (in utero transport). (Kaypa hoito 2008.) Noin 1 % (400-600
lasta) vastasyntyneista tarvitsee siirtoa toiseen sairaalaan ensimmaisen elinviikkonsa ai-

kana, ja naista keskoset ovat suurin yksittédinen ryhméa (Rovamo — Fellman 2006: 19).

Ennen siirtoa keskoselle annetaan ensihoito, jolla pyritddn saamaan keskosen tervey-
dentila mahdollisimman vakaaksi siirtoa varten. Heti lapsen synnyttya hanet on huolelli-
sesti kuivattava lampdélampun alla lammdénhukan ehkaisemiseksi. Vastasyntyneelle ase-
tetaan vahintaan kaksi perifeerista laskimokanyylia esimerkiksi paan ja nilkan laskimoi-
hin. (Rovamo — Fellman 2006: 19.) Jokaisessa synnytyssairaalassa on oltava valmius
hoitaa huonokuntoista tai ennenaikaista vastasyntynytta seka valmius keskosen sairaa-
lasiirtoon tilanteen niin vaatiessa (Kaypa hoito 2014). Ambulanssisiirtoon on varaudut-
tava huolellisesti, silla siirron aikana toimenpiteita hairitsevat kylmyys, hamaryys, ahtaus
ja varusteiden rajallisuus. On kuitenkin koko ajan mietittava ovatko tehtavan toimenpi-
teen hyodyt suuremmat kuin siirron viivastymisen haitat. (Rovamo — Fellman 2006: 19—
23; Kaypa hoito 2008.)

Siirryttdessa synnytyssairaalasta erikoissairaanhoitoon mukaan lahtee aina katilon li-
saksi neonatologi tai pediatri. Maarallisesti eniten siirtoja tehdéaan yliopistosairaalasta
pienempaan sairaalaan jatkohoitoon (vuonna 2014 HUS-alueella 63,2 % siirroista). Siir-
ron tapahtuessa pienemman valmiusasteen sairaalaan katilon tai sairaanhoitajan osaa-

minen riittdd. (Rovamo — Suominen 2016.)
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Vastasyntynyt siirretdan kivuttomana. Kuljetuksen aikana lapsen lampdtila pidetd&n nor-
maalina kuljetuskehdon lampdtilan saadon lisdksi muun muassa pipon, ambulanssin si-
salampotilan noston, kuljetuskehdon luukkujen avaamisen minimoinnin ja avaruuslaka-
noiden avulla. Lapsen vointia seurataan erilaisten mittareiden avulla (lamp6, spO2,
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus) ja havainnot kirjataan huolellisesti siirtokaavak-
keelle. Keskonen ei saa liilkkua siirron aikana, ettei hengitysputki tai kanyylit irtoa. Lapsi

sedatoidaan kevyesti tarvittaessa. (Kaypéa hoito 2008; Rovamo — Suominen 2016.)

5.3.2 Nykyaikainen kuljetuskehto

Nykyaikainen kuljetuskehto jakautuu kahteen osaan: koppaan, jossa on kiinteana tarvit-
tavat saatimet ja jossa keskonen on seka siirroissa tarvittaviin telineisiin (kuvio 2). Var-
sinainen kehto-osa on kirkkaasta muovista valmistettu kaksiseindinen koppa, jonka sei-
nien valisséd on ilmaa lammonhukan vahentamiseksi. Seinissa on tiivistetyt [&piviennit
tarvittaville johdoille ja letkuille. Etuseindsséa on kaksi tiivistd avattavaa luukkua, joiden
liséksi koko etuseinédn saa avonaiseksi. Taméa ominaisuus on tarked, kun keskosta siir-
retédan kuljetuskehtoon. Kopan vieressa on kiinted ohjauspaneeli, josta sdadetaan kopan
sisélla olevan ilman paine ja virtausnopeus. Lisaksi siind on [Amp6-, happisaturaatio- ja

sydankayraantureiden naytot. (GE Healthcare 2009.)

Kuljetuskehdossa on kevytmetalliset telineet, joiden korkeutta on mahdollista saadella
tarpeen mukaan. Telineiden rakenteissa on yksi pullollinen ylipaineistettua huoneilmaa,
joka johdetaan letkustoa pitkin koppaosaan, yksi happipullo, jota kaytetdan elvytystilan-
teissa, saatimet molemmille pulloille, teline suonensisaisesti annettavia nesteita tai laak-
keita varten seka tarvittaessa irrotettava laveri, mikali kuljetuskehtoa tarvitsee kantaa.
(GE Healthcare 2009.)

Varsinaisen kuljetuskehdon liséksi siirroissa on oltava mukana siirtolaukku, joka sisaltaa
siirroissa yleisimmin tarvittavat valineet, kuten erilaisia neuloja, ruiskuja, kanyyleja ja in-
tubaatioputkia (liite 1). Mukana tulee mygs olla tarvittavat l1&8kkeet ja keskosen elvytyk-

sessd kaytettavat ambu eli tekokeuhko sek& Reesen systeemi.
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Kuvio 2: Nykyaikainen keskosen siirrossa kaytettava kuljetuskehto (Lotta Laakkonen 2017).

Vastasyntyneiden tai alle 16-vuotiaiden siirtojen osuus ambulanssisiirroista on vain 1-2
%, joten lasten erityistarpeet kaluston osalta ovat jaédneet taka-alalle (Rovamo — Suomi-
nen 2016). Etukateen on syytad tarkastaa ja testata vastasyntyneen sairaalasiirroissa
kaytettdva ambulanssi ambulanssihenkilokunnan kanssa. Huomiota on kiinnitettava va-
rusteluun, valineiden yhteensopivuuteen, kuljetuskehdon ja muun laitteiston kiinnityksiin
ja sahkon (pistorasioiden), hapen ja paineilman riittavyyteen. Vastaavat seikat koskevat
myds helikopteri- ja lentokonekuljetuksia. Parhaiten siirtoon soveltuvaa kulkuneuvoa
mietittdessa on otettava huomioon matkan pituus, siirron kiireellisyys, mahdolliset vesis-

téjen ylitykset ja henkildkunnan ammattitaito. (Kaypa hoito 2008.)

5.3.3 Keskosten sairaalasiirtojen tulevaisuus

Siirroissa eniten ongelmia teettad, se, etté kuljettava tiimi on jokaisessa siirrossa uusi,
silla Suomessa ei ole organisoitu erillisia hatasiirtotimeja. Naissa niin kutsutuissa ex-

tempore -timeissa kokemus ei padédse karttumaan eika aiempien siirtojen haasteista tai
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haittatilanteista osata ottaa opiksi. Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) erikois-
vastuualueella siirrot on jarjestetty niin, ettd yliopistosairaalan neonatologi tulee taksilla
vastaanottamaan vastasyntyneen, silla heilla on paras osaaminen keskosen voinnin va-
kauttamiseksi ennen siirtoa ja siirron aikana. Vastaavasti suunnitelluissa paluusiirroissa
vastaanottavan sairaalan henkilékunta hakee potilaan. Tata mallia ollaan ajamassa koko
Suomeen, silla se takaisi parhaan mahdollisen hoidon ja liséisi jatkuvuutta. (Lehtonen
2016.)
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6. Pohdinta

Lahes kaksi vuotta kestaneen opinnaytetydprosessin aikana aihe ehti laajentua ja rajau-
tua moneen kertaan. Nyt Suomen 100-vuotisjuhlavuotena aihe on hyvinkin ajankohtai-

nen, silla se kuvastaa suomalaista, maailmallakin tunnustettua osaamista.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden yhten& perusteena pidetdan uskottavuutta. Uskottavuuden
yhtena kriteerin& on tulkintojen vertailukelpoisuus aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuk-
siin. (Janhonen — Nikkonen 2001: 9). Tyon historiallisen luonteen vuoksi on syyté muis-
taa, ettd kyseessa on aina tekijan oma henkilokohtainen tulkinta saatavilla olleista lah-
teistd. Tarkoituksena oli tdydentaa jo olemassa olevia kasityksia keskosten sairaalasiir-
tojen historiasta, ja tehda vanhoista lahteista kootun aineiston pohjalta luotettavaa uu-
delleentulkintaa. Materiaalia lapikdydessa suurin osa karsiutui pois lahdekritiikin vuoksi,
silla aineistoon ei hyvéaksytty yleisella tasolla keskosia kasittelevia artikkeleita, mielipide-
kirjoituksia tai muita kuin ammattilehdissa olleita artikkeleita. Aiheesta ei kuitenkaan ole
tehty aiempia katsauksia joihin vertaamalla olisi selvinnyt tulkintojen oikeellisuus, mika

saattaa heikentaa tyon luotettavuutta.

Ty6té varten tehtiin laaja tiedonhaku, jonka pyrkimyksena oli saada mahdollisimman kat-
tavasti tietoa erilaisista alkuperaislahteista ja omaelamakerroista koko Suomen itsenai-
syyden ajalta, joten keréttya aineistoa ei rajattu vain tieteellisiin artikkeleihin tai vertaisar-
vioituihin tutkimuksiin. Alkuperdislahteiden suuri maara lisaa tyon luotettavuutta, koska
alkuperaislahteiden todistusvoima on tutkimusongelman kannalta arvioiden suurempi
kuin toissijaisten lahteiden. Se, etta opinnaytetyodn tekij6ita ei ole kuin yksi, puolestaan
heikentaa tyon luotettavuutta, silla aineiston valinta ja aineistosta tehdyt tulkinnat eivat

valttdmatta ole objektiivisia ja niistad heijastuu tekijan oma tietdmys aiheesta.

Katsauksen aineisto ei saturoitunut taysin prosessin aikana, vaan jokaisessa lahteessa
oli uutta materiaalia, joskin l6ydetyt artikkelit tukivat toisiaan. Tama kertoo sen, etta ai-
neiston maarallinen lisddminen olisi tuonut tydhon lisdé luotettavuutta tai uusia nakokul-
mia. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 84.) Erityisesti aineistoa olisi tarvinnut

enemman itsenaisyyden alkuajoilta. Loydetty aineisto vastasi kuitenkin hyvin ennalta
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maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Koska aineisto on rajattu vain suomalaisiin lahteisiin,

voidaan tuloksia hytdyntad suoraan Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan.

Kaikki ratkaisut pyrittiin pohjaamaan hyvaan tieteelliseen kaytantdon jokaisessa proses-
sin vaiheessa, jotta tyo olisi eettisesti pateva. Tyodssa pyrittiin rehellisyyteen, huolellisuu-
teen ja tarkkuuteen eikéa epésopivaa materiaalia jatetty huomioimatta. Tulokset ovat ra-
portoitiin avoimesti ja niihin merkittiin asianmukaiset l&hdeviitteet. Tyon eettisyytta tukee
se, etta kaikki kaytetyt valokuvat ovat tekijan omia. Luvussa 5.3.2. on esitelty eraan val-
mistajan kuljetuskehtomalli ja se valikoitui tydhon siksi, etta se on laajimmin Suomessa
kaytetty malli. Kaikkien Suomessa kaytossa olevien kuljetuskehtojen rakenne on vakio

kaikilla valmistajilla.

6.2 Tutkimusmenetelman soveltuvuus

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus soveltui parhaiten opinnaytetyon tutkimusmenetel-
maksi, silla aihetta kasitteleva aineisto oli hajanaista eika aiheesta ole aikaisempia tutki-
muksia. Laajan aikaikkunan vuoksi haastattelututkimuksen tekeminen olisi ollut haasta-
vaa tai jopa mahdotonta. Aineiston rajallisuuden vuoksi mydskaan maaréllinen tutkimus
ei olisi tuottanut toivottua lopputulemaa eika silld olisi saatu vastauksia asetettuihin tut-

kimuskysymyksiin.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin kasitellysta aiheesta saatiin helppolukui-
nen ja yhtenédinen lopputulos. Koska narratiivisessa katsauksessa aineiston ei tarvitse
tayttaa tiukkaa systemaattista seulaa, pystyi opinnaytetydssa hyddyntdmaéan lahteita
laajemmin ja monimuotoisemmin. Vaikka aineisto oli hajanainen ja paikoin riittamaton,
pystyi siitda muodostamaan kerronnallisesti patevan synteesin keskosten sairaalasiir-

roista ja niiden kehityksesta.

6.3 Johtopaatokset

Keskosen hoidon kehityksesséd on huomion arvoista, miten hyvin hoidon perusteet on
tiedetty jo itsenaisyyden alussa. Edelleen tana paivana hoidon kulmakivia ovat ruumiin-
lAmmon yllapitdminen, hapetuksen tukeminen ja sdanndllinen nendmahaletkun kautta
toteutettu ravitsemus. Silti hoidossa on tapahtunut valtavia muutoksia erityisesti laake-

hoidon puolella, ja muun muassa keskosille tyypilliset alikehittyneet keuhkot saadaan
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nykyisin kypsytettyd ladkkeellisesti. Keskosten varhaiskuolleisuus on saatu dramaatti-
sesti laskemaan itsenaisyyden alusta, jolloin keskoset vain harvoin selvisivét, ollen nyt
hieman p&alle 1 % (THL 2016). Merkittavimmat muutokset keskosten kuolleisuuden va-
hentadmisessa ovat olleet kaikkia raskaana olevia naisia koskevan &itiyshuollon luominen
ja sita kautta keskosuuden ennaltaehkaisy, sek& synnytysten siirtyminen sairaaloihin,
jolloin vastasyntyneet ovat heti synnyttydan hoidon piirissa.

Keskosten siirrot ovat kehittyneet jatkuvasti lapi itsendisyyden. Suomen itsenaistyessa
1917 keskoset synnytettiin ja hoidettiin kotona, joten siirtoja ei ollut. Yleensa keskosen
ainoa siirto oli kotoa kirkolle kasteeseen ja takaisin, ja se tapahtui reella tai kavellen vas-
tasyntyneen ollessa sylissa tiukasti kapaloituna. Silti keskoset sairastuivat tai kylmettyi-
vat matkalla ja usein menehtyivat hieman myéhemmin. Sotien jalkeen 1940-50 -luvuilla
kaikki alle 2000 grammaa painavat vastasyntyneet pyrittin saamaan hoitoon sairaala-
olosuhteisiin. Viela talléin synnytykset hoidettiin suurimmaksi osin kotona, eika synny-
tysosastoillakaan ollut valmiuksia vastasyntyneiden hoitoon. Sairaalapaikkoja oli vain
noin 150 vastasyntyneelle, joten useimmat siirtyivat aidin mukana kotiin synnytyksen jal-
keen. Siirtoja varten kehitettiin puinen kuljetuslaatikko, jolla pystyttiin jo huolehtimaan
keskosen lampotasapainosta kuumennetun hiekan ja umpinaisten, eristettyjen seinien

avulla. Keskosen siirrosta huolehti katilo ja siirrot tapahtuivat sairaalan henkildautolla.

Nykyisin keskosten sairaalasiirrot pyritddn ennakoimaan niin, ettd todenndkoisesti en-
nenaikaisena syntyva lapsi siirretaan jo aidin kohdussa tarvitsemaansa hoitopaikkaan
ennen synnytysta. Synnytysten siirtyessa kokonaan sairaaloihin mygés vastasyntyneiden
hoito siirtyi synnytyssairaaloihin ja nykyisin jokaisessa synnytyssairaalassa tulee olla val-
mius vastasyntyneen elvytykseen ja sairaalasiirtoon. Syntyneet keskoset siirretddn mo-
dernissa kaksoisseinadisessa keskoskehdossa, jonka avulla voidaan saadelld keskosen
ymparoivia lampo6- ja kaasuolosuhteita. Ambulanssissa on keskosesta huolehtimassa
katilon lisaksi laakari ja ambulanssin henkilokunta. Alle 2000 grammaisten keskosten
hoito on keskitetty yliopistosairaaloissa oleviin vastasyntyneiden teho- ja valvontaosas-

toille.

Keskosten sairaalasiirroissa kaytetyt vélineet ovat kehittyneet paljon ja keskoset selvia-
vat nykyaan siirroista hengissé lahes poikkeuksetta. Nykyaikaiset siirroissa kaytetyt kul-

jetuskehdot huolehtivat keskosen vajaavaisten elintoimintojen tukemisesta lahes koko-
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naan. 40-luvulla kehitetty puinen kuljetuslaatikko oli tarke& kehitysaskel kohti nykyaikai-
sia valineita, silla se oli ensimmainen yritys saada keskoset pysyméaén hengissa siirtojen
aikana ja niiden jalkeen.

Katilon rooli keskosten sairaalasiirroissa on pysynyt lAhes muuttumattomana siirtojen
alusta lahtien. Varsinaisten siirtojen alkaessa 1940-50 -luvuilla k&tilo oli ainoa keskosen
siirtoon osallistuva ammattilainen. Katilon tehtavana oli seurata keskosen vointia ja toi-
mia keskosen voinnin edellyttamalla tavalla voinnin muuttuessa esimerkiksi kuumenta-
malla hiekkaa uudestaan tai antamalla keskoselle kofeiinia stimulointitarkoituksessa. Ke-

taan ulkopuolisia ei siirtoihin saanut osallistua.

Kétilé on edelleen keskeinen ammattilainen keskosten siirroissa. Ennakoivissa siirroissa
kétilé on lahes aina mukana, silla on riski, etta synnytys kaynnistyy siirron aikana. Jos
keskonen siirretaan synnytysosastolta tai -sairaalasta vastasyntyneiden teho- tai valvon-
taosastolle, on synnytysta hoitaneen katilon liséksi pediatri mukana siirroissa. Talléin ka-
tilon tulee seurata keskosen vointia ja kirjata huolellisesti matkan aikana tekeménsa ha-
vainnot seka toimia ladkarin antamien ohjeiden mukaisesti, mikali keskosen voinnissa
iimenee muutoksia. Sen sijaan siirroissa, jotka tapahtuvat valvontaosastolta keskussai-

raalatasoiseen sairaalaan siirron suorittaa valvontaosaston sairaanhoitaja.

6.4 Opinnaytetydn hyodynnettavyys

Opinnaytetydn lopputuotteena olevat fiktiiviset kertomukset olivat tilaustyd Metropolian
Myllypuron kampukselle suunnitteilla olevaan Terveysalojen koulutuksen museoon ja
sen nayttelyyn, joka avautuu vuonna 2020. Uudet tilat ovat huomattavasti nykyisen mu-
seon tiloja pienemmit, joten museon ja nayttelyn suunnitteluvastaava Eero Salmio toivoi
virtuaalisesti toteutettavissa olevaa kuvainnollista ja mielenkiintoista materiaalia esille tu-
levan keskosen kuljetuslaatikon ymparille. Liitteena olevat tarinat kertovat todenmukai-
sesti, millaisia keskosten siirrot ovat Suomen itsenadisyyden aikana olleet ja miten esilla
olevaa kuljetuslaatikkoa on kaytetty (Liite 2). Uusi nayttely tulee olemaan avoin kaikille,

joten uskon kertomuksista olevan iloa myés muillekin kuin tuleville katilGille.
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Nykyaikaisen siirtokassin valineisto

SIIRTOKASSIN SISALTO:

Perusvilineet: Imuvalineisto, katetrit:
* Siirtolomake 5 kpl * Punainen ch 4 3 kpl
* Elvytyslomake 5 kpl *Vihrea ch 6 3 kpl
* Tyhjia A4-arkkeja 5 kpl * Sininen ch 8 3 kpl
*Kyna * Valkoinen ch 10 3 kpl
* Taskulamppu
* Kuumemittari Kanyylit, ruiskut, neulat:
* Stetoskooppi
* Sakset * Violetti 3 kpl
* Sa02- anturi (massimo) 2 kpl * Keltainen 3 kpl
* Nenamahaletku 2 kpl * Sininen 3 kpl
* Heftarulla, levea + ohut 2 kpl * Harmaa 3 kpl
* Steriileja taitoksia
* Laminoidut ladkeohjeet seka *1ml ruisku 3 kpl
tarkeimmat puh. numerot *2ml ruisku 3 kpl
* 3ml luerlock 3 kpl
Intubaatiovalineet: * 5ml ruisku 3 kpl
* 5ml luerlock 3 kpl
* Laryngoskooppi *20ml luerlock 3 kpl
* Eri kokoisia kielia (suoria, kayria nro:t 0, 1) * Kolmitiehana 3 kpl
* Intubaatioputkia (nro. 2, 3, 3.5) * Hannallinen vent-
* Magillinpihdit tiili tulppa 3 kpl
* Kara eli sisdanvieja 1 kpl * Spike 3 kpl
* Pedi-cap 1 kpl * Neula v.punainen 3 kpl
* Larynx-maski (LMA)nro 1 1 kpl * Neula musta 3 kpl
* Kasisiteita 3 kpl
Ventilaatiovalineet: Nesteet, laakkeet:
* Rees-systeemi *Nacl 0.9% 100ml 1 kpl
* Hengityspalje eli ambu * G5% 100ml 1kpl
* Eri kokoisia maskeja (nro. 0, 1, 2) * Ringer 500ml 1 kpl

* Adrenalin 0,1mg/ml 1 kpl

Tarkista reppu AINA ennen siirtoa.
Huolehdithan myés, etta reppu jaa kayttévalmiiksi seuraavaa siirtoa varten!
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Kolme tarinaa kéatildista

Helena Niiranen, 1919, Heinola

Erdana kesanad muistan, kun Paijanteen toisella puolen kaynnistyi torpparin emannalla
poltot, kun vasta kolme neljinnesta raskaudesta oli kulunut. Niin paljon pelastyivat, etta
l&hettivat heti minua hakemaan, vaikka yleensa katiloa kutsuttiin paikalle vasta kun syn-

nyttaja oli jo kolmatta vuorokautta tuskissa eika kylan eukkojen keinot enaa riittdneet.

Kun viimein pitkdn venematkan ja kinttupolun paatteeksi paasin torpalle asti, oli synnytys
jo niin pitkalla kaynnissa, ettei sitd sopinut enda estella. Niinpa autoin tdhan maailmaan
pienenpienen vastasyntyneen hamaran saunan lauteilla. Isanté lahetti heti vanhimman
pojan naapurista hevosta hakemaan, etta saataisiin vastasyntynyt heti kasteeseen. Pai-
kalle ehtineet eukot kdaraisivat pienen lapsen kapaloon ja laittoivat Raamatun lehtia tait-
teisiin, niin paljon pelkasivat, etté lapsi kuolee pakanana. Yleensa kaytettiin likaista pai-
taa lapsen kapalointiin, silla katsottiin sen menevan likaiseksi kuitenkin, mutta talle lap-
selle annoin oman esiliinani. Ei tama pieni, taatusti alle kolmen kilon kokoinen vauva

paljoa pain aamenta pitemp&an elanyt ennen kuin vaipui ikuisesti uneen.

Yhden ainoan kerran muistan pienen ennenaikuisen jaaneen eloon. Vaan niin oli sekin
raukka pieni, ettd onneksi kesalla syntyi, ei olisi syntyessdan talven pakkasista selvin-
nyt, vain puolitoistakiloiseksi kertoivat myohemmin kaydesséni. Kukaan ei uskonut t&-
mankaan lapsen selvidvan, olihan niita pienid hautaan saatettu kaiken ajan. Vaan niin
tuo pieni sinnitteli, niin hyvalla hoidolla kun siihen aikaan oli antaa. Silloin olin juuri kaynyt
Helsingissa kouluttamassa itseani lisda ja kuullut erdén Saksassa kouluttautuneen |aa-
kéarin puhuvan pienten lasten hoidosta. Niin helpolta sai nuori ladkérismies Arvo Ylpp6
sen kuulostamaan: paivittain raitista ilmaa, jatkuvasti lampimiin puhtaisiin kéaareisiin kaa-
rittynd ja aidin omaa maitoa lusikalla pienia méaarid muutaman tunnin valein- taman ko-
koiset eivat osaa itse imea - ja pidettava erikoista huolta, etteivat he milloinkaan paase

vilustumaan.

Mutta maalla ei ollut tarjolla puhdasta vaatetta tai lampépusseja ja torppien vaimotkin
olivat usein niin nalissaan, ettd hyva kun saivat maitoa kolmantena paivana lapselleen!
Niinpa aidit tekivat, kuten parhaaksi nakivat: useimmiten keskenkasvuisia hoidettiin sa-

moin kuin muita dskensyntyneitd, heidat otettiin pelloille mukaan ja nukutettiin samassa

© Lotta Laakkonen 2017
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ahtaassa pedissa kuin perheen muutkin lapset. Eivat ne pienet useinkaan selvinneet

lapsiksi asti, mutta silloin oli kuolema paljon arkisempi vieras lapsiperheissa muutenkin.

© Lotta Laakkonen 2017
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Leena Korhonen, 1954, Kauhava

Vield kymmenen vuotta sitten, talvisodan jalkeen keskosia syntyi lahes kaksinkertaisesti
tahan paivaan verrattuna. Syntyvyyden ollessa télla hetkella sangen suurta, n 100 000
lasta vuosittain on keskosten osuus edella mainitusta luvusta vain noin viisi prosenttia
eli lukumaéraisesti 5000 lasta. Tilastoista on selvinnyt, etté keskosista ensimmaisen ika-
vuotensa aikana kuolee noin puolet muodostaen siten suurimman osan imevaiskuollei-

suudesta. Kuinka onnellinen olisinkaan, jos tah&n saataisiin muutos!

Tydskentelin viela talvisodan jalkeen kunnankétilond Harméssa ja olin mukana Pohjan-
maan aitiyshuoltotoimikunnassa kehittémassa maassamme olevaa nykyisin niin katta-
vaa aitiyshuoltoa. Sen johdosta kaikki tulevat aidit kayvat nyt kunnan neuvolassa odo-
tusaikanaan ja heiltd seurataan yleisen terveydentilan lisdksi verenpainetta ja virtsan
valkuaista. Naista mittauksista ndemme selvasti, mikali heille on kehittyméssa eklampsia
(raskausmyrkytys) ja jos oireita ndkyy, maarataan heidat heti kotiin tiukasti vuodelepoon
niin, etta naapurit huolehtivat koko taloudesta, ettei lapsi synny liian aikaisin. Kaikki aidit
yhteiskuntaluokasta riippumatta saavat myos valtiollisen aitiysavustuksen vastasynty-
neen vaatehuoltoa helpottamaan.
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Nyt jos keskonen syntyy synnytysosastolla, tulee hanet kylvettaa, huolellisesti kuivata ja
kaaria pienokainen puuvillavanuun kylmettymisen ehkéaisemiseksi. Synnytyksen paatyt-
tya katild suorittaa hatakasteen, mikali vanhemmat eivat ole sitd vastaan. Kun aidin vointi
on vakaa, aletaan valmistella kotiutusta. Meilla keskosen kuljetuslaatikko sailytetaan lii-
navaatevarastossa, joten sita ei tarvitse erikoisesti ottaa lampimaan. Hiekka tulee lam-
mitt&& kasarissa 60-70 asteiseksi ja valuttaa pulloihin, joita on laatikossa kolme. Pullot
laitetaan suojapusseissaan nahkaisiin kiinnittimiinsa ja sivuluukku suljetaan. Mukaan tu-
lee erityinen katildlaukku, jossa on tavanomaisten tavaroiden sijaan kofeiinia, keitettya
sokerilienta, aidinmaitoa ja keskosen syottovalineet, untuvaisia vaatteita, vaippaliinoja
seka pyyhe ja saippua. Lisdksi mukaan tulee ottaa kasari hiekan uudelleenlammittéamista

varten.

Kun keskonen on laskettu kuljetuslaatikkoon, kansi suljetaan nahkaremmein ja tulee
huolehtia, ettei kannen luukku paase vahingossa sulkeutumaan. Mukana kuljetuksessa
on katilo, meilla yleisimmin ming, silla kunnankatilévuosinani osallistuin keskosten kulje-
tuksiin useasti, ja kotiin siirryttdessa myos lapsivuoteinen aiti. Kuljetukset tehdaan aina
vahtimestarin ajamalla sairaalan henkildautolla eikd kyydissa saa silloin olla ketdan yli-
maaraisia, vaikka samalle kylalle olisikin matkalla. Jos lapsi saa paikan Seingjoelta, siir-

ran hanet yksin laatikossa ja aiti kotiutuu normaalisti.

Seindjoen keskussairaalassa ei ole kuin kolme vuodepaikkaa keskosille, joten sinne ei-
vat paase kuin aivan pienimmat, alle kaksi kiloa syntyessdén painavat pienokaiset.
Kaikki muut hoidetaan kodeissaan muiden sisarusten ymparéimana, ja heidan kohta-
lonsa on valitettavan usein lohduton, vaikka tehtdavanamme katildin& on aina muistuttaa
lapselle olevan tarkeda pysya lampimana, ja ettd halle tulee antaa lypsymaitoa lusikalla
kahden tunnin vélein. Katilén l&htiessa talosta on keskosen tulevaisuus Herran hallissa

ja sitkeimmat selviavat.
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Katriina Hanninen, 2017, Lohja

Meill& on sairaalassa 35 raskausviikon synnytysraja, silla laitteitamme ei ole tarkoitettu
sita pienempien keskosten hoitoon. Kaikki, joiden raskaus ei ole viel& niin pitkalla ohja-
taan yliopistosairaaloihin meidan tapauksessa Naistenklinikalle, mikali synnytys ei sel-
vasti ole jo kdynnissa, jotta mahdollisesti syntyva keskonen saisi heti parhaan mahdolli-

sen hoidon. Silti meilla on noin 30 keskosen siirtoa vuodessa.

Tanaan kuitenkin hoidon synnytyksen, jossa syntyi keskonen 32. raskausviikolla. Heti
syntyman jalkeen vastasyntynyt viettiin lampdlampun alle, kuivattiin hyvin ja virvoiteltiin.
Koska koko osastoa ja laakareita oli informoitu heti tilanteen kdynnistyessa, homma sujui
kuin rasvattu silla kaikki tiesivat oman tehtavansa. Meita oli siind nelja katilo ja kaksi
ladkaria, ja lisaksi yksi katild huolehti ymmarrettavasti jarkyttyneistd vanhemmista. Siina
samaan aikaan kuivailtiin, huolehdittin keskosen hengityksestd, avustettiin pediatria
kanyloinnissa, valmisteltiin [adkkeet, huolehdittiin kuljetuskehto siirtovalmiiksi ja soitettiin
raporttia vastaanottavalle osastolle.
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Kun ambulanssi saapui, oli noin 1,6 kg pirpanalla saturaatiomittarit oikean puoleisissa
raajoissa, kaksi kanyylia joista toinen paassa ja toinen vasemmassa nilkassa seka intu-
baatioputki suussaan. Onneksi han syntyi varhaisesta ajankohdasta huolimatta varsin
hyvavointisena, niin kaikki valmistelut saatiin tehtyé jo sairaalassa, silla ambulanssi on

hamaéara ja ahdas eikd meilla ole kuin siirtokassin rajallinen vélineisté mukana.

Nain pieni keskonen saa kunnon kipulaékityksen, silla kaikki liikuttelu sattuu sita. Kulje-
tuskehto on iso kokonaisuus, johon vaippasillaan oleva keskonen laitettiin lampim&an.
Koppaosa, johon keskonen laitettiin, on ylipaineistettu, jotta keskosen keuhkot pysyisivét
auki eikd han tarvitsisi jatkuvaa ventilaatiota. Mukana siirrossa olin mind, pediatri seka
ambulanssin henkildkunta. Siirron aikana tarkkailin keskosen yleisvointia, lAmp64a, hen-
gitysté ja hapetusta ja kirjasin kaiken tarkasti siirtokaavakkeelle. Jos kaikki menee hyvin,
kuljetuskehto tekee kaiken konkreettisen tydn siirrossa: lammittaa ja huolehtii hapetuk-

sesta.

Vaikka nykyisin kaytanntssa kaikki keskoset selvidvat siirroista on se silti aina yhta huo-
jentava hetki, kun saavumme sairaalan pihaan ja vastassa on lasten teho-osaston hen-
kilokunta. Vanhemmillehan ndma ovat aina rankkoja tilanteita, tamakaan pari ei odotta-
nut lastaan syntyvaksi viela kahteen kuukauteen. He ehtivét kylla n&hda lapsensa ennen
siirtoa ja siirtyvat itsekin [ahemmaéksi heti kun &aidin vointi sen sallii, todennékdisesti jo
heti huomenna aamulla. Edessé on monen viikon sairaalajakso, joka vaatii paljon jaksa-

mista siita huolimatta, ettd keskosten kuolleisuus on meilla maailman pienimpia.
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