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Kaytetyt lyhenteet

BPD bronkopulmonaalinen dysplasia, keskosen krooninen keuhkosairaus
NEC nekrotisoiva enterokoliitti

IVH aivokammioverenvuoto

ROP keskosen retinopatia

RDS respiratory distress syndrome, akuutti hengitysvaikeusoireyhtyma
VLBW hyvin pienipainoisena syntynyt lapsi, syntymapaino alle 1500 g
ELBW erittdin pienipainoisena syntynyt lapsi, syntymépaino alle 1000 g

Kannen kuva HUS valokuvaus

Yksikon esittely

Neonatologian yksikko vastaa sairaiden ja ennenaikaisena syntyneiden vastasyntyneiden hoidosta
Hyksissa. Lisaksi yksikk®d hoitaa HUS:n erityisvastuualueen vastasyntyneet, jotka ennenaikaisuutensa
tai sairautensa takia tarvitsevat yliopistosairaalatasoista hoitoa. Kirurgista hoitoa tarvitsevat
taysiaikaiset vastasyntyneet hoidetaan paaosin lastenkirurgian yksikoissa.

Vastasyntyneiden hoito Hyksissa tapahtuu Lastenklinikalla vastasyntyneiden teho-osastolla K7,
Naistenklinikalla vastasyntyneiden valvontayksikdssa N7, Jorvin sairaalassa vastasyntyneiden
osastolla L2 ja K&tildopiston sairaalassa vastasyntyneiden osastolla LV37. Liséksi hyvakuntoisia
vastasyntyneitéd hoidetaan Naistenklinikan, Jorvin sairaalan ja Katilbopiston sairaalan
lapsivuodeosastoilla. Neonatologian yksikdn ladkarit myds tarkastavat kaikki ndissa sairaaloissa
syntyneet lapset ennen kotiutumista. Polikliininen hoito tapahtuu Naistenklinikalla K7AVO:lla,
Katiloopiston sairaalassa LV37AVO:lla ja Jorvin sairaalan Vauvapoliklinikalla. Vuonna 2015
synnytyksia oli HYKS:ssa 13973 ja ja HUS:ssa 17687. Lapsia syntyi HUS:ssa 17921, mika vastaa
kolmasosaa kaikista Suomessa 2015 syntyneista lapsista.

Vastasyntyneiden teho-osasto K7 hoitaa kaikkein sairaimmat ja ennenaikaisimmat vastasyntyneet,
kuten kaikki alle raskausviikolla 30 syntyneet, hengityskonehoitoa tarvitsevat, viilennyshoidot ja
hankalat infektiot. Vastasyntyneiden valvontaosasto N7 ja vastasyntyneiden osastot LV37 ja L2
hoitavat lievemmin ennenaikaiset ja muut sairaalahoitoa tarvitsevat vastasyntyneet ja huolehtivat
jatkohoidosta teho-osastohoidon jalkeen.

Neonatologian yksikossé tyoskentelee 14 neonatologia, lastentautien erikoislaakari, 1-2
neonatologian jatkokoulutuksessa olevaa lastentautien erikoisladkaria, lastentauteihin erikoistuvia
ladkareita, yli 200 sairaanhoitajaa ja liséksi erikoistyontekijoita, kuten kuntoutusohjaajia,
osastofarmaseutteja, osastonsihteereitd, sosiaalityontekijoita, fysioterapeutteja, sairaalapappeja,



valinehuoltajia ja laitoshuoltajia. Yksikon erikoislaakareista kaikilla on laéketieteen tohtorin tutkinto ja
kolmella neonatologian dosentin patevyys.

Vuonna 2014 hoitopaivia kertyi vastasyntyneiden teho-osastolla 4233, vastasyntyneiden osastoilla
11339 ja poliklinikkakaynteja 4576.

Vastasyntyneiden tehohoito

Vastasyntyneiden teho-osasto K7:lla hoidetaan tehohoitoa vaativia keskosia ja tdysiaikaisena
syntyneita Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista ja sen erityisvastuualueelta. Yleisimmat syyt
hoitoon ovat keskosuus, hengitysvaikeudet, infektiot, synnytyskomplikaatiot, epdmuodostumat,
vastasyntyneen neurologinen oireilu ja aidin sairaudesta johtuvat vastasyntyneen ongelmat. Osastolla
on ymparivuorokautinen neonatologipdaivystys ja valmius tehohoitoa vaativien vastasyntyneiden
vastaanottamiseen.

Osastolla on 15 tehohoitopaikkaa. Vuonna 2015 osastolla hoidettiin 451 vastasyntynytta, joista 128 oli
alle 1500 g syntymapainoisia pikkukeskosia ja naista 41 alle 1000 g syntymapainoisia erittain
pienipainoisia keskosia. Noin kaksi kolmasosaa osastolla hoidettavista vastasyntyneista on lahes
taysiaikaisia. Keskimaarainen hoitoaika 2015 oli 9,3 vuorokautta, mutta pienimmaét keskoset viettivét
osastolla kuukausia. Hoitopaivia kertyi 4233 ja osaston kuormitusprosentti oli 79 %. Hoitopéaivissa ol
nousua 4,5 % vuoteen 2014 verrattuna.

Vastasyntyneiden tehohoitoa kehitetdén jatkuvasti ja hoitotulokset ovat kansainvélisessa vertailussa
hyvéat. Osaavan henkilokunnan liséksi vastasyntyneiden tehohoito vaatii paljon laitteita, kuten
hengityskoneita, keskoskaappeja, monivalvontalaitteita ja infuusioautomaatteja. Suuri osa
vastasyntyneiden tarvitsemista tutkimuksista, hoidoista ja kirurgisista toimenpiteista voidaan tehda
osastolla.

Varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa vastasyntyneiden
teho-hoidossa. Osastolla tuetaan ja ohjataan vanhempia heidan voimavarojensa mukaan
osallistumaan lapsensa hoitoon heti alusta lahtien. Osastolla toimii vanhempien ja isien ryhmat, jossa
vanhemmat saavat tietoa erityisvauvan asioista ja vertaistukea toisiltaan.

Vastasyntyneiden osastohoito
Vastasyntyneiden valvontaosasto N7

Koska HUS:ssa toimii vain yksi vastasyntyneiden teho-osasto, riskisynnytysten keskittdminen
Naistenklinikalle on hoitojarjestelméan térkeé osa. Tama johtaa siihen, ettd Naistenklinikalla syntyvilla
lapsilla on enemman ja vaikeampaa valvontahoidon tarvetta kuin Hyksin muissa sairaaloissa
syntyvilla lapsilla.

Vastasyntyneiden valvontaosasto N7 sijaitsee Naistenklinikalla synnytys- ja sektiosalien valittbmassa
laheisyydesséa. Osastolla hoidetaan vastasyntyneitd, jotka tarvitsevat syntymansa jalkeen hoitoa ja
valvontaa esimerkiksi ennenaikaisuuden, hengitysvaikeuksien, infektioiden tai alhaisen verensokerin
vuoksi. Osasto vastaa vastasyntyneiden ensihoidosta ja lyhytaikaisesta tehovalvonnasta. Myos
tehohoitoa vaativien vastasyntyneiden ensihoito tapahtuu osaston N7 ensihoitohuoneessa.
Peruselintoimintojen varmistamisen ja alkuhoidon jalkeen ndma lapset siirretdan jatkohoitoon
Lastenklinikalle vastasyntyneiden teho-osastolle K7. Mikali ennalta on tiedossa tai lapsen syntyman
jalkeen kay ilmi, ettd lapsella on esimerkiksi kirurgista hoitoa vaativa sairaus, hanet voidaan siirtéda
myds Lastenklinikan teho-osastolle K9, kirurgiselle osastolle K6 tai sydanosastolle K4.



Osaston laakarit tyoskentelevat laheisessa yhteistytssa synnytysladkareiden kanssa. Vaikeasti
sairaiden vastasyntyneiden alkuhoidon suunnittelussa tehdaan yhteistyota lastenkirurgien,
lastenkardiologien, anestesia-, rontgen- ja perinndllisyysladkéareiden kanssa. Osaston hoitajat on
koulutettu vastasyntyneiden ensihoitoon ja vastasyntyneisyyskauden alkuvaiheen ongelmien hoitoon.
Tarvittaessa hoitajat avustavat synnytysalueen katil6itd vauvan hoidossa.

Osastolla N7 on viisi potilaspaikkaa, joilla vuonna 2015 hoidettiin 997 lasta. Nettohoitopdaivia kertyi
1110 ja hoitoaika oli keskimaéarin 1,1 vuorokautta. N7:Ita lapset siirtyivat jatkohoitoon Naistenklinikan
lapsivuodeosastolle 52 tai lahistdn sairaaloiden vastasyntyneiden osastoille. Lisaksi N7 hoitaa
osastolla 52 olevien lasten antibioottihoidon toteuttamisen.
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Kuva 1. Naistenklinikan vastasyntyneiden valvontaosasto N7:n hoitopaivét, tehovalvonnat ja
hoitojaksot vuosina 2012—-2015. Huomioitavaa on, ettéd 6.5.2013 osaston paikkaluku laski 8:sta 5:een.

Vastasyntyneiden osasto L2
Toiminnan painopisteet osastolla L2:
o Keskosten jatkohoito tehohoitovaiheen jalkeen
¢ HUS-alueen ei-tehohoitoisten vastasyntyneiden diagnostiikka ja osastohoito

e HUS-alueen paihdeaitien vieroitusoireisten vastasyntyneiden hoito

Osastolla L2 on 15 potilaspaikkaa, joista 3 on tehovalvontapaikkaa.

Os. Potilas- | Hoitoaika | Netto- Kokonais- Tehovalvontapaik | Osaston

L2 maara | (vrk) hoitopaivat | kuormitus kojen kayttbaste polikliiniset
(%) (%) kaynnit

2014 | 554 8,67 4096 75 188 665

2015 | 598 8,35 4231 77 207 786




L2 hoitojaksojen jakautuminen

= Vastasyntyneen hengitysvaikeus

= Pieni sp 500-2499 g

= Vastasyntyneen sepsis/infektioepaily
= Syntymaasfyksia

Vastasyntyneen hypoglykemia
= Muut

L2:lle tulevat potilaat

@%

= Jorvi synnytyssali
LK7
= Jorvi lapsivuodeosasto
= N7
= Muut

Vertaistuki

Kuva 2. Hoitojaksojen jakautuminen
sairauspaaryhmittéin. Hengitysvaikeusryhmaan
kuuluvat seka vastasyntyneen ohimenevat
hengitysvaikeudet ettd RDS-tauti, ilmavuodot
ja mekonium-aspiraatio-oireyhtyma.
Infektiorynmé&én kuuluvat seka todetut etta
epadillyt infektiot.

L2:Ita poistuneet potilaat

= Koti

= Jorvi lapsivuodeosastot
m | K7
= Muut

Osastolla toimii viikoittain vanhempainryhma ja isaryhma. Isdryhmatoiminta kaynnistettiin vuonna
2014 ja siihen osallistui vuonna 2015 63 isdd. Ryhmastéa on saatu isilta positiivista palautetta.
Viikoittainen vanhempainryhma toimii aktiivisesti, ryhmatapaamisissa kasitellaan etukateen
suunniteltuja teemoja, joita eri alojen erityistyontekijat alustavat. Osastolla toimi musiikkiterapeutin
johdolla "vauvamuskari”, jossa ohjattiin vanhempia laulamaan vastasyntyneille. Osastolla vierailevat
myo6s sadanndllisesti Jorvin sairaalassa kayvat sairaalamuusikot. Osasto jarjestaa vuosittaiset
marrasmarkkinat marraskuussa. Markkinoille kutsutaan aiemmin osastolla hoidettuja keskoslapsia
perheineen. Vuonna 2015 tapahtumaan osallistui 57 aikuista ja 46 lasta.



Vastasyntyneiden osasto LV37

Katiloopiston sairaala on Suomen suurin synnytyssairaala. Vuonna 2015 syntyi 7524 lasta, joista 2,8
% syntyi ennen 37. raskausviikkoa. Katildopiston sairaalassa synnytetddn 32. raskausviikolla tai sen
jalkeen.

Vuonna 2015 kaikki synnyttajat on seulottu pikatestilla B streptokokin suhteen. Pikatestin ollessa
positiivinen synnyttédja on saanut antibioottihoidon. Vuonna 2015 ei havaittu yhtaan varhaista B
streptokokin aiheuttamaa veriviljelylla varmistettua sepsista niilla vastasyntyneilla, joiden aideille
ehdittiin tehd& B streptokokin pikatesti ja annettiin tarvittaessa antibioottihoito.

Vastasyntyneiden osasto LV37:ll& on 21 paikkaa, joista 4 on tehovalvontapaikkoja. Osaston paikoista
5 sijaitsee 9. kerroksen perhehuoneissa. LV37:lla hoidetaan Katilbopiston sairaalassa syntyneita
taysiaikaisia ja lievasti ennenaikaisia vastasyntyneita. Liséksi Lastenklinikan K7:lta tulee jatkohoitoon
tehohoidon lapikayneita pienia keskosia ja muita vastasyntyneita. Myods Lastenklinikan muilla
osastoilla hoidettuja vastasyntyneita siirretaan jatkohoitoon LV37:lle. Hoitojaksoja oli vuonna 2015
994. Vastaava luku LV37B:n (perhehuoneet) osalta 355. Keskimaarainen hoitoaika oli 7 vrk.
Jatkohoitoon K7:lta siirtyneiden pienten keskosten hoitoaika on useita viikkoja. My0s vieroitusoireista
karsivien vastasyntyneiden hoitojaksot ovat useiden viikkojen mittaisia. Osaston kokonaiskuormitus
oli 79 % ja tehovalvontapaikkojen kayttbaste oli 166 %. Hoitopéaivia oli 5998. Noin puolet LV37:n
potilaista tulee suoraan hoitoon synnytys- tai sektiosalista ja neljannes lapsivuodeosastoilta.
Hengitysvaikeudet ja ennenaikaisuus ovat tarkeimmat osastohoidon syyt.

Moniammatillinen tyéryhma kokoontuu viikoittain LV37:lla. Tyéryhmaan kuuluu osaston laékareiden ja
sairaanhoitajien lisaksi sosiaalitydntekija, kuntoutusohjaaja ja lastenpsykiatrinen sairaanhoitaja seka
tarvittaessa sairaalapastori. Osastolla toimii viikoittain vanhempien ryhma.

LV37:lle tulevat potilaat LV37:Ita poistuneet potilaat
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Kuva 4. Osasto LV37:lle vuonna 2015 Kuva 5. Suurin osa potilaista siirtyi suoraan
tulleista potilaista noin puolet tulee suoraan kotiin tai kotiutui lapsivuodeosaston kautta.
hoitoon synnytys- tai sektiosalista.



LV37:1l& hoidetut potilaat
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mSp<1500g Ennenaikaisuus < 37 vi
m Hengitysvaikeudet = Asfyksia
m Vieroitusoireet

Kuva 6. Hengitysvaikeudet ja ennenaikaisuus
ovat tarkeimmat osastohoidon syyt
vuonna 2015.

Vastasyntyneiden polikliininen hoito
K7AVO

K7AVO on kasvun ja kehityksen seurantapoliklinikka, jossa seurataan Lastenklinikan
vastasyntyneiden teho-osastolla (K7) ja Naistenklinikan vastasyntyneiden valvontaosastolla (N7)
hoidossa olleita vastasyntyneita.

Seurattaviin potilaisiin kuuluvat pienet keskoset (raskauden kesto < 32 viikkoa tai syntymépaino

< 1500 g) ja imevadiset, jotka ovat olleet tehohoidossa ja/tai joilla on kehityksellisia riskitekijoita kuten
aivoverenvuoto tai periventrikulaarinen leukomalasia, syntyméaasfyksia, vaikea bronkopulmonaalinen
dysplasia, vaikean nekrotisoivan enterokoliitin jalkitila, vaikea ravitsemushairié (huono kasvu, hankala
oksentelu, merkittéavat syomisvaikeudet), merkittéava sikidaikainen kasvuhairio, vaikea/ pitkittynyt
hypoglykemia vastasyntyneisyyskaudella, vaikeat infektiot seka synnynndiset kehityshairiot.

K7AVO:n toiminta on moniammatillista, tydryhmaan kuuluvat neonatologi, lastenneurologi,
sairaanhoitaja, fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja, sosiaalitytntekija ja lastenpsykiatrinen
sairaanhoitaja, seka tarvittaessa muita asiantuntijoita. Lisdksi neonatologian lisékoulutusohjelmassa
toimiva lastenlaakari pitaa kisallivastaanottoa. Sairaanhoitajan vastaanotolla annetaan mm.
palivitsumabi-injektoita riskiryhmaan kuuluville imevaisille estamaan vakavia RSV-infektioita.

Neonatologin vastaanotto kattaa suurimman osan K7AVO:n laékarinvastaanottotoiminnasta.
Lastenneurologi on lasna 25 %:lla kaynneista. Fysioterapeutti osallistuu 88 %:iin laakarikdynneista.

Riskiryhmiin kuuluvia imevaisia seurataan 3-6 kk véalein K7AVO-vastaanotolla ensimmaisen
elinvuoden ajan. Keskosilla seuranta jatkuu 12 kuukauden kehitysikaan asti. Mikéli lapsella todetaan
selvasti viiveinen tai poikkeava kehitys, aloitetaan hénelle fysioterapia, joka toteutetaan lapsen
kotona. Fysioterapiaa sai vuonna 2015 40 lasta (13 %).



K7AVO kaynnit 2013-15
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Kuva 7. K7AVO-vastaanottojen kayntiméarat vuosina 2013-2015.

Vauvapoliklinikka, Jorvi

Jorvin lastenpoliklinikalla toimii vauvapoliklinikka, jonka toiminnan painopisteet ovat:
e Keskosten (syntymapaino yli 1500 g) kehitysseuranta ja silmalaakarin kontrollit
¢ Riskilasten kehitysseuranta (vastasyntyneen vaikea kasvuhairié, hypoglykemia, sepsis,
tehohoidon jalkeinen seuranta, asfyksia tai neurologinen poikkeavuus
¢ Riskiperheiden lasten seuranta (vanhempien paihderiippuvuus, mielenterveysongelma tai

vuorovaikutusongelma)

e Avoterveydenhuollosta erityissairaanhoidon arvioon lahetetyt imevaiset lukuun ottamatta

puhdasta allergiadiagnostiikkaa

Vuonna 2015 vauvapoliklinikalla oli 751 |adkarikayntia. Laakarivastaanoton kiintedssa yhteydessa
toimii myds hoitajapoliklinikka, jossa oli vastaanottokaynteja 257.

V37AVO

Katildopiston sairaalassa sijaitsevalla
LV37AVO:lla oli vuonna 2015 2424
vastaanottokayntia. Naista hoitajakaynteja oli
1155 ja laakarikaynteja 1269.
Laakarikaynneista 30 % oli varhain
kotiutuneiden kaynteja (382/1269).
LV37AVO:lla tydskentelee 2 hoitajaa ja 1
ladkari. Lastenneurologian erikoislaakari ja
erikoistuva laakari kayvat viikoittain
lukukausien aikana LV37AVO:lla ja LV37:lla
konsultaatiokaynnilla.

Kuva 8. Kaynnit jakaantuvat lapsivuodeosastolta
kotiutuvien pikakaynteihin ja lastenosaston
hoidon jalkeisiin kéynteihin. Liséksi jarjestetaan
ensimmaisen elinvuoden aikana
kehitysseurantakaynnit imevaisille, joilla on lievét
tai kohtalaiset kehitykselliset riskit.

LV37AVO vastaanottokaynnit

= Neuvola, koti

= LV37 tai lv-0s
= L dhete Uusintakaynti



Hoidon tuloksia

Vermont-Oxford Network

Pikkukeskosten hoidon tuloksia seurataan Vermont-Oxford Networkin avulla. Se on kansainvélinen
vertailutietokanta, johon kuuluu lahes 1000 pikkukeskosia hoitavaa sairaalaa ympari maailmaa.
Valtaosa sairaaloista sijaitsee USA:ssa, Suomesta verkostossa ovat mukana kaikki viisi yliopistollista
keskussairaalaa. Tietokantaan kerataan tiedot kaikista alle 1500 g painoisena tai alle 30
raskausviikolla syntyneistd keskosista. 2014 tietokantaan kirjattiin yli 56 000 pikkukeskosen tiedot.
Vertailutietokanta mahdollistaa kuolleisuuden ja keskeisten pikkukeskosen ennusteeseen vaikuttavien
sairauksien ja komplikaatioiden seuraamisen ja oman yksikon tulosten vertaamisen verkoston
tuloksiin.

K7 tulokset ovat olleet kansainvalisesti korkeaa tasoa. 2008—-2010 vertailussa K7 sijoittui parhaan 6 %
joukkoon katsottaessa pikkukeskosten selviytymisté ja kotiutumista ilman havaittua sairautta. 2015
vertailutiedot eivat viela ole kaytdssa.

| 2012 2013 2014 2015
K7 Verkosto K7 Verkosto K7 Verkosto K7 Verkosto
Pienipainoiset keskoset 127 55956 114 56421 114 56121 128
Kuoli 8 12 9 10
Kuoli % 6,3 12 10,5 12 7,6 11,8 7,8
Kuoli tai vakava sairaus % 37,8 42,2 38,6 41,9 39,8 41,6 28,8
Sairaalasyntyinen sepsis % 24,6 12,8 23,4 12 20,7 12,2 12,3
NEC % 4.7 5,4 7,1 5 6,9 5,4 3,2
BPD < 33 viikkoa % 16,9 25,4 19,7 25,7 15 26,3 9,1
lImarinta % 6,2 4 3,6 3,6 12,1 43 10,4
Vaikea IVH % 7,8 7,8 7,1 7,1 7,0 7,9 8,2
Kystinen PVL % 2,3 2,8 0,9 2,9 0 2,8 4,1
Vaikea ROP % 6,1 6,1 16,1 5,8 6,1 5,9 0

Taulukko 1. Osaston K7 ja Vermont-Oxford Network -verkoston vertailutietoja vuosilta 2012—2015.

Perinataalikuolleisuus

Hyks-alueella syntyi 2015 14187 lasta, joista 39 syntyi kuolleena ja 15 kuoli ensimmaisen viikon
aikana. Perinataalikuolleisuus oli ndin 3,8 tuhatta syntynytta kohden. 2014 Hyksin
perinataalikuolleisuus oli 4,5 tuhatta syntynyttd kohden ja koko Suomen 3,9. Perinataalikuolleisuutta
vertailtaessa on huomioitava, ettd HUS:iin keskitetd&n tiedossa olevat vaikeat synnynnaiset sydanviat
koko Suomesta ja osa vaikeista synnynndisistéd anomalioista, kuten palleahernioista.

Hoitoon liittyvat infektiot 2015

Vuonna 2015 LK7:11& todettiin 25 veriviljelypositiivista hoitoon liittyvaa infektioita, N7:11& 0 ja LV37:11a 4
ja L2:lla 2. Vuonna 2015 Neonatologian yksikdssa todettiin L2:lla 2 MRSA- kantajuutta. Muissa
yksikoissa ei todettu yhtd&dn moniresistenttia ESBL- MRSA-, VRE- tai CPE-kantajuutta. Yksi MRSA-
pemfigus todettiin jo kotiutuneella vastasyntyneellda LV37 poliklinikalla. Ei osastoleviamisia

Osasto K7:1la sepsisten esiintyvyys on vuosien ajan ollut huolestuttavaa. Erityisesti pikkukeskoset
sairastuvat herkasti sairaalasyntyiseen sepsikseen joka vaikuttaa heidan mythempéaéan kehitykseensa
ja liséa sairaalahoidon kestoa. Sepsisten vahentamiseksi osastolla perustettiin toimikunta pohtimaan
toimenpiteita tilanteen parantamiseksi. Tyoryhmassa oli kaksi neonatologian erikoislaakaria,
hygieniahoitaja, kliininen asiantuntija, kaksi hygieniayhdyshenkilt6d seka kaksi apulaisosastonhoitajaa.
Koska sepsiksen riskitekijat tunnetaan, keskityttiin niihin hoitotoimiin ja aseptisiin seikkoihin jotka



lisdavat sepsisriskeja. Tyoryhma laati seitseméan kohdan aseptiset ohjeet jotka koskivat kdsien
desinfektiota, suojakasineiden kayttoa, hengitysteiden limaimuja, suonikanylointeja, iv-laédkkeiden
antoa, iv-nesteiden vaihtoa, veriviljelyjen ottoa ja laboratorionaytteiden ottoa. Ohjeiden laatimisen
jalkeen henkilokunnalle tiedotettiin uusista ohjeista ja ne kaytiin useaan otteeseen lapi seké osaston
koulutuspaivilla ettd osastotunneilla. Mahdollisesti uusista ohjeista ja kaytanndista johtuen
syntyessdan alle 1500 g painaneiden tai alle 30 raskausviikolla syntyneiden keskosten
sairaalasyntyisten sepsisten maaré lahes puolittui edelliseen kahteen vuoteen verrattuna.

Hoitoon liittyvat infektiot K7 2008-2015 = Hoitoon liittyvat infektiot
60 57 Hoitoon liittyvat infektiot / 1000 hoitopaivaa
50 45

41 42 41 40
40 37
30 25
20
12,7
' 0,71 1,07 0,86

10 7,24 9,16 037 ’ I6,4

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Hoidon laatu ja potilasturvallisuus

Neonatologisilla osastoilla on kdytdssa haittatapahtumien ja lahelté piti— tilanteiden nettipohjainen
anonyymi raportointi eli Haipro-jarjestelma. Sen tavoitteena on potilasturvallisuuden ja hoidon laadun
parantaminen.

osasto | kaikki l[ahelta piti | l1aéke-ja ilmoitusten ilmoitusten maard/ | muutokset
iimoitukset nestehoitoon | maara/hoidetut hoitopaivéat (brutto) | toiminnassa
liittyva potilaat
K7+N7 | 190 42 (22 %) | 98 (52 %) 190/1448 (0,13) | 190/6803 (0,03) 2
L2 87 28 (32 %) | 41 (47 %) 87/595 (0,14) 87/5062 (0,02)
LV37 131 46 (35 %) | 60 (48 %) 131/995 (0,13) 131/7006 (0,02) 1

Tutkimusprojektit

Kliininen tutkimus on merkittdvéa osa neonatologian yksikdiden toimintaa. 2015 kaynnissé oli 8
tutkimushanketta.

ELVA
Tutkimuksessa selvitetddn aivosdhkokayran (EEG) muutoksia l&ékityksen ja vaurion yhteydessa

GenBPD
Tutkimuksessa selvitetddn bronkopulmnonaaliselle dysplasialle (BPD) altistavia geneettisia tekijoita.

Iso data — pienet keskoset
Tutkimuksessa etsitdan pikkukeskosten ennustetta ja komplikaatioita ennustavia tekijoité K7 Clinisoft-
tietojarjestelmé&an tallennetuista tiedoista tiedonlouhinnan avulla.

Kenguruperheet - ennenaikaisena syntyneen aaniympariston vaikutus kehitykseen
Tutkimuksessa arvioidaan musiikin vaikutusta kenguruhoidettujen kasvavien keskosten kehitykseen.



Kofeiini-tutkimus
Tutkimuksessa selvitetdan kofeiinin ja lisdhapen vaikutus keskosten uneen ja hengitykseen.

REDEXAM
Tutkimuksessa selvitetdan virtsan NTproBNP-pitoisuuden kayttHa lievaasteisen keskosen
retinopatian (ROP) tunnistamisessa.

TOIBILAS
Tutkimuksessa selvitetddn miten nakoaistin varhainen tutkiminen tai silmanliiketutkimukseen
perustuvat varhaiskognitiiviset testit sopivat kaytettavaksi kliinisessé potilastydssa.

Vauras- tutkimus
Tutkimuksessa selvitetdaan miten keskosen aivokammioverenvuoto vaikuttaa aivotoiminnan
verkostoitumiseen ja pyritd&n osoittamaan synkronian merkitys aivojen kehitykselle

Laakareiden julkaisuja vuonna 2015 oli yhteensa 25.

Uutta vuonna 2015

Vastasyntyneiden synnynndisten aineenvaihduntasairauksien seulonta aloitettiin HYKSissa
loppuvuodesta 2014 ja seulaa laajennettiin 3/2015 kattamaan 22 synnynndista aineenvaihduntatautia.
Toiminta on nyt vakiintunut ja 99 % syntyvista lapsista seulotaan. Vuoden 2015 aikana seulan avulla
l6ydettiin HUS:ssa yksi synnynnainen lisdmunuaisten liikakasvu, yksi keskipitkdketjuisten
rasvahappojen asyyli-CoA-dehydrogenaasin puutos, yksi fenyyliketonuria ja kaksi synnynnaista B12-
vitamiinin puutosta.

B-streptokokki on tavallisin vastasyntyneiden varhaisen sepsiksen aiheuttaja. 2014 Katilbopiston
sairaalassa pilotoitiin synnyttdjien seulonta GBS-pikatestilla (Xpert GBS) ja 2015 kaikki Katildopiston
synnyttgjat seulottiin ja testin ollessa positiivinen annettiin antibioottihoito. Vuonna 2015
Katildopistolla ei havaittu yhtaan varhaista B streptokokin aiheuttamaa veriviljelylla varmistettua
sepsista niilla vastasyntyneilld, joiden aideille ehdittiin tehda B streptokokin pikatesti ja annettiin
tarvittaessa antibioottihoito. Jorvin sairaala ja Naistenklinikka ottivat seulonnan kayttoon
loppuvuodesta 2015.

Yhteenveto

Vastasyntyneisyyskausi on sairauksien, vammautumisen ja kuoleman suhteen elaman riskialttein
vaihe. Vastasyntyneiden asiantunteva, keskitetty hoito antaa mahdollisuuden tunnistaa hoidon
tarpeessa olevat lapset mahdollisimman aikaisin ja on kustannustehokasta. Hyksin neonatologian
yksikkd hoitaa neljasosan kaikista Suomessa syntyvista vastasyntyneista ja on alallaan maan suurin.
Yksikon koko mahdollistaa jatkuvan neonatologipéivystyksen ja erikoisosaamisen kehittdmisen
vastuualueita jakamalla.

Yksikk6 on jakautunut kolmeen sairaalaan, joissa on yhteensa 15 tehohoitopaikkaa ja 41 paikkaa
vastasyntyneiden osastoilla. Hoitopdivid kertyy yhteensa yli 15 000 ja poliklinikkakaynteja yli 4500.
Pikkukeskosten hoitotulokset ovat hyvaa kansainvalista tasoa ja perinataalikuolleisuus matala.
Toimintaa kehitetaan seka yllapitamalla laajaa tutkimustoimintaa etta ottamalla aktiivisesti kayttéon
uusia hoitomuotoja.
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