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ABSTRACT

This final project is part of the StaL. T Project. The purpose of this study was to produce a guide for
parents about the health problems of a newborn baby. The objective was to improve the quality of the
patient education in the West Tallin Central Hospital Ltd, Estonia, and to give more information to
parents who leave the hospital with anormal healthy newborn.

Our project consisted of a report and of a guide for the parents. As literature sources we used nursing
scientific studies, medical books and articles about the health problems of the newborn and about
maternal concerns.

The guide was written in a positive and encouraging way. We paid attention to the concerns and need
of courage of the parents as well as the information of the most common health problems the newborn
may have at home. The subjects of the guide were: sufficient nutrition, excretion, breathing,
temperature, skin and umbilical cord, jaundice, eye infection, colic and cry and, finally, when to contact
the doctor immediately.

The education given by a midwife may be more effective than earlier when given with the help of this
guide. The correct information may decrease maternal concerns and give advice for real problematic
situations. Thiskind of guide could be useful in Finland as well.
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1 JOHDANTO

Tydmme on toiminnallinen opinndytetyo, jonka produktina eli tuotoksena on kotihoito-
opas. Opinndytetyd on osa Stal T-hanketta eli Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja
Lansi-Tallinnan Keskussairaala Oy:n yhteistyohanketta. Stal T-hanke antoi kotihoito-
oppaan aiheeks varoitusmerkit vastasyntyneessa ja miten tulee toimia niiden ilmestyes-
s&. Opinndytetyon tarkoitus on ollut kirjallisuuden pohjalta laatia tamé opas. Olemme
halunneet tehda selkedn, helppolukuisen ja mielenkiintoisen oppaan, jossa on tiivistet-
tynd olennaiset asiat vastasyntyneen terveysongel mista.

Tyo6n tavoitteena on rohkaista ja tukea vanhempia antamalla tietoa vastasyntyneen vau-
van kotona ilmenevien terveysongelmien varalle. Oppaan luettuaan vanhemmilla tulisi
olla mielikuva siitd, milloin vauvan voinnin muutokset ovat halyttavia. Tahan liittyen
tavoitteena on, ettéd vanhemmat oppaan luettuaan tietévét, mihin voivat ottaa yhteytta
ongelmatilanteen yll&ttéessd. Oppaan avulla turha huoli vauvan voinnista voisi vahetaja
vanhemmat saisivat enemman itsevarmuutta pienokaisensa hoitamiseen. N&in opas voi
olla lisdéé&massa koko perheen hyvinvointia. Myos synnytyssairaalan henkilokunnalla on
mahdollisuus opasta kayttéen antaa parempaa ohjausta. Pyrkimyksena ei ole suullisen
ohjauksen vahentyminen, vaan sen tehostuminen. Kirjalliseen materiaaliin vanhemmat
voivat palata vield kotonakin niin usein, kuin se tuntuu tarpeelliselta. Synnytyksen jal-
keisissa tunnelmissa sairaalan antama ohjaus ei valttamétta jé& kokonaan mieleen.

Vastasyntyneeksi mééritelléan alle neljan viikon ikdinen vauva (Koivisto - Vayrynen
1997: 12). Varoitusmerkit vastasyntyneessa viittaa johonkin, mika vastasyntyneessa ei
ole niin kuin pitéisi, poikkeamaan. Sanalla "varoitusmerkki" on vahva lataus, joka tuo
mieleen hadlyttavan tilanteen, josta el voi edeta varoitusmerkkia huomioimatta. Suomen
kielen perussanakirja (1994: 495) maédrittelee sanan "varoitusmerkki” varoittavaksi
tusmerkkejd, poikkeamia vauvan terveydessd, olemme pyrkineet tydssamme valotta-
maan ja |0ytadmaan toimintaohjeita niiden varalle. Koska tuotoksena on kotihoito-opas,
on opadta laatiessa taytynyt huomioida, etta sisaltd vastaa olosuhteita kotona ja etté vau-
van vanhemmat, oli heidan koulutuksensa mikéa hyvansa, pystyvét toteuttamaan oppaas-
sa neuvottuja asioita.

Opas on suunnattu aideille ja isille, jotka kotiutuvat lapsivuodeosastolta taysiaikaisen
terveen vastasyntyneen kanssa. Oppaan tekeminen on perusteltua, silla vanhemmat kai-
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paavat tietoa seka normaaleista muutoksista vauvassa etta pienen vauvan ongelmista.
Erityisesti virolaiset isdt eivét tutkimusten mukaan saa riittavasti informaatiota vauvan
tarkkailusta. Tuottamamme opas voi olla tasavertaisesti palvelemassa kaikkia vauvaa
hoitavia aikuisia

Tyomme pitda sisélldan seka kirjallisen raportin etta oppaan, joka on laadittu kirjalli-
suusosion pohjalta. Ennen varsinaisen aiheen kasittelya olemme kuvanneet tyon tausta-
tekijoitd, joita ovat StaL T-projekti ja Viron terveystilastot. Kirjallisuusosiossa kuvataan
vanhempien vauvanhoidon ohjaustarpeita, millainen vastasyntynyt on, pienen vauvan
terveysongelmia, vauvan itkua sek& hyvan oppaan tekemiseen liittyvia asioita. Kirjalli-
suusosiossa selvitetéén vauvan terveyttd uhkaavia sairauksia ja poikkeavuuksia lagjem-
min, kuin itse oppaassa, jonka sévyn olemme halunneet saada positiiviseksi ja rohkaise-
vaksi.

2 OPINNAYTETYON TAUSTA

2.1 Mik&aon StalL T-projekti?

Stal T-projekti on Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja Lansi-Tallinnan keskussai-
raala Oy:n (L&ane-Tallinna Keskhaigla) yhteistydhanke, jonka yksi térkeimmista tavoit-
teista on pitkélla aikavdlilla olla kehittaméssa hoitotyotd Virossa yhtendiseksi muiden
EU-maiden kanssa. Siten Lénsi-Tallinnan keskussairaala voi tarjota asiakkailleen yhte-
ndisempaa palvelua ja vastata muualta EU:sta tulevien potilaiden tarpeisiin. Projekti on
alkanut 1.5.2004 ja jatkuu vuoden 2008 loppuun saakka. Projektin koordinaattorina
toimii yliopettgja Ly Kalam-Salminen Stadiasta ja yhteistyokumppaneina ovat hoitotyon
johtaja Ulla Raid ja koulutugiohtaja Kristel Linsmann Lansi-Tallinnan keskussairaalas-
ta. Stal T-projektin tarkoituksena on ollut tuottaa yli 30 opinndytety6td, joista suurin osa
on oppaita asiakkaiden tai hoitohenkilokunnan kayttoon. Tavoitteena Stadiassa on, etta
projektin myota lisdantyy kansainvalinen osaaminen. Projektin kautta opiskelijat saavat
mielenkiintoisia kokemuksia kansainvalisyydestd ja heilld on mahdollisuus tuottaa
konkreettista materiaalia nagpurimaan ihmisten hyddyksi. Hankkeesta tulevan hyddyn
on tarkoitus ensisijaisesti koskea hoitohenkilokuntaa Lansi-Tallinnan keskussairaala
oy:ssa seké Stadian opiskelijoita. (Stadia 2006; Stal. T projektisuunnitelma.)
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Entuudestaan Lansi-Tallinnan keskussairaalalla on opas ddinmaitoon jaimetykseen liit-
tyvistd asioista. Samoin on kaytoss Eesti Haigekassan (Estonian Health Insurance
Found) julkaisemat oppaat imevais- ja leikki-ikéisen lapsen turvallisuudesta ja tapatur-
miin liittyvisté asioista. Kotihoito-opasta vastasyntyneen varoitusmerkeista ja toimin-
nasta niiden yhteydessi el ole. Yhta aikaa tamén oppaan kanssa valmistuu Stal.T-
hankkeen puitteissa myds mm. opas terveen vastasyntyneen perushoidosta

2.2 Taudatietoa Virostaja Viron terveydenhuollosta

Kalam-Salminen selvitti vaitoskirjaansa " Hoidon laatu lapsivuodeosastolla Suomessa ja
Virossa' useista eri lahteisté taustatietoja Virosta. Sen mukaan Virossa oli vuoden 2002
alussa 1 361 242 asukasta. Viron vakiluku on ollut laskussa ja vuosina 1995 - 2000 v&
eston vuosimuutos oli -1,3 %. Virossa on vuosien 1998 - 2002 aikana syntynyt vuosit-
tain 5000 - 7000 ihmistd vahemman kuin kuollut. Kokonaishedelmallisyysluku €li lap-
sia naista kohden oli 1,2 vuonna 2002. Vuonna 2002 Virossa syntyneen poikavauvan
odotettu elinikéd oli 64,0 ja tyttovauvan 74,0 vuotta. Odotettu elinikéa on ollut 1990-luvun
lopulla samalla tasolla kuin 1950-luvun lopulla, 1990-luvun alkuvuosina jopa sita alhai-
sempi. (Kalam-Salminen 2005: 15.)

Virossa on alettu vuodesta 1992 lahtien keréta tietoja syntymarekisteriin kaikista synny-
tyksistd, kuten Suomessa on kerétty vuodesta 1987 |ahtien (Gissler — Karro — Tellmann
— Koskinen — Hemminki 2000). Vuonna 2004 virolaissynnyttgjien keski-ika oli 27,7
vuotta ja ensisynnyttgjien keski-ika 24,8 vuotta. Noin 80 prosenttia kaikista synnyttgjis-
taoli 20 - 34-vuotiaita. (Estonian Health Statistics 2004: 160, 161.)

Virossa e ole samanlaista neuvolajérjestelmaa kuin Suomessa. Virossa avoterveyden-
huollon palveluista vastaa perheléékéri. Valtaosa odottavista dideista kay gynekologilla
raskauden seurannassa. Myds kétildiden ja perhelddkérien luona kaydaan. Yli 60 pro-
senttia virolaisaideista kdy raskauden aikaisessa seurannassa vahintéan 10 kertaa. (Es-
tonian Health Statistics 2004: 158, 159.) Valtaosa Lansi-Tallinnan keskussairaalaan tu-
levista synnyttdjista kdy sairaalan jarjestamassa perhekoulussa noin 4 kuukautta ennen
synnytysta. Aktiiviset vanhemmat saavat tietoa ndista kouluista. (Linsmann 2006).

Synnytykset hoidetaan alueellisissa (regional hospital) tai keskussairaaloissa (central

2000 niitéa oli 54 % ja vuonna 2004 perhesynnytyksia oli 67,2 % kaikista synnytyksista
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(Estonian Health Statistics 2004: 162). VVuoden 2002 tilastojen mukaan virolaiset didit ja
vauvat kotiutuvat vauvan ollessa keskiméarin 3 vuorokauden ikainen (Kalam-Salminen
2005: 18). Vuoden 2004 tilastojen mukaan 92,8 % vauvoista oli kotiutunut 7 vuorokau-
den ikd&an mennessa (Estonian Health Statistics 2004: 162).

Vastasyntyneiden terveys on parantunut Virossa voimakkaasti viimeisten vuosien aika-
na. Seka imevaiskuolleisuus ettéa varhainen neonataalikauden kuolleisuus ovat laskeneet
jyrkasti. Merkittava vaheneminen on tapahtunut hypoksian ja asfyksian esiintymisessa
vastasyntyneiden kohdalla. Vuonna 2004 niita diagnosoitiin 22 tapausta tuhatta synty-
nytta lasta kohden, kun taas vuonna 2000 vastaava luku oli 44 tapausta. Tama nakyy
myG6s vauvojen saamissa Apgarin pisteissa. Y ha useampi vauva saa syntyessaan vahin-
téén 8 pistettd ja yha harvemmin lapsi saa alle 4 pistetta Kun vertaa vuosina 2000 -
2004 taysiaikaisina syntyneiden vauvojen painoja, erot ovat olleet pienig muttayli neli-
kiloisena syntyneiden osuus on lisdantynyt hitaasti. (Estonian Health Statistics 2004: 75,
76, 162.)

V astasyntyneisyyskauden terveysongel mia vuonna 2004 tuhatta elévana syntynytta lasta
kohden olivat mm. synnynndiset epdmuodostumat (24,4), erilaiset infektiot (51,4) ja
vastasyntyneen keltaisuus (20,7). Bakteerin aiheuttaman sepsiksen esiintyvyys (3,1) oli
yli kolminkertaistunut vuoden 2000 tilastosta (0,8). Synnynndisista epamuodostumista
merkittdvimpid olivat luusto- ja lihaskudoksien (8,4) ja verenkiertoelimiston (6,3) epé-
muodostumat. (Estonian Health Statistics 2004: 167.)

3 TYON TOTEUTUS JA TIEDONHAKUJEN KUVAUS

Opinnaytetyon tekemisen aloitimme syksylla 2006. Tyoskentelyprosessimme alkoi tie-
donhauilla. Tarvitsmme tydbhomme taustatietoa Virosta voidaksemme tehda oppaasta
kohderyhman tarpeita palvelevan. Tietoa tarvitsimme myo6s vastasyntyneen terveyson-
gelmista sekd vanhempien ohjaustarpeista ja -toiveista vastasyntyneen hoidon suhteen.

Paastyamme kirjallisuusosion tekemisessa vauhtiin ja tietojen karttuessa, aloimme myds
samanaikaisesti tyostéa itse opasta. Opas on toteutettu suomenkielisena Lansi-Tallinnan
keskussairaala Oy:lle, joka huolehtii kielen k&antamisesta viroksi sekd oppaan painami-
sestaja jakelusta.
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Tiedon tuoreus, lahteen luotettavuus seka sisdllon liittyminen aiheeseemme ovat olleet
tarkeimpia lahdekriteereitdmme. Léhteind olemme padasiassa kdyttaneet uusimpia hoi-
totyon ja |1&8ketieteen oppikirjoja, erilaisia tieteellisia artikkeleita seké hoitotieteen tut-
kimuksia

Ké&ytimme tydssamme eri tietokantojen hakupalveluita. HEL KA-tietokannassa teimme
kirjallisuushaun hakusanoilla (vastasynt? OR newborn? OR infant?) AND (hoito? OR
hoido? OR nursing? OR care?). Hakutuloksia saimme yhteensd 191. Valikoimme nédista
5 teodta seké 4 hoitotieteellista tutkimusta. Medic-tietokannassa teimme asiasanahaun
sanalla "vastasynt*” ja haun ”vastasyntyneen hoito”. Saimme 42 hakutulosta. Naista
valikoimme viisi aiheeseen liittyvaa hoitotieteen tutkimusta. Suomen L&8kérilehden ja
Duodecim-lehden omissa hakupal veluissa haimme artikkeleita vastasyntyneen terveys-
ongelmigta sanalla vastasynt* ja saimme hakutulokseksi valtavat méérét artikkeleita.
Kéavimme 18pi naista uusimmat ja valitsimme otsikoiden perusteella sopivimmat 16 ar-
tikkelia.

Pubmed-tietokannassa teimme hakuja |6ytédksemme kansainvalisia hoitotieteellisia ar-
tikkeleita, jotka kertovat vanhempien tuen ja ohjauksen tarpeesta lapsen syntyman jal-
keen. Hakusanoina kaytimme postpartum* OR postnata* AND education*. Rajoitimme
haun koskemaan hoitotieteellisia lehtia viimeisen kymmenen vuoden gjalta. Saimme
hakutulokseksi 427 lehtiartikkelia. Karsimme tuloksesta pois sellaisten lehtien artikkelit,
joita ei ollut (maksutta) saatavilla. Lopuista valikoimme tiivistelmien perusteella kaksi
artikkelia

Oppaan laatimista varten teimme Medic-tietokannassa asiasanahaun sanalla ” potilasoh-
j€’. Tuloksia saimme 13, joista valitsmme otsikoiden ja tuoreuden perusteella kaksi
l&hdetta.

Suomalaista hoitotieteellistd materiaalia olemme saaneet myds manuaalisen haun kautta
tutustumalla eri yliopistojen pro gradu -listoihin sek& kdymalla [&pi jo [6ytamiemme
lahteiden kirjallisuusluetteloita. Myds oppikirjalahteita olemme saaneet manuaalisen
haun kautta



4VASTASYNTYNYT VAUVA

4.1 Taysiaikainen vastasyntynyt vauva

Vastasyntyneen ollessa seitseman péivaa vanha paattyy perinataalikausi, joka alkaa jo
sikidaikana 22. raskausviikosta. Neonataali- €eli vastasyntyneisyyskaudesta puhutaan,
kun tarkoitetaan lapsen 28 ensimmaéisté vuorokautta eli neljéd ensmmaista elinviikkoa.
Neonataalikaus jaetaan vield varhaiseen (syntymasta 7 vuorokauden ik&an asti) ja myo-
héiseen (7 vuorokauden i&sta 28 vuorokauden ikaiseksi) jaksoon. Tassa tydssdmme pu-
huessamme vastasyntyneesta tarkoitamme alle neljan viikon ikdista lasta. Alle vuoden
ikéisestd lapsesta kaytetédn myods nimitysta imevéainen ja ensmmaisesta ikdvuodesta
nimitysta imevaiskausi. (Kétilotyo 2006: 316; Koivisto - Vayrynen 1997: 12).

Raskaus on taysiaikainen, kun se on edennyt 37. viikolle tai sen yli ja laps painaa vé
hintdén 2500 grammaa (Kétilotyé 2006: 200, 316; Leifer 2003: 51; Herrgard - Fellman
2004: 141; Bain 2003:798). Ennenaikaisena, ennen kuin 37 raskausviikkoa on kulunut,
syntyva lapsi on alttiimpi erilaisille syntymétraumoille kuin taysiaikaisena syntyva lap-
s. Lapsen todenndkoisyys saada asfyksian aiheuttamia aivovaurioita tai syntymaan liit-
tyvid verenvuotoja on todenndkoisempi kuin taysiaikaisella lapsella. Ennenaikaisuuden
taugtalla on usein infektio. (Kétilotyo 2006: 430).

Raskaus méaritelldan yliaikaiseksi, kun sen kesto ylittéa 42 raskausviikkoa (Kétilotyo
2006: 316, Herrgard - Fellman 2004: 141). Joskus yli 10 paivaa lasketun ajan jalkeen
kestaneesta raskaudesta puhutaan myos yliaikaisena (Kétilotyd 2006: 200). Y liaikaises-
sa raskaudessa istukan toiminnan asteittainen heikkeneminen aiheuttaa ongelmia. Sikio
saattaa kérsia hapenpuutteesta. Mekoniumpitoinen lapsives on yleisempaa kuin téysiai-
kaisella, jolloin syntyvalla lapsella on riski saada infektio. (Kétilotyod 2006: 431.)

Koska ennen- ja yliaikaisilla vauvoilla on omat erityispiirteensd, olemme rajanneet op-
paan kohderyhmaks téysiaikaisten vauvojen vanhemmat. Té&ssa tydssamme puhues-
samme tdysiaikaisesta vastasyntyneestd, tarkoitamme 37. - 42. raskausviikoilla synty-
nytta lasta, jonka syntymapaino on vahintdan 2500 grammaa.



4.2 V astasyntyneen ominaispiirteita

Syntyman jélkeen alkava vastasyntyneisyyskausi on herkkda aikaa, jolloin terve lapsi
Jjatkaa kohdun ulkopuoliseen eldmé&an sopeutumista seka fyysisesti etta psykologisesti.
Tarkeimmét muutokset tapahtuvat syntyman yhteydessa muutamassa minuutissa keuh-
koissa ja sydamen verenkierrossa, mutta silti vastasyntyneisyyskaudellakin vaaditaan
vauvan elimistélta sopeutumista. Vauva ei esimerkiksi saa ravintoaan endé istukan vali-
tyksella. Lapsi on myds hyvin haavoittuva hengitysteiden tukoksille, hypotermialle, hy-
poglykemialle ja infektioille. Psykologinen turvallisuus syntyy kehittyvassa aiti-lapsi -
suhteessa. (Leifer 2003: 282, Farrell - Sittlington 2003: 727.)

Vastasyntyneen yleisvointia arvioitaessa kiinnitetddn huomiota lapsen tyytyvaisyyteen,
vériin, jantevyyteen, kontaktiin, artyvyyteen seka sydmiseen ja lohduttamisen helppou-
teen. Vauvan itkun syynd on useimmiten nalka. Talléin laps myos hamuaa voimakkaas-
ti. Kimed itku, jatkuva artyisyys ja vaikeudet rauhoittaa vauvaa voivat olla merkkeja
yleisinfektiosta, kivustatal jopa vieroitusoireista. (Kétilotyd 2006: 279; Salo 2005.)

Terve taysiaikainen vastasyntynyt pitéa mielell&an ragjojaan fleksiossa, koukistusasen-
nossa eli samassa ns. kohtuasennossa, jossa hén oli ennen syntyméad. Raajoja suoristet-
taessa tuntuu lihasvastus. Han voi olla viela jonkin verran veltto, elka jaksa kannattaa
padtéan pitkia aikoja. Terve vastasyntynyt liikuttelee itsedan - paétdan, vartaloaan, raa-
jojaan - eripituisia jaksoja kerrallaan. Liikehdinndssi voima, nopeus, laajuus ja liikkei-
den jarjestys vaihtelevat usein, mutta liikkeet ovat rauhallisia ja harmonisia. Téysiaikai-
nen vauva kohdistaa katseensa noin 30 senttimetrin etéisyydelle, mutta silmien karsas-
tus on normaalia. Vastasyntynyt voi jo seurata katseellaan kirkasta valoa ja hitaasti tar-
peeks |ahelld vaakatasossa lilkkuvaa kohdetta. Vastasyntynyt saattaa matkia aikuisen
tekemi& yksinkertaisia ilmeitd, esimerkiksi suun avaamista tai huulten mutristamista ja
joskus jopa vastata hymylla vanhempien lepertelyyn. Vauva haukottelee, aivastelee ja
sapsahtelee. Unen tarve on suuri. Vastasyntynyt nukkuukin noin 20 tuntia vuorokaudes-
sa. (Kétilotyo 2006: 279; Sillanpda 2004a: 43, 45; Eskola - Hytdnen 1998: 413.)

Muutaman péaivan ikdisella vastasyntyneella on viela keskikorvassa lapsivettd, minka
vuoksi vauva kuulee huonommin. Aanien erotuskyky on jo kuitenkin erittain hyva, mut-
ta vauva kuulee korkeita a@nia paremmin kuin matalia. Kaikista danista vauva mieltyy
eniten ihmisen &aneen, ja jo alle viikon 1&ssd vauva erottaa oman &itinsd éanen muiden
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danigd Vastasyntyneen haju- ja makuaistit ovat kehittyneet hyvin. Jo ensimmaisella
elinviikolla vastasyntynyt erottaa oman didin rinnan tuoksun muiden imettévien rinnois-
ta. Vauva reagoi makuihin ilmeilldan. Han pitéa sokerisesta, mutta karvas ja hapan ei
vastasyntynytta miellyta. (Sillanpéé 2004a: 44.)

Vauva akaa kiinnittda katsettaan noin viikon (0 - 2) iasta alkaen. Hymyyn han alkaa
vastata hymyilemalla keskiméarin kolmen (2 - 6) viikon ikdisend Keskim&arin pari-
viikkoinen vauva alkaa nostaa pddtdan vatsallaan ollessaan. Vastasyntyneen k&det ovat
viela nyrkissa, mutta noin kuukauden 18ssé kadet alkavat olla enimmakseen auki. (Sil-
lanpaa 2004a: 39-41.)

Vastasyntyneella esiintyy ohimenevié varhaisheijasteita ja pysyviéa janneheijasteita. Osa
heijasteista tulee esiin vasta my6hemmin. Jotkut vastasyntyneen primitiiviheijasteista
auttavat lasta selviytymaan elaman alkuagjoista hengissa. Esimerkiksi vastasyntyneen
vamius ravinnonsaantiin perustuu mm. hamuamis-, imemis- ja nielemisheljasteisiin.
Vastasyntyneelle normaaleja primitiiviheijasteita ovat myds sgpsdhdys- eli moroheijas-
te, kasien ja jalkojen tarttumisheijaste, kévelyheijaste ja tooninen niskaheijaste ja ne ku-
vastavat hyvin vastasyntyneen motorisen toiminnan kypsyméttomyytta. Heijasteet ha-
viavét lapselta aina tietyssd idssa ja tahdonalainen ja tarkoituksenmukainen motorinen
toiminta on mahdollista vasta heijasteiden havitessd. Kotiutuvalta vastasyntyneelta tar-
kistetaan moro-, tarttumis-, kévely- ja tooninen niskaheijaste. (Sillanpaé 2004a: 46; Es-
kola - Hyténen 1998: 410.)

5 VANHEMPIEN TARVITSEMA VAUVANHOIDON OHJAUS

Aiti on synnytyksen jalkeen hyvin herkassa mielentilassa, erityisesti 3. -5. paivana syn-
nytyksen jalkeen hormonitoiminnasta johtuen. Tall6in pienetkin vastoink&ymiset voivat
tuntua ylivoimaisilta. Synnytyksen jélkeiset ensimmaiset 24 - 72 tuntia ovat huonoa ai-
kaa ohjaukseen aidin levon ja toipumisen tarpeesta johtuen. (Jasu-Kuusisto 1994: 8.)

Aidit ja vauvat kotiutuvat nykyisin synnytyssairaalasta nopeammin kuin aiemmin, jo
pari - kolme péivada vauvan syntyman jalkeen. Imetys ei vield ole valttamétta hyvin
kaynnissa elké lapsen paino nousussa. Varhaiseksi kotiuttamiseksi luokitellaan kotiin-
lahtd vauvan ollessa alle 48 tunnin ikéinen. (Kétilotyd 2006: 294.) Taldin hyvan ohja-
uksen merkitys korostuu. Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla tukena viela kotonakin.
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(Jasu-Kuusisto 1994: 11.) Nurmisen tutkimuksen mukaan melkein kaikki adit olivat
saaneet ohjelehtisia luettavakseen osastolla, mutta niitd kaytiin harvoin I&pi hoitajan
kanssa. (Nurminen 1998: 71).

Konkreettinen tieto ja ohjeet voivat tukea vanhempien jaksamista. Ensimmaéisen lapsen
syntyman jalkeen uudet vanhemmat joutuvat opettelemaan oman gjan ja elaman jarjes-
tamista seka vastuunottoa vauvasta. Tassa tilanteessa paineita luovat vanhempien keski-
ndisen gjan vahyys seka ditien kokema arjen rankkuus ja uuvuttavuus. (Halonen 2000:
49-52,)

5.1 Vanhempien saama ohjaus lapsivuodeosastolla

Suomalaisessa Hannulan ja Leino-Kilven (1998) tutkimuksessa nous esille, etta vas-
tasynnyttaneet didit, niin ensi- kuin uudelleensynnyttgjét, pitivét ohjauksellisia toiminto-
ja hoidossa térkednd. Ohjaus keskittyi pagsdantdisesti vain tiettyihin asioihin, kuten it-
sehoidon ohjaamiseen, imetykseen ja lapsen hoitoon, ja se oli lapsivuodeosastoilla kes-
kimé&érin jokseenkin hyvaa. Aitien ohjaustoiveet muista aihepiireists, esimerkiksi lapsi-
vuodeajan mielialavaihteluista, toteutuivat selkeasti huonommin. Isien ohjaus sairaalas-
sa vastasyntyneen hoitoon liittyvissa asioissa koettiin huonoksi, erityisesti niiden atien
keskuudessa, jotka pitivét asiaa téarkednd. Synnyttdneen didin i&n kasvaessa ja sairaalas-
saoloajan pidentyessa, tyytyvaisyys ohjaavien toimintojen toteutumiseen lisdantyi. Hoi-
toaikojen lyhentdminen saattoi vaikeuttaa ditien kykya omaksua riittévasti tietoa ja oh-
jausta selviytyékseen omasta ja vastasyntyneen hoidosta kotona. (Hannula - Leino-Kilpi
1998: 35-39.)

Austraialaistutkimuksessa selvitettiin asioita, jotka olisivat valmistaneet vanhempia pa
remmin synnytyksen jalkeiseen aikaan kotona. Aidit olisivat kaivanneet mm. henkil6-
kohtaisempaa ja kaytannollisempaa ohjausotetta kétil61td, rauhallisempaa sairaalaympéa
ristoa ja yksilollisté ohjaussuunnitelmaa. 1sét toivoivat erityisesti isille suunnattua ohja-
usta, mahdollisuutta yopya sairaalassa kumppanin luona, mahdollisuutta olla ohjausti-
lanteissa mukana seka yksilollista ohjausta. (McKellar - Pincombe - Henderson 2006:
362.)

Suomessa ja Virossa, tuli myos ilmi puutteita liittyen vanhempien saamaan ohjaukseen.
Vanhemmat mm. olisivat toivoneet enemman informaatiota mahdollisten ongel matilan-
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teiden varalle seka tietoa vauvan voinnin tarkkailusta. Virolaisdideista 90,4 % piti aina
tarkednd saada ohjausta lapsen voinnin seuraamisesta, mutta vain 29,3 % koki saaneen-
sa sita riittavasti. Ohjausta ongelmatilanteiden tunnusmerkeisté toivoi 92,9 % aideistd,
mutta 23,4 % tapauksista ohjaus toteutui riittévasti. Virolaiset isét olisivat myos toivo-
neet ohjausta ndista asioista, mutta ohjaus toteutui riittévasti viela harvemmin kuin &i-
tien kohdalla. Virolaishoitgjat puolestaan kokivat étien ohjauksen paljon térkedmpéana
kuin isien ohjaamisen. (Kalam-Salminen 2005: liite 2: 7 (17) - 8 (17).)

Puutteellisesta ohjauksesta kertoivat virolaisvanhempien kommentit, kuten: el kerrota
millaiset muutokset lapsella ovat tavallisia, el anneta ohjausta lapsen terveydestd, el ki-
inniteta huomiota kotona mahdollisesti tuleviin ongelmiin eik& ohjata, mihin tulee on-
gelmatilanteissa ottaa yhteytta. 1sét eivdt kokeneet saavansa ohjausta, jos he eivét itse
Sitd pyytaneet. Hoitajien kiireen koettiin hankaloittavan ohjausta. K ehittdmisehdotuksi-
na vanhemmat toivoivat tietoa, minne menna jos jatkossa tulee ongelmia, ensisynnytté-
jille kirjallisia ohjeita, isien ohjauksen tehostamista, selkeampéaa ja yksityiskohtaisem-
paa tietoa seka tietoa vauvan normaaleista muutoksista ja pienen vauvan ongelmista.
Yks tutkimuksen pohjalta nousseista kehittémisehdotuksista hoitohenkilokunnalle oli-
kin, ettd perheen kotiutuessa varmistettaisiin, etta molemmat vanhemmat osaisivat toi-
mia mahdollisissa ongelmatilanteissa ja tietdaisivat mihin ottaa silloin yhteytta. (Kalam-
Salminen 2005: 116-117, 173-174.)

Kojosen (2005) tutkimuksessa nousi esille, etta synnytyksen jalkeisessa hoidossa &idit
kokivat té&rkeimmiksi asioiksi fyysisen voinnin seurannan ja adin mielialan huomioin-
nin, sekd imetykseen ja vauvanhoitoon liittyvan yksilollisen ohjauksen saamisen. Myos
vanhempien omaa rauhaa vauvaan tutustumiseen ja kokonaisvastuun ottamista vauvan-
hoidosta pidettiin téarkedna Vauvan voinnissa ilmenevien poikkeavuuksien tunnistami-
sen oppiminen ja tieto siitd, kenen puoleen ongelmatilanteissa voisi kdantyd, koettiin
tarkedksi. Kannustusta ja rohkaisua vanhemmuuteen, sek& vanhempien kunnioittamista
vanhemmat odottivat saavan runsaasti. (Kojonen 2005: 31, 39.)

5.2 Kotona selviytyminen

Vanhemmat kokevat voimakkaita tuntemuksia lapsen synnyttyd. Australiassa tehdyn
tutkimuksen mukaan ensi kertaa aideiks ja isiksi tulleet kokivat elaman kotona synny-
tyksen jalkeen haastavaksi, ihmeelliseksi, onnelliseks seké vasyttavaksi. Uudelleensyn-
nyttgjat kokivat kotonaolon vasyttavaks, haastavaksi, onnelliseksi seké tunteelliseksi.
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Uudelleen isiksi tulleiden kokivat el@aman kotona olevan vasyttavaa, ihmeellistd, haas-
teellista seké onnellista. (McKellar - Pincombe - Henderson 2006: 363.)

selviytymiseen éitiyden varhaisvaiheessa. Heti synnytyksen jalkeen 17 % &ideistéa arvioi
selviytyvansa itkevan vauvan hoidosta melko hyvin tai erittain hyvin itkun kestéessa yli
2 tuntia. Suurin osa, 83 % &ideistd, koki selviytyvansa vasyneena ollessaan lapsen hoi-
dosta vahintéan tyydyttavasti. Y leisesti ottaen synnytyksen jalkeinen lapsen hoito koet-
tiin miellyttavaks ja palkitsevaksi, mutta 18 % &dideista koki sen raskaaks ja 15 % pe-
lottavaksi. (Tarkka 1996: 1, 2, 71, 72.)

Tutkimuksen éideista 71 % kertoi saaneensa lapsivuodeosastolla hyvin vauvan hoidon
ohjausta, mutta lahes puolet &ideista oli sitd mieltd, ettd isda oli ohjattu puutteellisesti
osastolla. Lahes neljannes dideista oli saanut huonosti kotihoito-ohjeita vauvan hoitoon
liittyen. Kotiinlahto lapsivuodeosastolta suurimmalle osalle dideista oli mukavaa, ja he
lahtivat onnellisina ja luottavaisina kotiin. Aideista 9 % koki itsensa vasyneeksi ja 10 %
tunnusti, etta oli jannittanyt kotiinlahtoa Aidin mieliala synnytyksen jalkeen ja kotiin
lahtiessa vaikutti sithen, miten han koki selviytyvansa lapsenhoidosta. Positiivinen mieli
synnytyksen jélkeen ja luottavaisuus kotiin léhtiessa lisasi didin arviota selviytymises-
téaan lapsenhoidosta. (Tarkka 1996: 74, 78, 92.)

Kétilon tekemé kotikdynti koettiin Kojosen (2005) tutkimuksessa térkedksi varhaisen
kotiutumisen jalkeen. Aidit odottivat kotikdynneilta saavansa kannustusta ja rohkaisua
vauvan hoitoon seka konkreettisia hoito-ohjeita. (Kojonen 2005: 49.)

Viitaméen pro gradu -tutkimuksessa selviteltiin vanhempien kokemuksia terveydenhoi-
tgjan tekemista kotikaynneista. Tutkimuksessa tuli esille, ettéd ensimmaisen lapsen syn-
nyttyd vanhemmat kokivat itsensa hyvin epavarmoiksi. Saatuaan myonteista palautetta
omasta vanhemmuudestaan, vanhemmat kokivat saaneensa ” luvan” luottaa itseensa hoi-
taessaan lasta ja varmuuden vauvan hyvinvoinnista. Vanhemmat kokivat vauvan pun-
nitsemisen tarkedks kotikaynnillg, koska haluttiin varmistua imetyksen sujuvuudesta ja
maidon riittamisestd lapselle. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan kaynti rauhoitti
vanhempia turhalta huolehtimiselta. Vanhemmat saattoivat tarkkailla vauvaa koko gan
ja etsia siita jonkinlaista vikaa. Esimerkiksi vauvan hengitystiheyden vaihtelu saattoi
huolestuttaa. (Viitamaki 2005: 35, 49.)
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Isi& huomioitiin lilan vahan, heihin suhtauduttiin eri tavalla kuin &iteihin ja heille annet-
tiin liian vahan tietoa. Tutkimuksessa nousi esille, ettéd vanhemmat haluaisivat enemman
tukea ja ohjausta siihen, miten isd vois helpottaa é@din tilannetta synnytyksen ja raskau-
den jalkeen, kun aiti kdy 1api hormonaalisia ja fyysisid muutoksia. (Viitamaki 2005: 50.)

Pietilan ym. (2001) tutkimuksessa todettiin, etta lapsen syntyman jalkeen perheet tarvit-
sevat varhaista tukea, jotta luottamus omiin mahdollisuuksiin selvité lapsen kanssa ko-
tona sdilyy. Erityisesti @dit tarvitsevat itseluottamuksen ja turvallisuudentunteen kohen-
tumista, jotta jaksavat ponnistella edessa olevien pulmien ratkaisemiseksi. Perheet tar-
vitsevat myds emotionaalista tukea, lohdutusta ja avun tarpeen tunnistamista. Kokemus
henkilokohtaisen tuen saamisesta on lahtokohta perheen elédmantilanteen myonteiselle
kehittymiselle. Tuen myd6ta perheiden asenteelliset ja rakenteelliset esteet hakea apua
vahenevét. (Pietila - Vaimaki - Vehvildinen-Julkunen - Haggman-Laitila 2001: 190-
195.)

5.3 Vanhempien huolenaiheita

McKeéllarin ym. (2006) tutkimuksen mukaan viisi yleisinta huolenaihetta, joita didit ku-
vasivat, olivat vauvan uneen liittyvéat aiheet, syottdmiseen liittyvét aiheet, se saako vau-
va riittavasti maitoa, koliikki/itku sek& uudelleensynnyttdjilla sisaruksiin liittyvét asiat.
Isien kuvaamia yleisimpi& huolenaiheita oli kumppanin hyvinvointi, vauvan terveys,
isdnd olemisen rooli ja taloudelliset asiat. (McKellar - Pincombe - Henderson 2006:
361.)

Tansanian pddkaupungissa Dar es Salaamissa toteutetussa tutkimuksessa haastateltiin
ensisynnyttgjig, joiden keski-iké oli 20 vuotta. Vauvan ollessa viikon ikdinen éitien suu-
rimpia huolenaiheita suhteessa vauvaansa oli mm. vauvan itku, silmien rahmiminen,
alkuunkaan huolettanut se, saako vauva riittavasti maitoa. Kysely uusittiin vauvan olles-
sa kuusi viikkoa. Tdall6in huolenaiheet olivat vahentyneet. Uutena huolenaiheena joilla
kin dideilla oli vauvan koliikki. (Lugina - Nystrom - Christensson - Lindmark 2004:
281, 286.)

Jasu-Kuusiston tutkimuksessa haastateltiin 20 ensisynnyttg&a noin viikon kuluttua ko-
tivtumisesta. Tutkimuksen mukaan synnytysvuodeosaston ohjauksen keskeisin sisélto
oli ollut vauvan ruokinta ja péivittainen hoito. Aidit kaipasivat synnytysvuodeosastolla
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ohjausta myos mahdollisten ongelmatilanteiden varalle, kuten tietoa silmien réahmimi-
sestd, ilmavaivoista ja sairauksista. Oikean tiedon avulla édit voivat paremmin luottaa
itseensd vauvan hoitgjina. He toivoivat, ettd heidan uskoaan selviytyd kotona vauvan
kanssa vahvistettaisiin. (Jasu-Kuusisto 1994: 27, 39, 42, 54.)

Kuopiossa toteutetun Kotineuvola-tietokoneohjelman ensimmaisen vaiheen tutkimuk-
seen osallistuneista éitiysneuvolan asiakkaista 56 % toivoi tietoa yleisimmista lasten
sairauksista ja niiden hoidosta (Savolainen - Vuorinen 1999: 48.)

6 VASTASYNTYNEEN TERVEY SONGELMIA

Y leensd vastasyntyneen hengityksen ja verenkierron sopeutumisen héiriét havaitaan jo
enssimmadisten elintuntien aikana ja suurin osa vakavista sairauksista aiheuttaa oireita
vauvan ensimmadisen elinvuorokauden aikana. Riski sairastua yhtékki& sen jalkeen on
pieni. Yleisimpia taysiaikaisten vastasyntyneiden hairioitg, jotka ilmenevét vasta parin
vuorokauden iasta lahtien ovat kellastuminen, liialinen (yli 10 %) painonlasku, kuivu-
ma, eriasteiset sydanviat seka infektio tai sen epdily. Yleisia oireita, jotka kertovat vau-
van sairaudesta ovat mm. poikkeava jantevyys, syomisvaikeudet, hengitysvaikeudet,
erilaiset kohtaukset ja tajunnan lasku. (Jarvenpaa 2002; Metsdhonkala - Salo 2004: 303-
304.)

Pienen vauvan yksittdinen terveysongelma voi oireilla monin eri merkein, ja yksittdinen
merkki (esimerkiksi huono syéminen) voi viitata moneen eri ongelmaan (WHO 2003:
F35). Vastasyntyneen varoitusmerkkeja ovat essimerkiksi seuraavat: kalpeus, sentraali-
nen syanoosi, keltaisuus, yli 20 sekunnin mittaiset hengitystauot, sydamen syke alle 110
tal yli 180 (levon aikana), hengitysfrekvenssi alle 30 tai yli 60, kainalolampd alle 36,2
ta yli 37,2, vauvan spontaanien liikkeiden puuttuminen, vauvan epanormaali asento
(Jaykkyys tai velttous) tai se, etta vauva e ole lainkaan kiinnostunut ympéaristostaan.
(Bain 2003: 799.)

Imevaisian kuolleisuus on suurimmillaan neonataalikaudella sen ensimmaisten 24 tun-
nin ollessa kaikkein vaarallismmat. Imevaiskuolleisuuslukemia on pidetty yhtena par-
haista keinoista kertoa maan terveydesta. (Leifer 2003: 282.)
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6.1 Vauvan hengitys ja verenkierto

V astasyntyneen lapsen keuhkoissa ja verenkierrossa tapahtuu isoja muutoksia syntyman
yhteydessd. Puhutaan vastasyntyneen adaptaatiosta, kun vastasyntyneen elimistossa ta-
pahtuu muutoksia ja lapsi joutuu sopeutumaan kohdunulkoiseen eldaméan. Istukan irro-
tessa napasuonten verenkierto loppuu, ensimmaisten hengenvetojen seurauksena keuh-
koverenkierto avautuu, vasemman eteisen paine suurenee ja verenvirtaus foramen ova
len ja avoimen valtimotiehyen kautta pienenee. (Jarvenpaa 2004: 19, 20.)

Sikioaikaiset reitit saattavat avautua uudelleen, jos lapselle kehittyy hapenpuute synty-
man jalkeen. Hapen puutteessa elimisto pyrkii turvaamaan térkeiden elinten, kuten aivo-
jen, sydamen ja lisdmunuaisten toiminnan. Ns. sukellusrefleksin ansiosta veren virtaus
ohjautuu kriittisiin paikkoihin. Vastasyntyneella verenkierron adaptaatio jatkuu noin
kahdeksan viikon gjan. Puolen tunnin ian jalkeen vastasyntyneen happisaturaatio on
noin 93 %. (Jarvenpaa 2004: 19, 20.)

Lapsen hengitysta tarkkailtaessa kiinnitetd8n huomiota sen tiheyteen ja vaivattomuuteen
seké lapsen vériin. Vastasyntyneen normaali hengitysfrekvenssi on levossa noin 30 - 45
kertaa minuutissa, mutta valilla voi olla tihedmpié jaksoja, eika ole poikkeavaa, jos vau-
va on muutaman sekunnin hengittamétta. Hengityksen tiheys lasketaan tdyden minuutin
gjalta. Mittaus toistetaan tarvittaessa. (Kétilotyo 2006: 280, 286, 321; WHO 2003: F-11.
Jarvenpaa 2004: 26.) Jos vauvan hengitys on tihentynyttd, voi syyna olla, ettd vauva on
puettu lilan lampimasti tai ympariston lampaétila on vauvalle liian korkea (Bain 2003:
801). Tihentynyt hengitys voi olla myds merkki infektiosta (Jarvenpda 2004: 29).

Vasgtasyntynyt hengittéa nenansa kautta. Useat vauvat tuhisevat johtuen nengontelon
suhteellisesta ahtaudesta. Nuhan aikana sierainten tukkoisuus voi vaikeuttaa suuresti
vauvan hengitysta. Sita voi helpottaa apteekista saatavilla keittosuolatipoilla, joita voi
tiputtaa vauvan sieraimiin. Jos tuhinaan liittyy muita oireita, kuten hengitys- tai syomis-
vaikeutta, on hyva keskustella asiasta hoitohenkilokunnan kanssa. (Bain 2003: 801; Ja-
lanko 2003: 31.)

On tavallista, ettd vauvan hengitys rohisee. Joskus hyvakuntoisen vastasyntyneen hengi-
tyksen rohina johtuu henkitorven ja kurkunpaan rustojen pehmeydestd, mika korjaantuu
muutaman kuukauden kuluttua. Tilapéiseen rohinaan voi liittya hengitystieinfektio, jol-



15

loin pienen vauvan kanssa on hyva k&antya 188kérin puoleen. (Kgjosaari 2004: 517; Ja-
lanko 2003: 32.)

On poikkeavaa, mikédli vauvan hengitys on narisevaa tai valittelevaa tai frekvenssi on
levossakin yli 70 kertaa minuutissa. Hengitysvaikeuksista kertoo myds, jos lgpsen
kylkiluiden vélissd ja kaulan tyvessd on ndkyvissa sisddnvetaytymét
(apuhengityslihasten kaytto) tai lapsen sieraimet liikkuvat voimakkaasti hengityksen
tahdissa (nenasiipihengitys). (Kétilotyo 2006: 280, 286, 321.) Edella mainittujen lisaksi
vastasyntyneen hengitysvaikeuden yksi pédoire on vauvan syanoos huoneilmassa
Vauva, jolla on sentraalista syanoosia (vauvan huulet ja kieli sinertéavét), tarvitsee
valittomasti liséhappea. Etenkin, jos tamén liséksi iho on sininen, on ongelma erityisen
vakava. (WHO 2003: F11; Kero 1997: 91,92.)

Vastasyntyneella voi olla jopa 15 sekunnin mittaisia fysiologisia hengitystaukoja
unessa. Jos vauva on yli 20 sekuntia hengittaméttd, on kyse apneakohtauksesta. Tall6in
vauvan hengitysté taytyy stimuloida hieromalla hdnen selkdansa noin 10 sekunnin gan.
Vakavasta hététilanteesta on kyse, mikdli vauva e hengita ollenkaan, haukkoo
henke&én ja hengitysfrekvenss laskee alle 20:een minuutissa. Tall6in tarvitaan valitonta
elvytysta (WHO 2003: F6, F11.)

Mm. sepsis, metaboliset héiriot, keuhkokuume, yldhengitystieahtauma ja sydanvika
voivat oirellla ensimmaiseksi hengitystaukoina. Muita syité vauvan hengitysvaikeuksiin
voivat olla mm. aspiraatio tai hypotermia. Gastroesofageaaliseen refluksiin voi myo6s
liitty& apneaa. Muita syita taysiaikaisen vauvan apneointiin ovat akuutit ja krooniset
neurologiset hairiot. Syyt apneointiin on pyrittava viipymétta selvittamaan ja hoitamaan.
Apneointiin voi liittyd ns. apparent life-threatening events (ALTE) -tila. Siind vauvan
vari voi vaihdella syanoosiin tai kalpeuteen sek& lihaganteys voi muuttua veltoksi.
Normaalin hengityksen palauttamiseksi tarvitaan ravistelua, puhalluselvytysta tai
elvytysta. (Herrgard - Fellman 2004: 155; Kero 1997: 91, 92.)

Alle kuukauden ikdisen lapsen normaali sydamen syke on noin 100 - 180 lyontia
minuutissa. Se voi hetkittdin nousta enssmmaising elinpéiving, etenkin jos vauvalla on
epamukava olo. Itkiessd syke voi nousta 200:aan asti. Vauvan nukkuessa syke voi
vdlilla olla 80 - 90. Lampdtilan poikkeamat tai hengitysvaikeudet vaikuttavat myos
pulssiin. Sydanvikaan viittaavia oireita ovat sivudani, nopea hengitys, syanoos,
happisaturaatio alle 95 % ja huonovointisuus. (Ké&tilotyd 2006: 292, 321; WHO 2003:
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F12; Jarvenpda 2004: 26.)

Jos lapsella on synnynnéinen sydanvika, oireet tulevat yleensa pian, mutta joskus vointi
alkaa huonontua dramaattisesti vasta kotiutumisen jalkeen, esimerkiks aortan koarktaa-
tion yhteydessa valtimotiehyt voi sulkeutua vasta muutaman vuorokauden i&ssa. Joi-
denkin vakavien sydanvikojen yhteydessa téysin terveenoloisen lapsen yleistila voi ro-
mahtaa yhtakki&a muutaman minuutin tai muutaman tunnin aikana nopeasti aina kuole-
maan asti. (Fellman 2004: 125.)

Sydamen vajaatoiminnan oireet alkavat yleensa 3 - 4 viikon i&ssa. Oireita tasta ovat hi-
koilu syddessd, sydamen syketason ja hengitysfrekvenssin nousu, levottomuus seka vé-
symys. Jos vauvalla on sentraalista syanoosia, eli iho on sinertéava huulissa, kielessa,
keholla ja kynsien alla, viittaa se aina sydanvikaan. Sentraalinen syanoosi aiheutuu ve-
ren matalasta happikyllasteisyydestd. Se voi johtua sydamen tai keuhkojen toiminnan
hairiostd. Myos vauvan kouristukset voivat aiheuttaa sentraalista syanoosa. Vauvan
sentraalinen syanoos vaatii aina valitonta 1aakarin hoitoa. Mikali alle parikuukautisen
vauvan suun ymparys on gjoittain sinertava, on se viaton ilmid. (Jokinen 2004: 354-355;
Bain 2003: 800.)

Vakavat sydanviat eivét siis véalttamétta oireile selkeésti vauvan ensimméisten vuoro-
kausien aikana, mutta saattavat my6hemmin lapsen kotiuduttua johtaa dramaattiseen ja
hengenvaaralliseen tilanteeseen sydamen kompensaatiomekanismien pettéessi. Mittaa-
malla synnytyssairaalassa noin vuorokauden i8ssé lapsen alaragjasta pulssioksimetrilla
happikyllasteisyys ja vertaamalla sitd ylaragjan happikyll&steisyysarvoon, voitaisiin ki-
vuttomasti, nopeasti ja edullisesti seuloa merkittava méaéra vakavia sydanvikoja. Nén
voitaisiin oikea hoito aloittaa valittomasti. (Vamari - Jauhola - Leskinen - Heikinheimo
2006.)

6.2 Vauvan lammonsaétely

Vauvan ihanteellinen ruumiinlampd on 36,5 - 37,5 astetta. Vastasyntyneelld on puutteita
lammonsaételykyvyssa keskushermoston keskenerdisen lammonsédtelymekanismin ja
lampdtalouteen vaikuttavien vielé pienten energiavarastojen takia. Koska lapsen iho ja
rasvakudos ovat ohuita ja ihon pinta-ala on painoon ndhden suuri, [ampd séteilee lapses-
ta helposti ja vastasyntyneen ruumiinlampd seuraa herkasti ympariston lampoa. Myos-
k&an hikirauhasten toiminta ei ole taysin kehittynytta Vastasyntyneen &éreisverenkierto
on viela vaillinaista, joten ragjat saattavat tuntua kylmiltéa Lapsen lampdtilan arvioimi-
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nen tapahtuu parhaiten niskaa ja pééta tunnustelemalla. (Eskola - Hytonen 1998: 4009;
Hannuksela 1997: 390.)

Lampd kannattaa mitata, jos lapsi vaikuttaa kovin uniselta tai itkuiselta ja jos hénen
ihonsa tuntuu kuumalta tai viiledltd. Vauvan l&mmaon voi mitata digitaalimittarilla kai-
nalosta tal perésuolesta. Kainalosta mitattaessa mittari laitetaan kainalon kuoppaan
saakka, ja pidetéén vauvan kés paikoillaan mittauksen gjan. Perésuolesta mitattaessa
mittariin voi kéayttda perusvoidetta. Se laitetaan suoleen varovaisesti "hartioitaan” myo-
ten. Vauva pidetdan lilkkumatta esimerkiksi kyljelléan hoitopdydallg, ettel mittari va-
hingoita hanta. (Kétilotyo 2006: 282.)

Syitéd vauvan alilampoisyyteen ovat esimerkiks ympérGivan ilman kylmyys tai
vetoisuus tai vauvan viiled alusta. Lapsi voi olla my6s mérka tai lilan vahéisiin
vaatteisiin puettu. Alilampoinen vauva tulee lammittda esimerkiksi iho ihoa vasten ns.
kenguruhoidossa tai pukemalla vauvalle kunnolliset vaatteet ja hattu seka peittelemalla
hanet hyvin. Lasta el pitdis laittaa nukkumaan vetoisten ovien tai ikkunoiden
laheisyyteen. Alilampdisyyteen voi liittyd hengityksen hidastumista. Jos vauva on
alilampoinen, taytyy tarkkailla, ettd hé&nen ruumiinldmponsa palautuu normaaliksi.
Vakavasta alilammosta on kyse, jos vauvan kainalolampo on alle 32 celsius-astetta.
(WHO 2003: F69-F73, C1-C9.)

Vauvan liian korkea ruumiinlamp6 voi johtua kdanteisesti ympériston liian suuresta
lampdtilasta, ta vaikkapa vauvan itkusta. Jos vauva on esimerkiks altistunut liian
suurelle ympériston lampatilalle ja hdnen ruumiinlampodnsa on yli 37,5 astetta, vaarana
on kuivuminen. Tall6in vauvan oloa helpotetaan vahentamalla hetkeksi vaatetusta. Liian
korkeaan ruumiinlampdon liittyy tihentynytta hengitystd. Alle 3 kuukauden ikaisella
lapsella kuume (yli 38 Celsius-astetta perésuolesta mitattuna) on harvinainen. Se vaatii
aina la&karin hoitoa Erityisesti neonataalikaudella kuumeen syyna voi olla vakava
bakteeri-infektio, joka vaatii valitonta sairaalahoitoa. Muita kuumeen syitd voivat olla
herpes- ja enterovirusinfektiot. Jos vauvan ruumiinlampo vaihtelee 36 - 39 asteen vélilla
huolimatta stabiilista ympériston [ampdétilasta, on epailtéava sepsistd. (WHO 2003: F69-
F70; Eskola - Hytonen 1998: 409; Salo 2005.)
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6.3 Vastasyntyneen ravitsemus

Rintaruokinta on vauvan ruuansulatuksen kannalta suotuisin vaihtoehto. WHO antoi
suosituksen vuonna 2003 kuuden ensimmaisen elinkuukauden pituisesta taysimetykses-
ta Rintamaidossa on riittava energiatiheys, ja sen ravintoaineet ovat oikeassa suhteessa.
Rintamaidon proteiinipitoisuus ja -laatu seké rasvapitoisuus ja -laatu ovat hyvét. Rin-
tamaito ei kuitenkaan ravinteiden suhteen vastaa taydellisesti nykyisiin suosituksiin, sil-
la suomalainen vaitoskirjatutkimus osoitti, ettéd valkuaisen tai energian puutetta oli 5
%:lla ja raudan puutetta 8 %:lla vauvoista kuuden kuukauden yksinomaisen rintaruo-
kinnan jalkeen. Aidin nauttima ravinto ei merkittavasti vaikuta maidon koostumukseen.
Imetys tukee infektiosuojaa: se suojaa vauvaa mm. jonkin verran suolistoinfektioihin
sairastumiselta seké atooppiselta ihottumalta. Pitkalla tahtdimell& imetys voi suojata ai-
kuisian korkealta kolesterolipitoisuudelta ja verenpaineelta. Rintaruokinta on yhdistetty
my6s lihavuuden ja tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen vahenemiseen ja dlyllisen kehi-
tyksen paranemiseen. Rintaruokinta on térked&d vauvan kokonaisvaltaisen kehityksen
kannalta ja sy6ttohetki on omiaan synnyttamaan laheisen yhteyden didin ja lapsen valil-
le. (Savilahti 2005: 2189; Salo 2004: 72; Kaila - Virtanen 2006: 5025.)

Varhainen lissmaidon antaminen korreloi kdanteisesti imetyksen kestoon (Kaila - Virta
nen 2006: 5025). Kuitenkin yksinomaan rintaruokituilla vastasyntyneill& voi olla vaara-
na riittamaton ravitsemus ja nesteensaanti. TAY S:ssa vuonna 2000 toteutetussa WHO:N
ja UNICEF:in ”Baby-Friendly Hospital Initiative’ -projektissa lisimaidon antamista ja
huvitutin kayttoa valtettiin, ymparivuorokautista vierihoitoa edistettiin ja dideille annet-
tiin tehostetusti imetysneuvontaa. Kuitenkaan tadméa el vaikuttanut siihen, kuinka pitk&an
vauvoja imetettiin. Keltaisuutta esiintyi projektiin kuuluvilla vauvoilla verrokkiryhmaa
selvasti enemman. Projektin tulosten mukaan néytti siltd, ettd kaikki vauvat eivét saa
tarpeeks ravintoa pelkalla rintaruokinnalla. (M 6lsa - Tammela 2002: 1097-1098.)

Oman adin rintamaito on kuitenkin vastasyntyneen luonnollisinta ravintoa. Maidon

myos aidin litkalihavuus tai diabetes. Jotta maito akaisi herua joutuisasti, olisi suositel-
tavaa, ettd lapsi imisi usein didin rintaa ensimmaisesta vuorokaudesta lahtien. Mai-
doneritys on yleensa runsaampaa jo kolmantena péivana synnytyksestd, ja sen maara
lisdantyy siitakin gjan myota. (Jarvenpaa 2004: 21.)



19

Kaikki didit eivét voi tai halua imettda, jolloin lasta ruokitaan teollisilla @dinmaidon-
korvikkeilla. Vauvalle voidaan myos lisdmaitona antaa korviketta, jos pelkka rintamaito
el riita. Aiti voi myos yrittda kasvattaa rintamaidon maaraa imettamalla 10 - 12 kertaa
vuorokaudessa seké lepaamalla, syomalla ja juomalla riittévasti. Stressi voi estda mai-
don herumista. Jos vauva ei jaksa imea tarpeeksi, voi &iti lypsda rinnat syoton jalkeen
lisdtdkseen maidon tuotantoa. Vauvan poikkeavan kirea kielijanne voi vaikeuttaa hyvan
imuotteen oppimista. Hoitona téhan on l&&karin suorittama katkaisutoimenpide. (Ké&til6-
tyo 2006: 293, 308.)

Tavallisesti syntymédpaino saavutetaan 14 vuorokauden ikdan mennessa. Yli 10 %:n
painon lasku on poikkeavaa. (WHO 2003: F30; Jarvenpad 2004: 22.) Vastasyntynyt on
saanut riittavasti didinmaitoa, kun hédn imetyksen jalkeen on tyytyvainen tai nukkuu
rauhallisesti, iho on kimmoisa ja fontanelli, eli isoaukile, ei ole kuopalla, vaipat kastuvat
noin 6 - 8 kertaa vuorokaudessa, uloste on pehmeds, sinapinkeltaista, mahdollisesti
ryynimaista ja vetista seké kun vauva sy rinnallanoin 2 - 4 tunnin valein. On tavallista,
ettd vauva nikottelee ruokailun jalkeen. Se e ole vaarallista ja loppuu itsestéan.
(Visakorpi 1997: 181; K&til6tyd 2006: 277.)

Terve vastasyntynyt voi kuivua (vaikeasti) riittamattoman ravitsemuksen vuoksi. Ylel-
sempéaa tama on rintaruokituilla vauvoilla. Lapsi on riskiryhmassa, jos &iti on koulutettu,
varhainen kotiutuminen lapsivuodeosastolta lisdd myds lapsen riskié kuivumaan. Myos
lapsi, joka on vahaan tyytyvainen ja temperamentiltaan hiljainen, kuuluu riskiryhmaan.
(Jarvenpaa 2002.)

Nestevajauksessa vauvan fontanelli vetaytyy kuopalle, kieli ja limakalvot kuivuvat ja
ihon kimmoisuus katoaa. Kimmoisuuden voi tutkia esimerkiksi vauvan vatsalta: sormi-
en valiin nostetaan ihopoimu ja tutkitaan, kuinka kimmoisa se on ja kuinka nopeasti se
slida. Vauvan ihonvéri voi olla kalpea ja iho viilea Hanella voi olla my6s takykardiaa.
Nestevajeesta kérsiva vauva e virtsaa riittavasti ja uloste voi olla niukkaa, kiintead, pa
panamaista ja vihertavad, mahdollisesti limaista. Vauva virtsaa alle viisi kertaa vuoro-
kaudessa, jos e saa riittéavasti ravintoa. Riittamattomasta ravitsemuksesta kertoo myos
alle 500 gramman painon nousu kuukaudessa, eli vauvan painon pitdisi nousta noin 150
- 200 grammaa viikossa. Hyvin pitkét (yli 30 minuuttia) tai lyhyet (ale 5 minuuttia)



20
imetyssyotot voivat myos kielia siitg, ettel rintamaito riita. Nalkéinen vauva protestoi
sy6ton jalkeen tyytyméttomyydellé ja itkuisuudella. Vauvan liiallinen kuivuminen voi
johtaa hypernatremiaan (S-Na yli 150 mmol/l), joka voi olla hengenvaarallinen tila
Vaikeasti kuivunut vauva tarvitsee nopeaa sairaalahoitoa. (Kétilotyo 2006: 280, 283,
301, 308; Bain 2003: 800; WHO 2003: F18; Jarvenpaa 2004 22, 23.)

Vastasyntynyt saa maitoa mahalaukkuunsa hamuamis-, imemis- ja nielemisrefleksien
avulla. Jos vastasyntyneen paino ei nouse ja rinnasta ja pullosta imeminen on huonoa,
kannattaa tarkistaa, etté lapsella ei ole suulakihalkiota. Suulakihalkioisella lapsella suu-
ja nendontelon avoimen yhteyden takia nieleminen on tehotonta, koska tarvittavaa ali-
painetta el paase syntyméan. Joskus harvoin suulaen palpaatio on jostain syysta jaanyt
tekemétta ja suulakihalkiolapsi kotiutuu halkion jé&dessd huomaamatta. Suulakihal-
kiolaps voi sydda maitoa halkiolapsen tuttipullosta, josta maidonsaanti on yleensa har-
joittelun jalkeen ongelmatonta. (Vakama 2004: 1271.)

Sokeriaineenvaihdunnan hairiét ovat yleisia vastasyntyneilla synnytysstressin ja pe-
rinataalisen adaptaation takia. Matalan verensokerin, eli hypoglykemian, oireita vauval-
la ovat mm. tarindt, kouristukset, uneliaisuus ja hengitystauot. Muita oireita vauvan hy-
poglykemiasta ovat artyisyys, vapina, sinisyys- ja epileptiset kohtaukset ja tajunnan
heikkeneminen. (Fellman 2004: 133; Kétilotyo 2006: 286.)

Vauvan verensokerin normaaliarvo on yli 2,6 mmol/l. Matala verensokeri voi johtua
vauvan (esim. sepsis) tai &idin (esim. diabetes) sairauksista, sikion kasvuhéiriosta tai
keskosuudesta. Taustalla voi olla myds harvinaisia aineenvaihdunnallisia sairauksia,
kuten hyperinsulineeminen hypoglykemia, joka on tavallisin pitkittyneen ja vaikean hy-
poglykemian syy vastasyntyneilla. Valtaosa ndista sairauksista tulee ilmi jo heti synty-
man jalkeen. Oireet ilmenevé usein jo enssimmaisen elinvuorokauden aikana, mutta
saattavat tulla myohemminkin, esimerkiksi ateriarytmin muutosten yhteydessa. Ohime-
nevaan hyperinsulismiin ei aina liity perinataalista stressitekijda, vaan tilaan voi liittya
tuntemattoman mekanismin kautta kehittyva maitohappoasidoosi. (Herrgard - Fellman
2004: 152, 153; Huopio - Laakso - Otonkoski 2005.)

Jos vauvalla on riski matalaan verensokeriin, tulee tihennetyilla aterioilla ennaltaehkais-
ta sitd. Vauvan hypoglykemian hoitona on laskimonsisdinen glukoosin anto. Pitkitty-
neesta hypoglykemiasta seuraa dyllisen kehityksen viivettd, motorisia ongelmia ja epi-
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lepsiag, joten varhain aloitettu hoito on tarkeda (Herrgard - Fellman 2004: 152, 153;
Huopio - Laakso - Otonkoski 2005.)

6.4 Vauvan eritystoiminta

Vauvan ensimmaiset ulosteet ovat tummaa, sitkedd mekoniumia eli lapsenpihkaa. Jos
vauva el ulosta kolmanteen elinvuorokauteen menness4, voi se viitata suolistotukokseen
tal suolen toimintahairiodn. Kun vauva alkaa saada maitoa, muuttuvat ulosteet keltaisik-
Aidinmaitoa runsaasti saavan vauvan ulosteet voivat joskus olla hyvinkin vetisia Jos
lapsen paino nousee ja hén voi hyvin, tdmé on vaaraton ilmi6. Vaaraton ilmié on myds,
jos tyttovauvan eméttimesta tulee ensimmaisen viikon aikana vuotoa. (Kétiltyo 2006:
283, Kuusela 1997: 137; WHO 2003: F19.)

Vastasyntyneen ulostamistiheys voi olla jopa 10 kertaa vuorokaudessa. Jos kipean vau-
van ulosteet ovat vetisa ja pahanhgjuisia, taytyy lapsi tutkia sairaalassa. Vastasynty-
neella on hyvin harvoin ripulia didinmaidon antaman suojan johdosta. Vauvan ripuli
aiheutuu tavalissmmin eri bakteeri- tai virusinfektioista. Synnynnéinen laktaasin puute
aiheuttaa vauvalle ripulia, mutta on hyvin harvinainen. Oli ripulin syy mika tahansa,
tarvitsee vauva hoitoa sairaalassa nesteenmenetyksen aiheuttaman mahdollisen kuivu-
man korjaamiseksi. (Kuusela 1997: 137, 139, 140; Katilotyo 2006: 283.)

Tervekin vauva voi ulostaa harvoin. Liian vahéiseen maidon saantiin viittaa, jos ulostet-
vain kerran viikossa, se voi olla tdysin normaalia. Rintaruokitun vauvan ummetus on
harvinaista. Oireita vauvan ummetuksesta ovat vatsanpeitteiden laagjeneminen, toistuvat
Kivut ja vaivat ulostamisen yhteydessa seka toistuva avustamisen tarve vatsan spontaa-
nin toiminnan sijasta. Ummetusulosteet ovat kovia. Ummetuksen syiden 10ytyminen
vaatii 188karin selvittelyd. (Kuusela 1997: 140; Kétilotyd 2006: 283; Visakorpi 1997:
183.)

Vauvan niukka virtsaméara johtuu useimmiten kuivumisesta. Vaippoja pitdisi kastua
vuorokauden aikana noin 6 - 8. My0s virtsan vérista voi péétella nesteen saannin riitté&
vyytta. Niukka virtsa on normaalia keltaisempaa ja siiné saattaa olla punertavaa sakkaa,
kun taas runsas virtsa on lahes véaritontd. Vauvan virtsaamattomuuden taustalla voi jos-
kus ollarakennepoikkeavuus. (Kétilotyo 2006: 277, 283.)
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On normaalia, ettéterve vauva pulauttelee. Tavallisin syy téhan on runsas maidonsaanti.
Jos vauva pulauttelee runsaasti, tulee tarkistaa painonnousu. Jos paino ei nouse riittavas-
ti pulautteluiden vuoksi, tarvitaan liséselvityksid. Vauvalla voi olla myds gastroesofage-
aalinen refluksi, jolloin maitoa nousee yl6s ruokatorveen ja suuhun réyhtéisyn, ponnis-
tamisen tai itkun yhteydessi. Tamékin on tavallinen vaiva, ja paranee yleensa itsestdan
kuukausien kuluessa. Pulautteluita voi ehkaistd kohoasennolla syottojen jalkeen, royh-
tayttamalla lapsi hyvin ja valttamalla lapsen runsasta liikuttelua heti ruokailun jalkeen.
Pulauttelua voi pulloruokitulla vauvalla liséta liian iso tutin reikd, mink&a seurauksena
vauva saa lilkaa maitoa ja ilmaa vatsaansa. (Kétilotyd 2006: 283, Kuusela 1997: 137,
138; Jalanko 2003: 22.)

Oksennus eroaa pulautteluista siten, etta se on runsaampaa. Ei ole normaalia, etta vauva
oksentaa voimakkaasti jokaisen aterian jalkeen. Jos vauvalla esiintyy verisig, vihreitg,
suihkumaisia tai runsaita oksennuksia, on syy selvitettava pikaisesti. (Kéatilotyd 2006:
283; WHO 2003: F20.) Suoliston seka rakenteelliset etté toiminnalliset hairidt aiheutta-
vat vauvalle oksentelua. Vastasyntynyt on vaarassa kuivua nopeasti oksentelun seurauk-
sena. (Kuusela 1997: 138.) Oksentelu voi olla merkki yleisinfektiosta, sepsiksestd, virt-
satieinfektiosta, aivoverenvuodosta, aineenvaihduntasairauksista tai endokrinologisista
hairidista (Kuitunen - Ruuska 1997: 357).

6.5 Vauvan iho ja napatynka

Useimmiten vauvan iho syntyman jalkeen on punakka veren suuren hemoglobiinipitoi-
suuden vuoksi. Poikkeavia |0ydoksia vauvan iholla ovat mm. syanoosi, kalpeus, keltai-
suus tai kuivuma. Taysiaikaisen lapsen etenkin viileissa ragjoissa voi esiintyd ensim-
maisina péaivind akrosyanoosia. (Kétilotyd 2006: 280.) Petekkiat vauvan iholla voivat
viitata vastasyntyneen trombosytopeniaan (Bain 2003: 800).

Ihon fysiologista hilseilya tapahtuu noin 75 %:lla vastasyntyneistg, yleensa kevyesti k&
Sigta ja jaloista, mutta myds muualla vartalolla ensimmaisen elinvuorokauden jélkeen.
Tama on tavallisempaa yliaikaisilla vauvoilla, joiden ihonvéri voi olla vaalea. Jaghtyes-
sdan kasien ja jalkaterien iho voi marmoroitua, eli iholla nékyy verkkomainen ve-
risuonikuvio. Marmoroituminen on fysiologista, mikali se menee ihon lammetessa ohi.
Aidin hormonien vaikutuksesta seka tytto- etta poikavauvan rintarauhaset saattavat olla
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turvoksissa parin viikon gjan. (Kuokkanen 1997: 261; Kétilotyo 2006: 280; WHO 2003:
F16.)

Ertyhema toxicum on normaali ilmio taysi- tai yliaikaisen vauvan iholla. Kyseessi on
lahes fysiologinen ihottuma, jota esiintyy noin puolella vauvoista. Vauvan iholla, taval-
lisimmin kasvoilla, vartaolla ja seldssd, on punaisia laikkuja, joiden keskella voi olla
vaalea, kova ndppy. Laikut ilmaantuvat tavallisesti toisena elinpéivana ja katoavat vii-
kon tai kahden kuluessa. Léiskien lukumaara vaihtelee suuresti. Kdmmenissi ja jalka-
pohjissa niitd ei yleensd esiinny. N@ppylét ovat vaarattomia, eivatka vaadi erityista hoi-
toa, mutta halutessaan vanhemmat voivat hoitaa ihottumaa perusvoiteella. (Katilotyo
2006: 280, 281; Hannuksela 1997: 390; Kuokkanen 1997: 264; WHO 2003: F16.)

Muita viattomia ihoilmioité vastasyntyneel |18 ovat kasvojen valkoiset miliat eli talingpyt.
Milioita esiintyy useimmiten poskilla, nendlla ja otsalla Ne katoavat itsestd&an muuta-
man ensimmaisen elinviikon aikana. Harmittomia ovat myos sinipunaiset pinnalliset
verisuoniluomet (ns. haikarannokan jéljet) kasvoilla ja niskassa. (Kétilotyd 2006: 280,
281; Bain 2003:800; WHO 2003: F16.)

Pienen vauvan iho on ohut ja altis infektioille. Ihon normaaliflooraan kuuluu stafylo-
kokki-bakteeri. Se saattaa aiheuttaa vastasyntyneen iholle pinnallisia infektioita. Joskus
vauvan iholle tulee markarakkuloita (pemfigustauti), jotka ovat useimmiten Staphylo-
coccus aureus -bakteerin alheuttamia. Rakkulat ovat ohutseindisia ja sisdltavéat kellertd
vaa, juoksevaa eritettd. Rakkulat lisdantyvat nopeasti ja puhkeavat muutamassa péivas-
s4, jolloin niiden pohja j&& vetistavaks ja niihin kehittyy arpi. 1ho rakkuloiden vieressa
voi punoittaa lagjallakin alueella ja kesid. Rakkuloista huolimatta vauva on tavallisesti
hyvékuntoinen. Hant& hoidetaan antiseptisilla kylvetyksilla ja ihottuma-alue hoidetaan
antibioottivoiteella. Jos mérkérupi on levinnyt lagjalle, sita esiintyy kasvoilla, paikal-
lishoito e tehoa tai vauvalla on yleisoireita, vauvalle aloitetaan systeeminen antibiootti-
hoito. Napa pitda néissa tilanteissa hoitaa erityisen huolellisesti. Vauva voi mahdollises-
ti tarvita sairaalahoitoa (Kétilotyo 2006: 281, 280; Salo 2005: 26-29; Fellman 2004:
129; Vesikari — Mertsola 1997: 218, 219.)

Vaippa-alueen ihottumien syntyyn vaikuttavat ainakin virtsaamis- ja ulostamiskerrat,
ihon hankautuminen, eritteiden mééra ja laatu, mikrobit seka vaipanvaihtotiheys. Vaip-
pa-alueen vaikeat ihottumat ja haavat ovat infektioreittgjd, jotka voivat johtaa jopa sep-
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sikseen. Niinpa pienten vauvojen ihon hoidossa on huolehdittava hyvasta hygieniasta ja
tarvittaessa rasvauksesta perusvoiteilla. (Kuokkanen 1997: 264, 265.)

Pienilla vauvoilla voi esiintyd myos seborroista ekseemaa, jolloin lapsella on hilsellevéa
ihottumaa tavallisimmin hiuspohjassa, isoissa taipeissa seka vartalolla. 1ho-oireilu voi
alkaa jo toisella elinviikolla. Laps e kuitenkaan kérs juuri kutinasta, vaan on hyvén-

taysin, tai muuttua vahitellen atooppiseksi ekseemaksi. (Kuokkanen 1997: 265.)

Vauvan napa on ensimmaisend péaivana sinertavan valkoinen, jonka jalkeen se alkaa
kuivua ja kutistua jairtoaanoin 7. - 10. péivana. Jos vauvan napatynka haiskahtaatai se
erittdd, puhdistetaan se antiseptisesti kolme - nelja kertaa péivassa. Eritteet puhdistetaan
vaipanvaihtojen yhteydessa. Napatyngan aiheuttama haava paranee tavallisesti 15
paivan kuluessa. Se on merkittéva infektioreitti parantumiseensa asti, pahimmillaan
infektio voi levitd nopeasti maksaan ja sita kautta aiheuttaa hepatiitin ja muuttua jopa
septiseksi. Napainfektion tavallisimpia aiheuttgjia ovat stafylokokit ja mm. A-ryhmén
streptokokit. Varhainen tunnistaminen ja infektoituneen napatyngan hoito ovat tarkea
0sa sepsiksen ennaltaehkéisyd. Infektoituneen napatyngdn merkkejd ovat punoitus,
turvotus, visvan eritys sekd haju. Vakavasta napatyngan infektiosta on kyse, jos
napatyngan turvotuksen ja punoituksen liséksi iho on punoittava yli 1 cm verran napaa
ymparoivalta aueelta. Paikallisessa infektiossa punoitus on alle 1 cm. Vakavaan
infektioon vauva tarvitsee iv-antibioottihoidon. (WHO 2003: F16, F 135, F136;
Kétilotyo 2006: 282; Veskari — Mertsola 1997: 219; Percival 2003: 885.)

6.6 Vastasyntyneen kellastuminen

Vastasyntyneen veren hemoglobiinipitoisuus on korkea (noin 180 mmol/l). Hemoglo-
biinin hgjoamistuotteena syntyy bilirubiinia. Kellastuminen johtuu bibirubiinin kertymi-
sesta elimigtoon, silla mydskédn maksa el vield toimi taydella teholla eika kykene kasit-
telemaan bilirubiinia riittdvan nopeasti. Sikidaikana bilirubiini on poistunut istukan
kautta @din elimist6on. (Kétilotyod 2006: 288; Fellman 2006: 144, 145.)

Tavallisesti vastasyntyneen keltaisuus on normaali fysiologinen tila, kun bilirubiinin
aineenvaihdunta sopeutuu sikiokaudelta kohdunulkoiseen eldméaan. Fysiologista keltai-
suutta ilmenee taysiaikaisilla vauvoilla ensimmaisen elinviikon aikana. Vauvan sairaus,
esimerkiksi sepsis, alentaa bilirubiinin sitomiskapasiteettia, joten tdldin vauva on vaa
rassa kellastua enemman kuin gestaatioika edellyttéisi. Myds keskosuus, hemolyyttinen
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tauti, hypoglykemia ja kuivuma lisdavét kellastumista. Bilirubiinin poistomekanismit
ovat tédysin toimivia tdysiaikaisella vauvalla keskiméérin kolmantena elinvuorokautena,
minka jalkeen bilirubiiniarvot alkavat laskea. (Sorto 1997: 151-153; Fellman 2006: 144,
145))

Hyperbilirubinemiaa ei ole normaali, fysiologinen keltaisuus, vaan siita puhutaan, kun
lapsen bilirubiiniarvot vaativat hoitoa. Tahan el valttamétta ole erityista syytd, mutta on
mahdollista, etté bilirubiinin tuotto on lisdantynyt (esimerkiksi veriryhmaimmunisaation
vuoksi) tai bilirubiinin poistuma on hidastunut (esimerkiksi infektioiden yhteydesss).
Patologista keltaisuus on, kun se ilmenee jo enssmmaéisen elinvuorokauden aikana, tay-
Siaikaisen vauvan keltaisuus kest&a yli viikon, vauvalla on keltaisuuden taustalla perus-
sairaus tai kun taysiaikainen kuivunut vauva on kellastunut. (Sorto 1997: 153, 154;
Fellman 2006: 144, 145.)

Vauvan kellastuminen on tavallismpia syit neonataalikauden sairaalahoitoon. Kellas-
tuminen alkaa jo vauvan ollessa noin vuorokauden ikdinen, mutta on voimakkainta vas-
tavauvan ollessa 4 - 5 vuorokauden ikadinen, jolloin diti jalapsi yleensa ovat jo kotiutu-
neet synnytyssairaalasta. Yli puolella vauvoista on jonkin asteista keltaisuutta ensim-
maisen elinviikon aikana. Valohoitoa vaativaa kellastumista esiintyy noin 4 %:lla vas-
tasyntyneista. (Jarvenpdd 2002.) Synnytyksessa tapahtuneiden sisaista verenvuotoa ai-
heuttavien vammojen (esim. p&an synnytyspahka) seurauksena vauva voi kellastua ta-
vallista voimakkaammin (Kétil6tyd 2006: 290, 291).

Hyperbilirubinemian riskiryhmaan kuuluvat téysiaikaiset lapset, jotka saavat ravintonsa
pelkalla rintamaidolla ja joiden &iti on hyvin imetysmyonteinen, koulutettu ja keskiméaé-

suus ilmenee ensimmaisen elinviikon lopulla tai myohemmin. Taysiaikaiset kuivuneet
ja kellastuneet vauvat on otettava paivystyksend osastolle sairaalahoitoon. (Jarvenpaa
2004: 23; Jarvenpaa 2002; Fellman 2006: 144, 145.)

Taysiaikaiselta vauvalta tarkistetaan bilirubiiniarvo, mikéli han nayttéa keltaiselta (Sor-
to 1997: 163). Aidin ja vauvan jo kotiuduttua pitdis ottaa yhteys synnytyssairaalaan,
mikali lapsen keltaisuus jatkuu voimakkaana tai yli viikon ikdan (Jarvenpaa 2002: 759).
Bilirubiinipitoisuus voidaan méarittda verindytteestq, tal suuntaa antavasti thomittarin
avulla. Mahdollinen infektio tai kuivuma lisda kellastumisen riskid. Perustauti, jos sel-
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lainen on, hoidetaan, seké vauva nesteytetédén hyvin ja asetetaan valohoitoon. (Kétil6tyo
2006: 289, 290.)

Keltaisuuden aiheuttgja voi olla myos rintamaito. Téalloin keltaisuus alkaa ensimmaisen
viikon puolivalissd, mutta jatkuu pidemp&an kuin normaali keltaisuus. Rintamaitokeltai-
suus el vaadi toimenpiteitd, jos bilirubiinitaso el nouse liian korkeaks. Tarvittaessa
vauvan ateriat vaihdetaan muutamaks paivaksi oman &idin maidosta korvikkeisiin tai
toisen aidin luovutettuun maitoon. (Sorto 1997: 154, 155.)

Pitkittyneeseen, voimakkaaseen kellastumiseen liittyy bilirubiinienkefalopatian (aiem-
min kernikterus) riski. Siina bilirubiinia kertyy aivotumakkeisiin, josta seuraa erilaisia
neurologisia vammoja. Ensioireita ovat tagjunnan heikkeneminen, huono sydéminen ja
voi olla hypertoninen ja hénelld on opistotonustaipumusta. Viikon lopulla lihasjanteys
heikkenee. Bilirubiinienkefalopatia on havinnyt l18hes taysin sinivalohoidon myo6td, mut-
ta 1990-luvulla on jélleen ollut lansimaissa joitain tapauksia. N&issa tapauksissa kellas-
tumiseen on liittynyt lapsen kuivuma. (K&til6tyd 2006: 290, Jarvenpaa 2002; Herrgard -
Fellman 2004: 152; Fellman 2006: 145.)

6.7 Infektiot

Syntyvalla lapsella on suurentunut riski sairastua infektioon, jos mm. lapsivesi on men-
nyt yli 18 tuntia ennen syntymaa, adilla on vaginaalinen B-ryhméan streptokokkibaktee-
ri, ati on altistunut herpesvirukselle tai lapsi on ennenaikainen. (Kétil6tyd 2006: 287.)

Vastasyntyneen oma puolustusérjestelma infektioita vastaan on viela epakypsi. Rea
gointi mahdolliseen infektioon kestda pidempaan, silla organismit ovat lapsen elimistol-
le uusia eivétka solut tunnista niita. I nfektion merkit vastasyntyneessa ovat usein vahai-
sig, ja niitd voi olla hankala erottaa muista ongelmista. Tavallisimpia infektioreittga
syntyman jalkeen ovat mm. napa, hengitystiet ja rikkoontunut iho. (Myles Textbook for
Midwives 2003: 821; Percival 2003: 879, 885.) Vastasyntynyt on kuitenkin viimeisen
raskauskolmanneksen aikana saanut passiivisesti didin vasta-aineita. Nama haviavét
noin puolen vuoden ikdan mennessa. Sen vuoksi pieni vauva harvoin sairastuu esimer-
kiks flunssaan. (Lounamo 2005: 19.)
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Vatsan turvotus ja huono tyhjeneminen voi olla enssimmainen merkki alkavasta sepsik-
sesta (Kuusela 1997: 140). Muita sepsiksen oireita ovat kuume tai alilampd, keltaisuus,
hengitysvaikeudet, oksentelu, velttous ja tajunnan ja vireyden muutokset. Aivokalvontu-
lehduksessa on oireena edell& mainittujen lisdksi mm. kouristelua ja artyisyytta. (Herr-
gard - Fellman 2004: 150.) CRP voi olla vakavan infektion alkuvaiheessa normaali tai
vain hiukan koholla. Veren leukosyytti-arvo voi laskea. (Fellman 2004: 128.)

Tietyt enterovirukset voivat aiheuttaa vastasyntyneen keskushermostoinfektion. Oireina
ovat tajunnan tason lasku ja voimakas hypotonia eli velttous. (Herrgard - Fellman 2004:
151, 152))

Vastasyntyneiden yleisin bakteremian ja meningiitin aiheuttgja on B-ryhméan beetahe-
molyyttinen streptokokki (GBS). Vastasyntyneen varhaisista infektioista 90 % ilmaan-
tuu jo ensimmaisen elinvuorokauden aikana. GBS-infektiosta seurannut aivokalvontu-
lehdus voi aiheuttaa kehityshairidita tai kuulon ja ndon menetyksen. GBS-infektion saa-
neista vastasyntyneistd 4 % menehtyy. (Lyytikdinen ym. 2006: 4821-23.)

Laps saa tartunnan varhaisssa GBS-infektioissa useimmiten aidin synnytyskanavasta
synnytyksen yhteydessa. Todenndkodisimmin bakteeri on levinnyt mahasuolikanavasta
virtsa- ja sukuelimiin. Raskaana olevista naisista 10 - 30 % on oireettomia GBS:n kanta-
jiaja puolet GBS-kantgjien synnyttamista lapsista saa bakteerikolonisaation, mutta vain
1 - 2 % tartunnan saaneista saa varhaisen invasiivisen GBS-infektion. Vastasyntyneella
on suurentunut riski saada GBS-infektio, jos adilla on runsas GBS-kolonisaatio, adilla
on ollut yli 38 asteen kuume synnytyksen aikana, didin aiemmalla lapsella on ollut vas-
tasyntyneen invasiivinen GBS-infektio tai lapsivesi on mennyt yli 18 tuntia ennen vau-
van syntyméa. (Lyytikainen ym. 2006: 4821-23.)

Varhainen sepsis alkaa perinataalikaudella. Oireet alkavat yleensa viimeistdan vuoro-
kauden ikéisena. Infektio on harvinainen, mutta vaatii pikaista hoitoa. Oireita voivat olla
vauvan karttyisyys, kasittelyarkuus tai velttous, huono sydminen, oksentelu, kuume tai
alilampo, tihentynyt hengitys, valittelu ja hengitystauot. Laboratoriotulokset kertovat
myos infektiosta, veren leukosyyttiarvon ollessa matala, mutta matala CRP-arvokaan ei
aulje pois infektion mahdollisuutta. GBS:n liséksi muita harvinaisempia varhaisen sep-
siksen aiheuttgjia ovat Escherichia coli ja listeriat (Kétilotyo 2006: 287; Vastasyntynei-
den tehohoito 2006: 62; Saxen - Nieminen: 62-67.)
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Vield harvinaisempi on GBS-taudin mydhaisempi muoto. Sen aiheuttagja on B-ryhman
beetahemolyyttinen streptokokki ja taudin oireet alkavat yleensa enssimmaisina elinviik-
koina, viimeistéan parin - kolmen kuukauden ik&isena Tahén sepsiksen muotoon liittyy
usein aivokalvontulehdus eli meningiitti ja veren CRP on koholla. Y ks meningiitin oire
pienelld vauvalla voi olla pullottava aukile (WHO 2003: F13). Tauti voi edeta nopeasti,
mink& vuoksi kaikki kipeét ja kuumeilevat vastasyntyneet on ohjattava nopeasti lasten-
sairaalaan. (Kétilotyd 2006: 288; Fellman 2004: 129.)

Mikali ati on sairastunut synnytyksen aikoihin herpesinfektioon, voi han tartuttaa infek-
tion lapseen, vaikka hanella itselldan el viela olisikaan oireita. Lapsen oireet ovat sa
mankaltaisia kuin GBS-infektion yhteydessa, mutta lisaksi esiintyy usein kouristuksia ja
joskus vesirakkuloita iholla. Oireet ilmenevét 1 - 2 viikon i8ssa ja vauva tarvitsee Kii-
reesti sairaalahoitoa. (Katilotyd 2006: 288.) Infektio tarttuu lapseen useimmiten synny-
tyksen aikanatai sen jalkeen. Laps voi saada lievén infektion, jolloin p&assa tai varta-
lolla voi esiintya rakkuloita tai paikallisia ihomuutoksia yksittéin tai pieninéd rykelmina
Ihoherpekseen liittyy usein nieluinfektio ja sidekalvontulehdus, joka voi edeté sarveis-
kalvon tulehdukseksi. Tauti voi yleistyd, jolloin oireet alkavat 7 - 10 vuorokauden kulut-
tua syntymasta ja ovat kliinisesti samantyyppiset kuin sepsiksessa. Yleistyneen pe-
rinataalisen HSV-infektion kuolleisuus on 50 %. Taudin kolmannessa muodossa lapsi
saa aivotulehduksen tyyppisen taudin. Se alkaa yleensa ennen kolmen viikon ik&a ja oi-
reita ovat kuume, artyisyys, vasymys ja velttous. Laps e mydskédn syd hyvin. Sairau-
den edetessa lapselle tulee erilaisia kouristuskohtauksia. Kuolleisuus on 15 % ja taudista
seuraa usein neurologisia jalkioireita. (Herrgard - Fellman 2004: 151; Vesikari 2003:
182.)

On normaalia, ettd vastasyntyneen silmista tulee vahén vaaleaa eritettd Slman
sidekalvon tulehduksessa eli konjunktiviitissa luomien alta tuleva erite on aluksi vaaleaa
ta kirkasta ja saattaa my6hemmin muuttua mérkéiseksi. Sidekalvot voivat verestéa ja
luomet ehkd turpoavat. Tulehdus on useimmiten ihon stafylokokki-bakteerin
aiheuttama. Tdaloin silmdluomia puhdistetaan tihedmmin kuin tavallisesti. Puhdistus
tapahtuu pyyhkiméalla puhtaalla kostealla lapulla tai taitoksella silmén ulkonurkasta
sisnurkkaan. Tama toistetaan neljd kertaa pavassd, kunnes silma el endd rahmi.
Ladkari méarda pitkittyneeseen tai pahentuneeseen tilanteeseen antibioottitipat, mutta
konjunktiviitti saattaa lievittya ilman hoitoakin viikkojen tai kuukausien kuluessa, ja
tauti saattaa jd&da usein diagnosoimatta. (Kéatilotyd 2006: 281; Puolakkainen 2003: 177;
WHO 2003: F16, F139-F140.)
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Pitkittyneen silmétulehduksen syyna vauvalla on tavallissmmin kyynelkanavan ahtau-
tuminen. Tama paranee usein ilman toimenpiteitd. (Vesikari - Mertsola 1997: 219.)
Synnynnainen kyynelkanavan tukos on aika tavallinen vaiva vauvoilla, jolloin silmét
alkavat vetistéd ja r8hmid muutaman viikon idssa. Kyynelkanavan avautumista voi
avustaa hieromalla varovaisesti kyynelpussin aueelta alaspain nendnvartta pitkin. Tar-
vittaessa ladkari voi avata kyynelkanavan sondeeraamalla noin ¥2 - 1 vuoden i&ssa.
(Laatikainen 1997: 276.)

V astasyntyneisyyskauden konjunktiviitti voi olla seurausta éidin sairastamasta sukupuo-
litaudista, joita voivat olla klamydia, tippuri seka herpes. Gonokokki eli tippuri aiheut-
taa rgjuimman tulehduksen, jossa silmien turvotus on voimakasta ja rahmiminen voima
kasta ja mérkaistd. Gonokokin aiheuttama konjunktiviitti on vastasyntyneelle vaarallinen
ja voi hoitamattomana johtaa silman sokeutumiseen, jopa sarveiskalvon puhkeamiseen
tal sen seurauksena voi kehittya vauvalle artriitti. Laps tarvitsee sairaalahoitoa, koska
konjunktiviitin hoidossa kéytetéén samanaikaisesti iv-antibioottihoitoa seké systeemista
antibioottihoitoa. (Laatikainen 1997: 272.)

Herpes simplex -viruksen aiheuttama konjunktiviitti alkaa 2 ensimmaéisen viikon aikana.
Tulehdus voi olla tois- tai molemminpuolinen. Silméluomissa tai luomireunoissa voi
esintya rakkulaista ihottumaa. Silméuomet ovat turvoksissa, sidekalvo verestéa ja sil-
masté tulee vetista eritetta. Herpeksen aiheuttamaan konjunktiviittiin k&ytetéédn mahdol-
lisesti antiviraalista paikallislaékettd, kuten asikloviirivoidetta. (Laatikainen 1997: 272)

Aidin klamydiainfektio (Chlamydia trachomatis) tarttuu synnytyksen yhteydessa jopa
70 %:lle tartunnan saaneiden vauvoista. Vastasyntyneen klamydiainfektio oireilee yleen-
sé silmétulehduksena ja keuhkoinfektioina. Neonataali-infektion yhteydessa voi esiintya
my6s esimerkiksi apneakohtauksia, sydanlihastulehduksia ja vélikorvantulehduksia.
Viimeaikoina myos kétkytkuolemilla on epéilty olevan yhteys klamydiainfektion kans-
makkaaseen. Silma vetistad, erittdd, on turvoksissa ja punoittaa. Yleensatauti vaatii sys
teemisen antibioottihoidon, ja myds vanhemmat on hoidettava. Hoitamattoman klamy-
diakonjunktiviitin seurauksena noin 10 - 20 %:lle vauvoista kehittyy viikkojen kuluessa
kuumeeton pneumonia. Klamydian aiheuttama pneumoniitti kehittyy noin 2 - 12 viikon
iassd. Enssmmaisiné oireina on nenan tukkoisuutta ja hinkutyyppista yskéa. Y leisoireita
el juurikaan esiinny. Tyypillisia hengitystieoireita ovat nenan tukkoisuus, nuha, hen-
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genahdistus ja gjoittain hakkaava yska. (Sukupuolitaudit 2003: 177, 178; Dapaah - Da-
paah 2003: 377, Salminen 1996: 2351, Laatikainen 1997: 72.)

Vastasyntyneilla esiintyy toisinaan virtsatieinfektioita. Virtsatieinfektiot ovat yleensa
bakteerin, esim. E. coli, aiheuttamia. Oireet ovat tyypillisia vauvan infektion oireita, ku-
ten velttous, huono sydminen, lisdantyva keltaisuus sekd oksentelu. Virtsatieinfektioon
VoI Viitata myds virtsan sameus ja paha haju. Diagnoosi saadaan virtsandytteen perus-
teella Virtsatie-elimist0ssa voi esiintyd myods synnynndisid epamuodostumia. (Bain
2003: 805; Percival 2003: 885.)

6.8 Vauvan neurologisia oireita

Ladkarin tehdessa neurologista tutkimusta vastasyntyneelle, han kiinnittéd huomiota
mahdollisiin synnytysvaurioihin ja synnynndisiin rakennepoikkeavuuksiin, vauvan
asentoon ja jantevyyteen, liikkeisiin ja heijasteisiin, kuinka vauva reagoi arsykkeisiin
seké kouristuksiin ja muihin neurologisiin oireisiin. Esimerkiksi poikkeamat lihasjan-
teydessa sekda imemis- ja nielemisvaikeudet saattavat viitata CP-oireyhtymaan, joten
tdlaisissa tilanteissa vauva vaatii seurantaa. Jos vauvalla esiintyy epileptisia kohtauksia,
viittaa se todenndkdisesi tulevaan epilepsiaan ja mahdollisesti myds neurologisen kehi-
tyksen poikkeavuuteen. (Sillanpda 2004b: 67-69.)

Poikkeavaa on, mikéli vauva el ala kiinnittéa katsettaan ensmmaisen elinkuukauden
aikana eika vastaa hymyyn 1,5 - 2 kuukauden ik&&n mennessi. Han voi olla "ihmeelli-
sen kiltti ja helppohoitoinen” ja nukkua lahes jatkuvasti. (Sillanpda 1997: 323.)

Neurologisista oireista on huomioitava tarinat, nykinét ja jaykistelyt seka poikkeavat
silman litkkeet. Lapsen vaipuessa uneen tai nukkuessa pinnallista unta voi esiintya viat-
tomia ragjojen lihasnykindita Ne ovat kestoltaan alle minuutin ja loppuvat itsestéan tai
pitamalla ragjasta kiinni. Jos lapsella esiintyy kouristuksenomaisia, toispuoleisia tai yli
minuutin kestavia nykinoita seké jos lapsi jaykistda ragjojaan suoraksi, on tarpeen tehda
lisdselvityksia Téllaiset oireet voivat viitata mm. matalaan verensokeriin. (Ké&tilotyo
2006: 279.) Vastasyntyneen lihasvelttous on useimmiten keskushermostoperdista. Sii-
hen liittyy usein nielemisvaikeuksia, vasyneisyytta ja poikkeavia heijasteita. (Herrgard -
Fellman 2004: 159.)

Yleisia oireita, jotka kertovat vauvan sairaudesta ovat mm. poikkeava janteys, syomis-
vaikeudet, hengitysvaikeudet, erilaiset kohtaukset ja tajunnan lasku. Jos aemmin terve
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vauva sairastuu akillisesti, eika syyta |0ydetd, voi kyseessa olla neurologinen eteneva
sairaus. Nama ovat kuitenkin hyvin harvinaisia. (Metsahonkala - Salo 2004: 303-304.)

6.9 Synnynndiset aineenvaihduntahéiriot

Synnynnaiset aineenvaihduntahéiriét ovat harvinaisia, mutta niiden seurauksena voi olla
lapsen vaikea kehitysvamma tai kuolema, mikéali hoitoa ei paésta aloittamaan riittavan
varhain. Suurin osa aineenvaihduntataudeista voidaan tunnistaa verikokeilla aikai sintaan
vasta vauvan ollessa muutaman péivan ikdinen, silla poikkeavia aineenvaihduntatuottei-

neille. (Nant6-Salonen ym. 2003: 1291-95.)

Suomessa tavallisin vastasyntyneiden synnynndinen aineenvaihduntahéirié on kilpi-
rauhasen vajaatoiminta. T&dlla vastasyntyneilta seulotaan hypotyreoosia jo syntyman
yhteydessa mittaamalla napaveren TSH-pitoisuus ja 188kitys voidaan aloittaa aiemmin,
jafenyyliketonuria (Arvenos 2004). Nama sairaudet johtavat ilman hoitoa vaikeaan ke-
hitysvammaisuuteen, mutta niihin on olemassa hyva hoito. (Nant6-Salonen ym. 2003:
1292.)

Synnynnéinen lisdmunuaishyperplasia aiheuttaa joskus jo enssmmaisind elinviikkoina
hengenvaarallisen suolanmenetyskriisin. Tyttovauvoilla tauti tunnistetaan helpommin,
silla heilld kiihtynyt androgeenituotanto voi aiheuttaa sukupuolielinten maskulinisoitu-
misen. Poikia menehtyy tahan tautiin sen vuoksi enemman. Usein aineenvaihduntataudit
voivat jaada tunnistamatta, ja kuolinsyyn luullaan olevan kétkytkuolema tai infektio.
(Nanto-Salonen ym. 2003: 1294.)

7 MIKSI VAUVA ITKEE?

Pienet vauvat itkevat keskimaarin noin 2 tuntia vuorokaudessa. Itkun syynd on mm.
nalka, kipu, epdmukava olo, vasymys ja ldheisyyden tarve. (Lehtonen 1997: 400, 401.)

Vauvan varhainen viestiminen tapahtuu ruumiinkielell& Lapsi on psykosomaattinen
kokonaisuus ja sen vuoks tunnetilojen ymmartdminen jaa vajaaksi, jos itkut ndhdaan
vain mahan kipristelynatai ndlan osoituksena. Vauvaei itke turhaan. Vauvallaon erilai-
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siaitkujen savyjd, jotka ilmaisevat ndlan liséksi kipua, epamukavuutta, mielipahaa, seu-
ran puutetta, sylin kaipuuta, avuttomuutta, tylsyytta, turhautuneisuutta, hdtdata jotakin
muuta tarvetta. Vauvan viesteja el aina huomata, elka ymmarreta ja niita tulkitaan vaa
rin. Jo heti syntyman jalkeen vauva hakee laheisyytta ja kontaktia vanhempiinsa itkun
avulla. Vauvan itkua on pidetty varhaisimpana kiintymyskayttaytymisen muotona. Van-
hemmat kokevat itkun ensimmaisend haasteenaan vauvan hoidossa, mutta myds huo-
lenaiheena vastasyntyneen voinnista. Vastasyntyneen vanhemmilla voikin olla alussa
toiveiden ja pelon sekainen mielikuva vauvasta. Vauvan ja vanhemman vélille syntyy
vuorovaikutuksellinen elementti, kun vanhemmat pyrkivét vastaamaan vauvan signaa-
liin toimimalla siten, etté itku loppuu. Sitoutuessaan vanhemmuuteensa vanhemmat op-
pivat tulkitsemaan oman lapsensa viestejd paremmin kuin muut ja saavuttavat parem-
man yhteyden lapseensa. (Réha 2003: 184; Schulman 2002: 88-89.)

Itkussa on erilaisia akustisia ominaisuuksia, essmerkiks kipu- ja normaali-itku eroavat
yleensa laadultaan toisistaan. Vauvan itkun laatua arvioitaessa seka auditiivinen etta vi-
suaalinen informaatio on térkeds, koska vauvan itkiessa aktivoituvat vauvan &ani, il-

Vanhempi luo, yll&pitéa ja sdételee hoitotoimenpiteiden aikana kontaktia vauvansa
kanssa, johon vauva vastaa omalla panoksellaan. Vauva antaa vanhemmalle palkitsevan
signaalin, kun han rauhoittuu tyytyvéisena vanhemman hoivaamisesta. Vauvan antaes-
saan signaalgja, vanhempi alkaa tunnistaa vauvansa tarpeita tarkemmin ja luottaa itseen-
sS4 vauvan hoitgjana. Hoivakayttéytymisen mukana vauvakin oppii vahitellen séétele-
méan itseddn vanhemman mukaan. Kun vauvan tarpeisiin vastataan mahdollisimman
nopeasti ja asianmukaisesti, vauvan ja vanhemman vuorovaikutus vahvistuu ja vauvan
itkuisuus vahentyy. Vauvan sylissa pito, lohduttaminen ja fyysinen koskettaminen aut-
tavat tutkimuksen mukaan vauvan normaalin itkun vahentédmiseen. (Raiha 2003: 185,
186.) Vauvat aistivat herkasti sitd tapaa, miten heitd kasitelldan ja ympériston tunneil-
mapiirid yleensd. Turvattoman, karsiméttoman ja mieleltéan poissaolevan tai ahdistu-
neen vanhemman oma tunnetila valittyy ruumiinkielessa ja tavassa késitella ja hoitaa
lasta. Vauvan rauhoittaminen on erittéin tarkedd, silla vauva el pysty sydoméan tai otta-
maan mitdan vastaan, ellei han ole ensin rauhoittunut. Rauhallinen &iti saa vauvan rau-
hoittumaan. Vauva reagoi helposti, jos ati on malttamaton, levoton tai poissaoleva.
(Schulman 2002: 88.)
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Vauvat erottuvat yksilollisesti toisistaan synnynnaisten temperamenttipiirteiden avulla
siten, miten nopeasti pelottavassa tilanteessa reagoidaan, kuinka intensiivisesti pelkoa
osoitetaan ja kuinka nopeasti pelkoreaktion huippu saavutetaan. Yksilollisia eroja on
myos rauhoittumisgjoissa ja siing, kuinka kauan pelko kestda ja koetaanko reaktiot posi-
tilvisina val negatiivisina. Aivan pienen vauvan kyttaytyminen on pagasiassa reaktii-
vista, jolloin kaikenlaiset arsykkeet voivat saada heiddt suuntaamaan katsettaan, hymyi-
lem&an, peléstymaan tal osoittamaan pahaa mieltéén. Kayttaytymisen lisdksi tempera
menttiin luetaan ihmisen hermostollinen ja biologinen yksil6llisyys. Vauvan perusole-
muksen maardavét pitkalti geenit, mutta ratkaisevampi merkitys on sillg, kuinka hyvin
vauvan kehityksellinen ympéristé pystyy tukemaan vauvaa sen omien ja ominaisten re-
aktioiden sadtelyssi. Herkasti ja intensiivisesti reagoiva vauva tarvitsee nopeasti vastaa-
vaa rauhoittavaa dtia ja temperamenttisesti laimeasti reagoiva vauva tarvitsee vastaa-
vasti hdnen saételyalueitaan lagjentavaa, eloisasti ja vahvasti reagoivaa éitia (Makela
2003: 111; Komsi - Pesonen - Heinonen - Raikkdnen 2006.)

Kehittyvélle vauvalle on tulevan kehityksen kannalta kaikkein térkeinté saada apua in-
tensiivisimpiin negatiivisiin tunteisiinsa, kuten pelkoon ja kipuun. Silloin kuin lapsen
positiivisia tunteita vahvistetaan ja negatiivisia tyynnytetdan luotettavasti, lapsen mo-
lemmat limbisen saételyn radat, ventraalinen ja mediaalinen, vahvistuvat tasapuolisesti.
Lapselle kehittyy kyky intensiivisen onnen kokemiseen ja omien negatiivisten tunteiden
kestémiseen ja tyynnyttamiseen. (Makeld 2003: 116, 117.)

7.1 Vauvajakipu

Aikaisemmin agjateltiin yleisesti, ettd vastasyntynyt e tuntisi samalla tavalla kipua kuin
aikuinen. Vastasyntyneell& on kuitenkin kehittyneet kipuradat ja kipuéarsykkeistéa aiheu-
tuvat vasteet todistavat, etta vastasyntyneet tuntevat kipua samalla tavalla kuin van-
hemmatkin lapset. (lisalo 1993: 2198.)

Kipu on elimistdon puolustusmekanismi, joka varoittaa elimistt6d uhkaavasta vaarasta,
kudosvaurion syntymisesta tai sen etenemisesta. Biologisen kasityksen mukaan kivun
aistiminen on ehtona hengissa pysymiselle. Vastasyntynyt lapsi reagoi kipuun kayttay-
tymiselldan, esimerkiksi itkulla ja kasvojen ilmeilla tai hormonaalisilla, metabolisilla ja
verenkierrollisilla muutoksilla, jollaisia havaitaan myos aikuisilla. Vastasyntyneen ki-
pua on vaikea arvioida, silla kivuliaisuutta pitéa tulkita kivun tuottamia kayttaytymis-
vasteita seuraamalla. Ei ole osoitettavissa mitéan tiettya liikettd, joka olisi kipua tunte-
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valle ominaista, vaan vastasyntyneen kivun mittaamiseen kaytetéan yleensa esimerkiksi
kasvojen ilmeitd, kéayttaytymisen ja @ntelyn muutoksia, kuten itkua, artyvyytta ja lii-
kehdintdd. Vastasyntyneen ik, terveydentila, vireystila ja kivun luonne vaikuttavat Si-
hen miten lapsi reagoi kipuun. Reaktioiden voimakkuus ei kerro aina lapsen kokemaa
kivun maarda, vaan esimerkiksi temperamenttikin vaikuttaa. (lisalo 1993; Oksanen
2000: 3-5, 7))

Kipua tuntiessaan vastasyntyneen otsa menee kurttuun ja silmét menevét tiukasti kiinni,
vauva liikehtii levottomasti, ragjat tai vartalo voivat jaykistya ja vetaytya nopeasti yh-
teen. Lapsen kipuitku on voimakkaampaa ja korkeampisointista kuin tavallinen itku.
Elimistdssa tapahtuvia fysiologisia ja hormonaalisia vasteita kivulle ovat esimerkiksi
muutokset hengitystaajuudessa. Myos hikoilu kertoo hyvin lapsen emotionaalisesta ja
fysiologisesta tilasta, silla hikoilu liittyy laheisesti kiihtymykseen ja itkuun. (lisalo
1993: 2198.)

7.2 Koliikki

Koliikki-itku on kohtausmaista kipuitkua, jolloin lapsi usein vetéa selkénsi kaarelle.
Vauva kipristelee, maha pomp6ttéa ja hanella voi olla ilmavaivoja. Kohtaus voi helpot-
tua suolen toiminnalla. Koliikkivauva itkee yleensa péivittain useita tuntgja. Itku tois-
tuu usein samaan kellonaikaan. Osan paivéasta vauva on tyytyvainen. Joidenkin lahtei-
den mukaan koliikiks mé&aritelld8n huutojaksot, joita tulee vahintéén kolmena péivana
viikossa, kolmen tunnin kestoisina ja oireet kestavét vahintéén kolme viikkoa. Koliikki
alkaa noin parin viikon iassd, on pahimmillaan kuukauden - puolentoista kuukauden ias-
sdjaloppuu yleensa 3 kuukauden, viimeistdan 4 - 6 kuukauden, i&ssa. (Visakorpi 1997:
182; Lehtonen 1997: 400, 401; Ashorn 2004: 381.)

Koliikin syyks on epdilty vatsavaivoja, mutta varmaa tietoa asiasta ei ole. Todennakai-
sesti se liittyy moneenkin asiaan, silla ensimmaisten kuukausien alkana mm. vauvan
hermoston toiminnassa, hormonitoiminnassa seké suoliston toiminnassa tapahtuu suuria
muutoksia. Ladkehoitona koliikkiin voidaan kayttéé ilmavaival aaketta (dimetikoni). Sen
teho on sama kuin lumel&dkkeelld, mutta auttaa kuitenkin usein koliikin hoidossa. Te-
hokas la8ke koliikin hoidossa on antikolinergi disyklomiini, mutta se saattaa aiheuttaa
sivuvaikutuksena hengityslamaa, joten sita el voida suositella. (Visakorpi 1997: 182;
L ehtonen 1997: 400, 401; Ashorn 2004 381.)
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Koliikkia on noin 10 - 30 %:lla vauvoista. Siihen e vaikuta monesko lapsi hén perhees-
sd on, eikd vanhempien koulutustausta. Koliikki ei my6skaan vaikuta lapsen my6hem-
paén fyysiseen kasvuun tai kehitykseen. (Lehtonen 1997: 400, 402.)

7.3 Koliikkivauvan hoito

Koliikkivauvalle kannattaa tehda perusteellinen |a&karintarkastus, jotta voidaan sulkea
pois elimelliset syyt ja rauhoitella vanhempia. Ensimmainen oire vauvan lehménmaito-
alergiasta ta -intoleranssista voi olla koliikkimainen itku. Muita oireita t&sté ovat ok-
sentelu, ripuli, huono painonnousu seka atooppinen ihottuma. Etenkin, jos vauva aidin-
maidonkorvikkeen aloittamisen jélkeen alkaa olla itkuinen ja oireilla, on syyté tehda
tarkempia tutkimuksia. Joskus adin ruokavalion muutokset voivat helpottaa vauvan
vatsanvéanteitd. Rintaruokitulla vauvalla adin nauttimat maitotuotteet voivat joskus ai-
heuttaa koliikkioireita. Aiti voi jatta4 maitotuotteet pois ruokavaliostaan 2 - 3 viikoksi.
Mikali talla el ole vaikutusta koliikkiin, tulee aidin kokeilun jalkeen palata normaaliin
ruokavalioonsa, mutta muussa tapauksessa jatkaa dieettia. (Lehtonen 1997: 401.)

Perhe on lujilla koliikista kéarsivan vauvan kanssa. Viikosta toiseen jatkuva koliikki te-
kee positiivisen vuorovaikutussuhteen luomisesta vahintaéénkin haasteellista. Koko per-
he tarvitseekin paljon tukea, myods vertaistuki voi olla todella tarpeellista. Vanhempien
(tai muiden aikuisten) on térkeéé vuorotella vauvan hoidossa. Halutessaan perhe voi ns.
oirekalenterin avulla hahmotella vauvan vuorokausirytmid, jolloin itkuaikaan voi hel-
pommin varautua jo etukéteen. (Lehtonen 1997: 402-403; Ashorn 2004: 381; M&kKi
1997: 452.)

Lapsen kipua voi lievittéa hoitamalla hantd rauhallisin ja tasaisin ottein ja valttamalla
asentoja, joissa hdnen on epamukava olla (Kétilotyo 2006: 283). Jos vauva on levoton,
han rauhoittuu parhaiten raagjat koukistuneina eli ns. kohtuasennossa (Sillanpda 2004a:
45). Syli tai vaunut voivat rauhoittaa pientd huutgaa. Joskus vauva voi rauhoittua
omaan sankyynsa. Vauva tarvitsee paljon hellyytta ja laheisyytta. Esimerkiksi kantolii-
nassa tal rintarepussa vanhemman on helpompi kanniskella vauvaa. My6s vauvahieron-
nasta ta vauvan jumppaamisesta voi olla apua. Jos epéilee vauvan olevan ndlkanen,
kannattaa toki tarjota ruokaa. Pikkuhiljaa vauva ja vanhemmat oppivat kommunikoi-
maan paremmin kesken&an. (Lehtonen 1997: 402.)
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Vauvan itkuisuus voi joskus hermostuttaa vanhempia. Pahimmassa tapauksessa he me-
nettavat malttinsa siten, etta kasittelevéat vauvaa kovakouraisesti. Vanhemmat eivét ole
ainatietoisia siitd, kuinka vaarallista vauvan ravistelu voi olla. Lapsi hiljenee ravistelul-
la, joten vanhemmat (tai vauvan hoitgja) voivat kiihtyneisyyksissdan toimia siten mah-
dollisesti myéhemminkin. Kuitenkin vauvan ravistelu on pahoinpitelya. Keskos- ja kak-
sosvauvat ovat riskiryhmassa joutua ravistelun kohteeksi, samoin mahdollisesti paljon
itkevét (koliikki) vauvat. Muita riskitekijoita ovat teini-ikéiset vanhemmat, vanhempien
mielenterveysongelmat, huono sosioekonominen tilanne tai aiempi lastensuojelutausta.
(Kivitie-Kallio - Tupola 2004: 2307, 2311.)

Pienen vauvan p&a on suhteellisen painava ja sen hallinta on viela puutteellista. Myds
kaularangan nivelliitokset ovat rakenteeltaan sellaisia, ettd antavat suhteellisesti enem-
man periksi. Ravistellulla vauvalla voi olla vahdisia ja epaméaraisia tal vaikeita neuro-
logisia, jopa kuolemaan johtavia oireita. Tyypillisia oireita voivat olla tgjunnan héiriot,
oksentelu, hengityskatkokset, sydémisongelmat seka artyneisyys ja itkuisuus. Osalla ra-
vistelluista vauvoista esiintyy myos ragjojen (35 %) tai kallon murtumia (14 - 19 %).
Taustalla voi olla, etté lapsi on heitetty alustaa vasten. (Kivitie-Kallio - Tupola 2004:
2307, 2308.)

Ravistelun paljastumiseen, vauvan vammojen hoitoon ja jatkohoitoon tarvitaan useiden
erikoisalojen la&kéreiden liséksi lastensuojelun viranomaisten ja poliisin yhteisty6ta
Ravigtelun kaikki seuraukset eivét ole valittomasti nakyvissd. Suurimmalla osalla lap-
sista ilmenee mybhemmin eriasteista neurologista poikkeavuutta, kuten epilepsiaa, kog-
nitiivisia ongelmia ja kaytoshairidita Nahin vaikuttaa myos lapsen vamman jalkeinen
kasvuymparisto. (Kivitie-Kallio - Tupola 2004: 2309-2311.)

Vanhempien jaksamiseen tulee kiinnitté erityistd huomiota, ja ravistelua voidaan eh-
kéista antamalla vanhemmille oikeaa informaatiota. Vanhemmat tarvitsevat keinoja, mi-
ten itkuisen vauvan oloa voi helpottaa. Heité ei auta vauvan koliikki-diagnoosi, vaan he
tarvitsevat myos tukea. (Sosiaali- jaterveysministeric 2004: 236, 237.)
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8 VAUVANHOITO-OPPAAN TOTEUTUS

8.1 Oppaan ulkoasu ja rakenne

Hyva opas on selkea ja hel ppolukuinen. Oppaan kokonaisvaikutelmassa on tekstityypin
valinnalla ja kappalejaolla tarked merkitys ja samoin sillg, etta oikeat ja havainnollista-
vat kuvat ovat oikeassa paikassa. Ohjeen loppuun on térkeda laittaa selvasti yhteystie-
dot, jolloin lukija tietd8, mihin voi ottaa yhteytta lisdtiedon saamiseksi. (Torkkola ym.
2002: 34-38; Hyvérinen 2005: 1769-73.)

Hyvassa potilasohjeessa kirjasintyylind on kaytannollinen ja tarpeeksi iso fontti, jotta
kirjaimet erottuvat selkeasti toisistaan ja lukeminen on helppoa. Kappaleet on hyva erot-
taa toisistaan tyhjalla tilalla ahtaan vaikutelman valttadmiseksi. Ohjeen ilmavuuden li-
sdamiseksi voi kayttéa leveitd, erikokoisia marginaaleja ylhaalla ja alhaalla. Otsikoinnit
kannattaa erottaa muusta tekstistéa esimerkiks lihavoimalla tai kayttdmalla isompaa
fonttikokoa. (Torkkola ym. 2002: 58-59.) Valitsmme kirjasintyylikss Comic Sans
MS:n, koska mielestdmme se on selked ja mukavan rento tyyliltéan. Leipétekstin fontti-
koko on 16. Ryhtid oppaan ulkoasulle antaa vaalean oranssi kapeahko kehys oppaan
ulkosivuilla. Se lisda my6s oppaan yhtendisyytta. Oranssi vari ndkyy vahvempana péa
otsikoissa. Valitssmme oranssin, koska se on lemped ja lammin véri, ja téta tunnelmaa
olemme halunneet viestia lukijalle. Kéytimme saman vérin eri sdvyjg, mika antaa op-
paalle yhtenaisen ja selkedn ilmeen.

Oppaan luettavuuden kannalta olennaisia ovat otsikot, silla ne selkeyttavét ohjetta, vie-
va alheeseen ja herédttavét lukijan mielenkiinnon. Valiotsikot auttavat hahmottamaan
tekstin kokonaisuutta, jakavat tekstin sopiviin annoksiin seka kannustavat lukijaa ete-
nemaan tekstin loppuun asti. (Torkkola ym. 2002: 34-41.) Halusimme otsikoiden erot-
tuvan selkeasti, silla néin vanhemmat |6ytavét helposti etsimansa aithealueet. Otsikot on
kirjoitettu reillusti isommalla fontilla, kuin leipéteksti. Olemme muotoilleet otsikot asial-
lisksi, yksinkertaisiks ja selkeasti kappaleen sisdltoa kuvaaviksi, kuten "riittéava ravit-
semus’, "vauvan lampotalous’ tai "koliikki ja itkuisuus’. Véliotsikoita olemme kaytta
neet selkeyttaméan pidempia athekokonaisuuksia. Véliotsikoiden sanamuodoilla olem-
me pyrkineet myos heréttamadn lukijan mielenkiintoa, kuten esimerkiksi otsikolla
"Vauva tuntuu nalkaiseltd, vaikka imetan koko gan!”. Valiotsikot ovat varitykseltéan
mustat ja lihavoidut, mutta kooltaan vain hiukan leipatekstia suuremmat.
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Tehddksemme oppaasta helppolukuisen teimme siihen myos siséllyksen, vaikka koko-
naissivumaaré onkin vain 12. Tama helpottaa lukijaa, jos haluaa lukea vain tietyn aihe-
kokonaisuuden. Sisdllyksesta selvida myos helposti oppaan sisélto.

Kéaytimme oppaassa |éhes joka sivulla oikeiden vauvojen kuvia, silla hyvélla kuvituk-
sella herdtetdan lukijan mielenkiintoa ja autetaan ymmartamaan asioita. Ohjetta laadit-
taessa tulee kuitenkin muistaa, etta jos aiheeseen liittyvid kuvia el |6ydy, niin ohje on
parempi jattda kuvittamatta kuin k&yttda mitd tahansa kuvia tilan taytteend. Meidan op-
paassamme kuvitusta el ole kaytetty niink&én havainnollistamaan asioita, vaan séilytta
maan |ukijan mielenkiinto ja tekemaén oppaasta puoleensa vetdvd. Emme pyrkineet te-
kem&an oppaan ulkoasusta liian tiivistg, sillatyhjan tilan avulla ohjeen rauhallinen ilme
korostuu ja antaa tilaa lukijan omille gjatuksille. Ohjeen ymmaérrettéavyyden varmistami-
seksi on tarpeellista kdyttda helppoa ja havainnollista yleiskielta ja tehda selkedt kappa-
lejaot. Tahan olemme pyrkineet. (Torkkola ym. 2002: 34-41; Hyvérinen 2005: 1769-
73.)

Oppaan koko on A5, koska se oli kdytannollinen toteuttaa ja sopivan kokoinen myo6s
lukijan kéteen. Kansilehdella on otsikko seka kuva vastasyntyneesta. Seuraavan sivun
saatesanojen ale olemme varanneet tilan Lansi-Tallinnan Keskussairaala Oy:n taytetta
vaksi heidan yhteystietojaan varten. Oppaan viimeisella sivulla on tiivistetty tilanteita,
jolloin pitais hakeutua l&8kariin. Myos tassa yhteydessa on jétetty tila paivystévan |&&
kérin puhelinnumeroa varten, mink& Lansi-Tallinnan Keskussairaala Oy tayttaa, silla
yksi tavoitteistamme on ollut, ettd oppaan luettuaan vanhemmat tietdvat, mihin heidan
on tarpeellista ottaa yhteyttd, jos eteen tulee ongelmatilanne.

8.2 Oppaan sisAlto

Ohjeen tarkoituksena on puhutella lukijaa, antaa hyodyllista tietoa ja kannustaa omaan
toimintaan. Ohjeen avulla on helpompi toimia oikein. (Torkkola - Heikkinen - Tiainen
2002: 34-39.)

Tekemd@mme oppaan sisdltd on rakennettu kirjallisuusosiossa nousseen tutkitun tiedon
pohjalta. Oppaassa olemme selvitténeet uhkaavien tai mahdollisten sairauksien merkke-
ja vastasyntyneessd lapsessa ja antaneet toimintaohjeita niiden varalle. Oppaassa on
myos tietoa asioista, jotka ovat kenties vanhempia huolestuttavia, mutta kuitenkin nor-
maalgja ja vaarattomia ilmidita. Kasittelemme sitd, kuinka vanhemmat voivat itse ha
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vainnoida vastasyntyneen vointia kotona ja mista he voivat péétella vauvan voivan hy-
vin. Olemme pyrkineet saamaan oppaan savyn positiiviseksi.

Hyvasta oppaasta lukija voi ymmartaa heti ensivilkaisulla, etta teksti on tarkoitettu hé-
nelle. Otsikosta ja ensimmaisesta virkkeesta tulee esille, mista asiasta ohjeessa on ky-
symys. (Torkkola - Heikkinen - Tiainen 2002: 34-39.) Tyomme aihe "V aroitusmerkit
vastasyntyneessa ja miten tulee toimia niiden ilmestyessd’ ei soveltunut sellaisenaan
oppaan otsikoksi. Jo sana "varoitusmerkit" vastasyntyneessa heréttéd ehké pelkoa siita,
ettd jotain vaarallista voisi tapahtua. Oppaan nimeksi tuli ”Mista tiedan, etta vauvani voi
hyvin? -opas vastasyntyneen vanhemmille”. "Mista tiedan, etta vauvani voi hyvin?' on
kysymys, joka huolestuttaa usein pienen lapsen tuoreita vanhempia. Vastasyntynyt ei
kerro sitd sanallisesti, eika osaa ensimmaisten elinviikkojensa aikana viela hymyllansé-
kéén kertoa hyvasta olostaan. Oppaan nimi on rohkaiseva, silléa se antaa vanhemmille
luvan pukea sanoiksi tama huolenaihe. Se on myds toiveikkuutta heréttéva, silla se lu-
paa vastauksia téhan kysymykseen. Jo oppaan kansilehdelta tulee ilmi, kenelle opas on
tarkoitettu. Seuraavan sivun saatesanoissa tarkennamme, etta oppaassa kyse on dla 4-
viikkoisen vauvan terveysongelmista. Puhuttelumuoto oppaan otsikossa on henkilokoh-
taisempi ja positiivisempi, kuin esimerkiksi ”Vastasyntyneen terveysongelmat”, ja he-
réttaa luultavasti lukijassa suurempaa mielenkiintoa.

Hyva opas etenee loogisesti térkeysjarjestyksess, aikajarjestyksessa jaltai aihepiireit-
tain. Hyvin tehtya opasta on helppo lukea ja ymmartad, koska tieto on rakennettu yleis-
kieldlg, sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeasti. Oppaassa véltetéén turhia termeja
ja termiméisia lyhenteitd, koska ne etéannyttévét helposti lukijan tutustakin aiheesta.
Vierasperdisia sanoja kaytettdessi on vaarana, etta ne ymmarretaén vaarin tai sekoite-
taan toisiinsa. Jos asioista on mahdoton puhua ilman |88ketieteen termejatai lyhenteitd,
pitéis hankalat ilmaukset vahintdankin selittéd. Oppaasta tulee kaikki hyddyllinen tieto
kattavasti esille, mutta kuitenkin lyhyesti ja ytimekk&asti. Liian monet yksityiskohtaiset
tiedot voivat ahdistaa tai sekoittaa lukijaa. (Hyvéarinen 2005: 1769-73.)

Toteuttamamme opas etenee aihepiireittéin, koska aiheita el voi luokitella tarkeys- tai
aikgjarjestyksen mukaan. Kéyttdmamme sanat ja termit ovat pdasdantdisesti tavallista
yleiskielta. Poikkeuksena tasta kohdassa ” V astasyntyneen keltaisuus’ kerromme lyhyes-
ti, etta bilirubiini on hemoglobiinin hgjoamistuote. Kuitenkin asia on kerrottu selkeésti
ja yksinkertaisesti. Suurin osa lukijoista on varmasti perilla hemoglobiinista, ja on pe-
rusteltua hiukan valottaa lukijoille, mista keltaisuus johtuu.
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Opasta laadittaessa tulee miettid, miten puhutellaan lukijaa. Teitittely on suotavaa, kos-
ka teitittely on aina kohteliasta. Passiivin kayttda ohjeessa kannattaa mietti&. Passiivilla
ilmaistaan asioiden yleista tilaa tai tavallista tapaa toimia, esimerkiksi ”Vauvaa imete-
téén 3-4 tunnin valein”. Passiivi osoittaa suomen kielessd myds kohteliaisuutta, mutta
ohjeessa tdmé kohteliaisuus voi kuitenkin muuttua epaselvyydeks siitd, kuka toimii tai
kenen pitais toimia. On hyva puhutella suoraan lukijaa, mutta epakohteliaan késkytyk-
sen kayttoa tulee vattaa, jotta lukijan luottamus omiin kykyihinsa séilyy ja ohjeet pysy-
vat mielekkddnd Kaskyja voidaan kayttda, jos halutaan varmistaa ohjeiden perillemeno
asioiden perustelu ja selittaminen, jotta potilaalla on mahdollisuus toteuttaa itsemé&
rédmisoikeuttaan. (Torkkola ym. 2002: 34-38; Hyvéarinen 2005: 1769-73.)

Huolimatta teitittelyn kohteliaisuudesta, emme kuitenkaan valinneet oppaaseemme tei-
tittelymuotoa. Halusimme luoda lukijalle henkilokohtaisemman ja [aheissmman mieli-
kuvan. Olemme k&yttaneet suoraa puhuttelua aina silloin kuin se on ollut luontevaa.
Oppaamme sisdltéa ohjeiden lisdksi kerrontaa asioista, mitk& ovat vastasyntyneella ai-
van tavallisia ja vaarattomia. Olemme pyrkineet valttdmaan epakohteliasta k&skytysta.
Paikoitellen suorat toimintaohjeet ovat olleet mielestdmme valttamétomia, kuten silloin
kun vauvan kanssa pitéa valittomasti lahted ladkariin. Vahemman vakavien asioiden
suhteen kaskytyksen sijasta kerromme, kuinka asia voidaan hoitaa.

Oppaassa kéasitellyt aihealueet ovat: riittava ravitsemus, erittdminen, hengitys ja nuha,
lammonséétely, iho ja napa, vastasyntyneen keltaisuus, rahmivét silmét seka koliikki ja
itkuisuus. Nama aiheet ovat sellaisia, joiden kanssa vanhemmat voivat kotona joutua
tekemisiin. Naméa aiheet myds nousivat toistuvasti esille lahdekirjallisuudessa. Hoitotie-
teellisista tutkimuksista saimme tietoa aiheista, jotka huolestuttivat vanhempia ja |adke-
tieteellisesta kirjallisuudesta vauvan terveyden kannnalta olennaisia atheita. Olemme
késitelleet alheet ytimekkaasti, ja kertoneet, mika on tavallista ja normaalia seka milloin
vauva tarvitsee 188kérin hoitoa Oppaan lopussa on lista oireista, joiden ilmaantuessa
tulee ottaa yhteytta perheld8kériin, synnytyssairaalaan tai ensiapuun.

Oppaan laatimisessa oli haastavaa 16yt&a tapa, jolla antaa vanhemmille tietoa hététilan-
teiden varalle. Oli huomioitava, ettel heité turhaan peléstytettéis ja saatais aikaan tur-
haa huolta ja tarkkailua herk&ssa eldmantilanteessa. Vastasyntyneiden infektioita, lu-
kuun ottamatta konjunktiviittia ja napainfektiota, emme ole kasitelleet oppaassa, silla ne
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vaativat aina 188kérin hoitoa. Mielessamme yksityiskohtainen informagatio yleistyneesta
infektiosta tai aivokalvontulehduksesta el ollut tarpeen. Kuitenkin infektioiden oireet
l6ytyvét viimeisen sivun listasta, jossa on kerrottu, milloin tulee ottaa yhteytta [agkariin.
Pohdimme, olisiko ollut tarpeen antaa joitain kotona toteutettavissa olevia pienen vau-
van elvytys- tai virvoitteluohjeita. Tama aihe jatettiin kuitenkin pois, koska ohjeiden
toteuttaminen k&ytannossa voisi olla pelottavaa ja vaativaa ja lisdksi alle neljaviikkoisen
vauvan elvytystilanne kotona on &rimmaisen harvinainen. " Hengitys ja nuhd’ -kohtaan
laitoimme kuitenkin ohjeen siitd, kuinka vauvan hengitysta voi stimuloida hieromalla
hénen selk&ansa.

Viimelsend oppaassa mainitaan, etta on hyva ottaa yhteytta perheléékéariin, mikali van-
hempi kokee olonsa kovin neuvottomaksi itkuisen vauvan kanssa tai jokin vauvan voin-
nissa huolestuttaa hantd. Syy tahan oli, etta vanhemmat osaisivat hakea apua, jos vau-
vallailmenisi ongelma, jota oppaasta ei 10ydy. On my0s tarkess, ettd vanhemmat osaa-
vat hakea apua, mikdi itse voivat huonosti vauvan kanssa. Se voi ennaltaehkéista vaka-
vampia ongelmia, kuten vauvan ravistelua.

9 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laatia kirjallisuusreferaatin pohjalta kotihoito-opas
vastasyntyneen vauvan terveysongelmista Lansi-Tallinnan keskussairaala Oy:n asiak-
kaiden kaytt6on. Tarkoituksena oli tehda oppaasta selked, hel ppolukuinen ja mielenkiin-
toinen, jossa tiivistyisi olennaiset asiat vastasyntyneen kotona mahdollisesti ilmenevista
terveysongelmista. Halusimme, etté oppaan sdvy olisi positiivinen jarohkaiseva.

Raportissamme olemme monipuolisesti huomioineet vastasyntyneen vauvan terveyteen
liittyvia asioita. Aivan aluksi olemme kuvanneet millainen on tavallinen, terve vastasyn-
tynyt. Taman jalkeen olemme kuvanneet vanhempien ohjaustarvetta vauvanhoidon suh-
teen. Raporttimme pé&paino on kuitenkin vastasyntyneen terveysongelmien kéasittelyssa,
silla aiheemme, vastasyntyneen varoitusmerkit, viittaa siihen selkeasti. Aihealueet, jotka
valitssmme lukuun 6 "Vastasyntyneen terveysongelmid’, olivat keskeisia aineistossam-
me. Kirjallisuusreferaatin edistyessa aineistossa alkoivat toistua samat asiat. Tasté péét-
telimme, etta aineissomme oli riittdvan lagja oppaan laatimisen kannalta. Halusimme
kasitella raportissa ja oppaassa myos vauvan itkuisuutta, silla se on keskeinen keino
vauvan ilmaistessa itseddn. Vauvan itku huolestuttaa tutkimusten mukaan usein van-
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hempia. Vauvan itkun kéasittelyn yhteydessad kuvaamme myds koliikkia ja koliikkivau-
van hoitoa. Hyvan ohjausmateriaalin tuottamista ké&sittelimme luvussa 8.

Kirjalisuusreferaatin lagjetessa aloimme tyostda rinnakkain seké opasta etta raporttia
Tama osoittautui hyvaks tavaks, silla vaikka kirjallisuusreferaatti antoi oppaan sisal-
taman informaation, oppaan tekeminen toi ilmi kaytannollisen tiedon tarpeen. Tietoa
haimme liséa tarpeen mukaan. Kaytimme prosessin edetessa hyddyksemme oppilaitok-
sen tarjoamia tekstityopajoja sekad ATK-ohjausta oppaan tekemisté varten. Kaikki ohja-
ustilanteet ja pajat, joissa kdvimme, olivat hyodyllisia ja veivét tyota eteenpain. Y ll&tt&
vaa oli se, miten paljon suhteessa tekstin tuottamiseen vei aikaa tiedonhakujen tekemi-
nen ja tekstin ulkoasun muokkaaminen.

Oppaan ulkoasun suunnittelu oli hauska vaihe tytskentelyssimme. Teimme erilaisia
kokelluja fonttien ja vérien suhteen. Pyrimme gjattelemaan, minkalaista opasta itse ha-
luaisimme vastaavassa tilanteessa lukea. Tydskentelyn alkuvaiheessa meilla oli visio
tehda oppaasta mielenkiintoinen huumorin avulla. Ajattelimme laatia otsikot hauskoiksi
ja kayttda kuvituksena aiheeseen liittyvid humoristisia piirroskuvia. Taman ajatuksen
kuitenkin hylkdsimme. Monimerkityksellisten otsikoiden k&antaminen viron kielelle
olis tuottanut hankaluuksia ja loppujen lopuksi humorististen piirrosten sopivuus ”va-
kavaan” aiheeseen ei ehka olisi ollut hyva idea. Paadyimme gjattelemaan, ettd oppaan
ulkoasun piti heijastella tilannetta, jossa vastasyntyneen vauvan perhe on. Halusmme
siihen selkeyden liséksi 1ampd&, rohkaisua, turvallisuutta ja herkkyyttd Oikeat vas-
tasyntyneiden vauvojen kuvat, jotka ovat tuttaviltamme peraisin, antoivat oppaalle to-

muttaoppaasta olisi tullut pajon karumpi, eik& niin mielenkiintoinen.

Oppaaseen sisdllytetty tieto on tiivistettya ja karsittua, mutta kasityksemme mukaan
vanhempien kannalta olennaisin 10ytyy siita. Vanhemmat ovat yleensd enemman tai v&
hemman vasyneita lapsen syntyman jalkeen, joten emme halunneet rasittaa heita run-
sailla yksityiskohdilla. Annoimme valmistumisvaiheessa oppaan useille tuttavillemme
luettavaksi. Opas koettiin lamminhenkiseksi ja hyvaksi "tsekkauslistaksi”. Lukijat koki-
vat Saaneensa oppaastamme riittévasti tietoa Tavoitteemme oppaasta positiivisena in-
formaation antajana toteutui hyvin nailta osin. Vamistumisvaiheessa ldhetimme oppaan
myo6s Tallinnaan yhteyshenkilollemme. Han oli tyytyvéinen oppaaseen, elka halunnut
tehda siihen muutoksia.
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Kun katsomme kriittisin silmin tydmme kokonaisuutta, raporttimme vaikuttaa enka lii-
ankin lagjalta ja yksityiskohtaiselta |1&8ketieteellisen tiedon suhteen. Luultavasti vahem-
pikin olisi riittényt opasta varten. Oppaan ulkoasuun olemme tyytyvaisig, mutta parem-
milla ATK-taidoilla olisimme voineet saada grafiikasta viel&kin hienomman.

Oppaan ja raportin tekeminen lisési runsaasti tietopohjaamme vastasyntyneen vauvan
kotona mahdollisesti ilmenevigta terveysongelmista seka yleisesti vastasyntyneesta ja
vanhemmaksi tulemisesta. Tulevaa terveydenhoitajan tyétamme agjatellen tdma on suu-
reksi hyodyksi, etenkin neuvolatydssd. Ammatillisessa mielessa myos ryhmétyotaitom-
me hyddyntda eri osapuolten vahvuuksia ja sietéd erilaisuutta on kehittynyt. Olemme
saaneet hyvan kokemuksen pitkganteisesta prosessityoskentelysta, jossa edetdan aika-
taulun mukaisesti. Opinnédytetyoprosessin aikana olemme oppineet tuottamaan kirjallista
ohjausmateriaalia, eli kokoamaan tutkitusta tiedosta kohderyhmén kannalta olennaiset
asiat ymmérrettéavallakielella

Tyoskentelyn aikana meille syntyi lukemamme kirjallisuuden pohjalta mielikuva, etta
vastasyntyneen kotihoidon ohjauksen yhteydessa ei juurikaan anneta informaatiota vau-
van terveysongelmista tai sellaisista halyttavista merkist, jolloin pitaisi osata hakeutua
|&8kariin. Ehk& syyna tdhan on, ettd kotiutetut vastasyntyneet yleensa ovat terveita.
Synnytyksen jalkeisen sairaalassaologjan lyheneminen kuitenkin liséa vanhempien tar-
vetta saada informaatiota terveysongelmista, silla vauva saattaakin alkaa oireilla vasta
kotiutuksen jalkeen. Vastasyntyneisyyskausi on herkk&éa aikaa vauvalle, ja pieni vauva
voi oireillaaivan toisin kuin isompi vauva.

Toivomme, ettd opasta tullaan kayttdmaan Lansi-Tallinnan keskussairaalassa suullista
ohjausta tehostamaan. Opas voi toimia tietynlaisena muistilistana ohjattavista asioista
hoitohenkilokunnalle. Olisi suotavaa, etta lapsen ja é@idin kotiuttavalla kétilolla olisi kii-
reeton hetki k&yda yhdessa &pi opasta (kuten my6s muita kotiuttamisasioita) perheen
kanssa. Tarkeda olisi, ettd my6s isa olisi 1asna Kétilo voisi varmistaa, ettd vanhemmat
ymmartavéat oppaassa olevan informaation ja vanhemmilla olisi mahdollisuus esittda
lisdkysymyksid. Oppaan ilmavuus antaa mahdollisuuden kirjoittaa tekstin lomaan tar-
kennuksia vanhempia askarruttavista asioista.

Opas tulee vastaamaan kehittdmistarpeisiin, joita on ilmennyt esimerkiksi Kalam-

jatukea olla heti riittavasti saatavilla. Samoin perheiden on tiedettava, minne ottaa yh-
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teyttd ongelmatilanteen yllattdessa kotona vauvan kanssa. (Kalam-Salminen 2005: 173,
174.) Lyhyella aikavalilla opas lisda yksittaisten vanhempien varmuutta ja taitoa vauvan
voinnin seuraamisessa seka parantaa kotihoito-ohjauksen laatua lapsivuodeosastolla.
Pitkalla aikavdilla oikea tieto voi vaikuttaa myonteisesti jopa vastasyntyneiden terveys-
tilastoihin.

Jatkossa vois selvittéd, mink&laisen vastaanoton tekemamme opas sai, kuinka hyodylli-
seksi se koettiin ja oliko kenties jotain, mita siihen pitéisi liséta Toinen ehdotuksemme
jatkoa varten olis selvittaa, kuinka hoitohenkilokunta kokee oppaan tydssansa ja kuinka
sité kaytetaén ohjaustilanteissa.
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"Mista tiedan,
etta vauvani
Vol hyvin?--

- opas vastasyntyneen vanhemmille




LAMPIMAT ONNITTELUT
VAUVAN SYNTYMAN
JOHDOSTA!

Tama opas on tarkoitettu avuksesi vauvan neljan ensimmaisen
elinviikon aikana. Oppaasta l6ytyy tietoa pienen vauvan tavallisim-
mista terveysongelmista seka siitd, miten niiden ilmaantuessa tu-
lee toimia.

Ala arkaile kysya lisatietoja, mikali mielessasi heraa kysymyksia,
joihin et loyda vastausta oppaastal!

(Lansi-Tallinnan Keskussairaalan yhteystiedot ja puhelinnumerot)



SISALLYS:

RIITTAVA RAVITSEMUS
ERITTAMINEN

HENGITYS JA NUHA

VAUVAN KEHON LAMPO

IHO JA NAPA
VASTASYNTYNEEN KELTAISUUS
RAHMIVAT SILMAT

KOLIIKKI JA ITKUISUUS
MILLOIN LAAKARIIN?



"Mista tiedan, etta vauvani saa tarpeeksi ruokaa?”

Jos imetéat vauvaasi, et nde kuinka paljon vauvasi saa rinnasta mai-
toa, vaan voit paatelld vauvan riittavan ravinnonsaannin muista asi-
oista. Vauvan pitaisi alkuaikoina sydda rinnalla noin 2 - 4 tunnin va-
lein, Gisin voi olla yksi pidempikin syottévali. Imetyksen jalkeen
kyllainen vauva on tyytyvainen tai nukkuu rauhallisesti. Vaipat kas-
tuvat noin 6 - 8 kertaa vuorokaudessa ja uloste on pehmeéaa ja si-
napinkeltaista. Ensimmaisina paivind vauvan paino laskee, mutta
syntymapaino saavutetaan noin kahdessa viikossa. Viikottainen pai-
nonnousu on noin 150 - 200 g vauvalla, joka on saanut riittavasti
maitoa. Vauvan paino nousee noin 500 g kuukaudessa.

“Vauva tuntuu nal-
kaiselta, vaikka

Imetan koko ajan!”
Joskus rintamaidon
riittamattomyydesta
voivat kielia hyvin pit-
kat (yli 30 min) tai
lyhyet (alle 5 min)
imetyssyotot.
Nalkainen vauva protestoi syoton jalkeen itkulla ja tyytymatto-
myydelld. Vaipat kastuvat harvemmin kuin 6 kertaa vuorokaudessa
ja uloste voi olla kiintead, papanamaista ja vihertavaad. Ota naissa
tilanteissa yhteys perheladakariinne, jotta voitte tarkistaa vauvan
painonnousun. Jos epéilet, ettei rintamaito riit4, voit liséksi tarjo-
ta vauvalle aidinmaidonkorviketta.




”Vauva sy0 huonosti,

vaikka maitoa valuu!”
Tarkistuta vauvan pai-
nonnousu, mikali epailet,
ettei vauva syo0 riittavas-
ti. Jos vauva hikoilee, uu-
puu ja hengastyy syddes-
sa tai on kellakka varil-
taan, on tarpeellista soit-
taa perhelaakarille ja
kertoa nama oireet.

Pulauttelua vai oksentelua?

On normaalia, etta vauva pulauttelee maitoa. Tavallisin syy siihen

on runsas maidonsaanti. Jos vauvasi pulauttelee runsaasti, on tar-
peellista tarkistaa painonnousu. Pulauttelu véahenee yleensa itses-
taan kuukausien kuluessa. Pulauttelua voit ehkaista pitamalla lasta
kohoasennossa syottdjen jalkeen, royhtayttamalla hanet hyvin ja
valttamalla vauvan runsasta liikuttelua heti aterian jalkeen.

Oksennukset ovat runsaampia. Ne voivat olla suihkumaisia tai jopa
vihreita tai verisid. Naiden syy on selvitettava pikaisesti. Toistu-
vasti oksenteleva vauva vaatii ladkarin hoitoa.



Vauvan normaali uloste

Vauvan ensimmaiset ulosteet ovat tummaa, sitkead mekoniumia eli
lapsenpihkaa. Kun vauva alkaa saada maitoa, ulosteet muuttuvat
kellertaviksi maitoulosteiksi noin 4 - 5 vuorokauden ikdéan mennes-
sd. Normaali uloste el haise pahalta ja on rakenteeltaan pehmeéaa,
ryynimaista ja joskus aika vetistakin. Vauva voi kakata jopa 10
kertaa vuorokaudessa tai vain kerran viikossa.

Ummetus ja ripuli

Jos vauvalla on toistuvasti kipuja ja vaivoja ulostamisen yhteydes-
sa ja ulosteet ovat kovia, voi kyse olla ummetuksesta. Kysy talldin
lisatietoja omalta perhelaakariltasi. Aidinmaitoa saavalla vauvalla
on harvoin ripulia. Ripuliuloste imeytyy vaippaan kokonaan ja haisee
pahalta. Ripuli vaatii nopeaa ladkarin hoitoa.

Vastasyntynyt hengittdd nenansa kautta. On normaalia, etta useat
vauvat tuhisevat ja saattavat rohistakin. Nuhan aikaista tukkoi-
suutta voi helpottaa apteekista saatavilla keittosuolatipoilla. Jos
tuhinaan ja rohinaan liittyy hengitys- tai syomisvaikeutta, on hyva
keskustella asiasta perhelaakarin tai -hoitajan kanssa.

Vauvan hengityksen tulisi olla vaivatonta. On normaalia, etta vau-
van hengitys on hetkellisesti tiheda. Pieni vauva voi olla joitakin
sekunteja hengittamatta. Tama on harmitonta, mikali vauvan ihon-
vari pysyy hyvana. Vauvan hengitystéa voi stimuloida hieromalla ha-
nen selkaansa. Jos vauva lakkaa hengittdmasta tai haukkoo henke-
aan, tai kasvojen, huulten tai kielen vari on sinertava, tarvitaan
nopeasti apua. Tama on kuitenkin erittéain harvinaista.



Vauvan normaali ruumiinlampé on 36,5 - 37,5 astetta. Ympariston
lampdtila tai esimerkiksi vauvan kova itku vaikuttaa herkasti sii-
hen. Sopivalla vaatetuksella huolehditaan, ettei vauvalla ole liian
kylma& tai kuuma. Taman saa selville tunnustelemalla vauvan paata
tai niskaa. Vauva hikoilee, jos hanet on puettu lilan [ampimasti. Han
my0s jadhtyy helposti esimerkiksi pesujen yhteydessa.

Vauvan lamp6 kannattaa mitata, jos han vaikuttaa kovin uniselta tai
itkuiselta tai jos iho tuntuu kuumalta tai hyvin viilealta. Lammon
voi mitata tavallisella kuumemittarilla perasuolesta. Mittariin lai-
tetaan hiukan perusvoidetta ja asetetaan varovasti perasuoleen.
Vauva pidetdan liikkumatta esimerkiksi kyljellaan hoitopéydalla,
ettei mittari vahingoita hanta.

Jos vauvalla on kuumetta (yli 38 astetta perasuolesta mitattuna)
tarvitsee han valittomasti sairaalahoitoa! Jos vauvan ruumiinlamp6



on alle 36,5 astetta, pue ja peittele vauva lampimammin. Jos tdma
ei nosta vauvan ruumiinlamp6a, ota yhteytta laakariin.

Vauvan herkka iho

Vauvan ihonvari on yleensa syntyman jalkeen punakka. Tama johtuu
veren suuresta hemoglobiinipitoisuudesta. Joskus iho voi myoés hil-
seilla. Td&ma menee ohi noin kuukauden sisalla. Vauvan iholle saat-
taa ilmaantua punaisia laikkuja (Erythema toxicum), joiden keskella
voi olla vaalea, kova nappy. Nama laikut ovat vaarattomia. Ne ha-
viavat yleensa itsestaan 2 viikon ikdan mennessa, eivatka vaadi
hoitoa. Vauvan kasvoilla voi olla my0s valkoisia talindppyja eli mili-
oita. Harmittomia ovat myds tavallisimmin niskassa tai kasvoilla
esiintyvat sinipunaiset pinnalliset verisuoniluomet eli ns. haikaran-
nokan jaljet.

Vauvan iholle voi ilmaantua
bakteerin aiheuttamia ns.

markarakkuloita. Ne ovat

ohutseindisia ja sisaltavat
kellertavaa, juoksevaa eri-
tettd. Rakkulat lisdantyvat
nopeasti. Jos vauvallasi on
tamankaltaisia rakkuloita,

ota yhteys perhelaakariin-
ne, jotta vauva saa hoitoa.

Joskus vauvan vaippa-alueen iho voi artya ja vauvalle tulla ihottu-
maa. 1hoa on tarkeaéa hoitaa hyvin, ettei vauva rikkoontuneen ihon



kautta saa infektioita. Artynytta ihoa voi hoitaa esim. ilmakylvyil-
|4, perusvoiteilla sekd huolehtimalla ihon puhtaudesta ja riittavan
tiheasta vaipanvaihdosta.

Haiskahtaako napa?

Vauvan napatynka saattaa haiskahtaa tai erittad. Tall6in se pitdisi
puhdistaa antiseptiselld aineella kolme - nelja kertaa paivassa. Na-
van eritteet puhdistetaan vaipanvaihtojen yhteydessa pumpuli-
puikolla. Tynka irtoaa viimeistaan parin viikon idssa. Poikkeavaa on,
Jos vauvan napatynka erittaa ja haisee pahalta sekd ymparaoiva iho
on punoittava ja turvoksissa. Ota talldin yhteys perhelaakariisi.

On tavallista, etta vauvan ihonvari kellas-
tuu syntyman jalkeen johtuen bilirubiinin
kertymisesta elimistoon. Bilirubiini on he-
moglobiinin  hajoamistuote, jota vauvan
maksa ei heti pysty kasittelemaan riitta-
van nopeasti. Yleensa keltaisuus on lievaa,
eika vaadi hoitoa. Voimakkaimmillaan kel-
taisuus on vauvan ollessa 4 - 5 vuo-
rokauden ikéinen. Jos vauva on kellakka
variltdan, on erittain tarkeda huolehtia
riittdvastd maidonsaannista, ettei vauva
paase kuivumaan.




Jos keltaisuus on voimakasta tai jatkuu yli viikon ikaan, tai mikali
vauva on kellakka, veltto eika jaksa sytda, ota heti yhteys ladka-
riin. Vaikeasti kellastuneet lapset hoidetaan sairaalassa, missa he
saavat sinivalohoitoa ja riittavasta nesteytyksesta huolehditaan.

On aivan normaalia, etta vauvan silmista
tulee vdhan vaaleaa eritetta. RAhmainen
erite ja silmaluomien turvotus viittaavat
kuitenkin tulehdukseen. Talldin kannattaa
ottaa yhteytta perhelaakariin. Vauvan

| rahmaiset silmat on puhdistettava puh-

\ taalla, kostealla taitoksella ulkonurkasta
sisdnurkkaan noin nelja kertaa paivassa.

Pienet vauvat itkevat keskiméarin 2 tuntia vuorokaudessa. 1tkun
syita ovat mm. nalka, kipu, epadmukava olo, vasymys ja laheisyyden
tarve. Koliikki-itku on kohtauksittaista kipuitkua, joka toistuu
yleensa iltaisin, usein samaan kellonaikaan. Kipuitku on voimak-
kaampaa ja korkeampisointista, kuin tavallinen itku. Vauvan otsa
voi olla kurtussa ja silmat tiukasti kiinni. Lapsi vetaa selkdansa
kaarelle, kipristelee, vatsa pompottaa ja hanella voi olla ilmavaivo-
ja. Osan paivasta vauva on tyytyvainen. Koliikki alkaa parin viikon

-10-



1assa ja loppuu yleenséa 3 kuukauden ikddn mennessa. Varmaa syyta
koliikkiin ei tiedeta. Koliikkivauvalle kannattaa tehda perusteelli-
nen laakarintarkastus, jotta voidaan sulkea pois muut itkun syyt.

Voit lievittda vauvan epa-
mukavaa oloa hoitamalla
hanta rauhallisin ja
tasaisin ottein.
Sylissapitaminen,
lohduttaminen ja fyysinen
koskettaminen voivat
vahentaa itkuisuutta.
Vauvan huuto saattaa
hermostuttaa aikuisen,
mutta silti vauvaa ei
koskaan pida eika saa
kasitelld kovakouraisesti tai ravistella! Ravistelun seurauksena
vauva voi saada hyvin vakavia vaurioita ja jopa kuolla.

Jos vauvallasi on koliikki, on tarkeaa huolehtia omasta jaksamises-
tasi! Vanhemmat voivat vuorotella vauvan hoitamisessa ja keskus-
telu muiden samassa tilanteessa olevien kanssa voi antaa voimia
lapsen hoitoon. Jos koet, ettet kertakaikkiaan jaksa elamantilan-
nettasi, kerro rohkeasti tuntemuksistasi perhelaakarillenne. Néin
sina ja vauvasi saatte tukea ja jaksatte viela myo6s nauttia elamas-
tal
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Ota viipyméatta yhteys laakariin

(puh. ), Jos:
vauvalla on kuumetta (yli 38 astetta pe-
rasuolesta mitattuna)
vauva on vasynyt, veltto ja ruokahaluton
vauvan keltaisuus on voimakasta tai jatkuu
yli viikon ikdan, tai mikali vauva on kellakka,
veltto eika jaksa sydda
vauvalla esiintyy runsaita, suihkuavia, vihrei-
ta tai verisia oksennuksia
vauvan kakka imeytyy vaippaan kokonaan ja
haisee pahalta
vauvan iho on sinertéava ja han hengittaa
vaikeasti, esim. haukkoo henkedan
vauvalla ilmenee erilaisia kohtauksia, esim.
kouristuksia tai tajunnan hairi6ita

On hyva ottaa yhteytta perhelaakariinne, mikali:
koet epavarmuutta rintamaidon riittavyydesta
vauvasi on kovin itkuinen ja koet itsesi neuvottomaksi, tai jo-
Kkin asia vauvan voinnissa huolestuttaa sinua
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