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VAUVAN HOITO

Opinnaytetyd pohjautuu osaksi Turun sosiaali- ja terveystoimessa kaynnissa olevaan Valmiina
vanhemmuuteen -osaprojektiin  Neuvolatoiminta 2010- luvulle (Kymppi-hanke). Turun
ammattikorkeakoulu on mukana hankkeen toteuttamisessa ja tarkoituksena on tuottaa
uudistettua sekd yhtendistda materiaalia perhevalmennusten toteuttamiseen  Turun
aitiysneuvoloissa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda uudistettu tietopaketti vauvan hoidosta. Tydssa on
tarkasteltu synnytyksen jalkeista aikaa, jolloin vauvan hoito tulee vanhemmille konkreettiseksi
osaksi arkea. Samalla on painotettu tarkeimpia asioita, joita vauvan hoidossa tulisi ottaa
huomioon. Tietopaketti sisaltdd kattavasti tietoa terveen vastasyntyneen hoidosta seka
perehdyttdd tavanomaisimpiin ongelmatilanteisiin, joita ensimmaisen ik&dvuoden aikana voidaan
kohdata.

Tyobhoén on tuotu ammattilaisten tarvitsemia tyovalineitd ja keinoja, joiden avulla heiddn on
helpompi perehdyttaé tulevia vanhempia aiheeseen. Opinndytetydn sisaltd liitetddn osaksi
perhevalmennuksen kasikirjaa, jonka avulla tieto vauvan hoidosta tavoittaa neuvolatydssa
tydskentelevat ammattilaiset.

Tybssa on huomioitu vastasyntyneiden vanhempia ja sen mahdollistamiseksi on saatu
konkreettista tietoa Turun kirkkotien neuvolassa toteutetusta kyselystd, jossa Kkartoitettiin,
minkélaista tietoa vauvan hoidosta kaivataan tulevaisuudessa. Opinndytetydssa on pohdittu
uusia keinoja, jotka helpottaisivat ammattilaisten tydta Ildhestyda vanhempia yha
mielenkiintoisemmilla tavoilla.

Tama opinnaytetyd on toteutettu osittain kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tyon kokoamiseen
kaytetty aineisto koostuu ajankohtaisesta kirjallisuudesta, artikkeleista sek&d tutkimuksista.
Lisaksi tyéhon on valittu lahteitd myds luotettavia sahkdoisia tietokantoja kayttaen.
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BABY CARE

Thesis is a part of the Upgrading maternity and child health care clinics to 21st century -project
(Kymppi-project) which is a sub-project to the Turku Social and Health Services' project called
"Ready for the parenthood". Turku University of Applied Sciences is involved in the project and
the aim is to produce revised/renewed and integrated family training material for the maternity
clinics in Turku.

The purpose of this thesis is to create renewed manual about baby care. At this work has
examinated the postnatal time when taking care of the baby becomes concrete in parents’
everyday life and also emphasised the most important issues to pay attention to at that time.
The manual has wide range of information how to take care of the healthy newborn and it
inducts into the most common problem situations that occur during the child’s first year of life.

At this work has highlighted tools and appropriate ways to work which the professionals require.
The purpose of these tools and ways to work mentioned in this manual is to facilitate
professionals when they familiarise new parents into the subject. The contents of this thesis will
also be a part of the family training handbook which is written for the professionals who work at
maternity clinic.

Thesis has also taken into account the parents of the newborn babies and received concrete
information what kind of information about baby care they would require in the future from the
survey conducted in Turku Kirkkotie maternity clinic. At this thesis has discussed about different
kinds of new tools which would facilitate professionals to approach the parents with more
interesting ways.

This thesis has carried out on the basis of literature review. The material used to assemble the
content has been current literature, articles and researches. Some source material has been
also chosen by using confidential electronical databases.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety0 pohjautuu osaksi Turun sosiaali- ja terveystoimessa kaynnisséa
olevaan Valmiina vanhemmuuteen -osaprojektiin, joka perustuu Turun Kymppi-
hankkeeseen. Kymppi-hankkeen tavoitteena on moniammatillisen
perhevalmennuksen kehittaminen Turun sosiaali- ja terveystoimelle. Kymppi-
hankkeen tarkoituksena on tuoda Varsinais-Suomen neuvolatoiminta 2010-
luvulle. Turun sosiaali- ja terveystoimen aitiys- ja lastenneuvoloiden lisaksi
hankkeen pilotoinnissa mukana ovat, Turun ammattikorkeakoulun Terveysalan
tulosalue, Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymé (Martin ja Maarian seurakunnat,
Kasvatusasiain keskus), MLL:n Varsinais-Suomen piiri ja Turun ensi- ja
turvakoti ry. Kymppi-hankkeen paallimmaisena Ilahtokohtana on luoda
uudistettu, lasta odottavan perheen terveyttd ja hyvinvointia tukeva
aitiysneuvola toiminnan toteutusmalli Turun seudulle. Turun AMK:n
katilbopiskelijat osallistuvat hankkeeseen opinnaytetdissaan tutkien jokainen
pienien ryhmien muodossa laajennetun perhevalmennuksen eri teemoja.
Katiloryhman osuus koostuu perhevalmennuksen ohjaajan kasikirjan

tuottamisesta.

Tassa tyossa kasitelladn vauvan hoitoon liittyvid asioita mm. ravitsemusta,
puhtautta, unta, itkua, seka vauvan erilaisia terveysongelmia. Lopuksi on koottu
hyodyllisia linkkeja vanhemmille seka listattu tarkeimpid vauvan tarvikkeita, joita
hoitoon tarvitaan. Opinnaytety0 tulee palvelemaan perhevalmennuksen osana
vanhempien tarpeita vauvan hoitoa koskien ja siitd saa hyvan ja konkreettisen

pohjan perhevalmennukseen katilon ohjatessa vanhempia vauvan hoidossa.

Lapsen geneettinen perima seka fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparisto
ovat vuorovaikutuksessa keskenddn ja samalla myods yhteydessé lapsen ja
vanhempien kehitysprosesseihin. Vanhempien antama hoito ja kasvatus ovat
tarkeimmat lapsen kehitykseen vaikuttavista ymparistotekijoistd. (Tapaninen
ym. 2002, 90; Moilanen ym. 2004, 21-24.)
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Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2001 tehdyssa Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa pidetddn erittain tarkeand lasten terveytta seka
hyvinvointia. Taman ohjelman yhtena ikaryhmittdisena tavoitteena on lasten
hyvinvoinnin lisdantyminen  ja  terveydentilan paraneminen  seka
turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien vdheneminen merkittavasti.
(STM 2001, 3.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydssa tarkoituksena ja tavoitteena oli tuottaa nayttéon perustuvaa
tietoa vauvan hoidosta Turun kaupungin perhevalmennuksen kehittamiseen
sekd sen myota uudistuvaan perhevalmennuksen kasikirjaan. Tarkoituksena oli
selvittdd viimeisimmat ja paivitetyt ohjeistukset ja menetelmat vauvan hoitoon
liittyen, jolloin tama palvelisi vanhempia vauvan hoidossa niin, etta arki sujuisi
luontevasti ja tietoa vauvan hoidosta olisi riittavasti. Tavoitteena oli kuvata
vauvan hoitoon liittyvia p&&kohtia, jotka muodostuvat tarkeimmiksi aiheiksi ja
teemoiksi ammattilaisten nakokulmasta seké perhevalmennuksen kannalta.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota laajasti ja riittavasti materiaalia, jolla
vauvan hoitoa voidaan ohjeistaa jatkossakin yha kattavammin ja
ajankohtaisemmin. Tyd on tehty palvelemaan niin ensisynnyttgjia, kuin
uudelleen synnyttavia.

Opinnaytetyd6 on toteutettu soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta
menetelmana, joka naytbn asteista vastaa vahvinta tieteellistda nayttéa
perustuen useisiin tasokkaisiin tutkimuksiin. Sen avulla on saatu koottua ja
tiivistettyd jo olemassa olevaa tietoa Kkirjallisuudesta ja aikaisemmista
tutkimuksista seké saatu tietoa siitd mitd vauvan hoidosta ei viela tiedeta ja mita
pitaisi tutkia lisaa. Opinnaytetydsta tuli laaja tietopaketti vauvanhoitoon liittyvista
eri osa-alueista, mutta systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen laaja-alaisuus
maarittyykin katsauksessa kasiteltavien tutkimuksien maaran, monipuolisuuden
ja kasiteltdvan asian mukaan. (Elomaa 2008, 20; Johansson 2007, 2-4;
Bettany-Saltikov 2010, 48-53.)
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2.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on useisiin tasokkaisiin  tutkimuksiin
perustuva vastaus johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan. Nayton asteista
se vastaa vahvinta tieteellistéd nayttod. Kirjallisuuskatsaus on paivitettava aika
ajoin tulosten relevanttiuden yllapitamiseksi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
eroaa muista Kkirjallisuuskatsauksista sen spesifin tarkoituksen ja erityisen
tarkan tutkimusten valinta analysointi ja syntetisointiprosessin vuoksi. (Elomaa
2008, 20; Johansson 2007, 2-4.)

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella saadaan koottua ja tiivistettya jo
olemassa olevaa tietoa Kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista, seka
saadaan tietoa siitd, mitd asiasta ei viela tiedeta ja mita pitaisi tutkia.
Muodostetaan kasitys muun muassa seuraavista asioista: minkalaista
tutkimusta aiheesta on aikaisemmin tehty, mista nékdkulmasta aihetta on
tutkittu, mitka ovat niiden vahvuudet, mitka rajoitteet ja millaista tutkimus
siséllollisesti ja menetelmallisesti on. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on
hyddyllinen esimerkiksi kuvailtaessa jonkin ongelmatilanteen taustaa tai
kehitysta, teoreettista tai Kkasitteellistd taustaa tai yhdisteltdessa eri
tutkimusalueita. Tutkittavan, esimerkiksi potilasrynman, maarallisia rajoitteita ei
ole. Kirjallisuuskatsausotoksen laajuus maarittyy katsauksessa kasiteltavien
tutkimuksien maaran ja kasiteltdvan asian mukaan. (Johansson 2007, 2-4;
Bettany-Saltikov 2010, 48-53.)

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta
raportointiin. Vaiheita voi olla seitseméasta yhdeksaan, mutta vaiheet voidaan
karkeasti jaotella myds kolmeen: katsauksen suunnittelu, katsauksen teko
hakuineen ja analysointeineen seka katsauksen raportointi.
Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempaa tutkimusta aiheesta ja maaritellaéan
katsauksen tarve sekd tehdaan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmasta
iimenevat tutkimuskysymykset ja niiden tulisi olla mahdollisimman selkeat. On

tarkeda maéaarittdd, minkalaisia tutkimuskysymyksid on ennestdén jo asetettu,
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jotta tiedetdan, onko ongelmaa jo tutkittu. Mikali systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ei tuota vastauksia tutkimusongelmiin, tama voidaan tulkita
tulokseksi tutkimuksen riittamattomyydesta tietylta alueelta. Se on myos tarkea
tulos. (Johansson 2007, 5-6; Bettany-Saltikov 2010, 50.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus saattaa lisata alkuperaistutkimusten tarvetta
tai estaa uusien jopa tarpeettomien tutkimusten kaynnistamista. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi horjuttaa alkuperaistutkimuksen
vaihteleva laatu, tai se, ettd alkuperaistutkimusten laadun arviointiin tarkoitetut
kriteerit on tarkoitettu helpottamaan arviointia, mutta ne voivat olla myds
vaikuttamassa analyysituloksiin. Samoin alkuperaistutkimusten valinnalle
asetetut mukaanottokriteerit voivat suunnata tuloksia. (Kaariainen & Lahtinen
2006, 37-43.)

Tieteellisella tiedolla on erityisia tunnusmerkkejd. Yksi keskeisimmista
tunnusmerkeista on tiedon julkisuus. Tieto on tieteellista vain, jos se on julkista,
kaikkien luettavissa, kaikkien arvioitavissa seké kaytettavissa. Systemaattinen
katsaus kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin tutkimuksiin ja siksi on muistettava
sen paivittaminen aika ajoin relevanttiuden yllapitamiseksi. On hyva huomioida,
ettd systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista sen
spesifin tarkoituksen, erityisen tarkan tutkimusten valinnan, analysoinnin- ja

syntetisointiprosessin vuoksi. (Johansson 2007, 2—-4.)

3 PERHEVALMENNUKSEN JA NEUVOLATOIMINNAN
KEHITTAMINEN

Neuvolatoiminta 2010-luvulle-hanke, eli toisin sanoen Kymppi-hanke kasittelee
uusien toimintamallien kehittdmista liittyen neuvolatoimintaan. Hankkeen eri
toimijatahojen ja tieteenalojen yhteistydna toteutettavassa hankkeessa edetaan

alkukartoituksen myota tarkoituksenmukaisiin osaprojekteihin, joissa yhteisena
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paamaarana on ennaltaechkaisevaan toimintaan keskittyminen, tydmenetelmien
ajanmukaistaminen, mutkattomat palveluketjut ja liséksi yhteistyd kolmannen
sektorin kanssa. Vanhempien perhekeskeisyyden ja vertaistuen odotukset ovat
suurempia kuin neuvolan tarjoamat mahdollisuudet télla hetkella. Tutkimusten
mukaan perhevalmennusta on kehitettavd enemman odotusten mukaiseksi ja
samalla  tulisi huomioida  vanhemmuuden eri vaiheet. (Turun

ammattikorkeakoulu 2007.)

Lapaset -perheverkostohanke on toteutettu k&ytannossa kattavasti ja
monipuolisesti eri |ahestymistapoja tarjoavaksi vanhempien ja perheiden
tavoittamiseksi. Hankkeessa olennaisena on korostunut tapaamiset ennen
vauvan syntymaa ja sen jalkeen. Tama antaa mahdollisuuden ryhman
tutustumiselle pidemmalla aikavalilla ja n&in ollen vertaistuki korostuu
jatkossakin. Hankkeen tarkoituksena on korostaa jatkuvuutta niin, etta
vanhemmille luodaan mahdollisuus tavata myods keskendan ilman virallista
ohjausta. Nain ryhmista pyritdan luomaan osittain itseohjautuvia, joka tietysti
vaatii vanhemmilta oma -aloitteisuutta. Tama toteutusmuoto saastaa myos
osakseen ammattilaisten resursseja, eikd vaadi heitd mukaan kaikkiin
tapaamisiin.  (Helsingin  Lapaset Perheverkosto-hanke  2007; Turun

ammattikorkeakoulu 2007.)

Turussa Kirkkotien lastenneuvolassa oli toteutettu perhevalmennus- pilotoinnin
neljatta osiota. Sen runko koostui seitsemasta eri teemasta. Lastenneuvolatyon
esittely muodosti yhden teemoista. Toisena teemana vanhemmat keskustelivat
ja saivat kirjoittaa mieltddan askarruttavista asioista ja kysymyksista
(toteutuksessa Aaidit ja isat oli jaettu erikseen). Kolmantena teemana kasiteltiin
yleisia asioita vauvan hoitoon liittyen, kuten vauvan kasittely, imetys, puhtaus,
ihonhoito, uni, itku ja vaatetus. Neljanteen teemaan naytettiin vanhemmille DVD
aiheesta imetys ja lapsen hoito. Viidentend teemana kasiteltiin tilanteita, jolloin
vauvan kanssa olisi hyva hakeutua l&dkariin. Viimeisilla tapaamiskerroilla aikaa
kaytettin - vanhempien valmiiksi miettimiin  kysymyksiin  vastaamiseen.

Keskustelua oli myods kayty tulevan vauvan hoidosta, elaman muutoksesta,
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arjen sujumisesta ja parisuhteesta. Lisaksi vanhemmat saivat kotiin vietavaksi
MLL:n Pikku nuppu 0-6kk- ja aidinmaitokirjasen. Nama esille nousseet ja
kasitellyt teemat olivat erittdin yhtenevia taman opinnaytetydén kanssa ja juuri

naita kyseisia aiheita oli haluttu tuoda tyohon.

Perhevalmennuksessa kasiteltdvat aiheet ovat kuitenkin melko laajoja niiden
perusteelliselle kasittelylle perhevalmennuskertojen tapaamisissa. Hyvana
tukena olisikin tapaamisten lisdksi jakaa vanhemmille yhda enemmaén tietoa
kotiin, jotta he voisivat palata kuulemiinsa asioihin viela mydhemmin.
Perhevalmennukset antavat yleensa tiivista tietoa rajallisena aikana ja siksi
useat asiat saattavat kaivata mieleen palauttamista. Hyvan ja luotettavan
kirjallisen seka séahkdisen tiedon jakaminen vanhemmille olisi varmasti tarpeen.
Naita tietolahteista tulisi liséksi tiedottaa vanhemmille niin, ettéa he voisivat myos
omalla ajallaan hakea haluamaansa tietoa ja perehtyd siihen ajan kanssa.
Heille voisi jakaa muun muassa listan hyvistd ja luotettavista linkeista ja
lahteistd. Naitd on myo6s osittain koottu taman tyon liitteiksi. Tama varmasti
lisdisi vanhempien tietoutta ja liséksi heilla olisi mahdollisuus perehtyd asioihin
entista kattavammin. Tiedon jakamisessa huomiota tulee kuitenkin kiinnittaa
erityisesti tiedon laatuun ja luotettavuuteen, jotta valtyttaisiin epaluotettavan ja
jopa vaaran tiedon valittymiselta. (Preston 2010, 10; THL 2010, 20-78.)

Perhevalmennuksen toteuttamisessa olisi myds hyva suosia monipuolisia
keinoja asioiden havainnollistamiseksi, kuten konkreettista toimintaa ja
kaytdnnon harjoituksia muun muassa vauvan hoitoon liittyen. Taman
tarkoituksena olisi lisatd ryhman aktiivisuutta osallistua ja sitd kautta asiat
jaisivat  varmasti myos konkreettisimpina  vanhempien mieleen.
Perhevalmennukseen sisaltyy perinteisesti vastasyntyneen hoitoon seka
imetykseen liittyva tekniikka. Tutkimusten mukaan tulevat vanhemmat odottavat
saavansa aitiysneuvolan vastaanotolla ja perhevalmennuksessa konkreettista,
kaytannonlaheista tietoa vauvan hoidosta ja imetyksesta.
Perhevalmennuksessa vauvan kasittelya, hoitoa ja imetysasentoja voidaan

harjoitella esimerkiksi nukeilla terveydenhoitajan ohjaamana tai ryhmassa voi
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vierailla hiljattain lapsen saanut perhe vauvoineen kertomassa vauvan-arjen
kokemuksistaan. My6s vauvan tarvitsemista tarvikkeista on hyva keskustella,
unohtamatta luonnonmukaisia vaihtoehtoja kuten esimerkiksi kantoliinaa ja
kestovaippoja. Vanhempien kanssa on hyva pohtia my®ds vauvaan liittyvia
odotuksia ja mielikuvia seka ennakoida mahdollisia pulmia vauvan hoidossa ja
perheen tilanteessa. Tarkeaa on rohkaista vanhempia luottamaan omaan
asiantuntijuuteensa vauvan hoitoon liittyvissa kysymyksissa korostaen sita, etta
apua ja neuvoja voi kuitenkin aina tarvittaessa pyytaa. (Hakulinen-Viitanen ym.
2007, 330-332; Paavilainen, Korkiamé&ki, Porthan & ljas 2006; Schneider 2002,
238-249.)

Hyvan perhevalmennuksen kasikirjan ominaispiirteisiin kuuluu riittavan kattavat
osiot jokaisesta aihealueesta, joita perhevalmennuksissa tullaan tarvitsemaan.
Neuvolatydon ammattilaisten tulee saada kasikirjasta viimeisinta ja uusinta tietoa
littyen perhevalmennukseen. Tiedon tulisi olla helposti ymmarrettavaa, selkeda
ja kaytantoon sovellettavaa, jotta se helpottaa tiedon poimimista
opetusmateriaaleihin. Kasikirjan sisallon tulisi olla [&ht6éisin vanhempien
tarpeista, jotta silla tavoitetaan sellaisia vastauksia, joihin vanhemmat ovat
tietoa erityisesti kaivanneet. Kasikirjan tulisi myds helpottaa erilaisten asioiden
puheeksi ottamista mm. raskauteen ja seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa.
Kasikirjassa tulisi olla my6s kattava kokoelma mahdollisista linkeista ja
|&hteista, joita perhevalmennuksen tukena voi hyddyntdé. Materiaalia voi antaa
tiivistetyssd muodossa vanhemmille, sekd linkkeja voi hyddyntaa, joko
nayttamalla videoita perhevalmennus illassa tai antaa vanhempien itse tutustua

videoihin kotona.

Turun Kirkkotien neuvolan perhevalmennuksen yhteydessa vanhemmille tehdyn
kyselyn mukaan, vanhemmat olivat kokeneet tarpeelliseksi konkreettiset vauvan
hoidon harjoitukset. Vanhemmille voisikin jarjestaa, jo ennen vauvan syntymaa,
perhevalmennuksessa vauvan hoidon ilta, jossa kaytaisiin I&api vauvan
kasittelyotteita seka kylvetykseen, pukemiseen ja muuhun puhtauteen liittyvia

asioita. Naita voisi harjoitella vauvanuken avulla. Tama palvelisi myos uudelleen
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synnyttavia aiteja, koska tieto muuttuu ja kehittyy ja talloin myos he saisivat
taman hetkista ajankohtaista sekéa uutta tietoa vauvan hoidosta. Moni uudelleen
synnyttavista aideista voi olla my6s unohtanut kuinka vauvaa hoidetaan, koska
edellisen lapsen saannista voi olla jo kulunut aikaa. Vastaavan
perhevalmennus illan voi jarjestda aideille myds vauvan syntyman jalkeen
jolloin aidit paasisivat harjoittelemaan konkreettisesti oman vauvansa kanssa
naitd asioita. Vauvan hoitoon liittyvid asioita kannattaa lahestyd Kkirjallisen
materiaalin ja videoiden lisaksi mahdollisimman paljon konkreettisin esimerkein

ja harjoituksin jolloin asiat jddvat vanhemmille paremmin mieleen.

Perhevalmennuksen konkreettisen toteuttamisen ja kaytannon harjoitteiden
yhteydessa on myos hyva muistaa jattaa tarpeeksi tilaa ja aikaa vanhempien
keskindiselle keskustelulle ja mielipiteiden vaihtamiselle. Vertaistuki ja
vanhempien eri ndkemykset ja kokemukset vauvan hoidosta lisdavat varmasti
rohkaisua myos vanhempien omalle toiminnalle. Sen kautta vanhempien on
helpompi ymmartaa ja hyvaksya, miten erilaisia kaytantdja vauvan hoidossa
voidaan toteuttaa. Ajatusten vaihdon jo kokemusten pohjalta vanhemmat voivat

saada hyvia vinkkeja my6s oman vauvansa hoitoon.

4 UUSI ELAMA VAUVAN KANSSA

Lapsen syntyma merkitsee suurta muutosta perheen elaméssa, oli kyseessa
sitten ensimmainen tai kolmas lapsi. Aidin odotusaika antaa mahdollisuuden
valmistautua tulevaan Aitiyteen. Raskauden eteneminen, hormonitoiminnan
muutokset sekd kasvava vatsa valmistelevat naista ja koko perhettd
elamanmuutokseen. Etukateen on mietittavd valmiiksi kaytdnndn asioita,
tehtava erilaisia hankintoja ja mahdollisesti suunniteltava lapsen hoidon
jarjestelyjd. Ennen kaikkea odotusaika antaa mahdollisuuden koko perheelle
kypsya henkisesti vauvan tuloon. lhan kaikkeen ei voi kuitenkaan valmistautua
vaan vauvan tulo yllattaa joka tapauksessa monin tavoin. Vauva tuo mukanaan
paljon iloa ja onnea, mutta myds muuttaa koko elaman ja ajankayton. Aluksi

vauva vaatii vanhempien tayden huomion ja uudet jarjestelyt vaativat
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sopeutumista, kompromisseja sek& neuvottelua koko perheen kesken. Vauvaa
ei saa jattdd yksin minnekaan ja hanen perustarpeensa on aina turvattava.
Vauvan voi toki ottaa mukaan moneen paikkaan, mutta hanen unirytminsa,
syottdmisensa ja muu hoitonsa on aina otettava huomioon. Vanhemman saavat
itsevarmuutta lukemalla kirjallisuutta ja kdymalla perhevalmennuksessa ennen
synnytysta, mutta loppujen lopuksi kaytannon kokemuksen kautta vanhemmat
tulevat vahitellen tutuiksi uuden roolinsa kanssa. Mies kasvaa isyyteen
pyrkimalla elaytymaan raskaana olevan puolisonsa kokemuksiin ja tunteisiin,
tastd syysta naisen on hyva kertoa ja jakaa omat tuntemuksensa hénen
kanssaan ja antaa isan osallistua seka koetella vauvan liikkeita. (Preston 2010,
10; THL 2010, 20-78; Katajamaki & Gylden 2009, 154.)

Synnytyssairaalasta lahdettdessad on normaalia, ettd vanhemmilla on huolia ja
pelkoja omasta ja lapsen selviytymisesta. Vanhempien tehtavand on
samanaikaisesti luoda turvallisuutta ja pysyvyyttd, mutta my6s sopeutua
jatkuvaan muutokseen vauvan kasvaessa ja hanen tarpeittensa muuttuessa.
Pienen vauvan hoito vaatii paljon karsivallisyytta varsinkin, jos yoheraamisia on
paljon ja niista aiheutuu univelkaa tai vauva on itkuinen ja/tai temperamentiltaan
vaativa. Syottamiset, vaipanvaihdot, pesut ja nukuttamiset usein keskeyttavat
kaiken muun tekemisen, mika voi helposti kiristaa pinnaa. Arkiaskareet on hyva
laittaa tarkeysjarjestykseen, mikali elama pienen vauvan kanssa alkaa tuntua
lian kuormitetulta. Lapseen tutustumisen myota hanen tarpeidensa
ennakoinnista tulee helpompaa ja vanhemmille muodostuu heille ja lapselle
sopiva rutiini. Ei my6s koskaan pida eparoida pyytdd apua, oli se sitten
ystaviltd, sukulaisilta, laakariltd tai neuvolasta. Vanhempien on saastettava
voimia vauvan hoitoon sekd omasta itsestd ja parisuhteesta huolehtimiseen,
silla lapsen syntyma muuttaa monin tavoin parisuhdetta, mutta myo6s
yhteydenpitoa muihin ihmisiin. Toimiva parisuhde on lapsen ja koko perheen
parhaaksi. Pienetkin yhdess& olon hetket ovat vanhemmille kullan arvoisia.
Oma vanhemmuus tuo usein esiin myds monenlaisia tunteita ja muistoja
omasta lapsuudesta, joista tarvittaessa on hyva keskustella jonkun kanssa.

Lapsen syntym& on upea ja tavattoman rikas kokemus, yksi ihmiselaman
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luonnollisimmista ja arvokkaimmista asioista. Suhtautuminen vanhemmuuteen
alusta asti avoimin mielin auttaa vanhempia monen kysymyksen ja ongelman
parissa niin raskausaikana kuin lapsen synnyttyakin. Ei ole kahta samanlaista
lasta, ei kahta samanlaista paivaa eika yhta ainoata tapaa tehda asioita oikein.
(Preston 2010, 10; THL 2010, 20-78, Sears & Sears 2008, 120-122.)

5 VAUVAN HOITO

5.1 Varhainen vuorovaikutus

Vauva alkaa elaa aidin mielessa jo raskauden aikana persoonana, jolla on omia
fyysisia ja emotionaalisia tarpeita. Aiti tekee vauvalle tilaa mieleensa ja
tunteisiinsa pohdiskelemalla, kuka ja millainen vauva on, millainen han itse on

aitina ja erityisesti tamén vauvan aitind. (Pajulo 2004, 2547.)

Siirtyminen kohdun ulkoiseen elaméaéan ulkomaailmassa on jarisyttava kokemus
niin lapselle kuin vanhemmillekin. Vanhemman kehon lamp6 ja hella kosketus,
sydamen rauhoittavat lyonnit ja puheen aani auttavat rauhoittamaan
vastasyntynyttd ja kehittamaan luottamuksen tunteen. Vauva on valmis
vuorovaikutukseen heti syntyméhetkesta lahtien. Myds vauvan kielen kehitys
lahtee heti rakentumaan varhaisten vuorovaikutuskokemusten luomalle pohjalle
ja mm. siksi suositellaan vastavuoroisen kiintymyssuhteen luomista aikaisessa
vaiheessa sek&a laheista kontaktia varsinkin ensimmaisten elinkuukausien
aikana. Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan tarkemmin vanhemman ja
vauvan valista viestintdd syntymasta noin 1-2 vuoden ikaan. Varhainen
vuorovaikutus lisaa vauvan turvallisuuden, ilon ja pysyvyyden tunteita ja tukee
siten hanen kehitystddn monin tavoin. Siind on kyse vanhemman ja lapsen
vuorovaikutuksen vastavuoroisuudesta ja samantahtisuudesta. (THL 2010, 57;
Launonen 2006, 3719; Pesonen 2010, 515-517, Sears&Sears 2008, 24-25;
Silven 2010, 54-57; Katajamaki & Gylden 2009, 232- 234.)
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Kiintymyssuhdeteorian mukaan vauvalle kehittyy ensimmaisen ikavuoden
aikana turvallinen tai turvaton kiintymyssuhde. Vauvalla on synnynnainen tarve
hakea hoivaa, ja hanta hoitava aikuinen osaa yleensa tulkita oikein hanen
iimauksensa hoivan tarpeesta. Vauvan varhainen, emotionaalinen
kiintymissuhde syntyy siis h&nen vuorovaikutuskokemuksistaan. Yksilollinen
kiintymysmalli kehittyy myds niiden pohjalta. Tassa korostuu vanhemman
sensitiivisyys milla alkuperaisen maaritelman mukaisesti tarkoitetaan kykyéa
reagoida lapsen viesteihin nopeasti, johdonmukaisesti ja osuvasti. Jos vauvan
tarpeisiin ja tunteisiin vastataan luotettavasti ja han kokee hoitavien aikuisten
olevan saatavilla silloin, kun han tarvitsee, niin vauva tuntee olonsa luottavaksi
ja turvalliseksi. Kertyvat kokemukset vuorovaikutuksesta kehittdvat oletuksia
tulevista tilanteista myohemmin myds muiden ihmisten kanssa. (Launonen
2006, 3720; Pesonen 2010, 515; Pajulo 2004, 2543, Sears&Sears 2008, 24-25;
Silven 2010, 70-79; Katajaméki & Gylden 2009, 232- 234.)

Varhaisessa vuorovaikutuksessa aiti peilaa vauvalle takaisin taman tunnetilaa ja
kayttaytymista muun muassa hymyileméalla vauvalle, kun vauva hymyilee ja
nayttamalla surulliselta, kun vauva itkee. Aiti laajentaa vauvan kokemusta
tunteista esimerkiksi kuvaamalla aaneen tilannetta tai asiaa, joka tuottaa
vauvalle iloa silla hetkella, tai ottamalla vauvan syliin ja lohduttamalla, vaikka
samalla aiti itse nayttaisi surulliselta. Vauvalle didin kasvot ovat kuin peili, joissa
han nakee aidin lisdksi mydés oman kokemuksensa. Téllaista vauvan tunnetilan
peilaamista kutsutaan reflektiivisen kyvyn nakymiseksi &idin kayttaytymisen
tasolla. Vauva tunnistaa hyvin varhain myds aikuisen tunnetiloja ja heijastaa
niita omassa kayttaytymisessaan. Aiti voi vahvistaa lapsen reflektiivista kykya
puhumalla tunteista ja siitéd, miten oma kaytos vaikuttaa muiden kokemukseen.
Tama on pohjana vauvan kyvylle sdadelld tunteita ja impulsseja, havainnoida
itsed ja kokea itsensa hallittavaksi. Tutkimuksissa on huomattu myos, etta jos
vanhempi on lilan aktiivinen ja tunkeileva vuorovaikutusaloitteissaan, vauva
saatelee tilannetta vetaytymalld pois vuorovaikutuksesta. Jokainen vanhempi

voi kehittya vuorovaikuttajana oman vauvansa kanssa, koska vauvojen viestinta
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on niin yksildllista. (Pajulo 2006, 2544-2545; Launonen 2006, 3721; Pesonen
2010, 516-519; Silven 2010, 54-57; Katajamé&ki & Gylden 2009, 232- 234.)

Lapsi ja hantd hoitava aikuinen muodostavat yhdessa toimivan jarjestelman,
missd lapsen vaikuttamismahdollisuudet ja oppimisen edellytykset voivat
kasvaa joustavasti kehityksen myota. Vanhemmat ovat erilaisia, joten myo6s
heidan vuorovaikutuksessaan on selvia eroja. Naiden erojen vaikutuksesta
myo6s lasten vuorovaikutustyyli muokkautuu erilaiseksi. Samankin perheen
lapset voivat olla syntymastaan asti erilaisia vuorovaikuttajia. Useimmiten
lapsensa tunnetilaan herkasti asettuvat vanhemmat pystyvéat luomaan kaikkien
lastensa kanssa vaivattomasti toimivan vuorovaikutussuhteen, mutta joskus
lapsen ja vanhemman luontainen temperamentti voi olla niin erilainen, etta
yhteinen vuorovaikutus tuntuu tavallista haasteellisemmalta. (Launonen 2006,
3721; Salpa 2007, 11, Sears & Sears 2008, 24-25.)

Jo kolmikuinen vauva huomaa muutokset vanhempien valisessa
vuorovaikutuksessa ja osaa vaihtaa tarkkailunsa kohdetta. Vanhemmat
tulkitsevat aktiivisesti vauvan kayttaytymistd ja vauvalle onkin tarkeaa, etta
hanen ilonsa, pelkonsa, hAmmennyksensa ja paha mielensa tunnistetaan ja
jaetaan. Silloin kun vuorovaikutus toimii hyvin, vanhempi pystyy nauttimaan
suhteestaan lapseen kokonaisvaltaisesti ja lapsi kokee, ettd vanhempi
ymmartaa ja hyvaksyy hanen tarpeensa ja tunteensa. Elaman alun kokemukset
maarittavat vauvan tulevien ihmissuhteiden laatua ja hanen omaa
tunnesaatelykykyaan. Loppuraskauden ja ensi elinvuosien merkitys kehittyvan
vauvan mielen synnylle ja elamanmittaiselle mielenterveydelle on suuri. NAama
mielen toimintamallit ja&véat |&dhes pysyviksi mielen voimavaroiksi tai
haavoittuvuuksiksi. Varhaisten ihmissuhdekokemusten vaikutus painottaa myo6s
ensimmaisten vuosien merkitysta. Elaméan alun kokemukset maarittavat etenkin
tulevien l&heisten ihmissuhteiden laatua ja tunnesaatelykykya ja ne taas
puolestaan ohjaavat vahvasti lapsen ja nuoren psyykkistd kehitystd. Vaikka
la&ketieteellisten hoitojen tuloksellisuuteen liittyvat tutkimukset ovat monelta

osin viela puutteellisia, varhaiseen vuorovaikutukseen kohdistetut interventiot
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nayttavat poikkeuksellisen lupaavilta ja on havaittu miten suuria hyotyja
aikaisesta kiintymyssuhteen luomisesta on lapsen kehitykselle ja uudelle
perheelle. (Launonen 2006, 3719; Pesonen 2010, 517; Tamminen 2009, 675;
THL 2010, 57; Silven 2010, 54-57; Katajamaki & Gylden 2009, 232- 234.)

5.2 Vauvan kasittely

Vauvan oikeanlainen kasittely saa héanet tuntemaan olonsa turvalliseksi.
Vauvaa nostettaessa ohjataan ylaraajat eteenpain, otetaan kainaloiden alta
kiinni, kd&dnnetd&n vauva kyljelleen ja nostetaan. Vauvan laskeminen tapahtuu
laskemalla vauva ensin kyljelleen. Molempia kylkid on hyvéa kayttda vuorotellen,
eika talloin tarvitse erikseen tukea paata. Vauvaa voi kantaa vuorotellen oikealla
tai vasemmalla kadella vieden kasi vauvan kainalon alta pepun alle
vastakkaiseen jalkaan. Vauvaa voi kantaa my0s vatsallaan tukien toisella
kadelld rintakehan alta ja toisella kadella jalkojen valista vatsan alta. Vauvan voi
myoOs tukea rintakehaa vasten. Vauvan kantoliina tai kantoreppu mahdollistaa
kasien vapauden, mutta samalla vauvan pitamisen lahella kaveltaessa ja taméa
usein myos rauhoittaa vauvaa. Vauvaa kasiteltdessa tulee aina olla rauhallinen,
hella ja varovainen. (THL 2010, 70-73; Katajaméaki & Gylden 2009, 43-220.)

Ensimmaisind elinkuukausina vauvalla on hyvin epaselva kasitys itsestaan.
Héanella ei ole tarkkaa kuvaa eikda ymmarrysta siita, ettd esimerkiksi kadet ja
jalat kuuluvat hdneen. Vauva ajattelee olevansa osa aitia ja muuta ymparistoa.
Oppiakseen tuntemaan itsensa, tarvitsee vauva siina muiden ihmisten apua.
Kun lasta kosketellaan hellasti, han oppii tuntemaan ja aistimaan oman
kehonsa seka hallitsemaan sita. Sylissa ollessaan han tuntee oman kehonsa
painon toista ihmista vasten. Nama asiat auttavat vauvaa vahitellen

ymmartdmaan olevansa erillinen yksild. (THL 2010, 57-73.)
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5.3 Vauvan kehitys

Vauva kehittyy yksilollisesti omaa tahtiaan vanhemmilta saatujen
perintotekijoiden ja ymparistonsa virikkeiden ohjaamana. Vastasyntynyt painaa
keskimaarin yleensa noin 3000-4000 g ja on 49-52 cm pitkd. Ensimmaisten
elinpaivien aikana on normaalia, ettd vauvan paino laskee noin 6-8 prosenttia
syntymapainosta. Syntymépainon vauva saavuttaa uudelleen yleensa parin
viikon ikaan mennessa. Taméan jalkeen paino nousee noin 150- 200 g viikossa.
Vuoden ikdisend lapset painavat keskimaarin kolme kertaa syntymapainonsa
verran (10-12 kg) ja ovat runsaat puolitoista kertaa niin pitkid kuin syntyessaan
(73-80 cm). Vaihtelu ja yksil6lliset erot ovat kuitenkin suuria. Vastasyntynyt voi
painaa 400 g:sta 6000 g:aan ja myohemmat kasvunakymat riippuvat siitd, oliko
han syntyessdan raskausviikkoihin nahden ali- vai ylipainoinen. Huomion
arvoista on myos se, ettd vastasyntyneena koetut ongelmat tai myéhemmin
sairastetut infektiot saattavat hidastaa lapsen omaa kehitysaikataulua. (THL
2010, 70-73.)

Merkittdva osa vauvan keskushermoston kypsymisesta ja kehittymisesta
tapahtuu heti syntyman jalkeen. Ensimmainen ikavuosi on hermoston nopean
kypsymisen aikaa jolloin perinndllisten tekijoiden lisdksi vauvan ymparisto
muokkaa kehittyvaa keskushermostoa. Kehittymisen nopeus on yksilollista.
Varhaisen vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa keskushermostossa erityisesti
aivojen limbisen jarjestelmén ja prefrontaalialueiden kehitykseen. Sosiaalis-
kognitiivisen kayttaytymisen tasolla vaikutukset ilmenevat muun muassa
turvallisuuden tunteen, tunteiden saatelyn, sosiaalisen oppimisen ja muistin
kehityksessa. Uusin aivotutkimus on luonut kasitysta siitéd, kuinka sosiaaliset
ymparistotekijat, erityisesti varhaislapsuuden vuorovaikutus ja erilaiset tunteet,
muokkaavat aivojen varhaiskehitystd ja millaisia vaikutuksia nailla voi olla
lapsen myb6hemp&an oppimiseen ja yhteistlliseen elamaan. (Lonqgvist &
Heiskala 2008, 1169-1172; Méakela 2005, 1154-1155; Launonen 2006, 3719-
3720.)
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On olemassa suoraa nayttoa siita, ettd kosketuksen maara vaikuttaa vauvan
hermoston kehittymiseen. Eniten nayttéa on saatu pienten keskosten
kenguruhoidosta, jossa keskosvauvat viettavat keskoskaapin sijasta aikaa
ihokosketuksessa isan tai &idin kanssa peiteltyna taman rintaa vasten.
Kenguruhoidon vaikutuksesta on useita tutkimuksia, joissa on havaittu sen
nopeuttavan mm. lapsen painon nousua, riippumatta vauvan saamien kalorien
maarastad, vahvistaen uni-valverytmia seka fysiologisten rytmien |6ytymista.
Tutkimustuloksissa tama nakyi sekéa kotiutumisvaiheessa etta kahden ja kuuden
kuukauden iassa tehdyissa mentaalisen ja psykomotorisen Kkehityksen
arvioissa, joissa hierontaa saaneet keskoset menestyivat verrokkiryhmaa
paremmin. Hierontaa ja paljon ihokontaktia saaneet lapset osoittavat
suurempaa kiinnostusta muita ihmisia kohtaan pyrkimalla vuorovaikutteisiin
kokemuksiin, tamé lisdd nykykasityksen mukaan vauvan hyvan kehityksen
ennustetta. Hieronta vahentdd stressihormonien ma&ardd ja unihairioita
vauvoilla. Toisessa tutkimuksessa, jossa erityisesti isat hieroivat
keskosvauvojaan, todettiin hieronnan vahvistavan isédn ja vauvan valista
vuorovaikutusta ja lisddvan isadn osallistumista vauvan hoitoon. Runsas
ihokosketus nayttdd parantavan niin taysiaikaisten kuin keskosten fyysista ja
neurologista kehitysta. Kosketus rauhoittaa ylivilkkaiden, aggressiivisten ja
impulsiivisten lasten kaytdsta ja lisaa heidan sosiaalisuuttaan. (Makela 2005,
1543-1546; Longvist & Heiskala 2008, 1169-1172; Launonen 2006, 3719-
3720.)

Temperamentin ja ympariston vuorovaikutusta voidaan pitaa keskeisena
kehitysta saatelevana tekijdna. Temperamentilla tarkoitetaan ihmisten valisia,
varhain ilmenevid yksilollisia eroja, joilla oletetaan olevan biologinen pohja.
Siihen lasketaan kuuluvaksi myos ihmisen hermostollinen ja biologinen
yksilollisyys. Periman ja ympariston vaikutusten painotukset temperamentin ja
persoonallisuuden kehityksessa ja niiden valisissd yhteyksissa vaihtelevat
jonkin verran taustateorioiden mukaan. Varhainen temperamentti on kuitenkin
havaittu tarkeadksi sosiaalista ja emotionaalista kehitystd ennustavaksi tekijaksi.

Vanhemman tapa reagoida vauvan temperamenttiin vaikuttaa osaltaan vauvan
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itsesaatelyyn liittyvien aivoalueiden kehitykseen. (Komsi 2006, Pesonen,
Heinonen & Raikkdnen 2006, 309-311; Salpa 2007, 11; Silven 2010, 78-79;
Katajamaki & Gylden 2009, 224-225.)

Puhe on Ilapsen kehityksen kannalta keskeinen asia. Lapsen Kkielen
kehityksessa korostetaan puhetta edeltdvan vuorovaikutuksen merkitysta kielen
oppimisen kannalta. Oppiakseen itse puhumaan, lapsen taytyy kuulla paljon
muiden puhetta. Siksi on tarkeaa, etta vauvalle jutellaan paljon, mutta lepertelyn
rinnalla lapsen on saatava kuulla myds tavallista puhetta. Hanen kanssaan on
hyva keskustella siten, ettéa puhe sovitetaan tilanteisiin ja tunteisiin ja opetetaan
lasta sanomaan sanat oikein. Hyvia esimerkkeja ovat muun muassa lapsen
tunteiden tulkitseminen &aaneen, lapselta kysyminen ja lapselle selittamista.
(THL 2010, 70-73; Launonen 2006, 3720; Silven 2010, 58-61.)

Lapsen kehityksen kannalta on tarkeaa, ettd vanhemmat tukevat kehitysta
luomalla lapselle hyvat edellytykset harjoittaa uusia taitojaan. Kun lapsi osoittaa
kiinnostusta jotakin esinettéd tai asiaa kohtaan, tulee h&ntd rohkaista sen
tutkimiseen. Hanelle pitdd antaa kuitenkin turvallista tutkittavaa, koska vauva
vie aluksi kaiken suuhunsa. Leikit ja yhteiset puuhat ovat lapsen kanssa
vuoropuhelua. Hitaasti uusista asioista kiinnostuvaa lasta voi yrittdd vahan
houkutella eteenpain, mutta liiallinen halu nopeuttaa lapsen kehitysta voi olla
vahingollista. Tarkeampaa on, ettd lapsen kehitys menee eteenpain ja hanta
rakastetaan sellaisena kuin han on. Lapsen kehityksen turvaamiseksi riittavat
ihan tavalliset asiat, mitd useimmat vanhemmat tekevat jo luonnostaan
esimerkiksi juttelevat, pitdvat sylissd, keinuttelevat, tekevat vauvalle
voimisteluliikkeitd, laulavat, hyrailevat, nayttavat kodin esineitd ja tutustuttavat
muihin ihmisiin. (THL 2010, 70-73; Salpa 2007, 41.)

Noin yhdeksan kuukauden idssa lapsen vuorovaikutuksessa tapahtuu hanen
siihenastiseen kehitykseensa ndhden suurin muutos, jolloin hén tulee tietoiseksi
siitd, etta toiset ihmiset voivat jakaa hdnen kanssaan huomion kohteen ja etta

han itse voi ymmartaa toisen ihmisen toiminnan tarkoituksen. Tama ilmenee
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lapsen kayttaytymisessa ensimmaisen kerran niin, ettd han tarkistaa, katsooko
aikuinen samaa kohdetta kuin han itse siirtdmalla katsettaan kohteen ja
aikuisen valilla. Pian tdhan mukaan tulee myds osoittaminen. (Launonen 2006,
3722.)

Lapsen kehitysta kuvaava taulukko (Taulukko 1) antaa viitteellisia suuntaviivoja
siitd, missa jarjestyksessa ja iassa lapsi kehittyy millakin tavalla. On tarkeaa
huomioida, etta yksildlliset erot lapsissa ovat suuria. Jokainen lapsi kehittyy
omaa tahtiaan saattaen kehittyd joissakin asioissa nopeasti, toisissa hitaasti.
Jollakin viikolla uusia taitoja tulee paljon, jonka jalkeen niita harjoitellaan
seuraavien viikkojen ajan. (THL 2010, 70-73.)
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Taulukko 1. Vauvaikaisen kehitys (poikkeamat ovat tavallisia)(THL 2010, 72)

Ika | seurallisuus ja likunta kasien toiminta | kuulo ja nako
puhe
0- satunnaisia likuttaa yhta kadet ei nae tarkasti,
1kk | tahattomia aikaa kasia ja enimmakseen | pelastyy kovaa
hymyja, jalkoja nyrkissa aanta ja valoa
tarkkaavainen
silmiin
kohdistuva katse
2- ensimmainen kannattaa paa- | tarttuu kaantaa
3kk | tarkoituksellinen tddn makuulla, | esineisiin paataan
hymy, aantelee potkii molemmilla aanta kohti,
aa, gyy, haluaa molemmilla kasilla, seuraa
seurustella jaloilla tutkii kasiaan katseella
samanaikaisesti likkuvaa
esinetta
4- nauraa aaneen, nojaa ottaa tavaroita | tunnistaa
6kk | tunnistaa kasivarsiin, yhdella kasvokuvion,
hoitajansa, kaantyy kadella, tutkii varikkaita
leikin alkua vatsalleen, kdmmenote kuvia
istuu
tuettuna
7- erottaa tutut ja istuu ilman siirtda lelun ei enaa
8kk | vieraat, tuntee tukea, kierii, kadesta karsasta,
2-3 helppoa ryomii (joskus toiseen, etsii
sanaa, toistelee takaperin) taputtaa katseellaan
da-da yms. poytaa piilotettua
kadellaan esinetta
9- vierastaa, konttaa, ottaa esineen | katselee kuvia,
10kk | sanoo nousee peukalon ja havaitsee 1-2
ensimmaisen tuen avulla etusormen cm
sanan seisomaan, valiin mittaisia
kavelee esineita
tuettaessa
11- | osaa sanoa seisoo ilman heittelee kaantyy
12kk | 2-3 sanaa, tukea, tavaroita, kuiskauksen
kiinnostunut ensimmaiset taputtaa suuntaan,
muista lapsista askeleet kasiaan tunnistaa
kuvista
esineita
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5.4 Vauvan puhtaus

Ensimmaisten kuukausien aikana, ennen kuin vauva oppii konttaamaan, hanta
ei tule kylvettaa joka paiva, silla iho saattaa kuivua liikaa. Saippuaa ei juurikaan
tarvita vauvan pesussa, silla se poistaa ihon omia rasvoja ja kuivattaa ihoa.
Vauvan ihon puhdistaminen vedella on yleisinta ja luonnollisinta. Kuivaihoisen
lapsen pesuveteen voi lisata tilkan kylpydljya, mutta kylpysuolaa ei saa kayttaa.
Jos vauvan iho ei kesta toistuvaa vesipesua, voi puhdistaa ihon tarvittaessa
myds hoitovoiteella. Kylvetysté ruoka-aikoina tulee valttaa, silla vauva saattaa
olla joka lilan nalk&inen jolloin héan on levoton tai kyllainen, jolloin h&n saattaa
oksentaa maidon pois. Kuumeista tai muuten sairasta lasta ei kylveteta lainkaan
vain nopea pesu tarvittaessa riittda. Jos vauva on ulostanut, on parempi pesta
alavartalo ennen kylvetysta. (Preston 2010, 24-25; THL 2010, 65; Katajamaki &
Gylden 2009, 155-174.)

Ennen kylvetysta on hyva varmistaa, etta kaikki tarvittavat asiat, mm. pyyhe,
vanulappuja, puhtaat vaatteet, ovat k&den ulottuvilla. Pesuveden tulee olla 37-
asteista eli kadenlampoista. Taman tarkistaa parhaiten vesilampdmittarilla,
mutta myo6s kyynarpéaalla voi kokeilla ennen kuin laskee vauvan kylpyyn. Hyva
asento pitda vauvaa kylpyammeessa on tukea vauvaa kaden varassa siten, etta
tukee hdnen paataan, niskaansa ja selkaansa. Vauvan kasvot pestaan erikseen
pumpuli- tai vanupalalla, joka on kostutettu vedelld. Vauvan silmat puhdistetaan
samoin. Kumpikin silm& tulee pyyhkid erikseen omalla vanulapulla. Silméat
puhdistetaan ulkonurkasta sisaanpain. Vanhemman tulee aina pestad katensa
ennen ja jalkeen vauvan silmien puhdistamisen. Korvalehdet ja korvien taustat
puhdistetaan. Sen sijaan korvakaytavia tai sieraimia ei pida puhdistaa koska ne
ovat herkkia alueita, jotka puhdistuvat yleensa luonnostaan. Kaula, kainalot ja
ihopoimut tulee puhdistaa erityisen huolellisesti, koska niihin jad usein paljon
pientd tohnada tai lapsen kinaa. Selkda pestessé vauva kdannetaan vatsalleen
ja tuetaan kadella koko ajan. Kylvetettdessd vauva pestdan aloittaen paasta
lopettaen jalkoihin. Paalakea sivelladn vedellda ja varotaan veden joutumista

silmiin. Hiusten pesuun riittdé useimmiten pelkka vesi, mutta pesuun voi kayttaa
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myds mietoa pesunestettd. Huolellinen huuhtelu on tarkeata. Hiukset on hyva
harjata paivittéin ja rapsutella pehmealla harjalla, koska vauvan péaéanahkaan
kertyy helposti karstaa. Myds kampaa voi kayttdaa tassa apuna. Karstan
irrottamiseksi paanahkaan voi sivella ennen kylpya kevytta perusvoidetta tai
kylpyoljya. (Preston 2010, 24-25; THL 2010, 65; Katajaméaki & Gylden 2009,
155-175.)

Kylvetys ei ole ainoa vaihtoehto, vauvan voi ottaa myds mukaan suihkuun.
Pesemalla vauvan suihkussa saastaa aikaa ja vauva nauttii sylin laheisyydesta,
veden solinasta sekd vesisuihkun kosketuksesta iholla. Tall6in on tarkeda
varmistaa veden sopiva ja tasainen lampétila seka turvalliset ja varmat otteet
vauvaa pidellessa. Vauva pitaa kylvetettaessakin rauhallisista ja varmoista
otteista. Akkinaisia likkeitd on hyva valttaa, ettei vauva pelasty. On tarkeaa
muistaa, ettei vauvaa tai alle 5-vuotiasta lasta saa koskaan jattaa edes
muutamaksi sekunniksi kylpyyn ilman valvontaa. On my6s varottava, ettei
kylpyvettd paase menemaan vauvan suuhun. Alle puolivuotiasta vauvaa ei pida
mydskaan vieda kuumaan saunaan, silla pieni vauva ei viela pysty hikoilemaan
ja néin ollen saatelemaan lampodaan. Puolivuotiaasta yhden vuoden ikdan
saakka vauvan kanssa tulisi saunoa vain saunan alalauteilla miedossa l6ylyssa.
Vauvan paata on myos hyva samalla kastella haalealla vedella. (THL 2010, 65-
67; Katajaméaki & Gylden 2009, 174.)

Ihon taipeet ja poimut tulee tarkistaa ja tarvittaessa puhdistaa paivittain vedella
ja avata kunnolla, jotta ilmaa paasee niihin. Korvantaustat on hyva myo6s
tarkistaa paivittain. Puhdistuksen jalkeen huolellinen kuivaus on tarkeéata.
Vauvan ihoa ei saa hangata, vaan se tulee kuivattaa taputtelemalla. Erityisesti
pepun ihoa on syytd tarkkailla paivittain, vaippa tulee vaihtaa riittdvan usein,
jolloin vaippaihottuman riski véhenee. Toistuva pesu saattaa kuivattaa pepun ja
jalkojen ihoa. Olisi hyva, jos vauvan peppu pestéaisiin vedella vain vaihdettaessa
kakkavaippaa ja vain tarvittaessa kaytettaisiin mietoa pesunestetta. Pissavaipan
jalkeen riittaa usein pelkka ilmakylpy, joka tuulettaa ihoa. Ihon huolellinen

kuivattaminen jokaisen pesun jalkeen on ensiarvoisen tarke&a. limakylpy
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vaipanvaihdon yhteydessa on yksinkertainen tapa tuulettaa ihoa ja vauvan
olisikin hyva saada olla mieluiten vaikka paivittain jonkin aikaa ilman vaippaa,
koska jatkuva hautova kosteus pahentaa ihon arsytystd. Rasvaa tulee kayttaa
vain kun lapsella on vaippaihottumaa, ei jokaisen vaipan vaihdon yhteydessa.
Voide tulee taputella kevyesti ihoon, hieromista on véltettava. Jos vauvalla on
kaytetty  kangasvaippoja, voi lyhyeksi aikaa siirtyd  pintakuiviin
kertakayttovaippoihin ja tarkistaa, ettd kangasvaipat on huuhdeltu tavallistakin
huolellisemmin. Myds vaippamerkin vaihto saattaa auttaa vaippaihottuman
ehkaisyssa, silla erityyppiset ihot reagoivat vaippoihin eri tavoin. (Preston 2010,
24-25; THL 2010, 65; Katajamaki & Gylden 2009, 155-175.)

Tyttbvauvan peppu tulee pyyhkia edesta taakse. Vauvan puhdistuspyyhkeiden
kayttoa olisi hyva valttda, kunnes vauva on vahintaan 2kk ikainen. Normaali-
ihoinen vauva kestéaa vesipesua useammin, mutta kuivaihoisia vauvoja on syyta
pesta vedellda harvemmin. Jos vauvan iho ei kesta vesipesua, voi kayttaa veden
sijaan hoitovoidetta ja pyyhkia puhdistettava alue huolellisesti. Jos iho on
hyvassa kunnossa, eikd naytd kuivalta, rasvaa ei tarvita. Vastasyntyneen
vauvan iho saattaa kuivua ja hilseillda, mutta sita ei tarvitse hoitaa, koska se on
yleensd normaalia vastasyntyneen ihon uusiutumista ja menee ohi parissa
vilkossa. Vain erityisen kuivalle iholle kaytetaan halkeilun estamiseksi 6ljya,
nappylaiselle tai punaiselle iholle ja halkeamiin levitetddn ohuelti mietoa ja
hajustamatonta lasten hoitovoidetta tai sinkkivoidetta. Halkeamia voi penslata
myo6s methylensine -liuoksella. (Preston 2010, 24-25; THL 2010, 65; Katajamaki
& Gylden 2009, 155-175.)

Napa tulee puhdistaa paivittdin kunnes napatynka irtoaa ja pohja on parantunut.
Taman jalkeen napa puhdistetaan tarvittaessa. Napa puhdistetaan vedella ja
kuivataan huolellisesti. Tdhan soveltuvat erinomaisesti pumpulipuikot. Navan
puhdistuksessa voi kayttda ihan reippaita otteita, silla napa ei mene rikki. Navan
erittdessd kellertdvaa tai verensekaista nestettd ja haistessa voimakkaalle,
voidaan napa penslata methylensinella. Liuosta saa apteekeista ja sita voidaan

kayttda viitena paivana perakkdin kahdesti paivassad. Jos napa kuitenkin
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tulehtuu, tulee ottaa yhteys neuvolaan. Vastasyntyneen kynnet ovat usein
pitkat, mutta kynsivallin tulehdusriskin vuoksi vauvan kynsia ei kuitenkaan ole
hyva leikata ensimmaisen kahden viikon aikana. Jos vauva raapii kynsilla
itseaan, voi kasiin laittaa suojaksi puuvillalapaset. Myohemmin vauvan kynnet
voi leikata noin viikon valein esimerkiksi kylvyn jalkeen. Kynsia leikatessa
kannattaa pitaa tiukasti kiinni vauvan kadesta tai jalasta, mutta jos vauva on
kovin rauhaton, on syytd odottaa sopivampaa hetked ja leikata kynnet
esimerkiksi vauvan nukkuessa. (THL 2010, 65; Katajaméki & Gylden 2009, 155-
178.)

Vauvoille maitohampaat alkavat puhjeta yleensa kuuden kuukauden iassa,
vaikka niitd saattaa ilmaantua jo aiemmin tai mydhemmin. Hampaiden
puhkeamisen oireet vaihtelevat yksilollisesti ja niihin saattavat kuulua
kuolaaminen, itkeminen kivun takia ja unihairiot. Hampaiden puhkeaminen ei
kuitenkaan saa lasta sairastumaan eikd nosta kuumetta. Hampaista
huolehtiminen on tarkedd heti alusta asti. Hampaita voi harjata erittdin
pehmeadlla harjalla ja voi kayttdd pienia maarid vauvoille ja/tai taaperoikaisille
tarkoitettua hammastahnaa, silla nd&ma tuotteet eivét sisalla yhtaan fluoria.

Joskus vauvalle voi tulla ns. sammasta suuhun. Sammas on hiivasienen
aiheuttama tulehdus, jonka vauva voi saada, kun suun normaalibakteerikasvu
jostakin syysta hairiintyy. Sammas kasvaa mieluiten kielen pinnalla, mutta my6s
limakalvoilla, ja ndkyy suussa vaaleana, hieman harmahtavana peitteena.
Sammaksen ehkaisyyn ei ole l6ydetty mitddn tehokkaita konsteja, jos vauvan
suuhun sammasta tulee, sitd voi yrittda kotikonstein haatda vichyvedelld,
puolukkamehutipoilla tai sitruunamehutipoilla. Sammaspeitteita voi raaputella irti
vanupuikolla. Jos sammas ei kuitenkaan parane muutamassa paivassa nailla
konsteilla, tulee ottaa yhteytta laakariin, joka maaraéa hoidoksi laaketippoja tai -
geelida. Jos aiti imettdd, sammas voi tarttua vauvan suusta rintoihin, jolloin
nannit alkavat aristaa. Vichyvesi kdy myos rintojen hoidoksi. Sammas tarttuu
my@0s tutteihin ja tuttipulloihin, joten niita tulisi keitellda usein kuumassa vedessa.
(Katajaméki & Gylden 2009, 177; Preston 2010, 67.)
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5.5 Vauvan ravitsemus

5.5.1 Imetys

Imetyksesta on paljon hyotya niin aidille kuin vauvalle. Rintamaidon koostumus
on taydellinen vauvan tarpeisiin ja se siséltdd monia ainesosia, joita ei voida
valmistaa keinotekoisesti. Vauva hyotyy imetyksestda, silla vauvan
immuunipuolustus vahvistuu mm. infektioita vastaan. Rintamaidosta vauva saa
lukuisia suoja-aineita, ja se lisd& vauvan vastustuskykya. Rintamaito véahent&a
vauvan riskia sairastua tiettyihin kroonisiin sairauksiin kuten astma, atooppinen
ihottuma, sydan- ja verisuonisairaudet, lihavuus ja tyypin 2 diabetes ja se
saattaa my6s vahentda katkyt-kuoleman riskia. Taysimetys nayttaisi
tutkimuksien mukaan vahentdvan korvatulehduksia seka hengitystie- ja
suolistotulehduksista johtuvia sairaalakdyntejd. Rintamaidon koostumus on
yksil6llinen ja se muuttuu vauvan mukana, Se tayttaa kaikki vauvan tarpeet.
Jopa muutaman viikon imetys hyodyttdd vauvaa monin tavoin. (Preston 2010,
16-19; Koskinen 2008, 39-42; Laitinen, Rousku, Isolauri & Laksio 2010, 3420;
Jarvenpaa 2009, 2089- 2093; Savilahti 2007, 4401; Katajamaki & Gylden 2009,
285.)

Imetyksesta on paljon hydtya myos aidille. Se vahentaa rintasybvan riskia
ennen vaihdevuosia, kohtu- ja munasarja syévan riskia ja osteoporoosin riskia
mySdhemmalla ikaa. Imetys vahentdd myods aidin riskid monelle krooniselle
taudille ja auttaa aitid toipumaan synnytyksesta. Synnytyksen jalkeen aidin
kohtu pienenee takaisin normaaliin kokoonsa nopeammin, mika tarkoittaa etta
emattimen jalkivuoto on vahaisempaa ja paattyy aikaisemmin. Imettaminen
my0Os auttaa painon pudotuksessa, lapsen ensimmaisena elinvuotena kun ei ole
suositeltavaa olla laihdutuskuurilla. (Modin 2004, 315; Koskinen 2008, 39-42;
Preston 2010, 16-19; Savilahti 2007, 4401; Jarvenpaa 2009, 2093; Katajamaki
& Gylden 2009, 285.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mamia-Ranta & Katariina Vilppo



29

Aidin omasta ravitsemuksesta huolehtiminen on ensisijaisen tarkeaa.
Esimerkkind on aidinmaidon vahainen rautapitoisuus. Aidin pitaa pystya
ravinnolla korvaamaan raskauden ja synnytyksen aiheuttama raudan menetys.
Vaikka rauta imeytyy aidinmaidosta monin kerroin paremmin kuin korvikkeista,
vauvan saadessa yksinomaan rintamaitoa yli 6 kuukautta, tulee raudanpuute
yha yleisemmaksi. Kasvisruokavalio -dieettid toteuttavan aidin lapsen olisi hyva
saada lisaksi B12-vitamiinia. Suomessakin on kuvattu pienen imevaisen
kouristuskohtauksia, jotka ovat liittyneet rintamaidon niukkaan B12-
vitamiinipitoisuuteen. Mikali &iti kuitenkin saa sitda omasta ravinnostaan
tarpeeksi, ei lapselle tarvitse sitd erikseen antaa. Monipuolinen ruokavalio
turvaa kaikkien ravintoaineiden saannin. (Modin 2004, 315; Koskinen 2008, 39-
42; Preston 2010, 16-19; Savilahti 2007, 4401; Jarvenpaa 2009, 2093;
Katajaméki & Gylden 2009, 285.)

Imetys on vauvaperheelle monin tavoin katevaa: se on ajasta ja paikasta
rippumatonta, helppoa, hygieenistd, taloudellista ja ekologista. Ravintona
rintamaito on erinomaisen katevaa, aina sopivan lampoista, tuoretta, katevasti
saatavilla ja edullista. Imetys on luonnollinen tapa ruokkia vauvaa. Imettaminen
parantaa myds vauvan ja aidin hyvinvointia: imetyksen aikana vauva kokee
mielihyvaa, laheisyyttd ja turvallisuutta, aiti taas tutustuu vauvaansa ja Voi
vahvistaa ainutlaatuista suhdettaan uuteen perheenjaseneen. Parhaimmillaan
imetys on rentouttava, henkista hyvinvointia lisddva hetki, jossa vauva ja aiti
voivat aidosti nauttia yhdessaolosta. Kun imettdminen sujuu, luo se laheisyyden
tunteen aidin ja lapsen valille. Isalla on tarked merkitys imetyksen
onnistumisessa. Hanen myonteinen tukensa aidille helpottaa alun
yOimetyksissd seka valaa Aitiin luottamusta imetyksen onnistumisesta ja
varmistaa osaltaan imetyksen jatkumista pidempé&éan. Isékin voi pitdd vauvaa
ihokontaktissa ja tukea siten kiintymyssuhteen syntymista vauvaansa. Vauvaa
on hyva pitdd mahdollisimman paljon ihokontaktissa varsinkin ensimmaisena
elinviikkkona. Vauva rauhoittuu kuullessaan aidin tutut sydanaanet ja han pysyy
hyvin lampimana peiteltyna aidin ihoa vasten. Vauvan verensokeriarvot pysyvat

my0Os tasaisempina hanen ollessaan ihokontaktissa. Ihokontakti edistaéa myds
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oksitosiinihormonin eritysta aidilla, joka vastaavasti nopeuttaa maidon nousua
rintoihin. Lisdtukea imetykseen saa neuvolan terveydenhoitajalta seka
varhaisvaiheessa synnytyssairaalasta. Jos lasta ei jostain syysté voi imettaa, on
tarkeaa antaa lapselle mahdollisuus laheisyyteen, lampdon ja lohdutukseen
ruokailuhetkien aikana. (Preston 2010, 16-19; Koskinen 2008, 39-42; Jarvenpaa
2009, 2093; Rikala 2008. 133.)

Imetys tulisi aloittaa mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen. Aidin on hyva
ensin tehdd oma olonsa mukavaksi ja ottaa hyva imetysasento, minka jalkeen
VOi nostaa vauvan rinnalleen sen sijaan, etta toisi rinnan vauvan luokse. Vauvan
suun saa avautumaan koskettamalla nannilla sitd. Hyva imemisote lisaa
maidoneritysta, tyhjentda rinnan kunnolla, ehkaisee rintojen haavaumia ja
maitotiehyttukoksia seka parantaa maidon herumista. Vauvan saa irrottamaan
otteensa rinnasta tyontamalla sormen sisdan hanen suupielestaan. Aideille
suositellaan imettamista ns. lapsentahtisesti, joka tarkoittaa, ettd vauva saa
rintaa aina kun han sita tarvitsee. Talléin maidoneritys kaynnistyy nopeammin,
tihed imetys lisdd eritystd ja maidoneritys mukautuu lapsen tarpeiden
mukaiseksi. Jo synnytyssairaalassa toteutettu vierihoito auttaa lapsentahtisen
imetyksen onnistumisessa. Vierihoidossa oppii myds tuntemaan vauvansa
pitdessa hanta lahella, koskettaessa ja helliessa. Se suo myds isdlle tilaisuuden
tutustua vauvaan, osallistua vauvan hoitoon ja olla molempien lahella. Aluksi
syottdja voi olla tihedsti, mutta se harvenee ajan myoOtd vauvan oppiessa
imemaan paremmin ja rutiinien muodostuttua. Imetyksen kesto vaihtelee
yksil6llisesti ja maidon tulon mukaan. (Preston 2010, 16-19; Koskinen 2008, 39-
42; Rikala 2008, 135; Katajaméaki & Gylden 2009, 286-287.)

Useat uudet interventiotutkimukset osoittavat, ettd ensimmaisen elinviikon
aikana annettu lisdmaito tai tuttipulloruokinta ei hairitse imetystd. Sen sijaan
lisdmaidon antamisen valttaminen silloin, kun rintamaidon eritys aidilla ei ole
viela kaynnistynyt, voi vaarantaa lapsen terveyden. Lisamaito rauhoittaa
tehokkaasti nalkaansa itkevaa vastasyntynytta. Kyvyttémyys rauhoittaa vauvan

itkua on aidin itsetuntoa koetteleva ongelma, joka johtaa syyllisyyden tunteisiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mamia-Ranta & Katariina Vilppo



31

ja kokemukseen siitd, ettda on huono A&iti. Tutin kayttba on syyta valttda
imetyksen alkuvaiheessa, koska se saattaa hairitd vauvaa oikean imuotteen
oppimisessa ja vahentaa vauvan rinnalla oloa. (Koskinen 2008, 39-42; Preston
2010, 16-19; Ryynanen 2005, 314-315; Rikala 2008; 138.)

Aidinmaito riittaa useimmille lapsille ainoaksi ravinnoksi ensimmaisten kuuden
elinkuukauden ajan lukuun ottamatta K- ja D-vitamiinia. Erityisesti luuston
muodostuminen ja kunnossa pysyminen vaativat D-vitamiinia, joten lapsille
tuleekin antaa D-vitamiinitippoja joka paivd, myo6s kesaisin, kolmivuotiaaksi
saakka. Lapset, jotka eivat ole paljoa auringossa, eivatka sy6 D-vitaminoituja
elintarvikkeita esimerkiksi margariinit ja maito, saattavat tarvita D-
vitamiinitippoja myds tadméan jalkeen. Tummaihoisten lasten tulee saada D-
vitamiinitippoja koko kasvuian ajan, koska tumma iho ei pysty valmistamaan D-
vitamiinia auringonvalosta yhta hyvin kuin vaalea. Vastasyntyneelle annetaan
synnytyssairaalassa pistoksena 1 mg K-vitamiinia, joka suojaa imevaisen
verenvuototaudilta. (Preston 2010, 16-19; Koskinen 2008, 39-42; Jarvenpaa
2009, 2093.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n ohjeistuksien mukaisesti monessa maassa
suositellaan kuuden kuukauden taysimetysta vauvoille. Tarvitaan kuitenkin viela
enemman laajoja, prospektiivisia tutkimuksia, joissa selvitetddn kuuden
kuukauden ja neljan kuukauden eroja taysimetyksen vaikutuksista lasten
kasvuun ja terveyteen. (Jarvenpéaa 2009, 2092.)

5.5.2 Aidinmaidonkorvike

Aidinmaidonkorvike on yleensa tehty lehman maidosta, ja niita kehitettaessa on
pyritty niin l&helle kuin mahdollista rintamaidon koostumusta ja sen vaikutuksia
lapsen hyvinvointiin ja terveyteen. Rintamaidon suojatekijoitd ei kuitenkaan
saada korvikkeisiin samalle tasolle. Soijapohjaiset vastikkeet ovat tutkimuksen
mukaan ravinteikkaampia kuin maitopohjaiset. Korvikkeita kayttavien

suositellaan valitsevan niita valmisteita, joihin on lisatty erityisesti rautaa ja
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sinkkia. Aidinmaidonkorvike voi pitad lapsen kylldisempana pidempaan kuin
aidinmaito ja korviketta kayttamalla on helppo seurata, miten paljon vauva on
saanut maitoa. Pulloruokinta antaa myos muille perheenjasenille, etenkin isélle,
mahdollisuuden osallistua vauvan ruokintaan mika taas puolestaan antaa aidille
enemman lepoaikaa. Korvikkeella ruokkiminen onnistuu my0s ujostelematta
missd tahansa. Kuitenkin rintamaito on ja tulee pysymaan vauvan ja pienen
lapsen parhaana ravintona eika aidinmaidonkorvike voi koskaan kilpailla sen
kanssa. (Preston 2010, 16-19; Modin 2004, 313-314; Savilahti 2007, 4401;
Katajaméki & Gylden 2009, 292.)

Korvikkeella ruokitun vauvan painon kehitys ensimmaisena ikavuotena on
erilainen kuin rintamaitoa saaneen. Aluksi korvikeruokittu vauva kasvaa ja paino
nousee hitaammin kuin rintaruokitulla, mutta kolmen kuukauden jalkeen kehitys
muuttuu painvastaiseksi. Tutkimusten mukaan korvikeruokitut vauvat ovat
keskimaaraista lihavampia kuin rintamaitoa saaneet ensimmaisen ikavuoden
jalkeen, seka ero sailyy myos myohemmalla ialla. Varhaisen korvikeruokinnan
on todettu olevan lapsuusian lihavuuden riskitekija. Energiatiheydeltaan maidot
ovat kuitenkin samanlaisia ja erojen syyt ovatkin vield selvittamatta. (Savilahti
2007, 4401.)

Se, miten paljon vauva tarvitsee maitoa, rippuu hanen iastdan ja painostaan.
Myos yksilollinen tarve tulee huomioida. Aloittaa kannattaa tarjoamalla vauvalle
tuttipulloa aina, kun han vaikuttaa néalkaiseltad. Yleensa ohjeena on, etta
ensimmaisen puolenvuoden aikana yhden vuorokauden ruokintakertoihin
tarvitaan 60-70ml maitoa vauvan puolta kiloa kohden. Jos vauvan vaipat ovat
saanndlliset marat ja ulosteiset, vauvan paino nousee ja hén tuntuu
tyytyvaiselta, niin on todennakoista, ettd han saa riittavasti ruokaa. Vauvaa ei
tarvitse imettdmisen tai pulloruokinnan jalkeen royhtayttda jos han vaikuttaa
tyytyvaiselta. (Preston 2010, 16-19.)
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5.5.3 Siirtyminen kiinteaan ruokavalioon

Yleissuositus on, ettd viimeistaan kuuden kuukauden iasta lahtien lapset
tarvitsevat myos kiintedd ruokaa imetyksen ohella. Kiinteda ruokaa tulee antaa
joustavasti lapsen tarpeiden, kasvun ja valmiuksien mukaan. On hyva varata
riittAvasti aikaa ruokailuun ja oppia tunnistamaan, milloin vauva on kyllainen ja
menettdd mielenkiintonsa ruokaan. Uudet asiat, kuten lusikalla syéminen, ruoan
erilaiset maut ja koostumukset, vaativat totuttelua. On hyva, jos ruoassa on vain
yksi tai muutamia raaka-aineita, jotta lapsi voi totutella yhteen makuun
kerrallaan ja sitd on hyva tarjota lapselle muutaman paivan ajan, ennen kuin
aloittaa seuraavan maistelun. Ruoan tulee tadsséd vaiheessa olla helposti
nieltdvaa, mietoa ja hellavaraisia vatsalle, koska lapsen vatsa on tottunut
ainoastaan aidinmaitoon. Ensimmaéaisen vuoden aikana vauva saa rasvaa
aidinmaidosta tai aidinmaidonkorvikkeesta, minka vuoksi ruokaan ei tarvitse
lisata rasvaa. Alle kaksivuotiaiden kohdalla on hyva suosia vaharasvaisia ruuan
valmistusmenetelmid, mutta rasvan saantia ei tarvitse erikseen valttaa, silla
rasva on tarkea energianlahde. (Enarvi & koskenniemi 2010, 86; Modin 2004,
314; Katajaméki & Gylden 2009, 297-302.)

Ei ole pystytty maarittamaan optimaalista ikaa aloittaa lisdruokien antaminen.
Tutkimustieto lisdruokien aloittamisiasta koostuu seurantatutkimusten tuloksista.
Ik&, jolloin lisaruokiin siirrytdan, ei ole kuitenkaan merkitykseténta. Esimerkiksi
viljojen kayton aloittaminen ennen 3 kk:n ik&d& on yhdistetty lisaantyneeseen
allergian ja keliakian riskiin. Viljan tarkkelys sulaa huonosti vauvan elimistdéssa
ensimmaisten elinviikkojen aikana ja sen proteiini on voimakas allergian
aiheuttaja. Kuitenkin lisaruokien aloittamisen viivyttaminen yli 6 kk:n ian saattaa
jopa liséata allergiariskida. Rintaruokinnan jatkaminen lisaruokien rinnalla sen
sijaan voi ehkaistad lisaruokien varhaiseen aloittamiseen liittyvia haitallisia
terveysvaikutuksia. Alle kuusi kuukautta vanhoille lapsille ei pitaisi tutkimuksen
mukaan tarjota mehuja laisinkaan, koska on todettu yhteytta koliikin
iimenemiseen, mehuissa, joissa on korkea fruktoosi-glukoosipitoisuus.

Lisaruokien antaminen olisikin hyva aloittaa viimeistdan vauvan ollessa kuuden
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kuukauden ikdinen, mutta ei ennen neljan kuukauden ik&&. Ravitsevan ja

monipuolisen

ruoan

tarjoaminen

ja

ruokailun

tekeminen

hauskaksi

tapahtumaksi antaa vauvalle pohjaa koko hédnen elaman kestaville hyville ja

terveellisille ruokailu tottumuksille. (Jarvenpaa 2009, 2089-2093; Laitinen ym.
2010, 3425; Enarvi & Koskenniemi 2010, 6-64; Modin 2004, 314-316; Preston
2010, 20; Katajamaki & Gylden 2009, 297-302.)

Taulukko 2. Vauvan iké ja ravinto (THL 2010, 82; Enarvi & Koskenniemi 2010,

10-11)
0-4 kk | >4 kk > 6 kk >8 kk > 10 kk
Taysimetys 6kk osittainen imetys 12kuukauden ikdan*
Yksilollisesti Kaikille Karkeita soseita |Perheen ruokia tai
tarvittaessa Kiinteita ja uusia karkeita soseita:
tutustumisruokia | lisdruokia, tutustumisruokia: | - puuro, leipa
soseina: soseaterioita: |- peruna, - peruna
- peruna - peruna kasvikset ja - kasvikset
- kasvikset - kasvikset liha tai kala - tuoreraasteet
- marjat - marjat - puuro - marjat ja
- hedelmat - hedelmat - marjat ja hedelmat
- liha tai kala | hedelmét - liha- tai
yli 5 kk: ikéiselle | - puuro - hienojakoisia | kalaruuat,
lihaa tai puuroa Tuoreraasteita | maitovalmisteet
.. .. | Sormiruoat ja maito ruoissa
Mukin kayton | . S
pinsettiote. Pureskelu
opettelu,
lusikan pitely Ruokapdydan omatoimiset
omassa e - ) .
Kidessa aaressa lusikkaharjoitukset
istuminen
nokkamukista
leip&palan tai juominen
porkkanan
imeskely ja uusia makuja,
jarsiminen perheen ruokia

yhdessa
ruokaillen.

alkaen.

yksiléllisen tarpeen mukaan.

D-vitamiini valmiste kaikissa ikaryhmissa ohjeiden mukaisesti 2viikon iasta

*Mikali imetys ei jatku, tilalla aidinmaidonkorvikkeet vuoden ikaéan lapsen
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5.6 Vauvan nukkuminen

Jokaisen vauvan unen tarve on yksildllinen. Vauva heraa useita kertoja yossa ja
hanen taytyisi pystya nukahtamaan itse uudestaan. Kun vauva on taman
oppinut ja pystyy juomaan riittavasti maitoa, jotta ei heraa nalkaan yon aikana,
vauva alkaa nukkua lapi yon. Vauvan vuorokausirytmin kehittyminen tapahtuu
suurelta osin ensimmaisen ikavuoden aikana. Alussa vastasyntyneen uni
ajoittuu tasaisesti ympari vuorokauden, jonka jalkeen pidemmat unijaksot
sijoittuvat yohon. Kuudenkuukauden ikaisilla lapsilla unen maara on
keskim&arin n. 14 tuntia vuorokaudessa, josta n. 80 % he nukkuvat yoll&.
Lapsilla on talléin kuitenkin viela suurta vaihtelua unen tarpeessa ja sen
rytmisyyden kehittyminen on myds hyvin yksilollista. Videotutkimuksien
perusteella on tehty havaintoja, ettd kuuden kuukauden ikéaiset lapset heraavat
n. 1-3 kertaa yon aikana. Herdaminen voi olla taydellista tai lapsi voi jatkaa
untaan havahtumisen jalkeen uuteen univaiheeseen. Vastasyntyneista yli 90 %
tarvitsee avukseen vanhempiaan, jotta he pystyvat nukahtamaan. Uni-
valverytmin luomiseksi edullisinta on, etta lapsi opetetaan nukahtamaan iltaisin
itsekseen. Tutkimuksen mukaan aineistossa sellaiset lapset, jotka nukkuvat yon
ilman vanhempiensa heréttdmista, on laitettu useammin nukkumaan omaan
sankyyn heidan ollessaan vield hereilla. Suurin osa lapsista kykenee oppimaan
nukahtamisen itsenaisesti 5-6 kuukauden iasta alkaen. (Paavonen ym. 2007,
2487; Preston 2010, 14.)

5.6.1 Nukuttaminen

Kun vauva laitetaan nukkumaan tai nukutetaan yoll& uudestaan, on varottava
kovaaanista puhetta ja kirkkaita valoja, myds ylim&ardiseen jutteluun tai
leikkimiseen ei kannata ryhtya, jottei vauva virkisty lilkkaa. Vauva myods helposti
tottuu yollisiin seurusteluhetkiin. Vaippa vaihdetaan mahdollisimman nopeasti ja
vauva viedaan takaisin nukkumaan. Nukahtamista auttaa vauvan sylissa pito
seka vauvan heijaaminen ja hiljainen hyraily. Vauvaa ei kuitenkaan tarvitse aina

pitdéd sylissa siihen asti, kunnes han nukahtaa, vaan sylissa rauhoittelun jalkeen
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vauvan voi varovasti laskea sankyyn nukahtamaan. Vauvan voi nukuttaa myos
lastenvaunuissa, niitd hiljalleen liikuttamalla ja keinuttamalla vauvan on
helpompi nukahtaa. Nukahtaminen edellyttad, ettd vauva on vasynyt, koska uni
ei tule pakottamalla. Tutti, uniriepu tai soiva unilelu voivat auttaa
nukuttamisessa. Vauvan nukuttamista suositellaan mieluummin kyljelladn kuin
selallaan kuuden kuukauden ik&an asti, koska tutkimusten mukaan se vahentaa
merkittavasti katkytkuolemariskia. Vauvan on turvallisempaa nukkua kyljellaan
myos pulautteluriskin vuoksi. (THL 2010, 68-70.)

5.6.2 Univaikeudet

(Saarenpaa-Heikkila 2007, 53, & Paavonen 2008, 1161) mukaan imevaisiassa
nukahtamisvaikeudet ja yOheraily ovat tavallisia ongelmia. Tavallisimmat syyt
siihen ovat vatsakivut tai ilmavaivat. Myos ylahengitystieinfektiot ja mahdollinen
korvatulehdus tulee sulkea pois, jos univaikeudet ja toistuvat yolliset herailyt
eivat rauhoitu. Univaikeuksia voi syntyd myos siitd, jos hereilla olevaa vauvaa
pidetdan liikaa s&ngyssa paivasaikaan ja vauvan kanssa seurustellaan liian
vahan. Toisaalta univaikeuksia voivat myos aiheuttaa liialliset virikkeet ja
runsas seurustelu, jolloin vauva on ylivasynyt. Vauvan oppiessa rydmimaan ja
kavelemaan uni usein hairiintyy, koska vauva on innoissaan uusista taidoista ja
elamyksista ja rauhoittuu hitaasti. Nukkumisvaikeuksia voi myds tulla, jos
vauvan nukkumapaikkaa vaihdetaan. (Saarenpaéa-Heikkila 2007, 50, 102; THL
2010, 68-70.)

On hyva pyrkid nukuttamaan pimedssd ja hoitaa yOaikaiset syotot ja
vaipanvaihdot mahdollisimman eleettdmasti virittelemattd vauvan vireystilaa
enempaa kuin naissa toimissa on valttamatontad. On myos suositeltu tavallista
pidemp&éd imetystad juuri ennen nukkumaanmenoa, jotta nélka pysyisi poissa
mahdollisimman pitkdaadn. Uni-valverytmid voidaan siis tukea Iuomalla
optimaaliset olosuhteet sen kehittymiselle. (Saarenpéaa-Heikkila 2007, 51;
Paavonen 2008, 1162.)
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Unihairidihin haetaan ensisijaisesti apua neuvolasta. Systemaattista ohjeistoa ei
kuitenkaan ole tarjolla ja pahimmillaan perheille ei kyeta tarjoamaan riittavia
ohjeita, jolloin lapsen heréilykierre saattaa jatkua ja aarimmillaan aiheuttaa
kauaskantoisiakin seurauksia perheen hyvinvoinnille. Vauvan uniongelmaa
arvioitaessa on tarke&d ottaa huomioon lapsen ika ja selvittdd, miten vauva
nukahtaa ja  kuinka  usein  herailee.  Yleisin  uniongelma  on
nukuttamistottumuksiin liittyva herdily (ns. uniassosiaatio-ongelma), mutta
moniin somaattisiin ja neuropsykiatrisiin hairidihinkin liittyy nukkumisongelmia,
mika on otettava huomioon selvittelyssé ja hoidossa. (Saarenpaa-Heikkila 2007,
52; Paavonen 2008, 1161-1167.)

Keskeisimpéna tavoitteena hoidettaessa unihairibitd on ohjata ja rauhoittaa
lapsi yOunille sopivana ajankohtana. Lapsi tulee vieroittaa yoherdailya
yllapitavista tottumuksista. Unen laatuun voidaan vaikuttaa ymparistotekijoiden
tasapainolla ja muokata niitd nukahtamisen kannalta positiiviseen suuntaan.
Liséksi pyritaan vahentdmaan unta hairitsevia tekijoita ja lisataan unta edistavia
tekijoita. Unihairididen korjaamiseen voidaan tarvita kuitenkin vaikeimmissa
tapauksissa systemaattisempaa interventiota, unikoulua. (Paavonen ym. 2007,
2489.)

6 VAUVAN ITKU

Vauvan itku liikuttaa ja raastaa ja pahimmillaan raivostuttaa ja uuvuttaa. Yhtena
itkun tarkoituksena on suojata vauvan eldam&a. Sen avulla valittyy tieto
vanhemmille siita, ettd lapsi on pulassa. Kyseessa voi olla fyysinen
epamukavuuden tunne, nalka, vasymys, kuumuus tai kipu. Vauvalla voi olla
myos psyykkisesti paha olo, hdn kokee yksinaisyyttd, turvattomuutta tai on
pitkdstynyt. Vauva saattaa myds itkea, kun han ei oikein edes tiedd, mika
hanella on. (Katajamaki & Gylden 2009, 239.)

Omien vireys- ja tunnetilojen fysiologinen saately on osalla vauvoista alusta asti

melko hyvin jarjestynytta. Heidan valittamat viestinsd ovat selkeita ja talloin
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vanhemmat oppivat myos nopeasti tulkitsemaan niitd. Kun heidan tarpeensa
ovat tyydytettyja, he havahtuvat pikaisesti pahasta olostaan ja ovat jalleen
tyytyvaisia. Osalla vauvoista, joiden arsytyskynnys puolestaan on alhainen,
saattavat he myds parahtaa itkuun pienesta, esimerkiksi pelkkd oven pamaus
tai vanhemman akkinainen like saattaa riittda. Toisilla tahan herkkaan
reagointiin liittyy vield ylimaaraista hankaluutta toipua kyseisestad olotilasta.
(Katajaméaki & Gylden 2009, 239.)

Itkudania tutkineiden mielesta itku on taydellinen signaali, riittavan hairitseva
huomion herattaja, muttei niin hairitseva, ettd vanhemmat haluaisivat
vastaamisen sijasta paeta sita. Itkun avulla vauva pitaa vanhemmat lahellaan ja
kiinnittyneina. Usko siihen, ettd vauva yrittda itkullaan kertoa jotain, on
kiintymysvanhemmuuden tyOkaluista se, jonka kiintymysaidit osaavat
vaistomaisesti parhaiten. Aluksi aiti ei ehka tieda, mité itku saattaa tarkoittaa, ja
oikean vastaamistavan etsiminen saattaa olla jopa turhauttavaa. Kun aiti oppii
tuntemaan vauvan paremmin, ja heidan valisensa kiintymys kasvaa, aiti alkaa
luottaa omaan kykyynsa péaatellda itkun syytd ja osaa tallgin tarjota myds
oikeanlaista lohdutusta. Vauvan itkut muodostavat kielen, mutta aiti-lapsi -
suhteen varhaisessa vaiheessa tuo kyseinen kieli saattaa tuntua viela vieraalta.
Mitd enemman aiti kuuntelee ja vastaa, sitd paremmin han alkaa ymmartaa,

mité vauva sanoo. (Sears & Sears 2008, 86.)

Itkeminen on taysin normaalia. Pieni vauva itkee vuorokauden aikana
keskim&arin kaksi tuntia, mutta jotkut vauvat saattavat itked viela enemmankin.
Vauva ei itke siksi, ettd han haluaa kiukutella, vaan h&nella on aina jokin syy

itkuun. Vauvaa on turha késkea lopettamaan itkuaan. (Karling ym. 2008, 110.)

6.1 Koliikin syyt ja tuntomerkit

Joskus vauvan itku saattaa kestaa yhtajaksoisesti tuntikausia ja nama itkujaksot

ajoittuvat usein iltaan tai yohon. Koliikki eli voimakas kohtauksittain ilmeneva

vatsakipu saattaa olla suuri ongelma koko perheelle, kuten Karling ym. (2008,
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110) toteavat. Kolikin on todettu vaikuttavan kokonaisuudessaan
perhesuhteisiin tai perheenjasenten keskinaiseen kommunikointiin
negatiivisesti. Vanhemmat saattavat olla usein hyvin uupuneita ja ahdistuneita
hoitaessaan koliikista kérsivaa vauvaansa. Siksi on erittain tarkeda etta heille
tarjotaan riittavasti tukea ja apua ammattilaisten ndkokulmasta.  Koliikin
maaritelmasséa olennaisena tuntomerkkina on lapsen saanndllinen itku. Tama
tarkoittaa lapsen itkemistd yli kolme tuntia ainakin kolme kertaa viikossa ja
vahintaan kolmen viikon ajan. (Rikala 2008, 17-29; Lehtonen 2009, 1675; Ellett,
Schuff & Davis 2005, 127-130.)

Itkuisuus alkaa yleisemmin kymmenen vuorokauden iassa ja on pahimmillaan
lapsen ollessa neljasta kuuteen viikkoa vanhoja. ltkukohtaukset loppuvat
yleensd neli- kuusikuukautisena. L&&ketieteen yleisesti hyvaksytyssa
tautimaaritelmassa puhutaankin tdmén vuoksi kolmen kuukauden Koliikista.
Koliikki-itku on yleensa lapitunkevaa eika tallaisissa tilanteissa tavanomainen
rauhoittelu tehoa. Lapsen ruoansulatusjarjestelma on syntymahetkella
keskenerdinen ja se kehittyy viela lapsen kolmena ensimmaisena elinvuotena.
Syntymén jalkeen 3-4 kuukautta ovat erittédin herkkdad aikaa, jolloin ravinnon
tulisikin tukea suoliston toimintaa ja yllapitéa sen terveyttd. Vanhempien ja
hoitohenkilokunnan on hyva tietda koliikkiin liittyvista kiputiloista, jotka johtuvat
suoliston lapikulun héairiintymisestd, ohut- tai paksusuolen kaymistilasta seka
lian vahaisesta kolekystokiniinin maarastd. Nama seikat saattavat yllapitaa
ruoan sulamisen héairiditd seka aiheuttaa vatsaontelon ja suoliston, rintaontelon
jaltai kallon sisaista painetta, suolen ja sappitiehyen seindmien kouristelua,
selkd- ja vatsalihasten kireyttd ja hengitysvaikeuksia. (Rikala 2008, 17-29;
Lehtonen 2009, 1675; Ellett, Schuff & Davis 2005, 127-130.)

6.2 Vauvan itkuun vastaaminen
Vauvat lakkaavat yleensa itkemastd vanhempien vastattua. Vanhempien

pystyessa rauhoittamaan vauvan pelot lasnaolollaan, sylin lammdélla ja hoivaa

tarjoamalla he tuntevat tyytyvaisyyttd itseensa ja vauvaansa. Mitd useammin
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itkuun vastaa, sitd paremmin oppii ymmartamaan vauvan merkkeja ja sita
kiinnittyneemmaksi voi itsensa tuntea. Vanhempien kuunteluherkkyys on hyvin
vaihtelevaa, eivatkd kaikki vauvat itke yhtd voimakkaasti. Vauvan itkuun
vastaaminen ei aina ole kovin helppoa, se saattaa olla kovin turhauttavaa
erityisesti ensimmaisind viikkoina, kun vanhemmat opettelevat ymmartamaan
vauvan kielta. (Sears & Sears 2008, 86-87.)

Vauvan itkun arvioinnissa tulee ensin selvittdd miksi vauva itkee, esimerkiksi
naléan tai epdpuhtauden tunteeseen vastatessa on helppoa kayttaa konkreettista
toimintaa tilanteen rauhoittamiseksi ja tarjota ravintoa ja hyvaa hygienian hoitoa.
Vauvan itkun rauhoittamisessa hyvind keinoina voi olla sylissa tai vaunuissa
keinuttelu, ihon silittely hitaalla, rauhallisella ja painavalla kadella, laulu ja lelun
tarjoaminen saattaa my6s helpottaa tilannetta. Rauhoittamistapaa tulee kokeilla
tarpeeksi kauan, eikd vaihtaa liian nopeasti toiseen. Vauva voi joskus myds
hermostuttaa itkullaan, jolloin tarvitaan malttia. Vauvan kannalta erityisen
tarkeaa on, ettei hdn missaan tilanteessa joudu aikuisen kiukuttelun kohteeksi.
Esimerkiksi vauvan ravistelu saattaa aiheuttaa helposti murtumia ja vakaviakin
aivovammoja. Mikali aikuinen menettdd hallinnan kyseisessa tilanteessa ja
pinna alkaa Kkiristyd, kannattaa vauva panna omaan sdnkyynsd ja menna
toiseen huoneeseen rauhoittumaan. Kun paha tuuli on laantunut, tulisi vauvalle
jutella, jotta han kokee aikuisen hermostumisen olevan vain valiaikaista.
(Karling ym. 2008, 110.)

Koliikki itkun aikana on tarkeatd pitdd vauva ja h&nen ymparistonsa
rauhallisena, vauvaa ei saa retuuttaa, taputella voimakkaasti peppuun,
viihdyttaa hanta eri tavoin eika varsinkaan olla vihainen. Koliikin aikana on hyva
kiinnittdd huomiota myos vauvan asentoon kantaessa hanta sylissaan, yleensa
vauvat eivat halua kipuherkkaa vatsaansa kosketeltavan. Vauvan maatessa
rauhallisesti vanhemmat voivat kadelldan tehda alaselan alueelle kevyita
hierontaliikkeita, hieroa hellasti esimerkiksi pakaroita ja jalkateran kaikkia
pehmytosia. Rentoutuminen on tarkeassa osassa hoidettaessa koliikki-itkua.

Pitkaan itkeneen vauvan lihaksisto jannittyy, kun kehossa on paljon
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lihasjannitystd, unikin saattaa olla levotonta. Rentoutunut lapsi puolestaan
nukkuu hyvin. Vauva kannattaa esimerkiksi kylvettdd silloin, kun han on
rauhallinen ja kivuton. Kylpyveteen voi laittaa vaikkapa rauhoittavaa kamomillaa
tai laventelia tai jotakin muuta ammattitaitoisen aromaterapeutin neuvojen
mukaan. (Rikala 2008, 27; Lehtonen 2009, 1678.)

7 KUN VAUVA SAIRASTAA

Suomalaiset lapset ovat yleisesti hyvin terveitd. Maamme korkea elintaso,
vanhempien valveutuneisuus ja hyvin toimiva terveydenhuoltojarjestelma
takaavat sen, ettd useimmat maailmanlaajuisesti tarkeat lastentaudit ovat
maassamme  menneisyytta. Tastd huolimatta lapsiperheiden arkea
hankaloittavat edelleen suuret ja pienet terveysongelmat, kuten infektiot,

allergiat, tapaturmat ja monet muut vaivat. (Jalanko 2009, 4.)

Vauvan sairastuessa hanen kayttaytymisessaan ilmenee muutoksia ja han
muuttuu usein itkuiseksi, vasyneeksi ja ruokahaluttomaksi. Useimmiten
sairastetut sairaudet ovat nopeasti ohimenevid ja itsestddn paranevia
virustauteja, jolloin vauvan hoitaminen on mahdollista kotona. Vauvalle tulee
jarjestaa rauhallinen ymparisto, silla sairastuessaan han tarvitsee paljon lepoa
ja nukkuu tavallista enemman. Sairas vauva tarvitsee vanhempiaan

lievittamaan pahaa oloa ja tuomaan turvallisuutta. (Karling ym. 2008, 268.)

7.1 Pulauttelu ja oksentelu

Pulauttelu syoémisen yhteydessd ja sen jalkeen on taysin normaalia kaikille
vastasyntyneille ja pienille imevaisille. Pulauttelu on pahimmillaan 4-6
kuukauden iassd, jonka jalkeen ongelma helpottuu. Kahden kuukauden ikaisilla
lapsilla sita esiintyy noin puolella ja valtaosalla ongelma korjaantuu 1-2 vuoden
ikddn mennessa. Pulauttelu johtuu ruokatorven ja vatsalaukun yhteistoiminnan
kehittymattomyydestd ja erityisesti ruokatorven alemman sulkijalihaksen

hitaasta kehityksestda. Vauvan pulauttelun maara on kovin yksildllista ja
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useimmiten se ei vaadi hoitoa. Mikali neuvolakontrolleissa ei esiinny mitaan
normaalista poikkeavaa painon ja pituuden kehityksen suhteen, runsaskin

pulauttelu on vaaratonta. (Jalanko 2009, 30.)

Tavanomaisesti kehittyvdn imevaisen pitkittyneen oksentelun syyt voidaan
jakaa kahteen p&&akohtaan, tavalliset ja harvinaiset syyt. Tavallisimpiin syihin
kuuluvat ruoansulatuskanavan ongelmat, kuten pulauttelu,
gastroesofageaalinen refluksi tai maitoallergia. Hengitystie ongelmat, kuten
limaisuudesta johtuva oksentaminen, joka tapahtuu yleensa yskanpuuskan
jalkeen. Harvinaisiin syihin kuuluvat ruoansulatuskanava ongelmat, kuten
kulkuneste suolistossa, 2-4 kuukauden ikaisilla mahaportin ahtauma, sydan- tai
verenkiertoelimiston oireet. Liséksi harvinaisiksi luokitellaan mahdolliset
neurologiset oireet, kuten kohonnut aivopaine, hydrokefalus, kallonsisainen
verenvuoto. Harvinainen metabolinen tauti esim. lysinuurinen proteiini-
intoleranssi. (Kolho ym. 2006, 4265.)

7.2 Vatsavaivat

Ulosteiden I6ysyys imevdisilla on normaalia. Samoin normaaliksi luokitellaan
tihed ulostaminen 3-4 kertaa paivassa. Lapsen kasvaessa ruokavalioon lisatyt
kiinteat ruoka-aineet muuttavat ulosteen varia ja hajua. Vahitellen uloste

muuttuu myos kiinteammaksi. (Hermanson 2008, 168.)

Vauvaiassa tavallisia vatsavaivoja ovat ummetus, ulosteiden loysyys ja kivut.
Imevaisiassa vakavat suolistoverenvuodot ovat harvinaisia, mutta vauhdikas
ulostaminen saattaa rikkoa joskus limakalvoja ja johtaa verenvuotoon. Veri on
yleensa kirkasta, koska vuotokohta on lahella perdaukkoa tai perdaukossa.
Vanhemmat saattavat yliarvioida veren maaraa, silla pienikin maara varjaa
vaipasta huomattavan alueen. Ulosteeseen muodostuva veri saattaa johtua
monesta eri syysta, kuten perdaaukon haavaumasta, tulehtuneesta ja
halkeilleesta vaippaihottumasta, runsaan lehmanmaidonjuonnin aiheuttamasta

suolistovuodosta, ruoka-allergiasta, lapsi on niellyt verta (aidilla rintatulehdus)
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tai suolentuppeuma (lapsella myo6s kipuja, uloste verilimaista). (Hermanson
2008, 167.)

Suoliston limakalvo saattaa vaurioitua, jos ison imevaisen ruokavalio ei
monipuolistu i&n lisdantyessa ja lapsi juo yksinomaan (lehman) maitoa. TA&méan
seurauksena voi esiintyd tihkuvuotoa, joka saatetaan huomata useasti vasta
kun lapsi on jo aneeminen. Tutkimuksissa lapsella havaitaan usein myo6s
valkuaisaineen puute. Tilan korjaamiseksi dieettia monipuolistetaan ja annetaan
rautalisdd. Ruoka-allergiat saattavat aiheuttaa myos suolisto-oireita, tallGin
ongelmat alkavat listtdessa tiettyd ruoka-ainetta ruokavalioon. Oireet
puolestaan haviavat kun ruoka-aine poistetaan lapsen ruokavaliosta. Jos epailty
ruoka-aine on  keskeinen kuten lehmanmaito tai vilja, ruoka-
aineallergiadiagnoosin toteamiseksi olisi tehtava luotettava tutkimus esimerkiksi
neuvolassa tai terveyskeskuksessa. Mikali diagnoosi tehdaan omin pain,
vaarana on, etta ruokavaliosta muodostuu liian yksipuolinen. Aidin rintatulehdus
tai rinnanpaiden rikkoutuminen puolestaan voi johtaa veren siirtymisen
rintaruokinnan yhteydessa lapseen ja lapsi saattaa niella verta. Taman
seurauksena lapsi yleensa oksentaa hyvin nopeasti. Jos veri ehtii kulkeutua
koko suoliston lapi, se ilmenee ulos tullessaan tummana eikd kirkkaana.
(Hermanson 2008, 168.)

7.3 Ripuli ja ummetus

Ripuli on yleinen pienten lasten sairaus. Suomalaislapsen ripulitaudin syyna on
lahes aina virusinfektio, kuten Jalanko (2009, 117) toteaa. Rotavirus on
luokiteltu yleisesti lapsen vakavan ripulin aiheuttajaksi maailmassa. Lapsista
suurin osa saa tartunnan 3-5 vuoden ikd&n mennessa ja yleisimmin 1-3 vuoden
idssa. Eniten rotaviruksesta karsivat kuitenkin 6-24 kuukauden ikaiset lapset.
Oireina esiintyvat tavallista hankalampi ja voimakas vesiripuli, oksentelu ja
kuume kestavat yleensd 4-8 paivaa. Rotaviruksen huippukausi luokitellaan
kestavan marraskuusta maaliskuuhun. Rotavirustulehdukseen on kehitetty suun

kautta annettava rokote, joka on tehokas mutta ei silti sataprosenttinen
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ehkaisykeino. Rokotetta annetaan jo muutaman kuukauden ikaisille imevaisille.
(Katajaméki & Gylden 2009, 353.; Jalanko 2009, 117.)

Ripulin hoidossa ratkaisevana tekijana on lapsen yleiskunto, ika ja kuivuma.
Ripuloiva lapsi tulee la&hettdd sairaalahoitoon, jos h&n on alle kuuden
kuukauden ikainen imevaisikainen, jolla on ripulin lisdksi oksentelua tai
kohtalasta tai vaikeaa kuivumaa. Mikali lapsella todetaan yli 39 asteen
perasuolilampo tai keskushermosto-oireita. Kotihoidossa on epaonnistuttu tai se
ei ole tehonnut toivotulla tavalla, vauvalla on havaittu kasvuhairid jo ennen
ripulitautia tai vesiripulia. Lapsi, jonka ripuli luokitellaan lievéaksi eika kliinista
kuivumaa todeta, hoidetaan yleensa kotona. Tall6in vanhemmille tulee antaa
kirjalliset hoito-ohjeet, joista ilmenee tarvittava nestemaara seka korjausjuoman
ja muiden nesteiden kayttd. Lisdksi vanhempia ohjataan ottamaan yhteys
ladkariin uudestaan, mikali lapsi on korkeakuumeinen, veltto tai apaattinen.
Ripulointi tai oksentelu lisaantyy, eika lapsi juo nesteitd annetun ohjeen
mukaisesti tai han oksentaa ne. Ulosteessa havaitaan verta. Kuivumistilan
estamiseksi ja korjaamiseksi voidaan kayttdd suun kautta annettavaa
korjausjuomaa (Osmosal). Korjausjuomia annetaan sellaisenaan, ei laimenneta
eikd samalla anneta muita juomia. Poikkeuksena tihennetaan imetysta, koska
rintamaito on eduksi korjattaessa kuivumaa. Lapsi juo korjausjuoman parhaiten
kylmdna mm. tuttipullosta tai lusikoituna. Kaytetyn korjausjuoman ja muiden
nesteiden maaraa olisi mitattava. Maitohappobakteereja siséltavia tuotteita on
myds hyva suosia ripulin hoidossa, ne saattavat lyhentdd ripulin kestoa.
Saatavilla niitd on kapseleina, mehuina ja maitovalmisteina. (Hasunen ym.
2004, 203-204.)

Lapsen ulostamistiheys on varsin vaihtelevaa, osa heista ulostaa useasti
paivassa ja toiset kerran 3-6 paivassa. Rintaruokinnassa olevilla 2-5 kuukauden
ikaisilla lapsilla ulostaminen muutaman paivdn valein on tavallista.
Ummetuksesta eli obstipaatiosta on kyse silloin, kun ulostaminen on harvaa ja
kivuliasta. Ummetukseen liittyy kovat ulosteet, ulostamisen valttely ja joskus

perdaukon limakalvon rikkouma, jolloin ulostaminen muuttuu entista
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kivuliaammaksi. Ummetuksesta karsiva lapsi saattaa joutua kierteeseen, jossa
yksi asia pahentaa toista. Ummetuksen tavanomainen alkamisaika on 2-4
vuoden idssa, mutta sita saattaa myds ilmeta jo ensimmaisen vuoden aikana.
Alkuvaiheessa hoitona voidaan kokeilla ruokavalioneuvontaa, joka saattaa
itsessdan jo laukaista tilanteen. Toisena vaihtoehtona voidaan kokeilla
ulostemassaa lisaavaa laktuloosia, joka saattaa auttaa jo muutamassa viikossa.
Vaikeassa ummetuksen hoidossa voidaan yhdistdd ruokavalioneuvontaan
ladkehoito. (Jalanko 2009, 196-198.)

7.4 Vaippaihottuma

Vaippaihottuma on erityisen tavallista 8-12 kuukauden ikaisilla vauvoilla.
Vaippaihottuma on alapdan eritteiden aiheuttama &arsytysihottuma, ei merkkina
allergiasta. Vaippaihottuman oireena on ihon punoitus, jonka voimakkuus
vaihtelee aaltomaisesti, lisdksi iho on wusein arka. Vaippaihottuman
ehkaisemiseksi voidaan vauvalle antaa usein ilmakylpyja, ja pestessa saippuaa
ei suositella kaytettavan. Jokaisen pissan jalkeen ei takamusta tarvitse
myoskaan pesta vedelld. Yleisesti vaippaihottuman hoidoksi riittavat ilmakylvyt,
perusvoiteet, talkki ja tiheat vaipan vaihdot. Mikali vaippaihottuma pitkittyy yli
viikon mittaiseksi tai alkaa erityisen voimakkaasti punoittaa, ilmaantuu rakkuloita
tai haavaumia tai ihottumaléiskia ilmaantuu myds vaippa-alueen ulkopuolelle,

on ihottuma hyva nayttaa neuvolassa tai la&karille. (Jalanko 2009, 41.)

7.5 Nuha, yska ja flunssa

Vastasyntyneen hengittaminen tapahtuu nen&n kautta. Vauvan sairastuessa
nuhaan ja nenan ollessa tukkoinen syéminen hankaloituu, silla h&nen on vaikea
imea ja hengittdd samanaikaisesti. Osalla vauvoista hengitys rohisee
ensimmaisen elinvuoden aikana etenkin syomisen jalkeen, joka johtuu
pehmeistad henkitorven rustoista. Vauva voi sairastua virusinfektioon jo varhain
mm. syntymalla epidemia-aikaan tai jos perheenjasenilla on nuhaa/flunssaa.

Vauvan vointia voidaan helpottaa keittosuolatipoilla, nuhatipoilla, kohoasennolla
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ja tihedlla syottamisella. Pienen vauvan kanssa kannattaa hakeutua laakariin
oireiden pitkittyessa. (THL 2010, 84-85.)

Hengitystieinfektioihin liittyy yleensad myos yska, joka voi kestaa kaksi tai kolme
viikkoa. Nielun limakalvoilla esiintyy arsytysta ja yskimalla vauva pyrkii eroon
arsyttavasta tekijasta. Jos lapsen vointi on muuten hyva ja ha&n nukkuu yot
normaalisti, voidaan paranemista odottaa rauhassa. Yskan pitkittyessa yli
neljaan viikkoon, kaannytaan laékarin puoleen. (Katajaméki & Gylden 2009,
350; THL 2010, 85.)

7.6 Kuume

Kuume on yksi lapsen tavallisimmista sairauden oireista. On arvioitu, etta
Suomessa esiintyy lapsilla vuosittain kaksi ja puoli miljoonaa kuumeista
infektiota. Pienellda lapsella normaali perasuolilampd on 36,0 - 38,0 °C, eli
kuumeeksi tulkitaan sentraalisesti valittynyt lampédtila yli 38,0 °C. Lapsilla kehon
lampdotila on yleisesti korkeampi kuin aikuisilla ja heilla saattaa myds normaalisti
esiintyd lAmmdnnousua iltaisin tai rasituksen jalkeen. Alle kaksivuotiailla
lampotilan  mittaus tehdaan yleensa perdsuolesta ja vanhemmilla lapsilla
kainalosta, josta mitattuna se on noin 1 °C matalampi kuin perasuolesta

mitattuna. (Mertsola ym. 2009, 1.)

Alle kolmen kuukauden ikaiset lapset ovat aina erikoisasemassa. Kuume (yli
38,0 °C) on heilla harvinainen oire. Sairasta pientd imevaista tutkittaessa
huomioidaan aina kaksi merkittavaa bakteeri-infektiota. Aidin
synnytyskanavasta saatu B-ryhman beetahemolyyttinen streptokokki voi
aiheuttaa ns. myohaissepsiksen (yleisinfektio), johon voi liittyd myds meningiitti
(aivokalvontulehdus). Toinen pienen lapsen kuumeen merkittdva syy saattaa
olla virtsatieinfektio, joka osassa tapauksista voi olla septinen. Naiden tautien
takia alle kolmen kuukauden ikédiset kuumeiset lapset tulisikin viedad herkasti
ladkarin tutkittavaksi samana paivand, kun kuume nousee. Sepsiksen oireet

voivat olla pettavan vahaiset ja epaselvat, mink& vuoksi useasti suositellaan
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kuumeisen pienen imevaisikaisen seurantaa sairaalassa. Poikkeuksena
saatetaan pitaa flunssaisen perheen flunssaista lasta. Tallaisissakin
tapauksissa tilanne vaatii myos tarkkaa ladkarin tekemaa hoidon tarpeen

arviota. (Mertsola ym. 2009, 2.)

Vanhempien kertomus kuumeen korkeudesta ja kestosta, sairauden kulusta ja
lapsen oireista on luonnollisesti tarked osa arviointia. Oireiden kestolla ei
niinkaan ole olennaista merkitystd, silla vaikea infektio voi kehittya paivassa tai
vasta viiden vuorokauden sairastamisen jalkeen. Aiti tietdd parhaiten, onko
kuumeinen lapsi yleistilaltaan sairas vai onko han kuumelaaketta saatuaan
lahes samanlainen kuin terveena eli piristyyko lapsi saatuaan kuumeléaéketta.
Jos lapsi kuumeesta huolimatta syo ja juo melko hyvin, on merkittava vakava
sairaus epatodennédkoinen. Vaikean infektion oireina voidaan pitaa tajunnan
tason muutosta, velttoutta, kasittelyarkuutta (lapsi aloittaa itkun esimerkiksi aidin
ottaessa hanet sylinsa tai vaihtaessa vaippaa), valinpitamattomyytta
ympariston arsykkeitd kohtaan seka jatkuvaa valitusta tai kimeaa itkuaanta.
Leikkimisaktiivisuuden tasoa on pidetty myds hyvana mittarina sairauden
vaikeudelle. Pienen vauvan voimattomuus tai haluttomuus ime& rintaa on
merkki sairaudesta. Kliinisella tutkimuksella arvioidaan myds ihon varia ja
nestetasapainoa. Hengitys- ja syketaajuus, verenpaine ja happikyllasteisyys
mittaavat keskeisia elintoimintoja. Laakari diagnosoi sairaan lapsen yleensa
kliinisella ammattitaidollaan. Infektion vaikeuden maarittamisessa on keskeista

lapsen erittain huolellinen tarkkailu. (Mertsola ym. 2009, 1-2.)

7.6.1 Seuranta ja hoito

Kun kuumeisen lapsen esitiedot on selvitetty ja yleistila on huolellisesti arvioitu,
voidaan useimmissa tapauksissa jaadd seuraamaan sairauden kulkua. Yli
kolmen kuukauden ikaisella lapsella kuume on valtaosassa tapauksista oire
itsestaan paranevasta virusinfektiosta. On kuitenkin huomioitava, etta yksi
tutkimiskerta ei valttaméattd johda oikeaan diagnoosiin. Taman vuoksi lasta

hoitavan laakéarin tulisi tarvittaessa olla tavoitettavissa puhelimitse. Kun
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huolestuneet vanhemmat tuovat kuumeisen lapsensa paivystykseen, ei lapsen
tutkimista ja seurantaa pida jattaa pelkastddn sairaanhoitajan tehtavaksi.
(Mertsola ym. 2009, 5.)

Useissa tutkimuksissa on pyritty selvittamaan merkkejd, jotka erottaisivat
vakavat infektiot lievistd, mutta mik&an luokitus ei ole osoittautunut luotettavaksi
tassa ikdaryhmassa. Pienen vauvan kuumeen 1-2-3-saantd on yksi hyva tapa
tarkastella ongelmaa (Taulukko 3). Alle kuukauden ikainen kuumeinen lapsi
otetaan aina sairaalaan, ja naytteiden oton jalkeen aloitetaan Kkaikille
suonensisédinen neste- ja antibioottihoito, yleensd ampisillinin  ja
aminoglykosidin yhdistelméalla. Myds 1-3 kuukauden ikdinen kuumeinen lapsi
otetaan herkasti sairaalaan, jolloin laakari arvioi tilanteen yleensa
paivystyksessa. Virtsanayte, verenkuva ja CRP tutkitaan kaikilta ja tutkimuksia
tehdaan tilanteen mukaan. (Korppi & Qvist 2009, 2374; Salo, E 2005, 4636.)

Taulukko 3. Pienen imevaisen kuumeen 1-2-3-sdant6 (Korppi & Qvist 2009,
2374)

Alle 1 kuukauden ika: laajat naytteet ja suonensisainen neste- ja
antibioottihoito sairaalassa

Alle 2 kuukauden ikd: laajat naytteet ja sairaalaseuranta, neste- ja
antibioottihoito lastenlaakarin harkinnan perusteella

Alle 3 kuukauden ika: 1aakarin arvio paivystystoimena

7.7 Silma- ja korvatulehdukset

Vastasyntyneiden yleisimpiin infektioihin luokitellaan bakteerin aiheuttamat
pintainfektiot, kuten silmatulehdukset. Infektio voi esiintyd sidekalvon
tulehduksena (conjunctivitis, konjuktiviitti). Silmaluomien sisgpintaa ja silman
valkoista osaa peittdd yhtenainen, ohut ja lapinakyva kalvo, eli sidekalvo.
Sidekalvon artyessa, siind olevat verisuonet pullistuvat, jonka seurauksena
silmd alkaa punoittaa ja vuotaa. Taman aiheuttajana voivat olla mm. savu,
kuivuus, (flunssa-)virus, bakteeri tai vierasesine. Liséksi silman
sidekalvotulehdus voi johtua allergiasta. Silmien runsas rahmiminen on yleensa

merkki sidekalvon bakteeritulehduksesta. Vahaiseen rahmimiseen riittda sen
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poistaminen vanulla ja puhtaalla vesijohtovedella. Oireiden jatkuessa voidaan
kayttaa antibioottitippoja. Allergisessa sidekalvon tulehduksessa oireina ovat
kutina ja vetisyys. RAhmiminen saattaa tehda nakemisen sumeammaksi, mutta
se ei vaikuta nakokykyyn, silla sidekalvo ei ulotu sarveiskalvon péaalle.
(Hermanson 2008, 403; Katajamaki & Gylden 2009, 149.)

Toisena mahdollisena silmatulehduksen aiheuttajana voidaan mainita
sarveiskalvon tulehdus (keratitis, keratiitti). Sarveiskalvo on etumainen, kirkas
valoa taittava silmé&n osa. Merkkind sarveiskalvon tulehduksesta on kipu ja
valon arkuus. Sarveiskalvotulehdukset ovat tyypiltddn virustulehduksia, silla
bakteerit eivat pysty lapdiseméaan pintakerrosta. R&hmaa ei yleensa esiinny,
mutta sarveiskalvon reunoilla oleva sidekalvo saattaa punoittaa. Sarveiskalvon

tulehduksen hoitaa silméalaakari. (Hermanson 2008, 403.)

Suomessa lapsilla diagnosoidaan noin puoli miljoonaa valikorvatulehdusta
vuosittain. Lapset ovat yleensd yli puolen vuoden ikaisia, mutta alle
kaksivuotiaita. Neljd lasta kymmenestd sairastaa korvatulehduksen ennen
yhden vuoden ikaa ja kahden vuoden ikaan mennessa 70 prosenttia lapsista on
sairastanut valikorvatulehduksen ainakin kerran. Melkein joka viides lapsista
sairastaa vahintaan kolme tulehdusta. Riskitekijoita ovat nuori ik, paivakoti- tai
perhepaivahoito, sisarukset, perinnéllinen alttius, altistuma tupakansavulle, tutin
kayttd, rintaruokinnan puuttuminen tai sen lyhyt kesto ja allergia (merkitys
epaselva, tutkimuksissa vaikea erottaa allergian ja virusinfektion oireita
toisistaan). (Hermanson 2008, 394; Heikkinen ym. 2010, 1.)

Valikorvatulehdukseen liittyy l&dhes aina edeltavd tai samanaikainen
ylahengitystieinfektio. Valikorvatulehduksen oireet ovat lahes samoja kuin
pelkassa ylahengitystieinfektiossa, tdman vuoksi luotettava diagnosointi on
hankalaa. Korvakipu on ainoa selkea oire, mutta sen puuttuminen ei kuitenkaan
sulje pois vélikorvatulehduksen mahdollisuutta. Imevaisikaisilla lapsilla korvien
harominen on varsin yleinen oire, eikd se laheskdan aina Vviittaa

valikorvantulehdukseen, mikéli sen yhteyteen ei lity hengitystieinfektiota.
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Kuulon &killinen heikkeneminen voi olla myds yhtena oireena, mutta pienilla

lapsilla sitd on vaikea selvittaa. (Heikkinen ym. 2010, 1.)

Korvakaytavatulehdus (otitis externa) on yleensd bakteerin tai sienen
aiheuttama tai eri tulehdustyypit voivat esiintyda samanaikaisesti. Tulehdus voi
olla akuutti tai krooninen, se voi esiintyd paikallisesti tai levitd koko korvan
alueelle. Tulehdus voi olla oireeton, kivulias tai johtaa yleisinfektioon.
Korvakaytavatulehduksen tarkein hoito on perusteellinen ja tarvittavan usein
toistuva korvakaytavan puhdistus. Hoitona kaytetdan myods antibakteerisia
korvatippoja. Turvonneeseen korvakaytavaan voidaan laittaa myo6s korvatipoilla
kostutettu tamponi, hoidon voi uusia 1-2 paivan vaélein, kunnes turvotus
saadaan laskemaan. Korvatippojen kayttéa jatketaan yleensa noin viikon ajan.
(Hermanson 2008, 394; Tauru & Koponen 2010, 1.)

7.8 Vauvan kanssa laakariin

Pienten vauvojen oireet sekd loydokset ovat useimmiten hyvin vaikeasti
tulkittavia. Esimerkkind voidaan todeta yleistyneen bakteeri-infektion
todennakoisyys, joka on suuri pienella kuumeilijalla (alle kolmen kuukauden
ikaisella 20 %). Kaikki synnynndiset rakenneviat eivat aiheuta oireita heti
vauvan syntymaan jalkeen, mutta merkittavissd ongelmissa oireet puolestaan
tulevat nakyviin jo ensimmadisten elinviikkojen aikana. Vauvan kolmen
kuukauden ikarajaa pidetaan viitteellisena lahtokohtana, mutta sen tehtavana
on kuitenkin helpottaa Kliinista paatoksentekoa (Taulukko 4). (Korppi & Qvist
2009, 2373.)

Taulukko 4. Pienen imevaisen kliininen tutkimus (Korppi & Qvist 2009, 2373)

Yleistila, artyvyys, jantevyys, ihon vari ja [Ampdtila

Aukileen jantevyys ja kallon saumat

Sydamen ja keuhkojen auskultaatio ja reisivaltimoiden sykkeet

Vatsan palpaatio, maksan koko, kivekset ja mahdolliset tyrat

Jos yleistila on huonontunut, lapsi kuuluu heti sairaalahoitoon. Mikéli sairauden

oireet ovat kestaneet yli 24 tuntia, mahdollisesti maaritetty CRP-arvo on alle 20
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mg/l, lapsen yleistila on hyva eika kliinisessa tutkimuksessa l6ydy merkkeja
mahdollisista bakteeritaudeista, on kyseessd todennékdisimmin itsestaan

paraneva virusinfektio. (Mertsola ym. 2009, 1.)

Kuumeiset alle kolmen kuukauden ikaiset lapset tarvitsevat l|adkarin
paivystysluonteista arviota. Kuumeen rajana pidetddn lampdtilaa 38,0 °C
perasuolesta mitattuna. Mita korkeampi kuume on, sitd todennakéisemmin
kyseessa on yleistynyt bakteeri-infektio. Tavallisimmat bakteeri-infektiot ovat

pyelonefriitti ja sepsis ilman infektiofokusta. (Korppi & Qvist 2009, 2373.)

7.9 Aitiys- ja lastenneuvolat tukena vauvan hoidossa

Aitiyshuollon keskeisena tavoitteena on turvata odottavan &idin, sikion,
vastasyntyneen ja perheenjasenten paras mahdollinen terveys. Koko perheen
tulee voida tuntea raskaus, synnytys ja imevaisen hoito turvalliseksi ja perhe-
elamaa rikastuttavaksi kokemukseksi, joka antaa hyvan ja otollisen pohjan
lapsen terveelle kasvulle. Aitiyshuollon avulla pyritadn  tukemaan
raskaudenaikaisten hairididen ehkaisyd, hairididen varhaista toteamista ja
potilaan hoitoon ohjaamista seka tuetaan sairaita ja vammaisia. Aitiyshuollon
tavoitteena on pyrkid parantamaan nuorten ihmisten, tulevien vanhempien
terveyttd ja hyvinvointia sekd auttaa heitd suhtautumaan myonteisesti perhe-

elamaan ja perheen asemaan koko yhteiskunnassa. (Inme & Rainto 2008, 74.)

Kun synnytyksesta on kulunut noin yhdesta kolmeen viikkoa ja &iti on kotiutettu,
tekee kotikaynnin tavallisesti katilo tai terveydenhoitaja. Aiti ja lapsi perheineen
voivat tulla vaihtoehtoisesti myds neuvolakaynnille. Taman kaynnin
tarkoituksena on varmistaa &aidin ja lapsen vointi ja ettd uusielamé&nvaihe on
kaynnistynyt perheessa toivotusti. Tarkastukseen kuuluu my6s olennaisena
osana aidin ja vauvan fyysisen kunnon tarkastaminen. (Paananen ym. 2009,
300.)
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyohon liittyva aineisto koottiin monesta eri lahteesta ja eri tavoin.
Alussa pohdittin mm. mitd kaikkea vauvan hoito sisdltda ja mita on hyva
vauvan hoito. Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen pohdittiin ja valittiin
menetelmat katsauksen tekoon. Hakuja tehdessd tarkeimpiné kriteereind
pidettiin tiedon luotettavuutta ja ajankohtaisuutta. Aluksi pohdittiin ja valittiin
erilaisia hakutermeja joiden avulla etsittiin tutkittua tietoa ja erilaisia tutkimuksia
internetin kautta. Tassa apuna kaytettiin erilaisia tietokantoja, kuten Medic,
Medline Ovid, Cinalh Ebcohost, Google Scholar. Lisaksi apuna kaytettiin
uusinta Kkirjallisuutta, jonka olemme Ioytaneet lahinna kirjaston kautta.
(Johansson 2007, 6.)

Aineiston kerdamisessd hankaluutta tuotti tutkimusten hakuprosessi ja
erityisesti vieraskielisten hakujen tekemisessa ilmeni ongelmana tiedon
l6ytyminen laajana kokonaisuutena, taman vuoksi haku piti tehda erityisen
tarkoilla hakusanoilla. Suomenkielisia tutkimuksia tuntui I0ytyvan paljon
laajemmin epatarkemmillakin hakusanoilla. Tiedon haussa k&ytettiin apuna
opinnaytetydomme runkoa, josta oli helppo muodostaa selkeitd hakusanoja
aiheittain. Aineiston tarkemmassa analysoinnissa huomiota suuresti vaati
lahteiden luotettavuuden tarkastelu ja laajan monialaisen nakemyksen
hyddyntadminen. (Johansson 2007, 6-68.)

Opinnaytetyossa katsauksen tarkoitus ja tavoitteet maariteltiin selkeéasti. Ty6n
luotettavuutta pyrittiin lisdamaan kiinnittAmalla huomiota valittujen tutkimusten
laatuun. Tutkimusten laadun arviointi on tarked osa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekoa ja erilaiset mittarit ja kriteerit ovat tadssa vaiheessa
tarkeitd apuvalineitd systemaattisuuden takaamiseksi. Tyon alkuvaiheesta
lahtien selkeat laadunarviointikriteerit vahensivat virheiden maaraa ja tekevét
tyosta luotettavan. Luotettavuutta lisattin  huolellisella suunnittelulla seka
tekemalla tarkka Kkirjallisuushaku. Hakuprosessi my6s Kkuvattiin tarkasti.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavampia tapoja

yhdistaa aikaisempaa tietoa. Sen avulla voidaan osoittaa mahdolliset puutteet
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tutkimustiedossa tai olemassa oleva, mutta systematisoimaton tutkimustieto.
Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi horjuttaa kuitenkin
alkuperaistutkimusten vaihteleva laatu. Laadun arviointiin tarkoitetut kriteerit
ovat tarkoitettu helpottamaan arviointia, mutta ne voivat olla myos
vaikuttamassa analyysituloksiin. Samoin alkuperaistutkimusten valinnalle
asetetut kriteerit voivat suunnata tuloksia. On huomioitava, etta
kirjallisuuskatsauksien laatu vaihtelee ja virheitéa voi tapahtua missa tahansa
prosessin  vaiheessa.  Luotettavuutta lisdaa  huolellinen  suunnittelu
kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheista lahtien. (Johansson 2007, 6-68, Kaariainen
& Lahtinen 2006, 37-43.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on auttanut muodostamaan kasityksen, siita
minkalaisia tutkimuksia vauvan hoidosta on aikaisemmin tehty ja mista
nakokulmasta aiheita on tutkittu. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on ollut
hyodyllinen tyovéaline esim. Kkuvailtaessa vauvan hoidon teoreettista ja
kasitteellistd taustaa ja yhdisteltdessa eri tutkimusalueita aiheesta. (Elomaa
2008, 20; Johansson 2007, 2-4; Bettany-Saltikov 2010, 48-53.)

Luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. On oltava koko tutkimuksen
ajan tarkka, kriittinen ja puolueeton, jolloin tama lisda katsauksen luotettavuutta.
Teoriapohja suunniteltin  huolella vastamaan opinnaytetydon tarpeita, jolloin
patevyys sailyi koko opinnaytetyoprosessin ajan. Patevyyden ja siirrettavyyden
vahvistamiseksi tydssad hyddynnetdan useampaa kuin yhta aineistoa, tutkijaa,
menetelmaa tai teoriaa. Talloin valtetddn yhden menetelméan aiheuttamia

rajoituksia ja mahdollisia vinoutumia. (Johansson 2007, 68.)

Opinnaytetyolla oli kaksi tekijga. Tama itsessaan lisdd tyon eettisyyttd ja
luotettavuutta, silla aineiston on kaynyt lapi useampi kuin yksi henkild.
Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tekoon tarvitaankin vahintaéan kaksi
tutkijaa, jotta tutkimusten valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan pitavan.
Toisaalta tama on osaltaan my6s vaikuttanut tyon luotettavuuteen, koska tyo on
selkeasti ollut jaettuna kahtia, jolloin kumpikin on tehnyt oman osuutensa

kasitellen siina oman nakemyksensd mukaan tarkedksi koettuja asioita.
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Tietokantahaut tehtiin yhdessa ja kumpikin luki seka tiivistelmat etta koko
tekstit. Tyohon valitut tutkimukset kaytin my6s yhdessa lapi ja nain
varmistettiinkin, ettd ollaan yhta mieltd tutkimusten sopivuudesta tydhon.
Tybssa kaytetyt artikkelit, tutkimukset ja julkaisut on loydetty kayttamalla
luotettavia ja tunnettuja hakukoneita. Eettisyyden nakokulmasta on huomioitu
kaytetyn materiaalin tekijanoikeutta koskevat saadokset ja lait. Tall6in siis
suoria lainauksia ei saa olla, eikd saa kayttdd jonkun muun tekstia omanaan.
Lahdemerkinnat on tyohon laitettu huolella naiden ongelmien valttamiseksi.
Tarvittaessa lainatusta materiaalista voidaan joutua pyytamaan erikseen
esimerkiksi kirjallinen lupa, mutta tadssa tydssa se ei ole ollut tarpeellista.
(Johansson 2007, 6-115.)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin kiinnittdémaan huomiota sellaisiin asioihin ja
toiveisiin, josta my®ds vanhemmat kaipasivat lisdd tutkittua tietoa. Taman
kysymyksen selvittamiseen saimme ndkemysta muun muassa Turun Kirkkotien
neuvolasta, jossa vanhemmille oli aiheesta teetetty kysely. Keskeisimmiksi
aiheiksi haluttiin valita vauvan hoidossa esiin tulevat kaytannon tuomat
ohjeistukset, kysymykset ja ongelmatilanteet. Naiden tarkoituksena olisi tukea
ammattilaisten, kuten terveydenhoitajien ja katildiden vanhemmille antamia

ohjeistuksia vauvan hoitoon liittyen.

Opinnaytetyon kokoamisessa koettiin helpottavaksi valmis jasentelypohja, joka
annettiin etukateen ohjeistuksen yhteydessa. Tyon kokoaminen aloitettiin
keraamalla tietoa opinnaytetydomme paarunkoon, joka koostuu vauvan hoitoon
liittyvista asioista. Lopuksi poimittiin tydstad tarkeimmat teemat, jotka haluttiin
nostaa esiin kasikirjan kokoamista varten. Lisdksi perehdyttiin kokonaisuutena
Kymppi-hankkeen tarkoitukseen ja sisaltoon, taman jalkeen oli helpompaa
sisdistaa oman tyon tarkoitus ja aihealueen rajaus. Projektin koko organisaation
tutkiminen avasi nakemysta sen tarkoituksista ja p&&maarista. Siten
hahmotettin paremmin myo6s laajempaa kokonaisuutta ja osiota, johon

opinnaytetyo tulisi liitteeksi.

Tybn edetessa saatiin tietoa neuvolassa tehdystéa haastattelusta, joissa esiin
nousivat vanhempien toiveet perhevalmennuksen jarjestamiseen liittyen. Esiin
nousivat aihealueet, joista vanhemmat halusivat erityisesti lisatietoa. Naita
seikkoja pyrittin huomiomaan myds taman tyon kokoamisessa. Neuvoloiden
uudistaessa perhevalmennuksen toteuttamista on l0ydettavd uusia keinoja
tiedon jakamiseen ja rajaamiseen. Tama on varmasti yksi neuvolatydn

suurimmista haasteista, jotta tieto tavoittaa vanhemmat heille mieluisalla tavalla.
Opinnaytetyon kokoamisen yhteydessd paadyttin pohtimaan myds vauvan

hoidon tarkeyttéa kokonaisuutena ja seikkaa miksi juuri kyseinen aihe on niin

keskeinen tuoda esiin perhevalmennuksen yhteydessd. Vauvan hoito on
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vanhemmille oleellinen ja konkreettinen osa-alue tarkastellen koko vauvan
kehitysta ja hyvinvointia. Vauvan hoidon osa-alueiden sisaistaminen
kokonaisuutena luo vanhemmille hyvan pohjan ja lahtokohdat toteuttaa parasta
mahdollista hoitoa heti vauvan syntymasta lahtien. Uusimpien kaytantbjen ja
suositusten sisaistaminen, seké niista tiedottaminen antaa kaikille vanhemmille
yhtendiset mahdollisuudet niita myds toteuttaa. Jokaisella vanhemmalla on
hyva olla selkea ja realistinen nakemys vauvan hoidosta jo ennen vauvan
syntymaa. Taman tarkoituksena on puolestaan valmistaa vanhempia heidan

tuleviin tehtaviin ja vastuuseen joka vauvan hoitoon olennaisesti liittyy.

Perhevalmennuksessa annettujen tietojen ja ohjeistuksien tarkoituksina on
toimia myods ennaltaehkdisevan nakokulman kautta. Tehtavana on talléin
tarkastella mm. vauvan hoidon laiminlyontid tai vauvan hoidon huonoa
toteutusta. Neuvolatyontekijan yhtend keskeisena tehtdvana on tarkastella tata
nakokulmaa oman tyénsa kautta ja tarvittaessa hdnen on osattava puuttua
my6s vauvan hoidossa esille nouseviin ongelmatilanteisiin. Vanhempien
valmiudet vauvan hoitoon liittyen eroavat heista itsestdédn riippuvista ja
riippumattomista tekijoistd. Vanhemmista johtuviksi tekijoita voidaan luokitella
mm. tahto, taito, tieto, sitoutuneisuus ja motivoituminen vauvan hoitoon.
Vanhemmista riippumattomiksi seikoiksi voidaan ajatella ymparistosta tai
taloudellisuudesta johtuvia tekijoita. Naiden seikkojen vuoksi
perhevalmennuksen tarkoituksena olisikin luoda ja antaa mahdollisimman hyva
tuki jokaiselle vanhemmalle tilanteesta riippumatta. Tarkeana seikkana tulisi
huomioida jokaisen perheen yksilOlliset tarpeet ja erot, sekda antaa tilanteen

mukaista ohjausta sita tarvitseville vanhemmille.

Tulevaisuuden haasteena sekd parannusta kaipaavina seikkoina korostuvat
perhevalmennuksen toteuttamisen yhtenaiset kaytannot ja toimintamallit. Talla
hetkella perhevalmennuksien toteuttamisessa ilmenee viela liikaa aluekohtaisia
eroja kaytannon toteutuksen ja ajankayton suhteen. Kaupunkien ja kuntien
valilla on olemassa huomattavia eroja perhevalmennuksen toteuttamisen

suhteen ja naihin seikkoihin tullaan tormaamaan myods usein kaytannon
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toiminnassa. Taman tilanteen korjaamiseksi osittain onkin jo varmasti pyritty
tekemaan yhtendisia linjauksia, jotta erot eivat olisi tulevaisuudessa niinkaan
huomattavia. Kymppi-hankkeen yhtena tarkednad tehtavana olisikin loytaa ja
tuoda jatkossa kaytantoon viela yhtendisempia toimintamalleja. Tama takaisi
kaikile vanhemmille tasa-arvoisen aseman, ja he saisivat yhtenevaa seka

kattavaa tietoa neuvolan jarjestamista perhevalmennuksista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mamia-Ranta & Katariina Vilppo



58

LAHTEET

Bettany-Saltikov, J. 2010. Learning how to undertake a systematic review: part 1. Learning zone
continuing professional development Vol 24(50) (47-55).

Ellett, M., Schuff, E. & Davis, J. 2005. Parental perception of the lasting effects of infant colic.
MCN, America Journal of Maternal Child Nursing Vol 30(2) (127-132).

Elomaa, L. & Mikkola, H. 2008. Nayton jaljilla.
Enarvi, P., Koskenniemi, J. 2010. Kotiruokaa vauvalle. Helsinki: Otava.

Hakulinen-Viitanen, T., Koponen P., Julin, A-M., Peréla, M-L., Paunonen-limonen, M. & Luoto
R. 2007. Asiakasnédkdkulma aitiyshuollon palvelujen saatavuuteen ja jatkuvuuteen. Hoitotiede
Vol.19(6) (330-332).

Hasunen, K., Kalavainen, M., Keinonen, H., Lagstrom, H., Lyytikdinen, A., Nurttila, A., Peltola,
T. & Talvia, S., Lapsi, perhe ja ruoka. Imevéis- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettavien
aitien ravitsemussuositus. 2004. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004:11. Helsinki:
Edita Prima Oy. [viitattu 11.10.2011] Saatavissa

http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3555.pdf&title=Lapsi___perhe ja_ruoka_fi.pdf

Heikkinen, T., Huovinen, P., Jero, J., Pitkdaranta, A., Renko, M., Sumanen, M. & Heikkila, E.
(toim.) 2010. Valikorvatulehdus (akillinen) Kaypa hoito. Duodecim. [viitattu 13.10.2011]
Saatavissa

http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/koti?p haku=v%E4likorvatulehdus

Helsingin Lapaset Perheverkosto-hanke. 2007. Perhevalmennuksen kasikirja.[viitattu
5.11.2011] Saatavissa
http://www.hel.fi/lwps/wcm/connect/0e82ea004al79dbca67cee3d8d1d4668/Perhevalmennukse
n_kasikirja07.pdf?MOD=AJPERES

Hermansson, E. 2008. Terve lapsi. Lapsiperheen ladkarikirja. Porvoo: WS Bookwell Oy.
lhme, A. & Rainto, S. 2008. Naisen terveys. 1 painos. Helsinki: Edita Prima.

Jalanko, H. 2009. Pipi, sata kysymysta lasten laakéarille. 1 painos. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Johansson, K. ym. 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen.

Jarvenpad, A-L. 2009. Imetyksen vaikutukset lapsen terveyteen. Suomen Laéakarilehti No. 23,
2089-2093.

Karling, M. ; Ojanen, T. ; Sivén, T. ; Vihunen, R. & Vilén, M. 2008. Lapsen aika. 11 uudistettu
pianos. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Katajamaki, M., & Gylden, O. (toim.) 2009. Suomalainen vauvakirja. Keuruu: Otava.
Kolho, K-L., Hedman, H., Politi, J. & Kauppinen, R. 2005. Suomen L&aakarilehti 42. vsk 60.

[viitattu 11.10.2011] Saatavissa
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2005/SLL422005-4264.pdf

Komsi, N.; Pesonen, A-K.; Heinonen, K & Raikkoénen, K. 2006. Temperamentti vauvaiassa.
Suomen Laakarilehti No. 4, 309-313.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mamia-Ranta & Katariina Vilppo


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3555.pdf&title=Lapsi__perhe_ja_ruoka_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3555.pdf&title=Lapsi__perhe_ja_ruoka_fi.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=v%E4likorvatulehdus
http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/0e82ea004a179dbca67cee3d8d1d4668/Perhevalmennuksen_kasikirja07.pdf?MOD=AJPERES
http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/0e82ea004a179dbca67cee3d8d1d4668/Perhevalmennuksen_kasikirja07.pdf?MOD=AJPERES
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2005/SLL422005-4264.pdf

59

Korppi, M. & Quvist, E. 2009. Alle kolmen kuukauden ikdinen lapsi péivystyksessa. Duodecim.
[viitattu 12.10.2011] Saatavissa
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi’xmedia/duo/duo98404. pdf

Koskinen, K. 2008. Imetysohjaus. Helsinki: Edita

Kaariaginen, M. & Lahtinen, M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon
jasentdjana. 37-45. Hoitotiede. Vol. 18 No. 1/06.

Laitinen, K.; Rousku, H.; Isolauri, E. & Laksio, S. 2010. Ensisynnyttdjien nhakemykset imevaisen
ruokinnasta ja sen yhteydesta terveyteen. Suomen Laakarilehti No. 42, 3420-3427.

Launonen, K. 2006. Varhainen vuorovaikutus kielen kehityksen perustana. Suomen L&akarilehti
No. 37, 3719-3724.

Lehtonen L. 2009. Kolmen kuukauden koliikki. Suomen Laakarilehti No. 18, 1675-1678.

Lonngvist, T. & Heiskala, H. 2008. Imevaisen neurologinen kehitys. Duodecim Vol. 124, 1169-
1172,

Mertsola, J.; Ruuskanen, O.; Saxén, H. 2009. Kuumeisen lapsen arviointi. Duodecim. [viitattu
9.10.2011] Saatavissa http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi’xxmedia/duo/duo98474.pdf

Modin, K.; 2004. Current Thoughts on Healthy Term Infant Nutrition: The First Twelve Months.
The American Journal of Maternal Child Nursing. Vol. 29(5) (312-319)

Moilanen, I.; Rasanen, E.; Tamminen, T.; Almqvist, F.; Piha, J. & Kumpulainen, K. (toim.) 2004.
Lasten- ja nuorisopsykiatria. Duodecim. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Makela, J. 2005. Kosketuksen merkitys lapsen kehityksessd. Suomen L&aékarilehti No. 14,
1543-1549.

Paananen, ; Pietildinen, ; Raussi-Lehto, ; Vayrynen & Aimala (toim.) 2009. Katilotyd. 1.-
3.painos. Helsinki: Edita Prima.

Paavilainen, E., Korkiamé&ki, K., Porthan L. & ljas, M-L. 2006 Aitien ja isien tarvitseman tuen
kehittdminen. [viitattu 1.10.2011] Saatavissa http://www.sairaanhoitajaliitto.fi

Paavonen, J., Pesonen, A-K., Heinonen, K., Almgvist, F. & Raikkdnen, K. 2007. Hoivaten
hoéyhensaarille — positiivisten rutiinien menetelma lasten unihairididen hoidossa. Duodecim
2007;123(20):2487-93. [viitattu 10.10.2011] Saatavissa
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/koti

Pajulo, M. 2004. Vauvan tunnetila ja sen saately — Aidin reflektiivinen kyky ja sen merkitys
turvallisessa kiintymyssuhteessa. Duodecim Vol. 120, 2543-2548.

Pesonen, A-K. 2010. Varhainen vuorovaikutus on suotuisan psyykkisen kehityksen edellytys.
Duodecim vol. 126, 515-520.

Preston, P. 2010. Mitd jokaisen aidin taytyy tietda lapsensa ensimmaisesta ikavuodesta.
Helsinki: Rainbow book Oy.

Rikala, K. 2008. Koliikkiopas. Vauvan vatsa kuntoon hieronnalla ja ruokavaliolla. Helsinki:
Tammi.

Ryynanen, M. 2005. Turvallista vauvamyonteisyyttd vauvan ehdoilla. Suomen Laakarilehti No.
3, 314-315.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mamia-Ranta & Katariina Vilppo


http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/xmedia/duo/duo98404.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/xmedia/duo/duo98474.pdf
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/koti

60

Saarenpda-Heikkila, O. 2007. Miksi lapseni ei nuku? Unih&iridt ja unen puute vauvasta
murkkuun. Helsinki | Jyvaskyla: Minerva Kustannus Oy.

Salo, E. 2005. Aivan pienen vauvan kuume. Suomen L&akéarilehti. [viitattu 7.10.2011]
Saatavissa http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2005/SLL452005-4634.pdf

Salpa, P. 2007. Lapsen liikkumisen kehitys — Ensimmainen ikavuosi. Helsinki: Tammi.

Savilahti, E. 2007. Ovatko aidinmaidonkorvikkeet jo optimaalisia. Suomen Laékarilehti No. 47,
4401.

Schneider, Z. 2002. An Australian study of women’s experiences of their first pregnancy.
Midwifery Vol.18(3) (238-240)

Sears, W. & Sears, M. 2008. Kiintymysvanhemmuuden kirja. Onnellisen vauvan hoito-opas.
Helsinki: Green spot.

Silven, M. (toim.) 2010. Varhaiset ihmissuhteet — Polku lapsen suotuisaan kehitykseen.
Helsinki: Minerva.

Sosiaali- ja terveysministerid 2001. Terveys 2015 — kansanterveysohjelma. [viitattu 25.9.2011]
Saatavissa
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=42733&name=DLFE-6215.pdf

Tamminen, T. 2009. Varhaislapsuuden kokemukset ovat ratkaisevia. Suomen Laékarilehti No.
8, 675.

Tauru, V. & Koponen, L. 2010. Korvakaytavatulehdus. Sairaanhoitajan kasikirja. Duodecim.
[viitattu 13.10.2011] Saatavissa
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/shk/koti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2010. Meille tulee vauva. opas vauvan odotukseen ja
hoitoon. Helsinki: Erikoispaino Oy.

Turun Ammattikorkeakoulu (Turun Amk) 2007. Projektisuunnitelma. Neuvolatoiminta 2010-
luvulle. KYMPPI-hanke.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mamia-Ranta & Katariina Vilppo


http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cl/laakarilehti/pdf/2005/SLL452005-4634.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42733&name=DLFE-6215.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/shk/koti

Liite 1 (4)

PERHEVALMENNUS

Vauvan hoito

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mamia-Ranta & Katariina Vilppo



Sisalto

1 VAUVAN HOITO

1.1 VAUVAN KASITTELY

1.2 VAUVAN PUHTAUS

1.3 VAUVAN RAVITSEMUS

1.3.1 IMETYS

1.3.2 AIDINMAIDONKORVIKE

1.3.3 SIRTYMINEN KINTEAAN RUOKAVALIOON
1.4 VAUVAN NUKKUMINEN

1.4.1 NUKUTTAMINEN
1.4.2UNIVAIKEUDET

2 VAUVAN ITKU

2.1 KOLIKIN SYYT JA TUNTOMERKIT
2.2 VAUVAN ITKUUN VASTAAMINEN
3 KUN VAUVA SAIRASTAA

3.1 PULAUTTELU JA OKSENTELU

3.2 VATSAVAIVAT

3.3 RIPULI JA UMMETUS

3.4 VAIPPAIHOTTUMA

3.5 NUHA, YSKA JA FLUNSSA

3.6 KUUME

3.6.1 SEURANTA JA HOITO

3.7 SILMA- JA KORVATULEHDUKSET

3.8 VAUVAN KANSSA LAAKARIIN

3.9 AITIYS- JA LASTENNEUVOLAT TUKENA VAUVAN HOIDOSSA

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mamia-Ranta & Katariina Vilppo

Liite 1 (5)

11
11
15
16
18
19
20
21
22
23
25
25
26
27
29
29
30
31
32

34



Liite 1 (6)

LAHTEET 36

LITTEET

Liite 2. Vauvan tarvikkeita
Liite 3. Hyddyllisia linkkeja vanhemmille

TAULUKOT

Taulukko 1. Vauvan ik& ja ravinto 18
Taulukko 2. Pienen imevaisen kuumeen 1-2-3-sdanto 32
Taulukko 3. Pienen imevaisen kliininen tutkimus 34

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mamia-Ranta & Katariina Vilppo



Liite 1 (7)

1 VAUVAN HOITO

1.1 VAUVAN KASITTELY

Vauvan oikeanlainen kasittely saa hanet tuntemaan olonsa turvalliseksi.
Vauvaa nostettaessa ohjataan ylaraajat eteenpain, otetaan kainaloiden alta
kiinni, kd&nnetaan vauva kyljelleen ja nostetaan. Vauvan laskeminen tapahtuu
laskemalla vauva ensin kyljelleen. Molempia kylkid on hyva kayttaa vuorotellen,
eika talloin tarvitse erikseen tukea paata. Vauvaa voi kantaa vuorotellen oikealla
tai vasemmalla kadella vieden kasi vauvan kainalon alta pepun alle
vastakkaiseen jalkaan. Vauvaa voi kantaa myds vatsallaan tukien toisella
kadelld rintakeh&n alta ja toisella kadella jalkojen vélista vatsan alta. Vauvan voi
myoOs tukea rintakehaa vasten. Vauvan kantoliina tai kantoreppu mahdollistaa
kasien vapauden, mutta samalla vauvan pitamisen lahella kaveltdessa ja tama
usein myos rauhoittaa vauvaa. Vauvaa kasiteltdessa tulee aina olla rauhallinen,
hella ja varovainen. (THL 2010, 70-73; Katajaméaki & Gylden 2009, 43-220.)

Ensimmaisind elinkuukausina vauvalla on hyvin epaselva kasitys itsestaan.
Héanella ei ole tarkkaa kuvaa eikd ymmarrysta siitd, etta esimerkiksi kadet ja
jalat kuuluvat hdneen. Vauva ajattelee olevansa osa éitia ja muuta ymparistoa.
Oppiakseen tuntemaan itsensa, tarvitsee vauva siind muiden ihmisten apua.
Kun lasta kosketellaan hellasti, h&n oppii tuntemaan ja aistimaan oman
kehonsa seka hallitsemaan sita. Sylissa ollessaan han tuntee oman kehonsa
painon toista ihmista vasten. Nama asiat auttavat vauvaa vahitellen

ymmartamaan olevansa erillinen yksild. (THL 2010, 57-73.)

1.2 VAUVAN PUHTAUS

Ensimmaisten kuukausien aikana, ennen kuin vauva oppii konttaamaan, hanta
ei tule kylvettaa joka paiva, silla iho saattaa kuivua liikaa. Saippuaa ei juurikaan

tarvita vauvan pesussa, silla se poistaa ihon omia rasvoja ja kuivattaa ihoa.

Vauvan ihon puhdistaminen vedella on yleisinta ja luonnollisinta. Kuivaihoisen
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lapsen pesuveteen voi lisata tilkan kylpydljya, mutta kylpysuolaa ei saa kayttaa.
Jos vauvan iho ei kesta toistuvaa vesipesua, voi puhdistaa ihon tarvittaessa
myo6s hoitovoiteella. Kylvetysta ruoka-aikoina tulee valttaa, silla vauva saattaa
olla joka lilan nalkainen jolloin h&n on levoton tai kyllainen, jolloin han saattaa
oksentaa maidon pois. Kuumeista tai muuten sairasta lasta ei kylveteta lainkaan
vain nopea pesu tarvittaessa riittd&d. Jos vauva on ulostanut, on parempi pestéa
alavartalo ennen kylvetysta. (Preston 2010, 24-25; THL 2010, 65; Katajamaki &
Gylden 2009, 155-174.)

Ennen kylvetystd on hyva varmistaa, ettéd kaikki tarvittavat asiat, mm. pyyhe,
vanulappuja, puhtaat vaatteet, ovat kaden ulottuvilla. Pesuveden tulee olla 37-
asteista eli kadenlampdista. Taman tarkistaa parhaiten vesilampomittarilla,
mutta myos kyynarpaalla voi kokeilla ennen kuin laskee vauvan kylpyyn. Hyva
asento pitdé vauvaa kylpyammeessa on tukea vauvaa kadden varassa siten, etta
tukee hdnen paataan, niskaansa ja selkaansa. Vauvan kasvot pestaan erikseen
pumpuli- tai vanupalalla, joka on kostutettu vedelld. Vauvan silmét puhdistetaan
samoin. Kumpikin silm& tulee pyyhkia erikseen omalla vanulapulla. Silmat
puhdistetaan ulkonurkasta sisaanpain. Vanhemman tulee aina pesta katensa
ennen ja jalkeen vauvan silmien puhdistamisen. Korvalehdet ja korvien taustat
puhdistetaan. Sen sijaan korvakaytavia tai sieraimia ei pida puhdistaa koska ne
ovat herkkia alueita, jotka puhdistuvat yleensa luonnostaan. Kaula, kainalot ja
ihopoimut tulee puhdistaa erityisen huolellisesti, koska niihin jAd usein paljon
pientd t0hnaa tai lapsen kinaa. Selkda pestessa vauva kdannetaan vatsalleen
ja tuetaan kadella koko ajan. Kylvetettaessad vauva pestaan aloittaen paasta
lopettaen jalkoihin. Paalakea sivelladn vedella ja varotaan veden joutumista
silmiin. Hiusten pesuun riittdd useimmiten pelkka vesi, mutta pesuun voi kayttaa
myds mietoa pesunestettd. Huolellinen huuhtelu on tarkeata. Hiukset on hyva
harjata péaivittdin ja rapsutella pehmealla harjalla, koska vauvan paanahkaan
kertyy helposti karstaa. Myds kampaa voi kayttda tassad apuna. Karstan
irrottamiseksi paanahkaan voi sivella ennen kylpya kevytta perusvoidetta tai
kylpyoljya. (Preston 2010, 24-25; THL 2010, 65; Katajamaki & Gylden 2009,
155-175.)
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Kylvetys ei ole ainoa vaihtoehto, vauvan voi ottaa my6s mukaan suihkuun.
Pesemalla vauvan suihkussa saastaa aikaa ja vauva nauttii sylin laheisyydesta,
veden solinasta sekd vesisuihkun kosketuksesta iholla. Talldin on tarkeaa
varmistaa veden sopiva ja tasainen lampotila seka turvalliset ja varmat otteet
vauvaa pidellessd. Vauva pitaa kylvetettaessékin rauhallisista ja varmoista
otteista. Akkinaisia liikkeita on hyva valttaa, ettei vauva pelasty. On tarkeaa
muistaa, ettei vauvaa tai alle 5-vuotiasta lasta saa koskaan jattda edes
muutamaksi sekunniksi kylpyyn ilman valvontaa. On myds varottava, ettei
kylpyvettd paase menemaan vauvan suuhun. Alle puolivuotiasta vauvaa ei pida
myoskaan vieda kuumaan saunaan, silla pieni vauva ei viela pysty hikoilemaan
ja néin ollen saatelemaan lampodaan. Puolivuotiaasta yhden vuoden ikaan
saakka vauvan kanssa tulisi saunoa vain saunan alalauteilla miedossa l6ylyssa.
Vauvan paata on myos hyva samalla kastella haalealla vedella. (THL 2010, 65—
67; Katajamaki & Gylden 2009, 174.)

Ihon taipeet ja poimut tulee tarkistaa ja tarvittaessa puhdistaa paivittain vedella
ja avata kunnolla, jotta ilmaa paasee niihin. Korvantaustat on hyva myo6s
tarkistaa paivittdin. Puhdistuksen jalkeen huolellinen kuivaus on tarkeata.
Vauvan ihoa ei saa hangata, vaan se tulee kuivattaa taputtelemalla. Erityisesti
pepun ihoa on syyta tarkkailla paivittain, vaippa tulee vaihtaa riittdvan usein,
jolloin vaippaihottuman riski vahenee. Toistuva pesu saattaa kuivattaa pepun ja
jalkojen ihoa. Olisi hyva, jos vauvan peppu pestaisiin vedella vain vaihdettaessa
kakkavaippaa ja vain tarvittaessa kaytettaisiin mietoa pesunestetta. Pissavaipan
jalkeen riittdd usein pelkka ilmakylpy, joka tuulettaa ihoa. lhon huolellinen
kuivattaminen jokaisen pesun jalkeen on ensiarvoisen tarkeaa. Ilimakylpy
vaipanvaihdon yhteydessa on yksinkertainen tapa tuulettaa ihoa ja vauvan
olisikin hyva saada olla mieluiten vaikka paivittédin jonkin aikaa ilman vaippaa,
koska jatkuva hautova kosteus pahentaa ihon arsytystd. Rasvaa tulee kayttaa
vain kun lapsella on vaippaihottumaa, ei jokaisen vaipan vaihdon yhteydessa.
Voide tulee taputella kevyesti ihoon, hieromista on véltettava. Jos vauvalla on

kaytetty  kangasvaippoja, voi lyhyeksi aikaa siirtya  pintakuiviin
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kertakayttovaippoihin ja tarkistaa, ettd kangasvaipat on huuhdeltu tavallistakin
huolellisemmin. My0s vaippamerkin vaihto saattaa auttaa vaippaihottuman
ehkaisyssa, silla erityyppiset ihot reagoivat vaippoihin eri tavoin. (Preston 2010,
24-25; THL 2010, 65; Katajamaki & Gylden 2009, 155-175.)

Tyttdvauvan peppu tulee pyyhkia edestd taakse. Vauvan puhdistuspyyhkeiden
kayttoa olisi hyva valttda, kunnes vauva on vahintaan 2kk ikainen. Normaali-
ihoinen vauva kestéaa vesipesua useammin, mutta kuivaihoisia vauvoja on syyta
pesta vedella harvemmin. Jos vauvan iho ei kesta vesipesua, voi kayttaa veden
sijaan hoitovoidetta ja pyyhkia puhdistettava alue huolellisesti. Jos iho on
hyvassa kunnossa, eikd nayta kuivalta, rasvaa ei tarvita. Vastasyntyneen
vauvan iho saattaa kuivua ja hilseillda, mutta sitéa ei tarvitse hoitaa, koska se on
yleensd normaalia vastasyntyneen ihon uusiutumista ja menee ohi parissa
vilkossa. Vain erityisen kuivalle iholle kaytetd&n halkeilun estamiseksi 6ljya,
nappylaiselle tai punaiselle iholle ja halkeamiin levitetdan ohuelti mietoa ja
hajustamatonta lasten hoitovoidetta tai sinkkivoidetta. Halkeamia voi penslata
myo6s methylensine -liuoksella. (Preston 2010, 24-25; THL 2010, 65; Katajamaki
& Gylden 2009, 155-175.)

Napa tulee puhdistaa paivittdin kunnes napatynka irtoaa ja pohja on parantunut.
Taman jalkeen napa puhdistetaan tarvittaessa. Napa puhdistetaan vedella ja
kuivataan huolellisesti. Tahan soveltuvat erinomaisesti pumpulipuikot. Navan
puhdistuksessa voi kayttaa ihan reippaita otteita, silla napa ei mene rikki. Navan
erittdessa kellertavaa tai verensekaista nestetta ja haistessa voimakkaalle,
voidaan napa penslata methylensinella. Liuosta saa apteekeista ja sitd voidaan
kayttaa viitend paivanad perdkkdin kahdesti paivassa. Jos napa kuitenkin
tulehtuu, tulee ottaa yhteys neuvolaan. Vastasyntyneen kynnet ovat usein
pitkat, mutta kynsivallin tulehdusriskin vuoksi vauvan kynsia ei kuitenkaan ole
hyva leikata ensimmaisen kahden viikon aikana. Jos vauva raapii kynsilla
itse&én, voi kasiin laittaa suojaksi puuvillalapaset. My6hemmin vauvan kynnet
voi leikata noin viikon valein esimerkiksi kylvyn jalkeen. Kynsia leikatessa

kannattaa pitaa tiukasti kiinni vauvan kadesta tai jalasta, mutta jos vauva on
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kovin rauhaton, on syytd odottaa sopivampaa hetked ja leikata kynnet
esimerkiksi vauvan nukkuessa. (THL 2010, 65; Katajamé&ki & Gylden 2009, 155-
178.)

Vauvoille maitohampaat alkavat puhjeta yleensa kuuden kuukauden iassa,
vaikka niitd saattaa ilmaantua jo aiemmin tai mydhemmin. Hampaiden
puhkeamisen oireet vaihtelevat yksilollisesti ja niihin saattavat kuulua
kuolaaminen, itkeminen kivun takia ja unihairiot. Hampaiden puhkeaminen ei
kuitenkaan saa lasta sairastumaan eika nosta kuumetta. Hampaista
huolehtiminen on tarkeaa heti alusta asti. Hampaita voi harjata erittain
pehmeadlla harjalla ja voi kayttaa pienia maaria vauvoille ja/tai taaperoikaisille

tarkoitettua hammastahnaa, silla nama tuotteet eivat sisalla yhtaan fluoria.

Joskus vauvalle voi tulla ns. sammasta suuhun. Sammas on hiivasienen
aiheuttama tulehdus, jonka vauva voi saada, kun suun normaalibakteerikasvu
jostakin syysta hairiintyy. Sammas kasvaa mieluiten kielen pinnalla, mutta myés
limakalvoilla, ja ndkyy suussa vaaleana, hieman harmahtavana peitteena.
Sammaksen ehkaisyyn ei ole l6ydetty mitddn tehokkaita konsteja, jos vauvan
suuhun sammasta tulee, sita voi yrittdd kotikonstein h&&tdd vichyvedella,
puolukkamehutipoilla tai sitruunamehutipoilla. Sammaspeitteitéa voi raaputella irti
vanupuikolla. Jos sammas ei kuitenkaan parane muutamassa paivassa nailla
konsteilla, tulee ottaa yhteytta laakariin, joka maaraa hoidoksi ladketippoja tai -
geelida. Jos éaiti imettdd, sammas voi tarttua vauvan suusta rintoihin, jolloin
nannit alkavat aristaa. Vichyvesi kdy myds rintojen hoidoksi. Sammas tarttuu
myos tutteihin ja tuttipulloihin, joten niitd tulisi keitella usein kuumassa vedessa.
(Katajaméaki & Gylden 2009, 177; Preston 2010, 67.)

1.3 VAUVAN RAVITSEMUS

1.3.1 IMETYS
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Imetyksesta on paljon hyotya niin aidille kuin vauvalle. Rintamaidon koostumus
on taydellinen vauvan tarpeisiin ja se sisdltdéa monia ainesosia, joita ei voida
valmistaa keinotekoisesti. Vauva hyotyy imetyksesta, silla vauvan
immuunipuolustus vahvistuu mm. infektioita vastaan. Rintamaidosta vauva saa
lukuisia suoja-aineita, ja se lisdd vauvan vastustuskykya. Rintamaito vahentaa
vauvan riskia sairastua tiettyihin kroonisiin sairauksiin kuten astma, atooppinen
ihottuma, sydan- ja verisuonisairaudet, lihavuus ja tyypin 2 diabetes ja se
saattaa my6s vahentda katkyt-kuoleman riskia. Taysimetys nayttaisi
tutkimuksien mukaan vahentdvan korvatulehduksia seka hengitystie- ja
suolistotulehduksista johtuvia sairaalakdyntejd. Rintamaidon koostumus on
yksil6llinen ja se muuttuu vauvan mukana, Se tayttaa kaikki vauvan tarpeet.
Jopa muutaman viikon imetys hyddyttda vauvaa monin tavoin. (Preston 2010,
16-19; Koskinen 2008, 39-42; Laitinen, Rousku, Isolauri & Laksio 2010, 3420;
Jarvenpaa 2009, 2089- 2093; Savilahti 2007, 4401; Katajamé&ki & Gylden 2009,
285.)

Imetyksesta on paljon hydtyd myos aidille. Se véahentaa rintasybvan riskia
ennen vaihdevuosia, kohtu- ja munasarja syévan riskia ja osteoporoosin riskia
myOdhemmalla ikaa. Imetys vahentdd myods aidin riskid monelle krooniselle
taudille ja auttaa aitia toipumaan synnytyksesta. Synnytyksen jalkeen aidin
kohtu pienenee takaisin normaaliin kokoonsa nopeammin, mika tarkoittaa etta
emattimen jalkivuoto on vahaisempaa ja paattyy aikaisemmin. Imettaminen
my0Os auttaa painon pudotuksessa, lapsen ensimmaisena elinvuotena kun ei ole
suositeltavaa olla laihdutuskuurilla. (Modin 2004, 315; Koskinen 2008, 39-42;
Preston 2010, 16-19; Savilahti 2007, 4401; Jarvenpaa 2009, 2093; Katajamaki
& Gylden 2009, 285.)

Aidin omasta ravitsemuksesta huolehtiminen on ensisijaisen tarkeaa.
Esimerkkind on &idinmaidon vahainen rautapitoisuus. Aidin pitaa pystya
ravinnolla korvaamaan raskauden ja synnytyksen aiheuttama raudan menetys.
Vaikka rauta imeytyy aidinmaidosta monin kerroin paremmin kuin korvikkeista,

vauvan saadessa yksinomaan rintamaitoa yli 6 kuukautta, tulee raudanpuute
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yha yleisemmaksi. Kasvisruokavalio -dieettid toteuttavan aidin lapsen olisi hyva
saada lisdksi Bl12-vitamiinia. Suomessakin on kuvattu pienen imevéaisen
kouristuskohtauksia, jotka ovat liittyneet rintamaidon niukkaan B12-
vitamiinipitoisuuteen. Mikali aiti kuitenkin saa sitd omasta ravinnostaan
tarpeeksi, ei lapselle tarvitse sitd erikseen antaa. Monipuolinen ruokavalio
turvaa kaikkien ravintoaineiden saannin. (Modin 2004, 315; Koskinen 2008, 39-
42; Preston 2010, 16-19; Savilahti 2007, 4401; Jarvenpaa 2009, 2093;
Katajaméki & Gylden 2009, 285.)

Imetys on vauvaperheelle monin tavoin kdtevaa: se on ajasta ja paikasta
rippumatonta, helppoa, hygieenistd, taloudellista ja ekologista. Ravintona
rintamaito on erinomaisen katevaa, aina sopivan lampoista, tuoretta, katevasti
saatavilla ja edullista. Imetys on luonnollinen tapa ruokkia vauvaa. Imettaminen
parantaa my0s vauvan ja aidin hyvinvointia: imetyksen aikana vauva kokee
mielihyvaa, laheisyyttd ja turvallisuutta, aiti taas tutustuu vauvaansa ja Voi
vahvistaa ainutlaatuista suhdettaan uuteen perheenjaseneen. Parhaimmillaan
imetys on rentouttava, henkista hyvinvointia lisddva hetki, jossa vauva ja aiti
voivat aidosti nauttia yhdessaolosta. Kun imettdminen sujuu, luo se l&heisyyden
tunteen aidin ja lapsen vdlille. Isalla on tarkea merkitys imetyksen
onnistumisessa. Hanen myonteinen tukensa aidille helpottaa alun
yOimetyksissd seka valaa Aitiin luottamusta imetyksen onnistumisesta ja
varmistaa osaltaan imetyksen jatkumista pidempéaéan. Isékin voi pitdd vauvaa
ihokontaktissa ja tukea siten kiintymyssuhteen syntymistd vauvaansa. Vauvaa
on hyva pitdd mahdollisimman paljon ihokontaktissa varsinkin ensimmaisena
elinviikkona. Vauva rauhoittuu kuullessaan aidin tutut sydanéénet ja han pysyy
hyvin lampiméana peiteltyna aidin ihoa vasten. Vauvan verensokeriarvot pysyvat
myds tasaisempina hanen ollessaan ihokontaktissa. lhokontakti edistda myos
oksitosiinihormonin eritysta aidilla, joka vastaavasti nopeuttaa maidon nousua
rintoihin. Lisdtukea imetykseen saa neuvolan terveydenhoitajalta seka
varhaisvaiheessa synnytyssairaalasta. Jos lasta ei jostain syysté voi imettd&, on

tarkeaa antaa lapselle mahdollisuus laheisyyteen, lampdon ja lohdutukseen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mamia-Ranta & Katariina Vilppo



Liite 1 (14)

ruokailuhetkien aikana. (Preston 2010, 16-19; Koskinen 2008, 39-42; Jarvenpaa
2009, 2093; Rikala 2008. 133.)

Imetys tulisi aloittaa mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen. Aidin on hyva
ensin tehdd oma olonsa mukavaksi ja ottaa hyva imetysasento, minka jalkeen
VoI nostaa vauvan rinnalleen sen sijaan, etta toisi rinnan vauvan luokse. Vauvan
suun saa avautumaan koskettamalla nannilla sitd. Hyva imemisote lisdéa
maidoneritysta, tyhjentda rinnan kunnolla, ehkaisee rintojen haavaumia ja
maitotiehyttukoksia seka parantaa maidon herumista. Vauvan saa irrottamaan
otteensa rinnasta tyontamalla sormen sisdan hanen suupielestaan. Aideille
suositellaan imettamista ns. lapsentahtisesti, joka tarkoittaa, ettd vauva saa
rintaa aina kun han sita tarvitsee. Talldin maidoneritys kaynnistyy nopeammin,
tihed imetys lisda eritystd ja maidoneritys mukautuu lapsen tarpeiden
mukaiseksi. Jo synnytyssairaalassa toteutettu vierihoito auttaa lapsentahtisen
imetyksen onnistumisessa. Vierihoidossa oppii myds tuntemaan vauvansa
pitdessa hanta lahella, koskettaessa ja helliessa. Se suo myds isdlle tilaisuuden
tutustua vauvaan, osallistua vauvan hoitoon ja olla molempien lahella. Aluksi
syottdja voi olla tihedsti, mutta se harvenee ajan myoOtd vauvan oppiessa
imemaan paremmin ja rutiinien muodostuttua. Imetyksen kesto vaihtelee
yksiléllisesti ja maidon tulon mukaan. (Preston 2010, 16-19; Koskinen 2008, 39-
42; Rikala 2008, 135; Katajaméki & Gylden 2009, 286-287.)

Useat uudet interventiotutkimukset osoittavat, ettd ensimmaisen elinviikon
aikana annettu lisdmaito tai tuttipulloruokinta ei hairitse imetystd. Sen sijaan
lisdmaidon antamisen valttaminen silloin, kun rintamaidon eritys aidilla ei ole
viela kaynnistynyt, voi vaarantaa lapsen terveyden. Lisamaito rauhoittaa
tehokkaasti nalkaansa itkevaa vastasyntynytta. Kyvyttémyys rauhoittaa vauvan
itkua on aidin itsetuntoa koetteleva ongelma, joka johtaa syyllisyyden tunteisiin
ja kokemukseen siita, ettd on huono aiti. Tutin kayttba on syyta valttaa
imetyksen alkuvaiheessa, koska se saattaa hairitd vauvaa oikean imuotteen
oppimisessa ja vahentéda vauvan rinnalla oloa. (Koskinen 2008, 39-42; Preston
2010, 16-19; Ryynanen 2005, 314-315; Rikala 2008; 138.)
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Aidinmaito riittaa useimmille lapsille ainoaksi ravinnoksi ensimmaisten kuuden
elinkuukauden ajan lukuun ottamatta K- ja D-vitamiinia. Erityisesti luuston
muodostuminen ja kunnossa pysyminen vaativat D-vitamiinia, joten lapsille
tuleekin antaa D-vitamiinitippoja joka paiva, myods kesaisin, kolmivuotiaaksi
saakka. Lapset, jotka eivat ole paljoa auringossa, eivatka sy6 D-vitaminoituja
elintarvikkeita esimerkiksi margariinit ja maito, saattavat tarvita D-
vitamiinitippoja myds tadméan jalkeen. Tummaihoisten lasten tulee saada D-
vitamiinitippoja koko kasvuian ajan, koska tumma iho ei pysty valmistamaan D-
vitamiinia auringonvalosta yhta hyvin kuin vaalea. Vastasyntyneelle annetaan
synnytyssairaalassa pistoksena 1 mg K-vitamiinia, joka suojaa imevaisen
verenvuototaudilta. (Preston 2010, 16-19; Koskinen 2008, 39-42; Jarvenpaa
2009, 2093.)

Maailman terveysjarjesto WHO:n ohjeistuksien mukaisesti monessa maassa
suositellaan kuuden kuukauden taysimetysta vauvoille. Tarvitaan kuitenkin viela
enemman laajoja, prospektiivisia tutkimuksia, joissa selvitetddn kuuden
kuukauden ja neljan kuukauden eroja taysimetyksen vaikutuksista lasten
kasvuun ja terveyteen. (Jarvenpéa 2009, 2092.)

1.3.2 AIDINMAIDONKORVIKE

Aidinmaidonkorvike on yleensa tehty lehman maidosta, ja niita kehitettdessa on
pyritty niin 1&helle kuin mahdollista rintamaidon koostumusta ja sen vaikutuksia
lapsen hyvinvointiin ja terveyteen. Rintamaidon suojatekijoitd ei kuitenkaan
saada korvikkeisiin samalle tasolle. Soijapohjaiset vastikkeet ovat tutkimuksen
mukaan ravinteikkaampia kuin maitopohjaiset. Korvikkeita kayttavien
suositellaan valitsevan niitd valmisteita, joihin on lisatty erityisesti rautaa ja
sinkkia. Aidinmaidonkorvike voi pitaa lapsen kyllaisempana pidempaan kuin
aidinmaito ja korviketta kayttdamalla on helppo seurata, miten paljon vauva on
saanut maitoa. Pulloruokinta antaa myos muille perheenjasenille, etenkin isélle,

mahdollisuuden osallistua vauvan ruokintaan mika taas puolestaan antaa aidille
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enemman lepoaikaa. Korvikkeella ruokkiminen onnistuu myos ujostelematta
missd tahansa. Kuitenkin rintamaito on ja tulee pysymaan vauvan ja pienen
lapsen parhaana ravintona eika aidinmaidonkorvike voi koskaan kilpailla sen
kanssa. (Preston 2010, 16-19; Modin 2004, 313-314; Savilahti 2007, 4401;
Katajaméki & Gylden 2009, 292.)

Korvikkeella ruokitun vauvan painon kehitys ensimmaisena ikavuotena on
erilainen kuin rintamaitoa saaneen. Aluksi korvikeruokittu vauva kasvaa ja paino
nousee hitaammin kuin rintaruokitulla, mutta kolmen kuukauden jalkeen kehitys
muuttuu painvastaiseksi. Tutkimusten mukaan korvikeruokitut vauvat ovat
keskimaaraista lihavampia kuin rintamaitoa saaneet ensimmaisen ikavuoden
jalkeen, seka ero sailyy myos myohemmalla ialla. Varhaisen korvikeruokinnan
on todettu olevan lapsuusién lihavuuden riskitekija. Energiatiheydeltaan maidot
ovat kuitenkin samanlaisia ja erojen syyt ovatkin vielad selvittamatta. (Savilahti
2007, 4401.)

Se, miten paljon vauva tarvitsee maitoa, rippuu hanen iastaan ja painostaan.
Myos yksilollinen tarve tulee huomioida. Aloittaa kannattaa tarjoamalla vauvalle
tuttipulloa aina, kun han vaikuttaa nélkéaiselta. Yleensad ohjeena on, etta
ensimmaisen puolenvuoden aikana yhden vuorokauden ruokintakertoihin
tarvitaan 60-70ml maitoa vauvan puolta kiloa kohden. Jos vauvan vaipat ovat
saanndlliset marat ja ulosteiset, vauvan paino nousee ja han tuntuu
tyytyvaiselta, niin on todennakoista, ettd han saa riittavasti ruokaa. Vauvaa ei
tarvitse imettdmisen tai pulloruokinnan jalkeen royhtayttdd jos han vaikuttaa
tyytyvaiselta. (Preston 2010, 16-19.)

1.3.3 SIIRTYMINEN KIINTEAAN RUOKAVALIOON
Yleissuositus on, ettd viimeistdan kuuden kuukauden iasta lahtien lapset
tarvitsevat myos kiintedd ruokaa imetyksen ohella. Kiinteda ruokaa tulee antaa

joustavasti lapsen tarpeiden, kasvun ja valmiuksien mukaan. On hyva varata

riittdvasti aikaa ruokailuun ja oppia tunnistamaan, milloin vauva on kyllainen ja
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menettad mielenkiintonsa ruokaan. Uudet asiat, kuten lusikalla syéminen, ruoan
erilaiset maut ja koostumukset, vaativat totuttelua. On hyva, jos ruoassa on vain
yksi tai muutamia raaka-aineita, jotta lapsi voi totutella yhteen makuun
kerrallaan ja sita on hyva tarjota lapselle muutaman paivan ajan, ennen kuin
aloittaa seuraavan maistelun. Ruoan tulee tassa vaiheessa olla helposti
nieltavaa, mietoa ja hellavaraisia vatsalle, koska lapsen vatsa on tottunut
ainoastaan Aaidinmaitoon. Ensimmaéisen vuoden aikana vauva saa rasvaa
aidinmaidosta tai aidinmaidonkorvikkeesta, minka vuoksi ruokaan ei tarvitse
lisata rasvaa. Alle kaksivuotiaiden kohdalla on hyvéa suosia vaharasvaisia ruuan
valmistusmenetelmid, mutta rasvan saantia ei tarvitse erikseen valttaa, silla
rasva on tarkea energianlahde. (Enarvi & koskenniemi 2010, 86; Modin 2004,
314; Katajaméaki & Gylden 2009, 297-302.)

Ei ole pystytty maarittamaéan optimaalista ikaa aloittaa lisaruokien antaminen.
Tutkimustieto lisdruokien aloittamisiasta koostuu seurantatutkimusten tuloksista.
Ika, jolloin lisaruokiin siirrytaan, ei ole kuitenkaan merkityksetonta. Esimerkiksi
viljojen kayton aloittaminen ennen 3 kk:n ik&& on yhdistetty lisdantyneeseen
allergian ja keliakian riskiin. Viljan tarkkelys sulaa huonosti vauvan elimistosséa
ensimmaisten elinviikkojen aikana ja sen proteiini on voimakas allergian
aiheuttaja. Kuitenkin lisdruokien aloittamisen viivyttdminen yli 6 kk:n ian saattaa
jopa lisata allergiariskida. Rintaruokinnan jatkaminen lisaruokien rinnalla sen
sijaan voi ehkaistd lisdruokien varhaiseen aloittamiseen liittyvia haitallisia
terveysvaikutuksia. Alle kuusi kuukautta vanhoille lapsille ei pitéisi tutkimuksen
mukaan tarjota mehuja laisinkaan, koska on todettu yhteyttd koliikin
iimenemiseen, mehuissa, joissa on korkea fruktoosi-glukoosipitoisuus.
Lis&ruokien antaminen olisikin hyva aloittaa viimeistd&n vauvan ollessa kuuden
kuukauden ikainen, mutta ei ennen neljan kuukauden ikaa. Ravitsevan ja
monipuolisen ruoan tarjoaminen ja ruokailun tekeminen hauskaksi
tapahtumaksi antaa vauvalle pohjaa koko hanen elaman kestaville hyville ja
terveellisille ruokailu tottumuksille. (Jarvenpéa 2009, 2089-2093; Laitinen ym.
2010, 3425; Enarvi & Koskenniemi 2010, 6-64; Modin 2004, 314-316; Preston
2010, 20; Katajaméki & Gylden 2009, 297-302.)
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Taulukko 1. Vauvan ika ja ravinto (THL 2010, 82; Enarvi & Koskenniemi 2010,

10-11)
0-4 kk |>4kk > 6 kk >8 kk > 10 kk
Taysimetys 6kk osittainen imetys 12kuukauden ikaan*
Yksil6llisesti Kaikille Karkeita soseita |Perheen ruokia tai
tarvittaessa Kiinteita ja uusia karkeita soseita:
tutustumisruokia | lisdruokia, tutustumisruokia: | - puuro, leipa
soseina: soseaterioita: |- peruna, - peruna
- peruna - peruna kasvikset ja - kasvikset
- kasvikset - kasvikset liha tai kala - tuoreraasteet
- marjat - marjat - puuro - marjat ja
- hedelmat - hedelmét - marjat ja hedelmat
- liha tai kala | hedelmat - liha- tai
yli 5 kk: ikaiselle |- puuro - hienojakoisia | kalaruuat,
lihaa tai puuroa Tuoreraasteita | maitovalmisteet
.. .. | Sormiruoat ja maito ruoissa
Mukin kayton | . NS
pinsettiote. Pureskelu
opettelu,
lusikan pitely Ruokapdydan omatoimiset
omassa o - , .
Kidessa aaressa lusikkaharjoitukset
istuminen
nokkamukista
leip&palan tai juominen
porkkanan
imeskely ja uusia makuja,
jarsiminen perheen ruokia

yhdessa
ruokaillen.

alkaen.

yksil6llisen tarpeen mukaan.

D-vitamiini valmiste kaikissa ikdryhmissa ohjeiden mukaisesti 2viikon iasta

*Mikali imetys ei jatku, tilalla aidinmaidonkorvikkeet vuoden ikaéan lapsen

1.4 VAUVAN NUKKUMINEN

Jokaisen vauvan unen tarve on yksilollinen. Vauva herdé useita kertoja yossa ja

hanen taytyisi pystya nukahtamaan itse uudestaan. Kun vauva on tadmén

oppinut ja pystyy juomaan riittdvasti maitoa, jotta ei heraa nalkaan yon aikana,

vauva alkaa nukkua lapi yon. Vauvan vuorokausirytmin kehittyminen tapahtuu
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suurelta osin ensimmaisen ikadvuoden aikana. Alussa vastasyntyneen uni
ajoittuu tasaisesti ympari vuorokauden, jonka jalkeen pidemmat unijaksot
sijoittuvat yohon. Kuudenkuukauden ikaisilla lapsilla unen maara on
keskimaarin n. 14 tuntia vuorokaudessa, josta n. 80 % he nukkuvat yolla.
Lapsilla on talléin kuitenkin viela suurta vaihtelua unen tarpeessa ja sen
rytmisyyden kehittyminen on myds hyvin yksil6llista. Videotutkimuksien
perusteella on tehty havaintoja, ettd kuuden kuukauden ikaiset lapset heraavat
n. 1-3 kertaa yon aikana. Herdaminen voi olla taydellista tai lapsi voi jatkaa
untaan havahtumisen jalkeen uuteen univaiheeseen. Vastasyntyneista yli 90 %
tarvitsee avukseen vanhempiaan, jotta he pystyvat nukahtamaan. Uni-
valverytmin luomiseksi edullisinta on, etta lapsi opetetaan nukahtamaan iltaisin
itsekseen. Tutkimuksen mukaan aineistossa sellaiset lapset, jotka nukkuvat yon
ilman vanhempiensa heréttamista, on laitettu useammin nukkumaan omaan
sankyyn heidan ollessaan viela hereilla. Suurin osa lapsista kykenee oppimaan
nukahtamisen itsenaisesti 5-6 kuukauden iasta alkaen. (Paavonen ym. 2007,
2487; Preston 2010, 14.)

1.4.1 NUKUTTAMINEN

Kun vauva laitetaan nukkumaan tai nukutetaan yolla uudestaan, on varottava
kovaaanista puhetta ja kirkkaita valoja, myds ylimaaraiseen jutteluun tai
leikkimiseen ei kannata ryhtya, jottei vauva virkisty liikaa. Vauva myds helposti
tottuu yoéllisiin seurusteluhetkiin. Vaippa vaihdetaan mahdollisimman nopeasti ja
vauva viedaan takaisin nukkumaan. Nukahtamista auttaa vauvan sylissa pito
seka vauvan heijaaminen ja hiljainen hyraily. Vauvaa ei kuitenkaan tarvitse aina
pitda sylissa siihen asti, kunnes han nukahtaa, vaan sylissa rauhoittelun jalkeen
vauvan voi varovasti laskea sdnkyyn nukahtamaan. Vauvan voi nukuttaa myds
lastenvaunuissa, niitd hiljalleen liikuttamalla ja keinuttamalla vauvan on
helpompi nukahtaa. Nukahtaminen edellyttd&, etta vauva on vasynyt, koska uni
ei tule pakottamalla. Tutti, uniriepu tai soiva unilelu voivat auttaa
nukuttamisessa. Vauvan nukuttamista suositellaan mieluummin kyljellaan kuin

selallaan kuuden kuukauden ikdan asti, koska tutkimusten mukaan se vahentaa
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merkittavasti katkytkuolemariskia. Vauvan on turvallisempaa nukkua kyljellaan
my0s pulautteluriskin vuoksi. (THL 2010, 68-70.)

1.4.2 UNIVAIKEUDET

(Saarenpaa-Heikkila 2007, 53, & Paavonen 2008, 1161) mukaan imevaisidssa
nukahtamisvaikeudet ja yoherdily ovat tavallisia ongelmia. Tavallisimmat syyt
siihen ovat vatsakivut tai ilmavaivat. Myos ylahengitystieinfektiot ja mahdollinen
korvatulehdus tulee sulkea pois, jos univaikeudet ja toistuvat yolliset herdilyt
eivat rauhoitu. Univaikeuksia voi syntyd myo6s siitd, jos hereillda olevaa vauvaa
pidetdan lilkaa sangyssa paivasaikaan ja vauvan kanssa seurustellaan liian
vahan. Toisaalta univaikeuksia voivat myos aiheuttaa liialliset virikkeet ja
runsas seurustelu, jolloin vauva on ylivasynyt. Vauvan oppiessa rydmiméaan ja
kavelemaan uni usein hairiintyy, koska vauva on innoissaan uusista taidoista ja
elamyksista ja rauhoittuu hitaasti. Nukkumisvaikeuksia voi myds tulla, jos
vauvan nukkumapaikkaa vaihdetaan. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 50, 102; THL
2010, 68-70.)

On hyva pyrkia nukuttamaan pimeéssd ja hoitaa yoaikaiset syotot ja
vaipanvaihdot mahdollisimman eleettémasti virittelematta vauvan vireystilaa
enempaa kuin naissa toimissa on valttaméatonta. On myos suositeltu tavallista
pidempaa imetysta juuri ennen nukkumaanmenoa, jotta nalkd pysyisi poissa
mahdollisimman pitkdaan. Uni-valverytmia voidaan siis tukea luomalla
optimaaliset olosuhteet sen kehittymiselle. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 51;
Paavonen 2008, 1162.)

Unihairidihin haetaan ensisijaisesti apua neuvolasta. Systemaattista ohjeistoa ei
kuitenkaan ole tarjolla ja pahimmillaan perheille ei kyetd tarjoamaan riittavia
ohjeita, jolloin lapsen herailykierre saattaa jatkua ja aarimmillaan aiheuttaa
kauaskantoisiakin seurauksia perheen hyvinvoinnille. Vauvan uniongelmaa
arvioitaessa on tarkeda ottaa huomioon lapsen iké ja selvittda, miten vauva

nukahtaa ja  kuinka  usein heréilee. Yleisin uniongelma  on
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nukuttamistottumuksiin  liittyva herdily (ns. uniassosiaatio-ongelma), mutta
moniin somaattisiin ja neuropsykiatrisiin hairidihinkin liittyy nukkumisongelmia,
mika on otettava huomioon selvittelyssa ja hoidossa. (Saarenpaa-Heikkila 2007,
52; Paavonen 2008, 1161-1167.)

Keskeisimpénéa tavoitteena hoidettaessa unihairibitd on ohjata ja rauhoittaa
lapsi younille sopivana ajankohtana. Lapsi tulee vieroittaa yoherailya
yllapitavista tottumuksista. Unen laatuun voidaan vaikuttaa ymparistotekijoiden
tasapainolla ja muokata niitd nukahtamisen kannalta positiiviseen suuntaan.
Lisaksi pyritaan vahentdmaan unta hairitsevia tekijoita ja lisdtdan unta edistavia
tekijoitd. Unihairididen korjaamiseen voidaan tarvita kuitenkin vaikeimmissa
tapauksissa systemaattisempaa interventiota, unikoulua. (Paavonen ym. 2007,
2489.)

2 VAUVAN ITKU

Vauvan itku liikuttaa ja raastaa ja pahimmillaan raivostuttaa ja uuvuttaa. Yhtena
itkun tarkoituksena on suojata vauvan elamaa. Sen avulla valittyy tieto
vanhemmille siitd, ettd lapsi on pulassa. Kyseessd voi olla fyysinen
epamukavuuden tunne, nalka, vasymys, kuumuus tai kipu. Vauvalla voi olla
myds psyykkisesti paha olo, h&n kokee yksinaisyyttd, turvattomuutta tai on
pitkastynyt. Vauva saattaa myods itked, kun han ei oikein edes tieda, mika
hanella on. (Katajamaki & Gylden 2009, 239.)

Omien vireys- ja tunnetilojen fysiologinen sdately on osalla vauvoista alusta asti
melko hyvin jarjestynyttd. Heidan valittamat viestinsd ovat selkeita ja talldin
vanhemmat oppivat myds nopeasti tulkitsemaan niitd. Kun heidan tarpeensa
ovat tyydytettyja, he havahtuvat pikaisesti pahasta olostaan ja ovat jalleen
tyytyvaisia. Osalla vauvoista, joiden arsytyskynnys puolestaan on alhainen,
saattavat he myds parahtaa itkuun pienesta, esimerkiksi pelkkd oven pamaus

tai vanhemman akkinadinen liike saattaa riittdad. Toisilla tahdn herkkaan
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reagointiin liittyy vield ylimaaraista hankaluutta toipua kyseisestad olotilasta.
(Katajaméki & Gylden 2009, 239.)

Itkudania tutkineiden mielesta itku on taydellinen signaali, riittavan hairitseva
huomion herattdja, muttei niin hairitseva, ettd vanhemmat haluaisivat
vastaamisen sijasta paeta sita. Itkun avulla vauva pitda vanhemmat lahellaan ja
kiinnittyneina. Usko siihen, ettd vauva yrittdd itkullaan kertoa jotain, on
kiintymysvanhemmuuden tydkaluista se, jonka kiintymysaidit osaavat
vaistomaisesti parhaiten. Aluksi aiti ei ehka tieda, mitd itku saattaa tarkoittaa, ja
oikean vastaamistavan etsiminen saattaa olla jopa turhauttavaa. Kun aiti oppii
tuntemaan vauvan paremmin, ja heidan valisensa kiintymys kasvaa, aiti alkaa
luottaa omaan kykyynsa paatella itkun syytd ja osaa talldin tarjota myos
oikeanlaista lohdutusta. Vauvan itkut muodostavat kielen, mutta aiti-lapsi -
suhteen varhaisessa vaiheessa tuo kyseinen kieli saattaa tuntua viela vieraalta.
Mitd enemman aiti kuuntelee ja vastaa, sitd paremmin han alkaa ymmartaa,

mité vauva sanoo. (Sears & Sears 2008, 86.)

Itkeminen on taysin normaalia. Pieni vauva itkee vuorokauden aikana
keskimaarin kaksi tuntia, mutta jotkut vauvat saattavat itkea viela enemmankin.
Vauva ei itke siksi, ettd han haluaa kiukutella, vaan hanella on aina jokin syy

itkuun. Vauvaa on turha késkea lopettamaan itkuaan. (Karling ym. 2008, 110.)

2.1 KOLIIKIN SYYT JA TUNTOMERKIT

Joskus vauvan itku saattaa kestaa yhtajaksoisesti tuntikausia ja nama itkujaksot
ajoittuvat usein iltaan tai yohon. Koliikki eli voimakas kohtauksittain ilmeneva
vatsakipu saattaa olla suuri ongelma koko perheelle, kuten Karling ym. (2008,
110) toteavat. Kolikin on todettu vaikuttavan kokonaisuudessaan
perhesuhteisiin tai perheenjasenten keskindiseen kommunikointiin
negatiivisesti. Vanhemmat saattavat olla usein hyvin uupuneita ja ahdistuneita
hoitaessaan koliikista kérsivaa vauvaansa. Siksi on erittéin tarkeda etta heille

tarjotaan riittdvasti tukea ja apua ammattilaisten nakokulmasta.  Koliikin
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maaritelmasséa olennaisena tuntomerkkina on lapsen saanndllinen itku. Tama
tarkoittaa lapsen itkemista yli kolme tuntia ainakin kolme kertaa viikossa ja
vahintaan kolmen viikon ajan. (Rikala 2008, 17-29; Lehtonen 2009, 1675; Ellett,
Schuff & Davis 2005, 127-130.)

Itkuisuus alkaa yleisemmin kymmenen vuorokauden iassa ja on pahimmillaan
lapsen ollessa neljasta kuuteen viikkoa vanhoja. Itkukohtaukset loppuvat
yleensa neli- kuusikuukautisena. Ladketieteen vyleisesti hyvaksytyssa
tautimaaritelmassa puhutaankin tdmén vuoksi kolmen kuukauden Koliikista.
Koliikki-itku on yleensa lapitunkevaa eiké tallaisissa tilanteissa tavanomainen
rauhoittelu tehoa. Lapsen ruoansulatusjarjestelmd on syntymahetkella
keskenerdinen ja se kehittyy viela lapsen kolmena ensimmaisena elinvuotena.
Syntymén jalkeen 3-4 kuukautta ovat erittédin herkkda aikaa, jolloin ravinnon
tulisikin tukea suoliston toimintaa ja yllapitdéad sen terveyttd. Vanhempien ja
hoitohenkilokunnan on hyva tietda koliikkiin liittyvista kiputiloista, jotka johtuvat
suoliston lapikulun hairiintymisestd, ohut- tai paksusuolen kaymistilasta seka
lian vahaisesta kolekystokiniinin maarastd. Nama seikat saattavat yllapitad
ruoan sulamisen hairiditd seka aiheuttaa vatsaontelon ja suoliston, rintaontelon
ja/tai kallon sisaistd painetta, suolen ja sappitiehyen seinamien kouristelua,
selka- ja vatsalihasten kireyttda ja hengitysvaikeuksia. (Rikala 2008, 17-29;
Lehtonen 2009, 1675; Ellett, Schuff & Davis 2005, 127-130.)

2.2 VAUVAN ITKUUN VASTAAMINEN

Vauvat lakkaavat yleensa itkemastd vanhempien vastattua. Vanhempien
pystyessa rauhoittamaan vauvan pelot lasnaolollaan, sylin lAammdélla ja hoivaa
tarjoamalla he tuntevat tyytyvaisyytta itseensa ja vauvaansa. Mitd useammin
itkuun vastaa, sita paremmin oppii ymmartamaan vauvan merkkeja ja sita
kiinnittyneemmaksi voi itsensé tuntea. Vanhempien kuunteluherkkyys on hyvin
vaihtelevaa, eivatkd kaikki vauvat itke yhtd voimakkaasti. Vauvan itkuun

vastaaminen ei aina ole kovin helppoa, se saattaa olla kovin turhauttavaa
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erityisesti ensimmaisinéd viikkoina, kun vanhemmat opettelevat ymmartamaan
vauvan kielta. (Sears & Sears 2008, 86-87.)

Vauvan itkun arvioinnissa tulee ensin selvittdd miksi vauva itkee, esimerkiksi
nalan tai epapuhtauden tunteeseen vastatessa on helppoa kayttaa konkreettista
toimintaa tilanteen rauhoittamiseksi ja tarjota ravintoa ja hyvaa hygienian hoitoa.
Vauvan itkun rauhoittamisessa hyvind keinoina voi olla sylissa tai vaunuissa
keinuttelu, ihon silittely hitaalla, rauhallisella ja painavalla kadella, laulu ja lelun
tarjoaminen saattaa myos helpottaa tilannetta. Rauhoittamistapaa tulee kokeilla
tarpeeksi kauan, eikd vaihtaa liian nopeasti toiseen. Vauva voi joskus myds
hermostuttaa itkullaan, jolloin tarvitaan malttia. Vauvan kannalta erityisen
tarkeaa on, ettei hdn missaan tilanteessa joudu aikuisen kiukuttelun kohteeksi.
Esimerkiksi vauvan ravistelu saattaa aiheuttaa helposti murtumia ja vakaviakin
aivovammoja. Mikali aikuinen menettda hallinnan kyseisessa tilanteessa ja
pinna alkaa Kkiristyd, kannattaa vauva panna omaan sankyynsd ja menna
toiseen huoneeseen rauhoittumaan. Kun paha tuuli on laantunut, tulisi vauvalle
jutella, jotta han kokee aikuisen hermostumisen olevan vain valiaikaista.
(Karling ym. 2008, 110.)

Koliikki itkun aikana on tarkeata pitdd vauva ja hanen ymparistonsa
rauhallisena, vauvaa ei saa retuuttaa, taputella voimakkaasti peppuun,
viihdyttaa hanta eri tavoin eikéa varsinkaan olla vihainen. Koliikin aikana on hyva
kiinnittdd huomiota myos vauvan asentoon kantaessa hanta sylissaan, yleensa
vauvat eivat halua kipuherkkaa vatsaansa kosketeltavan. Vauvan maatessa
rauhallisesti vanhemmat voivat kadelldan tehda alaselan alueelle kevyita
hierontaliikkeita, hieroa hellasti esimerkiksi pakaroita ja jalkateran kaikkia
pehmytosia. Rentoutuminen on tarkedssa osassa hoidettaessa koliikki-itkua.
Pitkddn itkeneen vauvan lihaksisto jannittyy, kun kehossa on paljon
lihasjannitystd, unikin saattaa olla levotonta. Rentoutunut lapsi puolestaan
nukkuu hyvin. Vauva kannattaa esimerkiksi kylvettdd silloin, kun han on

rauhallinen ja kivuton. Kylpyveteen voi laittaa vaikkapa rauhoittavaa kamomillaa
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tai laventelia tai jotakin muuta ammattitaitoisen aromaterapeutin neuvojen
mukaan. (Rikala 2008, 27; Lehtonen 2009, 1678.)

3 KUN VAUVA SAIRASTAA

Suomalaiset lapset ovat yleisesti hyvin terveitd. Maamme korkea elintaso,
vanhempien valveutuneisuus ja hyvin toimiva terveydenhuoltojarjestelma
takaavat sen, ettd useimmat maailmanlaajuisesti tarkeat lastentaudit ovat
maassamme  menneisyytta. Tastd huolimatta lapsiperheiden arkea
hankaloittavat edelleen suuret ja pienet terveysongelmat, kuten infektiot,
allergiat, tapaturmat ja monet muut vaivat. (Jalanko 2009, 4.)

Vauvan sairastuessa hanen kayttaytymisessaan ilmenee muutoksia ja han
muuttuu usein itkuiseksi, vasyneeksi ja ruokahaluttomaksi. Useimmiten
sairastetut sairaudet ovat nopeasti ohimenevid ja itsestddn paranevia
virustauteja, jolloin vauvan hoitaminen on mahdollista kotona. Vauvalle tulee
jarjestaa rauhallinen ymparisto, silla sairastuessaan han tarvitsee paljon lepoa
ja nukkuu tavallista enemman. Sairas vauva tarvitsee vanhempiaan

lievittamaan pahaa oloa ja tuomaan turvallisuutta. (Karling ym. 2008, 268.)

3.1 PULAUTTELU JA OKSENTELU

Pulauttelu syomisen yhteydessd ja sen jadlkeen on taysin normaalia kaikille
vastasyntyneille ja pienille imevaisille. Pulauttelu on pahimmillaan 4-6
kuukauden idssa, jonka jalkeen ongelma helpottuu. Kahden kuukauden ikaisilla
lapsilla sita esiintyy noin puolella ja valtaosalla ongelma korjaantuu 1-2 vuoden
ikdan mennessa. Pulauttelu johtuu ruokatorven ja vatsalaukun yhteistoiminnan
kehittymattomyydestd ja erityisesti ruokatorven alemman sulkijalihaksen
hitaasta kehityksestd. Vauvan pulauttelun maard on kovin vyksildllista ja
useimmiten se ei vaadi hoitoa. Mikéali neuvolakontrolleissa ei esiinny mitaan
normaalista poikkeavaa painon ja pituuden kehityksen suhteen, runsaskin

pulauttelu on vaaratonta. (Jalanko 2009, 30.)
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Tavanomaisesti kehittyvdn imevaisen pitkittyneen oksentelun syyt voidaan
jakaa kahteen péaakohtaan, tavalliset ja harvinaiset syyt. Tavallisimpiin syihin
kuuluvat ruoansulatuskanavan ongelmat, kuten pulauttelu,
gastroesofageaalinen refluksi tai maitoallergia. Hengitystie ongelmat, kuten
limaisuudesta johtuva oksentaminen, joka tapahtuu yleensa yskanpuuskan
jalkeen. Harvinaisiin syihin kuuluvat ruoansulatuskanava ongelmat, kuten
kulkuneste suolistossa, 2-4 kuukauden ikaisilla mahaportin ahtauma, sydan- tai
verenkiertoelimiston oireet. Liséksi harvinaisiksi luokitellaan mahdolliset
neurologiset oireet, kuten kohonnut aivopaine, hydrokefalus, kallonsisainen
verenvuoto. Harvinainen metabolinen tauti esim. lysinuurinen proteiini-
intoleranssi. (Kolho ym. 2006, 4265.)

3.2 VATSAVAIVAT

Ulosteiden l6ysyys imevdisilla on normaalia. Samoin normaaliksi luokitellaan
tihed ulostaminen 3-4 kertaa péaivassa. Lapsen kasvaessa ruokavalioon lisatyt
kiintedt ruoka-aineet muuttavat ulosteen varid ja hajua. Vahitellen uloste

muuttuu myos kiinteammaksi. (Hermanson 2008, 168.)

Vauvaiassa tavallisia vatsavaivoja ovat ummetus, ulosteiden I6ysyys ja kivut.
Imevaisiasséa vakavat suolistoverenvuodot ovat harvinaisia, mutta vauhdikas
ulostaminen saattaa rikkoa joskus limakalvoja ja johtaa verenvuotoon. Veri on
yleensa kirkasta, koska vuotokohta on l&hella perdaukkoa tai perdaukossa.
Vanhemmat saattavat yliarvioida veren maaraa, silla pienikin maara varjaa
vaipasta huomattavan alueen. Ulosteeseen muodostuva veri saattaa johtua
monesta eri syysta, kuten perdaukon haavaumasta, tulehtuneesta ja
halkeilleesta vaippaihottumasta, runsaan lehmanmaidonjuonnin aiheuttamasta
suolistovuodosta, ruoka-allergiasta, lapsi on niellyt verta (aidilla rintatulehdus)
tai suolentuppeuma (lapsella myés kipuja, uloste verilimaista). (Hermanson
2008, 167.)
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Suoliston limakalvo saattaa vaurioitua, jos ison imevaisen ruokavalio ei
monipuolistu i&n lisdéntyessa ja lapsi juo yksinomaan (lehman) maitoa. Taman
seurauksena voi esiintyd tihkuvuotoa, joka saatetaan huomata useasti vasta
kun lapsi on jo aneeminen. Tutkimuksissa lapsella havaitaan usein myo6s
valkuaisaineen puute. Tilan korjaamiseksi dieetti& monipuolistetaan ja annetaan
rautalisdd. Ruoka-allergiat saattavat aiheuttaa myos suolisto-oireita, tallGin
ongelmat alkavat liséttdaessa tiettya ruoka-ainetta ruokavalioon. Oireet
puolestaan haviavat kun ruoka-aine poistetaan lapsen ruokavaliosta. Jos epailty
ruoka-aine  on  keskeinen kuten lehmanmaito tai vilja, ruoka-
aineallergiadiagnoosin toteamiseksi olisi tehtava luotettava tutkimus esimerkiksi
neuvolassa tai terveyskeskuksessa. Mikali diagnoosi tehdddn omin pain,
vaarana on, etta ruokavaliosta muodostuu liian yksipuolinen. Aidin rintatulehdus
tai rinnanpdaiden rikkoutuminen puolestaan voi johtaa veren siirtymisen
rintaruokinnan yhteydessa lapseen ja lapsi saattaa niella verta. Tamén
seurauksena lapsi yleensa oksentaa hyvin nopeasti. Jos veri ehtii kulkeutua
koko suoliston lapi, se ilmenee ulos tullessaan tummana eika kirkkaana.
(Hermanson 2008, 168.)

3.3 RIPULI JA UMMETUS

Ripuli on yleinen pienten lasten sairaus. Suomalaislapsen ripulitaudin syyna on
lahes aina virusinfektio, kuten Jalanko (2009, 117) toteaa. Rotavirus on
luokiteltu yleisesti lapsen vakavan ripulin aiheuttajaksi maailmassa. Lapsista
suurin osa saa tartunnan 3-5 vuoden ikd&n mennessa ja yleisimmin 1-3 vuoden
idssa. Eniten rotaviruksesta karsivat kuitenkin 6-24 kuukauden ikaiset lapset.
Oireina esiintyvat tavallista hankalampi ja voimakas vesiripuli, oksentelu ja
kuume kestavat yleensd 4-8 paivaa. Rotaviruksen huippukausi luokitellaan
kestdvan marraskuusta maaliskuuhun. Rotavirustulehdukseen on kehitetty suun
kautta annettava rokote, joka on tehokas mutta ei silti sataprosenttinen
ehkaisykeino. Rokotetta annetaan jo muutaman kuukauden ikaisille imevaisille.
(Katajaméaki & Gylden 2009, 353.; Jalanko 2009, 117.)
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Ripulin hoidossa ratkaisevana tekijana on lapsen yleiskunto, ikd ja kuivuma.
Ripuloiva lapsi tulee lahettdd sairaalahoitoon, jos h&n on alle kuuden
kuukauden ikainen imevaisikainen, jolla on ripulin lisdksi oksentelua tai
kohtalasta tai vaikeaa kuivumaa. Mikali lapsella todetaan yli 39 asteen
perasuolilampo tai keskushermosto-oireita. Kotihoidossa on epaonnistuttu tai se
ei ole tehonnut toivotulla tavalla, vauvalla on havaittu kasvuhairié jo ennen
ripulitautia tai vesiripulia. Lapsi, jonka ripuli luokitellaan lievaksi eika kliinista
kuivumaa todeta, hoidetaan yleensa kotona. Tall6in vanhemmille tulee antaa
kirjalliset hoito-ohjeet, joista ilmenee tarvittava nestemééra seka korjausjuoman
ja muiden nesteiden kayttd. Lisdksi vanhempia ohjataan ottamaan yhteys
ladkariin uudestaan, mikali lapsi on korkeakuumeinen, veltto tai apaattinen.
Ripulointi tai oksentelu lisdantyy, eikd lapsi juo nesteitd annetun ohjeen
mukaisesti tai han oksentaa ne. Ulosteessa havaitaan verta. Kuivumistilan
estamiseksi ja korjaamiseksi voidaan kayttdd suun kautta annettavaa
korjausjuomaa (Osmosal). Korjausjuomia annetaan sellaisenaan, ei laimenneta
eikd samalla anneta muita juomia. Poikkeuksena tihennetaan imetysta, koska
rintamaito on eduksi korjattaessa kuivumaa. Lapsi juo korjausjuoman parhaiten
kylmdnd mm. tuttipullosta tai lusikoituna. Kaytetyn korjausjuoman ja muiden
nesteiden maaraa olisi mitattava. Maitohappobakteereja siséltavia tuotteita on
my6s hyva suosia ripulin hoidossa, ne saattavat lyhentda ripulin kestoa.
Saatavilla niitd on kapseleina, mehuina ja maitovalmisteina. (Hasunen ym.
2004, 203-204.)

Lapsen ulostamistiheys on varsin vaihtelevaa, osa heista ulostaa useasti
paivassa ja toiset kerran 3-6 paivassa. Rintaruokinnassa olevilla 2-5 kuukauden
ikaisilla lapsilla ulostaminen muutaman péaivan valein on tavallista.
Ummetuksesta eli obstipaatiosta on kyse silloin, kun ulostaminen on harvaa ja
kivuliasta. Ummetukseen liittyy kovat ulosteet, ulostamisen valttely ja joskus
perdaukon limakalvon rikkouma, jolloin ulostaminen muuttuu entista
kivuliaammaksi. Ummetuksesta karsiva lapsi saattaa joutua kierteeseen, jossa
yksi asia pahentaa toista. Ummetuksen tavanomainen alkamisaika on 2-4

vuoden idssa, mutta sitd saattaa myos ilmeta jo ensimmaisen vuoden aikana.
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Alkuvaiheessa hoitona voidaan kokeilla ruokavalioneuvontaa, joka saattaa
itsessdan jo laukaista tilanteen. Toisena vaihtoehtona voidaan kokeilla
ulostemassaa lisaavaa laktuloosia, joka saattaa auttaa jo muutamassa viikossa.
Vaikeassa ummetuksen hoidossa voidaan yhdistdd ruokavalioneuvontaan
ladkehoito. (Jalanko 2009, 196-198.)

3.4 VAIPPAIHOTTUMA

Vaippaihottuma on erityisen tavallista 8-12 kuukauden ikaisilla vauvoilla.
Vaippaihottuma on alapdan eritteiden aiheuttama &arsytysihottuma, ei merkkina
allergiasta. Vaippaihottuman oireena on ihon punoitus, jonka voimakkuus
vaihtelee aaltomaisesti, lisdksi iho on usein arka. Vaippaihottuman
ehkaisemiseksi voidaan vauvalle antaa usein ilmakylpyja, ja pestessa saippuaa
ei suositella kaytettavan. Jokaisen pissan jalkeen ei takamusta tarvitse
myoskaan pesta vedelld. Yleisesti vaippaihottuman hoidoksi riittavat ilmakylvyt,
perusvoiteet, talkki ja tiheat vaipan vaihdot. Mikéli vaippaihottuma pitkittyy yli
viikon mittaiseksi tai alkaa erityisen voimakkaasti punoittaa, ilmaantuu rakkuloita
tai haavaumia tai ihottumalaiskid ilmaantuu myos vaippa-alueen ulkopuolelle,

on ihottuma hyva nayttaa neuvolassa tai laékarille. (Jalanko 2009, 41.)

3.5 NUHA, YSKA JA FLUNSSA

Vastasyntyneen hengittaminen tapahtuu nendn kautta. Vauvan sairastuessa
nuhaan ja nenan ollessa tukkoinen sydminen hankaloituu, silla hanen on vaikea
imea ja hengittdd samanaikaisesti. Osalla vauvoista hengitys rohisee
ensimmaisen elinvuoden aikana etenkin syomisen jalkeen, joka johtuu
pehmeistad henkitorven rustoista. Vauva voi sairastua virusinfektioon jo varhain
mm. syntymalla epidemia-aikaan tai jos perheenjasenilla on nuhaa/flunssaa.
Vauvan vointia voidaan helpottaa keittosuolatipoilla, nuhatipoilla, kohoasennolla
ja tihedlla syottamisella. Pienen vauvan kanssa kannattaa hakeutua laakariin
oireiden pitkittyessa. (THL 2010, 84-85.)
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Hengitystieinfektioihin liittyy yleensd myos yska, joka voi kestaa kaksi tai kolme
viikkoa. Nielun limakalvoilla esiintyy arsytysta ja yskimalla vauva pyrkii eroon
arsyttavasta tekijasta. Jos lapsen vointi on muuten hyva ja hadn nukkuu yot
normaalisti, voidaan paranemista odottaa rauhassa. Yskan pitkittyessa vyl
neljaéan viikkoon, kaannytaéan laédkarin puoleen. (Katajamaki & Gylden 2009,
350; THL 2010, 85.)

3.6 KUUME

Kuume on yksi lapsen tavallisimmista sairauden oireista. On arvioitu, etta
Suomessa esiintyy lapsilla vuosittain kaksi ja puoli miljoonaa kuumeista
infektiota. Pienellda lapsella normaali perasuolilampdé on 36,0 - 38,0 °C, eli
kuumeeksi tulkitaan sentraalisesti valittynyt lampaotila yli 38,0 °C. Lapsilla kehon
lampdotila on yleisesti korkeampi kuin aikuisilla ja heilla saattaa myds normaalisti
esiintya lammonnousua iltaisin tai rasituksen jalkeen. Alle kaksivuotiailla
lampdotilan mittaus tehdaan yleensa perdsuolesta ja vanhemmilla lapsilla
kainalosta, josta mitattuna se on noin 1 °C matalampi kuin perasuolesta
mitattuna. (Mertsola ym. 2009, 1.)

Alle kolmen kuukauden ikaiset lapset ovat aina erikoisasemassa. Kuume (yli
38,0 °C) on heilla harvinainen oire. Sairasta pienta imevaista tutkittaessa
huomioidaan aina kaksi merkittavaa bakteeri-infektiota. Aidin
synnytyskanavasta saatu B-ryhman beetahemolyyttinen streptokokki voi
aiheuttaa ns. myohaissepsiksen (yleisinfektio), johon voi liittyd myds meningiitti
(aivokalvontulehdus). Toinen pienen lapsen kuumeen merkittdva syy saattaa
olla virtsatieinfektio, joka osassa tapauksista voi olla septinen. Naiden tautien
takia alle kolmen kuukauden ikédiset kuumeiset lapset tulisikin viedad herkasti
la&karin tutkittavaksi samana paivana, kun kuume nousee. Sepsiksen oireet
voivat olla pettdvan vahaiset ja epaselvat, minkd vuoksi useasti suositellaan
kuumeisen pienen imevaisikdisen seurantaa sairaalassa. Poikkeuksena

saatetaan pitaa flunssaisen perheen flunssaista lasta. Tallaisissakin
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tapauksissa tilanne vaatii myos tarkkaa ladkarin tekemda hoidon tarpeen
arviota. (Mertsola ym. 2009, 2.)

Vanhempien kertomus kuumeen korkeudesta ja kestosta, sairauden kulusta ja
lapsen oireista on luonnollisesti tarked osa arviointia. Oireiden kestolla ei
niink&an ole olennaista merkitysté, silla vaikea infektio voi kehittya paivassa tai
vasta viiden vuorokauden sairastamisen jalkeen. Aiti tietaa parhaiten, onko
kuumeinen lapsi yleistilaltaan sairas vai onko han kuumelddketta saatuaan
lahes samanlainen kuin terveena eli piristyyko lapsi saatuaan kuumelééketta.
Jos lapsi kuumeesta huolimatta syo ja juo melko hyvin, on merkittava vakava
sairaus epatodennakoéinen. Vaikean infektion oireina voidaan pitda tajunnan
tason muutosta, velttoutta, kasittelyarkuutta (lapsi aloittaa itkun esimerkiksi aidin
ottaessa hanet sylinsa tai vaihtaessa vaippaa), valinpitamattomyytta
ympariston arsykkeita kohtaan seka jatkuvaa valitusta tai kimeaa itkuaanta.
Leikkimisaktiivisuuden tasoa on pidetty myds hyvana mittarina sairauden
vaikeudelle. Pienen vauvan voimattomuus tai haluttomuus imeé& rintaa on
merkki sairaudesta. Kliinisella tutkimuksella arvioidaan myo6s ihon varia ja
nestetasapainoa. Hengitys- ja syketaajuus, verenpaine ja happikyllasteisyys
mittaavat keskeisia elintoimintoja. Laakari diagnosoi sairaan lapsen yleensa
Kliinisella ammattitaidollaan. Infektion vaikeuden maarittamisessa on keskeista

lapsen erittain huolellinen tarkkailu. (Mertsola ym. 2009, 1-2.)

3.6.1 SEURANTA JA HOITO

Kun kuumeisen lapsen esitiedot on selvitetty ja yleistila on huolellisesti arvioitu,
voidaan useimmissa tapauksissa jadda seuraamaan sairauden kulkua. Yl
kolmen kuukauden ikaisella lapsella kuume on valtaosassa tapauksista oire
itsestdadn paranevasta virusinfektiosta. On kuitenkin huomioitava, etta yksi
tutkimiskerta ei valttdmattd johda oikeaan diagnoosiin. Tamén vuoksi lasta
hoitavan laakarin tulisi tarvittaessa olla tavoitettavissa puhelimitse. Kun

huolestuneet vanhemmat tuovat kuumeisen lapsensa paivystykseen, ei lapsen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mamia-Ranta & Katariina Vilppo



Liite 1 (32)

tutkimista ja seurantaa pida jattaa pelkastddn sairaanhoitajan tehtavaksi.
(Mertsola ym. 2009, 5.)

Useissa tutkimuksissa on pyritty selvittamaan merkkeja, jotka erottaisivat
vakavat infektiot lievistd, mutta mik&an luokitus ei ole osoittautunut luotettavaksi
tassa ikaryhmassa. Pienen vauvan kuumeen 1-2-3-saantd on yksi hyva tapa
tarkastella ongelmaa (Taulukko 2). Alle kuukauden ikainen kuumeinen lapsi
otetaan aina sairaalaan, ja naytteiden oton jalkeen aloitetaan Kkaikille
suonensisdinen neste- ja antibioottihoito, yleensd ampisillinin ja
aminoglykosidin yhdistelmélla. Myds 1-3 kuukauden ikdinen kuumeinen lapsi
otetaan herkasti sairaalaan, jolloin laakari arvioi tilanteen yleensa
paivystyksessa. Virtsanayte, verenkuva ja CRP tutkitaan kaikilta ja tutkimuksia
tehdaan tilanteen mukaan. (Korppi & Qvist 2009, 2374; Salo, E 2005, 4636.)

Taulukko 2. Pienen imevaisen kuumeen 1-2-3-sdant6 (Korppi & Qvist 2009,
2374)

Alle 1 kuukauden ika: laajat naytteet ja suonensisainen neste- ja
antibioottihoito sairaalassa

Alle 2 kuukauden ikd: laajat naytteet ja sairaalaseuranta, neste- ja
antibioottihoito lastenlaakarin harkinnan perusteella

Alle 3 kuukauden ika: 1aakarin arvio paivystystoimena

3.7 SILMA- JA KORVATULEHDUKSET

Vastasyntyneiden yleisimpiin infektioihin luokitellaan bakteerin aiheuttamat
pintainfektiot, kuten silmatulehdukset. Infektio voi esiintya sidekalvon
tulehduksena (conjunctivitis, konjuktiviitti). Silmaluomien sisapintaa ja silman
valkoista osaa peittdd yhtenéinen, ohut ja l&pindkyva kalvo, eli sidekalvo.
Sidekalvon artyessa, siind olevat verisuonet pullistuvat, jonka seurauksena
silma alkaa punoittaa ja vuotaa. Taman aiheuttajana voivat olla mm. savu,
kuivuus, (flunssa-)virus, bakteeri tai vierasesine. Liséksi silman
sidekalvotulehdus voi johtua allergiasta. Silmien runsas rahmiminen on yleensa
merkki sidekalvon bakteeritulehduksesta. Vahaiseen raéhmimiseen riittaa sen
poistaminen vanulla ja puhtaalla vesijohtovedella. Oireiden jatkuessa voidaan

kayttaa antibioottitippoja. Allergisessa sidekalvon tulehduksessa oireina ovat
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kutina ja vetisyys. Rahmiminen saattaa tehda nakemisen sumeammaksi, mutta
se ei vaikuta nakokykyyn, silla sidekalvo ei ulotu sarveiskalvon péaalle.
(Hermanson 2008, 403; Katajamaki & Gylden 2009, 149.)

Toisena mahdollisena silméatulehduksen aiheuttajana voidaan mainita
sarveiskalvon tulehdus (keratitis, keratiitti). Sarveiskalvo on etumainen, kirkas
valoa taittava silmé&n osa. Merkkind sarveiskalvon tulehduksesta on kipu ja
valon arkuus. Sarveiskalvotulehdukset ovat tyypiltddn virustulehduksia, silla
bakteerit eivat pysty lapdisemaan pintakerrosta. R&hmaa ei yleensa esiinny,
mutta sarveiskalvon reunoilla oleva sidekalvo saattaa punoittaa. Sarveiskalvon

tulehduksen hoitaa silmalaakari. (Hermanson 2008, 403.)

Suomessa lapsilla diagnosoidaan noin puoli miljoonaa valikorvatulehdusta
vuosittain. Lapset ovat yleenséd yli puolen vuoden ikaisia, mutta alle
kaksivuotiaita. Neljd lasta kymmenesta sairastaa korvatulehduksen ennen
yhden vuoden ikda ja kahden vuoden ikddn mennessa 70 prosenttia lapsista on
sairastanut valikorvatulehduksen ainakin kerran. Melkein joka viides lapsista
sairastaa vahintaan kolme tulehdusta. Riskitekijoitd ovat nuori ik, paivakoti- tai
perhepaivahoito, sisarukset, perinnéllinen alttius, altistuma tupakansavulle, tutin
kayttd, rintaruokinnan puuttuminen tai sen lyhyt kesto ja allergia (merkitys
epaselva, tutkimuksissa vaikea erottaa allergian ja virusinfektion oireita
toisistaan). (Hermanson 2008, 394; Heikkinen ym. 2010, 1.)

Valikorvatulehdukseen liittyy l&hes aina edeltdvd tai samanaikainen
ylahengitystieinfektio. Valikorvatulehduksen oireet ovat ldhes samoja kuin
pelkdssa ylahengitystieinfektiossa, tdman vuoksi luotettava diagnosointi on
hankalaa. Korvakipu on ainoa selkeé oire, mutta sen puuttuminen ei kuitenkaan
sulje pois valikorvatulehduksen mahdollisuutta. Imevaisikaisilla lapsilla korvien
harominen on varsin yleinen oire, eikd se l|dheskdan aina Vviittaa
valikorvantulehdukseen, mikali sen yhteyteen ei liity hengitystieinfektiota.
Kuulon &killinen heikkeneminen voi olla myds yhtena oireena, mutta pienilla

lapsilla sitd on vaikea selvittaa. (Heikkinen ym. 2010, 1.)
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Korvakaytavatulehdus (otitis externa) on yleensd bakteerin tai sienen
aiheuttama tai eri tulehdustyypit voivat esiintyda samanaikaisesti. Tulehdus voi
olla akuutti tai krooninen, se voi esiintya paikallisesti tai levita koko korvan
alueelle. Tulehdus voi olla oireeton, kivulias tai johtaa yleisinfektioon.
Korvakaytavatulehduksen tarkein hoito on perusteellinen ja tarvittavan usein
toistuva korvakaytavan puhdistus. Hoitona kaytetéan myods antibakteerisia
korvatippoja. Turvonneeseen korvakaytavaan voidaan laittaa myo6s korvatipoilla
kostutettu tamponi, hoidon voi uusia 1-2 paivan vaélein, kunnes turvotus
saadaan laskemaan. Korvatippojen kayttéa jatketaan yleensa noin viikon ajan.
(Hermanson 2008, 394; Tauru & Koponen 2010, 1.)

3.8 VAUVAN KANSSA LAAKARIIN

Pienten vauvojen oireet sekd loydokset ovat useimmiten hyvin vaikeasti
tulkittavia. Esimerkkina voidaan todeta yleistyneen bakteeri-infektion
todennakoisyys, joka on suuri pienella kuumeilijalla (alle kolmen kuukauden
ikaisella 20 %). Kaikki synnynndiset rakenneviat eivat aiheuta oireita heti
vauvan syntymaan jalkeen, mutta merkittavissd ongelmissa oireet puolestaan
tulevat nakyviin jo ensimmadisten elinviikkojen aikana. Vauvan kolmen
kuukauden ikarajaa pidetaan viitteellisena lahtokohtana, mutta sen tehtavana
on kuitenkin helpottaa kliinistd paatdoksentekoa (Taulukko 3). (Korppi & Qvist
2009, 2373.)

Taulukko 3. Pienen imevaisen kliininen tutkimus (Korppi & Qvist 2009, 2373)

Yleistila, artyvyys, jantevyys, ihon vari ja lampdtila

Aukileen jantevyys ja kallon saumat

Sydamen ja keuhkojen auskultaatio ja reisivaltimoiden sykkeet

Vatsan palpaatio, maksan koko, kivekset ja mahdolliset tyrat

Jos yleistila on huonontunut, lapsi kuuluu heti sairaalahoitoon. Mikali sairauden
oireet ovat kestaneet yli 24 tuntia, mahdollisesti maaritetty CRP-arvo on alle 20

mg/l, lapsen yleistila on hyva eika kliinisessa tutkimuksessa |6ydy merkkeja
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mahdollisista bakteeritaudeista, on kyseessd todenn&kdisimmin itsestaan
paraneva virusinfektio. (Mertsola ym. 2009, 1.)

Kuumeiset alle kolmen kuukauden ikaiset lapset tarvitsevat ladkarin
paivystysluonteista arviota. Kuumeen rajana pidetddn lampdtilaa 38,0 °C
perasuolesta mitattuna. Mita korkeampi kuume on, sitd todennakéisemmin
kyseessa on yleistynyt bakteeri-infektio. Tavallisimmat bakteeri-infektiot ovat

pyelonefriitti ja sepsis ilman infektiofokusta. (Korppi & Qvist 2009, 2373.)

3.9 AITIYS- JA LASTENNEUVOLAT TUKENA VAUVAN HOIDOSSA

Aitiyshuollon keskeisena tavoitteena on turvata odottavan aidin, sikion,
vastasyntyneen ja perheenjasenten paras mahdollinen terveys. Koko perheen
tulee voida tuntea raskaus, synnytys ja imevaisen hoito turvalliseksi ja perhe-
elamaa rikastuttavaksi kokemukseksi, joka antaa hyvan ja otollisen pohjan
lapsen terveelle kasvulle. Aitiyshuollon avulla pyritadn  tukemaan
raskaudenaikaisten hairididen ehkaisyd, hairididen varhaista toteamista ja
potilaan hoitoon ohjaamista seka tuetaan sairaita ja vammaisia. Aitiyshuollon
tavoitteena on pyrkid parantamaan nuorten ihmisten, tulevien vanhempien
terveyttad ja hyvinvointia sekd auttaa heitd suhtautumaan myodnteisesti perhe-

elamaan ja perheen asemaan koko yhteiskunnassa. (Inme & Rainto 2008, 74.)

Kun synnytyksesta on kulunut noin yhdesta kolmeen viikkoa ja &iti on kotiutettu,
tekee kotikaynnin tavallisesti katilo tai terveydenhoitaja. Aiti ja lapsi perheineen
voivat tulla vaihtoehtoisesti myods neuvolakaynnille. Taméan kaynnin
tarkoituksena on varmistaa &idin ja lapsen vointi ja ettd uusielamé&nvaihe on
kaynnistynyt perheessé toivotusti. Tarkastukseen kuuluu myds olennaisena
osana aidin ja vauvan fyysisen kunnon tarkastaminen. (Paananen ym. 2009,
300.)
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VAUVAN TARVIKKEITA

Lista tarvikkeista, jotka on hyva ostaa vauvan hoitoa varten kotiin, on melko
lyhyt. Vaikka houkutus ostaa monenlaista markkinoilla olevaa tavaraa on suuri,
on parempi ostaa aluksi vain todella tarpeelliset tarvikkeet ja tdmén jalkeen
hankkia muita tavaroita niitd tarvittaessa. Kelalta haettava aitiyspakkaus
siséltaa kaiken tarpeellisen milla paasee vauvan hoidossa alkuun, mutta alle on
listattu varmuudeksi viela tarvikkeita joita on hyva olla. (Preston 2010, 12-13,
THL 2010, 32-33.)

Hoitopoyta tai muovinen hoitoalusta

Rasvaa vaippaihottumaan

Vaippoja

Pumpulipuikkoja

Hiusharja

Kuumemittari

Tylppakarkiset kynsisakset

Kuivaihoiselle vauvalle kylpyoljya

Vedenlampomittari

Kantoliina tai -reppu

Vanupalloja

Vauvan amme

Erittain pehmeita pyyhkeita

Vaatteita (ystavilta ja sukulaisilta saadut kaytetyt vaatteet ovat hyodyllisid, mutta
jos vanhemmat haluavat ostaa uusia vaatteita, niin on hyva ostaa enimmakseen
vaatteita jotka ovat tarkoitettu 6-9 ja 9-12 kuukautta vanhoille vauvoille vaikka
ne aluksi olisivatkin isoja, koska vauvat kasvavat uskomattoman nopeasti.
Vaatteet tulee aina pesta ennen kayttéon ottoa.)

Pehmea hattu tai myssy

Vauvansanky ja lakanoita

Huokoinen peite

Muovitettua froteeta vauvan sankyyn lakanan alle
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Tuttipulloja ja didinmaidon vastiketta jos vauvaa syotetaan pullolla

Turvaistuin autoon

Vaunut ja sadesuoja

Itkuhalytin, jos vanhemmat ovat huolissaan, etteivat kuule vauvaa ollessaan

kaukana hanen séangyn luotaan.
Aina jos ottaa kayttoon jo ennestaan kaytettyja tarvikkeita, hyvana esimerkkina

lapsen turvaistuin, tulee varmistua, ettd ne vastaavat voimassa olevia
turvamaarayksia. (Katajamaki & Gylden 2009, 40-45; Preston 2010, 12-13.)
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HYODYLLISIA LINKKEJA VANHEMMILLE

www.videokeskus.com: vauvanhoidon ABC

www.ppshp.fi/potilaat_laheiset

www.verkkoklinikka.fi/videoneuvola

www.terveyskeskus.fi: Vauvan ruokamatka, How to Calm a Colicky Baby,
Getting Baby to Sleep, How to Bathe, Change and Feed a Baby : Tips for
Changing Diapers of a Newborn Baby

www.terve.tv/helistin: mm. nain kylvetéat vastasyntyneen vauvan- video
Vauvan tarvikkeita: www.vauvalinkit.com

www.espoo.fi: terveys — terveyspalvelut — suun terveydenhuolto — nédin hoidat

suusi terveytta — videot hampaiden hoidosta — lapsen hampaiden harjaus
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