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1 Johdanto

Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana siki6 on erityisen herkk& ymparistdn vaiku-
tuksille. Talloin kaikki elimet kehittyvat ja kasvavat hyvin nopeasti. Raskauden aikainen
ravitsemus vaikuttaa oleellisesti lapsen kehitykseen ja myds terveyteen. Rakennusainei-
den puute saattaa vaikuttaa pysyvésti kehittyviin elimiin ja niiden toimintaan sek& aineen-
vaihduntaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 8.)

Ravitsemussuosituksia on laadittu parantamaan vaeston terveytta ravitsemuksen avulla
(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8). Tarkeaa on terveytté edistavan ruokavalion
sé&annollisyys, monipuolisuus ja ruokamadrd, joka vastaa energian tarvetta. Terveyttd
edistdva ruokavalio sopii kaikenikéisille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 9.) Ra-
vitsemus on olennainen asia ihmisen hyvinvoinnissa ja terveydessd. Raskauden aikana
sikio kehittyy ravintoaineilla, joita diti saa ravinnostaan. Tdman vuoksi didin ravitsemus-

tiedon lisédminen ja ohjaaminen on erityisen tarke&a.

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa terveellisesté ravitsemuksesta odottaville i-
deille ja ndin tukea tulevien lasten terveyttd. Opinnédytetyon tehtavana on laatia seké suo-
men- ettd vendjankielinen opaslehtinen neuvolaan vanhemmille jaettavaksi. Opinnéyte-
tyossa kasitelladn raskauden vaiheita ja sikion kehitystd, ravitsemussuosituksia raskauden
aikana, ravitsemuksen perusteita seka erityisruokavalioita. Toimeksiantaja on Liperin

kunnan neuvola, jonka kanssa sovittiin opaslehtiseen tulevista aiheista.



2 Raskaus

2.1 Elimistén muutoksia raskauden aikana

Raskaus ja synnytys ovat naisen keholle ja elimistolle suuri lisarasitus, johon elimistd
valmistautuu ja sopeutuu erilaisin, melko lyhytaikaisin muutoksin. Ndmé& muutokset ovat
valttamattomia myos sikion kannalta, jotta sikio pystyy saamaan kaiken tarvitsemansa

hapen ja ravintoaineet raskauden aikana. (Kaaja 2005.)

Aidin kehon koko ja muoto seka elintoiminnot muokkautuvat ja muuttuvat, minka vaiku-
tuksesta elimistd pystyy tukemaan sikion turvallista kasvua. Raskaus kestédé 280 paivéaa,
ja se jaetaan kolmeen raskauskolmannekseen. Jokainen raskauskolmannes sisaltaa erilai-
sia muutoksia didin elimistoa ja sikion kehitysta koskien. (Davidson, London & Ladewig
2012, 296.)

Ensimmaisella raskauskolmanneksella, viikoilla 1-12, tapahtuu hormonaalisia ja fysiolo-
gisia muutoksia. Raskauden aikana elimiston erittdmat erilaiset hormonit kohoavat tana
aikana korkeaksi, ja ne ovat yksi merkittavé tekija alkuraskauden muutosten ja oireiden
syntyyn. Namé muutokset aiheuttavat erilaisia oireita ja muutoksia idin fysiologiassa ja
terveydentilassa. Naitd muutoksia ovat muun muassa rintojen kasvu, nivelsiteiden 16ys-
tyminen, kohdun suureneminen ja supistukset, sydamen sykkeen kohoaminen ja veren-

paineen lasku. (Nummela & Sjogren 2012, 7.)

Toisella raskauskolmanneksella, viikoilla 13-26, kohtu jatkaa kasvua ja aiheuttaa pai-
netta suoriin vatsalihaksiin. Tama on syyné vastalihasten erkaantumiseen toisella raskaus-
kolmanneksella. (Litmanen 2006, 155-156; Pisano 2007, 72.) Viimeisella raskauskol-
manneksella, viikoilla 27-40, kohtu ja siki0 alkavat painaa yhd enemman ja aidille ker-
tyykin painoa puolisen kiloa viikossa (Vayrynen 2006, 178-181). Vatsan yh& kasvaessa
kehon painopiste siirtyy eteenpdin. Tdma aiheuttaa selk&rangan notkistumista ja muutosta
asennossa. Myos rintaranka kaareutuu, ja se aiheuttaa olkapéiden kiertymisté eteenpdin.
Myos lantiorenkaan nivelet 10ystyvat. (Davidson ym. 2012, 300-359.) Nesteen kertymi-



nen ja rintojen kasvu aiheuttavat raskauden aikaista painon nousua. Koko raskauden ai-
kainen painon nousu on yksil6llisesti 8-16 kilogrammaa. (Sariola & Tikkanen 2011, 310;
Davidson ym. 2012, 300.)

Muita raskauden aikaisia merkittdvia muutoksia ovat vastustuskyvyn heikkeneminen,
plasman tilavuuden lisdantyminen, insuliiniherkkyyden pieneneminen seka hyytymistai-
pumuksen lisédntyminen. Plasmavolyymin suurenemisen ansiosta veritilavuuskin kasvaa
yhdessa muiden hormonaalisten tekijoiden ansiosta jopa puolitoistakertaiseksi. Raskaus-
viikolla 32 veritilavuus on suurimmillaan, ja ennen synnytysta se vdhenee huomattavasti.
(Kaaja 2005.)

Raskaus aiheuttaa insuliiniresistenssia eli insuliiniherkkyyden vahenemistd. Tdma mah-
dollistaa sikion tasaisen sokerin saannin, riippumatta siitd, paastoaako 4diti. Istukan hor-
monit, kasvua edistavat hormonit, seka vapaat rasvahapot vaikuttavat insuliiniherkkyy-
den syntyyn. Raskausaikana on suurentunut riski jonkin piilevan sairauden puhkeami-
selle, silla raskaus koettelee naisen perusterveyttd. Néaita yllattden puhkeavia sairauksia
voivat olla esimerkiksi raskausdiabetes, laskimotukokset, autoimmuunisairaudet, kuten
reuma ja MS- tauti, raskaushepatoosi, sappikivet, nefropatia sek& hypervolemia ja sen

mahdolliset lisakomplikaatiot, kuten aivoverenvuodot. (Kaaja 2005.)

2.2 Sikion kehitys ja istukan toiminta

Sikion kehitys alkaa hedelmdoitymisen jalkeen ja kestad yhteensd noin 38 viikkoa. Ulkoi-
silla tekijoilla ja didin terveellisill& elamantavoilla on suuri merkitys sikioon kahden en-
simmaisen vaiheen aikana. Kehitys sisaltda kolme eri kehitysvaihetta, jotka ovat blasto-
geneesi, organogeneesi ja fetogeneesi. Ensimmainen vaihe kestaa nelja viikkoa hedel-
maoitymisesta hermostoputken sulkeutumiseen. Tdssé vaiheessa muodostuu alkiorakkula,
jonka sisélld on nesteen tayttdméa ontelo. (Suomen virtuaaliyliopisto 2006; Sariola 2011,
124.) Seuraava vaihe alkaa neljannelld sikidviikolla kestden yhdeksannen sikiéviikon al-
kuun. Téna aikana elimet erilaistuvat. Sikiolle kehittyvét raajojen alut, nend, korvat ja
silmaluomet. Myos sydén, hermosto, selkéranka ja napanuora aloittavat kehittymisensa
organogeneesissd. (Hakulinen 2015.) Viimeinen vaihe kestdd yhdeksénnestd sikidvii-

kosta raskauden loppuun. Tdmé on sikion merkittdvaa kasvun aikaa. Istukan toiminnalla



on tarked merkitys tdssa kehitysvaiheessa, jotta ravinnonsaanti olisi optimaalista ja sikion
kasvu ja kehitys mahdollistuisi. (Sariola 2011, 124-125.)

Raskauden puolivélissa sikion kasvojen piirteet, korvat ja sukupuolielimet keittyvét. Si-
kio alkaa harjoitella nielemista ja hengittamisliikkeitd. Viikolla 18 sikioll4 on jo oma ve-
renkierto ja sikio painavat 250-300 grammaa. (Hakulinen 2015.) Loppukolmanneksella
raskautta sikion sydandénet alkavat kuulua ja keuhkoilla on merkittavéd kehitysjakso.
Myas vartalon kasvu korostuu, ja raajat alkavat saada muotoja rasvan kerryttya ihon alle.
(Litmanen 2015, 136-138.)

Istukka on kohdun ja sikion valille muodostunut elin, joka toimii sikion ruoansulatuska-
navana, keuhkoina ja munuaisina. Napanuora yhdistaa sikion istukkaan. Istukka on muo-
doltaan kiekkomainen ja koostumukseltaan kohdun limakalvoa. Istukalla on kaksi eril-
listd verenkiertoa, toinen on didin ja toinen sikion. Ravintoaineet kulkeutuvat sikioon dif-
fundoitumalla nukkalisdkkeiden vélitykselld. Kuona-aineet siirtyvét sikiosta aitiin ja ra-
vintoaineet aidista sikioon. Istukka ja sen nukkalisékkeet mahdollistavat tehokkaan ai-
neidenvaihdon daidin ja sikion vélill&, mika on edellytys sikion normaalille kasvulle. Is-
tukka tuottaa useita sukupuolihormoneja, hCG:td, somatomammotropoonia ja relaksiinia.
N&ma hormonit ovat yhteydessa kehon muutoksiin ja sikion ravinnonsaantiin. Nain ollen
sikid tarvitsee naita hormoneja, jotta normaali kehitys olisi mahdollista. (Sand 2011, 506—
507.)

Istukka alkaa kehittya implantaation eli munasolun Kiinnittymisen jalkeen. Se kehittyy
valmiiksi neljassa kuukaudessa. Kehitysvaiheeseen kuuluu villusten eli nukkalisédkkeiden
muodostuminen. (Saarikoski 1992, 17.) Kehityksen lopussa villukset haarautuvat villus-
runkoihin, -haaroihin ja pééatteisiin. Tdmé& on téarkein vaihe, sill4d nd&mé& haarat ja paitteet
ovat tarkein osa istukan toiminnassa ja fysiologiassa, koska ne ovat yhteydessé diffuusi-
oiden mahdollistumiseen. Villuspaéatteisiin muodostuvat mikroskooppisen pienet aineen-
vaihduntakalvot sikion ja didin verenkierron vélille. Nama kalvot ovat sikion kapillaarin
ohutta solulimaa. Naiden kautta lopullinen aineenvaihdunta tapahtuu sikioon. (Karikoski
2011)



Istukan tehtédvana on toimia sikion monipuolisena aineenvaihduntana ja kuljettaa entsyy-
mejad ja hormoneja, jotka ovat raskausaikana valttaméattomia sikiolle ja raskauden nor-
maalille kululle. Istukka kéayttaa glukoosia energianlahteenaan. Se tarvitsee energiaa, jotta
voisi aktiivisesti kuljettaa tarkeita aineita, kuten aminohappoja sikiélle. (Saarikoski 1992,
17-18.)

3 Ravitsemuksen perusteet

Perusaineenvaihdunta on ihmisen elintoimintojen kdyttdma energia. Tama prosessi tapah-
tuu sek& levossa etta litkkuessa. Ihminen tarvitsee energiaa lammon tuottoon, litkkumi-
seen sek& perusaineenvaihduntaan. Perusaineenvaihdunnan suuruuteen vaikuttavat lihas-
massan maara, sukupuoli, ikd, fyysinen kunto, perinnéllisyys sekd hormonit. Keskimaa-
rédinen energiantarve lasketaan ian ja painon mukaan kertomalla perusaineenvaihdunta
fyysiselld aktiivisuudella. Raskaus ja imetys lisdavét energiantarvetta 1,5-2 MJ vuoro-
kaudessa. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 11-12.)

Valttamattomat ravintoaineet koostuvat padosin hiilinydraateista, rasvoista seka proteii-
neista. Lisaksi valttdmattomiin ravintoaineisiin luetaan aminohapot, rasvahapot, vitamii-
nit sek& kivenndisaineet. (Aro, Mutanen & Uusitupa 20123, 17.) Hiilihydraatit koostuvat
sokereista, tarkkelyksesta seka ravintokuidusta. Solut kayttavat hiilihydraatit energian-
ldhteenddn, ja maksa saatelee veren glukoosipitoisuutta. Verensokerin tasapaino on tarked
aivoille, koska aivot kéyttavat jopa 140 grammaa glukoosia vuorokaudessa. Hiilihydraat-
tiin kuuluva ravintokuitu on ihmisen terveyden kannalta tarked, koska sulatusnesteet ja
entsyymit eivét pysty pilkkomaan sitg, jolloin suolen ruokamassa laimentuu ja vatsantoi-
minta paranee. Ravintokuitua saadaan marjoista, viljoista, hedelmisté ja palkokasveista.
(Aro, Mutanen & Uusitupa 2012b, 46-48.)

Ruoan rasvoista yli 95 prosenttia on triglyserideja. Triglyseridi koostuu glyseroli-mole-
kyylistd sekéd kolmesta rasvahaposta. Loput rasvoihin kuuluvat aineet ovat fosfolipidit,
glykolipidit seka sterolit. Steroleista tunnetuin on kolesteroli, jota esiintyy vain eldinkun-
nan tuotteissa. Rasvahapot voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: tyydyttyneet, kertatyydytty-
mattomat sekd monityydyttymattomat. Rasvahappojen kemiallisesta rakenteesta riippuen
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rasvan olomuodot tai ominaisuudet vaihtelevat. Huoneenlammassé oleva kova rasva si-
séaltad enemman tyydyttyneita rasvahappoja kuin esimerkiksi 6ljy. Paljon tyydyttyneité
rasvahappoja sisaltava rasva on haitaksi elimistdlle, koska veren kolesterolipitoisuus nou-
see ja riski sairastua sydéan- ja verisuonitautiin nousee. Kerta- tai monityydyttymattomat
rasvat, jotka ovat pehmeitd, auttavat laskemaan veren kolesterolipitoisuutta. Rasvat toi-
mivat elimist6ssa solujen rakennusaineena, energialdhteend ja -varastona, rasvahappojen
ldhteend, lammoneristdjdnd sekd rasvaliukoisten vitamiinien lédhteend. (Haglund ym.
2010, 33-40.)

Lisaksi ihminen tarvitsee proteiineja eli valkuaisaineita suojaravintoaineiksi sek& kudos-
ten rakentamiseen. Proteiineja tarvitaan myods hormonien seka entsyymien rakennusai-
neiksi. Liséksi proteiinit sdatelevét elimiston happo-eméstasapainoa. Proteiinit rakentuvat
kahdestakymmenestéd aminohaposta, joista kahdeksan on aikuiselle ihmiselle valttdmat-
tomid. Yksikin aminohapon puute voi vaikuttaa siten, ettei tiettyd proteiinia valmistu eli-
mistossa. Ihmisen elimisto ei pysty itse tuottamaan aminohappoja, joten niita on saatava
ruoasta. Proteiineista elimistd saa saman verran energiaa kuin hiilihydraateista. Proteii-
nin tarve riippuu ihmisen terveydentilasta seka tilanteesta. Proteiinia tarvitaan nykysuo-
situsten mukaan noin 0,8 gramma painokiloa kohden vuorokaudessa. (Haglund ym. 2010,
43-46.)

Ruokakolmion avulla voi havainnollistaa terveellisen ruokavalion kokonaisuutta (kuva
1). Ala- ja keskiosan ruoka-aineet kuuluvat terveytta edistdvaén ruokavalioon, joita kéy-
tetdan paivittdin. Ylaosan ruoka-aineita, joita ovat suolaiset ja makeat elintarvikkeet, suo-

sitellaan kayttdaméaan vahan ja harvoin. (Diabetesliitto 2016.)

Saannollinen ateriointi on oleellinen asia noudatettaessa terveytta edistavaa ruokavaliota.
Ruokaa suositellaan nautittavaksi noin 3-4 tunnin vélein, jotta valtytddn napostelulta ja
annoskoon kasvamiselta. Tilles-Tirkkosen (2016) mukaan, saanndllisen ateriarytmin on
todettu olevan yhteydessa matalampaan energiansaantiin sekéa terveellisten elintarvikkei-

den valintoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 18.)



11

e =

- v ) <" &5 , .

@) diabetesliitto W erm oy

Kuva 1. Ruokakolmio (Diabetesliitto 2016)

Lautasmallin mukaan on helppo koota lautaselle terveellinen ruoka-annos. Puolet
lautasesta taytetdan kasviksilla tai lampimélld kasvislisakkeelld. Lautasesta neljannes
taytetddn perunalla, taysjyvalisakkeella tai taysjyvépastalla. Loput taytetaan kala- kana-
liha- tai munaruoilla. Ruokajuomaksi juodaan vettd tai rasvatonta maitoa tai piimaa.
Ateriaa tdydent&a hyvin annos marjoja tai hedelmaé. Lisaksi voi ottaa palan tdysjyvaleipéa,
jossa on kasvioljypohjaista levitettd. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.)

4 Ravitsemus raskausaikana

4.1 Ravinnon- ja energiantarve raskauden aikana

Odottavan didin hyvé ravitsemus vaikuttaa myonteisesti lapsen kehitykseen ja hyvinvoin-
tiin. Riittdva ravintoaineiden sek& energian saanti raskauden aikana vaikuttaa positiivi-
sesti lapsen hermoston ja aivojen kehitykseen, syntymdpainoon, hormonipitoisuuksiin,
geeneihin sekd lapsuus- ja aikuisién sairastuvuuteen. Lapsen pieni syntymapaino altistaa

sydan- ja verisuonitaudeille seké tyypin 2 diabetekselle. Myds liian suuri syntymépaino
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on haitaksi lapselle, koska se vastaavasti altistaa lihavuudelle ja tyypin 1 diabetekselle.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 40.)

Raskauden aikana siki¢ ottaa ravinteita aidin saamasta ruoasta seké didin ravintoaineva-
rastosta, mikali didin ravitsemustila on heikko. Nykyaan ei viela tarkkaan tiedeta ravin-
toaineiden tarvetta raskauden aikana. Nykysuositusten mukaan ravintoaineiden tarve kas-
vaa noin 15-50 prosenttia normaalin ravintoaineiden saannin liséksi. Erityisesti foolaatin,
D-vitamiinin ja raudan tarve lisdantyy raskauden aikana, ja niiden saannista on pidettava
hyvaa huolta. (Sinisalo 2015, 76.)

Raskaana oleville suositellaan D-vitamiinilisad ympari vuoden, koska sen tarve lahes
kaksinkertaistuu raskauden aikana. Kalsiumin tarve kasvaa jonkin verran raskauden ai-
kana, mutta kalsiumvalmisteiden k&ytto ei ole tarpeen, jos ruokavalioon kuuluu maito-
tuotteita. Odottava aiti saa kalsiumia riittavasti esimerkiksi juomalla 4-8 desilitraa maitoa
ja syomalla 3-4 viipaletta juustoa paivéssa. Mikali aidin ruokavalioon ei kuulu maitotuot-
teita ollenkaan, paivéssa kalsiumin saanti turvataan 1000 milligramman kalsiumvalmis-
teen avulla. Raudan saantia lisatddn valmisteella, jos &idin hemoglobiiniarvot laskevat
merkittavasti. Rautavalmisteiden kayttoa ei suositella ennen 12. raskausviikkoa. Rauta on
tarked sikion kehityksen, rautavarastojen tayttymisen, punasolumassan seka istukan ke-
hityksen kannalta. (Sinisalo 2015, 76-77.)

On arvioitu, ettd odottava iti tarvitsee vuorokaudessa noin 285 kcal lisdenergiaa. Ras-
kaudenaikaisen lisdproteiinin tarve on kaikkiaan 1000 grammaa. Maéara kuitenkin vaihte-
lee riippuen raskausviikosta. Hiilihydraatit ovat padenergianldhde, koska sikio kayttaa
melkein yksinomaan niita. Hiilihydraattien kokonaistarve on noin 10000 grammaa. Ras-
van tarve on noin 3800 grammaa koko raskauden aikana. Suositusten mukaan kalaa on
hyva syoda pari kertaa viikossa, mutta kala ei saisi sisaltda paljon elohopeajaamié. Ras-
valiukoisten vitamiinien méaraé ei tarvitse nostaa raskauden aikana. A-vitamiinin runsas
kayttd saattaa lisatd epamuodostumisriskid. Vesiliukoisista vitamiineista foolihappo on
tarkedssé roolissa neuraaliputken kehityksessd. Foolihapon puute lisaa riskid hermosto-
putken sulkeutumishéiridon, joka voi johtaa vakaviin sikion kehityshairidihin tai kesken-
menoon (Sariola & Frilander 2015, 170). Sita suositellaan kaytettavaksi 0,2-0,3 mg vuo-
rokaudessa. Mikali odottava &iti sy0 eldinkunnan tuotteita, B12- vitamiinin lisdamista ei
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valttamattd tarvita. Suomalaisesta sekaruoasta saa padasiassa kaikki tarvittavat kivennais-
aineet ja liséravinteita ei tallgin tarvita. Lisarautaa tarvitaan noin 30-60 mg/vrk ja kal-
siumia 250 mg/vrk. Jos odottava aiti ei kdyta maitotuotteita, talldin kalsiumin tarve on
noin 950 mg/vrk. (Aro A., Mutanen M. & Uusitupa M. 2012, 276-279.)

4.2 Ruokavalion erityissuositukset raskauden aikana

Raskauden aikana suositellaan valttdamaan joitakin tiettyja elintarvikkeita, jotta voitaisiin
turvata sikion kehitys ja kasvu kohdussa. Nissé ruoka-aineissa saattaa esiintya ainesosia,
vierasaineita tai mikrobeja, jotka voivat olla haitaksi sikion kehitykselle tai raskauden
kululle. (Arffman & Hujala 2010, 32.)

Kalatuotteita suositellaan syoméaan 1-2 kertaa viikossa eri kalalajeja vaihdellen. Vaikka
kala sisaltda paljon terveydelle hyvié ravintoaineita, kalan syonnissa on kuitenkin omat
riskinsa. Itdmerestd pyydetyissa kaloissa, kuten lohessa, taimenessa ja silakassa, esiintyy
tavanomaista suurempia maarié haitallisia aineita. Raskauden ja imetyksen aikana haukea
ei pitdisi syoda ollenkaan, koska se kerda elohopeaa. (Elintarviketurvallisuusvirasto
2016b)

Pienemmissé kaloissa korkea elohopeapitoisuus on haitaksi elimistdlle. Myos raakaa ka-
laa valtetdan kokonaan raskauden aikana. Tyhjiopakattuja kalatuotteita voi sydda vain,
Jjos kypsentaa ne vahintdén 70-asteiseksi. Tahan liittyy Listeria monocytogenes-bakteeri-
riski ja ruokamyrkytys, joka lisdd keskenmenovaaraa. (Elintarviketurvallisuusvirasto
2016a.)

Maksaruokia valtetdan raskauden aikana. Pasteijaa sekd maksamakkaraa saa sy0déa enin-
tddn 200 grammaa viikossa ja kerrallaan enintddn 100 grammaa. Mikali maksamakkaran
tai pasteijan kaytto on paivittéistd, vuorokausiannos voi olla maksimissaan 30 grammaa.
Maksassa on paljon A-vitamiinia ja mikali odottava &iti saa kyseista vitamiinia liian pal-
jon, epamuodostuma- sekd keskenmenoriski kasvaa. Lisaksi maksassa voi esiintya run-
saasti sikiolle haitallista lyijyéd ja kadmiumia. (Arffman & Hujala 2010, 33-34.) Liha-

ruoista on valtettava sellaisia tuotteita, joita ei ole missaan vaiheessa kuumennettu. Lihaa
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on siis kypsennettavé hyvin, kauttaaltaan yli 70-asteiseksi, listerian ja muiden infektioi-
den tartunnan ehkéistamiseksi. Raskaana olevilla on suuri toksoplasmoosin riski, mikali

lihaa ei kypsennetd asianmukaisesti. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2016a.)

Raakamaitoa, pastoroimatonta maitoa sek& siita valmistettuja juustoja kéytetadn vain
kuumennettuina. Liséksi pastoroidusta maidosta valmistetut pehmeét juustot taytyy kuu-
mentaa. Vaarana on infektioriski, johon liittyy keskenmenovaara. Listeria-bakteeri tuhou-
tuu vain, jos tuote kypsennetéén yli 70-asteiseksi, silla pakastuksessa tai suolattaessa bak-
teeri sdilyy tuotteessa. (Arffman & Hujala 2010, 33.) Listeriabakteerin infektioriski liittyy
my0s pakastevihannesten ja teollisten valmisruokien sydmiseen. Kaikki pakastevihan-
nekset on kuumennettava ennen tarjoilua. Valmisruoat pitdd kuumentaa kiehuviksi myos

ennen nauttimista. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2016a.)

Korvasienié ei kdytet4 ollenkaan koska kasittelysta huolimatta niihin ja4 korvasienimyrk-
kyjadmia. Kofeiinipitoisia juomia odottava diti saa nauttia satunnaisesti, mutta saannin
rajana kerta-annoksena pidetdan noin 200 mg kofeiinia pdivassa. Kyseistd maaraa kofe-
linia saa noin kahdesta kahvikupillisesta suodatinkahvia. Kofeiinipitoisten juomien rajoi-
tus perustuu siihen, ettei ole toistaiseksi olemassa tieteellista ndyttda kofeiinin turvalli-
sesta rajasta lapsille. Energiajuomat seka tuote, johon on lisétty kofeiinia, kuten makeiset,
suklaapatukat ja purukumit kuuluvat myds tdhdan ryhmaéan, jossa on paljon kofeiinia, ja

siksi niité ei suositella raskaana oleville. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2016a.)

Yrttiteetd sekd muita yrttivalmisteita ei suositella raskaana oleville, silla niiden vaikutuk-
sista sikioon ei tiedetda tarpeeksi ja ne voivat sisaltaa luontaisia haitallisia aineita. Lakritsia
ja salmiakkia ei suositella nautittaviksi, koska niiden sisaltamé glysyrritsiini nostaa ve-
renpainetta, lisda turvotusta ja on mahdollisesti kehityshairididen aiheuttaja. Glysyrrit-
siinin turvallisesta kayttomadrasta ei ole tietoa, mutta pienet annokset, kuten annos lak-

ritsijaatel6a tai pari makeista, ei ole haitaksi. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2016a.)

Oljykasvien siemenet, kuten pellavansiemenet tai auringonkukansiemenet, voivat olla
haitallisia elimist6lle, koska niiden luontainen ominaisuus on kerdatd maaperasta raskas-
metalleja, kuten kadmiumia. Raskauden aikana pellavansiemenia ei kdyteté sellaisenaan,

rouheena tai liuotettuna ummetuksen hoitoon. Inkivaaria sisaltavéat valmisteet sisaltavat



15

haitallisia aineita, ja niitd ei suositella kaytettaviksi raskauden aikana. Myos merilevéval-
misteita ei kayteta, miké&li niiden jodipitoisuudesta ei ole tietoa. Liiallinen jodin saanti voi
olla haitaksi sikion kasvulle seké kilpirauhasen toiminnalle. Joistakin merilevista on myds

I0ydetty korkeita raskasmetallipitoisuuksia. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2016a.)

Makeutusaineista sakariinia ja syklamaattia valtetdan raskauden aikana. Makeutusai-
neista aspartaami, asesulfaami K ja suklaroosi ovat turvallisia makeuttajia, joita odottava
aiti saa kayttaa. (Arffman & Hujala 2010, 34.)

4.3 Raskausajan ravitsemussuositukset

Ruokasuositusten mukainen ruokavalio raskauden aikana antaa hyvan perustan alkiolle
ja sen kehittymiselle. Sikit kéayttaa kehitysvaiheessa aidin ravintoainevarastoja, joten &i-
din on huolehdittava niiden saannista ruoasta. Ruokavalion taytyy olla riittdvdn monipuo-
linen ja laadukas. Raskauden aikana monien kivenndisaineiden seké& vitamiinien tarve li-
séantyy. Energian tarve pysyy miltei samana kuin ennen raskautta. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen asiantuntijatydryhma 2016, 44-45.) Turvallinen ja monipuolinen ruo-
kavalio raskauden aikana koostuu tdysjyvaviljatuotteista, kasviksista, marjoista, hedel-
mistd ja kalasta. Ndm4 tuotteet ovat ravitsemussuositusten perusta raskauden aikana.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Erityisesti rasva- ja folaattivaraston maara naisen elimisttssa on tarkeaa lapsen kehityk-
selle jo alkuraskausviikkoina. Folaattia tarvitaan solujen jakautumiseen seké verisolujen
muodostumiseen. Folaattia saadaan yleisesti liian vahan ruoasta, joten foolihappoliséa
suositellaan jo raskauden suunnitteluvaiheessa. Suositusten mukaan folaattia pitdé saada
ruoasta noin 500 mikrogrammaa vuorokaudessa. Folaattia saa riittdvasti ruoasta, mikéli
ruokavalioon sisaltyy runsaasti kasviksia sekd tdysjyvaviljatuotteita. Tutkimusten mu-
kaan suomalaiset saavat kuitenkin liian véhan kyseistd vitamiinia, joten foolihappoliséa
suositellaan noin 400 mikrogrammaa vuorokaudessa erityisesti raskautta suunnitteleville
sekd raskaana oleville naisille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhma
2016, 48; Wyness 2015, 695.) Foolihappolisa aloitetaan pari kuukautta ennen raskautta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyéryhmé 2016, 44, 48).
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Kala on erityisen hyvé ravitsemuksen l&hde, ja sitd suositellaan sy6tévaksi 2-3 kertaa vii-
kossa raskauden aikana, silla se sisaltdd paljon hyvélaatuista rasvaa, omega-3 rasvahap-
poja, vitamiineja ja proteiinia. Raskausaikana kannattaa kayttaa eri kalalajeja vaihdellen,
silla kalat sisdltavat vaihtelevasti ympdristosaasteita. Hyvia vaihtoehtoja raskausaikana
ovat esimerkiksi muikku, kirjolohi, siika seké seiti. Lisaksi kala on hyvé jodin l&dhde, ja
joissakin tutkimuksissa on havaittu kalan syomisen edistdvan lapsen kognitiivista seké
visuaalista kehitysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyéryhmé 2016,
47.) N&ma ovat sikion kehitykselle vélttamattoman tarkeitd, silla ne vaikuttavat suuresti
sen hormonitoimintaan ja hermoston kehittymiseen. Muita hyvélaatuisen rasvan lahteita
ovat kasvimargariinit ja rypsioljypohjaiset tuotteet. Sokeria ja kovaa rasvaa suositellaan
kayttdmaan vahan, silla ndiden tuotteiden liikakéayttd heikentad elimistdn sokerinsietoa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Raskauden aikana odottavan didin rautavarastot tyhjenevat ja raudan saannista noin puo-
let voidaan tyydyttda ruokavaliolla. Liha ja kala siséltavét rautaa, joka imeytyy tehok-
kaammin kuin kasvisten sisaltdma rauta. Jos veren hemoglobiinitaso laskee alle 110 g/I,
harkitaan rautavalmisteen aloittamista. Raudan imeytymisté haittaavat kahvi, kaakao, tee
sekd maitotuotteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyéryhma 2016, 46)

Jotta siki0 saa riittavasti tarvitsemansa kalsiumia didin elimistosta, rasvattomia maitoval-
misteita suositellaan noin 5-6 desilitraa paivéassa. Taman liséksi on hyva syddéa 2-3 viipa-
letta juustoa, josta saadaan myds D-vitamiinia sekd jodia. Maitotalousvalmisteista suosi-
tellaan kéyttdmaan vahéarasvaisia seké vahasokerisia maitotuotteita. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen asiantuntijatyéryhma 2016, 44.)

5 Erityistilanteet

5.1 Vegaaniruokavalio

Vegaaniruokavalio koostuu pelkastadn kasvikunnan tuotteista (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen asiantuntijatyoryhma 2016, 100). Proteiinin saanti kasvisruokavaliossa on
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riittavaa, jos kasviksia kdytetddn monipuolisesti ja se sisaltdd hyvia kasviproteiinin 1&h-
teitd, kuten papuja, herneitd, linssejd, pahkinditd, tofua, siemenig, soijaa, palkokasveja
seka taysjyvaviljoja. Soijaproteiinia voidaan rinnastaa elainkunnan proteiiniin. Vegaani-
ruokavalio voidaan koostaa monipuolisesti niin, etta se sisaltdaa kaikkia ihmiselle tarvit-
tavia aminohappoja. Parhaiten tata voidaan toteuttaa yhdistelemélla palkokasvit, pahkinat
tai siemenet seka taysjyvavilja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 33.)

Vegaaniruokailijan lautasmalliin (kuva 2) kuuluu kolmasosa lautasesta proteiinipitoisia
kasvikunnan tuotteita, toiseen kolmannekseen lautasesta muita kypsytettyja seké kypsen-
tamattomia kasviksia, ja viimeinen kolmannes koostuu hiilihydraattiliséstd. Hiilihydraat-
tilisana voidaan kayttaa esimerkiksi pastaa, perunaa tai viljatuotteita. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen asiantuntijatyéryhma 2016, 100.)

Vegaaniruokavaliota noudattavan on tarkeda syoda riittavasti taysviljatuotteita, mukaan
lukien vaaleat viljatuotteet seké rasva, jotta tarvittava maara energiaa, kivennaisaineita,
vitamiineja seké kuitua saadaan taytettya. Valttamattomia rasvahappoja 16ytyy vahintaéan
60 prosenttia rasvaa siséltavissa rypsioljyvalmisteissa, ja niiden péivittdinen kayttd on
suositeltavaa. Myo6s pahkinéat ja siemenet siséltavat ihmiselle vélttdmattomia rasvahap-

poja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatydryhma 2016, 100.)

* kasviproteiinia ¥ perunaa, juureksia tai viljaa ¥ tuoreita seka kypsia kasviksia

Kuva 2. Vegaani lautasmalli (Mukaillen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 102)
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Vegaaniruoka siséltédé niukasti B12 -vitamiinia, joka on tarked aine punasoluille ja hermo-
soluille. Erityisesti lapset ja raskaana olevat tarvitsevat B> —vitamiinia, ja sen puutos on
erittdin vakava tila. Puutos voi aiheuttaa erilaisia kehityshairioitd, jotka jadvat eliniaksi.
(Aro ym. 2012, 579.) Vegaaniruokavaliota on siis tdydennettdva B1o- vitamiinin ravinto-
lisilla tai vaihtoehtoisesti tuotteilla, joihin on lisatty kyseista vitamiinia (Kaipiainen
2016).

5.2 Raskausdiabeteksen ruokavalio

Raskausdiabeteksen yleisin syy on insuliinin heikentynyt vaikutus soluissa tai haiman
beetasolujen heikentynyt toiminta. Raskausajan diabeteksen hoitotasapainoa voidaan hoi-
taa diabeetikon ruokavaliolla seka noudattamalla yleisia raskauden aikaisia ravitsemus-
suosituksia. Raskausdiabeteksen ruokavaliossa taytyy kiinnittdd huomiota hiilihydraat-
tien laatuun. Hiilihydraatteja suositellaan kaytettavéksi kokonaisenergiaméérasta noin
40-50 prosenttia. Ruokavaliossa taytyy kayttéa hiilinydraattilahteind taysjyvéatuotteita ja
kuitua tulisi saada vuorokaudessa noin 32—-36 grammaa. Marjoja seka hedelmié voi syoda
verensokerimittausten perusteella. Rasvan laatuun tulee myos kiinnittdd huomiota ja kas-
viksia suositellaan sydméaén runsaasti. Ateriarytmin on oltava sd&nndllinen, jotta sokeri-
tasapaino pysyisi tasaisena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatydryhma
2016, 52-53.)

Rasvaa suositellaan kayttamaan noin 30—40 prosenttia kokonaisenergiaméérastd, josta
kaksi kolmasosaa pitéa olla pehmeéé rasvaa eli sellaista, jossa on kerta- ja monityydytty-
mattomia rasvahappoja. Riittdvd pehmeén rasvan saanti parantaa glukoosin sietoa. Peh-
meé&a rasvaa loytyy kalasta, 60—70-prosenttisista margariineista seké pahkingista ja kas-
violjystd. Vastaavasti kovan rasvan maaraé ruokavaliossa véhennetddn mahdollisimman
paljon. Maitotuotteissa rasvapitoisuus saa olla enintddn 17-prosenttista, alle 7 prosenttisia
lihoja ja ruokia seké leikkeleiden rasvapitoisuus enintdén 4 prosenttia. Proteiinin osuus
energiamé&arasté tulisi olla 20-25 prosenttia. Sitd voi tyydyttdd syomalla kalaa, kanaa,

palkokasveja sekd vaharasvaista lihaa ja maitotuotteita. ( Duodecim 2013.)
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5.3 Raskauspahoinvointi

Raskauspahoinvointia esiintyy useilla, noin 75 prosentilla raskaana olevista naisista.
Syyta raskauspahoinvointiin ei tunneta. Runsasta raskaudenaikaista oksentelua eli hype-
remeesid ilmenee harvoin, noin 1 % naisista. Useilla raskaana olevilla naisilla esiintyy
lievempid ruuansulatuselimistéon liittyvida oireita elimistossa tapahtuvien muutosten
vuoksi. Yleensa raskauspahoinvointi alkaa raskausviikoilla 5-7 ja kestdd noin 14. ras-
kausviikkoon. Pahimmillaan pahoinvointia on viikoilla 9-11. Hyperemeesin aikana oireet
pahenevat ja oksennuksessa voi myds nakya veriviiruja. Odottava éiti saattaa kuivua, jos
ruoka ja juomat eivat pysy sisélla. (Duodecim 2016.) Raskauspahoinvointia voivat pa-
hentaa kuumuus, ympériston melu, mausteiset seké rasvaiset ruoat. Kannattaa syoda pie-
nia aterioita kerrallaan oireiden véhentamiseksi. (Duodecim 2016; Haywood L Brown
2016, 49.)

Tavallista raskauspahoinvointia voidaan hoitaa kotona esimerkiksi muuttamalla ruokava-
liota ja jattdmalla pois sellaisia ruokia ja juomia, jotka aiheuttavat nait4 oireita. Naisen
tulisi myos valttaa arsyttavia hajuja ja makuja. Laékehoidosta yleensa ei ole apua, mutta
hoitona voi kokeilla B6-vitamiinia. (Duodecim 2016; Haywood L Brown 2016, 49.) Tay-
tyy muistaa, ettd oksentelu ja pahoinvointi eivét ole vaaraksi sikitlle eivétka vaaranna
raskauden ennustetta. Tilanteen mukaan, joskus kuitenkin tarvitaan sairaalahoitoa ja suo-
nensisaista nesteytystd, mikéli oireet ovat voimakkaat eivatka kotihoidon keinot auta ti-

lanteeseen. (Duodecim 2016.)

5.4 Keliakia

Keliakia on sairaus, jonka ainoa hoitomuoto on elinikéinen gluteeniton ruokavalio (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyéryhma 2016, 104; Keliakialiitto 2016D).
Keliakiassa rukiin, ohran sekd vehnan gluteeni aiheuttaa ohutsuolessa tulehdusreaktion,
jolloin ohutsuolen nukkalisékkeet tuhoutuvat joko osittain tai kokonaan. Autoimmuunire-
aktio syntyy, kun oman elimiston puolustusjarjestelma tuhoaa jostakin syysta omia soluja.
Kyseiseen sairauteen voi sairastua milloin tahansa sen jalkeen, kun on altistunut viljatuot-
teille. (Arffman & Hujala 2010, 109.)
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Tulehdusreaktiossa ravintoaineet eivat paase imeytymaan kunnolla, koska nukkavaurio
johtaa imeytymispinta-alan pienentymiseen. Oireina voi esiintya vatsan turvotusta, ilma-
vaivoja, ripulia, vatsakipuja sekd vasymysta ja anemiaa. Lisaksi jotkut karsivét rasvari-
pulista sekd D-vitamiinin, kalsiumin, magnesiumin, Kiz-vitamiinin ja K-vitamiinin seka
laktoosin imeytymishéiriostd. (Haglund ym.2010, 257.) Ravintoaineiden heikentynyt
imeytyminen saattaa aiheuttaa tarkeiden vitamiinien puutetta raskauden aikana, mika
puolestaan vaikuttaa huonosti sikion tai vastasyntyneen terveydentilaan (Riska & Tiitinen
2002).

Keliaakikoita koskevat samat ravitsemussuositukset kuin koko véestoa yleensa. Terveel-
linen gluteeniton ruokavalio sisaltdd hedelmid, marjoja, kasviksia seka taysjyvaviljatuot-
teita joka aterialle. Ruokavaliohoidossa poistetaan ohra, ruis, vehné seka ndité siséltavat
tuotteet ruokavaliosta elinikaisesti. (Duodecim 2010.) Poistetut viljatuotteet voidaan kor-
vata riisilla, hirssilla, tattarilla, maissilla, gluteenittomalla kauralla seké teollisesti puh-
distetuilla viljatuotteilla (Keliakialiitto 2016a).

Gluteeniton kaura tarkoittaa kauraa, joka ei ole misséan vaiheessa tuotantoprosessin ai-
kana kontaminoitunut viljoilla, jotka siséltavat gluteenia. Keliaakikko voi kéayttdd myos
kvinoaa. Ruokavaliohoidon tavoitteena on korjata ohutsuolen nukkaa seka estaa oireiden
ilmaantumista. Ehdottoman ruokavaliohoidon ansiosta keliaakikko pysyy terveena ja tyo-
kykyisend. Tamé my0s ehkéisee hoitamattoman keliakian tuomia lisésairauksia kuten he-
delmattdmyyttd, osteoporoosia ja syopaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantun-
tijatyéryhma 2016, 104.)

5.5 Alkoholi ja raskaus

Naisten, jotka ovat raskaana tai imettavat, ei pida kayttaa alkoholia lainkaan (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2014, 23). Turvallista alkoholin kdyton rajaa ei voida asettaa,
silla alkoholi vaikuttaa haitallisesti sikioon. Runsas alkoholinkaytt6 raskauden aikana voi
aiheuttaa sikitlle epamuodostumia, keskenmenoa seka alkoholisyndroomaa. (Arffman &
Hujala 2010, 34.)
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Raskauden aikana &didin kayttdma alkoholi paésee esteettd istukan lapi, jolloin se levida
tasaisesti sikioon. Alkoholipitoisuus on alkoholin nauttimisen jélkeen samansuuruinen
seka aidilla etta sikiolla. Alkoholia padsee myds lapsiveteen. Ensimmaéisen raskauskol-
manneksen aikana sikio pystyy polttamaan alkoholia vain 3-4 prosenttia ja vastasyntynyt
noin 50 prosenttia. Useat tutkimukset osoittavat, etté sikidaikana alkoholialtistus lisaa ris-
kia erilaisiin epamuodostumiin, keskenmenoihin, sikién kuolemaan, kehityshairidita,
kasvuviivastymia seka toimintakyvyn hairiditd. Epdmuodostumariski on suurimmillaan
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, koska silloin muodostuvat sikion elimet.
(Koponen 2006, 21.)

Runsas alkoholinkayttd raskauden aikana voi aiheuttaa lapselle FAS-syndrooman. Taman
syndrooman omaavat lapset saavat aivovaurion, koska alkoholi hairitsee aivojen normaa-
lia toimintaa my0s sikifaikana. Nailla lapsilla on aivojen rakenteellinen poikkeavuus.
Alkoholin aiheuttamat vauriot ovat sitd suuremmat, mitd suurempia annoksia raskauden
aikana odottava diti kayttaa ja mitd pidempéaan alkoholin kaytto jatkuu koko raskauden
aikana. (Koponen 2006, 21.)

6 Hyva opas ohjaamisen apuna

Véeston terveystietoisuuden ja -osaamisen vahvistuminen edellyttad hoitotydssa oikein
toteutunutta ohjausta. Taméa antaa asiakkaalle tietoa ja auttaa tekemaan hyvia itsendisia
valintoja omassa eldmassaan. Tdma on asiakkaan oikeus ja hoitotydon ammattilaisten vel-
vollisuus. Ohjaamisen perustana ovat erilaiset lait, terveytté ja hyvinvointia koskevat lain-
sdadanndt, hyvinvointiohjelmat, suositukset seké yleiset eettiset periaatteet. (Kyngas
2007, 12-13.)

Ohjaaminen voi tarkoittaa koulutusta, kasvattamista ja valmennusta. Ohjaaminen hoito-
tyossa voidaan maaritelld kaytdnndn ohjeiden antamiseksi tai asiakkaan toimimiseksi hoi-
tajan valvonnan alaisena, annettujen ohjeiden perusteella. Myos asiakkaan toimintaan
vaikuttaminen, suunnandyttaminen tai johdattaminen eettisesti kuuluvat osana hoitoty6n

ohjaamiseen. (Kyngas 2007, 25.)
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Ohjaamisen onnistuminen edellyttdd sen suunnittelua ja valmistautumista ohjaukseen.
Ensin pitdd miettid, mink&lainen tarve potilaalla on ja mihin tavoitteeseen pyritaan. Poti-
laalta tarkennetaan ohjauksen tavoitteita ja tarpeita ohjaustilanteessa. Né&in ei synny
myoskaan ohjaamisessa paallekkéisyyksid, koska tdma voi turhauttaa potilasta. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26.)

Hoitotyén ohjaamisen peruspilarit ovat asiakkaan ja hoitajan taustatekijét, vuorovaiku-
tussuhde seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. Nykyaan hoitotyén ohjauksessa pai-
notetaankin asiakkaan omaa aktiivisuutta ja ohjauksella tavoitellaan asiakkaan omien ky-
kyjen, voimavarojen ja aloitteellisuuden esilletuontia. Ohjaamissuhde on aina tasa-arvoi-
nen. (Kyngas 2007, 25-29.)

Myds tiedon méérélla ja valituilla asioilla on valia eri kohderyhmien vélilla. Tiedon tay-
tyy koskettaa ryhméa ja tayttaa heidan tiedon tarpeensa ja halunsa. Fyysiset taustatekijét,
kuten iké&, sukupuoli, sairaus ja terveydentila, vaikuttavat ohjauksen luonteeseen. Jotta
ohjaus olisi palvelevaa, on hoitotydon ammattilaisen osattava huomioida ndma omassa toi-
mintatavassaan. Samoin myos psyykkiset tekijat, kuten odotukset ja uskomukset, sosiaa-
liset tekijat, kuten kulttuuritausta ja sosiaalisuus, seka ymparistotekijat, kuten esimerkiksi
hoitotyon kulttuuri ja psyykkinen ymparistd kuuluvat taustatekijoihin, jotka tdytyy osata
ottaa huomion hoitotydn ohjaamisessa. Hoitotyon ohjauksessa on ensiarvoisen tarkeaa,
ettd ohjaaminen on asiakkaalle selkedd. Tama vaatii asiakkaan erityispiirteiden huomi-
oinnin ja hoitajan omien taustatekijoiden huomioimisen ja néiden rakentamisen ja saata-
misen tasolle, jolloin vuorovaikutus ja ohjausmenetelma ovat palvelevia. (Kyngas 2007,
29-32.)

Ohjaamiseen kuuluu my6s ohjauksen arviointi. T&mén tulisi olla mieluiten kokoaikaista
ja tapahtua yhdesséa asiakkaan kanssa. Tahan prosessiin kuuluvat ohjauksen yksil6lliset
tavoitteet ja niiden toteutumisen arviointi. T&ma on tarke&a kehittymisen kannalta. (Kyn-
gas 2007, 45.) Onnistuneessa ohjauksessa potilas pérjaa kotona saamillaan tiedolla ja tai-

dolla ohjaustilanteessa (Torkkola ym. 2002, 29).
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Hyvé opas vastaa hyvaa hoitotyon ohjausta, jolloin hyvdssa oppaassa on otettu huomioon
kohderyhmén vastaanottavuus, tarpeet ja haasteet (Kyngés 2007, 25-29). Oppaan toteu-
tuksen tavoite on tehdé tiedosta kéytannollistéd ja helppolukuista ohjausmateriaalia, jota
voi hyddyntad kohderyhmalle (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Hyvé opas on sellainen, joka vastaa kohderyhman tarpeita, on tiedollisesti ja kieliopiltaan
selked, tiivis ja virheetdn, se huomioi kohderyhmén eri ulottuvuudet ja on palveleva, vas-
taa opiskelijan ja ammattikorkeakoulun vaatimuksia ja suunnitelmia sekd toimeksiantajan
toiveita. Hyvaa opasta tehdessé on laadittu huolellinen suunnitelma ja tavoite, jotta edella
mainitut asiat olisi harkittu ja huomioitu mahdollisimman tarkasti. Suunnitellessa opasta
taytyy olla huolellinen ja ottaa mukaan useita nakokulmia, jotta lopputuloksesta tulisi
mahdollisimman palveleva. Kieliasua ja toteutusmuotoa valitessa tulee ottaa huomioon
yksil6llinen palvelevuus kohderyhmaa ajatellen. Talldin tulee huomioida yksityiskohtai-
sesti seuraavia asioita, kuten oppaan kokoa ja luettavuutta ja asioita, joilla ndihin voidaan
vaikuttaa, kuten paperinlaatu ja tekstin koko. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52.)

Visuaalisesti hyvan oppaan ominaisuudet ovat oppaan taitto eli kuvien ja tekstin asettelu
paperille. Hyva taitto parantaa oppaan luettavuutta ja ymmarrettavyyttd. Oppaassa on

hyva olla tyhjaékin tilaa, koska se selkeyttad oppaan siséltod. (Torkkola ym. 2002, 53)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinndytetyon tarkoituksena on antaa tietoa terveellisesta ravitsemuksesta odottaville &i-
deille ja ndin tukea tulevien lasten terveyttd. Opinnédytetydn tehtavana on laatia seké suo-
men- ettd vendjankielinen opaslehtinen neuvolaan vanhemmille jaettavaksi. Opinnéyte-
tyosséa kasitelld&n raskauden vaiheita ja sikion kehitystd, ravitsemussuosituksia raskauden

aikana, ravitsemuksen perusteita seké erityisruokavalioita.
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8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnéytety0 on aiheeltaan tyoelamalahtoinen, kaytannollinen ja tutki-
muksellisesti toteutettu tyd, joka tuo esille alansa ajankohtaista tietoa ja osoittaa tekijan
perehtyneisyytta kyseisen aiheen saralla. Toiminnallisen opinnéytetyon toteutus ja tavoite
on tehda tiedosta ja toiminnasta kaytantoéa ja ohjausmateriaalia seké raportti, jota voi hyo-
dynt&& yha edelleen ja laajasti sekd vanhalle ettd uudelle asiakaskunnalle. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10.) T&ssa opinnaytetyomallissa tutkimuksellinen selvitys kuuluu aino-
astaan tuotteen toteutustapaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmat ei-
vat ole valttamattomia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.)

Raportointi puolestaan kuuluu oleelliseen osaan toiminnallista opinnédytety6ta. Siiné ver-
taillaan ja argumentoidaan lahteitd ja tekstid, toisin sanoen omia ja toisten ndkemyksié,
opitaan ja tarkastellaan tuotosta kriittisesti. Raporttia voi verrata kertomukseen ja doku-
mentointiin, joka etenee opinnadytetydn prosessinmukaisesti kasitellen kaikkia vaiheita.
Se siséltaa tavoitteet, toiminta-ajatuksen, kohderyhman, graafisen suunnittelun ja pohdin-
nan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 79-85.)

Toiminnallisen opinndytetydn tuloksena ja lopputyéna on aina jokin konkreettinen tuote,
kuten esimerkiksi opaslehtinen tai tapahtuma. Ammattikorkeakoulun opinnédytety6ohjeis-
tus madrittelee lopputuotteen laatuvaatimukset. Suunnitellessa toiminnallista opinnayte-
ty6té taytyy olla huolellinen ja ottaa mukaan useita nakokulmia, jotta lopputuloksesta tu-
lisi mahdollisimman palveleva. Esimerkiksi, jos toiminnallisen opinndytetyon tuotok-
sena on opas, taytyy kieliasua ja toteutusmuotoa valitessa ottaa huomioon tuotoksen pal-
velevuus kohderyhmda ajatellen. Tallgin tulee huomioida yksityiskohtaisesti seuraavia
asioita, kuten tuotteen kokoa ja luettavuutta ja asioita, joilla ndihin voidaan vaikuttaa,
kuten paperinlaatu ja tekstin koko. My6s laajuus, kustannukset ja kenties mahdollinen

myynnillinen nakokulma tulee ottaa huomioon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)
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Toimeksiantajamme toivoi opinnaytetydn toiminnallisena, joten tutkimuksellinen opin-
naytetyo ei tullut kyseeseen. Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena myos, koska opasleh-
tinen on katevé tapa antaa tietoa odottaville dideille. Toiminnallinen opinndytety6 valit-
tiin myos siksi, ettd vendjankielinen opaslehtinen toimii konkreettisena apuvélineena ter-

veydenhoitajan ja asiakkaan vélisen kommunikaation tukena.

8.2 Opinnaytetyon lahtékohdat

Opinnaytetyon aiheen saimme neuvolaharjoittelussa olevalta opiskelijalta. Han kertoi,
etta neuvolassa on hankaluuksia vengjankielisten &itien ohjaamisessa, koska materiaalia
ei 16ydy heidan aidinkielelldan. Vendjankielisesta ja suomenkielisesta oppaasta ajateltiin
olevan hyotya neuvolassa. Taman jalkeen listalta 16ytyikin sopiva toimeksiantaja, joka on

Liperin kunnan aitiysneuvola.

Liperiin oltiin yhteydessé ja kerrottiin omasta ideasta. Sielt4 vastattiin, ett4 idea on hyva
ja voidaan tehda toimeksiantosopimus. Toimeksiantajalta selvitettiin asioita, joita olisi
hyva késitella opinnédytetydssa ja joista tehdaén kooste opaslehtiseen. Tuolloin toiveena
oli ruokakolmion malli, raskauden aikana tarkeiden ravinto- ja hivenaineiden l&hteet, eri-
tysruokavaliot kuten, muun muassa keliakia, vegaaniruokavalio ja diabetes seka ruokara-

joitukset raskauden aikana.

Aiheen rajaaminen oli helppoa, koska raskauden aikainen ravitsemus on yksi koko-
naisuus, jota ei voi rajata yhteen ravintoaineeseen. Suurin osa odottavista dideist4 on se-
karuuan kayttajid, joten opinnédytetyon péadaiheeksi valittiin yleiset raskauden aikaiset ra-

vitsemussuositukset.

8.3 Opinnaytetydprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2016, jolloin l8ydettiin sopivan toimeksiantajan ja
kiinnostavan aiheen. Toimeksiantajan kanssa kdydyn alkukeskustelun jalkeen lahdimme

pohjustamaan opinndytetydsuunnitelman, joka valmistui marraskuussa 2016.
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Ensimmaéisen opinnaytetyon ohjauksen jalkeen sovimme keskendmme tyOn etenemis-
suunnitelman, aikataulut sek& tyénjaon. Tuoreimpia lahteité aiheesta I0ytyi kohtalaisesti,
joten péalahteiksi valittiin luotettavia, tuoreita, Suomen ravitsemusneuvottelukunnan laa-
timiin ravitsemussuosituksiin perustuvia lahteitd. Yhteisty0ssé I0ydettiin lahteita kirjas-
tosta ja Nelli-portaalista sek& internetin tietokannoista, kuten Terveysportti, Cinahl seka
erilaisista artikkeleiden viitetietokannoista. Liséksi l0ydettiin joitakin yliopiston progra-
duja, joita kdytettiin opinndytetydssa lahteind. Opinndytetyon ravitsemusosion paalah-
teiksi valikoitui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisema ”Syddddn yhdessd”-
opas ravitsemussuosituksista seké asiantuntijaryhmén julkaisema ”Suomen ravitsemus-

suositukset 2014.

Opinndytetyoprosessin alussa toinen tekijoista oli ditiyslomalla ja toinen k&vi tekeméssa
sijaisuuksia koulun ohella. Td&mén vuoksi opinndytetyoprosessi ei edennyt niin tehok-
kaasti kuin oli suunniteltu. Alustavan suunnitelman mukaan tavoitteenamme oli saada
opinnaytetyo esityskuntoiseksi jo joulukuussa 2016. Suunnitelma saatiin kuitenkin alulle
ja tyoté jatkettiin syksylla 2016 lukukauden alkaessa. Molemmilla tekijdilla oli silloin
Kiireista arkea opintojen parissa, joten yhteista aikaa oli hieman haasteellista jarjestaa.
Toinen tekijoistéd oli myos harjoittelussa. Opinnédytetydn ohjauksessa onneksemme saatiin
ohjausta ja kannustusta ohjaajalta tyon ahkeraan tekemiseen. Tietoperustan aiheet jaettiin
osittain keskendmme itsendistd kirjoittamista varten. Kirjoitettaessa tietoperustaa oltiin
kuitenkin s&annollisesti yhteydessa toisiimme sahkopostin ja puhelimen vélityksella.
Tama toimintamalli oli hyva tilanteissa, joissa haluttiin palautetta tai mielipidetta toisil-
tamme ennen puhtaaksi kirjoittamista. Tydnjako helpotti ja nopeutti tydn etenemisté.
Opinndytetydsuunnitelma saatiin valmiiksi marraskuussa 2016, jonka jalkeen siirryttiin

opaslehtisen tekoon.

Joulukuussa 2016 opaslehtisté tehtiin ja muokattiin monta kertaa, jonka aikana oltiin tii-
viisti yhteydessé terveydenhoitajiin ja toisiimme. Tuolloin kdvimme myos paikan paalla
Liperin neuvolassa allekirjoittamassa toimeksiantosopimuksen seké keskustelemassa ter-
veydenhoitajan kanssa toiveiden selventamiseksi. Tuolloin sovittiin, ettd opaslehtiseen
tulisi vegaaniruokavalio ja keliakia lyhyesti, koska namé kuuluvat opinnédytetyon viiteke-

hykseen. Mydhemmin séhkdpostissa kdydyssé keskustelussa saatiin terveydenhoitajilta
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korjausehdotuksia, joita toteutettiin mahdollisimmat hyvin. Toivomukset olivat valilla
ristiriitaiset ja epaselvét, mink& vuoksi korjaamista ja muokkaamista riitti.

Opaslehtisen suunnitteluun ja tekemiseen kului paljon aikaa. Opaslehtisen useat muok-
kaamiset aiheuttivat sen, ettd tulostusversion asetukset piti tehdd joka kerta uudelleen.
Muokkaamiset lisasivat tyomaarad huomattavasti. Tammikuussa 2017 opaslehtisesta
poistettiin toimeksiantajan toivomat kohdat, kuten vegaaniruokavalio, keliakia seka osio,
missa késiteltiin elintapoja ennen raskautta. Loppuvaiheessa esitettiin vielé lisatoiveita,
joihin emme pystyneet endd reagoimaan, sillé toivottu aihe ei kuulunut opinndytetydémme
tietoperustaan eiké viitekehykseen. Lopuksi paatettiin konkretisoida asiat sekd tehda lo-

pullinen paatds oppaan siséllosta opinndytetydn ohjaajan avulla.

Tammikuussa 2017 kdydyssa ohjauksessa sovittiin ohjaajan kanssa opinndytetyoproses-
sin loppuun viemisesta ja tyon palautuksesta. Tammikuussa paritydskentely sujui erittéin
hyvin ja tapasimme paivittdin opinnaytetyon tiimoilta. Opinnédytetyd saatiin valmiiksi

suunnitelman mukaan ja opinnaytetyo esitettiin seminaarissa maaliskuussa 2017.

8.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Opaslehtinen antaa potilaille ohjausta, neuvontaa seka myos kuvan organisaatiosta, mista
opaslehtinen on saatu. Jokaisen organisaation on kehitettdva oma tapa tehda opaslehtinen,
koska yksinkertaista ohjetta opaslehtisen tekoon ei voida méarittaa. (Torkkola ym. 2002,
34.) Haluttiin tehda opaslehtinen, joka vastaa toimeksiantajan toiveita ja tarpeita. Opin-
naytetyoprosessin alussa sovittiin toimeksiantajan kanssa, etta tuotoksena tulee opasleh-
tinen. Opaslehtinen on helppo ja kateva tapa antaa ohjausta ja neuvontaa asiakkaille, ja

se my0s sééstaa aikaa.

Liperin &itiysneuvolan terveydenhoitajien kanssa sovittiin kokous, jossa suunniteltiin
opinnéytetyon siséltod opaslehtisen muodossa. Kun kirjoitetaan ohjeet asiakkaille, tér-
keimmat lahtokohdat ovat organisaation tarpeet ohjata potilaita seka asiakkaiden tarpeet
saada olennaista tietoa (Torkkola ym. 2002, 35). Ensimmaiselld tapaamiskerralla tervey-
denhoitajat toivoivat oppaan olevan yhden A4-paperin kokoinen, jossa olisivat aiheet ly-

hyesti ja ytimekk&éasti. He toivoivat oppaaseen varejé ja kuvia. Aiheeksi terveydenhoitajat
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halusivat raskauspahoinvoinnin, ravitsemussuositukset ja tdrkeimmat vitamiinit, raskaus-

diabeteksen sekéa véltettavét ruoka-aineet.

Lahdimme suunnittelemaan opaslehtisen sisaltda ja ulkoasua heti kokouksen jélkeen ot-
taen huomioon toimeksiantajan toiveet ja asiakkaiden tarpeet. Tuotoksen kohderyhména
ovat raskaana olevat naiset. Opaslehtiseen kirjoitettiin tiivistetysti ruoka-aineiden energi-
anmadrasuositukset, pienia ohjeita raskauspahoinvoinnin hoidosta seké joidenkin tarkei-

den vitamiinien ja kivennéisaineiden lahteet luettelomuodossa.

Toimeksiantajan toiveena oli helppolukuinen, selke& sekd yhden A4-paperikoon kokoi-
nen opaslehtinen, jossa on tiivistetysti kaikki tarkeimmat asiat raskauden aikaisesta ravit-
semuksesta. Ensimmaisen version suunnittelu- ja tekovaiheessa saatiin lisda ohjeita ja
toiveita sdhkopostitse opaslehtisen sisallostd ja ulkoasusta. Pyrimme tekemaén opasleh-
tisesta selkeén, tiiviin ja vérikkdan tuotoksen. Helppolukuisuutta haluttiin lis&td kaytta-

malla tekstiruutuja, vareja seké luettelomerkkejé.

Luettavuuden kannalta hyva opaslehtinen on otsikoitu ja sellainen, joka alkaa aiheesta
kertovalla otsikolla. Opaslehtisen tekstin ymmarrettavyyttd, kiinnostavuutta seké luetta-
vuutta lisadvat tekstid tukevat tai selittavat kuvat. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Etusivulle
kirjoitettiin otsikko ”Raskaus ja ravitsemus” sekd valittiin kuva ClipArt-ohjelmasta, joka
mielestdmme kertoo kohderyhmélle suoraan oppaan sisallosta sekda houkuttelee luke-

maan.

Ensimmainen versio opaslehtisesté saatiin valmiiksi marraskuun 2016 lopussa Microsoft
Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Se lahetettiin terveydenhoitajille kommentoitavaksi, ja
vastauksena tuli, ettd tuotos on liian suppea eiké& kovinkaan informatiivinen. Opaslehti-
seen emme kuitenkaan voineet laittaa laajemmin tietoa, koska yhteen arkkiin eivét olisi
mahtuneet kaikki tiedot laajemmassa muodossa. Oppaasta 10ytyivat kuitenkin kaikKi
asiat, mutta tiivistetyssd muodossa. Kommenttien pohjalta aloitettiin suunnittelemaan

opaslehtista uudelleen.

Opaslehtista kirjoittaessa taytyy huomioida otsikoiden jarjestys tarkeimmaéstd vahemmaén
tarkeddn, jotta lukija saa olennaisemman tiedon heti alussa (Torkkola ym. 2002, 39). Toi-

nen versio laadittiin paljon laajemmaksi, useammalle sivulle otsikoineen ja kuvineen.
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Toiseen versioon tulikin paljon laajemmin tietoa, ja versio valmistui tammikuussa 2017.
Opaslehtisen siséltd suunniteltiin niin, ettd tarkeimmat asiat tulevat ensin. Terveydenhoi-
tajat olivat kommentoineet opaslehtista liian raskaslukuiseksi seka heidan mielestaan joi-
takin aiheita pitaisi poistaa kokonaan. Terveydenhoitajat olivat myds maininneet, etta
opaslehtistd on hyvé supistaa kahteen A4-paperin arkeen. Opaslehtista muokattiin taas

toimeksiantajan toiveiden suuntaan.

Tassa vaiheessa tydmme ei edennyt suunnitelmiemme mukaan, koska opaslehtista suun-
niteltiin ja muokattiin useampaan otteeseen. Ennen lopullista versiota kaytiin opinnéyte-
tyon ohjaajan kanssa keskustelua opaslehtisen sisallostd ja ulkoasusta. T&mén pohjalta
tehtiin lopullinen suunnitelma viimeisesta opaslehtisen versiosta. Viimeiseen versioon
paadyttiin laittamaan joihinkin kohtiin luettelomerkkeja, jotta opaslehtisesté tulisi help-
polukuisempi. Asiasiséltod tarkennettiin ja liséttiin sek& korjattiin joitakin kielioppivir-
heitd. Tekstiruutuja lisattiin opaslehtisen selkeyttdmiseksi. Tekstin otsikoiden kirjasin-
kooksi jai 11, koska ndin oppaan sisalté mahtui juuri kahteen A4-paperiarkkiin. Kirja-
sintyyliksi otettiin Bookman Old Style ja kooksi valittiin 10. Kyseinen Kirjasintyyli on
selked ja tekstia on helppo lukea.

Opaslehtisen sivujen taustavari muutettiin vaalean keltaiseksi, koska se tuo varia ja iloi-
suutta tuotokseen. Tekstin ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta lisasimme valitsemalla
opaslehtiseen kuvia, jotka tukevat tekstin asiasisaltéa. Ateriamallin kuva antaa selkean
kuvan lukijalle, miten kootaan terveellinen ateria. Opaslehtistd myos tulostettiin aina
muokkausten jalkeen, jotta nahtéisiin milta se nayttaa paperilla. Valmis suomenkielinen

opaslehtinen k&annettiin venajan kielelle ja sisaltd pysyi samana.

8.5 Opaslehtisen arviointi

Jotta opaslehtisen arviointi ei j&& liian subjektiiviseksi, on hyva pyytaa palautetta ja kom-
mentteja kohderyhmaltd. Opaslehtistd voidaan arvioida esimerkiksi pohtimalla, onko
opaslehtinen ammatillisesti kiinnostava ja merkittava kohderyhmalle. Muita asioita, joilla
voidaan arvioida, ovat opaslehtisen toimivuus, kéytettavyys, visuaalinen ilme seka luet-

tavuus. (Vilkka & Airaksinen, 157.) Opaslehtisté arvioitiin lahettaméll& tuotos tuttaville,
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jotka lahettivat eteenpdin raskaana oleville kavereille. Sahkopostiviestilla kohderyhmalta
kysyttiin mielipidettd opaslehtisen siséllostd, ulkoasusta seké sen luettavuudesta. Tarkoi-
tuksena oli saada palautetta nimenomaan kohderyhmélt, jotta palaute olisi mahdollisim-
man luotettavaa. Kolmelta ihmiseltd saatiin seka suullisesti ettd sahképostin vélityksella
palautetta. Opaslehtinen on heidan mielestddn hyva ja selkeé. Sisaltd on kattava ja sopi-
van laaja. Kuvitus ja ulkoasu ovat heiddn mielestddn miellyttavat. Palautetta kysyttiin

mya0s toimeksiantajalta sahkopostin kautta, mutta vastausta emme ole saaneet.

Myo0s tuotoksen toteutustapaa voidaan kéyttdd yhtend arviointikeinona. Talléin on mie-
tittdva, millaista aineistokeruu on ollut ja miten opaslehtista on tehty. Liséksi on hyvaa
pohtia, olisiko jokin toinen toteutustapa ollut hyva vaihtoehto opaslehtiselle. Myds graa-
fista suunnittelua ja teknisia taitoja voidaan pitaa arviointikriteerind. (Vilkka & Airaksi-
nen, 157-158.) Tietoa kerdttiin kdyttden asiantuntijoiden laatimia viimeisimpia ravitse-
mussuosituksia, tieteellisia kirjoja ja joitakin tutkimuksia. Opaslehtista laadittaessa oltiin
huolellisia aineiston késittelyssd. Tietoon perehdyttiin kunnolla, ennen kuin aloitettiin

tyostdmadn opaslehtistd. Opaslehtiseen tullut tieto on ajankohtaista ja luotettavaa.
Opaslehtisen visuaalista asua suunniteltiin ja toteutettiin kokonaan itse Microsoft Word-

ohjelmalla. Ulkopuolista apua emme kysyneet, vaan ohjelman asetuksia opittiin kaytta-

maan kokeilemalla ja etsimélla tietoa ohjelman sisdisesta ohjeesta.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon ja opaslehtisen tarkastelu

Opinndytety6té ja opaslehtista arvioitiin pohtimalla opaslehtisen palvelevuutta, opinnay-
tetyon prosessia ja tyon kokonaisuutta. Minkalainen opinndytety® ja opaslehtinen saatiin

tehtyd? Onko opinnéytetyon tuotos onnistunut? Mité olisimme voineet tehda toisin?
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Toiminnallisen opinnéytetyon tarkein arvioinnin osa-alue on tavoitteiden saavuttamisen
tarkastelu. Lisaksi tyon idea tulisi tulla selkeasti esille lukijaa ajatellen. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 154-155.) Mielestimme opinndytetyd kokonaisuutena on hyvin onnistunut.
Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet tulevat esille tyon eri vaiheissa. Viitekehykseen otet-
tiin juuri ne asiat, jotka vaativat asiantuntemusta tuotoksen tekemiseen. Raskauden aikai-
sista elimiston muutoksista kirjoitettiin tarpeellinen maaré asiaa, mutta kuitenkaan liikaa
syventymaéttd kyseisiin aiheisiin. Ravitsemusosio oli tarkein aihe opinndytetydssamme.
Lahteitd tdhan l0ydettiin riittdvd maara. Joitakin asioita olisimme voineet tuoda esille
opinnaytetydssdmme enemman, mutta kaikki tarvittavat aiheet kasiteltiin siind maarin,
missé se oli tarpeellista. Aiheen rajaaminen oli tarkeaé, sill& aihettamme olisi ollut helppo
laajentaa. Pohdimmekin paljon tietoperustan aiheiden keskeisyytta ja tarkeyttd. Opasleh-
tisesta jatettiin vegaaniruokavalio ja keliakia aiheet kokonaan pois, koska tdma oli ter-
veydenhoitajien toive. Raportoinnissa tuotiin esille selkedasti tyon tavoitteet ja miten ne
saavutettiin. Opinndytetydhén olemme molemmat tyytyvéisia.

Opaslehtisesta tuli sopivan laaja ja asiasisélloltaan kattava. Opaslehtiseen valittiin myos
kauniit ja asiaan sopivat kuvat. Kuvat antavat opaslehtiselle pirteytta ja lukemiseen hou-
kuttelevuutta. Samalla kuvat mainostavat terveellista ravitsemusta. Opaslehtisen teksti-
tyyli on selked ja sitd on helppo lukea. Opaslehtisesta 16ytyvat odottavalle &idille kaikki
tarvittavat tiedot ja myds osoitteet, joista odottava diti voi halutessaan etsia tarkemmin
lisaa tietoa. Sisallostd odottava &iti saa yleiset ohjeet, miten syoda terveellisesti. Terveel-
linen ravitsemus ei ole kaikille selva asia, joten opaslehtisen avulla raskaana olevat naiset
voivat pohtia omaa ruokavaliotaan ja ravitsemustottumuksiaan seka saada niihin ammat-

tilista neuvontaa.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Suomen opetusministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut yleiset ohjeet
tieteelliseen kaytantdon, minka tarkoitus on ohjata ja valvoa tutkimushankkeiden asian-
mukaisuutta. Hyvaan tieteellisen kaytantoon kuuluu, ettd tutkija noudattaa laadittuja oh-
jeita ja on tutkimuksessaan rehellinen, huolellinen seké tarkka tutkimuksen prosessin eri
vaiheissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.) Ohjeiden noudattamisesta vastaa

ensisijaisesti tutkimusryhmén jokainen jasen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)
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Aloittaessamme opinnaytetyoprosessia perehdyimme opinndytetyon ohjeisiin seka luo-
tettavien l&hteiden etsimiseen ja kriteereihin. Opinnaytetyon lahteiksi valittiin uusimpia
ja luotettavimpia aiheeseen liittyvia lahteitd. LOydettya tietoa vertailtiin useampiin sa-
mankaltaisiin lahteisiin. Joissakin aiheissa jouduttiin kdyttamaan hieman vanhempia lah-
teitd, silla uusia emme kyseisiin aiheisiin I0ytaneet. Joidenkin hieman vanhempien l&h-
teiden kayttdé opinnaytetydossamme heikentdd tyon luotettavuutta tietoperustassa. Oli-

simme voineet etsid enemman ulkomaisia tieteellisié tutkimuksia ja artikkeleita.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa yritetddn selvittdd, kuinka totuudenmukaista
tieto on. Osa tutkijoista on sitd mieltg, ettd laadullisen tutkimuksen arvioinnissa ei voida
kayttdd madrallisen tutkimuksen arviointikriteerejd. Toiminnallista opinnaytety6ta kir-
joittaessa voidaan hyddyntaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen annettuja kritee-
reitd (Karelia- ammattikorkeakoulu 2016, liite 3, 2). Laadullisen tutkimuksen yleiset luo-
tettavuuden arviointikriteerit ovat vahvistettavuus, refleksiivisyys, siirrettdvyys ja uskot-
tavuus. ( Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Huolellinen tutkimuskontekstin, osallistujien sek& aineiston keruun ja analyysin kuvaus
auttaa lukijaa seuraamaan prosessia, jolloin tutkimuksen siirrettavyys toteutuu (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2012, 160). Luotettavuutta pyrittiin lissdméaén kirjaamalla
tarkasti raporttiin opinnéytetyon eri vaiheita ja tuloksia, mika lisda opinnaytetyon luotet-

tavuutta.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija kirjaa tutkimusprosessin eri vaiheita
huolellisesti niin, ettd toinen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua. Refleksiivisyys edel-
Iyttad sitd, ettd tutkija tietdd omista lahtékohdista, tiedostaa, miten tutkijana vaikuttaa tut-
kimustulosten tuloksiin sekd kuvaa lahtokohdat raportissa. Tutkimuksen uskottavuutta
vahvistaa se, etta tutkija on riittdvan pitk&an tekemisissa tutkimuksen kanssa, koska tut-
kimuksen nakokulman ymmartaminen vaatii aikaa. Lisdksi mahdollinen tutkimuspéiva-
kirja lis&4 tutkimuksen uskottavuutta. ( Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Opinnaytetydssamme pyrimme paneutumaan aiheeseen kunnolla kayttéen riittavasti ai-
kaa hyvén kokonaisuuden I6ytdmiseen. Opinndytetydmme tuotoksen suunnitteluun ja to-
teutukseen kaytettiin paljon aikaa. Olisimme voineet tehda tutkimuspaivékirjan, jotta tut-

kimuksen uskottavuus olisi lisdantynyt. Refleksiivisyys opinnédytetytdssa toteutuu siten,
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etta l&htokohdista on kirjoitettu raporttiin. Olisimme voineet parantaa vahvistettavuutta
ja reflektiivisyytta keskustelemalla ja lukemalla opinndytetyon sisaltda vielédkin enem-
méan ja muokkaamalla tekstejamme yh& uudelleen uusien ndkokulmien lisdéntyessé.
Tyonjakoa itsendisen ja yhteisen kirjoittamisen valilla olisi voitu harkita ja suunnitella
vield huolellisemmin, jolloin reflektiivisyys olisi parantunut lisdd. Tamén liséksi oli-
simme voineet lisdtd enemman pelkkid opinndytety®n arviointi- ja tarkastelutapaamisia
kirjoittamisen ja muokkaamisen ohella. N&in olisimme voineet jattaa asioita kehittymaan
mieliimme ja olisimme voineet palata aiheeseen myéhemmin uudelleen kehittaen yhteis-

ty6té ja reflektiivisyytta.

Etiikka pyrkii vastaamaan, miké on oikein ja miké on vaarin. Jotta tutkimus olisi eettisesti
hyvad, taytyy tutkijan noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Eettisesti hyvén tutkimuksen
perusta on myds toisten ihmisten sek& niiden tutkimusten kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym.
2010, 23-24.) Etiikka on toteutunut opinndytety6ssamme, koska noudatettiin hyvaa tie-
teellistd kaytantda. Tutkijoiden ja heidan tyotaan kunnioitettiin valttaméalla plagiointia
sekd merkittamélla viitteet tunnollisesti. Olisimme voineet lisata eettisyytta entista huo-
lellisemmalla tydnteolla ja kirjoittamisella. Mielestdmme toteutimme tata kuitenkin riit-

tavan hyvin ja parhaamme mukaan.

9.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinndytetyon tekemisen aikana molempien tekijoiden ammatillinen kasvu ja kehitys
nayttdytyvat monen osa-alueiden kehittymisend. Tiedonhaun taidot paranivat, ja lahde-
kriittisyys kehittyi prosessin eri vaiheiden aikana. My®os kriittinen ajattelutapa oman seké
muiden toimintaa kohtaan muovaantui. Tyon aikana opittiin joustamaan aikatauluissa ja
mielipiteissa sekd suunnittelemaan tarkasti tyon etenemista edistavia keinoja. Opittiin
myos sitd, ettd kerralla ei pidd tehda liian paljon ja liian pitk&an, koska omaan ty6hon
”sokeutuu” ja Kkriittisyys omaa tyotd kohtaan kérsii. Jossakin vaiheessa huomatiin, etta

tyotd on myos hyva jattaa tauolle ja palata sen pariin uusin nékokulmin ja voimin.

Palautteen saamisessa opittiin ottamaan Kritiikkia vastaan asiallisesti seka hyddyntaméaan

kritiikkia oman ammattitaidon kehittdmiseksi. Ammatillisuus séilyi tyon prosessin eri
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vaiheissa riippumatta vaihtuvista ymparistotekijoista. Lisdksi nayttoon perustuvan hoito-
tyon tietdmys ja soveltaminen kehittyivat siind madrin, ettd osaamme hyoddyntéa sita tu-

levaisuudessa tyoelamassa.

Opinnaytetyoprosessi eteni rauhallisesti, joten molempien tekijoiden kéarsivéllisyys, yh-
teistyokyky, vuorovaikutustaidot ja joustavuus kehittyivat. Molemmilla oli arjessa koulua
ja toisella tekijoista koulun liséksi perhe huomioitavana, joten kiireisessa ja aikataulute-
tussa arjessa stressinsietokyky kasvoi molemmilla. Tulevaisuutta ajatellen ravitsemus-

tieto on molempien opinndytetydn tekijoiden osaamisalue.

9.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon opaslehtinen on suunnattu sekd suomen- ettd venajankielisille raskaana
oleville naisille. Opas antaa odottaville dideille neuvoja ja ohjeita terveellisen ravitsemuk-
sen toteuttamiseksi. Terveydenhoitajat voivat hyddyntdd vendjankielistd opaslehtista
omassa tydssaan asiakkaan kanssa kommunikoidessa, erityisesti silloin, jos asiakkaalla
on huono suomen Kielen taito. Opaslehtisté voivat lukea odottavat didit, mutta myos esi-
merkiksi raskautta suunnittelevat naiset. Ammattilaisille opaslehtinen voi toimia ohjaus-

vélineend, jota he voivat kayttad oman muistin tukena.

Jatkokehitysideoita opinndytetydsta voisivat olla raskausdiabeteksen hoito-opas, tutki-
mus erilaisten kulttuurien ravitsemustottumuksista raskauden aikana tai esimerkiksi opas
raskauden aikaisesta liikuntasuosituksesta. Oppaasta voisi tehdd myo6s videoversion tai

tehd& opaslehtinen muilla vierailla kielilla.
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Ka re I i a OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Terveysneuvonta Liperi
Toimeksiantajan edustaja:  Tuire Seilonen

Osoite: Kasamantie 111c, 83100 Liperi
Puhelinnumero: 0400137878

Sahképosti: tuire.seilonen@liperi.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma

Opiskelijanumero(t) ja 1300156 Tatiana Leppénen

nimi(et): 1300175 lida-Maria Kuivalainen

Puhelinnumero: Tatiana,

Sahkoposti: Tatiana.Lachouk@edu.kareliafi, lida-Maria.Kuivalainen@edu.karetia.fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Raskaudenaikainen ravitsemus

Toteutusmuoto Toiminnallinen opinnaytetyd, opaslehtinen odottaville dideille
Aikataulu 5/2017

Kustannusarvio ja Toimeksiantaja kustantaa tulostukseen liittyvat asiakirjat.
kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
Toimeksiantaja kustantaa tulostukseen liittyvat asiakirjat.

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelijat sitoutuvat tekemé&én tyén opinnaytetyon ohjeiden mukaan ja eettisten periaatteiden
mukaisesti, sovitussa aikataulussa ja yhteistyossa toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajalla on
paivitys- ja kayttéoikeus tuotokseen.

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja: Raija Latvala

Opinndytetyon julkisuus
Opinnaytety® on julkinen asiakirI se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.
O
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Aliekirjoitukset
Paivays elijan allekirjoitus ja nimenselvennys
| ¢ t
Ien’ 194 304 hpan haami~
Zivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Leena Laaninen

hoito- ja hoivapaivelujen johtaja

Péivéys-"‘? 5./ Aeory Opinnaytetysn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
D A )
'Q’@/V&]Q’ LE/C/ (,/("-'/(-\
PAIA LA A



Hysdyllisii linlklkeji:
www.terveyskirjasto.fi www.thl.fi
www.milfi www.neuvokasperhe.fi
WWW.ravitsemusneuvottelukunta.fi www.perheaikaa.fi
Tekijit:

Karelia ammattikorkealkoulu
Sairaanhoitajaopiskelijat:

Leppanen Tatiana Kuivalainen lida-Maria
Lihteet:

Lahteend on kiytetty tekijéiden opinniytetyota:

Raskaudenaikainen ravitsemus — opaslehtinen odottaville &ideille suo-
meksi ja ven&jdksi

Opinnéytetyd 16ytyy osoitteesta www.theseus.fi

Opaslehtizen pdivittmisvastuu on Liperin kunnan neuveolalla.

Kuvat:
Clinfet

Kaikldi esitteessé kiytetyt kuvat ovat cc lisensioituja.

|
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Raskaus ja ravitsemus

Ensimmdisen raskauskolmanneksen aikana sikid on erityisen
herkkd ympdristén vaikutuksille. Tdlldin kaikki elimet kehittyuvdt
Jja kasvavat hyvin nopeasti. Raskauden aikana monien ravinto-
aineiden tarve kasvaa, ja odottavan didin tulee kiinnittéid huo-
miota ravitsemukseen ja suosia terveyttd edistdvdd ruokava-
liota.

Tdstd opaslehtisestd saat yleisid ohjeita terveelliseen ruokavali-
oon raskauden aikana. Tarvittaessa kysy lisdd neuvolasta.



Riittdvdisti ravintoaineita terveyttd edistdvdstd ruokavaliosta

Terveyttd edistévd ruokavalio raskauden aikana antaa hyvéan perus-
tan lapselle ja lapsen kehittymiselle. Kehittyva lapsi kiyttas &idin ra-
vintoainevarastoja, joten Aidin on huclehdittava niiden saannista ruo-
asta. Ruckavalic tiytyy olla riittdvaAn moenipuolinen ja laadukas. Ras-
ksuden aikana monien vitamiinien sekd kivenndisaineiden tarve li-
sddntyy. mutta energian tarve pysyy miltei samana kuin ennen ras-
kautta. Talldin kannattaa sy6da ruckaa, jossa on paljon ravintoaineita

suhteessa energiaan.

Terveyttd edistivd ruokavalio perustun kasvikunnan tuotteisiin, Li-
sfksi ruckavalioon kuuluu kala, kasvidljyt, pihlin&t ja siemenet.
Fuokavaliota tdydentivat kohtuullinen ma&rd siipikarjan liha seki

jonkin verran punaista lihaa.
Raskausajan ruckavalion perustan muodostavat:

¥ tiysjyviviljatuotteet
¥  kasvikset
¥ marjat & hedelmét
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Vinkkejé pahoinvoinnin helpottamiseen:

syd usein, mutta pienid madrid rmokaa
juo sellaizia nesteitd, jotka pysyvat parhaiten sizalld
kylmat juomat ja rucat saattavat helpottaa cireita

valtd kahvia, happamia ja voimakltaasti maustettuja ruckia

valtd &rsyttdvid hajuja ja makuja

HUOM! Mikéli cireet ovat hankalia ja nautitut nesteet eivit pysy si-
=alla, silloin on syyta hakeutua ladkariin,

Rajoita tal véltd néditd:

¥ maksaruckia tulee viltti4 kokonaan, maksapasteijaa tai
maksamakkaraa enintidn 2 viipalstta/vrk

¥ haukea on véltettéivi kokonaan, elohopean kerdéintymisen
vuoksi

¥ pakastevihannekset ja ulkomaizet pakastemarjat on kuu-
mennettava

¥ vAltettiva kaikldia liha- ja kalatuotteita, joita ei ole miss8&n
vaiheessa kuumennettu

¥ raaskamaitoa ja pastdroimatonta maitoa ja néistd valmistet-

tuja juustoja kiytetdfin vain kuumennettuina

korvasienid viltetiin kokeonaan

vAltetdAn yrititeitd- ja valmisteita

valtetddn lakritsia ja salmiakkia

kofeiinia saa nauttia enintd&n 200 mg paivassa eli noin 3 dl

suodatinkahwvia

Tarkempaa tietoa saat neuvolasta tai Elintarviketurvallisuusviraston

nettisivuilta: www.evira.fi




Rashkausdiabetes

Ylipainon ehkaisy, terveellinen ruockavalio seki lilkunnan lis88minen
ovat tArkeimmaét keinot diabeteksen ehkiisyssi. Raszkausajan diabe-
tekszen hoitotasapainca voidaan hoitaa diabeetikon ruckavaliclla seki

noudattamalla yleisid raskaudenaikaisia ravitzemussuosituksia.

Raskausdiabeetikon ruckavaliossa taytyy kiinnittdd huomiota kuidun
riittAvAAn saantiin seki rasvan laatuun. Hiilihydraatteja tulisi saada
kokonaisenergiamasristi noin 40-50 prozenttia ja lahteind kiytetd&n
taysjyvaviljatuotteita. Néiden liséksi hedelmien ja marjojen kiayttd
suunnitellaan verensckeritason mukaan. Riittdva pehmein rasvan
saanti parantaa glukoosizietokylkyd ja szen osuus kokonaizenergia-
méaardsta tulee olla 30-40 prosenttia. Kovan rasvan maaridd ruokava-

licsta vAhennetidn mahdollisimman paljon.

Proteiinin osuus on 20-25 prozenttia energiamaaréstd, jonka voi tyy-
dyttaa syomalli kalaa, kanaa, palkokasveja seké viharasvaista lihaa-
ja maitotuotteita. Raskausdiabeetikon ruckavaliossa taytyy myds

hueclehtia ateriakokonaisuuden terveellisyydesta seki ateriarytmists.

Rashkauspahoinvointi

Raskauden aikana voi esiintyd pahoinvoinnin lisdksi myds lievad ok-
sentelua, joita pidetd8n normaalina merkking raskaudesta. Useim-
milla raskauspahoinvointi lievittyy 14. raskausviikon mennessa. Har-
vinaista on, ettd pahoinveinti ja cksentelu jatkuvat koko raskauden

ajan.
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Edelld mainitut ovat myés folaatin, kuidun sekd raudan tarked l&hde.
Taysjyvaviljavalmistest, etenkin ruisleipd, on myds hyvd raudan
ldhde., Kasvikunnan sisfltdmin raudan imeytymistd edistdd saman-

aikaisesti nautittu C-vitamiini kuten esim. hedelmat tai marjat.

Kala on erityisen tdrked ravitsemuksen lihde raskauden aikana ja
sitd suocsitellaan syStdvilksi 2-3 kertaa viikossa eri kalalajeja vaihdel-
len, joista siika, muikku, seiti ja kirjolohi ovat hyvi& vaihtoehtoja ras-
kauden aikana. Kala sizdltda paljon hyvilaatuista rasvaa, omega-3
rasvahappoja, proteiinia, D-vitamiinia. Lisfiksi kala on hyva jodin
ldhde. Tutkimuksizsa on osoitettu kalan sydmisen edistivin lapsen

kognitiivista sekd visuaalista kehitysta.

Kala ja liha ovat hyvif randan lahteitd. Raskauden aikana odottavan
&idin ja lapsen raudan tarpeesta puoclet voidaan tyydyttdd ruckavali-

olla ja loput tarvittaessa rautavalmisteella.



Suomalaiset saavat ruoasta hyvin vihéan fglaattiz ja D-vita-
miinia, joten D-vitamiinilizd38 suositellaan kayttAmasan
10pg/vrk ympéari vuoden ja foglihappolisas 400pg/vrk en-

nen razkautta sekd raskauden alkuvaiheessa.

Vah&sokerizet ja vAhérasvaiset maitotaloustuotteet ovat parhaita 1ah-
teitd tyydyttdmadn kalsiumin, D-vitamiinin seké jodin saantia. Mai-
tovalmisteita suositellaan kiytettdvilksi pdivittdin noin 5-6 desilitraa.
Lisiksi on hyvd syddid 2-3 wviipaletta juustoa, jotta turvataan kal-

siumin, D-vitamiinin seki jodin saantia raskauden aikana.

Sokeria, suolaa sekd runsaasti energiaa siziltivid tuotteita suositel-
laan kayttdmadn harvein, Useat tuottest kuten maustetut maitota-
loustuotteet, jAateld, makeiset, leivonnaizet, mehut, kelesit sekd lim-
sat sisdltdvit paljon sokeria. Ruckasuolana kannattaa kayttas jodioi-
tua ruckasuolaa.

Alloholi
Raskauden ja imetyksen aikana ei pidd kaytt84 alkoholia lain-

kaan. Turvallista alkoholin kiyton rajaa ei voida asettaa, =illd al-
koholi vaikuttaa haitallisesti sikidon.

Lautasmalli ja ateriarytmi

Paivittdin siAnndllinen sydminen pitd8 verensokerin tasaizena,

hillitsee nal&Antunnstta seki sucjaa hampaita reikiintymiselta.
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Ezimerkki piivin rucka-aterioista:

aamupala
lounas

v

v

¥  paivillinen
¥ iltapala
v

1-2 valipalaa

S&8nndllinen ateriarytmi auttaa syom&in kohtuullizesti sekd
vahentdd napostelun tai ruocan ahmimisen houkutusta. Td&m& on
erityizen tiArked rasksusdiabeteksen hoidon sekd painonhallinnan

kannalta.

Lautasmallin mukaan on helppo koota lautaselle terveellinen rucka-

annos,
- puoclet lautaszesta tAytetdfin kaswviksilla tai lAmpim&lla
kaszvislisfkleeellA, M e
- lautazesta neljinnes taytetddn - H
perunalla, tAysjyvilisdlckeslld tai
tivsjyviapastalla.

- loput tAytetdfn kala kana, liha-

tai munaruoilla.

Ruokajuomalksi jucdaan vetti, rasvatonta maitoa tai piim&3. Ateriaa
téaydentdd annos marjoja tai hedelmd. Liséksi voi ottaa palan

taysjyvaleipdd, jossa on kasvidljypohjaista levitetta,



tl'.lmesnue CCBIAKH:
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AeTOpRI
Kazelia-pricuree yeefHoe 3aBeIEHHE!
CTyIeHTH MeIHIHMHCKOTO yiebHOIO SABEISHH:

Leppénen Tatiana Kuivalainen lida-Maria

HeToanmnn:

B xa4ecTEe HCTOYHHEA HCIIOABIOESAACE THIAOMHAS paSo‘ra COCTABHTEASH:

J[IMTAHME EO BpeMs DepeMeHHOCTH — OpOLIOpa ¢ PEKOMEHIAIHAME GyIy-
IIHM MATEPAM»

Junromeayo paboTy BH HailneTe oo ccelake: www.thesens fi

3a obmossemne pBKOMEHﬂEHPﬁ HECET OTEETCTECHHOCTE EEHCKAR KOHCYAD-

TanRT \RHepH

Kapraaxm:

,
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BepeMEHHOCTB H IIHTaHHE

Bo Bpems HepEOr0 TPHMECTpA DepeMeHHOCTH IIACK OCODEHHO HyB-
CTEHTeAeH K BOZNSHCTEHAM OKPYHAIOMeH CpelEl, a TAKe BCe Op-
TaHEI IAOJA PACTYT H PasBHEAIOTCA O4YeHb OBICTpo. Bo Bpems bepe-
MEHHOCTH IOTPedHOCTE B0 MHOTHY IHTATEARHEIX BEIIeCTEAX BO3PAC-
TaeT, MOZToMY OyOyILeH MamMe cAeOyeT OOpPaTHTE BHHMAHHE HA IIHTA-
HIe H IpHIepHHEATECA 300POE0H IHETEL.

B »Tol dpounope BRI HAHOETe obINe VEASAHNA 10 o0IHM DYKOEOIA-
LM IPHHITHIIANM 2A0POECTO MHTAHHS B0 BEpemMs OepeMeHHOCTH. [IpH
HeoOXOMHMOCTH OBpATHTECE 3a NONOAHHTEABHOH HHGOPMAITHEH B
ZEEHCKYI KOHCYAETALIHEC,



MonesHbll payiioH NUMaHUR A8 300p0eba

3O0pOEOE IHTAHHE BO BPeMSA GepeMeHHOCTH 00SCIETHEAET XOPOLIYIO OCHOEY
I48 pefEHES H €70 PASEHTHE. PASEHEANIINICA PefeH0K HCIIOARSYET COIE PEA-
IMecH B OPTAHHIME MATEDH DHTATEARHEIE BEINECTEER, HOITOMY MATE TOARHA
mo3aboTHTCA 00 HX A0CTATOYHOM IOAYISHIH M3 IPOIYETOE MHTAREA. [IHTaEHE
DOAMKHO GEITE DOCTATOYHO DASHOCTOPOHHHM M3 TPOIYETOE BEICOKOTO EATE-
cTEa. Bo BpeMd SepeMeHHOCTH NOTPe0HOCTE MHOTHE EHTAMHHOE H MHHEDALOE
VEEAMHEAETCH, E TO BpeMs KAK PACcXOL SHepTHH OCTAETCH IOTTH TAKHL Je,
K&K H 10 GepeMeHH0CTH. CTONT MHTATECH HHSEOKAAOPHEHEIME TPOIVETAME C

BEICOKHM EOAHNECTEOM BHTI HL E.

3m0poECE MHTANHE OCHOELIEASTCH HA PACTHTEARHEIX MIPOIYETax. B pammon
EXOLST OBONIH, peIfa, PRCTHTEALHEIE MACAR, OPEXH H ceMeHa. Pampes xopoo

AOMOAHANT PAIVMHOE EOAHNECTED OTHHEEETC H HEMHOTD EPACHOTD MACA.
OCHOEY JHETEI IDH GEpEMEHHOCTH COCTABARIIT:

¥ DOpOOYETEL B3 HEARHOTO 3EpHA
¥  oBOIIH

¥  STOOEI B OpYETELD
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Cosemil wmodbl 081SsULIMb MOULHOTY

EI0ETS, 3570 B HERQRIERH TODHEAE.

TlefiTe HATIMTEH, KOTOPLIE AYIIIE ECEr0 YCESHEANTCH

XOoAOTHEIE HATTHTEH H 818 MOTYT O0ASTHTE CHMITOME] TOKCHEOSA
Haferafite Kode, KHMCAOH B OCTpOH IIHITH

Uzerafine nasInamasoly salaxon o BEVCOR.

Bumuanne! ECAM ¥ BAC CHABHEIR TOKCHECS ¢ SacToH PEOTOH, peKOMEHIYeTCH

00paTHTECH K BPATY.

Hercomopbte percctm-:ﬁaquu MO UCNONLI0SaHLLID NULLESLL MP0o-

dyrmos:
¥ He pexoMeHIyeTcd YOOTPEOAATE NPOIYETEI M3 IE9eHH, 3a CYTKH
MOMEO CEECTE: He HoAce OEYX AOMTHEOS INAINTSTA HAHM AMESPHEON KoA-
Gack
LIYEY HCEAMYHTE NOAHOCTE, B HEH ASTEC HAKANNHEAETCH PTYTh
3AMOPOMEHHEIE OEOIH H ATOIE! PEKOMEHIYETCH KMIATHTE
HCEANYHTE MACHEIE B PRIGHEIE IPOIYKTEL, KOTOPEIE HE MOIEEPTAANCE
TepuEiecKol 0bpaboTie
¥  [pONYKTEI, HITOTOBAEHHEIE HS CEIPOTO MOAOKA, He IACTEPH3OBAHHOTO
MOAOKS H CEIPA YIOTPEOASTE TOARKO IOCAE HX TepMEYeckod ofpa-
GoTER
CMOPHKH HCEAKSHTE TOAHOCTER
H30EraTs TPABAHLIE HaH H IPOIYKTEL H3 HHX

H3GeraiiTe yIOTpeOASEHS ARKDHIIEL

EOCDEHHE MOEEH0 YIOTPe0ATTE MakcHMYM 200 MT B I8HE; TO 8CTh IpH-

MEPHO 0K0AO 3 Za. PHALTpOBANHOTO Kohe

Eonee HOﬂpOEEI:bIE CEEIEHHH MOEHO IISAYIHTE B WEHCKOH H IeTCHOH
EOHCYABTAIIHH HAH II0 CCBIAKE CA.}'EGH oo GESOHE.CHDCTH IpoIyKETOB:




Lecmauniontzgl duadem

¥V HEEOTOpPLIX GepeMeHHLIX MOXET E0SHHEATL TeCTANHOHHEIHN CAXARpHED IHa-
GeT. 3mopoEoe NMHTARHE, (DHIHIECKAT HATPY3EA H HeOONyCTHMOCTE H3GRITOY-
HOTO BECA, OEHPEHHA AEARITCA HAHOOASE BAMHEIM CPEICTECOM IAR mpodH-
ABETHEH CAXAPHOTO IMAGETA. TECTANMOHHEN AHAGST MOXHO ASTHTE C IIOMO-
IE0 OHETEI IPH IHAGETE B OOIHK peROMERIANHE I0 300P0E0MY THTAHHIO BO

BpeMa GepeMeHHOCTH.

Bo Bpeums DMETE TECTAIIHNOHHOTO IHAfeTa Heofxomumo o0pATHTE EHHMAHHE
Ha DOCTATOTHOE MOTPe0AEHHME EASTIATEH M EAYSCTEA EHPOE. YTASEOIEI H3
[EALHO3EPHOBLIL 3AAKOE AOAMHEI COCTABAATE 40-50 mpomesToE OT BCEro Ko-
AMYECTEA HOAVIAEMOH 3HepTHH. $PVETEl H ATOIEI VOOTPEGARITCA B 3ABHCH-
MOCTH OT yPOEES CAXAPa B EPOBH. [IoAyTeHRE IOCTATOYHOTC KOAHTECTESR MAT-
EHX EHDOE VAYHIIALT FCEOASMOCTE TAOKOSEL. MATEHE MHPET TOARHEL COCTAB-
A8TE 30-40 OpONERTOS OT BCETO KOAHYECTES NoayIacMol sHeprum. IloTpefae-
HHE TEEPIEIX EHPOE PEEOMEHTYETCH YMEHEIIHTE 0 MHHFMAMEHOCTH. Ilo-
Tpefags prify, EypHIY, G000ELIE ODPOIYETEL, MOAOYHEIE IPOIVETEL M HERHP-
HOE MACO BEI MOMETE yIOOBASTEODHTE MOTPEGHOCTE GEAKOE, KOTODAS COCTAB-
ameT oEoa0 20-25 IPONEHTOE OT BCeH sHepromoTpefagemocTs. Tax me, Heob-
XODHMMO CASOHTE 33 TEM, YTOGLI IHTAEHE GLIAG PETyAAPHEDM, & DoTpebidenas

€03 — TIOASIHOH.
Torcuroz

Bo Bpems GepeMEHHOCTH MOTYT IPOSEAATECA TAKHE CHMITOMEI ESE TOIIHOTA
H PEOTA, KOTOPEIE PACCMATPHEATCE KAK HOPMAALHLIE IPHSHAKH GepeMeHHo-
CTH. ¥ GOARIIMECTEA OepeMeHHEIX TOIHOTA IPOXOINT IpHMepH: Ha 14-8 He-
mese GepeMeRHOCTH. PEOKO, KOTOA TOIMHOTA H PEOTA IPOIOAMASTCH B TEUEHHH

Eceil GepeMeHHOCTH.

Liite 3 3(4)

Tax :e OHM SEASIOTCH BAHEIM HCTOYHHEOM (hoAMEECH KHCAOTEL, KASTEATER
u menesa. [leAnHo3ePHOBEIE IPOIYETEL, CCOOEHRD, PMAHOHR XAeh, ABAFIOTCH OT-
AMYHEIM HCTOYHHEOM Mere3a. YCBOSHHID HEAE3A CHOCOGCTEYIT IPOIVETEL

COTEpIEANTHE BEHTAMEAH L1, HAIPHMEp, STOIEL B (PPYETEL

Prida ABARETCH BANKHEIM NPOIYITOM OHTAHHA EO EpeMs OepeMeHHOCTH H e
PEKOMEHIVETCH YIOTPetAITE B DIHIDY 2-3 pasa B Hedear. CHT, DANYINEA, pa-
oy=mEag hopest H CcAHIA MOTYT YEPeI0BaTECH BO BPeMs GepeMeHH0CTH. [IyEy
CTOHMTE H30ETATE, TAK KAK 0HA HAKAIMHEAST DTYTE. PEIGA COORPIKHT MHOTO TI0-
ASSHEIX EHPOE, Deaka, EMTaMmHA . KpoMe Toro, peifa SEATSTCH XOPOIIHM
HCTOYHHEOM Hoga. MCcASNOBANHS MOKASAAH, ¥TO yOOTpefisHae peIbE B Ie-
pHOI GepeMEHHOCTH COOCOGCTEYRT KOTHHTHEHOMY DASEHTHID H PASEHTHIC BH-

SYANBHOTC MEITIASHES peﬁemca.

Puiba B MSCO — 5TO XOPOIIHE HCTOWHHEM eie3a. Bo Bpems GepeMeHHOCTH
SATACE] HEAGSA B OPTAHHIME OyIyIueH MaTepH ONYCTOIIANTCH, H IOAOEHHA OT
HYHOTO ECANYECTER HeAe3a peOeHOK MOMEET IOAVIHTE H3 ITHIH. JpyTyVIo Io-

AOBHHY peﬁenox moAyHaeT HI 3AIIac0B MATEPH.



M3 memms Mel DoAYSREM B OCHOBHOM HENOCTATOSHOES KOAM-
4ecTEC (poAMeBOH KHCAOTEI B BHTAaMBHA [, Do3ToMy peKo-
MeHDyeTcH yooTpebaaTs mobasxm suTamuHa [ 10uMEr/ B
Zess # chornesol xucaoTel 400 Mxr / 5 ZeHs go SepeueH-

HOCTH H B HaYaae sepEMEHHOCT‘H.

C HH3EHM COOSpIKAHHEM CAXApa H 00S3MHpEeHHEIE MOAOTHEIE IPOIVETEL S5-
ASFOTCH XOPOLIMMHE HCTOMEHESME KaALINS, BHTaMEHA [ ¢ Homa. B gem: pe-
EOMEHTYETCE HCIOALSOBATE IPHMEDPHO 5-6 At MOAOYHEIX IPOIYETOE. B aeH:
PEEOMERIYETCH CREOATE 2-3 ACMTHES CEIDA, YTOOH 068CIE~HTE HyHOES KOAH-

“ecTEC BHTAMHEHA [, HoJa H KasbIHd.

He peKoMeHTyeTCH HCOOARIOBATE MPOAYETEL C BRICOEHM CONEpEARHEM SHep-
THH, CAXApa H CoaM. KOANYECTEC HMOTPeSAREMOTO CAXADA He JOARHO MpEELI-
martt 10 NpoleHTOE B AeH:. OT BCEro KOANYECTEA SHEPTHH BO MHOTHX IOIpO-
OYETaX, TAKNX K&K; MOPOMEHOE, IeTEHEe, KORETEL, AMMOHAT, HOTYpTEL, COKH
H WIOCAM CONEPEHMTCA MHOTO CaXapa. B emy cTOHT yHmoTpefidTs, HaIpHMER,

HOTHPOBAHHYED COAR.

ANKOTOAE

Bo BpeMa SepeMeHEHOCTH H KOPMASHHS TPV LK MEHIIHHAM CASIYET
HCKAKYHTB IIOAHOCTBIO yHoTpebaeHHMe askorons. He cymecTByeT
TaE HaseBaeMmol «BesomacHols HOpMEI yIoTPebASHNS AAKOTOAS BC
BpeMs DepEMEHHOCTH, IOTOMY YT0 AAKOTOAR DESyCAOBHO EpeleH

AnA IIAOIA.
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Cxema cOLIaHCUPOSaHHOZ0 NUWIMAHUA & sude Mapeilmn W PLmm
NPLeEMOs NLILLULL

PeryaapHEOe NHTAHHE c0SCIETHEAST COOEPAHEE CAXApA B KEPOBH HA HyEHOM
VPOEHE, COSPIKHEAST TYECTED TOACTA H SAIIMINAET 3y0LT OT KapHeca. MeHio Ha
1 ZeHL moMeT ORITE:
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1-2 mepexyca

Peryafpsoe NHTANHE IIOMOTAST CEEIATE NHLTY B VMEPEHHLIX EOAMEECTEAX,
VMEHEIIAET KOAHYRCTED MEPEKYCOE H HE BEIeT K 06mopcTEY. 3To ocofeHHO

BaXHO IPH ASHEHHH FeCTAITHOHEOTD mEafeTa H HOHTpOAA 38 BECOM.

C moMOmER paspaboTaEscl cxemoH cOAASHCHPOEANHOTO NHTEHHA ASTEO
COCTAEHTE MPSEHALREOS MeHK. IICAOBHMHA TAPEAEH H0/KHA OLITE HANOAHEHA
OBOIIAMHE (CEEIEHMH HAF BapeHEIMH|. USTESPTE TAPEAKH IOAHA OLITL
HAMOAHEHA EAPTOMEeAsM HAM NEiEHOSSPHOBEIMH TADHHDAME. A OCTAARHYIO

YACTE TAPSAKH MOBHO HATIOAHNHTE DEIGOH, EyDHIIGH, MACOM FAH SHITOM.

C emoft HCIIOALSYIOT CASTYIOLIHNE HANHTEH: BOZY, O0S3EHDEHHOE MOAOKO HAH
redmp. [IpHeM DHIM JONOAHAKT HTOTEl HAM (pYETEL, & TaK e, KyCOE

OeEABHOISPHOBOTD xneba c PACTHTEARHEIM MACAOM.



