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vilisen suhteen kehittymistd. Pdivdaperhon korvaushoidon sairaanhoitaja keskustelee
ennen synnytystd tulevan didin kanssa korvaushoidon aiheuttamista vastasyntyneen
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yhteydessa.
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The purpose of this study was to plan and execute a manual of newborn infants’
withdrawal symptoms, their follow-up and treatment for pregnant mothers who
undergo opiate replacement therapy. The goal of the manual was to inform the
mother of the withdrawal symptoms in newborn infants and their treatment as well to
support the mother’s commitment to the baby and strengthen the development of the
mother-infant relationship.

The manual was executed as collaboration with the family support center Paivaperho
in Tampere and the manual was introduced to their use. Pdivdperho’s replacement
therapy nurse talks to a mother prior to delivery about the withdrawal symptoms in
newborn infants caused by the replacement therapy and the treatment of the
symptoms. The manual is given to the mother in context with the discussion.

The theoretical part of the thesis dealt with the influences of opiates for pregnancy
and the fetus, replacement therapy during pregnancy, withdrawal symptoms and their
treatment in newborn infants, early interaction and attachment theory as well as the
challenges of the parenthood of a drug addicted mother. The manual was constructed
on the basis of the theoretical frame of reference. The manual was evaluated as
necessary and its execution successful.
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1 JOHDANTO

Hdmdrdssd huoneessa itkee kolmen pdivin ikdinen vauva. Vauvalla
on hirvedn huono olo. Vauva on vdsynyt, mutta hdin ei pysty
nukkumaan. Vauvaa oksettaa, mahaan sattuu ja silti hénelld on kova
ndlkd. Vauva voisi imed mitd tahansa, tumppujen peittamdt kddet
hakeutuvat suuhun. Pieni vartalo tdrisee, nendistd vuotaa rékdd,
aivastuttaa jatkuvasti. Vauvalla on kylmd, mutta silti hdnen lakanansa
ovat hiestd mdrdt. Vauva liikehtii levottomasti, iho on hankautunut
varpaista verille. Vauva alkaa itked yhd kovempaa ja kimedmmin.
Huoneen ovi avautuu, joku astuu sisddn. Hdn pysdhtyy vauvan kopan
viereen. Epdvarmoin kdsin hdn nostaa vauvan syliin, antaa tutin
suuhun, alkaa hyrdilld. Adni on tuttu, tuoksu on tuttu. Aiti. Vauva itkee
edelleen, mutta vihin vihemmdin. Olo on edelleen huono, mutta

paljon turvallisempi kuin dsken.

Eldamin alku voi olla vaikeaa sellaisilla vauvoilla, joiden &iti on kiyttdnyt huumeita
raskausaikana. Aidin piihdeongelma vaikuttaa lapsen kehitykseen haitallisesti
sikibaikaisen huumealtistuksen aiheuttamien ainevaikutuksien kautta ja toisaalta
syntymén jilkeisen puutteellisen varhaisen vuorovaikutuksen ja riittdméattomin
hoivan kautta. (Pajulo & Tamminen 2002, 3009.) Opiaateille raskausaikana
altistuneet  vastasyntyneet kérsivdit usein vieroitusoireista, jotka vaativat
pitkidkestoista sairaalahoitoa ja voivat pahimmillaan johtaa vauvan menehtymiseen.
Raskaudenaikaisella korvaushoidolla vastasyntyneen vieroitusoireita voidaan
lievittdd ja turvata didin ja sikion hyvinvointi. Korvaushoitolidikkeend kiytetddn
useimmiten buprenorfiinia. (Lehtonen & Renlund 2002, 4343.) Korvaushoidossa
olevalle didille on kerrottava vastasyntyneen vieroitusoireista, jotka saattavat kestidd

kuusikin viikkoa ja vaatia sairaala- ja lddkehoitoa (Halmesmiki 2003, 529).

Tampereella raskaana olevan huumeita kdyttdvdn naisen korvaushoito toteutetaan
perhetukikeskus Péivdperhossa, joka tarjoaa palveluja raskaana oleville ja
lapsiperheille. Vuonna 2009 Piiviperhossa korvaushoitoa sai seitsemin raskaana

olevaa naista. Vastasyntyneistd vauvoista viisi tarvitsi syntyménsd jédlkeen



vieroitusoireita lievittdavdd Morfiini-ladkitysta. Korvaushoidon sairaanhoitaja
keskustelee didin tai molempien vanhempien kanssa vastasyntyneen vieroitusoireista,
niiden seurannasta ja hoitokdytdnnoistd lastenosastolla. Héan toivoi jonkinlaista

opaslehtistd vanhemmille annettavaksi keskustelun yhteydessa.

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opaslehtinen
vastasyntyneen vieroitusoireista, niiden seurannasta ja hoidosta. Opaslehtisen
tavoitteena on antaa korvaushoidossa olevalle didille tietoa vastasyntyneen
vieroitusoireista ja niiden hoidosta. Opaslehtisen tavoitteena on myos rohkaista ditid
osallistumaan vauvansa hoitoon sairaalassa sekd vahvistaa vauvan ja didin vélisen

suhteen kehittymista.

OpinnidytetyOssd kiytetddn kasitettd pdihdeongelmainen diti, jolla tarkoitetaan tédssd
opiaattiriippuvaista korvaushoidossa olevaa ditid. Pidihdeongelmainen diti on
tutkimuksissa ja kirjallisuudessa yleisimmin kiytetty ilmaisu. Korvaushoidossa
olevista dideistd on olemassa vihin teoriatietoa. Opinnédytetyossi keskitytdédn didin ja
vastasyntyneen viliseen vuorovaikutukseen, mutta opaslehtinen sopii silti vauvan

molempien vanhempien luettavaksi.

2 HUUMEET JA RASKAUS

2.1 Huumeiden kiyttod raskauden aikana

Huumeiksi luokitellaan aineet, joita voidaan kiyttidd paihdyttavissi tarkoituksessa ja
jotka aiheuttavat kiyttdjidlleen fyysistd tai psyykkistd riippuvuutta. Huumeiden
vaikutukset sikioon ja raskauden kulkuun riippuvat kéytetystd aineesta,
kiyttotaajuudesta, kéyttotavasta, annoksen suuruudesta ja raskauden vaiheesta
kdyton aikana. Huumeiden kéyttdjan raskaus on aina riskiraskaus. Huumeiden
kayttdjat ovat usein sekakiyttdjid, joten kovien huumeiden lisdksi siki0 saattaa
altistua myos alkoholille, bentsodiatsepiinille ja nikotiinille. (Halmesméki 2000,

1518; Toivonen, Antikainen, & Haring 2008; Lehtonen & Renlund 2002, 4343.)



Péaihdeongelmainen nainen tulee usein raskaaksi vahingossa. Péihteiden vuoksi
kuukautiset saattavat olla sekaisin tai kokonaan pois, eikd nainen arvaa olevansa
raskaana. Raskaus tulee ilmi usein vasta toisella puoliskolla, jolloin aborttiviikot ovat

menneet ohi. (Nitkin 2006, 28.)

Téssd opinndytetyossd késitellddn ainoastaan opiaattien kidyttod raskauden aikana ja
niiden sikiovaikutuksia, koska korvaushoito on tarkoitettu nimenomaan

opiaattiriippuvaisille.

2.1.1 Opiaattien vaikutus raskauteen

Oopiumunikosta tuotettavia huumausaineita kutsutaan opioideiksi eli opiaateiksi.
Opiaatteja ovat mm. oopiumi, morfiini, kodeiini, papaveriini, heroiini, buprenorfiini,
metadoni, tramadol ja kodeiini. Opiaatit vaikuttavat keskushermostoa lamaavasti ja
niitd kdytetddn polttamalla, suun kautta, nuuskaamalla ja suonensisiisesti. (Toivonen

ym. 2008.)

Opiaatteja suonensisdisesti kayttavilla esiintyy keskiméardistd enemmin infektioita.
Téarkeimmadt niistd ovat immuunikatovirus (HIV) ja kaksi maksatulehduksia
aitheuttavaa virusta, C-hepatiittivirus ja B-hepatiittivirus. Prostituutio on tavallista
huumeiden kéyttdjien keskuudessa pdihteiden rahoittamista ja hankkimista varten.

(Ristola 2003, 513-514.)

Opiaattien kiyttd raskauden aikana uhkaa sekid sikion kehitysté ettd sikion ja &didin
henked. Opiaattien kidyttdjdlla on enemmin raskauden aikaisia verenvuotoja kuin
tavallisilla synnyttdjilli ja riski istukan ennenaikaiseen irtoamiseen on suuri.
Opiaattien kdyttoon liittyy myOs ennenaikaisen synnytyksen ja lapsivedenmenon
sekd  infektioiden riski. Opiaattien kdyttdjdn raskaus pddttyy  usein

keisarinleikkaukseen sikion huonovointisuuden vuoksi. (Halmesmiki 2000, 1517.)



2.1.2 Opiaattien vaikutukset sikioon

Huumausaineet ldpiisevit istukan helposti, joten siki6 altistuu samoille aineille kuin
dgitikin. Niiden vaikutukset sikioon ovat monitahoisia. Huumausaineet vaikuttavat
aivojen vilittdjdaineisiin, jotka sikidaikana toimivat aivosolujen kasvutekijoind.
(Lehtonen & Renlund 2002, 4344.) Opiaattien kéyttdjin sikio kérsii hapenpuutteesta,
mikd &ddritapauksessa saattaa johtaa sikion kuolemaan. Sikion kasvu on usein

hidastunut. (Halmesmiki 2000, 1517.)

Yhdysvaltalaisten tutkimusten mukaan opiaattiriippuvaisen &didin lapsella on
suurentunut kétkytkuoleman riski (Halmesmiki 2000, 1517). Opiaateille sikidaikana
altistuneilla lapsilla on todettu virtsateiden ja aivojen kehitysanomalioita ja
synnynndisid syddnvikoja. Lapsilla saattaa esiintyd psyykkistd ja fyysistd
kehitysvammaisuutta. Heilld on tavallista useammin kidytoshdirioitda ja
oppimisvaikeuksia, jotka saattavat osittain johtua syntymidn jilkeisistd
elinolosuhteista. Tutkimuksissa, joissa opiaateille altistuneita lapsia on seurattu
yhden tai kahden vuoden ikddn saakka, lapsilla on havaittu enemmin neurologista
poikkeavuutta, pienipdisyyttd ja kehitysviivdastymédd kuin verrokeilla. Opiaateille
altistuneella vastasyntyneelld on vakavia vieroitusoireita jopa viikkojen ajan, joista
pahimmassa tapauksessa seuraa syddnpysidhdys. (Halmesmiki 2003, 528-529;
Koponen 2004, 33.)

2.2 Raskauden aikainen korvaushoito

Korvaushoidolla tarkoitetaan opiaattiiriippuvaisen hoitoa, jossa kéytetdan apuna
buprenorfiinia tai metadonia sisiltdvid lddkevalmisteita ja jossa tavoitteena on joko
kuntouttaminen ja piihteettdmyys tai haittojen vidhentdminen ja potilaan
elamidnlaadun parantaminen. Korvaushoidon tavoitteena on potilaan aktiivinen
kuntoutuminen niin, ettd hidn lopulta kykenisi irrottautumaan lddkehoidosta.
Korvaushoito saattaa kestdd vuosia. Korvaushoitoa sdddellddn Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella opiaattiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
erdilld lddkkeilld. Raskaana olevalla opiaattiriippuvaisella naisella on mahdollisuus

korvaushoitoon asetuksen mukaisesti. (STM 33/2008; Ojanen 2006, 112.)



Huumeiden kiyttd vaarantaa vakavasti lapsen ja didin terveyden. Koska katukiytto
on vaarallisempaa kuin hallittu kéytto, raskaana olevalle opiaatteja kiayttidvéille
naiselle tarjotaan mahdollisuus opiaattiylldpitohoitoon. Siihen perustuu ajatus
raskaana olevan naisen korvaushoidosta silloin kun hén ei pysty vieroittautumaan.
Samalla saadaan huumeita kéyttdvdt raskaana olevat &itiyshuollon piiriin.
Raskaudenaikaisen korvaushoidon vaikutuksista lapsen myohdisempéédn kehitykseen
ei vield tiedetd tarkasti. (Strengell, Vahtola, Tammela & Seppa 2005, 329; Pajulo
2003, 1336.)

Aidiksi tulo on piihdeongelmaiselle naiselle yhtd mullistavaa kuin muillekin naisille.
Heiddn ditiydelle antamansa merkitys on yleensd suuri. Pdihteitd kdyttdvén naisen
elamissi raskaus ja synnytyksen jdlkeinen aika ovat ylivoimainen motivaation ldhde
ja raitistumismahdollisuus. Aitiys ei ole kuitenkaan mahdollisuus, ellei siihen tartuta.
Péihteitd kédyttdvd nainen on usein motivoitunut hoitoon raskauden aikana ja sen

jalkeen lapsensa hyviksi. (Natkin 2006, 30; Pajulo & Tamminen 2002, 3012.)

2.2.1 Metadoni

Metadonia on kéytetty viimeisen 30 vuoden aikana satojen tuhansien
opiaattiriippuvaisten vieroittamiseen. Aine véhentdd tehokkaasti vieroitusoireita,
mutta ei aiheuta juurikaan sedaatiota tai tietoisuuden hamirtymistd. Metadoni otetaan
suun kautta nestemdisessd muodossa valvotusti hoitoyksikossd. (Holopainen,

Fabritius & Salaspuro 2003, 478; Ojanen 2006, 112.)

Korvaushoitolddkkeisti metadonista on eniten tutkittua tietoa. Suomessa ei
metadonia juurikaan kéytetd raskaudenaikaisessa korvaushoidossa, koska se
aiheuttaa vastasyntyneelle voimakkaita vieroitusoireita. Raskauden aikana sitd
kdytetddn naisilla, joiden opiaattiriippuvuus on kestinyt pidempdin ja on

vaikeampaa. (Strengell ym. 2005, 392, 397-398.)
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2.2.2 Buprenorfiini

Nykykédsityksen mukaan buprenorfiini  saattaa olla metadonia parempi
korvaushoitoldike raskaana olevalle (Kdypd hoito 2006, 612). Buprenorfiini
vihentdd vieroitusoireita ja opiaattihimoa sekd heikentdd samaan aikaan kéytetyn
heroiinin euforisia vaikutuksia. Se ei aiheuta hengityslamaa kuten heroiini ja
metadoni. Buprenorfiini otetaan suun kautta kielen alle asetettavana tablettina.
Korvaushoidon negatiivisena ilmentymédnd on buprenorfiinin  véérinkadyttd

katukaupassa. (Fabritius & Salaspuro 2003, 458; Ojanen 2006, 112—-113.)

Buprenorfiinin katukdytto on Suomessa yleistid, joten todennékdoisesti raskaana oleva
opiaattiriippuvainen nainen on kiyttinyt sitd raskauden alussa. Ndin lddkeaineelle jo
altistunutta sikiotd ei tarvitse altistaa ldidkeaineen vaihdon aiheuttamille riskeille.
Buprenorfiinin aiheuttamat vieroitusoireet vastasyntyneelle ovat lievempid kuin
metadonin aiheuttamat. Kéytetyt buprenorfiiniannokset pyritddn pitdmididn juuri ja
juuri vieroitusoireet poissa pitdvélld tasolla. Vaikka buprenorfiinin vaikutuksista
sikioon on vield vidhin tutkimustietoa, se on vakiintunut raskaudenaikaiseksi

korvaushoitolddkkeeksi Suomessa. (Strengell ym. 2005, 392, 397-398.)

2.2.3 Raskaana olevan korvaushoito Péiviperhossa

Tampereen kaupungin ylldpitdméd perhetukikeskus Péivédperho tarjoaa palveluja
pdihdeongelmaisille raskaana oleville ja lapsiperheille. Paiviperhon palveluihin
kuuluu iitiys- ja lastenneuvola, matalan kynnyksen kohtaamispaikka, toiminta- ja
fysioterapeutin palvelut sekd korvaushoito. Pédivdperhossa on lisdksi ympdri
vuorokauden avoinna oleva kriisi- ja katkaisuosasto sekid
piihdeperhekuntoutusosasto. Palveluista kootaan perheelle yksilollisesti heidédn
tarpeitaan vastaava kokonaisuus. Palvelut ovat perheille maksuttomia. (Pdiviperhon

korvaushoidon hoitomalli. 2009.)

Tamperelaisten raskaana olevien opiaattiriippuvaisten korvaushoito toteutetaan
perhetukikeskus Pdivdperhossa. Kun asiakas saa myoOnteisen korvaushoitopéitoksen,

hinelle jarjestyy  vélittomaisti  hoitopaikka  Pdivdperhoon  korvaushoidon
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laitosaloituksen jdlkeen. Raskaana olevan naisen kumppanille hoitopaikka
Péiviperhosta jirjestyy yksilollisesti tilanteen mukaan. (Pdiviperhon korvaushoidon

hoitomalli. 2009.)

Uuden asiakkaan hoito kédynnistyy verkostokokouksella TAYSin paihdepsykiatrian
poliklinikalla, jossa lddkéri tekee ldhetteen korvaushoidon aloitusjaksolle TAYSin
APS5-osastolle. Verkostokokouksessa sovitaan perheelle tarvittavat odotusajan
tukitoimet (Pdivdperhon muut palvelut, huumeseulat). Korvaushoitojakson jilkeen
asiakas aloittaa Pdivdperhon korvaushoito-ohjelmassa. Asiakas kdy hakemassa
paivittdin ladkkeensd Pédivdperhosta sekd osallistuu yksilo- ja ryhmékeskusteluihin
sopimuksen mukaan. Ennen synnytystd pdihdepoliklinikalla, vauvaperheyksikossd
tai Pdiviperhossa jarjestetddn verkostopalaveri, jossa sovitaan perheen tukitoimista ja
perheen hoitoa koskevasta tyonjaosta ja  yhteydenpidosta. Tarvittaessa
verkostopalaveri jirjestetddn uudelleen noin viiden viikon kuluttua vauvan
kotiutumisen jidlkeen. Asiakkaan on korvaushoidon edetessi mahdollisuus saada
kotilddkeoikeus, jolloin hdn saa lddkityksen mukaansa kotiin ja kidy esimerkiksi
kerran viikossa hakemassa ldidkkeet Pidiviperhosta. (Pdivdperhon korvaushoidon

hoitomalli. 2009.)

Korvaushoitolddkitys madritellidn paihdepsykiatrian poliklinikalla myonteisen
korvaushoitopditoksen  yhteydessd. =~ Annos  maddritellddn  korvaushoidon
aloitusjaksolla sairaalassa. Léddkkeend kiytetdlin piddasiassa buprenorfiinia.

(Paiviaperhon korvaushoidon hoitomalli. 2009.)

3 KORVAUSHOITOA SAANEEN AIDIN SYNNYTTAMAN
VASTASYNTYNEEN LAPSEN VIEROITUS

3.1 Vastasyntyneen vieroitusoireet

Vastasyntyneelle, jonka &iti on raskausaikana ollut korvaushoidossa, tulee #idin

kayttimin lddkkeen annostuksesta riippuen vieroitusoireita. Vieroitusoireet alkavat
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noin 24 tunnin sisdlld syntymisti ja saattavat kestdd kuusikin viikkoa.
Vastasyntynyttd tarkkaillaan tehostetusti sairaalassa vihintddn viikon ajan.

(Halmesmiki 2003, 529-530.)

Vieroitusoireet  johtuvat eri elinjirjestelmien reaktioista.  Vastasyntyneen
tavallisimmat vieroitusoireet ovat tdristely, vapina, ylidrtyvyys, jiaykkyys ja
aktiivinen moro-refleksi. Uni on usein héiriintynyt. Vauvat ovat itkuisia, itku on
kimedd ja se saattaa kestdd tunteja rauhoittelusta huolimatta. Vieroitusoireista
kirsivit vastasyntyneet ovat levottomia. He saattavat hieroa itseddn lakanaa vasten
niin, ettd nenénpdd ja polvet hankautuvat verille. Vauva imee kiihkedsti ja hén
saattaa jopa imed rystysensi verille. Kiihked imeminen alkaa usein vieroitusoireista
ensimmdiisend ja ldhtee viimeisend. Syomisongelmat ovat yleisid. Vastasyntynyt
saattaa oksennella ja yokkid. Ulosteet ovat 10ysid, jopa vetisid. Tho saattaa kirjavoitua
eli marmoroitua ja vauva hikoilee, ldmpdéilee ja hengitys on tihentynyt. Vauva saattaa
kuivua ruuansulatusongelmien ja hikoilun seurauksena. Vauvalla saattaa olla tiheésti
toistuvia aivastuksia ja haukottelua. 1-2 viikon idssé joillekin vauvoille ilmaantuu
kouristuksia. Vakavin vieroitusoireiden aiheuttama komplikaatio on &#killinen
syddnpysidhdys, joka saattaa tulla vasta 3-4 viikon idssd. Jotkut vieroitusoireet
saattavat jatkua jopa kuukausia vauvan jo kotiuduttua. Vauvalla saattaa olla
koliikkimaista itkuisuutta, levottomuutta ja ylijantevyyttd sekd
vuorovaikutusongelmia. (Kidypd hoito 2006; Lehtonen & Renlund 2002, 4345; J.
Millinen, henkil6kohtainen tiedonanto 7.4.2010.)

3.2 Vastasyntyneen seuranta

Vauvan synnyttyd perhe voi rauhassa jiddd synnytyssaliin tutustumaan vauvaan, jos
vauvan voinnissa ei ilmene mitididn vilitontd hoitoa vaativaa. Synnytyssalista vauva
siirtyy lastenosastolle seurantaan. Vanhemmat voivat ldhted vauvaa saattamaan.

(J. Millinen, henkil6kohtainen tiedonanto 7.4.2010.)

Vastasyntyneeltd tutkitaan huumeseula virtsasta vuorokauden sisdlld syntymastid. Se
antaa tietoa synnytystd edeltdvien pdivien huumealtistuksesta. Mekonium antaa tietoa

pidemmain aikavilin huumealtistuksesta sikidaikana, silld sithen alkaa kerdédntyi
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ladke- ja huumausaineita 12. raskausviikosta ldhtien. Sitd voidaan kerdtd 2-3
ensimmadisen elinpdivdn aikana. Mekoniumniyte otetaan yleensd silloin, kun
vastasyntyneen pdihdealtistus on epidselvi eikd didin kdyttdmié péihteitd ole tiedossa.

(Halmesmaiki 2003, 530, Lehtonen & Renlund 2002, 4346.)

Vastasyntyneen vieroitusoireiden seurannassa eniten kaytetty testi on Finneganin
oireseurantalomake (Liite 1). Testi on helposti liitettdvissd vauvan péivittdisen
voinnin seurantaan sairaalassa. Lomakkeessa arvioidaan neljdn tunnin syoéttovilein
esiintyneet vieroitusoireet ja pisteytetidn ne. Kokonaispistemddrdd seuraamalla
nihdiin tdyttyvitko ladkkeellisen hoidon aloituksen kriteerit. Lidkeannos titrataan

kokonaispisteméaarda seuraamalla sopivaksi. (Lehtonen & Renlund 2002, 4345.)

3.3 Vieroitusoireisen vastasyntyneen hoito

Vastasyntyneen lievid vieroitusoireita hoidetaan ilman lddkkeitd, sillda lddkkeellinen
hoito pitkittdd sairaalahoitoa ja altistaa sivuvaikutuksille. Lisidksi se pitkittdd
altistusta, josta on tavoitteena vieroittautua. Vastasyntyneen oireenmukaiseen
hoitoon kuuluu vauvan ympiriston rauhoittaminen melulta ja kirkkailta valoilta.
Vauvan siangyn ympdrille voidaan laittaa verho. Kapalointi rauhoittaa levotonta ja
tiristelevdd vauvaa. Vauvaa voidaan kantaa my0s kantoliinassa. Patjan piilla
voidaan kiyttdd pehmusteita hankaumien estdmiseksi. Hoitotoimenpiteet keskitetddn
ja vauvan késittelyn pitdd olla rauhallista ja johdonmukaista. Kiihkedd imemisen
tarvetta helpottaa tutin kidyttd. Vauvan késissd pidetddn tumppuja, jotta vauva ei saa
imettyd kdsiddn rikki. Syomisen ajaksi tumput otetaan pois. (Lehtonen & Renlund

2002, 4345; J. Millinen, henkilokohtainen tiedonanto 7.4.2010.)

Vauvan vaipanvaihtoja tulee tihentdi, jos vauvalla on ripulia. Oksentelevan vauvan
syottovileja tihennetddn. Jos vauvalla on kuivumisen oireita, suonensisdisten
nesteytyksen ja ravitsemuksen kiyttd on mahdollista. (Lehtonen & Renlund 2002,
4345.) Vauva saattaa tarvita nendmahaletkua syomisvaikeuksien vuoksi
(Halmesmiki 2003, 529). Itkuisuuden ja levottomuuden takia vieroitusoireisen
vauvan energiantarve saattaa olla tavallista suurempi (Lehtonen & Renlund 2002,

4345).
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Itkuinen ja levoton vastasyntynyt tarvitsee paljon sylid ja ldsndoloa. Olisi tirkeii,
ettd vanhemmat olisivat vastasyntyneen vauvansa luona niin paljon kuin mahdollista.
Joskus vauva ei vieroitusoireiden vuoksi siedd kosketusta, mutta tuttujen &dénien
kuulemien ja vanhempien ldheisyys ja tuoksu helpottavat niiden kestdmistd. (J.

Millinen, henkil6kohtainen tiedonanto 7.4.2010.)

Buprenorfiinin lddkinndllinen kidyttd korvaushoidossa ei ole este imetykselle.
Imetykseen otetaan kantaa synnytysverkostopalaverissa ennen synnytystd. Aidille
annetaan yleensd mahdollisuus itse pdittdd imetyksestd. Jos diti kdyttdd laittomia
huumeita, imetys on kielletty. Myos &didin infektiot on otettava huomioon imetysti
suunniteltaessa. HIV-positiivinen iiti ei saa imettad. Hepatiitti B-infektio ei ole
imetyksen este kunhan vastasyntynyt rokotetaan asianmukaisesti. Hepatiitti C-
viruksen tarttuminen vauvaan rintamaidon kautta on mahdollista. (Lehtonen &

Renlund 2002, 4346; Taipale 2006, 202.)

Imetys helpottaa vastasyntyneen kithkedn imemisen tarvetta ja rauhoittaa lasta.
Imetys ldhentdd &didin ja vastasyntyneen vélistd suhdetta ja edesauttaa &didin
sitoutumista vauvaan. Lisdksi se lisdd vieroitusoireisen vauvan turvallisuuden
tunnetta ja antaa vauvalle hidnen kaipaamaansa ldheisyyttd. (J. Mallinen,

henkilokohtainen tiedonanto 7.4.2010.)

Jos Finneganin oireidenseurantalomakkeen kokonaispisteet ovat vihintdén 8 kolme
kertaa peridkkdin tai vihintddn 12 kaksi kertaa perdkkiin, aloitetaan vauvalle
ladkehoito. Oireet pisteytetddn kahden tunnin vilein, kun vieroitusoirepisteitd on
vahintiddn 8. Lidkehoito siis aloitetaan, kun vieroitusoireet ovat kestidneet 4-6 tunnin
ajan. Vieroitusoirelddkityksend kdytetddn morfiinimikstuuraa suun kautta annettuna
neljdn tunnin vilein syottdjen yhteydessd. Annostus maddrdytyy vieroitusoireiden
midridn perusteella. Annosta aletaan pienentdd, kun oireet ovat olleet hallinnassa
(vieroitusoirepisteet alle 8) 72 tuntia. Vieroitus tapahtuu lddkeannosta pienentamalli,
annosvilid ei pidennetd. Annosta pienennetddn alkuannoksesta 10 % piivittdin

edellyttden, ettd vieroitusoireet pysyvit hallinnassa. Vieroitusoireita pisteytetdin
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edelleen neljdn tunnin vilein. Jos vieroituspisteet nousevat uudelleen yli 8,
annostusta nostetaan sille tasolle, jossa vauva oli oireeton. Uusi vieroitus aloitetaan,
kun vauva on ollut oireeton 72 tuntia. Usein vieroitus pysdhtyy ja vauva alkaa
oireilla, kun ldidkeannosta on titrattu alaspdin. (Lehtonen & Renlund 2002, 4345-—
4346.) Varsin yleistd se on silloin, kun vieroitus olisi muutaman pdivdn padsti

loppumassa (J. Millinen, henkilokohtainen tiedonanto 7.4.2010).

4 PATHDEONGELMAISEN AIDIN VANHEMMUUS

4.1 Varhainen vuorovaikutus

Pieni vauva syntyy maailmaan valmiina ja virittdytyneend inhimilliseen
vuorovaikutukseen. Lapsi ja koko hédnen tulevaisuutensa on tdysin riippuvainen siiti,
miten hdnen ympdrilldén olevat aikuiset hdneen suhtautuvat. Lapsen kasvu, kehitys
ja hengissd sdilyminen riippuvat varhaisista ihmissuhteista. Ihmissuhde muodostuu
riittdvan pitkdén ja riittdvéan usein toistuvasta vuorovaikutuksesta, jolla on pysyvyytti
ja jatkuvuutta ennen kaikkea eldmén alussa. Varhainen vuorovaikutus on arkista,
konkreettista yhdessd olemista, josta kasvaa vanhempi-lapsisuhde eli koko elinidn

kestdvi kiintymyssuhde. (Tamminen 2004, 46.)

Vauva on heti syntyméstddn saakka suuntautunut ympéristoon ja toisiin ihmisiin,
vaikka ensimmadisind elinviikkoina hidnen toimintonsa keskittyvitkin syomisen ja
nukkumisen ympdrille. Jo parikuinen vauva on oma pieni persoonansa, joka pystyy
erottamaan sisdltdpdin tulevat impulssinsa ulkoisista drsykkeistd. (Sinkkonen 1995,

21.)

Vauvan tunteet alkavat aivan perustasolta. Tunteiden kdsittelyssd on vain vihédn
sdvyjd, mutta vauva kokee kokonaisvaltaisia ahdistuksen tai tyytyvéisyyden tunteita,
epdmukavuuden ja mukavuuden oloja. Hén késittdaa maailmasta aina vain enemmén,

kun hén tukeutuu aikuiseen koettaessaan selviytyd ndistd tiloista. Ympérilli meneviit
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ihmiset, ddnet, hajut ja ndkymit alkavat pikkuhiljaa muotoutua malleiksi vauvan
mielessd. Hin alkaa tunnistaa pysyvimmit hahmot ja muodostaa niistd mielikuvia.

Tottumus oman &idin kasvoihin tapahtuu nopeasti syntymin jédlkeen ja didin d4dneen
tottuminen vie noin yksi - kaksi vuorokautta. Viiden - kuuden vuorokauden idssd
lapsi erottaa hajun perustella didin rintamaidon muusta rintamaidosta. Kahden viikon
idssd vastasyntynyt erottaa didin toisesta naisesta, kun lapsi nostetaan pimedssi

ddneti syliin.  (Gerhardt 2007, 31-32; Tamminen 1990, 26.)

Vauva tarvitsee aikuisen antamaa kokonaisvaltaista, turvallista ja johdonmukaista
hoivaa ja huolenpitoa. Vauvan vahingoittumiselta suojaaminen kuuluu hyvéidn
didinhoivaan. Aiti ottaa vauvaansa hoitaessaan huomioon timin persoonallisuuden ja
sopeuttaa toimintansa vauvan ominaislaadun mukaan. Hoiva sisdltdd lapsen
loukkaantumiselta suojaamisen, puhtaanapidon ja ruokkimisen lisiksi monia
psykologisia ulottuvuuksia. Aiti muistaa jatkuvasti vauvan olemassaolon, vaikka hin
olisi tekemissi jotakin muuta kuin hoitamassa vauvaa ja hian on valmiina reagoimaan
vauvan signaaleihin. Tdma luo perustan vauvan koko mini kokemukselle ja vauvalle

syntyy psykologinen jatkuvuuden ja olemassaolon tunne. (Sinkkonen 2005, 22.)

Inhimillisen vuorovaikutuksen perusominaisuus on vastavuoroisuus. Vauva
harjoittelee vastavuoroisuutta alusta alkaen, esim. vauvan potku kohdussa aiheuttaa
didissi reaktion, vauvan itku saa thmiset toimimaan ja ihmisten dénet saavat vauvan
avaamaan silminsid. Vauvan ja aikuisten vélisessd varhaisessa vuorovaikutuksessa
kummankin tulisi saada tasapuolisesti tehdd vuorovaikutusaloitteita. Syntymaéstd
saakka vauvan taitoihin kuuluu monenlaisia keinoja vuorovaikutusaloitteiden
tekemiseen, esim. itku, katse, ilmeet ja liikehdintd. Vauvalla on myds
vuorovaikutuksen lopettamiseen monia tehokkaita keinoja, esim. pédin kddntdminen,

silmien sulkeminen, haukottelu ja nukahtaminen. (Tamminen 2004, 47-48.)

4.2 Kiintymyssuhdeteoria

Kiintymysjirjestelmé perustuu biologiaan ja on kehittynyt alun perin varmistamaan
ihmisen eloonjaaminen. Kiintymyskdyttiytymisen tavoitteena on ldheisyyden

sdilyttdiminen hoitajaan ja nédin varmistaa lapsen eloonjdédminen. Turvallinen ja terve
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kiintymyssuhde on vélttamiton, jotta lapsen koko élyllinen potentiaali padsisi

kehittyméén. (Becker-Weidman & Shell 2008, 42-43.)

Kiintymyssuhde késitteend pyrkii kuvaamaan lapsen ja hédntd hoitavan aikuisen
vilisen suhteen laatua. Lapsen sosio-emotionaalinen kehitys riippuu ympéristostd,
joka hdnen emotionaalisiin ja sosiaalisiin tarpeisiinsa vastaa. Johdonmukaisesti ja
sensitiivisesti lapsen viesteihin vastaava vanhempi auttaa lasta tunnistamaan omia
tarpeitaan ja tunnetilojaan. Lapselle vélittyy samalla kokemus siitd, ettd on
hyviksyttavdd viestittdd kokemuksistaan ja tunteistaan toisille ithmisille ja ettd se

johtaa myonteiseen lopputulokseen. (Lyytinen 1995, 61.)

Ihmislapsen kaksi perustarvetta, tarve kasvaa ja tarve pysyd hengissd, synnyttavéit
ristipaineen jota lapsi yksin ei kykene ratkaisemaan. Tarve kasvaa nikyy
uteliaisuutena, haluna tutkia ympéristdoddn, katsoa, koskea, kokeilla ja siten myds
joutua  vaaratilanteisiin.  Vastakkaisina  kidyttdytymismalleina,  arkuutena,
varovaisuutena ja takertumisena vanhempaan, ilmenee tarve pysyd hengissd ja
turvassa. Ratkaisuna télle ristiriidalle on ollut lapsen ja hédnen hoitajansa vilille
rakentuva kiintymyssuhde. Kiintymyssuhde tarjoaa lapselle turvallisen sylin, alkuun
konkreettisesti ja myohemmin symbolisesti. Se tasapainottaa ja pitdd huolen lapsen
ristiriitaisista perustarpeista. Turvallinen suhde aikuiseen mahdollistaa lapselle

ympdéristonsd tutkimisen ja my0s tarvittaessa paluun takaisin. (Tamminen 2004, 63.)

Ainsworth (1978) kuvaa tutkijaryhmineen kolme strategiaa joiden avulla lapsi pyrkii
varmistamaan ja ylldpitaméddn kiintymyksensd kohteena olevan henkilon saatavilla
oloon:

e Luottavaiset, turvallisen kiintymyssuhteen omaavat lapset luottavat ditinsd
saatavilla oloon. He ovat oppineet ensimmdiisend ikidvuotenaan kiyttimiin
ditiddn maailmaa tutkiessaan turvanaan. He viestivdt suoraan ja selkedsti
tunnetiloistaan. Luottavaisten lasten didit reagoivat sensitiivisesti, nopeasti ja
johdonmukaisesti vauvan viesteihin.

e Turvattomasti kiintyneet - vilttelevdt lapset ovat oppineet olemaan
kayttimattd ditiddn turvapesdnddn. He vilttavit kielteisten tunteidensa
ilmaisua ja tarvitsevuutensa osoittamista. Ndiden lasten &idit ovat

epdsensitiivisid lapsen viesteihin ndhden. Lapsen oppiessa, ettei diti ole
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saatavilla eikd reagoi lapsen viesteihin, hinen on kehitettivd muita keinoja
sdddelld tunnetilaansa ja kdyttaytymistédén.

e Turvattomasti kiintyneet — ristiriitaiset ja vastahankaiset lapset eivit vield
vuoden idssi ole kyenneet organisoimaan strategiaa ditinsd monimutkaisia ja
epdjohdonmukaisia vuorovaikutustapoja hallitakseen. (Hautaméki. 2001, 35—
37.) Lapsen tarpeiden tunnustaminen ja kunnioittaminen ovat
kiintymyssuhdeteorian parasta antia. Pieni lapsi tarvitsee pysyvid
ithmissuhteita ja niiden katkokset voivat olla vauvan kehityksen kannalta
riskitekijd. Vaikka lapsi olisi kiintynyt turvattomasti omaan vanhempaansa,
hin saattaa silti myohemmin pystya kiintymiin johonkuhun toiseen ihmiseen
turvallisesti. Turvallinen kiintymyssuhde ei puolestaan tarjoa tdydellistid

suojaa eldmin vaaroilta. (Sinkkonen & Kalland 2001, 8-9.)

Turvattomasti ja turvallisesti kiintyneilld lapsilla on erilaiset kehitystehtdvit ja -
haasteet edessddn. Turvallisesti kiintyneen lapsen késitys maailmasta ja itsestd on
ollut péddosin hyvd ja ihmiset luotettavia. Hén joutuu kohtaamaan maailman
pahuuden ja ihmisten epéluotettavuuden jossakin vaiheessa eldmissdén.
Turvattomissa oloissa kasvanut lapsi, jonka késitys itsestd ja maailmasta on paha, voi
oppia, ettd maailmassa on myos hyvii ja luotettavia ithmisié. (Sinkkonen & Kalland

2001, 9.)

4.3 Piihdedidin vanhemmuuden haasteet

Aitiyden tunne voi kehittyd vain vauvan kanssa, #idin ja vauvan vilisessi
vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutus edellyttdd, ettd &diti kohtaa lapsensa ja nikee
lapsensa sellaisena kuin lapsi todella on. (Niemeld 2003, 237.) Pidihdeongelmaisten
dgitien lapsilla on tutkimusten mukaan tavallista enemmin turvattomuutta ja
jasentymittomyyttd kiintymyssuhteissaan. (Pajulo & Tamminen 2002, 3009.)
Piihdeongelmaisen #idin ja vauvan yhteisti alkua vaikeuttavat monet seikat. Aidin
kyky hoivata vauvaa syntymén jidlkeen saattaa olla heikentynyt. Raskaus on usein
suunnittelematon ja edennyt pitkiille ennen kuin se todetaan. Aidilli saattaa olla

psyykkisid ongelmia piihdeongelman lisdksi. Aidin sosiaalinen verkosto saattaa olla
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huono ja hinelld saattaa olla taloudellisia ongelmia. Suhde lapsen isdiin saattaa olla

katkennut tai vikivaltainen. (Savonlahti, Pajulo & Piha 2003, 327-329.)

Pdihdeongelmainen iiti ja huumeille altistunut vauva ovat hankala pari, koska
molemmilla on impulssiherkkyyttd, matala &rsytyskynnys ja heikentynyt kyky
vastata toisen viesteihin (Pajulo 2003, 1337). Sikidaikainen pdihteille altistuminen
vaikuttaa vauvan aivojen neurobiologiaan, jonka seurauksena hinestd tulee
haavoittuva suhteessa ympiriston olosuhteisiin ja varhaisen hoivan laatuun (Pajulo
2005, 342). Aidin raskaudenaikaisen korvaushoidon seurauksena vauvan
vuorovaikutustaidot saattavat olla hiiriintyneitd. Vieroitusoireiset vauvat ovat usein
vaikeahoitoisia. Vauva saattaa vieroitusoireiden vuoksi hylkid saamaansa hoivaa.
Vauvan vireystilan sddtely ja kyky tunteiden kokemiseen on hdiriintynyt. Vauvan
vuorovaikutusaloitteet saattavat olla episelvid, jolloin didin on vaikea tulkita niité.
Jos diti el kykene ymmirtdméidn vauvansa viestejd, hin ei kykene vastaamaan nithin.
Vauva reagoi tdhin kielteisesti, joka taas lisdd didin pettymystd ja ahdistusta omasta
ditiydestddn. Aiemmat viranomaisten viliintulot lisddvét didin epdavarmuutta luottaa
omaan vanhemmuuteensa. Vieroitusoireiset vauvat joutuvat syntyminsd jédlkeen
lastenosastolle eroon didistd ja se saattaa vaikeuttaa kiintymyssuhteen alkua. (Pajulo

& Tamminen 2002, 3009-3012; Savonlahti ym. 2003, 329-331.)

Pidihdeongelmainen &iti on usein herkidsti hermostuva ja kérsimédton ja hénen
reagointitapansa ovat ennustamattomia. Pidivittdisid hoivatilanteita hoidetaan usein
ronskisti, vauhdikkaasti ja kiireelld, jolloin vauvan on vaikea pysyd tilanteessa
mukana. Pidihdeongelmaiset &didit ovat wusein itse hyvin tarvitsevia, joten
vastasyntyneen riippuvuuden ja tarvitsevuuden késittdminen on hénelle vaikeaa.
Vauvan itkiessd &iti saattaa hitddntyd ja hermostua ja alkaa huutaa vauvalle.
Arkipdivit ovat usein rytmittomid ja diti saattaa itsekin olla vasta opettelemassa
arkirytmid. Aidin saattaa oman piivirytminsi vuoksi olla vaikea tulla aamupéivisin
hoitamaan vauvaa sairaalaan. Aiti voi peliti lapsensa menettimisti ja tuntea huolta
vauvan voinnista. Aiti saattaa tuntea syyllisyyttid vauvan tilanteesta joko tiedostetusti
tai tiedostamatta ja hyléitd vauvan. (Pajulo & Tamminen 2002, 3009-3012; Pajulo &
Kalland 2006, 2605; Savonlahti ym. 2003, 327-333.)
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Monilla pdihdeongelmaisilla dideilld on ongelmia katsekontaktin luomisessa.
Vireystaso ja lddkitykset saattavat johtaa siihen, ettd didin katse on poissaoleva, eiki
hin jaksa olla lisnid vauvalle. Aidin toiminta saattaa olla epdjohdonmukaista ja
ennakoimatonta. Vanhemmuuden vastuunotto on monesti pédihdeongelmaiselle
didille vaikeaa. Aidin voi olla vaikea pitdi lapsi mielessiin ympiri vuorokauden ja

lapsi unohtuu &idin keskittyessid omiin asiothinsa. (Finni 2001, 77-78.)

Kiintymyssuhteen laadulla on taipumus siirtyd  sukupolvelta toiselle.
Pédihdeongelmaisen didin suhde omaan ditiin on usein vaikea ja ristiriitainen. Heiddn
oma varhainen hoivakokemuksensa on yleensd huono. Pdihdeongelmaisten &itien
mielikuvat omasta didistdi on usein tavallista negatiivisempia. Heiltd puuttuu
positiivinen mielikuva ditiydestd, jolloin he itse didiksi tullessaan joutuvat luomaan
idealistisen kuvan ditiydestd ja hoivatuksi tulemisesta. Vauvan hoivan tarve, olemus
ja kéyttdytyminen saattavat poiketa paljonkin didin odottamasta. Vieroitusoireisen
vauvan ongelmat saattavat olla ylitsepddsemattomia kestdd didille, joka kamppailee
oman pidihteettomyytensd kanssa. (Pajulo & Tamminen 2002, 3009-3011;
Savonlahti ym. 2003, 327-333.)

Aitiys ja piihteiden kiyttd yhdistelmiind herittdd  helposti voimakkaita
tunnereaktioita, kun lapsen etuun ja didin itseméddraamisoikeuteen liittyvit
kysymykset asetetaan vastakkain. Lapsen syntymin jédlkeinen aika on kuitenkin
pdihteitd kiyttdvdn naisen eldmédssd otollisinta aikaa muutoksille. Jotkut
aarimmadisistd riskiolosuhteista tulleet ja sellaisissa eldvit didit ovat kyenneet
luomaan lapseensa turvallisen kiintymyssuhteen. He ovat kyenneet katkaisemaan
sukupolvelta toiselle siirtyneen laiminlydnnin ja pahoinpitelyn kierteen. Nama &idit
ovat yleensd saaneet runsaasti tukea muista ihmisistd tai heilli on vahva
emotionaalinen kosketus omiin varhaisiin kokemuksiinsa esimerkiksi terapeuttisen

tyoskentelyn kautta. (Savonlahti & Pajulo 2001, 141.)
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Aidin riskitekijit Vauvan riskitekijit

. .
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Kuvio 1. Pdihdeongelmaisen didin ja vauvan vuorovaikutuksen riskitekijit (Pajulo

2003, 1338).

Dyadi = diti-vauvaparin sisdinen vuorovaikutus
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opaslehtinen vastasyntyneen
vieroitusoireista,  niiden  seurannasta ja  hoidosta  opiaattiriippuvaisille
korvaushoidossa oleville odottaville &dideille annettavaksi. Opaslehtinen toteutettiin

yhdesséa perhetukikeskus Pédiviperhon kanssa ja opaslehtinen tuli heidédn kiyttoonsa.

Opaslehtisen tavoitteena oli:
1. Antaa didille tietoa vastasyntyneen vieroitusoireista ja niiden hoidosta.
2. Tukea didin sitoutumista vauvaan ja vahvistaa didin ja vauvan vilisen suhteen

kehittymista.

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Projekti on tietyn ajan kestdvé, tavoitteellinen prosessi. Se voi olla osa suurempaa
kokonaisuutta tai kertaluonteinen tuotos. Onnistuakseen projekti on suunniteltava,
toteutettava ja arvioitava tarkkaan. Lopullinen tuotos on aina jokin konkreettinen
tuote, kuten kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio tai tapahtuma. Toteutustapaa
pohtiessaan on hyvd miettid, missd muodossa tuotos parhaiten palvelee
kohderyhmid. On mietittdvd myos sitd, minkélaisia mielikuvia tuotos lukijoissaan
herittdd. Jos tuotos on painotuote, kuten kansio tai ohjeistus, on pohdittava tuotteen
kokoa, luettavuutta, tekstin kokoa, paperin laatua, tyon laajuutta ja kustannuksia.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 48, 51-52.)

6.1 Hyvi opaslehtinen

Opaslehtisen tekstit on suunniteltava kohderyhméa palvelevaksi ja mukautettava
ilmaisut tekstin sisédltdod, tavoitetta, vastaanottajaa ja tekstilajia palvelevaksi. On
mietittdva tarkasti, minkélaisia mielikuvia opaslehtiselld halutaan kohderyhmille
viestittdd. Opaslehtisen kokoa on pohdittava, silld koko ja typografia vaikuttavat

opaslehtisen luettavuuteen. Siihen vaikuttavat myos paperin laatu (esim. kiiltava tai
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matta) sekd tekstin koko. Paperin laatu vaikuttaa tekstin ja taustan viliseen

suhteeseen ja ndin opaslehtisen luettavuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52.)

Opaslehtistd tehdessd pohdittavaksi tulevat tuotteen kustannukset ja tyon laajuus.
Kun opinnidytetyontekiji maksaa kustannukset yksin, se vaikuttaa paperin laadun
valintaan, painotavan valintaan sekd sithen, minkilaisia kuvia opaslehtistid
elavoittamiidn kidytetddn. Jos opaslehtinen tehdddn organisaatiolle, on selvitettavi
heidin typografiset ohjeensa ennen opaslehtisen suunnittelun aloitusta. Organisaatio
saattaa toivoa, ettd heiddn logonsa ja virimaailmansa nidkyvét opaslehtisessi. (Vilkka

& Airaksinen 2003, 53.)

Opaslehtisen on erotuttava edukseen muista vastaavista tuotteista, joten sen on oltava
yksildllisen ja persoonallisen ndkoinen. Ensisijaisia kriteereitd sille ovat opaslehtisen
uusi muoto, kdytettdvyys kohderyhmaissd, asiasisidllon sopivuus kohderyhmille,
opaslehtisen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus.
Ohjeistusten, oppaiden ja tietopakettien kohdalla ldhdekritiikki on erityisessd
asemassa. Kiytettyjen ldhteiden on oltava luotettavia ja ajanmukaisia ja tietojen

oikeellisuus on varmistettava huolellisesti. (Vilkko & Airaksinen 2003, 53.)

6.2 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Idea opinndytetyoni aiheesta sai alkunsa, kun olin kdytdnnon harjoittelussa
perhetukikeskus Pidivdperhon ditiys- ja lastenneuvolassa. Kysyin Pidiviperhon
henkilokunnalta mahdollisia aiheita opinniytetyolle. Korvaushoidon sairaanhoitaja
oli pidempéin miettinyt vastasyntyneen vieroitusoireista ja niiden hoidosta kertovan
opaslehtisen tekemistd korvaushoidossa oleville raskaana oleville naisille, mutta
tydajan puitteissa se ei vield ollut onnistunut. Opaslehtisen liséksi heilld oli tarvetta
kansiolle, jonka pohjalta sairaanhoitaja kertoo vanhemmille raskaudenaikaisen
korvaushoitoldikityksen vastasyntyneelle aiheuttamista vieroitusoireista ja niiden
hoitokidytdnnoistd. Aihe kiinnosti minua kovasti ja pédtin aloittaa opinndytetydn
tekemisen. Laadimme sopimuksen opinndytetyon tekemisestd (Liite 2). Suunnittelin
tekevini opinndytetyon teoriaosuuden kesilld ja kokoavani opaslehtisen sen pohjalta

syksyn aikana. Raportointiseminaarin suunnittelin pitdvini joulukuussa 2010. Sain
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teoriaosuuden valmiiksi kevddn ja alkukesdn aikana ja pystyin aloittamaan

opaslehtisen tekemisen jo kesélla.

Ensimmiinen palaveri korvaushoidon sairaanhoitajan kanssa pidettiin 20.1.2010.
Silloin sovittiin, ettd teen opaslehtisen ja kansion. Keskustelimme opaslehtisen ja
kansion sisdllostd. Sovimme, ettd niissd olisi ainakin tietoa vastasyntyneen
vieroitusoireista, niiden seurannasta ja hoidosta. Kansion olisi tarkoitus toimia
runkona sairaanhoitajan ja didin vilisessd keskustelussa. Lisdksi sovimme, ettd
opaslehtisessd kerrottaisiin, kuinka vanhemmat voivat osallistua vauvan hoitoon
sairaalassaolon aikana. Sen tarkoituksena olisi tukea vanhempien ja vauvan vilisen

suhteen syntymista.

Toinen tapaaminen korvaushoidon sairaanhoitajan kanssa pidettiin 27.1.2010. Silloin
sovimme, ettd tulen mukaan kun héin keviilld keskustelee korvaushoidossa olevan
didin kanssa vastasyntyneen vieroitusoireista ja niiden hoidosta. Sovimme my®os, etti
menen vastasyntyneiden teho-osastolle tutustumaan vieroitusoireisen vauvan
hoitoty6hon, kun kyseisen didin vauva on syntynyt. Kysyin tuolloin my6s &didiltad
luvan olla mukana keskustelussa ja vierailuun osastolle. Yhteistd keskusteluaikaa
yritettiin sopia kahteen kertaan talven aikana, mutta ensimmadiselld kerralla
tapaaminen peruuntui yllittden ja toisella kertaa tapaaminen jirjestettiin minulle liian
Iyhyelld (Zh:n) varoitusajalla. Sovimme, ettd keskustelemme vieroitusoireista
kahdestaan korvaushoidon sairaanhoitajan kanssa. Ndin yhteinen aika oli helpompi

jarjestdd.

Tapasin ohjaavan opettajan 4.2.2010, jolloin keskustelin hdnen kanssaan
opinniytetyoni aiheesta ja teoreettisesta pohjasta. Opinndytetyoni aihe- ja
suunnitteluseminaarit pidin  13.3.2010, jolloin opinndytetydni teoreettiseksi
viitekehykseksi muotoutuivat  kisitteet raskauden aikainen korvaushoito,
vastasyntyneen vieroitusoireet ja niiden hoito sekéd varhainen vuorovaikutus. Rajasin
opinniytetyohoni tulevaa teoriaa késittelemilld korvaushoitoa nimenomaan
raskauden aikana. Raskauden aikaisesta huumeiden kiytostd kisittelin ainoastaan
opiaatteja, koska raskaudenaikaisessa korvaushoidossa ehkiistidin niiden aiheuttamia
vieroitusoireita ja riskejd. Kasittelin teoriaosuudessa varhaista vuorovaikutusta ja

kiintymyssuhdeteoriaa, koska ne ovat pohjana pidihdedidin ja hinen vauvansa
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vuorovaikutusta tarkastellessa. Vaikka isdn merkitys vastasyntyneen hoivaajana on
merkityksellinen, olen opinndytetydssdni keskittynyt #idin ja vauvan viliseen
vuorovaikutukseen. Korvaushoidossa olevan naisen lapsen iséd saattaa olla edelleen
laittomien huumeiden kdyttdjd, hin saattaa olla vankilassa tai diti on yksinhuoltaja.

Opaslehtinen sopii silti sekd tulevan vauvan didille ettd isélle.

Korvaushoidon sairaanhoitajan tapasin 7.4.2010. Mukana oli
sairaanhoitajaopiskelija, joka oli kédytdannon harjoittelussa  Pdivdperhossa.
Korvaushoidon sairaanhoitaja kertoi meille vastasyntyneen vieroitusoireista ja niiden
hoidosta sekd vanhempien vauvan hoitoon osallistumisen tirkeydestd aivan kuin me
olisimme korvaushoidossa olevia diteji. Tapaamisen aikana tein muistiinpanoja.
Sovimme silloin, ettd teen heille pelkdstddn opaslehtisen, silld sekd kansion ettd
opaslehtisen tekeminen olisi saattanut olla liian laaja yksin tehtdviksi
opinniytetyoksi. Korvaushoidon sairaanhoitaja tekee itse opinndytetyoni teorian

pohjalta kansion.

10.6.2010 tapasin ohjaavan opettajan ja hinen kanssaan kdvimme opinndytetyoni
teoriaosuutta ldpi. Sovimme opinndytetydni raportointiseminaarin aikaistamisesta

syyskuulle 2010.

6.3 Opaslehtisen tekeminen

Suunnitelma siitd, minkidlainen opaslehtisestd tulisi, kehittyi mielessdni heti
opinndytetyon aloittamisesta ldhtien. Opaslehtisen tavoitteena on antaa tietoa
korvaushoidossa olevalle didille vastasyntyneen vieroitusoireista ja niiden hoidosta.
Tavoitteena on vahvistaa didin ja vastasyntyneen vilistd suhdetta ja rohkaista ditid

osallistumaan lapsensa hoitoon sairaalassa.

Opaslehtisen tekemisen ja tarkemman suunnitelman opaslehtisen ulkoasusta aloitin

kesdkuussa 2010, kun sain teoriaosuuden valmiiksi. Toteutin opaslehtisen Word
2003-ohjelmalla. Ensin tein opaslehtisen A4-kokoiselle keskelti taitetulle paperille,
jolloin yhden sivun koko on AS5. Etu- ja takakannen lisdksi tekstid tuli lopulta kuusi

sivua. Tein opaslehtisestd useita erilaisia versioita ennen kuin ldhetin opaslehtisen
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raakaversion korvaushoidon sairaanhoitajalle kommentoitavaksi. Hénen mielestidin
opaslehtisessd oli lilan paljon asiaa ja se oli liian pitkd heiddn asiakkaidensa
luettavaksi. Palautteen jdlkeen tiivistin opaslehtisen tekstid ja tein opaslehtisen
kaksipuoliselle A4-kokoiselle paperille. Paperi on vaakasuorassa palstoitettu
kolmeen pystysuoraan osioon ja taitettu haitarimalliseksi. Ldhetin uuden version
opaslehtisestd korvaushoidon sairaanhoitajalle ja pyysin héntd miettimééan,

haluavatko he opaslehtisen vihkona vai haitariksi taiteltuna.

5.8.2010 tapasin korvaushoidon sairaanhoitajan ja kdvimme opaslehtisen sisdltod
yhdessd 1dpi. Hidnen mielestdédn haitarimallinen, tiiviimpi opaslehtinen olisi heididn
kdyttoonsda sopivampi kuin vihkomallinen. Hidn uskoi, ettd yhdelld paperilla olevaa
haitariksi taiteltua opaslehtistd heidin asiakkaidensa olisi miellyttavimpi lukea. Tein
opaslehtiseen sovitut muutokset ja ldhetin sen korvaushoidon sairaanhoitajalle
uudelleen. Hén ldhetti sen Taysin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle
hoitohenkilokunnan arvioitavaksi. Hin antoi opaslehtisen myos neljille
Péiviaperhossa kiyville jo synnyttidneelle didille arvioitavaksi. Kolme heistd oli

korvaushoidossa.

Opaslehtisen (Liite 3) paallimmaéisessd osassa on otsikko Vauva muuttaa maailmasi
ja keskelld on kuva pienistd vauvan varpaista, jotka tulevat esiin peiton alta. Kuvan
sain Pdividperhon korvaushoidon sairaanhoitajalta. Paperin alaosassa on teksti -Tietoa
vastasyntyneen vieroitusoireista ja niiden hoidosta. Otsikoiden vérind on vaalea
turkoosi, joka sopii yhteen kuvan sdvyjen kanssa. Tekstin Kkirjoitin mustalla.
Seuraavassa osiossa on kerrottu opaslehtisestd ja vieroitusoireista yleisesti sekid
vastasyntyneen vieroitusoireista. Otsikoiden viritys koko opaslehtisessd on sama
vaalea turkoosi, joka etusivun otsikoissakin on, jotta kokonaisuudesta tulisi
yhtendinen. Vieroitusoireet jatkuvat kolmannessa osiossa ja lisdksi siind kerrotaan
vastasyntyneen vieroitusoireiden lddkehoidosta. Neljannessd osiossa Kkerrotaan
vieroitusoireiden helpottamisesta hoitotyon keinoin sekd vanhemman merkityksesti
vieroitusoireiden helpottamisessa. Viidennessd ja kuudennessa osiossa korostetaan
didin merkitystd vauvansa hoitajana ja kerrotaan vieroitusoireista sairaalasta
kotiutumisen jdlkeen. Viidennessd osassa on kuva omasta tyttdrestdni
vastasyntyneend vauvana. Kuvan vidrimaailma sopi niin hyvin opaslehtisen

virimaailmaan, ettd halusin kéyttdd sitd. Kuudennessa osiossa olen kayttinyt
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suunnittelija-graafikko Tere Tolvasen kuvaamaa perhosta sen virimaailman vuoksi.
Lisdksi mielestidni perhosen kuva sopi erittdin hyvin opaslehtiseen, joka tulee

Péiviaperhon kdyttoon. Kuvat elavoittavit opaslehtisté ja ovat aiheeseen sopivia.

Opaslehtisen on tarkoitus antaa asiallista tietoa didille ja vilttdad syyllistimisté.
Tédmidn vuoksi sanamuodot oli harkittava tarkasti. Halusin viestittdd didille
opaslehtisen avulla sitd kuinka tdrked hdn vauvalle on, jotta hdn motivoituisi
kdymé&idn vauvan luona sairaalassa ja sitoutuisi vauvaan. Opaslehtisen lukija on usein
vuosia piihteitd kédyttdnyt tuleva diti. Halusin tehdd opaslehtisen konkreettiseksi ja

selkeiksi kokonaisuudeksi, jota on miellyttdvi lukea.

Opaslehtinen toimitettiin Paivdperhoon sidhkoisessd muodossa. He voivat tulostaa
opaslehtistd itse tarpeensa mukaan. Tekemieni kokeilujen mukaan opaslehtinen
kannattaa tulostaa tavallista tulostuspaperia paksummalle paperille, jotta kuvat ja
tekstit eivit ndy toiselle puolelle. Opaslehtinen on kuitenkin toimiva tavalliselle

tulostuspaperille tulostettunakin.

6.4 Arviointi

Opinndytetyon toteuttaminen oli haasteellinen prosessi, koska sen tarkoituksena oli
tehdd opaslehtinen Pidivdperhon korvaushoidon yksikon kéyttoon. Ollessani
kdytdnnon harjoittelussa Pdiviperhon neuvolassa paihdeongelmaisten ditien ja heidan
lastensa kohtaaminen vaikutti minuun syvisti. Opinndytetyoni teoriaosuutta
kootessani ymmarsin, kuinka monet asiat vaikuttavat pdihdeongelmaisen &didin ja
hinen lapsensa varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. Vauvan vieroitusoireet
omalta osaltaan vaikeuttavat vauvan eldmin alkua. Halusin tehdid opaslehtisestid
sellaisen, ettid siitd on oikeasti hyotyid korvaushoidossa olevalle didille ja Pdivaperhon
tyontekijoille heiddn antaessaan didille tietoa vieroitusoireista ja motivoidessaan

ditejd sitoutumaan vauvaansa.

Pyrin rajaamaan teoriaosuuden alusta saakka tarkasti, silli aihe on laaja ja
materiaalia on tarjolla runsaasti. Onnistuin mielestdni siind hyvin. Sain

teoriaosuudessa kisiteltyd opaslehtisessd tarvitsemani teorian niin, ettd sen pohjalta
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minun oli helppo koota opaslehtinen. Vaikeampaa oli pohtia, kuinka ilmaisen asian
kiinnostavasti ja ymmairrettdvésti. Alkaessani tehdd opaslehtistd, mielessédni oli
erilainen visio sen ulkoasusta, mutta rajalliset ATK-taitoni tulivat vastaan.
Sisdllollisesti opaslehtisestd tuli sellainen kuin suunnittelin. Se sisdltdd oleellista
tietoa vastasyntyneen vieroitusoireista ja niiden hoidosta. Opaslehtisessd painotetaan
didin merkitystd vastasyntyneelle vauvalle ja siind kannustetaan itid sitoutumaan
vauvaansa. Mielestidni opaslehtisestd tuli selked ja helposti luettava. Erityisesti olen
tyytyvdinen valokuvien ja otsikoiden yhteensopivaan virimaailmaan ja opaslehtisen
kokonaisilmeeseen. Mielestidni haitariksi taiteltu kaksipuolinen oli selkedmpi ja
helpommin luettava kuin vihko ja siihen sai tiivistettyd tarkeimmaét asiat. Liséksi se

on Péivéaperhossa jatkossa helppo tulostaa ja taitella malliinsa.

Opinndytetyoni valmistui alkuperdistd aikataulua edelld, josta olen erityisen
tyytyvdinen. Yhteistyd Pidividperhon korvaushoidon sairaanhoitajan kanssa sujui
hyvin. Yhteisid tapaamisaikoja oli vaikea sovittaa yhteen, mutta tapaamiset saatiin
kuitenkin jdrjestettyd. Pidimme yhteyttdi koko prosessin ajan sdhkopostin ja
puhelimen vilitykselld. En péidssyt lastenosastolle tutustumaan vastasyntyneen
vieroitusoireiden hoitoon kiireisten aikataulujen vuoksi, mikd hieman harmittaa. Sain
kuitenkin korvaushoidon sairaanhoitajan kanssa keskustellessani ja kirjallisuuteen
tutustumalla kattavan kuvan vastasyntyneen vieroitusoireista ja niiden hoidosta.
Opinndytetyotini ohjaavalta opettajalta sain hyvid neuvoja koko opinndytetyon

prosessin ajan ja yhteistyd hidnen kanssaan sujui hyvin.

Taysin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston henkilokunnan arvioinnin mukaan
opaslehtinen oli tarpeellinen ja toteutukseltaan onnistunut. Opaslehtistid
kommentoitiin seuraavasti: “Lehtinen on dlyttomdn ihana kaiken kaikkiaan ja

ihanaa, ettd joku sellaisen teki”.

Péiviaperhossa kdyvit neljd jo synnyttanyttd ditid, joista kolme oli korvaushoidossa ja
yksi ei, arvioivat opaslehtisen tarpeelliseksi ja hienoksi. Kaikki olisivat toivoneet

saavansa opaslehtisen itsekin ennen vauvansa syntymaia.
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7 POHDINTA

Opinnidytetyoni aihe koskettaa suhteellisen pientd osaa Suomen viestostd. Ihmisid,
joita aihe koskettaa, se koskettaa syvisti. Aitid, joka kamppailee ehki yllittivin
raskautensa ja huumemaailman houkutusten vélilld. Vastasyntynyttéd, joka kohdussa
ollessaan on altistunut huumausaineille ja kérsii syntyménsi jilkeen vieroitusoireista.
Aidin ja vauvan vilisti suhdetta, jonka syntyminen on elintirke#d vauvan kasvun ja
kehityksen sekd &didin &ditiydentunteen syntymisen kannalta. Aihe koskettaa myos
pdihdeongelmaisten naisten kanssa tyotd tekevid ammattilaisia. Neuvolan
terveydenhoitajaa, joka ehkd vasta epdilee uuden asiakkaansa pédihdeongelmaa.
Pdihdeongelmaisten odottajien kanssa tyOskentelevid ammattilaisia, joilla on huoli
sekd didin ettd vauvan turvallisuudesta. Lastenosaston tyontekijoitd, jotka hoitavat
vieroitusoireista vauvaa ja tuntevat huolta hédnen voinnistaan. Aihe koskettaa

pidihdeongelmaisen didin ldheisid, omaisia ja ystivid, vauvan isédd.

Tampereella raskaudenaikaista opiaattikorvaushoitoa viime vuonna sai seitsemén
dgitid. Korvaushoidossa olevien ditien lisdksi on ditejd, jotka kayttavit laittomia
huumeita raskausaikana. Pajulon & Kallandin (2006) mukaan péihteidenkédyttd on
viimeisen 10-15 vuoden aikana lisdéintynyt nuorten naisten keskuudessa ja noin
kolmannes huumeiden kayttdjistd on naisia. Huumeita kiyttidvit naiset ovat yleensi
hedelmaillisessd idssd, jolloin huumeita kéyttdvien naisten raskauksien méairdkin
lisddntyy. Toisaalta piihteitd kayttavit didit pystytddn tunnistamaan neuvoloissa

aikaisempaa paremmin, joka osaltaan lisdd padihdeongelmaisten ditien maarda.

Opiaattiriippuvaisen naisen paasy korvaushoitoon heti raskauden toteamisen jélkeen
on sekd didin ettd vauvan turvallisuuden kannalta erittdin tirkedd. Samalla saadaan
odottava diti hoidon piiriin, jolloin didin ja vauvan vointia voidaan seurata. Vaikka
korvaushoitoldikitys saattaa aiheuttaa vastasyntyneelle vauvalle vieroitusoireita, ne
ovat lievempid kuin laittomia huumeita kiytettdessd. Lisdksi huumeiden kdyttoon
liittyvit riskitekijat, kuten tarttuvat taudit, rikollisuuden ja prostituution aiheuttamat

vaaratilanteet ja yliannostukset vihenevit.
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Raskauden aikana korvaushoidossa olevat d&idit tuntevat usein voimakasta
syyllisyyttd vauvansa vieroitusoireista. Heiddn on monesti vaikea kohdata
vieroitusoireinen vauvansa sairaalassa. He saattavat kokea osaston henkilokunnan
syyllistivan heitd vauvan tilanteesta. Pidihdeongelmaisen didin ja hénen
vastasyntyneen vauvansa vuorovaikutuksen kehittymistd vaikeuttavat monet
riskitekijit. Aidin on tirked tietidd vauvalle mahdollisesti tulevat vieroitusoireet ja
niiden hoitokiytinnot, silli se helpottaa didin osallistumista vauvansa hoitoon. Aidin
on tarked tietdd kuinka hédn itse voi helpottaa vauvansa vieroitusoireita, silld se
helpottaa syyllisyydentunteita. Pdihdeongelmainen &iti on usein epdvarma

ditiydestddn ja hin tarvitsee paljon tukea.

Aidille kerrotaan loppuraskaudesta vieroitusoireista, joita vauvalle saattaa syntymin
jilkeen tulla. Opaslehtisen avulla diti voi myohemmin kerrata hinelle kerrottuja
asioita ja toivottavasti rohkaistuu aktiivisesti osallistumaan vauvansa hoitoon. Tamé
opaslehtinen on hyvin pieni osa pdihdeongelmaisen didin hoidon kokonaisuudessa.
Toivon, ettd se omalta osaltaan vahvistaa didin tunnetta siitd, ettd hin on tirkeid
omalle lapselleen. Toivon, ettd &iti uskaltaa kohdata omat tunteensa pystyidkseen
olemaan vieroitusoireista kirsivin vauvansa tukena ja saisi vahvistusta omalle

dgitiydelleen.

Koin opaslehtisen tekemisen ja yleensd toiminnallisen opinndytetyon tekemisen
mielenkiintoisena ja haastavana. Tyoskentelymotivaatiotani lisdsi se, ettd
opaslehtinen tulee tyoelamén kiyttoon. Aihe kiinnosti minua kovasti alusta alkaen ja
projektin edetessd kiinnostukseni pidihdetyotd kohtaan kasvoi. Tietimykseni
pdihteistd ja paihdeditien vanhemmuudesta ovat lisddntyneet tyOoskentelyn aikana.
Nédkokulmani ihmiseldamén moninaisuuteen on laajentunut paljon. Myos

projektityoskentely on tullut tutuksi toiminnallista opinnédytetyotd tehdesséni.

Opaslehtinen on koottu opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Hain
opinndytetyoni teoreettiseen viitekehykseen tietoa kirjallisuudesta, tutkimuksista,
artikkeleista ja internetistd. Sain paljon tietoa my06s korvaushoidon sairaanhoitajalta.
Hiénelld on lastensairaanhoitajan koulutus ja hdn on suorittanut sekd Pdihdetyon
erikoistumisopinnot ettd Lastensuojelun ja perhetyon erikoistumisopinnot. Hinelld

on usean vuoden tyokokemus vastasyntyneiden teho-osastolta, jossa hin on toiminut
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piihdehoitotyon vastuuhenkilond. Opaslehtinen ei sisdlld omia késityksiini eikd

mielipiteitdni aiheesta.

Jatkokehittamishaasteena  opinndytetyolleni  olisi  opaskansion kokoaminen
Pidiviperhon sairaanhoitajan tyovélineeksi hédnen keskustellessaan vanhempien
kanssa vastasyntyneen vieroitusoireista. Kansio olisi mahdollista koota
opinndytetyoni teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja korvaushoidon sairaanhoitaja
sen varmaan itse jossakin vaiheessa tekeekin. Pdihdeongelmaisten &ditien kokemuksia
lastenosaston  henkilokunnalta vanhemmuudelleen saamastaan tuesta olisi
mielenkiintoista tutkia laadullisena tutkimuksena. Sen avulla voitaisiin kehittdd
vieroitusoireista kidrsivdn vastasyntyneen ja hidnen perheensd kanssa tehtdavid
hoitotyotd. Terveydenhoitajien tyon kehittdmisen kannalta olisi varmasti hyodyllistad
tutkia ditiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa piihteitd kayttavi
odottava diti. Olisi mielenkiintoista tutkia sitd mitd &idille ja vauvalle tapahtuu
vauvan kotiuduttua sairaalasta. Miten vauvan ja &didin vuorovaikutus kehittyy?
Minkilaiseksi pdihdeongelmaisen didin vanhemmuus muodostuu? Minkilaista tukea

he ovat saaneet ja minkélaista tarvitsevat?
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- Tietoa vastasyntyneen
vieroitusoireista ja niiden
hoidosta

Tekijé: Nina Makila, Satakunnan ammattikorkeakoulu,
Syksy 2010. Ylla oleva kuva: Johanna Mallinen.
Vauvan kuva: Tekijan.

Oksentelu  ja  ripulointi  aiheuttavat
kuivumista, jota joskus joudutaan hoitamaan
suonensiséisen nesteytyksen avulla.

Ripuloivan vauvan vaippa vaihdetaan usein ja
oksentelevaa vauvaa syGtetaan tiheasti.

Vauvan ymparistd pyritddn rauhoittamaan
valolta ja melulta. Vauvan kopan ympérille
voidaan laittaa verho.

Kiihkeda imemisen tarvetta helpottaa tutti.
Jos voit imettda vauvaasi niin imetd, silla
imetys helpottaa vieroitusoireita ja imemisen
tarvetta.

Vauvan késissd pidetaan tumppuja, jotta han
ei saa imettya kasiaan rikki. Tumput otetaan
pois syottamisen ajaksi, jotta han paasee
kanssasi ihokontaktiin.

Levotonta vauvaa rauhoittaa syli, kapalointi ja
kantoliina. Vauvallesi parasta on olla Sinua
lahelld ja sylissa pitaminen on hyvd keino
antaa vauvallesi Iaheisyyttd. Osastolle
kannattaa ottaa oma kantoliina mukaan, silla
vauva yleensd viihtyy siind.

Joskus vieroitusoireista karsiva vauva ei sieda
kosketusta. Silloin voit istua hanen vierellaan,
silla tuttu tuoksu ja aani lohduttavat ja tuovat
vauvalle turvallisen olon.

Opaslehtisen tarkoituksena on antaa sinulle,
korvaushoidossa oleva &iti, tietoa vauvasi
mahdollisista vieroitusoireista seka niiden
hoidosta syntymén jdlkeen.

Korvaushoitolaakkeesta johtuen vauvallesi
voi tulla vieroitusoireita syntymén jalkeen.
Vieroitusoireiden  voimakkuus ja kesto
riippuvat saamastasi korvaushoitoldakkeesta
ja sen annostuksesta.

Vieroitusoireet alkavat noin 24 tunnin sisalla
syntymasta ja kestavat joitakin viikkoja.

Sina olet vauvallesi tarkein ihminen
maailmassa ja siksi sinun on tarked tietaa
mitd vauvallesi tapahtuu ja kuinka voit
helpottaa hénen oloaan.

Vieroitusoireet:

syomisongelmat

oksentelu, pulauttelu

l6ysét, vetiset ulosteet

itkuisuus, vauvan rauhoittaminen

vaikeaa

* levottomuus = vauva voi hangata
nenansa, polviensa ja varpaidensa
ihon rikki

e tdrind, vapina
¢ hikoilu

Vieroitusoireet saattavat aiheuttaa sen, etta
vauvan on vaikea olla vuorovaikutuksessa.
Lohduttelusta huolimatta han saattaa olla
itkuinen ja sinun voi joskus olla vaikea
ymmartdad mitd vauva tarkoittaa ja halvaa.
Laakityksen saamisen jalkeen vauva saattaa
olla hyvin vdsynyt ja nukkua paljon. Vauvallesi
on tarkeaa, etta jaksat olla hanen luonaan
silloinkin.

Vauvasi vieroitusoireet aiheuttavat sinulle
syyllisyyden tunteita ja ahdistavaa oloa.
Joskus voi tuntua siltd, ettd olisi helpompi
jattda menematta sairaalaan. On tarkeaa,
ettd puhut asiasta lastenosaston
henkilékunnan tai Péivaperhon
tydntekijdiden kanssa.

Pidd huolta omasta jaksamisestasi. On
tarkedd, etta muistat syoda ja levata
tarpeeksi.
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e jantevyys, yliaktiivinen moro-
refleksi

unihairiét

kuume / alilampé
kuivuminen

haukottelu, aivastelu

nenan tukkoisuus

ihon marmoroituminen
kiihked imeminen
vuorovaikutusongelmat

Vieroitusoireisen vauvan
hoito:

Synnytyksen jalkeen vauvasi on Taysin
lastenosasto s:lld tarkkailussa muutamasta
vuorokaudesta viikkoon.

Lastenosastolla  vauvan  vieroitusoireita
seurataan ja pisteytetadn. Jos vauvan saamat
pisteet nousevat korkeiksi, hanelle aloitetaan
Morfiini-laakitys suun kautta. Laakitystd
vahennetaan pikkuhiljaa.

Laakitysta vauvalle annetaan noin 2-5 viikkoa.
Vauvasi mahdollisen laakityksen kesto riippuu
vauvasi oireista ja ladkehoito suunnitellaan
aina yksildllisesti.

Jos vauvalla on sy6émisongelmia, hanelle
saatetaan antaa maito ja  la&kitys
nendmahaletkun avulla.

Osallistu mahdollisimman paljon vauvasi
hoitoon sairaalassa. Nain saat varmuutta
vauvan hoitoon ja opit tuntemaan vauvaasi
paremmin.

Vauvan vieroitusoireet saattavat jatkua
useiden viikkojen ajan vauvan kotiuduttua.
Vauva saattaa olla itkuinen ja vaikeasti
lohdutettava. Imemisen tarve jatkuu yleensa
voimakkaana, joten tuttia kannattaa kayttaa.
Vauvalla saattaa olla mahavaivoja ja
uniongelmia. Vieroitusoireiden seurantaa
jatketaan Paivéperhon neuvolassa ja sielld
voit puhua vauvasi mahdollisista
vieroitusoireista sairaalahoidon jalkeen.

Onnea matkaan - maailmasi on muuttunut.

Ylld oleva kuva: Kuvittaja-graafikko Tere Tolvanen.
http://www.studiotolvanen.fi











