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Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa taysiaikaisen vastasyntyneen lapsi-
vuodeaikana esiintyvista sairauksista ja luoda niista vanhemmille suunnattua di-
gitaalista verkkomateriaalia. Tehtavana oli selvittaa, millaista tietoa vanhemmat
tarvitsevat ja haluavat, kun oman lapsen terveydentilassa onkin jotain poikkea-
vaa. Taman pohjalta etsittiin tietoa yleisimmista vastasyntyneen terveysongel-
mista. Tavoitteena oli lisata vanhempien tietamysta tydssa kasiteltavista aiheista,
ja nain lievittaa tilanteeseen liittyvaa mahdollista stressia ja henkista kuormitusta.
Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, ja lopullinen tuotos li-
sattiin Sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman ja Tampereen ammattikorkea-
koulun koordinoiman ViVa- eli Viisaat Valinnat -hankkeen verkkosivuille.

Opinnayteyon teoriaosuudessa kasiteltavia terveysongelmia olivat keltaisuus,
hypoglykemia, hengityksen adaptaatiohairio, mekoniumaspiraatio seka sepsis.
Nama ongelmat osoittautuivat useissa lahteissa yleisimmiksi vastasyntyneen ter-
veysongelmiksi. Naista terveysongelmista kerattiin tietoa vanhempia usein mieti-
tyttaviin kysymyksiin: mista tila johtuu, miten sita voidaan hoitaa, seka miten ky-
seinen terveysongelma voi vaikuttaa vastasyntyneen tulevaisuuteen. Lisaksi
koottiin tietoa sairaan vastasyntyneen imetyksesta seka ohjausmateriaalin luomi-
sesta. Lahdemateriaaleissa keskityttiin Suomen hoitokaytanteisiin ja taysiaikai-
sena syntyneiden hoitoon.

Vastasyntyneen hoito ja etenkin sairaiden vastasyntyneiden hoito mielletdan
usein lasten hoitotydhon erikoistuneiden sairaanhoitajien osa-alueeksi. Synny-
tyssalissa tai lapsivuodeosastolla katilon tehtavana on kuitenkin vastasyntyneen
terveydentilan seuranta ja hoito sekd vanhemmille ensitiedon antaminen. Opin-
naytetyon nakokulmana onkin vanhempien tiedollisen tuen tarve ja tiedon anto,
eika niinkaan vastasyntyneen terveysongelmien hoito.

Kehittdamisehdotuksena esitetdan erityisesti ennenaikaisesti syntyneiden vasta-
syntyneiden vanhemmille suunnatun kattavan ohjausmateriaalin tekemista.
TyOssa esitetyt terveysongelmat ovat sovellettavissa myos osaltaan ennenaikai-
suuteen, mutta esimerkiksi pitkaaikaisvaikutuksia liittyy ennenaikaisuuteen
enemman. Toisena kehittamisehdotuksena esitetdaan imetyslehtisen tekemista
aitipoliklinikoiden diabetesvastaanotoille.

Asiasanat: vastasyntynyt, vastasyntyneen sairaudet, vanhemmat, tiedontarve,
ohjausmateriaali



ABSTRACT
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RAITANEN, ROOSA & TURJA, RIINA:
The most common health issues among newborns
- Information for parents

Bachelor's thesis 37 pages, appendices 7 pages
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The purpose of this study was to gather information about the infants’ most com-
mon health problems during the puerperal period. The task of this study was to
explore literature on the feelings of sick newborns’ parents, as well as their ques-
tions towards the unexpected situation. The aim was to increase parental
knowledge about the covered health problems. This practice-based study was
conducted as a project in collaboration with the ViVa-project which was funded
by The Ministry of Social Affairs and Health and coordinated by Tampere Univer-
sity of Applied Sciences.

The following five topics were selected, as they were reported in several sources
as the most common health issues: jaundice, hypoglycemia, transient tachyp-
noea of the newborn (TTN), meconium aspiration syndrome (MAS) and sepsis.
The theoretical section explains the pathogenesis of the health issues, how they
are treated and whether they have long-term effects. In addition, information on
breastfeeding a sick infant and creation of digital material were collected. Infants’
diseases are a big stress factor to parents. Receiving current and reliable infor-
mation can help ease the stress.

The study consists of a written report and the final output. The data were collected
from some of the newest studies, as well as paediatric and obstetric textbooks
and reliable websites. The final output was digital online material that was up-
loaded on ViVa’s website for parents to read. The material’s layout was meant to
be compact and reader-friendly.

Key words: infant, newborn, diseases, parents, digital guidance material



SISALLYS

JOHDANTO ... nssnsssnsnnnnnnes 5

2 TARKOITUS, KYSYMYS JATAVOITE......ooiiii, 7
3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ....ovvieeeeeeeeeeeeeee e, 8
3.1 Vanhempien tiedon ja tuen tarve............cccuuvviiiiiiiiiiiiiiis 8
3.2 Vastasyntyneen terveysongelmat ..............coooiiiiiiiiiienees 10
3.2.1 KelaiSUUS .....cceeeeieei e 10

3.2.2 HypoglyKemia..........ccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 13

3.2.3 Hengityksen adaptaatioh@irio .............ccoeveiiiiiiiiiiiiiiinees 15

3.2.4 Mekoniumaspiraatio ..........ccouuveiiiieieiiieeiiccee e 15

3.2.5 Yleisinfektiot ... 16

3.3 Digitaalinen ohjausmateriaali ..............ccccceiiiiiiiiiiiiiie 17

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..o, 19
4.1 Toiminnallinen opinNAytetyod...........coeeviiiiiiei 19
4.2 TIiedONNAKU ......uiiiiiiie e 19
4.3 OpiNNAytetyOPrOSESSI.....cceeee e 20

5 POHDINTA L nnnnnnnnnnn 23
5.1 Eettisyys ja luotettavuus..........cccoooiiiiiiiiiii 24
5.2 Hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat...............ccceeviiienn 25
0 1= TP 27
L I 31
Liite 2. Vastasyntyneen hypoglykemia- teksti ..........ccccccvvviiiiiiiiinnnnnn. 32
Liite 3. Vastasyntyneen hengitysvaikeudet- teksti.........cccccccvvvvriinnnn. 33
Liite 4. Vastasyntyneen sepsis eli yleisinfektio- teksti........................ 34
Liite 5. Erityisseurantaa vaativan vauvan imetys- teksti.........cccccc....... 35

Liite 6: Kuvat Viisaat valinnat- verkkosivulta ........cc.coooveeviiniieiiiiian, 36



1 JOHDANTO

Vastasyntyneet syntyvat useimmiten terveena, mutta joskus ensimmaisten elin-
vuorokausien aikana vastasyntyneen terveydentila voikin vaatia tehostettua hoi-
toa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan Suomessa vuonna
2019 syntyneista 11,7 % tarvitsi syntyman jalkeista hoitoa teho- tai valvontaosas-
tolla (THL 2019). Valtaosa valvonta- ja tehohoitoa vaativista vastasyntyneista on
syntynyt ennen raskausviikkoa 37+0, silla ennenaikaisuudesta johtuva elimiston
kehittymattomyys aiheuttaa erilaisia terveysongelmia. My0s taysiaikaisilla vasta-
syntyneilla voi esiintya erityista hoidon tarvetta. Joskus osastohoidon tarve on
tiedossa jo ennen synnytysta, kuten esimerkiksi selvasti ennenaikainen synnytys
tai sikidseulonnoissa ilmenneet poikkeavuudet, mutta hoidon tarve voi ilmeta
my0s vasta syntyman jalkeen. (Jarvenpaa & Tommiska 2017, 310; Uotila 20173,
382.)

Kun vastasyntyneen terveydentilassa onkin jotain poikkeavaa, vanhemmilla on
huoli lapsestaan ja he tarvitsevat tilanteesta tietoa. Ensitieto, eli valittomasti hoi-
don tarpeen ilmaantumisen jalkeen annettu tieto, on kuulijan tarpeisiin raataloitya
tiedonantoa. Annettavan tiedon maaralle on kuitenkin rajansa, joten ensitietoon
ei voi kaikkea informaatiota sisallyttaa. (Raussi-Lehto 2017, 392; Hanninen
2018.) Usein saatuun tietoon halutaan myoéhemmin viela palata, jolloin esimer-
kiksi erilaiset lehtiset, verkkosivut ja informatiiviset sovellukset ovat hyodyllisia
(Lunnela 2011). Kotona ollessaan verkkolahteet ovat vanhemmille helposti saa-
vutettavissa oleva tiedonlahde vauvan hoidosta. Vanhemmat suhtautuvat
yleensa myonteisesti verkkosivustojen kayttamiseen kotona ollessaan. Erilaiset
verkkosivut osittain vastaavat vanhempien tiedontarpeisiin, mutta vaihtelevalla
laadulla ja luotettavuudella. Alderdicen, Garganin, McCallin ja Franckin (2017)
tekemassa tutkimuksessa havaittiin, ettd valtaosa vastanneista aideista kertoivat
etsineensa vauvan terveyteen liittyvaa tietoa internetista, mutta eivat kokeneet

I6ytynytta tietoa luotettavaksi. (Alderdice ym. 2017.)

Digitalisaatio ja terveydenhuollon sahkdistaminen on ollut viime vuosina seka Eu-
roopan komission toimintasuunnitelmassa, ettd Suomen hallituksen hankkeissa

(Valtioneuvosto 2015). Terveyspalvelujen rakenteen uudistuessa myos tervey-
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denhuollon ammattilaisen osaamisvaatimukset muuttuvat, ja ohjausta seka neu-
vontaa tulisi pystya toteuttamaan sahkoisesti, on sitten kyseessa esimerkiksi ter-
veydenhoitaja, sairaanhoitaja tai katilé (Hahtela & Meretoja 2017, 36—-37). Inter-
netissa on nyt jo paljon muun muassa jarjestojen, liittojen ja organisaatioiden
tuottamaa terveystietoa ja terveysneuvontaa. Tama opinnaytetyo voi toimia esi-

merkkina katilotyon digitalisoitumisesta.

Sairaat vastasyntyneet ja heidan hoitonsa mielletaan suomalaisessa terveyden-
huollossa usein lastensairaanhoitajien tyon osa-alueelle kuuluvaksi, mutta Lan-
cetin katilotyon tiivistelmassa (Full Scope of Midwifery 2014) katilétyohon liitetaan
raskauden ja synnytyksen hoidon lisaksi vastasyntyneen ensimmaisten elinviik-
kojen hoito seka perheen tukeminen ja ohjaaminen. Tassa opinnaytetydssa kati-
|6tyon nakodkulmaa tuokin perheen tiedollisen tuen antaminen, eika niinkaan itse
vastasyntyneen terveysongelmien hoito. Lisaksi tydhon valikoituneet terveyson-
gelmat ovat paaosin lapsivuodeosastolla seurattavia ja hoidettavia (Jarvenpaa,
Tommiska 2017, 310).



2 TARKOITUS, KYSYMYS JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena on koota luotettavien lahteiden pohjalta tietoa vastasyntynei-
den yleisimmista lapsivuodeaikaisista eli ensimmaisten elinvuorokausien ja —viik-
kojen aikaisista terveysongelmista. Etsityn teorian pohjalta luodaan vanhemmille
tarkoitettua digitaalista ohjausmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun Vii-
saat Valinnat -hankkeen (ViVa-hanke) verkkosivuille. Materiaalin avulla lukijat
voivat saada tietoa erilaisista vastasyntyneen terveysongelmista omalla ajallaan.
Vapaasti saatavilla olevissa verkkomateriaaleissa onkin se etu, etta aiheesta voi
ottaa selvaa lapsen ollessa hoidossa kyseisen ongelman vuoksi tai jo ennen vas-

tasyntyneen sairastumista esimerkiksi raskausaikana.

Jotta tiedollisen tuen antaminen ja vanhempien tarpeesta lahtoisin oleva verkko-
ohjaus mahdollistuisi, tyon tiedonhakua ja toteuttamista ohjaa seuraava tutkimus-

kysymys:

- Mita tietoa vanhemmat haluavat tietaa, kun vastasyntyneen terveydentila

todetaan poikkeavaksi?

TyoOn tavoitteena on lisata vanhempien tietamysta lapsivuodeaikana yleisista vas-
tasyntyneiden terveysongelmista. Ongelmat on rajattu keltaisuuteen, matalaan
verensokeriin (hypoglykemia), hengityksen adaptaatiohairiodn, mekoniumaspi-
raatio-oireyhtymaan seka yleisinfektioon (sepsis). Tyohoén valikoituivat nama ai-
heet, koska esimerkiksi Lasten ja perheen hoitotyon kirjassa (Storvik-Sydanmaa,
Tervajarvi & Hammar 2019, 274) seka obstetrisessa Naistentaudit ja synnytykset
-oppikirjassa (Luukkainen 2019b) ne luetellaan tavallisimmiksi vastasyntyneen
sairauksiksi ensimmaisten elinvuorokausien aikana. Naiden yleisyydesta kertoo
myos se, etté esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen perinataalitilasto-
jen (2019) mukaan antibioottihoitoa vuonna 2019 sai 4,8 % vastasyntyneista ja

valohoitoa keltaisuuteen taas sai 7,3 % vastasyntyneista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat vanhempien tiedontarve, vastasyntyneen
terveysongelmat ja digitaalinen ohjausmateriaali. Nama kasitteet luovat opinnay-

tetyon teoreettisen pohjan.

3.1 Vanhempien tiedon ja tuen tarve

Lapsen syntyma on vanhemmille suuri ja koko elaman kannalta merkittava hetki,
johon usein liittyy valmiiksi jo suuria tunnelatauksia. Lapsen synnyttya molemmat
vanhemmat opettelevat rooliaan vanhempana ja etsivat omaa asemaansa uudis-
tuneessa perheessa seka parisuhteessa, ja samalla opettelevat pienen lapsen
hoitoa. Tunteiden skaala on usein laaja ja etenkin negatiiviset tunteet voivat ham-

mentaa uusia vanhempia. (Panagopoulou, Hancock & Tziaferi 2017.)

Lapsen sairaus lisdd vanhempien huolta ja stressia (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 295). Mahdollisia stressinaiheita voivat olla muun muassa huoli oman lap-
sen kehityksesta, huoli mahdollisista tulevista terveysongelmista seka epavar-
muus vastasyntyneen hoitamisesta kotiutumisen jalkeen (Park, Lee & Cho 2021).
Lapsen terveydentilan vaatima hoito voi aiheuttaa vanhemmille riittamattomyy-
den tunnetta (Akkoyun & Tas Arslan 2019).

Oman lapsen sairastuminen ja tehostetun hoidon piiriin joutuminen on vanhem-
mille psyykkisesti ja emotionaalisesti vaikeaa. Tutkimusten mukaan tehohoidet-
tavien vastasyntyneiden vanhemmilla on tavallista enemman masennusoireilua,
eristaytymisen tunteita ja unihairidita kuin terveiden vastasyntyneiden vanhem-
milla. (Al Maghaireh ym. 2016.) Vanhemmat saattavat kokea kontrollin menetta-
misen tunnetta, seka pelkoa lapsensa menettamisesta ja tuntemattomasta tilan-
teesta. Lisadksi vanhemmat saattavat tuntea hapeaa ja syyllisyytta. (Akkoyun &
Tas Arslan 2019.) Ensimmaisen lapsen kanssa kotiutuvat voivat usein kokea riit-
tamattomyytta vanhempana ja kotiutuminen voi pelottaa, etenkin jos sairaalassa
saatu tuki ja opastus ei ole tuntunut riittavalta. (Panagopoulou, Hancock &
Tziaferi 2017).
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Vastasyntyneen sairaalahoidon aikana stressin ja vaikeiden tunteiden lapi kay-
miseen apua tuovat vanhempien aktiivinen kannustaminen vastasyntyneen hoi-
tamiseen seka omien tunteiden nayttamiseen. Vanhempien stressin lieventami-
sessa tiedonannolla on myos merkittava rooli. (Akkoyun & Tas Arslan 2019.) Kun
vanhemmille annetaan tietoa lapsen nykyisesta terveydentilasta sen vaikutuk-
sista lapsen myohempaan elamaan, voidaan estaa vanhempien pakkomielteinen
lapsen kehityksen ja terveydentilan seuraaminen ja arvioiminen (Al Maghaireh
ym. 2016).

Imetys
Lahdemateriaaleissa mainittiin erikseen aitien kokema stressi imetyksen onnis-
tumisesta. Al Maghaireh ym. (2016) tekeman kirjallisuuskatsauksen aiheena oli
tehohoidettujen vastasyntyneiden vanhempien kokemukset teho-osastolla
olosta. Aideilld selkein ja yleisin stressitekija oli imetys. (Al Maghaireh ym.
2016.)

Sairas vastasyntynyt tarvitsee riittdvasti ravitsemusta, silla sairaudet lisaavat vas-
tasyntyneen energiantarvetta. Vastasyntyneelle oman aidin rintamaito on tarkeaa
ja tarvittaessa sen lisaksi voidaan antaa lisamaitoa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 292.) Lisamaitoina voidaan kayttaa aidin itse lypsamaa tai pumppaamaa
maitoa, luovutettua aidinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta. Lisamaitoa voidaan
antaa eri tavoin, kuten ruiskulla, imetysapulaitteella, horpyttamalla tai tuttipullolla.
(Kainuun Sote n.d.) Sairaiden vastasyntyneiden tehostetussa hoidossa ravitse-
mus turvataan saannollisin syomisvalein. Mikali vastasyntyneen vointi on hyva tai
toipuminen on hyvin kaynnissa, voi vastasyntynyt sydda omassa tahdissaan.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 292.)

Pienikin maara aidin omaa rintamaitoa on arvokasta ravintoa vastasyntyneelle,
silld maidon kautta vastasyntynyt saa suoja-aineita tukemaan viela epakypsaa
vastustuskykyaan. Etenkin 1-5 vuorokautta synnytyksen jalkeen erittyvassa en-
simaidossa eli kolostrumissa on runsaasti tarkeita ravinteita ja vastasyntyneen
vastustuskykya suojaavia aineita. (Hannula 2017, 333.) Esimerkiksi Tampereen
yliopistollinen sairaala ohjaa erityistarkkailussa olevien vastasyntyneiden aiteja
aloittamaan rintamaidon lypsamisen mahdollisimman nopeasti synnytyksen jal-

keen. TAYS ohjeistaa synnyttaneita aiteja lypsdmaan noin kolmen tunnin valein
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myos yolla. Jos imettdminen onnistuu aidin ja vastasyntyneen voinnin mukaan,
siihen kannustetaan. Saannodllinen lypsaminen, imettaminen ja vauvan iholla ja

sylissa pitaminen tehostaa maidonnousua ja eritysta. (TAYS 2020.)

Vastasyntyneen sairastaessakin tulisi pyrkia vierihoidon jarjestamiseen (Hakuli-
nen, Otronen & Kuronen 2017, 114). Negatiiviset psyykkiset tekijat, kuten aidin
kokema stressi ja vasymys, voivat aiheuttaa herumisrefleksin lukkiutumisen, jol-
loin maidon heruminen estyy (Hannula 2017, 332). Aitien stressin uskotaan las-
kevan heidan saadessaan nahda vastasyntyneensa milloin haluavat, hoitavansa
tata aktiivisesti ja pystyessaan imettamaan (Akkoyun & Tas Arslan 2019). Vasta-
syntyneen ja vanhemman valisella varhaisella vuorovaikutuksella on hyva pohja,
kun vanhempi tunnistaa vauvansa viesteja ja pystyy vastaamaan niihin. Vanhem-
pien ja vastasyntyneen kiintymyssuhteen muodostuminen voi karsia, jos van-
hemmat eivat pysty kunnolla hoitamaan lastaan tai jos vastasyntyneen tervey-
dentila heikentaa taman vuorovaikutuskykya. (Korhonen 2017, 324, 328.) Nor-
maali vastasyntyneen kanssa oleilu ja lapsen hoitaminen auttaa vanhemmuuden
roolin opettelussa ja sisaistamisessa, seka vauvan viestien tulkitsemisessa ja nii-
hin vastaamisessa (Al Maghaireh ym. 2016; Korhonen 2017, 327).

3.2 Vastasyntyneen terveysongelmat

3.2.1 Keltaisuus

Yli puolella taysiaikaisista vastasyntyneista iimenee keltaisuutta ensimmaisten
elinpaivien aikana (Merras-Salmio & Pakarinen 2016). Fysiologinen keltaisuus on
taysin normaalia vastasyntyneelle. Fysiologinen keltaisuus johtuu vastasynty-
neen veressa olevien punasolujen hajoamisesta, jolloin muodostuu bilirubiinia.
Punasoluja on vastasyntyneen veressa paljon synnytyksen aikaisen hapensaan-
nin varmistamiseksi ja naista ylimaaraiset hajoavat synnytyksen jalkeen. Talloin
vastasyntyneen elimistd ei aina pysty sitouttamaan kaikkea bilirubiinia kuljettaja-
proteiini albumiiniin, jolloin se jaa vapaaksi verenkiertoon ja tdma nakyy vasta-
syntyneen kellastumisena. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 275-276; Merras-Sal-
mio & Pakarinen 2016.)
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Fysiologisen keltaisuuden lisaksi vastasyntyneilla voi ilmaantua pitkittynytta kel-
taisuutta jopa parin viikon jalkeen syntymasta. Talle yleisin syy on rintamaitokel-
taisuus, joka voi vastasyntyneella jatkua jopa kahden kuukauden ikaan asti. Sita
esiintyy usein taysimetetyilla lapsilla, joilla paino nousee hyvin eikd uloste tai
virtsa ole poikkeavan varista. Usein rintamaitokeltaisuudessa bilirubiiniarvo ei ole
kovin korkea, eika talldin hoitotoimia tarvita. Tarkeaa on kuitenkin selvittaa, ettei
pitkittynyt keltaisuus johdu muista syista. Rintamaitokeltaisuuden lisaksi pitkitty-
neen keltaisuuden syita voivat olla esimerkiksi infektiot, sappitieatresia (maksan
ulkoisten sappiteiden kehityshairid) seka liian vahaisesta ravitsemuksesta ja nes-
teensaannista johtuva kuivuus. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 275-276; Merras-
Salmio & Pakarinen 2016; Jarvenpaa & Tommiska 2017, 314)

Hyperbilirubinemiassa eli poikkeavan runsaassa ja varhaisessa kellastumisessa
konjugoimattoman bilirubiinin pitoisuus kasvaa ja lapaisee veri—aivoesteen. Ai-
voihin kertyessa se voi olla haitallista aivoille. Yleisin hyperbilirubinemian aiheut-
taja on veriryhnmaimmunisaatiot, jolloin aidin ja sikion veriryhmissa on merkittavia
eroavaisuuksia ja sikio saa istukan kautta punasoluja hajottavia veriryhmavasta-
aineita. Tallaisia immunisaatioita on rhesusimmunisaatio, jossa rhesusnegatiivi-
sen aidin keho tuottaa raskausaikana anti-Rh-D—-vasta-aineita, ja ABO-immuni-
saatio, jossa O-veriryhman omaava aiti muodostaa anti-A- tai anti-B-vasta-ai-
neita. Suomessa hyperbilirubinemia on erittdin harvinaista. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019 275-276; Merras-Salmio & Pakarinen 2016; Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 263.)

Fysiologista kellastumista muuten terveella, hyvin syovalla ja kasvavalla vasta-
syntyneelld harvoin tarvitsee hoitaa erityisilla menetelmilld (Luukkainen 2019a;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 275-276). Bilirubiinin maaraa veressa seurataan
ihobilirubiinimittarilla seka vastasyntyneen kantapaasta otettavilla verinaytteilla.
Jos keltaisuutta tarvitsee hoitaa, hoidetaan se useimmiten valohoidolla. Valohoi-
dossa bilirubiini muuttuu sinivalon vaikutuksesta rasvaliukoisesta vesiliukoiseksi
ja poistuu nain elimistésta virtsan ja ulosteen mukana. Toinen keltaisuuden hoi-
tomuoto on verenvaihto. Verenvaihtoa kaytetdaan nykyaan erittain harvoin, vain
jos bilirubiiniarvot nousevat erittain nopeasti eika sinivalohoidolla saada toivottua
vastetta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 275-276; Merras-Salmio & Pakarinen
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2016.) Vuonna 2019 valohoitoa vastasyntyneista sai 7,3 % ja verenvaihdon 0 %
(THL 2019).

Keltaisuuden hoidossa tarkeaa on vastasyntyneen riittava nesteiden saanti ja tar-
vittaessa imetyksen ohella vastasyntyneelle voidaan antaa lisamaitoa (Hakulinen
ym. 2017, 48). Rintamaitokeltaisuuden haviamiseen tutkitusti auttaa kolmen vuo-
rokauden mittainen imetystauko. Sitd ei kuitenkaan automaattisesti suositella,
silla imetystauko voi johtaa imetyksen loppumiseen kokonaan ja usein imetys-
tauon jalkeen imetysta jatkettaessa vastasyntynyt kellastuu uudelleen. (Luukkai-
nen, 2019a.) Vastasyntyneen hoitoa voidaan usein jatkaa normaalisti keltaisuu-
den mentya ohi ja vastasyntyneen paastya kotiin. Keltaisuus aiheuttaa jatkotoi-

menpiteitd hoidon paatyttya todella harvoin. (VSSHP n.d.)

Hoitamattomana kauan jatkunut hyperbilirubinemia nostaa kernikteruksen riskia,
jossa bilirubiinia kertyy aivotumakkeisiin. Tila voi johtaa muun muassa erilaisiin
neurologisiin vammoihin tai kuulon alenemaan. Suomessa ei ole tavattu yhtaan
kernikterus-tapausta vuosikymmeniin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
263.) Tutkimukset eivat ole taysin yksimielisia korkeaksi paasseen, mutta hoide-
tun bilirubiinin pitkaaikaisvaikutuksista, mutta niiden mukaan vastasyntyneen kel-
taisuuden myohempi vaikutus lapsen kognitiiviseen kehitykseen kuten alykkyy-
teen, kaytokseen tai motoriseen kehitykseen on hyvin pieni. Soorani-Lunsing,
Woltil ja Hadders-Algra (2001) havaitsivat tutkimuksessaan maltillisen keltaisuu-
den johtavan lieviin neurologisiin toimintahairidihin lapsen ensimmaisen elinvuo-
den aikana, mutta Newmanin ym. (2006) tekemassa vanhempiin lapsiin keskitty-
vassa tutkimuksessa tamanlaisia tuloksia ei tullut vastaan. Keltaisuudella voi siis
olla jotain vaikutuksia neurologiseen toimintaan ja kehitykseen, mutta vaikutukset
ovat paaosin lievia ja ohimenevia. Mahdollisia pitkaaikaisvaikutuksia voi olla
muun muassa impulsiivisuus tai uniongelmat. Hoidetun keltaisuuden vaikeusas-
teen tai keston ei ole todettu vaikuttavan pidemman aikavalin hyvinvointiin. (New-

man ym. 2006.)
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3.2.2 Hypoglykemia

Matalan verensokerin (hypoglykemian) turvallisena pidetty raja-arvo vastasynty-
neella on veresta mitattuna 2,6 mmol/l ja veren plasmasta 2,6—-3,0 mmol/l (Ras-
kausdiabetes: Kaypa hoito —suositus 2013). Vastasyntyneen matalaan verenso-
keriin on useita riskitekijoita, kuten vastasyntyneen infektiot, raskauden ja/tai syn-
nytyksen aikainen hapenpuute eli asfyksia, ennenaikaisuus, vastasyntyneen ali-
lampoisyys, raskauden kestoon nahden yli- tai alipainoisuus, dysmaturisuus (pi-
tuuteen nahden laiha), kaksosuus, johon liittyy yli 500 gramman painoero, tietyt
aidin raskausaikaiset laakitykset tai raskauden aikainen diabetes (Jarvenpaa &
Tommiska 2017, 312).

Aidin insuliinihoitoiseen tai huonossa hoitotasapainossa olevaan diabetekseen
liittyy kohonnut vastasyntyneen hypoglykemian riski. Talloin sikion insuliinintuo-
tanto on raskausaikana tottunut veren korkeaan sokeripitoisuuteen. Syntyman
jalkeen korkea sokerinsaanti yllattaen katkeaa, mutta insuliinia edelleen erittyy
paljon ja verensokeri laskee. Talloin kehon pitda sopeutua ja laskea insuliinieri-
tystansa vastaamaan vahaisempaa energiansaantia. Matala verensokeri onkin
yleisinta ensimmaisten elintuntien aikana, mutta joskus sita voidaan joutua seu-
raamaan ja hoitamaan muutamia vuorokausia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,

277; Raskausdiabetes: Kaypa hoito —suositus 2013.)

Joskus harvoin erilaiset endokriiniset tai metaboliset sairaudet voivat aiheuttaa
hypoglykemiaa, kuten esimerkiksi erittain harvinainen hyperinsulismi. Tall6in in-
suliininerityksen saatelyhairion vuoksi haima tuottaa liikaa insuliinia, jonka joh-
dosta verensokeri laskee ilman valitoénta hoitoa vaarallisen alhaiseksi. Sairaus on
usein geneettinen ja Suomen vaestdssa sulfonyyliureareseptori 1 —geenin mu-
taatio onkin merkittavin vauvojen pitkittyneen hypoglykemian aiheuttaja. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 277; Huopio, Laakso & Otonkoski 2005.)

Matalan verensokerin tavallisimpia oireita ovat raajojen taristely ja vapina, velt-
tous, vaisuus tai artyisyys, kasittelyarkuus, ihon sinerrys, huono syominen seka
tihea hengitys tai hengityskatkokset. Pitkalle edennyt hypoglykemia vaarantaa
aivojen energiansaantia ja voi aiheuttaa esimerkiksi kouristeluja tai tajuttomuutta.

(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 277; Raskausdiabetes: Kaypa hoito —suositus
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2013.) Pahimmillaan pitkaan alihoidettuna jatkunut hypoglykemia voi aiheuttaa
pysyviakin vaurioita, kuten aivovaurioita, motorisia ongelmia, kehitysviiveita tai
aistivammoja. (Meneghin ym. 2021.) Hypoglykemian iso riskitekija raskausdiabe-
tes nostaa lapsen ylipainon ja metabolisten hairididen riskia myohemmalla ialla
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito —suositus 2013), mutta itse hypoglykemian myo-
haisvaikutuksista ei ole tarkkaa tietoa. Lievaan hypoglykemiaan liittyy kohonnut
kehitysviiveiden ja oppimishairididen riski alle kouluikaisilla lapsilla, mutta suoraa
ja selkeda syy-seuraussuhdetta ei ole pystytty todistamaan (Wickstrom ym.
2018).

Verensokeritasojen seuraamiselle on tarkat ohjeet ja kriteerit. Jos matala veren-
sokeri todetaan tai sille on riskitekijoita, seurataan verensokeritasoa saannalli-
sesti, kunnes sokeritaso pysyy normaalilla ruokinnalla yli 3,0 mmol/l perattaisten
mittausten ajan. (Jarvenpaa & Tommiska 2017, 312.) Vastasyntyneella verinayt-
teet otetaan pistamalla kantapaan sivusta pienella neulalla ja nayte otetaan ihon

pinnalle kihoavista veripisaroista (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 354).

Vastasyntyneen matalaa verensokeria hoidetaan joko vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastoilla tai lapsivuodeosastolla tilan vaatiman hoidon mukaan. Tilaa
voidaan hoitaa ja osaltaan myds ehkaista varhain aloitetulla ja tihealla ihokontak-
tilla ja rintaruokinnalla, jota voidaan tarvittaessa tehostaa lisamaidoilla. Lisamai-
toja tarvitaan esimerkiksi, jos vastasyntyneen verensokeri on alle 2,6 mmol/l
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito —suositus 2013). Etenkin diabetesta sairastavien
aitien lapset tarvitsevat usein lisamaitoja ensimmaisten vuorokausien aikana suu-
ren energiantarpeensa vuoksi. Lapsivuodeosastolla voidaan lisaksi kayttaa suu-
hun annettavaa 40 % glukoosigeelia, josta glukoosi imeytyy suun limakalvolta ja
nieltyna ruuansulatuskanavan kautta verenkiertoon. Geelin kaytén on huomattu
parantavan taysimetyksen toteutumista, silla se on helppo hypoglykemian hoito-
keino, joka ei vaadi aidin ja vauvan erottamista toisistaan. (Meneghin ym. 2021.)
Tarvittaessa teho-osastolla voidaan aloittaa suonensisainen glukoosi-infuusio,
mikali verensokeri ei nouse tehdyista toimenpiteista huolimatta tarpeeksi nope-
asti tai verensokeritaso on vaarallisen matalalla (Raskausdiabetes: Kaypa hoito
—suositus 2013; Jarvenpaa & Tommiska 2017, 312). Verensokeritason nous-
tessa hoitoja puretaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 278). Tarkemmat seuran-

nan ja hoidon ohjeet vaihtelevat sairaanhoitopiireittain, silla matalan verensokerin
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hoidossa ei pystyta antamaan tarkkoja nayttoon perustuvia verensokerin raja-ar-

voja (Raskausdiabetes: Kaypa hoito —suositus 2013).

Hoitojen kesto on yksilollista. Kotiutuminen tapahtuu aikaisintaan vasta, kun pe-
rattaisilla verikokeilla on varmistettu sokeritasojen pysyvan hyvana tavallisella
ruokinnalla. (Kainuun Sote n.d.) Verensokeriseurantaa toteutetaan tavallisesti 1—

3 vuorokautta (Jarvenpaa & Tommiska 2017, 312).

3.2.3 Hengityksen adaptaatiohairio

Hengityksen adaptaatiohairidssad keuhkorakkuloissa oleva neste poistuu viivas-
tyneesti, jolloin vastasyntyneelle kehittyy ohimeneva hengitysvaikeus. Tama kes-
taa yleensa vain ensimmaisen elinvuorokauden. Adaptaatiohairiossa vastasynty-
neella hengitys on tihentynytta, uloshengityksessa on kuultavissa narinaa ja vas-
tasyntynyt kayttda hengitykseen apuhengityslihaksia. Normaali hengitysfrek-
venssi alle kuukauden vanhalla vauvalla on levossa 30-50 kertaa minuutissa.
Vastasyntyneen adaptaatiohairiota hoidetaan vastasyntyneiden osastolla yli-
painehoidolla eli cPAP:lla ja lisahapella seka tarvittaessa voidaan antaa mikrobi-
laakitysta ja nesteita suonensisaisesti. (Jarvenpaa & Tommiska 2017, 311; Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 94, 284.)

3.2.4 Mekoniumaspiraatio

Mekoniumaspiraatio-oireyhtyma syntyy, kun sikido vetaa lapsiveteen paassytta
mekoniumia eli sikidaikana suoleen muodostunutta lapsenpihkaa keuhkoihinsa
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 284). Mekoniumin paatyminen lapsiveteen johtuu
usein sikion ahdingosta, jolloin suolisto karsii hapenpuutteesta ja saa yhdessa
autonomisen hermoston aktivoitumisen kanssa suolen sisallon tyhjenemaan lap-
siveteen. Talloin lapsivesi muuttuu vihreaksi ja on halytysmerkki sikidon hapen-
puutteesta. (Uotila 2017b, 535.)

Vihreasta lapsivedesta syntyneestd vastasyntyneesta seurataan hengitysta ja
happisaturaatiota tarkasti. Mekoniumaspiraatio-oireyhtyman oireita ovat usein
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nopeasti muuttunut valittava hengitys ja happisaturaation lasku alle 95 %. (Jar-
venpaa & Tommiska 2017, 311.)

Mekoniumaspiraatio-oireyhtymaa epaillessa vastasyntyneesta otetaan keuhko-
kuva. Hoidossa tarkeaa on turvata vastasyntyneen hapettuminen. Hoito aloite-
taan imemalla nielu ja hengitystiet puhtaaksi, mikali hengitys on rohisevaa ja vai-
keaa. Jos lapsi on hyvavointinen ja janteva riittaa oireiden seuranta. Jos tarvetta
hengityksen ja hapettumisen tukemiseen on, tuetaan hengitysta lisahapella ja
tarvittaessa respiraattorihoidolla vastasyntyneiden osastolla. Mekoniumaspiraa-
tio-oireyhtyman hoidossa aloitetaan myds suonensisainen mikrobilaakitys ja tar-
vittaessa muu oireidenmukainen laakehoito. (Storvik-Sydanmaa 2019, 284;
Luukkainen 2019b.)

3.2.5 Yleisinfektiot

Vastasyntyneen infektioista tassa opinnaytetydssa kasitelldan yleisinfektiota el
sepsista. Vastasyntyneen sepsis jaetaan varhaiseen yleisinfektioon (todettu alle
viikon ikaisena) seka myohaiseen yleisinfektioon (todettu yli viikon ikaisella) (Jar-
venpaa & Tommiska 2017, 312).

Yleisin vastasyntyneen varhaisen yleisinfektion aiheuttava bakteeri on B-ryhman
beetahemolyyttinen streptokokki (GBS). Vastasyntynyt saa bakteerin synnytyk-
sen aikana synnytyskanavasta tai ennen synnytysta sikiokalvojen lapi. Riskeja
GBS:lle ovat mm. aidin GBS-kolonisaatio, aikaisemman lapsen GBS- infektio, ai-
din kuume synnytyksen aikana, seka lapsivedenmeno yli 18 h ennen syntymaa.
GBS-infektiota voidaan ehkaista ennen synnytysta aidille annettavalla laskimon-
sisdisella antibioottiprofylaksialla. (Luoto, Holmberg, Ruuskainen & Lehtonen
2014.; Jarvenpaa & Tommiska 2017, 312-313.)

Infektion merkkeja tarkastellaan kaikilta vastasyntyneiltd, mutta erityistarkkailua
vaativat tietyt tilanteet. Tallaisia ovat mm. lapsiveden meno yli 18 tuntia ennen
lapsen syntymaa, tai jos tiedetaan aidin kantavan jotain bakteeria tai virusta. Vas-

tasyntyneilta, joilla on suuri riski saada infektio, tutkitaan tavallisesti laboratori-
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onaytteet CRP ja verenkuva. Lisaksi seurataan saanndllisesti syketta, hengitys-
tiheytta ja lampoa seka itkuisuutta. Lastenlaakari maaraa sen, mita naytteita ote-

taan ja mita seurataan. (Jarvenpaa & Tommiska 2017, 312.)

Yleisinfektion oireet voivat olla epaspesifeja. Oireita ovat mm. tihentynyt hengitys,
hengitystauot, itkuisuus, kasittelyarkuus, huono syominen, kuume tai alilampo.
(Luoto ym. 2014; Jarvenpaa & Tommiska 2017, 312.)

Infektio-oireista vastasyntynyttd hoidetaan usein vastasyntyneiden tarkkailu- ja
teho-osastoilla. Vastasyntyneen infektiota hoidetaan suonensisaisella antibiootti-
hoidolla, joka voidaan aloittaa jo oireiden perusteella. Vastasyntyneen hengitysta
ja verenkiertoa seurataan usein monitorein. Antibioottihoidon lisaksi vastasynty-
nyt voi tarvita yleishoitoa eli hengityksen ja hemodynamiikan tukemista tehohoi-
totasoisesti. Vaikeimmissa tapauksissa vastasyntynyt voi tarvita myos hengitys-
konehoitoa. Imetysta ei lahtokohtaisesti automaattisesti lopeteta infektoituneen
vastasyntyneen kohdalla. (Luoto ym. 2014; Luoto & Tapiainen 2020; Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 281.)

Yleisinfektion pitkaaikaisvaikutuksista taysiaikaisen vastasyntyneen kohdalla 16y-
tyi vahaisesti tieota. Eraan tutkimuksen mukaan B-streptokokki-infektion saa-
neilla keskosilla on taysiaikaisena syntyneita suurempi riski saada neurologisen
kehityksen hairidita. Verrattuna ei-infektoituneisiin taysiaikaisiin, infektion saa-
neet taysiaikaiset seka niin infektion saaneet kuin ei-infektoituneet keskoset ovat

suuremmassa riskissa naille kehityshairidille. (Horvath-Puhdé ym. 2022.)

3.3 Digitaalinen ohjausmateriaali

Hoitotydssa ohjauksella on suuri merkitys, sillda jo Suomen lainsaadanto velvoit-
taa terveydenhuollon tyontekijoita antamaan potilaalle kansankielella ymmarret-
tavan ja kattavan selvityksen hanen terveydentilastaan (1992/785, 5). Tassa
opinnaytetydssa keskitytaan vain digitaaliseen ohjaukseen, mutta ohjaus voi olla
my0Os esimerkiksi suullista. Yleensa potilasohjaus maaritellaan terveydenhuollon

ammattilaisen vetamaksi vuorovaikutteiseksi ohjaustilanteeksi (Lunnela 2011),
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mutta tassa tyossa ohjauksella tarkoitetaan internetissa tapahtuvaa tiedon anta-
mista. Ohjaus on laadukasta, jos sen sisaltd on ohjattavan tarpeisiin perustuvaa

ja hyvin suunniteltua (Lunnela 2011).

Tarkeaa digitaalisen materiaalin luomisessa on saavutettavuus, joka tarkoittaa
sita, etta verkkopalvelu sopii mahdollisimman laajalle kayttajakunnalle, kohde-
ryhma huomioiden (Aluehallintovirasto n.d.). Saavutettavan tekstin kirjoittami-
seen on tehty ohjeita. Saavutettavuuden luomiseksi kielen tulee olla selkeaa, on
kaytettava mahdollisimman kansankielisia sanoja ja valtettava vaikeita termeja.
Tarkein asia tuodaan heti tekstin alkuun. Kappaleiden tulee olla lyhyita, sisallet-
tava valiotsikoita ja listoja. Lisaksi tarkeaa on luoda mahdollisimman hyvin tekstia
kuvaavat otsikot, jotka tiivistavat kappaleen sanoman. (Saavutettavasti.fi 2018.)
Ohjeessa paaotsikon tulee kertoa mista tekstissa on kyse. Valiotsikot taas hel-
pottavat lukijaa hahmottamaan, millaisista asioista teksti koostuu. (Hyvarinen
2005). Taman opinnaytetydon tuloksena tuleva materiaali on yhteensopivaa

ViVa:n sivuston kanssa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tekoprosessiin kuuluu kaksi osaa: tarvittavan teo-
riatiedon etsiminen ja raportin kirjoittaminen, seka raportin pohjalta lopullisen tuo-
toksen tekeminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17, 65). Tassa opinnaytetydssa
toiminnallinen lopputuotos on vanhemmille suunnattu digitaalinen verkkomateri-
aali vastasyntyneen terveysongelmista, joka tulee ViVa-hankkeen verkkosi-

vuille.

Opinnaytetyon tydelamayhteistydkumppanina toimii Tampereen Ammattikorkea-
koulun koordinoima ja Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama Viisaat Valinnat
—hanke (ViVa). Vuosina 2015-2017 ja 2018-2020 toimineen hankkeen tavoit-
teena oli lisata nuorten ja perheiden tietamysta hedelmallisyytta seka tervetta ras-
kautta ja lapsivuodeaikaa edistavista elamanvalinnoista. Hanke tuotti erilaisia vi-
deoita, blogikirjoituksia ja oppaita. ViVa:lla on myos omat verkkosivut, joilla on
edella mainittua terveysvalistusta, tietoa muun muassa synnytyksesta ja vauva-
arjesta, seka terveydenalan ammattilaisille suunnattua materiaalia. (ViVa n.d.)
Hankkeen asiantuntijatiimiin kuuluvan katilotyon lehtorin Marika Mettalan (2022)
mukaan verkkosivuja on markkinoitu mm. Pirkanmaan neuvoloille ja Pirkanmaan

sairaanhoitopiirille, josta tietoa verkkosivuista levitettaisiin vanhemmille.

4.2 Tiedonhaku

Teoriapohjaa varten haettiin lahteita Cinahl ja Medic-tietokannoista, seka myds
obstetriikan ja pediatrian kirjallisuudesta. Tutkimusten julkaisuvuodeksi rajattiin
vuodet 2010-2021, mutta hyvia lahteita ei rajattu pois pelkan julkaisuvuoden mu-
kaan, jos sen tarjoama tieto on edelleen ajankohtaista. Sairauksiin liittyvien 1ah-
teiden haussa painottui Suomen hoitokaytanteiden ja nain myods suomalaisten

lahteiden etsiminen, mutta myods kansainvalisia lahteita hyddynnettiin.
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TyOn teossa paatettiin kayttaa avuksi hoito- ja laaketieteen oppikirjoja, silla niiden
tarjoama tiivistetty ja paaasioihin keskittyva tieto sopii tyon tavoitteeseen ja lop-
putuotokseen. Niiden tueksi haettiin tietoa muusta kirjallisuudesta, kuten kansal-
lisista hoitosuosituksista ja vertaisarvioiduista tutkimuksista. Lahteiden haussa

keskityttiin vuoden 2010 jalkeen julkaistuun kirjallisuuteen.

Taysiaikaisen ja ennenaikaisesti syntyneen hoitoa ei pyritty kokonaan erottele-
maan toisistaan, mutta tiedonhaussa ja ohjemateriaaleissa keskityttiin paaasi-
assa taysiaikaisena syntyneisiin vastasyntyneisiin eika terveysongelmia kasitelty
ennenaikaisesti syntyneiden nakokulmista. Vanhempien nakokulman saamiseksi
etsittiin tietoa siita, mita informaatiota, tukea ja ohjausta vanhemmat haluavat ja
tarvitsevat, kun heidan lapsensa tarvitsee syntyman jalkeen tehostettua hoitoa.
Vanhempien kokemuksia kasittelevista tutkimuksista nousi esille viela imetys,
josta paatettiin hakea lisatietoa. Lisaksi sisallon muodostuksen avuksi etsittiin
myos digitaalisen ohjausmateriaalin tekoon tarkoitettuja ohjeita, jotta lopullisista

teksteista tulisi mahdollisimman selkeitd ja helppolukuisia.

4.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi syksylla 2020. Toimeksianto tuli itiysapplikaatio
Layettelta, mutta yrityksen taloudellisten ongelmien vuoksi syksylla 2021 opin-
naytetyon tydelamayhteistyokumppaniksi vaihtui Tampereen ammattikorkeakou-
lun ViVa-hanke. Tama aihe valikoitui Tampereen ammattikorkeakoululta tilatuista
opinnaytetoista, silla toiveena oli tehda toiminnallinen opinnaytetyo ja lapsivuo-
deaikaiset teemat herattivat kiinnostusta. Lisaksi pediatrisesta sisallostaan huoli-
matta aihe koskee katildiden tyota erityisesti synnytyssalissa ja lapsivuodeosas-
tolla tydskennellessa. Katilon osaamisalueeseen kuuluu myds olennaisesti van-
hempien tarpeesta lahteva ohjausosaaminen ja tiedonanto, jota haluttiin tutkia
lisaa. Naista syista johtuen paadyttiin myos pitamaan opinnaytetydn aihe samana
tyoelamayhteistyon loppuessa Layetten kanssa.

Taysin selkeaa luetteloa yleisimmista vastasyntyneen terveysongelmista ei ole,
joten tassa piti yhdistaa useamman lahteen tuottama tieto. Etenkin hengitysvai-
keuksissa aiheen rajaus ja lahteiden etsiminen oli haastavaa, silla erilaisia syita
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hengitysongelmille on paljon ja niista kaytetyt termit vaihtelevat. Aiheita rajatessa
taman opinnaytetydn ulkopuolelle jai lisaksi erilaisia infektioita. Talla rajauksella
aiheisiin kuitenkin pystyttiin paremmin keskittymaan opinnaytetyon tekoon anne-
tussa ajassa, ja myos lopputulos oli tiiviimpi ja lukijaystavallisempi. Lopullinen ra-
jaus sovittiin Layetten yhteyshenkilon kanssa, jolloin se pohjautui lahteiden li-
saksi sovelluksen aikaisempaan sisaltoon, ja tama rajaus paadyttiin pitamaan
myos ViVa:n kanssa. Tarkoituksena oli myos keskittya vain yleisempiin ongel-

miin, johon rajaus nyt pyrkii vastaamaan.

Alustava tiedonhaku aloitettiin heti vuoden 2020 lopulla ja sita taydennettiin vuo-
sien 2021 ja 2022 aikana. Tiedonhakua ja lopullisen verkkomateriaalin kirjoitta-
mista tehtiin samanaikaisesti, jolloin tiedonhakua pystyi kohdentamaan puuttu-
van tiedon mukaan. Tiedonhaussa ja oikeiden hakulausekkeiden luomisessa

pyydettiin apua Tampereen korkeakouluyhteison informaatikolta.

Verkkomateriaalien teko

Lopullisen tuotoksen kokoaminen aloitettiin alkuvuodesta 2022. Terveysongel-
mat otsikoitiin, ja vanhempia kasitteleviin tutkimuksiin peilaten jokaisesta ai-
heesta etsittiin seuraavat tiedot: riskitekijat ja syntymekanismi, oireet, terveyson-
gelman seuranta ja hoito, seka ongelman mahdolliset pitkaaikaisvaikutukset. Li-
saksi samaisten tutkimusten esille tuoma imetys otettiin yhdeksi nakokulmaksi
materiaalien teossa: kuinka vastasyntyneen terveydentila ja sen hoito vaikuttaa

imetykseen ja mitka asiat imetyksen onnistumista edistaisi?

Raporttiin kerattya tietoa piti muokata paremmin digimateriaaleihin sopivaksi tyon
kohderyhma huomioiden. Vastasyntyneen sijasta kaytettiin termia vauva, silla
sen uskottiin tuovan tekstin lahemmas lukijaa. Toisaalta taas materiaaleihin paa-
tettiin sisaltda myds yleisesti kaytdossa olevaa laaketieteen ammattisanastoa ope-
tusmielessa, nain esimerkiksi termi “hypoglykemia” tulee lukijalle tutuksi. Materi-
aaleissa on jonkin verran toistoa eri terveysongelmien valilla, silla lukija saattaa
lukea vain itseaan kiinnostavaa tai omaan tilanteeseensa sopivan osuuden. Tal-
I6in tarkean tiedon, kuten esimerkiksi tihean hengitystiheyden maaritelman tai
vastasyntyneen verinaytteen ottotavan, on hyva toistua silloin kun se kasiteltaviin

terveysongelmiin liittyy.
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ViVa—hankkeen puolelta saatiin melko vapaat kadet materiaalin sisaltoon ja lo-
pulliseen ulkonakoon. Valmiit tekstit 1ahetettiin tarkastettavaksi, ja yhdessa kay-
tiin jokainen teksti 1api. Muokkauksia tehtiin taman mukaan. Kuvat saatiin itse et-
sia vapaasti kaytettavista kuvapankeista. Imetysta kasittelevaan tekstiin haluttiin
laittaa havainnollistavia linkkeja, joiden takaa I6ytyy videot horpytyksesta ja ka-
sinlypsysta, jolloin lukija saisi niista selvemman kuvan. Lopulliset tekstit tulivat

verkkosivujen Vauva-arki —osion etusivulle.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena oli vanhempien huolen ja epavarmuuden
tunteen lievittaminen selkeallad ja totuudenmukaisella tiedonannolla. Tahan tar-
koitukseen haettiin tietoa kasiteltavien terveysongelmien paapiirteista, kansalli-
sista hoidon linjauksista seka mahdollisista pitkan aikavalin vaikutuksista. Kirjoi-

tettu raportti ja sen pohjalta tehty tyo pyrkii naihin vastaamaan.

Teoriatietoa hakiessa huomasi, ettd monessa vastasyntyneen terveysongel-
massa on mahdollisuus ja riski johonkin hyvin vakavaan ja jopa hengenvaaralli-
seen tilaan, mutta tdmankaltaiset lopputulemat ovat Suomessa ja muualla eten-
kin lansimaissa harvinaisia. Systemaattinen seulonta, seuranta ja hoito saastaa
monilta vakavilta sairauksilta ja pienentaa tehokkaasti vakavien komplikaatioiden
mahdollisuutta. Samalla varhainen puuttuminen ja yhteiset toimintaohjeet saas-
tavat yhteiskunnan varoja, kun esimerkiksi sokerigeelien ottaminen hoitokaytan-
teisiin hypoglykemian hoidossa voi vahentaa glukoosi-infuusioiden tarvetta (Me-
neghin ym. 2021). Vaikka opinnaytetyo ei kasittelekdan hoitohenkildkunnan toi-
mintaa tai sairaanhoitopiirien ohjeistuksia, on tuo havainto silti iimeinen. Taman
tiedon pohjalta voimme odottaa vastasyntyneiden saavan Suomessa paaosin no-
peaa ja tehokasta hoitoa ja samalla voidaan my®ds lievittaa vanhempien huolta ja

stressia tilanteesta.

Tietoa hakiessa huomattiin imetyksen liittyvan vahvasti vanhempien, etenkin ai-
tien kokemaan stressiin. Moniin kasiteltaviin vastasyntyneiden terveysongelmiin
imetys ja ravitsemus liittyy vahvasti. Oikea-aikainen ja imettgjan/imetettavan tar-
peisiin kohdistuva imetysohjaus on valttamatonta, mikali tays- tai edes osittaisi-
metysta tavoitellaan. Sairaan vastasyntyneen imetyksessa ja sen onnistumi-
sessa voi olla monia muuttuvia tekijoita. Tallaisia ovat esimerkiksi vauvan vointi
ja vasyneisyys, lisamaitojen tarpeellisuus, hoitohenkildkunnan asenne imetyksen
suhteen ja vanhempien saama riittamaton tuki. Imetyksen onnistuminen on tutki-
mustenkin mukaan yksi aitien isoimmista ja yleisimmista huolen aiheista. Imetyk-
sen suojelemiseksi on tarkeaa antaa aidille mahdollisuus imettaa aidin ja vasta-
syntyneen voinnin sen salliessa. Alkuvaiheen kasinlypsyjen ja myéhemmin mai-
don pumppaamisen ohjaaminen on tarkeaa, mikali vastasyntynyt ei jaksa kun-
nolla sydda ja saa maidon esimerkiksi ruiskulla tai nenamahaletkun kautta.
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Infektioiden (etenkin B-streptokokin aiheuttaman sepsiksen) seka tydssa kasitel-
tyjen hengitysongelmien pitkaaikaisista vaikutuksista vastasyntyneeseen loytyi
huonosti tietoa, vaikkakin tietoa haettiin laajasti kansainvalisistakin lahteista. Mo-
nessa tutkimuksessa kasiteltiin keskosten saamien infektioiden ja hengitysvai-
keuksien vaikutuksia, joita ymmarrettavasti on enemman. Tahan opinnaytetyo-
hon ne eivat kuitenkaan soveltuneet, silla tyo keskittyy taysiaikaisina syntyneiden
terveysongelmiin. Tulevaisuudessa pitkaaikaisvaikutusten tutkiminen naissakin
osa-alueissa olisi varmasti hyodyksi. Se kuitenkin oli yksi vanhempia mietityttava

asia vastasyntyneen ollessa sairas.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jotta opinnaytetyo on laadukas ja luotettava, tulee sen teossa kaytetyn aineiston
olla luotettavaa ja tutkittuun tietoon nojaavaa (Vilkka 2021). Tassa opinnayte-
tydssa kasiteltavista terveysongelmista 10ytyy pitkalta ajalta paljon tietoa kirjalli-
suudesta ja internetista. Lahdemateriaalin valinnassa tuleekin varmistaa, etta
tieto on ajanmukaista ja lahde on luotettava. Lahteen luotettavuutta tarkastel-
lessa kiinnitetdan huomiota tekstin kirjoittajiin, tarkoitukseen, mahdollisiin rahoit-
tajiin, missa ja milloin teksti on kirjoitettu ja kuinka uskottava teksti on. Uskotta-
vuutta puoltavat mm. tutkimusartikkelien vertaisarvioinnit. (Vilkka 2021) Verkko-
lahteiden luotettavuudesta kertoo se, etta sivuilta I10ytyy helposti niiden keskeinen
tieto, seka tiedot tekijoista tai julkaisijasta seka maininta milloin teksti on tehty tai
sitd on paivitetty. Lisaksi pitaisi I0ytaa sivujen tarkoitus: onko tarkoituksena ope-
tus tai tiedottaminen, vai onko tavoitteena tuotteen tai palvelun myynti. (Helmet
2017.) Oppikirjat eivat yksinaan sovi lahteiksi, silla ne ovat usein toissijaisia lah-
teita ilman tekstiviitteita ja niiden sisaltd on yleistettya ja tiivistettya. Niiden tiivis-
tetty luonne onkin tyon teossa otettava huomioon ja asioita olisi hyva tarkastaa
useista lahteista. (Nissila & Ojajarvi 2015, 25.)

Tassa tyossa kasitelldan laajoja hoitolinjauksia, joiden pohjalta sairaanhoitopirit
ovat omat ohjeensa tehneet. Nain ollen yksittaisten tutkimusten etsiminen kai-

kista riskitekijoista, oireista ja hoitotoimenpiteista voi tuoda tietoa, joka ei ole laa-
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jasti hyvaksytty, tiedossa tai kaytossa. Oppikirjojen tarjoama rajattu ja pintapuoli-
nen tieto on raportin teossa huomioitu, silla oppikirjojen tueksi on haettu tietoa
muusta Kirjallisuudesta, kuten Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin tuotta-
mista Kaypa hoito —suosituksista ja vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista. Suu-
rin osa lahteista on alle kymmenen vuotta vanhoja joitain yksittaisia poikkeuksia
lukuun ottamatta, ja niistakin suurin osa liittyy ohjaukseen ja ohjausmateriaalin
tekoon tai opinnaytetyon tekoon, jolloin lahteen antaman tiedon on ajateltu olevan

viela ajanmukaista.

Taman opinnaytetyon avulla on onnistuttu raapaisemaan vain pintaa jokaisen ter-
veysongelman kohdalla. Jokaisesta sairaanhoitopiirista ja kirjallisista lahteista
|I6ytyy omia ohjeistuksiaan ja esimerkiksi vastasyntyneen normaalin hengitysti-
heyden viitearvot vaihtelevat Iahteiden valilla. Nain ollen kaiken kattavaa infopa-
kettia on vaikea tehda. Kun kohderyhmana on vanhemmat ja lopputuotoksena on
verkkosivulle vietavaa tekstia, on paaasioihin keskittyminen ihan suotavaakin.
Tyon teossa on pyritty etsimaan mahdollisimman tiiviisti vain vanhempien kan-
nalta oleellisimmat tiedot, jonka arvioinnissa kaytettiin apuna tutkimusnayttoa.
Olemme huomioineet vastasyntyneiden yksilolliset hoidontarpeet ja sairaaloiden

eri hoito-ohjeet lisdamalla valmiiden tekstien alkuun maininnan asiasta.

5.2 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Vilkan ja Airaksisen (2003, 10) mukaan opinnaytetyon tulisi olla ty6elamalahtoi-
nen. Opinnaytetydaihe saatiin toimeksiantona Layettelta, joten taman tydela-
mayhteistyon loputtua tyon suurin tarve lahti ja tyoelamalahtoisyys hetkeksi ka-
tosi. Tekeilla oleville materiaaleille 10ytyi kuitenkin lopulta oma paikkansa ViVa:n
sivuilta. Tyodn lopullista vaikutusta on vaikea arvioida, silla ViVa-hankkeen sivus-
ton kayttajamaarasta ei ole saatavilla dataa ja lukijoilta suoran palautteen saami-
nen ei ole mahdollista. Viela kevaalla 2022 ViVa-hankkeen sivuille oli vaikea I0y-
taa, eika voida tietaa paljonko neuvoloiden ja sairaaloiden henkildkunta kertovat
sivuista vanhemmille. Lukijoiden oikea-aikainen tavoittaminen voi siis olla haaste.

Sivuston saanndllinen paivitys ja yllapito, seka sivustosta kertominen onkin oleel-
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linen asia lukijoiden saavuttamiseksi. Lisaksi ViVa on erikoistunut enemman ter-
veysvalistamiseen ja hedelmallisyyden suojeluun, joten lapsivuodeajalle tyypilli-

sia asioita ei ehka osata yhdistaa ViVa-hankkeen sisaltoon.

Vastasyntyneiden terveysongelmat ovat lahes aina stressitekija vanhemmille.
Moni voi miettia jo etukateen mahdollisia synnytyksen jalkeisia komplikaatioita.
Aidilla voi olla esimerkiksi raskausajan diabetes ja han on tietoinen sen aiheutta-
mista vauvan terveysriskeista, tai tuttavapiirin vauva on voinut tarvita syntymansa
jalkeen tehostettua hoitoa. Usein ongelmat kuitenkin tulevat yllattaen ilman aiem-
paa tietamysta aiheesta. Seurattavia ja hoidettavia asioita voi olla samaan aikaan
useampiakin, silla esimerkiksi vastasyntyneen infektiot voivat aiheuttaa hypogly-
kemiaa, jolloin yhdelle sivulle koottu tieto helpottaa tiedonhakua. Vaikka tervey-
denhuollon ammattilaiset naistd ongelmista puhuvat vanhemmille ja pyrkivat an-
tamaan vauvan tilanteesta ajankohtaista tietoa, voivat asiat tilanteessa vanhem-
milta unohtua, he ehka eivat muista tai uskalla kysya mielta askarruttavaa asioita.

Kirjallisena asiat ovat uudelleen luettavissa silloin kun itselle sopii.

Kehittamisideana tuleville opinnaytetdille ehdotetaan kattavan infopaketin teke-
mista ennenaikaisesti syntyneiden vastasyntyneiden vanhemmille. Vaikka tassa
tydssa kasiteltavia terveysongelmia esiintyy myos ennenaikaisesti syntyneilla, liit-
tyy ennenaikaisuuteen monia elimiston kehittymattdomyyteen liittyvia ongelmia,
kuten lammonsaatelykyvyn heikkoutta, taipumusta aivotapahtumiin ja suolisto-

ongelmia.

Raporttia kirjoitettaessa vanhempien imetyshuolet tulivat selvasti ilmi. Diabeetik-
koaideilla on suuri riski imetyksen epaonnistumiseen, joten heille kohdennettu ja
oikea-aikainen imetysohjaus tulee tarpeeseen. Kehitysehdotuksena tahan liittyen
ehdotamme aitiyspoliklinikoiden diabetesvastaanotoille tehtavia infolehtisia ime-
tyksesta, joissa olisi tietoa muun muassa vastasyntyneen hypoglykemiasta, sen

ehkaisysta ja maidonnousun tehostamisesta.
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LITTEET

Liite 1. Vastasyntyneen keltaisuus- teksti

Vastasyntyneen hoito toteutetaan aina yksil6llisesti vauvan hoidon tarpeen mukaan. Sairaaloi-
den hoito-ohjeet my6s eroavat toisistaan.

Vastasyntyneen keltaisuus

Keltaisuus on hyvin yleista vastasyntyneilla. Sita esiintyy yli puolella ensimmaisen elinvuoro-
kauden aikana. Vauvalla on elimistdssdan syntyman aikaan runsaasti punasoluja, jotka turvaa-
vat hapensaannin synnytyksen aikana. Normaali fysiologinen kellastuminen siis johtuu naiden
ylimaaraisten punasolujen hajoamisesta, jolloin muodostuu bilirubiinia.

Muita syita kellastumiselle:
Muita kellastumisen syitad ovat
¢ Rintamaitokeltaisuus
e Hyperbilirubinemia, eli poikkeavan runsas kellastuminen.

Rintamaitokeltaisuus on normaalia taysi-imetetyilla vauvoilla, eika tassa bilirubiiniarvo yleensa
ole kovin korkea. Talloin keltaisuutta ei tarvitse hoitaa erityisin menetelmin ja se haviaa itsel-
[aan. Tarkeaa on kuitenkin, ettd muut kellastumisen syyt on poissuljettu ensin.
Hyperbilirubinemiassa bilirubiinin maara on vaarallisen korkea ja talloin se voi olla haitallista
aivoille. Tama keltaisuuden vaikein muoto on kuitenkin Suomessa erittdin harvinaista.

Miten voidaan tutkia ja hoitaa?
Sairaalassa ollessa bilirubiinin maara tarkistetaan ihomittarilla ja tarvittaessa vauvan kanta-
paasta otettavasta pienesta verinaytteesta.

Normaalia fysiologista kellastumista ei valttdmatta tarvitse hoitaa, jos vastasyntynyt syo ja kas-
vaa hyvin. Jos keltaisuutta tarvitsee hoitaa, hoidetaan sita sinivalohoidolla ja vaikeimmissa,
mutta hyvin harvoissa tapauksissa verenvaihdolla (vuonna 2019 0 % verenvaihtoja).

Keltaisuuden hoidossa tarkeda on vauvan riittdva maidon saanti. Imetysta siis voidaan jatkaa
normaalisti. Tarvittaessa imetyksen ohella voidaan antaa lisdmaitoa (didin lypsamas, luovutet-
tua tai korviketta) riittdvan nesteiden saannin turvaamiseksi.

Rintamaitokeltaisuuden hoidossa imetystaukoa ei tarvitse pitda. Jos imetystauon pitaa, ime-
tysta jatkettaessa keltaisuus palaa yleensa nopeasti takaisin.

Kotiutumisen jilkeen:

Hoidetulla keltaisuudella on hyvin harvoin mitaan pitkdaikaisvaikutuksia. Vauvaa voidaan sai-
raalasta kotiuduttua hoitaa taysin normaaliin tapaan. Erittdin harvoin tarvitaan jatkokontrolleja
sairaalaan, naista saatte tarvittaessa tiedon kotiutuessa.
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Liite 2. Vastasyntyneen hypoglykemia- teksti

Vastasyntyneen alhainen verensokeri (hypoglykemia)
Vauvan verensokeri voi laskea monesta syysta ja monella eri tavalla. Riskitekijoitd ovat muun
muassa:
e Aidin raskaudenaikainen diabetes
e Vauvan tulehdukset
e Syntymanaikainen hapenpuute
¢ Syntyman jalkeinen alilampdisyys
e Ennenaikaisuus (syntynyt ennen raskausviikkoa 37)
e Kaksosuus, jossa vauvoilla on yli 500 gramman painoero
¢ Vauva on pituuteensa nahden laiha, tai raskauden kestoon nahden yli- tai alipai-
noinen

Etenkin didin diabetekseen liittyy kohonnut vastasyntyneen hypoglykemian riski. Tall6in vauvan
oma insuliinintuotanto on raskausaikana tottunut veren korkeaan sokeripitoisuuteen. Syntyman
jalkeen suuri sokerinsaanti yllattden katkeaakin, mutta vauvan keho tuottaa edelleen runsaasti
insuliinia ja verensokeri laskee. Pikkuhiljaa, yleensa ensimmaisen elinvuorokauden aikana, vau-
van keho sopeutuu kohdun ulkopuoliseen eldmaan ja laskee insuliinieritystansa.

Oireet:
e Taristely ja vapina, etenkin raajoissa ja leuassa
e Velttous ja vaisuus
o Kasittelyarkuus
e Huono syéminen
e |hon sinerrys
e Tihed hengitys (levossa yli 50 kertaa minuutissa)
¢ Hengityskatkokset

Matala verensokeri vaarantaa aivojen energiansaannin. Pitkdlle edennyt hypoglykemia voi ai-
heuttaa kouristeluja tai tajuttomuutta. Suomessa vastasyntyneiden verensokereja seurataan ja
hoidetaan tarkoin kriteerein, joten ndin vakavat oireet ovat erittdin harvinaisia.

Hoito:

Lapsivuodeosastolla matalaa verensokeria voidaan hoitaa ja ehkaista varhain aloitetulla tihealla
ihokontaktilla ja imetykselld, jota voidaan tarvittaessa tehostaa lisdmaidoilla. Lisdksi voidaan
kayttad vauvan suuhun annettavaa sokerigeelia.

Vastasyntyneiden osastolla voidaan tarvittaessa aloittaa suonensisdinen sokerinestetiputus, mi-
kali verensokeri ei nouse tehdyista toimenpiteista huolimatta tarpeeksi nopeasti.

Jos matala verensokeri todetaan tai sille on riskitekijoita, seurataan verensokeritasoa osastolla
muutaman tunnin valein, kunnes verensokeri pysyy hyvana perattaisten mittausten ajan. Vasta-
syntyneelld verindytteet otetaan pistamalla kantapaan sivusta pienella neulalla.

Hoitojen kesto on yksilollistd, mutta usein verensokerit tasaantuvat ensimmaisten paivien ai-
kana.

Jatko:

Verensokereiden tasaannuttua hoitoja puretaan eika jatkotoimenpiteita tarvita.
Vastasyntyneen pitkdan jatkunut erittdin matala verensokeri voi aiheuttaa pysyvia aivovauri-
oita, mutta se on darimmaisen harvinaista tehokkaan seurannan ja hoidon ansiosta. Lievien oi-
reiden ei ole todettu aiheuttavan pysyvia vaurioita.
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Liite 3. Vastasyntyneen hengitysvaikeudet- teksti

Vastasyntyneen hengitysvaikeudet

Hengityksen adaptaatiohairio

Yksi yleisimmistd vastasyntyneen hengitysvaikeuksista on hengityksen sopeutumishairio. Talldin
vauvan keuhkoihin raskausaikana kertynyt neste poistuu viivastyneesti syntyman jalkeen. Tama
on ohimenevaa ja kestda usein vain ensimmaisen elinvuorokauden ajan.

Oireet

Sopeutumishairidssa vastasyntyneen hengitys on
e Tihed4, yli 50 kertaa minuutissa
e Ponnistelevaa, jolloin vastasyntynyt kdyttdaa hengittdamiseen apulihaksia
e Narisevaa ulos hengittdessa

Hoito

Keuhkojen sopeutumishairiota hoidetaan vastasyntyneiden osastolla. Vauvan hengitysta aute-
taan ylipainehoidolla eli CPAP:illa.

Tarvittaessa vauvalle voidaan laittaa verisuoneen kanyyli, jonka kautta annetaan nesteitd ja/tai
mikrobiladketta.

Mekoniumaspiraatio-oireyhtyma

Toinen yleinen syy vastasyntyneen hengitysvaikeudelle on mekoniumaspiraatio-oireyhtyma.
Tama syntyy siitd, kun vauva vetda kohdussa keuhkoihinsa lapsiveteen padssytta lapsenpihkaa
eli mekoniumia. Lapsenpihka on sikidaikana suoleen muodostunutta ulostetta. Lapsenpihkan
joutuminen lapsiveteen johtuu usein vauvan ahdingosta kohdussa ollessaan esimerkiksi synny-
tyksen aikana. Talloin lapsivesi muuttuu vihredksi.

Jos lapsivesi synnytyksen aikana on vihredd, seurataan osastolla vauvan hengityksen laatua ja
tiheytta sekd happisaturaatiota, kuten myds infektion merkkeja, kuten runsasta itkuisuutta.

Oireet ja hoito

Mekoniumaspiraatio-oireyhtyman oireet ovat usein
e Nopeasti muuttunut valittava hengitys
e Happisaturaation lasku alle 95 %.

Hyvavointisen vauvan hoidoksi riittaa seuranta. Mekoniumaspiraation hoitoon kuuluu tarvitta-
essa vauvan hengitysteiden imeminen puhtaaksi pienella imuletkulla. Jos vauva kuitenkin tar-
vitsee apua hengitykseen, hoidetaan hanta vastasyntyneiden teho-osastolla. Hengitysta voi-
daan tukea esimerkiksi lisahapella. Liséksi aloitetaan suonensisdainen mikrobildakitys ja tarvitta-
essa hoidetaan muita oireita, kuten esimerkiksi kipua.
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Liite 4. Vastasyntyneen sepsis eli yleisinfektio- teksti

Vastasyntyneen yleisinfektio eli sepsis

Yleisin vastasyntyneen yleisinfektion aiheuttaja on B-ryhman streptokokki eli GBS. Riskeja talle
ovat mm.

e Aidin GBS-kantajuus

e Aidin kuume

e Lapsivedenmeno yli 18 tuntia ennen syntymaa

Yleisia infektion merkkeja tarkkaillaan kaikista vastasyntyneista. Erityisseurannassa olevilta vau-
voilta seurataan sykettd, hengitystiheyttd, lamp06a ja itkuisuutta. Jos vauvalla on usea riskitekija
tai infektion merkkeja, tutkitaan vastasyntyneen kantapaasta otettavalla verinaytteelld perus-
verenkuva ja tulehdusarvo.

Millaisia ovat yleisinfektion oireet ja miten niita hoidetaan?
Yleisimpia yleisinfektion oireita ovat

e Vastasyntyneen poikkeava itkuisuus

e Kasittelyarkuus

e Huono syéminen

e Kuume tai alilampd

Infektion saanutta vauvaa hoidetaan vastasyntyneiden osastolla. Sielld vauvan verisuoneen lai-
tetaan kanyyli, jonka kautta annetaan suonensisdista antibioottihoitoa. Vauva on usein monito-
riseurannassa, jonka avulla seurataan hengitysta ja verenkiertoa. Joskus vauva voi antibioottien
lisaksi tarvita hengitystukea, kuten esimerkiksi lisashappea.

Imetysta voidaan myds infektoituneen vastasyntyneen kohdalla jatkaa, mikali didin ja vastasyn-
tyneen vointi sen sallii.

Kotiutumisen jilkeen:
Kun infektio on hoidettu, pitkan aikavalin oireilu on harvinaista.
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Liite 5. Erityisseurantaa vaativan vauvan imetys- teksti

Erityisseurantaa vaativan vauvan imetys

Kun vauva sairastuu, tarvitsee vauva myods enemman energiaa. Talloin tarkeaa on, ettad vauva
saa tarpeeksi ravintoa. Vauvalle tarkeda ja parasta ravintoa on oman aidin rintamaito. Pienikin
maara sitd on vastasyntyneelle erittdin arvokasta, silld maidon kautta vauva saa suoja-aineita
tukemaan vield epakypsaa vastustuskykyaan.

Kun vauvalla on jokin terveysongelma, turvataan riittava ravinnonsaanti sdannollisilla sydomisva-
leilld. Vauvan ollessa hyvavointinen ja toipumisen ollessa kaynnissa vauva voi sydda omassa tah-
dissaan rinnalta, mutta joskus vauva tarvitsee lisimaitoja. Lisdmaitoina voidaan kdyttaa aidin
itse lypsdamaa tai pumppaamaa maitoa, luovutettua didinmaitoa tai didinmaidonkorviketta. Li-
sdmaitoa voidaan antaa eri tavoin, kuten ruiskulla, imetysapulaitteella, horpyttamalla tai tutti-
pullolla.

Jos joudut olemaan erossa vauvastasi tai jos vauva ei itse jaksa imed tai tarvitsee lisdmaitoja,
kannattaa heti aloittaa kdsinlypsyt. Lypsetyt maidot eivat mene hukkaan, silld ne voidaan antaa
vauvalle. Samalla maidon nousu tehostuu. Kasinlypsya suositellaan toistamaan kolmen tunnin
véalein my0ds yolla. Lisaa tietoa oman sairaalan kdytanteista maidon kuljettamiseksi vauvan luo
saat henkilokunnalta.
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Liite 6: Kuvat Viisaat valinnat- verkkosivulta

Joskus asiat menevat eri tavalla kuin oli ajatellut

Tass3 alla tietoa vastasyntyneiden yleisimmista terveysongelmista.

Huomicithan, ettd vastasyntyneen hoito toteutetaan aina yksildllisest vauvan hoidon tarpeen mukaan. Sairaaloiden hoito-ohjeet myds eroavat toisistaan.

Keltaisuus on hyvin yleista vastasyntyneilld. Sit esiintyy yli puolelia
ensimmdisen elimvuorokauden aikana. Vauvalla on elimistdssdan syntyman
aikaan runsaasti punasoluja, jotka turvaavat hapensaannin synnytyksen
aikana. Normaali fysiologinen kellastuminen siis johtuu ndiden ylimaaraisten
punasolujen hajoamisesta, jolloin muodostuu bilirubiinia.

Muita syitd kellastumiselle:
Muita kellastumisen syité ovat

» Rintamaitokeltaisuus

» Hyperbilirubinemia, eli poil runsas minen.

Rintamaitokeltaisuus on normaalia téysi-imetetyilla vauvoilla, eika tissa
bilirubiiniarvo yleensa ole kovin korkea. Talldin keltaisuutta i tarvitse hoitaa
erityisin menetelmin ja se havias itsellaan. Tarkedad on kuitenkin, ettd muut
keliastumisen syyt on poissuljettu ensin.

Hyperbilirubinemiasza bilirubiinin madra on vaarallisen korkea ja t3llGin se voi
olia haitallista aivoille. Tama keltaisuuden vaikein muoto on kuitenkin
Suomessa erittdin harvinaista.

Miten voidaan tutkia ja hoitaa?

Sairaalassa ollessa bilirubiinin maara tarkistetaan ihomittarilla ja tarvittaessa
vauvan kantapadsta otettavasta pienesta verinaytteesta.

Mormaalia fysiologista kellastumista ei valttamatts tarvitse hoitaa, jos
vastasyntynyt syd ja kasvaa hyvin. |os keltaisuutta tarvitsee hoitaa, hoidetaan
sitd sinivolohoidolia ja vaikeimmissa, mutia hyvin harvoissa tapauksissa
veremaifidolla (vuonna 2019 0 % verenvaihtaja).

Keltaisuuden hoidossa trkedd on vauvan riittava maidon saant. Imetysta siis
woidaan jatkaa normaalisti. Tarvittaessa imetyksen ohella voidaan antaa
lisAmaitoa (idin lypsamas, luovutettua tai korviketta) riittdvén nesteiden
s&annin turvaamiseksi.

Rintamaitokeltaisuuden hoidossa imetystaukoa ei tarvitse pitda. jos
imetystauon pitda, imetysta jatkettaessa keltaisuus palaa yleensd nopeasti
takaisin.

Kotiutumisen jalkeen:

Hoidetulla keltaizuudella on hyvin harvoin mitdan pitkaaikaisvaikutuksia.
Vauvaa voidaan sairaalasta kotivduttua hoitaa taysin normaaliin tapaan.

Erittain harvoin tarvitaan jatkokontrolleja sairaalaan, naistd saatte tanvittaessa
tiedon kaotiutuessa.

Vauwvan verensokeri voi laskea monesta syystd ja monella eri tavalla.
Riskitekijdits ovat muun muassa:

» Aidin raskaudenaikainen diabetes

» Vauvan tulehdukset

* Syntymianaikainen hapenpuute

» Syntymidn jalkeinen alilampdisyys

= Ennenaikaisuus (syntymyt ennen raskausviikkoa 37)

» Kaksosuus, jossa vauvoilla on yii 500 gramman painoero

= Vauva on pituuteensa nahden laiha, tai raskauden kestoon nahden yli- tai
alipainginen

Etenkin didin diabetekseen liittyy kohonnut vastasyntyneen hypoglykemian
riski. TallGin vauvan oma insuliinintuotanto on raskausaikana totunut veren
korkeaan sokeripitoisuuteen. Syntyman jalkeen suuri sokerinsaanti ylldttaen
katkeazkin, mutta vauvan keho tuottaa edelleen runsaast insuliinia ja
verensokeri laskee. Pikkuhiljaa, yleensa ensimmaisen elinvuorokauden aikana,
vauvan keho sopeutuu kohdun ulkopuoliseen eldmaan ja laskee
insuliinieritystansa.
Oireet:

» Taristely ja vapina, etenkin raajoissa ja leuassa

= Velttous ja vaisuus

+ Kasittelyarkuus

» Huono sydminen

» |hon sinerrys

» Tihea hengitys (levossa yli 50 kertaa minuutissa)

» Hengityskatkokset

Matala verensokeri vaarantaa aivajen energiansaannin. Pitkille edenmyt
hypoglykemia voi aiheuttaa kouristeluja tai tajuttomuutts. Suomessa
vastasyntyneiden verensokereja seurataan ja hoidetaan tarkoin kriteerein,
Jjoten ndin vakavat cireet ovat erittain harvinaisia.

Hoito:

Lapsivuodensastolla matalaa verensokeria voidaan hoitaa ja ehkaista varhain
aloitetulla tihedlla inokontaktilla ja imetyksell, jota voidaan tarvittaessa
tehostaa lisdmaidoilla. Lisdksi voidaan kiyttdd vauvan suuhun annettavas
sokerigeelid.

Vastasyntyneiden osastolla voidaan tanvittaessa aloittaa suonensiséinen
sokerinestetiputus, mikali verensokeri ei nouse tehdyists toimenpiteistad
huolimatta tarpeeksi nopeasti.

Jos matala verensokeri todetaan tai sille on riskitekijditd, seurataan
verensokeritasoa osastolla muutaman twnnin valein, kunnes verensokeri
pysyy hyvand peréttiisten mittausten ajan. Vastasyntyneslld verindyttest
otetaan pistémalla kantapdan sivusta pienelld neulalla.

Hoitojen kesto on yksildllistd, mutta usein verensokerit tassantuvat
ensimmaisten pdivien aikana.

Jatko:
Verensokereiden tasaannuttua hoitoja puretaan eikd jatkotoimenpiteitd
arvita.

Vastasyntyneen pitkdan jatkunut erittain matala verensokeri voi aiheuttaa
pysyvia aivovaurioita, mutta se on da@rimmaéisen harvinaista tehokkaan
seurannan ja hoidon ansiosta. Lievien oireiden ei ole todettu aiheuttavan
ovsvid vaurioita.



Yksi yleisimmistd vastasyntyneen hengitysvaikeuksista on hengityksen
sopeutumishairid. Talldin vauvan keuhkoinin raskausaikana kertyryt neste
poistuu vilvdstyneesti syntyman jalkeen. Tama on ohimenevas ja kestas usein
vain ensimmaisen elimvuorokauden ajan.
Oireet
Sopeutumishairidssa vastasyntyneen hengitys on

= Tihedd, yli 50 kertaa minuutissa

» Ponnistelevaa, jolloin vastasyntynyt kaytsd hengittamiseen apulinaksia

» Narisevaa ulos hengittdessa
Hoito
Keuhkojen sopeutumishéiridta hoidetaan vastasyntyneiden osastolla. Vauvan
hengitysts autetaan ylipainehoidolla eli CPAF:lla.

Tarvittaessa vauvalle voidaan laittaa verisuoneen kanyyli, jonka kautta
annetaan nesteitd ja/tai mikrobilddketta.

Toinen yleinen syy vastasyntyneen hengitysvaikeudelle on
mekoniumaspiraatio-oireyhtyma. Tama syntyy siitd, kun vauva vetds kohdussa
keuhkoihinsa lapsiveteen padssytts lapsenpinkaa eli mekoniumia.
Lapsenpihka on sikidaikana suoleen muodostunutta ulostetta. Lapsenpinkan
joutuminen lapsiveteen johtuu usein vauvan ahdingosta kohdussa ollessaan
esimerkiksi synnytyksen aikana. Tallin lapsivesi muuttuu vihregksi.

Jos lapsivesi synnytyksen aikana on vihredd, seurataan osastolla vauvan
hengityksen laatua ja tiheyttd sekd happisaturaatiota, kuten myds infektion
merkkejd, kuten runsasta itkuisuurta.

Qireet ja hoito
Mekoniumaspiraatio-oireyhtyman oireet ovat usein

» Nopeasti muurtunut valittava hengitys
» Happisaturaation lasku alle 95 %.

Hyvavointisen vauvan hoidoksi riittad seuranta. Mekoniumaspiraation hoitoon
kuuluu tarvittaessa vauvan hengitysteiden imeminen puhtaaksi pienella
imuletikulla. jos vauva kuitenkin tarvitsee apua hengitykseen, hoidetaan hant
vastasyntyneiden teha-osastolla. Hengitysta voidaan tukea esimerkiksi
lizahapella. Lisaksi aloitetaan suonensisdinen mikrobil 33kitys ja tarvittaessa
hoidetaan muita oireita, kuten esimerkiksi kipua.
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Yleisin vastasyntyneen yleisinfektion aiheuttaja on B-ryhmian streprokokki i
GBS. Riskeja tdlle ovat mm.

+ Aidin GBS-kantajuus

« Aidin kuume

= Lapsivedenmena yii 12 tuntia ennen syntymas
Yleisia infektion merkkejd tarkkaillaan kaikista vastasyntyneista.
Erityisseurannassa olevilta vauvoilta seurataan syketta, hengitystineytt,
|8mpd4 ja itkuisuutta. jos vauvalla on usea riskitekijs tai infektion merkkejs,
tutkitaan vastasyntyneen kantapadstd otettavalla veringytteelld
perusverenkuva ja tulehdusarvo.
Millaisia ovat yleisinfektion oireet ja miten niita hoidetaan?
Yleisimpia yleisinfektion oireita ovat

» Vastasyntynesn poikkeava itkuisuus

» Kasittelyarkuus

+ Huono sydminen

» Kuume tai alildmpd
Infektion saanutta vauvaa hoidetaan vastasyntyneiden osastolla. Sielld vauvan
verisuaneen |aitetaan kanyyli, jonka kautia annetaan suonensisaista
antibicottinoitoa. Vauva on usein monitoriseurannassa, jonka avulla seurataan

hengitysta ja verenkiertoa. joskus vauva voi antibioottien lisaksi tarvita
hengitystukea, kuten esimerkiksi lisshappea.

Imetysta voidaan myds infektoituneen vastasyntyneen kohdalla jatkaa, mikali
Fidin ja vastasyntyneen vointi sen sallii.

Ketiutumisen jalkeen:

Kun infektio on hoidettu, pitk&n aikavélin oireilu on harvinaista.

Kun vauva sairastuu, tanvitsee vauva myds enemmian energiaa. Tallbin tarkesd
on, ettd vauva saa tarpeeksi ravintoa. Vawvalle tarkeds ja parasta ravintoa on
oman didin rintamaito. Pienikin maara sité on vastasyntyneelle erittain
arvokasta, silld maidon kautta vauva s3a suoja-aineita tukemaan vield
epakypsad vastustuskykyaan.

Kun vauvalla on jokin terveysongelma, turvataan riittdva ravinnonsaanti
saannollisilla sydmisvéleilld. Vauvan ollessa hyvavointinen ja toipumisen
ollessa kéynnissd vauva voi syddad omassa tahdissaan rinnalta, mutta joskus
vEUva tarvitsee lisdmaitoja. Lisamaitoina voidaan kayttad Sidin itse lypsamad
13l pumppaamaa maitoa, luovutettua didinmaitoa tai
Lisdmaitoa voidaan antaa eri tavoin, kuten ruiskulla, imetysapulaitteslla,
hirpyttamalia tai tuttipullolia.

nmaidonkonviketta.

Jos joudut olemaan erossa vauvastasi tai jos vauva ei itse jaksa imea tai
tarvitsee lisamaitoja, kannattaa heti aloittas kasiniypsyt. Lypsetyt maidot eivat
mene hukkaan, silld ne voidaan antaa vauvalle. Samalla maidon nousu
tehostuw. Kasinlypsya suositellaan toistamaan kolmen tunnin valein myds

yilla. Lisda tietoa oman sairaalan kiytanteistd maidon kuljettamiseksi vauvan
luo saat henkildkunnalta.



