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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa ohjausvideo Satakunnan keskussai-
raalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoidossa olevien vastasyntyneiden
vanhemmille. Videon oli tarkoitus tulla kayttoon osastolla olevaan vanhempien huo-
neeseen sek& potilashuoneisiin osaston hoitohenkilokunnan antaman opastuksen ja
ohjeistuksen tueksi. Tavoitteena oli antaa vanhemmille video-ohjauksen muodossa
ndyttdon perustuvaa tietoa vauvanhoidosta, rohkaista vanhempia osallistumaan jo
osastojakson aikana oman lapsensa hoitoon sek& tukea heidén oppimistaan vauvan-
hoitoon liittyvissa asioissa. Tarvittaessa videota voidaan kayttd4d vanhempien ohjaa-
misen liséksi myds muun muassa opiskelijoiden perehdytyksessé vauvan perushoi-
toon.

Opinnaytetyon tilaaja oli Satakunnan sairaanhoitopiiri, tarkemmin sanottuna Sata-
kunnan Kkeskussairaalassa sijaitseva vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto
LASO2. Projektitydn suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2017 ja se valmistui huhti-
kuussa 2018. Videon siséltdalueita olivat vastasyntyneen kasittely, imetys, tahdistettu
pulloruokinta, kenguruhoito sekd vauvan puhtaudesta huolehtiminen. Videon kuva-
ukset tapahtuivat Satakunnan sairaanhoitopiirin lasten- ja naistentalossa.

Opinnaytetyoprojektin valmistuneesta videosta keréttiin palaute Kirjallisena vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitajilta. Palautteesta kavi ilmi, ettd video
koettiin osastolla padasiassa hyddylliseksi tydvalineeksi seka tuoreiden vanhempien
tarpeisiin vastaavaksi. Videolla esitettyjen asioiden koettiin olevan oleellisia ja osas-
ton kannalta tarkeita.

Jatkossa ohjausvideota voisi tdydentdd vielda vauvahierontaosuudella, joka jai tassa
tyossé lopulta puuttumaan. Myods imetyksesta voisi tehda vield laajemman osuuden,
jossa esiteltaisiin monipuolisemmin esimerkiksi erilaisia imetysasentoja. Lisaksi en-
nenaikaisina syntyneille vauvoille voisi valmistaa oman videon, silla keskosen hoito
eroaa tdysiaikaisena syntyneen vauvan hoidosta jonkin verran.
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The aim of this thesis was to produce a parent guidance video in order to guide and
counsel the parents of newborns in the Neonatology Unit of Satakunta Central Hos-
pital. The purpose of the video is to clarify and support the instructions given by the
nursing staff. Therefore, the video can be presented and watched in the parent’s room
and wards in the department. The use of videos serves as a useful counseling method
that explains evidence-based neonatal care practises. Furthermore, the objective was
to encourage parent involvement and participation in child care processes during the
time in the unit and improve parents’ learning regarding early child care. In addition,
the guidance video can be used for educational purposes to enhance students’ learn-
ing about basic infant care.

The project was carried out in collaboration with the project subscriber, Satakunta
Hospital District, more specifically the Neonatology Unit, LASOZ2. The planning of
the project started in October 2017 and was finished in April 2018. The final video
includes the following themes: handling a newborn, breastfeeding, paced bottle feed-
ing, kangaroo care and newborn hygiene. The filming took place in the Children and
Women's Unit in Satakunta Central Hospital.

Written feedback on the thesis video was collected from the nurses working in the
unit. The feedback results revealed that the video was mainly found a beneficial tool
that succeeded to meet the needs of new parents. Accordingly, the themes addressed
in the video were considered essential and important.

Nevertheless, in the future the guidance video could be completed with instructions
on baby massage techniques that were eventually missing in the completed video.
Similarly, the breastfeeding part could be extended, introducing, for example, differ-
ent breastfeeding positions. Moreover, a guidance video describing the care of prem-
aturely born neonates could be filmed because nursing preterm infants differs to
some extent from nursing full-term infants.
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1 JOHDANTO

Tuoreille vanhemmille tiedon vastaanottaminen voi olla hankalaa, kun kaikki on uut-
ta. Varsinkin, kun useimmiten vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla aidilla ja
isalla on myo6s huolta vauvan voinnista. Ohjausvideo on osastolla kéteva tyovaline,
jonka avulla vanhemmat voivat kaikessa rauhassa kertailla hoitohenkilokunnalta

vauvanhoitoon saamiaan ohjeita.

Vanhempien osallistuessa vauvansa hoitoon aktiivisesti heidan itsevarmuutensa van-
hempina kasvaa ja vauvan sek& vanhempien vélille kehittyy toimiva vuorovaikutus-
suhde. Jo pieni vastasyntynyt on valmis vuorovaikutukseen ja kiintyy hant4 hoita-
vaan aikuiseen. My0s aikuisen lasta kohtaan tunteman kiintymyksen on tutkittu syn-
tyvan tavallisissa hoitotilanteissa tavallisista asioista, kuten katsekontaktista ja kos-
kettamisesta. Toimivan vuorovaikutuksen myoté seké vauvan ettd vanhempien koko-

naisvaltainen hyvinvointi paranee. (Hermanson 2012.)

Lisdantyneeseen maahanmuuttoon ja monikulttuurisuuteen liittyvét tekijat ovat myos
tarked seikka opinndytetydon myota valmistuvan ohjausvideon tarpeesta puhuttaessa.
Hoitohenkilokunta kokee suurimmaksi haasteeksi maahanmuuttajataustaisten poti-
laiden kanssa tytskennellessaan juuri vaikeudet kommunikoinnissa. Maahanmuutta-
jilla ei valttamattd ole minkéaanlaisia kielellisia valmiuksia puhua suomea ja englan-
tia. (Leppanen 2014.) Ohjausvideo, jossa asiat esitetddn konkreettisesti, saattaa osal-

taan helpottaa myds kielimuurin aiheuttamia ongelmia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa ohjausvideo Satakunnan keskussairaalan
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla LASOZ2:lla hoidossa olevien vastasynty-
neiden vanhemmille. Videon on tarkoitus tulla kéyttoon osastolla olevaan vanhempi-
en huoneeseen seké potilashuoneisiin osaston hoitohenkilékunnan antaman opastuk-
sen ja ohjeistuksen tueksi. Tavoitteena on antaa vanhemmille video-ohjauksen muo-
dossa nayttéon perustuvaa tietoa vauvanhoidosta, rohkaista vanhempia osallistumaan
jo osastojakson aikana oman lapsensa hoitoon seka tukea heidan oppimistaan vau-
vanhoitoon liittyvissa asioissa. Tarvittaessa videota voidaan kayttdd myds muun mu-

assa opiskelijoiden perehdytyksessa vauvan perushoitoon.



2 VASTASYNTYNYT

Vastasyntyneisyyskausi eli neonataalikausi tarkoittaa ajanjaksoa syntymasté 28 vuo-
rokauden ik&éan eli neliviikkoiseksi (Terveyskirjaston WWW-sivut 2017). Vauvan
ensimmaiset elinvuorokaudet ovat puhtaasti sopeutumista kohdunulkoiseen elaméaan
(Katajaméki 2004, 53). Synnyttydan vauvan taytyy itse muun muassa hengittad, saa-
da ravintoa suun kautta, sulattaa ravintoa ja sdddellda lampoaan, kun kohdussa tdméa
kaikki tapahtui automaattisesti. Tasta huolimatta vauva pystyy samalla aistimaan te-
hokkaasti my6s ulkomaailmaa. Hén reagoi esimerkiksi lampdon, laheisyyteen, Ki-
puun, &aniin ja valoon. (Hermanson 2012.) Nykyisin vastasyntyneen ajatellaankin
olevan luonnostaan taitava seké aktiivinen oppija, kun ennen vastasyntyneita tarkas-
teltiin kuin tyhjad taulua (Ahlgvist-Bjorkroth 2007, 127).

Vastasyntyneelld on useita erilaisia tunnusmerkkeja. Syntymépituus on keskiméaarin
50cm, paino noin 35009 ja pdanymparys noin 35cm. Iholla vastasyntyneelld on syn-
tyessadn valkoista lapsenkinaa seka hentoa nukkaa ja iho kokonaisuudessaan on pu-
nakka, ryppyinen ja hilseileva. P&4 saattaa olla synnytyksen jéljiltd muotoutunut kal-

lonsaumoissa olevien aukileiden vuoksi. (Katajaméki 2004, 53-54.)

Lapsen liikkumista hallitsevat neonataaliaikana ja vield jonkin aikaa sen jalkeenkin
tahdosta riippumattomat refleksit. Néité refleksinomaisia liikkeitd kutsutaan primitii-
vi- eli varhaisheijasteiksi, ja niihin lukeutuvat hamuamis- ja imemisheijaste, tarttu-
misheijaste, kévelyheijaste, Moron heijaste seka Babinskin heijaste. Hamuamis- ja
imemisheijasteen vuoksi vastasyntynyt alkaa hamuta ja imea kaikkea miké koskettaa
suuta ja sitda ympéardivaa aluetta. Tarttumisheijaste ilmenee varpaiden ja sormien tai-
pumisena, kun niiden tyviosaa kosketetaan. Nostettaessa vastasyntynyt kainaloista
pystyasentoon hénen jalkansa alkavat ikaan kuin ottaa askelia, ja tata kutsutaan kéve-
lyheijasteeksi. Moron heijaste nakyy muun muassa vauvan peléstyessé: vauva sap-
séhtaa ja kadet heilahtavat kaarimaisesti auki sivuille. (Hermanson 2012.) Babinskin
heijasteessa vastasyntyneen isovarvas kaantyy ylospain, kun jalkapohjaa kosketetaan.
Mybhemmin heijaste kaantyy painvastaiseksi. Varhaisheijasteet haviavat normaalisti
ensimmaisten elinkuukausien aikana. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2012, 15-16.)



3 OHJAAMINEN

Vanhanaikaisessa ohjauskasityksessa korostuivat ohjattavan passiivinen rooli seka
ohjaajan asiantuntemus. Nykykaésityksen mukaan ohjaus on kuitenkin toimintaa, jolla
pyritdan edistdméan asiakkaan kykya parantaa itsendisesti omaa elamaansa. (Kyngéas
ym. 2007, 25.) Ohjaustyd auttaa ohjattavaa loytaméan tasapainon oman eldmansé ja
ympariston valilla seka kayttamain omia olemassa olevia voimavarojaan hyvakseen
(Onnismaa 2007, 7). Ohjattava on ohjaustilanteessa aktiivinen ongelman ratkaisija,
jota ohjaava henkild tukee esittdmétta kuitenkaan valmiita vastauksia (Kyngdas ym.
2007, 25).

3.1 Ohjauksen taustatekijét ja vuorovaikutussuhde

Seké ohjattavalla ettd ohjaajalla on lukuisia taustatekijoitd, jotka vaikuttavat ohjauk-
sen kulkuun. Tallaisia tekijoita ovat erilaiset fyysiset taustatekijat, kuten ika, psyyk-
Kiset tekijat, kuten motivaatio ja sosiaaliset tekijat, kuten kulttuuritausta. Liséksi oh-
jaustilanteeseen vaikuttavat myos ympéristotekijat, kuten fyysinen ymparisto, jossa
ohjaus pidetééan. (Kyngés ym. 2007, 31.) Taustatekijat vaikuttavat mm. siihen, miten
tietoa tulkitaan ja miten ihminen muodostaa todellisuutensa. Asiakkaiden toisistaan
poikkeavat taustat ja sen myota myos erilaiset ohjaustarpeet tuovat ohjaukseen erityi-
sen haasteen, silla ohjaajan tulee osata ohjata kukin asiakas juuri tdman tarpeiden

pohjalta ja télle sopivalla tavalla. (Kyngas ym. 2007, 26.)

Ohjaussuhteessa oleellista on sen aktiivisuus, tavoitteellisuus, vuorovaikutteisuus ja
tasa-arvo ohjaajan ja ohjattavan vélilla. Asiakas on oman eldmansa asiantuntija, kun
taas tyontekija tuntee ohjattavan asian ja on vastuussa vuorovaikutuksen kulusta.
(Kyngéas ym. 2007, 38-39.) Ohjattavan rooli on merkittdva ohjaustilanteessa, silla
hénen tavoitteensa ja tulkintansa ovat kaiken toiminnan ldhtékohtana. Ohjattavan
tulisikin aktiivisesti tuoda esille ratkaisuehdotuksia ongelmiinsa. Ohjaajan tehtavana
on lahinné vahvistaa ohjattavan omaa toimintakykyé valmiiden ratkaisumallien esit-

tdmisen sijaan. (Onnismaa 2007, 26.) Han voi ohjaustilanteessa esimerkiksi esittaa



kysymyksid, joiden avulla ohjattava pystyy itse pohtimaan sekd muokkaamaan omia

kokemuksiaan ja pddmaaridén (Onnismaa 2007, 33).

Vuorovaikutus koostuu sanallisesta ja sanattomasta viestinnésta. Sanallinen viestinta
on hyvin pieni osa vuorovaikutusta ja sen tulisikin olla selke&da ja johdonmukaista.
Sek& ohjaajan ettd ohjattavan tulisi ymmartaa keskustelu samalla tavalla, jotta yh-
teisymmarrys ja tdimén myota myos ohjauksen tavoitteet voitaisiin saavuttaa. Haas-
teen tdhan tuovat juuri edellisessa kappaleessa késitellyt ihmisten erilaiset taustateki-
jat. Kun taustatekijat tunnistetaan ja huomioidaan, voidaan helpommin rakentaa toi-

miva vuorovaikutussuhde. (Kyngés ym. 2007, 38-39.)

3.2 Ohjauksen vaikuttavuus ja laatu

Jotta ohjauksesta on asiakkaalle hyotyad, tulee sen olla vaikuttavaa. Ohjauksen vaikut-
tavuutta voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Yksilon ndkdkulmasta tarkasteltuna
oleellista on ohjattavan oma kokemus saamastaan tuesta ja tiedosta. Yhteison nako-
kulmasta taas kansanterveydelliset asiat, taloudelliset hyddyt ja yhteiskunnalliset sei-
kat ovat tarkastelussa etusijalla. Laadukkaasti toteutettu ohjaus edistad mm. toimin-
takykya, asiakkaan selviytymiskykya ja itsendistd paatoksentekoa. (Kyngés ym.
2007, 145.) Ohjaus voi vaikuttaa nopeasti suoraan ohjattavan toimintaan (Onnismaa
2007, 123). Yksilotasolla ohjauksen vaikuttavuutta voidaan siis tarkastella ohjattavan
toiminnan muuttumisen sekd omien tuntemusten ja ajatusten kautta, kuten esimerkik-
si haastattelemalla, miten ohjaus on vaikuttanut hédnen kykyihinsa selviytya péivittai-
sistd toimista. Y hteisétasolla hyodyt tulevat luultavasti esille vasta vahén pidemmalla
aikatahtaimella. Pitkan aikavalin tarkastelu suhteessa valittdmiin ohjauksen hyotyi-
hin on haastavampaa, silla erilaiset epavarmuustekijat moninkertaistuvat ajan kulues-
sa. (Onnismaa 2017, 125.)

Ohjaus pyritdén hoitotydssa pitaméédn vaikuttavana ja laadukkaana kansallisella ta-
solla. Suomessa on useita laatukriteereja, -suosituksia ja oppaita, joita kaytetdan toi-
minnan yhtendistamiseen ja arvioitiin. Varsinaisia yleisesti hyvaksyttyja kriteereita

ohjaukselle ei ole, mutta ohjauksen tulisi hoitotytssa olla yhta laadukasta kuin mui-
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denkin asiakkaan hoidon osa-alueiden. (Kyngés ym. 2007, 20.) Ohjauksen arviointia
hankaloittaa se, ettd ohjaus on yleensd osa muuta toimintaa eikd niinkaan irrallinen
prosessi (Onnismaa 2017, 125). Erilaiset kriteerit, suositukset ja oppaat osoittavat
ohjaustoiminnalle ja sen kehittamiselle oikean suunnan (Kyngés ym. 2007, 20).

3.3 Ohjauksen eettiset kysymykset

Ohjaukseen liittyy useita eettisida kysymyksid. Usein ndma kysymykset koskevat oh-
jattavan oikeuksia ja tarpeita. Myos ohjaajan kéytoksen eettisyys on yksi tarkastelta-
vista asioista. Ohjaajalla on ammattilaisen vastuu eettisestd toiminnasta. Ohjauksen
tulee néin ollen perustua ndyttoon, jotta se on patevéa ja luotettavaa. Lisaksi ohjaajan
tulee toimia eettisten ohjeiden mukaisesti, esimerkiksi asiakkaan itseméaardédmisoike-
utta kunnioittaen. Eettista tyoskentelyd edesauttaa omien arvojen, kasityksien ja na-
kemysten aktiivinen tyostdminen. (Kyngéas ym. 2007, 154-155.)

Ohjaajan lisdksi my6s ohjattavalla on eettinen vastuu ohjaustilanteissa. Vaikka asi-
akkaalla ei varsinaisia eettisia ohjeita olekaan, koskee hanté yleinen etiikka. Hanell&
on ohjaussuhteen toisena osapuolena vastuu mm. tavoitteiden asettamisesta yhdessa
ohjaajan kanssa. Lisaksi han on vastuussa oman terveytensa edistamisestd ja ohjauk-

seen sitoutumisesta. (Kyngéds ym. 2007, 156.)

My®ds ohjausymparistdd voidaan tarkastella ohjauksen eettisista kysymyksista puhut-
taessa. Hyva ympéristo tukee ohjaussuhdetta ja antaa riittdvasti aikaa seka rauhalli-
sen tilan ohjaukselle. Hyvan ohjausympaériston luominen on perusteltua, silla nain
ohjauksesta hyodytaan mahdollisimman tehokkaasti. Nykyaikana haastetta ohjaus-
ympaériston eettisyyteen tuovat muun muassa sahkoiset ohjausymparistét seka poti-

laiden sosiaaliset erot. (Kyngés ym. 2007, 157.)

3.4 Video-ohjaus ohjauksen muotona

Audiovisuaalinen ohjaus tarkoittaa teknisten laitteiden avustuksella annettua ohjaus-

ta. Sitd kaytetddn vahan verrattuna muihin ohjausmenetelmiin. (Kaaridinen 2007,
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35.) Audiovisuaaliset ohjausmenetelmét ovatkin tyontekijoiden keskuudessa huonoi-
ten hallittuja menetelmi& (Lipponen, Kanste, Kyngés & Ukkola 2008, 132). Potilai-
den on kuitenkin tutkittu haluavan ohjausmateriaalia myds videomuodossa. Audiovi-
suaalinen ohjaus mahdollistaa ohjauksen antamisen oikeaan aikaan ja tukee potilai-
den itsehoitoa. (K&é&riginen 2007, 35.)

Videomuotoinen ohjaaminen n&hddén hyvéana vaihtoehtona esimerkiksi silloin, kun
ohjataan asiakkaita, joiden on hankala lukea kirjallista materiaalia. Sen katsotaan
olevan hyva tapa perusasioiden seka yleisten ongelmien késittelyyn. Video-ohjeet
ovat taloudellinen, hyddyllinen ja helposti vastaanotettava tapa tiedon antamiseen.
Videon avulla voidaan esitelld muun muassa erilaisia tilanteita ja ohjeita. (Kyngéas
ym. 2007, 122.) Negatiivinen puoli video-ohjauksessa on mahdolliset vaarinymmar-
rykset ohjaajan ja ohjattavan valilla. Potilaalla tulisikin video-ohjausta saadessaan
olla mahdollisuus my6s keskusteluun hoitohenkil6kunnan kanssa. (Ké&ariainen 2007,
35-36.)

4 IMETYS

4.1 Maidontulon kéynnistyminen ja maidonnousu

Naisen rinnat alkavat valmistautua imetykseen jo odotusaikana. Rinnat kasvavat, kun
rauhassolukko rinnoissa lisadntyy hormoneiden, kuten prolaktiinin, kasvuhormonin,
estrogeenin ja keltarauhashormonin vaikutuksesta. (Tiitinen 2016.) Rinnat saattavat
tdméan vuoksi aristaa. My6s ndnnit ja nannipihat yleensa kasvavat seka tummenevat,
ja rinnoista alkaa erittya 6ljymaista nestettd. (Koskinen 2008, 26.) Varsinainen mai-
doneritys alkaa, kun istukka on syntynyt ja estrogeenin seka keltarauhashormonin
madré aidin veressa vahentynyt. Samaan aikaan estrogeenin ja keltarauhashormonin
madrén vahenemisen kanssa aivolisdkkeen tuottaman prolaktiinin maaréd lisaantyy.
Nama hormonimuutokset didin kehossa kdynnistavat maidonerityksen ja nostavat
maidon rintoihin. (Tiitinen 2016.) Maidonnousu tapahtuu yleensa noin 2-3 vuoro-
kauden kuluttua synnytyksesta ja talloin maitomaara lisdantyy runsaasti. Noin kah-

deksantena pdivana synnytyksesta maidonerityksen séaately siirtyy hormonaalisesta
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paikalliseen séatelyyn ja maidontulo alkaa pikkuhiljaa tasaantua. (Koskinen 2008,
28.)

Nénnipiha sek& nénni ovat naisen rinnan herkimpia alueita (Koskinen 2008, 27).
Vauvan ollessa rinnalla imu stimuloi didin nannissé olevia hermopaétteitd, mika puo-
lestaan aiheuttaa oksitosiinin ja prolaktiinin erittymisen lisd&antymista aivolisdkkees-
sé. Oksitosiini supistaa rintatiehyitd tyontéden maitoa ulos rinnoista, kun taas prolak-
tiini lis4&d maidontuotantoa rinnoissa seuraavaa imetyskertaa varten. (Tiitinen 2016.)
Tatd kutsutaan herumisheijasteeksi. Heruminen kéynnistyy yleensa noin minuutin

kuluttua siitd, kun vauva on aloittanut rinnan imemisen. (Koskinen 2008, 30.)

4.2 Imetyksen aloittaminen

Vauvan synnyttya didin rinnoista erittyy ensin pienia méaaria colostriumia eli terni-
maitoa (Tiitinen 2016). Ternimaidon valmistus on kdynnistynyt rinnoissa jo raskau-
den puolivélissa (Koskinen 2008, 26). Ternimaito on hyvin proteiinipitoista ja vastaa
vastasyntyneen ravinnontarpeeseen hyvin (Tiitinen 2016). Ravitsemuksellisen syyn
lisdksi ternimaidon on myos tarkoitus suojella vastasyntynytta erilaisilta infektioilta,
silla se sisaltaa runsaasti vasta-aineita (Koskinen 2008, 35). 2-3 pdivan kuluttua syn-
nytyksestd, kun maito alkaa nousta kunnolla aidin rintoihin, my6s maidon koostumus

alkaa muuttua colostriumista pikkuhiljaa kypsaéan maitoon (Koskinen 2008, 28).

Tihed ja lapsentahtinen imettdminen on tarkedd erityisesti ensipdivind (Tiitinen
2016). Lapsentahtisella imetykselld tarkoitetaan sitd, ettd lasta imetetdan aina, kun
lapsi osoittaa imemishalukkuutta, ja niin pitkaan, kuin han haluaa rinnalla olla (Kos-
kinen 2008, 33). Koska prolaktiinia, joka siis lisdd maidontuotantoa, erittyy imetyk-
sen aikana, on rinnan tarkead saada stimulaatiota. (Tiitinen 2016.) Tiheiden imetys-
ten ansiosta didin veren prolaktiinipitoisuus pysyy korkealla ja uutta maitoa muodos-
tuu koko ajan (Koskinen 2008, 28). Mikali tiheitd imetyksia korvataan pulloruokin-
nalla tai huvitutilla, vauva ei ole rinnalla niin usein ja maidon muodostuminen on
luonnollisesti vahdisempéaéa (Tiitinen 2016). Rinnat eivat siis juurikaan varastoi mai-
toa, vaan uutta maitoa kehittyy sitd mukaan, kun rinnat tyhjenevat (Koskinen 2008,
27).
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Vauvalla on syntyessaan erilaisia heijasteita, joista osa liittyy myos imetykseen. Vas-
tasyntynyt alkaa vaistomaisesti didin rinnalle paastydan hamuta rintaa. Tamé nékyy
vauvan kéytoksessd muun muassa kielen lipomisena, suun availemisena, nyrkin sul-
kemisena ja availuna sekd k&den viemisena suuhun. Hamuilua voi kestéa jonkin ai-
kaa ennen kuin vauva tarttuu rintaan, ja tdma vaatii aidilta myos karsivallisyytta. Kun
lapsen annetaan toteuttaa vaistonvaraista kayttaytymisté ja tarttua rintaan omia aiko-
jaan, héan luultavammin saa rinnasta oikean otteen ja tdimén myotd myos imee tehok-
kaammin. (Koskinen 2008, 31.)

Joskus imetys ei kuitenkaan padse kdynnistymaan halutulla tavalla tai sen aloittami-
nen viivastyy esimerkiksi didin tai vastasyntyneen voinnin vuoksi. Myos sektio syn-
nytystapana, ladkkeiden kéayttd synnytyksessa, stressi ja vasymys sekd pitkittynyt
synnytys saattavat vaikuttaa negatiivisesti imetyksen k&ynnistymiseen. Talloin &idin
saama tuki ja rohkaisu sekd ihokontakti ovat avainasemassa imetyksen onnistumista
silmalla pitden. (Otronen 2007, 198.)

4.3 Imetyksen hyodyt

Aidinmaito on helposti sulavaa ja siséltda kaikki vauvan tarvitsemat ravintoaineet D-
vitamiinia lukuun ottamatta (Tiitinen 2016). D-vitamiinivalmistetta tuleekin antaa
vauvalle kahden viikon iasta lahtien 10 mikrogrammaa vuorokaudessa huolimatta
siitd, saako lapsi rintamaitoa vai korviketta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
WWW-sivut 2017). Se sisaltad valkuaisaineita, rasvoja, hiilinydraatteja ja paljon vi-
tamiineja. Puolet rintamaidon sisdltdmasta energiasta tulee rasvasta ja noin 40% hii-
lihydraateista. Proteiinien méaara maidossa on melko pieni. (Koskinen 2008, 36.) Ra-
vitsemuksellinen koostumus on hyvin samanlainen naisesta riippumatta, eika aidin
oma ravitsemus vaikuta siihen rasvahappoja ja vesiliukoisia vitamiineja lukuun otta-
matta. (Koskinen 2008, 35.)

Ravintoaineiden lisaksi rintamaidossa on myds runsaasti erilaisia vasta-aineita, ent-
syymejd, soluja, kasvutekijoitd ja hormoneja. Rintaruokinnalla on pelkan kasvun li-

séksi siis vaikutuksia myos esimerkiksi infektioiden torjunnassa. Vauvan keho on
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syntyméhetkelld viela melko keskenerdinen ja herkka infektioille. Rintaruokinnan
hyodyt ndkyvat sairauksista puhuttaessa erityisesti tulehdussairauksien, kuten ripuli-
sairauksien ja hengitystietulehdusten kohdalla. My6s kroonisia sairauksia, kuten dia-
betesta ja allergioita, esiintyy imetetyilld lapsilla vdhemman. (Koskinen 2008, 39-
40.)

Imetyksella on todettu olevan myos valillisia terveysvaikutuksia. Vaikutukset néissa
nakyvat sitd selvemmin mitd kauemmin lasta on imetetty. Lapsen riski ylipainoon
my6hemmaélla ialla nayttaé olevan pienempi rintaruokituilla vauvoilla, mika taas véa-
hent&a riskid sairastua ylipainosta johtuviin sairauksiin. Myds imetyksen positiivista
vaikutusta lapsen kognitiivisten taitojen kehitykseen on todettu olevan. Lisdksi se
tukee kasvojen lihasten kehitysté ja ehkdisee purentavirheitd pulloruokittuihin lapsiin
verrattuna. (Koskinen 2008, 40-41.)

Imetyksell& on positiivisia vaikutuksia myos &idin terveyteen. Se edistd4 raskaudesta
ja synnytyksesta palautumista sekd painonpudotusta. Oksitosiini supistaa kohtua ja
kohtutulehduksen riski pienenee. Imetys ehkéisee hormonaalisista syista myos rinta-
ja munasarjasyépaan seka osteoporoosiin sairastumista. Pidempédén imettaneiden
naisten on myos todettu olevan vahemman alttiita aikuistyypin diabetekseen sairas-
tumiselle. (Koskinen 2008, 41.)

Imetys edistad aidin ja lapsen vélisen luonnollisen vuorovaikutussuhteen syntymisté
(Hermanson 2012). Imetyksen aikana erittyva oksitosiini liséa &idin hoivakayttayty-
mista ja vahvistaa kiintymyksen tunteiden syntymisté. (Koskinen 2008, 41). Samalla
lapsi saa imetyksesta myds muuta kuin pelkén ravinnon, silla se on vauvalle myds

laheisyyttd, lohtua seka tunnetta valittdmisesta ja huolenpidosta (Otronen 2007, 194).

4.4 Yleisimpia ongelmia imetyksessa

Imetysongelmia esiintyy suurella osalla dideista jossain imetyksen vaiheessa. Ime-
tysongelmien hoito ja selvitys on tarkead imetyksen jatkumisen kannalta. Varsinkin
alkuvaiheen imetysongelmat ovat selvasti lisdantyneet viime vuosina ja yleensa en-

simmadiset viikot ovat haasteellisimpia, koska seka diti ettd vauva vasta opettelevat ja
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totuttelevat uuteen tilanteeseen. Aidilld heraa helposti epailys maitomaaran riittamat-
tomyydestd vauvan viihtyessé jatkuvasti rinnalla. Rintamaidon loppuminen ja riitta-
mattomyys ovat yleisimpid syitd imetyksen lopettamiseen. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009, 65.) Maidoneritys jatkuu kuitenkin yleensd niin kauan kuin rintoja
vain tyhjennetéan, kun se kerran on kaynnistynyt. Muodostuva maitomé&ara on suo-
rassa yhteydessa imetysten maaraan, ja hyvin harvoin nainen on fyysisesti kykene-
maton imettdméaan vauvaansa. Kun vauva imee oikein seké tehokkaasti ja paasee rin-
nalle aina halutessaan, maitoméaara harvoin oikeasti on liian vahéinen, saati loppuu.
(Koskinen 2008, 29-30.) Maidon riittavyyttad vastasyntyneen kohdalla voidaan tar-
kastella helposti laskemalla, ettd vauvalta tulee véhintd&n kuusi pissavaippaa péivés-
s&, kakkaa tulee ensimmaéisen kuukauden aikana ainakin kerran péivéssé, vauva on
ainakin hetken tyytyvainen rinnalla olon jalkeen ja han imee sek& nielee rinnalla ol-
lessaan (Otronen 2007, 200). Liséksi seurataan vauvan painon kehitystéd, kuivumisen

merkkejé seké yleisvointia ja vireystilaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 59).

Muita yleisid imetysongelmien aiheuttajia ovat rintoihin liittyvat syyt, kuten maidon
pakkautuminen, tiehyttukokset, rintatulehdukset, haavaiset rinnanpééat ja kipu ime-
tyksen aikana. Maito saattaa helposti pakkautua rintoihin imetyksen ensipaivina, kun
maitomadrd nousee vauhdilla, jos rintoja ei tyhjenneté tarpeeksi tai jos vauvan imu
rinnalla on tehoton. Pakkautuminen aiheuttaa kipua seké rinnan ihon pingotusta ja
punoitusta. (Koskinen 2008, 123.) Oireita ilmaantuu tavallisesti 3-5 péivan kuluttua
syntymasté (Otronen 2007, 199). Tarkein hoito on rintojen tihed tyhjentdaminen, mut-

ta myos viileét kdareet saattavat auttaa (Koskinen 2008, 123).

Tiehyttukoksessa rintaan ilmestyy aristava ja punoittava alue. Aidille voi myoés tulla
lampdilya ja muita yleisoireita. Tarkein hoito on tihed imetys, jotta rinta tyhjenee te-
hokkaasti. (Koskinen 2008, 127.) Myds kipean kohdan varovainen hierominen seké
lammin suihkuttelu saattavat auttaa (Otronen 2007, 199). Hoitamattomana tiehyttu-
kos saattaa altistaa rinnan bakteereille ja aiheuttaa rintatulehduksen, jossa oireet ovat
samankaltaiset mutta voimakkaammat. Rintatulehduksessa pelkka tyhjentdminen ei
vélttdmattd endd riit4, vaan tulehdus saattaa vaatia talttuakseen antibioottikuurin.
(Koskinen 2008, 127-128.)
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Rinnanpédén rikkoutuminen seka kipu imetettdessé ovat usein merkki vaéranlaisesta,
yleensa liian kapeasta, imuotteesta ja huonosta imetysasennosta. Ensimmaisten pai-
vien aikana pieni aristus rinnassa imetyksen alussa on normaalia, silla rinnat vasta
totuttelevat uuteen tehtavadnsa. Taman ns. tarttumiskivun pitdisi kuitenkin hellittaa
muutamassa sekunnissa ja loppua kokonaan noin viikossa. Mikéli Kipu jatkuu, tar-
kein hoito on hyvéa imetysohjaus seké& asennon ja otteen parantaminen. Myos rinnan-
paahén laitettavat voiteet voivat helpottaa kipuilua. (Koskinen 2008, 124-125.)

4.5 Hyva imetysasento ja oikea imuote

Aidin asennon tulisi vauvaa imetettiessa olla mahdollisimman rento ja mukava. Tar-
vittaessa asentoa voidaan tukea myos esimerkiksi tyynyilla. (Tiitinen 2016.) Aidin
selén tulee asennossa olla suorana (Otronen 2007, 198). Vauvan kannalta tarkeéda on,
etta asento on sellainen, etta han saa helposti hyvan imuotteen rinnasta. Aidin ja
vauvan vartalot ovat vastakkain ja hyvin lahelld toisiaan. Talloin &idin on myos hel-
pompi ohjata vauvaa oikeaan kohtaan seldsta tai hartioista tukien. (Tiitinen 2016.)
Aidin asennolla on suuri vaikutus esimerkiksi siihen, millaisen otteen vauva rinnasta
saa (Deufel &Montonen 2010,109). Tyynyja voidaan istualtaan imetettédessa asettaa
my0s vastasyntyneen alle, jotta didin ei tarvitse kdyttda voimiaan vauvan kannatte-
luun. Talléin vauvan péé voi nojata aidin kasivarteen, mutta paino on tyynylla. (Ot-
ronen 2007, 198.) Tarkedd on huolehtia siitd, ettei vauvan péa asetu kyynartaipee-
seen. Talléin vauva ei saa paataan takakenoon ja hyvan imuotteen saaminen rinnasta
vaikeutuu. (Deufel & Montonen 2010, 120.)

Haettaessa oikeanlaista imuotetta vauvan nenén tulisi olla didin ndnnin kohdalla.
Né&in hamuillessaan rintaa suuhunsa vauva nostaa leukaansa ja saa ikéan kuin haukat-
tua rinnanpaan pitkalle suuhunsa. (Tiitinen 2016.) Nannin tulisi tassa kohtaa osoittaa
vauvan suulakeen. Tata on mahdollista edesauttaa painamalla samaan aikaan nanni-
pihan reunasta, kun vauva haukkaa rinnan suuhunsa. (Deufel & Montonen 2010,
122.) Imuotteen tulisi olla sen verran leved, ettd vauvan suuhun menee nannin lisaksi
myods ympérdivaa kudosta (Tiitinen 2016). Joskus vauvan imemisotteen ollessa oikea
nannipihaa ei juuri endé edes ndy vauvan imiessa. Mikali sitd on nakyvilla, tulisi sen

nékyd enemman nannin ylapuolelta. (Deufel & Montonen 2010, 123.) Imetyksen ei
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kuulu olla aidille kivuliasta ja Kipu onkin yksi hyvéa mittari imuotetta tarkasteltaessa.
(Tiitinen 2016.)

Ohjausvideolla tullaan ohjaamaan imetys istualtaan perinteisessd kehtoasennossa,
takanoja-asennossa sekd makuultaan. Kehtoasennossa tarkedd on vauvan tukeminen
esimerkiksi tyynyja apuna kayttaen aidin rinnan tasolle. Aidin kaden tulee olla tuet-
tuna, jotta se ei véasy imetyksen aikana. Kun &idin kaden asento herpaantuu, vauva
valahtaa sylissé alaspéin ja imuote kaventuu. Vauvan péén ja vartalon tulee olla suo-
rassa linjassa didin vartaloa vasten ja vauvan kéasien asettua rinnan molemmin puolin.
Rinnan vastakkaisella kadelld aiti pystyy tukemaan vauvaa ja rinnan puoleisella ké-
delld ohjaamaan rintaa vauvan suuhun. (Deufel & Montonen 2010, 110-111.)

Imettdminen takanoja-asennossa on erityisesti imetyksen alkuvaiheessa yksi par-
haimmista imetysasennoista. Tassé asennossa vauvan on helppo hakeutua itse rinnal-
le, jolloin my6s oikeanlainen imuote 16ytyy helpommin. Lisaksi asento on synnytté-
neelle aidille mahdollisimman rento seka vaivaton toteuttaa. Aiti istuu asennossa
rennosti taaksepain nojaten, ja asento tuetaan tarvittaessa tyynyilld. Vauva on aidin
rintakehan tai vatsan paalla maha mahaa vasten. Vauvaa ei tarvitse erityisesmmin ase-
tella, silla refleksit ohjaavat hantd hakeutumaan oikeaan asentoon ja rinnalle. Koska
vauva makaa koko kehonsa mitalta didin rinnalla, han ei my6skaan tarvitse erityista
tukea pysyakseen asennossa. Kevyt tuki pepun alta varmistaa sen, ettei vauva paase
valumaan alaspéin, mutta ei kuitenkaan estd vauvan luontaista hakeutumista aidin
rinnalle. Aidin kiidet voidaan tukea tyynyilli vauvan ympirille "laidoiksi”, jotta vau-
va ei paase mydskaan kierdhtamaan pois rintakehalta. Tarvittaessa myos didin rintoja

voidaan tukea esimerkiksi pyyhkeiden avulla. (Imetyksen tuki ry:n www-sivut 2018.)

Makuuasennossa on mahdollista imettdd sekd ylemmaésta ettd alemmasta rinnasta.
Ylemmasta rinnasta imetettédessé aidin tulee kaantya vauvaan pain niin, etta ylempi
rinta ylettyy hyvin vauvan suuhun tai vaihtoehtoisesti vauvaa kohottaa tyynyilla
ylemmian rinnan tasolle. Aidin alemman kaden tulee olla kyljellaan imetettaessa kou-
kussa paan vierelld ja ylemmalla kadelld aiti saa autettua rintaa vauvan suuhun ja tu-
ettua vauvan asentoa. Jalkojen tulee olla tukevasti ja ylemman jalan polvea kannattaa
hieman koukistaa tukevuuden lisddmiseksi. Vauva on samoin kuin kehtoasennossa

suorassa linjassa didin vartaloa vasten kédet vapaina. Seka aidin ettd vauvan asentoa
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voidaan tukea seldn puolelta tyynyilla tai pyyhkeilld. (Deufel & Montonen 2010,
113.)

4.6 Imetyssuositukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2016 uudet ruokasuositukset lapsi-
perheille. Uudet suositukset kumosivat sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2004
laatimat ruokasuositukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 5.) Suosituksissa
on paljon asiaa my0s taysimetyksestd, osittaisimetyksestd seka kiinteiden ruokien
aloittamisesta imetyksen ohessa.

Taysimetystd suositellaan Suomessa 4-6 kuukauden ik&an asti. Taysiaikaiselle ja
normaalipainoisena syntyneelle vauvalle rintamaito yleensd riittdd yksinaan, D-
vitamiinilisad lukuun ottamatta, ravinnoksi puolen vuoden ikdan asti. Kiinteat ruuat
tulee aloittaa pienind maisteluannoksina aikaisintaan neljan kuukauden idssd, mutta
viimeistddn kuuden kuukauden idssé. Maisteluannokset annetaan imetyksen jalkeen
ja lapsentahtista imetystd jatketaan kiinteiden maistelusta huolimatta. Imettamista
suositellaan jatkettavan ainakin vuoden ikaan tai niin pitk&an, kun perhe haluaa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 63.)

Maailman terveysjarjeston imetyssuositukset eroavat hieman Suomen kansallisista
imetyssuosituksista. WHO suosittelee taysimetystd kuuden kuukauden iké&én ja osit-
taisimetysta kiinteiden ruokien rinnalla aina kahden vuoden ikaén asti tai pidempéaan.

(Maailman terveysjarjeston WWW-sivut 2017.)

4.7 Imetysohjaus

Imetysohjaus aloitetaan jo raskausaikana aitiysneuvolassa. Asioita kaydaan lapi ras-
kausajan tarkastusten yhteydessa. Aidille kerrotaan muun muassa rintojen anatomias-
ta ja fysiologiasta, imetystekniikoista, rintojen hoidosta, imetyksen eduista, suosituk-
sista ja imetysongelmista seké niiden ehkaisysta. Myos tulevan lapsen isén olisi hyva

osallistua ohjaukseen mahdollisuuksien mukaan. (Otronen 2007, 197.)
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Synnytyssairaalassa ohjauksen paino on k&ytdnnon harjoittelussa. Imetyksesta kéy-
daén lapi perusasiat ja vanhemmille annetaan mielellddn myos kirjallista materiaalia
aiheesta. Tdrkeitd ohjattavia asioita ovat mm. imetysasennot, rintaan tarttuminen,

imuote ja riittdvan maidonsaannin merkit. (Koskinen 2008, 79.)

Imetysohjaajalta vaaditaan erityistd hienotunteisuutta, silla imetys ja rinnat ovat
useille dideille herkka ja henkilokohtainen asia. Imetysohjauksen on oltava aina lah-
toisin didin tarpeista eikd ohjaajan omat kokemukset, tunteet tai asenteet saa vaikut-
taa siihen. Ohjauksen on lisaksi oltava ajantasaista ja uusimpaan, alati muuttuvaan,
tietoon perustuvaa. Usein synnytyssairaalassa didit saavat ohjausta useilta eri ihmisil-
t4, joten tarkedd on myos se, ette eri henkildiden antamat ohjaukset eroa huomatta-
vasti toisistaan. Ristiriitaisen ohjauksen saamisesta on asiakkaalle enemmaén haittaa
kuin hyotya. (Koskinen 2008, 50.)

5 VAUVANTAHTINEN PULLORUOKINTA

Vaikka aidinmaito on vastasyntyneen ensisijainen ravinto, on tilanteita, jolloin ime-
tys ei ole mahdollista. Talloin alle 6kk ikdiselle vauvalle annetaan teollista aidin-
maidonkorviketta ja 6-12kk ikéiselle vauvalle vastaavaa vieroitusvalmistetta. (Rova
& Koskinen 2014.) Korvikkeella lapsensa ruokkivat &didit kokevat usein, etteivat he
saa pulloruokintaan riittdvaé ohjausta ja tukea. He kaipaisivat enemman konkreettisia
neuvoja maitomaarista, syottamistekniikasta sekd myos henkista tukea. Aideille on
tarkeda kertoa, ettd laheisyys vauvan kanssa seka reagoiminen vauvan viesteihin ovat
imettdmattomyydestd huolimatta tarkeitd asioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 88.) Myos korvikeruokittujen vauvojen ditien tulisi saada asianmukaista ohja-
usta sekd mahdollisuus vauvan ravitsemusta koskevaan keskusteluun (Rova & Kos-
kinen 2014).

Pullosta annettava maito lammitetddn ensin kddenlampdiseksi vesihanan alla, vesi-
hauteessa tai mikroaaltouunissa (Rova & Koskinen 2014). Lypsettya didinmaitoa ei

suositella lammitettdvan mikroaaltouunissa vaan pelkdstdan vesihauteessa tai veden
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alla (Imetyksen tuki ry 2016). Lampotila tarkistetaan tiputtamalla tippa maitoa syot-
tdjan omalle iholle. Syo6ton jalkeen yli jaddnyt maito tulee heittdd pois, silla kertaal-
leen lammitettyd maitoa ei saa tarjota vauvalle uudelleen. (Rova & Koskinen 2014.)

Tuttipullon reikien tulisi olla niin pienid, ettd maitoa tulee kokeiltaessa vain tipoittain
eikd kovin vuolaasti. Jos maitoa tulee pullosta liian kovalla vauhdilla, vauva saattaa
pulautella ja hanelle voi tulla my6s ilmavaivoja. Tarked4 on tarkkailla vauvaa syoton
aikana: mikali vauvan on vaikea niell& pullosta tulevaa maitoa, on hyva pitaa pieni
tauko. (Rova & Koskinen 2014.)

Vauvantahtisuus on tarkedd myos pulloruokinnassa. Vauvan tulisi antaa imeé niin
kauan kuin han itse haluaa ja omassa tahdissaan. Y leensé pienet vauvat syovét pienié
annoksia usein ja syddessaan pitavat useita taukoja. Taméa olisi hyva muistaa myos
pullosta syo6tettdessd. (Rova & Koskinen 2014.) Vauvantahtinen pulloruokinta on
hyva menetelmé& myos dideille, jotka imettavat osittain. Se auttaa yllapitaméén ime-
tystd, koska vauvaa ei syotetd télloin pullolla ylitdyteen ja vauva saattaa haluta pian

jo rinnalle uudelleen. (Riihonen 2010, 19.)

Pulloruokintaa aloitettaessa vauvan reflekseja voidaan herétellda koskettamalla h&dnen
huuliaan ja poskiaan. Vauva alkaa ndin itse hamuilla ja k&antya syottdjaa kohden.
Syotettdessa vauvaa pullolla vauvan tulee olla puoli-istuvassa asennossa syottdjan
sylissa. Korvan tulee olla vatsan ylapuolella, jotta maitoa ei valu nielun kautta korva-
torveen. (Deufel & Montonen 2010, 384.) Myos korvikeruokitulle vauvalle kosketus
ja katsekontakti ovat syomistilanteessa térkeitéd asioita, jotka tulee ottaa huomioon.
(Rova & Koskinen 2014.)

Alle kuuden kuukauden ikdisen vauvan sydminen ei ole vield tahdonalaista toimintaa
vaan refleksi, joka kdynnistyy, kun jokin koskettaa vauvan kitalakea. Nain ollen tut-
tipullon tuttiosan koskettaessa vauvan kitalakeen vauva alkaa automaattisesta imea ja
nieleskella maitoa. Mikéli vauvalle ei anneta mahdollisuutta pitda taukoa, vauva syo
refleksin vuoksi niin kauan kuin maitoa pullosta tulee. Tahdistetussa pulloruokinnas-
sa vauvalle annetaan mahdollisuus taukoihin seka kyllaisyyden osoittamiseen. Sa-
malla vauva oppii paremmin itse sadatelemaan omaa kylldaisyyden tunnettaan. (Ranta-
nen 2017.)
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Tahdistetusti vauvaa pullolla syotettdessd pyritddn jaljitteleméan mahdollisimman
pitkalti vauvan syomista rinnalta. Tahdistettu pulloruokinta antaa vauvalle mahdolli-
suuden toimia niin kuin han luontaisesti toimii ja samalla tukee my6s imetysta. Pul-
loruokintaa aloitettaessa vauvan annetaan ensin imeé tyhjaé tuttiosaa 30-60 sekuntia.
Talla jaljitelladn rinnan heruttamista. Syottdmisen aikana vauvalle annetaan taukoja
jopa muutaman nielaisun valein, jolloin vauvalla on mahdollisuus irrottaa otteensa
pullosta ja nayttéda olevansa kyllainen. (Rantanen 2017.) Lisaksi vauvasta seurataan
stressinmerkkejd, joita ovat kurtistuneet kulmat ja huolestunut ilme, harottavat sor-
met ja varpaat, suupielestd valuva maito, nopea nielemistiheys ja d&nekas kulauttelu,
hengen haukkominen ja huohottaminen sek& yritykset kaantda paata tai muulla ta-
voin torjua pulloa. Mikéli vauvassa havaitaan stressinmerkkejd, pullo k&&nnetdan
niin, ettei tuttiosa endd kosketa vauvan kitalakeen. Jos vauva on kyllainen, héan ei
aloita hamuamista ja imemisté uudelleen. (Imetyksen tuki ry 2017.) Maitoa ei tupute-
ta, vaan syottdminen lopetetaan, kun vauva osoittaa olevansa kylladinen. Tdméan jal-
keen vauva royhtdytetddn ilmavaivojen ehkdisemiseksi. Tarvittaessa vauvaa voidaan

royhtayttaa myos kesken syémisen. (Deufel & Montonen 2010, 384.)

6 KENGURUHOITO

6.1 Mité on kenguruhoito?

Kenguruhoito on hoitomuoto, joka on kehitetty ensisijaisesti ennenaikaisina synty-
neiden vauvojen hoitoon. Hoitoa voidaan siitd huolimatta toteuttaa kaikille vastasyn-
tyneille riippumatta esimerkiksi vauvan painosta tai gestaatioiastd. Kenguruhoidossa
lasta pidet&an ja kannetaan ihokontaktissa. (WHO 2003, 8.) Vauva asetetaan aidin tai
isan rintakehad vasten pelkk&édn vaippaan puettuna ja peitellddn lampimasti. Apuna
kenguruhoidossa voidaan kayttaa esimerkiksi kantoliinaa tai kenguruhoitoon suunni-
teltua toppia. (Koskinen 2008, 137.) Lapsi oppii ihokontaktissa tunnistamaan van-

hempansa tuoksun ja saa laajalti tuntokosketusta iholleen (Heikka 2007, 302).
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Kenguruhoito aloitetaan sairaalassa ja sitd voidaan jatkaa turvallisesti myos kotona
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 69). Kaikille ennenaikaisesti syntyneiden
vauvojen perheille tulisikin jo sairaalassaolon aikana tarjota mahdollisuus kenguru-
hoitoon (lkonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2015). Térked4 on in-
formoida vauvaa hoitavaa henkilod kenguruhoidon hyddyistd muistaen kuitenkin,
ettd kenguruhoidon tulee aina perustua vapaaehtoisuuteen (WHO 2003, 26). Kengu-
ruhoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian syntyman jélkeen, eik& sille ole juurikaan
rajoitteita. Ainoastaan erittéin raskas tehohoito tai suuret annokset verenkiertoa edis-
tavia ladkkeitd saattavat olla kenguruhoidon vasta-aiheita. Sen sijaan esimerkiksi
hengityskonehoidossa oleva vauva on mahdollista ottaa ihokontaktiin. (Ikonen ym.
2015.)

Kenguruhoidon tulee olla saannéllistd ja toistuvaa, jotta siitd saadaan irti mahdolli-
simman suuri hyoty. Ihannetilanteessa vastasyntynyt saisi olla kenguruhoidossa vuo-
rokauden ympdri, mutta tutkimukset osoittavat, ettd lapsi hyotyy myos jaksottaisesta
ihokontaktista. (Ikonen ym. 2015.) Vauvan pitdminen jatkuvassa kenguruhoidossa ei
kuitenkaan ole valttamattd edes mahdollista vastasyntyneiden osastoilla. Siirtymati-
lanteet ovat vauvalle raskaimpia, joten lapsen tulisi antaa olla kenguruhoidossa kui-
tenkin kerrallaan vahintaan tunti (Koskinen 2008, 138). Aiti voi hoidon aikana istua,
kavelld, nukkua ja tehdd monia tavallisia askareita. Myds vauvan imettdminen ken-
guruhoidossa on mahdollista, mutta vaipanvaihtoa, peseytymisté ja erilaisia toimen-
piteitd varten vauva joudutaan luonnollisesti ottamaan pois ihokontaktista. (WHO
2003, 29.)

6.2 Kenguruhoidon hyodyt

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kenguruhoidolla on positiivisia vaikutuksia ime-
tykseen. Mita aikaisemmin kenguruhoito aloitetaan, sitd suuremmat ovat my@s sen
vaikutukset imetyksen onnistumiseen. (WHO 2003, 13.) Kenguruhoidossa didin on
helpompi huomata vauvan ilmaisemia varhaisia imemishalukkuuden merkkeja. Kun
lapsi alkaa esimerkiksi hamuilla rintaa, didin on helppo nostaa vauva niin, ettd hanen

suunsa on rinnanpéan lahella. (Koskinen 2008, 138.) Vastasyntynyt saattaa kenguru-
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hoidossa vaistomaisesti myos itse lahted rydomiméan kohti rintaa hamuillessaan sita
(Heikka 2007, 302).

Kenguruhoidossa pienikin vastasyntynyt pystyy helpommin tutustumaan rintaan
muun muassa haistelemalla ja nuoleskelemalla sit4. Pikkuhiljaa vauva yleensa alkaa
itsekseen tarttumaan rintaan ja myds imemaan rintaa. Mikéli vauva on vield liian
heikko imemaan, aiti voi esimerkiksi puristaa rinnastaan maitopisaroita ja heréatelld
vauvan imemishaluja. Jos lapsi saa ravintonsa nendmahaletkun kautta, voidaan sa-
manaikaisella kenguruhoidolla edistaa sita, ettd lapsi oppii yhdistamaan kyllaisyyden
tunteen didin ihoon ja maidontuoksuun. (Koskinen 2008, 138.) Huolimatta siit,
imeekd vauva rinnalla, kenguruhoito edistdd maidontuotantoa, sill& jo pelkalld iho-
kontaktilla on vaikutusta maidon erittymiseen (Heikka 2007, 302). Ihokontaktin vai-
kutukset nakyvat siis myos aidin lypsdman maidon maéaran nousemisena (Koskinen
2008, 138).

Tutkimusten mukaan kenguruhoidolla on useita positiivia vaikutuksia vastasynty-
neen kehon toimintaan. Jatkuvan ihokontaktin on esimerkiksi tutkittu vaikuttavan
vastasyntyneen lammadnséatelyyn ja edistdvan vastasyntyneen ruumiinldmmoén py-
symistd yli 36,5 celsiusasteessa. Kenguruhoidolla on positiivisia vaikutuksia my6s
vauvan verenkierto- ja hengityselimiston toimintaan, veren sokeritasapainoon ja vau-
van unirytmiin. Ihokontaktissa olevilla vauvoilla on havaittu olevan elimistossaan
my0ds vahemman stressinormonia kuin niilla vauvoilla, jotka ovat olleet didistadan
erilladn. (WHO 2003, 14.) Vauvan ollessa kenguruhoidossa elintoiminnot vakiintu-
vat ja vauva rauhoittuu, ja ndin ollen vauva pystyy keskittymaan esimerkiksi imemi-
sen harjoitteluun paremmin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 69). Lapsen
kasvun kehityksen on myds huomattu olevan parempaa kenguruhoidossa olleilla lap-
silla (Koskinen 2008, 138).

Kenguruhoidolla on positiivisia vaikutuksia myds vastasyntyneen vanhempiin. Se
muun muassa lisdd vanhempien luottamusta omiin kykyihinsa hoitaa omaa vauvaan-
sa ja tuottaa talle turvallista ja hyvéaa oloa (Heikka 2007, 302). Se edistdd vanhem-
muuteen kasvamista seka vauvaan tutustumista (Koskinen 2008, 138). Kenguruhoi-
toa toteuttaneet didit ovat kertoneet kenguruhoidon muun muassa lisddvan itsevar-

muutta vauvan hoitoon, véhentavan stressié ja vahvistavan tunnetta omasta riittavyy-
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destd ja hyddyllisyydestd. Myo0s isdt ovat kertomansa mukaan kenguruhoidon aikana

kokeneet olonsa rentoutuneeksi ja mukavaksi. (WHO 2003, 14.)

6.3 Kenguruhoidon toteuttaminen ké&ytdnnossa

Paras paikka kenguruhoidon toteuttamiseen on vuode, jonka péétyd saa kohotettua,
mutta my6s esimerkiksi lepotuoli soveltuu tarkoitukseen. Pystyasento on kenguru-
hoidossa térked, koska se véhentdd vauvan hengityskatkosten riskid. Siirtyminen
kenguruhoitoon tapahtuu rauhallisesti, sill& siirtymévaihe on vauvalle kaikista ras-
kain. Elintoimintojen vakiintuminen siirtymisen jalkeen saattaa kestéda 15 minuuttia.
Perheen ollessa sairaalassa hoitaja auttaa mahdollisten seurantalaitteiden johtojen
yms. kanssa ja seuraa vauvan vointia my6s kenguruhoidon aikana. Kenguruhoitoa
antavalle henkildlle voidaan antaa vauvan tarkkailua varten peili, jonka avulla h&n

nakee vauvan kasvot hoidon aikana. (Ikonen ym. 2015.)

Kenguruhoidossa tarkedd on vauvan hyvé asento (Ikonen ym. 2015). Vauva asete-
taan vatsalleen esimerkiksi didin rinnan péélle raajat koukistettuina. P&én tulee olla
kaantyneend sivulle ja hieman taaksepdin kallellaan, jotta vauvan hengitys on mah-
dollisimman vaivatonta hoidon aikana. (Koskinen 2008, 137.) Vauvan vatsan tulisi
olla kutakuinkin aidin vatsan ylaosan kohdalla (WHO 2003, 27). Tukisidos tai toppi
asetetaan niin, ettd ylareuna on vauvan korvien alapuolella ja sidoksen tiukin kohta
vauvan rinnan ympadrilla (Ikonen ym. 2015). Sidos ei saa puristaa vauvan vatsan
kohdalta, jotta vauvan hengitys ei vaikeudu (WHO 2003, 27). Tukisidosta kaytettaes-
s& vauva ei tarvitse erillistd peitettd, mutta tarvittaessa padahén voidaan laittaa pipo
(Tkonen ym. 2015). Sidoksen tulee olla tarpeeksi tiukalla, jotta lapsi ei paase luiskah-
tamaan aidin liikkuessa kenguruhoidon aikana (WHO 2003, 27).

6.4 Vastasyntyneen tarkkailu kenguruhoidon aikana

Vauvaa tulee tarkkailla hoidon aikana. Yksi tarkkailtavista asioista on vauvan ruu-
miinldmpd kenguruhoidossa. Hypotermian riski on kenguruhoidetuilla vauvoilla pie-

ni, mutta mahdollinen. Aluksi vauvan lampétilaa mitataan kuuden tunnin vélein,
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mutta my6hemmin riittd&d mittaaminen kaksi kertaa péivéassa. Mikali 1ampo laskee
alle 36,5 asteen, tulee vauvan peitteita lisata. (WHO 2003, 31.)

Vastasyntyneestd tulee tarkkailla kenguruhoidon aikana myos hengitysta ja ihonva-
rid. Lapsen tulisi hengittd4 noin 30-60 kertaa minuutissa. Ennenaikaisilla vauvoilla
esiintyvat hengityskatkokset eivat saisi kestéa yli 20 sekuntia. Mikali hengityskatkos
kest&a liian kauan, vauvan huulet ja kasvot alkavat sinertad, ja aivovaurion riski kas-
vaa. Téllaisessa tilanteessa tulee toimia nopeasti. Ennenaikaisena syntyneen lapsen
aidin tulee olla tietoinen mahdollisista apneoista kenguruhoitoa toteuttaessaan. Muita
merkkeja, joita tulee tarkkailla aktiivisesti myds kenguruhoidon aikana, vauvan huo-
nosta voinnista ovat hengitysvaikeuteen viittaava &hind ja rintakehdan vetaytyminen,
vaikeudet syomisessd, oksentelu kouristelu, ripulointi ja keltaisuus. (WHO 2003, 32-
33)

6.5 Kenguruhoidon ohjaaminen

Aidille, tai muulle kenguruhoitoa toteuttavalle henkilolle, on tarkeaa selvittaa ennen
aloittamista vauvan oikeaoppinen asento kenguruhoidossa, kenguruhoidossa olevan
vauvan imettamiseen liittyvéat seikat sekd toimiminen kenguruhoidon aikana. Perhetta
on térked informoida siitd, etta didin lisdksi myds muut perheenjasenet voivat toteut-
taa hoitoa imetysta lukuun ottamatta. Samoin tarkead on tuoda ilmi &idin avun ja tuen
tarve mikéli hdn on kenguruhoitoa kotona toteuttava henkild. Kenguruhoitoa toteut-
tava aiti on sidottuna lapseensa vield normaalia enemmén, ja tdma voi vaikuttaa ar-
Kisten rutiineiden suorittamiseen. (WHO 2003, 26-28.)

Ensimmaiselld kerralla, kun kenguruhoitoa toteutetaan, ohjaamiseen on varattava
aikaa. Tilan tulee olla rauhallinen ja lammin. Aidille tulee esitelld kenguruhoidon
vaiheet ja niiden tarkoitukset yksi kerrallaan, nayttdd niiden toteutus kéaytdnndssa ja

tdman jalkeen antaa didin vield itse suorittaa ne. (WHO 2003, 27.)

Ensin ohjataan, miten vauva asetetaan kenguruhoidon oikeaoppiseen asentoon ja mi-
ten otetaan siitd pois. Aidin toinen kasi asetetaan tukemaan vauvan niskaa ja toinen

kési vauvan pepun alle. Niskaa tukevalla k&delld huolehditaan myos siitd, ettd vau-
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van hengitystiet pysyvat auki hoitoasentoon siirryttdessa. Kun vauva on ensimmaista
kertaa kenguruhoidossa, ohjaajan on suotavaa olla lasné tilanteessa ja tarkkailla vau-
van asentoa ja vointia. My0s aidille tulee kertoa, mité asioita hanen kannattaa vau-
vassaan hoidon aikana tarkkailla. Aitia tulee myos ohjata liikkumaan hoidon aikana.
(WHO 2003, 27-28.) Liikkuminen kenguruhoidon aikana tukee mygs vauvan tasa-
painoelinten kehitysté (Ikonen ym. 2015.)

7 VAUVAHIERONTA

Tuntoaisti on jo vastasyntyneelld hyvin kehittynyt. Vauva reagoi jo ensipdivindan
lampatiloihin, kosketukseen sekd myds kipuun. Kosketuksen avulla vauva saa hyvaa
oloa, tietoa ympéaroivastd maailmasta seké tunteen, ettd on térked ja rakastettu. (Kal-
lio 2016.) Vauvahieronta on vanhemman ja vauvan vélista aikaa, joka on helppo yh-
distdd vauvan pdivittaisien toimien, kuten esimerkiksi vaipan vaihdon, yhteyteen
(Heath & Bainbridge 2004, 41).

7.1 Vauvahieronnan hyddyt

Vauvahieronnalla on useita positiivisia vaikutuksia sekd vanhempaan etta vauvaan.
Vanhemmat ovat kertoneet rentoutuvansa vauvaa hieroessaan, sill4 vauvaa hierotta-
essa kaikki keskittyminen on lapsessa. Vanhempien itseluottamus &itind ja isana kas-
vaa hieronnan myo6td ja samanaikaisesti he tulevat herkemmiksi lapsen vélittamien
viestien suhteen. Hieronta lisdd myo6s lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutus-
suhteen kehittymista ja on saannollisesti toteutettuna jatkuvaa laheisyytta aikuisen ja
vauvan valilla. (Heath & Bainbridge 2004, 12.)

Myds vauvan nakékulmasta hieronta edistaa yleistd hyvinvointia. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd kosketusta saaneet vauvat itkevat vdhemman ja jopa sairastavat har-
vemmin. Hieronnalla onkin positiivinen vaikutus vauvan immuunijarjestelmaan seka
verenkiertoon. Haitalliset aineet poistuvat vauvan kehosta hieronnan myota nope-

ammin. Hieronta tukee my0s vauvan kasvua ja siksi se on erityisen hyva hoitomuoto
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keskosille ja pienikokoisille vauvoille. Hierottaessa saanndllisesti vauvan lihakset
vahvistuvat, nivelet notkistuvat ja ruumiinkuva kehittyy. (Heath & Bainbridge 2004,
12.)

Vauvahieronta lisdd myos lapsen turvallisuuden tunnetta. Kosketuksesta vauva saa
tiedon, ettd h&n on arvostettu ja rakastettu. Tdman tunteen my6t4d myos vauvan itse-
luottamus seka arvostus omaa itsed kohtaan kasvavat. Hieronnasta saadun vuorovai-
kutuksen myoté vauvan sosiaaliset taidot sekéd kyky viestid non-verbaalisesti kehitty-
vét. (Heath & Bainbridge 2004, 12.)

7.2 Vauvahieronnan toteuttaminen ja perusotteet

Vauvahieronnan kannalta oleellista on tila, jossa hieronta toteutetaan, vanhemman ja
lapsen sopiva olotila, aika seka rauhallinen ilmapiiri. Hieronta tulisi toteuttaa lampi-
massa tilassa, silld vauvan ruumiinlampo laskee nopeasti. Seké vauvan ettd vanhem-
man tulisi hierontahetkelld olla hyva: vanhemman tulisi olla rentoutunut seké rauhal-
linen ja vauvan rauhallinen mutta kuitenkin vired. Vauva aistii vanhemmastaan ta-
man olotiloja varsinkin fyysisessa kontaktissa, ja hermostunut vanhempi saa levot-

tomuutta aikaan my0s vauvassa. (Heath & Bainbridge 2004, 15-16.)

On térked, ettd vanhemman asento on hieronnan aikana mukava. Lattialla hierotta-
essa aikuinen voi istua esimerkiksi polvillaan tyynylla tuettuna, risti-istunnassa tai
tyynyn paalla jalat harallaan vauva jalkojen vélissa. Tarkedd on, etté selkéd pysyy ko-
ko hieronnan ajan suorana. Hieronnan aloittamista varten vauva riisutaan. Vauva ase-
tetaan seldlleen hierojan eteen, hieroja kastaa sormensa 6ljyyn ja lammittaa kétensa.
Hieronta aloitetaan kasvopuolelta ja vauvalle kerrotaan koko ajan mité ollaan teke-
masséd. Hierojan otteiden tulee olla varmoja, jotta vauva kokee olonsa turvalliseksi.
(Heath & Bainbridge 2004, 18.)

7.2.1 Kasvopuolen hieronnan perusotteet

Perusotteilla hierottaessa kadet asetetaan ensin vauvan rinnan paalle sormet kohti

vauvan kasvoja. Sormenpaat tulee aloituksessa olla rinnan alatason kohdalla. Kdém-
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menet vieddan rintaa pitkin kohti olkapditd, jonka jalkeen sormet koukistetaan ja si-
velladn vauvan kasivarret ja k&det. Tama toistetaan muutamaan otteeseen, jonka jal-
keen puristellaan hell&sti kasivarsia. Vauvan olkavarresta otetaan ote molemmilla
kasilla peukaloita ja etusormia kayttden. Tall4 otteella voidaan kevyesti puristella
seka hieroa omia sormia eri suuntiin Kiertden. Kasi kdydaan lapi olkavarresta rantee-
seen asti, jonka jalkeen katta voidaan kevyesti vetdd. Taman jalkeen kaydaan lapi
toinen kési samoja otteita kayttden ja liike toistetaan molemmille késille kaksi kertaa.
(Heath & Bainbridge 2004, 19.)

Taman jalkeen kaydaéan l&api kdmmenet ja sormet. K&mmenet avataan sivelemalla
molemmilla peukaloilla vuoronperéén vauvan kammentd sormia kohti. Liike toiste-
taan kaksi kertaa molemmille kasille. Sitten venytelldan kevyesti vauvan sormet yksi
kerrallaan. Sormesta otetaan kiinni omaa etusormea ja peukaloa kédyttaen, puristetaan
ja vedetdan kevyesti. Seka kdmmenen ettd sormien kasittelyn ajan vauvan rannetta
tulee tukea omalla kadelld. (Heath & Bainbridge 2004, 19.)

Ka@mmenien ja sormien késittelyn jalkeen palataan takaisin vauvan rinnalle. Aikuinen
asettaa etu- ja keskisormensa vauvan nannien valiin, jonka jalkeen sormia pyorite-
tddn muutamia kertoja nannien ympdri. Taman jalkeen siirrytddn vauvan vatsan alu-
eelle. Kadet asetetaan poikittain vauvan rinnan ja vatsan paalle, jonka jalkeen niité
aletaan rauhalliseen tahtiin vieda alas vuoronperaan ja tuodaan taas takaisin rinnan
paalle. Otteessa on huolehdittava, ettd jompikumpi kési on koko ajan kosketuksissa
vauvaan. Liike toistetaan muutamia kertoja, minké jalkeen vatsaa sivellaan etusor-
mella ja keskisormella niitd vauvan navan ympari vieden. Sormilla tehtavaa ympyraa
suurennetaan pikkuhiljaa siten, ettd sormet koskettavat lantion sisésivua. Taman jal-
keen voidaan tehda vield kaikilla sormilla muutamia suuria pyorteitd koko vatsan
alueella. (Heath & Bainbridge 2004, 12.)

Jalkojen hieronta aloitetaan sivelemalla suurin ottein jalan reisiosaa. Toisella kédella
pidetddn vauvan nilkasta kiinni ja toinen kasi asetetaan vauvan reidelle sormet vau-
van sisareiteen péin. Sormet vieddan rannetta ulospdin kiertden reiden poikki reiden
takaosaa kohti niin, ettd vain peukalo jaa reiden paalle. Tamén jalkeen kasi viedaan
vauvan nilkkaa kohti. Liike toistetaan molemmille jaloille muutaman kerran. (Heath
& Bainbridge 2004, 22.)
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Jalkojen hierontaa jatketaan jalkojen kierroilla. Ké&det asetetaan vierekkain vauvan
reidelle ja sormet koukistetaan sen ympéri. Kasid viedddn kevyesti vastakkaisiin
suuntiin ja kuljetetaan samalla nilkkaa kohti. Lopuksi jalkaa vedetdan kevyesti. Sa-
mat otteet toistetaan molemmille jaloille kaksi kertaa. Taman jalkeen tehd&an peuka-
loiden avulla pyorteitd jalkapohjiin ja jalkaterien syrjiin. Nilkkaa tuetaan vapaalla
kadelld. Pyorteet liikkuvat kantapdésta varpaiden tyveen. Jalkasyrjid hierottaessa pu-
ristetaan jalan syrja kevyesti peukalon ja etusormen véliin ja tehddan peukalolla
pyOrteita varpaiden tyvesta kantapaata kohti. Liike toistetaan molempiin jalkasyrjiin.
Seké jalkapohjan ettd jalan syrjien hieronta toistetaan molemmille jaloille kaksi ker-
taa. (Heath & Bainbridge 2004, 23.)

Akillesjanne sivellaén asettamalla etusormi ja peukalo nilkkaluun molemmin puolin.
Vapaalla kadella tuetaan vauvan nilkasta. Liike etenee kevyesti puristaen kohti vau-
van kantapéata ja se toistetaan molemmille jaloille nelja kertaa. JalkapOyté hierotaan
my0s peukaloa ja etusormea apuna kayttaen, peukalo jalkapdydéan puolella. Toisella
kadelld tuetaan edelleen nilkkaa. Kevyesti puristava sively lahtee vauvan nilkan I&-
heltd koti varpaita ja paattyy kevyeen vetoon. Tamén jalkeen venytelldan vieléd var-

paat samaan tapaan kuin sormet késia kéasiteltadessa. (Heath & Bainbridge 2004, 24.)

Kasvopuolen hieronta loppuu vartalon loppusivelyihin. Hierojan oikea kasi viedadn
vauvan oikealle olkapéaalle, jonka jalkeen sivellé&n ensin kohti vasenta lonkkaa ja
tdmén jalkeen vasen jalka aina nilkkaan asti. Sama toistetaan vasemmalla ké&della
peilikuvana. Liikkeen tulee olla jatkuva ja aina jommankumman kaden on oltava
kosketuksissa vauvaan koko sivelyn ajan. Liike toistetaan kaksi kertaa. (Heath &
Bainbridge 2004, 25.)

7.2.2 Selkapuolen hieronnan perusotteet

Selképuolta hierottaessa vauva makaa vatsallaan jalat hierojaan pain. Vaikka vauva
ei née hierojan katsoja, on tassékin vaiheessa tarkeéda jutella vauvalle rauhallisesti.
Selképuolen hieronta aloitetaan kaarisivelylld. Samoin kuin vatsan aluetta hierottaes-

sa kadet asetetaan poikittain vauvan selan paalle, jonka jalkeen niité aletaan rauhalli-
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seen tahtiin vieda alas vuoronperadn melkein pakaroihin asti ja tuodaan taas takaisin
ylds. Myos selkéé hierottaessa on tarkead, ettd jompikumpi kasi on koko ajan koske-
tuksissa vauvaan. Liike toistetaan muutamia kertoja. (Heath & Bainbridge 2004, 26.)

Kaarisivelyn jalkeen siirrytdan olkapdaiden hierontaan. Kadet asetetaan sormet kou-
Kistettuina vauvan hartioille ja késill4 sivelladn vauvan olkavarsiin asti muutamia
kertoja. Taméan jélkeen hierotaan vauvan selkdrangan alue peukaloita apuna kéyttaen.
Peukalot asetetaan selk&rangan molemmin puolin ja edetédéan pyorivin liikkein niskan
seudulta kohti pakaraa. Selan jalkeen sivelldén kyljet asettamalla k&det vaakatasoon
vauvan seldn péélle. Hieroja liu’uttaa oikeaa kéttdan kohti vasenta kylked ja vasenta
kattdan kohti oikeaa kylked, niin ettd kasivarret menevat ristiin. Tdman jalkeen kadet
palautetaan alkuasentoon samalla kevyesti kylkid kohti selkdrankaa vetéen. Liike
voidaan toistaa useaan otteeseen. (Heath & Bainbridge 2004, 26-28.)

Hierontaa jatketaan seldn ja olkapdiden sivelylld. Kéadet asetetaan seldlle niin, ettd
oikea kasi on ylempéanda. Vasen kasi pysyy paikallaan oikean k&den liukuessa ensin
oikeaan kylkeen ja siita viistosti vasemman olkapaan yli ja siita takaisin oikealle lon-
kalle. Tamén jalkeen vasen kési vieddén vasemmalle kyljelle ja siitd taas viistosti oi-
kean olkapaan yli ja takaisin vasemmalle lonkalle. Liike toistetaan muutamia kertoja,
jonka jalkeen hierotaan vield muutamaan otteeseen ristiselan aluetta kevyesti kam-

mentyvelld painaen ja pyoritellen. (Heath & Bainbridge 2004, 28-29.)

Viimeisena ennen loppusivelyé hierotaan pakarat ja jalat. Pakarat hierotaan pyorivin
ottein kimmentyvia apuna kayttaen. Oikea kasi kulkee oikealla pakaralla myo6téapai-
vaan ja vasen vasemmalla pakaralla vastapéivaan. Jalat sivelladn muutamaan ottee-
seen kevyesti painaen pakaroista nilkkaan asti. Selképuolen hieronta paéattyy loppu-
sivelyyn, joka toteutetaan sivelemalla molemmilla kasilla vuoronperaan olkapaalta
jalkateréan asti. Tarkedd on muistaa, ettd molemmat kéadet ole irrallaan vauvasta yhta
aikaa. (Heath & Bainbridge 2004, 30-31.)
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7.2.3 P&an ja kasvojen hieronnan perusotteet

Paan hieronta aloitetaan sivelemélld p&até kadet kuperassa asennossa kasvojen mo-
lemmin puolin. K&det viedaan hiusrajalta padlakeen ja siita takaraivolle sekd niskaan
asti. Tasta kadet viedaan vauvan poskille ja sivellaan leukaperéat. Liikkeen voi toistaa
useita kertoja. Taman jalkeen siirrytddn otsalle, joka sivelld&n peukaloita kayttaen.
Peukalot viedadn keskelle vauvan otsaa ja vedet&dén sivuille. Sama liike toistetaan
koko otsan alueella, jonka jdlkeen peukalot viedddn vauvan ohimoille ja liu’utetaan
kevyesti samalla painaen ohimoilla edestakaisin ensin suoraan ja sitten rauhallisesti
pyoritellen. (Heath & Bainbridge 2004, 32-33.)

Posket kéydaan lapi ensin sivellen peukaloilla alas- ja ulospdin nendn molemmin
puolin. Poskien alaosa sivellddn samalla otteella liu’uttaen sormia pitkin poskiluiden
alaosaa korvia kohti. Ylaleuan alueelle mentéessé peukalot viedddn ylahuulen keski-
kohdasta ylaleukaa pitkin taas korvia kohti. Alaleuassa taas edetédén alahuulen keski-
kohdasta alaleuan reunaa pitkin kohti korvia. T&mén jalkeen korvalehdet puristellaan
kevyesti ylhaalta alaspdin peukaloa ja etusormea kayttden. Myos vauvan leukaa pu-
ristellaan kevyesti samalla otteella keskelta sivuille edeten. Kasvojen hieronta paate-
tdan samalla tavalla kuin aloitetaan, eli sivelemélld pé&éaté ja leukaa. (Heath & Bain-
bridge 2004, 33-35.)

7.2.4 Koliikkia ja ilmavaivoja helpottavat hierontaotteet

Koliikilla tarkoitetaan vauvan itkuisuutta, jolle ei 16ydy varsinaista selittdvaa syyta.
Virallisen maaritelmén mukaan on kyse koliikista, kun vauva itkee vahintdan kolme
tuntia vuorokaudessa, vahintdan kolmena paivana viikossa ainakin kolmen viikon
ajan. Yleensa koliikkivaivat alkavat noin kahden viikon idssé ja jatkuvat 3-4 kuukau-
den ikaan, mutta poikkeuksia on. (Jalanko 2017.) Koliikkivauvojen vanhemmat saat-
tavat kokea pettymyksen tunteita, koska he eivat pysty helpottamaan vauvansa oloa.
Erilaiset koliikkivauvojen hoitoon tarkoitetut sively- ja hierontaotteet saattavat tila-
paisesti auttaa vauvan oireisiin samalla helpottaen myds vanhemman oloa. (Heath &
Bainbridge 2004, 78.)
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Koliikkivauvan hieronta aloitetaan sivelemalld vatsan sivuja. Vauva makaa seléllaén
ja hieroja asettaa katensa vatsan toiselle sivulle sormet alustaan pain. Ké&sié siirrel-
l4an vuorotellen sivulta napaa kohden samalla kevyesti painaen. Liikkeet toistetaan
my0s vatsan toiselle puolen. Vatsan sivelyn jélkeen tehddin pienempaa liiketta vau-
van navan ymparilla. Toisen kaden etu- ja keskisormi asetetaan vauvan navan vie-
reen ja sormilla tehd&én pienié pyorteitd myotépaivaan navan ymparilla kevyesti pai-
naen. Liikerataa suurennetaan pikkuhiljaa, kunnes sormet osuvat vauvan lantion sisa-
reunaan. Pyorteitd voidaan tdman jalkeen tehdd koko kammenelld aloittaen oikean
lantion sisdpuolen kohdalta. Vatsaa sivelladn pyorivin liikkein kunnes ké&si on rinta-
kehan oikean sivun kohdalla. Tdmén jalkeen kasi viedaan pallean yli rintakehan va-
semmalle sivulle ja sieltd k&si palautetaan vatsan vasenta sivua pitkin ja alavatsan
kautta takaisin lahtokohtaan. Liike edesauttaa suolen sisallon kulkemista eteenpdin ja
se voidaan toistaa tarvittaessa muutamaan otteeseen. (Heath & Bainbridge 2004, 80.)

Jalkojen rauhallinen jumppaaminen saattaa auttaa koliikkivaivoihin. Jalkoja voidaan
taivuttaa nilkoista kiinni pitden vauvan vatsaa kohden ja tuoda sitten varovasti takai-
sin suoriksi. Myos alaselédn hieronta kuuluu koliikista karsivédn vauvan hierontaottei-
siin. Vauva asetetaan talloin vatsalleen jalat hierojaan péin. Hieroja laittaa toisen
kdmmentyvensd vauvan alaseldn kuoppaan ja kuljettaa kattansa alaselédn alueella
myotépaivadn samalla kevyesti k&dellaan painaen. Liike toistetaan muutaman kerran.
(Heath & Bainbridge 2004, 81.)

8 VASTASYNTYNEEN KASITTELY

8.1 Vastasyntyneen nostaminen ja laskeminen

Vastasyntyneen oikeaoppinen kasittely tukee lapsen varhaisvaiheiden motorista kehi-
tystda (Mékinen 2007, 224). Pieni vauva tulee aina nostaa alustalta ja laskea takaisin
siihen kyljen kautta. Vauva hyotyy kyljen kautta nostamisesta, silla se vahvistaa nis-
ka- ja hartialihaksia, estéa jannityksen syntymista seké edistdéd vauvan taitoa kaantya
my6hemmin itse kyljelleen. Talloin mydskaan niskaa ei tarvitse tukea niin voimak-

kaasti kuin suoraan seldltd nostettaessa. (Makinen 2007, 224.) Kyljen kautta nosta-
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minen ja laskeminen véhentavat myos Moro-refleksin esiintymista vauvan siirtdmi-
sen yhteydessd. Moro-refleksi on yksi vastasyntyneen primaariheijasteista ja muistut-
taa séik&htamista: vauva sépsahtéa ja kadet levidvat akillisesti ja kaarimaisesti sivuil-
le. Heijaste tulee esille erityisesti laskettaessa vastasyntynyt suoraan seldlleen ilman,
ettd kylki osuu alustaan ensimmadisend. (Jalanko 2017.)

Vauvaa on hyva valmistella nostamiseen esimerkiksi koskettamalla, hakemalla kat-
sekontaktia tai kertomalla sanallisesti, mita ollaan tekemé&ssd. Kéadet asetetaan vauvan
kainaloiden alta niin, ettd peukalot jaavéat etupuolelle ja loput sormet tukevat vauvan
paata ja niskaa takapuolella. Tamén jalkeen vauva voidaan nostaa kyljen kautta sy-
liin. Vauvan laskeminen takaisin tapahtuu samaa reittid. Kéadet asetetaan tukemaan
vauvan niskaa samalla tavalla kuin nostettaessa ja vauva lasketaan sylista rauhallises-
ti kyljen kautta takaisin alustalle. (Ukkonen 2012.)

Kasiteltdessé ennenaikaisesti syntynytté tai esimerkiksi jantevyydeltd&n poikkeuksel-
lista vastasyntynyttd tulee tdmédn nostamiseen ja laskemiseen kiinnittdd erityistéa
huomiota. Tallaisissa tilanteissa on vieldkin tarkedmpaa ohjata vauvan liikeratojen
kehittymistd oikeaan suuntaan kayttamalla vauvan kasittelyssa oikeita otteita. Esi-
merkiksi ennenaikaisesti syntynytta lasta nostettaessa vauvan nostaminen aloitetaan
tavalliseen tapaan kaantdmalld vauva kyljelleen. Vauvaa ei kuitenkaan nostetakaan
tastd suoraan syliin vaan vauvan péaéllimmainen jalka viedaan vield aikuisen kaden
yli niin, ettd vauva makaa nostettaessa kylkimakuulla aikuisen kéden paélle jalat k&-

den molemmin puolin. Vauva viedédén tassa asennossa aikuisen syliin. (Kopra 2018.)

Vastasyntyneen nostamisen ohjaamisessa tulee huomioida myds aidin vointi ja ergo-
nomia. Raskauden ja synnytyksen jaljilta didin vatsalihakset ovat yleenséd heikot ja
venyneet, mika aiheuttaa herkasti selan kipeytymista. Aitia tulee muistuttaa myos
oman asennon huomioimisesta ja hoitopdydéan ergonomisesta korkeudesta, silla pien-

td vauvaa joutuu nostelemaan ja kantamaan paljon. (Deufel & Montonen 2016, 214.)



34

8.2 Vastasyntyneen kantaminen

Vanhemman sylissé vastasyntynyt saa paljon virikkeita seka kokee olonsa turvalli-
seksi. Aidin sydan- ja hengitysaanet seké liike ovat vauvalle tuttuja jo niilta ajoilta,
kun han oli vield kohdussa, ja siksi ne my6s lohduttavat ja rauhoittavat héntd. Vau-
vaa ei voi pitéda sylissé liikaa, eikd sylihoito tee lasta vaativaksi. (M&kinen 2007,
223.)

Sylihoidossa lapsen lihakset kehittyvat. Vanhempi oppii tuntemaan lapsensa kyvyn
hallita lihaksiaan ja toimimaan sen mukaan. Ndin myds vanhempi voi tukea sylihoi-
dossa vauvan lihasten kehittymistd. Esimerkiksi padn kannattelussa on tarkeaa, ettei
vanhempi tue pédaté liikaa, silld se saattaa hidastaa vauvan oppimista itsendiseen paan
kannatteluun. Tarkedd on kuitenkin tukea sen verran, ettei p4éa péaése retkahtamaan.
(Mékinen 2007, 223.)

Kosketuksella, vanhemman &anelld, katsekontaktilla ja liikkeelld on vaikutusta myos
vauvan keskushermoston kehitykseen seka vuorovaikutussuhteen syntymiseen. Van-
hemman kasvot ovat vauvalle hyvin tarkea virike sek& mahdollisuus olla vuorovaiku-
tuksessa. Sylissa ollessaan lapselle kehittyy tunne, ettd han on erityinen ja térkea
muille ihmisille. (Mékinen 2007, 223.)

Lasta voi kantaa sylissa joko olkapaalla tai selka aikuisen vatsaa vasten. Olkapaalla
ollessaan vauvan kasien kannattaa antaa roikkua vapaina vanhemman selan puolella.
Né&in lapsi ndkee omat kétensd ja aktivoituu helpommin kannattelemaan paataan.
Kun lasta kannetaan selkd aikuisen vatsaa vasten, aikuisen kasi vieddin vauvan kai-
naloiden alta niin, ettd vauvan molemmat kéadet jadvat aikuisen kasivarren ylapuolel-
le. Vauvan kainaloiden alta menevalla kédelld kannatellaan my6s vauvan ylempéaa
jalkaa reidesta kiinni pitden. Asento vahvistaa vauvan ylavartalon lihaksia. (Makinen
2007, 224.)

Vauvaa kantavan aikuisen kannattaa huolehtia siita, ettd han pitda vauvaa sylissaan
tasapuolisesti molemmilla kyljilla sekd kantaa itse seka vasemmalla ettd oikealla
puolella. Toispuoleinen kantaminen saattaa aiheuttaa ongelmia seka lapselle etté

vanhemmalle. Lapselle saattaa kehittyd ryhtiongelmia ja vanhemman selk& puoles-
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taan kipeytya. (Deufel & Montonen 2016, 214.) Liséksi kantamiseen on suunniteltu
erilaisia liinoja ja reppuja, joista voi olla apua. Tall6in on helpompi huolehtia oikeas-
ta painopisteestd vauvaa kannettaessa ja myos kadet vapautuvat.

9 VASTASYNTYNEEN PUHTAUDESTA HUOLEHTIMINEN

9.1 Kylvettdminen

Vauvaa suositellaan kylvetettavan 1-2 kertaa viikossa. Ensimméinen kylvetys ja sii-
hen kuuluva ohjaus jarjestetddn synnytyssairaalassa ennen perheen kotiutumista.
Kylvettdminen ensi kertaa on usein vanhemmille jannittava tapahtuma, joten hoitajan
lasndolo ja apu on tilanteessa hyvin tarkedd. Hyvan ohjauksen, harjoittelun ja positii-
visen palautteen my6td vanhemmat saavat kylvetystilanteisiin itsevarmuutta ja par-
jaavat itsendisesti kotona. (Deufel & Montonen 2016, 211-213.)

Kylvetyksen opetteleminen on hyva aloittaa kuivaharjoittelulla. Otteet kdydaan lapi
esimerkiksi hoitopdydélla vauvan ollessa viela pukeissa, koska vauva on yleensé
nain rauhallisempi. Kylvetysympériston on térkeda olla lammin sekd rauhallinen.
Kylvetyksessé tarvittavat valineet tulee kerdtd valmiiksi. Tarvittavia vélineitd ovat
amme, pyyhe, vaippa, puhtaat vaatteet, silmien ja navan hoidossa tarvittavat vélineet,
ihonhoitotuotteet, hiusharja seka kotioloissa myds kynsisakset. Sairaalan osastolla
amme suojataan vield muovilla. Kylpyveden sopiva lampdtila on 37 astetta ja se on
helppo varmistaa tarkoituksenmukaisella mittarilla. (Deufel & Montonen 2016, 211.)
Ensimmaisilla kylvetyskerroilla kylpyvetté voi olla niin vahan, etta vauvan takapuoli
pysyy ammeen pohjassa kylvetyksen ajan. Vauvan totuttua pesutilanteisiin voidaan
kylpyveden maaréa lisatd. Kylpyveteen ei tarvitse lisatd pesuainetta, mutta kylvetet-
tdessd hyvin kuivaihoista vauvaa voidaan veteen laittaa muutama tippa Kylpyoljya.
(Mékinen 2007, 226-227.)

Vauvaa kylvetettaessa otteiden tulee olla varmoja ja rauhallisia, jotta vauva kokee
olonsa turvalliseksi. Riisuttu vauva nostetaan syliin oikeaoppisesti kyljen kautta ja

tarvittaessa vauvan alapéé pestaan juoksevan veden alla ennen kylpyveteen laskemis-
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ta. Kylpyotteessa oikeakétinen kylvettdja vie vasemman katensé vauvan hartioiden ja
vasemman kainalon alta ja ottaa tukevan otteen vauvan vasemmasta olkavarresta.
Vauvan péa saa levata kylvettgjan kyynarvarren paalla. (Deufel & Montonen 2016,
213.) Selkdpuolen pesua varten vauva voidaan kaantad. Talloin vauva vaihtaa myos
ammeessa puolta: jalat tulevatkin siis siihen padhan ammetta, jossa ensin oli p&a. Oi-
keakatinen kylvettgja siirtdd k&&nnettdessé oikean katensd vauvan rinnan seka va-
semman kainalon alta ja ottaa kiinni vauvan vasemmasta kasivarresta. (Deufel &
Montonen 2016, 212.) Kylvettgjan otteiden tulee olla tukevia, sill4 pienikin vauva
saattaa potkaista suurella voimalla ammeen pohjalta vauhtia (Mékinen 2007, 227).

Pesut aloitetaan vauvan vatsan puolelta ja niissé edetddn aseptisesti puhtaasta likai-
seen ja ylh&alta alaspéin. Ensin pestddn kasvot, pad ja korvantaustat, jonka jalkeen
kaydaan huolellisesti lapi kaulan poimut. Sen jélkeen jatketaan sormiin ja kasiin, ké-
sivarsiin, kainaloihin sekd rinnan alueelle. Sitten pestéén jalat, nivuset ja viimeiseksi
sukupuolielimet. Td&man jalkeen vauva kd&nnetdan ja myos selk&puoli pestéan yl-
haalta alaspdin, joskin taas perdaukon seutu jatetd&n viimeiseksi. Kylvetyksen jal-
keen vauva kuivataan esimerkiksi hoitopdydélla taputtelevin liikkein ja kiinnittaen
erityistd huomiota poimujen ja taivekohtien huolelliseen kuivaukseen. (Deufel &
Montonen 2016, 212-213.)

9.2 Vaipan vaihtaminen

Vauvan vaippojen vaihtotiheys riippuu muun muassa vauvan ihosta. Herkkaihoisella
lapsella, jonka iho reagoi kosteuteen artymalld, vaippa kannattaa vaihtaa useammin.
Y leensa pissavaipan vaihtamisella ei ole kiire, mutta ulostevaippa saattaa alkaa arsyt-
taa ihoa, mikaéli sitd ei pian vaihdeta. Pissavaipan vaihtamisen yhteydessa pesu ei ole
vélttamatta tarpeen, kun taas ulostamisen jalkeen vauvan takapuoli on suotavaa aina
pestd. (Makinen 2007, 227.)

Pienen vauvan vaipan vaihtaminen tapahtuu useimmiten hoitopdydalla. Pehmea alus-
ta edesauttaa vauvan paan seka hartioiden asennon hallintaa. Kun vaippaa vaihde-
taan, viedaan alaraajat vuoronperaan puolelta toiselle samalla takapuolta hieman ke-

vittden. Aikuinen ottaa oikealla kadelldan selallaan olevan vauvan oikeasta reidesta
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tukevan otteen ja k&antadd kevyesti vastakkaisen jalan suuntaan. Sama toistuu va-
semmalla puolella peilikuvana. Mikali vauvaa nostaa molemmista alaraajoista yhta
aikaa vaippaa vaihdettaessa, aiheuttaa se vauvan vartaloon turhaa jannitysta. (Salpa
& Autti-Ramo 2010, 69.)

9.3 hon kunnon seuranta ja hoito

Vastasyntyneen iho vaihtelee gestaatioian mukaan. Ennenaikaisesti syntyneelld vau-
valla iho on lapikuultava, hauras ja siind on normaalia enemman lanugokarvoitusta
sekd lapsenkinaa. Lahell& laskettua aikaa syntyneelld vauvalla iho on ohuehko, pu-
nakka, pehmed ja kostea. Yliaikaisella vastasyntyneelld iho usein aluksi hilseilee se-
ka halkeilee ja on vaaleampi, paksumpi seka ryppyisempi. Vauvan iholle muodostuu
lapsenkinaa viimeisen raskauskolmanneksen aikana, ja se on iholle hyvé suoja seka
kosteuden ja lammon yllapitaja lapsen synnyttyd. Kinaa ei téstd syystd kannata heti
pestd pois. Aikuisen ja isomman lapsen ihoon verrattuna vastasyntyneen iho on hy-
vin herkka seka altis tulehduksille ja erilaisille vaurioille. (Deufel & Montonen 2016,
192.)

Vastasyntyneen iholla saatetaan syntyman jalkeen havaita petekioita, syntymamerk-
keja ja mongolitéplid, jotka ovat taysin harmittomia 16ydoksia. Petekiat ovat mustel-
mia ja verenpurkaumia, jotka ovat saattaneet aiheutua esimerkiksi vaikeasta ulosau-
tosta synnytyksessa. Ne hdvidvat itsestddn muutaman viikon kuluttua syntymasté.
Syntyméamerkit eli niin sanotut "haikaranjiljet” ovat alueita, jotka ovat syntyneet laa-
jentuneista verisuonista. Alueet ovat yleensa matalia ja punertavia, ja niita voi ilmes-
tya esimerkiksi niskaan, otsaan tai silmaluomeen. Mongolitéplat ovat siniharmaita
laikkuja vauvan jaloissa seka alaseldn alueella. Ne ovat yleisempia lapsilla, joiden
toinen vanhempi on tummaihoinen, mutta mahdollisia my6s taysin vaaleaihoisilla
vauvoilla. Mongolitaplat haviavat parissa vuodessa ihonvarin tasaannuttua. (Deufel
& Montonen 2016, 193.)

Vastasyntyneen iholle saattaa muutaman vuorokauden kuluttua synnytyksesta ilmes-
tya toksista eryteemaa eli hormonindppyja. Ne ovat vaarattomia ja haviavéat yleensa

itsestdén. Myos vaarattomia miliumeja eli luufinnejé esiintyy osalla vastasyntyneisté.



38

Luufinnit ovat vaaleita, pienid nappyjd, jotka havidvat muutamassa viikossa. Alike-
hittyneet hikirauhaset saattavat myos aiheuttaa ihon pinnalle ohimenevia nappyloitéa
ja jopa pieni& vesirakkuloita. Joskus vastasyntyneen iholta 10ydetddn my6s méarkaru-
pea. (Deufel & Montonen 2016, 195.) Markarupi on tarttuva ihoinfektio, joka vaatii
parantuakseen antibiootin (Hannuksela-Svahn 2015).

Vaippaihottuma on yleinen vaiva, joka yleensa johtuu ihon hautumisesta ja eritteiden
aiheuttamasta ihodrsytyksestad. Myos erilaiset pesuaineet, virtsahapot, ripuli ja ruoka-
aineet saattavat aiheuttaa vaippa-alueen arsytysta. lhottumaa tulee yleensa taipeiden
ja takapuolen alueelle ja iho saattaa olla tdimén myo6ta hyvin kosketusarka. Yleisim-
min vaippaihottumaa esiintyy vauvoilla, jotka saavat jo kiinted4 ruokaa, mutta ihot-
tuman ilmestyminen my0ds vastasyntyneille ei ole mitenk&an tavatonta. Hoitona
vaippaihottumaan kéytetddn ilmakylpya, rasvausta seké tietenkin tihe&é vaipanvaih-
toa. (Deufel & Montonen 2016, 195-196.)

Lasta hoidettaessa ihosta tarkkaillaan edelld mainittujen iholéyddsten lisaksi myos
véria, kimmoisuutta sekd lampod. Harmahtava tai sinertdva ihonvéri saattaa kertoa
happivajeesta. Talloin on asianmukaista ottaa vauvalta happisaturaatioarvo tilan sel-
vittamiseksi. My6s kova itku voi aiheuttaa vauvan ihon sinertymistd, mutta tdma on
harmitonta ja menee itsestdan ohi. Samoin viiledssa vastasyntyneen iho saattaa muut-
tua usein sinikirjavaksi eli marmoroitua. Mikéli ihonvéri on kovin kalpea, otetaan
vauvalta hemoglobiiniarvo. Myds ihon keltaisuutta tulee tarkastella. (Deufel & Mon-
tonen 2016, 192-194.)

Ihon kimmoisuus antaa tietoa vauvan nesteytyksestd. Kimmoisuutta voidaan kokeil-
la ottamalla ihopoimu etusormen ja peukalon valiin. Mikali iho palautuu irrotettaessa
saman tien, on vauvan nesteytys riittdva. Samalla tekniikalla pystytaan arvioimaan
vauvan ihon Kiinteyttd seka ihonalaisen kudoksen maéraa. (Deufel & Montonen
2016, 194.)

Myds vastasyntyneen vanhemmille on térkeda ohjata vauvan ihon tarkkailua seka
hoitoa, jotta he parjaavéat asian kanssa kotona. Vauvan iho tulee tarkistaa paivittain.
Pikkupesut tehd&&n useita kertoja péivassa esimerkiksi vaipanvaihtojen yhteydessa

tai vauvan pulautellessa paljon. Kaytossad olevien pesuaineiden tulisi olla pH-
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arvoiltaan neutraaleita, kuten vauvan ihokin on. Tervetta ja hyvinvoivaa ihoa ei ole
aiheellista rasvata lukuun ottamatta vaippa-alueen ihoa, joka on altis eritteiden aihe-
uttamalle arsytykselle. Miké&li vauvan iho sitd vaatii, hoitaminen on kuitenkin tarke-
aa. Kuivalle iholle voi levittdd vauvadljya ja punoittavaa ihoa rauhoittaa esimerkiksi
perusvoiteella. Taipeiden ihodrsytykseen auttaa usein vauvatalkki. VVaikeammat ihot-
tumat saattavat vaatia talttuakseen kortisonivoidetta. (Deufel & Montonen 2016,
196.)

Vauvan péanahkaa ja hiuksia kannattaa harjata pehmeélld harjalla verenkierron vil-
kastuttamiseksi. Mikéali pd&nahassa on paljon karstaa, kannattaa sitad pehmentéé 6ljy|-
I& ennen harjausta ja kylpyd. Myos kynsistd on tarkeédé pitdd huolta. Kynsia ei suosi-
tella kuitenkaan leikattavan infektioriskin vuoksi ennen kuin lapsi on kaksi viikkoa
vanha. Tarvittaessa alle kahden viikon ikaisella lapsella voidaan pitad puuvillala-
pasia, jotta hén ei raavi itseddn. Kynnet ovat vastasyntyneelld hyvin hennot ja halkei-
levat ja ne tulee leikata vaakasuoraan. (Deufel & Montonen 2016, 196.) Vastasynty-
neen kynnet on usein helpompi leikata vauvan nukkuessa. Talldin vauva pysyy pa-
remmin paikoillaan ja myds vauvan nyrkki avautuu nukkumisen aikana helpommin
(Mékinen 2007, 227.)

9.4 Navan hoito

Vastasyntyneen napatynka irtoaa viimeistdan kahden viikon ikdan mennessa. Napa-
tynké&a tulee seurata ja hoitaa péivittdin sen irtoamiseen asti. Parhaiten napaa saa
puhdistettua pumpulipuikon avulla. Sairaalaoloissa puikko kostutetaan antiseptiseen
liuokseen, napatynkdd kohotetaan varovasti ja puikon avulla Kierretddn napatynka
sekd navan pohja. Yhdella vanupuikolla puhdistetaan vain yksi kierros ja tarvittaessa
toistetaan uudella puikolla. Puhdistamisen jalkeen napa kuivataan puhtailla, kuivilla
pumpulipuikoilla. Kotona terveen napatyngan hoitoon riittaa tarvittaessa vesipuhdis-
tus seka navan kuivana pitaminen. Mikali napa erittad keltaista, markaista eritettd,
punoittaa tai haisee, tulee kotonakin kayttaa antiseptista liuosta. Tarvittaessa on otet-
tava myos yhteytta laakéariin. (Deufel & Montonen 2016, 197.)
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Kun napatynkd on irtoamaisillaan, se saattaa erittdd verensekaista, paksumpaa eritet-
t4. Runsas verenvuoto ei kuitenkaan ole normaalia. Napatyngén irrottua navan poh-
jaan saattaa joskus ja&da vaaleaa Kkatetta, joka saattaa vaatia ké&sittelyn laapistikulla.
(Deufel & Montonen 2016, 197.) Navan laapistusta ei kuitenkaan enéda suositella,
sill& se saattaa polttaa myds ympéroivad kudosta (Mékinen 2007, 227).

9.5 Silmien puhdistaminen

Koska vauvan kyynelkanavat ovat vield ahtaat, silmat saattavat rahmia alkuvaiheessa
(Mékinen 2007, 227). Vauvan silmat puhdistetaan kostutetuilla sideharsotaitoksilla.
Puhdistus taitoksella tapahtuu silméan ulkonurkasta nendnvarteen péin ja lopuksi si-
sénurkan kyynelkanavan kohdalla painetaan kevyesti, jotta kanava pysyy auki. Yh-
delld taitoksella pyyhitaddn vain kerran. Silmien puhdistamisessakin tulee muistaa
aseptinen tyojarjestys, jolloin puhtaampi silmé@ hoidetaan ensin. Vastasyntynyt on
altis silmien sidekalvon ja ihon tulehduksiin, joten myds oman k&sihygienian muis-
taminen silmid hoidettaessa on térkeéda. (Deufel & Montonen 2016, 197-198.) Mikali
silmien rahmiminen jatkuu pitk&én tai pahenee, saattaa kyseessé olla antibioottihoi-
toa vaativa tulehdus (Mékinen 2007, 227).

10 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa ohjausvideo Satakunnan keskussairaalan
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla LASOZ2:lla hoidossa olevien vastasynty-
neiden vanhemmille. Videon on tarkoitus tulla kéyttoon osastolla olevaan vanhempi-
en huoneeseen seké potilashuoneisiin osaston hoitohenkilokunnan antaman opastuk-
sen ja ohjeistuksen tueksi. Tavoitteena on antaa vanhemmille video-ohjauksen muo-
dossa ndyttéon perustuvaa tietoa vauvanhoidosta, rohkaista vanhempia osallistumaan
jo osastojakson aikana oman lapsensa hoitoon seké tukea heiddan oppimistaan vau-
vanhoitoon liittyvissa asioissa. Tarvittaessa videota voidaan kayttdd vanhempien oh-
jaamisen lisdksi myds muun muassa opiskelijoiden perehdytyksessa vauvan pe-

rushoitoon.
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11 PROJEKTITYO MENETELMANA JA PROJEKTIN VAIHEET

Projektin tarkoituksena on aina muutoksen tekeminen eli vanhoista toimintamalleista
ja -tavoista siirtyminen uusiin. Toimintaa kehitelladn projektin myota pikkuhiljaa,
jotta voitaisiin saavuttaa halutut tavoitteet. Tavoite on yleensa suorituskyvyn paran-
taminen, ja tavoitteeseen paastéan siis toimintaa kehittdmalla ja tehostamalla. Projek-
tiluontoinen tydskentely on tdssa oiva tyovéline. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 11-12.)

Jotta projekti voidaan kéynnistad, tulee ensin luonnollisesti tunnistaa muutostarpeet
ja miettid projektin perustehtéva seka suunnitella toimintatapa (Paasivaara ym. 2008,
13). Kun perustehtdva hoidetaan huolella, paastaan paremmin projektille asetettuihin
tavoitteisiin. Huolellinen suunnittelu, ohjaus ja toteutuksen seuranta varmistavat pro-
jektin tavoitteiden tayttymisen (Pelin 2011, 79).

Pelin (2011) jakaa teoksessaan “Projektihallinnan kisikirja” projektiin sisdltyvan
toiminnan kahteen osaan: ohjausprosessiin seka toteutusprosessiin. Toteutusprosessi
tdhtad vain ja ainoastaan tuloksen syntymiseen. Toteutusprosessi kaipaa kuitenkin
rinnalleen ohjausta, jotta tulokseen paastédan tehokkaasti ja taloudellisesti. Téta tyon
ohjausta kutsutaan ohjausprosessiksi. Ohjausprosessissa tulee selkedsti esille projek-
tin eri vaiheet, joita ovat kéynnistysvaihe, organisointivaihe, suunnitteluvaihe, toi-

meenpano- ja ohjausvaihe seka paattamisvaihe (Pelin 2011, 81).

11.1 Kaynnistysvaihe

Kaynnistysvaiheeseen kuuluu projektin toiminnan madrittely seka tavoitteiden laati-
minen. Mikéli projekti kdynnistyy asiakkaan tilauksesta, niin tapahtuu myos projek-
tin siirtyminen asiakkaalta projektin toteuttavalle taholle kdynnistysvaiheessa. (Pelin
2011, 81.)

Opinnaytetyoprojektin kaynnistysvaihe alkoi siitd, kun vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosaston osastonhoitajalta tuli opinnaytetydaihe, jota alettiin tyostaa syksylla

2017. Yhteisty6ssa osastonhoitajan ja osaston muun henkilokunnan kanssa maaritel-
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tiin jonkin verran projektia ja sen seurauksena syntyvaa tuotosta. Taman jalkeen tyol-

le asetettiin tarkoitus seka tarkoituksenmukaisia tavoitteita.

11.2 Organisointivaihe

Organisointivaiheelle tyypillistd on projektiorganisaation kokoaminen ja projekti-
padllikon nimeédminen (Pelin 2011, 81). Koska projektissa on kyse yhden opiskelija
tekemasta opinndytetyostd, varsinaista projektiorganisaatiota ei ole. Projektissa olivat
kuitenkin tiiviisti mukana yhteistydorganisaatio Satakunnan sairaanhoitopiiri seka
heidan kauttaan opinnaytetyon yhteyshenkild ja videon tekija sekd ammattikorkea-

koulun puolelta ohjaava opettaja.

11.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa projektipaallikko laatii yhteistydssa muiden térkeéssa roolissa
olevien henkiléiden kanssa tarkan projektisuunnitelman. Suunnitteluvaiheessa teh-
daan tyosuunnitelma kaynnistysvaiheessa laadittujen tavoitteiden ja toiminnan maa-
rittelyn pohjalta. My6s projektin aikataulutus ja resurssisuunnittelu kuuluvat suunnit-
teluvaiheeseen. (Pelin 2011, 81.)

Projektia suunniteltaessa opinndytety6lle laadittiin ensin aikataulu. Kirjallinen suun-
nitelma valmistui joulukuussa 2017 ja teoriaosuus tammikuun 2018 loppuun men-
nessd. Teoriaosuuden pohjalta tehtiin kasikirjoitus helmi-maaliskuussa 2018 ja pro-
jektin tuotos oli valmis esiteltavaksi huhtikuussa 2018. Tyon tekemiseen liittyvia ris-
keja suunnitteluvaiheessa olivat aikataulun pettdminen seké aiheen rajaamiseen liit-
tyvat haasteet. Riskien hallitsemiseksi aikataulutusta tarkennettiin seké keskusteltiin
osaston henkil6kunnan kanssa tarkemmin heidén toiveistaan aiheisiin ja niiden raja-

uksiin liittyen.

Kirjallisen suunnitelman valmistuttua joulukuussa 2017 haettiin Satakunnan sairaan-
hoitopiirilté virallinen tutkimuslupa (liite 2) opinnédytety6ta varten seka allekirjoitet-
tiin sopimukset opinndytetyon tekemisesta koulun, yhteisty6organisaation seka opin-

néaytetyon tekijan kesken. Luvat potilaiden kuvaamiseen haki vastasyntyneiden teho-
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ja tarkkailuosasto. Opinnaytetyontekija ei osallistunut tahan lupaprosessiin. Lupalo-

make potilaiden kuvaamisesta liitteend (liite 4).

Tyon suunnitteluvaiheessa tehtiin myds alustava tutkimus- ja kirjallisuuskatsaus (liite
1) opinnaytetytn aihealueeseen liittyen. Tietoa haettiin muun muassa Cinahl-, The-
seus- ja Samk Finna — tietokannoista. Haun perusteella vastasyntyneiden hoitoon ja
sen ohjaukseen liittyvia tutkimuksia ja projekteja on tehty melko paljon. Usein pro-
jekteissa, varsinkin opinndytettissd, on tehty lehtinen esimerkiksi kenguruhoidosta,
imetyksestd tms. Kirjallisuushaun perusteella ei kuitenkaan I6ytynyt kovin paljon
tOitd, joissa samassa paketissa vastasyntyneen hoidosta olisi ohjausta useaan eri asi-
aan liittyen. Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli 16ytad jokaisesta kasiteltavésta
asiasta padakohdat, jotka vanhemmille videolla ohjataan.

Kirjallisuushaun pohjalta alettiin rakentaa projektille teoreettista tietopohjaa. Loyty-
nytta tietoa hyvaksi kéyttéen laadittiin videon varsinaista kuvaamista varten kasikir-
joitus (liite 3), johon suunniteltiin puhujan puhe, kohtaukset ja paapiirteissaan kuvat-
tavat asiat. Kaésikirjoitus l&hetettiin osastolle, kuvaajalle sekd vauvamyonteisyys-
hankkeen yhteyshenkilolle. Kasikirjoitusta muutettiin osastolta saadun palautteen
perusteella, jonka jalkeen kasikirjoitus hyvaksyttiin kuvattavaksi. Vauvahieronnan
osuus péaatettiin lopulta jattdad videosta pois aikatauluongelmien sekd sen laajuuden
vuoksi. Paadyttiin ratkaisuun, ettd vauvahieronnasta tehddan myéhemmin ihan oma

kokonaisuutensa.

Ohjausvideon suunniteltiin alun perin tulevan vain vastasyntyneiden teho- ja tarkkai-
luosaston kayttoon, mutta késikirjoitusvaiheessa paatettiin, ettd videota tullaan kéyt-
tdmaan myos synnytysvuodeosastolla sekd Satakunnan sairaanhoitopiirin lasten- ja

naistentalon verkkosivuilla.

11.4 Toimeenpano- ja ohjausvaihe

Toimeenpano- ja ohjausvaiheessa projektitehtdvid tehdadn ja tehtdvien tekemista
myos valvotaan ja ohjataan aktiivisesti. Edistymisestd myods raportoidaan sdannolli-

sesti. Mahdolliset poikkeamat projektisuunnitelmaan ndhden pyritddn tunnistamaan
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ja korjaamaan nopeasti, jotta projektin tavoitteet saavutetaan mahdollisimman onnis-
tuneesti. (Pelin 2011, 81.)

Varsinaiset videon kuvaukset toteutettiin 9.4.2018 Satakunnan keskussairaalan lasten
ja naistentalossa. Videon tydstdminen aloitettiin etsimalla yhteistytssa vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosaston sekd synnytysvuodeosaston henkilékunnan kanssa
eri ohjaustilanteisiin sopivat vastasyntyneet. Molemmilta osastoilta 16ytyi yksi kuva-
uksiin halukas perhe. Perheitd pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomakkeet en-
nen kuvaamisen aloittamista. Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden tarkkai-
lu- ja teho-osasto vastasi kuvausluvasta ja luvan hankkimisesta perheiltd. Opinnayte-
tyontekija ei osallistunut prosessiin.

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoidossa olleen perheen kanssa kuvat-
tiin ensin kenguruhoitoon liittyvé video sek& imetysvideo. Videolla esiintyivat seka
vauva ettd diti ja liséksi tilannetta ohjaava sairaanhoitaja. Synnytysvuodeosaston vas-
tasyntyneen kanssa kuvattiin kasittelyohjaus, puhtaudesta huolehtimisen videot seka
tahdistettu pulloruokinta. Videolla esiintyi vauva ja omiin vaatteisiin pukeutunut hoi-
taja, jonka oli videolla tarkoitus toimia ikdan kuin vauvan vanhempana. Kuvauksiin
valittiin kokenut hoitaja, jotta vauvan kasittely ja hoitaminen olisi varmasti virallisen
ohjeistuksen mukaista. Hoitaja pukeutui omiin vaatteisiin, jotta video tukisi ”van-

hemmat vahvasti mukaan” —mallin toteutumista.

Kuvauksissa mukailtiin késikirjoitusta ja sen taustalla olevaa teoriatietoa, jotta vide-
osta tulisi luotettava. Jonkin verran kasikirjoituksesta ja varsinkin kuvauskohteita
koskevista ideoista jouduttiin kuitenkin poikkeamaan kaytannon syistd. Ammattitai-
toisen, vastasyntyneiden osastoilla tyoskentelevan henkilékunnan lasndolo kuvauk-
sissa takasi liséksi sen, ettd videon ohjaus on yhtendista osastolla henkilékohtaisesti
annettavan ohjauksen kanssa. Lisaksi videolla huomioitiin koko kuvausten ajan vau-
vamyonteisyyden periaate, joka on talla hetkella avainasemassa lasten- ja naistenta-

lossa tehtévéssa hoitotydssa.

Kun kuvamateriaali oli saatu kasaan, aloitettiin videon editointi. Videoon lisattiin
jalkikateen myo6s puhujan puhe. Editointivaiheessa alkuperdistd puhujan puheen

osuutta jouduttiin jonkin verran muokkaamaan, silla kuvamateriaali ei riittdnyt koko
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puheen ajalle. Yhteisesti pohtimalla tehtiin ratkaisuja jattaa tiettyja osioita pois kui-
tenkin niin, ettei kokonaisuus karsisi tai mitdan todella olennaista jéisi puuttumaan.
Osa puhujan puheen informaatiosta saatiin mukaan videolle lisaédmalla hieman suun-

niteltua enemman tekstia kohtausten loppuun.

11.5 Paattamisvaihe

Paattamisvaihe koittaa, kun projektin tuotos on valmis. Tuotoksen valmistuttua Kir-
joitetaan projektista vield loppuraportti ja tuotos hyvaksytetadn seka projektiorgani-
saation sisélla ettd asiakkaalla. (Pelin 2011, 81.)

Opinnaytety6projektin tuotos valmistui viikossa ja video oli valmis arvioitavaksi
16.4.2018. Video tulee my6s Satakunnan keskussairaalan www-sivuille ja on sieltd

katsottavissa tulevaisuudessa.

12 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arviointia varten tehtiin erilliset arviointilomakkeet (liite 5), joiden avulla
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston henkilékunnalta keréttiin palautetta vide-
osta. Arviointilomakkeessa oli seké suljettuja kysymyksia ettd mahdollisuus Kirjoit-

taa palautetta vapaana tekstina.

Suurin osa hoitohenkilokunnasta koki videon olevan hyddyllinen tydvaline osastolla.
Kaikkien palautteiden mukaan videolla esitetyt asiat olivat osaston kannalta tarkeita
seké oleellisia ja vastasivat tuoreiden vanhempien tarpeisiin. Positiivista palautetta
tuli siitd, ettd videolle oli valittu juuri oikeat asiat. My6s lahikuvat, hidastetut osuudet
sekd kohtausten loppuun lisatyt Kirjalliset ohjeet olivat vastaajien mielesta videolla
hyvia. Kohtauksista esille nousivat palautteissa positiivisessa mielessé imetys, vau-

vantahtinen pulloruokinta seka vaipanvaihto.
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Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd videolla tapahtuva ohjaus on yhtendista
osastolla annettavan ohjauksen kanssa. Parannettavaa yhtendisyyteen liittyen tuli 18-
hinna kylvetyksessad. Muutaman palautteen mukaan osastolla kasvot pestaan jo ennen

vauvan laskemista veteen eikéd kaantoa selkdpuolen pesua varten vanhemmille ohjata.

Ohjauksen laatuun liittyen suurimmaksi tyossa kehitettavaksi asiaksi nousi palauttei-
den myo6ta puheen nopeus. Tama vaikutti myos palautteeseen videon selkeydesta ja
ymmarrettavyydestd. Puheen koettiin olevan liian nopeaa ja pikkutarkkaa kohderyh-
man kannalta. Lisaksi videosta nousi esille my0s joitakin pienempid asioita, jotka
olisi voinut tehd& toisin: esimerkiksi kenguruhoidosta olisi voinut hoitajien mukaan
kayttdd mieluummin ihokontakti-sanaa. Samoin muutaman vastaajan mukaan vauvan
nend ei ollut taysin oikealla kohdalla imetysvideolla, silmien puhdistuksessa kéaytetyt
laput erilaisia kuin osastolla kdytettavat ja videolta puuttui rekvisiitta.

Saatujen palautteiden myota videoille tehtiin vielda muutama pieni korjaus niitd edi-
toimalla. Videokuvaa leikattiin kohdasta, jossa vauva pulauttaa, kylpyosuudesta pois-
tettiin kohta, jossa vauva on viluisen oloinen ja tahdistetusta pulloruokinnasta leikat-

tiin pois osuus, jossa vauva kurtistelee ja on haluton syomaan.

13 POHDINTA

13.1 Projektin eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkimukseen liittyvia eettisia ndkokulmia ja arviointe-
ja, kuten oikeiden toimintatapojen noudattamista seké epérehellisyyden tunnistamista
ja torjumista. Tieteellisesta tutkimuksesta tekee hyvéksyttavan ja luotettavan se, etta
tutkimus on toteutettu hyvia tieteellisia kaytantdja silmalla pitden. Talldin tyossa
noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Varantola, Launis, Helin,
Spoof & Jappinen 2012, 4-6.)

Aluksi tulee hankkia tarvittavat luvat tutkimusta varten. Tutkimuksen tiedonhankin-

nassa, tutkimisessa ja arvioinnissa kéytettavien menetelmien tulee olla tieteelliselle
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tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaisia seké eettisia. Lahteet tulee merkité tyo-
hén asianmukaisesti toisten toité ja tutkimuksia lahteend kaytettédessa. Jokainen tut-
Kimusta tekeva on ensisijaisesti itse vastuussa hyvien tutkimuskaytantéjen noudatta-
misesta. Huolimattomuus sek& hyvien tutkimuskéytantdjen loukkaaminen tutkimuk-
sen tekemisessa luonnollisesti heikentdd tyon luotettavuutta ja pahimmillaan jopa
mitatoi tutkimuksen ja siitd saadut tulokset. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jap-
pinen 2012, 6-7.)

Opinnaytetyodlle anottiin virallinen projektilupa Satakunnan keskussairaalalta (liite
2). Lahteind kaytettiin opinnaytetyota kirjoittaessani luotettavia ja laadukkaita lahtei-
t4, jotta myos ohjausvideosta tuli luotettava seka pateva. L&dhdemerkinnat laitettiin
tyohon huolellisesti muiden tuotoksia lainattaessa. Opinndytetydn teoriaosuus seka
sen pohjalta valmistunut kasikirjoitus l&hetettiin sek& vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuosaston osastonhoitajalle ettd osastolla tydskentelevélle opinndytetydon yhteys-
henkil6lle, jotta valmistuneen ohjausvideon laatu seka eettisyys myos tydeldman na-
kdkulmasta pystyttiin takaamaan. Liséksi vauvojen ravitsemukseen liittyvét osiot hy-
véaksytettiin vield lasten- ja naistentalon vauvamydnteisyys-hankkeesta vastaavilla
hoitajilla. N&in pystyttiin minimoimaan parhaiten myds mahdolliset poikkeamat

osastolla annettavan ohjauksen ja video-ohjauksen valilla.

Ihmistieteissa tutkimuksen tarkeitd periaatteita ovat itsemadraamisoikeuden kunnioit-
taminen seka osallistumisen vapaaehtoisuus, vahingoittamisen valttaminen ja yksi-
tyisyys ja tietosuoja. Osallistujia tulee informoida riittavasti ja suostumus saada joko
Kirjallisena tai suullisena. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan WWW-sivut 2017.)
Téassa opinndytetydssani varsinaista ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta ei tullut, silla
tietopohja projektille syntyi jo olemassa olevien tutkimusten pohjalta. Edellda maini-
tut periaatteet on kuitenkin hyva tuoda esille opinnaytetyon eettisia kysymyksia poh-
dittaessa. Koska video haluttiin kuvata oikealla vauvalla eikd nukella, tuli lapsen
vanhempia informoida riittavasti videon aiheesta ja kayttotarkoituksista seké saada
heiltd suostumus vield Kirjallisena. Liséksi osallistumisen vapaaehtoisuutta korostet-
tiin. Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston henkilékunta huolehti tarvittavista

lupa-asioista.
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13.2 Yhteenveto projektista

Opinnaytetyoprojekti valmistui maéraajassa ja tuotos oli tarkoituksenmukainen. Ta-
voitteiden tayttymistd on téssd kohtaa vield vaikea arvioida, silla se riippuu pitkalti
siita, kuinka aktiivisesti videota tullaan osastolla k&yttdméaan ja kuinka motivoitunei-
ta vanhemmat katsomisen ja oppimisen suhteen ovat. Palautteista kavi kuitenkin il-
mi, ettd video koettiin p&&asiassa osastolla hyddylliseksi sek& vanhempien tarpeisiin
vastaavaksi.

Jélkikateen ajateltuna videon kuvaamisosuuteen olisi voinut panostaa nykyista
enemman. Tyo oli hyvin suunniteltu, mutta varsinainen toteuttaminen tehtiin hyvin
nopealla aikataululla. Huolellisemman kuvaamisaikataulun suunnittelun ja siihen va-
ratun ajan myota videosta olisi voinut tulla vield selkedmpi ja enemman késikirjoi-

tuksen mukainen.

13.3 Jatkokehittdmisideat ja tyon merkitys tilaajalle

Ensisijainen kehittdmisidea jatkoon on vauvahierontaosuuden toteuttaminen. Hieron-
taosuus on suunniteltu ja kasikirjoitettu valmiiksi osaston kayttoon, joten sen toteut-
taminen vaatisi vield kuvauksen sek& asiaan perehtyneen ihmisen toimimaan videol-
la. Toinen kehittdmisen kohde on ohjausvideon suunnitteleminen ja toteuttaminen
keskosvauvan hoitoon. Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoidetaan paljon
myaos pienikokoisina syntyneitd vauvoja, joten oma ohjausvideo heille olisi tarpeelli-
nen. Taman opinndytetydn tuotoksessa sivuttiin asiaa jonkin verran, mutta koska tay-
siaikaisena syntyneen vauvan hoito ja kasittely eroaa keskosen hoidosta paikoitellen
paljonkin, olisi juuri pienilla viikoilla syntyneiden vauvojen vanhemmille suunnattu

ohjausvideo vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hyva olla olemassa.

Lisaksi imetykseen liittyen olisi hyvé tehda video, jossa nakyisi selkedmmin erilaisia
imetysasentoja. Imetysasentojen esittelyd oli suunniteltu myos tdmén opinnéytetyon
ohjausvideoiden késikirjoituksessa, mutta varsinaisessa kuvaustilanteessa fokus oli

enemmankin vauvan imuotteessa ja sen kuvaamisessa.
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Opinnaytetyon myoté valmistunut ohjausvideo koettiin palautteiden mukaan toimi-
vaksi tyovalineeksi vastasyntyneiden osastolla. Video tulee toimimaan jatkossa hoi-
tohenkilokunnan ohjaamisen tukena osastolla sek& myos vanhempien oppimateriaa-
lina Satakunnan keskussairaalan lasten- ja naistentalon verkkosivuilla jo ennen lap-

sen syntyméa seké sen jalkeen.
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lund Daniela, 2014, | kirjallinen opas vau- | vanhempansa olivat | nen opas, jon-
Suomi. Vanhem- | van  perushoidosta | opinndytetydon koh- | ka avulla van-
muuden tukeminen : | Péaijat-Hd&meen kes- | deryhmand. Suoritet- | hemmat  saa-




opas 0-4 viikon ikai-

kussairaalan synnyt-

tiin tiedonhaku eri-

vat luottamus-

sen vauvan pe- | tajien vuodeosastol- | laisista tietokannois- | ta vauvan hoi-
rushoidosta, AMK- | le. ta ja teoreettisen tie- | toon sek&
opinnaytetyo. don perusteella | omaan kelpoi-
suunniteltiin - kuval- | suuteensa.
linen,  teoriatietoa
siséltdva vauvanhoi-
to-opas tuoreille
vanhemmille.
Hyvérinen Laura & | Opinnaytetyén ta- | Kohderyhmand oli- | Tuotoksena
Niskala Anne, 2014, | voitteena oli tuottaa | vat  ensisynnyttdjat | syntyi  opas

Suomi. Aistivan vas-
tasyntyneen  perus-

tarpeet ja hoito : Kir-

jallinen  ohje en-
sisynnyttdjille  seka
heiddn  perheilleen

Kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta, AMK-
opinnaytetyo.

kirjallinen ohjejulis-
te  vauvanhoidosta
ensisynnyttdjille se-
ka heidan perheil-

leen.

seké heidan perheen-
sé. Projekti toteutet-
tiin  kirjallisuuskat-
sauksen ja tutkimus-

kysymysten pohjalta.

ensisynnytta-
jille, josta he
saavat tietoa
mm. imetyk-
sestd varsinai-
sen, osastolla
saatavan ohja-

uksen tueksi.

Marttila  Laura &
Hankala Milja, 2014,
Suomi. Kellastuneen
vastasyntyneen hoi-
to: opas vanhemmil-
le, AMK-
opinnaytetyo.

Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tehda
vanhemmille suun-
nattu posteri kellas-
tuneen  vastasynty-
neen hoidosta Pir-
kanmaan sairaanhoi-

topiirille.

Vastasyntyneet  ja
heidan vanhempansa
olivat opinnéytetyon
En-

sin suoritettiin tie-

kohderyhmana.

donhaku ja teo-
riaosuuden  Kirjoit-
taminen. Néiden

pohjalta valmistettiin
posteri  vastasynty-
neen keltaisuudesta
vanhempien hoitajil-

ta saaman ohjauksen

Opinnaytetyon
tuotoksena

syntyi posteri
osaston  vylei-
siin tiloihin
lisddméaan tie-
toisuutta  kel-
taisuudesta,

sinivalohoi-

dosta ja vau-
van  tukemi-
sesta sinivalo-

hoidon aikana.




tueksi.

Janhunen  Marjo&
Pihlajaméki  Marjo,
2014, Suomi.

"Nain hoidat minua"
- ohjausvideo van-
hemmille vastasyn-
tyneiden tehovalvon-
taosastolle, AMK-

opinnadytetyo

Opinnaytetyon  tar-
koituksena oli tuot-
taa vauvan hoitoon
liittyvd ohjausvideo
vanhemmille Vaasan
keskussairaalan vas-
tasyntyneiden teho-

valvontaosastolle.

Projektin kohderyh-
ma olivat vastasyn-
tyneet sekd heidén
vanhempansa. Pro-
jektin alussa suori-
tettiin tiedonkeruu ja
analysointi,  jonka
pohjalta suunniteltiin
ja valmistettiin ohja-
usvideo. Tutkimus-
osioon Kerattiin ai-

neistoa myds mieli-

Tuotoksena

syntyi ohjaus-
video, jonka
avulla pystyt-
tiin tukemaan
hoitajien  an-
tamaa osastol-
la antamaa
ohjausta vau-

van hoidosta.

pidekyselylla.
Vantonen Inkamaari | Projektin tavoitteena | Vauvaa  odottavat | Tuotoksena
& Uusi-Viitala An- | oli tuottaa imetysoh- | perheet sek& vas- | syntyi ohjaus-

na, 2013, Suomi.
Rinnallasi  eldmani
alkaa imetysoh-
jausvideo neuvolan

perhevalmennuk-
seen, AMK-

opinnaytetyo.

jausvideo, jonka
avulla imetysohjaus-
ta voidaan lisata ja
monipuolistaa Kem-
peleen neuvolan
perhevalmennukses-

Sa.

tasyntyneet ja heidéan
vanhempansa olivat
projektin kohderyh-
mana. Projektin vi-
deo suunniteltiin
kansallisten toimin-
taohjeiden ja suosi-
tusten seka Kkirjalli-

suushaun pohjalta.

video perhe-
neuvoloiden

kayttoon var-
sinaisen  kas-
vokkain  ta-
pahtuvan ime-
tysohjauksen

tueksi. Videon
avulla saadaan
lisittya  ime-
tystietoisuutta,
jonka johdosta
mahdollisesti

aitien itsevar-
muus imetyk-
sesta lisdaantyy

ja imetysajat




pitenevat.

Essi &

Jenni,

Honkanen
Liukkonen,
2013, Suomi.

kosvauva vastasyn-

Kes-
tyneiden teho-
osastolla : Opas kes-
kosen vanhemmille.
AMK:-opinnaytetyo.

Opinnaytetyon  tar-
koitus oli suunnitella
kirjallinen opas KY-
Sin vastasyntyneiden
teho-osastolle  kes-
kosen vanhemmille
sekd hoitohenkilo-
kunnan antaman oh-

jauksen tueksi.

Kohderyhména oli-

vat keskoset seka
heidan vanhempan-
sa. Myods vanhem-
mat, joiden lapsella
on riski syntya en-
nenaikaisesti, kuuluu
kohderyhmé&an. Op-
paan sisaltd syntyi
tutkimus- ja teoria-

tiedon pohjalta seké

Tuotoksena

syntyi
jonka

opas,
avulla
vanhempien
tietoisuutta
keskosuudesta
ja  keskosten
hoidosta voi-
daan liséta.

yhteistydtahon  pa-

lautteen mukaan.
Paimen, Laura- | Opinndytetyon tar- | Vauvaa  odottavat | Opinndytetyon
Kaisa, 2013, Suomi. | koituksena oli tuot- | vanhemmat perhe- | johdosta syn-
Perhevalmennusma- | taa perhevalmen- | neuvolassa  olivat | tyi kirjallinen

teriaali vauvan hoi-
tamisesta, AMK-

opinnaytetyo.

nusmateriaali  vau-

van hoitamisesta
Jarvi-Pohjanmaan

lastenneuvoloihin.

kohderyhméané opin-
naytetyota tehtéessa.
Ensin koottiin teo-
reettinen materiaali
vauvanhoidosta,

koottiin se oppaaksi
ja lisattiin tyonteki-

jan ottamat kuvat.

ohje vauvan-
hoidosta per-
heneuvolan

kayttoon. Ma-
teriaalin avul-
la vanhemmil-
le saatiin ha-
vainnollistet-
tua  vauvan
perushoitoon
liittyvia asioi-
ta  suullisen
viestinnan li-

saksi.

Sinkkonen Emma &

Tahvanainen Juulia,

Opinnaytetyon teh-

tavana oli keskosten

Kohderyhména oli-

vat keskoset seka

Projektin  tu-

loksena tuotet-




2012, Suomi. Kesko-
sen kivunlievitys ei-
la&kinnallisin  mene-
- Ohjelehti-
nen keskosen van-
AMK-

telmin :

hemmille,

opinnadytetyo.

ladkkeetonta  kivun-
hoitoa koskevan oh-
jelehtisen  tuottami-
nen Pohjois-Karjalan
sairaalaan keskosten
vanhemmille sek&
hoitohenkil6kunnal-

le.

heidan vanhempan-

sa.

Opinnaytety0ssa

ensin
Ki-

vunhoitomenetelmia

selvitettiin

ladkkeettomia

kirjallisuuden avulla,
jonka jalkeen tieto-
jen perusteella koot-

tiin ohjelehtinen
vanhempien  kéyt-
toon.

tiin  ohjelehti-
nen keskosen
laakkeetto-

mastd  kivun-
hoidosta van-
hemmille. Oh-
jelehtisen

avulla saadaan

lisdttya  van-
hempien tie-
toutta.

Jokikokko Niina &
Taskinen Terhi,
2012, Suomi. Inter-
net-sivut osana per-
hevalmennusta : Pro-

tehdyt
kylvetysvi-

jektityona
vauvan
deo ja Internet-
sivujen  asiasisaltd
vastasyntyneen  ja
vauvan hoidosta
Kempeleen kunnan
Internet-sivuille,

AMK-opinnaytetyo.

Opinnaytetyond oli
tarkoitus tuottaa In-
ternet-sivujen asiasi-
séltd vastasyntyneen
ja vauvan hoidosta
sekd kylvetysvideo
Kempeleen kunnan
Internet-sivuille

vanhempien tueksi ja
osaksi perhevalmen-

nusta.

Ensimmaistd lastaan
odottavat aidit ja isat
olivat kohderyhma-
na.

Opinnaytetyon teo-

reettinen osuus koot-

tiin kyselyn ja kirjal-
lisuuden  pohjalta.
Saatujen tietojen

avulla  valmistettiin
internet-sivuille  vi-
deo vauvan Kkylve-
tyksestd sekd kirjal-

lista informaatiota.

Opinnaytetyon
tuloksena
valmistuivat
tuotteet, jotka
helpottavat
lapsiperheita
ja havainnol-
listavat  vas-
tasyntyneen ja
vauvan  hoi-
dossa. Projek-
tin  ansiosta
myods  aitiys-
neuvolan
tyontekijoiden
tyd helpottui,
kun materiaa-
lit ovat 16ydet-
tavissa myos

netista.




Lynne Paterson &
Irene Redpath, 2013,
Englanti. Preterm
infant care, akateem-

inen julkaisu.

Julkaisun tarkoitus
on tukea ennenaikai-

sesti syntyneen vau-

vojen vanhempia
heiddn  kotiutuessa
sairaalasta.

Kohderyhmé on
keskosten vanhem-
mat.  Ohjeet on
koonnut kaksi asian-
tuntijaa omien tieto-

taitojensa mukaan.

Tuloksena on
syntynyt ohje
keskosten

vanhemmille
mm.  vauvan
ruokinnasta ja
kodin jarjeste-
lyistd. Tarkoi-
tuksena on
auttaa  van-
hempia oppi-
Mmaan vauvan-

sa hoitoa.




LITE 2










Kasikirjoitus

LIITE 3

KOHTAUS PUHUJAN PUHE KUVA TEKSTI
VASTASYNTYNE | Valmistele vauva Vauva makaa se- | Kohtauksen
EN nostamiseen hake- lallaén hoitopdy- | loppuun pysay-
NOSTAMINEN, malla katsekontaktia, | dalla. Hoitaja ju- | tetyn kuvan
LASKEMINEN koskettamalla tai ker- | tustelee vauvalle | pdélle teksti:
tomalla sanallisesti hoitopdydan &éarel-
l& samalla tata - Valmistele

mita ollaan tekemas-
sa.

Aseta kédet vauvan
kainaloiden alta niin,
etté peukalot jadvat
etupuolelle ja loput
sormet tukevat vau-
van paaté nostamisen
aikana. Taman jal-
keen nosta vauva
rauhallisesti kyljen
kautta syliin.

Vauvan takaisin las-
keminen tapahtuu
samaa reittia kuin
nostaminen. Kadet
tukevat laskemisen
aikana niskaa samalla
tavoin kuin nostetta-
essa ja vauva laske-
taan alustalle kylKi
edella.

Ennenaikaisesti syn-
tynytta tai esimerkik-
si jantevyydeltaan
poikkeuksellista vas-
tasyntynytta kasitel-
téessé on erityisen
tarkeéda ohjata vauvan
liikeratojen kehitty-
mista oikeaan suun-
taan. Tdman vuoksi
kasittely eroaa hie-
man tavallisesta.
Vauvaa nostaessasi

koskien ja katse-
kontaktia hakien.

Hoitaja asettaa
ké&det vauvan kai-
naloiden alle ja
nostaa seka laskee
vauvan kyljen
kautta syliinsa
samaan tahtiin
selostuksen kans-
sa.

Kuvataan samaan
tahtiin selostuksen
kanssa ennenai-
kaisesti syntyneen
vauvan nostami-
nen syliin ja las-
keminen takaisin
hoitopoydalle.

vauva nostami-
seen.

- Aseta kadet
tukevasti vau-
van kainaloiden
alta tukemaan
paata.

- Nosta vauva
rauhallisesti kyl-
jen kautta sylii-
Si.

- Laske vauva
takaisin alustalle
samaa reittia.




aloita nostaminen ta-
valliseen tapaan
kaantamalla vauva
ensin kylkiasentoon
hoitopdydalla. Ala
kuitenkaan nosta
vauvaa vield tassa
asennossa syliin, vaan
vie ensin vauvan
paallimmainen jalka
katesi yli niin, etta
vauva makaa katesi
paalla kylkiasennossa
jalat katesi molem-
min puolin. Vie vau-
va syliisi seké sylista
takaisin hoitopdydalle
tassa asennossa.

Muista huomioida
vauvaa nostaessasi
my®s oma er-
gonomiasi.

VASTASYNTYNE
EN KANTAMINEN

Vanhemman syli on
vauvalle seké virik-
keellinen etté rauhoit-
tava paikka. Sylihoi-
dolla on positiivisia
vaikutuksia muun
muassa lapsen lihas-
ten ja keskushermos-
ton kehitykseen seka
myds vanhemman ja
lapsen valisen vuoro-
vaikutussuhteen syn-
tyyn. Sylissa lapsi saa
kokemuksia van-
hemman kosketukses-
ta, &&nestd, katsekon-
taktista seka liikkees-
ta.

Lasta voi kantaa er-
gonomisesti esimer-
kiksi olkapaélla tai
selk&d vanhemman
vatsaa vasten. Kun
kannat vauvaa olka-
paéall, anna vauvan

Kuvataan vauvaa
ja vanhem-
paa/hoitajaa seu-
rustelemassa noja-
tuolissa (vauva
esimerkiksi keh-
toasennossa) seka
liikkeelld (selka
vatsaa vasten).

Olkapéaalla kanta-
misesta puhuttaes-
sa kuvataan lasta
vanhem-
man/hoitajan ol-
kapaalla kaukaa ja
laheltd (kadet ja

Kohtauksen
loppuun pyséay-

tetyn kuvan

paalle teksti:

- Kantaessasi
vauvaa olka-
paallasi anna
vauvan késien
roikkua vapaana
selkasi puolella.
- Vauvan ollessa
selké vatsaasi
vasten vie kéatesi
vauvan molem-
pien kainaloiden
alta ja ota kiinni
vauvan ylem-
man jalan rei-
destd. Néin saat
kannettua vau-
vaa tukevasti.

- Muista kantaa
vauvaa seké oi-
kealla etta va-
semmalla puo-




kasien roikkua va-
paasti selkasi puolel-

kasvot).

lella vartaloasi,
sekd myos vaih-

la. Nain lapsi nakee della vauvan
omat kéatensé ja akti- kylked sylihoi-
voituu helpommin dossa.
kannattelemaan péaa-
taan.
Kantaessasi vauvaa Selostuksen kos-
selk& vatsaasi vasten | kiessa kantoasen-
vie kétesi vauvan mo- | toa, jossa vauva
lempien kainaloiden | on selk& aikuisen
alta niin, ettd vauvan | vatsaa vasten, ku-
kadet jaavat sinun vataan ensin asen-
kasivartesi ylapuolel- | toa kauempaa ja
le. Tue samalla kddel- | lopulta lahempaa,
l& viel& vauvan asen- | jotta kuvassa né-
toa ottamalla kiinni kyy hyvin esimer-
vauvan ylemmaén ja- | kiksi reidesta tu-
lan reidesté. Selka keminen.
vatsaa vasten kanta-
minen tukee vauvan
ylavartalon lihasten
kehittymista.
Muista vauvaa kanta- | Puolien vaihtami-
essasi pitdéd hantd se- | sesta puhuttaessa
k& oikealla etta va- vaihtuvat kuvat
semmalla puolellasi. | vauvan ollessa
Kanna vauvaa mo- ensin eri olkapail-
lemmilla kyljilla. 14 ja sitten selk&
Toispuoleinen kan- vatsaa vasten eri
taminen saattaa aihe- | kyljen puolella.
uttaa esimerkiksi kan-
tajalle selkakipuja ja
vauvalle ryhtiongel-
mia.
VASTASYNTYNE | Vauvaa suositellaan Kuvataan ensin Kohtauksen

EN KYLVETYS

kylvetettdavan noin 1-
2 kertaa viikossa.
Kylvetyksessé kéytet-
tavia otteita voi har-
joitella vauvan kanssa
etukateen esimerkiksi
hoitopdydalla vauvan
ollessa viela pukeissa.
Tarkeda on, ettd vau-
vaa kylvettaessasi
otteesi ovat rauhalli-

vauvaa hoitopdy-
dalla vaatteet
paalla.

loppuun pysay-
tetyn kuvan

paalle teksti:

- Kylvetd vauva
noin 1-2 kertaa
viikossa.

- Keraa tarvit-
semasi valineet
etukéateen val-
miiksi.




sia ja varmoja, silla
néin myos vauva tun-
tee olonsa turvalli-
seksi. Liséksi pieni-
Kin vauva saattaa
potkaista suurella
voimalla ammeen
pohjalta vauhtia, jol-
loin on tarkeas, etta
kylpyote on tukeva.

Keré&a ensin kylve-
tyksessa tarvittavat
valineet valmiiksi,
jotta itse kylvetysti-
lanne sujuu mahdolli-
simman rauhallisesti.
Tarvitset vauvaa kyl-
vettiessasi ammeen,
lampomittarin, pyyh-
keen, puhtaan vaipan,
puhtaat vaatteet, sil-
mien ja navan hoi-
dossa tarvittavat véli-
neet, mahdolliset
ihonhoitotuotteet,
pehmedn hiusharjan
ja kotioloissa myds
kynsisakset. Sairaa-
lassa amme suojataan
vield muovilla.

Kylpyveden lampoti-
la vauvaa kylvetetté-
essa on 37 astetta ja
se on helppo varmis-
taa tarkoituksenmu-
kaisella lampomitta-
rilla. Ensimmaisilla
kylvetyskerroilla vet-
t& voi olla ammeessa
niin véhan, etta vau-
van takapuoli pysyy
ammeen pohjassa
kylvyn ajan. Vauvan
ja vanhemman totut-
tua pesutilanteisiin
voidaan kylpyveden
madréa lisata. Veteen
ei tarvitse laittaa pe-

Kuvataan kylve-
tyksessa tarvitta-
vien valineiden
kerdaminen hoito-
poydélle yksi ker-
rallaan samaan
aikaan selostuksen
kanssa.

Kuvataan kylpy-
veden valuttamis-
ta sekd lampaotilan
mittaamista lam-
pomittarilla.

- Kylpyveden
l&mpdtila on 37
astetta ja se on
hyva tarkistaa
lampomittaria
apuna kayttaen.
- Pese vauva
ylhaalta alaspdin
ja puhtaasta li-
kaiseen edeten.
- Kuivaa vauva
kylvetyksen jal-
keen taputtele-
vin liikkein.




suainetta, mutta kyl-
vetettdessd hyvin
kuivaihoista vauvaa,
voidaan veteen laittaa
muutama tippa kyl-

py6ljya.

Pese tarvittaessa vau-
van takapuoli juokse-
van veden alla ennen
kylvettdmisen aloit-
tamista. Kylpyottees-
sa oikeakatinen kyl-
vettdja vie vasemman
katensé vauvan harti-
oiden ja vasemman
kainalon alta ja ottaa
tukevan otteen vau-
van vasemmasta ol-
kavarresta. Vauvan
péa saa otteessa leva-
ta kylvettajan kyy-
narvarren paalla. Va-
senkatinen kylvettaja
tekee saman peiliku-
vana.

Laske vauva veteen
rauhallisesti ja aloita
peseminen vatsan
puolelta edeten puh-
taasta likaiseen ja yl-
haalta alaspain. Pese
siis ensin vauvan
kasvot, péa ja korvan-
taustat, minké jalkeen
kay huolellisesti lapi
kaulan poimut. Jatka
sitten sormiin ja ké-
siin, k&sivarsiin, kai-
naloihin ja rinnan
alueelle. Taman jal-
keen pese jalat, nivu-
set ja viimeiseksi su-
kupuolielimet. Kun
olet pessyt huolelli-
sesti vauvan etupuo-
len, pese myos selka-
puoli ylh&alta alas-
péin. Jata takapuoli

Kuvataan vauvan
takapuolen pesu
vesihanan alla.

Kuvataan kylpyot-
teen ottaminen
hoitopoydalla, en-
sin oikeakatisen
ote, sitten vasen-
kétisen ote.

Kuvataan vauvan
laskeminen veteen
sekéd peseminen
vedessa:

- kasvot, paa, kor-
vantaustat, kaulan
poimut

- sormet ja kadet

- kasivarret, kaina-
lot

- rinnan alue

- jalat, nivuset

- sukupuolielimet
- selkapuoli yl-
haalta alaspain

- takapuoli viimei-
seksi




kuitenkin viimeiseksi.

Halutessasi voit myds
kaantaa vauvan am-
meessa selk&puolen
pesua varten. Tallgin
vauva vaihtaa am-
meessa kokonaan
puolta, eli jalat tule-
vatkin siihen paahan
ammetta jossa ensin
oli p&apuoli. Oikea-
katinen kylvettdja vie
vauvaa kéantéessaén
oikean katensa vau-
van rinnan seka va-
semman kainalon alta
ja ottaa taas tukevan
otteen vauvan va-
semmasta késivarres-
ta, niin ettd vauva le-
paa kyynérvarren
paalla vatsallaan.

Kylvetyksen jalkeen
kuivaa vauva hoito-
poydalla taputtelevin
liikkein. Kiinnita eri-
tyista huomiota poi-
mujen ja taipeiden
huolelliseen kuivaa-
miseen.

Kuvataan vauvan
kaantdminen am-
meessa selké&puo-
len pesua varten
(jalat siihen paa-
han, jossa ensin
oli paapuoli). En-
sin oikeakétisen
ote ja sitten va-
senkatisen ote.

Kuvataan vauvan
vieminen hoito-
poydélle seka kui-
vaaminen taputte-
levin liikkein.
Kuvataan lahelta
poimujen ja tai-
peiden huolellinen
Kuivaus.

IHON KUNNON
SEURANTA JA
HOITO

Vastasyntyneen iho
tulee tarkistaa péivit-
tain. Aikuisen ja
isomman lapsen
ihoon verrattuna vas-
tasyntyneen iho on
hyvin herkké seké
altis tulehduksille ja
erilaisille vaurioille.
Viimeisen raskaus-
kolmanneksen aikana
sikion iholle muodos-
tuu lapsenkinaa, joka
on vauvan synnyttya
iholle hyva suoja-aine
seké kosteuden ja
lAmmon yll&pitaja.
Tamén vuoksi kinaa

Kuvataan ensin
vauvaa ja vauvan
ihoa lahietaisyy-
delté seka hoita-
jaa/vanhempaa
tarkistamassa
esimerkiksi kau-
lapoimujen kun-
toa.

Kohtauksen
loppuun pysay-
tetyn kuvan
paalle teksti:

- Tarkista vas-
tasyntyneen iho
paivittain.

- Tervettd ihoa
ei ole aiheellista
erikseen rasvata.
- Vauvan Kkarsi-
essé vaippaihot-
tumasta hoitona
kaytetdan ilma-
kylpyé, rasvaus-
ta seka tiheaa
vaipanvaihtoa.




el kannatakaan heti
vauvan ensipéivina
pesta pois.

Pikkupesut tehdaén
vauvalle yleensa usei-
ta kertoja paivéssa
vaipanvaihtojen yh-
teydessa tai vauvan
esimerkiksi pulautel-
lessa paljon. Mikali
pesuissa kéytetdan
pesuainetta, tulisi sen
pH:n olla neutraali,
kuten vauvan ihokin
on. Tervettd ihoa ei
ole aiheellista rasvata,
mutta mikali vauvan
iho sité vaatii, hoita-
minen on kuitenkin
tarkeda. Kuivalle
iholle voi levittaa
vauvaobljya ja punoit-
tavaa ihoa rauhoittaa
esimerkiksi perusvoi-
teella. Taipeiden iho-
arsytykseen auttaa
usein talkki. Vaike-
ammissa iho-
ongelmissa on hyvéa
kaantya ladkéarin puo-
leen.

Vaippaihottuma on
vauvojen yleinen vai-
va, joka johtuu ihon
hautumisesta ja erit-
teiden aiheuttamasta
ihoarsytyksesta. Ihot-
tumaa tulee talléin
yleensa taipeiden ja
takapuolen alueelle ja
iho saattaa olla jopa
kosketusarka. Ylei-
simmin vaippaihot-
tumaa esiintyy isom-
milla vauvoilla, jotka
syovat jo kiinteaa
ruokaa, mutta sen
esiintyminen myos

Kuvataan vauvan
pikkupesuja hanan
alla.

Kuvataan esimer-
Kiksi 6ljyn levit-
tamista vauvan
iholle.

Selostuksen kos-
Kiessa vaippaihot-
tumaa kuvataan
vauvaa ensin
vaippasillaan ja
sitten ilmakylpyi-
leméssa.

- Mikali vauvan
paanahka on
karstainen,
pehmenna kars-
taa 6ljylla ennen
sen harjaamista.
- Vauvan kynsia
ei suositella lei-
kattavan ennen
kahden viikon
ikéa.




vastasyntyneilla ei
ole mitenk&én tava-
tonta. Hoitona vaip-
paihottumaan kayte-
taan ilmakylpya, ras-
vausta seké tietenkin
tihe&a vaipanvaihtoa.

Vauvan hiuksia ja
paéanahkaa kannattaa
harjata pehmealla
harjalla verenkierron
vilkastuttamiseksi.
Mikali pdanahassa on
paljon karstaa, sita
kannattaa pehmentaa
6ljylla ennen kylpya,
jolloin se lahtee har-
jaamalla paremmin.

Myds vauvan kynsien
hoitaminen on térke-
aa. Kynsia ei kuiten-
kaan suositella leikat-
tavan ennen kahden
viikon ikaa infek-
tioriskin vuoksi. Kun
kynsien leikkaaminen
on ajankohtaista, ne
tulee leikata vaa-
kasuoraan. Kynnet on
helpoin leikata vau-
van nukkuessa, silla
silloin vauva pysyy
paremmin paikallaan
ja myds vauvan nyrk-
Ki avautuu helpom-
min.

Kuvataan vauvan
paénahan harjaa-
mista.

Jos mahdollista,
kuvataan vauvan
kynsien leikkaa-
minen.

VAIPAN
VAIHTAMINEN

Vauvan vaipan vaih-
totiheys riippuu vau-
van ihon kunnosta.
Herkkéihoisella vau-
valla, jonka iho rea-
goi kosteuteen arty-
malla, vaippa kannat-
taa vaihtaa useam-
min. Pissavaipan
vaihdon yhteydessé
pesua ei valttamatta

Kuvataan aluksi
vauvaa makaa-
massa hoitopdy-
dalla vaippasil-
laan.

Kohtauksen
loppuun pysay-
tetyn kuvan
paalle teksti:

- Vauvan vaipan
vaihtotiheys
riippuu ihon
kunnosta.

- Vaihtaessasi
vauvan vaippaa




tarvita, mutta kakka-
vaippaa vaihdettaessa
vauvan takapuoli
kannattaa pestd juok-
sevan veden alla. Pe-
su tapahtuu samalla
otteella kuin vauvan
selkdpuolen pesu
kylvetyksessé.

Vaipan vaihtaminen
tapahtuu useimmiten
hoitopoydalla. Vaip-
paa vaihdettaessa ala-
raajat vieddan vuo-
ronperdan puolelta
toiselle takapuolta
samalla hieman kevit-
téen. Ota oikealla k&-
dell&si kiinni selal-
l&&n makaavan vau-
van oikeasta reidesta
ja kdénné vauvan ala-
vartaloa kevyesti vas-
takkaisen jalan suun-
taan. Toista tarvitta-
essa vasemmalla puo-
lella peilikuvana, jot-
ta saat vaipan hyvin
paikoilleen. Vauvan
takapuolta ei siis nos-
teta esimerkiksi nil-
koista kiinni pitamal-
14, sill& se aiheuttaa
vauvan vartaloon tur-
haa jannitystéa.

Peppupesusta pu-
huttaessa kuvataan
vauvaa ko. asen-
nossa.

Selostuksen siir-
tyessé vaipan
vaihtoon, myos
kuvassa nakyy
vaipanvaihto sa-
maan tahtiin.

vie jalkoja puo-
lelta toiselle ta-
kapuolta samal-
la kevittaen.

- Takapuolen
nostamista ja-
loista tai nilkois-
ta kiinni pitéen
ei suositella.

NAVAN
PUHDISTAMINEN

Vastasyntyneen napa-
tynka irtoaa yleensa
viimeistaan kahden
viikon ikdan mennes-
sé. Tynkéaa tulee seu-
rata ja hoitaa paivit-
tain sen irtoamiseen
saakka.

Helpoiten napatyngén
hoito onnistuu pum-
pulipuikon avulla.
Kostuta puikko ensin

Kuvataan hoito-
poydélla selallaan
makaavan vauvan
navan aluetta.

Kuvataan puikon
kostuttaminen ja
navan puhdista-
minen. (x2)

Kohtauksen jal-
keen pysaytetyn

kuvan péélle
teksti:

- Seuraa ja hoi-
da napatynkaa
paivittdin sen
irtoamiseen asti.
- Puhdista napa-
tynké pohjaa
myo6den kostute-
tulla pumpuli-




vedelld, kohota napa-
tynk&é varovasti ja
kierrd puikolla seka
napatynka ettd navan
pohja. Puhdista yh-
delld vanupuikolla
vain kerran ja tarvit-
taessa toista sama uu-
della vanupuikolla.
Puhdistamisen jal-
keen kuivaa napa
puhtailla, kuivilla va-
nupuikoilla.

Terveen napatyngan
hoitoon riitta4 vesi-
puhdistus ja navan
pitdminen kuivana.
Mikali napa erittaa
keltaista, markaista
eritettd, punoittaa tai
haisee, kannattaa na-
van puhdistamiseen
kayttad veden sijasta
antiseptista liuosta.
Kun napatynka on
irtoamaisillaan, ve-
rensekaisen paksum-
man eritteen esiinty-
minen tyngan alueella
on normaalia.

Kuvataan kuivaa-
minen kahdella
puikolla.

Selostuksen aika-
na kuvataan ensin
edelleen vauvan
napaa ja lopulta
koko vauvaa.

puikolla.

- Puhdistuksen
jalkeen kuivaa
huolellisesti
puhtaalla pum-
pulipuikolla.

SILMIEN
PUHDISTAMINEN

Vastasyntyneen kyy-
nelkanavat ovat viela
ahtaat, miké aiheuttaa
sen, etta vastasynty-
neen silméat saattavat
rahmia alkuvaiheessa.

Vastasyntyneen sil-
mid puhdistettaessa
on térkeda huolehtia
hyvasté késihygieni-
asta, silla vastasynty-
nyt on altis silmien
sidekalvon ja ihon
tulehduksille. Térke-
aa on muistaa myos
aseptinen tyojarjes-
tys, eli puhtaamman

Kuvataan aluksi
ldheltd vastasyn-
tyneen silmia.

Kuvataan késien
pesu ja desinfioin-
ti.

Kohtauksen jal-
keen pysaytetyn

kuvan péélle
teksti:

- Huolehdi vas-
tasyntyneen
silmia puhdista-
essasi hyvéasta
kasihygieniasta.
- Puhdista puh-
taampi silma
ensin.

- Pyyhi silmat
ulkonurkasta
nenan varteen
péin ja pyyhi
yhdelld taitok-




silman hoitaminen
ensin.

Silmien puhdistus
tapahtuu kostutetuilla
sideharsoharsotaitok-
silla ja silméat pyyhi-
td&n aina ulkonurkas-
ta nenanvarteen pain.
Yhdella taitoksella
pyyhitéén ainoastaan
kerran ja tarvittaessa
puhdistus toistetaan
toisella puhtaalla kos-
tutetulla taitoksella.
Silmén sisanurkassa
sijaitsevan kyynel-
kanavan kohdalla voit
kevyesti painaa tai-
tosta sisanurkkaa
kohti, silla taméa
edesauttaa kyynel-
kanavan pysymista
auki.

Taman jalkeen
kuvataan vanula-
pun kostuttaminen
ja silmien puhdis-
taminen. Kun se-
lostuksessa kerro-
taan kyynelkana-
van kevyesté pai-
namisesta, kuva-
taan se lahietéi-
syydelta.

sella vain yhden
kerran.

IMETYS

Imetykselld on lukui-
sia suoria seka valilli-
sid vaikutuksia seké
vauvan etta aidin ter-
veyteen. Taysimetys-
td suositellaan 6 kuu-
kauden ikaan asti,
minka jalkeen ime-
tysta jatketaan Kiin-
teiden ruokien mais-
telun ohella ainakin
vuoden iké&én asti.
Taysiaikaisena ja
normaalipainoisena
syntyneelld vauvalla
rintamaito yleensa
riittdéd yksinaan, D-
vitamiinilisaa lukuun
ottamatta, puolen
vuoden iké&én saakka.

Odottavan aidin rin-
nat alkavat valmistau-
tua imetykseen jo
odotusaikana. Istukan

Kuvataan aitia
imettdmassé noja-
tuolissa.

Viliotsikot teks-
tind:

- Kehtoasento

- Imetys puoli-
istuvassa asen-
nossa

- Imetys makuu-
asennossa

Kohtauksen
loppuun pysay-
tetyn kuvan

paalle teksti:

- Imetyksella on
lukuisia terve-
ysvaikutuksia
seka aitiin etta
lapseen.

- Taysimetysta
suositellaan 6
kuukauden
ik&an asti.

- Imettéessasi




synnyttya erilaiset
hormonimuutokset
aidin kehossa kayn-
nistavét varsinaisen
maidonerityksen ja
nostavat maidon rin-
toihin. Tama tapahtuu
yleensé noin 2-3 vuo-
rokauden kuluttua
synnytyksesté. Jo en-
nen varsinaista mai-
donnousua aidin rin-
noista erittyy pienia
maaria ternimaitoa.
Ternimaito on hyvin
proteiinipitoista ja
sisaltaa lisaksi run-
saasti vasta-aineita.

Vauvantahtisella ime-
tyksella tarkoitetaan
sitd, ettd vauvaa ime-
tetdan aina, kun han
osoittaa imemisha-
lukkuutta, ja niin pit-
ké&an, kuin han rinnal-
la haluaa olla. Vas-
tasyntyneelld on eri-
laisia heijasteita, jot-
ka liittyvat imetyk-
seen. Lapsi alkaa
vaistomaisesti hamuta
rintaa suuhunsa rin-
nalle paastyaan, mika
ilmenee muun muas-
sa kielen lipomisena,
suun availemisena,
nyrkin sulkemisena ja
availuna seka nyrkin
viemisena suuhun.
Hamuilua saattaa kes-
taa jonkin aikaa, en-
nen kuin vauva varsi-
naisesti tarttuu rin-
taan, mutta kun lap-
sen annetaan toteuttaa
vaistonvaraista kayt-
taytymista ja tarttua
rintaan omia aiko-
jaan, han todennakdi-

Kuvataan vauvan
imemista.

Jos mahdollista,
kuvataan vauvan
hamuamisheijas-
teita seka rinnalla
hamuamista ja
tarttumista.

huolehdi siita,
ettd oma asento-
si on rento ja
mukava.

- Vauvan tulee
imetettéessa olla
hyvin lahella
vartaloasi vas-
ten.

- Tarkista ime-
tystd aloittaessa-
si, ettd vauvan
nena on rinnan-
paasi kohdalla,
jotta vauvan on
helpompi hau-
kata rinnasta
hyva ote.




semmin saa rinnasta
oikean otteen ja imee
tehokkaammin.

Vauvan ollessa rin-
nalla imu stimuloi
nannin hermopéaéttei-
ta, mik& kaynnistaa
herumisheijasteen.
Heruminen alkaa
yleensé noin minuu-
tin kuluttua siitd, kun
vauva on aloittanut
rinnan imemisen.

Aidin asennon tulisi
imetettéessa olla
mahdollisimman ren-
to ja mukava. Asen-
toa voidaan tarvitta-
essa tukea esimerkik-
si tyynyilld. Omaan
asentoon kannattaa
Kiinnittd4d huomiota,
silla se vaikuttaa
my0s siihen, millai-
sen otteen vauva rin-
nasta saa. Tarkeaa on,
etta didin ja vauvan
vartalot ovat lahek-
kain ja vastakkain,
jolloin vauvan on
helpompi tarttua rin-
taan ja didin puoles-
taan mahdollista oh-
jata vauvaa oikeaan
suuntaan selasta ja
hartioista tukien.

Oikeanlaista imuotet-
ta haettaessa vauvan
nenan tulisi olla aidin
nannin kohdalla.
Vauvan hamuillessa
rintaa tassa asennossa
vauva nostaa leu-
kaansa ja saa haukat-
tua rinnanpééan pa-
remmin pitkalle suu-
hunsa. Tarvittaessa

Kuvataan hoitajaa
ohjaamassa ja aut-
tamassa éitié ja
vauvaa oikeaan
asentoon seké
asennon tukemista

tyynyilla.

Kuvataan lahelta
vauvaa aidin sy-

lissd napa napaa
vasten”.

Kuvataan lahelta
vauvan sijaintia
rinnalla, nena
nannin kohdalla.
Jos mahdollista
kuvataan myos
vauvan tarttumi-
nen rintaan, seka
oikeanlainen
imuote rinnalla.




vauvaa voidaan hie-
man auttaa oikeaan
imuotteeseen paina-
malla nédnnipihan
reunasta vauvan hau-
katessa rinnanpaata
suuhunsa. Imuotteen
tulisi olla sen verran
leved, ettd vauvan
suussa on pelkén
nannin lisdksi myos
ympardivaa kudosta.

Kaydaan seuraavaksi
lapi kolme esimerk-
kid erilaisista ime-
tysasennoista.

Kehtoasento

Perinteisessa kehto-
asennossa vauva on
aidin sylissa. Tassa
asennossa on tarkeaa
tukea vauva éidin
rinnan tasolle esimer-
Kiksi tyynyja kaytta-
malla. Aidin kaden
tulee olla tuettuna,
jotta se ei vasy pit-
kankaan imetyksen
aikana. Jos didin ké&-
den asento padsee
herpaantumaan, vau-
va valahtaa sylissa
alaspéin ja imuote
helposti kaventuu.

Vauvan paan ja varta-
lon tulisi kehtoasen-
nossa olla suorassa
linjassa didin vartaloa
vasten ja vauvan ka-
sien mielellaén rinnan
molemmin puolin.
Tarkead on varmistaa,
ettei vauvan paa asetu
aidin kyynartaipee-
seen. Talloin vauva ei
saa paataan taka-

Kuvataan kehto-
asentoa tyynyilla
tuettuna.

Kuvataan vauvan
asentoa kehto-
asennossa sekéa
paan paikkaa ka-
sivarrella.




kenoon ja hyvan
imuotteen saaminen
vaikeutuu.

Imetys puoli-
istuvassa asennossa

Erityisesti imetyksen
alkuvaiheessa imet-
tdminen takanoja-
asennossa on yksi
parhaimmista vaihto-
ehdoista. Asento
mahdollistaa vauvan
luontaisen hakeutu-
misen rinnalle, tukee
oikean imuotteen loy-
tymisté ja on myos
aidille rento sekd mu-
kava.

Aiti asettuu ensin
puoli-istuvaan asen-
toon, minké jalkeen
vauva asetetaan vat-
salleen aidin rintake-
han péaélle maha ma-
haa vasten. Vauvan
asentoa tuetaan kevy-
esti pepun alta, mutta
kuitenkin niin, ettei
se esta vauvan hakeu-
tumista rinnalle. Ai-
din kadet voidaan tu-
kea tyynyilla vauvan
ympérille laidoiksi,
jotta vauva ei paase
Kierahtamaan rinta-
kehalta. Tarvittaessa
myds aidin rintoja
voidaan tukea esi-
merkiksi pyyhkeiden
avulla.

Imetys makuuasen-
nossa

Makuuasennossa
imetettaessa aiti ma-
kaa kyljellaan alempi

Kuvataan vauvan
asettamista aidin
rinnalle sekéa
mahdollisuuksien
mukaan vauvan
rinnalle hakeutu-
mista ja imetysté
puoli-istuvassa
asennossa selos-
tuksen mukaisesti.

Kuvataan aitia ja
vauvaa sangylla
imetysasennossa.




kasi koukussa p&én
vierella. Ylemmalla
kadelld aiti pystyy
auttamaan rintaa vau-
van suuhun seka tu-
kemaan vauvan asen-
toa. Vauva on ma-
Kuuasennossa imetet-
tdessd samoin kuin
kehtoasennossa suo-
rassa linjassa &idin
vartaloa vasten kadet
vapaina.

Makuuasennossa on
mahdollista imettaa
sekd ylemmaésta etté
alemmasta rinnasta.
Y lemmaésta rinnasta
imetettdessa vauva
voidaan tyynyn avul-
la kohottaa ylemman
rinnan tasolle tai
vaihtoehtoisesti &iti
voi kééntya vauvaa
kohden niin, etta
ylempi rinta ylettyy
vauvan suuhun. Tar-
vittaessa imetyksen
aikana seka aidin etta
vauvan asentoa voi-
daan tukea myos se-
l&n puolelta tyynyilla
tai pyyhkeilla.

Kuvataan myos
vauvan asento la-
helta &idin vierel-
la.

Kuvataan tyynylla
kohotettu asento
sekd aidin kaan-
tyminen vauvaan
pain.

VAUVANTAHTIN
EN
PULLORUOKINT
A

Vaikka didinmaito on
imevaisen ensisijai-
nen ravinto, on joskus
tilanteita, jolloin pul-
loruokintaa tarvitaan.

Vauvantahtisuus
myds pulloruokinnas-
sa on térke&a. Vauvan
tulisi antaa sydda
omassa tahdissaan.
Vauvalle tyypillista
on syddé pienié an-
noksia usein, ja tdma
olisi hyva muistaa

Kuvataan vauvaa
syomassa ai-
din/hoitajan sylis-
sé pullosta.

Kohtauksen
loppuun pysay-
tetyn kuvan
paalle teksti:

- Vauvantahti-
nen pulloruokin-
ta on imetyksen
jatkumisen kan-
nalta hyva valin-
ta pulloruokin-
nan toteuttami-
seen.

- LA&mmitd maito
k&denlampai-




vauvaa myos pullosta
syOtettaessa. Vauvan-
tahtinen pulloruokinta
on hyvé valinta myos
aideille, jotka imetta-
vét osittain, silla ndin
vauvaa ei syoteta pul-
lon kanssa yli tayteen
ja han haluaa luulta-
vasti rinnalle pian
uudestaan.

Pienen vauvan syo-
minen ei ole viela
tahdonalaista toimin-
taa, vaan refleksi, jo-
ka kaynnistyy jonkin
koskettaessa vauvan
kitalakea. Pullosta
syOtettéessé vauvalle
tulisikin antaa mah-
dollisuus pitaa tauko-
ja sekd ndin myos
osoittaa kyllaisyyten-
sé. Mikéli vauvalle ei
tarjota taukoja, vauva
sy0 helposti refleksin
vuoksi itsensa ylitay-
teen.

Lammita ensin maito
kadenlampdiseksi
joko vesihauteessa tai
mikroaaltouunissa.
Lypsettyé aidinmai-
toa ei suositella lam-
mitettdvan mikroaal-
touunissa vaan aina
vesihauteessa tali
juoksevan veden alla.
Tarkista maidon lam-
potila esimerkiksi
tiputtamalla tippa
maitoa kammenselal-
lesi.

Ota vauva syliisi puo-
li-istuvaan asentoon.
Laheisyys seka kat-
sekontakti ovat vau-

Kuvataan maidon
lammittaminen
vesihauteessa.

Kuvataan vauvan
ottaminen syliin
oikeaan asentoon
+ katsekontakti.

seksi ennen
syottamista.

- Pida vauvaa
sylissasi puoli-
istuvassa asen-
nossa tata syot-
taessasi.

- Pyri pullosta
syottéesséasi jal-
jitteleméan ta-
paa, jolla vauva
syo rinnalla.

- Anna vauvalle
mahdollisuus
taukoihin ruo-
kailun aikana ja
seuraa vauvan
stressinmerkke-
ja.




valle tarkeitd myos
hé&nen syddesséén
pullosta. Tahdistetus-
sa pulloruokinnassa
pyritadn jaljittele-
maan mahdollisim-
man pitkélle vauvan
imemista rinnalla.
Aloita syottdminen
koskettamalla pullon
tuttiosalla vauvan
huulia ja poskia, jotta
tdman hamuamisre-
fleksit kdynnistyisi-
vat. Anna vauvan ot-
taa pulloon itse kiinni
hetken hamuiltuaan.

Tahdistetussa pullo-
ruokinnassa vauvan
annetaan ensin imeé
tyhjaa tuttiosaa 30-60
sekuntia ennen kuin
kallistetaan pulloa
niin, etta tuttiosaan
paasee maitoa. Talla
pyritaan jaljittele-
maan maidon heru-
mista rinnasta. Anna
vauvalle mahdolli-
suus taukoihin jopa
muutaman nielaisun
vélein siirtamalla pul-
loa niin, ettei tuttiosa
enaa osu vauvan Kita-
lakeen ja imemisre-
fleksi laukeaa hetkek-
si. Seuraa liséksi
vauvasta stressin-
merkkeja, joita ovat
kurtistuneet kulmat ja
huolestunut ilme, ha-
rottavat sormet ja
varpaat, suupielesta
valuva maito, nopea
nielemistiheys ja aa-
nekés kulauttelu,
hengen haukkominen
ja huohottaminen se-
k& yritykset k&antaa

Kuvataan huu-

liosan ja poskien
koskeminen pul-
lolla, vauvan ha-
muaminen ja pul
loon tarttuminen.

Kuvataan tyhjan
tuttiosan imemis-
td, pullon kallis-
taminen ja tauot-
tamiset.




paaté tai muulla ta-
voin torjua pulloa.
Mikali havaitset edel-
I& mainittuja merkke-
j&, kaénna taas pullon
tuttiosa pois kitalaes-
ta. Kun vauva on kyl-
l&inen, han ei enda
aloita uudelleen ha-
muamista tai imemis-
t4. Taman jalkeen
maitoa ei tule enaa
tuputtaa vauvalle.

Syottamisen jalkeen
kaada yli jadnyt maito
pois, silla kertaalleen
l&mmitettyd maitoa ei
saa tarjota vauvalle
uudelleen.

Kuvataan maidon
kaataminen pois.

KENGURUHOITO

Kenguruhoito on hoi-
tomuoto, joka on ke-
hitetty ensisijaisesti
ennenaikaisina synty-
neiden vauvojen hoi-
toon. Hoitoa voidaan
siitd huolimatta to-
teuttaa kaikille vas-
tasyntyneille esimer-
kiksi vauvan painosta
riippumatta. Ainoas-
taan erittdin raskas
tehohoito tai suuret
maaréat verenkiertoon
vaikuttavia laékkeita
ovat kenguruhoidon
vasta-aiheita.

Kenguruhoidolla on
tutkimusten mukaan
positiivia vaikutuksia
imetykseen, vastasyn-
tyneen kehon toimin-
taan sekd tdman kas-
vuun. Liséksi positii-
viset vaikutukset
ulottuvat myds van-
hempiin: kenguruhoi-
to edistad vanhem-

Kuvataan vauvaa
kengurussa.

Kohtauksen
loppuun pysay-
tetyn kuvan
paalle teksti:

- Kenguruhoi-
dolla on useita
positiivisia vai-
kutuksia ja sita
voidaan toteut-
taa miltei kaik-
kien vastasynty-
neiden kanssa.
- Vauva asete-
taan kenguru-
hoidossa vaip-
pasillaan aidin
tai isan paljaan
rinnan paalle.

- Siirtymavai-
heet ovat vau-
valle raskaita,
joten pida tata
kenguruhoidos-
sa mielellaan
aina vahintaan
tunti kerrallaan.




muuteen kasvamista,
lisda itsevarmuutta
seka edistaa vuoro-
vaikutussuhteen syn-
tymista.

Paras paikka kengu-
ruhoidon toteuttami-
seen on lepotuoli tai
vuode, jonka péaatya
saa kohotettua. Vauva
asetetaan vaippasil-
laan vatsalleen &idin
tai isdn paljaan rinnan
paalle raajat koukis-
tettuina. Vauvan vat-
san on kutakuinkin
aidin vatsan yléosan
kohdalla. P&an tulee
olla kdéntyneend si-
vulle ja hieman taak-
sepéin kallellaan, jot-
ta vauvan hengitys on
mahdollisimman vai-
vatonta hoidon aika-
na. Asennon tukemi-
seen voit kayttaa
kenguruhoitoon
suunniteltua toppia
tai tukisidosta, joka
asetetaan niin, ettei se
purista vauvan vatsan
kohdalta ja ndin vai-
keuta vauvan hengi-
tystd. Tukisidosta tai
toppia kaytettaessa
muuta peitettd ei valt-
tdmatta tarvita, mutta
muussa tapauksessa
vauva peitellaan hy-
vin lammaon séésta-
miseksi.

Siirtymavaiheet ovat
vastasyntyneelle ras-
kaimpia ja elintoi-
mintojen vakiintumi-
nen kenguruhoitoon
siirtymisen jalkeen
saattaa kestéa jopa 15

Kuvataan van-
hempi istumassa
lepotuolissa, vau-
van asettaminen
oikeaan asentoon
oikeaan kohtaan.
Kuvataan lisaksi
kengurutopin
kaytto seké vau-
van peittely. Ta-
man jalkeen kuva-
taan vauvaa ken-
guruhoidossa.




minuuttia. Vauvan
olisikin suositeltavaa
olla kenguruhoidossa
vahintaan tunti ker-
rallaan.

VAUVAHIERONT
A

Vauvahieronnalla on
useita positiivisia
vaikutuksia seké vau-
vaan etta vanhem-
paan. Hieronta edis-
t44 vauvan fyysista
hyvinvointia muun
muassa vaikuttamalla
vauvan immuunijar-
jestelméén ja veren-
Kiertoon. Se myos
tukee vauvan kasvua
ja on siksi erityisen
hyva hoitomuoto
myos keskosille ja
pienikokoisina synty-
neille vauvoille. Hie-
rottaessa saannolli-
sesti vauvan lihakset
vahvistuvat, nivelet
notkistuvat ja samalla
kasitys omasta kehos-
ta kehittyy.

Fyysisten vaikutusten
lisaksi vauvahieronta
lisaa vauvan turvalli-
suuden tunnetta.
Kosketuksesta vauva
saa tiedon, etta han
on arvostettu ja rakas-
tettu.

Vanhempiin vauvan
hierominen vaikuttaa
muun muassa ren-
touttamalla seké li-
saamalla itsevarmuut-
ta. Vanhemmat tule-
vat hieronnan myota
herkemmiksi lapsensa
viesteille ja vuoro-
vaikutussuhde vauvan
ja vanhemman valilla
kehittyy.

Kuvataan ensin
vauvaa makaa-
massa alustalla ja
vanhemman jutus-
telua vauvalle.

Viliotsikot teks-
tina:

- Kasvopuolen
hieronnan pe-
rusotteet

- Selkdpuolen
hieronnan pe-
rusotteet

- P&é&n ja kasvo-
jen hieronnan
perusotteet

- Koliikkia ja
ilmavaivoja hel-
pottavat hieron-
taotteet

Kohtauksen
loppuun pyséay-

tetyn kuvan

paalle teksti:

- Vauvahieronta
edistaa seka lap-
sen ettd van-
hemman hyvin-
vointia.

- Hieronta tulisi
toteuttaa lam-
piméassa ja rau-
hallisessa tilas-
sa.

- Kiinnita huo-
miota my6s
omaan asentoosi
hieronnan aika-
na.




Hieronta tulisi toteut-
taa lampimassa ja
rauhallisessa tilassa.
Seka vanhemman etté
lapsen olotilan tulisi
olla hierontahetkeen
sopiva. Rentoutunut
ja rauhallinen van-
hempi saa hieroes-
saan samankaltaisia
tunnetiloja aikaan
myo0s vauvassa. Vau-
van tulisi hierottaessa
olla rauhallinen mutta
kuitenkin virkea.

Myds vanhemman
asennon tulisi hieron-
nan aikana olla mu-
kava. Lattialla vauvaa
hierottaessa aikuinen
voi istua esimerkiksi
risti-istunnassa, jalat
levéllaén tai vaikka
polvillaan tyynylla
tuettuna. Tarkeéa on
Kiinnittdd huomiota
siihen, ettd selk& py-
syy suorassa koko
hieronnan ajan.

Seuraavassa kaydaan
l&pi joitakin vauva-
hieronnan perusottei-
ta. Muista hieroessasi
kertoa vauvalle mité
olet tekemassa ja
kuuntele hieronnan
aikana vauvaasi. Kay-
td varmoja otteita,
jotta myds vauva tun-
tee olonsa turvalli-
seksi.

Ennen hieronnan
aloittamista riisu
vauva ja aseta tdma
selinmakuulle eteesi.
Ota vauvadljya kasii-

Kuvataan erilaisia
asentoja.

Kuvataan vauvan
riisuminen ja aset-
taminen selinma-
kuulle hierojan
eteen. Kuvataan




si ja lammit& kéatesi
hieromalla niit& yh-
teen.

Kasvopuolen hieron-
nan perusotteet

Hieronta aloitetaan
vauvan etupuolelta.
Aseta ensin katesi
vauvan rinnan paélle
sormet kohti vauvan
kasvoja. Sormenpaat
ovat vauvan rinnan
alaosan tasolla. Vie
kdmmenet rintaa pit-
kin kohti olkapéité,
minké jalkeen kou-
Kista sormesi ja sivele
vauvan kasivarret ja
kadet. Toista liike
muutamaan ottee-
seen, jonka jalkeen
puristele hell&sti vau-
van kasivarret olka-
varresta ranteeseen
asti molempien kasie-
si peukaloita ja etu-
sormia kayttéen. Sa-
malla otteella voit
kevyen puristelun
lisdksi myods hieroa
kasivarsia kiertamalla
omia sormiasi eri
suuntiin. Kun olet
kaynyt koko késivar-
ren lapi, voit kevyesti
vetdd vauvan kéadesta
ja siirtya toiseen ké-
sivarteen. Toista liike
molemmille késille
kaksi kertaa.

Kasivarsien hieron-
nan jalkeen siirry
kammeniin ja sor-
miin. Kdémmenten ja
sormien hieronnan
aikana vauvan katté
on hyvé tukea kevy-

6ljyn ottaminen ja
lammittaminen
kasissa.

Hierontaotteissa
edetéén selostuk-
sen mukaisessa
jarjestyksessa.
Laajoja (esimer-
Kiksi vatsan alu-
een) otteita kuvat-
taessa kuva voi
olla kauempaa,
mutta esimerkiksi
varpaiden pienié
hierontaotteita
kuvattaessa ote-
taan lahikuvaa
hierottavasta osas-
ta.




esti ranteesta kiinni
pitamalla. Vauvan
kdmmenet avataan
sivelemalld molem-
milla peukaloilla vuo-
ronperaan vauvan
kdmmenest& sormia
kohti. Liike toistetaan
kaksi kertaa molem-
mille késille, jonka
jalkeen venytelldéan
vauvan sormet yksi
kerrallaan. Vauvan
sormesta otetaan
Kiinni omaa peukaloa
ja etusormea kaytta-
en, puristetaan ja ve-
detdén sormea hellas-
ti.

Sitten palataankin
takaisin vauvan rin-
nalle. Aseta etu- ja
keskisormesi vauvan
nannien véliin, jonka
jalkeen pyorita sor-
miasi muutamia ker-
toja vauvan nannien
ympéri. Aseta sitten
kammenesi poikittain
vauvan rinnan ja vat-
san padlle ja sivele
vuoronperaan rauhal-
lisin liikkein molem-
milla kasill4 vauvan
rinta ja vatsa. Toista
lilke muutamia kerto-
ja ja sivele sitten etu-
ja keskisormeasi
kayttden vauvan vat-
saa sormia navan
ympaérilla pyoritellen
ja siitd ympyréa pik-
kuhiljaa laajentaen.
Taman jalkeen voit
tehda vield kaikkia
koko kaden sormia
kayttden isoja ympy-
roitd vauvan vatsan
alueella.




Seuraavaksi kasitel-
14&n vauvan jalat.
Jalkojen hierominen
aloitetaan sivelemalla
suurin ottein reisié.
Pida toisella kadellasi
vauvan nilkasta ke-
vyesti kiinni ja aseta
toinen katesi vauvan
reidelle sormet sisa-
reiteen pain. Vie
sormet rannetta ulos-
péin kiertéen reiden
poikki takareitta kohti
niin, etta vain peuka-
losi j&a reiden péaalle.
Tadman jilkeen liu’uta
kéatesi siind asennossa
vauvan nilkkaa kohti.
Toista liike vauvan
molemmille jaloille
muutaman kerran.

Seuraavaksi aseta
molemmat katesi
vauvan reidelle ja
koukista sormesi rei-
den ympari. Ala kier-
tdmaéan kasiasi kevy-
esti vastakkaisiin
suuntiin samalla niita
nilkkaa kohti kuljet-
taen. Nilkkaan asti
paastyasi veda kevy-
esti jalasta. Toista
liike molemmille ja-
loille kaksi kertaa.

Taman jalkeen hiero-
taan vauvan jalkate-
rét. Toisen ké&den hie-
roessa toisella kadella
tuetaan vauvan jalkaa
nilkasta. Hiero ensin
jalkapohjat tekemalla
peukalolla niihin kan-
tapaasta varpaiden
tyveen kulkevia pie-
nid pyorteita. Pyor-




teiden jalkeen hiero
jalkasyrjat alhaalta
ylGspéin puristamalla
jalkasyrjaa kevyesti
peukalon ja etusor-
men véliin samalla
peukaloa pyoritellen.
Liike toistetaan mo-
lemmille jalkasyrjille.
Toista otteet molem-
mille jalkaterille
muutaman Kkerran.

Jalkaterien jalkeen
sivele akillesjanne
asettamalla peukalo
ja etusormi nilkka-
luun molemmin puo-
lin. Tue toisella ké-
delld vauvan nilkasta.
Etene kevyesti puris-
tellen vauvan kanta-
paaté kohti ja toista
liike molemmille ja-
loille nelja kertaa.
Hiero sitten jalkapoy-
ta peukaloa ja etu-
sormea apuna kéytta-
en, peukalo jalkapoy-
dén puolella. Tue taas
toisella kadelld nil-
kasta. Sivele jalka-
poytd samalla kevy-
esti puristaen nilkasta
varpaita kohti ja veda
lopuksi jalkateraa ke-
vyesti eteenpéin. Ve-
nyttele vield varpaat
yksi kerrallaan hellas-
ti vetamalla.

Kasvopuolen hieronta
paatetaan loppusive-
lyihin. Vie oikea ka-
tesi vauvan oikealle
olkapaalle ja sivele
ensin kohti vasenta
lonkkaa ja tdmén jal-
keen vasen jalka aina
nilkkaan asti. Toista




sama peilikuvana va-
semmalla kadell&si.
Toista otteet jatkuva-
na liilkkeend molem-
mille puolille kaksi
kertaa.

Selkdpuolen hieron-
nan perusotteet

Selkapuolta hierotta-
essa vauva makaa
vatsallaan jalat hiero-
jaan péin. Aloita hie-
ronta asettamalla ka-
det poikittain vauvan
selan péélle ja sive-
lemall& niilla vuoron-
peradn ylhaalta alas-
pain. Liike on laaja ja
kulkee ylaselasta
melkein pakaroihin
asti. Toista muutamia
kertoja.

Sivelyn jalkeen hiero-
taan olkapaat. Aseta
katesi sormet koukis-
tettuina vauvan harti-
oille ja sivele muuta-
mia kertoja vauvan
olkavarsiin asti. Hiero
tdman jalkeen vauvan
selkérangan alue
peukaloita apuna
kayttden. Aseta peu-
kalot selkérangan
molemmin puolin ja
etene pyorittelevin
liikkein niskan seu-
dulta kohti pakaroita.

Seuraavaksi sivele
kyljet. Aseta kadet
taas poikittain vauvan
seldn paalle. Liu’uta
oikea katesi kohti
vauvan vasenta kyl-
ked ja vasen kohti
oikeaa niin, etta kate-




Si menevat ristiin.
Palauta sitten kadet
alkuasentoon samalla
kevyesti kylkia kohti
selkarankaa vetaen.
Liike voidaan toistaa
useaan otteeseen.

Hieronta jatkuu selén
ja olkapéiden sivelyl-
l4. Aseta katesi vau-
van seldlle niin, etta
oikea kasi on ylem-
pand. Pida vasen ké&-
tesi paikallaan, kun
liu’utat oitkean kétesi
ensin vauvan oikeaan
kylkeen ja siité viis-
tosti vasemman olka-
paan yli ja takaisin
oikealle lonkalle. Vie
tdman jalkeen vasen
katesi vasemmalle
kyljelle, siita viistosti
oikean olkapaan yli ja
taas takaisin vasem-
malle lonkalle. Toista
liilke muutamaan ot-
teeseen ja hiero sitten
vield muutaman ker-
ran ristiselan aluetta
kammentyvella kevy-
esti painaen ja pyori-
tellen.

Hiero vield vauvan
pakarat ja jalat. Paka-
rat hierotaan pyorivin
liikkein kimmentyvia
apuna kayttaen. Hiero
oikealla kadellasi
myotapaivaan pyorit-
téden oikeaa pakaraa ja
vasenta pakaraa va-
semmalla kadellasi
vastapéaivaan pyorit-
téen. Sivele késillasi
vield jalat muutamaan
kertaan kevyesti pai-
naen pakaroista aina




nilkkaan asti.

Selan puolen hieronta
paattyy loppusivelyi-

hin. Sivele vuoronpe-
r&é&n molemmilla ka-

sillasi olkapaalta jal-

katerdan asti.

Paan ja kasvojen hie-
ronnan perusotteet

Aloita paan ja kasvo-
jen hieronta sivele-
malla paata kasvojen
molemmin puolin
kadet kuperassa
asennossa. Vie kadet
hiusrajalta paalakeen
ja siité takaraivon
kautta niskaan. Té-
man jalkeen kuljeta
kadet vauvan poskille
ja sivele leukaperdt.
Voit toistaa liikkeen
useaan otteeseen.

Siirry sitten otsalle ja
sivele peukaloilla ot-
san keskiosasta si-
vuille sormia vetaen.
Toista koko otsan
alueella ja vie sitten
peukalot ohimoille.
Liu’uttele peukaloita
edestakaisin vauvan
ohimoilla kevyesti
painaen, jonka jal-
keen pyorittele.

Kay lapi vauvan pos-
ket sivelemélla peu-
kaloilla nendn mo-
lemmin puolin kasvo-
jen reunoja kohti. Si-
vele samalla tavalla
poskien alaosa, mutta
liikuta peukaloita nyt
poskiluiden alaosassa
korvia kohti.




Hiero yléleuka vie-
malla peukaloita yla-
huulen keskikohdasta
korvia kohti. Ala-
leukaa hieroessasi
etene peukaloilla ala-
huulen keskikohdasta
kohti korvia. Puristele
sitten korvalehdet
kevyesti samalla pyo-
ritellen ylhaalta alas-
pain peukaloa ja etu-
sormea apuna kaytta-
en. Puristele myds
vauvan leukaa kevy-
esti samalla otteella
keskelt& sivuille ede-
ten.

Pa&té kasvojen hie-
ronta samalla tavalla
kuin aloitit sen eli
sivelemalla paata ja
leukaa kadet kuperas-
sa asennossa.

Koliikkia ja ilmavai-
voja helpottavat hie-
rontaotteet

Koliikista puhuttaessa
tarkoitetaan vauvan
runsasta itkuisuutta,
jolle ei l6ydy varsi-
naista selittdvaa syy-
ta. Koliikkivaivat al-
kavat yleensa noin
kahden viikon i&ssé ja
jatkuvat 3-4 kuukau-
den ikaan saakka.
Erilaiset koliikki-
vauvojen hoitoon tar-
koitetut sively- ja hie-
rontaotteet saattavat
tilapéisesti auttaa
vauvan koliikkioirei-
siin seka samalla hel-
pottaa myGs van-
hemman oloa.

Kuvataan mahdol-
lisuuksien mukaan
itkuista vauvaa.




Aloita koliikkivauvan
hieronta sivelemalla
vatsan sivuja vauvan
maatessa selallaan.
Aseta molemmat ka-
tesi vauvan vatsan
toiselle sivulle sormet
alustaa kohti. Siirtele
késiasi vuorotellen
sivulta napaa kohti
kevyesti painaen.
Toista liike vatsan
molemmille sivuille.

Sivelyiden jalkeen
aseta toisen katesi
etu- ja keskisormi
vauvan navan vierelle
ja tee pienié pyorteita
myotapéivaan navan
ymparilla samalla
kevyesti taas painaen.
Suurenna liikerataa
pikkuhiljaa, kunnes
sormesi osuvat vau-
van lantion siséreu-
naan. Taman jalkeen
jatka pyorteiden te-
kemista koko kam-
menellasi, kunnes
lilkerata on niin laaja,
etta se ulottuu vauvan
rintakehalle asti. Vie
sitten kdmmenesi rin-
takehan oikealta si-
vulta pallean yli va-
semmalle sivulle ja
palauta kasi vatsan
vasenta sivua pitkin
alavatsan kautta ta-
kaisin lahtokohtaan
eli rintakehan oikeal-
le sivulle. Liike
edesauttaa suolen si-
sallon kulkemista
eteenpdin ja se voi-
daan toistaa tarvitta-
essa muutamaan ot-
teeseen.

Kuvataan hieron-
taotteet selostuk-
sen mukaisessa
jarjestyksessa.




Vatsan hieronnan jal-
keen voit vield pum-
pata vauvan jalkoja.
Taivuta jalkoja rau-
hallisesti nilkoista
Kiinni pitden vauvan
vatsaa kohti ja tuo ne
sitten takaisin suorik-
Si.

Myds alaselén hie-
ronta saattaa helpot-
taa koliikkivaivoja.
Aseta vauva alaselkaa
hieroessasi vatsalleen
ja laita toinen kam-
mentyvesi vauvan
alaselén kuoppaan.
Kuljeta kattasi
alaselan alueella
myotapéivaan samal-
la kevyesti painaen.
Toista lilke muuta-
maan otteeseen.




LIITE 4

Valo- ja videokuvaussopimus 1 (2)

‘ SATAKUNNAN SATRAAVHOITOPIR) Valo-ja videokuvaussopimus

Sopimus valo- ja/tai videokuvauksesta seka taltioinnin kaytosta

Kuvamateriaalin kéytté ~ Kuvamateriaali kuvataan Satakunnan sairaanhoitopiirin koulutus- ja
viestintakayttoa varten, ja se talletetaan sairaanhoitopiirin materiaali-
pankkiin. Kuvamateriaalin kayttoaikaa ei ole ajallisesti rajattu. Kuvama-
teriaalin tekijanoikeudet kuuluvat Satakunnan sairaanhoitopiirille.

Kuvamateriaalia saa kayttaa sairaanhoitopiirin viestinnéssé esimerkiksi
esityksissé, ohjeissa, esitteissa, lehdissé ja muissa paino- ja verkkojul-
kaisuissa seka videoissa, joita julkaistaan s:
tranet- ja facebook-sivuilla, Ytul

yleisen viestinnan viestintakana

Kuvattavan nimen julkaiseminen



Valo- ja videokuvaussopimus 2 (2)

‘ SATAKUNNAN SKIRAANHOITOPLIR

Kuvattavan henkildn yhteystiedot

Nimenselvennys

Katuosoite

Postinumero ja
postitoimipaikka




Arviointilomake

Arviointilomake

vauvanhoidon ohjausvideosta

Ympyroi vastaukset seuraaviin vaittamiin

1. Video on osastolla hyddyllinen tyovéline

kylla  ei

2. Videolla tapahtuva ohjaus on laadukasta ja virheetdnta

kylla ei

LIITES

3. Videolla tapahtuva ohjaus on yhtendisté osastolla annettavan ohjauksen kanssa

kylla ei

4. Videolla esitetyt asiat ovat tarkeitéd/oleellisia

kylla ei

5. Video vastaa tuoreiden vanhempien tarpeisiin

kylla ei



6. Video on selked ja ymmarrettava

kylli el

7. Kerro, mika videossa oli mielestasi hyvaa

8. Kerro, mit& mielestési videossa olisi voinut tehdé toisin/parantaa

9. Vapaa kommentti

Kiitos vastauksestasi!



