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sen rakenne pyrittiin muokkaamaan ensikodin tarpeita vastaaviksi.

Tulokset osoittivat, etta paihteille altistuneen voinnin tarkkailussa keskitssa ovat yleisvoin-
nin, vieroitusoireiden, neurologisten oireiden sekd muiden asioiden, kuten keltaisuuden,
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1 Johdanto

Suomessa arviolta noin 6 % dideista on pdihderiippuvaisia, mika tarkoittaa, etta sikio-
aikana paihteille altistuneita vauvoja syntyy vuodessa noin 3000 - 6000. Ainoastaan
alkoholin eriasteisesti vaurioittamia vauvoja syntyy vuositasolla noin 600. Naisten
pdihteidenkaytto lisddantyy koko ajan, erityisesti nuorten naisten keskuudessa, ja ny-
kyaan noin 1/3 kaikista huumeiden kayttajistd on naisia. Suomessa pienten lasten
huostaanottojen yleisin syy on didin paihteiden kaytto. (Paihteet odotus- ja vauva-
aikana N.d.; Lempinen 2014.) Aidin raskaudenaikainen paihteiden kaytto altistaa si-
kion monenlaisille vaurioille ja silla on kauaskantoiset seuraukset tulevan lapsen ela-
maan. Paihteiden kayton seuraukset riippuvat, missa raskauden vaiheessa, mita ja
kuinka paljon paihteita on kaytetty. Alkuraskaudessa paihteiden kayttoon liittyy suuri
riski erilaisten epamuodostumien syntymiselle, kun taas aivojen kehitykseen paihteet
vaikuttavat koko raskauden ajan. (Pdihteet N.d.; Lempinen 2014.) Vastasyntyneet,
jotka ovat altistuneet pitkdan raskausaikana paihteille, ovat aina vaativia hoidettavia.
Vauvat herdilevat usein, syovat huonosti ja ovat vaikeasti rauhoiteltavissa. On ym-
marrettava, ettd jos aiti ei saa hoitoa paihderiippuvuutensa ja apua vanhemmuuteen
seka arkeen vastasyntyneen kanssa, han ei tule selviytymaan yksin vauvan hoidosta

kotona. (Autti-Ramo N.d.)

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen kansalaisjarjesto, joka keskittyy haavoit-
tuvissa olosuhteissa, kuten paihteiden vaikutuspiirissa, eldavien lasten ja lapsiperhei-
den tukemiseen. Liiton toiminta on alkanut juuri ensikodeista ja ne tarkoitettiin aluksi
yksin lastaan odottaville dideille ja heidan vauvoilleen. Suomessa on yhdeksan ensi-
kotia ja kuusi Pida kiinni- hoitojarjestelmaan kuuluvaa paihde-ensikotia. Keski-Suo-
men ensi- ja turvakoti on yksi valtakunnallisen Ensi- ja turvakotien liiton 30 jasenyh-
distyksesta. (Ensikodit ja vauvaperheiden auttaminen N.d.) Toiminta on muuttunut
entista haastavammaksi paihteiden kayton lisdantymisen seurauksena. Yksin alkoho-
lin kdytto naisten keskuudessa on kuusinkertaistunut vuosina 1968-2008 (Raitasalo &
Holmila 2012). Usein tilanne ensikotiin tultaessa on niin vakava, ettd vauvan huos-
taanotto on mahdollinen. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd paihdekuntoutus vahen-
tdaa huostaanottoja merkittavasti ja 2/3 ensikodeissa olleista dideistd kuntoutuu niin,

ettd vauva voi kotiutua didin kanssa. (Kuosmanen 2017, 4.) Kuosmasen (2017, 38-39)
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tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ensikodin tyontekijoiltd vaaditaan ihmisen kohtaamisen
ja vuorovaikutustaitojen lisaksi tietoa mm. vauvan kehityksesta. Tyontekijat kokevat
tarvitsevansa tukea erityisesti vieroitusoireisen vastasyntyneen somaattisten oirei-
den tunnistamisessa ja niihin reagoimisessa. Vaikka Keski-Suomen ensi- ja turvako-
tien liiton ensikoti ei ole Pida kiinni- hoitojarjestelmaan kuuluva paihde-ensikoti, asi-
akkaana on myds paihteille altistuneita ja vieroitusoireisia vauvoja. Tassa tutkimuk-
sellisessa kehittamistehtavassa tarkoituksena on tehda tarkistuslista ensikodin tyon-

tekijoille paihteille altistuneen vastasyntyneen voinnin tarkkailun tueksi.

2 Pdihteille altistunut vastasyntynyt

Pdihde on yleisnimike kemiallisille aineille, jotka aiheuttavat paihtymyksen tunteen
tai humalatilan. Suomessa alkoholi ja tupakka ovat lain mukaan rajoitetusti sallittuja
paihteitd. Huumausainelaissa maariteltyihin huumausaineisiin kuuluvat tiettyjen
ladkkeiden ja sienien lisdksi keskushermostoa lamaavat aineet, kuten opioidit, joita
ovat esimerkiksi bubrenorfiini, bentsodiatsepiinit ja heroiini, keskushermostoa kiihot-
tavat eli stimuloivat aineet, kuten esimerkiksi amfetamiini tai kokaiini seka hallusi-
nogeenit, esim. LSD. Kannabiksella on kaikkia nadita edella mainittuja vaikutuksia. Tut-
kimusten mukaan sikiolla on 16. raskausviikosta lahtien mahdollista tulla fyysisesti
riippuvaiseksi paihteista. Vastasyntyneen oireista on vaikea paatella, mita paihdetta

diti on raskausaikana kayttanyt. (Dahl & Hirschovits 2005, 5, 194; Paihdelinkki n.d.)

Aidin raskaudenaikainen piihteiden kayttd vaikuttaa paitsi raskauden kulkuun myds
vastasyntyneen vointiin ja ennusteeseen. Vaikutukset riippuvat kaytetysta paih-
teestd, annosmaarista ja ajankohdasta raskauden vaiheeseen ndahden. (Kahila & Ki-
vistd 2019.) Paihteiden vaikutuksia vastasyntyneeseen, paihteesta riippuen, ovat en-
nenaikaisuus, pieni syntymdpaino, elimiston saatelyjarjestelman hairiot, epamuodos-
tumat seka vieroitusoireet. Eri padihteiden yhteisvaikutukset voivat olla arvaamatto-

mia sikion ja vastasyntyneen kehittyvassa keskushermostossa. (Kahila 2012, 226.)
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Sikidaikainen paihteille altistuminen vaikuttaa edella mainittujen asioiden lisaksi vau-
van aivojen neurobiologiaan, jonka seurauksena hanesta tulee haavoittuva suhteessa
ymparistdn olosuhteisiin ja varhaisen hoivan laatuun. Tama tarkoittaa, etta vauvan
viestit ovat epaselvia ja han on usein itkuisempi ja vaikeammin lohdutettava kuin

paihteille altistumaton vauva. (Pajulo 2005.)

3 Vastasyntyneen seuranta ensikodilla

Paihteiden vaikutusta kehittyvaan sikioon on paitsi mahdotonta ennustaa myos vai-
kea tutkia ja tastd syystd vastasyntyneelle paihteistd aiheutuneet mahdolliset haitat
nakyvat usein vasta synnytyksen jalkeen. Se kuitenkin tiedetaan, etta paihteet kul-
keutuvat istukan kautta sikioon ja vaikuttavat haitallisesti sikion kehitykseen ja vasta-
syntyneen vointiin. Pdihteita kayttavan aidin raskaus on aina riskiraskaus ja riskiolo-
suhteissa syntyneen vauvan paivarytmia, itkuisuutta, ravitsemusta seka vuorovaiku-
tusta seurataan syntyman jalkeen. Vastasyntyneen, paihteille altistuneen tai ei- altis-
tuneen, tulevalle elamalle ensiarvoisen tarkea on riittavan hyva ja turvallinen kasvu-
ymparisto. (Lehtonen & Renlund 2002.) Ensikoti on tarkoitettu vauvaperheille, jotka
tarvitsevat vauva-arjessaan ymparivuorokautista tukea. Ensikodilla tuetaan perheita
arjen hallinnan ja vauvan perushoidon lisaksi myds vanhemmuudessa ja varhaisessa
vuorovaikutuksessa. Ensikodilla varmistetaan vauvan turvallinen hoito ja kasvuympa-

ristd. (Ensikoti N.d.)

Vastasyntyneen vieroitusoireet, aineesta ja didin kayttomaarista riippuen, voivat pa-
himmillaan kestaa viikkoja tai jopa kuukausia. Vastasyntyneen vieroitusoireiden ensi-
sijainen hoito on oireenmukainen. Ndita |ladkkeettomid, oireenmukaisia hoitokeinoja
ovat esimerkiksi rauhallisen ympariston ja unen turvaaminen vauvalle. Kirkkaita va-
loja ja kovaa metelia tulisi valttaa. Kapalointi, tutin kdytto seka syli saattavat helpot-
tavat vieroitusoireisen vastasyntyneen oloa. Levottomasta lilkehdinnasta aiheutu-
neet hankaumat voidaan valttaa laittamalla lisdpehmusteita vauvan sankyyn. Ruokai-
lurytmin saately on myos yksi ladkkeeton hoitokeino, silla vieroitusoireisilla vastasyn-

tyneilld on usein suurentunut energiantarve. Ruokailurytmin saatelylla tarkoitetaan
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ateriavalien tihentamista ja ruoan kerta-annoksen pienentamista. (Lehtonen & Ren-

lund 2002.)

4 Tarkistuslista hoitotyossa

Tarkistuslistat ovat tulleet ladketieteen apuvalineeksi ilmailun alalta, joka ladketie-
teen tavoin edellyttdaa huippuosaamisen lisdksi monien teknisten laitteiden samanai-
kaista hallintaa. Tarve kayttaa listoja muistin tukena on usein saanut alkunsa sattu-
neista virheista tai lahelta piti- tilanteista. Tarkistuslistat eivat ainoastaan auta muis-
tamaan tarkeita yksityiskohtia, vaan tukevat myos ei- teknisia taitoja, kuten valp-
pautta, vuorovaikutusta, ryhmahengen luomista ja tiedon jakamista. Ne luovat toi-
mintaan myos jarjestelmallisyytta ja kurinalaisuutta seka turvallisuutta. Niiden avulla
varmistetaan, etta kaikki yksityiskohdat, jotka saattaisivat kiireessa unohtua, kaydaan
lapi. Tarkistuslistojen positiivinen vaikutus potilasturvallisuuden kannalta on tullut
ilmi eri erikoisaloilla ja erityyppisissa leikkauksissa. (Blomgren & Pauniaho 2013, 275-
276, 282.) Potilasturvallisuuden parantumisesta voidaan pitda hyvana esimerkkina
kansainvalisestikin tunnettu WHO:n Surgical Safety Checklist, joka on perioperatiivi-
sen leikkaussaliprosessin eri vaiheiden tarkistuslista. Leikkaustiimin tarkistuslistan
kdyton myota pilottiorganisaatioissa kuolleisuus vaheni 1,5 prosentista 0,8 prosent-
tiin ja vakavimpien postoperatiivisten komplikaatioiden maara vaheni 11,0 prosen-

tista 7,0 prosenttiin. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011. 2011, 209.)

Tarkistuslistan keskeiset tavoitteet ovat laadun parantaminen, virheiden maaran va-
hentaminen, toiminnan yhdenmukaistaminen seka turvallisuuden lisdaaminen. Tarkis-
tuslistan avulla kommunikaatio, tiedon siirtyminen seka tiimityd helpottuvat, silla
ydinasiat listataan tarkistuslistaan yksinkertaisesti ja selkedasti. Ndin edistetdan turval-
lista toimintakulttuuria. Tarkistuslista rakentuu eri kriteereista tai toiminnoista, joi-
den toteutumista arvioidaan tarkistamalla ne systemaattisesti joka kerta samalla ta-
valla. Tarkistuslista kootaan vain potilasturvallisuuden kannalta oleellisista kritee-
reistd tai toiminnoista. (Helovuo ym. 2011, 208 - 209.) Listojen teho perustuu kom-
munikaation paranemiseen ja tiedon jakamiseen oikea-aikaisesti. Hyvin toimiva

ryhma toimii nopeammin, mutta tekee vahemman virheitd, kuin huonosti toimiva



ryhma. Tarkistuslistan kdyton on havaittu lisddvan myos tyossa jaksamista ja viihty-

mista. (Blomgren & Pauniaho 2013, 285.)

Hyva tarkistuslista on lyhyt ja helppolukuinen. Kaytettavat termit tulisi olla kaikille
kayttdjille tuttuja ja ymmarrettavia. Lilan monimutkaiset listat aiheuttavat kayttdjissa
turhautumista ja artymystakin, eika sellaista listaa jakseta tayttaa. Tarkistettaviksi
kohdiksi kannattaa valita sellaiset asiat, joiden laiminlyonti vaarantaa potilasturvalli-
suuden. (Blomgren & Pauniaho 2013, 286-288.) Tarkistuslistaa laatiessa tulee ottaa
huomioon yksikén omat toimintatavat ja muokata tarkistuslista kyseisen yksikén
henkilékunnan tarpeita vastaavaksi. Tarkistuslistojen kayttédnottaminen edellyttaa
koko henkil6kunnan sitoutuneisuutta listan kdayttoon. Henkilékunnan tulee ymmar-
taa sen kayton tarpeellisuus sekd, miten silla pystytdaan paitsi lisddamaan potilasturval-
lisuutta myos henkilékunnan oikeusturvaa. Tyontekijoiden tietoisuutta ja motivaa-
tiota listan kayttoon tulisi edistda tiedottamalla, koulutuksella seka listan kayton har-
joittelulla. On hyva muistaa, etta tarkistuslistan kdayttodnottaminen ja sen muodostu-

minen rutiininomaiseksi tyokaluksi vie aikaa. (Helovuo ym. 2011. 2011, 211 -212.)

5 Opinndaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda tarkistuslista ensikodin tyéntekijoille paih-
teille altistuneen vastasyntyneen voinnin tarkkailuun. Tavoitteena oli koota yhteen
tutkittua tietoa pdihteille altistuneen vastasyntyneen voinnin tarkkailun tueksi ja ke-
hittaa ensikodin tyontekijoiden osaamista. Tassa ty0ssa termi vastasyntynyt rajataan
neonataalikaudelle, jolla tarkoitetaan lapsen 28 ensimmaista vuorokautta eli neljaa

ensimmaista viikkoa (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 11).

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:
1. Mitd asioita paihteille altistuneen vastasyntyneen voinnissa pitaa ensiko-

dilla tarkkailla?



6 Tutkimuksellinen kehittamistyon toteuttaminen

Tama opinndytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo, jossa jo olemassa olevan ai-
neiston ja tutkimustiedon perusteella tehddan konkreettinen tuote, tarkistuslista

paihteille altistuneen vastasyntyneen voinnin tarkkailun tueksi.

6.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimukselliseen kehittamistyohon, josta Vilkka ja Airaksinen (2003, 51) kayttavat
kasitetta toiminnallinen opinnadytetyd, kuuluu aina konkreettinen tuotos, kuten esim.
ohjeistus tai opas ja sen edellytys on ndyttéon perustuva tutkimustieto. Niin tutki-
mukselliseen kehittamistyéhon kuin toiminnalliseen opinnaytetyéhdn kuuluu seka
tutkimusviestinnan keinoin tehty kirjallinen raportti, ettd kdytannon toteutus. Mo-
lemmissa raporttiin tulee kirjata toimeksiantajan antamat ohjeet, tuotoksen saavut-
tamiseksi kdytetyt keinot seka oma arvio prosessista, tuotoksesta ja oppimisesta.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-56, 65.)

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tuotos, on se sitten ohjeistus, opas tai mika ta-
hansa, tehdaan aina jollekin kaytettavaksi. Sen tavoitteena on usein toiminnan sel-
kiyttdminen ja yhdenmukaistaminen. Kohderyhman tarkka rajaaminen on tarkeas,
koska esim. ohjeistuksen sisaltoon vaikuttaa oleellisesti se, kenelle tuotos tehdaan.
Kohderyhman tarkka analysointi ja rajaus helpottavat myos itse opinnadytetyon ai-
heen laajuuden rajaamisessa siten, etta lopullinen toteutustapa ottaa huomioon
paitsi tekijan omat resurssit, kohderyhman ja toimeksiantajan tarpeet seka toiveet,
my0s oppilaitoksen opinndytety6ta koskevat vaatimukset. (Vilkka & Airaksinen 2003,

38-40, 51-57.)

Toikko ja Rantanen (2009, 56-63) puhuu tuotteistamisen prosessista kehittamispro-
sessina ja kuvaa sen viisivaiheiseksi, jossa lahdetadan liikkeelle silla, etta kehitettavalle
asialle tai palvelulle tulee I6ytaa perustelu. Eli mietitdadn, miksi jotakin asiaa tai palve-
lua tulisi kehittaa ja miksi se on merkittavaa seka perustellaan sen tarve. Tarkeda on

myos perustella kehittdmistoiminnan tavoite tai tavoitteet ja kuinka niihin vastataan.
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Sen jalkeen tulee organisointivaihe, jossa suunnitellaan kaytannon toteutus eli mieti-
taan toimijat ja resurssit ko. kehittamistoiminnalle. Kolmas vaihe on toteutus, jossa
mietitadan, miten asetettu tavoite tai tavoitteet saavutetaan, miten toteutus rajataan
ja kohdennetaan seka miten toteutusta seurataan ja miten ja minne se dokumentoi-
daan. Toteutuksen alkuvaiheessa hyva tyévaline on kasitekartta eli mind map, jonka
avulla rajataan ja avataan keskeiset kasitteet ja niihin rinnastettavat alakasitteet
(Toikko & Rantanen 2009, 130-135.) Kasitteiden pohjalta etsitdan ajankohtaista ja jo
aiemmin tutkittuun tietoon perustuvaa aineistoa, kirjallisuutta, tutkimuksia, artikke-
leita ja internet- sivuja, joihin opinnaytety6 nojaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10).
Seka Vilkan ja Airaksisen (2003, 9-10) etta terveysaineistolle asetettujen laatukritee-
reiden mukaan opinnaytetyota tehdessa tulee huomioida kohderyhma eli kenelle ty6
tehdaan. Paitsi, etta kirjoitetun tekstin tulee olla ymmarrettavaa ja helppolukuista,
aineiston sisallon tulee olla selkeda ja kdaytanndnlaheista, alan tietojen hallintaa
osoittavaa seka tutkimuksellisella asenteella toteutettua. (Vilkka & Airaksinen 2003,

9-10; Parkkunen, Vertio & Koskeinen-Ollongvist 2001, 10.)

Toteutuksen jalkeen prosessi arvioidaan eli mietitaan, missa on onnistuttu tai epaon-
nistuttu ja onko suunnitelman mukaiset tavoitteet saavutettu. Kehittamisprosessin
viimeinen vaihe on levittaminen, jossa mietitdan, tuotteistetaanko kehitetty tuote,
mika on tuotteen hinta ja kohderyhma, mihin tarkoitukseen tuote on luotu seka mi-
ten tuotteen levittamista edistetdadn tai onko tarvetta jatkokehitykselle. (Toikko &

Rantanen 2009, 62-63.)

6.2 Kehittamisympariston kuvaus

Keski-Suomen ensi- ja turvakoti ry on yksi valtakunnallisen Ensi- ja turvakotien liiton
30 jasenyhdistyksesta. Yhdistyksen toiminnan perustana on taata lapsen oikeus tur-
valliseen kasvuun ja suotuisiin kasvuolosuhteisiin, kehitykseen ja vuorovaikutukseen.
Keski-Suomen ensi- ja turvakoti ry:ssa toimii kaksi yksikkda, ensikoti ja turvakoti,
jotka toimivat ympaérivuorokautisesti. Ensikodissa tydskennelladn perheiden kanssa,
jotka tarvitsevat vahvaa ymparivuokautista tukea vauvan ja vanhemman valisessa

vuorovaikutuksessa, vauvan turvallisessa hoidossa ja vanhemmuudessa. Ty perus-
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tuu lastensuojelulliseen nakokulmaan. Tyontekijat eldvat perheiden rinnalla vauva-
perheen arkea ohjaten vanhempaa huomioimaan lasta ja vastaamaan vauvan tarpei-
siin. Tyontekijat ovat koulutustaustaltaan sosiaali- tai terveysalan ammattilaisia, val-
taosa kuitenkin ammattikorkeakoulun suorittaneita sosionomeja. Paaasialliset ensi-
kotiin tulon syyt ovat vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat seka epavar-
muus tai uupumus vauvan hoidossa. Asiakkuuksien taustalla on myds kuormittavia
perhetilanteita, tukiverkostojen puutetta ja nuoresta idsta johtuvia arjenhallintapul-
mia. (Toimintakertomus 2016.) Tassa tarkistuslistan tuottamisessa keskitssa ovat

paihdeongelmaiset aidit ja paihteille altistuneet vastasyntyneet.

6.3 Tarkistuslistan suunnittelu

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo eli tarkistuslista tehtiin ensikodin henkilokun-
nan tyokaluksi paihteille altistuneen vastasyntyneen voinnin seurannan tueksi, sovel-
tamalla em. tutkimuksellisen kehittamistyon periaatteita. Kaytossa ei ollut valmista
tarkistuslistapohjaa. Tassa tydssa sisallon analyysin pohjalta nousseet tulokset kay-
tettiin lahtokohtana tarkistuslistan laatimisessa ja tarkistuslistan sisalto ja sen ra-
kenne pyrittiin muokkaamaan ensikodin tarpeita vastaaviksi. Tavoite oli, etta tarkis-
tuslista olisi yksinkertainen ja selkea seka sisalloltaan ettd ulkoasultaan, joten kaikki
vieraskieliset sanat jatettiin pois. Ensikodin tyontekijoiden kanssa kaytyjen keskuste-
lujen ja heidan palautteiden pohjalta tarkistuslista paadyttiin tekemaan taulukkomai-
sena ja paperisena versiona Word- asiakirjapohjalle, jonka ensikodin henkilékunta voi
halutessaan skannata sahkdiseen muotoon ja liittda heidan sahkoisiin toimintaohjei-
siin. Paperinen tarkistuslista on helppo pitaa nakyvilla hoitotoimenpiteita tehdessa
tai vanhempaa ohjatessa. Kirjasin- tyypiksi valikoitui selked Century Gothic- kirjasin ja
fonttikooksi 11, silla se on suurin mahdollinen, milla tarvittava teksti mahtui yhdelle
sivulle. Tarkeat otsikot vihavoitiin, jotta ne erottuisi muusta tekstista. Nain teksti on

helppolukuinen ja erottuu hyvin lukijalle.
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6.4 Aineiston hankinta ja rajaus

Nayttoon perustuvan, tutkitun tiedon tiedonhaussa Elomaan ja Mikkolan (2010, 13)
mukaan keskeistad on, mista ja minkalaista tietoa haetaan. Onnistuneessa, systemaat-
tisessa tiedonhaussa lahtokohtana on aihe tai ongelma, jonka ratkaisemiseksi tarvi-
taan tietoa. Olemassa olevan aiheen tai ongelman ymparille maaritellaan kasitteet,
jotka muunnetaan sopiviksi hakusanoiksi esimerkiksi rajaamalla tai yhdistelemalla.
Sopiviksi arvioidut hakusanat syotetdaan luotettavaksi havaittuihin tietokantoihin ja
nadista saadut tulokset arvioidaan niiden laadun ja luotettavuuden perusteella. Tehok-
kaasta tiedonhausta puhuttaessa niihin liittyvat sellaiset tietokannat, joista tiedonha-

kija pystyy hakemaan tietoa tarkasti ja kohdennetusti. (Elomaa & Mikkola 2010, 35.)

Aineiston hankinta alkoi keskeisimpien kasitteiden kartoittamisella ja avaamisella ka-
sitekartan avulla. Asiasanoiksi valikoituivat vastasyntynyt, vieroitusoireet ja paihteet.
Naista asiasanoista laadittiin hakulausekkeita, joilla tiedonhakua tehtiin. Hakulausek-
keita, joilla tietoa haettiin, oli vastasyntynyt JA vieroitusoireet seka vastasyntynyt JA
pdihteet. Hakusanat katkaistiin kohdasta vastasyntyn*, vieroitusoire* ja paihte*.
Tiedonhaussa kaytettiin kotimaista, nayttoon perustuvaa, Kdypahoito-tietokantaa,
Google Scholar- ja Medic- tietokantaa seka aihetta kasittelevaa kirjallisuutta. Suo-
menkielistd, aiheeseen liittyvda materiaalia, 16ytyi kohtalaisesti. Aineiston rajaaminen
tapahtui sisddnotto- ja poissulkukriteereiden avulla (Taulukko 1). Medicista halutu-
loksia tuli yhteensa 6, joista poissulkukriteereiden jalkeen mukaan valikoitui yksi.
Google Scholarista hakutuloksia tuli 44, joista otettiin mukaan kolme. Englanninkieli-
sia artikkeleita l0ytyi Cinahl- hakukoneesta 52 kappaletta, joista aiherajausten jal-
keen tuli Iahteeksi yksi. Paitsi, etta alkuperaistutkimuksia haettiin sahkdisesti edella
mainituista tietokannoista, hakuja tehtiin myds manuaalisesti mm. tieteellisten jul-
kaisujen lahdeluetteloista, jotta saataisiin riittdvan kattava aineisto. Kaikissa edella
mainituissa tietokannoissa haettiin tietoa vuosilta 2000-2019. Tama vuosilukurajaus

toimi yhtena poissulkukriteerina.
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Taulukko 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

eTieteellinen, nayttoon perustuva oEi ndyttoon perustuva
tutkimus/artikkeli tutkimusartikkeli

eKasittele opinndytetyon aihetta *Muun kuin Suomen tai

elLuotettava lihde englanninkielinen

eSuomen- tai englanninkielinen Tutkimus yli 20 vuotta vanha
eKoko teksti saatavilla oEi kasittele opinnadytetyon aihetta
eAlle 10 vuotta vanha ldhde (tdsta *Ei koko tekstia saatavilla

joustettiin aineistohaun edetessa)

Haun tuloksista otsikon perusteella poissuljettiin artikkelit, jotka kasittelivat raskaus-
aikaa ja ditia seka keskosuutta. Aiheen rajaukseen vaikutti myos yhteistydtahon toi-
veet asiasisallosta ja kasiteltavista aihealueista. Esimerkiksi varhainen vuorovaikutus
jatettiin hauista pois, koska tyontekijat toivoivat ohjeistuksen keskittymista vastasyn-

tyneen fyysisiin oireisiin ja somatiikkaan.

6.5 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi tehdaan sisallénanalyysilla. Sisallon
analyysilla tarkoitetaan keratyn informaation tiivistamista siten, etta tutkittavia ilmi-
0ita voidaan yleistavasti kuvailla ja etta tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan
tuotua selkeasti esille. Se on menetelm3, jonka avulla voidaan tehda havaintoja do-
kumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti sekda muodostaa tutkittavasta ilmi-
Osta kategorioita, kasitekarttoja, kasitteita ja malleja kadottamatta kuitenkaan aineis-
ton sisadltamaa informaatiota. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Latvalan ja
Vanhanen-Nuutisen (2001, 23) mukaan sisdlldnanalyysissa on olennaista, etta tutki-

musaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet.

Laadullisessa analyysissa puhutaan paattelyn logiikasta, joka voi olla joko induktiivista
eli yksittaisesta yleiseen suuntautuvaa tai painvastaista eli deduktiivista. Induktiivi-

sessa sisdllonanalyysissa analyysi etenee aineiston ehdoilla. Deduktiivisessa sisallon



13
analyysissa sen sijaan tehdaan analyysirunko sen perusteella, mita tutkittavasta ilmi-
Osta tiedetaan etukateen. Kolmas tieteellisen paattelyn logiikka on teoriaohjaavaa tai
teoriasidonnaista eli abduktiivista paattelya, jonka mukaan teorianmuodostus on
mahdollista vain, mikali havaintojen teko perustuu johonkin johtoajatukseen tai joh-
tolankaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107.) Taman tutkimuksellisen kehittamistyon ai-
neiston analyysi tapahtui abduktiivisen sisdallonanalyysin periaatteita noudattaen (Ku-
vio 1). Alasuutarin (2011) mukaan abduktiivisessa sisallonanalyysissa tutkijan havain-
toihin vaikuttavat hdanen omat ennakkokasitykset ja perehtyneisyys tutkimusaihee-
seen ja siihen liittyvaan kirjallisuuteen. Teoria ei kuitenkaan synny pelkkien havainto-
jen pohjalta, vaan aineistosta tehdyille havainnoille ja tulkinnoille etsitaan selityksia
ja vahvistusta teoriasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109-110). Toisin sanoen abduktiivi-
sessa analyysissa tulokset muodostetaan aineiston viitekehyksen perusteella ja teo-

reettinen viitekehys ohjaa tutkimuskysymysten muotoilua (Alasuutari 2011).

Havaintojen pelkistaminen (pilkkominen + kasitteellistaminen)

Arvoituksen ratkaiseminen

Aineisto pyritdaan pelkistamaan
iimiéta kuvaaviksi esimerkeiksi ja | T

+a REVdavin =10 eorian uudelleen kasaamista eli
havainnoiksi, joilla on yhteisia tulosten tulkintaa, havaintoijen
piirteitd ja joihin patee samat selittamista ja ymmarrettavaksi
saannot. tekemista. Suhteutetaan
havaintoja teoreettiseen
viitekehykseen ja aiemmista
tutkimuksista johdettuihin
selitysmalleihin.

Kuvio 1. Sisdllonanalyysin vaiheet (Alasuutari 2011.)

Taman opinnadytetyon aineiston analysointi alkoi hankitun aineiston huolellisella lu-
kemisella ja reflektoinnilla. Alasuutarin (2011) mainitsemat omiin havaintoihin poh-
jautuvat ennakkokasitykset ja jo aiempi perehtyneisyys tutkimusaiheeseen ohjasivat
aineiston analyysid, jonka tavoitteena oli I0ytaa jo olemassa olevasta aineistosta vas-
taus tutkimuskysymykseen. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli vastata kysymyk-

seen, mita asioita paihteille altistuneen vastasyntyneen voinnissa pitaa tarkkailla.
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Tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen aineisto poimittiin erilleen alleviivaamalla ja
laputustekniikalla ja kirjoitettiin uudelleen pelkistettyyn muotoon. Tasta valikoitu-
neesta, pelkistetysta aineistosta alettiin etsid yhtenevaisyyksia eri tutkimusten ja ai-
neistojen valilla, jotka toistuisivat. Naiden yhtenevaisyyksien perusteella asiat ryhmi-
teltiin kategorioihin kayttaen tyokaluna kasitekarttaa. Kategorioiden ylakasitteiksi va-
likoituivat yleisvointi, vieroitusoireet, neurologiset oireet ja muut seurattavat asiat.
Edelld mainittujen ylakasitteiden mukaan aineistosta I6ytyneet vastaukset ryhmitel-
tiin omiin alakategorioihin, jotka kuvaavat kehittamistyon tuloksia ja valikoituivat tar-

kistuslistaan. (Kuvio 2.)

Jantevyys - Kohtausoireet
I| I : ; et _I.I_l_a_ |
Kontakti Lohduttamisen — Silmien
helppous Nykinat liikkeet

astasyntynee)

n seuranta

|

ensikodilla . o
_ Uniongelmat Haukottelu
| |1 |
Vieroitusoireet Aivastelu | T T Muut seurattavat
Hikoilu asiat
Hengitysvaikeudet —ll Ulosteet - Infektio-
Syémisongelmat | oireet
Oksentelu

Kuvio 2. Aineistoanalyysissa Ioytyneet kehittamistyon tulokset ryhmiteltyina yla- ja
alakasitteisiin
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7 Kehittamistyon tulokset

7.1 Yleisvointi

Vastasyntyneen yleisvointia arvioitaessa kiinnitetaan huomiota lapsen tyytyvaisyy-
teen, variin, jantevyyteen, kontaktiin, artyvyyteen seka syomiseen ja lohduttami-
sen helppouteen. Edelld mainittujen asioiden lisaksi seurataan myods mahdollisia
neurologisia oireita, kuten tarindita, nykinoita, jaykistelya tai poikkeavia silmien liik-
keitd. Muutaman viikon ikdinen vauva voi olla viela hyvinkin veltto, eika han ei jaksa
taistella painovoimaa vastaan tai kannatella paataan pitkia aikoja. Nain ollen hanen
asento on epavakaa ja epdsymmetrinen, eikd han hallitse kehoaan tai liikkeitaan. Liik-
keet ovat kuitenkin pehmeita, rauhallisia ja harmonisia, vaikka terve vastasyntynyt
liikuttelee paataan, vartaloaan ja raajojaan kokonaisvaltaisesti. (Jarvenpaa & Tom-
miska 2015, 304-305.) Terve tdysiaikainen vastasyntynyt pitdd mielelldan raajoja kou-
kistusasennossa eli ns. kohtuasennossa ja saattaa menna joitakin viikkoja, ennen kuin
vauvan polvet suoristuvat taysin. Raajoja suoristettaessa passiivisesti jalat ovat kui-
tenkin pehmeat, niissa tuntuu lihasvastus ja niita voi taivutella eri asentoihin. Ras-
kausaikana peratilassa olleen vauvan alaraajat ovat olleet polvista ojentuneena ja
tasta syysta ne saattavat nayttaa syntyman jalkeenkin poikkeuksellisen suorilta,
mutta asiasta ei tarvitse huolestua. (Alaraajojen yksilollinen asento imevaisidssa
2018.) Vastasyntyneillad saattaa esiintyd myos viattomia ja lyhytkestoisia lihasny-
kinoita tai tarinbita uneen vaipuessaan, ponnistellessaan tai itkun aloittaessaan.
Nama loppuvat joko itsestdaan, asentoa vaihtamalla tai, kun raajasta otetaan kiinni.

(Salpa & Autti-Ramo 2010, 7-10.)

Vastasyntyneen kaikki aistit toimivat heti syntymasta lahtien (Storvik-Syddnmaa, Ter-
vajarvi & Hammar 2019, 20). Taysiaikainen vauva kohdistaa katseensa noin 30 sentti-
metrin etdisyydelle, mutta silmien karsastus puolen vuoden ikdan asti on normaalia.
Vastasyntynyt seuraa katseellaan mieluiten ihmiskasvoja, kirkasta valoa ja hitaasti
tarpeeksi lahella vaakatasossa liikkuvaa kohdetta. Vastasyntynyt saattaa matkia ai-
kuisen tekemia yksinkertaisia ilmeita, esimerkiksi suun avaamista tai huulten mutris-

tamista ja joskus jopa vastata hymylla vanhempien lepertelyyn. Vauva haukottelee,
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aivastelee ja nikottelee silloin talldin. Vastasyntynyt haikaistyy helposti kirkkaasta va-
losta ja sdpsahtelee ja saikahtaa kovia, akillisia aania. (Jarvenpaa & Tommiska 2015,
304-305.) Unen tarve on suuri ja vastasyntynyt nukkuu jopa 20 tuntia vuorokaudessa

(Vauvan uni N.d.).

Vauvan itkun syyna on useimmiten nalka ja talldin lapsi myds hamuaa voimakkaasti.
Terve vauva ilmaisee itseddn ja tarpeitaan seka kommunikoi ymparistdn kanssa it-
kunsa avulla. Itku voi kertoa esimerkiksi naldasta, vasymyksesta tai laheisyyden tar-
peesta, mutta myos kivusta, yleisinfektiosta tai vieroitusoireista. (Jarvenpda & Tom-
miska 2015, 304.) Taysin tervekin vauva itkee kahdesta neljaan tuntia vuorokau-
dessa. Vauvan temperamentti vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti ja voimakkaasti han
reagoi itkulla, ja toisaalta myo0s siihen, kuinka nopeasti han rauhoittuu. (Storvik-Sy-
danmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 24.) Vauva itkee eniten kahden ensimmaisen
kuukauden aikana ja itkuisuus on suurimmillaan yleensa iltaisin. Koliikki-itku on vai-
keasti selitettavaa, kohtauksellista itkua, joka kestaa tyypillisesti muutaman viikon

idsta muutaman kuukauden ikdan, eika siihen ole yhta hyvaa hoitoa. (Jalanko 2019.)

Normaaliaikaisen vastasyntyneen iho on punakka. Yliaikaisen lapsen iho voi olla vaa-
leampi, kuiva ja hilseileva. Ihon varia ja kimmoisuutta tulee seurata, jotta havaitaan
ihon sinertdva vari eli syanoosi, kalpeus, keltaisuus tai kuivuma. (Jarvenpaa & Tom-

miska 2015, 305.)

7.2 Vieroitusoireet

Sikio altistuu aidin kanssa samoille paihteille ja kay lapi lahes samat paihtymystilat
seka vieroitusoireet kuin aiti. Eri paihteet vaikuttavat sikiodn monin eri tavoin ja osa
paihteista vaikuttaa lapseen vasta syntyman jalkeen. (Tarvainen 2012, 12.) Vastasyn-
tyneelld voi olla jopa useita viikkoja kestavia vieroitusoireita, jos didin paihteiden-
kaytto on jatkunut synnytykseen asti. Vieroitusoireet johtuvat siita, etta lapsen ja ai-
din valinen verenkierto loppuu ja samalla loppuu pdihdyttdvien aineiden kulkeutumi-
nen lapsen verenkiertoon. Kaytetyn aineen pitoisuuden vahentyessa vastasyntyneen
elimistossa kehittyy vieroitusoireita. Vastasyntyneen vieroitusoireet alkavat yleensa

2-7 paivan idssa ja saattavat kestda useita viikkoja. (Kahila 2012, 231.) Vieroitusoireet
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ovat epadspesifisia stressioireita, jotka ilmenevat hyvin eri tavoin ja tasta syysta niita

saattaa olla vaikea arvioida. (Lehtonen & Tainonen 2016.) Lehtonen ja Tainonen

(2016) puhuvat stressin tunnusmerkeista, joita didin paihteiden kayton takia saattaa

esiintya vastasyntyneella vieroitusoireina jatkuvana drtyneisyytena, hengitysvai-

keuksina, sydmisongelmina, oksenteluna, kimeana itkudanend, lihassdpsahtelying,

voimistuneena lihasjantevyytend, hikoiluna, tarindna, hankaumina, 16ysina ulos-

teina, uniongelmina tai nenan tukkoisuutena ja aivasteluna (Kuvio 3).

Fysiologiset

Autonomiset

Keskushermostolliset

Suolistoperaiset

Kuvio 3. Stressin tunnusmerkit vastasyntyneelld (Lehtonen&Tainonen 2016.)

*Tyolas hengitys
eNenasiipihengitys

eHikoilu

eHikottelu, pulauttelu
eAivastelu, nenan tukkoisuus
eHaukottelu

eEpanormaalin voimakas imeminen

eEpdnormaalit asennot, hypertonia, seldn kaarelle
vetdaminen

eNyrkistys (peukalo nyrkin sisalla)
e Taristely, sdpsyminen, nykinat

eKalpea, marmoroituva
e Akillinen sinertyminen/ kokonaisvaltainen
sinertyminen

eKatsekontaktin valttaminen, harhailevia silmén
liikkeita

ePakonomainen seuraaminen tai katseen
lukkiuttuminen kontaktin aikana

eYlivalppaus

el Oysat ulosteet

eKimea/monotoninen/heikko itku, ei itkua
eAdrimmadinen artyneisyys

* Akkiniisia vireystilan vaihteluita

eRauhallisen valvetilan saavuttaminen ei onnistu
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Padihteille altistuneella vauvalla voi olla vieroitusoireina imemistekniikkaan tai niele-
miseen liittyvia vaikeuksia tai oksentelua, jonka vuoksi ravinnon saanti on riittama-
tonta ja voi altistaa vauvan kuivumiselle tai hypoglykemialle. Vieroitusoireista karsi-
van vauvan imu voi olla hyvin kiihkeaa tai sitten lisaantynyt artyneisyys tekee imemi-
sestd ongelmallista. Vieroitusoireet saattavat myos lisata energian tarvetta itkuisuu-
den ja levottomuuden seurauksena. Vieroitusoireista karsivida vauvoja syotetaan ti-
heammin, pienia annoksia kerrallaan. Talla pyritddan takaamaan riittava ravitsemus-
tila ja vahentamaan oksentelua ja siitd seuraavaa lisdantynytta kuivumisriskia. (Go-

mella, Cunningham Eyel 2009, 209-217.)

Vieroitusoireiden arvioinnissa voidaan kayttaa apuna Finnegan- seurantalomaketta
(Jarvenpaa & Tommiska 2015, 317). Paihteille altistunut vauva voi olla somaattisten
vaikeuksien vuoksi vaikeasti tulkittava ja lohdutettava. Silti, vaikka somaattiset vieroi-
tusoireet vaistyvat viimeistdaan noin viikon idssa, altistuneet vauvat saattavat edel-
leen olla hyvin vaativia ja vaikeasti rauhoiteltavissa. He saattavat myos reagoida voi-
makkaasti erilaisille arsykkeille, kuten kosketukselle, danille tai valoille. Vieroitusoirei-
sen tai altistuneen vauvan hoidossa on tarkeaa rauhallinen ja hiljainen hoitoympa-
ristd. Myos rauhallisuus omissa otteissa ja puheessa tyynnyttavat vauvaa. (Kahila

2012, 233; Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 374-375.)

7.3 Neurologiset oireet

Vastasyntyneilla esiintyvat kohtausoireet ovat yleisia, koska vastasyntyneen aivojen
herkkyys kohtauksille on suurempi kuin vanhemmalla lapsella. Ne voivat kertoa neu-
rologisesta hatatilanteesta, kuten perinataalisesta hapenpuutteesta, aivoinfarktista
tai aivoverenvuodosta tai olla ei- epileptinen, harmiton oire. Niiden syina voi olla
paitsi vieroitusoireet, myds unimyoklonia tai kuumeesta johtuvat kuumekouristuk-
set. Bakteeri- tai virusinfektiot, kuten esimerkiksi sytomegalo- tai herpes simplexvi-
rus tai meningiitti eli aivokalvontulehdus aiheuttavat kouristuksia kymmenessa pro-
sentissa tapauksia. Myos aineenvaihdunnalliset syyt, kuten alhainen verensokeri eli
hypoglykemia, elimistén matala kalkkitaso eli hypokalsemia, matalat magnesiumta-

sot eli hypomagnesemia tai suolatasapainon hairiot eli hyponatremia tai hypernatre-



19
mia voivat altistaa kohtauksille. Myokloninen kohtaus voi olla epileptinen, aivojen va-
kavaan toimintahairioon liittyva tai vaaraton, esimerkiksi nukahtamiseen liittyva, ei-
epileptinen ilmid. (Eskola, Jantti & Eriksson 2010.) Unimyoklonia tarkoittaa akillista
joko yhden lihaksen tai liharyhman supistusta, joka aiheuttaa lyhyen nykinan joko yk-
sittdisessa raajassa tai koko kehossa. Nykinat ovat yleensa vaarattomia ja niita voi
esiintya jo parin viikon iasta lahtien joko yksittaisia sapsahdyksina tai nytkahdyksina
tai useamman nytkahdyksen sarjana. Nykinat ilmaantuvat usein nukahtamis- tai he-
raamistilanteissa ja unimyoklonian tunnusmerkkeihin kuuluu, etta se loppuu, kun
lapsi herda tai hanet heratetaan, eika oireille tarvitse tehda mitaan. Kuumekouristus
on kohtaus, joka ilmaantuu yleensa kuumeen nousuvaiheessa tai korkean kuumeen
aikana. Kuumekouristuksessa lapsi jaykistyy tai nykii joko symmetrisesti tai toispuo-
leisesti. Kohtaus kestda yleensa muutaman minuutin ja menee ohi itsestdaan. En-
siapuna lasta voi yrittda viilentaa riisumalla vaatteet ja viilentamalld huoneilmaa ja
lapselle voi antaa kuumeladketta. Kuumeladketta antaessa tulee huomioida lapsen
tajunnantaso ja jos se on alentunut, ladke tulee antaa suppona perasuoleen, eika
mikstuurana suun kautta. Vastasyntyneen kouristuskohtauksille on tyypillista niukat
oireet, kuten poikkeavat silmien liikkeet, maiskuttelu, polkemis- ja uimisliikkeet, hen-
gitystauot, hypotonia eli alentunut lihasjaykkyys tai aivan oireettomat aivosahkotoi-
minnan purkaukset. (Vauvoilla ja imevaisilla esiintyvia kohtausoireita 2017; Fellman

& Luukkainen 2016.)

Neurologisia oireita ja vammoja aivojen, silmien ja kaularangan alueelle aiheuttaa
myos ravistellun vauvan oireyhtyma (shaken baby syndrome). Ravistellun vauvan oi-
reyhtymalla tarkoitetaan tahallisesta ravistelusta tai lydmisesta syntyvaa aivovam-
maa. Oireet vaihtelevat vahaisista ja epatarkoista liitdnnaisvammoista, kuten kylki-
luumurtumat tai murtumat raajoissa, aina vaikeisiin neurologisiin oireisiin, kuten ai-
voverenvuotoihin. Ravistellun vauvan oireyhtymalle tyypilliset vammat syntyvat, kun
vauvaa ravistellaan voimakkaasti edestakaisin. Ravistelussa on yleensa mukana myds
kiertoliikettd, joka on erityisen vahingollista aivokudokselle. Sen repiva voima on suu-
rempi kuin suorassa iskussa syntyva ja se aiheuttaa aivovaurioita solutasolla. Yleensa
Vauvan ravistamisen seuraukset selittyvat anatomilla, silla vauvan paa on muuhun
kokoon ndhden painava, sen hallinta on huonoa ja selkdranka on hyvin taipuisa. Siksi

ravistelussa syntyy dkkinaisia ja kontrolloimattomia pdan heilahteluja edestakaisin.
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Oireyhtymaa esiintyy kaikissa kulttuureissa ja sosiaaliryhmissa. Yleensa tuskastunut
ja uupunut lasta hoitava aikuinen ravistelee saadakseen itkevan lapsen hiljenemaan.
Ravistellulle altistavia tekijoita on teinivanhemmuus, yksinhuoltajuus, tyottomyys tai
huono taloudellinen ja sosiaalinen tilanne seka parisuhteen ongelmat tai paihde- ja
mielenterveysongelmat. Vauvoista riskiryhmissa ovat keskoset, kaksoset ja itkuiset
vauvat seka poikavauvat. (Salokorpi, Sinikumpu & Serlo 2015; Kivitie-Kallio & Tupola

2004, 2307.)

7.4 Muut seurattavat asiat

Vastasyntyneen normaali nesteentarve vuorokaudessa riippuu lapsen painosta. Tay-
siaikainen vastasyntynyt syo noin 2-4 tunnin valein ja maitomaara nousee paivassa
20-30 ml/kg, kunnes paivittdinen maitomaara on 150-200 ml/kg. Riittavaa ravitse-
mustilaa arvioidaan seuraamalla lapsen painoa, eritteita ja niiden maaria, syomisti-
heytta ja maitomaaria seka imemisen voimaa, aterioinnin kestoa ja vauvan tyytyvai-
syytta sydmisen jalkeen. (Jarvenpaa & Tommiska 2015, 307-308; Luukkainen & Fell-
man 2016, 18.) Aterioiden jalkeinen pulauttelu ja oksentelu ovat yleisia ilmioita kai-
killa vastasyntyneilla, ei vain paihteille altistuneilla. Kuten muutkin lihakset, myds
ruokatorven ja mahalaukun valinen sulkijalihas on vauvoilla vield heikko ja sen vuoksi
maitoa nousee herkasti takaisin ruokatorveen ja suuhun réyhtaisemisen, ponnistami-
sen tai itkun yhteydessa. (Merras-Salmio & Kolho, 262-265.) Oleellista on se, etta
lapsi sy0 ja kasvaa hyvin. Vastasyntyneen, terveen lapsen paino laskee syntyman jal-
keen keskimaarin 5-8 prosenttia ylimaaraisen nesteen poistuttua elimistosta. Kuiten-
kin viimeistaan 12 vuorokauden kuluttua lapsen tulisi olla saavuttanut syntymapai-
nonsa takaisin. Painon tulisi nousta keskimaarin 150-300 g viikossa. (Hermanson
2012). Ennenaikaisena syntyneen vauvan paino laskee tdysiaikaisen painoa enem-
man, koska heidan ihonsa on ohuempi ja se haihduttaa suhteessa enemman vetta
kuin tdysiaikaisen iho. Keskosena syntyneen tulisi saavuttaa syntymapainonsa vii-
meistaan 14 vuorokauden kuluessa. Lapsi on kuivunut, jos hdanen painonsa laskee 10
prosenttia tai enemman tai kahden vuorokauden iassa yli 6 prosenttia. Gastroesofa-
geaalista refluksia (GER) on syyta epailla, jos vauva oksentaa suihkumaisesti ja run-
saasti tai pulautteluun liittyy hengitysoireilua, kuten hengityskatkoksia. (Jarvenpda &

Tommiska 2015, 307-308; Luukkainen & Fellman 2016, 17.)
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Keltaisuus vastasyntyneella ei ole merkki maksakirroosista tai muusta maksan sairau-
desta, kuten aikuisilla. Vastasyntyneella se on tavallinen oire, joka alkaa yleensa toi-
sena elinvuorokautena ja on voimakkaimmillaan 4-5 vuorokauden idssa. Kellastumi-
nen johtuu liiallisesta bilirubiinin eli hemoglobiinin hajoamistuotteen kertymisesta
kudoksiin ja vapautumisesta verenkiertoon. Suurina pitoisuuksina se on vaarallista
aivoille. Sikiolla on kohdussa ollessaan veressa paljon hemoglobiinia, jotta han voisi
kayttaa tehokkaasti hyvakseen hapen, jonka han saa didin veren mukana istukkaan.
Syntyman jalkeen, kun lapsi saa hapen suoraan ilmasta, han ei tarvitse enaa niin pal-
jon hemoglobiinia ja elimiston ylimaardinen hemoglobiini hajoaa muodostaen biliru-
biinia. Maksan tehtava on muuttaa bilirubiini sellaiseen muotoon, etta se voi erittya
kehosta pois. (Luukkainen & Fellman 2016, 18-19; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi &
Hammar 2019, 274). Vastasyntyneen maksa on kuitenkin vield epakypsa ja sen kyky
hajottaa bilirubiinia on alentunut, ja sen vuoksi vauva kellastuu. Kellastunut vauva on
vasynyt ja vaisu. Han ei jaksa herata syomaan, eika heratettydaankaan jaksa imea.
(Vastasyntyneen kellastuminen ja sinivalohoito N.d.) Niukka maidonsaanti ja merkit-
tava, yli 10 prosentin, painonlasku lisdavat riskia kellastumiselle, samoin keskosuus,
mustelmat, aasialainen rotu ja tietyt tulehdustaudit. Kellastumisen tarkein hoito on
nesteyttaminen ja tarvittaessa muutaman vuorokauden kestava sinivalohoito. Pitkit-
tyneen, yli kaksi viikkoa kesténeen, keltaisuuden yleisin syy on vaaraton ns. rintamai-
tokeltaisuus, joka ei useimmiten vaadi sinivalohoitoa, vaan menee ohi kahden kuu-
kauden ikdan mennessa. Rintamaitokeltaisuuden varsinaista syyta ei tiedeta, mutta
didin hormonit tai rintamaidon vapaat rasvahapot voivat olla sen aiheuttajia. Ndissa
tapauksissa on syyta kuitenkin poissulkea muut pitkittyneen keltaisuuden syyt, kuten
infektiot, sappiteiden puutos eli sappitieatresia ja kilpirauhasen vajaatoiminta eli hy-
petyreoosi. (Luukkainen & Fellman 2016, 18-19; Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi &
Hammar 2019, 275-276.)

Vastasyntyneen infektio-oireet saattavat nayttaytya vieroitusoireiden kaltaisina.
Tastad syystda muut mahdolliset syyt on poissuljettava tarkkailtaessa ja arvioitaessa
vastasyntyneen vieroitusoireita. Tavallisimpia infektio-oireita ovat itkuisuus, kasitte-
lyarkuus, huono sydminen, alentunut yleiskunto, hypotonia eli velttous, lammon

vaihtelut, harmahtava tai kellertava ihon vari tai poikkeava hengitys. Hengitys voi olla
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tihentynyttd tai naristavaa tai vauvalla voi olla lyhyitd hengityskatkoksia. Tavallisim-
pia infektion aiheuttajia vastasyntyneilld ovat B- ryhman beetahemolyyttinen strep-
tokokkibakteeri (GBS) ja respiratory syncytial virus eli RS- virus. Streptokokkibakteeri
on yleisin vaikean yleistulehduksen eli sepsiksen ja aivokalvontulehduksen aiheuttaja
vastasyntyneilla. (Infektiotaudit 2013; Vastasyntyneen yleisinfektio N.d.) RS- virus voi
aiheuttaa pienille lapsille vakavan alempien hengitysteiden tulehduksen, keuhkokuu-
meen tai ilmatiehyeiden tulehduksen eli bronkioliitin, jotka voivat vaatia sairaalahoi-
toa hengitysvaikeuksien vuoksi. Mikali vastasyntyneella on kuumetta eli ampo on yli
38 astetta, selvaa alilampoisyyttd, hengitysvaikeuksia, kasittelyarkuutta tai poikkea-
vaa vaisuutta tai lapsi ei jaksa sy6da, tulee hanet ohjata viivytyksetta laakarin vas-

taanotolle. (Aitiysneuvolaopas 2013, 265-266.)

Vastasyntyneen tavallisimmat pinnalliset infektiot ovat stafylokokin aiheuttamia ja
tyypillisia tulehduspaikkoja ovat silmien sidekalvo, napa ja kynsivallit. Vastasyntynyt
saa helposti pinnallisia stafylokokki-infektioita, kuten silmien sidekalvon ja ihon tu-
lehduksia, koska iho on ohut ja kuiva ja siksi se menee helposti rikki. Silman sidekal-
von tulehdus eli konjuktiviteetti on yleinen vaiva vastasyntyneilla ja ensihoitona ti-
hennetdan silmaluomien puhdistamista. Tulehduksen pitkittyessa tai pahentuessa
hoitona on antibioottitipat. Rajuoireisessa sidekalvotulehduksessa tulee poissulkea
harvinaiset, mutta mahdolliset tippuri- tai klamydiakonjuktiviteetit. Pemfigus eli mar-
karakkulatauti on stafylokokin aiheuttama ihoinfektio, jossa iholle ilmestyy muuta-
man millimetrin kokoisia, keltaista eritetta sisaltavia rakkuloita. Rakkuloita ilmestyy
tyypillisesti taivealueille tai navan ymparille ja hoituvat yleensé paikallishoidolla (kyl-
vetys, puhdistus antiseptisella liuoksella ja lddkevoiteella. (Fellman & Luukkainen
2016, 161; Aitiysneuvolaopas 2013, 265.) Paihteille altistuneen vastasyntyneen iho-
oireena saattaa esiintya hankaumia esimerkiksi nendssa, kyynartaipeissa tai polvissa.
Hankaumat syntyvat, kun vauva on levoton ja hieroo em. paikkoja lakanaan. Han-
kaumien estamiseksi vauva voidaan kapaloida tai laittaa sankyyn lisdspehmusteita.

(Lehtonen & Taunonen 2016.)
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Sammas on hiivasienen (candida) aiheuttama suutulehdus, joka aiheuttaa suun lima-
kalvoille, poskiin ja/tai kieleen vaaleaa katetta, joka ei ole vaarallista. Kotikonsteina
sammasta voi hoitaa muutamilla tipoilla hapanta mehua tai vichy- vetta. Laajem-
missa oireissa ladkari voi aloittaa suuhun paikallisen sienilaakityksen. (Storvik-Sydan-

maa ym. 2012, 125.)

Vastasyntyneen ihon lampétilaa, varia ja kimmoisuutta tulisi seurata. lhon lampatila
vaihtelee herkasti ympariston lammon ja vauvan oman lihastydn mukaan, koska ha-
nen lammaonsaatelynsa on vield puutteellinen ja vasta kehittymassa. Vastasyntyneen
normaali ruumiinlampé on 36,5-37,5 astetta kainalosta mitattuna. Ruumiin lampoti-
lalla on merkitysta vastasyntyneen vitaalielintoimintoihin eli tajuntaan, pulssiin, ve-
renpaineeseen ja hengitykseen. Vastasyntynyt kdyttaa ensisijaisesti ruskeasta ras-
vasta polttamaansa energiaa [ammon yllapitamiseen. Hypotermisella eli alilampdi-
selld vastasyntyneelld kasvuun tarkoitettu energia menee lammon ylldpitamiseen ja
hypoterminen vastasyntynyt kuluttaa myods happea enemman kuin lapsi, jonka ruu-
miinldampo6 on optimaalinen. On myds hyva muistaa, etta vastasyntyneen ihon pinta-
ala on iso suhteessa taman painoon, joten lampda haihtuu ihon kautta nopeasti. Vas-
tasyntyneelld raajat saattavat sinertaa ja olla kylmatkin, mika ei valttamatta johdu
alilampoisyydesta, vaan siitd, ettd aareisverenkierto on viela vaillinaista. Jaahtyes-
saan iho voi myoskin ns. marmoroitua, jolloin iholla nakyy verkkomaista verisuoniku-
viota, joka haviaa ihon lammetessa. Alilammon oireita ovat syanoottinen eli sinertava
ja kylma iho, matala syke ja yleinen vaisuus. Ylilmmaon oireita taas vastaavasti ovat
nopea pulssi, tyolds hengitys, punakka ja nihkea iho. Vastasyntyneen hikirauhaset
ovat kehittymattomat, joten hikoilu vauvoilla on vahaista. Vieroitusoireinen vauva

sen sijaan saattaa hikoilla. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi, Hammar 2019, 291-292.)

Vastasyntyneen iho on yleensa punakka johtuen veren suuresta hemoglobiinipitoi-
suudesta. Kalpean vauvan hemoglobiini on syyta tarkistaa. lhon kimmoisuus on hel-
pointa tutkia vatsan alueelta. Jos iho on ryppyinen ja sormien valiin nostettu iho-
poimu silida hitaasti, lapsi voi olla kuivunut. (Koistinen ym. 2004, 53.) Kuivat ja pu-
noittavat posket vauvalla eivat ole merkki allergiasta, vaan ohuen ihon kuivumisesta

ja drtymisesta. Iho saattaa jopa paikoitellen hilseilla ja siihen saattaa tulla paikoin kui-



24
via ihottumalaikkia. Tyypillisesti ihottumaa saattaa ilmeta poskien lisdksi raajojen ul-
kosyrjissa, kaulalla ja korvien takana. (Kuiva ja punoittava iho imevaisidassa 2018.)
Seka tytto- ettd poikavauvan rintarauhaset saattavat olla turvoksissa aidin hormo-
nien vaikutuksesta ja tytoilla niista saattaa tulla maitoakin. Tyttovauvoilla voi myds
emattimesta tulla limaista tai verensekaista eritetta johtuen aidin hormoneista.

(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 22.)

Useimpien vauvojen iholle, varsinkin kasvojen alueelle, nousee ensipdivina vaaratto-
mia talindppyloita eli valkoisia milioita, jotka haviavat itsestdan. Viattomia ovat myos
sinipunaiset pinnalliset verisuoniluomet niskassa, luomilla ja kasvoilla. Ihon normaali
ilmio, joka useimmiten ilmenee taysi- tai yliaikaisella vauvalla, on erythema toxicum.
Talloin iholle nousee, useimmiten toisena vuorokautena, punaisia laikkuja, joiden
keskella on kova vaalea nappy. Laikukkaat alueet vaihtelevat paikkaa kehossa ja ha-
viavat valtaosalla 1-2 viikossa. (Jarvenpaa & Tommiska 2015, 305-306; Rajantie ym.
2010, 123.) Jos vauvan ihondpyt muistuttavat enemman vesikelloja, on syyta epadilla
Herpes simplex- infektiota, joka tarvitsee aina sairaalahoitoa ja voi hoitamattomana
olla hengenvaarallinen vastasyntyneelle. Vastasyntyneen herpeselintartunnan oireet
saattavat ilmeta vasta 9-11 pdivan, tai jopa vasta 3-4 viikon kuluttua. (Raudaskoski

2012.)

Vastasyntyneen virtsa tulee olla vaaleaa ja ldhes hajutonta ja vaippoja tulee kastua 3-
7 vuorokaudessa. Vauvan pissan mukana voi vaippaan tulla punertavaa varia, jota sa-
notaan uraattisakaksi. Tdma on oireettomalla lapsella vaaratonta ja liittyy alkuvai-
heen niukkaan nesteensaantiin. (Rajantie ym. 2010, 629.) Ulosteiden tulisi olla peh-
meitd, ryynimaisia ja kellertavid. Ulostamistiheys on hyvin yksil6llista. Jotkut vasta-
syntyneet ulostavat joka sy6ton jalkeen, kun taas toiset saattavat ulostaa vain kerran
viikossa. Varsinkin pelkkaa didinmaitoa saaville on tdysin normaalia ulostaa vain ker-
ran viikossa, koska didinmaito hajoaa vauvan elimisttssa paremmin kuin korvikkeet.
Papanamaiset, kiinteat tai vihertavat ulosteet saattavat kertoa liian vahaisesta mai-
donsaannista. Syodyn ravinnon maaran ja laadun lisdksi ulosteen vériin ja laatuun
vaikuttavat myos virusinfektiot, rokotteet ja stressi. Paihteille altistuneen vauvan

ulosteet saattavat olla |0ysid, koska vieroitusoireena voi olla ripuli. Vastasyntyneilla
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voi olla my0s veriviiruja ulosteen pinnalla tai seassa. Yleensa se johtuu peraaukon

haavaumasta ja on vaaratonta. (Ulosteen varin vaihtelu imevaisidassa N.d.)

Vauvan vireystilasta seka unen ja valvomisen vaihteluista vastaavat aivot. Uni suojaa
rasituksilta ja antaa hermostolle kehittymisaikaa. Vastasyntynyt nukkuu paljon, jopa
20 tuntia vuorokaudessa, josta REM- unta (rapid eye movements) eli vilkeunta on
noin puolet. Vilkeunta kutsutaan myos aktiiviuneksi, jonka aikana aivojen sahkotoi-
minta on melkein sama kuin hereilla ollessa. REM- unessa vauvat saattavat imea tut-
tia, ilmeilla tai dannelld. Heidan silmansa saattavat myos liikkua tai ne voivat olla
raollaan. Unen aikana ruumiinlampd ja verenpaine laskevat, hengitys ja syke hidastu-
vat ja hapenkulutus vahenee. Paihteille altistuneelle vauvalle unihairiot ovat yleisia.
Vieroitusoireista karsiva vauva saattaa joko olla hereilla normaalia pidempia aikoja
tai hanelld saattaa olla vaikeuksia nukahtaa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004,

53; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 22-23.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksena syntyi jo olemassa olevan aineiston
ja ndyttoon perustuvan tutkimustiedon perusteella konkreettinen tuote, tarkistus-
lista, paihteille altistuneen vastasyntyneen voinnin tarkkailun tueksi ensikodin henki-
I6kunnan paivittaiseen kayttoon. Tassa tyossa oma tyokokemus ja tietotaito tutkitta-
vasta asiasta ohjasi aineiston hankintaan ja teorianmuodostukseen vahvasti. Jo ole-
massa olevaan tutkimustietoon perustuva aineisto vahvisti omat havainnot ja ennak-
kokasitykset siitd, mita asioita paihteille altistuneen vastasyntyneen voinnissa pitaa

tarkkailla, ja sen pohjalta oli helppoa laatia tarkistuslista.

Tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon eli tarkistuslistaan ei tullut arviointikritee-
reja tai pisteytyssysteemia, kuten esimerkiksi vastasyntyneen vieroitusoireiden arvi-

oinnissa apuna kdytettavassa Finnegan- seurantalomakkeessa (Finneganin lomake
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2018). Syyna tahdn on, ettd ensikodilla toimitaan kodinomaisessa ymparistossa, ei
sairaalaolosuhteissa. Siihen liittyen vanhempien ohjaus perustuu vuorovaikutukseen
seka silmamaaraiseen arviointiin, eikd vanhempia haluta opettaa tulkitsemaan las-
taan pisteiden tai lomakkeiden avulla, vaan kayttaytymista, ilmeita ja eleita tulkitse-

malla.

Sosiaali- ja terveysministerion oppaan (N.d.) mukaan tarkistuslistan kdyttéonotto
vaatii harjoittelua ja perehdytysta. Tarkistuslistan tavoite ei ole ulkoluku, eika ty6n
vaikeutuminen vaan potilasturvallisuuden varmistaminen seka tiimityon ja tiedonku-
lun parantaminen. Kokemus osoittaa, etta koulutuksen, harjoituksen ja hyvan johta-
juuden avulla tarkistuslistojen kayttédnoton esteet ja mahdollinen vastustaminen
voidaan valttaa. Koulutuksen lisaksi henkilokunnalle tulisi esittaa taustat ja perustelut
tarkistuslistan kaytolle. (Opas leikkaustiimin tarkistuslistan kayttoon N.d.) Taman
vuoksi on tarkeaa, etta tamankin tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset esitelldan

ensikodin henkilékunnalle ja heidat perehdytetdan tarkistuslistan kayttoon.

Opinndytetyon tavoitteiden saavuttamista tullaan arvioimaan mm. sen ty6elamaan
tuoman hyodyn ndakdkulmasta. Tarkistuslistaa tullaan varmasti tarkastelemaan kriitti-
sesti ja tarpeen mukaan sita voidaan muuttaa toimivammaksi. Vasta kaytant6 nayt-
taa, onko tdssa opinnaytetydssa osattu ottaa tarpeelliset ja valttamattomimmat asiat
huomioon ja nostaa ne esille riittavan selkeasti. Mikali henkilokunta kokee tarkistus-

listan toimivaksi, voi opinnaytetydn katsoa onnistuneen.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinndytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
laatimia periaatteita hyvista tieteellisista kaytannoista. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeistus maarittelee eettisesti kestavan tutkimuksen teon edellytykseksi
yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden lisdaksi myds rehellisyyden. Tuotokseen painot-
tuvassa opinnaytetyossa luotettavuus on ennen kaikkea kdyttokelpoisuutta. Opin-
nadytetyon yhteydessa syntyneen tiedon tulee olla todenmukaista eli rehellista ja eri-
tyisesti hyodyllista. Yksi luotettavuuden osatekija on toimijoiden sitoutuminen. Teki-

joiden sitoutuminen prosessiin vaikuttaa aineistojen menetelman seka tuotoksen
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luotettavuuteen. Luotettavuutta lisda myos se, ettd opinnadytetyon tekija ei plagioi
tekstia, vaan ottaa kunnioittavalla tavalla huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saa-
vutukset ja viittaa heidan julkaisuihin asianmukaisella tavalla ja antaa heidan saavu-
tuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tuotoksessaan. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 121-124; Hyvat tieteelliset kdytannot 2012.) Plagiointi eli luvaton lainaa-
minen tarkoittaa sellaista toimintaa, jossa toisen kirjoittama teksti esitetadan omana
(Hirsjarvi ym. 2009, 26). Plagiointia on my0s keksityt esimerkit tai vditteet seka te-

kaistut tulokset (Vilkka ja Airaksinen 2003, 78).

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu tarvittavien tutkimuslupien anominen ja osa-
puolten vilisten sopimuksien laatiminen (Hyvat tieteelliset kdytannot 2012). Tata
opinnaytetyota varten on tehty vaadittava yhteistydsopimus Keski-Suomen ensi- ja
turvakoti ry:n vaativan vauvatyon palvelupaallikdn, Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
seka opinnaytetyon tekijan kesken. Muita lupia ei tarvinnut anoa, koska tydssa ei ka-

sitelty kenenkaan tietoturvaa vaarantavia asioita, kuten nimia tai syntymaaikoja.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 154) mukaan toiminnallisen kehittamistyon tietoperus-
tasta rakentuvan sisallon tulee pohjautua oman alan kirjallisuuteen. Lahteisiin tulee
suhtautua lahdekriittisesti, mika Vilkan ja Airaksisen (2003, 72) mukaan tarkoittaa tie-
tolahteen asiantuntijuuden ja tunnettavuuden seka ldhteen ian, laadun ja uskotta-
vuuden arviointia. Luotettavuuden takaamiseksi pyrin kayttdmaan ajantasaisia tutki-
muksia ja tunnettujen tieteellisten aikakausijulkaisujen artikkeleita. Lahteiden luotet-
tavuutta tyossani lisaa se, etta Iahteeni ovat alkuperaisia, enka ole tyossani kayttanyt
toissijaisia lahteita. Sarajarven ja Tuomen (2018, 165) mukaan luotettavuutta paran-

taa my0s se, etta tutkijalla on riittavasti aikaa tehda tutkimuksensa.

8.3 Jatkotutkimukset ja kehittamisehdotukset

Jatkotutkimusaiheena voisi olla mielenkiintoista tutkia paihteille altistuneiden vasta-
syntyneiden oirekuvaa leikki-idssa tai kouluidssa, koska didin raskaudenaikaisen paih-
teiden kdyton on todettu olevan yhteyksissa lapsuusajan kasvu- ja kaytoshairioihin,
oppimisvaikeuksiin seka kielelliseen ettd psyykkiseen kehitykseen (Raitasalo & Hol-

mila N.d.). Kehittamisehdotuksena tahan tutkimukselliseen kehittamistychon voisi
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olla tarkistuslistan saattaminen sdhkdiseen muotoon seka jonkinlainen pisteytys
padihteille altistuneen vastasyntyneen voinnin arviointiin ja tarkkailuun muualla kuin

sairaalassa, kuten ensikodilla.
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Liitteet

Liite 1. Tarkistuslista

Pdihteille altistuneen vauvan tarkistuslista

Tyytyvdisyys Temperarmentti

War Punakka, kalpea, marmorcitunut, sinertawa
Jantevyys Pehmedt, kokonaisvaltaizet likkest
Kontakti Vuorowaikutus

Artyryys Rauhaoiteltawvuus

Lohduttamizen helppous Ruaclka, uni, syl

Rovitz=mus Maara, aterawilit, paino, ertys

Vieroilusoireet Oirekuva

Hengitys

Ty&lGs, nenasipirengitys, heng, katkokset

Artyneizyys

Joflovaafdkkingisia vireystilan vaihteluita

Syomisongelrmat

Lizgantynyt energiantarve, imemisteknikka,

niglemisongeaimat, bikaiish

Ckzentalu

Pulautus wai kagrimaizet cksennukset

Itkuisuusfitcedani

Kirned, jakscitainen/jatkuva itk

Lihasjantevyys Lihasvelttous/jaykdoyys
Lihassdpsdhtelyt/fdrinat HairitGess4/rauhassa olles=za

Hikcilu Lampd

Hankaurmat Mena, pohret, varpaat

Ulostest Layzdt, poikkeava vir esim. vihertdwd

Unicngelmat

Umen ja valvemizen vaihtelut, nukahtamizen
helppousfvaikeus, yhtdjaokscinen uni

Menan tukkoisuus

Hengityskotkokset

Aivastelufhaukottelu

yii kolme kertaa perdkkain

Neurologiset oireet Huomioi ndma

Taringt

Lamp&, verensckern

Mg

Mykabiamis/hergamisvaihe

Silmien Fkkeet

Haorhoileva katse, katsesn
vAtaminen/lukkiuturninen koentaktin cikana

Azento

Epanormoalit asennat, ylicjentuwuus

Itkuddni

Kimed, monotoninen/heikko/fei itkudanta

Kohtausoireet

YksitGinenfzarjosza tapahtuva,
syrnmetrinen/epdsymmetrinen like,
maikuiusz, kourstus

Muut seurattavat asiat Huomioi ndma

keltaisuus

Silmdn valkuaiset, ruckahalu, yleisvointi

Infektic-cirest

kdsittelyarouus, Kmpd, rookahalu, yleiskunto,
hengitystineys, naring

lho lhon kunto, lBmpotila, KHmmoisuus, var
Eritys Yuorckausivirsanf/ulosteiden maara/flaatu
Ui Uni-valverytmi
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