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Tiivistelma

Vauvan syntyma on perheelle mullistava tapahtuma. Vauvaan ja vanhemmuuteen liit-
tyy paljon odotuksia ja mielikuvia. Vanhemmuuteen kasvaminen tapahtuu hiljalleen,
monien erilaisten tunteiden kautta. Varhainen vuorovaikutus ja hyva kiintymyssuhde
ovat tarkeita sekd vanhemmuudelle etta vastasyntyneen kehitykselle. Kiintymyssuh-
teen luominen alkaa jo raskausaikana.

Vastasyntynyt on taysin riippuvainen vanhemman hoidosta ja huolenpidosta. Vauvaa
hoitamalla vanhemmat oppivat tunnistamaan vauvan viesteja ja vastaamaan niihin.
Vastasyntyneen hoito on monesti uutta ja ihmeellista. Vauvan hoito koostuu run-
saasta laheisyydesta, riittavasta ravitsemuksesta ja puhtaudesta huolehtimisesta.
Lapsivuodeosastolla vanhemmat saavat tukea ja ohjausta vauvan hoitoon ja yhteisen
elaman alkutaipaleeseen. Vanhemmille kehittyy oma tapansa hoitaa vauvaa, mutta
vanhempia on tarkea tukea ja ohjata vauvan hoidossa.

Synnytyksen jalkeisesta ajasta puhutaan lapsivuodeaikana. Tall6in aidin elimistd pa-

lautuu raskaudesta ja synnytyksesta. Lapsivuodeaikaan liittyy myds monenlaisia tun-
teita. Suurin osa aideista kokee synnytyksen jalkeista herkistymista, mika on normaa-
lia, mutta vaatii ymmarrysta ja tukea. Uuteen elamantilanteeseen ja perheenjaseneen
tottuminen seka synnytyksen prosessoiminen vie aikaa ja voimia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea vanhempia synnytyksen jalkeisissa ensipai-
vissa osastolla ja kotiutumisen jalkeen. Tavoitteena on tuottaa kirjallinen opas Mikke-
lin keskussairaalan synnytysyksikdlle. Opas antaa tukea vauvan hoitoon ja synnytyk-
sen jalkeisiin hetkiin. Opas on suunnattu erityisesti ensisynnyttajille.
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Abstract

Childbirth is a remarkable event for the whole family. Baby and parenthood include a
lot of expectations and anticipations. Becoming a parent happens slowly, and trough
many different feelings. Early interaction and devotion are important for parenthood
and for the development of the newborn. Devotion starts already during pregnancy.

Newborn baby is completely dependent from parents’ care and help. While taking
care of the newborn, parents will learn to recognize the ways baby will communicate
and show his/her needs and how parents can answer to these messages. Taking
care of newborn is often new thing but at the same time it can be marvelous. Taking
care of a baby consist of proximity, sufficient nutrition, and taking care of cleanliness
of the newborn. In the postpartum compartment parents will get support and guidance
how to take care of the newborn and for the first steps of the life together with a new-
born. Parents will develop their own way to take care of the newborn, but it is im-
portant to support and guide parents how to take care of newborn.

After the birth mom’s body will recover from pregnancy and birth. Time after birth also
includes lot of feelings, most women experiences sensitization, which is normal but
requires understanding and support. Getting used to the new life situation and family
member will require time and energy. Processing the birth will also take time and en-

ergy.

Meaning of this thesis is to give support to parents in the first days after birth, while
still in the hospital and first days after homecoming. Goal is to produce written guide
to Mikkeli central hospital’s labor and delivery department. Written guide will give sup-
port to how to take care of newborn and overall support for the days after birth. Guide
is specially designed to women who give birth for the first time.
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1 Johdanto

Vuonna 2020 Suomessa syntyi yhteensa 46 653 lasta. Helsingin yliopistollisen keskussai-
raalan sairaaloissa, Naistenkilinikalla ja Jorvin sairaalassa, syntyi useampi kuin joka neljas
lapsi. Joka kolmas lapsi syntyi Hyvinkaan ja Lohjan sairaaloissa. Suomessa on kuusi sai-
raalaa, joissa syntyi alle tuhat lasta kyseisena vuonna. Naista sairaaloista yksi oli Mikkelin
keskussairaala. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Suomessa syntyvyys on ollut use-
amman vuoden laskussa. Kuitenkin vuonna 2020 syntyi 850 lasta enemman kuin edellis-

vuonna. (Tilastokeskus 2021.)

Synnyttajien keski-ika on kokenut pienen nousun. Vuonna 2020 synnyttajien keski-ika oli
31,3 vuotta, ja ensisynnyttdjien keski-ika oli 29,6 vuotta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021.) Iso osa synnyttajista on ensisynnyttajia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022a)
tilastoinnin mukaan vuonna 2020 Mikkelin keskussairaalassa on synnyttanyt 257 ensisyn-
nyttajaa.

Vastasyntyneeksi maaritelladn korkeintaan 28 vuorokauden ikdinen lapsi. Tata kehitysvai-
hetta kutsutaan vastasyntyneisyyskaudeksi. (Terveysportti 2021.) Vastasyntynyt painaa
syntyessaan 2500—4500 grammaa ja on noin 48-53 senttimetria pitkd. Padnymparys on
noin 35 senttimetrid. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 12.) Syntyma on &idin lisaksi vastasyn-
tyneelle suuri ponnistus. Sikio siirtyy lampimasta kohdusta kylmaan maailmaan ja hanen
taytyy aloittaa hengittdminen ja sopeutuminen kohdun ulkopuolelle. (Katajamaki & Gyldén
2017, 128.) Samoin tuoreet vanhemmat alkavat sopeutumaan uuteen eldmantilanteeseen.
Arki vastasyntyneen kanssa on aluksi totuttelemista koko perheelle, ja arjen mullistuminen

uuden tulokkaan my6ta vie aikaa ja voimavaroja. (Terveyskirjasto 2020a.)

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna, ja opinnaytetydn aihe tulee kay-
tannon tarpeesta. Toimeksiantaja on Mikkelin keskussairaalan synnytysyksikkd. Synny-
tysyksikdn hoito perustuu vauvamyonteisyyteen ja perhelahtoisyyteen, jossa perheen toi-
veet pyritddn huomioimaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Synnytysyksikdssa hoi-

detaan raskaana olevat, synnyttavat ja synnyttaneet perheet. (Essote 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea vanhempia synnytyksen jalkeisissa ensipaivissa. En-
sipdivilla tarkoitamme synnytyksen jalkeistd osastoaikaa ja kotiutumisen ensimmaisia pai-
via. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa kirjallinen opas (lite 1). Opas antaa tarpeellista
tietoa vanhemmille muun muassa vauvan hoidosta ja synnytyksen jalkeisista voinnin muu-
toksista. Opas toimii myds tyokaluna hoitajille vanhempien ohjaamisessa. Synnytysyksi-

kolla on aiheesta opas vuodelta 2014, mutta se ei ole ollut heidan kaytéssaan sisallon



puutteellisuuden vuoksi. Synnytysyksikoélla on erillinen opas imetyksesta, joten uudessa op-

paassa ei kasitelld imetysta erillisena aiheena.



2 Vastasyntyneen erityispiirteet
2.1 Aistitoiminnot ja heijasteet

Heti syntyman jalkeen vastasyntynyt aistii ja havainnoi maailmaa. Aistielimet ovat hyvin ke-
hittyneet jo kohdussa ja vastasyntynyt kokee ympardivaad maailmaa kokonaisvaltaisesti kai-
killa aisteilla. Kehittyneimmat aistit ovat kuulo-, tunto-, haju- ja makuaistit. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2015, 13; Katajamaki & Gylden 2017, 161.)

Kuuloaisti on kehittynyt jo noin 17. raskausviikon loppupuolella, jolloin sikid alkaa kuulla
aidin puheen ja sydan- ja suolidania (Katajamaki & Gyldén 2017, 56). Syntyman jalkeen
vastasyntynyt tunnistaa sikidaikana kuulleita &ania, mitka rauhoittavat hanta. Vastasyntynyt
havaitsee aanen painon muutoksia ja sapsahtaa akillisia ja kovia dania. Vastasyntyneelle
mieluisin dani on lemped, maalaileva ja korkealle virittyva, savyltdan vaihteleva puhe.
(Deufel & Montonen 2016, 243; Katajamaki & Gyldén 2017, 161.) Kuuloastin kautta vasta-
syntynyt saa kehitykselle tarkeita arsykkeita (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 13). Sikién kuu-
loa on tutkittu eri &8nentaajuuksilla, magnetoelektroenkefalografin avulla. Tutkimusten pe-
rusteella sikid oppii reagoimaan aaniin viimeisen raskauskolmanneksen aikana. Synnytys-
sairaalassa vastasyntyneen kuuloa seulotaan korvan toimintakokeilla, kuten otoakustiseen
emissioon perustuvalla menetelmalla tai aivorunkovastemittauksen avulla. Mahdolliset kuu-
lon alenemat on tarkeaa tunnistaa ajoissa, jotta niiden riittdvan aikainen kuntoutus on mah-
dollista. (Deufel & Montonen 2016, 243-247.)

Tuntoaisti on herkka, silla vastasyntyneen ihossa on runsaasti hermopaatteita, joiden
vuoksi han reagoi herkasti kosketukseen. Se on tarkea viestivaline vastasyntyneelle. Kos-
ketuksella, ihokontaktilla ja lahelld pitamisella on tarked merkitys tuntoaistin kehittymiselle
ja kiintymyssuhteen muodostumiselle seka sopeutumiselle kohdun ulkopuoliseen elamaan.
Vastasyntyneen kasittelyssa tulee muistaa hellat, mutta varmat otteet, mitka luovat turvaa
vauvalle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 14; Katajamaki & Gyldén 2017, 134, 161.)

Sikion nakdaistia tutkittaessa kohtuun on johdettu valoa, jolloin sikié nostaa kaden silmiensa
suojaksi. Sikid nakee siis jo kohdussa. Nakdaistin harjoittelu alkaa heti syntymasta. (Kata-
jamaki & Gyldén 2017, 57,161.) Vastasyntyneen nakd on epatarkka ja sumea, mutta han
kykenee katsekontaktiin heti syntyman jalkeen. Vastasyntynyt pystyy kohdistamaan kat-
seensa valoon ja kasvoihin. Silmien liikekoordinaatio ei ole viela taysin kehittynyt, minka
vuoksi vastasyntyneella voi esiintya lievaa karsastusta ensimmaisten viikkojen ajan. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2015, 13.) Nakdaisti on merkittava tekija vauvan ja vanhempien vali-

sessa vuorovaikutuksessa (Deufel & Montonen 2016, 249).



Haju- ja makuaisti toimivat heti syntyman jalkeen (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 13). Vasta-
syntynyt kykenee erottamaan hajuaistinsa avulla oman aidin ominaistuoksun (Katajamaki
& Gyldén 2017, 161).

Refleksien eli heijasteiden avulla vastasyntynyt sopeutuu maailmaan, ja niiden tarkoitus on
pitdd vauva hengissa ja lisata vauvan turvallisuudentunnetta (Katajamaki & Gyldén 2017,
162). Heijasteet ovat synnynnaisia ja tahdosta riippumattomia liikkeita, joiden avulla vauva
reagoi erilaisiin arsykkeisiin, ja jotka toimivat enteind mydéhemmin kehityksessa tahdonalai-
sesti tehtaviin liikkeisiin. Varhais- eli primitiiviheijasteet kuuluvat vauvan normaaliin kehityk-
seen ja haviavat ensimmaisten kuukausien aikana hermoston kehittyessa. Aivorunko ja sel-
kaydin saatelevat heijasteita. Suojaheijasteet kuuluvat myds vauvan normaaliin kehityk-
seen, mutta ilmaantuvat vasta puolen vuoden idssa. Suojaheijasteista on hybtya esimer-
kiksi istumisharjoituksissa. (Deufel & Montonen 2016, 233, 237; Katajamaki & Gyldén 2017,
162.)

Storvik-Sydanmaan ym. (2015, 13) mukaan vastasyntyneen tarkeimpia primitiiviheijasteita
ovat Moron heijaste, etsimis-, imemis- ja nielemisheijasteet seka tooniset heijasteet. Moron
heijaste eli sapsahdysheijaste on merkki paan hallinnan kypsymattomyydesta, joka saa-
daan aikaan, kun vauva asetetaan seldlleen. Kun paa putoaa akillisesti hieman, vauva ojen-
taa raajansa sivuille symmetrisesti ja aukaisee nyrkkinsa, minka jalkeen kadet palautuvat
koukistusasentoon vartalon vierelle. Heijaste muistuttaa saikahtamista ja sen voi laukaista
myos akilliset danet ja peldstyminen. Heijasteen puuttuminen tai sen poikkeamat voivat vii-
tata vakavaan aivovaurioon (Deufel & Montonen 2016, 236). Yliaktiivista Moron heijastetta
voi myods esiintya sikidaikana kannabikselle altistuneilla vastasyntyneilla yhtena altistumi-
sen oireista (Kahila & Kivistd, 2019, 132).

Hamuamisheijasteen avulla vauva I6ytda maidon Iahteen. Heijaste aktivoituu, kun vauvan
poskeen tai huuleen koskettaa, jolloin han kaantaa paataan kosketuksen suuntaan ja tyon-
taa kieltddn eteenpain. Imemisheijaste aktivoituu vauvan suulakea koskettaessa, ja sen
avulla vauva saa otteen rinnasta tai tuttipullosta. Kun suu tayttyy maidolla, nielemisheijaste
aktivoituu ja vauva nielaisee maidon. (Deufel & Montonen 2016, 235; Katajamaki & Gyldén
2017, 162.) Vauvoilla on luontainen ja valttamaton tarve imea, ja monet harjoittelevat taitoa
ja kohdussa (Katajamaki & Gylden 2017, 162).

Epasymmetrisen toonisen niskaheijasteen avulla vauva oppii kayttdmaan kehonsa eri puo-
lia. Heijaste ilmenee, kun lapsi on selinmakuulla ja kdantaa paataan toiselle puolelle, jolloin
sen puolen raajat ojentuvat ja vastakkaisen puolen raajat koukistuvat. (Katajamaki & Gyl-
den 2017, 162.) Vastasyntyneen heijasteisiin kuuluu kavely- eli askellusheijaste, mika ilme-

nee, kun vauvaa kannatellaan pystyasennossa kainaloista jalkapohjat tasoa vasten, jolloin



han alkaa askeltamaan. Heijaste haviaa yleensad ensimmaisten kuukausien aikana, mika
on edellytys tahdonalaisen kavelemisen oppimiselle. (Deufel & Montonen 2016, 236.) Ryo6-
mimisheijasteen avulla vauva oppii rydmimisvalmiuden ja myéhemmin rydmimisen. Hei-
jaste nakyy, kun vatsallaan makaavan vauvan jalkapohjiin kosketetaan kammenella, jolloin

vauva ponnistaa jaloillaan kdmmenia vasten. (Katajamaki & Gylden 2017, 163.)
2.2 Paivittainen hoito

Vastasyntyneen hoito on monesti tuoreille vanhemmille uutta ja ihmeellistd, ja ensipaivat
ovat tunnustelua ja tutustumista. Vauvan myéta vanhempien elama mullistuu. Heidan tulee
tunnistaa vauvan tarpeet ja vastata niihin. Vauvaa hoitaessa vanhemmat oppivat tunnista-
maan vauvan viestintaan ja vauvan tarpeita. Vauvalle on erityisen tarkeaa saada kiinnittya
vanhempiinsa jo eldmansa alkuvaiheessa. (Hermanson 2012b.) Vauvan hoito koostuu yk-
sinkertaisista, mutta tarkeista tekijoista. Nama ovat runsas laheisyys, riittava ravitsemus ja
puhtaudesta huolehtiminen. (Katajamaki & Gyldén 2017, 155.) Synnytyksen jalkeen vauva
ja vanhemmat siirtyvat lapsivuodeosastolle. Sielld he saavat olla yhdessa ja rauhassa tu-
tustua toisiinsa. Osastolla vanhempia ohjataan vauvan hoidossa ja kasittelyssa. (Hakulinen
ym. 2020, 44.) Parhaiten vauvan hoitamisessa kehittyy tekemalla ja rohkeasti kokeilemalla
(Hermanson 2012b).

Vastasyntynyt nukkuu paljon, noin 20 tuntia vuorokaudesta. Uni on jaksottaista, valilla sy-
vempaa ja valilld kevyempaa. Jokaisen vastasyntyneen unessa on yksildllisia eroja. Toiset
herailevat unijaksojen valissa, toiset siirtyvat suoraan seuraavaan unijaksoon. Vastasynty-
neella ei ole selkeda vuorokausirytmia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021.) Vastasyn-
tyneelle luonnollisin nukkuma-asento on selalldan, paa toiselle puolelle kdantyneena. Vat-
samakuultaan nukuttaminen voi lisata katkytkuoleman riskia, minka vuoksi vauvan vatsal-

laan nukuttamista ei suositella. (Terveyskyla 2018.)

Vastasyntyneen iho on herkka ja vaatii huolellista tarkastelua, joten ihon seuranta on osa
vauvan paivittaista hoitoa (Deufel & Montonen 2016, 196). Kohdussa vastasyntyneen iho
on valkoisen ja voidemaisen lapsenkinan peitossa, minka tehtdvana on muun muassa suo-
jata ihoa ja toimia l[Ammon eristajana (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 12). Lapsenkinaa ei
kannata pesta heti pois sen ihoa suojaavien vaikutusten vuoksi. Syntyman jalkeen vasta-
syntyneen iholle ja limakalvoille alkaa vahitellen kehittymaan normaalifloora. (Deufel & Mon-
tonen 2016, 192.) Ensimmaisten paivien aikana ihoon voi ilmestya erilaisia pienia nappy-
I6ita tai iho voi alkaa hilseilla. Iholle saattaa ilmestyd kahden-kolmen vuorokauden idssa
punoittavaa, nappylaista ihottumaa. Se on vaaratonta hormonindppylaa (toksinen ery-

teema), mikd havida itsestddn muutaman paivan kuluessa ilman erityistd hoitoa.



Punoittavaa, artynytta iho voi hoitaa pH-arvoltaan neutraalilla perusvoiteella. Korkea pH-
arvo altistaa punoitukselle, vaippaihottumalle ja toimii hyvana kasvualustana taudinaiheut-
tajille. (Deufel & Montonen 2016, 194—-196.)

Vastasyntyneella iho usein kellastuu noin 2—7 vuorokauden ikdisena. Suomalaisista vasta-
syntyneista yli puolet kellastuvat. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 263.) Keltaisuutta
ilmenee, kun syntyman jalkeen vastasyntyneen ylimaaraiset punasolut alkavat hajota, ja
hajoamisen yhteydessa punasoluista vapautuu bilirubiinia. Maksan kehittymattémyydesta
johtuen, se ei kerked kasittelemaan kaikkea verenkierrosta poistettavaa bilirubiinia, jolloin
vauvan iho kellastuu. Mikali vauvan ihonvari on tumma, voi keltaisuutta havaita silman val-
kuaisesta. Liiallisena maarana bilirubiini voi olla vaaraksi vauvan aivoille. Koska keltaisuus
nakyy yleensa parin paivan ikdisena, suurin osa hoitoa vaativasta keltaisuudesta ilmenee
jo sairaalassa. Bilirubiiniarvoa seurataan lapsen iholta ja verinaytteestd. (Hermanson
2012c.) Korkean bilirubiiniarvon hoitona kaytetaan sinivalohoitoa, mika edistada kuona-ai-
neiden hajoamista (Hermanson 2012c; Katajamaki & Gylden 2017, 135). Mikali keltaisuutta
iimenee ensimmaisten elinvuorokausien jalkeen, usein vasta kotiuduttua, voi syyna olla
myos rintamaitokeltaisuus, mustelman hajoaminen, virtsatie- tai muu infektio. Naihin liittyy
yleensa myo6s vauvan voinnin muutokset, kuten vaisuus ja ruokahalun heikentyminen, jol-
loin on hyva hakeutua terveydenhuollon arvioon. Ruokahalun heikentyessa lapsi kuivuu,
jolloin keltaisuus voi pahentua. (Hermanson 2012c; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
263.)

Vastasyntyneen vatsa toimii useita kertoja paivassa. Alkuun uloste on mustavihreaa, terva-
maista lapsenpihkaa eli mekoniumia. Vahitellen muutamassa paivassa uloste muuttuu vi-
hertavasta keltaisen ryynimaiseksi, maitokakaksi. Suoli tyhjenee yleensa noin 2—-8 kertaa
vuorokaudessa. Rintaruokituilla lapsilla vatsa toimii useammin ja he harvemmin karsivat
ummetuksesta. Aidinmaidonkorvike saattaa kovettaa ulostetta. (Deufel & Montonen 2016,
178-179; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 12.) Imetyksen turvamerkkien mukaan vauvan tulee
kakata vahintdan kerran vuorokaudessa ensimmaisina elinviikkoina (Imetyksen tuki ry
2022). Syntyman jalkeen vastasyntyneen virtsatiehyet puhdistuvat ja virtsa voi aluksi olla
punertavaa ja sakkaista, mutta kirkastuu virtsaamisen myoéta. Alkuun vauvan virtsantulo voi
olla niukempaa, mutta muutaman paivan kuluttua on suotavaa tulla viidesta seitsemaan
markaa vaippaa vuorokaudessa. Virtsantulo kertoo vastasyntyneen riittdvasta nesteytyk-
sestd, mutta ei kuitenkaan yksistaan ole riittadva mittari ravitsemuksen arviointiin. (Deufel &
Montonen 2016, 177; Katajamaki & Gylden 2017, 134.)



2.3 ltku kommunikoinnin valineena

Itku on vastasyntyneen luonnollinen ja ensimmainen kommunikoinnin keino. Vauva ilmai-
see oloaan ja tunteitaan itkemalla, ja vahitellen vanhemmat oppivat tunnistamaan mista itku
johtuu, ja vastaamaan vauvan tarpeeseen. Itku kuuluu terveen vastasyntyneen normaaliin
kehitykseen, mutta itkun maara on yksilollista, mihin vaikuttaa esimerkiksi vauvan tempe-
ramentti. Itkun syitd on monia, yleisimmin vauva itkee nalkda, markaa vaippaa, vatsakipua
tai epamukavaa oloa. Vastasyntyneen itkuisuus lisdantyy yleensd kahden viikon iassa, ja
vahenee noin kuuden viikon iassa. (Laru ym. 2014, 8-10; Hakulinen ym. 2020, 53-54.)
Deufel & Montonen (2016, 273) kirjoittaa, etté Peter Wolffin tutkimusten mukaan on ole-
massa kahta erilaista itkua, perusitkua ja kipuitkua. Nama erottavat toisistaan aanenkor-
keudesta, silla perusitkun han kuvaa olevan aanenvoimakkuudeltaan keskitasoa ja rytmi-
kasta, ja kipuitku on korkeaa ja kimeda. Nimensa mukaisesti kipuitku voi kuvata vauvan
fyysista kipua, ja perusitkulla vauva ilmaisee useimmiten nalkdansa tai muuten epamuka-

vaa oloa.

Noin 10 % vauvoista karsii runsaasta selittdmattomasta itkuisuudesta, jolloin puhutaan ko-
liikista. Koliikin virallinen maaritelma on, ettd vauva itkee vahintaan kolme tuntia, vahintaan
kolmena paivana viikossa, vahintaan kolmen viikon ajan, mutta jo lyhyempi, erityisesti iltaan
painottuva, itkuisuus voidaan ajatella koliikkina. Sen virallista syntyperaa ei tiedeta, mutta
toisilla itkun syyna voi olla suolistoperaiset ja toisilla hermoston yleiseen kehitykseen liittyvat
tekijat. Itkuisuuden lisdantyminen ajoittuu monesti samaan aikaan D-vitamiinin aloituksen
kanssa, minkd vuoksi voidaan luulla itkun johtuvan vitamiinista, mika ei kuitenkaan pida
paikkansa. (Jalanko 2021.) Vauvan sukupuolella ei ole merkitysta koliikin syntyyn, vaan sita
ilmenee yhta paljon tyttd- ja poikavauvoilla (Deufel & Montonen 2016, 274). Koliikki ei vai-
kuta vauvan normaaliin kehitykseen (Katajamaki & Gylden 2017, 160), eika siita jaa vau-
valle pysyvia vaurioita. Vanhempia on tarkeda muistuttaa, ettei koliikin syyna ole huono
hoito. Itkuisuus alkaa kahden viikon idssa, ja on runsaimmillaan kuudesta kahdeksan viikon

ikdan, mutta alkaa sen jalkeen vaistymaan (Jalanko 2021).

Vauvan itkiessa on tarkeaa, ettd vanhemmat pysyvat itse rauhallisena (Hakulinen ym. 2020,
55). Vauvan rauhoittamisen keinoja on monia, kuten vauvan kantaminen, kapalointi, musii-
kin kuuntelu ja vauvahieronta. Keinuttelulla ja heijaamisella on vauvan keskushermostoon
ja tasapainoaistiin rauhoittava vaikutus, joten se voi toimia hyvana rauhoittelukeinona joil-
lekin vauvoista, kuitenkin toisilla vauvoilla se lisaa arsytysta entisestaan. (Deufel & Monto-
nen 2016, 166—-167.) Raskausajalta tutut aanet voivat lisata turvallisuuden tunnetta ja nain

rauhoittaa vauvaa (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 13).



Elina Botha (2020) on tutkinut The Happiest Baby -rauhoittelumenetelman vaikuttavuutta ja
soveltuvuutta itkuisen vauvan rauhoittamiseen. The Happiest Baby -rauhoittelumenetelma
on yhdysvaltalaisen lastenlaakari Harley Karpin kehittdma itkuisen vauvan rauhoittelume-
netelma, jossa yhdistyy toiminnallisen rauhoittelun keinot. Aikaisemmissa tutkimuksissa
sen on todettu hyddyttavan levottomia ja itkuisia vauvoja. Menetelma koostuu kapaloinnista,
kylkiasennosta, suhinadanesta, hellasta rytmikkaasta liikkeesta ja imemisesta, joita kayte-
tdan vauvan tarpeiden mukaan. Tutkimukseen osallistuneista aideista vajaa puolet saivat
vauvan rauhoittumaan taysin ja reilu puolet osittain kyseisen rauhoittelumenetelman avulla.

Kaikki aideista suosittelivat menetelmaa muille perheille.



3 Varhainen vuorovaikutus
3.1 Kiintymyssuhteen syntyminen

Vanhemman ja vauvan varhainen vuorovaikutus alkaa kehittymaan jo raskausaikana ja kiin-
tymyssuhde alkaa muodostua hetkesta, jolloin vanhemmat saavat tiedon raskaudesta
(Puura ym. 2018). Yleensa raskauden edetessa kiintymys vauvaan lisdantyy, ja mielikuvat
vauvasta seka itsestd vanhempana vahvistuvat. Kiintymyksen kokemuksessa on eroja ja
siihen vaikuttaa monta tekijaa. Raskauden aikaisella kiintymyksella on merkitysta aidin ja
vauvan varhaiseen vuorovaikutukseen, kiintymyssuhteen muodostumiseen ja vauvan kehi-

tykseen seka kauaskantoisesti lapsen myéhempaan kehitykseen. (Lindroos ym. 2015.)

Lindroosin ym. (2015) mukaan aitiysneuvolalla on tarkea rooli tunnistaa mahdolliset kiinty-
mysta heikentavat tekijat jo raskausaikana ja tukea kiintymyssuhteen vahvistamisessa.
Naita kiintymysta heikentavia riskitekijoéitda ovat muun muassa paihteiden kayttd, mielenter-
veyden haasteet, tukiverkoston puute, aidin omat kielteiset lapsuudenkokemukset ja voi-
makas synnytyspelko (Lindroos ym. 2015). Raskausaikana syntyneet mielikuvat ovat yllat-
tavan pysyvia, ja niilla on yhteys kiintymyksen kokemukseen ja kiintymyssuhteen syntymi-
selle. Neuvolassa on tarkeaa vahvistaa vanhempien myonteisia mielikuvia vauvasta, van-
hemmuudesta ja syntyman jalkeisesta yhteisesta ajasta, erityisesti raskaudenaikana psyyk-
kisesti tai fyysisesti huonovointisten vanhempien kohdalla. (Puura ym. 2018.) Raskausai-
kana vauvan liikkeiden tunteminen, sydanaanien kuuntelu ja vauvan nakeminen ultraganen

kautta vahvistavat kiintymysta (Lindroos ym. 2015).

Yksi kiintymyssuhdetta heikentava tekija voi olla aidin mielenterveyshairiét (Lindroos ym.
2015). Aidin masennusta ja sen vaikutusta lapseen on tutkittu runsaasti, myds Korhonen
ja Luoma (2017) on tehnyt aiheesta tutkimusta. Heidan tutkimuksessaan kuvataan aidin
masennuksen vaikutuksia lapsen kehitykseen. Tutkimuksessa kay ilmi, etta aidin raskau-
den ja synnytyksenjalkeiselld masennuksella voi olla vaikutusta muun muassa sikion ja ime-
vaisen aivojen kehitykseen ja nain myéhemmin kehityksen eri osa-alueisiin. Kiintymyssuh-
teella on yhteys masennuksen vaikutuksiin lapsen kehityksessa. Aidin masennus lisa ris-
kia kiintymyssuhteen hairidille. Hairiét kiintymyssuhteessa ja sen syntymisessa voivat altis-

taa lasta mydhempaan psyykkiseen oireiluun.
3.2 Vuorovaikutus ja sen merkitys

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhemman ja vauvan yhdessa olemista ja yh-
dessa tekemistd ensivuosina. Vauva on syntymastaan alkaen valmis vuorovaikutukseen.

Varhaista vuorovaikutusta ovat kaikki se mitd vanhempi ja vauva yhdessa tekevat eli
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tavallinen seurustelu ja hoito- ja ruokailutilanteet. Vanhempi oppii tunnistamaan, ymmarta-
maan ja vastaamaan vauvan viesteihin ja tarpeisiin. (Puura ym. 2018.) Vuorovaikutus koos-
tuu katseista, iimeista, eleistd, danistd ja kosketuksesta. Riittdvassa vuorovaikutuksessa
vanhempi ymmartaa vauvan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tarpeita ja vastaa vauvan tar-
peisiin riittdvan nopeasti. Riittdvan nopeasti tarkoittaa sita, ettei vauvan tarvitse kestaa liian
pitkakestoisesti tai voimakkaita kielteisia kokemuksia. Vanhemman osalta hyvid merkkeja
rittdvastd vuorovaikutuksesta on katsekontaktin hakeminen ja ylldpitdminen vauvan
kanssa, mielihyvan ilmaiseminen vuorovaikutuksessa, vauvalle jutteleminen, laheisyys, tur-
vallinen kasittely ja vauvan tarpeiden ymmartaminen seka niihin vastaaminen. (Puura &
Hastrup 2021.) Kummallakin vanhemmista kehittyy omanlainen vuorovaikutus ja kiintymys-
suhde vauvan kanssa (Deufel & Montonen 2016, 290), ja molempien vanhempien vuoro-
vaikutus on vauvalle arvokasta (Tuomisto ym. 2019). Aidin vuorovaikutus on usein hoiva-
painotteista, ja isan ja vauvan valinen vuorovaikutus on usein toiminnallisempaa. Molem-
milla vanhemmilla on kuitenkin samat vuorovaikutuksen keinot kaytdéssaan. (Deufel & Mon-
tonen 2016, 290.)

Tutkimusten mukaan varhainen vuorovaikutus on yhteydessa lapsen kehitykseen ja koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin. Varhaisella vuorovaikutuksella on vaikutusta niin lapsen alyl-

listen, sosiaalisten ja tunne-elaman taitojen kehittymisessa, unohtamatta vuorovaikutuksen
merkitystd lapsen minakuvan, itsetunnon ja persoonallisuuden kehittymiselle. Varhaisen
vuorovaikutuksen tulee olla riittavaa maarallisesti ja laadullisesti. Varhainen vuorovaikutus
on yhteydessa vauvan aivojen kehitykseen, silld vuorovaikutuksen aikana aivojen hermo-
solujen yhteydet kehittyvat. Taman vuoksi riittdvat varhaisen vuorovaikutuksen myota tu-
leva arsykkeiden maara on tarkeaa lapsen kehityksen eri osa-alueille. Vuorovaikutus lisda
beetaendorfiinien eli mielihyvaa tuottavien hormonien eritystd vauvalla ja vanhemmalla.
(Puura ym. 2018; Tuomisto ym. 2019.) Varhaisen vuorovaikutuksen myéta syntyneet kiin-
tymyssuhteet ohjaavat lasta myohemmissa ihmissuhteissa ja mahdollisesti siina, kuinka

han itse toimii vanhempana (Puura ym. 2018).

Vauvan tarpeiden laiminlydnti ja kaltoin kohtelu on vahingollista suotuisalle kehitykselle

(Puura ym. 2018). Liian vahaisella vuorovaikutuksella voi olla vaikutusta muun muassa lap-
sen puheen kehitykselle tai tunnesaatelyyn, mika on seurausta arsykkeiden vahaisesta maa-
rasta (Tuomisto ym. 2019). Puutteellisesta ja riittamattémasta vuorovaikutuksesta voi kertoa

muun muassa vahainen seurustelu, iloton, vasynyt tai puuttuva vuorovaikutuspuhe vauvan
kanssa, katsekontaktin vahyys, valinpitamaton kasittely ja vauvan passiivisuus ja kontakti-

haluttomuus. Maarallisesti lilan vahaisesta vuorovaikutuksesta voidaan puhua, kun vauvan
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fyysisista tarpeista huolehditaan, mutta sosiaalisiin ja psyykkisiin tarpeisiin ei vastata riitta-

valla tavalla. (Puura & Hastrup 2021.)
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4 Vanhemmuuteen tukeminen
4.1 Vanhemmaksi kasvaminen

Vanhemmuuteen liittyy odotuksia ja mielikuvia. Monesti odotukset ja mielikuvat tayttyvat,
jopa ylittyvat. Tama tuo vanhemmille iloa ja tyydytysta. Joskus mielikuvat ja odotukset eivat
tayty, mika voi luoda haasteita vanhemmuuteen sopeutumiseen. Aidill4 ja iséll& voi olla hy-
vin erilaisia mielikuvia tulevasta vauvasta, ja vanhemmuuteen kasvaminen tapahtuu hiljal-
leen, jokaisella omalla tavalla. Siihen vaikuttavat vanhempaan, vauvaan, perheeseen ja
ymparistoon liittyvat tekijat. Myos muistot omasta lapsuudesta ja nuoruudesta liittyvat van-
hemmaksi kasvamiseen. (Deufel & Montonen 2016, 283-287.) Aidiksi kasvamiseen ja van-
hemman rooliin virittdytymista voi hairitd esimerkiksi aidin paihteiden kayttd, mihin liittyy
usein psyykkista epavakautta ja sairastelevuutta. Mielikuvat aitiydesta voivat olla negatiivi-
sia ja eparealistisia. Paihteita kayttava aiti ei valttdamatta koe raskauteen ja vauvan odotuk-
seen kuuluvaa mielihyvaa normaalisti, silla paihteet vaikuttavat aivojen mielihyvaa ja stres-

sia saateleviin hermoratoihin. (Kahila & Kivistd, 2019, 136.)

Vanhemmuus vaikuttaa niin eldmantilanteeseen, vanhemman minakuvaan, rooliin ja ihmis-
suhteisiin. Vauvan synnyttya parisuhde voi kokea muutosta, ja parisuhteen hoitamiseen ei
ole samanlailla aikaa. Myos vasymys ja uusi rytmi vaikuttavat parisuhteeseen. Toisaalta
vauvan syntyma on vanhemmille yhteinen kokemus ja kasvun paikka, mika voi lujittaa pa-
risuhdetta. (Deufel & Montonen 2016, 288-289.)

Vanhemmat kokevat usein epavarmuutta vauvan hoitoon ja kasittelyyn liittyen. Jokaiselle
kehittyy oma tapa hoitaa vauvaansa, mutta vanhempia on tarkea tukea ja ohjata vauvan
hoidossa. (Deufel & Montonen 2016.) Salosen ym. (2013) tutkimuksessa tutkittiin aitien
saamaa sosiaalista tukea lapsivuodeosastoilla. Sosiaalinen tuki sisaltdd emotionaalisen,
konkreettisen ja paatdksenteon tukemisen. Aidit kokivat saavansa kohtalaisesti sosiaalista
tukea osastoaikana. Tutkimuksessa kay ilmi, etta vahainen tuki ja synnytyksen jalkeiset
masennusoireet ovat yhteydesséa toisiinsa. Ongelmiin puuttuminen ja tuen tarjoaminen
edellyttavat ongelmien tunnistamista seka aidin myotamielisyytta tuen saamiseen. Eri ryh-
mat kokivat tuen maaran eri tavoin. Sektiolla synnyttédneet aidit kokivat saavansa enemman
tukea, kuin alatiesynnytyksen kokeneet aidit. Samoin yksinhuoltajadidit kokivat saavansa

enemman tukea, kuin parisuhteessa olevat aidit.

Toimiva perhe ja parisuhde ovat aideille yksi tarkeimpia tukevia tekijoita (Salonen ym. 2013,
13). My6s Tynin ym. (2013) tutkimuksessa todetaan puolison tukevan aitia niin psyykkisesti

kuin arjen askareissa ja vauvanhoidossa. On tutkittua, ettd isien osallistaminen
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ymparivuorokautisesti jo lapsivuodeosastolla tukee &itia, lisda aidin voimavaroja ja lisaa

molempien vanhempien vauvanhoitovalmiuksia kotiuduttua (Salonen ym. 2013, 13).

Toimivan perheen lisaksi keskeinen aitia tukeva tekija on hoitajien tuki (Salonen ym. 2013,
13). Tukea tulisi saada jo odotusaikana (Tyni ym. 2013, 11). Hoitajien tehtdvana on antaa
konkreettisen tuen liséksi kannustusta ja vahvistaa aidin vanhemmuutta. Aidin pystyvyyden
tunteen lisdaminen on olennainen osa tukemista tiedollisen tuen rinnalla. Pystyvyyden tun-
netta voidaan vahvistaa osoittamalla aidille luottamusta hdnen omaan parjddmiseensa vau-
van kanssa seké kannustamalla &itia. Aidin oma pystyvyyden tunne vaikuttaa hanen aja-
tusmaailmaansa, parhaimmassa tapauksessa lisaa aidin motivaatiota ja vauvakeskeisyytta
seka auttaa vanhemmuuteen sopeutumisessa. (Salonen ym. 2013, 13; Tyni ym. 2013, 5.)
Salosen ym. (2013) tutkimuksessa kay ilmi, ettd vanhempien paremmat kokemukset syn-
tyivat lapsivuodeosastoilta, joissa tuki oli riittdvaa, yksilditya, kannustavaa ja molempia van-

hempia huomioivaa.
4.2 Vanhempien hyvinvointi

Hahl & Laitinen (2020) on kuvannut tekemassaan tutkielmassa erilaisia vauvaperheiden
vanhempien hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Tuloksista voi todeta, etta vauvaperheiden
vanhempien hyvinvointiin vaikuttaa moni tekija, jossa kokonaisuutta on tarkasteltava, eika
yksittaisen hyvinvointiin vaikuttavan tekijan perusteella voida tehda paatelmia vanhempien
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Terveydenhuollossa on tarkeaa tunnistaa hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita ja puuttua mahdollisiin haasteisiin riittadvan ajoissa. Naita vauvaperheen
vanhempien hyvinvointiin vaikuttavia tekijéitd ovat muun muassa vanhempien psyykkinen
hyvinvointi, oman perheen muodostuminen ja ymparisto, johon kuuluvat sosiaaliset suhteet
ja terveydenhuollon ammattilaisten antaman avun merkitys. Oman perheen muodostumi-
sella tarkoitetaan vauvan tarpeista huolehtimista, vanhemmaksi kasvua ja parisuhteen mer-

kitysta hyvinvoinnille.

Vauvan nukkumisella on vahva yhteys vanhempien ja perheiden hyvinvointiin, parisuhtee-
seen, aidin masennusoireisiin ja yleisesti aitien kokemaan tyytyvaisyyteen vanhemmuu-
dessa. Huonosti nukkuvien vauvojen aidit olivat muihin aiteihin verrattuna vahemman tyy-
tyvaisid vanhemmuuteensa. (Korhonen ym. 2013.) Myds Hahl & Laitinen (2020) kuvaavat
unen vaikuttavan vanhempien hyvinvointiin. Riittava uni on yksi aidin stressia vahentava
tekija, samoin kun vahaisen unen kuvataan olevan kumppanin stressille altistava tekija.
Vauvojen nukkuminen on myos rinnastettavissa aitien hyvinvoinnin kokemukseen, silla
huonosti nukkuvien vauvojen aidit kokivat hyvinvointinsa huonommaksi verrattuna hyvin
nukkuvien vauvojen aiteihin. Muutokset parisuhteessa koettiin osin vasymyksen aiheutta-

miksi.
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Toinen merkittdva vanhempien hyvinvointiin liittyva tekija on sosiaaliset suhteet. Sosiaali-
nen tuki on molemmille vanhemmille tarke&a hyvinvoinnin kannalta. Aidit kokevat tarvitse-
vansa vertaistukea seka tukea puolisolta, ystavilta ja Iahisuvulta. Erityisesti vertaistuella on
koettu olevan hyvin myonteinen vaikutus aideille. Vertaistuella on todettu olevan aitia voi-
maannuttavia vaikutuksia, vahvistavan aidin itsetuntoa, lisdavan kontrollin tunnetta, vahen-
tavan ahdistusta ja auttavan I6ytamaan ratkaisuja ongelmiin. Myds kaytannon tuki vaikuttaa
aidin hyvinvointiin myonteisesti stressin vahenemisella. Tutkielman mukaan aidin kumppa-
nit toivovat usein enemman tukea aidille kdytannoén asioissa. Kumppanit itse sen sijaan

kaipaavat enemman tukea mielenterveyteen liittyvissa asioissa. (Hahl & Laitinen 2020.)
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5 Synnytyksesta toipuminen
5.1 Psyykkiset voimavarat

Synnytyksen jalkeiset mielialan vaihtelut ovat tyypillisia. Uuteen elamantilanteeseen voi liit-
tya alakuloa ja uupumusta, ja aluksi aiti voi kokea epavarmuutta ja riittamattémyyden tun-
netta. Aitiyttd on tarkea vahvistaa ja tukea positiivisella palautteella, jolloin &iti saa itsevar-
muutta ja kokemuksia kyvysta selviytya aitina. (Deufel & Montonen 2016, 314.) Synnytta-
neista aideista 80 % kokee synnytyksen jalkeista herkistymista (baby blues). Se on voimak-
kaimmillaan kolmesta viiteen paivaan synnytyksen jalkeen, mutta voi kestaa jopa muuta-
man ensimmaisen viikon. (Hermanson 2012a; Terveyskirjasto 2020c.) Uuteen elamantilan-
teeseen ja perheenjaseneen tottuminen seka synnytyksen prosessoiminen vie aikaa ja voi-
mia. Synnytyksen jalkeen ja maidonnousun aikana hormonit vaikuttavat aitiin vahvasti, mika
lisda herkistymista. (Terveyskirjasto 2020c; Marshall & Raynor 2020, 762.) Baby bluesin
tavanomaisia oireita ovat itkuherkkyys, artyneisyys, vasymys seka mielialan vaihtelut (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274; Marshall & Raynor 2020, 762). Aidin ollessa her-
kassa mielentilassa, han pystyy paremmin vastaamaan vauvan viesteihin. Synnytyksen jal-
keista herkkyytta voidaan kuvata eraanlaiseksi euforiseksi tilaksi. (Deufel & Montonen 2016,
314.) Oireet haviavat itsestaan, mutta on tarkeaa, ettd aiti saa kokea tukea ja lohdutusta

tunnemyrskyn keskella (Hermanson 2012a; Marshall & Raynor 2020, 762).

Normaali herkistyminen lisaa riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Her-
manson 2012a). Baby blues ja synnytyksen jalkeinen masennus tulee erottaa toisistaan
ajoissa, sillda masennus vaatii hoitoa (Marshall & Raynor 2020, 762—763). Synnytyksen jal-
keiseen masennukseen sairastuu 10-15 % synnyttaneista aideistd Suomessa (Terveyskir-
jasto 2020c). Masennuksen oireita ovat muun muassa itkuisuus, artyisyys, arvottomuuden
tunne seka toimintakyvyn heikkeneminen. Masennukseen voi liittya myo6s unihairiéita, ruo-
kahalun muutoksia ja itsetuhoisuutta. Myos isat voivat sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen, joka on usein yhteyksissa aidin sairastamaan masennukseen. Isien ma-
sennus ajoittuu usein myéhemmaksi kuin aitien, noin 3—-6 kuukauden paahan synnytyk-
sesta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274.) Synnytyksen jalkeinen masennus vaikut-
taa koko perheeseen, myds vanhemman ja vauvan varhaiseen vuorovaikutukseen ja kiin-
tymyssuhteen vahvistumiseen (Hermanson 2012a; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
275).

Mikali synnytyksen jalkeinen herkistyminen ei mene itsestaan ohitse, tulee aidin olla yhtey-
dessa terveydenhuoltoon. Terveydenhuollolla on erilaisia keinoja tukea ja auttaa psyykki-

sesti huonovointisia ja esimerkiksi synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavia
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vanhempia ja perheitd. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen kaytetdan samoja hoitome-
netelmia kuin masennuksen hoitoon, kuten masennuslaakkeita ja psykoterapiaa. (Huttunen
2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Masennuslaakkeiden kayttd ja imetys eivat
kuitenkaan aina sovi yhteen, silla jotkin masennuslaakkeet imeytyvat rintamaitoon. Taman
vuoksi masennuslaakkeiden kaytostd imetyksen aikana tulee aina keskustella laakarin
kanssa. Synnytyksen jalkeinen masennus voi vaikuttaa negatiivisesti vanhemman ja vau-
van valiseen vuorovaikutukseen, johon on kehitetty vauvan ja aidin vuorovaikutussuhdetta
tukeva vuorovaikutushoito ja —psykoterapia. (Huttunen 2018.) Apua arjen pydrittdmiseen
voidaan jarjestdd, mika tukee koko perheen jaksamista. Kotiapu on tarkeaa jarjestaa eten-
kin, jos molemmat vanhemmat karsivat mielenterveyden tai paihteidenkayton haasteista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)
5.2 Fyysinen toipuminen

Alatiesynnytys on luonnollinen ja monesti turvallisin tapa saada vastasyntynyt maailmaan.
Joissakin tilanteissa keisarileikkaus voi olla esimerkiksi lapsen hengen pelastava toimen-
pide ja nain turvallisempi vaihtoehto synnytykselle. Jokaisen synnytystapa arvioidaan yksi-
I6llisesti. Alatiesynnytyksellda on muun muassa imetysta tukevia ja vastasyntyneen sopeu-
tumista edistavia vaikutuksia. Toipuminen synnytyksesta ja kotiutuminen sairaalasta tapah-
tuu yleensa nopeammin alatiesynnytyksen jalkeen. (Terveyskyla 2019a.) Alatiesynnytyksia
on huomattavasti enemman kuin keisarileikkauksia. Vuonna 2020 Suomessa tapahtuneista

synnytyksista 82 % oli alatiesynnytyksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Keisarileikkaus eli sektio on vaihtoehto alatiesynnytykselle. Se on leikkaustoimenpiteena
yleinen, ja tehdaan yleensa puudutuksessa. Leikkauksessa tehdaan poikittainen viilto aidin
alavatsalle, vatsanpeitteiden Iapi, kohdun seindmaan, ja sikié autetaan kohdusta ulos. Kei-
sarileikkaukseen liittyy enemman riskeja kuin alatiesynnytykseen, mutta vakavat kompli-
kaatiot ovat harvinaisia. Yleisimpia haittoja ovat verenvuoto ja infektiot. (Terveyskirjasto
2021.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tilastoraportin mukaan keisarileikkaus-
ten osuus oli vuonna 2020 suurempi kuin koskaan aikaisemmin, jolloin keisarileikkausten
osuus oli 18,4 % synnytyksista. Pitkdan se on ollut 16—-17 % synnytyksista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021.) Vuonna 2020 Mikkelin keskussairaalassa tehtiin 84 keisarileik-

kausta, kun synnytyksia oli yhteensa 653 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022a).

Toipuminen alkaa heti synnytyksesta (Terveyskyla 2019b). Aidin elimistd palautuu raskau-
desta viimeistdan 12 viikon aikana. Tata aikaa kutsutaan lapsivuodeajaksi. Keskimaarin
lapsivuodeaika kestaa kuitenkin noin 6-8 viikkoa. (Katajamaki & Gyldén 2017, 145.) Lapsi-

vuodeaikana aidin elimistéssa tapahtuu paljon muutoksia, jotka ovat edistavia ja palauttavia
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muutoksia (Deufel & Montonen 2016, 23). Kohtu palautuu synnytyksen jalkeen takaisin nor-
maaliin kokoonsa (involuutio). Kohdun palautuessa aiti tuntee jalkisupistuksia, jotka voivat
olla kipeitd, erityisesti uudelleensynnyttgjilla. (Deufel & Montonen 2016, 23.) Imetys ja iho-
kontakti vauvan kanssa lisaavat oksitosiinin eritysta, mika puolestaan edistaa kohdun su-

pistelua (Katajamaki & Gylden 2017, 134; Terveyskirjasto 2020a).

Synnytyksen jalkeista verenvuotoa kutsutaan jalkivuodoksi. Istukan paikalle, kohdun seina-
maan on jaanyt verinen pinta, minka paikalle kehittyy vahitellen limakalvo. Tama ilmenee
jalkivuotona. (Katajamaki & Gylden 2017, 146.) Jalkivuoto kestaa noin viisi viikkoa, mutta
imettdminen voi pidentaa jalkivuodon kestoa jopa kahdeksaan viikkoon (Terveyskirjasto
2020a). Jalkivuoto sisaltaa verta, limakalvoa, limaa, bakteereja ja valkoisia verisoluja. Se
muistuttaa kuukautisvuotoa, mutta on runsaampaa. Ensimmaiset paivat vuoto on verista,
minka jalkeen vuoto muuttuu rusehtavaksi ja niukentuu. Muutaman viikon kuluttua jalkivuoto
on kellertdvampaa ja muuttuu vaaleaksi. Tavallinen jalkivuodon haju muistuttaa kuukautis-
vuodon hajua. Jos vuoto on kovin pahanhaijuista, se voi olla merkki infektiosta. Samoin, jos
vaalea jalkivuoto muuttuu veriseksi, tulee siihen reagoida. Jalkivuodon seassa olevat hyy-

tymat voivat kertoa kohdun huonosta supistelusta. (Deufel & Montonen 2016, 185-186.)

Synnytyksen yhteydessa alapaan pehmytosakudokset venyvat, jolloin limakalvoille, valili-
haan ja eméttimeen voi syntyad haavaumia tai repedmia (Paananen ym. 2014, 272). Synny-
tyksen aikana voi myds tulla tarve tehda episiotomia eli valilihan leikkaaminen, mika teh-
daan nykyaan vain alle neljannekselle synnyttajista. Valilihan repeama tai episiotomia vaatii
ompeleet, jotka laitetaan heti synnytyksen jalkeen synnytyssalissa. Kaikki haavat, repeamat
ja nirhaumat eivat vaadi ompeleita. Sulkemiseen kaytetaan itsestaan sulavia ompeleita, ja
ne sulavat viimeistdan noin 4-5 viikon kuluessa synnytyksesta. Jotta ompeleet eivat piste-
lisi, suljetaan valilihan pinnallisin kerros usein ihonsisaisesti. (Terveyskirjasto 2020b.) Istu-
minen voi ensimmaisina synnytyksen jalkeisina paivina olla aidille kivuliasta tai epamiellyt-
tavan tuntuista. Valilihaa viilentamalla ja sitd suihkuttelemalla voi kipua hoitaa ilman Iaak-
keita. Kipuladkkeiden, kuten parasetamolin ja tulehduskipulddkkeiden kaytté on kuitenkin
usein tarpeellista. (Paananen ym. 2014, 273; Terveyskirjasto 2020b.) Paivittédinen suihkut-
telu on suositeltavaa paitsi kivunhoitomenetelmana myos infektioiden ehkaisemiseksi (Ter-
veyskirjasto 2020b).



18
6 Oppaan kehittamisprosessi
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety6 tehdaan tydeldaman tarpeeseen ja sen tuloksena syntyy tuotos,
mika voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus, malli tai tapahtuma. Tuotos voi olla taysin uusi tai
paranneltu ja paivitetty versio vanhasta. Opinnaytetyoraportti toimii esityksena erillisesta
tuotoksesta. (Salonen 2013, 19, 25.) Salosen (2013) mukaan opinnaytetyoraportti ei ole
vain tuotoksen esitys, vaan kokonaiskuvaus opiskelijan omasta oppineisuudesta seka ke-
hitystoiminnan ymmartamisesta. Opinnaytetydn lahteet tulee koostua luotettavasta teoreet-

tisesta aineistosta ja tutkitusta tiedosta.

Tama opinnaytetyd toteutuu toiminnallisena tyéna, jonka tavoitteena on tuottaa kirjallinen
opas vastasyntyneen vanhemmille ensipaiviin. Opinnaytetyon tarkoitus on tukea vanhem-
pia ensipaivissa vauvan kanssa. Opinnaytety6hon sisaltyy opinnaytetydraportti, mika toimii
oppaan teoreettisena viitekehyksena. Oppaan tekemisen vaiheet on kirjattu opinnaytetyo-
raporttiin. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin lahteina erilaista kirjallisuutta, kuten terveyden-
huollon asiantuntijoiden kirjoittamia kirjoja ja muun muassa terveydenhuollon ammattilaisia
varten oppi- ja kasikirjaksi tarkoitettuja kirjoja. Lisaksi kaytettiin yleisia luotettavaksi koettuja
ja tutkittuun tietoon perustuvia nettisivuja. Lahteiden luotettavuuden lisdksi huomiota kiinni-
tettiin lahteiden ajantasaisuuteen. Kaikki tassa opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat kirjoi-

tettu tai paivitetty kymmenen vuoden sisalla.
6.2 Oppaan kehittdmisen vaiheet

Oppaan kehittdmisprosessi alkoi toimeksiantajan, Mikkelin keskussairaalan synnytysyksi-
kon, tarpeesta. Toimeksiantaja ehdotti aihetta, josta he tarvitsevat oppaan tukemaan hoita-
jien ty6ta osastolla. Aluksi opinnaytetydprosessiin kuului opinnaytetydsuunnitelma. Hyvak-
sytyn suunnitelman jalkeen opinnaytetytllemme nimettiin ohjaava opettaja. Toimeksiantaja
nimesi tydelamayhteyshenkilén synnytysyksikdsta, jonka kanssa olimme yhteyksissa op-

paan kehittamisen vaiheista ja niihin liittyvista asioista.

Sovimme tydelamayhteyshenkildn kanssa tutustumiskaynnin yksikkéon, silla yksikké oli
meille molemmille ennestaan vieras. Kyseisella kaynnilla tutustuimme yksikon tiloihin ja tyo-
elamayhteyshenkild kertoi toimintaperiaatteista ja arjesta yksikossa. Keskustelimme aiheen
rajauksesta, mita toimeksiantaja konkreettisesti haluaa ja mista aiheista ei ole kaytannon

hy6tya oppaaseen.

Opas perustuu opinnaytetydn tietoperustaan, jota aloimme kirjoittaa heti hyvaksytyn opin-

naytetydsuunnitelman jalkeen. Kirjoitimme tietoperustaa sekd erikseen ettd yhdessa.
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Erikseen Kkirjoitetut tekstit kdvimme lapi ja muokkasimme lopulliseen muotoon yhdessa.
Tyomaara oli jaettu tasapuolisesti molempien kirjoittajien osalta, ja kirjoittaminen oli koko
prosessin ajan sujuvaa. Hyodynsimme prosessissa saanndllisesti ohjauksia ohjaavan opet-

tajan kanssa.

Vastasyntyneen hoidosta ja synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyvista asioista on olemassa
laajasti tietoa. Oppaamme tarkoitus on olla tiivis ja kattava, mika sisaltaa ensipaivien kan-
nalta olennaiset asiat. Kerasimme tietoa vastasyntyneen hoidosta, mita tuoreiden vanhem-
pien on hyva ja olennaista tietdd. Samoin synnyttaneen vointiin liittyvistéd aiheista, mitka
koskettavat selkeasti ensipaivia. Imetys aiheena liittyy hyvin voimakkaasti ensipaiviin, mutta
sen rajasimme kokonaan pois, silla synnytysyksikoélla on aiheesta tuore opas, joten aihetta
on turha toistamiseen kasitella. Aiherajauksessa hyddynsimme synnytysyksikén vanhaa
opasta sekd muiden sairaanhoitopiirien oppaita. Oppaan aihealueet laajenivat hiukan ensi-
paivien ulkopuolelle, kun saimme palautetta sisallésta synnytysyksikolta. Taydensimme si-
saltéa palautteen perusteella, silla koemme, ettd ammattilaisilla on kokemusta kaytanndsta,

mita asioita vanhemmat haluavat tietda ja mitd on hyva olla kirjallisessa muodossa.

Oppaan arviointi toteutui erillisella arviointilomakkeella (liite 2). LAhetimme oppaan tekstisi-
sallon seka arviointilomakkeen toimeksiantajalle. Siella yksikdon henkildkunnalla oli mahdol-
lisuus kommentoida ja arvioida oppaan sisaltdéa tekstin ja tiedon nakdkulmasta. Saimme
arviointilomakkeet taytettyna viidelta yksikon hoitajalta. Arviointilomakkeissa nousi esille eri-
tyisesti sisallon laajentaminen. Vastasyntyneen hoitoon kaivattiin ohjeita kylvetyksen, ravit-
semuksen ja ulkoilun osalta, synnyttdneen osalta rintojen hoidosta ja vanhemmille seksu-

aalisuudesta. Kehitysideoiden perusteella tdydensimme oppaan tietoperustaa.

Hyvan oppaan tulee olla mielenkiintoinen ja antaa lukijalle ajantasaista tietoa. Opasta teh-
dessa tulee tekijalla olla selkea kohderyhma, jolle opas tehdaan. Hyva opas vastaa lukijan
kysymyksiin, joihin voi saada vastauksia jo otsikoissa. (Oiva 2017.) Sisallysluettelo, jossa
nakyy selkeasti kaikki paa- ja valiotsikot, selkeyttda opasta. Otsikot tulee olla mielenkiintoa
herattavia ja edeta loogisessa jarjestyksessa. Kappaleet tulee olla selkeitd ja sopivan mit-
taisia, ja tekstin on oltava helppolukuista ja kieliopillisesti oikein kirjoitettua. Kuvat ja luettelot
toimivat tekstin tukena ja ovat siksi hyva tapa lisata oppaan selkeytta. (Kotimaisten kielten
keskus 2021.) Hyvassa oppaassa tieto on vakuuttavaa. Asiantuntijoiden hyédyntaminen
oppaan teossa lisaa tiedon vakuuttavuutta. (Oiva 2017.) Oppaan miellyttava ulkoasu ja ra-
kenne helpottavat lukijan mielenkiinnon yllapitdmista (Kotimaisten kielten keskus 2021;
Oiva 2017).

Taman opinnaytetydn oppaalle on selked kohderyhma; vastasyntyneen vanhemmat. Toki

kyseinen kohderyhma sisaltaa niin monen lapsen vanhempia kuin ensisynnytt3jia ja erilaisia
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vanhempia ja perheitd. Oppaan alussa sisallysluettelo antaa nopean katsauksen oppaan
sisalldsta, jonka avulla on helppo etsia tarvitsemansa sivut. Opas on jaettu selkeasti eri
otsikoiden alle ja liian pitkia kappaleita on pyritty valttamaan. Tekstikappaleet ovat helppo-
lukuisia ja ytimekkaita. Kuvia on kaytetty paitsi oppaan ulkoasun virkistamiseksi, myds teks-
tia selkeyttamaan ja ohjaamaan erilaisia tilanteita, kuten vauvan pesuja. Oppaassa kayte-
taan myos luetteloita, jotta tarkeimmat asiat korostuisivat ja oppaan lukeminen olisi helpom-
paa ja miellyttivampaa. Oppaassa on luotettavien lahteiden lisdksi hyddynnetty synny-
tysyksikon henkilokunnan osaamista, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta ja paikkaansa
pitdvaa. Oppaan ulkoasun ja valokuvien toteuttamisessa olemme hyddyntaneet toimeksi-

antajan valokuvaajaa ja graafista suunnittelijaa.
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7 Pohdinta
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia tulee noudattaa kaikkien opin-
naytetyon vaiheiden ajan. Niihin kuuluu hyvan tieteellisen kaytannon ohje eli HTK-ohje.
(Arene ry 2019.) Opinnaytetyd on eettisesti hyvaksyttava, jos se on tehty HTK-ohjeen mu-
kaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, etta tydssa noudatetaan rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta. Ty0ssa tulee kayttaa eettisesti sopivia tiedonhankintamenetel-
mia ja kunnioittaa muiden tekemaa tyota viittaamalla teksteihin asianmukaisesti. Tarvittavat
tutkimusluvat ja tyéhon kuuluvat eri osapuolten valiset sopimukset tulee olla kunnossa. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Talle opinnaytetyolle haimme tutkimusluvan Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyman (Essote) tutkimuslupahakemuksella, minka jalkeen opinnaytetydn tyéstaminen
alkoi. Solmimme kirjallisen yhteistydsopimuksen myds toimeksiantajan ja koulun valille.
Opinnaytetyon lahteet on merkitty LAB-ammattikorkeakoulun opinndytetydohjeen mukai-
sesti, ja [ahdeviitteet on merkitty asianmukaisesti tekstin perdan ja opinnaytetydraportin 1ah-
deluetteloon. Nain lahteet tulivat oikeaoppisesti merkittya tekijanoikeuksia kunnioittaen.
Opinnaytety6ta varten ei keratty eika kasitelty potilaiden henkilétietoja. Opinnaytetydn op-
paan kuvissa esiintyvat synnytysyksikdén vauva ja vanhemmat. Ennen kuvausta heiltd on

toimeksiantajan toimesta kysytty halukkuutta osallistua oppaan kuviin.

Kerasimme koko opinnaytetydprosessin ajan monipuolisesti lahteita ja suhtauduimme Iah-
teiden alkuperaan kriittisesti. Luotettavuutta voi hieman heikentaa se, etta nain kaytannon-
laheisen aiheen tietoperustassa tutkimusten kayttdminen on suhteellisen vahaista. Tutki-
muksia on kuitenkin hyédynnetty mahdollisimman paljon. Kaikki kaytetyt lahteet, kuten op-
pikirjat, nettisivut ja ammattilaisten kirjoitukset ovat luotettaviksi todettuja ja Iahteita on kay-
tetty laajasti. Lahteiden ajantasaisuus on huomioitu ja kaikki lahteet on kirjoitettu tai tarkis-
tettu kymmenen vuoden sisalla. Laajasti erilaisten luotettavien tietolahteiden kayttaminen
lisaa tietoperustan luotettavuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kaikki opinnay-

tetyot on tarkistettava plagioinnin varalta (Arene ry 2019), myds tdma opinnaytetydraportti.

Opinnaytetydprosessissa on hyddynnetty yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa. Yhteistyolla
on suuri merkitys oppaan luotettavuutta tutkistellessa. Oppaan arviointivaiheessa hyédyn-
simme toimeksiantajan ammattitaitoa ja osaamista sisallén oikeellisuuden ja luotettavuuden
kanssa, kun he arvioivat oppaan tietoperustaa ja tekstin sisaltda. Palautteiden perusteella

kehitimme sisaltéa. Eri ammattiryhmien edustajien, erityisesti lastenladkareiden ja
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gynekologien tekemat arvioinnin olisivat lisannyt tyon luotettavuutta, mutta tdman oppaan

arviointiin on osallistunut vain yksikdn hoitajat.
7.2 Oppaan merkityksellisyys

Opinnaytetyon aihe tulee toimeksiantajalta kdytdnnon tarpeesta. Oppaalle on siis selkea
tarve synnytysyksikdssa. Opinnaytetydn tavoite on tukea vanhempia ensipaivissa uuden
elamantilanteen ymparilla. Enemmisto synnytysyksikon synnyttgjista on uudelleensynnyt-
tajia, mutta ensisynnyttajiakin useita. Opas on suunnattu erityisesti ensisynnyttjille uuteen
elamantilanteeseen. Toki opas tulee jaettavaksi kaikille, ja myds uudelleensynnyttajat tar-
vitsevat ohjausta ja tukea ensipaivind. Ensisynnyttajille lapsen saaminen on uusi tilanne ja
monille tuoreille vanhemmille vauvan hoitaminen on uutta ja vierasta. Vauvan syntyman
myota vanhemmille tulee paljon uusia ja opeteltavia asioita, ja mielessa voi pyoria monen-
laisia ajatuksia ja tunteita. Tama lisaa unohtamisen mahdollisuutta ja ohjaustilanteissa kaik-
kea ei sisaistd. Oppaassa ohjeita on kirjallisena ja niihin voi aina palata tarpeen tullen. Kotiin
paastya arki alkaa rullaamaan, jolloin vanhemmat voivat huomata asioita, joihin lapsivuo-
deosastolla ei viela osannut kiinnittda huomioita. Tall6in kirjalliseen oppaaseen palaaminen
ja mahdollisen avun saaminen sieltd helpottaa vanhemmuuteen sopeutumista. Oppaaseen
on myds kirjoitettu tarkeita yhteystietoja ja nettisivuja, joita vanhemmat voivat hyédyntaa

tarpeen tullen.

Vanhempien tukemisen lisaksi opinnaytetyo tukee hoitajien tyoskentelya ja toimii tyovali-
neena ohjaustilanteissa. Synnytysyksikdssa tydvuorot ovat vaihtelevia, ennalta ei voi ar-
vuutella, kuinka monta vauvaa syntyy missakin vuorossa. Hoitajien maara on kuitenkin va-
kio. Valilla tybvuorot ovat siis kiireisempia kuin toiset ja silloin vanhempien perusteelliselle
ohjaamiselle ei jaa niin paljon aikaa. Opas toimii ndissa tilanteissa hyvana tydkaluna ja tu-
kena vanhemmille ja vahentaa hoitajien tyota. Toki opas ei korvaa ohjauksen merkitysta
kaytannossa. Lisaksi opas antaa sisallysluettelollaan selkeytta ohjauskokonaisuuksiin ja sii-
hen, mita asioita olisi hyva kayda lapi vanhempien kanssa. Vanhemmat voivat myés itse
tutustua oppaaseen, ja hoitajat tdydentavat asioita, jotka vanhemmille jaavat epaselvaksi

tai mihin he haluavat erityisesti tukea.
7.3 Jatkokehittamisehdotus

Kirjallinen oppaamme on selkea ja informatiivinen, jossa tieto on helposti luettavissa. Op-
paan ohjeita tukee kaytannon ohjaus osastolla, mikali ohjaukseen on aikaa ja tarvetta. Kay-
tanndn ohjauksen merkitysta ei tarpeeksi voi korostaa, mutta terveydenhuollossa resurssit
ovat rajalliset ja perinpohjaiseen ohjaukseen ei valttamatta ole aikaa jokaisen vanhemman

kohdalla. Ensimmainen kehittdmisehdotus koskee oppaan kirjallisia ohjeistuksia,
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esimerkiksi vaipan vaihdosta tai kapaloinnista, videoiden muodossa, mitka olisivat nahta-
vissa esimerkiksi osaston televisiosta tai alylaitteilta. Videot tukisivat kirjallisten ohjeiden
tavoin kaytannon ohjausta osastolla, mutta lisaisivat vanhempien valmiuksia ohjaukseen ja

vauvan hoitoon seka tiedon sisaistamiseen.

Toisena kehittamisideana tulee mieleen kannykkasovellus, jossa on koottuna vauvanhoi-
toon ja synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyvat asiat. Sovelluksen voisi ladata kannykan so-
velluskaupasta jo ennen vauvan syntymaa. Jos aihetta haluaa laajentaa, voisi sisaltéon li-
sata tietoa myds raskausajalta ja synnytykseen valmistautumisesta sekad ensimmaisista
kuukausista vauvan kanssa. Edelld mainittuja videoituja ohjeita voisi hyddyntaa kyseisessa
sovelluksessa. Kaytannodssa sovelluksen sisdlldn kannalta vain mielikuvitus on rajana,
mutta toteutuksen nakékulmasta selkea ja informatiivinen kannykkaan ladattava sovellus
voisi hyddyttda vanhempia, ammattilaisia ja olla enemman nykypaivaa, jolloin teknologian

ratkaisut ovat nahtavilla.
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Ensipdivien tueksi

Opas vasta-
syntyneen
perheelle
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Onnittelut uudesta perheenjisenesta!

Taman oppaan tarkoitus on antaa
teille tietoa vauvan syntyman jal-
keisista ensipdivista. Oppaaseen
on koottu keskeista tietoa vasta-
syntyneen hoidosta ja synnytyk-
sestd palautumisesta.

Opas on toteutettu osana
LAB-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitaja (AMK) -tutkinnon
opinndytetyota.
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Vastasyntyneen hoito

Vauvan syntyma on ihmeellinen
ja mullistava tapahtuma, tapah-
tui se sitten ensikertaa tai jo tois-
tamiseen. Ensimmadiset paivat
ovat vauvaan ja vanhemmuuteen
tutustumista ja monesti uuden
opettelua. Vauvan hoito on mo-
nelle vanhemmalle uutta ja ih-
meellista. Voi herata monenlaisia
kysymyksid; “Osaanko mina?”’,
“Olenko riittavan hyva?’, “Mita
vauva tarvitsee?”.

Jokainen vauva on yksild ja il-

maisee tarpeitaan eri tavalla.
Vauvan temperamentti ohjaa
vauvaa jo ensipdivista alkaen.
Vanhemman tehtavana on oppia
tunnistamaan mita vauva haluaa
ja vastattava vauvan tarpeeseen.
Hiljalleen opit tunnistamaan,
mita juuri sinun vauvasi tarvitsee
ja kuinka han kertoo sen sinul-
le. Sen my6ta jokaiselle kehittyy
omat tavat hoitaa vauvaa. On tar-
keaa, etta vauva saa kiintya van-
hempiinsa jo ensipaivista lahtien.

Perusasiat muistamalla padset pitkalle

Va hoito k

. mnsaastaléheisyy'desté
e puhtaudesta
* riittvasta ravitsemuksesta.

isista, mutta tarkeista tekijoista:

ETELA-SAVON SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Puhtaus ja péivittdinen hoito

IHO

Vastasyntyneen iho on herkka
ja sen hoitaminen on osa vauvan
paivittaista hoitoa.

Kohdussa vauvan ihoa peittaa
valkoinen, voidemainen lapsenki-
na. Lapsenkinalla on tarkeita ihoa
suojaavia tekijoita. Sen pois pese-
misessa ei siis tarvitse kiirehtia.
Hyvan bakteerikannan vuoksi
vastasyntynytta ei kylveteta heti
syntyman jalkeen.

Ensimmaisind pdivind vauvan
iholle voi ilmestya pienia, punai-
sia nappyloita. Ne ovat vaarat-
tomia hormoninappyl6itd, mitka
haviavat itsekseen ilman hoitoa.

Punoittavaa ja artynytta pepun
ihoa voidaan hoitaa perusvoi-
teella. Jos perusvoiteesta ei ole
apua, voit kokeilla sinkkivoidetta.
Tarkeaa on kayttaa pH-arvoltaan
neutraaleja rasvoja, silld korkea
pH-arvo on huonoksi vauvan her-
kalle iholle.

Muista  tarkistaa  paivittain
myds vauvan kainalot, korvan
taustat ja kaulapoimun iho. Tai-
peisiin voi kayttaa vauvatalkkia,
mika estaa ihon hautumista. Hau-
tumia voi ehkaista ja hoitaa myos
ilmakylvylla.

lho on herkka ja siihen voi hel-
posti jaada naarmuja, kun vauva
tarttuu itsedan kasvoista. Kadet
voi suojata esimerkiksi tumpuilla.
Vauvan kynsid voi alkaa leikata
noin kahden viikon iasta eteen-
pain.

ETELA-SAVON SOSUAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Uni ja lepo

Vastasyntynyt nukkuu paljon eika
hanelld ole vield kehittynyt sel-
keaa vuorokausirytmia. Jokaisen
vauvan uni on yksilollista, toiset
nukkuvat lyhyempid, toiset pi-
dempia patkia kerrallaan, mika on
taysin normaalia.

Vauvan hoitaminen ja vauvan
kanssa seurustelu on hyva ajoit-
taa hetkiin, jolloin vauva on he-
reilla. Vaikka vauvalla ei viela ole
selkeda vuorokausirytmia, yo-
aikaan hoidot kannattaa tehda
hamarassa ja valttaa ylimaaraisia
virikkeita vauvalle, kuten seurus-

telua ja voimakkaita dania.

Vauvan luonnollinen asento on
nukkua selinmakuulla, paa toisel-
le puolelle kddnnettyna. Vauvan
paan asentoa puolelta toiselle
on hyva vaihdella, mika ehkaisee
paan muovautumista.

Vatsamakuultaan nukuttamista
ei suositella, silla selalleen nukut-
taminen on turvallisinta. Jos olet
itse hereilld ja vauvan vierelld,
vauvan voi antaa nukkua turvalli-
sesti vatsallaan.

Vauvan uniaika on hyva hyo-
dyntaa myos omille lepohetkille.
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Ihon kellastuminen
Lahes kaikki yntyneiden iho kell muutaman paivan
iassa, toisilla vah an ja toisilla an. Kellastuminen voi na-
kya myds silman valkuaisista.
Voimakkaimmillaan keltai: onyl 4 3-5 vuorokauden idssa.
Ensisijaisesti keltai hoid: ja Itaehkaistaan riittaval-
13 ravitsemuksella. Tarvittaessa voimakk P keltai
Kaytetaanisinivalohoftoa, O I hoitajat AT
seen joht: bilirubiiniarvoa iholta ja tarvittaessa veriko-
keista.
Ota yhteytta terveydenhuol jos sairaal kotil isen jal-
keen vauva
e ndyttaa aiempaa keltaisemmalta
* onvasynyt tai vaisu
* sy6 huonosti
e pissaa tai kakkaa niukasti (neljan kauden ikaisesta
pissaa vahemman kuin viisi kertaa vuorokaudessa tai kakkaa
vih kuin kerran vuorokaudessa)
SILMAT

Vastasyntyneen silmat rahmivat
helposti, koska kyynelkanavat
ovat ahtaat. Yleinen vaiva on sil-
man sidekalvon tulehdus. Tata
voidaan ehkdista huolehtimalla
silmien puhdistamisesta ja hyvas-
ta kasihygieniasta.

Silmat puhdistetaan kostute-
tuilla taitoksilla tai vanulapuilla,
aloittaen puhtaammasta silmasta.
Molemmille silmille ja jokaiselle
pyyhkaisylle kdytetaan omaa tai-
tosta. Silman puhdistus tapahtuu

silman ulkonurkasta sisanurkkaa
kohti yhdella vedolla. Silman sisa-
nurkasta voi painaa kevyesti, jol-
loin kyynelkanava pysyy auki.

9 :‘essote



NAPA

Napatyngén paivittdinen puhdis-
taminen on tarkeaa infektioiden
torjumiseksi.

Navan juuri puhdistetaan kaut-
taaltaan kostealla pumpulitikulla.
Voit kevyesti kohottaa napatyn-
ka3, jolloin saat hyvin puhdistet-
tuanavan juuren. Puhdistamiseen
kdytetdan lammintd, puhdasta
vettd. Huolellinen kuivaaminen
on tarkeaa.

Jos napa erittaa tai haisee voi-
makkaalle, voidaan puhdistami-
seen kayttdd desinfektioainetta.
Erittava napa tulee puhdistaa jo-
kaisella vaipan vaihdolla.

Napatynka irtoaa 1-3 viikon

iassa, jolloin navasta voi vuotaa
hieman verta. Paivittaista puhdis-
tamista jatketaan napatyngan ir-
toamiseen asti tai niin kauan kuin
napa erittaa.

VAIPAN VAIHTO

Aluksi pissaa tulee vdhemman,
ennen kuin virtsaaminen on kun-
nolla kdynnistynyt. Ensimmaisina
paivina vauva kastelee noin kol-
me vaippaa. Neljan vuorokauden
ikaisestd eteenpain vauva pissaa
noin viidesta seitsemaan kertaa
vuorokaudessa. Ensimmaiset
pissat voivat olla tummempia ja
pissan seassa voi olla oranssin-

ETELA-SAVON SOSIAALI- JA
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punaista eritettd, uraattisakkaa.
Tamaon vaaratonta ja haviaa mai-
tomaarien kasvaessa.

Vaipat ovat hyvin imevia ja jo-
kaisen pissakerran jalkeen ei tar-
vitse vaihtaa vaippaa, ellei vauva
sita vaadi esimerkiksi itkemalla.

Vastasyntynyt ulostaa ensim-
maisen kerran ensimmaisen elin-
vuorokauden aikana. Aluksi ulos-
te on tahmeaa, mustanvihreaa
lapsenpihkaa eli mekoniumia. En-
simmaisten péivien jalkeen ulos-
te muuttuu I6ysemmaksi ja on
variltaan joko kellertavaa tai vi-
hertavaa. Uloste voi olla koostu-
mukseltaan vaihtelevaa, l16ysasta
ryynimaiseen. Aidinmaidonkor-
viketta saavien jen uloste

pepun iho on siisti.

Ve

on usein hieman kiinteampaa ja
variltaan rusehtavampaa. Ensim-
maisen kuukauden aikana vauvan
vatsan tulisi toimia vahintaan ker-
ran paivassa, taman jalkeen kak-
kaa voi tulla harvemmin. Toisilla

1 jalkeen huolellinen
ihon kuivaaminen on tarkeaa
hautumien ehkaisemiseksi.
Muista vauvaa kasitellessa hel-
|at, mutta varmat ja laajat otteet
koko kammenella. Ne tuovat tur-
vaa vauvalle. Vauvan nostaminen

se kuitenkin toimii t !
kerran pdivassa, mika on normaa-
lia ja kaikilla yksilollista.

Jos vaipassa on kakkaa, vauvan
peppu pestaan kadenlampdisel-
13 vedella. Muuten riittaa pelkka
vaipan vaihtaminen. Vauvan pe-
pun puhdistamiseksi on olemassa
myos kosteita puhdistuslappuja,
mitka ovat turvallisia kdyttaa, jos

ja laskeminen tapahtuu kyljen
kautta, vaihdellen molempia kyl-
kia.

KYLVETYS

Vauvaaonhyvikylvettaa 1-2ker-
taa viikossa, halutessasi useam-
min. Ensimmaisen kerran vaikka
heti sairaalasta kotiutumisen jal-
keen. Helpoiten kylvettaminen

9 :‘ essote

tapahtuu siihen tarkoitetussa
kylpyammeessa. Kylpyveden tu-
lee olla 37 asteista. Voit tarkistaa

veden lampétilan joko kylpylam-
pomittarilla tai kastamalla omaa
a kylpyveteen. Pelkka
vesi riittaa kylvetykseen. Jos vau-
van iho on kuiva, voi kylpyveden
sekaan laittaa vauvadljya. Huo-
lehdi, ettd huoneessa on riittavan
lammin.

Kylvyssa vauva pestaidn paas-
té varpaisiin, jokaista ihopoimua
mydden. Hyva kylvetysasento on,

Tarkeimmat asiat puhtaudesta

kun kasivartesi/ranteesi tukee
vauvan niskaa ja sinulla on tukeva
ote vauvan olkavarresta, peukalo
ja etusormi olkavarren ymparilla.
Toinen kasi on vapaana pesemaan
vauvaa.

Kylvyn jalkeen huolellinen kui-
vaaminen on tarkeaa. Vauvan iho
on herkka, joten iho kuivataan
hennosti taputellen. lhopoimut,
taipeet ja napatynka tulee kuiva-
ta huolella. Kuivalle iholle voi kyl-
vynjalkeen levittaa vauvadljya tai
perusvoidetta.

« Tarkista paivittain vauvan ihon kunto. Muista tarkistaa my6s
taipeet, kainalot, korvan taustat ja kaulapoimun iho.

Kuivaa ihoa voi hoitaa vauvadljylla tai perusvoiteella. Hautu-

mien ehkaisyyn voi kdyttaa vauvatalkkia.

Navan ja silmien péivittdinen puhdistaminen on tirkeaa.

« Pepun pesemiseen riittad pelkka kadenlampéinen vesi. lho

tulee kuivata huolella.

Vauvojen pissa- ja kakkamaarat ovat yksildllisia.
Neljan paivan ikdisena olisi hyva tulla vahintaén viisi pissa-

vaippaa ja vahintaan yksi kakkavaippa vuorokaudessa.

ETELA-SAVON SOSUAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Vuorovaikutus ja ihokontakti
Vauva on syntymasta asti valmis
vuorovaikutukseen. Vuorovaiku-
tus on tarkeaa vauvan kehityksel-
le. Kosketa, katsele ja keskustele
siis vauvan kanssa.

Vauva on kuunnellut jo kohdus-
sa ympariston dania. Vanhempien
aanet tai sikidajalta tutut laulut
voivat rauhoittaa vauvaa. Vauva
kuuntelee mielellaan lepertelya
ja rauhallista puhetta. Vauva voi

saikahtaa akillisia ja kovia aania.

Nakéaistin  harjoittelu alkaa
heti syntymastd. Vauvan naké
on vield sumea, mutta parhaiten
vauva nakee noin 20-30 sentti-
metrin padhan. Lempikatseltavaa
on ihmiskasvot. Jos vauvan silmat
karsastavat, se johtuu heikosta
silmien koordinaatiosta, mut-
ta haviaa yleensa kahden viikon
ikaan mennessa.




Tuntoaisti toimii viestivalinee-
na vauvalle. Kosketuksen ja iho-
kontaktin my6ta vauva kokee tur-
vallisuuden tunnetta ja sopeutuu
paremmin kohdun ulkopuoliseen
maailmaan.

Ihokontaktista on paljon hyo-
tya. Turvallisuuden tunteen ja hy-

van olon lisdksi ihokontakti lisaa
sinun ja vauvan valista kiintymys-
suhdetta. lhokontaktissa vauva
on vaippasillaan omaa paljasta
rintakehaasi vasten. Vauva voi
olla ihokontaktissa vanhempien
lisaksi myos sisarusten tai isovan-
hempien kanssa.

Ihokontaktin on todettu edistévén vauvan sopeutumista kohdun

ulkopuoliseen eldmdan:

* Se auttaa vauvaa tasaamaan ja saatelemaan elintoimintoja,

kuten hengitysta, |a
e Tukee vauvan oman hyvin

onsaatelya ja ver keria.

oy

" Lahithmicts

o Silla on myds imetysta edistavia vaikutuksia, herittelemalla

Itku

Vauvan ensimmainen kommuni-
koinnin keino on itku. Se on luon-
nollista ja kuuluu vauvan normaa-
liin kehitykseen. Itkulla vauva voi
viestittda epamukavasta olosta,
johtuen esimerkiksi marasta vai-
pasta, vatsanvaanteistd, nalasta
tai sylin kaipuusta.

Jokainen vauva on yksilé ja
my0s itku on yksilollista. Muun
muassa vauvan temperamentti
vaikuttaa itkuisuuteen.

Muista itse pysya rauhallisena.
Itkuisen vauvan hoitaminen vaatii
vanhemmalta paljon. Jos mahdol-
lista, vuorotelkaa hoitajaa, jolloin
toinen voi ottaa hengahdystauon.
Jos koet itsesi vasyneeksi ja voi-
mattomaksi, kerro asiasta neuvo-
lassa.

Mitd vauva itkee?

* Onko vauvalla nalka?

* Markaa vaippaa. Joskus pelkan vaipan vaihtaminen voi
rauhoittaa vauvan.
Epamukava olo, kylma tai kuuma. Parhaiten tunnet tama
kokeilemall. isk ko vauva hikiselta tai

an vaistoja imed ja hakeutua rinnalle, samalla edista kylmalta.
aidin maidonnousua. * Vauva voi ilmaista laheisyyden tarvetta itkemalla.
o Lisaksi edistaa aidin kohdun supistelua, mika on tarkeda
falkiviiodon tyhjentymisen | ¥
e L) () Sgessote
Miten saan vauvan rauhoittumaan?
o Laheisyys ja syli.
* Vauvallaonl inen tarve imea. Kokeile, rauhoittuuko

vauva imemaan rinnalle tai haluaako vauva ruokaa.

Laulaminen, musiikki, suhinadanet.

* Asennon muutokset. Kokeile rauhoittuuko vauva

.

1 = bl

tai kylki.

isella t3ma

heijaamiseen.
o labalointi lio e bahd

Helld ja rytrrniIds liikehdinta. Toiset vauvat rauhoittuvat

ympéristén ja

rauhoittaa vauvan liikkuvat raajat vartalon ldhelle.

Kapalointi on vuosisatoja kay-
tetty hyva tapa rauhoittaa ja luo-
da turvaa vauvalle. Sen pitkaai-
kaista kayttda on kuitenkin hyva
valttaa, jotta se ei liikaa vaikuta
vauvan luonnolliseen rytmiin ja
liikehdintaan. Kapalointia voi-
daan kayttaa siihen asti, kunnes
vauva oppii kdantymaan eli noin
neljan kuukauden ikaan asti.

ETELA-SAVON SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

KOLIIKKI-ITKU

Osa vauvoista karsii koliikista.
Tama tarkoittaa selittamatonta
voimakasta itkuisuutta, mika pai-
nottuu yleensa iltaan. Virallinen
madritelma sille on, ettd vauva
itkee vahintaan kolme tuntia pai-
vassa, vahintdan kolmena pai-
vana viikossa, vahintaan kolmen
viikon ajan.

Koliikki voi johtua suolistope-
réisista tai keskushermoston ke-
hitykseen liittyvista tekijoista,
kuitenkaan virallista syntype-
raa ei tiedeta. Jos olet aloittanut
vauvalla D-vitamiinin kaytén, voi
itkuisuus yleensd painottua ta-
man aloitukseen. D-vitamiinilla ei
kuitenkaan ole vaikutusta koliikin
syntyyn.

Koliikki ei vaikuta vauvan nor-
maaliin kehitykseen. Tarkeda on
muistuttaa itsed, ettei syyna ole
vauvan huono hoito ja et itse voi
vaikuttaa vauvan koliikin syn-
tyyn.

Koliikki helpottaa yleensa yli
kahdeksan viikon idssa.

Lis ) :‘essote



Ravitsemus

Vastasyntyneen parasta ravintoa
on oman &idin maito. Vastasynty-
nyt saa didinmaidosta vastustus-
kykya ja runsaasti ravintoaineita.
Rintamaidon koostumus muuttuu
vastaamaan vauvan tarpeita. En-
simmaisina paivina rintamaito on
paksua, erittain ravinteikasta en-
simaitoa. Vastasyntyneen vatsa-
laukku on hyvin pieni ja se tayttyy
ensimmadisind paivina jo pienistd
maarista maitoa. Hiljalleen mai-
tomaarat kasvavat.

Monesti runsaampi maidon-
nousu tapahtuu 3-4 péivan paas-
ta synnytyksesta. Maidonnousua
edistdd muun muassa ihonkon-
takti vauvan kanssa ja vauvan ti-
heat imut rinnalta. Muista myos
huolehtia, ettd itse juot runsaasti.

Ensimmaisen vuorokauden vau-
va on monesti vasyneempi ja nuk-
kuu enemman. Toisen vuorokau-
den aikana vauva virkistyy ja on
hyvin halukas rinnalle imemaan.
Talldin vauva voi haluta jopa tun-
nin valein rinnalle tai imea tunte-
ja kerrallaan. Kaikki vauvan imu-
halut on hyva kohdistaa rintaan.
Tutin kdyttéa kannattaa valttaa,
kunnes imetys on kunnolla kdyn-
nistynyt ja vakiintunut.

Muista D!

Kaikille vastasyntyneille suo-
sitellaan aloittamaan D-vita-
miinilisd kahden viikon iasta
alkaen. Neuvolasta saat oh-
jeistuksen D-vitamiinin aloi-
tukseen. Vauvoille tarkoitet-
tua  D-vitamiinivalmistetta
16ydat apteekista.

Imetyksesta saat
lisatietoja synnytys-
yksikén erillisesta
Tukea imetykseen
-oppaasta.

Tukea
imetykseen

p— Spessote
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Ulkoilu
Vauvan kanssa voi ulkoilla jo pie-
nesta pitaen, kun huomioi sddolo-
suhteet ja suojaa vauvan tuulelta,
kylmiltd ja auringonpaisteelta.
Saan mukaisesta vaatetuksesta
on aina tarkeaa huolehtia.
Vastasyntyneen kanssa voi ul-
koilla talvella kahden viikon ikai-

sesta alkaen. Talvella ulkoilun
pakkasrajaksi suositellaan -10
astetta. Jos ulkona on kylma, on
syyta aloittaa ulkoilut varovasti j
i ulkoilua porrastetusti p:
paivalta. Kesalla ja lampimalla il-
malla esimerkiksi loppukevaasta
ulkoilun voi aloittaa heti kotiutu-
misen jalkeen.

<9 :‘ essote

Synnytyksestd toipuminen

Hygienia

Synnytyksen jalkeen &iti on eri-
tyisen altis infektioille. Hyva ka-
sihygienia on helppo ja tehokas
tapa ehkaista infektioita. Alapesu
kannattaa tehdd aina WC-kayn-
nin yhteydessa. Jalkivuodon aika-
na sidettd on hyva vaihtaa usein
uuteen.

Hormonaalisten muutosten ta-
kia aineenvaihdunta kiihtyy ja hi-
koilu voi lisdantya, minka vuoksi
suihkussa on hyva kadyda paivit-
tain.

Vatsantoiminta voi lahted hi-
taasti kdyntiin synnytyksen jal-
keen. Runsaan nesteen juominen
ja kuitupitoisen ruoan syéminen
edistad vatsantoimintaa. Tarvit-
taessa voit kayttaa vatsanpehmi-
ketta.

Raskauden ja synnytyksen yh-
teydessa voi syntya perapukamia,
jotka voivat olla kivuliaita eri-
tyisesti ulostamisen yhteydessa.
Nama paranevat yleensa itses-
taan. Tarvittaessa hoitona voit
kayttda perapukamavoiteita tai
-suppoja.

ETELA-SAVON SOSUAALI- JA

Jilkisupistukset ja -vuoto
Kohtu palautuu synnytyksen jal-
keen takaisin normaaliin kokoon.
Tall6in voit tuntea jalkisupistuk-
sia. Uudelleensynnyttdjilla jalki-
supistukset voivat olla voimak-
kaampia kuin ensisynnyttajilla.
Imetys ja ihokontakti edistavat
kohdun supistelua. Jalkisupistuk-
sia ilmenee muutaman ensimmai-
sen vuorokauden aikana.
Kipeisiin jélkisupistuksiin voi
kayttaa hoitona esimerkiksi lam-
popussia tai TENS-laitetta ja tar-
vittaessa kipulaakkeita.
Jalkivuoto muistuttaa kuukau-
tisvuotoa, mutta on runsaampaa.

Ota yhteyttd
terveydenhuoltoon, jos

o jalkivuoto muuttuu pa-
hanhajuiseksi tai vaalea
jalkivuoto veriseksi tai
jalkivuodon seassa on
suuria verihyytymia
ilmaantuu kipuja vatsan
tai alaselan alueella
o sinulle nousee kuume.

i (56

Ensimmaiset paivat vuoto on ve-
ristd, mutta hiljalleen muuttuu
rusehtavaksi ja niukentuu.

Jalkivuoto kestaa noin 4-6 viik-
koa. Imettiaminen voi pidentaa
jalkivuodon kestoa.

Jalkivuodon aikana on tarkea
huolehtia hyvasta hygieniasta in-
fektioriskin vuoksi. Uimista, am-
mekylpyja eika tamponien kayt-
t6a suositella jalkivuodon aikana.
Saunomiselle ei ole estetta.

Jalkivuoto ei ole este yhdyn-
nan aloittamiselle. Infektioriskin
vuoksi yhdynnassa on hyva kayt-
taa kondomia.

Haavat ja repedmit

Alapaan haavat ja repeamat voi-
vat synnytyksen jalkeen olla kivu-
liaita. Suihkuttelu ja kylmahoito,
kuten jaasiteet ovat hyva tapa lie-
vittaa kipua. Jaasiteita voit tehda
kastelemalla terveyssiteen ve-
delld ja laittamalla pakastimeen.

Kirvely virtsatessa voi helpottua
myds suihkuttelemalla. Saman-
aikaisesti on hyva kayttaa kipu-
laakkeita, kuten parasetamolia ja
tulehduskipulaikkeita. Istua voi
kivun sallimissa rajoissa. Kuiten-
kin pidempiaikaista istumista on
hyva valttaa.

Vinkki: Ensimmaisten synny-
tyksen jalkeisina paivina voi kayt-
taa tyynya tai muuta pehmiketta
istuinalustana kipujen helpotta-
miseksi ja haava-alueen paineen
valttamiseksi.

Kavelystd on hyotya haavojen
kivunlievityksessa, silld se vilkas-
tuttaa haava-alueen verenkier-
toa, mikd puolestaan voi nopeut-
taa paranemista. Myos ilmakylvyt
nopeuttavat paranemista.

Mahdolliset ompeleet sulavat
itsestaan noin 2-4 viikossa. Nir-
haumat ja pienet haavat parane-
vat nopeasti itsestaan.
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Sektion jélkeen

Liikkumista ja sangysta ylésnou-
semista kannattaa varovasti ru-
veta harjoittelemaan heti puudu-
tusaineen vaikutuksen lakattua.
Vatsan alueen painetta tulee valt-
taa. Valta siis painavien asioiden
nostamista ja kyykistelyja. Vau-
vaa voit nostaa ja hoitaa normaa-
listi. Sangysta tulee nousta kyljen
kautta.

Sektion haava pidetaan kuivana
ja peitettyna vuorokauden ajan
leikkauksesta, jonka jalkeen haa-
vaa tulee suihkutella paivittain
useamman minuutin ajan kerral-
laan. Mikéli haava ei erit, riittaa
suihkuttelu kerran paivassa. Haa-
va kuivataan taputtelemalla puh-

taalla pyyhkeelld. Suihkuttelun
lisdksi voit hyédyntaa ilmakylpya
haavalle, mika edistaa haavan pa-
ranemista.

Haavaan liittyy usein kipua,
mitd hoidetaan kipuldakkeella.
Hyva ja riittava kipulaakitys edis-
tada mahdollisimman varhaista
liikkeelle 13ht6a, mika taas edis-
taa toipumista ja vahentaa leik-
kauksen jalkeisia komplikaatioita.

Haavan ompeleet ovat yleen-
sa itsestddn sulavia, eikad niitad
tarvitse erikseen poistaa. Sula-
mattomat ompeleet tai hakaset
poistetaan noin viikon kuluttua
leikkauksesta omalla terveysase-
malla.

==
Leikkaussali

ETELA-SAVON SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Sektiohaavaan muodostuu pa-
ranemisprosessissa  arpikudos-
ta. Arven paraneminen vie aikaa
ja on yksilollista. Arpikudos voi
tuntua kirealta, herkalta ja se tar-
vitsee hieman enemman kosteu-
tusta. Arpea suositellaan rasvaa-
maan, hieromaan ja venyttamaan
paivittain. Kun tikit on poistettu/
sulanut ja arpi nayttaa siistilta,
voit aloittaa arven hoitamisen.

Piivittaista rasvaamista suosi-
tellaan arven alueelle noin kuu-
kauden verran. Arpea voi rasvata
perusvoiteella, alkuun on hyva
kayttda rasvapitoisempaa voi-
detta. Arpea kannattaa hieroa
liikkuvuuden ja joustavuuden

parantamiseksi. Hiero arpea ja
arven ympirilld olevaa ihoa sor-
men pailla tai kammenelld niin,
etta iho liikkuu eri suuntiin. Voit
lilkkuttaa ihoa sivulta sivulle, ylés-
alas ja pyorittavin liikkein. Arvella
tuntuvaa kiristystd voidaan hel-
pottaa venyttamalla ihoa ja arpea
eri suuntiin. Venyta arpea suun-
taa, johon tuntuu kiristysta. Suosi
pitkakestoista venytysta.

Arpikudos on herkka vaurioi-
tumaan auringossa. Se voi palaa
herkasti tai pigmentoitua aurin-
gonoton seurauksena. Suosi siis
aurinkovoidetta (suojakerroin
vahintaan 50) ja arpea suojaavia
vaatteita.

Ota yhteyttd terveydenhuoltoon, jos
« leikkaushaavalla on punoitusta, kuumotusta ja/tai turvotusta
* haava erittad markivaa vuotoa

* sinulle nousee kuumetta.

(2] g“essote

Mieliala
Synnytyksen jélkeiset mielialan
vaihtelut ovat aidille tyypillisia.
Yli puolet synnyttaneista dideista
kokevat ensimmadisten paivien ai-
kana herkistymistd,jolloinitku voi
olla herkassa selittamattomasta
syysta. Synnytyksen jilkeen ja
maidonnousun aikana hormonit
vaikuttavat aitiin vahvasti, mika
voi lisata herkistymista. Tata kut-
sutaan nimelld “baby blues”, ja se
on taysin normaalia.
Herkistyminen on voimakkaim-
millaan kolmesta viiteen paivaan

synnytyksen jalkeen. Toisilla her-
kistyminen voi kestaa pidempaa
Baby bluesin aikana on tarkeaa,
ettd diti saa tukea ja ymmarrysta
lahipiirilta.

Jos herkistyminen ei mene ohit-
se ensimmaisten viikkojen aikana
tai mieliala on pid ik ti
maassa, voi olla kyse synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta. Syn-
nytyksen jalkeiseen masennuk-
seen sairastuu 10-15 prosenttia
synnyttaneista dideista Suomes-
sa.

Keskustele neuvolassa omasta jaksamisestasi Elmlellalam.

Myds ldheisten ﬁ“i:nu kanssa on hyvé kes
aiheista.

kokemuksia nii

ETELA-SAVON SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

stella ja jakaa

Liikunta ja lantionpohjalihakset
Lilkkunta auttaa palautumaan
synnytyksesta. Aloita kuitenkin
rauhallisesti ja maltillisesti. Valta
raskaita ja repivia liikkeitd, kuten
hyppyija ja juoksemista. Kavely on
erinomainen liikuntamuoto syn-
nytyksen jalkeen. Jalkitarkastuk-
sen jalkeen voi ohjeiden mukaan
aloittaa raskaammankin liikun-
nan.

Lantionpohjan lihasten harjoit-
telu kannattaa aloittaa jo vuoro-
kauden kuluttua synnytyksesta.
Harjoittelu alkaa oikeiden lihas-
ten tunnistamisella. Tunnistat
oikeat lihakset helpoiten ensin

kahteen laskien ja rentouta ne
samaksi ajaksi. Toista tita noin
10-30 kertaa. Toista harjoituksia
noin 3-4 kertaa paivassa.

Kun tunnistat oikeat lihakset
ja olet harjoitellut niita kevyesti,
voit jatkaa harjoittelua myos is-
tuen, seisten ja jopa kavellessa.
Kevyen aloituksen jalkeen tulee
vaikeuttaa harjoituksia. Pidenna
lihasten supistusta noin 5-10 se-
kuntiin. Lisda supistuksen kestoa
ja voimaa vahan kerrallaan omat
voimat huomioon ottaen. Tavoite
on, ettd pystyt supistamaan lan-
tionpohjalihaksia 10:een laskien

maaten. Pida vatsa-, reisi- ja pa-
karalihakset rentoina ja jannita
perdaukon ympardivia lihaksia.
Taman jalkeen jannita virtsaput-
ken suuta ikdan kuin pidattaisit
pissaa. Supista lihaksia kevyesti

melko voimakkaasti toistaen su-
pistuksia 8-12 kertaa 1-3 kertaa
paivassa. Tavoitteen saavutettua
ylldpida lantionpohjan lihaksia
harjoittelemalla 1-3 kertaa vii-
kossa.

Lantionpohjan lihaksia harjoitellessa:
e Muista pitaa 1-2 lepopaivaa viikossa.
* Jokaisella lihasten kehittyminen on yksildllist3, joten huomioi
se toistojen pituudessa, voimakkuudessa ja maarassa.
* Lantionpohjan lihasten harjoittelu on pitkajanteista tyota.
Tulokset nakyvat vasta viikkojen kuluessa.
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Rintojen hoito

Maidonnousun aikana rinnat voi-
vat muuttua turvonneiksi ja pu-
noittaviksi. Myos 1ampé saattaa
nousta. Tall6in tihed imettaminen
ja rintojen viilentaminen esimer-
kiksi viilealla liinalla tai jadkaap-
pikylmill3, kaulituilla kaalinlehdil-
13 voi helpottaa.

Rintojen arkuus, punoitus, kuu-
motus ja lammoén tai kuumeen
nouseminen voivat kertoa tie-
hyttukoksesta. Tiehyttukos voi
syntya monesta eri syysta kuten
pitkien syottovalien, vauvan hei-
kon imun tai rintaan kohdistuvan
paineen vuoksi.

Tukkeutuneen tiehyeen kohdal-
la voi tuntua pahkura. Pahkuran
hierominen voi edistaa tiehyeen
avautumista. Tiehyttukoksen hoi-
tona tulee imettaa tiheasti ja vau-
van imiessd myos hieroa rintoja,
jotta ne tyhjentyisivat kunnolla.
Kannattaa kokeilla eri imetysa-
sentoja ja imetyksen jalkeen on
hyvd pumpata rinta, jotta rinta
varmasti tyhjenee. Muista myos
levata ja tarvittaessa ottaa kipu-
ladketta. Tiehyttukos voi aiheut-
taa rintatulehduksen, jolloin anti-
bioottikuuri voi olla tarpeen.

Rintojen hoidosta |6ytyy lisatie-
toja Tukea imetykseen -oppaas-
ta.

Ota yhteyttd
terveydenhuoltoon, jos
* oireet eivat helpotu
vuorokauden kuluessa
ja sinulle nousee korkea
kuume
* rinnanpaissi on haavoja
jasinulle nousee kuume.

Rintojen hoidosta
|oytyy lisatietoja
Tukea imetykseen
-oppaasta.

Tukea
imetykseen

e Sessore
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antaa tilaa toisen vanhemmuu-
delle.

Vauvan synnyttyd parisuhde
kokee usein muutoksen. Vasy-
mys, uudet roolit ja arjen uusi ryt-
mi vaikuttavat parisuhteeseen,
eikd parisuhteen hoitamiseen
ole samanlailla aikaa. Toisaalta
vauvan syntyma on yhteinen ko-
kemus ja kasvun paikka, mika voi
lujittaa parisuhdetta. Parisuhtee-
seen kannattaa panostaa myds
vauva-arjen keskella.

Parisuhteesta  huolehtiminen
kuuluu molemmille osapuolille.
Toisen huomiointi sekd hellyy-
den ja ldheisyyden osoittaminen
on tarked osa parisuhteesta huo-
lehtimista my6s synnytyksen jal-
keen.

Yhdynnat voi aloittaa, kun mo-
lemmat kokevat olevansa siihen
valmiita. On normaalia, etta syn-
nytyksen jalkeen kokee seksuaa-
lista haluttomuutta, mutta tama
on ohimenevaa.

Parisuhteeseen ja seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista on tarkea
keskustella keskenaan. Ehkaisys-
ta tulee huolehtia heti ensimmai-
sestd yhdynnastd alkaen, ellei
uusi raskaus ole toivottu. Aluksi
kondomi on turvallinen ehkaisy-
menetelma, mika ehkdisee myos
infektioita. Jalkitarkastuksessa
keskustellaan mahdollisista eh-
kaisymenetelmista enemman.
Imetysta ei tule pitaa luotettava-
na ehkdisymenetelmana.

ETELA-SAVON SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Vanhemmuus

Vanhemmuus vaikuttaa niin ela-
mantilanteeseen,  vanhemman
minakuvaan, rooliin ja ihmissuh-
teisiin. Vanhemmuuteen liittyy
odotuksia ja mielikuvia. Monesti
odotukset jamielikuvat tayttyvat,
jopa ylittyvat. Joskus mielikuvat
ja odotukset eivat tayty, mika voi
luoda haasteita vanhemmuuteen
sopeutumiseen. Vanhemmilla voi
olla hyvin erilaisia mielikuvia vau-

vasta ja vanhemmuudesta. Muis-
tot omasta lapsuudesta ja nuo-
ruudesta liittyvat vanhemmaksi
kasvamiseen.

Vauvan syntyman jilkeen koit-
taa uusi arki. Perheelle muodos-
tuu omiarutiinejaja tapoja toimia.
Pikkuhiljaa molemmille vanhem-
mille muotoutuu omat roolit toi-
mia vanhempana. On tarkeaa
arvostaa toisen tapaa toimia ja

9 :‘ essote

Ota yhteyttd

Jos sinulla heraa huoli tai erilaisia
kysymyksia, ota rohkeasti yhteyt-
ta terveydenhuoltoon.

Synnytysyksikkd Mikkelissd
synnytysyksikké6n voi ottaa yh-
teyttd heti kotiutumisen jalkeen,
jos kyse paivystyksellisesta asias-
ta numeroon 044 351 2251.

Neuvolat Essoten alueella

* Neuvolan terveydenhoitaja 015 744 7744 (arkisin klo 8-14)
* Neuvola perhetiimi 040 359 7307 (tiistai ja torstai klo 10-12)

Chat-ikkuna essote.fi -nettisivuilla
o Katilo-chat (maanantai ja torstai klo 12-14)
* Neuvola-chat (arkisin klo 12-14)

PAIVYSTYSAPU

Paéivystysapu 116117 auttaa
akuuteissa terveysongelmissa
24/7.

Saat paivystyksellisen hoidon-
tarpeen arvioinnin ja ohjauk-
sen oikeaan hoitopaikkaan.
Saat my6s ohjeita itsehoitoon.

Hyddyllisid nettisivuja:
Terveyskyla, Naistentalo
www.terveyskyla.fi/naistalo/
raskaus-ja-synnytys

Vaestaliitto
www.vaestoliitto.fi/vanhemmat
Mannerheimin lastensuojeluliitto
www.mllfi

Imetyksen tuki ry

imetys.fi
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Liite 2. Oppaan arviointilomake

Hei,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa LAB-ammattikorkeakoulusta Lahdesta.
Opintoihimme kuuluu opinndytetyo, jonka toteutamme synnytysyksikkoonne Ensipdivien
tueksi —oppaan muodossa.

Oppaan tarkoitus on tukea vastasyntyneen vanhempien synnytyksen jalkeisissa ensipadivissa
ja antaa tietoa vauvanhoitoon ja didin vointiin liittyen. Samalla oppaan on tarkoitus toimia
tyovalineena hoitajille ja parhaimmillaan vahentaa perusteellisen ohjauksen tarvetta.
Ensisijaisesti ajattelemme oppaan hyodyttavan ensisynnyttdjia.

Olisimme erityisen kiitollisia, jos voisitte tutustua oppaan sisaltoon ja arvioida sita oheisella
arviointilomakkeella.

Oppaaseen tulee viela valokuvia ja oppaan ulkoasu on taysin tekematta. Tavoitteenamme
on selkea ja viimeistelty opas. Pyydamme siis palautetta vain oppaan tekstin sisallosta.

Pyydamme palautteet 28.02.2022 mennessa.

Yhteistyosta kiittaen,

Anna Lainpelto ja Mirjam Ahonen



Ympyroi vastauksesi.

Vastasyntyneen hoidosta on kattavasti tietoa.

Kylla Ei En osaa sanoa

Aidin voinnista synnytyksen jilkeen on kattavasti tietoa.

Kylla Ei En osaa sanoa

Kokonaisuudessa on hyvin huomioitu ensipdivat vauvan kanssa ja synnytyksen jalkeen.

Kylla Ei En osaa sanoa

Sisalto on ajantasaista.

Kylla Ei En osaa sanoa

Teksti on helppolukuista ja ymmarrettavaa.

Kylla Ei En osaa sanoa

Vapaita ajatuksia, kommentteja ja kehitysideoita sisallosta.

Ammattinimike:






