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Ensisynnyttdjille vauvan syntyman jalkeinen aika sisaltda monia haasteita liittyen
vauvan hoitoon ja imetyksen opettelemiseen, seka vauvaan tutustumiseen ja omi-
en rooliodotusten kohtaamiseen. Vanhemmat odottavat saavansa lapsivuodeosas-
tolla laadukasta hoitoa ja ohjausta. Ensisynnyttgjat toivovatkin lisaa tukea erityi-
sesti lapsenhoidossa ja imetyksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallinen ohje (juliste) ensisynnyttgjille seka
heidan perheilleen. Kirjallinen ohje tukee seka Seindjoen Keskussairaalan synnyt-
taneiden vuodeosastolla kaytdssa olevaa vauvamyonteisyysohjelmaa, ettd hoito-
henkilokunnan antamaa ohjausta. Opinnéaytetyon tarkoitus oli tuottaa tietoa en-
sisynnyttdjille seka heidan perheilleen vastasyntyneen perustarpeista ja hoidosta
neljan ensimmaisen elinviikon aikana julisteen muodossa, joka perustuu kirjalli-
suuskatsaukseen. Kaytdssa olleen Kkirjallisuuskatsauksen tieto koostui neljasta
oppikirjasta seka kolmesta vauvan hoitoon tarkoitetusta kirjasta tai oppaasta. Ai-
neisto analysoitiin siséllonanalyysia kayttaen.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:
1. Millainen on vastasyntynyt?
2. Mitkéd ovat vastasyntyneen perustarpeet?
3. Miten vastasyntynytta hoidetaan kotona?

Kirjallisuuskatsauksen mukaan vastasyntynyt on aistiva, jolla on fyysinen olemus,
aistit, refleksit ja kehitysheijasteet. Kirjallisuuden mukaan vastasyntyneen keskei-
simpid perustarpeita ovat ravitsemuksen, puhtauden, unen sekéa laheisyyden ja
vuorovaikutuksen tarpeet. Vastasyntyneen hoito koostuu néiden fyysisten ja
psyykkisten perustarpeiden huolehtimisesta myds kotona. Opinnaytetytssa laadit-
tua kirjallista ohjetta (julistetta) voidaan hyddyntaa Seindjoen keskussairaalan
synnyttaneiden vuodeosaston hoitotyon kehittdmisessa. Kirjallinen ohje (juliste) on
osoitettu seké ensisynnyttdjien perheille ettd hoitohenkildkunnalle.
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For first-time mothers the time after the baby’s birth contains many challenges re-
lating to baby care and learning how to breast-feed, as well as getting to know the
baby and encounter their own expectations. Parents are expecting to get high
quality care and guidance in the postnatal ward. First-time mothers are hoping for
more support, especially with child care and breastfeeding.

The aim of this thesis was to produce a written guide (poster) for first-time mothers
and their families, which supports both Baby Friendly Hospital Initiative used in the
department and the guidance provided by the nursing staff. The purpose of this
thesis was to provide information for first-time mothers and their families about
newborn’s basic needs and care during the first four weeks in the form of a poster,
which is based on a literature review. The used literature consisted of four text-
books and three books or guides about baby care. The material was analyzed us-
ing content analysis.

The research questions that guided our literature review were:
1. What is the newborn like?
2. What are the basic needs of the newborn?
3. How is the newborn taken care of at home?

According to the literature review, the newborn is sentient and has physical ap-
pearance, senses, reflexes and development reflexes. The literature review
showed that newborns’ most crucial basic needs are nutrition, cleanliness, sleep,
proximity and interaction. Neonatal care consists of these physical and mental
basic needs and taking care of them also at home. The poster can be utilized in
developing care work in the Seinadjoki Central Hospital’s maternity ward. The writ-
ten guide (poster) is pointed both to first-time mothers and their families as well as
to the staff.

Keywords: first-time mother, newborn, basic need, care, written instruction
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1 JOHDANTO

Vuonna 2012 Suomessa syntyi 59 856 lasta, joista Seindjoen Keskussairaalassa
synnytettiin 2247 lasta (Vuori & Gissler 2013, 1, 14-15). Keskussairaalan synny-
tysvuodeosastolla HO1 noudatetaan WHO:n vauvamydnteisyysohjelman linjauk-
sia. Osastolla toivotaan, ettd perheet selviytyvat mahdollisimman itsenaisesti ja

turvallisesti vastasyntyneen kanssa kotona. (Naistentautien, [viitattu 7.4.2014]).

Vanhempien odotukset ovat varsin korkeat niin hoidon laadun kuin ohjauksenkin
suhteen. Salosen, Oommenin, Kumpulan ja Kaunosen (2013, 4-5) mukaan aidit
ovat tyytymattomampia lapsivuodeosastolla saamaansa tukeen kuin siihen tukeen,
jota saivat odotusaikana ja synnytyksen aikana. Ensisynnyttgjat ja uudelleensyn-
nyttajat toivovat lisda tukea kaikissa sen muodoissa, erityisesti lapsenhoidossa ja
imetyksessa. Hoitajien antamat hyvéat ohjeet olivat keskeisimpid hyvaan tukeen
liittyvia tekijoita.

Ensisynnyttdjille vauvan syntymén jalkeinen aika sisdltda monia haasteita liittyen
vauvan hoitoon ja imetyksen opettelemiseen seka vauvaan tutustumiseen ja omi-
en rooliodotusten kohtaamiseen. Ensimmaisté lasta odottavien perheiden tarpeita
ja toiveita tulisikin kuunnella ja tukea jo raskausaikana seka heti vauvan syntyman
jalkeen. (Tyni, Salonen, Aho & Kaunonen 2013, 10-11.)

Tama opinnaytetyd on osa Seindjoen Keskussairaalan vauvamyoénteisyysohjel-
man kehittamisty6td ja aihe on tullut suoraan synnyttdneiden vuodeosastolta.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallinen ohje ensisynnyttgjille sek& heidan
perheilleen, joka tukee seka synnyttaneiden vuodeosastolla kaytdssa olevaa vau-
vamyonteisyysohjelmaa, etta hoitohenkilokunnan antamaa ohjausta. Opinnaytetyo
tulee olemaan osaston vapaassa kaytdssd muun ohjauksen tukena. Taman opin-
naytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa ensisynnyttdjille seka heidan perheilleen vas-
tasyntyneen perustarpeista ja hoidosta neljan ensimmaisen elinviikon aikana kirjal-

lisen ohjeen muodossa, joka perustuu kirjallisuuskatsaukseen.



2 VAUVAN SYNTYMA JA PERHEEN TUKEMINEN
VASTASYNTYNEEN HOIDOSSA

2.1 Perhe

Teoriaosuudessa haettiin tietoa vauvan syntymasta sekd perheen tukemisesta
vastasyntyneen hoidossa. Teoriaosuuden tiedonhakuprosessi esitellaan liitteessa
1.

Suomalaisissa tilastoissa katsotaan perheeksi avio- tai avoliitossa olevat van-
hemmat seka heidan mahdolliset lapsensa tai jompikumpi vanhemmista lapsineen
(Kuosmanen, Luukkonen, Paavola, Honkala & Strandberg 2006, 581). Perheet
jaotellaan usein ydinperheisiin, suurperheisiin ja uusperheisiin seka yksin asuviin,
mutta perheen maarittely muuttuu yhteiskunnan muutosten mukana (lvanoff, Ris-
ku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 10-11).

Perheessa opitaan arvot ja toimintatavat seka jaetaan kokemukset ja tieto. Arvot
iimentavat perheen terveyttd ja hyvinvointia. Jokaisen perheenjasenen vointi vai-
kuttaa koko perheen terveyteen, ja silla toimiiko perhe hyvin yhteen, on merkitysta

yksittdisten perheenjasenten hyvinvointiin. (Astedt-Kurki ym. 2008, 16.)

Perheenjasenilla on tarkea merkitys perheen eri elaméntilanteissa ja muutosvai-
heissa. Lapsen syntyma on perheen elamassa kenties kaikkein merkittavin ela-
mantilanne. Terveydenhuollon toimintaymparistd ja toiminta voivat olla perheelle
outoja. Tiedon ja ohjauksen merkitys seka tuen tarve saattavat lisaantya. Talloin
yhteisty6 perheen ja hoitohenkilokunnan valilla on tarkeaa perheen hyvinvoinnin
tukemisen kannalta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 31, 58.)

Perheen maarittely yhteiskunnan mukaan heijastuu myos hoitotyéhon. Lapsi ja
perhe yhdessd muodostavat kokonaisuuden, jonka hyvinvointia hoitotydsséa tavoi-
tellaan. Suomessa perhe huomioidaan hoitotydssa parhaiten perusterveydenhuol-
lon &itiys- ja lastenneuvolatydssd, erikoissairaanhoidon lastensairaanhoidossa
sekad synnyttajien hoitoyksikoissa ja psykiatrisessa hoidossa. (lvanoff ym. 2007,
10-11.)



2.2 Vauvan syntyman merkitys perheesséa

"Vauvalle tarkein asia maailmassa on hanta hoitava ihminen, jota il-
man vauva ei pysy elossa. Vauva heréttdd vanhemmissa voimakkaita
tunteita, joita ei ole ehka tiennyt itsessdan olevankaan.” (Sosiaali- ja
terveysalan 2008, 54.)

Lapsen syntyma on aina suuri muutos seka tuleville vanhemmille etta muulle per-
heelle (Salonen ym. 2013, 4). Se on yksi elaman tarkeimmista kaannekohdista. Se
voi olla jannittdvaa ja stressaavaakin, vaikka se olisi kuinka odotettu ja positiivinen
muutos. Vauva tuo mukanaan paljon vastuuta. Ymparivuorokautinen hoitaminen
voi tuntua aluksi vaikealtakin, silla sopeutuminen uuteen tilanteeseen vie aikansa.
Vauvan tarpeiden tyydyttaminen ei ole aina helppoa ja vanhemmat voivat tuntea
olonsa epavarmoiksi. Vahitellen lapsen jokapaivaiseen hoitamiseen kuitenkin tot-
tuu ja olo tulee varmemmaksi. Tarked& on, etta lapsi tuntee olonsa turvalliseksi.
Se on perusta myos sille, ettd han oppii luottamaan hoitajaansa ja myéhemmin

my0s itseensé. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2008, 78, 101.)

Aiti-lapsisuhteen kehittymiseen vaikuttavat seka &idin etta vauvan yksilolliset piir-
teet. Siihen voidaan vaikuttaa myds ymparistotekijoilla, kuten hoitotydn ammatti-
laisten antamalla sosiaalisella tuella lapsivuodeosastolla. Siksi keskeisiksi hoitoa
ohjaaviksi tekijoiksi synnyttédneiden vuodeosastoilla onkin nostettu vierihoitokay-
tantdjen kehittaminen, yksilévastuinen hoitotyd, perheiden huomioiminen ja taysi-
metyksen tukeminen. Aitien ja hoitotyén ammattilaisten valinen tarkoituksellinen
vuorovaikutus on maaritelty sosiaaliseksi tueksi. Se sisdltdéa emotionaalisen ja
konkreettisen tuen liséksi tukea paatoksentekoon. Emotionaaliseen tukeen sisaltyy
kannustus, luottaminen, arvostaminen seké valittdmisen osoittaminen. Konkreetti-
nen tuki on konkreettista auttamista, esimerkiksi ajan antamista, seka paatoksen-
teon vahvistamista. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet sosiaalisen tuen
tarkeyden yhteydessd muun muassa Aitien itseluottamukseen lastenhoidossa.
(Salonen ym. 2013, 4, 8-12.)



2.3 Vastasyntynyt ja hanen perustarpeistaan huolehtiminen

Lapsen syntyman jalkeisia 28 vuorokautta eli neljad ensimmaista elinviikkoa kutsu-
taan neonataalivaiheeksi. Tana aikana puhutaan myo6s vastasyntyneesta. (Ivanoff
ym. 2007, 35.) Raskausviikoiltaan yli 37-viikkoista ja vahintaan 2,5 kilogramman

painoista lasta voi kutsua taysiaikaiseksi (Karling ym. 2008, 95).

Perustarve tarkoittaa suomenkielessa tarvetta, jonka tyydyttaminen katsotaan valt-
tamattomaksi (Taloussanakirja, [viitattu 23.10.2013]). Tavallisessa lapsiperheessa,
sen toistuvissa ja tutuissa tilanteissa huolehditaan lapsen perustarpeista, kuten

unesta, ruoasta ja puhtaudesta (Karling ym. 2008, 101).

Vauvat tarvitsevat jatkuvaa hoivaamista eika sita voi olla likaa. Hoivaksi kutsutaan
vauvan perustarpeiden tyydyttamista kuten syottamista, vaipanvaihtoa, pukemista
ja nukuttamista. Liséksi se on hellaa koskettelua, halailua ja suukottelua kaikissa
paivittaisissa tilanteissa. Se on myds vauvan pahan olon huomioimista, lohdutta-
mista ja suojelemista. Tarkein asia hoivaamisessa on vauvan koskeminen. Siita
vauva saa peruskokemuksen omasta itsestaan: mista oma keho alkaa ja mihin se
loppuu. Lisaksi kosketus rauhoittaa vauvaa. Vanhemmat mukauttavat omat teke-
misensa vauvan rytmiin. (Salo & Tuomi 2008, 11.) Koko perhe voi olla mukana
hoivaamassa vauvaa, minka vuoksi tassa opinnaytetytssa perhe on otettu yhdeksi

tarkeaksi kasitteeksi.

2.4 Vauvamyonteisyysohjelma ja vauvakeskeisyys

Vauvamyonteisyydella tarkoitetaan imetyksen suojelemista, edistamista ja tuke-
mista synnytyssairaaloissa, joissa asiakkaina on raskaana olevia, synnyttavid ja
synnyttaneita aiteja seka imevaisikaisia lapsia. Vauvamyonteisyytta arvioidaan
Maailman kansanterveysjarjeston (WHO) ja Unicefin asettamilla kriteereilla. Jos
synnytyssairaalan toiminta tayttaa kriteerit, voi sairaala hakea hyvasta imetyksen
tuesta kertovaa vauvamyonteisyyssertifikaattia. Vauvamyonteisyyssertifikaattia
varten tarvitaan auditointi, jonka tekee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Kri-
teereina sertifikaatin saamiselle ovat vauvamyonteisyysohjelman kymmenen as-

kelta seka WHO-koodi. (Vauvamyonteisyys ja 2012.)
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Kansainvélinen Vauvamyonteisyysohjelma (Baby Friendly Hospital Initiative) on
Maailman terveysjarjeston (WHO) ja Unicefin vuonna 1991 kaynnistama toiminta-
ohjelma, jonka tavoitteena on imetyksen suojeleminen, edistaminen ja tukeminen
kaikissa sellaisissa toimintayksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnytta-
vid ja synnyttaneita aiteja seka imevaisikaisia lapsia. Ohjelman tarkoituksena on
mahdollistaa hyva alku imetykselle synnytyssairaalassa, tukea kuuden kuukauden
taysimetysta ja edesauttaa imetyksen jatkumista kuuden kuukauden jalkeen kiin-
tean lisaruoan ohella vuoden ikdan tai pidempaan. (Vauvamyonteisyysohjelma
2013))

Vauvakeskeisyys tarkoittaa sitd miten keskeisella sijalla vauva on aidin ajatuksissa
seka toiminnassa. Aidin suhtautuminen vauvaansa seka vanhemmuuteen on mer-
kityksellista, silla se vaikuttaa hdnen motivaatioonsa seka hoitokaytantoihinsa, jot-
ka luovat perustan vauvan kasvulle ja kehitykselle. Vanhemmuuden varhaisvai-
heessa suuri vauvakeskeisyys nahdaan voimavarana hyvan vuorovaikutussuhteen
muodostumisen kannalta. Ensisynnyttdjilla vauvakeskeisyys on tutkimuksen mu-
kaan uudelleensynnyttgjia suurempaa. Heille vauvan syntyman jalkeinen aika si-
saltdd monia haasteita liittyen vauvan hoitoon ja imetyksen opettelemiseen, seké
vauvaan tutustumiseen ja omien rooliodotusten kohtaamiseen. Uudelleensynnytta-
jat kokevat olevansa tyytyvaisempia vanhemmuuteen ja heiddn vauvanhoitoon

liittyva pystyvyydentunteensa on ensisynnyttgjia vahvempi. (Tyniym. 2013, 4-11.)

2.5 Perheen tukeminen synnytysvuodeosastolla

Aiti ja vauva siirtyvat osastolle normaalisti kahden tunnin kuluttua syn-
nytyksesta tai leikkauksesta. Synnytyksen jalkeen vierihoito on yhtei-
sen elaman opettelua - vauvan hoitoa, imetyksen harjoittelua ja vau-
van viesteihin vastaamista. Periaatteena on perhekeskeisyys, jossa
olennaista on lapsi-aiti-isd-kokonaisuus. Vanhemmat ja vauvan sisa-
rukset voivat osallistua pienokaisen hoitoon yhdessa hoitohenkilokun-
nan kanssa. (Naistentautien, [viitattu 11.4.2014].)

Synnytysvuodeosaston henkilokunnan tehtdva on lapsen syntyman jalkeisina pai-
vina tarkkailla ja hoitaa vastasyntynyttd seka turvata aidin toipuminen. Vanhempia
tuetaan lapsen hoidossa. Tavoitteena on, ettd heille muodostuu mahdollisimman

positiivinen kokemus synnytyksesta, imetyksesta seké itsestaan lapsen hoitajana,
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jolloin he voivat kotiutua osastolta turvallisin mielin luottaen omaan kykyynsa sel-

viytya lapsen hoidosta ja ravitsemuksesta. (Sosiaali- ja terveysalan 2008, 45, 47.)

Lapsivuodeosastolla saatu sosiaalinen tuki ja aitiyteen sopeutuminen ovat tutkitus-
ti yhteydessa toisiinsa. Aitiyden vahvistumista voidaan tukea jo odotusaikana seka
synnytyksen yhteydessa, mutta myds vauvan synnyttya tukemalla aidin ja vauvan
valistd vuorovaikutusta. Keskeisessa asemassa aitiyden vahvistumisen kannalta
ovat muun muassa puoliso sekd hoitohenkilokunnan antama tuki. Heiltd saadun
tuen on todettu parantavan aidin selviytymistd vauvan syntymén tuomasta muu-
toksesta. (Tyni ym. 2013, 6-11.)

Vanhempien hoidon laatua koskevista odotuksista lapsivuodeosastoilla tehdyn
tutkimuksen mukaan perheet kokevat selviytyvdnsa paremmin, jos vanhemmat
saavat tukea ja ohjausta vanhemmuuteen kasvussa, varhaisessa vuorovaikutuk-
sessa vauvansa kanssa sek& vauvan hoidossa (Kalam-Salminen, Leino-Kilpi &
Puukka 2008, 239). Tukea tarvitsevat etenkin ne aidit, joilla on heikko pystyvyy-
dentunne lapsen hoidosta. My6s perhekeskeisyyteen ja isien aktiiviseen osallistu-
miseen tulisi lapsivuodeosastoilla kiinnittdéd enemman huomiota, silla koko per-
heen tukeminen on tarkeda. Tuen kehittdmisen tarve on siten ilmeinen. Hoitotyds-
sé tulisikin kiinnittaa entistd enemman huomiota hyvaan ja kannustavaan ohjauk-
seen, jossa aitien, isien seka perheiden yksilolliset tarpeet ja voimavarat pystyttai-

siin huomiomaan paremmin. (Salonen ym. 2013, 8-14.)

Laadukas ohjaus kuuluu potilaan hyvaan hoitoon, ja se perustuu hoitajan ammatil-
liseen vastuuseen edistda potilaan valintoja. Jokainen potilas on oikeutettu saa-
maan ohjausta ja onnistuneella ohjauksella on vaikutusta potilaiden terveyteen
seka sita edistavaan toimintaan. Hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi ohjauksen mer-
kitys nykyaikana korostuu. Laadukas ja onnistunut ohjaus vaatii asianmukaisia
resursseja, kuten ajan tasalla olevaa kirjallista ohjausmateriaalia. (K&ariainen
2008, 10, 13.)

Hoitoajat synnytysten jalkeen ovat lyhentyneet viimeisten vuosikymmenten aikana,
mik& osaltaan tekee aitien tukemisen haastavammaksi (Vuori & Gissler 2013, 5).

Kirjallista ohjausmateriaalia on tarpeen kayttaa, kun suulliseen ohjaukseen ei ole
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kaytettavissa tarpeeksi aikaa. Siksi asiakkaat kaipaavatkin suullisen ohjauksen
liséksi kirjallisia ohjeita, joihin voi myéhemmin tukeutua. (Kyngas ym. 2007, 124.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tavoitteena tassa opinnaytetyssa on tuottaa kirjallinen ohje (juliste) ensisynnytta-
jille seka heidan perheilleen, joka tukee seka synnyttaneiden vuodeosastolla kay-
tossé olevaa vauvamyonteisyysohjelmaa, ettd hoitohenkilokunnan antamaa ohja-
usta. Kirjallinen ohje antaa vanhemmille heidan kaipaamaansa ohjausta ja tukea
vauvan hoitoon. Toivomuksena on, ettd opinndytetyd myos parantaisi osaltaan
saadun tuen laatua. Opinnaytety6 tulee olemaan jatkossa lapsivuodeosaston hen-

kilokunnan hyddynnettavissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuudesta saadun tiedon avulla pe-
rusasiat vauvan hoidosta, millainen vauva on ensimmaisten neljan elinviikkon aika-
na, mitkd ovat vauvan perustarpeet ja miten hanta hoidetaan. Kirjallisuudesta saa-

tu sisélto kootaan osastolla kaytettavaksi julisteeksi.

Sovellettua kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on vastasyntynyt?

2. Mitké& ovat vastasyntyneen perustarpeet?

3. Miten vastasyntynyttéd hoidetaan kotona?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN JA TUOTOS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen on teoreettisen tiedon yhdistamista kay-
tantoon. Se on ammatillisessa ymparistossa kaytdnnon toiminnan jarjestamista,
ohjausta tai opastamista, jonka lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen
tuote. Tuote voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, Kirja,

vihko tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Tuote valitaan sen perusteella, mika palvelee parhaiten sen kohderyhmaa. Tuot-
teen tyylista riippumatta toiminnallisessa opinnaytetydssa pyritaan viestinnallisin ja
visuaalisin keinoin luomaan selked kokonaisuus. Toiminnalliseen opinnaytetyéhén

kuuluu aina myds Kirjallinen osuus eli raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

4.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen soveltaminen aineiston

keruussa

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on uutta tietoa tuottava tutkimusprosessi, jonka
vaiheet ovat nimettavissa ja jonka jokainen vaihe rakentuu jarjestelmallisesti edel-
tavaan vaiheeseen. Talla tieteellisella tutkimusmenetelmalla keréatdén tutkimusai-
heen kannalta merkittvaa tietoa ja sisaltdd, arvioidaan sen laatua seka synteti-
soidaan tuloksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettavimpia tapoja yh-
distad aikaisempaa tietoa. Se saattaa joko lisata alkuperaistutkimusten tarvetta tai

estaa uusien tutkimusten kaynnistamista. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37-43.)

Ensimmainen ja tarkein vaihe on tutkimussuunnitelman laatiminen, joka ohjaa ko-
ko tutkimusprosessin etenemista. Siind maaritetdan muun muassa tutkimuskysy-
mykset sekd menetelmat ja sen laatiminen edellyttd&d aikaisempaa tutkimustietoa.
Tutkimuskysymyksissa maaritetaan se, mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauk-
sella pyritdan vastaamaan. Ne maarittavat tutkimusprosessin tavoitteen ja niita voi
olla yksi tai useampi. Seuraava vaihe on tutkimuskysymyksiin perustuva alkupe-

raistutkimusten kattava haku. Haut kohdistetaan niihin tietolahteisiin, joista olete-
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taan saavan oleellista tietoa. Alkuperaistutkimuksia haetaan seka sahkoisesti etta
manuaalisesti. Tutkimuksille maaritelladn tarkat sisdanottokriteerit, jotka perustu-
vat tutkimuskysymyksiin ja niiden valinta perustuu siihen, vastaavatko hauissa
saadut alkuperaistutkimukset naitéa sisaanottokriteereitd. Alkuperaistutkimuksen
laadun arvioinnissa maaritetaan laadulle peruskriteerit. Ne voivat vaihdella tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan. Talla tavalla pyritdan lisaa-
maan luotettavuutta. Alkuperaistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jalkeen
niiden perusteella valitut alkuperaistutkimukset muodostavat analysoitavan aineis-
ton. Analysoinnin ja tulosten esittdamisen tarkoituksena on vastata mahdollisimman
selkeasti ja ymmarrettavasti tutkimuskysymyksiin. (Kaariainen & Lahtinen 2006,
37-43.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia sovelletulla sys-
temaattisella tiedonhaulla. Se toteutettiin kayttamalla erilaisia kirjallisuustietokanto-
ja, kuten Plari, Melinda ja Cinahl seka artikkelitietokantoja, kuten Aleksi ja Ebsco.
Tiedonhaussa kaytettiin myos hakukone Googlea ja Google Scholaria, tiedonha-
kuportaali Nellid sekéa erilaisia verkkolahteita. Edellisten lisdksi kaytettiin myos
manuaalista hakua. Se toteutui kirjastossa lapikaymalla kirjoja seka hoitotieteelli-
sid lehtid ja hyodyntamalla niiden sisallysluetteloita.

Hakusanoina tiedonhaussa kaytettiin termeja “perustarve”, "vastasyntynyt”, "vau-
va”, "hoito” ja "ensisynnyttaja” seka niiden muunneltuja, lyhenneltyja ja yhdisteltyja
versioita niin suomeksi kuin englanniksi. Haun rajauksena olivat vuodet 2004—
2014, kielind suomi ja englanti seka julkaisumuotona hoitotieteellinen artikkeli tai
kirja. Loydetyn aineiston tuli kasitella terveen ja taysaikaisen vastasyntyneen pe-
rustarpeita seka vastasyntyneen perushoitoa ensimmaisten elinviikkojen aikana,
jotta ne tulivat valituksi kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimuskysymysten kannalta

epaoleelliset lahteet rajattiin pois.

Tietokanta: Hakutulokset yhteensa: Mukaan otettujen hakutulosten maara:

Plari 39 1
Melinda 1807 7
Cinahl + Ebsco 327 0
Aleksi 3910 1
Google Scholar 62 870 0
Nelli 287 4
Medic 2468 8
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Hakutulosten tarkastelua jatkettiin otsikoiden perusteella, joista valittiin opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksen kannalta sopivimmat lahteet. Talla tavalla otsikko toimi
yhtena poissulkukriteerina. Hyvaksytyt lahteet otettiin lahempaan tarkasteluun joko
tiivistelman tai koko tekstin perusteella. Nain karsittin myds monia lahteita, jotka
eivat taman opinnaytetyon aiheen kannalta olleet merkittavia. Useat hakusanoista
tuottivat samoja lahteitd ja osaa I0ydetyista lahteista oli kaytetty jo teoreettisessa
osuudessa. Saatuihin lahteisiin, oli kyseessa sitten painettu lahde tai verkkolahde,
suhtauduttiin kriittisesti. Tarkeinta oli asianmukainen, luotettava ja ajantasainen

sisalto.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin sisallon analyysia kayttaen. Sisallon analyysi
on hoitotieteellisissa tutkimuksissa paljon kaytetty tutkimusaineiston analyysime-
netelmd, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objek-
tilvisesti. Se on menettelytapa, jolla voidaan jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tutkit-
tavaa ilmiota. Sisallon analyysissa on tarkoitus rakentaa sellaisia malleja, jotka
esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Lopputuloksena
tuotetaan tutkittavaa ilmiéta kuvaavia kategorioita, tai esimerkiksi kasitekartta tai -
jarjestelma. Kasitejarjestelmalla tarkoitetaan tdssa yhteydessa kokonaisuutta, jolla
kuvataan tutkittavaa ilmitta ja jossa esitetaan kasitteet, niiden hierarkia ja mahdol-

liset suhteet toisiinsa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-4.)

Analyysiprosessissa voidaan edetd kahdella tavalla, joko lahtien aineistosta (in-
duktiivisesti) tai jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta (deduktiivisesti), jota
hyvaksi kayttaen aineistoa luokitetaan. Tassa opinnaytetydssa edettiin induktiivi-
sesti. Sen ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittdminen, jonka valintaa
ohjaavat tutkimustehtava sekéa aineiston laatu. Tavallisin analyysiyksikkd on yksi
sana tai sanayhdistelma, mutta se voi olla myds esimerkiksi lause tai ajatuskoko-
naisuus. Kategorioiden muodostamista voi vaikeuttaa, jos sana tai lause siséltaa
useamman kuin yhden merkityksen. Kun analyysiyksikko on valittu, luetaan aineis-
to lapi useita kertoja. Sen tarkoituksena on luoda pohja analyysille. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5.)
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Opinnaytetydssa aineistosta lahtevaéa analyysiprosessia voidaan kuvata siten, etta
aineisto ensin pelkistetaan, sitten ryhmitellddn ja abstrahoidaan. Kategorioiden
muodostamisen ensimmainen vaihe on pelkistdminen, joka tarkoittaa sitd, etta
aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimuskysymyksiin. Seuraavassa
vaiheessa ryhmitellaan aineistoa yhdistelemalla ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan
yhteen. Ryhmittelyssa on kyse pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalai-
syyksien etsimisesta. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaan kategoriaan
ja annetaan kategorialle sen sisaltéd kuvaava nimi. Aineiston kasitteellistamista
kutsutaan abstrahoinniksi. Analyysi jatkuu yhdistelemalla saman siséltdiset kate-
goriat toisiinsa ja muodostamalla niistd ylakategorioita. Ylakategorialle annetaan
nimi, joka kuvaa sen sisaltbéa eli niitd alakategorioita, joista se on muodostettu.
Abstrahointi jatkuu niin kauan, kuin se on sisallon kannalta mielekasta ja mahdol-
lista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Tutkimuksen tuloksena raportoidaan analyysissd muodostettu malli, kasitejarjes-
telma, -kartta tai kategoriat. Liséksi tuloksissa kuvataan kategorioiden sisallot el
se, mita eri kategoriat tarkoittavat. Sisallon analyysin haasteena pidetaan sita, mi-
ten tutkija onnistuu pelkistam&&n aineiston ja muodostamaan siitd kategorioita
niin, ettd ne kuvaavat tutkittavaa ilmiota mahdollisimman luotettavasti. Tulosten
luotettavuuden kannalta on tarkeda, ettd tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tu-
loksen ja aineiston valilla. Tutkija on eettisesti vastuussa siita, etta tutkimustulos ja

aineisto vastaavat toisiaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Aistiva vastasyntynyt

Kirjallisuuden mukaan aistiva vastasyntynyt kasittdd vauvan fyysisen olemuksen,

aistit seka refleksit ja kehitysheijasteet.

5.1.1 Vastasyntyneen fyysinen olemus

Vastasyntynyt on syntyessaan noin 50 senttimetrid pitka ja painaa noin 3,5 kilo-
grammaa. Paino saattaa laskea noin 4-8 prosenttia syntymapainosta nesteiden
menetyksesta, niukoista aterioista sekd ulostamisesta johtuen, mutta 1-2 viikon
ikaisena paastaan takaisin lahtdpainoon. Vastasyntyneen paanympéarys on noin
35 senttimetrida. Joskus vauvan paa muotoutuu synnytyksessa. Kallon saumat ei-
vat ole viela luutuneet ja antavat periksi. Niiden yhtymakohdissa vauvan paalaella
ovat aukileet eli fontanellit. Aukileet ovat tarpeelliset, jotta kallon luut antavat tilaa
nopeasti kasvaville aivoille. Vauvan paa muotoutuu pian syntyman jalkeen kullekin
ominaiseen muotoonsa ja aukileet vahitellen sulkeutuvat. Vastasyntyneen péaa on
suhteettoman suuri verrattuna muuhun vartaloon sen ollessa noin neljasosa vau-
van kokonaispituudesta. Leuka ja nené sen sijaan ovat pienet, posket ovat pyodreat
ja lihaksikkaat. (2, 3,4,5 & 6.)

Muutaman vuorokauden aikana synnytyksesta mahdollinen turvotus alkaa havita,
ja lapsen omat piirteet tulevat paremmin esiin. Syntyméan jalkeen silmét ovat
yleensa kiinni ja luomet turvonneet. Vaaleaihoisella lapsella on syntyessééan taval-
lisesti siniset silmat, mutta vari saattaa muuttua ensimmaisen elinvuoden aikana.
Vauvan hiukset saattavat |&ahted hetkellisesti pois ja niidenkin vari saattaa vaihtua.
Koska vastasyntyneen kyynelkanavat ovat aluksi ahtaat, saattavat silméat vetistaa
jonkin aikaa. Itkiessa kyyneleita ei yleensa erity. Katse saattaa karsastaa, silla sil-
malihasten hallinta on viela puutteellista. (2, 3, 4,5 & 6.)

Vastasyntyneen iholla on aina jonkin verran valkoista salvamaista ainetta, lapsen-

kinaa. Sen tehtava on auttaa lasta kulkemaan synnytyskanavan lapi seka suojata
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ihoa ja eristaa lampoa. Varsinkin kasien ja jalkojen iho voi olla hilseileva ja ryppyi-
nen ja ne ovat usein melko kylméat. Vastasyntyneen ihon vari voi olla aluksi melko
punainen tai kirjava. lhon pinnalla, etenkin otsalla, korvanlehdissa ja harteilla on
nukkaa, jota kutsutaan lanugokarvoitukseksi, mutta se haviaa muutamassa kuu-
kaudessa. Vauvan kasvoille, kaulaan ja korvien taakse saattaa ilmestya punaisia
hormonin&ppyja, jotka kuitenkin haviavat itsestddn. Nenan paalle voi puolestaan
tulla pienia valkoisia nappyja, milioita, jotka myds haviavat vahitellen muutamassa

viilkossa. Vastasyntyneen kynnet ovat ohuet. (3, 4,5 & 6.)

5.1.2 Vastasyntyneen aistit

Vastasyntynyt aistii ymparistddan ihollaan, suullaan ja lopulta myds kasilladn. Han
kokee maailmaa kaikilla aisteillaan kokonaisvaltaisesti ja aistielimet ovatkin jo hy-
vin kehittyneet. Kuuloelimet ottavat vastaan voimakkaita arsykkeita ja kuulo toimii
melko hyvin. Vastasyntynyt saattaa saikahtaa yhtakkisia ja kovia aania. Aanista
han saa kuitenkin kehittymiselle tarkeita arsykkeitd. Rauhallisia &ania siséaltava

ymparistd on parempi kuin taysin aaneton. (3,4,5,6 & 7.)

Vastasyntynyt on kiinnostunut ihmiskasvoista ja kykenee katsekontaktiin heti syn-
tymastaan lahtien. Han nakee tarkasti 30 senttimetrin pddhén ja seuraa katseel-
laan liikkuvia kohteita. Nako on vield kuitenkin epétarkka. Noin kahden viikon ikai-
sena syntyy sosiaalinen katsekontakti ja noin kuuden viikon ikaisena toiselle ihmi-
selle suunnattu hymy. Vareista erityisesti punainen ja keltainen alkavat kiinnostaa

vauvaa hyvin pian. (3,4,5,6 & 7.)

Haju- sekd makuaisti toimivat heti syntyméan jalkeen. Aidinmaidon tuoksun han
erottaa jo viiden vuorokauden ikdaisena. Vastasyntynyt erottaa suolaisen ja make-
an sekd happaman ja karvaan maun toisistaan. Makeasta han oppii pitamaan.
Vastasyntyneelld on ihossaan runsaasti tuntodrsykkeitd vastaanottavia hermo-
paatteita, joten han reagoi herkasti kosketukseen. Fyysisella kosketuksella on tar-

ke& merkitys tunnesuhteen luomisessa ja tuntoaistin tukemisessa. (3, 4,5,6 & 7.)



20

5.1.3 Vastasyntyneen refleksit ja kehitysheijasteet

Vastasyntyneen toimintaa ohjaavat kehitysheijasteet seka refleksit. Refleksilla tar-
koitetaan nopeaa, automaattista reagointia arsykkeeseen. Orientaatiorefleksiksi
kutsutaan sitd, kun vauva kaantdd paansa aanta tai muuta arsyketta kohti. Pri-
maarireflekseja ovat imemis-, tarttumis- ja sdpsahdysrefleksit. Myds suolen ja ra-
kon toiminta ovat reflekseja. Monet reflekseistéa katoavat ensimmaisten elinkuu-
kausien jalkeen. (3, 4,5 & 6.)

Moron heijaste on térkein vastasyntyneen heijasteista. Se saadaan aikaan jokai-
sella terveella lapsella siten, ettéd h&nta kohotetaan alustalta vasemmalla kadella,
kun samalla tuetaan paata oikealla kadella. Tall6in lapsi ojentaa molemmat katen-
sa ja jalkansa symmetrisesti, kun pddn annetaan yhtakkia pudota pieni matka.

Heijaste haviaa kolmen kuukauden ikaan mennessa. (3, 4,5 & 6.)

Etsimis-, imemis- ja nielemisheijaste on yksi tarkeimmisté varhaisista heijasteista.
Sen saa esiin kutittamalla lasta suun ymparistostd, jolloin han alkaa availla suu-
taan etsien aidin rintaa. Kun lapsi sitten saa rinnanpaan suuhunsa, han kaantaa
paataan, hamuaa ja alkaa imea ja niella refleksinomaisesti. Tama refleksi nakyy

ensimmaisten elinkuukausien ajan. (3, 4,5 & 6.)

Vastasyntyneella ilmenee myds kévelyheijaste. Kun vauvaa kannatetaan kaina-
loista pystyasennossa ja hanen varpaansa koskevat alustaa, alkaa han kavella.
Tama heijaste nakyy ensimmaisina elinviikkoina. Kun asetetaan peukalo tai etu-
sormi lapsen kdmmeneen tai jalkapohjaan ja lapsi tarttuu siihen sormillaan tai var-
paillaan, kutsutaan niitd tarttumisheijasteiksi. Nama heijasteet haviavat noin kol-

men kuukauden ikddn mennessa. (3,4,5 & 6.)

Tarkea primitiiviheijaste Asymmetrinen tooninen niskaheijaste ilmenee niin, etta
vauvan maatessa selin makuulla paa kaantyy sivulle ja saman puolen kasivarsi ja
jalka ojentuvat sekéa vastakkaisen puolen koukistuvat. Tama havida kahden kuu-
kauden ikaisena. Lapsen jalkapohjaa kosketettaessa hanen isovarpaansa kipristyy

ylospéin. Sita kutsutaan Babinskin heijasteeksi. (3, 4,5 & 6.)
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5.2 Vastasyntyneen fyysiset ja psyykkiset perustarpeet

Kirjallisuuden mukaan vastasyntyneen fyysisiin ja psyykkisiin perustarpeisiin kuu-
luvat ravitsemuksen, unen, puhtauden seka laheisyyden ja vuorovaikutuksen tar-

peet.

5.2.1 Ravitsemuksen tarve

Parasta ravintoa vastasyntyneelle on &aidinmaito. Se on koostumukseltaan juuri
sellaista kuin vauva tarvitsee. Se sisaltaa kaikkia hanen tarvitsemiaan ravinto- ja
hivenaineita tehokkaasti imeytyvassa ja hyvaksi kaytettavdassa muodossa lukuun
ottamatta D-vitamiinia, jonka saantisuositus on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa.
Sitd annetaan vauvalle noin kahden viikon ik&isestd alkaen luuston kehityksen
turvaamiseksi ja riisitaudin valttdmiseksi. Rintamaito on hyvin rasvaista ja rasva
onkin vauvan tarkein energianlahde. Se sisaltad myos lukuisia aineita, jotka suo-
jaavat vauvaa esimerkiksi tulehdussairauksilta ja ripulilta. Taysimetyksessa rinta-
maidon ravintoaineet imeytyvét parhaiten ja taudeilta suojaava vaikutus on teho-
kas. (1,3,4,5,6&7.)

Vastasyntynyt imee rintaa vahintddn 8 kertaa vuorokaudessa. Aluksi vauva syo
yollakin useasti, silla vastasyntyneella ei ole ruokailurytmid. Ydsyotot ovatkin tar-
peellisia niin vauvalle kuin aidille. Aidin rinnat tarvitsevat yollakin arsykkeita mai-
don muodostumiseen, vauva puolestaan tarvitsee ravintoa. Vauva saa ravintoa
riittdvasti, jos han on yleisesti ottaen tyytyvainen ja paino nousee normaalisti. Vau-
va ei voi syoda liikaa, silla hanelld on luontainen ravinnontarpeen saatelymeka-
nismi. (1, 3,4,5,6 & 7.)

Jokainen vauva viestittda imemishalukkuuttaan omalla tavallaan, esimerkiksi aan-
telemalla, herailemalla, nyrkkejddn availemalla ja niitd suuhun viemalld, hamua-
malla tai olemalla muuten levoton. Tall6in vauva on hyva nostaa rinnalle. Itku on

vauvan viimeinen nalan ilmaisukeino. (1, 3,4,5,6 & 7.)

Ellei ole varma siitd saako vauva tarpeeksi ravintoa, voi tarkkailla tiettyja imetyk-

sen turvamerkkeja. Mikali vauva jaksaa ime& maitoa 8-12 kertaa vuorokauden ai-
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kana, seka pissaa ja kakkaa ensipaivina yhtd monta kertaa, kuin h&nella paivina
on k&4, saa han tarpeeksi ravintoa. Ensipaivien jalkeen pissaa pitaa tulla reilusti,
ainakin 5-6 kertaa vuorokaudessa seka keltaista maitokakkaa ainakin kerran vuo-
rokaudessa. Vauvan painon tulee kaantyda nousuun 4-5 vuorokauden iassa ja
edelleen jatkaa nousuaan. Paino ei myosk&én saa laskea enempaa kuin 10 %
syntymapainosta. Vauvan ihon pitaa olla lammin, eikd se ole keltainen. Vauva on
virkeéa ollessaan hereilla. Imeminen on vahvaa ja nielaisuaanet selkeasti kuultavis-
sa. Imetyksen paattyessa vauva on rento ja tyytyvainen. Nama merkit kertovat

siitd, etta vauva saa tarpeeksi ravintoa. (1, 3,4 & 5.)

5.2.2 Unen tarve

Vauvan vireystilasta seké unen ja valvetilan vaihtelusta vastaavat aivot, jotka saa-
televat hermoston ja elimistdn aktiivitilaa. Uni suojaa vauvaa rasituksilta seka an-
taa hermostolle kehittymisaikaa. Vastasyntynyt nukkuu noin 16-18 tuntia vuoro-
kaudessa, 50—70 minuutin jaksoissa. Vastasyntyneen uni on usein varsin pinnallis-
ta. Hanen silmansa saattavat liikkua ja olla raollaan, kasvoilla saattaa nakya erilai-

sia ilmeita ja valilla voi nayttaa silta kuin vauva hymyilisi. (2, 3,4,5,6 & 7.)

Vastasyntynyt nukkuu paljon, mutta unen tarpeessa on yksilollisia eroja. Monet
vauvat nukkuvat ensimmaisina elinviikkoinaan suurimman osan vuorokaudesta ja
heraavat vain joko nalkaan tai muuten epamukavaan oloon. Terveen ja taysiaikai-
sen vauvan voi kuitenkin antaa nukkua rauhassa pitkiakin patkia ilman, etta hanta
tarvitsee valilla heratella sydomaan. Usein vauva jaksaa olla hereilla jonkin aikaa
syottdmisen ja vaipanvaihdon jalkeen, mutta nukahtaa sitten pian uudelleen nuk-
kuen aina seuraavaan syo6ttoon saakka. Vastasyntyneella unijaksot jakautuvat ta-
saisesti ympari vuorokauden lyhyisiin patkiin, mutta vahitellen nukkuminen alkaa
painottua ybaikaan ja paivarytmi muotoutuu vauvan yksil6llisen rytmin mukaan.
Parin viikon ikdisena vauva alkaa olla paivasaikaan hereilla yh& pidempid hetkia
(3,5,6&7)
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5.2.3 Puhtauden tarve

Vauvalla on vilkas aineenvaihdunta ja vuorokauden aikana han voi pissata toista-
kymmenta kertaa. Ulostamisessa vauvat ovat yksiléllisempid, mutta ulostamisker-
toja on kahdesta kahdeksaan vuorokauden aikana. Ensimmaisind paivina vauvan
kakka on sitke&d&, vinrednmustaa lapsenpihkaa eli mekoniumia. Vahitellen kakka
muuttuu ruskehtavaksi tai keltaiseksi ja voidemaiseksi tai ryynimdiseksi. Vauvan

virtsarakko tyhjenee paivisin 1-2 tunnin ja y6lla 2-3 tunnin vélein. (3,4,5,6 & 7.)

Vauvaa kylvetetdan pari kertaa viikossa ja hoitoymparistd pidetddn muutenkin
puhtaana. Kylpyyn voi mennd aamulla tai illalla, mutta kannattaa valita sellainen
hetki, etta lapsi ei ole lian nalkainen tai kyllainen. (3, 4, 5,6 & 7.)

5.2.4 Laheisyyden ja vuorovaikutuksen tarpeet

Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse vauvan ja vanhemman valisesta vuoro-
vaikutuksesta ja samantahtisuudesta. Parhaimmillaan se tukee vauvan kehitysta
lisddmalla hanen turvallisuuden, ilon ja pystyvyyden tunteitaan. Jo vastasyntynyt
on valmis vuorovaikutukseen. Vauva osaa kommunikoida, hanta pitda vain osata
tulkita. Jo muutaman péaivan ikainen vauva jaksaa seurustella lyhyita aikoja kerral-
la. (2,3,4,5,6&7.)

Alusta lahtien vauvalle on tarkeaa, ettd hanen ilonsa, pelkonsa, hAmmennyksensa
ja paha mielensa tunnistetaan, jaetaan ja nimetddn. Kun vastavuoroisuus toimii
hyvin, voi vauva kokea, ettd hantd ymmarretaan ja ettd hanen tarpeensa ja tun-
teensa hyvaksytaan. Vastasyntynyt tarvitsee osakseen paljon hellyytta ja huolenpi-
toa. Se, miten vauvaa kosketellaan ja kasitellaan kertoo hanelle milla mielella han-
ta hoidetaan. Vauvan tunne-elaman kehitys on yhteydessa siihen, miten ymparisto
vastaa hanen emotionaalisiin ja sosiaalisiin tarpeisiinsa. Vauva tarvitsee riittavan
hyvan vuorovaikutussuhteen aikuiseen, jotta hanen tunne-elamansa kehittyisi suo-
tuisasti. Taydellistd vuorovaikutussuhdetta ei ole olemassakaan, joten riittavan

hyva on vauvalle tarpeeksi hyva. (2, 3,4,5,6 & 7.)
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5.3 Vastasyntyneen fyysisisté ja psyykkisista perustarpeista huolehtiminen

kotona

Kirjallisuuden mukaan vastasyntyneen fyysisista ja psyykkisista perustarpeista
huolehtiminen kotona on vauvan ravitsemuksesta, unesta, puhtaudesta seka vuo-

rovaikutuksesta huolehtimista.

5.3.1 Vastasyntyneen ravitsemuksesta huolehtiminen

Maailman terveysjarjeston WHO:n maaritelman mukaan taysimetys eli yksinomai-
nen rintaruokinta sallii vain vitamiini- ja hivenainevalmisteita ja ladkkeita annetta-
vaksi rintamaidon liséksi. WHO on p&atynyt suosittamaan taysimetyksen kestoksi
kuusi kuukautta. (1, 2, 3,4,5,6 & 7.)

Vastasyntynyt itkee ollessaan nalkainen. Vauvalla ei ole viela saanndllista ate-
riarytmia, joten hanta imetetadn aina héanen ollessa nélkainen. Parasta ravintoa on
oman aidin maito. Pienet vauvat eivat kesta viivyttelya - jos maito ei tule ajallaan,
vauva saattaa hermostua niin, etta syomisesta ei tule enaa mitaan. (1, 2, 3, 4,5, 6
&7)

Vastasyntyneelle on tavallista syéda jopa 40 minuuttia yhteen menoon. Vauva pi-
taa rinnalla lepotaukoja, kunnes taas jatkaa imemista. Ensimmaisten viikkojen ai-
kana vauvan imemistarve on yllattdvan suuri. Sy6ttokertojen vélille ja pituudelle ei
ole olemassa kaavaa, vauva kylla tietdd mita tekee. Rinnalla asuminen on vauval-

le normaalia, se on hanen keinonsa lisatd maidon maaraa. (1, 2, 3,4,5,6 & 7.)

Maito nousee aidin rintoihin yleensa noin 3-4 vuorokauden kuluessa synnytykses-
t&. Han tarvitsee kannustavan ympariston, jotta imetys kaynnistyisi onnistuneesti.
Aluksi rinnoista erittyy vain muutamia tippoja kolostrumia eli ensimaitoa. Nama
tipat riittavat hyvin terveen vastasyntyneen ravinnoksi, silla raskauden loppupuolel-
la lapsi on kerannyt vararavintoa ensimmaisten paivien ajalle. Kolostrumtipat sisal-
tavat vastasyntyneelle valttamattomia vasta-aineita ja suolen toimintaa edistavia
aineita ja sita esiintyy pienid maaria noin kymmenen paivan ajan synnytyksen jal-

keen. Maidon kypsyessa sen rasvamaara kasvaa ja seuraavan kymmenen paivan
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aikana maidon koostumus muuttuu pikku hiljaa kypsaksi maidoksi. Tall6in myos
maitomaara alkaa lisdantya voimakkaasti. Erittyvat maitoméaarat alkavat vastata
vauvan tarvetta aidin ja vauvan yhteistoiminnan seurauksena. Maidoneritys jatkuu
niin pitkaan, kun rintoja tyhjennetdén. Imetys, lapsen hyvaily ja sylissa pitaminen
lisdavat maidoneritysta ja auttavat aidin elimistdd palaamaan ennalleen. (1, 2, 3, 4,
5&6.)

Ei ole olemassa yhta oikeaa tapaa imettaa, silla kaikki aidit ja vauvat ovat erilaisia.
Kun imetys alkaa sujua, voi aiti imettda siind asennossa mika tuntuu parhaimmal-
ta. On tarked&d muistaa, ettd useimmat imetykseen liittyvat pulmat kestavat noin
viikosta kahteen ja sen jalkeen niin &iti kuin vauvakin voivat nauttia tyydyttavasta
imetyksesta. Imetyksen aloitus vaatii aidilta keskittymista, karsivallisyytta ja harjoit-
telua. Rauhallinen imetysymparistd on tarkea ainakin ensimmaiset kaksi viikkoa,
silla aiti ja vauva vasta tutustuvat toisiinsa. Vauvan imemisvalmiuksien tarkkailu ja
tunnistamisen osaaminen ovat yhta tarkeitd kuin imemisen havainnoiminen. Vau-
van ensiviesteihin vastaaminen helpottaa seka rinnalle tarttumista ettd imemista.
(1,3,5 &6.)

Imetysasennon tulee olla rento. Aidin vartalon tulisi olla sellaisessa asennossa,
jossa vauvan vartalo voi olla mahdollisimman l&hell& hanta ja jossa rinta ei siirry
pois vauvan ulottuvilta. Erilaisista tyynyistd voi olla apua hyvan imetysasennon
loytamiseksi. Ennen imetyksen aloittamista pestaan kadet. Imetettdessa vauvan
asento tulee olla kohtisuoraan &itiin péain niin, ettd vauvan selkaranka ja paa ovat
samassa linjassa. Vauvaa pidellaan niin, etta aidin ja vauvan valinen katsekontakti
on mahdollinen. Rintaa kohotetaan avoimella kdmmenell& niin, ettd sormet ovat
nannipihan alapuolella ja peukalo rinnan ylapuolella. Vauvan nenan tulee olla sa-
malla tasolla aidin rinnanpaan kanssa. Vauva avaa suunsa, kun hanen alahuul-
taan kutittaa joko rinnanpaalla tai sormella. Rintaa tarjottaessa sita litistetaan vau-
van huulten suuntaisesti, jotta vauva saisi siitd paremmin kiinni. Vauvan alahuuli
koskettaa ensin nannipihan alareunaa ja alaleuka haukkaa rinnan alta samalla kun
poski ja kieli tavoittavat rinnan. Nanni liikkuu kohti suulakea ja ylahuuli sulkee
suun. Vauvan alahuuli on nannipihan alareunan kohdalla ulospain rullalle k&énty-

neend ja kieli on nannipihan ymparilla rinnan alapuolella. (1, 2, 3,4,5,6 & 7.)
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Vauva tulee kyllaiseksi hédnen pysyessa hyvassa imetysasennossa koko imetyk-
sen ajan. Vauvan ollessa kyllainen han irrottaa itse otteen rinnasta, imemisen kes-
toa ei tarvitse rajoittaa. Tarvittaessa vauvalle voi tarjota toistakin rintaa. Seuraavan
kerran, kun aloitetaan imetys, aloitetaan se siitd mika talla kerralla oli lopetusrinta.
Useimmat vauvat nielevat ilmaa imiessaan rintaa, joten vauva nostetaan ruokailun
jalkeen pystyasentoon olkapaaté vasten. Siind vauvan on helppo royhtaista yli-
maarainen ilma pois. (1, 2,3,4,5,6&7.)

Joskus aidilla voi olla imetysvaikeuksia, tai muita syitéa imetyksen lopettamiseen.
Silloin aloitetaan pulloruokinta. Suomessa kaytossé olevien aidinmaidonkorvikkei-
den koostumus on pyritty saamaan mahdollisimman samankaltaiseksi, kuin &aidin-
maidon. Siita huolimatta korvikemaidon koostumus on varsin erilainen, silla se ei

sisélla kaikkia rintamaidon sisaltamia ravintoaineita. (1, 3,5 & 6.)

Aidinmaidonkorvike annetaan vauvalle tuttipullosta kadenlampdisena eli noin 37-
asteisena. Se lammitetddn joko vesihauteessa tai varovasti mikroaaltouunissa.
Sitten maito sekoitetaan ja lampdtila tarkistetaan esimerkiksi tiputtamalla pisara
omalle kdammenelle. Maitoa ei sailytetd lammitettyna ja ylijaanyt maito heitetaan
aina pois. Aidinmaidonkorviketta ja rintamaitoa rinnakkain saavan vauvan syotta-
mista kutsutaan osittaisimetykseksi. Tassa tilanteessa kannattaa aina ensin tarjota
omaa maitoa rinnasta ja sitten vasta korvikemaitoa pullosta. Lisdmaidon voi antaa

vauvalle myds lusikalla tai horpytysmukista. (1, 2, 3,4 & 6.)

Kun imetys ei onnistu, mutta &aidilta kuitenkin tulee omaa maitoa, voidaan rinnat
tyhjentaa lypsamalla ja antaa lypsetty maito vauvalle pullosta. Maidon lypsaminen
tapahtuu joko kasi- tai sahkokayttoisella rintapumpulla. Lypsetty maito voidaan
kayttaa heti, tai jadhdyttad se nopeasti. Maito sailytetaan jadkaapissa, josta se on
kaytettava vuorokauden sisalla. Jadkaappikylma maito lammitetaan vesihauteessa

ennen kayttoa. Ylijaanyt heitetaan pois. (1, 2, 3 & 6.)

On tarkeaa, etta ruokailuhetki on turvallinen ja ettd pullomaitoakin saava vauva
kokee sen laheiseksi yhdessaoloksi aidin kanssa. Vauvaa pidetaan puoli-istuvassa
asennossa ja maitopullo saa olla pystyasennossa siten, etta tuttiosa on koko ajan

tdynna maitoa. Pullo ja tutti huuhdotaan heti ruokailun loputtua kylmalla tai haale-
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alla vedelld ja keitetadn sen jalkeen isossa kattilassa. Mikéli pullo ei mahdu katti-
laan kokonaan, se keitetd&an suu alaspéin. (1, 2, 3 & 6.)

5.3.2 Vastasyntyneen unesta huolehtiminen

Pienet vauvat nukkuvat ensimmaisina elinviikkoinaan useimmat syottovalit. Tama
tarkoittaa, etta vastasyntynyt nukkuu suurimman osan vuorokaudesta ja tata uni-
rytmi& on mahdoton muuttaa. Aluksi vastasyntynyt saattaa nukkua jopa 23 tuntia

vuorokaudessa, mutta nukkumisajan maara lyhenee asteittain. (2, 3,4,5,6 & 7.)

Kukaan ulkopuolinen ei voi maaritella mika on vauvan paras nukkumispaikka -
jokainen perhe tekee itse omat heille sopivat ratkaisunsa. Téarkeinta on, etta kaikki
saavat nukutuksi. Useimmiten vauvalla on oma sé&nky vanhempien makuuhuo-
neessa, 0sa vauvoista taas nukutetaan omaan huoneeseensa heti syntymasta
lahtien. Kun koko perhe nukkuu samassa sangyssd, puhutaan perhepedista. Mo-
nille se on helpoin ja mukavain ratkaisu. Kun vauva on vanhempien lahella myo6s
yolla, he oppivat tunnistamaan vauvan erilaiset aanet. Lahekkain ihokontaktissa
nukkumisesta nauttivat niin vanhemmat kuin vauvakin ja sen on katsottu lisaavan
endorfiinin eli hyvan olon hormonin eritystd molemmilla. Perhepetia puoltavat mo-
net seikat; ihokontakti muun muassa tyynnyttaa levotonta vauvaa ja myos imetys
sujuu perhepedissa helposti. Vaikka perhepedissa on puolensa, ei se valttdAmatta
takaa rauhallisia younia, ja lisaksi se sisaltdd omat riskinsa. Lastenlaakarit suosit-
televat alle kolmekuisen vauvan nukuttamista omassa sangyssaan hieman kohon-

neen katkytkuolemariskin vuoksi. (2, 3,4,5,6 & 7.)

Vastasyntyneen vuoteena voi toimia esimerkiksi aitiysavustuslaatikosta tehty san-
ky, kehto tai pinnasanky. Vauvan sankyyn sopii noin 5 senttimetria paksu, tasai-
nen ja napakka péaallystetty vaahtomuovipatja. Vauva ei tarvitse tyynya, pelkka
paanalunen riittda hyvin ja peitteet valitaan lamp6tilan mukaan. Toiset vauvat tyk-
kadavat nukkua myds kantoliinassa tai -pussissa vanhemman ihoa vasten. Auton
turvakaukaloa tai sitteria ei nukuttamiseen suositella, silla niissa vauvan asento
vaikuttaa epaedullisesti hdnen hengitys- ja verenkiertojarjestelmaansa. (3, 4, 5 &
6.)
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Vauvan nukkumisympariston on oltava puhdas, miellyttava seka sopivan lammin.
Vauvaa nukkumaan laitettaessa on valtettava innostamasta ja virkistamasta hanta.
Kova puhe, kirkas valo tai vauvan kanssa leikkiminen virkistavat nukahtamassa
olevaa vauvaa. Vastasyntyneen vauvan on turvallisinta nukkua seléllaan ja sita
suositellaan niin pitkaan, kun vauva ei vield itse osaa kaantyd. Tutkimusten mu-
kaan se vahentaa merkittavasti katkytkuoleman riskia. Yolla vaippaa vaihdettaes-
sa toimitaan ripeasti, jonka jalkeen vauva viedaan uudelleen nukkumaan. Valais-
tus on hyva pitda hoitojen yhteydessa hamarana ja turhaa juttelua seka leikkia on
valtettava. (3,4,5 & 6.)

Paivaaikaan monet vauvat nukkuvat parhaiten ulkona, silla raitis ilma edistaa sy-
vaa ja pitkakestoista unta. Ulkona vaunut on sijoitettava niin, ettd ne eivat paase
kaatumaan tai lahde vierimaan karkuun. Keséalla syntyneen vauvan voi vieda ulos
nukkumaan heti, talvivauvan noin kahden viikon ikaisena. Silloinkin ulkoilu aloite-
taan vahitellen ja ulkoiluaikoja pidennetaan paivittain, jotta lapsen keuhkot ehtivat
tottua kylmaan. Lampimalla ilmalla vauva nukkuu parhaiten vilpoisessa varjopai-
kassa. Vaunuja ei saa jattaa suoraan auringonpaisteeseen, silla vaunut kuumene-
vat auringossa ja vauvalle tulee liian kuuma. Suojaverkko vaunujen paalla estaa
hyonteisten ja muiden eléinten paésyn vaunuihin. Talvella vauva suojataan hyvin
makuupussiin tuulelta ja viimalta suojaan. Pakkasrajana pienelle vauvalle pidetaan
talvella -10 astetta, mutta on muistettava, etté kova tuuli lisda pakkasen purevuut-
ta. Sateella ja tuulella vaunut on sijoitettava suojaisaan paikkaan ja niissé on olta-
va hyvat sade- ja tuulisuojat. (3, 4,5,6 & 7.)

Saannollisyys elamassa tuo vauvalle turvallisuudentunnetta, joten jo pienella vau-
valla on hyva olla jokailtaiset rutiinit. Tarkeinta on, etta ne toistuvat saanndllisesti.
Rutiinit ovat eri perheissa erilaiset, mutta hetki ennen nukkumaanmenoa on hyva
rauhoittaa. Silloin vauvakin rauhoittuu ja kokee olonsa turvalliseksi, sek& voi nu-

kahtaa jopa itsekseen omaan vuoteeseensa. (3,4,5,6 & 7.)

5.3.3 Vastasyntyneen puhtaudesta huolehtiminen

Vauvaa kylvetetadn muutaman kerran viikossa. Jokapaivaista kylvetysta ei suosi-

tella, silla se saattaa kuivattaa vauvan ihoa. Kylpyveden tulee olla 37-asteista ja



29

sitd lasketaan sen verran, ettd vauva on kunnolla vedessa. Lampdtila tarkistetaan
lampdmittarilla. Pelkk& vesi riittd& terveihoisen vauvan puhdistukseen, mutta erit-
tain kuivaihoisen vauvan kylpyveteen voi lisdta perusvoidetta tai vauvoille tarkoitet-
tua kylpyoljya. Saippuaa kaytetddn vauvan pesussa vain harvoin, silla se poistaa
ihon omia rasvoja ja kuivattaa vauvan ihoa. Alle vuoden ikaista ei saa vieda sau-

naan, silla vauvan lammaonsaately on viela kehittyméton. (2, 3, 4,5,6 & 7.)

Kylpyyn voi menna aamulla tai illalla, mutta kannattaa valita sellainen hetki, etta
lapsi ei ole lilan nalkainen tai kyllainen. Kylvetyshetki tekee lapsen yleensa nalkai-
seksi, jonka vuoksi imetystilanne on hyva ajoittaa kylvyn jalkeen. Kylvetystilantee-
seen kannattaa varata aikaa, silla se on nautinnollinen hetki vauvalle ja vanhem-
mille. Vauvan vaatteet riisutaan hellasti ja jos vauva on ulostanut, pestaan alapaa
ensin juoksevan veden alla. Vauvaa totutetaan aluksi veteen valelemalla sita ha-
nen paalleen ja huljuttelemalla hanen varpaitaan vedessa. Jos kylvettaja on oikea-
katinen, han saa hyvan kylvetysotteen ottamalla vasemmalla k&della hartioiden ja
lapsen vasemman kainalon alta kiinni. Peseminen aloitetaan aina paasta ja ede-
taan kaulaan, sormiin, kasiin, kainaloihin, rintaan, varpaisiin, jalkoihin ja nivusiin.
Ihopoimut pestaan erityisen huolellisesti. Sen jalkeen vauva k&&nnetdan kylvetta-
jdédn pain. Tama tapahtuu niin, ettd kylvettajan vasen kasi liukuu vauvan rinnan
alle ja han pitaa vauvaa oikeasta kainalosta kiinni. Talldin vauvan molemmat kadet
ovat kylvettajan vasemman kaden paalla. Vauvan paan tulee pysya veden pinnan
ylapuolella koko ajan. K&ddnnoksen jalkeen pesua jatketaan aloittaen vauvan paas-
ta ja edeten niskaan, selkdan ja pakaroihin. Lopuksi pestaan alapaa ja takapuoli.
Taivekohdat puhdistetaan hyvin, jotta vauvalle ei tule ihovaurioita. Khmmenet ava-
taan ja pestaan. Vauvalle ei saa tulla kylmé kylvyn aikana, mutta annetaan hanen

kuitenkin nauttia vedessa olemisesta. (2, 3,4,5,6 & 7.)

Kun kylvetys on valmis, nostetaan vauva vedesta ja kuivataan iho taputtelemalla.
Taman jalkeen kostea pyyhe laitetaan pois. Ihoa voi tarvittaessa rasvata perusvoi-
teella, mutta jos iho tarvitsee rasvaa usein, on hyva valilla vaihtaa rasvamerkkia.
Vaippa-alueella voi olla ihottumaa, johon perusvoide ei tehoa. Siihen voi kokeilla
sinkkivoidetta. Se suojaa ihoa kosteudelta, hillitsee arsytysta ja edistaa ihon para-
nemista. Takapuolen lisdksi taipeet ja ihopoimut kuivataan huolellisesti aina pesu-

jen jalkeen, etteivat ne jaa hautumaan kosteina. Niihin voi laittaa myods talkkia.
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Kylvyn jalkeen vauva puetaan lampimasti. Vaikka vastasyntyneella ei viela olisi
hiuksia, harjataan vauvan paa vauvaharjalla kylvyn jalkeen. Tama edistavaa paa-
nahan verenkiertoa seka irrottavat kuollutta ihosolukkoa ja nain ollen ehkéisee
karstan muodostumista. (2, 3,4,5,6 & 7.)

Kylvetyksien liséksi vauvan kasia, kasvoja ja alapaatad puhdistetaan paivittain pu-
lauttelujen, syomisen ja ulostamisen vuoksi. Ensimmaisten viikkojen aikana napa-
tyngan hygieniasta on tarkea huolehtia. Ennen irtoamistaan se puhdistetaan paivit-
tain, silla infektioriski on suuri. Taman voi tehda veteen kastetulla vanupuikolla ja
puhtaalla pyyhkeella. Vauvan silmat rahmivat helposti ja ne tulee pyyhkid aina kun
luomella tai silmanurkalla on jotain ylimaaraista. Tahan voi kayttaa vedessa kostu-
tettua vanulappua tai nendliinaa. Silméat pyyhitdaan ulkonurkasta nenaa kohti, kum-
pikin silma omalla lapullaan. Vauvan korvia ei tarvitse erityisesti puhdistaa miten-
kdan, mutta ne kuivataan myos vanupuikoilla. Jos korvakaytdvan ulkosuulla on
nakyvasti vaikkua, sen voi puhdistaa samalla. Vanupuikkoja ei saa koskaan tyon-
tda vauvan korviin. Tukkoiseen ja tuhisevaan nenadan voi tarpeen tullen tiputtaa
apteekista saatavia keittosuolatippoja, joka poistaa nenan limakalvoilta karstaa
seka helpottaa vauvan oloa. Alle kahden viikon ik&isen vauvan sormenkynsia ei
tule leikata infektioriskin vuoksi. Kun kynsia aletaan myohemmin leikata, pitdé olla
varovainen, silla pehmean kynsiaineksen ja ihon raja on huomaamaton. ( 2, 3, 4,
56&7)

Vaipanvaihto on vauvalle usein mukava seurusteluhetki vanhemman kanssa. Sen
yhteydessa voi esimerkiksi jumpata ja lorutella. Vauvalle on myds hyva antaa valil-
la ilmakylpyja, silla jatkuva hautova kosteus pahentaa ihon arsytysta. Vauvalla voi
kayttaa kertakayttoisia teippivaippoja tai kestovaippoja. Eri vaippoja kayttamalla
oppii huomaamaan, mika vaippa omalle vauvalle parhaiten sopii. Paaasia on, etta
vauva tuntee olonsa puhtaaksi. Aluksi vastasyntyneen vaippa vaihdetaan l&hes
jokaisen syoton yhteydessa, silla vauva kakkaa tiheasti. Vauvan vaippa tulee vaih-
taa viimeistaan silloin, kun se on marka tai siind on ulostetta. Pylly pestaan lampi-
malla vedellda aina kakan jalkeen. Tyttovauvan hapyhuulten valiin kertyy valkoista
eritetta, joka suojelee herkkia limakalvoja. Sita ei poisteta vakisin. Jos hapyhuulten
valiin jaa ulostetta, pitdd se pesta varovasti esimerkiksi pumpulilla tai vanupuikolla.

Poikavauvan penis tulee pesta juoksevalla vedella. Esinahka on alle vuoden ikai-
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sella ahdas, eikéa sita pida yrittaa irrotella. Kosteuspyyhkeet korvaavat pyllypesun
vain poikkeustapauksissa. (3,4, 5,6 & 7.)

Vastasyntyneelle hankitaan helppohoitoisia, kutistumattomia, pehmeita, joustavia
ja ilmavia vaatteita. Pukemista helpottaa, jos niissa on suuri kaula-aukko ja tar-
peeksi isot hihat. Parhaita ovat luonnonmateriaalit. Aitiyspakkaus on hyva perusta
vauvan vaatetukselle, sitd voi itse tdydentaa muutamilla paidoilla, housuilla ja pot-
kuhousuilla. Vauvan vaatteet pestddn hajusteettomilla tai miedosti hajustetuilla ja
hellavaraisilla pesuaineilla. Uudet vaatteet tulee aina pestd ennen ensimmaista
kayttokertaa. (3,4,5,6 & 7.)

Vauvat puetaan kunkin yksilollisen tarpeen seka olosuhteiden mukaan. Usein vas-
tasyntynyt tarvitsee lakin paahansa sisalla ollessaankin. Talveksi jo pikkupakkasil-
le vauvalle hankitaan sisavaatteiden paalle villavaate, joka laitetaan haalarin alle
ulkoiltaessa. Paahan laitetaan kyparamyssy ja talvilakki, k&asiin tumput ja jalkoihin
toppatopposet. Kunnon pakkasella kasiin ja jalkoihin laitetaan viela villasukat ja -
lapaset lammikkeeksi. Kesavauva puetaan helteella vain lyhythihaiseen bodyyn.
Reilulla helteella vauva ei varjossa tarvitse paahansa lakkiakaan, silla suurin osa
kehon l[Ammosta haihtuu juuri p&an kautta. Jos lampda on alle 20 astetta, puetaan
vastasyntynyt pitk&hihaiseen bodyyn/paitaan ja housuihin. Sukat laitetaan jalkaan
jos housut ovat terattomat. Tuulisella saalla laitetaan viela lakki ja lampimampi
nuttu. Paasaanto on, ettd vauvalla on tarpeeksi paalla silloin kun hén tuntuu lam-
poiseltd. Lampoa voi tunnustella esimerkiksi niskasta, jaloista seka kasivarsista.
(3,4,5,6&7)

5.3.4 Vauvan ja vanhemman véalinen vuorovaikutussuhde

Vauvan ja vanhemman vélinen suhde on ainutlaatuinen. Mikadn muu ihmissuhde
maailmassa ei ole yhta laheinen ja myonteinen. Vauvan ja vanhemman vuorovai-
kutussuhde rakentuu normaalissa arjessa koko vauvaidn ajan, kun vauva kokee
paivittdin tulevansa rakastetuksi ja huomioiduksi. Koska pieni vauva ei ymmarra
sanoja, rakentuu vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutussuhde l&hinn& sa-

nattomaan viestintadadn. Jo vastasyntynyt on valmis vuorovaikutukseen. Kun van-
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hemmat koskettavat ja katsovat ja puhuvat hanelle lempeasti ja hellasti, vauva
vastaa &anin, katsein, ilmein ja elein. (1, 2, 3,4,5,6 & 7.)

Vanhempien ja vauvan vélinen hyva vuorovaikutussuhde luo pohjan vauvan pe-
rusturvallisuuden kehittymiselle. Perusturvallisuus ja luottamus elamaéan syntyvat
varhaisesta ja riittavan hyvasta perustarpeiden tyydyttdmisesta ja se muodostuu
aluksi pelkastaan aistimuksista. Mita pienempi vauva on, sita nopeammin hanen
tarpeensa tulee tyydyttad. Vastasyntynyt ei odota — kun hén kutsuu vanhempiaan,
on tarpeisiin vastattava mahdollisimman nopeasti. Jos vauva joutuu odottamaan
pitkd&n tarpeidensa tyydyttamista, tulee h&n epaluuloiseksi, ja alkaa testata yha
useammin ja ddnekk&d&dmmin pidetddnkd hanesta varmasti huolta. Kun vastasyn-
tyneelle osoitetaan kiintymysta ja hanen tarpeensa huomioidaan, luodaan hénelle
turvallisuuden tunne. (1, 2, 3,4,5,6 & 7.)

Heti ensi viikoista l&htien vauva viihtyy siella missa muukin perhe on. Vauvan lem-
pipaikka on syli. Syli lohduttaa, rauhoittaa ja tekee vauvan onnelliseksi. Sylissa
lapsi on kaikkein lahimpéana sita tunnetta, kun han eli viela aidin kohdussa. Kohtu-
aikojen aanimaailma on yksi niistd muistikuvista, joita vastasyntyneelle on jo ehti-
nyt muodostua ja johon h&n voi turvautua. Tasta syysta levottoman vauvan arvel-
laankin rauhoittuvan sylissa, aidin ja isan sydanéania kuunnellen. Samoin rytmikas
ja toistuva heijaus sylissa tuo vauvalle muistoja turvallisesta kohtuelaméasta ja se
nain ollen rauhoittaa kitisevaa vauvaa. Sylissa pitaminen, kantaminen ja keinutta-

minen rauhoittavat vauvaa seka antavat hanelle turvallisen olon. (1, 3, 4,5 & 6.)
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Vastasyntyneen fyysinen olemus J

Vastasyntyneen aistit J

Vastasyntyneen refleksit

Vastasyntyneen kehitysheijasteet

Ravitsemuksen tarve

Unen tarve

L3heisyyden tarve

Vuorovaikutuksen tarve

J
)
J
Puhtauden tarve J
J
J
J
-

! Ravitsemuksesta huolehtiminen 1

Puhtaudesta huolehtiminen
! Unesta huolehtiminen 1
" Vuorovaikutuksesta huolehtimmen1

-

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tulokset.
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6 KIRJALLISEN OHJEEN LAATIMINEN

6.1 Kirjallisen ohjeen sisalto

Kirjallisen ohjeen (julisteen) siséltd on koottu opinnaytetytn tuloksista, jotka poh-
jautuvat kirjallisuuskatsaukseen. Julisteen sisaltd on valittu opinndytetydn tulosten
perusteella, ja on siksi luotettava. Tata tukee se, ettd opinnaytetytn lahteet on va-
littu Kriittisesti, ja ne ovat ajanmukaisia sekd monipuolisia. Julisteeseen valitut
kohdat tukevat sitd, mita teoriassa on kerrottu. Julistetta tehdessa tavoitteena oli,
ettd sen asiasisaltd on informatiivinen ja selked, sekd sopiva kohderyhmalle el
ensisynnyttdjille sekd heidan perheilleen. Mielikuva, jonka halusimme kohderyh-
massa synnyttad, on se, etta vastasyntyneen perustarpeet ja -hoito koostuvat yk-

sinkertaisista asioista.

6.2 Ulkoasu

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt konkreettinen tuote, eli juliste tulee olemaan
esilla Seindjoen Keskussairaalan synnyttaneiden vuodeosastolla HO1. Julisteen
varit ovat selkeéat ja kategorioivat asiat tiettyyn jarjestykseen mika selkeyttaa kuvaa

ja tekee siitéa johdonmukaisen. Tekstityyli ja -koko on valittu helposti luettavaksi.

Julisteen ulkoasu on selkeéa ja huomiota heréttava, toivon mukaan myds mieleen
painuva. Koko on tarpeeksi suuri, jotta se erottuu edukseen osaston seinalta. Yksi-
I6lliseksi ja persoonalliseksi sen tekee se, etta siina nakyy tekijdiden kaden jalki —
nain me sen suunnittelimme. Juliste sopii hyvin osastolle muun ohjauksen tueksi.

Juliste on esitelty liitteessa 2.
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7 POHDINTA

7.1 Kirjallisen ohjeen sisélto ja ulkoasu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallinen ohje ensisynnyttajille seka
heidéan perheilleen kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa
vastasyntyneen perustarpeista ja hoidosta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi
esille aistiva vastasyntynyt, eli vauvan fyysinen olemus, aistit, refleksit ja kehitys-
heijasteet. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat myds, ettd vastasyntyneen
hoito koostuu fyysisten ja psyykkisten perustarpeiden tyydyttamisesta. Keskeisim-
pin& asioina esiin nousivat ravitsemuksen, puhtauden, unen, laheisyyden ja vuo-

rovaikutuksen tarpeet seka naista tarpeista huolehtiminen kotona.

Opinnaytetyon konkreettisena tuotoksena tehty juliste on selkeé ja informatiivinen.
Siihen on valittu ne asiat, jotka tukevat ensisynnyttgjia ja heidén tiedontarvettaan.
Kaytannon hoitotydssa julistetta voi hyodyntdd osastolla muun ohjauksen tukena,
silla siihen on koottu tarkeimmat asiat vastasyntyneesta seké hanen perustarpeis-
taan ja hoidosta. Julistetta voi hyddyntaa myos esimerkiksi kirjalliseen esitteen
muodossa, jolloin kaikki tarked informaatio vastasyntyneesté ja hanen hoidostaan
on koottu yhteen ja samaan esitteeseen. Toisaalta sita voi hyddynt&a laittamalla

pienennetty juliste jokaiseen potilashuoneeseen.

Juliste on tarpeellinen, silla sen avulla vanhemmat saavat lisdd tukea omaan
osaamiseensa vauvan hoidossa. Ensisynnyttdjat kaipaavat konkreettisia ohjeita
vauvasta ja vauvan hoidosta. Naita asioita juliste korostaa. Julisteen avulla van-
hemmat voivat oivaltaa, ettd vastasyntyneen hoito koostuu yksinkertaisista asiois-
ta. Nain ollen vanhempien pystyvyydentunne seké luottamus vauvan kanssa par-

jddmiseen kotona kasvavat.

Useimmissa ohjeissa kerrotaan vastasyntyneen tarpeista seka niihin vastaamises-
ta. Tama tyo korostaa aistivaa vastasyntynytta, sitd millainen vastasyntynyt on ja
miten hantd hoidetaan. Kirjallisuuskatsausta voi kayttad osastolla sellaisenaan,
silla se perustuu tutkittuun tietoon. Julisteen siséltdd valitessa on otettu huomioon

opponenttien ehdotukset ja kommentit. Jatkotutkimusaiheena taman opinnayte-
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tyon kirjalliselle tuotokselle voisi olla se, miten tyytyvaisia ensisynnyttajat seka hei-
dan perheensa ovat olleet osastolle tekem&amme julisteeseen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan perusta. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on hyvaksynyt tieteellisen kdytannon menettelyohjeet, joita kor-
keakouluissa yleisesti kaytetadn. American Nurses Association on julkaissut
vuonna 1995 hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet. Niissa kuvataan yhdek-
san eettista periaatetta, joita tutkijan tulisi noudattaa. Jo tutkimusaiheen valinta on
tutkijalta eettinen ratkaisu ja siind pohditaan myos tutkimuksen merkitysta yhteis-
kunnallisesti. Tutkimusetiikan periaatteena on sen hyodyllisyys. Toisinaan tutki-
mustuloksia voidaan hyddyntaa vasta tulevaisuudessa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 172,175-177.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettavimpia tapoja yhdistaa aikaisempaa
tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan valttda systemaattista harhaa ja osoit-
taa tutkimustiedossa mahdolliset puutteet. Systemaattinen harha on tutkimuspro-
sessin aikana tapahtuva virhe, joka muuttaa tutkimustulosta. (Kaaridinen & Lahti-
nen 2006, 37-39.) Tassa opinnaytetydssa on kaytetty sovellettua kirjallisuuskat-

sausta.

Kaikkeen olemassa olevaan aineistoon on suhtauduttava kriittisesti punnitsemalla
niiden luotettavuutta. Sita kutsutaan lahdekritiikiksi. Lahdetta on arvioitava kirjoitta-
jan tunnettavuuden ja arvostettavuuden perusteella. On myds kiinnitettava huo-
miota lahteen ik&&n seka lahdetiedon alkuperéan, silla monilla aloilla tutkimustieto
muuttuu nopeasti. Alkuperaislahteiden kayttoa tulee suosia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 189,113-114.)

Taman opinnaytetydon konkreettisena tuotoksena syntynyt ohje on eettinen, silla
aihe on tullut suoraan toimeksiantajalta. Luotettavaksi sen tekee se, ettéa se poh-
jautuu kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Lahdeaineistoon on suhtauduttu kriittisesti

ja kaikki tuloksissa kaytetyt lahteet sijoittuvat viimeisen kymmenen vuoden sisélle.



37

LAHTEET

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet:

1. Deufel, M. & Montonen, E. 2010. Onnistunut imetys. 1. painos. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim.

2. Eskola, K. & Hytdnen, E. 2008. Nainen hoitotytn asiakkaana. 1.-3. p. Helsinki:
WSOY.

3. Katajaméki, M. & Gyldén, O. 2009. Suomalainen vauvakirja. 1. uud. p. Keuruu:
Kaksplus ja Kustannusosakeyhtio Otava.

4. Koistinen, P., Ruuskanen, S. & Surakka, T. 2004. Lasten ja nuorten hoitotydn
kasikirja. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

5. Storvik-Sydanmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila, N. 2012. Lapsen ja
nuoren hoitoty®. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

6. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012. Meille tulee vauva: Opas vauvan odo-
tukseen ja hoitoon. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Erikoismedia Graphic Oy. [Viitat-
tu 24.4.2014]. Saatavana: http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/91b28f35-747e-43ac-
9c11-e673c850cf79

7. Visakorpi, J., Lehto, L., Salo, A., Mékinen, P., Rantala, K., Renfors, P. & Karls-
son P. 2010. Vauvan hoito-opas: Kaytdnnon vinkkeja ja vihjeita kaikille vau-
vaikaisten vanhemmille. Tampere: Mannerheimin Lastensuojeluliton Hameen
piirin Kotineuvola Oy.

Muut lahteet:

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud. p. Ha-
meenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

Ivanoff, P., Risku, A., Kitinoja, H., Vuori, A. & Palo, R. 2007. Hoidatko minua?
Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyd. 3.-4. painos. Helsinki: Werner Séderstrom
Osakeyhtio.

Kalam-Salminen, L., Leino-Kilpi, H. & Puukka, P. 2008. Vanhempien hoidon laatua
koskevat odotukset lapsivuodeosastoilla ja hoitohenkilékunta niihin vastaajana.
Hoitotiede 20 (5), 238-247.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. 1. pai-
nos. Helsinki: WSOYPro Oy.



38

Karling, M., Ojanen, T., Sivén, T., Vihunen, R. & Vilén, M. 2008. Lapsen aika. 11.
uud. p. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kuosmanen, R-L., Luukkonen, L., Paavola, E., Honkala, J. & Strandberg, J. 2006.
Facta: Tietosanakirja. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Kyngéas, H., Kaaridginen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Ren-
fors, T. 2007. Ohjaaminen hoitoty6ssa. 1. painos. Helsinki: WSOY Oppimateri-
aalit Oy.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallon analyysi. Hoitotiede 1 (11), 3-12.

Kaaridinen, M. 2008. Potilasohjauksen laatuun vaikuttuvat tekijat. Tutkiva Hoitotyd
6 (4), 10-15.

Kaaridinen, M. & Lahtinen, M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimus-
tiedon jasentajané. Hoitotiede 18 (1), 37-45.

Naistentautien ja synnytysten vuodeosasto HO1. Ei paivaysta. Naistentautien ja
synnytysten vuodeosasto HO1. [Verkkosivu]. Etela-Pohjanmaan Sairaanhoito-
piiri. [Viitattu 11.4.2014]. Saatavana:
http://www.epshp.fi/1/yksikoiden_sivut/operatiivinen_toiminta/naistentautien_ja
_synnytysten_toimintayksikko/naistentautien_ja_synnytysten_vuodeosasto

Naistentautien ja synnytysten vuodeosasto HO1. Ei paivaysta. Naistentautien ja
synnytysten vuodeosasto HO1. [Verkkosivu]. Etela-Pohjanmaan Sairaanhoito-
piiri. [Viitattu 7.4.2014]. Saatavana:
http://mwww.epshp.fi/l/yksikoiden_sivut/operatiivinen_toiminta/naistentautien_ja
_synnytysten_toimintayksikko/virtuaalisynnytyssairaala/synnytyksen_jalkeen

Salo, S. & Tuomi, K. 2008. Hoivaa ja leiki: Vauvan ja vanhemman vuorovaikutus.
Helsinki: Psykologien Kustannus Oy.

Salonen, A. H., Oommen, H., Kumpula, M. & Kaunonen, M. 2013. Aitien saama
sosiaalinen tuki lapsivuodeosastolla. Tutkiva Hoitoty6 11 (3), 4-16.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. 2008. Meille tulee vauva:
Opas vauvan odotukseen ja hoitoon. 27. laitos. Helsinki: Erikoismedia Graphic
Oy.

Taloussanakirja. Ei paivaysta. Perustarve. [Verkkosanakirja]. Helsinki: Taloussa-
nomat/Tapio Sadeoja. [Viitattu 23.10.2013]. Saatavana:
http://www.taloussanomat.fi/porssi/sanakirja/termi/perustarve/

Tyni, H., Salonen, A. H., Aho, A. L. & Kaunonen, M. 2013. Aidin vauvakeskeisyys
vanhemmuuden varhaisvaiheessa. Tutkiva Hoitotyo 11 (2), 4-13.


http://www.taloussanomat.fi/porssi/sanakirja/termi/perustarve/

39

Vauvamyodnteisyysohjelma. 8.7.2013. Vauvamyonteisyysohjelma. [Verkkosivul].
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 18.8.2014]. Saatavana:
http://www.thl.fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/vauvamyonteisyys-ja-
sertifikaatin-hakeminen/vauvamyonteisyysohjelma

Vauvamyodnteisyys ja. 2.3.2012. Vauvamyonteisyys ja sertifikaatin hakeminen.
[Verkkosivu]. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 18.8.2014].
Saatavana: http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/tyokalut/vauvamyonteisyys-ja-sertifikaatin-hakeminen

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.

Vuori, E. & Gissler, M. 2012. Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vas-
tasyntyneet 2012. 25.9.2013. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. [Viitattu 23.10.2013]. Saatavana:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110498/Tr24_13.pdf?sequence=1

Astedt-Kurki, P., Jussila, A-L., Koponen, L., Lehto, P., Maijala, H., Paavilainen, R.
& Potinkara, H. 2008. Kohti perheen hyvaa hoitamista. 1. painos. Helsinki:
WSOQY Oppimateriaalit.


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110498/Tr24_13.pdf?sequence=1

LITTEET

LIITE 1: Teoriaosuuden tiedonhaku

LITE 2: Juliste

40



1(2)

LIITE 1. Teoriaosuuden tiedonhaku

Teoriaosuudessa haettiin tietoa vauvan syntymastd sekd perheen tukemisesta
vastasyntyneen hoidossa. Teoriatietoa haettiin kayttden erilaisia kirjallisuustieto-
kantoja, kuten Plari ja Melinda sekéa artikkelitietokantoja, kuten Aleksi ja Medic.
Tiedonhaussa kaytettiin myos verkkopalvelu Seittia, hakukone Googlea, tiedonha-
kuportaali Nellia seka erilaisia verkkolahteita. Edellisten lisdksi kaytettin myos
manuaalista hakua. Se toteutui kirjastossa lapikaymalla hoitotieteellisia lehtia ja
hyodyntamalla niiden siséllysluetteloita, kuin myos selaamalla vanhoja opinnayte-
toita lahdeluetteloineen. Alla olevassa taulukossa esitelldadn kahden eniten kayte-
tyn tietokannan kaikki hakutulokset seka lAhempé&éan tarkasteluun hyvaksytyt tu-

lokset. Hakusanoja katkaistiin, jotta saatiin mahdollisimman laaja hakutulos.

Hakusana Plari Kaikki tulokset Plari Hyvaksytyt ~ Melinda Kaikki tulokset Melinda Hyvaksytyt

Vastasynt? 5 1 1049 12
Imevaisik? 12 1 67 0
Vauva 22 2 393 4
Vauvan hoit? 7 3 121 2
Lapsen hoit? 86 4 1314 6
Imet? 60 5 618 8
Lapsen hoitotyd 24 2 389 4
Varhainen vuorovaik? 62 5 418 2
Perustar? 6 0 157 0
Hoiva 28 1 200 0
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 1 1 106 1



LIITE 2. Juliste
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Aistivan vastasyntyneen perustarpeet ja hoito
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