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VASTASYNTYNEIDEN MONIKKOLASTEN HOITO

Thon ja kynsien hoito

Vastasyntyneen ihoa tulee tarkkailla paivittdin. Muutaman pdivin ikdisend vauvan iho
saattaa hilseilld ja siihen voi ilmaantua ndppyja. Vauvaa voi suihkutella tai kylvettda 1-2 ker-
taa viikossa. Taivekohdat (kaulapoimu, korvantaustat, kainalot ja nivuset) on tarkistettava
vaipanvaihdon yhteydessd ja puhdistettava paivittdin. [hoa voi rasvata tai 6ljyta tarpeen mukaan.
Vastasyntyneen kynnet voi leikata varovasti kotiutumisen jélkeen, jos on tarpeen.

Silmien hoito

Vastasyntyneen silmit puhdistetaan péivittdin pumpulilla, joka on kostutettu kraanavedella.
Puhdistus tapahtuu vetdmalld pumpulia silmén ulkonurkasta sisdnurkkaan. Vastasyntyneen
silmét voivat rahmid. Joskus rahmiminen loppuu, kun puhdistusta tehostetaan. Mikéli silmien
rdhminen jatkuu edelleen, on parasta ottaa yhteyttd neuvolaan.

Navan hoito

Puhdista napa pdivittdin antiseptiselld liuoksella, jota voit ostaa apteekista. Puhdistuksen jdl-
keen kuivaa napa huolellisesti. Mikali napa erittdd runsaasti tai haisee, tehosta puhdistusta.
Napatynkd irtoaa 1-2 viikon kuluessa.

Vaipan vaihto

Vauvan vaippa vaihdetaan tarpeen mukaan. Vastasyntyneelld pitdisi olla kuusi pissavaippaa
vuorokaudessa, mitd voidaan pitdd myos merkkina riittdvastd maidonsaannista.Vastasyntynyt
ulostaa yksilollisesti: on yhtd normaalia kakata kymmenen kertaa vuorokaudessa kuin kerran
viikossa.

Ilmavaivat

Vauvalla voi olla ilmavaivoja. Niiden syynd voi olla suoliston kehittymattomyys, didin ruo-
kavalio tai antibioottikuuri tai virheellinen imemistekniikka. Vauvan ilmavaivoja voi hoitaa
hieromalla kevyesti vauvaa vatsan alueelta. Lisdksi jalkoja pumppaavat jumppaliikkeet voivat
helpottaa vauvan vatsavaivoja. Mikali vauva nieleskelee runsaasti ilmaa syddessdin, kannattaa
vauva royhtéyttda syoton jalkeen.

Paino
Vastasyntyneen paino laskee ldhes aina syntymin jilkeen ja syntymépaino saavutetaan noin
viikon idssa.

Ulkoilu

Kesdaikana vastasyntyneen voi vieda ulos kotiutumisen jalkeen. Tukahduttavan kuumalla hel-
teelld paras paikka vastasyntyneelle on kuitenkin sisélld. Talvikaudella ulkoilu aloitetaan parin
viikon idssa.
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D-vitamiini
Rintaruokinnalla olevan lapsen D-vitamiini aloitetaan 2 viikon idssd neuvolan ohjeen mukaan.
Tipat annetaan joko suoraan suuhun tiputtamalla tai pieneen maitomadrdan sekoitettuna esim.
teelusikalla.

KOTONA HOIDETTAVIA VASTASYNTYNEEN PULMATILANTEITA

Pulauttelu

On normaalia, ettd vauva pulauttelee ensimmaisind vuorokausina nieltyddn lapsivettd ja mai-
toa. Myohemminkin aterian jalkeinen pulauttelu on normaalia ja johtuu ahnaasta imemises-
td ja ilman kertymisestd mahalaukkuun. Tamaén lisdksi ruokatorvea ja mahalaukkua erottava
sulkijalihas on vauvalla heikompi kuin vanhemmalla lapsella. Ian my6ta ongelma vahenee. Jos
pulauttelu jatkuu, lapsen paino ei nouse normaaliin tapaan, tai jos lapsi alkaa oksennella, ota
yhteys neuvolaan tai omaan ladkariin.

Ummetus

Vastasyntyneen suolen toiminta on vaihtelevaa. Rintalapsen uloste on yleensd ryynimadista ja
pehmead, mutta ulostusvilit voivat olla vaihtelevia, jopa viikon mittaisia, ilman, ettd kyseessa
on varsinainen ummetus.

Sammas

Jos vauvan suun limakalvoille, poskiin ja kieleen ilmaantuu vaaleaa katetta, kyseessd saattaa
olla hiivasienen (candida) aiheuttama tulehdus. Asiasta kannattaa keskustella terveydenhoi-
tajan tai neuvolalddkdrin kanssa. Mikali kotihoito, kuten happamat sitruuna-, puolukka- tai
vissyvesikylvyt eivdt poista katetta voi ladkari maardtd sammaksen hoitoon nestemadista tai gee-
limdistéd tulehdusta rauhoittavaa ladketta.

Koliikki

Vauvalla saattaa esiintyd useita kertoja vuorokaudessa toistuvia levottomuus-, kipristely- ja
itkujaksoja, joihin ei liity oksentelua eikd ripulia. Painonnousu on normaalia. Tilan syitd ei
tunneta. Tila menee ohi usein kolmen kuukauden ikddn mennessd, minka takia sitd kutsutaan
my0ds nimelld "kolmen kuukauden koliikki”. Oireiden lievittdmiseen voidaan kéyttdd monia
keinoja; syottotekniikan korjaamista, royhtdyttamistd, sylihoitoa ja vauvahierontaa, jotka jos-
kus auttavat, joskus eivit. Asiasta kannattaa keskustella terveydenhoitajan tai neuvolalddkarin
kanssa.

Itkuisuus, yolevottomuus

Vastasyntynyt nukkuu suurimman osan ajasta herdten vililla syomaan. Yolla lapsen hoidoksi
riittdd yleensd syottdminen. Royhtéayttdmistd ja vaipan vaihtoa ei vélttimattd tarvita. Véhitel-
len lapselle muotoutuu oma, yksil6llinen vuorokausirytminsa. Jos lapsen unirytmi on sekaisin,
keskustele asiasta terveydenhoitajan kanssa. Ei kannata jadda odottelemaan liian pitkédén, ettei
vasytd itseddn liikaa. Usein unikoulu auttaa vauvan unirytmin normalisoinnissa. Lisdtietoja
unikoulusta saat neuvolan terveydenhoitajalta ja lddkarilta.
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Nenin tukkoisuus

Vauvalla on kapeat nendkéytdvat. Vastasyntynyt hengittdd nenédn kautta, joten nendn tukkoi-
suus vaikeuttaa lapsen hengitystd ja ruokailua. Tukkoisuus voi liittyd ylahengitystietulehduk-
seen, mutta my0ds esimerkiksi kuiva ilma voi aiheuttaa nenén tukkoisuutta. Nenda voidaan kos-
tuttaa keittosuolatipoilla, joita saa apteekista. Apteekin antamia keittosuolaliuoksen sailytysta
ja kayttoaikaa koskevia ohjeita on noudatettava huolellisesti.

SELVITYSTA VAATIVIA VASTASYNTYNEEN OIREITA

Keltaisuus

Noin kolmannes vastasyntyneisté kellastuu ensimmaisina elinvuorokausina, jonka jalkeen kel-
taisuus normaalisti kddntyy laskuun ja katoaa viimeistddn 2 - 4 viikon idssd. On aina poikkea-
vaa, jos kotiutuneen vauvan keltaisuus voimistuu. Erityisen kiireellinen tilanne on silloin, kun
voimistuvaan keltaisuuteen liittyy uneliaisuutta, oksentelua tai muita oireita. Téll6in ota heti
yhteys neuvola- tai terveyskeskuslddkariin. Selva keltaisuus vield 4 - 6 viikon idssd my6s nor-
maalisti kasvavalla ja hyvévointisella vauvalla on aina aihe lisatutkimuksiin.

Huono painonnousu

On normaalia, ettd terveen lapsen paino laskee syntymin jélkeen alkuun 5 - 7 %, kun ylimaa-
rdinen neste poistuu elimistostd. Tamén jdlkeen paino alkaa nousta ja lapsi saavuttaa synty-
mépainonsa viimeistdadn 5 - 10 vuorokauden idsséd. Tavallisin syy huonoon painonkasvuun on
riittdmaton ravinto. Jos rintalapsi syd hyvin, mutta jdd ruokinnan jédlkeen itkuiseksi, hdn ei
ehka saa riittdvasti ruokaa. Myds ulosteiden muuttuminen tummanvihreiksi, niukoiksi ja veti-
siksi voi viitata riittdméattoman ravinnon saamiseen. Ruoan riittimattomyys voidaan varmistaa
syottopunnituksella, jonka suorittamisesta voit sopia terveydenhoitajan kanssa. Jos ruokamaé-
rd osoittautuu riittdmattomaksi, sitd tdydennetddn esimerkiksi korvikemaidolla. Painon kehi-
tystd seurataan neuvolassa madrdajoin. Jos epdilet vauvasi kasvun hiiriotd, ota yhteys neuvo-
la- tai terveyskeskuslddkariin. Lisatutkimukset ovat tarpeen my®os silloin, kun vauva ei suostu
syomaan tai oksentelee.

Tummat ulosteet

Imetyksen aikana pieni maérd verta voi tihkua &didin rintojen pdistd, jolloin vauvan ulosteet
varjaytyvat niellystd verestd tummiksi. Hyvin harvinaista on, ettd verenvuoto olisi lahtdisin
vauvan suoliston yldosasta. Kirkas veri ulosteen pinnalla on tavallisimmin ldhtdisin perdsuolen
pikku haavaumasta. Asian selvittimiseksi ota yhteys neuvolalddkariin tai terveyskeskuslaaka-
riin.

VALITONTA HOITOA VAATIVAT VASTASYNTYNEEN ONGELMAT

Uneliaisuus tai voimakas ja jatkuva itkuisuus

Mikaili lapsi muuttuu tavallista uneliaammaksi, eikd hanté saa kunnolla herételtya tai lapsi itkee
jatkuvasti rauhoittumatta sylissa tai ruokinnalla, ota yhteys péivystavadn lastenldakariin vélit-
tomasti.
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Hengitystauot

Vastasyntynyt hengittdd yleensa 40 - 60 kertaa minuutissa. On normaalia, ettd vastasyntyneen
hengitystaajuus vaihtelee lapsen vireystilan mukaan. Myds hengitysrytmin vaihtelu on nor-
maalia. Sen sijaan useiden sekuntien mittainen hengitystauko on poikkeavaa ja sen syyt taytyy
selvittdd heti. Jos vauvan hengitys on selvdsti taukoilevaa, soita ambulanssi. Jos lapsen viri on
sinertdvd, aloita puhalluselvytys hengityksen tukemiseksi ambulanssia odottaessasi.

Hengitysvaikeudet

Hengitysvaikeuksista on kyse silloin, kun lapsen hengitys on tavanomaista tihedmpad,
vaikeutunutta, raskasta tai ddnekésta (vinkuvaa) ja rohisevaa. Pikkuvauvan hengitysvaikeuk-
sissa on aina syytd ottaa yhteys péivystavddn lastenlddkariin. Mikali lapsen iho on sinertédva tai
harmaan kalpea, soita ambulanssi ja aloita puhalluselvytys hengityksen tukemiseksi ambulans-
sia odottaessasi.

Kun lapsi visyy syodessi

Vauvan vasdahtiminen ja rasittuminen syodessd voi ilmetd hengastymisend, hikoiluna ja
haluttomuutena imea. T4ll6in ravinnonsaanti voi jaada riittimattomaksi, jolloin painonnousu
hidastuu. Syyt ndihin ongelmiin on pikaisesti selvitettavda. Ota yhteys pdivystdvddn lastenlaa-
kariin.

Oksentelu

Aterian jilkeinen pulauttelu ja oksentelu on tavallista vastasyntyneilld. Mikéli pulauttelu jatkuu
runsaana ja lapsen paino ei nouse normaalisti, on asiaa syyta tutkia tarkemmin. Poikkeavia
ovat voimakkaat, suihkumaiset oksennukset, veriset oksennukset tai vihredt oksennukset. Ota
yhteys péivystavadn lastenladkariin.

Raajojen nykiminen, sipsihtely, kouristelu

Vastasyntyneen nukahtaessa tai heritessd voi raajoissa esiintyd tahattomia lihasnykayksia.
Téama on normaalia unen ja valveen rajamailla. Toistuvien nykdysten tai nykéyssarjojen syyt
on aina selvitettdva. Ota yhteys pdivystdavaan lastenlddkariin. Jos vastasyntynyt kouristaa, soita
valittomasti ambulanssi.

Kuume

Kun vastasyntyneen lampd perdsuolesta, kainalosta tai korvasta toistuvasti mitattuna on yli
38 astetta, puhutaan kuumeesta. Vauvan kuumeilun syyt pitda aina selvittdd. Kuumetta voivat
aiheuttaa tartuntataudit tai muut tulehdussairaudet, esim. virtsatietulehdus. Oireenmukainen
kuumetta alentava lddkehoito aloitetaan vastasyntyneelle yleensa vasta ladkarin ohjeiden mu-
kaan. Ota yhteys péivystavéadn lastenlddkariin.

Ripuli
Rintalapsen uloste on yleensa ryynimaiista ja pehmeéa. Jos vastasyntyneelld on vetisid, pahan-
hajuisia, vaippaan imeytyvid ulosteita, ota yhteys paivystavain lastenladkariin.
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