Luku 1




Syntyneiden lasten maara on pienentynyt viime
vuosikymmenten aikana Suomessa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna
2020 maassamme syntyi 46 531 eldvaa lasta, mika
on noin 24 prosenttia vihemman kuin 2010-luvun
alussa. Vuonna 2020 syntyneiden lasten méard
kaantyi kuitenkin lievddn nousuun ja oli 1,7 %
suurempi kuin vuonna 2019. Tulevaisuudessa on
kuitenkin todennékdistd, ettd vastasyntyneiden
maira pienenee synnyttavien ikdluokkien yhé pie-
nentyessd. Lahes kaikki lapset syntyvit sairaalassa
ja suunnitellut kotisynnytykset ovat harvinaisia.
Kotona syntyi vuonna 2020 suunnitellusti vain
75 lasta ja 115 lasta suunnittelemattomasti. Koti-
synnytys ei voi koskaan olla lapsen kannalta yhta
turvallinen kuin sairaalassa tapahtuva synnytys,
jonka kuluessa lapsi on mahdollista synnyttaa kii-
reellisesti keisarileikkauksella odottamattomassa
vaaratilanteessa, kuten esimerkiksi istukan irro-
tessa. Lisdksi 83 lasta syntyi matkalla sairaalaan.
Viimeisten 10 vuoden aikana matkasynnytysten
maddrd on jonkin verran kasvanut, mika saattaa
liittyd synnytysten keskittdimiseen ja pienten syn-
nytysyksikoiden sulkemiseen.

Tilastokeskuksen mukaan ulkomaalaistaus-
taisten osuus on nykyisin 15 prosenttia koko
maan syntyvyydestd. Maahanmuuttajaperheissa
saattaa esiintya sairauksia, jotka ovat harvinaisia
suomalaisessa kantavaestossd mutta yleisia muissa
véestoissa.

Maaritelmia

Tadysiaikaiseksi katsotaan lapsi, joka syntyy, kun
raskaus on kestdnyt vahintdan 37 + 0 raskausviik-
koa. 42 tdyden raskausviikon jdlkeen puhutaan
yliaikaisesta lapsesta, ja ennen 37 raskausviikkoa
syntyvit lapset ovat ennenaikaisia. Keskosella tar-
koitetaan lasta, jonka syntymépaino on alle 2,5 kg
riippumatta raskauden kestosta. Keskosnimitysta
kéytetadn my0s tarkoittamaan ennenaikaisena
syntynyttd lasta. Pikkukeskonen on vastasyn-
tynyt, joka syntyy ennen 32. raskausviikkoa tai
painaa syntyessdan enintddn 1 500 grammaa.
Nykyisin lahes kaikki didit kayvit alkuraskauden
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ultraddnitutkimuksessa, ja raskauden kesto on
melko luotettavasti tiedossa. Raskauden kestoon
nidhden pienipainoiset lapset (SGA) painavat
vahemman kuin kaksi standardideviaatiota (SD)
alle raskausviikkoja vastaavan keskipainon, ja
raskauden kestoon nihden suuripainoiset lapset
(LGA) puolestaan enemmin kuin 2 SD yli viikkoja
vastaavan keskipainon.

Syntyman jalkeinen
adaptaatiovaihe

Anatomisesti kaikki merkittavit elinjérjestelmét
keskushermostoa lukuun ottamatta ovat kypsiéd
lapsen synnyttyd tdysiaikaisena, mutta toimin-
nallisesti niiden kehitys on vield keskeneraista.
Syntymin jalkeiselld adaptaatiolla tarkoitetaan
muutoksia, jotka tapahtuvat elinjarjestelmissa ensi
minuuttien ja paivien aikana ja jotka sopeuttavat
lapsen syntyman jélkeiseen eldmadn. Hengityksen
ja keuhkojen adaptaatio kdynnistyy valittomasti
lapsen synnyttyd, kun taas esimerkiksi suoliston ja
munuaisten toiminnan kypsymiseen menee paivia
tai joiltain osin jopa viikkoja. Adaptaatiovaihe
on herkka hairiéille. Sen vuoksi lasta tulisikin
tarkkailla jarjestelmallisesti ensi elinpéivien ja
viikkojen aikana mahdollisten poikkeavuuksien
toteamiseksi.

Lapsen hoito ja seuranta
synnytyshuoneessa

Heti lapsen synnyttyéd hdnet kuivataan limmon-
hukan estamiseksi. Lapsen hengityksen tulee
kéaynnistyd 30-60 sekunnissa syntymdstd. Tar-
vittaessa lasta voi stimuloida hieromalla hanta
seldstd tai jalkapohjista. Normaalitilanteessa
istukasta siirtyy verta lapseen, eikd napanuoraa
tule katkaista lifan varhain. Jos lapsi jad paitsi tatd
istukkaverensiirtoa, hdnen rautavarastonsa voivat
jadda niukoiksi, mikd kasvattaa anemian riskid
imevdisidssd. Lapsi nostetaan ihokontaktiin didin
rinnalle ja napanuora katkaistaan aikaisintaan 60
sekunnin kuluttua syntymasté. Lapsen yleisvointi
arvioidaan Apgarin pisteytykselld (taulukko 1.1)
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Taulukko 1.1. Apgarin pisteytys.

0 pistetta

Sydamen syketiheys 0

Hengitys Ei hengita
Lihasjantevyys Veltto
Reagointi arsykkeille Ei reagoi

Vartalon vari Kalpea tai harmaan kalpea

yhden, viiden ja kymmenen minuutin idssa.
Lisaksi napavaltimosta otetaan néyte verikaasu-
madritystd varten. Hyvavointinen lapsi imee rin-
nasta useimmiten ensimmadisen elintunnin aikana.
Synnytyksessd mukana ollut kitilo tai lastenladkari
tarkastaa lapsen mahdollisten ulkoisten epdmuo-
dostumien toteamiseksi. Suulaki tarkastetaan ja
lisdksi varmistutaan siitd, ettd lapsen perdaaukko
on avoin. Synnytyshuoneessa lasta tulee seurata
ja varmistua siita, ettd lapsen oma hengitys on
riittdvaa ja ettd sydédn ja verenkierto toimivat nor-
maalisti. Ennen vierihoito-osastolle siirtymisté
lapselle tehdddn happikyllasteisyysseulonta, jossa
mitataan veren happikylldsteisyys oikeasta yla- ja
alaraajasta. Seulonnan tavoitteena on 1ytdd ennen
oireiden alkamista ne lapset, joilla on avoimesta
valtimotiehyestd riippuvainen synnynndinen
sydénvika. Seulontaloydds on normaali, jos oikean
kaden ja alaraajan mittaustulos on véhintdan 95
% ja raajojen vdlinen mittausero enintdan kolme
prosenttiyksikkod. Poikkeava seulatulos voi liittya
paitsi synnynndiseen sydanvikaan myos esimer-
kiksi adaptaatiohdirioon tai synnynndiseen infek-
tioon.

Verenkierron ja keuhkojen toiminnan
muutokset

Sikidaikainen verenkierto ja siind tapahtuvat
muutokset lapsen synnyttyd on esitetty kuvassa
1.1. Sikidaikana lapsen keuhkot ovat nesteen tayt-
tamét ja keuhkoverenkierron vastus on korkea.
Istukassa happeutunut veri palaa napalaskimoa
pitkin alaonttolaskimoon, jossa se osin sekoittuu
sikion alavartalosta palautuvaan happikoyhdan
vereen. Oikeasta eteisestd iso osa happeutuneesta
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1 piste
Alle 100/minuutti
Epdsaannollinen, haukkova

Alentunut, ei liiku

2 pistetta
Yli 100/minuutti
Tasainen, huutaa reippaasti

Jantevd, liikuttaa raajojaan

Heikko, kasvojen liikkeet Yskii, huutaa

Sininen Punakka

verestd siirtyy sydimen vasemmalle puolelle eteis-
viliseindssid olevan soikean aukon (foramen ovale)
kautta. Vain pieni méaird verta jatkaa oikeaan
kammioon, josta se pumpataan keuhkovaltimoon.
Keuhkovaltimossa tapahtuu vield oikovirtausta
aorttaan avoimen valtimotiehyen kautta ja loppu
veri etenee keuhkoihin.

Lapsen syntyessd istukkaverenkierto loppuu,
keuhkot tayttyvit runsashappisella ilmalla ja keuh-
koneste viahenee nopeasti. Keuhkojen tilavuus
laajenee ja keuhkoverenkierron vastus pienenee,
mikd mahdollistaa keuhkoverenkierron lisadn-
tymisen. Samanaikaisesti oikovirtaus syddmen
oikealta puolelta vasemmalle puolelle vahenee ja
valtimotiehyt sulkeutuu alkuun toiminnallisesti
ja myohemmin myds anatomisesti ensimmaisten
elintuntien ja paivien aikana. Hengityksen ja
verenkierron adaptaatio etenee nopeasti lapsen
synnyttyd, ja oikeasta ylaraajasta mitattuna veren
happikylldsteisyystaso on yli 95 % 15-20 minuutin
idstd lahtien. Jos lapsi on kérsinyt hapenpuutteesta
synnytyksen yhteydessa tai sen jilkeen, adaptaatio
voi hiiriintyd ja sikidaikainen verenkierto jaa val-
litsevaksi (ks. luku 17 Vastasyntyneen sairaudet).
Lapsen synnyttyd systeeminen verenpaine nousee
ja syddmen minuuttivirtauksessa tapahtuu mer-
kittavad uudelleen jakautumista, kun mm. veren-
virtaus munuaisiin ja suoliston alueelle lisddntyy.

Suoliston kypsyminen ja toiminta

Kohdussa sikid saa tarvitsemansa ravinnon suo-
nensiséisesti istukan kautta ja glukoosi on péa-
asiallinen energian ldhde. Ravinteet voivat siirtyd
aidistd sikioon passiivisesti konsentraatiogradien-
tin méaradmadn suuntaan (esimerkiksi glukoosi)



. Napasuonten verenkierto loppuu.

. Keuhkoverenkierto avautuu.

. Vasemman eteisen paine suurenee.
. Oikean eteisen paine pienenee.

. Verenvirtaus foramen ovalen kautta
pienenee.

Verenvirtaus avoimen valtimo-
tiehyeen kautta pienenee.

NhWN=

2

IVC = alaonttolaskimo
DV = laskimotiehyt
FO = foramen ovale
LV = vasen kammio
RV = oikea kammio
SVC = yldonttolaskimo
AO = aortta

KV = keuhkovaltimo
DA = valtimotiehyt

istukka
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Kuva 1.1. Sikimallinen verenkierto ja tarkeimméat muutokset syntyman jalkeen.

tai aktiivisen kuljetusmekanismin kautta (esimer-
kiksi pitkdketjuiset rasvahapot). Lapsen syntyessa
yhteys istukkaan katkeaa dkillisesti, ja lapsen on
sopeuduttava mahasuolikanavan kautta annettuun
rasvapitoiseen ravintoon. Rakenteellisesti suolisto
on kypsa lapsen syntyessd, mutta toiminnalliseen
sopeutumiseen kuluu péivia tai viikkoja. Monien
ruuansulatuksessa tarvittavien entsyymien aktii-
visuus on heti syntyman jalkeen vield pieni, mutta
niiden eritys lisdantyy nopeasti maitoruokinnan
aloituksen myota. Myds suolen nukkapinnassa
olevan laktoosin imeytymiselle valttimattoman
laktaasientsyymin aktiivisuus kasvaa nopeasti
ruokinnan aloituksen jélkeen.

Synnytystapa vaikuttaa vastasyntyneen kehit-
tyvadn suolistobakteerikantaan. Alatiesynnytyk-
sen yhteydessa lapseen tarttuu synnytyskanavan
bakteerikantaa, ja erityisesti imetetyilld lapsilla
suoliston valtakasvuksi muodostuvat yleensa
laktobasillit. Keisarileikkauksella syntyneilld lap-

silla on suolistossaan enemman gramnegatiivisia
bakteereita kuin alatiesynnytyksen lapikayneilld
lapsilla. Myos korvikemaitoruokinta vihentda
laktobasillien méadrdaa imetykseen verrattuna.
Sikidaikana suolisto on tdynné lapsenpihkaa,
mekoniumia. Terve lapsi ulostaa kahden ensim-
madisen elinvuorokautensa kuluessa. Ruokinnan
kéaynnistyttyd uloste muuttuu muutaman paivan
sisélld keltaiseksi ja 10yséksi. Terve rintaruokittu
lapsi voi ulostaa jopa 10 kertaa péivéssé tai vain
3-4 piivan vilein. Korvikemaitoruokituilla lap-
silla ulostamistiheys on yleensé kerran péivéssa.
Pulauttelu on tavallista vastasyntyneilld. Tavallisin
syy tahdn on ruokatorven alemman sulkijalihak-
sen 10ysyys. Se on fysiologista ja menee ohitse
lapsen kasvaessa. Runsaat kaarimaiset oksennuk-
set tai oksentelu yhdistettynd huonoon painon-
nousuun on poikkeavaa ja vaatii lisaselvittelyja
ldhinnd mahanportin ahtauman poissulkemiseksi.
Niin ikdan vihreédksi vérjaytyneet oksennukset
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ensi elinpdivind ovat poikkeavia ja voivat liittya
synnynniiseen suolitukokseen.

Ravitsemus syntyman jalkeen

Rintamaito

Rintamaito on parasta ravintoa terveelle tdysi-
aikaisena syntyneelle vastasyntyneelle. Se kattaa
lapsen ravitsemukselliset tarpeet D-vitamiinia
lukuun ottamatta aina 4-6 kuukauden ikddn
saakka. Lapsen synnyttyd didin rintarauhasten
maidontuotanto kdynnistyy véhitellen muuta-
man péivén sisilld lapsen imiessd rinnasta oman
rytminsa mukaan. Ensi elinpdivien niukan mai-
donerityksen aikana lapsi hyédyntda energian-
ldhteend raskausaikana kertyneitéd glykogeeni- ja
rasvavarastoja. Mikali lapsella on hypoglykemialle
altistavia riskitekijoitd, oman didin maito saattaa
olla alkuun riittiméténtd normaalin verensokeri-
tason turvaamiseksi, ja lapsi voi tarvita lisimaitoa
(ks. luku 17, Vastasyntyneen sairaudet). Vastasyn-
tyneen varhaisvaiheen maidontarve on esitetty
taulukossa 1.2. Aitien maidonerityksen maaréssé
on suurta yksilollistd vaihtelua etenkin alkuvai-
heessa. Keisarileikkauksen ldpikdyneiden ditien
maidoneritys viivéstyy jonkin verran, ja didin
perussairaudet, kuten huomattava lihavuus tai dia-
betes, vaikuttavat hidastavasti maidon nousuun.
Rintamaidon koostumus muuttuu jonkin
verran parin ensimmadisen viikon aikana synny-
tyksen jilkeen. Alkuvaiheessa maidon proteii-
nipitoisuus on suuri. Se siséltdd erityisen paljon
lapselle infektiosuojaa antavaa sekretorista IgA:ta.
Kypsédn maidon proteiinipitoisuus on noin 1 g/100

Taulukko 1.2. Vastasyntyneen varhaisvaiheen maidontarve.

1ka (vrk) Maidon tarve (ml/kg/vrk)
0 20-50

1 60

2 70-80

3 80-100

4 100-120

7-14 150-170
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ml. Maidon rasvamiéri on alkupiivind pieni. Se
saavuttaa normaalitasonsa noin 4 g/100 ml kah-
dessa viikossa synnytyksestd. Maidon suola- ja
hivenainepitoisuus on yleensi suurempi ensim-
maisten paivien maidossa mydhempéin maitoon
verrattuna. Maidon energiasta noin puolet tulee
rasvasta ja loput hiilihydraateista, padosin lak-
toosista. Téysiaikaisen raskauden jilkeen maidon
energia-, rasva-, proteiini- ja laktoosipitoisuudet
ovat varsin samanlaisia kaikilla dideilld ruoka-
valiosta riippumatta. Aidin ruokavalio vaikuttaa
voimakkaasti maidon rasvahappokoostumukseen,
ja monet ruuan makuaineet ja mausteet siirtyvit
rintamaitoon.

Aidin syémit ladkkeet ja nautintoaineet siirty-
vat maitoon sitd tehokkaammin, mité rasvaliukoi-
sempia ne ovat. Aidin alkoholin tai huumeiden
kaytto, HIV-infektio, hoitamaton tuberkuloosi,
solumyrkyt (sytostaatit), tetrasykliinit ja pitka-
vaikutteiset sulfavalmisteet ovat este imetykselle.
My®6s jotkut psyykenladkkeet ja verenpaineldak-
keet voivat olla este imetykselle. Epaselvissa tilan-
teissa Terveysportissa (http://www.terveysportti.
fi/) olevista Gravbase- ja Lactbase-tietokannoista
saa tietoa ladkkeiden soveltuvuudesta raskauden
ja imetyksen aikaiseen kayttoon. Padsdanto on,
ettd vain harvat didin nauttimat lddkkeet ovat
todellinen este imetykselle. Tupakoivia &iteja ei
Suomessa kielletd imettdmastd, mutta didin runsas
tupakointi saattaa aiheuttaa lapselle levottomuutta
ja itkuisuutta.

Painonkehitys syntyman jalkeen

Syntyman jélkeen lapsen elimiston eri nestetilojen
suhteelliset osuudet muuttuvat ja solunulkoinen
nestemadra vihenee. Yhdessd ensi elinpdivien
tysiologisesti niukan maidonsaannin kanssa se
johtaa lapsen painon laskuun syntymain jélkeen.
Terveen téysiaikaisen lapsen paino laskee keski-
madrin seitseman prosenttia syntymadpainosta, ja
yli 10 prosentin painonlasku on selvasti poikkea-
vaa. Hyvin sy6vén lapsen paino kdantyy nousuun
noin neljén pdivdn idssd ja saavuttaa syntymapai-
non useimmiten 10 vuorokauden ikdan mennessa.
Jos lapsen paino on alle syntymépainon kahden
viikon idssd, on se selvdsti poikkeavaa ja johtuu
useimmiten lijan niukasta maidon saannista.
Raskauden kestoon ndhden pienipainoisina



syntyneiden lasten painonlasku on useimmiten
vahdisempad, ja syntyman jilkeen heidin painon-
nousunsa on nopeampaa kuin normaalipainoisten
lasten. Vastaavasti raskauden kestoon néhden
suurikokoisten vastasyntyneiden kasvu voi olla
hidasta lapsen siirtyesséd kohti perimén mukaista
kasvukanavaansa. Rintaruokitun lapsen normaali
painonnousu kahden ensimmadisen elinkuukau-
den aikana on vahintddn 150 g viikossa, mutta
monet kasvavat selvisti titd nopeammin.

Munuaisten toiminta

Lapsivesi on osittain sikidn erittdmdé virtsaa.
Munuaisten tai virtsateiden synnynnéiset poikkea-
vuudet johtavat yleensé lapsiveden vdhyyteen eli
oligohydramnioniin. Terve vastasyntynyt virtsaa
24 tunnin ikddn mennessd. Alkuun virtsamaarat
ovat vield niukat ja virtsassa voi olla punertavaa

punasolujen hajoaminen 75 %
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uraattisakkaa. Mikali lapsi virtsaa ainakin kol-
masti vuorokaudessa kolmen vuorokauden idssé ja
sen jalkeen ainakin viisi kertaa vuorokaudessa, on
hénen nesteensaantinsa riittdvaa. Vastasyntynei-
den glomerulusten suodatuskyky on vahiisempi ja
tubulusten absorptiokapasiteetti on pienempi kuin
isommilla lapsilla. Tama vaikuttaa esimerkiksi
munuaisten kautta erittyvien ldakkeiden annos-
teluun vastasyntyneilld. Vastasyntyneet lapset ovat
sairastuessaan alttiita erilaisille nestetasapainon
hairioille.

Kellastuminen

Sikigaikana valtaosa istukasta palaavasta veresté
ohittaa maksan laskimotiehyen kautta. Istukka
huolehtii kuona-aineiden poistosta, ja monet
maksan metaboliareitit, kuten bilirubiinin kon-
jugaatio ja eritys sappeen, kdynnistyvit kunnolla

muut bilirubiinin lahteet 25 %

konjugoitumaton bilirubiini ‘

O L» bilirubiini + albumiini <—J ) verisuoni
bilirubiini Y- ja Z-proteiini maksasolu
glukuronyyli-
transferaasi

enterohepaattinen
kierto

;

-glukuro
daasi

konjugoitumaton
bilirubiini

.

mikrosomit

X . . sappitiet
konjugoituminen

suoli

onjugoitunut
bilirubiini

Kuva 1.2. Vastasyntyneen bilirubiiniaineenvaihdunta. Mita ennenaikaisempi lapsi on, sita epakypsempaa ja tehot-
tomampaa on kuvan esittama bilirubiinin kuljetus ja aineenvaihdunta solukalvoilla ja maksasoluissa. Tamdn vuoksi
vastasyntyneiden, erityisesti keskosten, elimistoon kertyy bilirubiinia. Ennen kuin suolistoon erittynyt konjugoitunut
bilirubiini ehtii poistua ulosteiden mukana, suoliston aktiivinen 3-glukuronidaasientsyymi hajottaa osan siita vapaaksi
(konjugoimattomaksi) bilirubiiniksi, joka enterohepatiittisen kierron kautta imeytyy takaisin verenkiertoon lisaten

bilirubiinikertymaa.
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vasta lapsen synnyttyd. Maksassa konjugoitu
bilirubiini erittyy sapen mukana suolistoon, josta
osa siitd imeytyy uudestaan takaisin verenkiertoon
(kuva 1.2). Vastasyntyneen punasolujen maara
on suhteessa suuri, ja niiden hajotessa syntyvin
bilirubiinin méara suurempi kuin muissa eldman
vaiheissa. Vastasyntyneen kyky konjugoida biliru-
biinia on vajavaista. Tdmé johtaa konjugoimatto-
man bilirubiinin pitoisuuden kasvuun veressa eli
kellastumiseen. Niukka ravinnonsaanti ja vahiiset
ulosteet lisdavit bilirubiinin enterohepaattista
kiertoa, mika kasvattaa edelleen veren bilirubii-
nitasoa.

Léhes kaikki vastasyntyneet kellastuvat ainakin
jossain médrin ensi elinpdivindan. Tdma ns. fysio-
loginen kellastuminen on normaali ilmi6. Se saa-
vuttaa huippunsa 3-4 vuorokauden idssé ja haviaa
yleensd kahden viikon ikddn mennessa. Konjugoi-
maton bilirubiini ldpéisee veri-aivoesteen. Jos sen
pitoisuus on hyvin suuri, se voi vaurioittaa kehit-
tyvid aivoja (kernikterus). Bilirubiinipitoisuutta
voidaan arvioida tarkoitusta varten kehitetylld
ihomittarilla, joka antaa summittaisen arvion
bilirubiinitasosta. Mikli ihomittauksen tulos
ylittad lapsen kypsyysikéd vastaavan raja-arvon tai
lapsella on muita oireita kellastumisesta (ks. luku
17, Vastasyntyneen sairaudet) tulee tehdé veren
bilirubiinimaaritys. Fysiologinen keltaisuus on
yleensd harmitonta, mutta mikéli bilirubiinitaso
on lapsen gestaatioikddn niahden liian korkea,
voidaan sitd laskea valohoidolla.

Pitkittyneen, viikkoja jatkuvan keltaisuuden
tavallisin syy on ns. rintamaitokeltaisuus. Sen
Syyté ei tunneta, mutta on esitetty, ettd taustalla
saattaisi olla rintamaidon sisaltamat didin hormo-
nit tai rintamaidon vapaat rasvahapot. Rintamai-
tokeltaisuus on poissulkudiagnoosi. Ennen kuin
sen diagnoosi voidaan asettaa, tulee sulkea pois
hoitoa vaativat kellastumisen syyt, kuten liian
vahdinen maitomaéri, infektio, verenvuoto, sap-
pitieanomalia ja punasolusairaudet (ks. luku 17,
Vastasyntyneen sairaudet). Rintamaitokeltaisuus
on vaaratonta eika sité tarvitse hoitaa. Imetystau-
koa ei suositella, koska se voi johtaa imetyksen
loppumiseen kokonaan.
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Vastasyntyneen tarkkailu
sairaalassa

Kaikkien vastasyntyneiden vointia tulee seurata
jarjestelmallisesti syntymaén jilkeen ja huomioida
mahdolliset poikkeavat oireet. Aidin sairaudet
raskauden aikana tulee huomioida ja tarvittaessa
lasta tulee tarkkailla niistd mahdollisesti johtuvien
oireiden, kuten didin diabetekseen liittyvén vasta-
syntyneen hypoglykemian, varalta. Aidin lidkkeet,
esimerkiksi erdat masennuslddkkeet, saattavat
aiheuttaa hyvikuntoisena syntyneelle lapselle
ohimenevia velttoutta tai hengitysvaikeuksia syn-
tymén jalkeen. Terveen vastasyntyneen sydamen
lyontitiheys on noin 120-160 ja hengitystaajuus
35-55/minuutti. Terveelld lapsella ei esiinny mer-
kittavid hengitystaukoja. Lapsi virtsaa 24 tunnin ja
ulostaa 48 tunnin kuluessa syntymésté. Jos ndin
ei ole, tulee kdynnistdd selvitykset mahdollisten
synnynndisten epimuodostumien toteamiseksi.
Muita vastasyntyneelld esiintyvid poikkeavia
oireita on esitetty taulukossa 1.3.

Taulukko 1.3. Oireita, jotka voivat vastasyntyneilld viitata
sairauteen tai synnynnaiseen poikkeavuuteen.

Hengitysvaikeudet
= Tihed hengitys (yli 60 kertaa minuutissa)
= Vaikeutunut hengitys, apneat eli hengitystauot

Yleistynyt syanoosi

Poikkeava jantevyys
= Artyneisyys, jaykkyys, kouristelu
= Velttous, vaisu reagointi kasittelyyn

Poikkeava kehonlampo
= Alildampdisyys, kuume

Petekiat

Poikkeavan runsas syljeneritys, ruokkimisvaikeudet
Vihredn mahanesteen oksentelu

Painonlasku yli 10 % ensimmaisen elinviikon aikana

Varhainen kellastuminen (alle 1-2 vrk idssa)



