lle 32-viikkoisina ja alle kilon painoisina syn-

tyneet keskoset kutsutaan aina poliklinikal-

le kehitysseurantaan. Fysioterapeutti arvioi

kehitysta yhdessa laakarin kanssa. Seuran-
taan tulevat myos ne keskosvauvat, joiden motorisessa ke-
hityksessa laakari arvioi olevan riskia.

- Fysioterapeutin tehtdavana on arvioida ja seurata lap-
sen motorista kehitysta ja ohjata vanhempia kasittelemaan
keskosvauvaa tavalla, joka tukee hanen tulevaa motorista
kehitystaan, kertoo fysioterapeutti Ritva-Liisa Seppéanen,
joka tyoskentelee Tampereen yliopistollisessa sairaalan vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla.

- Aluksi on tdrkedd, ettd vanhemmat ymmartavat
ennenaikaisuuden merkityksen lapsen liilkkumisen kehityk-
sessa eivatka vaadi lapseltaan liian paljon liian pian. Lapsen
motoriset taidot kehittyvat keskushermoston kypsymisen
myotd. Keskosten kohdalla on otettava huomioon myés
kasite korjattu ika: esimerkiksi kolmen kuukauden ikaisen,
mutta nelja viikkoa ennenaikaisesti syntyneen keskosvau-
van korjattu ika on kaksi kuukautta.

Alkuun asentohoitoa

Ensimmaisind paivind on kyse keskosvauvan henkiin-
jaamisesta. Lapsi taistelee hengestdan, ja moniammatillinen
hoitohenkilokunta on tassa taistelussa tukena vuorokauden
jokaisena hetkena. Riski ei vaisty varhain syntyneen keskos-
vauvan elamasta pitkaan aikaan.

Fysioterapeutti tekee yhteistydta muun henkilokun-
nan kanssa jo tehohoitovaiheessa. - Asentohoitoa pyritaan
toteuttamaan heti, kun aivan akuutti tehohoitovaihe on ohi.
Monipuolisilla, vaihtelevilla asennoilla pyritddn luomaan hy-
vat edellytykset kehitykselle. Ja kun lapsen voimat sallivat,
alamme ohjata vanhempia, Heidan laheisyytensa on lapsen
toipumiselle darimmaisen tarkead, Ritva-Liisa Seppanen ker-
too.

Monipuolisuutta liikemalleihin
Vanhemmat ovat usein arkoja pienen keskosen kasit-
telyssa. - Tuemme ja rohkaisemme heita kasittelemaan vau-

vaa monipuolisesti ja tavalla, joka tukee lapsen motorista
kehitysta. Keskosvauvoilla voi olla yksipuolisia liikemalleja,
joita voidaan ohjata vaihtelevalla kasittelylla monipuolisem-
miksi.

Keskosvauvaa hoidetaan osastolla viikkoja, jopa kuu-
kausia, vaikka vauvat paasevatkin kotihoitoon yha aikaisem-
massa vaiheessa. Polikliininen seuranta jatkuu kuitenkin
kotiin paasyn jalkeenkin. - Seuraamme alle 32-viikkoisina ja
alle kilon painoisina syntyneita keskosvauvoja vuoden ikaan
asti noin kolmen kuukauden valein. Laakari ja fysioterapeut-
ti arvioivat lapsen yhdessa 3, 6, 9 ja 12 kuukauden korjatussa
idssa. Lisaksi voin ottaa lapsen n. 4 kk:n idssa tai tarvittaessa
useampia kertoja fysioterapeuttiselle seurantakdynnille. Sil-
loin lapsella on enemman aikaa ndyttaa taitojaan, Ritva-Liisa
Seppanen sanoo.

Fysioterapeutin tukea ja ohjausta kotiin

Jos keskosvauvan harvajaksoinen kehitysseuranta ja
vanhempien ohjaus poliklinikalla ei riita, vaan hanen katso-
taan tarvitsevan viikoittaista fysioterapiaa, kuntoutus jatkuu
avohoidossa. Terapia on perheille maksutonta ja se toteute-
taan sairaalan maksusitoumuksella.

Fysioterapeutti llona Joutsiniemi tamperelaisesta
Terapia-team Oy:std on yksi vauvojen fysioterapiaan pereh-
tyneistd. - Keskosvauvojen fysioterapia toteutetaan aina
kotikdynteind. Kotikdynnit alkavat herkassa vaiheessa. Per-

Kaikkein pienimmat kuntoutujat fysioterapiassa ovat keskosvauvoja, joiden paino
ilmoitetaan sadoissa grammoissa ja joiden motorista kehitysta voidaan auttaa lem-
peasti kasvua ja kehitysta parhaiten tukevaan suuntaan.

-
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heellad ei ole ollut aikaa normaaliin valmistautumiseen,
kun synnytys on kaynnistynyt ennenaikaisesti. Eletdan
ehka vield kriisia, mista syysta tutustuminen lapseen ja
perheeseen on toteutettava hyvin hienovaraisesti.

Kotikdynnit ovat fysioterapeutin ja perheen -
yleensa ditiyslomalla olevan aidin - yhteisty6ta. - Fysio-
terapeuttina havainnoin lapsen liikkumista ja ohjaan
vanhempia kantamaan, kasittelemaan, imettamaan ja
nukuttamaan lasta siten, etta lapsen kulloinenkin kehi-
tyshaaste tulee otetuksi huomioon.

Keskoslapselle ei valttamatta jaa pysyvia motorisia
ongelmia. Jos lapsen keskushermostossa ei ole isompaa
ongelmaa, fysioterapia on lahinna lapsen motorisen kehi-
tyksen ohjaamista toivottuun suuntaan. Mutta jos vauriot
ovat suurempia, lapsi saattaa tarvita vuosien terapiaa.

Han korostaa, etta tarkeinta on kaiken aikaa rea-
goida vauvan kehitykseen ja ohjata sita kehityksen kan-
nalta edulliseen suuntaan. - Jos lapsi on esimerkiksi hyvin
jaykka, ohjaamme vanhempia kdyttamaan sellaisia kan-
to- ja hoitoasentoja, jotka vahentavat jaykkyytta. Koska
keskosvauvat ovat usein liikemalleiltaan yksipuolisia,
ohjaamme vanhempia tarjoamaan lapselle monipuolisia
liilkemalleja.

Ongelmia ratkotaan leikin kautta

Osa keskoslapsista tarvitsee kehityksensa tueksi
myds toimintaterapiaa. - Toimintaterapeutin nakdkulma-
na on miettid esimerkiksi.aisti-integraation kehittymis-
ta. Se alkaa jo kohdussa ja ennenaikainen syntyma,
turvallisen kohdun jattaminen, on lapselle raju
mullistus. Hanen aistijarjestelmansa saattaa olla
hdiriintynyt ja epatasapainossa, se voi olla yli- tai
aliherkka. Siksi pelkat hoitotoimenpiteet voivat
alussa kuormittaa keskosvauvaa todella paljon,
kertoo toimintaterapeutti Paivi Kettunen Tera-
pia-teamista.

Toimintaterapiaan ldhetteen saavien keskos-
lasten ika vaihtelee noin 2,5-vuotiaista kouluikai-
siin. - He tulevat hyvin erilaisilla neurologisilla
diagnooseilla, jalahdemme ratkomaan lapsen
kehityksessa ilmenneita ongelmia leikin kaut-
ta. Lapsen voi olla vaikea kasitella leikkikaluja,
kayttdaa omaa kehoaan tai osallistua kuvitteelliseen
leikkiin. Toimintaterapeutti muotoilee lapsen leikki-ym-
paristda yksilollisesti sen mukaan, mita lapsi tarvitsee.

Paivi Kettunen toivoisi, ettd toimintaterapeutit
paasisivat havainnoimaan lasta jo nykyista varhaisem-
massa vaiheessa. - Jo hyvin pienen lapsen kehityssuuntaa
voi arvioida ja hdiriintynytta suuntaa korjata kuntoutuk-
sella niin, etta epaedulliset asiat eivat vahvistu.

Tarkeda tukea hoitohenkilokunnalta

Nuoren tamperelaispariskunnan esikoinen, 1095
gramman painoinen tyttdvauva, syntyi maailmaan Kkii-
reellisella keisarinleikkauksella 2,5 kuukautta ennen las-
kettua aikaa. Vauva jouduttiin ottamaan pois kohdusta
Laura-didille hyvin nopeasti kehittyneen raskausmyrky-
tyksen vuoksi.

Taytena yllatyksena tulleesta tilanteesta on haas-
tatteluhetkelld kulunut parisen kuukautta ja vanhempien
mieltd painava “kauhea huoli” on tehnyt tilaa muillekin
tunteille. - Alku oli raskas ja pelottava, mutta olemme saa-
neet aivan ihanaa tukea hoitohenkilokunnalta, joka osaa
vaikeassakin tilanteessa ottaa koko perheen huomioon.
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