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 tehtavana 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 myds
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 pyritdan
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
kotikdynteina. Kotikdynnit alkavat herkdssa 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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