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LUKUALLE

Tama opas tarjoaa tietoa sydanleikatun lapsen kasvun ja kehityksen tukemisesta arjen
toiminnoissa. Kaikki tieto perustuu tutkittuun tietoon ja [3hdekirjallisuuteen.

Tasta oppaasta saat vastauksia kysymyksiin, joita lapsen sydamen rakennevika ja
sydanleikkauksen jalkeinen kuntoutuminen saattaa herattaa.

Opas on suunnattu sydanleikattujen lasten vanhemmille, fysioterapeuteille seka muille
sydanleikattujen lasten parissa toimiville ja aiheesta kiinnostuneille henkildille.

Oppaan on kuvittanut Riikka Kallio-Kujala.
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YHTEYSHENKILO(T)

On tarkedi tietdd, kehen voit olla yhteydessa lapsen vointia koskevissa asioissa. Talle sivulle voit
kirjoittaa lapsen hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavien henkildiden yhteystiedot. Voit myos kirjoittaa
ylos, millaisissa tilanteissa kannattaa ottaa yhteytta terveydenhuoltoon.
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SYNNYNNAISET SYDANVIAT

Suomessa syntyy joka vuosi noin 450-500 lasta, joilla todetaan

synnynndinen  sydanvika. Heistd noin 300 tarvitsee

leikkaushoitoa. [1] Rakennevika wvoidaan havaita jo

raskausaikanaultradanitutkimuksella. [2]

Erilaisia syddnvikojaon useita ja ne luokitellaanyleensd

kolmeen pddryhmaan.

* Oikovirtausviat: tavallisimpia syddmen rakennevikoja,
syddmessa on oikovirtausta rakenteiden valill3

* Ahtaumaviat: normaaliverenkierto syddmen javaltimoiden
valilld on rajoittunut ahtaumanvuoksi

* Kriittiset sydanviat: sikiajan verenkierron yllapitdminen on

valttdmatonta elossa pysymiseksi [2]

Taulukkoon on koottu opinnaytetyossa esiteltavat yleisimmat
synnynnaiset sydanviat.
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LEIKKAUSARVEN HOITO

Leikkausarven hoidon tavoitteena on ennaltaehkaistd arpiongelmien

muodostumista kuten kiristystd, kutinaa, kihelmaointia. [3]

N&in minimoit arpiongelmia:

* Seuraa leikkaushaavan paranemistaja arven muodostusta [4]

* Tarkkaile mahdollisia tulehduksen merkkeja haavalla[4]

* Pidd arpikudos liikkuvana esimerkiksi arven hieronnalla [3]

* Suojaaarpikudosauringonvalolta kunnes se on tdysin parantunut [5]

* ViEltd arpikudoksenvenymistd, koska se altistaa arpikudoksen

litkakasvulle [5]

Leikkausarpi sydamen avoleikkauksen jalkeen

(kuva 1) ja usean sydamen avoleikkauksen jalkeen
(kuva 2).

Ota yhteytta lasta hoitavaan tahoon, mikali
leikkausalueella ilmenee tulehdusoireita:
turvotusta, punoitusta, kuumotustatai kipua,
haava erittaatai lapsella on kuumettal [4]
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ARPIKUDOKSEN HIERONTA

Arpikudoksen hieronnan aloittaminen:

* Aloita hierontavasta haavan parantumisen jalkeen

* Kaytd hieronnassa perusvoidettatai mineraalioljya
sisaltavidtuotteita

* Liikuta sormenpadita kevyesti arven ymparilld olevaaihoa

vasten =2 iho liikkuu sormien alla [3]

Arpikudoksen hieronta arven vahvistuessa:

* Aloita koko arpea ympardoivan kudoksen liikuttaminen ja arven

paaltd hierominen vasta arpikudoksen ollessatarpeeksivahva

* Liikuttele arpea tydntden, hieroen, S-kuvion tapaan (kuva) ja

kevyesti nostellen [3] Arven hieronta vihentdd kipua ja
kutinaa, parantaa arven ulkondkéd sekd
arpikudoksen litkkuvuutta. [5]
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RINTALASTAN LUUTUMINEN

Rintalastan luutuminen avosydanleikkauksen jalkeen kestad
lapsella noin 4-6 viikkoa ja toipuminen sujuu lapsella normaalisti
hyvin. [6] Leikkauksen jalkeen on mahdollista, ettd rintalastassa

ilmenee epdvakauttaja epdnormaalia litketta. [7]

Lapsen turvallinen nostaminen luutumisprosessin aikana:
*  Tuetoisella kddelld niskaaja paita

* Nostatoisellakddelld takapuolenjaseldn alta pitden [8]

Huomiotavia asioita ensimmaisen 5 viikon
ajan leikkauksen jalkeen:

* Valta rintalastaan kohdistuvaa painetta ja kuormitusta [6, 8]

» Ald nosta lasta kainaloista

* Lasta voi pitaa vatsamakuulla ja kyljellaan lyhyita aikoja [9]
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OMAN KEHON HAHMOTTAMINEN

Ensimmadisen vuoden aikana hermoston kehitys ja kasvu tapahtuvat
nopeasti, minkd vuoksi erilaisten mielihyvaa tuottavien drsykkeiden

tarjoaminenlapselle on tarkeda. [10]

Mielihyvaa tuottavia arsykkeits ovat esimerkiksi:
*  Silittdminenja sylissd pitdminen
* Erilaisten materiaalien koskettaminen [10]

*  Vauvahieronta[11]

Lapsen hoidossa kaytettdvien vélineiden kuten babysitterin,
kdvelytelineen ja pomppukeinun liiallinen kiyttdminen voivat

hidastaa lapsen motorista kehitystd ja aiheuttaa viiveitd esimerkiksi

kdvelyn oppimisessa. Liiallinen babysitterissd tai turvakaukalossa
oleminen voi aiheuttaa lihasepatasapainoa asennon aktivoidessa

vatsalihaksiaja passivoidessa seldn lihaksia. [11]
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KEHONHALLINNAN JA MOTORISTEN TAITOJEN TUKEMINEN

* Monipuolinen syliasento [12] * Llattialla leikkiminen [10]

* Monipuolinen késittely esim. puettaminen javaipanvaihto * Ry6miminen

lapsen ollessa sylissa * Tehostaa myds kielellisid taitoja. Tama perustuu

*  Nosto- ja kantoasentojen vaihtelu [11] raajojenvuorotahtiseen lilkkuttamiseen, jolloin

* Vatsamakuuasennossa oleminen [13, 14] aivopuoliskojenvalilld olevat yhteydet vahvistuvat [11]

* Tehostaalapsenlihasten monipuolistavahvistumista [11] * Kavely paljain jaloin erilaisilla alustoilla

* Kehitta3 lapsenniskan, yldseldn ja hartiaseudun lihaksia * Vahvistaa alaraajojen lihaksia, kehittda liikunnallisia

paannostoliikkeiden yhteydessa sekd motorisia taitoja [11]
* Auttaa ahtaassa tilassa olevia nivelid ojentumaan [10]
*  Vatsamakuunoppiminen on edellytys paanhallinnalle,

ylaraajoihintukeutumiselle ja koukistus-ojennus -litkkeen

kontrollille [12]
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SYDANLEIKATUN LAPSEN KUNTOUTUS

Kuntoutus on tarked osa sydanleikatun lapsenjatkohoitoa. [15]

Kuntoutuksen tavoitteena on:

Terveydenhuollon ammattilaisten kanssa opitut harjoitukset ovat
kuntoutuksen tukipilari, jonka avulla kuntoutus siirretdan lapsen

hoitoon ja paivittdisiin toimintoihin. Parhaimmillaan kuntoutus

Kokonaisvaltainen ja hyvd kuntoutus ei koostu pelkdstddn

Parantaalapsen eldmanlaatualeikkauksen jalkeen : 3 & . .
terapiaharjoittelusta vaan on osa lapsen tavallista arkea ja

Lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen [16]

pdivittdisid toiminoja. [2]

Ehkdistd uusiensairaalajaksojen tarvetta
Ehkaista syddnkuolleisuutta [15]

Suunnitelmallinen ja moniammatillinen toteutus [16]

tapahtuu arjessa, jossa jokainen lasta hoitava henkilo osallistuu

kuntouttavaantoimintaan. [2]
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FYYSINEN AKTIIVISUUS MOTORISTEN TAITOJEN PERUSTANA

Fyysinen aktiivisuus kehittdd lapsen motorisia taitoja. [17]
Sairaalahoidossa olevan lapsen fyysistd aktiivisuutta tulisi
ylldpitda, mikdli lapsen sen hetkinen kunto ja hoitotilanne sen

mahdollistavat. [2]

Fyysisen aktiivisuuden positiivisia vaikutuksia:
* Motoristen taitojen kehittyminen

* Lapsen lihastenvahvistuminen [10]

* Kehityksen viivistymisen minimointi [18]
* Hankinnallistensydansairauksien ehkaisy [19, 20]

* Raajojenvirheasentojenehkdisy [2]
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MOTORISEN KEHITYKSEN TUKEMINEN LIIKKEEN JA LEIKIN KAUTTA

Synnynnaistd sydanvikaa sairastavalle lapselle tulee suoda mahdollisuus
liikkkumiseen ja motoristen taitojen kehittdmiseen. [21] Fyysistd

aktiivisuuttaei tule rajoittaailman perusteluja. [6]

Alle vuoden ikdiselle lapselle paras fyysisen aktiivisuuden muoto on
ianmukainen leikki. Leikkiminen kehittdd lapsen lihasten, hermojen ja

aistien yhteistoiminnan hallintaja kehittaa lapsen havainnointikykya. [21]

Turvallinen liikkuminen:
* Loyda lapsesi yksilolliset rajat lilkkuessa ja leikkiessa

* Loyda lapsellesi sopiva liikunnan muoto [19]

Riikka Kallio-Kujala & Pauliina M&ki 2020

Fyysisen aktiivisuuden ylldpitdmistd leikkien kautta
voi tehostaa esimerkiksi leluilla tai muilla lapselle
mielenkiintoisilla esineilld, jotta lapselle tulisi halu

litkkua itsendisesti. [2]
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UNI JA PSYKOSOSIAALISET TAIDOT KEHITYKSEN TUKENA

Leikin vaikutukset lapsen psykososiaaliseen kehitykseen
*  Mielihyvdn tunne lisdantyy

*  Yhteenkuuluvuudentunne lisdantyy

* Lapsikokee riemun tunteita [21]

* Ryhmatyoskentelytaidot harjaantuvat [22]

* Lapseneldmanlaatu paranee [18]

Varhaislapsuuden aktiivisuuden on havaittu vaikuttavan
positiivisesti lapsen tunne-eldmddn, dlylliseen kehitykseen

sekd sosiaalisiin taitoihin. [23]

Palautuminen on tarke3 osa lapsen kasvua ja kehitysta. Riittava
unitukee lapsen kehitystd palauttaen mieltd ja kehoa pdivittaisista
toiminnoista. Pitkdaikainen univaje saattaa lisdtd uupumustaseka

altistaa lasta eri sairauksille. [2]

Lapsen ikd Riittdvad unen maara
vuorokaudessa

4-12 kk 12-16 tuntia

1-2? vuotta 11-14 tuntia

3 vuotta 10-13 tuntia

Taulukon l3hde [24]
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SYNNYNNAINEN SYDANVIKA JA ULKOILU

*  Voit ulkoilla lapsen kanssarajoituksettaalle 10 asteen pakkasella [9]

* Huomioi, ettd kova pakkanen lisd3 sydamen kuormitustasoa[21]

*  Voit ulkoilla talvellamyds vastasyntyneen kanssa

* Totutalastavahitellen ulkoiluunja ulkoilmaan [9]

* Vilta liiallista lapsen pukemista, koska liika pukeminen hankaloittaa
litkkumista ja hengastyttaa lasta [21]

* Pue lapselle arjessa joustavat ja liikkkumisen mahdollistavat
vaatteet

* Joustavat vaatteet mahdollistavat esimerkiksi alaraajoilla potkimisen

ja sen myota lihasten vahvistumisen [11]
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HYGIENIA SYDANLEIKKAUKSEN JALKEEN

Lasta saa kylvettdd sydanleikkauksen jilkeen tarpeen mukaan eikd

peseytymiselle ole esteita. [9] Suun ja hampaiden terveyteen tulee

kiinnitta3d erityistd huomiotasydanvikaisen lapsenkohdalla. [25]

Huomioitavaa:

Kylvetd lasta pidempid aikoja vastaompeleiden poiston jalkeen
Mahdollinen saunominen on hyva tapahtua vasta ompeleiden
poiston jalkeen [26]

Pida saunan [ampatila lapsensaunoessa kohtuullisena

Viltd suuria |[Bmpdtilan vaihteluita, kuten kylmalld vedelld
suihkutteluasaunanjilkeen = rytmihairioriski [27]

Pese lapsen hampaat aamuisin ja iltaisin [28]
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RAVITSEMUS KASVUN JA KEHITYKSEN TUKENA

Ravitsemus on tirked osa sydadnleikatun lapsen

kuntoutusta koko eldman ajan ja siihen tulee kiinnittaa

huomiota jo aikaisessavaiheessa[2]

Riittdvan ravitsemuksen positiiviset vaikutukset:

Edistdd kasvuaja kehitysta

Parantaalapsen hyvinvointia[29]

Vahentaa infektioita

Edistda leikkauksen jalkeistd kuntoutumista

Voi lyhent3a sairaalassaoloaikaa [30]

Letkuravitsemusta on syytd harkita ravinnonsaannin
turvaamiseksi, mikdli lapsen energiansaanti suun

kautta ei ole riittavdad.

(Rahkonen 2017, 80).

PEG —letku riittavan ravinnonsaannin
tukena sydanleikatulla lapsella.
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RITTAVAN RAVINNONSAANNIN TUKEMINEN

Mista tiedat, saako lapsi tarpeeksiravintoa?

Lapsen kasvun ja painon seuraaminen kasvukayran avulla
Tasainen painonnousu (150— 300g / viikko)

Painon lasku kertoo yleensd lilan vdhaisestaravinnosta [29]

Miten tukea heikosti suun kautta sy6van lapsen ravinnonsaantia?

Tarjoaravintoauseasti pdivinaikana

Kiinnitd huomiotaravinnon energiasisaltoon

Lisdad ruokaan runsasenergisia valmisteita kuten 6ljya
Tarjoajanojuomanaveden lisdksi energiapitoistajuomaakuten
mehua [29]

Varmista lapsen riittdva proteiininsaanti

* proteiini edistdd myos leikkausarven paranemisprosessia [31]
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Ravitsemusterapeutti antaa neuvoja lapsen
ravitsemukseen liittyen ja ohjeistaa esimerkiksi

rifttdvdn kalorinsaannin turvaamisessa. [2]

[
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TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAINEN PERHEEN TUKENA

Terveydenhuollon ammattilainen voi auttaa perhetta

esimerkiksi seuraavissa asioissa:

Neuvominen ja ohjaaminen

Tiedon antaminen lapsen hoidosta [32]

Lapsen oikeanlaisen kdsittelyn opastaminen

Vaarista lilkemalleista pois ohjaaminen [12]
Sydanleikkaukseen liittyvien asioiden kadsittelyssa [33]
Psyykkisen jaksamisen tukeminen [2]

Lapsen kasvun ja kehityksen edistdminen [32]

Kuntoutusohjeiden antaminen ja ohjaaminen [12]

Riikka Kallio-Kujala & Pauliina Maki 2020

7

ammattilaiselta

lapsen hoitoon

" 4

Ald jaa kysymystesi
kanssa yksin. Kysy
rohkeasti neuvoja
terveydenhuollon

liittyvissa asioissa!

N

V4

19



OMAT MUISTIINPANOT

Riikka Kallio-Kujala & Pauliina Maki 2020

20



OMAT MUISTIINPANOT

Riikka Kallio-Kujala & Pauliina Maki 2020

21



LAHTEET

[1] Jokinen, E. & Mattila, . 2020. Synnynnaistensydanvikojen ennuste on parantunut merkittavasti. [Verkkolehtiartikkeli]. Ladketieteellinen
aikakauskirjaDuodecim 136 (6), 673-676. [Viitattu 2.4.2020]. Saatavana Terveysportista. Vaatii kayttooikeuden.

[2] Storvik-Syddnmaa, S., Tervajarvi, L. & Hammar, A-M. 2019. Lapsen ja perheen hoitoty6. Helsinki: Sanoma Pro.

[3] Lagus, H., Isoherranen, K. & Ask, 0. 2018. Arpiongelmat. Teoksessa: V. Juutilainen & H. Hietanen (toim.) Haavanhoidon periaatteet.
Helsinki: Sanoma Pro, 393-413.

[4] Koskivuo, I., Briick, N. & Verdjdnkorva, E. 2019. Kun leikkaushaava ei parane. [Verkkolehtiartikkeli]. Lidketieteellinen aikakauskirja
Duodecim 135 (19), 1847. [Viitattu 26.3.2020]. Saatavana Terveysportista. Vaatii kdyttdoikeuden.

[5] Meaume, S., Le Pillouer-Prost, A., Richert, B., Roseeuw, D. & Vadoud, J. 2014. Management of scars: updated practical guidelines and
use of silicones. [Verkkolehtiartikkeli]. Europeanjournal of dermatology (4) 435-443. [Viitattu 15.10.2019]. Saatavana:

[6] Poutanen, T. 2017. Sydanvikaisten lastenurheilusuositukset. Teoksessa: T. Ojala, J-M. Happonen, E. Jokinen & J. Pihkala (toim.) 2017.
Kaytannon lasten kardiologiaa. Helsinki: Duodecim, 216—-224.

[7] Cahalin, L, LaPier, T. & Shaw, D. 2011. Sternal precautions:is it time for change? precautionsversus restrictions—a review of literature
and recommendations for revision. [Verkkolehtiartikkeli]. Cardiopulmonary physical therapy journal 22 (1), 5-15. [Viitattu 4.3.2020].
Saatavana:

22

Riikka Kallio-Kujala & Pauliina Maki 2020



LAHTEET

[8] Pye, S. & Green, A. 2003. Caring for your baby after heart surgery. [Verkkolehtiartikkeli]. Advances in neonatal Care 3 (3), 157-158.
[Viitattu 23.1.2020]. Saatavana:

[9] Toimenpiteiden jalkihoito. 2018. [Verkkojulkaisu]. Terveyskyla. [Viitattu 26.2.2020]. Saatavana:

[10] Saakslahti, A. 2015. Liikunta varhaiskasvatuksessa. lyvaskyla: PS-kustannus.

[11] Saarikoski, R. 31.10.2016. Lapsen alaraajojen ja motoriikan kehityksen tukeminen. Teoksessa: Jalkaterveys. [Verkkojulkaisu]. Helsinki:
Duodecim. [Viitattu 25.2.2020]. Saatavana Terveysportin Oppiportista. Vaatii kdyttooikeuden.

[12] Salpa, P. & Autti-Ramo, I. 2010. Lapsen ensimmainen vuosi - Kehitys ei etene odotetusti, mitd tehda? Helsinki: Tammi.
[13] Moon, RY., Darnall, RA., Feldman-Winter, L., Goodstein, MH. & Hauck, FR. 2016. SIDS and other sleep-related infant deaths: updated
2016 recommendations for a safe infant sleeping environment. [Verkkolehtiartikkeli]. American academy of pediatrics 138 (5). [Viitattu

4.3.2020]. Saatavana:

[14] Vauvan turvallinen nukuttaminen. 2019. [Verkkojulkaisu]. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu4.3.2020]. Saatavana:

23

Riikka Kallio-Kujala & Pauliina Maki 2020



LAHTEET

[15] Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-Tallgvist, T. 2016. Kliininen hoitotyé—sisatauteja,
kirurgisia sairauksia ja sydpatautejasairastavan hoito. 6. uud. p. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

[16] Ubeda-Tikkanen, A,. Nathan, M., Sleeper, LA., Flavin, M., Lewis, A., Nimec, D., Mayer, JE. & Del Nido, P. 2018. Predictors of
postoperative rehabilitation therapy following congenital heart surgery. [Verkkolehtiartikkeli]. Journal of the American Heart Association 7
(10). [Viitattu 9.10.2019]. Saatavana:

[17] Du, Q., Zhou, X., Wang, X., Chen, S., Yang, X., Chen, N., Liang, J., Deng, W. & Sun, K. 2015. Passive movement and active exercise for
very young infants with congenital heart disease: a study protocol for arandomized controlled trial. [Verkkolehtiartikkeli]. Trials 16 (288).
[Viitattu 24.1.2020]. Saatavana:

[18] Bjarnason-Wehrens, B., Dordel, S., Schickendantz, S., Krumm, C., Bott, D., Sreeram, N. & Brockmeier, K. 2007. Motor developmentin
children with congenital cardiac diseases compared to their healthy peers. [Verkkolehtiartikkeli]. Cardiology in theyoung 17 (5), 487-498.
[Viitattu 14.10.2019]. Saatavana:

[19] Kauranen, K. 2017. Fysioterapeutinkasikirja. Helsinki: Sanoma Pro.

[20] Laine, K. & Poutanen, T. 2012. Synnynnainensydanvika ja liikunta. [Verkkolehtiartikkeli]. Sydanlapset ja -aikuiset 1, 18-22. [Viitattu
2.3.2020]. Saatavana:

[21] Alapappila, A., Mdenpaa, H. & Ulenius, L. Ei paivaysta. Synnynnaiset sydanviat ja lilkunta. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Suomen
Sydanliitto ry. [Viitattu 24.2.2020]. Saatavana:
24

Riikka Kallio-Kujala & Pauliina Maki 2020



LAHTEET

[22] Haataja, L. 2018b. Normaali kehitys. Teoksessa: Lastenneurologia. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Duodecim. [Viitattu 19.3.2020].
Saatavana Terveysportin Oppiportista. Vaatii kdyttooikeuden.

[23] Takken, T., Giardini, A., Reybrouck, T., Gewillig, M., Hovels-Giirich, HH., Long-muir, PE., McCrindle, BW., Paridon, SM. & Hager, A. 2012.
Recommendations for physical activity, recreation sport, and exercise training in paediatric pa-tients with congenital heart disease: a
report from the exercise, basic & transla-tional research section of the european association of cardiovascular preventionand
rehabilitation, the european congenital heart and lung exercise group, and the association for european paediatric cardiology.
[Verkkolehtiartikkeli]. European journal of preventive cardiology 19 (5), 1034-1065. [Viitattu 26.2.2020]. Saatavana:

[24] Paruthi, S., Brooks, L., D'Ambrosio, C., Hall, W., Kotagal, S., Lloyd, R., Malow, B., Maski, K., Nichols, C., Quan, S., Rosen, C., Troester, M.
& Wise, M. 2016. Consensus statement of the american academy of sleep medicine on the reccommended amount of sleep for healthy
children: methodology and discussion. [Verkkolehtiartikkeli]. Journal of clinical sleep medicine 12 (11), 1549-1561. [Viitattu 6.5.2020].
Saatavana:

[25] Jokinen, E. 2019. Sivudanilapsen syddmessa. Teoksessa Ladkarin kasikirja. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Duodecim. [Viitattu 27.2.2020].
Saatavana Terveysportin L3karin tietokannoista. Vaatii kdyttdoikeuden.

[26] Saarelma, O. 2019. Tietoa potilaalle: Leikkaushaavan tulehdus. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Duodecim. [Viitattu 3.3.2020]. Saatavana:

[27] Penttild, U-R. 2011. Saunomisen ja uimisen vaikutus sydansairauteen. Teoksessa: M. Makijarvi, R. Kettunen, A. Kiveld, H. Parikka & S.
Yli-Mayry. (toim.) Sydansairaudet. Helsinki: Duodecim, 135-136.

Riikka Kallio-Kujala & Pauliina Maki 2020



LAHTEET

[28] Hekkala, A-M. 2018a. Sydanlapan tulehduksen ehkaisy. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Suomen Sydanliitto ry. [Viitattu 27.2.2020].
Saatavana:

[29] Kallio, M. 2017. Sydanlapsenravitsemus. Teoksessa: T. Ojala, J-M. Happonen, E. Jokinen & J. Pihkala (toim.) 2017. Kaytanndnlasten
kardiologiaa. Helsinki: Duodecim, 206—-215.

[30] Sahu, M., Singal, A., Menon, R., Singh, S., Mohan, A., Manral, M., Singh, D., Devagouru, V., Tawlar, S. & Choudhary, S. 2016. Early
enteral nutrition therapy in congenital cardiac repair postoperatively: a randomized, controlled pilot study. [Verkkolehtiartikkeli]. Annals
of cardiacanaesthesia 19 (4), 653—-661. [Viitattu 26.2.2020]. Saatavana:

[31] Mangili, G., Garzoli, E. & Sadou, Y. 2018. Feeding dysfunctions and failure to thrive in neonates with congenital heart diseases.
[Verkkolehtiartikkeli]. La pediatria medica e chirurgica 40 (1). [Viitattu 14.4.2020]. Saatavana:

[32] Mari, MA., Cascudo, M. & Alchieri, JC. 2016. Congenital heart disease and impacts on child development. [Verkkolehtiartikkeli].
Brazilian journal of cardiovascular surgery 31 (1), 31-37. [Viitattu 7.10.2019]. Saatavana:

[33] Jokinen, E. 2017. Sydanleikattujen lasten pitk3aikaisennuste. Teoksessa: T. Ojala, J-M. Happonen, E. Jokinen & J. Pihkala (toim.)
Kaytannonlasten kardiologiaa. Helsinki: Duodecim, 248—-254.

26

Riikka Kallio-Kujala & Pauliina Maki 2020



	fyssarit1
	fyssarit2
	fyssarit3
	fyssarit4
	fyssarit5
	fyssarit6
	fyssarit7
	fyssarit8
	fyssarit9
	fyssarit10
	fyssarit11
	fyssarit12
	fyssarit13
	fyssarit14
	fyssarit15
	fyssarit16
	fyssarit17
	fyssarit18
	fyssarit19
	fyssarit20
	fyssarit21
	fyssarit22
	fyssarit23
	fyssarit24
	fyssarit25
	fyssarit26



