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1. Johdanto

Imetyksen toimintaohjelma-vauvamyonteisyys hoitotydssda on Etelda-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin suunnitelma imetyksen ja vauvamyonteisyyden edistdamiseksi,
tukemiseksi ja suojelemiseksi. Ohjelmassa on kaikkien yksikdiden askeleet avattuna

mukaan lukien neuvola.

Askeleet  pohjautuvat WHO:n ja Unicefin  vauvamyodnteisyysohjelmaan.
Vastasyntyneiden tehon askeleissa on huomioitu NEO-BFHI-ohjelma. Ohjelma on
raataloity sairaan ja ennenaikaisen vauvan imetyksen tukemiseen. Ohjelma huomioi
myo0s ei-imettdvat aidit. Toimintaohjelmaa paéivitetdan sdanndllisesti. Seindjoen
keskussairaala on auditoitunut vauvamyodnteiseksi Naistentautien ja synnytysten
yksikdiden osalta vuonna 2017. Haemme uudelleenauditointia viiden vuoden valein.

Vastasyntyneiden teholle haetaan ensimmaista auditointia vuonna 2022.

Toimimme sairaalassa WHO-koodin mukaisesti eli emme mainosta korvikkeita,
tuttipulloja tai tutteja. Emme myo6skaan jaa tai kdyta korvikefirmojen mainoskynia tai -

lehtioitd, emmeka osallistu heidan jarjestamiin koulutuksiin.

Teemme vahvaa yhteistyota imetyksen edistamiseksi neuvolan ja synnytyssairaalan
valilla. Seindjoen keskussairaala on nimennyt imetyksen aluekoordinaattorin tahan

tehtavaan. Aluekoordinaattori tapaa saannéllisin vdlein neuvolan tyontekijoita.

Naistentautien ja synnytysten toimintayksikdiden sekda neuvolan alueellisia
koulutusiltapdivia jarjestetaan kaksi kertaa vuodessa. Kokkolan ja Vaasan
keskussairaaloiden kanssa tehddaan vauvamyonteisyytta edistdvda yhteistyota,
kokoontumisia on saanndllisin valein n. pari kertaa vuodessa. Pandemian vuoksi
tapaamiset ovat olleet tauolla, mutta jatkuvat jalleen v. 2023 kevaalld. Yhteistyo on
jatkunut jo parikymmenta vuotta. Ryhmassa on edustus my6s alueen
ammattikorkeakouluista, koulujen kanssa tehddaan myds yhteisty6tda mm.
opinnadytetoihin ja WHO-koulutuksiin liittyen. WHO:n 20 t. imetysohjaajakoulutukset

sairaalassa jatkuvat tarvittaessa. Teemme yhteisty6ta myos Imetyksen tuki ry:n kanssa.
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Naistenosasto paivittdda saannollisesti synnyttineen &idin kotihoito-ohjeita. Tassa
ohjeessa on paljon imetysasiaa. My0Os neuvola voi hyddyntaa tata ohjetta ja kdyda lapi
perheiden kanssa kotikdyntien yhteydessa. Henkilokunnan kaytéssa on sahkoéinen
imetyskansio. Kansiossa on ohjeita imetykseen liittyen sekda perheille etta

henkilokunnalle.

Imetysohjaus tulisi aloittaa jo raskausaikana mahdollisimman aikaisin, mielellaan jo
ensimmaiiselld kaynnilld. Aitiyspoliklinikalla imetys tulee ottaa puheeksi jokaisen kidynnin
yhteydessa. Merkittdavassa roolissa imetyksen alkuun saattajana on synnytyssalin
henkilokunta. Imetyksen kdynnistymiseen ja jatkumiseen vaikuttaa ratkaisevalla tavalla,
miten imetystd tuetaan vuodeosastojakson aikana. Vauvan ja didin separaatiota on
pystytty vahentdamdan sairaiden ja ennenaikaisten vauvojen kohdalla, koska

vastasyntyneiden teholla on nyt enemman perhehuoneita.

Taman hetkinen suositus on jatkaa tdaysimetysta 4-6 kk ikdan saakka, kuitenkin niin, etta
kiinteat ovat alkuvaiheessa vain makuannoksia. Perheitd kannustetaan edelleen puolen
vuoden tdysimetykseen. Sairaalan hoitokdytdanndoilld on suuri merkitys, onnistuuko
taysimetys vai ei. Jos tdysimetys ei toteudu sairaalassa, sitd haastavampaa neuvolan on
paasta aiti-vauvaparin kanssa tdysimetykselle. Vauva voi tarvita ladketieteellisesta
syysta lisamaitoa, ensisijaisesti kdaytamme adidin omaa lypsymaitoa. Yleisimmat syyt
lisimaitoon ovat vauvan matala verensokeri tai liiallinen painonlasku. Ensisijaisesti
tehostamme imetysta ennen lisamaidon aloitusta. Ohjaamme perheitda imetystuen
piiriin esim. varaamalla perheelle aikoja imetyspoliklinikalta. Jokaisen kotiutuvan

perheen tulee olla tietoinen imetyksen turvamerkeista.

Jaamme imetykseen liittyvaa tietoa myds epshp_synnytys -somekanavilla Facebookissa

ja Instagramissa.
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2. Neuvolan seitseman askelta onnistuneeseen imetykseen

=

Kirjallinen vauvamyonteisyysohjelma

2. Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito

3.  Odottavien perheiden imetysohjaus

4, Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

5. Terveydenhoitajat tukevat aiteja tdysimettamaan, kunnes vauva on 4-6
kuukautta. Osittaista imetysta tuetaan yhteen ikavuoteen asti tai pidempaan, jos
perhe niin haluaa. Kiintedt ruoat aloitetaan maisteluannoksina 4-6 kk idssa
yksilollisen valmiuden mukaan.

6. Imetysmydnteisen ilmapiirin luominen

7. Imetystuen varmistaminen

3903-2015-H



Askel 1: Kirjallinen imetyksen toimintaohjelma

- Kirjallinen vauvamydnteisyysohjelma on kaikkien nahtavilla neuvolan tiloissa ja
sairaalan internet-sivuilla

- Pdivitetadn 1-2 vuoden valein

- Imetystda seurataan tilastollisesti valtakunnallisesti 5 vuoden vilein
(tavoite, joka ei nyt toteudu) ja neuvolassa vuosittain

- Imetysohjaus kirjataan aidin tietoihin ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa lapsen
kertomukseen

- Taysimetys, imetys + korvike, kiintedt ja aloituskuukausi + imetys tai korvike
kirjataan jokaisella kaynnilla

- Taysimetys, osittaisimetys tai ei-imeta kirjataan 2 kk, 4 kk, 6 kk ja 1v. kohdalla.
Neuvolassa on huomioitu kansainvalinen WHO:n korvikkeiden markkinointikoodi
ja lainsdadannolliset ohjeet, jotka kieltavat korvikkeiden, tuttien ja pullojen
mainonnan, esillapidon ja myynninedistdmisen terveydenhuoltohenkiléston
toimesta

- Pulloruokinnasta ja korvikkeista annetaan yksilollisesti asianmukaista ohjausta sita

tarvitseville asiakkaille

Askel 2: Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito

- Kaikki neuvolatydssa toimivat terveydenhoitajat saavat WHO:n 20 tunnin
imetysohjaajakoulutuksen

- Myos suurin osa perhetyontekijoista on koulutettu

- Myos aitiys- ja lastenneuvolaty6ta tekevan ladkarin tulee hallita imetysohjauksen
keskeiset asiat

- Taydennyskoulutusta mielellaan vuosittain

- Jokainen uusi tyontekija, joka osallistuu odottavien tai imettavien aitien tai
vauvojen hoitamiseen, perehdytetdaan vauvamyonteisyysohjelmaan seka THL:n
sahkadisen lastenneuvolakasikirjan imetysosioon

- Alueellinen synnytysvastuualueen ja neuvoloiden koulutuspdiva pidetdan

2 kertaa vuodessa
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Sairaanhoitopiiri on mukana myo6s alueellisessa (Vaasa-Kokkola-Seinajoki)
vauvamyonteisyystydéryhmassa, ryhma kokoontuu 2 kertaa vuodessa, ryhmassa
on edustus seka aitiys- etta lastenneuvolasta. Seindjoen neuvolan osastonhoitaja
seka aitiys-ja lastenneuvolan tyontekija osallistuvat kokouksiin.

Neuvoloiden ja sairaalan imetysvastaavien, sekd imetyskouluttajien ja
osastonhoitajien kokouksia pidetadan 1-2 kertaa vuodessa

Neuvolan imetyskouluttaja (Seindjoella) jarjestdd omaa tdydennyskoulutusta

neuvolassa

Askel 3: Odottavien perheiden imetysohjaus

Kaikille odottaville perheille annetaan imetysohjausta alkuraskaudesta ldhtien,

apuna kaytetddn imetysohjauksen suunnitelma-korttia. Ihanteellisinta on, jos

imetysohjausta voidaan antaa joka kaynnilla raskauden aikana.

Imetysohjauksessa on hyvad kayttdaa eri tavoin annettua tietoa esim. videot,

kirjallinen materiaali ja imetystukiaitien hyodyntaminen. Vanhemmat saavat

ensitietoa sairaalan vauvamyodnteisista hoitokdytdanndista jo neuvolassa.

Ohjataan tarvittaessa antenataalilypsy ohjeen mukaan

Kannustetaan ensi- ja ihokontaktiin myos synnyttaneiden osastolla, kosketukseen

ja jutteluun vauvalle sekd varhaisimetykseen vauvan ja &idin valmiuksien ja

voimien mukaan

Kerrotaan imetyksen hyddyistd, imemisotteesta ja — asennoista, vauvan viestien

mukaisesta imetyksestd, tarpeettoman lisdamaidon valttamisestd, huvituttien ja

tuttipullojen valttamisesta etenkin imetyksen alkuvaiheessa

- Tehostettua ohjausta kohdennetaan erityista tukea tarvitseville perheille
kuten  ensisynnyttdjille, teinivanhemmille, maahanmuuttajille ja
monikulttuurisille perheille, yksin lasta odottaville, tupakoitsijoille seka
dideille, joiden aikaisemmissa imetyksissa on ollut ongelmia tai imetys jaanyt
lyhyeksi

- Odottaville perheille jaettavan kirjallisen materiaalin ja muun ohjauksen

tulee olla suositusten mukaista eika se saa sisaltaa korvikkeiden, tuttien tai
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tuttipullojen kayttéa edistavaa viestintaa. Ulkomaalaisille suunnattua

kirjallista ohjausmateriaalia lisatdan (esim. englanti, venaja).

Askel 4: Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

- Perheiden kanssa keskustellaan yksilovastaanotoilla, perhevalmennuksissa ja
kotikdynnilla maidonerityksen kdynnistymisesta ja yllapitdmisesta

- Ohjauksessa huomioidaan myos puolison tarkea rooli imetyksen tukijana

- Ensimmaisen kotikdynnin tai neuvolakdynnin yhteydessa tehdaan imetystarkkailu
imetystilannetta seuraamalla

- Imetystarkkailu pitdd sisalldaan: maidon riittdvyyden arviointi, vauvan merkit
maidon riittdvyydesta (vauvan virtsan ja ulosteen maara ja laatu, vauvan painon
nousu ja yleistila), didin fyysiset tuntemukset imetyksestd (rinnat ja ndnnit
tuntuvat terveilta, aristus, pakkautuminen tai tulehduksen merkit) seka aidin
mieliala ja vuorovaikutus vauvan kanssa

- Vanhemmat ymmartavat hyvan imemisotteen ja -asennon merkityksen imetyksen
kannalta ja aiti kokee osaavansa auttaa vauvan rinnalle

- Aidin tulee tietda milloin maitoa tulee riittavasti ja mitd han voi tehd3, jos hidnesti
tuntuu, ettei vauva saa tarpeeksi maitoa

- Vanhemmille kerrataan vield lapsentahtinen imetys ja miten vauvan imemistarve
tunnistetaan

- Nukkumisjarjestelyista keskustellaan, jotta vanhemmat saavat tiedon, miten
vauvan yosyotot rasittavat perhetta mahdollisimman vahan ja mika merkitys
yoimetyksilla on maidonerityksen kannalta

- Terveydenhoitaja varmistaa vield, ettd vanhemmat ymmartavat huvituttien ja
pullotuttien mahdolliset haittavaikutukset erityisesti imetyksen alkuvaiheessa

- Ohjauksessa pyritaan tunnistamaan erityista tukea tarvitsevat perheet ja heidan
ohjaukseen panostetaan

- Tukikeinoina tarjotaan mahdollisuutta kdyda oman terveydenhoitajan

vastaanotolla tai imetyspoliklinikalla seka ohjataan vertais- ja puhelintuen darelle

3903-2015-H



- Kaikille dideille ohjataan jo synnytyssairaalassa rintojen kasinlypsy ja annetaan
ohjausta rintojen pakkautumisen, maitotiehyttukoksen ja rintatulehduksen
ehkaisysta ja hoidosta

- Aideille tulee myds antaa tietoa, miten maidontuotantoa voi pitda yll3, jos eteen
tulee tilanne, jolloin imetykseen tulee taukoja esimerkiksi sairauden tai tyon
vuoksi

- Imetystd seurataan ja tuetaan perheen tarpeista lahtien niin kauan kuin imetys
jatkuu

- Perheille neuvotaan maidon méaaran lisdamiseen tihennetyt ymparivuorokautiset
imetykset seka aidin riittava lepo seka ravinnon ja nesteen saanti

- Imetyspulmissa tarkistetaan aina ensimmaisena imemisote ja imetysasento

- Imemisen toteutuminen kirjataan jokaisen tapaamisen jalkeen lapsen
kertomukseen

- Mikali diti ja vauva joutuvat olemaan erossa toisistaan, neuvotaan rintojen
tyhjennys joko kasin tai rintapumpun avulla, sekd maidon sdilytykseen liittyvat

asiat

Askel 5: Terveydenhoitajat tukevat tdysimettamaan kunnes vauva 4-6 kk

Terveydenhoitajat tukevat aiteja tdysimettamaan kunnes vauva on 4-6 kuukautta.
Osittaista imetystd tuetaan yhteen ikdvuoteen asti tai pidempaan, jos perhe niin
haluaa. Kiinteat ruoat aloitetaan maistelu-annoksina 4-6 kuukauden idssa yksilollisen

valmiuden mukaan.

- Terve, taysiaikainen, normaalipainoinen vauva ei yleensa tarvitse lisd-maitoa eika
lisdnestetta

- Vauvalle annetaan lisdaruokaa vain ladketieteellisista syista

- Henkilokunta tietda 6 kuukauden taysimetyksen ja taman jdlkeen jatkuvan
osittaisimetyksen ja taaperoimetyksen edut

- Allergiariskin omaaville vauvoille on olemassa Kaypa hoito-suositus imetyksen
jatkamisesta yksil6llisesti 4—6 kuukauden ikdaan saakka.

- Neuvola jakaa vain sellaista materiaalia, joka on WHO-koodin mukaista
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- WHO-koodi kieltda korvikkeiden
markkinoinnin  terveydenhuollon
ammattilaisten taholta. Ohjausai-
neistossa ei ole viitteita korvik-
keiden tavaramerkkeihin.

- Perheiden  tarvitessa  ohjausta
korvikkeista, heiddn tulee saada
asiallista tietoa

- Erot tdaysimetetyn ja pulloruokitun
kasvussa tulee tiedostaa, jotta

valtetdaan turhaa huolta ja ennen-

aikaisen lisdruuan antaminen

- Kaikille perheille kerrotaan tdys-
imetyksen eduista ja kiintedn ruoan suositeltavasta aloitusiasta

- Terveydenhoitajien tulee osata arvioida vauvoja yksilollisesti ja ohjata kiintedn
ruoan aloittamiseen silloin, kun se on ajankohtaista vauvan kehityksen ja
motoristen taitojen kannalta

- Pitkan imetyksen edut lapselle ja didille tulee tietda ja on osattava perustella, miksi
imetysta on tarkea jatkaa kiinteiden ruokien aloittamisen jalkeenkin. Imetyksen

jatkumisen turvaamiseksi lisaruokana aloitetaan ensisijaisesti soseet/sormiruoat

Askel 6: Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

- Kaikkien tahojen tulee edistdaa vauvamyonteisyytta

- Aidin itseluottamuksen vahvistaminen ja positiivisen palautteen antaminen

- Aiteja rohkaistaan imettaméaan kodin ulkopuolella, jotta imetyskausi ei jaisi liian
lyhyeksi

- Neuvoloihin ja muihin terveyskeskuksen tiloihin luodaan mahdollisuuksien
mukaan tila ditien rauhalliselle imetykselle

- Terveydenhuollon tiloissa ei jaeta tai pideta esilla materiaalia, jossa on teollisten

vauvanruokien tai — juomien kayttoa edistavaa viestintaa

3903-2015-H



11

- Perhevalmennuksen tai neuvolakayntien yhteydessa keskustellaan myds imetysta

helpottavista vaatetusvalinnoista

Askel 7: Imetystuen varmistaminen

- Imettava aiti ja hdanen ldheisensd saavat asiantuntevaa, havainnollistavaa ja
nykyaikaista tietoa imetyksestd terveydenhoitaja-, lddkari-, perhevalmennus- ja
kotikdynneilla

- Tavoitteena on antaa imetysohjausta joka tapaamisen yhteydessa.

- Perhettd rohkaistaan olemaan imetysongelmissa yhteydessd neuvolaan,
synnytyssairaalaan tai imetyspoliklinikalle

- Aideille kerrotaan myds paikallisista imetystukiryhmistd seka valtakunnallisesta

Imetyksen tuki ry:n imetystukipuhelimesta ja Rinnalla-sovelluksesta, Imetys-

Chatista seka Facebook-ryhmasta.
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3. Imetyksen tukeminen ditiyspoliklinikalla

Vuoden 2013 aikana aitiyspoliklinikalla on aloittanut toimintansa imetys-
poliklinikka. Imetyspoliklinikan vetdjilla on vahintdaan imetyskouluttajakoulutus ja
talla hetkellda kahdella vetdjalla on lisaksi IBCLC-koulutus. Imetyspoliklinikka

tarjoaa myos puhelinneuvontaa.

1. Yksikossa noudatetaan kokonaisuudessaan &didinmaidonkorvikkeiden
kansainvilistd markkinointikoodia ja asiaan liittyvia WHO:n yleiskokouk-

sen paatoksia.

2. Henkilokunnalla tulee olla imetyksen tukemiseen riittavat tiedot, taidot ja
osaaminen.

- Tyoyhteisossa on kirjallinen Imetyksen edistdmisen toimintaohjelma:
henkilokunta tuntee suunnitelman ja on siihen sitoutunut.

- Aitiyspoliklinikan katilot ovat suorittaneet WHO:n 20 tunnin imetysohjaaja-
koulutuksen. Henkilokunnan osallistumista imetysta koskeviin koulutuksiin
tuetaan.

- Henkilokunta suorittaa verkkokurssit Imetyksen tukeminen
vauvamyonteisessa sairaalassa sekda Imetysohjauksen syventavan kurssin.

Myos Vastasyntyneiden tehon Moodle-kursseja suositellaan jokaiselle.

3. Raskaana olevien naisten ja heiddn perheittensa kanssa keskustellaan

imetyksen tarkeydesta ja siitd, miten imetys onnistuu.

- Kaikki keskiraskauden ultradani-tutkimuksessa kayvat aidit saavat
”Rintamaito on parasta ravintoa vauvallesi-hyvan elaman alkuun” -esitteen.
Siina on kerrottu mm. rintamaidon hyodyt didille ja vauvalle.

- Aitiyspoliklinikalla raskautensa aikana toistuvasti asioivien &itien kanssa
otetaan imetys puheeksi ja kirjataan kaydyt imetyskeskustelut. Mikali aidilla
on edellisissa imetyksissa ollut haasteita, tartutaan naihin ja informoidaan

imetyspoliklinikasta.
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Imetysohjauksen suunnitelma-kortti annetaan perheelle ditiyspoliklinikalla,
jos perhe ei ole saanut sitd neuvolasta.
Mikali aidilla on jokin laakitys, selvitetddan Teratologisesta tietopalvelusta

ladkkeen ja imetyksen yhteensopivuus.

4. lhokontakti ja ensi-imetys

Aideille kerrotaan sairaalamme kiytinnéistd koskien valitdnts, jatkuvaa
ihokontaktia ja ensi-imetysta. Elektiiviseen sektioon tulevaa puolisoa/
tukihenkil6a kannustetaan ottamaan vastasyntynyt oman paitansa alle
ihokontaktiin, jos ihokontakti didin kanssa ei leikkaussalissa toteudu aidin

voinnin vuoksi.

5. Aiteja tuetaan aloittamaan ja jatkamaan imetysti sekd selviytymiin

tavallisista imetysongelmista.

Diabeetikkoditien ja kaksosia tai erityislasta odottavien &itien kanssa
keskustellaan mahdollisista imetyshaasteista. Kannustetaan kdynnistamaan
maidoneritys lypsdamalla, jos &iti ja vauva ovat toisistaan erossa. Kerrotaan
saannollisten lypsyjen merkityksestd ja kannustetaan imetyksen aloitta-

miseen heti kun didin ja vauvan tilanne sen sallii.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat

ladketieteelliset syyt muuta edellyta.

Diabeetikkodideille, kdaynnistykseen ja elektiiviseen sectioon tuleville ohja-

taan antenataalilypsy.

7.  Aidit ja vauvat saavat olla ymparivuorokautisessa vierihoidossa

Aideille kerrotaan synnyttaneiden osaston kdaytannoista  ja

ymparivuorokautisen vierihoidon eduista.

8. Perheita tuetaan tunnistamaan vauvan nélkaviesteja ja vastaamaan niihin.
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9. Perheet saavat ohjausta tuttipullojen ja tuttien kdytdssa ja niihin liittyvista

riskeista.

10. Kotiutus suunnitellaan siten, ettd vanhemmat ja vauva saavat oikea-
aikaista ja jatkuvaa tukea ja hoitoa.

- Aideille kerrotaan tukimahdollisuuksista kotiutumisen jilkeen; neuvola,
imetyspoliklinikka, imetystukiryhmat ja internetista saatava tuki.
Kannustetaan hakemaan apua ongelmatilanteisiin imetystavoitteiden
saavuttamiseksi.

- Imetyspoliklinikka toimii aitiyspoliklinikalla keskiviikkoisin. Kaynnit ovat
maksullisia. Perhe voi varata ajan itse, mutta 4&iti voidaan ohjata
imetyspoliklinikalle myo6s naistenosastolta, vastasyntyneiden teholta,

lastenosastolta tai neuvolasta.
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4. Imetyksen tukeminen synnytysosastolla P01

1. Yksikossa noudatetaan kokonaisuudessaan &didinmaidonkorvikkeiden
kansainvidlistd markkinointikoodia ja asiaan liittyvia WHO:n yleis-

kokouksen paatoksia.

2. Henkilokunnalla tulee olla imetyksen tukemiseen riittavat tiedot, taidot ja

osaaminen.

- Henkilokunta on saanut WHO:n 20 h imetysohjaajakoulutuksen

- Henkilokunta pdivittad imetystietojaan saannollisesti. Talla pyritdan
takaamaan samankaltainen ohjaus kaikille vanhemmille.

- Tyoyhteis6ssa on kirjallinen Imetyksen edistamisen toimintaohjelma:
henkilokunta tuntee suunnitelman ja on siihen sitoutunut.

- Henkilokunta suorittaa verkkokurssit Imetyksen tukeminen vauva-
myonteisessa sairaalassa sekd Imetysohjauksen syventavan kurssin.

- Myo6s Vastasyntyneiden tehon Moodle-kursseja suositellaan

jokaiselle.

3. Raskaana olevien naisten ja heiddn perheittensa kanssa keskustellaan
imetyksen tarkeydesta ja siitd, miten imetys onnistuu.

- Haastattelun ja taustatietojen sekda mahdollisten aiempien
imetyskokemusten pohjalta katilé pyrkii tunnistamaan imetyksen
kaynnistymiseen vaikuttavia riskitekijoita. Yhdessa aidin ja perheen
kanssa suunnitellaan tulevaa imetystd, huomioiden perheen
kulttuuritausta sekda ajatukset imettamisesta. Perheen tekemia
valintoja kunnioitetaan. Tarvittaessa laaditaan yksilollinen imetys-
suunnitelma. Raskauden aikainen imetysohjaus kirjataan potilas-
asiakirjoihin.

- Tutustumiskdynnin yhteydessa kerrotaan perheille sairaalan vauva-

myonteisista hoitokaytanndista. Vanhemmille on tarjolla imetystietoa
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sairaalan internet-sivuilla. Vanhemmat voivat osallistua

Synnytysvoima-valmennuksiin joko paikan paalla tai Teamsilla.

4. lhokontakti ja ensi-imetys

Kaikki lapset padsevat ditinsa kanssa ihokontaktiin valittdmasti
syntyman jalkeen synnytystavasta rilppumatta elleivat
ladketieteelliset syyt sitd estd. Vastasyntynyt saa olla kiireettomasti
ihokontaktissa heti syntyman jalkeen vahintdan tunnin ajan. Lapselle
annetaan mahdollisuus ensi-imetykseen ihokontaktin aikana. Vauvaa
pidetddan ihokontaktissa takanoja-asennossa. Myds ensi-imetys

mahdollistetaan takanoja-asennossa, ei kyljellaan.

Ensi-imetystd/ihokontaktia ei keskeytetd lapsen punnitusten/
mittausten vuoksi. Vauvaa ei kylvetetd synnytyssalissa. Ihokontaktin
aikana perheelle ohjataan vauvan imemisvalmiuden tarkkailu seka
tarvittaessa opastetaan ensi-imetyksessa. Ensi-imetyksen aikana per-
heille opastetaan vauvan viestien mukainen imetys sekd ohjataan
yksilollisesti muita perheen tarvitsemia tietoja ja taitoja imetyksessa.
Kirjataan tiedot potilasasiakirjoihin.

Mikali ihokontakti ei ole heti valittdmasti syntyman jalkeen
mahdollinen, toteutetaan se niin pian kuin mahdollista. Jos ihokontakti
didilla ei ole mahdollinen, kannustetaan puolisoa/ tukihenkil6a
ottamaan vauva ihokontaktiin. Aidin voinnin salliessa siirretddn vauva
hanelle ihokontaktiin ja mahdollistetaan ensi-imetys.

Vauva siirretdan iholla Naistenosastolle. Puolison/tukihenkilon iholla
siirtoa lisataan, jos vauva siirtyy Vastasyntyneiden teholle. Vauvalle
voidaan aloittaa hengitystuki jo synnytys- tai leikkaussalissa ja siirto

vauvateholle tehdaan iholla hengitystuessa.
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5. Aiteja tuetaan aloittamaan ja jatkamaan imetystd sekd selviytymiin

tavallisista imetysongelmista.

Aitejid opastetaan imetykseen ja maidon erityksen yllapitimiseen
siindkin tapauksessa, etta he joutuvat olemaan erossa vauvastaan tai
vauva ei ole halukas tai kykeneva imemaan rintaa. Lypsdaminen
aloitetaan jo synnytyssalissa kasin. Lypsamistd jatketaan kolmen
tunnin vélein. Aideille kerrotaan sdannéllisten lypsyjen vaikutuksesta
maidonnousuun.  Kannustetaan vanhempia ottamaan vauva
ihokontaktiin heti, kun didin/vauvan vointi sallii.

Jos vauvaa ei imetetd, vanhemmille ohjataan korvikeruokinnan turval-
linen toteuttaminen. Vanhempia ohjataan lapsentahtiseen syottami-
seen seka laheisyyden/ihokontaktin huomioimiseen syo6ttamistilan-

teessa. Korvikeruokintaan annetaan ohjausta vain sita tarvitseville.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat l|adke-

tieteelliset syyt muuta edellyta.

Synnytysosastolla vauvalle ei tarjota lisdmaitoa ilman laaketieteellistd
syytd. Jos lisamaitoa annetaan, tehddan se mahdollisimman vdhan
imetysta hairitsevalla tavalla. Pulloja ei ole kaytossa. Kirjataan
potilastietoihin  ja  lisamaidonantolomakkeeseen  maitomaara,
antotapa ja syy lisa-maidon antamiselle. Perheen kanssa keskustellaan

lisimaidon antamisesta ja perustellaan heille syyt annolle.

7.  Aidit ja vauvat saavat olla ympérivuorokautisessa vierihoidossa.

Synnytysosastolla vauvaa ei eroteta aidistdan/perheestdan. Jos
erottaminen on ladketieteellisesta syysta valttamatonta, pyritdaan
pitamaan erossaoloaika mahdollisimman lyhyena. Synnytysosastolla
pyritdan jatkuvaan vauvan ihokontaktiin didin / puolison / tukihenkilon

kanssa.

Jos vauva siirtyy Vastasyntyneiden teholle, selvitetaan, voiko aiti siirtya
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vauvan kanssa samalle osastolle.

8. Perheita tuetaan tunnistamaan vauvan ndlkdviesteja ja vastaamaan niihin.
- Ensi-imetyksen ja ihokontaktin aikana ohjataan vanhempia tarkkailemaan
vauvan nalkdviesteja sekda imemisvalmiutta. Kerrotaan imemisotteesta,

maidon riittavyydesta seka ensipdivien imetyksesta.

9. Perheet saavat ohjausta tuttipullojen ja tuttien kdytossa ja niihin liittyvista
riskeista.

- Synnytysosastolla ei ole kdytossa huvitutteja eika tuttipulloja.

10. Kotiutus suunnitellaan siten, ettd vanhemmat ja vauva saavat oikea-
aikaista ja jatkuvaa tukea ja hoitoa.

- Synnytysosastolta synnytyksen jdlkeen varhain kotiutuvat perheet

tulevat aitiyspoliklinikalle kahden, kolmen vuorokauden kuluttua

vauvan syntymasta.
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5. Imetyksen tukeminen Naistenosastolla HO1

1. Yksikossa noudatetaan kokonaisuudessaan didinmaidonkorvikkeiden kansain-

valistda markkinointikoodia ja asiaan liittyvia WHO:n yleiskokouksen paatoksia.

2. Henkilokunnalla tulee olla imetyksen tukemiseen riittavat tiedot, taidot ja
osaaminen.

- Henkilokunta on kdaynyt WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksen.
Henkilokunta paivittda imetystietojaan saannoéllisesti. Talla pyritdan takaa-
maan samankaltainen ohjaus kaikille vanhemmille. Kertauskoulutukset ovat
iltapaivakoulutuksia, osastotunteja tai ns. drop in -koulutuksia. Alueellisessa
koulutuspaivdssa kasitelladan vuosittain imetystd. Henkilokunta on saanut
ohjausta myo0s ei-imettdvien aitien ohjaukseen ja korvikkeiden oikeaan
kayttoon.

- Henkilokunta suorittaa verkkokurssit Imetyksen tukeminen vauva-
myonteisessad sairaalassa sekd Imetysohjauksen syventdvan kurssin. Myos
Vastasyntyneiden tehon Moodle-kursseja suositellaan jokaiselle.

- Tyoyhteis6ssa on kirjallinen Imetyksen edistamisen toimintaohjelma, josta
tiedotetaan sdaannollisesti henkilokunnalle ja perheille.

- Koko henkilokunta tuntee sisdllon ja ohjelma on kaikkien perheiden ja
henkilékunnan nahtavilla. Raskaana oleville on laadittu oma imetyksen
ohjaussuunnitelma.

- Sairaalassa on jatkuva seuranta- ja tilastointikdytanto

3. Raskaana olevien naisten ja heidan perheittensa kanssa keskustellaan
imetyksen tarkeydesta ja siitd, miten imetys onnistuu.

- Aiti saa tietoa imetyksen eduista vastasyntyneelle ja hinelle itselle. Tietoa

annetaan seka suullisesti etta kirjallisesti vauvan ja aidin yksil6llisiin

tarpeisiin vastaten. Jos raskaana oleva aiti on osastolla yli 2 vuorokautta,

hanen kanssa laaditaan imetyssuunnitelma.
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4. lhokontakti ja ensi-imetys

Raskaana oleville kerrotaan ensi-imetyksesta. lhokontaktia hydédynnetaan
imetysongelmissa. Aidit ovat tietoisia, ettd ihokontakti nopeuttaa
maidonnousua, nostaa vauvan verensokeria ja lampda ja vakauttaa
elintoimintoja. Kannustetaan perheitd pitdmaan vauvaa ihokontaktissa.
Jokaisen potilashuoneen seindlla on vanhemmille tietoa ihokontaktista.

Pyritdan siihen, etta vauvat ovat enemman iholla kuin sangyssa peitoissa.

5. Aiteji tuetaan aloittamaan ja jatkamaan imetysti seki selviytymain tavallisista

imetysongelmista.

Aideille ohjataan imetysasentoja, kerrotaan hyvin imuotteen ja tehokkaan
imun tunnusmerkit. Imetysta pyritaan tarkkailemaan joka vuorossa.
Varmistetaan, etta aiti tunnistaa hyvan imuotteen. Jos vauva ei voi imea
rintaa, maidoneritys kdynnistetaan lypsien. Aideille kerrotaan sddnnéllisten
lypsyjen vaikutuksesta maidonnousuun. Aideille ohjataan kasinlypsy. Jos &iti
ja vauva ovat eri osastoilla, lypsdminen aloitetaan jo synnytyssalissa. Jos

didin vointi sallii, lypsykertoja olisi hyva olla vahintdan 8 kertaa
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vuorokaudessa, ndistd myoOs yolla 1-2 kertaa. Ei-imettaville aideille

annetaan ohjausta turvallisesta korvikeruokinnasta.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laaketieteelliset

syyt muuta edellyta

Yleensd oman didin maito riittda tdysiaikaiselle, terveelle vauvalle.
Tarvittaessa &iti voi lypsaa maitoa, jos vauva ei saa riittdvasti suoraan
rinnasta. Lisdmaitoa voidaan antaa ladketieteellisista syista. Lisamaidon anto
perustellaan vanhemmille. Lisamaito annetaan ensisijaisesti ruiskulla,
imetysapulaitteella, fingerfeedingilla tai horpyttden. Lisamaitona annetaan
luovutettua rintamaitoa. Annetut lisdmaidot ja syyt lisémaidon antamiseen
kirjataan hoitokertomukseen. Mm. lisdmaidon kaytté ja tdysimetys
tilastoidaan. Tilastoja kasitellddn osastotunnilla. Ei-imettdvien a&itien
vauvoille annetaan yhden vuorokauden ajan luovutettua rintamaitoa,

elleivat vanhemmat siita kieltaydy.

7.  Aidit ja vauvat saavat olla ymparivuorokautisessa vierihoidossa

Aideille kerrotaan ympérivuorokautisen vierihoidossa pitdmisen eduista
maidonerityksen ja varhaisen vuorovaikutuksen kannalta. Vauvan
tarvitsemat hoitotoimenpiteet pyritaan toteuttamaan aidin vierella esim.
valohoito. Perhehuone pyritaan jarjestamaan, jos vanhemmat sita toivovat.
Jokaista huonetta voidaan kayttaa perhehuoneena. Ns. perhepesamallia

kehitetaan.

8. Perheitd tuetaan tunnistamaan vauvan nalkaviesteja ja vastaamaan niihin.

Kerrotaan perheelle vauvan nilkéviesteists. Aitejd ohjataan imettdmaan niin
usein ja pitkaan kuin vauva haluaa. Yleensa toinen pdiva synnytyksesta on
tihean imun kausi, jolloin vauva varmistaa maidoneritysta tihealla
imemiselld. Perheelle annetaan tietoa tihedn imun kausista. Kotiutuessa

jokaiselle perheelle ohjataan riittavan maidonsaannin turvamerkit.
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9. Perheet saavat ohjausta tuttipullojen ja tuttien kaytossa ja niihin liittyvista

riskeista.

Huvituttia ei suositella kdytettavaksi ennen kuin vauva on oppinut hyvdn
imemistekniikan ja imetys on lahtenyt hyvin kdyntiin. Huvitutin imeminen
voi vahentda vauvan rinnalla imemistd, vahentaa vauvan ravinnonsaantia ja
vaikuttaa painon kehitykseen. Aidit ovat tietoisia, ettd imuote on erilainen
rintaa kuin tuttipulloa/huvituttia imiessd. Rintakumia voidaan kayttaa
perustelluista syistd, perheelle annetaan tietoa rintakumin oikeaoppisesta
kdytosta ja sen haitoista. Rintakumia kayttavat didit ohjataan joko pumpulle
tai lypsamaan kasin riittdvan maidonerityksen turvaamiseksi. Rintakumin
kanssa kotitutuville suositellaan imetyspoliklinikkakdayntia. Ei-imettaville

perheille ohjataan vauvantahtinen pulloruokinta.

10. Kotiutus suunnitellaan siten, ettd vanhemmat ja vauva saavat oikea-aikaista ja

jatkuvaa tukea ja hoitoa.

Vanhemmille annetaan tietoa, mistd imetystukea saa mydhemmin.
Vanhemmat saavat infoa imetyspoliklinikasta ja imetystukipuhelimesta.
Yhteystiedot ovat myods kotihoito-ohjeessa. Imetysongelmissa perhe voi
ottaa yhteyttd imetystukipuhelimeen, virka-aikana puhelut menevit
ditiyspoliklinikalle ja muulloin osastolle. Tarvittaessa aika imetyspoliklinikalle

varataan jo kotiutuessa. Imetyksen tuki ry:n vertaistuesta kerrotaan.

3903-2015-H



23

6. Imetyksen tukeminen vastasyntyneiden teholla P02

1.  Imetysohjaus on yksil6llista ja perheen tilanteeseen sopivaa.

Aidille maidonerityksen kaynnistdiminen ja yllapitiminen on erityisen
haastavaa. Aiti voi kokea emotionaalista stressid ja pelkotiloja. Jos vauva
syntyy keskosena, ditiyden kehittyminen jaa puolitiehen. Aiti voi jaad3 myos
ilman loppuraskauden imetysohjausta. Kannustetaan ja kiitetdan aitia
omasta maidontuotannosta, vaikka maarat eivat riittaisikdan vauvalle.

Aidit saavat ohjausta maidonerityksestd, imettidmisestd ja vauvan
ruokinnasta. Tuetaan aiteja tekemdan informoituja paatoksia. Edella
mainitut asiat kirjataan ylos tdasmallisesti ja aidit saavat ndihin liittyen
yksil6llista ohjausta.

Tuetaan &itid, jos han ei voi tai halua imettda tai haluaa osittaisimettaa.
Osittaisimetys on mahdollista vastasyntyneiden teholla. Naissa tapauksissa
vauva oppii ensin sydmaan rinnalla. Naistenosastolla hoito-ajat ovat niin

lyhyet, etta sielld tuetaan aiteja tdysimetykseen (THL).

2. Hoitoymparisto tukee perhekeskeisyyttd ohjauksessa ja hoidossa.

Hoitajien asenne on tarkeampi perhekeskeisyyden mahdollistamisessa kuin
ympaéristd. Aidilld tulee olla hyvd nojatuoli tai sidnky imettimiseen ja
nukkumiseen seka ruokailumahdollisuus osastolla. Puolison ldsndoloa ei
rajoiteta. Yksityisyytta voidaan tukea sermeilld, imetystilanteesta pyritaan
tekemdan rauhallinen. Vanhemmilla on mahdollisuus osallistua vauvan
hoitoon heti kun mahdollista, ellei siihen ole lddketieteellistd estetta.
Vauvojen huoneissa on himmennettava valaistus ja ympariston danet on
minimoitu.

Couplet care -hoitomuoto eli osa &dideistd voi siirtya synnytyssalista /

Naistenosastolta vauvan vierelle on aloitettu syksylla 2017.

Vanhemmat eivat voi vield yopya H1, mutta tarvittaessa yopyminen voidaan

jarjestaa osaston toisessa huoneessa.
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Osastolla on yhteensa kuusi perhehuonetta ja pyrimme ndiden

maksimaaliseen kayttoon.

3.  Imetyksen tukeminen koko sairaalajakson ajan, imetystuen varmistaminen

kotiutumisen jalkeen.

Imetysohjauksen tulee olla yhtenevdistd raskauden ja osastojakson
(mahdollinen tehohoitovaihe, toipilasvaihe, kotiutuksen valmistelu) aikana
seka kotiutuessa.

Imetysohjauksen tulee olla NEO-BFHI-ohjelman mukaista ja pohjautua
uusimpaan tutkittuun tietoon.

Osaston hoitokaytantojen tulee tukea imetysta. Hoitaja on enemman
"opettaja, valmentaja” ja ohjaa vanhempia hoitamaan lasta. Tuetaan
vanhempien jatkuvaa ldasndoloa. Ohjauksen tulee olla samansuuntaista ja
syottomenetelmia ei jatkuvasti vaihdella. Hoitajat ovat tietoisia vauvan
hoitosuunnitelmasta ja imetyksen sujumisesta seka siitd, miten imetyksessa
edetdan. Imetyksen nykytilanne ja jatkosuunnitelma kirjataan vauvan
siirtyessé  Naistenosastolle, neuvolaseurantaan tai kotisairaalaan.
Ohjauksessa véltetaan tuomitsemista ja kritiikkia. Ohjauksen tulee olla

empaattista.
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10 askelta onnistuneeseen imetykseen

1. Imetysohjauksesta on kirjallinen toimintaohjelma, jonka koko henkilokunta
tuntee.
- Motivoitunut, koulutettu henkilokunta ja selkeat ohjeet tukevat imetysta.
- Toimintaohjelmassa kerrotaan, miten NEO-BFHI toteutetaan Vasta-
syntyneiden teholla ja Naistenosastolla (raskaana olevat). Ohjelma huomioi,

ettd didit saavat yksilollista tukea vauvan ruokintatavasta riippumatta.

- Toimintaohjelmasta on tietoinen myds Naistenosaston henkilokunta, joka
hoitaa raskaana olevia osastolla. Toimintaohjelma on sekd perheiden etta
henkilokunnan nahtéavilld. Ohjelmassa on huomioitu myos korvikekoodi.

- Lyhennelmd ohjelmasta on osaston seindlld suomeksi, ruotsiksi ja

englanniksi.

2. Henkilokunnalla on imetysohjaajakoulutus ja mahdollisuus taydennys-
koulutukseen.

- Henkilokunnalla tulee olla tietoa ja taitoa imetyksestd. Henkilokunta
suorittaa WHO:n imetysohjaajakoulutuksen. Osastolla on
imetyskouluttajakoulutuksen saanut sairaanhoitaja (osittain kaksi). Kaksi
osaston katiléa on osallistunut kevaalla 2015 NEO-BFHI-koulutukseen.

- Henkilékunta on suorittanut Moodle-kurssit; Vauvamyodnteisyysohjelma
kaytannossa Vastasyntyneiden tehohoidossa NEO-BFHI ja
Vauvamyodnteisyysohjelman 10 askelta Vastasyntyneiden teholla (NEO-
BFHI) seka imetyksen perus- ja jatkokurssin.

- Tavoitteena on, ettda uudet tydntekijat saavat koulutuksen puolen vuoden
sisalla tyén aloittamisesta.

- Henkilokunta osaa tukea diteja, jotka eivat aio imettaa.

- eri ruokintavaihtoehtojen hyddyt ja haitat
- auttaa aitia loytamaan hanelle sopivin ruokintavaihtoehto hanen

tilanteessaan
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ohjataan hygieeninen tapa kayttaa ja syottaa korvikkeita

ohjausta annetaan vain sita tarvitsevalle perheelle

- Myods henkilokunta, joka ei varsinaisesti osallistu vauvan hoitoon (esim.

sihteeri, sairaalahuoltajat, laboratoriohoitajat, fysioterapeutit) ovat saaneet

imetyskoulutusta

3. Jos aidilld on ennenaikaisen synnytyksen uhka tai syntyva vauva ei ole terve;

perheelle annetaan tietoa imetyksen kdynnistamisesta ja imetyksen eduista.

- Aitia kdydain tapaamassa Naistenosastolla etukiteen, jotta &iti saa tietoa

imetyksesta ja osaa valmistautua tahan osaan ditiytta.

- Aidille annetaan tietoa yksilollisesti, didin tarpeet huomioiden:

vanhempien ldsndolon tarkeydestd ja osaston vapaista vierailuajoista
miten maidoneritys kaynnistyy myos hyvin ennenaikaisen vauvan
aidilla

kasinlypsyn aloittamisesta kahden tunnin sisdlld synnytyksesta
imetyksen erityishyddyista keskoselle ja hanen didilleen

ihokontaktin hyodyista

vauvan ensimmaisen syontikerran tulisi olla imetystd, jos &iti aikoo
imettaa

keskosvauvakin voi imea rintaa niin, etta saa imetyksellad osan ravintoa
riippuen vauvan voinnista (esim. hengitysongelmat)

pumppaamisen tarkeydesta vahintaan 7-8 kertaa vuorokaudessa
tapaamisessa huomioidaan didin aiemmat imetyskokemukset tai didin
paatos olla imettamatta/osittaisimettaa.

perhe saa oppaan “Ennenaikaisen vauvan matka rinnalle”

4, Perheitd rohkaistaan pitimaan vauvaa mahdollisimman paljon ja mahdolli-

simman aikaisin ihokontaktissa ja kenguruhoidossa vauvan ja didin voinnin

mukaan.

- Vauvan siirto puolison ihokontaktissa vastasyntyneiden teholle, jos siihen ei

ole ladketieteellista estetta.
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- Jos &iti voi lahtead siirtamaan, siirto aidin iholla.

- Jos ihokontakti ei ole toteutunut synnytys- tai leikkaussalissa, vauvan tulisi
padsta iholle vst:lla ensimmaisen 24 tunnin aikana.

- Ihokontaktisiirrot ja ensimmaisen 24 tunnin aikana toteutunut ihokontakti
tilastoidaan.

- Ihokontaktissa/kenguruhoidossa vauvaa voi imettda ja samalla voidaan
tarvittaessa laittaa maitoa nenamahaletkuun. lhokontakti/kenguruhoito
lisdd maidoneritysta, lisad tdysimetystda ja imetyksen kestoa. Osasto-
oppaassa on tietoa ihokontaktista sekd huoneissa laminoidut taulut
ihokontaktin eduista.

- Vanhempia ohjataan pitdmaan vauvaa ihokontaktissa koko sairaalassa

oloajan ja vield kotiutumisen jalkeen mahdollisimman pitkaan ja usein.

5. Aiti saa ohjausta maidontulon kiynnistimisestd ja yllipitimisestd seka
varhaisesta rintaruokinnasta vauvan ja didin voinnin mukaan.

- Aiti lypsaa kisin jo synnytyssalissa, jos vauva ei ole imenyt rintaa.

- Ensimmaéisen vrk:n &iti voi lypsdd kasin. Aiti saa ohjauksen kisin- ja
konelypsyyn. Konelypsyohjaus annetaan jo vauvan ensimmaisen vrk:n
loppupuolella.

- Aidit voivat lypsaa vauvan vierelld. Neuvotaan tarvittaessa didille lypsdmisen
aloittaminen ja maidon sailyttaminen. Kannustetaan aitia lypsamaan vauvan
koskettelun, silittelyn, kenguruhoidon tai ihokontaktin jalkeen, jotta
maitomadarat saadaan kasvatettua riittdvan suuriksi. Informoidaan aitia
tiheiden lypsykertojen tarkeydesta maidonerityksen kadynnistamiseksi ja
yllapitamiseksi. Aidin tulisi satsata lypsyyn etenkin ensimmdisen viikon
aikana, vahintdaan 7-8 kertaa vuorokaudessa (myds yo6lla), jotta maidoneritys
nousee riittavalle tasolle. Rinnan hieronta ennen lypsamista ja lypsamisen
yhteydessa lisda maitomaaria. Kolostrum irtoaa parhaiten kasinlypsylla, sita
voidaan kdyttad myods maidon herumisen nopeuttamiseksi ennen koneella
pumppausta tai rinnan pehmittdmiseen, jotta vauva saa siitd paremmin

kiinni. Aidilla voi olla kielteisid ja ristiriitaisia ajatuksia pumppaamisesta,
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joiden vuoksi aiti tarvitsee tukea ja kannustusta. Pyritddn hands off
-ohjaukseen, koska &iti voi kokea kosketuksen epamiellyttavana ja
hyodyttomana.

- Vauvan vointi on ainut kriteeri vauvan imettamisen aloittamiselle, ei esim.
vauvan viikot tai paino. Kevyempi hengitystuki ei ole esteena imetykselle.
Aidit saavat ohjausta imetysasentoihin ja vauvan auttamiseen rinnalle. Aiti
tunnistaa hyvan imuotteen ja ditia tuetaan imettamaan vauvantahtisesti
heti, kun vauva osoittaa nalkaviesteja.

- Jos aidin maidoneritys ei ole riittavaa, annetaan aidille yksilollistd ohjausta
maitomaaran lisaamiseksi.  Aiteja ohjataan pitdamaan kirjaa
maidonerityksesta.

- H 34-37 syntyneiden vauvojen aidit saavat samaa tukea imetykseen kuin
pikkukeskosten didit.

- Aidit, jotka eivit lainkaan imet3, saavat tarvitsemaansa ohjausta.

6. Vauvalle annetaan lisaimaitoa ladketieteellisista syista.

- Ensisijaisesti lisamaitona kdytetaan didin omaa lypsymaitoa tai jos sita ei ole
saatavilla, kaytetadn luovutettua maitoa.

- Lisamaito on suositeltavinta antaa nendamahaletkuun pullon sijasta, kun
halutaan tukea imetysta. Imetysapulaitteena voidaan kayttaa ruiskua +
imukatetria tai nenamahaletkua. Letkun paa teipataan aidin rintaan ja vauva
imee rintaa ja saa samalla lisamaitoa tai letku ujutetaan vauvan suuhun
vauvan jo ollessa rinnalla.

- Osastolla ei ole esilld korvikkeisiin liittyvdd mainosmateriaalia. Aideille ei
nayteta korvikepakkauksia.

- Aideille ohjataan tarvittaessa keinoja maidonerityksen lisdamiseksi.
Imetyskansiossa on siihen kirjallinen ohje, jonka voi tulostaa perheelle.

- Osastolla annetaan, jos mahdollista, vauvalle enemman maitoa,
lisdravinteiden sijaan.

- Jos diti ei aio imettda, adidin kanssa keskustellaan eri ruokintavaihtoehtojen

hyodyista ja haitoista.
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- Jos perhe tarvitsee ohjausta korvikkeen valmistukseen, ohjaus annetaan

Aidinmaitokeskuksessa.

7. Perheen yhdessdoloa rajoitetaan mahdollisimman vahan.
- Vanhemmat saavat olla osastolla 24 tuntia 7 padivaa viikossa.
- Vanhemmat saavat olla paikalla vauvan virvoittelussa, toimenpiteissa ja

|adkarinkierrolla.

8. Kannustetaan lapsentahtiseen imettamiseen.
- Esim. 8 x 45 rytmista luovutaan heti, kun siihen ei ole ladketieteellista syyta.
Edellytyksena on, ettd vauva saa rinnasta jo jotain.

- Meilla ladketieteelliset syyt lisdmaidon antoon ovat:
hypoglykemia
ennenaikaiset alle 35 rv
SGA ja niukat lapsen ravintovarastot, hyvin laihat lapset
LGA
niukka virtsaneritys yli 2 vrk idssa, kuivuneet
painonlasku 2 vrk idssa yli 8 % (HUS), 3 vrk idssa yli 10 % tai
jos paino ei lahde nousuun normaalisti
hengitystuessa olevat

septiset vauvat

- Virkea ja hyvakuntoinen vauva voi imea rinnalla omaan tahtiin. Vauvan
syntymaviikot tai pieni paino ei ole esteena suoraan rinnasta imettamiseen.
Muilla keinoin annettua lisaruokaa pyritadan asteittain vdahentamaan.
Sovitaan kierrolla imetyksen lisana letkutettava maitomaara. Tarkoituksena
on ns. tehda tilaa imetykselle.

- Vanhemmat ovat tietoisia nalkdviesteistd ja tunnistavat nalkaviestit ja
vauvan vireystilan muutokset (uni-valverytmi). Vauvaa imetetdan

vauvantahtisesti heti, kun vauva osoittaa merkkeja nalkaviesteista.
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Ennenaikaista vauvaa imetetdan myos vauvantahtisesti ja jos imetyksesta on
kulunut pitka aika, diti voi aktiivisesti tarjota rintaa. Vauva saa tarvitsemansa
lisdmaidon.

Lisamaitomaaraa saadelldaan 1-2 x vrk:ssa otetun syottépunnituksen mukaan
tai vahentamalla lisdamaitomaarda per vuorokausi. Perheen osallistuminen
paatoksen tekoon mahdollistetaan.

Valttamattomat hoitotoimenpiteet ajoitetaan niin, ettd ne hairitsevat

mahdollisimman vahan imetysta.

9. Vauva opettelee sy6maan ensisijaisesti rinnalla. Lisimaidon antoon kdytetdan

pulloa vasta, kun imetys on vakiintunutta.

Imetetyille vauvoille lisamaito annetaan nendamahaletkuun,
imetysapulaitteella, ruiskulla tai horpyttamalld. Vanhemmat saavat ohjausta
ndiden kayttoon. Vauvalle ei anneta maitoa pullosta, jos vauva on imetetty
tai aiti haluaa imettda. Aidille perustellaan, miksi emme suosittele pullon
kayttéa. Vanhemmat ovat tietoisia pulloruokintaan liittyvistd riskeista.
Vanhemmat, jotka haluavat syottdad vauvaa pullosta, heille ohjataan
vauvantahtinen pulloruokinta.

Keskosen ja sairaan vastasyntyneen ensimmaisen syottokerran tulisi olla
imetysta, jos diti aikoo imettaa.

Ennen rintakumin kayttoonottoa, ongelma yritetdan ratkaista muilla
keinoin; mm. RPS-tekniikka, nanninkohottaja tai itse tehty versio ruiskusta.
Aidille opetetaan rintakumin kayttd ja huolto. Aiti saa myds vinkkej3
rintakumista vieroitukseen.

Huvituttia voidaan kayttaa perustelluista syista; vauvan rauhoittamiseen ja
kivuliaiden/stressaavien toimenpiteiden yhteydessa, jos vauvalla ei ole
mahdollisuutta imea rintaa. Vanhemmille ohjataan, miksi huvitutin kaytto
pitdisi minimoida imetetylld vauvalla. Vanhemmat saavat ohjausta vauvan

rauhoittamiseen muillakin keinoilla kuin tutilla, esim. kasikapalo.
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10. Perheelle ohjataan, mistd he voivat saada tukea imetykseen kotiutumisen
jalkeen.
- Jos vauva ei kotiudu taysimetykselld ja se on aidin toiveena, tehdaan
perheen kanssa suunnitelma, kuinka siihen paastaan.
- Ensisijaisesti perhe saa tukea neuvolasta.
- Perheelle kerrotaan imetyspoliklinikasta ja varataan sinne tarvittaessa aika.
- Perhe saa tietoa Imetyksen tuki ry:n toiminnasta.

- Perhe saa kirjallisena tiedon, mista voivat hakea apua.

7. Imetyksen tukeminen lasten ja nuorten osastolla seka
lastentautien poliklinikalla

1. Yksikoissa noudatetaan kokonaisuudessaan aidinmaidonkorvikkeiden
kansainvdlista  markkinointikoodia ja asiaan liittyvia =~ WHO:n

yleiskokouksen paatoksia.

2. Henkilokunnalla tulee olla imetyksen tukemiseen riittavat tiedot, taidot ja
osaaminen.
- Koko henkilokunta saa WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksen.
Koulutuksen myota saadaan henkilokunta motivoitumaan imetyksen
ohjaamiseen ja yllapitamiseen.

- Henkilokunta on suorittanut Moodle-kurssit; Vauvamyodnteisyysohjelma
kaytannossa Vastasyntyneiden tehohoidossa NEO-BFHI ja
Vauvamyonteisyysohjelman 10 askelta Vastasyntyneiden teholla (NEO-BFHI)

seka imetyksen perus- ja jatkokurssin.

- TyOyhteisossa on kirjallinen Imetyksen edistamisen toimintaohjelma, josta
tiedotetaan saannollisesti henkilékunnalle ja perheille.
- Toimintaohjelman kooste on kaikkien tyontekijoiden vapaasti kaytettavissa.

Ohjelma on luettavissa vanhempien oleskelutiloissa.

3. Raskaana olevien naisten ja heidan perheittensd kanssa keskustellaan

imetyksen tarkeydesta ja siitd, miten imetys onnistuu.
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- Kerrotaan imetyksen terveysvaikutuksista seka vauvalle etta didille. Rintaa
imevan lapsen raskaana olevalle &idille neuvotaan imetyskdytanndista

uuden vauvan synnyttya.

4. lhokontakti
- Ohjataan aitia/puolisoa/tukihenkil6ad pitamaan lasta ihokontaktissa, jos han
ei pysty silla hetkelld imemaan rintaa sairautensa vuoksi. Kannustetaan

ihokontaktiin esimerkiksi annettaessa ruokaa nenamahaletkun kautta.

5. Aiteja tuetaan aloittamaan ja jatkamaan imetysti seka selviytymain taval-
lisista imetysongelmista.

- Annetaan adidille ohjausta imetyksessa lapsen tilanteen mukaan. Esimerkiksi
imetysasento, imuote. Kannustetaan &itia pitdmaan lasta mahdollisimman
paljon lahelldan. Jos lapsi on huonokuntoinen, eika jaksa syoda rintaa, on
nesteensaanti kuitenkin turvattava. Vieddan rintapumppu huoneeseen ja
ohjataan koneen kayttd. Aitia ohjataan lypsdmiin useita kertoja
vuorokaudessa, jotta maidontuotanto jatkuu. Aidin lypsim33 maitoa
voidaan antaa esim. nendamahaletkun kautta. Henkilokunta osaa
vauvantahtisen pulloruokinnan. Tuetaan ditida imetyksessa, kun lapsen vointi
sen sallii. Kerrotaan aidille riittdvan maidon saannin merkit mm.
painonnousu, virtsamaara. Perheen ja hoitajien oltava tietoisia, etta pullosta

syominen voi hairita imetysta, jos imetys ei ole viela vakiintunutta.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat
ladketieteelliset syyt muuta edellyta

- Rohkaistaan ja opastetaan a&itia imettdamaan, vaikka vauva on

valvontalaitteissa. Aidin maidontuotanto saattaa vahentyd lapsen

sairastaessa. Tallaisessa tilanteessa tilataan rintamaitoa

Aidinmaitokeskuksesta. Tuetaan itia, jos han ei voi tai halua imettaa,
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ei syyllistetd. Ohjataan turvallinen korvikkeen kaytto, jos imettdminen

ei onnistu. Ohjataan didille maidon pumppaaminen.

7.  Aidit ja lapset saavat olla ymparivuorokautisessa vierihoidossa
- Imettavalle didille jarjestetdaan aina paikka lapsen vierelle. Imettavalle didille

kuuluu ilmainen lounas ja paivallinen.

8.  Perheita tuetaan tunnistamaan vauvan nalkaviesteja ja vastaamaan niihin.

- Lapsen vierelld ollessaan a&iti pystyy hoitamaan ja imettdmaan

lapsentahtisesti.

9. Perheet saavat ohjausta tuttipullojen ja tuttien kaytdssa ja niihin liittyvista
riskeista.
- Valtetaan huvitutin antamista vauvalle jonka imuote on vield heikko.
Syotetdaan lasta tuttipullosta vain ladketieteellisestd syystd huomioiden

vauvantahtinen pulloruokinta. Vanhempien toiveita kunnioitetaan.
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10. Kotiutus suunnitellaan siten, ettd vanhemmat ja vauva saavat oikea-
aikaista ja jatkuvaa tukea ja hoitoa.
- Perhe saa tukea imetykseen ensisijaisesti neuvolasta. Aidille kerrotaan
imetyspoliklinikasta, imetystukiryhmista sekda mahdollisuudesta soittaa
imetystukipuhelimiin. My0Os sairaalan nettisivuilta 16ytyy paljon tietoa ja

tukea imetykseen liittyen.
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8. WHO-koodi sairaalan kaytannoissa

vauvamyonteisyyssertifikaatin saamisen edellytyksista on, ettd sairaalassa

noudatetaan korvikkeita koskevia lakeja ja asetuksia.

Terveydenhuollon tiloissa ei ole esilla korvikkeita, julisteita tai jdlleenmyyjan

toimittamaa materiaalia.

Sairaalasta ei suositella tiettyja korvikemerkkeja, vaan perheitd ohjataan
hakemaan ikdaan sopivaa peruskorviketta. Korvikkeiden sdilyttamista varten on
sairaalassa oma, erillinen tila, jossa perheet eivat kdy. Tarvittaessa kaytettava
korvike annetaan perheelle kupissa, ruiskussa tai pullossa.

Sairaalassa ei kayteta korvikevalmistajien mainoskynia, muistilappuja tai muuta
rekvisiittaa. Korvikevalmistajien koulutuksiin ei osallistuta.

Korvikenaytteitd ei saa antaa odottaville dideille, vastasyntyneiden tai pienten
lasten dideille tai perheenjasenille.

Sairaalassa ei mainosteta myoskaan tuttipulloja tai tutteja eikd edisteta niiden

myyntia.

Terveydenhuoltohenkiloston tulee rohkaista ja suojata rintaruokintaa.

Korvikkeella ruokintaa saa esitella vain terveydenhuollon ammattihenkiléstoéon
kuuluva ja vain sita tarvitseville dideille ja perheille. Samalla selvitetdan myods
virheellisen kdyton vaarat.

Korvikkeen valmistajat eivdt saa tarjota minkaanlaisia aineellisia etuja
terveydenhuoltohenkilostolle tai ndiden perheille valmisteiden myynnin

edistamiseksi.
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9. LAAKETIETEELLISTA LISAMAITOA TARVITSEVAT VAUVAT

ENSIN IMETYSTARKKAILU

Aina lisdmaidon tarvetta arvioitaessa on ensin havainnoitava imetystd. Tarkista
imetysten tiheys ja kesto, vauvan asento rinnalla, imuote, imemisen tehokkuus ja
nielemisdadnet. Tarkeaa tietoa saat myds siitd, miten aiti itse kokee imetyksen. Huomioi

virtsan ja ulosteiden maara ja vari.

0 — 2 VUOROKAUDEN IASSA

- syntymapaino alle 2500 g tai alipainoinen lapsi, paino < -2SD

- syntymapaino yli 4500g tai ylipainoinen lapsi, paino > +2SD

- ennenaikaisesti syntynyt lapsi, raskausviikko < 37

- kaksoslapset, jos lasten painoero on yli 500 g

- aidilla gestaatiodiabetes, llI-tyypin tai insuliinihoitoinen diabetes

- asfyktiset lapset; 1 min. Apg < tai = 6 ja/tai napa-pH< 7,1

- didin betasalpaajalaakitys (esim. Albetol) isoilla annoksilla

- dysmatura lapsi, kuiva, laiha, ihon kimmoisuus alentunut. Eritysten maara; uloste
ja pissa vahint. 1 x 48 t. aikana

- kuivumalampoa lapsella, infektio poissuljettu

- verensokeri < 2,6

- runsas painonlasku, onko vauvalla muita riskitekijoita

- muu laakarin maarays

- diti toimenpiteessa esim. kaavinta, rtg-tutkimus, teholla, sectiossa

3 VRK IASSA

- paino on laskenut > 10 %, aina ei tarvita silloinkaan lisamaitoa
- bilirubiini on valohoitorajoilla

- vauvalla on ldammdénnousua

- ota huomioon infektion mahdollisuus

THL:N HYVAKSYMAT SYYT LAAKETIETEELLISEEN LISAMAITOON, muut edelld mainitut

syyt voivat olla harkitusti laaketieteellisia syita
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- Vauvan verensokeri < 2,6

- Ennenaikaisuus H < 37

- Painonlasku > 10 %

- Aiti ei voi imettdd (HIV, imetyksen estidvd laikitys, aktiivinen hoitamaton
tuberkuloosi, aktiivinen rinnanpaan herpes)

- Aidin paatos olla kokonaan imettdmatta.

- Muu ladkarin maarays
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