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JOHDANTO

Tama on Etela-Karjalan Keskussairaalan imetyksen edistamisen
toimintasuunnitelma, joka pohjautuu WHO:n ja Unicefin
vauvamyonteisyysohjelmaan. Toimintasuunnitelmassa synnytysosastosta(G1)
kaytetdan nimitystd synnytyssali ja lapsivuodeosastosta(C1) kdytetdan nimitysta
synnytysosasto. Suunnitelma on tehty imetyksen edistamiseksi, tukemiseksi ja
suojelemiseksi aitiyspoliklinikalla, synnytyssalissa, synnytysosastolla ja
naistentautien osastolla. Fyysisesti naistentautien osasto on yhdessa
lapsivuodeosaston kanssa ja nain ollen samalla hoitajalla voi olla hoidettavana
naistentautipotilas, raskaana oleva etta synnyttanyt perhe.

Toimintasuunnitelman ovat laatineet sairaalan imetyskouluttajat Eeva Sarasto,
Marjo Sinkko, Aulikki Leskinen ja Anu Valimaa. Anu Valimaa toimii myos Etela-
Karjalan alueen imetyskoordinaattorina. Vauvamyonteisyysohjelman ja taman
toimintasuunnitelman tarkoituksena on mahdollistaa hyva alku imetykselle
synnytyssairaalassa, tukea kuuden kuukauden taysimetysta ja edesauttaa
imetyksen jatkumista kuuden kuukauden jalkeen kiintean lisaruoan ohella vuoden
ikaan tai pidempaan. Toimintasuunnitelmassa on huomioitu
vauvamyonteisyysohjelman 10 askelta onnistuneeseen imetykseen (LIITE 9)ja
THL:n laatima Kansallinen Imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-
2022. Kansallisessa imetyksen edistamisen toimintaohjelmassa on asetettu
tavoitteeksi, ettda vuoteen 2022 mennessa 75 % Suomen synnytyssairaaloista on
auditoitunut vauvamyonteiseksi. THL:n toimintaohjelmassa on WHO:n luonnos
uudesta vauvamydnteisyysohjelmasta (10 askelta onnistuneeseen imetykseen),
mutta toimintasuunnitelmamme pohjautuu vauvamyonteisyysohjelman
aikaisempiin askeleisiin.

Sairaalan henkilokunnan imetystietoutta on pidetty ylla taydennyskoulutuksilla,
mutta ne ovat viime vuosien aikana jadaneet vahemmalle. Syyna tahan on ollut
useat paallekkaiset koulutukset, potilastietojarjestelman muuttuminen seka
Covid19 pandemia. Vuonna 2017 sairaalan imetyskouluttajat pitivat yhden ja
vuonna 2018 kolme imetysohjaajakoulutusta, jossa EKHVAN henkilokunnalla on
ollut mahdollisuus paivittaa osaamistaan. Tavoitteenamme on lisata yhteistyota
lastenosaston ja neuvolan kanssa. Imetysohjaajakoulutuksiin on osallistunut
yhteensa 6 katiloa, 1lastenhoitaja, 19 lastenosaston sairaanhoitajaa ja 24 neuvolan
terveydenhoitajaa. Yhteistyota neuvolan kanssa tukee lisaksi
kummikatilotoiminta, kerran vuodessa pidettava alueellinen koulutus ja kaksi
kertaa vuodessa kokoontuva ydintyoryhma.



Toimintasuunnitelmaa paivitetaan tarpeen mukaan. Tarkoituksena on tarkastella
toimintatapoja kriittisesti, jotta auditoituminen vauvamydnteiseksi sairaalaksi
olisi mahdollista tulevina vuosina. Syksylla 2020 olemme paivittaneet imetys-ja
vierihoitopaivakirjaa, jotta voimme tilastoida paremmin 10-askeleen toteutumista
sairaalassamme. Kevaalla 2020 terveydenhoitajaopiskelijat tekivat
opinnadytetydna "miniauditoinnin®, jonka tuloksissa nousi esiin lisakoulutuksen
tarve henkilokunnalle. Imetysohjaajakouluttajat ovat suunnitelleet synnytys- ja
naistentautien henkilokunnalle kahden tunnin taydennyskoulutuksia, jotka olisi
merkattu tyovuoroihin jokaiselle tyontekijalle. Nama koulutukset eivat kuitenkaan
ole toteutuneet.
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1. Imetyksen tukeminen aitiyspoliklinikalla

1. Imetyksen edistdmisesta on laadittu kirjallinen toimintasuunnitelma
o Henkildkunta tuntee toimintasuunnitelman ja on siihen sitoutunut.

e Toimintasuunnitelma on raskaana olevien ja hoitohenkilokunnan
nahtavilla.

2. Henkilokunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa
koulutusta

« Aitiyspoliklinikan katilot ovat suorittaneet WHO:n 20h
imetysohjaajakoulutuksen.

o Katilot osallistuvat mahdollisuuksien mukaan taydennyskoulutuksiin.

« Aitiyspoliklinikalla tydskentelee myds imetyskouluttaja-katil®.

Aideille, jotka kiyvit Aitiyspoliklinikalla enemman kuin kaksi kiyntia
rutiiniultradanitutkimusten lisaksi:

3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista seka siita, miten
imetys onnistuu

o Otetaanimetys puheeksija kirjataan kaydyt imetyskeskustelut
aitiyshuollon palvelupolkuun ja imetyssuunnitelma GYNHOI -lehdelle

o Mikali aidilla on ollut edellisessa imetyksessa haasteita, tartutaan naihin ja
tarjotaan mahdollisuutta imetyspoliklinikkakaynnille imetyssuunnitelman
tekoa varten. LIITE 1

4. |Ihokontaktija ensi-imetys

e Raskaana oleville kerrotaan sairaalamme kaytannoista koskien
ihokontaktia ja ensi-imetysta. Kannustetaan vanhempia pitamaan vauvaa
ihokontaktissa ja kerrotaan ihokontaktin vaikutuksista. LIITE 2

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen ylldpitdmiseen siinakin
tapauksessa, etta he joutuvat olemaan erossa vauvastaan



Diabeetikkoaitien ja kaksosia tai erityislasta odottavien aitien kanssa
keskustellaan mahdollisista imetyshaasteista. Kannustetaan
kaynnistamaan maidoneritys lypsamalla antenataalilypsyohjeiden mukaan.
LIITE 3

Huomioidaan odottajat, joilla on ennenaikaisen synnytyksen uhka tai joilla
on tiedossa, etta raskaus paattyy ennenaikaisesti. Otetaan puheeksi
keskosen imetykseen liittyvat erityispiirteet.

Aidin ja vauvan ollessa erossa toisistaan kannustetaan &iteja
kaynnistamaan maidoneritys alkuun kasinlypsylla ja mydhemmin
tarvittaessa rintapumpulla. Kerrotaan saannallisten lypsyjen merkityksesta
ja kannustetaan imetyksen aloittamiseen heti kun aidin ja vauvan tilanne
sen sallii. LIITE 4

Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat
ladketieteelliset syyt muuta edellyta

Aitiyspoliklinikalla ei ole esilla eiké jaeta korvikekoodia rikkovaa
materiaalia.

Ei-imettavan aidin toive kirjataan ylos aitiyshuollon palvelupolulle ja
GYNHOI -lehdelle

Aidit ja vauvat saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa

Aidille kerrotaan sairaalan ymparivuorokautisen vierihoidon kdytanndsta ja
sen eduista maidonerityksen seka varhaisen vuorovaikutuksen kannalta.

Kerrotaan synnyttajille mahdollisuudesta perhehuoneeseen. Ensisijaisesti
perhehuoneet ovat ensisynnyttdjille, mutta mahdollisuuksien mukaan myds
uudelleensynnyttajille.

Aiteja kannustetaan vauvantahtiseen imetykseen

Rohkaistaan aiteja imettdmaan vauvojaan niin usein ja niin pitkaan kuin
vauvat haluavat.

Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eika heita syoteta tuttipullosta



« Aidille kerrotaan WHO:n suosituksesta valttda huvitutin kdyttoa
ensimmaisten viikkojen aikana seka pulloruokinnan vaikutuksesta
imetykseen.

10. Odottavien aitien ohjaaminen imetystukiryhmiin

o Kerrotaan Imetyksen tuki ry:n jarjestamasta tuesta seka ohjataan
tarvittaessa imetyspoliklinikalle.

Kehitettavaa

e Riskiryhmien ohjaaminen imetyspoliklinikalle, jossa voidaan tehda
imetyssuunnitelma.

e Kirjaaminen niin, etta tieto kulkee aitiyspoliklinikalta synnytyssaliin ja
synnytysosastolle.

2. Imetyksen tukeminen synnytyssalissa,

Gl

1. Imetyksen edistamisesta on laadittu kirjallinen toimintasuunnitelma
o Koko henkilokunta tuntee suunnitelman sisallon ja on siihen sitoutunut.
e Toimintasuunnitelma on synnyttajien ja hoitohenkilokunnan nahtavilla.

e Arvioidaan imetyksen toimintasuunnitelmaa tilastoimalla ensi-imetysta ja
ihokontaktin toteutumista.

2. Henkilokunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa
koulutusta

e Synnytyssalin katilot ovat suorittaneet WHO:n 20h
imetysohjaajakoulutuksen.

o Katilot osallistuvat mahdollisuuksien mukaan taydennyskoulutuksiin.

e Synnytyssalissa tyoskentelee myds imetyskouluttajakatiloita.



Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista seka siita, miten
imetys onnistuu

Otetaan imetys puheeksi ja kirjataan kaydyt imetyskeskustelut
potilastietojarjestelman GYNSU-lehdelle.

Mikali aidilla on ollut edellisessa imetyksessa haasteita, tartutaan naihin.
Annetaan tietoa, tukea ja ohjausta.

. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyksest
vauvan imemisvalmiuden mukaan

Synnytystavasta riippumatta vauva laitetaan ihokontaktiin alle 5 minuutin
iassa vauvan voinnin mukaan. Ihokontaktia jatketaan keskeytyksetta
vahintaan 60min, ellei talle ole estetta. Vanhempia ohjataan seuraamaan
vauvan vointia, jotta ihokontakti on turvallista.

Mikali aidin vointi estaa ihokontaktin, nostetaan vauva isalle ihokontaktiin.
Kerromme vanhemmille ihokontaktin hyddyista. LIITE 2

Sanoitetaan vanhemmille vauvan nalkaviesteja ja ohjataan ensi-
imetyksessa. LIITES

Ohjataan aitia lypsamaan kasin mahdollisuuksien mukaan, jollei vauvalla
heraa 1-2 tunnin aikana imemisvalmiuksia. Lypsyohjaus annetaan
synnytyssalissa, mikali vauva ei ole imenyt tai pystynyt imemaan rinnalla.
LIITE 4

Sektioissa pyrimme toteuttamaan perheheraamoa, jolloin jatkuvalle
ihokontaktille ja ensi-imetykselle on hyvat edellytykset. Aidin ollessa yksin
heraamossa, viedaan vauva mahdollisuuksien mukaan heraamaoon ja
autetaan siella ensi-imetyksessa.

Aiteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yll&pitdmiseen siindkin
tapauksessa, etta he joutuvat olemaan erossa vauvastaan

Aidin ja vauvan ollessa erossa toisistaan kannustetaan &iteja
kaynnistamaan maidoneritys lypsamalla 1-2 tunnin kuluttua synnytyksesta.
Kerrotaan saannallisten lypsyjen merkityksesta ja kannustetaan imetyksen
aloittamiseen heti, kun aidin ja vauvan tilanne sen sallii.

Ei-imettavan aidin kanssa keskustellaan kuinka maidon eritys estetaan.



Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat
laaketieteelliset syyt muuta edellyta

Synnytyssalissa vauvalle annetaan lisamaitoa vain ladketieteellisesta
syysta. LIITE 6

Jos lisamaitoa tarvitsee antaa, tehdaan se imetysta mahdollisimman vahan
hairitsevalla tavalla kuten ruiskulla tai kupilla. LIITE 7

Potilastietoihin kirjataan maitomaéara, mitd maitoa on antanut (didin oma
lypsymaito, luovutettu rintamaito vai korvike), maidon antotapa ja syy
lisdmaidon antamiseen.

Keskustele perheen kanssa lisamaidon antamisesta ja antotavasta seka
perustele syyt lisamaidon antamiselle.

Tuetaan aidin imetysluottamusta kertomalla kuinka tarkeaa aidin oma
kolostrum on vaikka vauva tarvitseekin lisamaitoa ladketieteellisesta
syysta.

Aidit ja vauvat saavat olla ympérivuorokautisessa vierihoidossa

Vauva saa olla katkeamattomassa ihokontaktissa aidin/isan/tukihenkilon
kanssa heti syntymansa jalkeen. Ihokontakti jatkuu myos synnytysosastolle
siirtyessa.

Mikali vauva erotetaan vanhemmistaan laaketieteellisesta syysta, pidetaan
erossaoloaika mahdollisimman lyhyena. Aidin voinnin salliessa viedaan aiti
vauvan luokse.

Jos vauva siirtyy lastenosastolle hoitoon, viedaan hanet mahdollisuuksien
mukaan ennen sita aidin iholle, etenkin jos ihokontaktia ei ole ollut heti
syntyman jalkeen.

Tiedustellaan perhehuonetoivetta ensisynnyttdjilta. Perhehuonetta
toivoville kerrotaan perhehuoneen kaytannoista.

Aitid kannustetaan lapsentahtiseen imetykseen

Vauvan ollessa ihokontaktissa ohjataan vanhempia tarkkailemaan ja
tunnistamaan vauvan nalkaviesteja. LIITE S



e Annetaan vauvalle aikaa itse hakeutua rinnalle. Mikali vauva ei osoita
halukkuutta rinnalla imemiseen, ohjataan aitia kasinlypsamaan rintoja
viimeistaan kahden tunnin kuluttua synnytyksesta. Nain turvataan parempi
maitomaara jatkossa.

o Henkilokunta tarkkailee ja huolehtii, ettd vauvan imuote on hyva ja
imeminen tehokasta riittavan pitkaan. Nama asiat myos kirjataan
potilastietoihin. LIITE 8

e Kerrotaan ensimaidon laadusta ja maarasta.

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja, eika heita syoteta tuttipuollosta

e Synnytyssalissa ei ole huvitutteja ja lisamaito annetaan ensisijaisesti
horpyttamalla tai ruiskulla vauvan vointi huomioiden. LIITE 7

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan ja odottavia ja imettavia aiteja
ohjataan niihin

e Henkilokunta on tietoinen imetystukiryhmista ja osaa tarvittaessa ohjata
aiteja niihin.

Kehitettavaa

o Henkilokunta huomioi riskiryhmat (GDM, DM, uhkaava ennenaikaisuus,
monikkoraskaus, didin tai sikion sairaus, epaonnistunut imetyskokemus)
synnytyssalissa. Riskiryhma aideille ohjataan antenataalilypsy ja laaditaan
imetyssuunnitelma. LIITE 1

o Panostetaan lypsyohjauksen antamiseen mikali ensi-imetys ei ole
onnistunut.

3. Imetyksen tukeminen synnytysosastolla,
C1

1. Imetyksen edistamisesta on laadittu kirjallinen toimintasuunnitelma
e Koko henkilokunta tuntee suunnitelman sisallon ja on siihen sitoutunut.

o Toimintasuunnitelma on aitien ja hoitohenkilokunnan nahtavilla.
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Arvioidaan imetyksen toimintasuunnitelmaa tilastoimalla lisamaidon
antosyyt ja -tavat seka lisamaitomaarat.

Henkilokunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa
koulutusta

Synnytysosaston hoitohenkilokunta on suorittanut WHO:n 20h
imetysohjaajakoulutuksen.

Hoitohenkilokunta osallistuu mahdollisuuksien mukaan
taydennyskoulutuksiin. Koulutuksessa huomioidaan myos ei -imettavien
aitien ohjaus ja korvikkeiden oikea kaytto.

Synnytysosastolla tydskentelee myds imetysohjaajakouluttajakoulutuksen
kayneita katiloita ja lastenhoitaja.

Kaikki aidit saavat tietoa imetyksen eduista seka siita, miten imetys
onnistuu

Aidille annettavassa kirjallisessa materiaalissa ja annetussa ohjauksessa
tulee esille vauvamyonteiset hoitokaytannot. LIITE 9

Jos raskaana oleva on osastohoidossa enemman kuin kaksi vuorokautta,
tulisi imetysohjaussuunnitelma tehda ja kirjata potilastietoihin
(GYNHOI:lle).

Imetyksen kannalta riskiryhmaan (6DM, DM, uhkaava ennenaikaisuus,
monikkoraskaus, didin tai sikion sairaus, epdonnistunut imetyskokemus)
kuuluville dideille tehdaan imetysohjaussuunnitelma, joka kirjataan
potilastietoihin (GYNHOI:lle).

Aiti saa tietoa suullisesti seka kirjallisesti rintaruokinnan eduista
vastasyntyneelle ja hanelle itselleen. LIITE 10

. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60minuutin kuluttua syntyméast
vauvan imemisvalmiuden mukaan

Elektiivisissa ja kiireellisissa sektioissa vauvan ihokontakti toteutetaan
leikkaussalissa tai viimeistaan heraamossa aidin/isan/tukihenkilon iholla.

Vanhemmat ovat tietoisia, etta ihokontakti nopeuttaa maidon nousua,
nostaa vauvan verensokeria ja lampoa seka vakauttaa elintoimintoja. LITE
2
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Elektiiviseen sektioon tuleville aideille ohjataan viimeistaan
synnytysosastolla antenataalilypsy. LITE 3

Mikali vauva ei osoita imemisvalmiuksia sektion jalkeen tai aidin vointi
estaa imetyksen, annetaan vauvalle tarvittaessa aidin omaa
lypsymaitoa. Mikali vauvan vointi sallii, odotetaan kunnes imetys on
mahdollista.

Ohjataan vanhempia tunnistamaan vauvan imemisvalmius ja tarjotaan
tarvittaessa apua.

Kaikki aidit saavat ohjausta imetyksessa ja maidonerityksessa ja
maidonerityksen yllapitamisessa

Ihokontaktia hydodynnetaan imetysongelmissa.

Aideille ohjataan imetysasentoja, sekd miten auttaa vauva hyvaan
asentoon. Kerrotaan hyvan imuotteen ja tehokkaan imun
tunnusmerkit. LIITE 8

Imetysta tarkkaillaan joka vuorossa ja autetaan imetyksessa tarvittaessa
(hands off).

Ohjataan aideille kasinlypsy ja rintapumpun kaytto seka huolehditaan, etta
aidilla on kirjallinen ohje. Vauvan ollessa erossa aidistaan lypsaminen
aloitetaan viimeistaan 6h kuluttua synnytyksesta, mieluiten kuitenkin jo alle
2h kuluttua. Aidin voinnin salliessa lypsykertoja tulisi olla vahintaan 8 x vrk,
joista vahintaan 1x yon aikana. Lypsyohjaus annetaan tavallisesti 1.paivan
iltavuorossa.

Aidin ollessa erossa vauvastaan vointinsa vuoksi (herdamd, teho-osasto,
valvontaosasto), vieddan vauvaa mahdollisuuksien mukaan aidin luokse ja
autetaan imetyksessa tai kasinlypsyssa aidin toiveiden ja voinnin mukaan.

Aideille kerrotaan saannéllisten lypsyjen ja imetysten vaikutuksesta
maidonnousuun.

Aideille, jotka eivat aio imettd4, annetaan maidonestoldake ja ohjataan
rintojen hoito ja turvallinen korvikeruokinta.

Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat
|adketieteelliset syyt muuta edellyta

12



Tavallisesti aidinmaito riittaa taysiaikaiselle, terveelle vauvalle.
Tarvittaessa aiti voi lypsaa maitoa, jos vauva ei saa riittavasti maitoa
suoraan rinnasta.

Vanhempien epaillessa aidinmaidon riittavyytta vauvalle, arvioidaan
yhdessé hoitajan kanssa onko lisdmaidolle tarvetta. Autetaan vanhempia
tulkitsemaan vauvan nalkaviesteja ja arvioimaan riittavia maidon saannin
merkkeja. LIITE S

Synnytysosastolla vauvalle annetaan lisamaitoa vain laaketieteellisesta
syysta. LIITE 6

Jos lisamaitoa tarvitsee antaa, tehdaan se imetysta mahdollisimman vahan
hairitsevalla tavalla kuten ruiskulla tai horpyttamalla. Mikali vanhemmat
toivovat lisamaidon annettavan pullosta, perustellaan miksi sita ei
suositella. Taman jalkeen vanhemmat tekevat paatoksen antotavasta.
LITE 7

Potilastietoihin (LASSU-lehdelle) sekd imetyspaivakirjaan kirjataan
maitomaara, mitd maitoa on annettu (didin oma lypsymaito, luovutettu
rintamaito vai korvike), maidon antotapa ja syy lisémaidon antamiseen.
Erityisesti muistettava kirjata onko lisamaidon annolle 1daketieteellinen vai
jokin muu syy.

Keskustele perheen kanssa lisamaidon antamisesta ja antotavasta seka
perustele syyt lisamaidon antamiselle.

Aideille jaettava kirjallinen materiaali tukee vauvantahtista imetysta.

Ei-imettavia aiteja autetaan valitsemaan juuri heille sopiva vaihtoehto,
esimerkiksi lypsaminen tai korvikkeen kaytto. Ei-aidinmaitoa saaville
vauvoille annetaan ensimmaisen vuorokauden ajan luovutettua
rintamaitoa, elleivat vanhemmat siita kieltdydy. Korvikkeeseen siirrytaan
asteittain. Vanhemmille ohjataan vauvantahtinen pulloruokinta. LIITE 11

Aidit ja vauvat saavat olla ympérivuorokautisessa vierihoidossa

Vanhemmille kerrotaan ymparivuorokautisen vierihoidon edut
maidonerityksen ja varhaisen vuorovaikutuksen kannalta.

Vauvalle tehtavat hoitotoimenpiteet pyritaan toteuttamaan aidin vierella
(esim. verindytteen otto, antibioottien anto, sinivalohoito, rokotukset). Jos
toimenpiteet edellyttavat osastolta poistumista, kysytaan vanhemmilta
haluavatko he olla lasna tutkimuksen/toimenpiteen ajan.
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Perhehuonetoive huomioidaan ja toteutetaan osaston tilanteen mukaan.
Perhehuonetta toivoville kerrotaan perhehuoneen kaytannoista ja
annetaan kirjallinen ohje.

Vauvan ollessa lastenosastolla vanhemmat viedaan mahdollisimman pian
vauvan luokse ja mahdollistetaan heidan lasnaolonsa vauvan luona.
Esimerkiksi toimenpiteessa ollut aiti viedaan sangylla ja huolehditaan
kipulaakityksesta, osastolla jatetaan aidille/vanhemmille ruoka
odottamaan, jottei hanen tarvitse keskeyttaa vierailuaan vauvan luona.

Vauvan voinnin salliessa ja lastenosaston tilanteen salliessa, pyritaan
lastenosastolla jarjestamaan perhehuone.

Aidin ollessa hoidossa muualla kuin synnytysosastolla, viedaan vauva didin
luokse mahdollisuuksien mukaan.

Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen imetykseen

Ohjataan vanhemmille vauvan nalkaviestien tulkitseminen ja riittavan
maidonsaannin turvamerkit. LIITE S

Ohjataan aitia imettamaan niin usein ja niin pitkaan kuin vauva haluaa.
Kerrotaan vauvantahtisen imetyksen eduista, esim. vahentaa rinnan
pakkautumista ja maidon maara tulee vastamaan vauvan tarvetta.
Kerrotaan vanhemmille tihean imemisen kausista.

Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja, eika heita syoteta tuttipullosta

Synnytysosastolla huvitutteja ei tarjota vauvoille. Mikali aiti pyytaa vauvalle
tuttia, kerrotaan suositukset ja huvitutin kayton haitat imetykselle ja
maidonnousulle. Huvituttia ei suositella kaytettavaksi ennen kuin vauva on
oppinut hyvan imemistekniikan ja imetys seka maidon eritys on lahtenyt
kayntiin. Huvitutin kayttd voi vahentaa vauvan rinnalla imemista ja sita
kautta vahentaa vauvan ravinnonsaantia ja vaikuttaa painon kehitykseen.
Huvitutissa ja tuttipullosta syottaessa vauvan imuote on erilainen kuin
rinnalla imiessa.

Lisamaito annetaan ensisijaisesti horpyttamalla tai ruiskulla vauvan vointi
huomioiden.

Vauvan saadessa lisamaitoa tuttipullosta ohjataan vanhemmille
vauvantahtinen pulloruokinta.
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e Rintakumia voidaan kayttaa perustelluista syista. Vanhemmille ohjataan
rintakumin oikeaoppinen kaytto ja kerrotaan sen haitoista. Rintakumin
kaytto voi vahentaa maidoneritysta, koska rinta ei saa yhta voimakasta
stimulaatiota kuin paljaasta rinnasta imiessa. LIITE 12

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan ja odottavia ja imettavia aiteja
ohjataan niihin

e Kerrotaan aidille alueella ja somessa toimivista imetyksen
vertaistukiryhmista seka sairaalan imetyspoliklinikan toiminnasta ja
ohjataan hakemaan ajoissa apua. Osastolla aiteja ohjataan itse hakemaan
aulasta kirjallista materiaalia.

e Vanhempien kanssa keskustellaan ennen kotiutumista vastasyntyneen
ruokintaan liittyvista asioista kuten, lisdmaidon tarpeesta, antotavasta ja
purkamisesta.

Kehitettavaa

e Uusihenkilokunta saa perehdytyksen imetysohjaukseen. Apuna voi kayttaa
aiemmin laadittua Imetyskansiota. Imetysohjaajakouluttajat paivittavat
aktiivisemmin uusista asioista koko henkildkuntaa kokoamalla
koulutuksista yhteenvedot. Tiedotetaan sahkopostin valityksella ja lisataan
yhteenveto Imetyskansioon.

e Imetysohjausta kehitetaan yhteistyossa aitiysneuvolan kanssa. Sairaalan
imetysohjaajakouluttajat ja kummikatilot jakavat aktiivisemmin tietoa
tulevista imetyskoulutuksista ja kannustavat terveydenhoitajia
osallistumaan koulutuspaiville.

o |hokontakti vauvan voinnin salliessa 5 min ikaan mennessa myos sektiossa
seka ihokontaktin jatkuminen vahintaan tunnin ajan mikali Iadketieteellinen
syy ei ole esteena.

e Imetyssuunnitelman tekeminen odottaville riskiryhmaan kuuluville ja yli
2vrk osastolla oleville. LIITE 1

o Kirjataan myos lypsykerrat imetyskaavakkeeseen, jotta lypsykerrat olisivat
nakyvissa aidin motivoimiseksi.

e Verinaytteen otossa ja lastenladkarin tarkastuksessa annetaan aidille
vaihtoehto kayttaa omaa lypsymaitoa sokeriveden sijaan.

o Korvikkeen kayton ohjaamisessa huomioidaan, ettei samassa tilassa ole
imettavaa aitia.
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e Josvauvaon hoidossa lastenosastolla ja aiti on ollut jossakin
toimenpiteessa, voitaisiin jo etukdteen lastenosastolta varmistaa sopiiko
vanhempien tulla suoraan heraamaosta vauvan luokse. Heraamaossa
kysytaan aidin toive, varmistetaan vointi ja kipuldakkeen tarve. Aitid ei
tarvitse turhaan tuoda synnytysosastolle vaan iti paasisi suoraan vauvan
luokse.

4. Imetyksen tukeminen naistentautien

osastolla C1

Synnytyksen jalkeen hoidettavien aitien osalta toimintasuunnitelmaa noudatetaan
kuten synnytysosastolla. Alla oleva suunnitelma koskee osastolle kotoa tulevia
imettavia aiteja.

1. Imetyksen edistamisesta on laadittu kirjallinen toimintasuunnitelma
e Henkilokunta tuntee toimintasuunnitelman ja on siihen sitoutunut.

e Toimintasuunnitelma on imettavien aitien nahtavilla.

2. Henkilokunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa
koulutusta

« Naistentautien osaston hoitohenkilokunta on suorittanut WHO:n 20h
imetysohjaajakoulutuksen.

o Hoitohenkilokunta osallistuu mahdollisuuksien mukaan
taydennyskoulutuksiin. Koulutuksessa huomioidaan myos ei -imettavien
aitien ohjaus ja korvikkeiden oikea kaytto.

3. Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista seka siita, miten
imetys onnistuu

e Imettavia aiteja tuetaan ja kannustetaan jatkamaan imetysta osastolla.
Imetys mahdollistetaan siten, etta autetaan loytamaan hyva imetysasento,
hoidetaan kipua ja pidetaan huolta aidin perustarpeista.
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Aidille kerrotaan, ettd hanelle tehtdva toimenpide tai annettava ladkitys on
harvoin este imetykselle. Imetyksen hyddyt aidille ja vauvalle ovat
sairastumisesta huolimatta samat. LIITE 10

. Aitej autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluttua synnytyksesta
lapsen imemisvalmiuden mukaan

Aiteja rohkaistaan pitdmaan vauvaa ihokontaktissa, seuraamaan vauvan
nalkaviesteja ja imettamaan vauvantahtisesti. LIITE 2

Tarvittaessa autetaan aiteja imetyksessa.

Kaikki aidit saavat ohjausta imetyksessa, maidonerityksessa ja
maidonerityksen yllapitamisessa

Tarvittaessa annetaan aidille imetysohjausta.

Mikali imetyksessa on pidettava taukoa, ohjataan aitia maidonerityksen
yllapitamisessa ja mahdollistetaan lypsaminen. LIITE 4

Mikali imetys taytyy lopettaa, annetaan aidille maidonestolaake ja ohjataan
rintojen hoito ja turvallinen korvikeruokinta.

Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan aidinmaitoa, elleivat
laaketieteelliset syyt muuta edellyta

Tuetaan &itia jatkamaan imettamista. Aidin epaillessd maidon riittavyytta
tai sopivuutta esimerkiksi laakityksen aikana, annetaan hanelle
tietoa. LIITEG

Aidit ja vauvat saavat olla ympérivuorokautisessa vierihoidossa

Pidetaan huolta aidin levosta ja perustarpeista, jotta aiti pystyy pitamaan
vauvaa vierihoidossa. Tarvittaessa autetaan vauvan perushoidossa.

Kannustetaan isia/tukihenkiloitd olemaan mukana vauvan hoidossa.

Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen imetykseen

Varmistetaan, etta aiti osaa tunnistaa vauvan nalkaviestit. LIITES
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10.

Ohjataan sy6ttamaan vauvaa yksilollisen tarpeen mukaan ja kerrotaan
tihean imun kausista.

Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja, eika heita syoteta tuttipullosta

Vauvan saadessa lisaruokaa, hyvaksytaan aidin valitsema lisaruuan
antotapa ja menetellaan sen mukaisesti.

Tarvittaessa ohjataan vauvantahtisesta pulloruokinnasta. LITE 1

Imetystukiryhmien perustamista tuetaan ja odottavia ja imettavia aiteja
ohjataan niihin

Kerrotaan aidille alueella ja somessa toimivista imetyksen
vertaistukiryhmista seka sairaalan imetyspoliklinikan toiminnasta, joka on
kaytettavissa noin 6 viikkoa synnytyksen jalkeen.

Kehitettavaa:

Tukisiko perhehuone imetysta ja vierihoitoa myos naistentautien
osastolla?
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LIITE 1, Imetyssuunnitelma

Tunnista riski

1. Aitijalapsi eroon toisistaan synnytyksen jalkeen

Lapsi syntyy ennenaikaisesti tai on sairas

Kaksoset

« Aidilld insuliinihoitoinen diabetes tai muu sairaus, joka vaatii intensiivista
hoitoa valittomasti synnytyksen jalkeen

2. Vauvan kyky imea heikentynyt
e Lapsisyntyy ennenaikaisesti

o Lapsion sairas(erityisesti neurologiset ongelmat) tai hanelld on
epamuodostuma

o Aidin ladkityksen vaikutus
3. Aidin maidoneritys ei kdynnisty normaalisti

» Rintaleikkaukset, rintakehan leikkaukset ja tapaturmat (myds lapsuudessa)
seka lavistykset

e Rintojen sairaudet (esim. kasvaimet)ja epdmuodostumat

4. Edellisessa imetyksessa ollut ongelmia

o Imetys eiole kdynnistynyt kunnolla (mika ollut I&htotilanne?)
e Imetysonloppunut lyhyeen

« Aiti on kokenut, ettd maito ei riit3

5. Aidin [3akitys

o Aidilld kaytdssa saanndllinen 134kitys, tarkista yhteensopivuus imetyksen
kanssa

Imetyssuunnitelma
o Valittaa tietoa tunnistetuista imetyksen riskitekijoista

o Auttaa aitia valmistautumaan synnytyksen jalkeiseen tilanteeseen
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o Kertoo henkilokunnalle aidin toiveista ja tiedoista

¢ Yhtenaistaa hoitoa

Mita imetyssuunnitelma sisaltaa?
« Riskitekijat imetyksen kannalta
« Aidin toiveet imetyksen suhteen

e Mita aiti voi tehda ja on halukas tekemaan imetyksen kaynnistamiseksi
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LIITE 2, Ihokontaktin hyodyt

Vauvamyonteisessa sairaalassa alateitse tai sektiolla ilman yleisanestesiaa
synnyttaneista satunnaisesti valituista aideista vahintaan 80 % saa vauvansa
ihokontaktiin heti tai viilden minuutin sisalla syntymasta. Ihokontakti jatkuu
vahintaan tunnin ajan, jos sen viivastymiseen ei ole laaketieteellisesti perusteltua
syyta. On suositeltavaa, etta ihokontakti jatkuu pidempaan kuin tunnin, koska
imetyksen kdynnistyminen voi kestaa joskus kauemmin.

o |hokontaktissa vauva sopeutuu kohdun ulkopuoliseen elamaan
nopeammin.

e Synnytyssalissa vauvan tulisi antaa olla hairiintymattomassa
ihokontaktissa ensi-imetykseen saakka.

o Tutkimusten mukaan vauvat, joille on mahdollistettu varhainen ihokontakti,
imevat oikealla imemistekniikalla useammin kuin vauvat joilla ihokontaktia
ei ole ollut.

e |hokontaktissa aiti havainnoi vauvaansa ja huomaa vauvan
imemisvalmiuden merkit. Tama helpottaa imetyksen onnistumista
jatkossa.

e Varhainen ihokontakti lisaa imetyskertojen tiheytta ja imetyksen kestoa
seka aidin itseluottamusta vauvansa hoitajana.

o |hokontakti on tarkea aidin ja vauvan valisen kiintymyssuhteen
muotoutumiselle riippumatta siita, milla tavalla aiti paattaa vauvaansa
jatkossa ruokkia.

IHOKONTAKTISSA:

o Vauvalla heraa hamuamis- jaimemisrefleksi, joka edistaa imetyksen
onnistumista.

e Vauva lilkkuu optimaalisesti rintaa kohti.

e Vauva tuntee olonsa turvalliseksi, rauhoittuu ja lopettaa itkemisen. Vauvan
stressihormonitaso laskee, mutta vauva pysyy virkeana.

e Vauvan sydamen syke ja hengitys tasaantuvat seka kivun tuntemus
vahenee.

e Vauva pysyy lampimana ja vari korjaantuu nopeammin.

o Vauvan verensokeri pysyy parempana, kun energiankulutus on pieni.
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Vauva saa aidin iholta tutun bakteerikannan.
Vauvan aivojen neuronien valiset yhteydet lisdantyvat.
Aidin ja vauvan kiintymyssuhde muodostuu.

Aiti rauhoittuu ja oksitosiinihormonia vapautuu, joka puolestaan edista3
maidon herumista
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LIITE 3, Kasinlypsy loppuraskauden aikana

Oman aidin rintamaito on parasta ravintoa vastasyntyneelle. Aluksi didinmaitoa
erittyy vain pienia maaria, eika tavallisesti vastasyntynyt tarvitse montaa tippaa

aidinmaitoa.

Aina vauvalla ei ole mahdollisuutta paasta aidin rinnalle ensiaterialle tai han voi
tarvita imetyksen lisaksi lisamaitoa. Lisamaitoa saattavat tarvita
verensokeriseurannassa olevat vastasyntyneet (esim. aidilld GDM, DM tai

verenpainelaakitys, vauva painaa alle 2.5kg tai yli 4.5kg).

Taman vuoksi on tarkea lypsaa ensimaitotippasia vauvalle jo ennen synnytysta.
Maitomaaraa voi kasvattaa aloittamalla kasinlypsy 37 raskausviikon jalkeen. Voit

lypsaa yhdesta kahteen kertaan vuorokaudessa.

Kasinlypsy

kuva otettu https://www.tays.fi/fi-

FI/Raskaus_ja_synnytys/Imetys/Maidon_lypsaminen

1. Pese kadet saippualla. Voit lammittaa rintoja esim. [@mpd&hauteella tai
lampimassa suihkussa seka hieroa rintoja kevyesti. Tama auttaa maidon

herumisessa.

2. Aseta peukalo toiselle ja muut sormet nannipihan toiselle puolelle noin 3cm

paahan nannista. Talloin katesi muodostaa C-kirjaimen.
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3. Purista peukaloa ja etusormea yhteen ja paina samalla kohti rintakehaa.

4. Toista liiketta rytmikkaasti, valilla vaihdetaan sormien paikkaa. Valta ihon

hankaamista ja venyttamista.

Vaihda muutaman minuutin valein rintaa. Voit kayttaa lypsamiseen aikaa yhteensa

noin 15 minuuttia.
Aina maitoa ei heru ensimmaisilla lypsykerroilla vaan tarvitaan toistoja.

Mikali maitoa heruu, voit kerata sen kertakayttoiseen ladkekuppiin ja vetaa sen

lypsamisen jalkeen pieneen ruiskuun.
Voit katsoa kasinlypsyvideon oheisesta linkista:

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-

synnytys/imetys/maidonerityksen-kaynnistaminen-lypsamall

Aidinmaidon siilytys

Aidinmaito sailyy jadkaapissa vuorokauden ja pakkasessa 3kk. Lypsamisen jalkeen
laita maito jadkaappiin viilenemaan. Voit yhdistaa saman paivan aikana lypsetyt
maidot viilentamisen jalkeen samaan ruiskuun. Merkitse ruiskuun nimesi,
paivamaara ja kellonaika milloin maito on lypsetty. Kun tuot maidon kotoa, on
tarkeaa, ettei kylmaketju katkea kuljetuksen aikana. Sulamisen jalkeen
aidinmaitoa voidaan sailyttaa jaakaapissa vuorokauden. Sairaalassa huolehdimme

aidinmaidon sailyttamisesta ja lammittamisesta.
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LIITE 4, Kasinlypsy

Aidinmaito on vauvallesi parasta ravintoa ja siksi olisikin hyvd, ettd ensimméisen3
ravintona vauva saa sinun omaa maitoasi. Aidinmaito (etenkin kolostrum=
ensimaito) sisaltaa paljon immunoglobuliinisia tekijoita, jotka suojaavat vauvaa
infektioilta. Aidinmaito on helposti sulavaa ja monet sen ravintoaineista imeytyy
rintamaidosta taydellisemmin kuin korvikkeista.

Lypsaminen olisi hyva aloittaa kuuden tunnin sisalla synnytyksesta, mikali vauva ei
ime rinnalla. Vauvan joutuessa eroon sinusta heti syntyman jalkeen tulisi
lypsaminen aloittaa aiemmin. Lypsykertoja on hyva olla alkuun 8-12/vrk. Lypsyjen
ei tarvitse olla tasaisesti ympari vuorokauden, vaan voit lypsaa tiheammin hereilla
ollessa. Yolla sinun olisi hyva lypsaa vahintaan kerran.

Ennen lypsamista pese kadet ja varaa puhdas kerailyastia. Maidon herumista
voidaan helpottaa esim. hautomalla rintaa lampimalla, hieromalla rintaa kevyesti
tai ndnneja koskettamalla (kuva 1). Ajatukset vauvasta seka rento ja kiireeton
olotila edesauttavat myos maidon herumista. Lypsaessa heruminen kaynnistyy
hitaasti ja ensipaivina maitomaarat ovat pienia, mutta sitakin arvokkaampia!
Vaikket saisi heti lypsettya vauvallesi maitoa, on lypsaminen tarkeaa
myohemmalle maidon nousulle.

Alkuun voi olla tehokkaampaa lypsaa kasin. Nain saat paremmin pienetkin
maitomaarat talteen. Maitomaaran lisaantyessa voit vaihtaa pumppuun. Pyyda
rohkeasti apua hoitajalta.

Maidon sailytys

Jos lypsamasi maito on pian menossa vauvalle, kannattaa se jattaa huoneen
lampoon, jotta kaikki maidon suojaavat aineet sailyisivat paremmin. Maidon voi
sailyttaa huoneen lammadssa 6h. Mikali vauvasi saa lypsamasi maidon myéhemmin,
kannattaa se laittaa jaakaappiin. Kasittelematon aidinmaito sailyy jaakaapissa
vuorokauden. Useamman lypsykerran maidot voi koota yhteen, kunhan ne ovat
jaahdytetty ja tarvittaessa pakastaa.

25



Kasinlypsy

kuva otettu https://www.tays.fi/fi-
FI/Raskaus_ja_synnytys/Imetys/Maidon_lypsaminen

Pese kadet saippualla. Voit lammittaa rintoja esim. lampdhauteella tai
lampimassa suihkussa seka hieroa rintoja kevyesti. Tama auttaa maidon

herumisessa.

2. Aseta peukalo toiselle ja muut sormet nannipihan toiselle puolelle noin 3cm
paahan nannista. Talloin katesi muodostaa C-kirjaimen.

3. Purista peukaloa ja etusormea yhteen ja paina samalla kohti rintakehaa.

4. Toista liiketta rytmikkaasti, valilla vaihdetaan sormien paikkaa. Valta ihon

hankaamista ja venyttamista.

Herumisen ehtyessa vaihdetaan toiseen rintaan. Molempia rintoja on hyva lypsaa

useamman kerran.
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LIITE 5, Imetyksen turvamerkit ja nalkaviestit

Vauvan tietaa saavan riittavasti maitoa kun imetyksen turvamerkit tayttyvat:
¢ Ensimmaisen vuorokauden aikana vauvan tulee imea vahintaan 6 x vrk
o Jatkossavauvaimee vahintaan 8 x vrk tehokkaasti.

e Ensimmaisen vuorokauden aikana vauvan tulisi pissata vahintaan kerran.
Pissavaippojen maara lisdantyy joka vuorokausi niin, etta viidennesta
vuorokaudesta alkaen pissavaippoja tulee vahintaan 5 vuorokaudessa

e Vauva kakkaa vahintaan kerran paivassa 6 vkon ikaan asti, sen jalkeen
yleensa harvemmin.

e Vauvan imiessa kuuluu nielemisen aania ja maitoa nakyy.
e Vauvaonyleensa tyytyvainen imetyksen jalkeen.

o Vastasyntyneen normaali painonlasku on enintaan 10% . Paino kaantyy
nousuun 3-4 paivan jalkeen.

e Vauva saavuttaa syntymapainonsa yleensa kahden viikon ikaan mennessa.

e Paino kehittyy normaalisti: vahintaan 20g/vrk tai 140g/vko tai 500g/kk.

Nalkaviestit

Hennot merkit

Ensimmaiset merkit nalkaisyydesta voi huomata vauvan heraillessa. Unen
keventyessa vauva nuolee huuliaan, maiskuttelee ja kaantelee paataan. Vauvan
voi hyvin ottaa rinnalle jo tassa vaiheessa etenkin, jos vauva tuntuu olevan
karsimatonta sorttia ja viela harjoittelee imemista.

Voimistuvat merkit

Vauvan herattya nalkaviestit voimistuvat. Vauva huitoo kasillaan, imee sormiaan
ja hamuaailmaa. Mitd enemman aikaa kuluu, sita levottomammaksi vauva
muuttuu. Vauva hamuilee kaannellen paata puolelta toiselle ja syliin nostettuna
nokkii aikuista. Nyt kannattaa jo hylata ajatus vaipanvaihdosta, vauva on
tosissaan.
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Viimeiset keinot

Jos néalka viela kasvaa, alkaa vauva kitista ja takoo nyrkeilldan hermostuneesti.
Itku on vauvan vihoviimeinen keino kertoa, etta nyt pitaisi saada ruokaa. Itkevan
vauvan on kuitenkin mahdotonta tarttua rintaan hyvalla imuotteella. Ennen kuin
imetys paasee alkamaan, vauva tarvitsee apua rauhoittumiseen. Kiihtynytta
vauvaa voi tyynnytella esimerkiksi ihokontaktin ja rauhallisen juttelun avulla.
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LIITE 6, Ladketieteelliset syyt lisimaidon antoon

Syntymapaino alle 2500gq tai alipainoinen vauva, paino < -2SD
Syntymapaino yli 4500g tai ylipainoinen vauva, paino > +2SD
Ennenaikaisesti syntynyt vauva, raskausviikot <37
Kaksoset, joilla painoero yli 500g

(Gestaatio)diabetes didin vauva

Asfyktinen vauva

Vauvan painonlasku >10% (vauvan paino laskee normaalisti taysaikaisilla 5-
7 % syntymapainosta)

Infektio

Vauva joka kuiva, laiha, ihon kimmoisuus alentunut, eritys huonoa
Vauva kellastunut (Bilirubiini valohoitorajalla)

Vauva vaisu ja paino laskussa

Vauvalla matala P-gluk (P-gluk < 2,7)

Aidin betasalpaajaldakitys

Aina lisamaidon tarvetta arvioitaessa on ensin havainnoitava imetysta. Tarkista
imetysten tiheys ja kesto, vauvan asento rinnalla, imuote, imemisen tehokkuus ja
nielemisaanet. Tarkeaa tietoa saat myads siita, miten aiti itse kokee imetyksen.
Mikali vauva tarvitsee lisamaitoa, kannustathan aitia lypsamaan!
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LIITE 7, Horpytys

Lisamaitoa voidaan antaa pullolla, kupilla, ruiskulla, lusikalla,
imetysapulaitteella tai nenamahaletkulla. Suositeltavaa olisi kayttaa
horpytysta kupista, koska se edistaa imemista.

Horpytyksella voidaan harjaannuttaa vauvaa tuomaan kielensa eteen,
jolloin tarttuminen rintaan saattaa jatkossa onnistua paremmin. Horpytys
stimuloi syljen ja kielen lipaasien eritysta ja tehostaa nain maidon
imeytymista.

Horpyttaessa vauva pidetaan sylissa melko pystyasennossa, hyvin
tuettuna. Kuppi olisi hyva olla lapinakyva, muovinen, pehmeareunainen,
mitta-asteikollinen ja helposti puhdistettava. Kuppi viedaan vauvan huulille
niin, etta se lepaa kevyesti vauvan alahuulen paalla ja sen reunat
koskettavat ylahuulen ulkoreunoja. Kuppia kallistetaan niin, etta maito
juurijajuuri koskettaa vauvan huulia (ei kaadeta maitoa suuhun). Vauvan
tulee ottaa maito itse siemaillen / lipoen.

Horpytys vie aikaa. Kun vauva on kyllainen, han sulkee suunsa eika ota
enempaa. Oleellista on ohjata vanhemmille oikeaoppinen
horpytystekniikka.

Voit katsoa horpytysvideon oheisesta linkista;

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/miten-turvata-

imetys-jos-vauva-tarvitsee-lis%C3%A4maitoa
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LIITE 8, Imuotteen ja tehokkaan imun tunnusmerkit

Imetysasento on hyva kun se on rento ja ergonominen seka aidille etta vauvalle.
Vauva on lahella aitia, paa vapaasti taakse kallistuneena, vauvan nena ja napa
samassa linjassa ja vauvan rintakeha on kiinni didissa. Takanojaisessa
imetysasennossa vauvan on usein helppo saada hyva ote rinnasta. Muita asentoja
ovat esimerkiksi perinteinen imetysasento tai kainaloasento.

Hyva imetysasento ja erilaisten asentojen kokeileminen tukee imetyksen
onnistumista ja helpottaa maidon herumista.

Vauvan imuote on hyva kun
o imetys ei ensi-imaisujen jalkeen satu.
e vauvan ote on napakka.

e vauva haukkaa rinnasta suu laajasti auki niin, etta nannin lisaksi suussa on
nannipihaa. Nannipihaa on suussa enemman alahuulen puolella kuin
ylahuulen puolella.

e vauvan huulet ovat kdantyneena ulospain ja posket eivat mene kuopalle.
Tama kertoo siita, etta suussa onriittava alipaine.

e kielitulee rinnan alle kouruksi ja yltaa alaikenen yli.

e maidon nousun jalkeen rinnalla kuuluu nielemisaania.
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LIITE 9, Vauvamyodnteisyyden kriteerit

10 askelta onnistuneeseen imetykseen
Vauvamydnteisyysohjelman 1. suomenkielinen versio, STAKES 1994

1. Imetyksen edistamisesta tyoyhteisdssa on valmistettu kirjallinen
toimintasuunnitelma, jonka koko henkildkunta tuntee.

2. Henkilokunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta.

3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista seka siita, miten imetys

onnistuu.

4, Aitejé autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluttua synnytyksesta
lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Kaikki aidit saavat ohjausta imetyksessa ja maidonerityksen yllapitamisessa.
Tama koskee myos aitejd, jotka joutuvat olemaan erossa vauvastaan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat |aaketieteelliset
syyt muuta edellyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla ymparivuorokautisessa vierihoidossa.

8. Aitejé kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen)imetykseen.

9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eika heita syoteta tuttipullosta.

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja
ohjataan niihin.
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10 askelta onnistuneeseen imetykseen WHO 2017

WHO 2017, luonnos uudistetuiksi askeleiksi 10.10.2017
Imetyksen tukeminen hoitotydssé (askeleet 1-6)

1.Kaikissa aitiyshuoltoa tarjoavissa palveluissa annetaan raskaana oleville ja
heidan perheilleen tietoa imetyksen eduista ja imetyskaytannaoista.

2. Aideille ja vauvoille jarjestetdan varhainen ja keskeytymaton ihokontakti
mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen ja aiteja rohkaistaan siihen. Jokaista
aitia tulisi kannustaa aloittamaan imetys mahdollisimman pian, ja ensimmaisen
tunnin aikana, synnytyksen jalkeen.

3. Aitien tulee saada kaytdnndn ohjausta imetyksen aloittamiseen ja jatkamiseen
seka tavallisimpien imetysongelmien ratkaisemiseen.

4. Aiteja rohkaistaan valttdmaan muun ravinnon tai muiden nesteiden kuin
rintamaidon antamista vauvalle, elleivat |adketieteelliset syyt muuta edellyta.

5. Aideilleja vauvoille tulee jarjestaa ymparivuorokautinen vierihoito.

6. Osana imetyksen suojelua, edistamista ja tukemista tulee aitiyshuollon ja
vastasyntyneiden palveluissa suunnitella ja koordinoida kotiutusvaihe siten, etta
vanhemmat ja heidan vauvansa saavat asianmukaisen hoidon ja tuen.

Kriittiset johtamismenetelmat imetyksen edistdmisessa (askeleet 7-10)

7. Aitiyshuollon ja vastasyntyneiden palveluissa tulee olla selkeasti laadittu
kirjallinen imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma, josta viestitetaan
saannollisesti koko henkilokunnalle ja perheille.

8. WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodia ja asiaankuuluvia WHO:n
yleiskokouksen paatoslauselmia noudatetaan kaikilta osiltaan aitiyshuollossa ja
vastasyntyneiden palveluissa.

9. Terveydenhuoltohenkil0stolla, joka ohjaa ja huolehtii vauvojen ravitsemuksesta
(imetys mukaan lukien), tulee olla riittavat tiedot, patevyys ja taidot ditien
tukemiseksi imetyksessa.

10. Aitiyshuollon ja vastasyntyneiden palveluissa tulee ottaa kayttddn jatkuva
seuranta ja tiedonhallintajarjestelmat, joilla voidaan seurata ja arvioida askeleiden
toteutumista.
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LIITE 10, Rintamaidon hyddyt aidille ja vauvalle

Rintamaidon hyddyt aidille:

Edistaa aidin palautumista raskaudesta ja synnytyksesta. Imetyksen aikana
erittyvan oksitosiini-hormonin ansiosta synnytyksen jalkeisen verenvuodon
ja kohtutulehduksen riski on pienempi.

Tukee aidin kiintymysta lapseensa seka hoivakayttaytymista.
Hormonaalisista syista alentaa rinta- ja munasarjasyovan riskia.

Riski sairastua vaihdevuosi-ian jalkeen verenpainetautiin, tyypin 2
diabetekseen, hyperlipidemiaan ja sydan-ja verisuonisairauksiin on alempi
kuin ei imettaneilla aideilla.

Imetys lisaa naisen perusenergiankulutusta ja edistaa nain painonhallintaa.

Rintamaidon hyodyt vauvalle:

Rintamaidon sisaltamien immunoglobuliinisten tekijoiden ansiosta vauvalla
on vahemman infektiosairauksia; korvatulehduksia, hengitystie-ja
suolistotulehduksia seka ripulia.

Imetetyilla lapsilla esiintyy vahemman kroonisia sairauksia kuten: nuoruus-
ja aikuistyypin diabetesta, allergioita ja atopiaa, reumaa, keliakiaa, chronin
tautia ja Ms-tautia. Sairauksia ei voida kokonaan ehkaista imetyksen avulla,
mutta taudin puhkeaminen siirtyy myohemmaksi ja taudinkuva saattaa
lieventya imetyksen ansiosta.

Suojaa kohtalaisesti katkytkuolemalta.
Vahentaa lapsen riskia ylipainoisuuteen myohemmalla ialla.

Rintamaidon sisaltamat pitkaketjuiset monityydyttymattomat rasvahapot
ovat aivojen rakentumisen ja keskushermoston kehityksen kannalta
tarkeita.
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LIITE 11, Vauvantahtinen pulloruokinta

Vauvantahtinen pulloruokinta on pienelle vauvalle turvallinen ja miellyttava tapa
sydda. Se vahentda vauvan kokemaa stressia ja antaa hanelle mahdollisuuden
syoda sopivia maaria kerrallaan. Ruokailun aikana on tarkeaa, etta aikuinen seuraa
vauvan viesteja ja vastaa niihin. Vauva viestii nalastaan hienovaraisesti
hamuilemalla: kdantelemalla paataan, aukomalla suutaan, lipomalla huuliaan ja
viemalla kasiaan suuhun. Itku on vauvan vihoviimeinen nalkaviesti, eika sita
kannata jaada odottamaan. Itkeva vauva voi olla liian hermostunut syodakseen ja
tarvitsee aikaa rauhoittumiseen.

Pulloruokinnan vaiheet:

1.

Kosketa tuttipullon karjella varovasti vauvan huulia, jotta han alkaa
hamuilemaan ja avaa suunsa. Ala tyonna pulloa vauvan suuhun vakisin, vaan
odota, ettd han haukkaa pulloa suuhunsa.

Pida pulloa niin, ettei tuttiosaan virtaa viela maitoa. Anna vauvan imea
tyhjaa tuttiosaa noin minuutin ajan, aivan kuin rintaa heruttaen.

Kallista pulloa niin, etta tuttiosaan virtaa maitoa. Vauva imee ja nielee
maitoa omaan rytmiinsa, pitaen valilla lyhyita hengitystaukoja.

Ole katsekontaktissa vauvaan koko ruokailun ajan. Jos maito valuu liian
vuolaasti tai ruokailu on vauvalle epamiellyttavaa, han ilmaisee ahdinkonsa
stressiviestein. Stressista kertovat kurtistuneet kulmat, huolestunut ilme,
harottavat sormet tai varpaat, suupielesta valuva maito, nopea
nielemistiheys ja @dnekas kulauttelu, hengen haukkominen,
huohottaminen, yritykset kaantaa paata tai torjua pulloa.

Kun huomaat stressin merkkeja tai vauva pitaa pidemman tauon
imemisessa kallista pullo niin, etta tuttiosa tyhjenee maidosta eika tuttiosa
kosketa vauvan kitalakea. Jos vauva haluaa viela sy0da, han aloittaa
imemisen pian uudestaan. Kun vauva on kyllainen, han ei enaa hamuile eika
jatka imemista.

Linkki vauvantahtiseen pulloruokintaan:

https://imetys.fi/wp/wp-

content/uploads/2016/12/vauvantahtinen_pulloruokintaFISE.pdf
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LIITE 12, Rintakumin kaytto

1. Kostuta rintakumi vesijohtovedella.

2. Kaanna rintakumi nurinpain siten, ettad ulkoreunat kaantyvat reilusti ja nanniosa
taipuu puoliksi nurinpain.

3. Laita nurinpain kdannetty kumi tiiviisti nannin ja nannipihan paalle niin, etta
kumi imaisee nannin sisalleen. Ulkoreunan avoin osa tulee samaan suuntaan kuin
vauvan nena.
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4. Kunnolla puetussa rintakumissa nanni nousee kumiosan sisalla ja kumion
tiiviisti iholla.

Hyvassa imuotteessa kumin nanniosa seka osa nannipihaa ovat kokonaan vauvan
suussa. Vauvan suu on taysin auki.

Huonossa imuotteessa vauva imee vain rintakumin paata, eikad nanni ole kokonaan
suussa. Ote on kapea.

Kayton jalkeen huuhtele rintakumi ensin kylmalla vedella ja pese sen jalkeen
kasitiskiaineella. Jata kuivumaan.

Rintakumista vierottaminen:

o Voiolla, etta tarvitsette rintakumia vain lyhytaikaisesti. Jotkut aidit
kuitenkin imettavat kumin avulla pidemman aikaa.
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Eiole tiettya ajankohtaa, jolloin rintakumista vierotus tulisi tehda. Lahde
kokeilemaan vierottamista, kun imetys yleisesti ottaen tuntuu sujuvan.

Hyddynna ihokontaktia ja anna vauvan itse hakeutua rinnalle.

Voit esim. aloittaa imetyksen rintakumilla ja ottaa kumi pois hetken paasta.
My0s juuri herdileva tai nukahtava vauva voi kuin vahingossa tarttua
paljaaseen rintaan.
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