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JOHDANTO

Vauvamyonteisyysohjelma perustuu Kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjelmaan vuosille
2018-2022. Vauvamydnteisyysohjelma (Baby Friendly Hospital Initiative) on Maailman terveysjarjesto
WHO:n 10 askeleen ohjelma synnytyssairaaloille ja kaikille niille tahoille ja ammattilaisille, jotka osallis-
tuvat raskaana olevan, synnyttavan ja jo lapsen saaneiden perheiden hoitoon (WHO 2017 ja 2018a).
Mita laajemmin 10 askeleen vauvamyonteisyysohjelma on kaytdssa, sitd paremmin imetyksen on to-
dettu onnistuvan (Victora ym. 2016). Alun perin ohjelmaa sovellettiin synnytys- ja lapsivuodeosastoilla.
Myohemmin sitéd on kehitetty sopivaksi neuvoloihin ja sairaalan lastenyksikoihin. Vastasyntyneiden
teho-osastolle on oma vauvamyoénteisyysohjelma (Neo-BFHI - The Baby-Friendly Hospital Initiative for
Neonatal Wards). (Nyqgvist ym. 2015.)

Imetyksen edistaminen on yksi tehokkaimmista ja vaikuttavimmista keinoista edistaa lasten ja imetta-
vien aitien terveytta (Victora ym. 2016). Yksi suurimmista haasteista on tukea varhaisvaiheen imetyk-
sen kaynnistymisté ja taysimetyksen toteutumista vahintaan neljaan kuukauteen saakka
(VRN 2016).

Jokaisessa imevaisikaisia vauvoja hoitavassa yksikdssa tulee olla imetyksen edistdmisen suunni-
telma, kuten Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma toimintaohjelmassaan suosittaa
(Hakulinen ym. 2017).WHO:n ja Unicefin Vauvamyonteisyysohjelma ohjaa synnytyssairaaloita laadun
arvioinnissa (THL 2022a ja b; 2021b.). Vauvamydnteisyydella tarkoitetaan imetyksen suojelemista,
edistamista ja tukemista synnytyssairaaloissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja synnyt-
taneita aiteja seka imevaisikaisia lapsia. Vauvamyonteisyytta arvioidaan Maailman terveysjarjeston
(WHO) ja Unicefin kriteereilla. Jos synnytyssairaalan toiminta tayttaa kriteerit, sairaala voi hakea hy-
vastd imetyksen tuesta kertovaa vauvamydnteisyyssertifikaattia. Kriteerit sertifikaatin saamiseen ovat
vauvamyodnteisyysohjelman kymmenen askelta ja WHO-koodi. (THL 2021b.) Vauvamydnteisyysohjel-
man tarkoituksena on mahdollistaa hyva alku imetykselle synnytyssairaalassa, tukea kuuden kuukau-
den taysimetysta ja edesauttaa imetyksen jatkumista kuuden kuukauden jalkeen kiintedn liséruoan
ohella vuoden ikdan tai pidempaan. (Hakulinen ym. 2017, THL 2015, THL 2022b.)

Viimeaikaiset suomalaistutkimukset osoittavat, ettd vauvamyonteisyysohjelman mukainen toiminta ja
sertifioituminen paransivat henkilékunnan imetysasennetta ja imetysta tukevia hoitokaytantéja imetys-
mydnteisemmaksi seka synnytysyksikossa ettd vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla (Mékela
ym. 2021). Vauvamyonteisyys parantaa imetyksen tukea aidin nakdkulmasta, erityisesti uudelleensyn-
nyttdjan kohdalla. Vauvamyoénteisyys vaikuttaa myonteisesti myds keskosten aiteihin, ja sairaalassa
on tarkeda huomioida, ettd ndma aidit saavat yhta lailla korkealaatuista imetystukea synnytyksen jal-
keen (Lojander ym. 2022). Yhteisen vauvamyonteisyysohjelman tarkoituksena on lisata henkilokunnan
seka perheiden tietoutta imetyksen edistamisesta ja kehittdd imetysohjausta. Tavoitteena on parantaa
aitien ja perheiden valmiuksia ja mahdollisuuksia imettda lastaan toivomustensa mukaan sek& piden-
taa taysimetyksen ja imetyksen kestoa. Toimintaohjelman keskeisena ajatuksena on kehittaa ja ottaa
kayttoon yhtendisia, tutkimusnayttéon perustuvia imetysohjauksen kaytantdja. (Hakulinen ym. 2017.)

Raskaana olevien ja imevaisen vanhempien hoitoon osallistuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla tu-
lee olla asianmukainen ja yhtenainen koulutus imetysohjaukseen. Imetysohjausta toteutetaan yksilolli-
sesti didin ja perheen tarpeen mukaisesti kayttamalla useita eri tapoja ja menetelmia. Raskausaikana
toteutettu monimuotoinen ohjaus lisda imetysta ja tukee varhaista vuorovaikutusta. Vauvamyontei-
syys-ohjelman mukaisten imetystéa tukevien hoitokaytantdjen noudattaminen lisaa taysimetysta ja ime-
tyksen kestoa seké kyseisen ettd seuraavan lapsen kohdalla. (Hannula ym. 2020.)

Synnytyssairaalassa tulee jatkaa, aitiysneuvolassa aloitettua samansuuntaista, yksilollista imetysoh-
jausta. Imetysohjaus tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisten imetystéa koskevaa tiedon valittamista,
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ohjausta ja tukea. Ohjaaja kuuntelee ja etsii yhdesséa aidin kanssa ratkaisuja aidin yksil6llisen imetys-
tavoitteen saavuttamiseksi. Imetysohjauksessa keskeisté on ajantasaiseen ja nayttdon perustuvaan
tietoon pohjautuva kaytanndllinen opastus ja motivointi. Imetyksen kéynnistamiseksi vastasyntynyt lai-
tetaan varhaiseen ihokontaktiin ja ensi-imetykseen pyritdan tunnin sisalla syntymasta. (Hannula ym.
2020, Hakulinen ym. 2017.)

Synnytyksen jalkeinen imetysohjaus jatkuu synnyttaneita perheita hoitavilla vierihoito-osastoilla ja oh-
jausta annetaan kaikille synnyttéaneille. Ymparivuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutit-
tomuus tukevat imetysta. Tuttien ja tuttipullojen oikeanlaisesta kaytosta annetaan ohjausta (WHO
2018a ja b). Lisamaidon antaminen ilman lagdketieteellista syyta vahentaa taysimetyksen kestoa.
Sairaalasta kotiutuessa perheella tulee olla tieto imetyksen turvamerkeistd, joiden avulla on mahdol-
lista arvioida, saako vastasyntynyt riittavasti ravintoa. Kotiutuksen yhteydessé on tarke&é varmistaa
tiedonkulku sairaalan ja neuvolan valilla. Imetysta tukevat hoitokaytannot jatkuvat perheen tilanteen
mukaan lastenneuvolassa. Osassa synnytyssairaaloita toimii imetyspoliklinikka, josta on saatavilla
imetystukea. Synnytyssairaaloissa on tarkeda seurata lisimaidon antamista ja imetysohjauskaytan-
toja. (Hakulinen ym. 2017.)

Vauvamyodnteisen Pohjois-Savon hyvinvointialueen tarkoituksena on edistaa vastasyntyneiden ja per-
heiden hyvinvointia. Tavoitteena on kehittaa sairaalan ja perusterveydenhuollon toimintatapoja vauva-
mydnteisiksi ja vahvistaa henkilokunnan osaamista. Tavoitteen saavuttamiseksi naisten osasto, nais-
ten poliklinikka, naisten akuuttikeskus, vastasyntyneiden teho-osasto ja lasten osastot ja poliklinikat
sekad Kuopion neuvolat tekevat tiivista yhteistydta. Tydnantaja tukee henkilékunnan kouluttautumista.
Eri yksikdihin on nimetty vastuuhenkil6ita tai vauvamyonteisyystyoryhmid, jotka huolehtivat yksikdiden
vauvamydnteisyyden tavoitteista ja niiden toteuttamisesta kaytanndssa yhdessa esihenkildiden
kanssa. Tama toimintasuunnitelma on Pohjois-Savon hyvinvointialueen, Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan (KYS) ja Neuvolapalveluiden (Kuopion alueen) toimintasuunnitelma imetyksen edistamiseksi, suo-
jelemiseksi ja tukemiseksi. Toimintasuunnitelman ovat laatineet Kuopion yliopistollisen sairaalan nais-
tentaudit- ja synnytykset seka lasten ja nuorten osaamiskeskuksen vauvamyonteisyystyéryhmét ja -
vastuuhenkildt yhdessa Kuopion neuvoloiden vastuuhenkildiden kanssa. WHO:n vauvamyonteisyys-
ohjelman kymmenen askelta ovat kaytdnnon keinot suunnitelman toteuttamiseen.
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110 ASKELTA ONNISTUNEESEEN IMETYKSEEN

Vauvamyonteisen tyoskentelyn tukena toimiin WHO:n ohjelma (THL 2022a ja b; 2021b.).Yksikdiden
on mahdollista saada laadullisesti hyvasta imetyksen edistdmisen toiminnastaan vauvamyoénteisyys-
sertifikaatti. Kriteerit sertifikaatin saamiseen ovat vauvamyonteisyysohjelman kymmenen askelta ja
WHO-koodi. (THL 2021b.)

1. Imetyksen edistamisesta on tydyhteisdssa valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka
koko henkilokunta tuntee.

2. Henkilékunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttdmaa koulutusta.

3. Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista seké siit, miten imetys onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30—60 minuutin kuluessa synnytyksesta lapsen imemisval-
miuden mukaan.

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidon erityksen yllapitamiseen siinakin tapauksessa, etta he

joutuvat olemaan erossa lapsestaan.

Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat ladketieteelliset syyt muuta edel-

Iyta. *

Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

Aitejéi kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.

Aiteja ohjataan tuttien ja tuttipullojen oikeanlaisessa kaytossa.

0 Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja opastetaan niihin.

(THL 2021b, Unicef 1992.)

»

1.1 WHO-koodi eli korvikekoodi

Maailman terveysjarjesté (WHO) ja Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) lastenapurahasto (UNICEF) ko-
rostavat rintaruokinnan merkitysta pienten lasten terveyden ja parhaan mahdollisen kasvun turvaami-
sessa. Rintaruokinnan edistaminen kuuluu kummankin jarjestén ohjelmiin ja WHO:n yleiskokous hy-
vaksyi vuonna 1981 aidinmaidonkorvikkeiden kansainvélisen markkinointikoodin. Sen mukaan jokai-
sen maailman terveysjarjestoon kuuluvan jasenvaltion tulee edistéa rintaruokintaa ja valvoa aidinmai-
donkorvikkeiden markkinointia. (THL 2021b.)

Suomessa korvikekoodi on liitetty osaksi lainsdéadantta korvikevalmisteiden osalta. Synnytyssairaaloi-
den, vastasyntyneita hoitavien yksikoiden ja neuvoloiden tiloissa, vastaanottohuoneissa ja ilmoitustau-
luissa ei saa olla seuraavaa mainosmateriaalia: aidinmaidonkorvikkeet, vieroitusvalmisteet ja muut
imevaisikdisen maitoseokset ja juomat kuten pulloruokintaiset lisaravinteet silloin, kun niitd markkinoi-
daan tai muuten esitetédan sopiviksi korvaamaan aidinmaitoa osittain, kokonaan tai muunneltuina,
seka pullojen ja tuttien mainosmateriaalia. Aidinmaidonkorviketta, vieroitusvalmistetta tai imevaiselle
tarkoitettua kliinista ravintovalmistetta koskevaa kaupallista tiedotusaineistoa saa jakaa vain tervey-
denhuoltojarjestelman kautta ja vain niille perheille ja lapsen hoitajille, jotka terveydenhuoltohenkilts-
ton arvion mukaan sita tarvitsevat. Vanhemmille ei saa jakaa materiaalia, joka sisdltdd mainoksia tai
tuotemerkkeja. Terveydenhuoltohenkilokunta jakaa perheille vain THL:n hyvéaksymaa lastenruoka-ai-
neistoa. (THL 2021b.)
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1.2 Vauvamyonteisyysohjelman paaperiaatteet

Neo-BFHI eli vastasyntyneiden teho-osastojen vauvamydnteisyysohjelmassa on nostettu esille kolme
paaperiaatetta. Naisten akuuttikeskuksessa hoidetaan raskaana olevia, joilla on ennenaikaisen synny-
tyksen uhka seka perheitd, jotka saavat keskosvauvan. Naisten osasto ja neuvolat seka lasten polikli-
nikat tekevat myas tiivista yhteisty6ta vastasyntyneiden teho-osaston kanssa. Taman vuoksi on tar-
keéda tuoda esille myods Neo-BFHI:n kriteerit ja noudattaa niita tyéssdmme perheiden kanssa.

1.2.1 Yksilollisyys

Hoitohenkilokunnan imetysohjauksen on keskityttava yksil6llisesti kunkin perheen tilanteeseen. Kaik-
kia aiteja kohdellaan sensitiivisesti ja empaattisesti. Henkilokunta kunnioittaa aidin omaa roolia vauvan
hoidossa. Aiteja tuetaan tekemaan tietoisia paatoksia lypsamisen, imetyksen ja vauvan syottamista-
van suhteen. Tama koskee myo0s diteja, jotka paattavat jostain syysta olla imettamatta tai antavat vau-
valleen korviketta. Vauvan syottamistapaa koskevat paatokset, niin aidin kuin hoitohenkildkunnankin
tekemat, kirjataan asianmukaisesti. Aidit saavat henkilokohtaista, kohdennettua ja kunnioittavaa tukea
lypsamiseen, imetykseen ja vauvan syéttdmisen opetteluun. (Hilden & Montonen 2017, Nyqvist ym.
2015.)

1.2.2 Perhekeskeisyys

Perhekeskeinen hoito on osa koko hoitoketjun toimintaa. Puolison mukana oloa vauvan hoidossa tue-
taan, silla han on osa &idin tukiverkostoa ja vauvan hoivan antaja. Vanhemmilla on mahdollisuus osal-
listua oman vauvansa hoitoon heti syntymasta lahtien. Vanhemmille on jarjestetty tila/huone yépymi-
seen, lepoon ja ruokailuun, jotta heilla on mahdollisuus olla jatkuvasti lasna vastasyntyneen luona.
Osasto tarjoaa edellytykset tukea yksil6llista kehitysta seka puitteet opetella ja toteuttaa imetysta. (Hil-
den & Montonen 2017, Nygvist ym. 2015.)

1.2.3 Hoidon jatkuvuus

Terveydenhuoltojarjestelman tulee varmistaa hoidon jatkuvuus aidin raskaudesta vauvan kotiutumi-
seen saakka. Maidonerityksen kaynnistymista ja imetyksen onnistumista tuetaan kaikissa hoidon vai-
heissa. Perheelle annetaan tukea ja tietoa imetyksesta/maidonerityksen kaynnistamisesta jo ennen
vauvan syntymaa (ennenaikaisuuden uhkassa olevat &idit ja sairasta vastasyntynytta odottavat aidit),
heti vauvan synnyttya, osastojakson aikana ja kotiutumisen jalkeen. Koko lasta hoitava terveydenhuol-
lon organisaation henkilokunta tukee imetyksen onnistumista. (Hilden & Montonen 2017, Nyqvist ym.
2015.)

Yksikossa, jossa hoidetaan raskaana olevia, synnyttaneita ja vastasyntyneitd henkilokunta taytyy kou-
luttaa vauvamydnteisyyteen ja imetyksen edistdmisen toimintasuunnitelmaa noudattavaksi. Koulutusta
tulee jarjestaa seka kliinista, etta ei-kliinista tyota tekeville tyontekijoille, joiden tydsuhteen kesto on yli
6 kk. Koulutus jarjestetdéan sopivaksi tyotehtdvien mukaan, niin ettd tyontekijat voivat tukea aiteja vas-
tasyntyneen ruokinnassa.

Koulutus kattaa 10 askelta, korvikekoodin ja mydhemmat WHO:n p&étokset. Imetyskoulutuksen kesto
on 20 h, jonka kaikki hoitajat yksikbssdmme ovat kdyneet. Henkilokunta saa tietoa myds ei-imettavien
ohjaukseen ja aidinmaidonkorvikkeiden oikeaan kayttoon liittyen. Koulutuksessa kdymme vauvamyon-
teisyyden, ihokontaktin ja imetyksen edistdmisen lisdksi tilastointimenetelmia, joita varsinkin katil6t tar-
vitsevat tydssdan vauvamyonteisyyden tilastoimiseksi.
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1.3 Imetyksen hyodyt lapselle
Aidinmaidon ravintosisalté on vauvalle sopivin ja ravintoaineet imeytyvat aidinmaidosta tehokkaasti.
Imetys

- edistaa aidin ja lapsen kiintymyssuhteen kehittymista
- suojaa vaikeilta hengitystietulehduksilta, ripulitaudeilta ja korvatulehduksilta
- nayttaéd suojaavan pikkulapsia virtsatietulehduksilta
- suojaa pikkukeskosia suolistoinfektioilta
- voi tehostaa rokotteiden antamaa immuunivastetta
- imetys nayttaisi vahentavan lapsen riskia ylipainoon ja lihavuuteen myohemmalla ialla ja siten
valillisesti pienentéavan riskia sairastua esim. verenpainetautiin ja aikuistyypin diabetekseen
- katkytkuolemat ovat lahes puolta harvinaisempia imetetyilla kuin korvikemaitoa saaneilla
- positiivinen vaikutus suoliston kypsymiseen ja hermoston kehitykseen

- tutkimustulokset imetyksen vaikutuksista allergioiden kehittymiseen ovat viela ristiriitaisia.

(Hakulinen ym. 2017, Hannula ym.2020)
1.4 Imetyksen hyodyt aidille

Imetys on ekologinen ja taloudellinen tapa antaa ravintoa vauvalle
seka helppo ja hygieeninen ravitsemusmuoto.

Imetys

- edistaa aidin toipumista synnytyksesta
- periaatteessa tukee painonhallintaa, koska imettava aiti tarvitsee noin 600 kcal enemman ener-
giaa vuorokaudessa, kuin aiti, joka ei imeta
- pienentaa riskia sairastua verenpainetautiin, diabetekseen, hyperlipidemiaan ja sydan- ja veri-
suonitauteihin sitd enemman, mita pidemman aikaa he ovat yhteensa elamansa aikana imetta-
neet

- pienentdd aidin riskid sairastua rinta- tai munasarjasyopaan.

(Hakulinen ym. 2017, Hannula ym.2020)
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2 NEUVOLAPALVELUIDEN VAUVA- JA PERHEMYONTEISYYSOHJELMA

Suomen neuvolajarjestelmdan sopivan vauva- ja perhemyonteisyysohjelman on laatinut Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Ohjelma perustuu WHO:n Kymmenen askeleen vauvamyonteisyysohjel-
maan, ja siitd Norjassa ja Kanadassa kehitettyihin perusterveydenhuollon vauvamyoénteisyysaskeliin.
Neuvolan vauva- ja perhemydnteisyysohjelma sisaltda seitseman askelta. Ohjelman avulla pyritdéan
tukemaan perheitd imetyksessé, varhaisessa vuorovaikutuksessa ja vanhemmuudessa. Ohjelmaan on
koottu nayttéon perustuvat ja yhtenaiset ohjeet perheiden ohjaamiseen ja tukemiseen. Tavoitteena on
vahvistaa perheiden itseluottamusta ja lisatd imetyksessa tarvittavia tietoja ja taitoja. (Hakulinen ym.
2017.) Perheiden ja aitien ohjauksessa kaytetaan asiakaslahtoisia ohjausmenetelmia. Ohjauksen ja
tuen avulla mahdollistetaan aiteja ja perheita tekemaan tietoinen paatos imetyksesta. Ohjauksessa
kaytettavan materiaalin tulee perustua vauvamyoénteisyysohjelmaan ja olla WHO-koodin mukaista. Ai-
teja ohjataan imettamaan lapsentahtisesti, pitamaan vauvaa lahella ja valttamaan korvikkeen anta-
mista. Erityista tukea tarvitsevat perheet ovat tarkeéa tunnistaa jo sairaalasta kotiutumisvaiheessa ja
ensimmaisten viikkojen aikana. Synnytyksen jalkeen terveydenhoitajan tekemalla kotikaynnilla tarkis-
tetaan vauvan asento imettdessa, imuote ja miten vauva imee. Perhetta ja aitia tuetaan imetykseen.
(Hakulinen ym. 2017.) Neuvolapalveluissa imetysmyonteista ilmapiiria luodaan esimerkiksi jarjesta-
malla rauhallinen imetystila aideille. Henkiléston suhtautuminen ja asenne imetykseen on mydnteinen
ja kannustava. (Hakulinen ym. 2017.)

Neuvolan vauva- ja perhemyoénteisyysohjelman seitseman askelta ovat
1. Neuvolan kirjallinen WHO:n mukainen vauvamyonteisyysohjelma
Henkildkunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapitaminen
Lasta odottavien perheiden imetysohjaus
Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yll&pito
Taysimetyksen tukeminen 4—6 kk ikaan ja osittaisen imetyksen jatkaminen yhteen vuoteen tai
pidemp&én perheen niin halutessa. Kiinteiden ruokien aloittaminen maisteluannoksina 4—6 kk
idssa yksilollisen valmiuden mukaan.
6. Imetysmydnteisen ilmapiirin luominen
7. Imetystuen varmistaminen ja hoidon jatkuvuus
(THL 2021 a)

abkown
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2.1 Neuvolapalveluiden imetyksen edistdmisen toimintasuunnitelma

Taméa imetyksen edistdmisen suunnitelma on neuvolapalveluiden, talla hetkella erityisesti Kuopion
neuvolapalveluiden suunnitelma imetyksen tukemiseksi ja edistamiseksi. Imetysohjaussuunnitelmaa
paivitetddn suositusten muuttuessa. Pohjois-Savon hyvinvointialueen neuvolat tekevéat yhteistyota
synnytyssairaalan kanssa imetysvastaavien valityksella. N&in voidaan varmistaa ohjannan jatkuvuus
ja yhtenevéisyys neuvoloissa ja sairaalassa. Neuvoloiden kaikki terveydenhoitajat ovat kdayneet ime-
tysohjaajakoulutuksen ja lisdksi yhdella terveydenhoitajalla on imetyskouluttajakoulutus. Jokaisella
tyontekijalla on velvollisuus sdénndélliseen tdydennyskoulutukseen. Imetysohjaus aloitetaan aitiysneu-
volassa ensikaynnin yhteydessa ja jatketaan lastenneuvolassa imetyksen loppuun saakka. My6s neu-
volalaakareiden on tarkeaa hallita imetysohjauksen keskeiset asiat. Imetysohjaussuunnitelman avulla
toteutetaan yhdenmukainen imetysohjaus Kuopion alueen neuvoloissa. Aitiysneuvolassa annetaan
kaikille asiakkaille imetysohjauskortti, jota tdydennetddn sen mukaan, kun eri asioita imetyksesté on
kayty lapi. Imetysohjauksessa huomioidaan myos puolison/tukihenkilon rooli imetyksen tukijana. Kuo-
pion yhdessa lastenneuvolassa on tarjolla asiakkailleen imetysvastaanotto, johon asiakasperheet voi-
daan ohjata lisatuen saamiseksi.

Neuvolapalveluissa imetysmyonteista ilmapiiri& luodaan esimerkiksi jarjestamalla rauhallinen imetys-
tila aideille tukemalla my6s imetysta ergonomisilla imetystuoleilla seka hankkimalla imetystyynyt jokai-
seen tyOpisteeseen.

Toimintaa ohjaavat lait, asetukset ja strateqgiat:

Valtioneuvoston asetus (338/2011) neuvolatoiminnasta

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

WHO aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalinen markkinointikoodi (1981)

YK:n Lasten oikeuksien sopimus

Vauvamyonteisyysohjelma synnytyssairaaloille - THL

Neuvoloiden vauva- ja perhemyonteisyysohjelma - THL

Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022

Sybédaan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille

Hotus-hoitosuositus: Raskaana olevan seké imevaisikaisen lapsen aidin seka perheen imetysohjaus -

Hotus

2.1.1 Imetysohjaus aitiysneuvolassa

Imetysohjaus aloitetaan heti ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla (raskausviikot eli H8—10). Perheille
korostetaan, ettd ohjauksen lahtékohtana on tutkittu tieto. Paavastuu imetysohjauksesta on vastaanot-
tokaynneilla. Tarkeda on lahted liikkeelle perheen yksildllisiin tarpeisiin vastaten; selvittéda se, mité
perhe aidosti imetykselta haluaa ja odottaa. Ollaan kiinnostuneita imetyskokemushistoriasta ja kartoi-
tetaan perheen kokemuksia ja toiveita imetykseen liittyen (lapsuudenperheen kokemukset, aikaisem-
mat imetykset, imetysmotivaatio, aidin toiveet, riskitekijat imetyksen kannalta; mm. aikaisemmin epa-
onnistunut imetys, aidin tai syntyvan vauvan sairaus, aidin laakitys, rintojen muutokset/rinnanpéaét, tu-
kiverkosto tai mahdollinen kaltoinkohtelu). Jos on tiedossa imetysté vaikeuttavia tai estavia tekijoita,
niista tulee valittaa tieto synnytyssairaalaan. Tarvittaessa voidaan varata aika jo raskauden aikana KY-
Sin imetyspoliklinikalle tai neuvolan imetysvastaanotolle. Ohjauksessa korostetaan vauvan nakokul-
maa; mita vauva toivoisi imetykselta, kuinka vauvan temperamentti vaikuttaa imetyksen onnistumi-
seen. Lisakaynteihin tarjotaan mahdollisuus kaikille. Erityisesti ohjauksessa tulisi huomioida riskiryh-
miin kuuluvat &idit, joita ovat nuoret, vahan koulutetut, heikossa taloudellisessa asemassa olevat, va-
hemmistokulttuureihin kuuluvat, paihteiden kayttajat, keisarileikkauksella synnyttaneet, hankalan syn-
nytyksen lapikayneet, lyhyttd imetysta suunnittelevat, GDM- &idit. Imetysohjauksessa puolison lasna-
olo on tarkeada. Puolison kiinnostus ja aito lasndolo imetyshetkissa tukee imetyksen onnistumista.


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.who.int/publications/i/item/9241541601
https://www.lapsenoikeudet.fi/lapsen-oikeuksien-sopimus/
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/kehittyvat-kaytannot/vauvamyonteisyys/vauvamyonteisyysohjelma-synnytyssairaaloille
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/kehittyvat-kaytannot/vauvamyonteisyys/neuvoloiden-vauva-ja-perhemyonteisyysohjelma
https://www.julkari.fi/handle/10024/135535
https://www.julkari.fi/handle/10024/137459
https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-raskaana-olevan-seka-imevaisikaisen-lapsen-aidin-seka-perheen-imetysohjaus/
https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-raskaana-olevan-seka-imevaisikaisen-lapsen-aidin-seka-perheen-imetysohjaus/
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Pohjois-Savon
hyvinvointialue

RASKAUDEN AIKAINEN IMETYSOHJAUS

H8-10
0 Aiemmat imetyskokemukset
[1 Rintojen terveys
[0 Toiveet ja ajatukset imetyksesta
H23-25
0 Imetyksen hyodyt
[J Tutustuminen imetysasioihin: www.naistalo.fi
H28-30
(] Pikkuhaikaran tayttaminen
Ensi-imetys/kasinlypsy 1-2 tunnin kuluessa syntymasta

Ihokontakti
Imetyksen turvamerkit

Hyva imetysasento ja oikea imuote

0 O N B

Vauvantahtinen imetys
[0 Imetyksen apuvalineet
H37-38
[J Onko rinnoissa tapahtunut muutoksia?
Onko maidoneritys kdaynnistynyt?
Onko imetystarvikkeita hankittu kotiin?
Ovatko ajatukset imetysta kohtaan muuttuneet?
Mita puoliso ajattelee imetyksesta?

N O B O

GDM-dideille antenataalisen lypsamisen ohjaus

Imetyskortti, sivu 1.
Kuopion kaupungin imetysohjauskortti, laadittu yhdessé KYSin imetyskouluttajien kanssa, mukaillen
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin korttia. Anitta Nykyri, OYS 2018



http://www.naistalo.fi/
https://bin.yhdistysavain.fi/1592698/NYDQtGxaVZ66pMR5KbpU0TdhAf/Nykyri_Oulun_malli_imetyksen_tukemiseksi_080318.pdf
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1. KAYNTI H8-10

o Kartoitetaan perheen tarpeet yksilollisesti; selvitetaan, mita perhe aidosti haluaa imetyk-
selta

Perussairaudet, laakitykset, leikkaukset

Aiemmat imetyskokemukset

Rintojen terveys

Kirjataan toiveet raskauden seurantaan

2. KAYNTI H23-25

Kartoitetaan imetystietamysta, kaydaan imetyksen hyddyt ja imetyssuositus lapi (4—6 kk taysi-
metys, osittaisimetys 12 kk ikaan saakka)

Perheitd ohjataan osallistumaan Perheentalon perhevalmennukseen, jossa on mahdollista
kayda lapi imetykseen liittyvia asioita

Ohjeistetaan vanhempia tutustumaan imetysasioihin seuraavaa neuvolakayntia varten
www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys

3. KAYNTI H28-30

Kartoitetaan tAmanhetkiset ajatukset imetyksesta
Kehotetaan tayttamaan Pikkuhaikaraan toiveita imetyksesta
Kaydaan lapi imetysté laajemmin
o ensi-imetys 1-2 tunnin kuluessa syntymasté/kasinlypsy, jonka jalkeen vauvantahtisesti
o ensimmaisen paivan vauva yleensa unisempi, mutta alkaa imea innokkaammin toisesta
vuorokaudesta alkaen ja voi olla rinnalla |&hes koko ajan tihed imu
o maidonnousun aikaikkuna 24-96 tuntia synnytyksestéa
o imetyksen turvamerkit
o hyvéa imetysasento ja oikea imuote
Tarvittaessa lisdmaidon antaminen horppyyttamalla/ruiskulla
Erilaisten rinnanpaiden lapikayminen, miten vaikuttaa imetykseen
GDM-aidille maininta antenataalisesta lypsamisesta H37-38
Esitellaan imetyksen apuvalineet:
o rintapumppu
livinsuoja
rintakumi
maidonkeraaja

O
O
O
o nhéannin kohottaja

4. KAYNTI H37-38

Kehotetaan tdydentdam&an Pikkuhaikara
Erityisesti viimeisen raskauskuukauden aikana neuvolakéynneilla ollaan kiinnostuneita aidin
tuntemuksista imetykseen liittyen

o onko aiti huomannut muutoksia rinnoissaan?

o onko maidoneritys kaynnistynyt?

= miltd se tuntuu, onko imetystarvikkeita hankittu kotiin?

o ovatko ajatukset imetysta kohtaan muuttuneet?

o mitd puoliso ajattelee imetyksesta?
GDM-aideille antenataalisen lypsamisen ohjaus (varmista myds aitipoliseurannassa olevilta,
ettd ovatko saaneet ohjauksen)KYS antenataalinen lypsaminen
Antenataalilypsdmisen ohjauksessa voi kayttaa apuna Naistalon kasinlypsy-video tai Stanford
Medicine hand-express -kéasinlypsyvideota.



http://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=332494
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/maidonerityksen-k%C3%A4ynnist%C3%A4minen-lyps%C3%A4m%C3%A4ll%C3%A4
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/hand-expressing-milk.html
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/hand-expressing-milk.html
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5. SYNNYTYKSEN JALKEINEN KOTIKAYNTI

Arvioidaan toiveiden onnistumista ja keskustellaan imetyskokemuksesta

Tarkistetaan tarvittaessa imuote

Imetysasennot kotona

Lisamaidon aloitus/purkaminen, kts. liite

Maidon tuotannon buustaaminen, kts. erillinen ohje

Jokaisesta lapsesta siirtoraportti lastenneuvolaan, vaikka asiat perheella olisikin hyvin
Kannustetaan perhetta ottamaan yhteytta neuvolaan, mikali imetyksessa haasteita (tarv. lisa-
kaynnit, ajanvaraus neuvolan imetysvastaanotolle tai KYSin Imetyspoliklinikkalle)

2.1.2. Imetysohjaus lastenneuvolassa

Ennen perheen kohtaamista neuvolassa perehdytaén kirjattuihin imetystietoihin ja ollaan
valmiina aidosti kuuntelemaan perheen taméanhetkiset imetyskuulumiset. Kartoitetaan perheen
kokemukset ja toiveet liittyen imetykseen sekd annetaan ohjausta ja tukea olemassa oleviin tai
mahdollisiin tuleviin imetyshaasteisiin. Taysimetyksen mahdollisuutta korostetaan, vaikka
vauva olisi saanut lisémaitoa. (kts. Neuvolan omaohje: lisdmaidon vahennyspaivakirja seka
lisamaidon turvallinen purkaminen ja taysimetykselle siirtyminen).

On tarke&a luoda positiivinen ilmapiiri ja tukea perheen valintoja seka lohduttaa mahdollisessa
epaonnistumisessa.

Imetys otetaan puheeksi jokaisella neuvolakaynnillda imetyksen paattymiseen saakka.
Kannusta, keskustele, kuuntele ja ole aidosti lasna. Ota tarvittaessa yhteys perheeseen puheli-
mitse tilanteesta riippuen. Ala unohda kannustaa imetyksessa onnistunutta perhetta.

Ongelmatilanteissa tarjotaan tukea perheille (lisdkaynnit, neuvolan imetysvastaanotto, KYSin
Imetyspoliklinikka, Imetys-Chat)

Perhetta tuetaan jatkamaan taysimetysta 4—6 kk seka sen jalkeen vahintdan 12kk asti. Ma-
kuannokset tuodaan ruokavalioon lapsentahtisesti 4—6 kk iasta alkaen. Tuo ohjauksessa esille
ero kiinteiden ruokien ja makuannosten valilla. Ohjauksessa korostetaan rintamaidon tarkeytta.
Neuvolan 3-5 kk kaynnilla kaydaan lapi kiinteidenruokien aloitus (annetaan alle 1 v ruokavalio-
ohje). 6 kk kaynnilla perehdytdan sormiruokailuun (annetaan ohje). Ravitsemussuosituksista
voi lukea lisdd THL:n Syddaan yhdessa -julkaisusta.

Aina imetys ei ole mahdollista (Iaéketieteelliset syyt, imetys ei onnistu, elamantilanne, perhe
valitsee pulloruokinnan). Tallin on tarkeaa osata tukea perhetta vauvantahtiseen pulloruokin-
taan. Vauvantahtinen pulloruokinta Pullonpydrittdjien-opas



http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2021_10&filename=457055_1_0.DOCX&format=DOCX
http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2021_10&filename=457055_1_0.DOCX&format=DOCX
https://imetys.fi/chat/
https://www.julkari.fi/handle/10024/137459
https://imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/vauvantahtinen-pulloruokinta/
https://www.hyvakysymys.fi/artikkeli/pullonpyorittajien-opas/

YHDESSA IMETYSTA TUKIEN
Neuvola

Imetys on tarkeda seka didille etta vastasyntyneelle. Imetysohjaus alkaa jo
raskausaikana neuvolassa ja jatkuu synnytyssairaalassa seka lasten neuvolassa.
Oikea tieto on avuksi imetyksen onnistumisessa. Imetyssuunnitelman tekeminen
auttaa jasentamaan didin toiveet ja kokemukset sekd imetyksen haasteet.
Laheisten tuki on keskeistd imetyksen onnistumisessa.

Neuvoloiden vauva- ja perhemyonteisyysohjelma on Suomessa laadittu,
nayttoon perustuva ohjelma. Ohjelma koostuu Vauvamyonteisyysohjelman
mukaan muokatuista seitsemasta askeleesta.

Askeleissa kuvataan imetyksen kdynnistymista tukevat ja edistavat

hoitokaytannot. ~
Neuvvoloiden vauva- (s perhemyantei jelma - THL
Glﬁﬁynti
aitiysneuvolaan:
Lastenneuvolassa )
imetysohjausta - Imetyskokemukset |/ .
jatketaan - Toiveet Imetysposteri
yksilollisesti -Rintojen terveys, rakenneUA:ssa
leikkaukset,
v laakitykset \
Synnytyksen Kaynti H23-25:
IHehon - Imetyksen hydd
kotikaynti: oy ¢ oot
. -Imetyssuositukset
- Perheen tarpeista 2
Idhtgisin oleva - Tutustuminen
ohjaus imetysasioihin
o seuraavaa kayntia
- Tiedonsiirto s
lastenneuvolaan

Kaynti H37-38:

Kaynti H28-30:
- Kasinlypsyohjaus -Imetysohjauskaynti
- Valmistautuminen - PikkuHaikaran
§ tayttaminen
MEtyEseen Perhevalmennuksessa | _ Tukihenkilsiden
- PikkuHaikaran tietoa R
tayttaminen imetyksests ) imetyksen tdtemisesay

Kuva 1. Neuvolapalveluiden imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma.
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3 NAISTEN POLIKLINIKKA

Naisten poliklinikalla hoidetaan raskaana olevien naisten ja perheiden raskausajan seurantaa ultrada-
nin ja tutkimuksin laakarin sek& hoitajan vastaanotoilla. Raskaana olevat kayvét seurannassa joko ai-
din perussairauden, laakityksen tai sikioon liittyvien asioiden vuoksi. Naisten poliklinikalla hoidetaan
SYPE eli synnytyspelkopotilaita ja HAL- vastaanotoilla paihdeperheita. Lisaksi gynekologian vastaan-
otoilla hoidetaan mm. keskenmenoja, raskaudenkeskeytyksia ja lapsettomuuspotilaita.

Naisten poliklinikan imetyksen edistédmisen toimintasuunnitelman tarkoituksena on lisata henkilékun-
nan tietoutta imetyksen edistamisesta seka kehittdd imetysohjausta ja henkilékunnan toimintatapoja
vauvamyonteisemmaksi. Tavoitteena on listd raskaana olevien ja perheiden valmiuksia tulevaan vau-
vaan ja imetykseen. Poliklinikalla tydskentelee 2—3 vauvamyonteisyystydryhman kéatiloa.

Naisten poliklinikan 10 askelta onnistuneeseen imetykseen:

1. Naisten poliklinikan henkilokunta tuntee vauvamydnteisyysohjelman seké toimintasuunnitelman, ja
on sitoutunut noudattamaan ohjeita tydssaan. Poliklinikan henkildkunta tuntee kansainvalisen aidin-
maidonkorvikkeiden markkinointikoodin ja toimii sen mukaisesti rikkomatta sita. Koodin tavoitteena on
edistaa rintaruokintaa ja saada lapselle turvallinen ja riittava ravitsemus.

2. Naisten poliklinikalla tydskentelevat katilot ovat kdyneet WHO20h- koulutuksen. Osaamisen varmis-
tamiseksi henkilékunnan tulee kdyda KYSin imetystaitopajoissa 1-2 vuoden valein. Uuden tydntekijan
perehdytykseen siséltyy toimintasuunnitelmaan tutustuminen ja suositus osallistua Imetystaitopajakou-
lutukseen puolen vuoden kuluessa. Riittavan koulutuksen toteutumista seurataan saanndllisesti. Hen-
kilokunta tietaa rintamaidon hyédyt vastasyntyneelle ja aidille ja osaa kannustaa ihokontaktiin ja var-
haiseen rintaruokintaan.

3. Aitiyspoliklinikalla on tarke&a tarjota samansuuntaista imetysohjausta kuin aitiysneuvolassa. Aitiys-
poliklinikalla seurataan riskiraskauden ja erityispiirteita sisaltdvan raskauden kulkua tiiviisti, jolloin neu-
volakaynnit voivat jddda vahemmalle, ja talléin neuvolan imetysohjaus toteutetaan aitiyspoliklinikalla
tai myéhemmin osastolla.

Kaikki raskaana olevat naiset saavat tasalaatuista imetysohjausta imetykseen valmistautumisessa.
Ohjauksessa hyddynndmme erilaisia ohjausmateriaaleja ja kannustamme tutustumaan luotettaviin in-
ternet-lahteisiin. Kannustamme imetykseen, tieddmme imetyksen edut aidille ja vauvalle ja pystymme
kertomaan ne myds raskaana olevalle naiselle ja hdnen perheelleen. Luotamme ja luomme uskoa ras-
kaana olevaan tulevan imetyksen suhteen. Kerromme ihokontaktista ja sen hyddyista vauvan voin-
nille, imetyksen edistéamiselle ja varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen muodostumiselle &i-
din ja vauvan valilla. Huomioimme ohjauksessamme myos perhekeskeisyyden ja laheiset. Mikali ras-
kaana oleva paattaa olla imettdmatta saatuaan tietoa imetyksen hyddyista itselleen ja vauvalle, kunni-
oitamme h&nen paatdstaan.

Annamme rakenneultradgénessé, noin raskausviikolla H20, potilaille Naisten poliklinikan posterin
(LITE 5), jossa on hyvia linkkej& imetykseen liittyen. Kannustamme n&in odottavaa &itid ja perhetta
kdantamaan ajatuksia kohti imetysta. Tassa vaiheessa on hyva keskustella ensimmaisen kerran ime-
tyksesta, siihen liittyvista toiveista ja ajatuksista seka sairauksista tai laakityksista, jotka voivat vaikut-
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taa imetykseen. Nama tiedot kirjataan ylds imetyssuunnitelmaan. Mikali siki6 menehtyy raskausviikko-
jen ollessa yli 12, annamme tietoa maidontulon estavasta ladkityksesta, joka annetaan synnytyk-
sen/kohdun tyhjentymisen jalkeen Naisten akuuttikeskuksessa tai muussa hoitavassa sairaalassa.

Tavoitteenamme on tehda imetyssuunnitelma viimeistaan raskausviikolla 36—38 vastaanottokaynnin
yhteydesséa raskaana oleville naisille, jotka kayvat poliklinikkaseurannassa vahintaan kaksi kertaa rutii-
niultragénitutkimusten liséksi. Imetyssuunnitelma on hyva tehda myds ns. lyhyen imetyksen riskiryh-
maén kuuluville. Kohderyhméané ovat monikko-odottajat, insuliinidiabeetikot, raskaana olevan huo-
miota vaativa sairaus tai laakitys, sairas sikid, odottajan riski ennenaikaiseen synnytykseen, nuoret
raskaana olevat naiset, tupakoivat odottajat, paihteita kayttavat raskaana olevat, elektiivisesti eli suun-
nitellusti sektiolla synnyttavat, ulkomaalaiset raskaana olevat naiset seka sosiaalista tukea tarvitsevat
perheet. (Hannula ym. 2020.)

Taustatiedot kartoitetaan imetykseen vaikuttavien riskitekijéiden tunnistamiseksi. Taustatiedoissa mai-
nitaan odottajan omat ajatukset ja toiveet imetyksesta, aiemmat imetyskokemukset ja imetykseen vai-
kuttavat perussairaudet, ladkitykset ja leikkaukset. Imetyssuunnitelma kirjataan hoitokertomuksen kes-
keisiin tietoihin. Ohjaamme raskaana olevan tarvittaessa sairaalamme imetyspoliklinikalle. Imetyspoli-
Klinikka.

4. Aiteja kannustetaan varhaiseen ihokontaktiin ja imetykseen syntymaén jalkeen. Maidonnousun te-
hostamiseksi, imetysluottamuksen kasvattamiseksi ohjaamme antenataalisen lypséamisen raskaus-
diabeetikoille, joilla on naistenpoliklinikalla seulakayntien liséksi useampia kayntikertoja, seka tyypin 1
ja 2 diabeetikoille. Ohjaamme antenataalista lypsamisen myos elektiivisille sektiopotilaille seké synny-
tyksen kaynnistamistilanteessa. Ohjaus annetaan raskausviikoilla 36—38 ja lyps&misen voi aloittaa,
kun raskausviikko 37 on tayttynyt. Aitia ohjataan lypsamaan 1-2x paivassa H37 lahtien tai kun &iti tu-
lee Naisten akuuttikeskukseen synnytyksen kaynnistystéa varten. Lisdksi ohjataan maidon merkitsemi-
nen ja sailytys. Antenataalinen lypsaminen (Foster ym. 2017.) Antenataalilypséamisen ohjauksessa voi
kayttaa apuna Naistalon kasinlypsy-video tai Stanford Medicine hand-express -kasinlypsyvideota.

Diabetesaitien vauvoilla on suurentunut riski mataliin verensokeriarvoihin. Oman aidin maito, ensi-
maito eli kolostrum nostaa verensokeriarvoa paremmin kuin luovutettu rintamaitoa tai korvike. Aiteja
tulee ohjata varhaiseen lypsamiseen varsinkin silloin, jos tiedetaan ennalta, ettd vauva mahdollisesti
tulee tarvitsemaan lisamaitoa. Tahan ryhmaan kuuluvat esimerkiksi sokeriseurattavat vauvat seka pie-
nipainoiset ja ennenaikaisesti syntyneet vauvat.

Imetysohjausmateriaalia, esimerkiksi Ainutlaatuinen &idinmaito, on helposti saatavilla osastolla ja sitéa
hyodynnetaan ohjauksessa. Jokaisessa potilashuoneessa on imetyskansio, josta I0ytyy imetyksen tuki
ry:n materiaaleja sisaltden imetyskompassit 1-3 (lite 3). Ohjauksessa kaytetdan hyddyksi myds KYS
synnytysvalmennusvideot sekd Terveyskylan Naistalo materiaaleja. Imetyksen edistdmiseksi tehdaan
tiivista yhteistyota yksikoiden valilla. La&kityksen ja imetyksen yhdistamiseen liittyvissd ongelmatilan-
teissa hyddynnetaan lastenlaékareiden ja gynekologien osaamista ja tietokantoja mm. Terveysportin
GRAVBASE/LACTBASE.

5. Kerromme, etta mikali synnytyksen jalkeen ensi-imetys ei onnistu, olisi suositeltavaa aloittaa lypsa-

minen tunnin sisalla synnytyksestéa. Tuolloin kasinlypsykertoja tulisi olla 1. vuorokauden aikana 6—8 kpl
ja jatkossa rintoja tulisi stimuloida/maitoa lypsaa 8—12 krt/vrk maidon nousun kaynnistamiseksi ja mai-

don erittymisen yllapitamiseksi.


http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2021_10&filename=457055_1_0.DOCX&format=DOCX
http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2021_10&filename=457055_1_0.DOCX&format=DOCX
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=332494
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/maidonerityksen-k%C3%A4ynnist%C3%A4minen-lyps%C3%A4m%C3%A4ll%C3%A4
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/hand-expressing-milk.html
https://www.psshp.fi/fi/synnytysvalmennukset
https://www.psshp.fi/fi/synnytysvalmennukset
https://www.terveyskyla.fi/naistalo
https://www.terveysportti.fi/apps/raim/
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6. Ohjaamme, etta vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laéketieteelliset syyt
muuta edellyta tai perhe toivo muuta vaihtoehtoa kuin taysimetys.

7. Kerromme, etté sairaalassamme aidit ja lapset saavat olla ymparivuorokautisessa vierihoidossa.
8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen ja lapsen viestien mukaiseen imetykseen.

9. Annamme oikeanlaista tietoa liittyen huvitutteihin ja tuttipulloihin perheen tarpeen mukaan. Emme
kannusta kayttamaan tutteja ennen kuin imetys on vakiintunut. Annamme tarpeen mukaan tietoa vau-
vantahtisesta pulloruokinnasta.

10. Naisten poliklinikan tiloista, kuten vastaanottohuoneiden ilmoitustauluilta, kaytavan seiniltd seka
henkildkunnan taukohuoneesta l6ytyy tietoa sairaalan vauvamyonteisyysohjelmasta. Poliklinikalta 16y-
tyvat myos alueen imetystukiryhmien yhteystiedot ja imetyspoliklinikan mainos. Nama toimivat potilas-
ohjauksen tukena henkildkunnalle ja potilaat saavat tietoa monipuolisesti imetyksesta ja vauvamyon-
teisyydesta.
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xvs YHDESSA IMETYSTA TUKIEN
Naisten poliklinikka

Imetys on tirkeda sekd didille ettd vastasyntyneelle. Imetysohjaus
alkaa jo raskausaikana neuvolassa ja jatkuu synnytyssairaalassa.
Dikea tieto on avuksi imetyksen onnistumisessa. Imetyssuunnitelman
tekeminen auttaa jdsentdmddn didin toiveet ja kokemukset sekd
imetyksen haasteet. Naisten poliklinikalla tarkennetaan
pikkuHaikaraan tehtyd imetyssuunnitelmaa. Laheisten tuki on
keskeistd imetyksen onnistumisessa.

"10 askelta onnistuneeseen imetykseen” on Maailman
terveysjdrjestdn (WHO) Vauvamydnteisyysohjelman ydin.
Askeleissa kuvataan imetyksen kiynnistymistd tukevat ja

edistivit hoitokdytdnnot.
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Kuva 2. KYS Naisten poliklinikan imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma.
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4 NAISTEN AKUUTTIKESKUS

Naisten akuuttikeskuksessa hoidetaan raskaana olevia ja synnyttavia naisia, vastasyntyneita ja per-
heitd sekd synnytyssalissa etta vastasyntyneiden teho-osaston perhehuoneessa. Osastolla hoidetaan
my0s raskauden keskeytykset ja lapsensa menettaneitéd perheita. Yksikdssamme toimii my6s naisten-
tautien paivystys, jossa potilaana voi olla imettava aiti ja perhe. Yksikkémme imetyksen edistamisen
suunnitelma koskee siis laaja-alaisesti koko potilaskuntaa. Osastolla on vauvamydnteisyystyéryhma,
johon kuuluu 4 katil6a, joista kolmella on imetyskouluttajatutkinto. Osastolla toimi my6s vuonna 2022
imetyskoordinaattori, joka vastaa imetyskoulutusten ja vauvamydnteisyyden kehittdmisesta sairaa-
lassa seka sairaalan ja neuvolan valilla.

Imetys on luonnollinen tapa ruokkia vauva. Imetys auttaa vauvan ja aidin valisen l&heisen suhteen
muodostumista. Perheilla on oikeus saada tietoa imetyksen eduista sekd ohjausta ja tukea imetyksen
onnistumiseksi. Laadukkaan imetysohjauksen toteutumiseksi synnytysyksikdille on laadittu imetysoh-
jaussuunnitelma

Imetyksen edistdmisen 10 askelta naisten akuuttikeskuksessa

1.Naisten akuuttikeskuksen imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma on yksikdssa vapaasti luetta-
vissa ja nahtavilla. Henkildkunta on tutustunut toimintasuunnitelmaan ja on sitoutunut noudattamaan
vauva- ja imetysmyodnteisyyden periaatteita. Henkilokunta tuntee WHO:n didinmaidonkorvikkeiden
markkinointikoodin ja on sitoutunut noudattamaan sita.

2.0sastomme katilot ovat kdyneet WHO20 h imetysohjaajakoulutuksen ja osaamisen varmistamiseksi
koulutusta jarjestetaan taitopajakoulutuksina, joihin tulee osallistua 1-2 vuoden valein. Liséksi tavoit-
teena on jarjestaé yksikon sisaisia ja naistentaudit ja synnytykset osaamiskeskuksen yhteisia POP-UP
koulutuksia muutaman kerran vuodessa.

3.Raskaana olevien osastolla eli naisten akuuttikeskuksen tarkkailussa seka aitiyspoliklinikalla on tar-
ke&a tarjota samansuuntaista imetysohjausta kuin aitiysneuvolassa. Aitiyspoliklinikalla seurataan riski-
raskauden ja erityispiirteita sisaltdvan raskauden kulkua tiiviisti, jolloin neuvolakaynnit voivat jadda va-
hemmalle, ja talléin neuvolan imetysohjaus toteutetaan aitiyspoliklinikalla tai osastolla. (THL 2021b.)
Ohjauksessa voidaan kayttad apuna Neuvolakortin vélilehtea (LIITE 4) ja siihen tulee merkata annettu
ohjaus.

4.Aiteja kannustetaan varhaiseen ihokontaktiin ja imetykseen syntymén jalkeen. Maidon nousun te-
hostamiseksi, imetysluottamuksen kasvattamiseksi ohjaamme antenataalista lypséamisen raskaus-
diabeetikoille seka tyypin 1 ja 2 diabeetikoille. Ohjaamme antenataali-lypsamisen myds elektiivisille
sektiopotilaille sekd synnytyksen kaynnistadmistilanteessa kontraindikaatiot huomioiden. Ohjaus anne-
taan raskausviikoilla 36—38 ja lypsamisen voi aloittaa, kun raskausviikko 37 on tayttynyt. Aitia ohjataan
lypsamaan 1-2x paivassa H37 lahtien tai kun tulee NAK:een kaynnistysta varten. Lisaksi ohjataan
maidon merkitseminen ja sailytys. Antenataalinen lypsdminen (Foster ym. 2017.). Diabetesaitien vau-
voilla on suurentunut riski mataliin verensokeriarvoihin. Oman aidin maito, kolostrum nostaa verenso-
keriarvoa paremmin kuin luovutettu rintamaitoa tai korvike. Aiteja tulee ohjata varhaiseen lypsamiseen
varsinkin silloin, jos tiedetddn ennalta, etta vauva mahdollisesti tulee tarvitsemaan lisamaitoa. Tahan
ryhmaan kuuluvat esimerkiksi sokeriseurattavat vauvat seka pienipainoiset ja ennenaikaisesti synty-
neet vauvat.

Antenataalilypsamisen ohjauksessa voi kayttdd apuna Naistalon kadsinlypsy-video tai Stanford Medi-
cine hand-express -kasinlypsyvideota.



https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/vauvamyonteisyys-ja-vauvamyonteisyyssertifikaatti/vauvamyonteisyyden-kriteerit/korvikekoodi
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/vauvamyonteisyys-ja-vauvamyonteisyyssertifikaatti/vauvamyonteisyyden-kriteerit/korvikekoodi
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=332494
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/maidonerityksen-k%C3%A4ynnist%C3%A4minen-lyps%C3%A4m%C3%A4ll%C3%A4
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/hand-expressing-milk.html
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/hand-expressing-milk.html
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Perheelle annettavan imetysohjauksen tulisi sisaltdd seuraavat asiat:

Imetyksen edut
* Terveysvaikutukset vauvalle ja aidille
Rintamaidon etuja vauvalle:
e lajinmukainen ravinto
e ravintoaineet imeytyvat tehokkaasti
e vahentda vakavia hengitystietulehduksia ja ripulitauteja seké suojaa alle 2-vuotiaita lapsia kor-
vatulehduksilta
e suojaa ensimmaisen ikavuoden aikana virtsatietulehduksilta
e suojaa pikkukeskosia suolistoinfektioilta
e positiivinen vaikutus suoliston kypsymiseen ja hermoston kehitykseen
e vahentda lapsen riskia ylipainoon ja lihavuuteen mybhemmalla ialla
e taysimetys vahintdaan 4kk ja imetyksen jatkuminen ruoka-ainealtistuksien ohella, suojaa aller-
gioilta, atooppiselta ihottumalta ja keliakialta

Imetyksen etuja:
o edistaa aidin ja lapsen kiintymyssuhteen kehittymista
¢ myoOnteisia vaikutuksia vauvan leukojen ja purennan kehitykseen
o edistaa aidin toipumista synnytyksesta
e pienentdd aidin riskid sairastua rinta- tai munasarjasyopaan seka tyypin 2 diabetekseen (Haku-
linen ym. 2017).
* Ravitsemuksellinen merkitys
« Sitoutuminen ja vuorovaikutus aidin ja vauvan valilla
* Taloudelliset ja ekologiset hyodyt

Imetyksen perusperiaatteet

* lhokontakti synnytyksen jalkeen

* Varhaisen ensi-imetyksen tarkeys

* Vierihoidon merkitys imetyksen aloittamisessa

Lapsentahtinen imetys

* Maidoneritykseen vaikuttavat asiat

* Imetysasento ja imemisote

» Taysimetys (tutin valttdminen, kunnes vauvan oikea imemisote on vakiintunut, tarpeettoman aidin-
maidonkorvikkeen valttaminen ensimmaisina kuukausina)

* Imetyksen turvamerkit

+ Tavallisimpien imetysongelmien ennaltaehkaisy

* Rintojen hoito

Imetyssuositukset
* Imetyksen aloittaminen mahdollisimman varhain eli yhden tunnin sisélla synnytyksesta
» Taysimetys 4—6 kk, poikkeuksena pienipainoiset ja ennenaikaisena syntyneet
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« Kiinteat ruoat suositellaan aloitettavaksi maisteluannoksilla 4—6 kuukauden iassa yksiléllisten val-
miuksien mukaan
* Imetyksen jatkaminen ainakin yhden vuoden ikaan asti (THL 2017b, 81-82.)

Raskaana olevan ollessa naisten akuuttikeskuksen tarkkailussa tulee imetyssuunnitelma laatia. Siina
kartoitetaan taustatiedot, aidin toiveet Pikku-Haikarasta seké erityispiirteet koskien imetystéa (esim.
paihdeaidit, ulkomaalaiset). Yksilollinen imetyssuunnitelma kirjataan potilastietojarjestelman keskeisiin
tietoihin ja tarkempi ohjauskeskustelu hoitopaivélle imetysohjaus —otsikon alle. Suunnitelmasta laite-
taan merkita hoitotaulukkoon, jotta imetyssuunnitelmien maara saadaan tilastoitua.

Taustatietojen kartoituksen runko:

Aidin omat ajatukset ja toiveet imetyksesta

Aiemmat imetyskokemukset ja lahipiirin esim. oman aidin imetyskokemukset
Imetykseen vaikuttavat perussairaudet, ladkitykset ja leikkaukset

Imetysohjausmateriaalia, esimerkiksi "Ainutlaatuinen aidinmaito” -lehtinen, on helposti saatavilla osas-
tolla ja sitéd hyddynnetdén ohjauksessa. Jokaisessa potilashuoneessa on imetyskansio, josta l16ytyy
Imetyksen tuki ry:n materiaaleja sisaltaen imetyskompassit 1-3 (LITE 3). Ohjauksessa kaytetaan hyo-
dyksi myds KYSin synnytysvalmennukset seké Terveyskylan Naistalon materiaaleja. Vastasyntynei-
den teho-osaston perhetyontekija tai sairaanhoitaja kay tapaamassa perheitd, joiden lapsen hoito jat-
kuu vastasyntyneiden teho-osastolla. Imetyksen edistamiseksi tehdaan tiivista yhteistyota yksikoiden
valilla. Laakityksen ja imetyksen yhdistdmiseen liittyvissé ongelmatilanteissa hyddynnetaén lastenlaa-
kareiden osaamista ja tietokantoja mm. Terveysportin GRAVBASE / LACTBASE.

Ennenaikaisena syntyneen lapsen ensisijainen ravinto on tuore rintamaito. Tuoremaito suojaa keskos-
vauvaa vakavilta infektioilta ja pitka rintamaitoruokinta vaikuttaa myoénteisesti lapsen kognitiiviseen ke-
hitykseen ja vahentdé keskosen verkkokalvosairautta (Hakulinen ym. 2017, 48.) Perheelle annetaan
tietoa ensimaito-tippojen tarkeydesta ennenaikaisesti tai sairaana syntyvalle vauvalle. Késinlypsy oh-
jataan kaikille, joilla on taysiaikainen raskaus ja niille ennenaikaisille, joiden synnytys on lahtenyt kayn-
tiin eikd synnytysta enda estella.

Mikali aiti ei halua imettéd, hénen tulee saada asianmukaista tietoa paatdksensa tueksi ja oikeanlaista
ohjausta pulloruokinnasta. Perheelle annetaan tietoa ensimaitotippojen tarkeydesta ja suositellaan nii-
den antamista lapselle, vaikka imetys ei sen jalkeen jatkuisikaan. Lapsensa menetténeelle aidille ker-
rotaan maidonerityksen lopettamisesta Cabaser (kabergoliini)- ladkkeella.

5.Synnytyssalissa imetyksesta keskustellaan synnytyksen edetessa. Vauvan syntyman jalkeen vauva
asetetaan ihokontaktiin aidille. Mikali &iti on estynyt pitamaan vauvaa iholla, voi vauvan asettaa tuki-
henkilon iholle. On tutkittu, ettd &idin ja vauvan ihokontakti on merkityksellinen imetyksen onnistumi-
selle. Myds sektiolla syntyneet vauvat paésevat aidilleen ihokontaktiin jo leikkaussalissa, elektiivisissa
sektioissa, mahdollisuuksien mukaan myds paivystystoimenpiteissa, aidin ja vauvan vointi huomioi-
den. Valittémalla ihokontaktilla sektion jalkeen on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia imetykseen.
Jos ensi-imetys synnytyssalissa ei toteudu, voi aiti pitdd vauvaa iholla ja imettaa vierihoito-osastolla tai
vastasyntyneiden teho-osastolla heti kun se on mahdollista. (Hakulinen ym. 2017, 83-84.)


https://www.psshp.fi/fi/synnytysvalmennukset
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys
https://www.terveysportti.fi/apps/raim/
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Synnytyssalissa kéatilon tulee perehtya aidille laadittuun imetyssuunnitelmaan tai laatia se aidin tul-
lessa sairaalaan keskustellen tulevan aidin kanssa. Aidille kerrotaan vauvan ensihetkist&, ihokontak-
tista ja varhaisimetyksen merkityksesta jo ennen synnytysta. Vastasyntynyt autetaan ihokontaktiin
mahdollisimman pian, aidin ja lapsen vointi huomioiden. Aitia kannustetaan jatkamaan ihokontaktia
osastolla ja kerrotaan &idille ihokontaktin eduista. Vauva peitellaéan [ammitetyilla liinoilla ja peitteella
hyvin aidin rinnalle. Halutessaan myds puoliso tai tukihenkild voi ottaa vauvan ihokontaktiin, varsinkin
jos aidin vointi jostain syysté estaa ihokontaktin (esimerkiksi &idin vointi sektiosalissa tai runsas vuoto
alatiesynnytyksen jalkeen).

Perheelle ohjataan ihokontaktin turvallinen toteuttaminen. Vanhempia ohjataan keskittymaan vau-
vaansa, tarkkailemaan vauvan vointia ja raportoimaan vauvan voinnissa tapahtuvista muutoksista her-
kasti. Useimmat vauvat ovat valmiita imema&éan rintaa 30—60 min idssa. Tarvittaessa autetaan aiti hy-
vaan asentoon ja vauva oikeaan imemisotteeseen. Ohjaamisessa pyritdan Hands off-tekniikkaan eli
kasin ohjaamisen sijaan puheella ohjataan &itia, jotta han itse osaisi auttaa vauvan rinnalle oikein.
Vauvan kaytoksesta ensimmaisen tunnin aikana kertovat vauvan yhdeksén vaistomaista vaihetta en-
simmaisen tunnin aikana (LIITEL). Tata vaihetta kutsutaan my®s Golden Hour —termilla. Naiden vai-
heiden toteutuminen vaatii katkeamattoman ja hairiéttoméan ihokontaktin ensimmaisen tunnin ajan, 5
min iasta vahintaan 65 min ikaan saakka. Suositeltavin imetysasento on biologinen imetysasento (liite
2). Vanhempia ohjataan tunnistamaan, milloin vauva on valmis imemaan. Vauvan annetaan itse tart-
tua rintaan ja autetaan vain tarvittaessa, silla vauvaa ei tule pakottaa rinnalle. Vanhempien kanssa
kaydaan lapi hyvan imuotteen merkit, tehokas imeminen ja kolostrumin eli ensimaidon merkitys vasta-
syntyneelle.

Tavoitteena on, etta sektiolla syntynyt vastasyntynyt paasee aidin ihokontaktiin jo leikkaussalissa.
Vauva siirretéaén aidin iholle katilén tekeman ensitarkastuksen jalkeen. Kéatilon tulee olla jatkuvasti
lasna aidin vierella ja seurata vauvan vointia ihokontaktissa. Kétilo tarkkailee samalla, yhdessa anes-
tesiahenkiloston, kanssa salliiko aidin vointi ihokontaktin toteutusta.

Sektiolla syntyneiden vauvojen varhaisimetyksesté huolehditaan heraaméssa mahdollisimman pian.
Jos vauva ei ala imemaan tai joutuu vastasyntyneiden teho-osastolle syntymén jalkeen, vauvalle an-
netaan ensisijaisesti didin lypsamé&a maitoa. Aidille annetaan kasinlypsyohjaus seka suullisesti etta
kirjallisesti (LIITE 5). Rintojen stimulointi ja maidon heruttelu aloitetaan heraamoéssé/osastolla tunnin
sisalla synnytyksesta tai heti kun aidin vointi sen sallii.

Tunnin sisalla synnytyksen jalkeen aloitettu saanndllinen kasinlypsy lisaa merkittavasti kokonaismaito-
maaraa seuraavien viikkojen aikana. Tunnin sisalla synnytyksesta lypsamisen aloittaneiden keskoséi-
tien maitomaara on viela kolmen viikon kuluttua kaksinkertainen verrattuna niihin &aiteihin, jotka aloitti-
vat lypsyn 1-6 tunnin kuluttua synnytyksesta. (Parker ym. 2012). Jos é&iti joutuu olemaan pitkaan
erossa vauvasta, on tarkea tukea varhaista vuorovaikutusta ja imetyksen kaynnistymista. Talloin &i-
dille voi antaa esimerkiksi valokuvan vauvasta ja kertoa aktiivisesti vauvan voinnista. Tiedot ensi-ime-
tyksesta kirjataan Haikaraan ja Uranukseen vauvan tietoihin hoitotaulukon kautta. Ihokontaktin toteu-
tuminen tulee myds kirjata Uranuksen hoitotaulukkoon vauvan tietoihin, jossa merkinté 1 tarkoittaa on-
gelmatonta ihokontaktia aidin iholla 5 min iasta vahintaan 65 min ikdan saakka ja 2 huomautettavaa
ihokontaktissa esim., mik&li vauva siirtyy aidin iholta pois 1. tunnin aikana tai on koko ajan tukihenkilon
iholla tai tehostetussa hoidossa.
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Perheen siirtyessa vauvatehon perhehuoneeseen, heille annetaan Ensihetket vauvan kanssa -opas,
joka sisaltaéd imetysosion. Perhetta informoidaan lapsentahtisesta imetyksesta ja ymparivuorokauti-
sesta vierihoidosta seké kannustetaan pitamaan vauvaa mahdollisimman paljon ihokontaktissa ja ker-
rotaan ihokontaktin eduista. Sektiolla synnyttaneen aidin tultua osastolle mahdollistetaan vauvan
paasy rinnalle ja ihokontaktiin mahdollisimman pian, yhteistydssa vastasyntyneiden teho-osaston
kanssa.

Mikali vauvan vointi ei salli tiheda rinnalla oloa tai vauva ei jaksa imeda tehokkaasti, vauvalle annetaan
ensisijaisesti aidin lypsamaan maitoa. Aitia ohjataan lypsamaan 8—12 kertaa vuorokaudessa (LITE 5),
jotta oman &idin maito riittaisi turvaamaan vauvan ravitsemuksen ja maidontuotanto pysyisi kaynnissa.
Ensimmaisina paivina suositellaan kasinlypsya ja kun maitomaara lisaantyy (yleensa 2—4 vrk synny-
tyksestd), voi siirtya sahképumppuun. Imetysohjausta toteutetaan yhteistytssa vauvatehon sairaan-
hoitajien kanssa. Mikali naisten akuuttikeskuksen hoidossa on terve vastasyntynyt, noudatetaan vau-
van hoidossa naisten osaston ohjeita.

Ennen kotiutusta aidille ohjataan Ensihetket vauvan kanssa -oppaan avulla rintojen hoito ja yleisimmat
ongelmatilanteet imettavalla aidilla. Imetyksen turvamerkit kdydaan lapi perheen kanssa ja ohjataan
perhetta seuraamaan niiden toteutumista. Imettavaa aitia on hyva muistuttaa riittdvasta nesteen saan-
nista ja terveellisesta ruokavaliosta.

6. Ohjaamme, etta vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laaketieteelliset syyt
muuta edellyta tai perhe toivo muuta vaihtoehtoa kuin taysimetys. Ensisijaisena lisdmaitona kaytetaan
aidin omia lypsymaitoja, seuraavaksi luovutettua aidinmaitoa ja sen jalkeen korviketta.

7. Kerromme, etté sairaalassamme aidit ja lapset saavat olla ymparivuorokautisessa vierihoidossa.
Pyrimme siihen, etta vastasyntynyt ja perhe pystyvét olemaan samassa tilassa ja ihokontakti sekéa
imetys mahdollistuvat mahdollisuuksien mukaan, vaikka lapsi tai aiti tarvitsisikin jatkossa tehohoi-
toa/tehostettua valvontaa.

Varhainen ihokontakti -ohje

Laaketieteelliset syyt, jotka estavat syntyman jalkeisen ihokontaktin ja ensi-imetyksen (2303)

Aidin siirtokriteerit vauvan vierelle alle 2 tuntia syntyméasta

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

9. Annamme oikeanlaista tietoa liittyen huvitutteihin ja tuttipulloihin perheen tarpeen mukaan. Emme
kannusta kayttdmaan tutteja ennen kuin imetys on vakiintunut. Annamme tarpeen mukaan tietoa vau-
vantahtisesta pulloruokinnasta.

10. Naisten akuuttikeskuksen tiloista, kuten vastaanottohuoneiden ilmoitustauluilta, kaytavan seinilta
seka henkilokunnan taukohuoneesta l6ytyy tietoa sairaalan vauvamyonteisyysohjelmasta ja julisteet
10 askelta onnistuneeseen imetykseen sekéa suomeksi etta englanniksi. Jokaisessa potilashuoneessa
on imetyskansiot, joissa l6ytyy tietoa imetyksesta. Naisten akuuttikeskuksen aulasta, paivasalista ja
kaytavilta [0ytyvat myos alueen imetystukiryhmien yhteystiedot ja imetyspoliklinikan mainos seka tie-
toa vauvamyonteisisté toimintatavoista sairaalassamme.


https://www.psshp.fi/documents/194344/297876/Ensihetket+vauvan+kanssa+-opas+2018.pdf/21e2dea1-8b97-5ac8-9741-e4813431a043?t=1648546790964
https://www.psshp.fi/documents/194344/297876/Ensihetket+vauvan+kanssa+-opas+2018.pdf/21e2dea1-8b97-5ac8-9741-e4813431a043?t=1648546790964
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=204268
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=447699
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=454677

kvs YHDESSA IMETYSTA TUKIEN
Naisten akuuttikeskus

Y

Imetys on tarkeda seka didille etta vastasyntyneelle. Imetysohjaus
alkaa jo raskausaikana neuvolassa ja jatkuu synnytyssairaalassa.
Oikea tieto on avuksi imetyksen onnistumisessa. Imetyssuunnitelman
tekeminen auttaa jasentamdan didin toiveet ja kokemukset seka
imetyksen haasteet. Liheisten tuki on keskeistd imetyksen
onnistumisessa. Synnytyssalissa ditia tuetaan ensi-imetyksen
aloituksessa.

10 askelta onnistuneeseen imetykseen” on Maailman
terveysjérjeston (WHO) Vauvamyonteisyysohjelman ydin.
Askeleissa kuvataan imetyksen kdynnistymista tukevat ja

edistavat hoitokaytannot. .

Vauvamydnteisyywolselma sym sairaaloille - THL

Imetyssuunitelma

Yisloliset tanveet [a ajatukset imetyksesta, ottasn
by mahdolliset yshok hset [a
perussaraudet.
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Kuva 3. KYS Naisten akuuttikeskuksen imetyksen edistamisen suunnitelma.
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5 NAISTEN OSASTO

KYSin naisten osaston imetyksen edistamisen toimintasuunnitelman tarkoituksena on lisata henkil6-
kunnan tietoutta imetyksen edistamisesta ja kehittdd imetysohjausta. Tavoitteena on parantaa aitien ja
perheiden valmiuksia ja mahdollisuuksia imettaa lastaan toivomustensa mukaan seké pidentaa taysi-
metyksen ja imetyksen kestoa.

Tassa toimintasuunnitelmassa kasitellaén terveen, taysiaikaisen vastasyntyneen imetysohjausta ja
hoitokaytantdja seka toimintaohjeita naisten osastolla. Osastolla on vauvamyonteisyystydéryhma, johon
kuuluu osaston katiloita. Tyoryhman jasenet mm. paivittavat ohjeita, jarjestavat lyhyita osaston sisaisia
koulutuksia ja toimivat muun henkilékunnan tukena vauvamyonteisyysasioissa.

1. Naisten osaston henkilokunta tuntee imetyksen edistdmisen toimintasuunnitelman ja on sitoutunut
noudattamaan sita. KYSin vauvamyonteisyysohjelma on esilla seka osastolla etta verkkosivuilla. Li-
saksi "10 askelta onnistuneeseen imetyksen” — julisteita on esilla osastolla.

Henkilékunta tuntee WHO:n didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin ja on sitoutunut noudatta-
maan sita.

2. Imevaisikaisten perheiden kanssa tytskentelevalla hoitohenkilokunnalla on imetysohjaajakoulutus
(WHO 20 h). Henkilékunnalla, joka tydskentelee imevaisikéisia hoitavalla osastolla, on tietoa imetyk-
sesta. Koulutus on mukautettu ammatin tarpeisiin. Uuden hoitotyontekijan perehdytykseen siséltyy toi-
mintasuunnitelmaan tutustuminen ja osallistuminen imetystietotaitopajakoulutukseen puolen vuoden
kuluessa. Tyontekijan (vakinainen, maaraaikainen tai varahenkild) tulee osallistua imetystaydennys-
koulutukseen esim. tietotaitopajaan tai muuhun imetysaiheiseen koulutukseen 1-2 vuoden vélein.

3. Perheelle kerrotaan rintamaidon edut ja annetaan tietoa siité, kuinka imetys onnistuu.

Rintamaidon etuja vauvalle:

¢ lajinmukainen ravinto

¢ ravintoaineet imeytyvat tehokkaasti

o vadhentda vakavia hengitystietulehduksia ja ripulitauteja sekd suojaa alle 2-vuotiaita lapsia kor-
vatulehduksilta

e suojaa ensimmaisen ikavuoden aikana virtsatietulehduksilta

e suojaa pikkukeskosia suolistoinfektioilta

e positiivinen vaikutus suoliston kypsymiseen ja hermoston kehitykseen

e vahentda lapsen riskid ylipainoon ja lihavuuteen myohemmalla ialla

e taysimetys vahintdaan 4kk ja imetyksen jatkuminen ruoka-ainealtistuksien ohella, suojaa aller-
gioilta, atooppiselta ihottumalta ja keliakialta

Imetyksen etuja:
o edistad aidin ja lapsen kiintymyssuhteen kehittymista
e myo0nteisid vaikutuksia vauvan leukojen ja purennan kehitykseen
¢ edistaa aidin toipumista synnytyksesta
e pienentdd aidin riskid sairastua rinta- tai munasarjasyopaan seka tyypin 2 diabetekseen (Haku-
linen ym. 2017).


https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/vauvamyonteisyys-ja-vauvamyonteisyyssertifikaatti/vauvamyonteisyyden-kriteerit/korvikekoodi
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Onnistuneen ensi-imetyksen jalkeen terve ja taysiaikainen vastasyntynyt voi nukkua jopa 5-6 tuntia.
Vauvan tulisi antaa imea rintaa rajoituksetta omaan tahtiinsa nalkaviestien mukaan. Ensimmaisen
vuorokauden aikana vauva voi olla unelias ja riittdakin, etta vauva imee aidin rinnalla vahintaan kuu-
desti. Ensimmaisen vuorokauden jalkeen vauvat yleensa virkistyvat ja haluavat imea rinnalla tiheam-
paan ja pidempaan. Vauvan tulisi tasta lahtien imed rinnalla vahintdan kahdeksan kertaa vuorokauden
aikana. Taméan ensimmaisen tihedn imun aikana aiteja ohjataan imettamaan vauvantahtisesti ja vaih-
tamaan rintaa tilanteen mukaan. Rinnan vaihtaminen on ajankohtaista, kun vauvan imemisrytmi hidas-
tuu tai vauva meinaa nukahtaa. Ensipaivina on hyva vaihtaa rintaa noin 20—-40 min vélein, jotta mo-
lemmat rinnat saavat riittdvasti stimulaatiota ja nain ehkaistaan myos rinnanpaiden kipeytymista. Jos
vauva unelias tai ei ime riittdvan useasti rinnalla, aiteja ohjataan kaynnistimaan maidoneritys lypsa-
malla jaljittelemalla vauvan ateriarytmia.

Erityisseurattavien ryhmaan kuuluvat mm. pienipainoiset, ennenaikaiset, kellastuvat ja sokeriseuratta-
vat vauvat. Naiden vauvojen tulee syoda vahintaan kahdeksan kertaa vuorokaudessa syntymasta al-
kaen. Naiden vauvojen ateriarytmi maaraytyy yksilollisesti tilanteen mukaan. Aiteja tulee ohjata varhai-
seen lypsamiseen varsinkin silloin, jos vauva tarvitsee lisamaitoa. Lypsamisen aloittaminen tunnin, vii-
meistaan kuuden tunnin sisélla synnytyksesta olisi suositeltavaa. Ensimmaisen vuorokauden aikana
lypsykertoja on hyva olla vahintddn kuusi kertaa. Jatkossa ensimmaisten viikkojen ajan lypsykertoja
on hyva olla vahintaédn kahdeksan vuorokaudessa. Myohemmin harvemmat lypsykerrat voivat riittaa
maidonerityksen yllapitamiseen

4. Perheita kannustetaan pitamaan vauvaa mahdollisimman paljon ihokontaktissa, heille kerrotaan
ihokontaktin eduista seka vauvan turvallisesta nukuttamisesta Kts. lhokontaktin toteuttaminen synny-
tysosastolla ja lapsivuodeosastolla Sektiodidin tultua osastolle mahdollistetaan vauvan paasy rinnalle
ja ihokontaktiin mahdollisimman pian, jos ihokontakti ei ole alkanut jo aiemmin. Jos &iti ja vauva ovat
olleet erossa toisistaan ladketieteellisista syista, mahdollistetaan ihokontakti heti kun se onnistuu. Jos
vauvan ei ole mahdollista paasta aidille ihokontaktiin, kannustetaan puolisoa tai tukihenkiloa pitdmaan
vauvaa iholla.

5.Kaikki imettavat aidit saavat tasalaatuista imetysohjausta imetyksen aloittamiseen ja yllapitamiseen
seka tavallisimpien imetysongelmien ratkaisemiseen.

Hyvan imetysohjauksen kriteerit naisten osastolla:

- Riskiryhmiin kuuluvien aitien kanssa tehdé&én vapaamuotoinen imetyssuunnitelma, jos sita ei ole
vield tehty, Kts. Imetysohjaussuunnitelma

- Aidit ja perheet saavat tietoa vauvan nalkaviestien tunnistamisesta ja lapsentahtisesta imetyksesta
sekd ympéarivuorokautisesta vierihoidosta.

- Onnistuneen ensi-imetyksen jalkeen vauva voi nukkua 5-6 tuntia (terve vastasyntynyt). Ensimmai-
sen vuorokauden aikana vauvan tulisi imea rinnalla vahintd&n kuusi kertaa. Tamén jalkeen vauvan
tulisi imed rintaa vahintaan 8-12 kertaa vuorokaudessa vauvantahtisesti. Jos vahimmaisateriaker-
rat eivat toteudu, vauvan riittdvan ravitsemuksen turvaaminen lisamaidolla on ensisijaisen tarkeaa.


http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2022_01&filename=472738_2_0.DOCX&format=DOCX
http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2022_01&filename=472738_2_0.DOCX&format=DOCX
http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2019_05&filename=346243_1_0.DOCX&format=DOCX
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- Jos vauva ei ime rinnalla, aidille ohjataan lypsaminen vauvan aterioiden tahtiin, Kts. Rintamaidon lyp-
saminen ja kasittely, ohje henkilékunnalle ja anna idille tarvittaessa Aidinmaidon lypsamis- ja ime-
tysohje — lehtinen. Ensimmaisen vuorokauden aikana suositellaan vain kasinlypsya. Kasinlypsytek-
niikka ohjataan kaikille, kirjallinen ohje 16ytyy kotihoito-ohjeista.

- Aiteja ohjataan imetyksessa yksilollisten tarpeiden mukaan "hands off” — menetelmalla. Jos joudu-
taan koskettamaan aidin rintaa, kysytaén tahan lupa ensin.

- Jokaisen imettavan aidin kanssa kaydaan lapi ainakin seuraavat perusasiat:

SAATU OHJAUS SYNNYTYSSAIRAALASSA:

. Kotihoito-ohjeet annettu

o Imetysasento

. Imuote tarkastettu

. Nalkaviestit

. Tehokkaan imemisen tunnusmerkit
. Imetyksen turvamerkit

. Lypsyohjaus annettu

. Puolison ja perheen ohjaus
. Palaute imetyksesta

. Jatkohoidon ohjaus

. Muuta huomioitavaa:

Imetyskortti, sivu 2.

Tama ohjausosio on neuvolakortin valilehden toisella puolella.

e KOTIHOITO-OHJEET ANNETTU
o Aiteja ohjataan tutustumaan kotihoito-ohjeisiin (mm. rintojen hoito, vertaistuki)
o ohjauksessa voi hyddyntdd Synnytysvalmennus- ja Terveyskylan videoita

¢ IMETYSASENTO = aidin ja vauvan hyvé asento imetyksen aikana
o nena ja nanni samalla tasolla rinnan ollessa lepotilassa
vauvan péa ja vartalo suorassa linjassa

o vauvan kadet rinnan molemmin puolin
o vauvan molemmat posket koskettavat aidin rintaa
o Vvauvan rinnalle auttaminen ylaselasta tukien, ei pakoteta vauvaa paasta

¢ IMUOTE TARKASTETTU = aiti tunnistaa hyvan imemisotteen
o vauvalla on suussa rintaa laajasti, ei pelkk& nanni
o Iimetys ei satu alkuaristusta lukuun ottamatta
o rinnanpaa ei ole litistynyt tai muovaantunut imetyskerran jalkeen
o rinnan tarjoaminen tarvittaessa vauvan suun myotaisesti


http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2019_09&filename=358287_1_0.DOCX&format=DOCX
http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2019_09&filename=358287_1_0.DOCX&format=DOCX
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NALKAVIESTIT
o perhettd ohjataan tunnistamaan ja vastaamaan vauvan varhaisiin nalkaviesteihin
= vauva availee suutaan, maiskuttelee, kaantelee paataan, vie kattaan ja sormi-
aan suuhun, aantelee, on levoton
o Aitida ohjataan imettdmaan vauvantahtisesti imetyksen turvamerkkien tayttyessa
= annetaan vauvan imea aina, kun han osoittaa olevansa nalkainen

TEHOKKAAN IMEMISEN TUNNUSMERKIT
o vauva imee rytmikkaasti
o nielemisdania alkaa kuulua ensipéaivien jalkeen
o imemisote on hyva ja vauva ei nukahda heti rinnalle

IMETYKSEN TURVAMERKIT = imetyksen turvamerkit, vaippakalenteri ja tihean imemisen
kaudet
o Vvauva syo0 lapsentahtisesti, vahintd&dn 8-12 kertaa vuorokaudessa. (Onnistuneen ensi-
imetyksen jalkeen terve vastasyntynyt voi nukkua 5-6 tuntia. Ensimmaisen vuorokau-
den aikana vauvan tulisi imea rinnalla vahintaén kuusi kertaa.)
0 Vvauva pissaa ja kakkaa riittavasti vaippakalenterin mukaan
vauvan painon lasku on normaalia ja paino k&antyy nousuun neljannen péivan jalkeen.
Taman jalkeen vauva kasvaa vahintaan 20 g/pv ja saavuttaa syntymapainon kahden
viikon ikdan mennessa.
o Vauva imee rinnalla tehokkaasti ja nielee maitoa, seka on virked ja janteva hoitotilan-
teilla.
o kerrotaan perheelle vaippakalenterista l0ytyvan tyypillisimmat tihedn imemisen kaudet,
vauva pyrkii tiheilla imuilla nostattamaan maitomaaraa kasvaneensa tarpeensa, muun
kuin &idin oman rintamaidon antaminen tassa vaiheessa voi vahentaa maidoneritysta

LYPSYOHJAUS ANNETTU
o kasinlypsytekniikka ohjataan kaikille (+ohjaa tutustumaan kotihoito-ohjeisiin)
o Ensimmaisen vuorokauden aikana suositellaan vain kasinlypsya.
o Jos vauva ei ime rinnalla riittdvan useasti, aidille ohjataan lypsaminen vauvan aterioi-
den tahtiin. Siirryttaessa saannélliseen sahkdpumpulla lypsamiseen, anna idille Aidin-
maidon lypsamis- ja imetysohje — lehtinen.

PUOLISON JA PERHEEN OHJAUS
o Puolisot ja muut perheenjasenet huomioidaan ohjaustilanteissa.

PALAUTE IMETYKSESTA
o Aideille annetaan positiivista palautetta imetyksesta

JATKOHOIDON OHJAUS
o oOhjataan ottamaan yhteytta neuvolaan ennen kotiutumista tai kotiutumisen jalkeisena
arkipaivana
o ensiviikkoina paivystysaikaan ohjataan tarvittaessa olemaan yhteydesséa synnytyssai-
raalaan
o kerrotaan imetyspoliklinikasta ja kuinka sinne voi varata aikaa
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o annetaan tietoa imetyksen vertaistuesta
o jos lisamaito kaytdssa, ohjataan lisamaidon kayttd, vauvantahtinen pulloruokinta -tek-
niikka ja lisamaidon vahentaminen suullisesti ja kirjallisesti

Imetyksen onnistumista tarkkaillaan vahintaan kerran tyévuorossa ja kirjataan havainnot hoitokerto-
mukseen imetyksen ohjausotsikoita apuna kayttden. Huomioitavia asioita ovat imetyskertojen tiheys,
kesto, aidin seka vauvan asento, imemisote, rinnanp&an muoto imetyksen jalkeen, imemisen tehok-
kuus ja nielemisaanet. Ohjauksessa voi hyodyntaa Terveyskylan Naistalo ja Imetyksen tuki ry n mate-
riaaleja. Rintojen hoitoon ja tavanomaisiin imetysongelmiin annetaan ohjausta yksildllisesti tarpeen
mukaan. Kotihoito-ohjeista |6ytyy perustietoa aiheesta kaikille aideille.

6. Maitomé&aran riittdvyyden ja lisamaidon tarpeen arviointi

Tavoitteena on, etta terveet ja taysiaikaiset vastasyntyneet saavat lisamaitoa vain laéketieteellisista
syista. Aiteja rohkaistaan valttamaan muun kuin oman rintamaidon antamista vauvalle. Aidit saavat
yksil6llista ohjausta turvallisesta korvikeruokinnasta tarpeen mukaan. Maidon riittavyytta arvioidaan
imetyksen turvamerkkien avulla:

e Vauva sy0 lapsentahtisesti, vahintddn 8—12 kertaa vuorokaudessa.

¢ Vauva pissaa riittavasti:

o l.pissa 1,5vrk:n ikddn mennessa. Taman jalkeen vahintdén yhta monta pissavaippaa
vuorokaudessa kuin vauvalla ikaa paivina. Viidennesté paivasta lahtien vahintaan viisi
markaa pissavaippaa vuorokaudessa.

o 1. uloste 2vrk:n ikd&dn mennessa. Taman jalkeen vahintdan kolmesti paivassa. Kts.
vaippakalenteri kotihoito-ohjeista.

e Vauvan painon lasku on normaalia ja paino kaantyy nousuun neljannen paivan jalkeen. Taman
jalkeen vauva kasvaa vahintaan 20 g/pv ja saavuttaa syntyméapainon kahden viikon ikdan men-
nessa.

e Vauva imee rinnalla tehokkaasti ja nielee maitoa, seka on virkea ja janteva hoitotilanteilla.

Vauva punnitaan paivittain ja arvioidaan painon kehitysta ja toimitaan Ladketieteelliset syyt lisdmaidon
antamiseen terveilla taysiaikaisilla vastasyntyneilla sairaalassa (syntyma 37+0 raskausviikolla tai sen
jalkeen) ohjeen mukaan. Ensimmainen punnitus viimeistaan vuorokauden iassa.

Maitomaaran riittavyytta arvioidaan ensin havainnoimalla imetysta ja tarkistamalla aiemmin mainittujen
perusasioiden (Imetyskortti, sivu 2.) toteutumista. Yli 1,5vrk:n ik&iselle vauvalle voidaan tehd& imetys-
punnitus. Ensisijaisena lisamaitona vauvalle annetaan aidin omaa lypsya. Kts. Vastasyntyneen ruisku-
ruokinta ja hérpytys ensipaivind

Vauvan saadessa ensimmaista kertaa lisdmaitoa uudella tavalla, hoitaja ohjaa ja on tukena tilan-
teessa. Jos vauvan tarvitsemat lisémaitomaarét ovat suuria, siirrytdan vauvantahtiseen pulloruokin-
taan. Perheille annetaan yksil6llista ohjausta turvallisesta pulloruokinnasta seka suullisesti etta kirjalli-
sesti. Kts. Vauvantahtinen pulloruokinta -tekniikka

Jos &idin omaa lypsya ei ole kaytettavissa riittdvasti, annetaan vauvalle luovutettua aidinmaitoa kah-
den vuorokauden ajan. Taméan jalkeen siirrytadn korvikeruokintaan. Perheille annetaan yksiléllista oh-
jausta korvikeruokinnasta. Kts. Rintamaidon lypsaminen ja kasittely, ohje henkildkunnalle



https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys
https://imetys.fi/
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=285409
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=285409
http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2019_10&filename=361846_1_0.DOCX&format=DOCX
http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2019_10&filename=361846_1_0.DOCX&format=DOCX
https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2016/12/vauvantahtinen_pulloruokintaFISE.pdf
http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2019_09&filename=358287_1_0.DOCX&format=DOCX
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Jos vauva tarvitsee lisamaitoa yli 40 ml aterialla kotiutuessa, perheille tehdaan yksiléllinen suunni-
telma lisAmaidon vahentamiseen. Perheelle annetaan Lisdmaidon vahennyspaivakiria ohjeineen mu-
kaan. Imetyksen turvamerkit ja imetyksen tehostamisen keinot kaydaén perheen kanssa lapi vahen-
nyspaivékirjasta. Jos imetyksen turvamerkit tayttyvat, voi vuorokauden lisamaitomaarasta vahentaa
enintdé&n 80 ml joka toinen paiva. Jos turvamerkit eivat tayty, on palattava aiempaan suurempaan an-
nokseen tai lisdttdva maitomaaraa entisestaan. Lisdmaitojen vahentamistéa voi kokeilla uudestaan, kun
turvamerkit ovat tayttyneet kahden paivan ajan. Kun lisémaitoa menee alle 200 ml/vrk, voi lisdmaidon
jattaa kerrallakin pois, jos aidilla on selkeaa maidonnousutuntemusta. Jos kotiutumisvaiheessa imetyk-
sessd on paljon haasteita ja vauva saa runsaasti lisémaitoa, perheelle suositellaan ajanvaraamista
imetyspoliklinikalle.

Aitia ohjataan tehostamaan imetysta (stimulaatiokertoja rinnoille vahintaan 10 kertaa vuorokaudessa
ja perusasiat (Imetyskortti, sivu 2.) toteutuvat) ja tarkkailemaan imetyksen turvamerkkeja. Jos vauva ei
suostu imemaan rinnalla ja/tai imetyskerrat eivét toteudu, ei lisdmaitoja saa vahentaa. Ensisijaisesti
aitia ohjataan lisédméaan omaa maitomaaraa, jotta vauvalle voidaan antaa omaa rintamaitoa korvik-
keen sijasta.

7. Ymparivuorokautinen vierihoito

Osastolla on perhehuoneita seka yhden ja kahden hengen huoneita, joissa didit ja vauvat saavat olla
yhdessa ympari vuorokauden vauvan syntymasta kotiutumiseen asti, elleivat |adketieteelliset syyt
muuta edellytad. Vierihoidon toteutuessa vanhemmat oppivat tunnistamaan nopeammin vauvan tarpeet
ja vastaamaan niihin seka saavat valmiuksia selviytya vauvan hoidosta ja imetyksesta. Perheille ohja-
taan osastolle tullessa turvallisen ihokontaktin ja vauvan nukuttamisen toteuttaminen. Perheita kan-
nustetaan pitamaan vauvaa ihokontaktissa ja kerrotaan ihokontaktin eduista. Ymparivuorokautinen
vierihoito toteutuu silloin, kun vauva ei ole ollut erossa perheestaan, varsinkaan aidistaan, yli tuntia yh-
tajaksoisesti. Vierihoidon toteutuminen kirjataan potilastietojarjestelmaan.

8. Vauvan nalkaviestit ja vauvantahtinen imetys

Aiteja ohjataan tunnistamaan ja vastaamaan vauvan nalkaviesteihin ja imettamaan vauvantahtisesti
samalla tarkkaillen imetyksen turvamerkkien tayttymista. Jo vastasyntyneestéa alkaen vauva ilmoittaa
nalastaan ilmeillaan, eleilladn ja hamuilemalla ennen kuin alkaa itked. Rauhallisena vauva malttaa
keskittyd imemiseen. Nalkaisena ja hatdantyneené vauvan on vaikeampi saada hyva imuote. (Ime-
tys.fi, 2018)

Perhetta ohjataan tunnistamaan nalkaviesteja ja ottamaan vauva rinnalle. Vauva viestii nalkaa:
¢ Availemalla suutaan, maiskuttelemalla
o Kaantelemalla paataan
o Viemalla kattdéan ja sormiaan suuhun
e Aantelemalla
e Olemalla levoton

Imettdmisessa tulisi pyrkiad vauvantahtisuuteen, eli antaa vauvan imeé aina, kun han osoittaa olevansa
nalkainen. Tiheat imetykset ennaltaehkéisevat rintojen pakkautumista. Imetysajat ja -tiheys vaihtele-
vat. Toisinaan vauva imee lyhyen aikaa ja vaatii rintaa tiheasti, useita kertoja perakkain. Toisinaan


https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2018/01/va%CC%88hennyspa%CC%88iva%CC%88kirja_2022-VALMIS.pdf
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vauva imee ja nukkuu pidemman aikaa. Lyhyemmat imetysvdlit painottuvat padsaantoisesti iltaan ja
aamuyo6hon, jonka jalkeen vauva yleensé nukkuu pidemmat unet. Vauvalla on myds kausia, jolloin
han imee tiheasti rintaa (tihedn imun kaudet). Talldin ei ole kyse riittamattémasta ravinnonsaannista,
jos turvamerkit muutoin tayttyvat, vaan tihed imeminen on vauvan fysiologinen tapa lisatd maitoméaa-
raé. Perheelle kerrotaan, etta ensiviikkoina imetys voi tuntua sitovalta, mutta vauvan kasvaessa ime-
tys muuttuu ja nopeutuu.

9. Tutittomuus

Tavoitteena on, etta imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja, eika heita syoteta tuttipullosta. Korvik-
keen kayttoon ja pulloruokintaan annetaan yksilollista ohjausta vain sita tarvitseville. Aidit saavat oh-
jausta tuttipullojen ja tuttien riskeista ja turvallisesta kaytosta. Huvituttia ei suositella ottamaan kayt-
toon, jotta vauvan kaikki imeminen kohdistuisi rinnan stimulointiin eik& tuttia tarjottaisi nalkaviesteihin.
Perheet voivat halutessaan ottaa huvitutin kayttdon, kun maidon eritys on tasaantunut ensiviikkojen
jalkeen eika vauvan imemisotteessa ole ongelmaa. Rinnasta imeminen poikkeaa pullosta sydmisen
tekniikasta. (WHO 2018b) Kun vauva saa imetyksen lisdksi lisémaitoa tuttipullosta, erilaiset arsykkeet
voivat aiheuttaa vauvalle ns. ndnnihammennyksen: han ei siis tiedd, miten imea rinnasta oikealla ta-
valla. Jos vauva saa toistuvasti jotain muuta maitoa kuin &idin rinnasta tullutta, &idin maitomé&éara voi
alkaa vahentya. Maitomaaraa on mahdollista lisata tehostamalla imetysté, kts. askel 6. Aidille ohjataan
imetyksen tehostaminen ja lisamaitojen vahentaminen seka harkitaan ajanvarausta imetyspoliklini-
kalle. Kts. tarvittaessa Kts. Rintamaidon lypsdminen ja kasittely, ohje henkildkunnalle Vauvaansa pul-
losta syéttavaa perhetta ohjataan tutustumaan Pullonpydrittajien-opas(Riihonen 2016.)

10. Hoidon jatkuminen kotona

Perheen kotiutustiedot taytetaan Haikaraan, josta tiedot siirtyvét sahkoisesti neuvolaan (huom. lupa
tiedonsiirtoon). Neuvolakorttiin kiinnitettyyn imetysohjauskorttiin merkitdan aidin ja perheen saama
imetysohjaus perusasioista (Imetyskortti, sivu 2.) synnytyssairaalassa. Aiteja ja perheita ohjataan otta-
maan yhteytta neuvolaan ennen synnytyssairaalasta kotiutumista tai kotiutumisen jalkeisena arkipai-
vana. Neuvola huolehtii &idin ja vauvan jatkohoidosta sekd antaa perusohjausta imetyksen ongel-
missa. Ensiviikkoina perhe voi tarvittaessa ottaa yhteytta synnytyssairaalaan neuvolan ollessa suljet-
tuna. Perheillda on mahdollisuus neuvolan kautta hakeutua synnytyssairaalan imetyspoliklinikalle, jos
aikaa ei ole varattu jo sairaalasta kotiutuessa. Imetyspoliklinikka. Perheille annetaan tietoa imetyksen
vertaistuesta. Paikallisten imetystukiryhmien esitteita ja yhteystietoja on esilla osastolla. Lisatietoa ver-
taistuesta ja hyddyllisista linkeista I0ytyy kotihoito-ohjeista.



http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2019_09&filename=358287_1_0.DOCX&format=DOCX
https://www.hyvakysymys.fi/artikkeli/pullonpyorittajien-opas/
http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2021_10&filename=457055_1_0.DOCX&format=DOCX
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Naisten osasto

Imetys on tarkeaa seka aidille etta vastasyntyneelle. Imetysohjaus alkaa jo
raskausaikana neuvolassa ja jatkuu synnytyssairaalassa. Oikea tieto on
avuksi imetyksen onnistumisessa. Imetyssuunnitelman tekeminen auttaa
jasentamaan didin toiveet ja kokemukset sekd imetyksen haasteet. Liaheisten
tuki on keskeistd imetyksen onnistumisessa. Vierihoito-osastolla itid
tuetaan imetyksen aloituksessa, jotta hanella on mahdollisuus imettda
lastaan toivomustensa mukaan.

10 askelta onnistuneeseen imetykseen” on Maailman terveysjarjeston
(WHO) Vauvamydnteisyysohjelman ydin. Askeleissa kuvataan imetyksen

Vauvamyonteisyysohjelma synnytyssairsaloille - THL

5 - metyksen turvamerki
Kotiutumisen jalkeen A n o
SR « Rintojen rittavad stimulcint/
vauvan aterat vithintadn
o 3 huust kertaa erslmmdisena paiving
Imetyspelikinita :
b 7 taman jalkeen 812 kertaa vucrokaudessa.
< Vertalstukd

«¥otiheito-chjeet, mm:
Valppakalenten
Tihean imermisen kaudet

Vauvan imemisote
Laaja, el potkha naneu

Aidin ja vauvan a asento |
« Imeminen on rytmikasts ja tehobkasta B hvva ‘
Maced el cle litistynyt tal muovaantunct imetyksen aikana
i e « Nerd @ nannl zamalla tasclla rinnan olessa
Imetys ef satu, aluaristus menee ohl lepotilaza
2vilknssa

Vauwan paa [a vartalo sucraesa linfpssa
« Vauvan kadet rinnan melemmin puolin

< Nauvan molemmat posket koskettavat didin
rintaa I

..\- J

Huvtutin wilttaminen kunnes imemisote
hunnassa

Kuva 4. KYS Naisten osaston imetyksen edistamisen suunnitelma.
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6 VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTO

Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston imetyksen edistamisen toimintasuun-
nitelman tarkoitus on edistaa vastasyntyneiden ja perheiden hyvinvointia kehittamalla osaston ihokon-
taktia/kenguruhoitoa ja imetysohjausta vastaamaan nykysuosituksia. Hoitohenkilékunnan toimii tutki-
muksiin ja nayttéon perustuvien imetysohjauskaytantdjen mukaisesti, ja osaston toiminta perustuu
perhekeskeiseen hoitomalliin. Tavoitteena on, etta &idit voisivat onnistua omissa imetystavoitteissaan
ja mahdollisimman moni vastasyntynyt ja &iti hyotyisi imetyksen terveysvaikutuksista. Aidit saavat riit-
tavaa ja ammattitaitoista tukea imetyksen alkumetreilld ja siita eteenpain. Imetysohjauksessa kiinnite-
taén ajoissa huomiota niiden &iti-vauvaparien loytamiseen, jotka tarvitsevat erityistéa tukea. Lisaksi ta-
voitteena on &itien itsetunnon ja luottamuksen vahvistaminen vauvan ruokkijana. Aitia tuetaan myos
silloin, kun imetys ei jostain syysta onnistu. (Nyqvist ym. 2015)

KYSin vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunnan tulee tuntea vastasyntyneiden teho-osastoa kos-
keva vauvamydnteisyysohjelma (Neo-BFHI) ja edesauttaa hyvien imetyskaytanttjen toteutumisessa.
Tavoitteena on, etté perheet saavat tasalaatuista ja yksilollistéd imetysohjausta. Vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosaston vauvamyonteisyysohjelma koostuu vauvamydnteisyysohjelman (BFHI) mu-
kaan muokatuista askeleista sekd kolmesta ohjaavasta periaatteesta.

Kolme pééaperiaatetta imetyksen edistamisesta KYSin Vastasyntyneiden teho-osastolla:

1. Jokaista aitia ja aidin tilannetta tarkastellaan yksil6llisesti

Henkilbkunnan asenteen &itia kohtaan taytyy keskittya aidin yksil6lliseen tilanteeseen (THL 2021)
o Kaikkia diteja kohdellaan sensitiivisesti ja empaattisesti, ja henkilkunta kunnioittaa didin omaa
roolia vauvan hoidossa
e Aiteja tuetaan tekemaan tietoisia paatoksia lypsamisen, imetyksen ja vauvan syottamistavan suh-
teen
o koskee myds ditejd, jotka paattavat jostain syysta olla imettdmatta tai antavat vauvalleen
korviketta
o Vvauvan syo6ttamistapaa koskevat paatokset, niin didin kuin hoitohenkilokunnankin tekemat,
kirjataan asianmukaisesti
e Aidit saavat henkilokohtaista, kohdennettua ja kunnioittavaa tukea lypsamiseen, imetykseen ja
vauvan syottdmisen opetteluun
(Nyqgvist ym. 2015)
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2. Perhe on keskiossa osaston toiminnassa, ja vastasyntyneet hoidetaan yhden perheen huoneissa

Yksikko tarjoaa perhekeskeista hoitoa, jota hoitoymparistd tukee (THL 2021)

o Perhekeskeinen hoito on osa koko organisaation ja vastasyntyneiden teho-osaston toimintaa

e |s&n mukana oloa vauvan hoidossa tuetaan

¢ Vanhemmilla on mahdollisuus osallistua oman vauvansa hoitoon heti syntymasta lahtien --> Van-
hempien vastuu ja osuus oman vauvansa hoidosta kasvaa pikkuhiljaa vauvan vahvistuessa

e Vastasyntyneiden teho-osastolla vanhemmilla on jarjestetty tila/huone ydpymiseen, lepoon ja ruo-
kailuun, jotta heilla on mahdollisuus olla jatkuvasti lasna vastasyntyneen luona

e Vastasyntyneiden teho-osasto tarjoaa edellytykset tukea yksil6llista kehitysta seka puitteet opetella
ja toteuttaa imetystéa

(Nyqgvist ym. 2015)

3. Aideille annetaan tukea ja ohjausta imetyksessa koko hoitojakson ajan, ja tuki jatkuu myos kotiutu-
misen jalkeen

Hoitojarjestelman taytyy varmistaa hoidon jatkuvuus raskaudesta kotiutumisen jalkeiseen aikaan (THL
2021)
e Maidonerityksen kaynnistymista ja imetyksen onnistumista tuetaan kaikissa hoidon vaiheissa
e Tuki ja tieto imetyksesta/maidonerityksen kaynnistamisesta:

o o ennen vauvan syntymaa

o heti vauvan synnyttya

o osastojakson aikana

o kotiutumisen jalkeen
o Koko lasta hoitavan terveydenhuollon organisaation henkildkunta tukee imetyksen onnistumista
(Nyqgvist ym. 2015)
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10 askelta onnistuneeseen imetykseen KYSin vastasyntyneiden teho-osastolla

1.

2.

Osastolla on kirjallinen imetyksen edistamisen suunnitelma, joka on koko henkilékunnan tiedossa
ja kaytettavissa.

Koko henkilékunta tuntee suunnitelman ja on koulutettu toimimaan sen mukaisesti.

Koko hoitohenkildkunnalle annetaan koulutusta

Imetysohjaajakoulutus (WHO 20 h)
Imetystaitopajat (1-3)
o 1. terve vastasyntynyt
o 2. sairas ja ennenaikainen vastasyntynyt
o 3. ajankohtaiset asiat imetyksesta, taydennysta edellisiin
Pop-up-koulutukset osastolla
Laakareiden koulutus: E-learning for paediatricians - Baby Friendly Initiative (unicef.org.uk)
Sidosryhmat: koulutus Moodlessa

Odottavalle aidille kerrotaan jo raskausaikana imetyksen eduista, seka keinoista kaynnistaa ja ylla-
pitdd maidontuotanto ja imetys.

Henkilbkunta kannustaa ja tukee varhaista, jatkuvaa ja pitkakestoista aidin ja vauvan ihokontak-
tia/lkenguruhoitoa.

Henkilokunta ohjaa ja tukee &itejd maidontuotannon kaynnistdmisessa ja yllapitamisessa, ja heti
kun vauvan vointi on riittdvan vakaa, imetyksen aloittamisessa.

Vastasyntyneille annetaan oman aidinmaitoa. Muuta ravintoa annetaan vain erityisista laéketieteel-
lisista syista.

Vauva ja éiti voivat olla yhdessa ympérivuorokautisesti. Perheille annetaan ruokalippu jaksamisen
tukemiseksi kerran vuorokaudessa.

Aiteja kannustetaan vauvatahtiseen imetykseen mahdollisimman pian. Ennenaikaisilla ja sairailla
lapsilla siirtymavaiheessa huomioidaan riittavan ravitsemuksen turvaaminen.

Ennen imetyksen vakiintumista kaytetaan muita keinoja kuin pulloruokintaa maidon antamisessa.
Tutteja ja rintakumia kaytetddn vain erityistilanteissa.

10. Vanhempia kannustetaan ja ohjataan imetyksen jatkamisessa ja varmistetaan, etté imetyksen tuki

jatkuu tarvittaessa my6s kotiutumisen jalkeen.

WHO:n korvikekoodin mukaisesti emme ole mukana korvikkeiden, emmeka niihin liittyvan valineiston
markkinoinnissa.


https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
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Vastasyntyneiden teho-osasto

Imetys on tirkedd sekd didille ettd vastasyntyneelle. Imetysohjaus
alkaa jo raskausaikana neuvolassa ja jatkuu synnytyssairaalassa.
Oikea tieto on avuksi imetyksen onnistumisessa. Imetyssuunnitelman
teko auttaa jasentdmaidn didin toiveet ja kokemukset sekd imetyksen
haasteet. Vastasyntyneiden teho-osastolla tuetaan ennenaikaisena
syntyneiden tai sairaalahoitoa tarvitsevien vastasyntyneiden
imetystd, joka saattaa olla aluksi haasteellista. Liheisten tuki on
keskeistd imetyksen onnistumisessa.

Vauvamydnteisyysohjelma vastasyntyneiden osastoille (Neo-BFHI):

¥auvamydnteEyriohjslma vastasyntyneiden teho- ja tarkiiluosastoille j lastanosastaills - THL
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Vanhempien tapaaminen
ennen lapsen syntymas |

wanhempien Bsnackan @ holvan merkdtys vaualie
Aid inmaidon, kenguruhoidonyihokontalktn edut sl

Imetgssuvnnitelman tarkentuminen
» Nadstaliofi ﬁ
-

AL

Maidonerityksen kaynnistyminen
Lypsdmisen tal imetgksen varhainen aloittaminen
mahdollEmeman plan synnytyksen @lkzen
= ansimanobipat vauvalke

Maidonerityisen yllapito | ypsiminen vauvan
spimistahdissa, mikall vauva e ime)
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Imamisen— rielemisen — hengttimisen
rytmitys

“aaraan bgvan imuotizen tunnistaminen
- Enil akzet imetysase nnot J

Kuva 5. KYS Vastasyntyneiden teho-osaston imetyksen edistamisen suunnitelma.
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7 LASTEN JA NUORTEN OSASTOT

Lasten ja nuorten osaston imetyksen edistamisen toimintasuunnitelman tarkoitus on edistaé ime-
vaisikaisten ja perheiden hyvinvointia kehittamalla suunnitelma henkilokunnan imetysohjaustaitojen
kartuttamiseen ja yllapitoon seké kehittaa ja yllapitad laadukasta imetysohjausta. Tavoitteena on, etta
lasten ja nuorten osastolle laadittu imetykseen ja vastasyntyneen ravitsemukseen liittyva toiminta-
suunnitelma suojelee imetysta noudattamalla 10 askelta onnistuneeseen imetykseen, tukee imetysta
lapsen sairaalassa olon aikana sek& kunnioittaa kansainvalista aidinmaidonkorvikkeiden markkinointi-
koodia.

10 Askelta onnistuneeseen imetykseen Lasten ja nuorten osastolla:

1. Imetyksen edistédmisestéa tydyhteisdssa on laadittu kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka koko
henkildkunta tuntee. Toimintasuunnitelma pidetddn ajan tasalla ja kooste toimintasuunnitelmasta
on kaikkien tyontekijoiden vapaasti kaytettavissa. Suunnitelma on luettavissa myts vanhempien
oleskelutiloissa.

2. Henkilokunnalle jarjestetaén toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta. Koko henkildkunta saa
WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksen ja koulutuksen my6ta saadaan henkilékunta motivoitu-
maan imetyksen ohjaamiseen ja tukemiseen. Imetysohjaajakoulutuksen jalkeen ohjaustaitoja ylla-
pidetaén tieto-taitopajojen kautta 1-3 vuoden valein.

3. Perheille kerrotaan imetyksen terveysvaikutuksista ja hyodyistd. Osastolla noudatetaan WHO:n &i-
dinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodia kaikilta osiltaan.

4. Osaston henkildkunnan imetysohjauksen on keskityttava yksilollisesti kunkin &idin ja vauvan tilan-
teeseen. Annetaan aidille/vanhemmille ohjausta lapsen tilanteen mukaan. Rohkaistaan aiteja lyp-
samaan, jotta maidoneritys sailyy lapsen sairastaessa. Rintapumpun kaytto ohjataan aideille. Osas-
tolla on erilaisia rintapumppuja kaytdssa.

5. Lasten ja nuorten osastolla toteutetaan perhekeskeista hoitoa ja jarjestetaan ymparistd perheiden
tarpeita huomioiden. Mahdollistetaan aitien ja vauvojen ymparivuorokautinen yhdesséolo. Ohjataan
aitia pitamaan lasta ihokontaktissa, jos lapsi ei pysty silla hetkelld imem&én rintaa sairautensa
vuoksi. Kannustetaan ihokontaktiin esimerkiksi annettaessa ruokaa nendmahaletkun kautta.

6. Taysimetyksen tukeminen 4-6 kk ikaan ja osittaisen imetyksen jatkaminen yhteen vuoteen tai pi-
dempé&én perheen niin halutessa. Kiinteiden ruokien aloittaminen maisteluannoksina 4—6 kk iassa
yksil6llisen valmiuden mukaan. Perheen ohjaaminen ja tukeminen taysimetykseen lapsen sairaa-
lassa olon ja kotiutumisen aikana. Ajantasaisen ravitsemussuosituksen mukainen lisdruokien aloi-
tuksen ohjaaminen.

7. Imetysmydnteisen ilmapiirin luominen. Hoitajat turvaavat imetyksen jatkumisen sairaalassa oloai-
kana (kannustaminen, ohjaus, raportointi, imetyksen puolestapuhuja). Tuetaan imetysta tarjoamalla
imettaville aideille juomista ja ruokalippu 6 kk:n saakka.

8. Aiteja tuetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.
9. Jos imettaminen ei onnistu, perheelle ohjataan turvallinen ja perheen toiveiden mukainen &idinmai-

donkorvikkeen kaytto. Valtetaan huvitutin antamista vauvalle, jonka imuote on vield heikko ja /tai
imetys ei ole vakiintunut. Osastolla on mahdollisuus vauvantahtiseen imettamiseen.
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10. Imetystuen varmistaminen ja hoidon jatkuvuus. Henkilékunta on tietoinen eri tukimuodoista ja osaa
tarvittaessa ohjata perheita erilaisten tukimuotojen piiriin kotiutumisen jalkeen. Esimerkiksi: KYSin
Imetyspoliklinikka (ajan voi varata osaston hoitajan tai neuvolan kautta), Kuopion Imetystukiryhmé
seka internet-lahteet: NAISTALO-Imetys ja Imetyksen tuki ry. Imetyksen tuen Rinnalla-sovellus on
ladattavissa PlayStoressa ja App-storessa, taman kautta perhe tavoittaa imetystukihenkilon.



http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2021_10&filename=457055_1_0.DOCX&format=DOCX
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys
https://imetys.fi/
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8 LASTEN JA NUORTEN POLIKLINIKAT

Lasten ja nuorten poliklinikoiden imetyksen edistamisen toimintasuunnitelman tarkoitus on edistaa
imevaisikaisten ja perheiden hyvinvointia kehittamalla suunnitelma henkilékunnan imetysohjaustaito-
jen kartuttamiseen ja yllapitoon seka kehittda ja yllapitdd laadukasta imetysohjausta. Poliklinikoiden
henkildkunta sitoutuu tukemaan ja edistamaan imetysta seka kehittamaén imetysohjausta vauva-
myonteisyysohjelman mukaisesti. Toimintasuunnitelma suojelee imetysta noudattamalla 10 askelta
onnistuneeseen imetykseen, tukee imetysté lapsen sairaalassa olon aikana seka kunnioittaa kansain-
valista aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodia.

10 askelta onnistuneeseen imetyksen lasten ja nuorten poliklinikoilla:

1.Henkilokunta tuntee imetyksen edistémisen toimintasuunnitelman ja sitoutuu tarkistamaan ja paivit-
tamaan sitd omalta osaltaan.

2. Henkildkunta on saanut toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta. (WHO:n 20 h imetysohjaaja-
koulutus). Opiskelijat ja sijaiset perehdytetaan vauvamydnteisiin toimintatapoihin.

3.Perheille kerrotaan imetyksen eduista.

4. Perheille kerrotaan ihokontaktin merkityksesté ja hyodyista.

5. Aiteja ohjataan imetyksessa ja maidon erityksen yllapitamisessa.

6. Perheen yksildllinen tilanne huomioiden tuetaan taysimetysta tai osittaisimetysta. Mikali imettami-
nen ei onnistu, annetaan ohjausta turvallisesta korvikkeiden kayt6sta ja vauvantahtisesta pulloruokin-

nasta seka kiinteiden aloituksesta tarpeen mukaan. Kts. Vauvantahtinen pulloruokinta -tekniikka ja
Pullonpydrittajien-opas .

7.Aiteja rohkaistaan imettamaan lasta myos poliklinikkakaynnin aikana. Poliklinikoilla on varattu rau-
halliset tilat vauvan imettdmiseen. Poliklinikkakaynnille on tervetullut koko perhe ja toiminnassa koros-
tuu perhelahtoisyys.

8. Kannustetaan vauvantahtiseen imetykseen ja ohjataan perheitéd tunnistamaan lapsen nalkaviestit.

9. Véltetdan huvitutin antamista vauvalle, jonka imuote on vield heikko ja /tai imetys ei ole vakiintunut.
Poliklinikalla on mahdollisuus vauvantahtiseen imettamiseen. Jos imettdminen ei onnistu, perheelle oh-
jataan turvallinen ja perheen toiveiden mukainen didinmaidonkorvikkeen kaytt6 ja pulloruokinta seké
kiinteiden aloitus tarpeen mukaan. Tuttia kaytetddn tarvittaessa, perheen toiveiden mukaisesti, esim.
kivunhoidossa.

10. Perheet saavat tietoa imetystukiryhmista, imetyspoliklinikasta ja Imetyksen tuki ry:n rinnalla -sovel-
luksesta. Imetyspoliklinikka, NAISTALO-Imetys ja Imetyksen tuki ry



https://imetys.fi/wp/wp-content/uploads/2016/12/vauvantahtinen_pulloruokintaFISE.pdf
https://www.hyvakysymys.fi/artikkeli/pullonpyorittajien-opas/
http://d360.shp.fi:8090/getFile.asp?path=2021_10&filename=457055_1_0.DOCX&format=DOCX
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys
https://imetys.fi/

. «vs YHDESSA IMETYSTA TUKIEN
Lasten ja nuorten osastot ja
poliklinikat

Imetys on tarkeda seka didille ettd vastasyntyneelle. Imetysohjaus alkaa jo

raskausaikana neuvolassa ja jatkuu synnytyssairaalassa, lasten neuvolassa
ja muissa lasten hoitoon liittyvissa yksikoissa.

ko
Oikea tieto on avuksi imetyksen onnistumisessa. Imetyssuunnitelman
tekeminen auttaa jasentamaan didin toiveet ja kokemukset seka
imetyksen haasteet. Liheisten tuki on keskeista imetyksen

onnistumisessa. Lasten ja nuorten osastolla seka poliklinikoilla imetysta
tuetaan yksildllisesti perheen tarpeet huomioiden.

10 askelta onnistuneeseen imetykseen” on Maailman terveysjdrjeston
(WHO) Vauvamyonteisyysohjelman ydin.
Askeleissa kuvataan imetyksen kdaynnistymista tukevat ja
edistavat hoitokaytannot.
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Kuva 6. KYS Lasten ja nuorten yksikdiden imetyksen edistdmisen suunnitelma
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9 HENKILOKUNNAN KOULUTUS

Henkilokunnalla on tyénkuvansa mukainen vauvamyoénteisyysohjelman mukainen koulutus.

Jokainen hoitaja, joka tydskentelee raskaana olevia, synnyttaneita, vastasyntyneitd, imevaisikaisia ja
heidan perheitdén hoitavassa yksikdssa, on kaynyt WHO20h imetysohjaajakoulutuksen. Myds alueen
terveydenhoitajilla tulee olla tdma koulutus. Mikali koulutusta ei ole kdynyt aiemmin, sen voi suorittaa
muun muassa KYSin koulutuksena. Osa imetysohjaajista on kaynyt imetysohjaajakouluttajakoulutuk-
sen, jonka mydéta he voivat toimia imetyspoliklinikalla ja kouluttaa henkildstoa.

Suosituksena on, etta koulutus kaytaisiin uudelleen, mikali aikaisemmasta koulutuksesta on yli
10vuotta. Kertauskoulutuksena toimivat padasiassa 4h taitopajakoulutukset, joita jarjestetaan usean
kerran vuodessa imetyskouluttajien pitamana. Vahintdan yhdessa taitopajassa tulisi kdyda 1-2 vuoden
valein, jotta imetystiedot- ja taidot pysyvat ajan tasalla. Uusista ja ajankohtaisista asioista tiedotetaan
yksikkdkohtaisesti muun muassa osastotunneilla ja séhkdpostitse.

Uusille tyontekijdille esitellaén vauvamyonteisyysohjelma ja heille jarjestetaan tarvittava koulutus mah-
dollisimman pian, vahintdan vuoden sisélla tydn aloittamisesta. Opiskelijat tutustuvat harjoittelun
ohessa vauvamyonteisyysohjelmaan ja hoitokaytantoihin.

Imetyskouluttajat ovat paivittaneet koulutusmateriaalit vuonna 2022. Jatkossa tavoitteenamme on ke-
hittdd koulutusmateriaaleja, ainakin osin, séhkdiseen muotoon esim. moodle-alustalle.

Lastenlaakarit kayvat UNICEF:n BFHI-koulutuksen eli e-learning-for-paediatricians. Gynekologien kou-
lutuksen jarjestamista suunnitellaan.

Sidosryhmien (mm. laitoshuoltajat, sihteerit, laboratoriohoitajat, sosiaalitydntekijat, fysioterapeutit) kou-
lutus on jarjestetty moodle-koulutuksena.


https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/e-learning/e-learning-for-paediatricians/
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10 VAUVAMYONTEISYYSOHJELMA JA TOTEUTUMISEN SEURANTA

Jokaisessa edella mainitussa yksikdsséa on ainakin yksi imetysohjaajakouluttaja tai muu nimetty ime-
tys- ja vauvamyodnteisyysasioista vastaava henkild. Naistentaudit ja synnytykset osaamiskeskuksessa
kuten myos lasten ja nuorten osaamiskeskuksessa on vastuulaakarit imetys- ja vauvamyonteisyysasi-
oille. Yhdessa namé vastuuhenkil6t muodostavat vauvamyonteisyystyoryhman.

Yksikdiden vauvamyonteisyystydryhman vastuuhenkilét seuraavat vauvamyonteisyysohjelman toteu-
tumista jatkuvalla tilastoinnilla. Neuvolassa on myds vauvamyonteisyyden ja imetyksen vastuuhenki-
I6t, mutta tilastointia tulee viela kehittaa.

THL:n ohjeiden mukaisesti vahintdén 75 %, tavoite yli 80 % viimeisen vuoden aikana syntyneista ter-
veista, taysiaikaisista vastasyntyneista on ollut taysimetettyja ja/tai lypsetylla aidinmaidolla ruokittuja
syntymasta kotiutukseen, tai jos néin ei ole, on siihen ollut laéketieteellisesti hyvaksytty syy (Hakulinen
ym. 2017, THL 2021b, THL 2022b).Vauvoja taysimetetadn selkeasti enemman kuin heille annetaan
ladketieteellisesta syysta lisamaitoa. Muusta syysta annettua lisdmaitoa on selkeasti vahemman kuin
laaketieteellisestd syysta annettua. (Koivisto 2016).

Vahintdan 80 % aideista ja vauvoista saavat olla yhdessa tai jos nain ei ole, on siihen olemassa pe-
rusteltu syy. Vierihoidon maaritelmana kaytetaéan, etteivat aiti ja vauva ole olleet erossa yli tuntia.
Vauvoilla ei ole kaytdssa tuttipulloa tai huvituttia tai jos néin on, aiti/'vanhemmat ovat saaneet tietoa
sen vaikutuksesta imetykseen. (Hakulinen ym. 2017, THL 2021b, THL 2022b).

Riittavan koulutuksen toteutumista seurataan saannoéllisesti vastuuhenkildiden ja esihenkildiden toi-
mesta. Sidosryhmien esihenkil6t pitavat kirjaa koulutuksen kayneista henkildista ja raportoivat osuudet
yksikdiden esihenkilGille tarpeen mukaan.

Henkildkunta arvioi vauvamyonteisyystyéryhman omaa tasoaan vauvamyodnteisyyden toteutumisessa
synnytysosastoilla itsearviointitytkalun ja sen pohjalta tehtyjen kyselyiden avulla. Itsearviointityokalun
kysymysten avulla arvioidaan, miten 10 askelta onnistuneeseen imetykseen toteutuvat. Tyokalun
avulla selviaa, mitka Vauvamyonteisyyden kriteerit jo tayttyvat ja miltd osin toimintaa pitaa viela kehit-
taa. Kun arvioinnin perusteella vauvamyonteiset toimintatavat ovat vakiintuneet, sairaala voi hakea
vauvamyodnteisyyssertifikaattia THL:Ita. (THL 2021b ja THL 2022b.) Vastasyntyneiden teho-osaston
tavoitteena on auditoitua eli hakea vauvamyonteisyyssertifikaattia kevaalla 2023. Naistentaudit ja syn-
nytykset osaamiskeskuksen alustava tavoite sertifikaatille on ollut vuosi 2025.

Vauvamyonteisyystydryhma arvioi vauvamyonteisyyskriteereiden tayttymista seurantakyselyin. Tar-
peen mukaan voidaan jarjestaa myds epavirallisia kyselyja hoidettavien aitien tietotason arvioimiseksi.
Tavoitteena on, etta kyselyja henkilokunnalle tehdéén 2 kertaa vuodessa ja asiakkaille 4 kertaa vuo-
dessa.


https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/vauvamyonteisyys-ja-vauvamyonteisyyssertifikaatti/itsearviointityokalu
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/vauvamyonteisyys-ja-vauvamyonteisyyssertifikaatti/vauvamyonteisyyden-kriteerit
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LIITE 1. 9 vaihetta rinnalla

Vauvan 9 vaistomaista vaihetta rinnalla

Ensimmainen tunti syntyman jalkeen

Familiarization

4. Toiminta (8 min idssa) 7. Tutustuminen (45 min idssa)

-

Suekdlifig

carly experience of leArning to breast il

8. Imeminen

Crawling/Sliding

3. Heraaminen (3 min idssi) 6. Ryominta (35 min idssd)

9. Uni (1,5-2h idssd)

Ajat ovat viitteellisia ja vaiheiden ilmenemista voivat viivastaa gksitosiinin ja fentanyylin kaytto
synnytyksen yhteydessa. Mikali ihokontakti keskeytyy, vaiheet alkavat alusta.
(Lahde: http://www.Magicalhour. Com/aboutus Html )




LIITE 2. Biologinen imetysasento

Lahde: https://vuodatus.net/media/cache/normal/blog content image/nor-
mal/55ac2daab596dc8b3700000d/laidback breastfeeding.jpg
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https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjfmq3D0P7gAhW9kcMKHUg6D8sQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Frinnalla.vuodatus.net%2Flue%2F2015%2F07%2Fkikka-kolmonen-ihokontakti&psig=AOvVaw36jXacFvV3JoM4uFcUOXLv&ust=1552549658363051
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LIITE 3. Kompassit

KOMPASSI tueks) imetysts pohtivitie vanhemmitle. MILh on hyvd tietdd imetykvestd jo raskausaikana? ()
[ — e

Kompassien takapuolelta I6ytyy informaatiota, jota katild voi hyddyntaa ohjauksessa. Lisaa imetysai-
heista materiaalia 16ytyy osoitteesta: https://imetys.fi/tulostettava-suomenkielinen-materiaali/



https://imetys.fi/tulostettava-suomenkielinen-materiaali/
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LIITE 4 Neuvolakortin valilehti, toisella puolen raskausajan ohjaus ja toisella puolen synny-

tyssairaalasta saatu ohjaus

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

RASKAUDEN AIKAINEN IMETYSOHJAUS

H8-10

(] Aiemmat imetyskokemukset

[J Rintojen terveys

[0 Toiveet ja ajatukset imetyksesta
H23-25

0 Imetyksen hyodyt

[J Tutustuminen imetysasioihin:

www.naistalo.fi

H28-30

[J Pikkuhaikaran tayttaminen

[]  Ensi-imetys/kasinlypsy 1-2 tunnin kulu-

essa syntymasta

Ihokontakti

Imetyksen turvamerkit

Hyva imetysasento ja oikea imuote

O O O o

Vauvantahtinen imetys

[J Imetyksen apuvalineet
H37-38

[0 Onko rinnoissa tapahtunut muutoksia?
Onko maidoneritys kdynnistynyt?
Onko imetystarvikkeita hankittu kotiin?

O OO

Ovatko ajatukset imetysta kohtaan
muuttuneet?
[0 Mita puoliso ajattelee imetyksesta?

[0 GDM-dideille antenataalisen lypsamisen
ohjaus

SAATU OHJAUS SYNNYTYSSAIRAA-
LASSA:

1 Kotihoito-ohjeet annettu
Imetysasento
Imuote tarkastettu
Nalkaviestit
Tehokkaan imemisen tunnusmer-
kit
Imetyksen turvamerkit
Lypsyohjaus annettu
Puolison ja perheen ohjaus
Palaute imetyksesta
Jatkohoidon ohjaus
Muuta huomioitavaa:

(I I R B A I

N O O A B B

Laita merkint&, kun ohjaus annettu/saatu.

Neuvolakortin valilehti imetysohjaukseen tehty
yhteistydssa Kuopion kaupungin neuvoloiden
ja Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa.

LIITE 5 Naisten poliklinikan posteri, joka jaetaan rakenneultradanikynnin yhteydessa perheille.


http://www.naistalo.fi/
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kvs YHDESSA IMETYSTA TUKIEN
Naisten poliklinikka

Imetys on tirkedd seka didille ettd vastasyntyneelle. Imetysohjaus alkaa
jo raskausaikana neuvolassa ja jatkuu synnytyssairaalassa.

Oikea tieto on avuksi imetyksen onnistumisessa. Imetyssuunnitelman
tekeminen auttaa jisentimiin didin toiveet ja kokemukset sekd
imetyksen haasteet. Naisten poliklinikalla tarkennetaan pikkuHaikaraan
tehtyd imetyssuunnitelmaa. Liheisten tuki on keskeistd imetyksen
onnistumisessa.

"10 askelta onnistuneeseen imetykseen” on Maailman terveysjdrjeston
(WHO) Vauvamyonteisyysohjelman ydin.
Askeleissa kuvataan imetyksen kdynnistymista tukevat ja
edistdvat hoitokdytdnnit.

Wauvamyinbesyys i ma synivgtyssairaakoille - THL

Terveyttd
kahdelle, minulle
javauvalleni

Imetyksesan
valmistautuminen ja
imetyksen hyddyt

Imetys.fifDcottajan opas

MNaistalo.fi
Imetys, imetylsen
ldyninistyminen |a
Vastaynbyneen matka rinralle -

Vauwvoille suositellaan
taysimetystd kuuden,
vahintdan neljan
kuukauden ik3dn

saakka

valmistautuminen
wowrasshp AR symewytgsvalmenn ukset

BTN

(=]

LIITE 6. Antenataalilypsyohje eli kasinlypsaminen raskausaikana



Kasinlypsy loppuraskaudessa

Pese kadet huolellisesti aina ennen lypsamista. Ota maitopisarat talteen suoraan sairaalasta saamiisi ruiskuihin tai kayté lypséamiseen kui-
vaa, puhdasta astiaa. Herumisrefleksin kdynnistamiseksi voit hieroa rintaa nannipihaa kohti. Voit myds lammittéa rintoja lempeasti parin mi-
nuutin ajan.

Aseta peukalo ja etusormi nannipihan vastakkaisille puolille noin 3 cm etéisyydelle nannista. Purista rintaa sisdénpain (kohti rintakeh&a) ja
sormia yhteen. Sormet eivat kuitenkaan liiku iholla eivatk&a hankaa. Vaihda sormien paikkaa, kun maidon tuleminen ehtyy. Lypsa niin, etta
maidon tulo ehtyy jokaisesta osasta rintaa.

Vaihda rintaa maidon tulon ehdyttya. Voit harjoitella kasinlypsya 1-2 kertaa vuorokaudessa, 5-10 minuuttia kerrallaan.

Aidinmaidon sailyttdminen

Maito sailyy jadkaapissa kaksi vuorokautta. Mikéli maito ei tule kaytt6dn vuorokauden sisalla, se kannattaa lypsamisen jalkeen jadhdyttaa
jadkaapissa ja pakastaa saman paivan aikana esimerkiksi ruiskuissa ja tuoda sairaalaan tullessasi kylmalaukussa kylméapakkauksen kanssa.

Merkitse lypsamaasi maitoon nimesi, lypsypéiva ja —aika.

LIITE 7. Kasinlypsy synnytyksen jalkeen

Kasinlypsy

Pese kadet huolellisesti aina ennen lypsamista. Kayta lypsamiseen kuivaa, puhdasta astiaa. Herumisrefleksin kaynnistamiseksi hiero rintaa
nannipihaa kohti tai nannia stimuloimalla. Voit myds lammittaa rintoja lempeasti parin minuutin ajan.

Aseta peukalo ja etusormi nannipihan vastakkaisille puolille noin 3 cm etéisyydelle nénnista. Purista rintaa sisdanpain (kohti rintakehaa) ja
sormia yhteen. Sormet eivat kuitenkaan liiku iholla eivatk& hankaa. Vaihda sormien paikkaa, kun maidon tuleminen ehtyy. Lypsa niin, etta
maidon tulo ehtyy jokaisesta osasta rintaa.

Vaihda rintaa maidon tulon ehdyttya. Molemmat rinnat lypsetaéan 2-4 kertaa samalla kerralla. Rinnat tulisi lypsaa 8-12 krt/vrk ja ensimmainen
lypsykerta tulisi olla viimeistaan tunnin kuluttua synnytyksesta, mikali vauva on estynyt imemaan.

Aidinmaidon sailyvyys

Tuore aidinmaito sailyy 4-6 tuntia huoneenlammaossa ja jadkaapissa (+5 astetta) 2 vuorokautta.
Lammitetty maito sailyy kayttokelpoisena 1 tunnin huoneenlammaossa.

Pakastimessa 3-6 kuukautta

Merkitse lypsdmadsi maitoon nimesi, lypsypdiva ja —aika.
Kotona lypsetyt maidot tuodaan pakastettuna sairaalaan
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