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Ensin elama
on vain
imetystaq,
sen jalkeen
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lassa tyéskennelléén

pdivittdin synnyttdjien,
vastasyntyneiden ja
heidédn perheidensd
hyvdksi.




JOHDANTO

Pohjanmaan hyvinvointialueella  tydsken-
nellddn pdivittdin synnyttdjien, vastasynty-
neiden ja heiddn perheidensd parhaaksi.
Tavoitteenamme on tarjota parasta mah-
dollista tukea vauvan eldmdan ensiheftkille.
Ndiden hetkien merkitys imetyksen onnistu-
miselle on suuri. Imetys on luonnollinen asia,
mutta se ei aina ole helppoa. Sen vuoksi
tarvitaan tutkittua tiefoa imetyksestd, alan
huippuosaajia, yhteistyotd eri am-
mafttiryhmien valilla ja selkeita
toimintaohjeita.

Vaasan  keskussairaa-

lan  synnytysyksikdssd

on tehty pitkdjanteista

tyota vauvamyon-

teisyyden  kehittdmi-

seksi. Vuonna 2013
sairaalamme sai Baby

Friendly Hospital -ser-

tifikaatin - tunnustukseksi

tastd  tydstd. Vauvamyon-
teisyyssertifikaatti tulee uusia
sddanndllisesti ja uudelleenauditointi
tapahtui syksylla 2018 ja jélleen vuoden 2023
lopussa.

Kuluneen viiden vuoden aikana olemme
edelleen edistneet vauvamyodnteisyyttd ja
perhekeskeisyyttd. Vauvojen valitén ihokon-
takti suunniteltujen ja kiireellisten sektioiden
yhteydessd on asettfunut normaalisi arjen
rutiiniksi. Synnyttdneiden vuodeosastolla py-
rimme tarjoamaan perhehuoneita aina kun
osaston tilanne sen sallii ja silloin puolisolla
tai tukihenkildlld on mahdollisuus osallistua
akftiivisesti vauvan hoitoon vuorokauden
ympdri. Puolison l&sndolo ja rauhallinen
yhteinen alku vahvistavat perhettd uuteen
eldmanvaiheeseen ja se mahdollistaa didin
keskittymisen imetykseen. Jos vauva jostain
syystd siirtyy vastasyntyneiden tehovalvon-
taosastolle, vanhemmat saavat huonetilan-
teen salliessa siirtyd vauvan kanssa sinne.

Viimeiset vuodet ovat olleet haastavia ko-
ronapandemian vaikeuttaessa monella lail-
la tyétdmme. Olemme eldneet aikoja, kun
puolisot eivat saaneet tulla vuodeosastolle
ja monet muut rajoitukset haastoivat toimin-
taa niin meillé sairaalassa kuin muuallakin
yhteiskunnassa. Monet perheet jdivat yksin
vaille yhteisén tuomaa tukea. Jotakin hy-
vadkin pandemiasta seurasi: monessa
perheessd puoliso siirtyi kotiin
etdtéihin jo se mahdollisti
perheille tiivimman alun
ja puolisolle mahdol-
lisuuden olla enem-
man 1dsnd eldman

ensihetkissd.

Imetyksen  merki-

tys  kansantervey-

delle on suuri. Sillé

on sekd lyhyt- ettd

pitkdaikaisvaikutuksia

niin lapsen kuin didinkin

terveyteen. Imetys ja iho-

kontakti edistévat lapsen ja van-

hemman kiintymyssuhdetta ja imetys tukee

lapsen oikeuksia hyvinvointiin seka yksilolli-
seen kasvuun ja kehitykseen.

Ympdroivan yhteiskunnan mydnteinen suh-
tautuminen imetykseen tukee imetystd myds
yksilétasolla. Haluamme osaltamme edistad
imetyksen onnistumista ja levittdd tfietoutta
imetyksestd myods sairaalan ovien ulkopuo-
lelle. Sairaalamme koko henkildkunta sitou-
tuu edistémadn, tukemaan ja suojelemaan
imetystd sekd kehittdmdadn imetysohjausta
kansallisten ja kansainvdélisten ohjeiden mu-
kaisesti. Hyvinvointialueellamme tuetaan
myods henkildkunnan imetystd mahdollista-
malla lapsen vierailu tai maidon pumppaus
tydpdivan aikana.

Kaisa Muikku, Koordinoiva osastonhoitaja ja
koko synnytysyksikon henkilokunta

Vaasan keskussairaalan naisten- ja lasten palvelualueen vastuuhenkil6t ja
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jatkuvasti kehittdmdadan imetysohjausta vauvamyonteisyysohjelman ohjeen "10

askelta onnistuneeseen imetykseen” mukaisesti.
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1. VAUVAMYONTEISYYSOHJELMAN TAVOITE

Vaasan keskussairaalan vauvamyoénteisyysohjelma on laadittu kansainvdlisten tutkimus-
ten perusteella, ja on paivitetty WHO:n ja UNICEF:in “Protecting, promoting and suppor-
ting Breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: the revised
Baby-friendly hospital initiative 2018” sek& THL:n “Kansallinen imetyksen edistdmisen
toimintaohjelma vuosille 2018-2022” mukaan.

Imetys on osa kestavad kehitysté — se on taloudellisesti kannattavaa sekd ekologisesti
kestdvd tapa antaa vauvalle ruokaa. Maailmanlaajuisesti voidaan imetyksen avulla pa-
rantaa didin ja lapsen elémdnlaatua terveysndkodkulmasta ja jopa pelastaa henkid. Suo-
messa haasteena on parantaa imetyksen toteutumista lapsen perhetilanteesta, perheen
koulutustasosta, didin idstd tai terveyskayttaytymisestd riippumatta.

Synnytyksen jalkeen didit usein aloittavat imetyksen, mutta epdtietoisuus maidon riitta-
vyydestd, heikko tuki imetyksen jatkamiseen sek& muut sosiaaliset ja kulttuuriset syyt joh-
tavat usein lisGruokien varhaiseen aloitukseen. Perhe ja yhteiskunta ovat siten térkedssa
asemassa imetyksen tukemisessa. Yhteiskunta voi tukea imetystd eri keinoin. Esimerkiksi
antamalla myoénteisen kuvan imetyksestd mediassa ja sosiaalisessa mediassa. Jos ime-
tyksestd puhuttaisiin yhteiskunnassa tavallisena arkipdivdisend asiana, olisivat haasteet ja
vastoinkdymiset asiaankuuluvia, ratkaistavia asioita.

Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on yhdenmukaistaa hoitokdytantdjd ja imetysoh-

jausta, sekd vahvistaa perheiden ja henkilékunnan osaamista. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten merkitys imetysmyonteisten asenteiden vahvistamisessa on suuri. Tutkimuksissa
on todettu ditien onnistuvan sité paremmin imetyksessddn mitéd enemmdén vauvamydn-
teisyysohjelman askeleita synnytyssairaalassa noudatetaan.

Imetysohjauksen tavoitteena on turvata vauvan ravitsemus ja tukea ditid pddsemdadn
omaan yksildlliseen imetystavoitteeseensa. Hyvd imetysohjaus vastaa didin tarpeita ja
on yhdenmukaista jokaisella ohjausta antavalla henkildlld. Toimintaohjelman tarkoitus
on myds vahvistaa synnytyssairaalan ja neuvolan vélistd yhteistydtd perheen imetyksen
tukemiseksi. Heti synnytyksen jalkeen ammattilaisen antama tuki on merkittédvd, mutta
mydhemmin vertaistuen osuus kasvaa.

Vauvamyonteisyysohjelmaa pdivitetddn joka viides vuosi tai tarvittaessa useammin.




2. KANSALLISET IMETYSSUOSITUKSET 3. THE TEN STEPS TO SUCCESSFUL BREASTFEEDING

Aidinmaito riittéd ainoaksi ravinnoksi ensimmadisten kuuden kuukauden ajan useimmille
normaalipainoisena syntyneille lapsille D-vitamiinia lukuun ottamatta. WHO ja UNICEF
suosittelevat 6 kuukauden tdysimetystd ja osittaisimetystd ainakin vuoden ikddn saakka.
Suomessa tdysimetystd suositellaan 4-6 kuukauden ik&dn saakka. Kiintedt ruoat suosi-
tellaan aloitettavaksi maisteluannoksilla imetyksen jalkeen vasta 4-6 kuukauden idssa

(lusikankarijellisestd muutamaan teelusikalliseen). Kaikille lapsille suositellaan imetyksen The TE N STE PS _'", (e

lisdksi kiinteitd ruokia viimeistdan kuuden kuukauden idssg, jolloin he ovat ravitsemuksel- s f I ; ]
lisesti tarpeen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Kiinteiden ruokien aloittamisen ohella to uccesstiu (@O

imetystd suositellaan jatkettavaksi ainakin vuoden ik&an asti tai pidempadn. B red Stfee d i ] g
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4. SYNNYTYSYKSIKON 10 ASKELTA O
ONNISTUNEESEEN IMETYKSEEN

JOHTAMISMENETELMAT IMETYKSEN EDISTAMISESSA

1.a WHO:n kansainvdlinen didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodia

noudatetaan synnytysyksikdssé. S\

1.b Synnytysyksikdéssa on kirjallinen imetyksen edistdmisen toimintasuun-

nitelma, joka perustuu WHO:n ja UNICEF:in Baby-friendly Hospital Initiative Implemen-
tation Guidance 2018 ohjelmaan. Toimintasuunnitelma viestitetdan perheille ja henkilo-
kunnalle.

1.c Synnytysyksikkd tilastoi, seuraa ja arvioi kuukausittain vauvamydnteisyyden toteutumis-
ta. Vuosittain kerétdan myoés aitiyshuollon imetystilastoja.

2. Synnytysyksikdon henkildkunnalla on hyvat taidot edistdd, tukea ja motivoida imetystd.
Henkilokunta on suorittanut WHO:n 20 funnin imetysohjaaja-koulutuksen ja kaikki osal-
listuvat sdanndllisesti imetysohjauksen lisdkoulutuksiin. Uudet tydntekijat perehdytetddn
imetyksen edistdmisen toimintasuunnitelmaan.

IMETYKSEN TUKEMINEN HOITOTYOSSA
3. Kaikissa Vaasan keskussairaalan ditiyshuoltoa tarjoavissa yksikdissé annetaan raskaa-
na oleville ja heiddn perheilleen tietoa imetyksen eduista ja imetyskdytdnndistd. Perhei-
den mielipiteitd imetyksestd kunnioitetaan.

4. Aideille annetaan mahdollisuus ja heitd rohkaistaan keskeytyméttdmédn ihokontaktiin
heti synnytyksen jdlkeen synnytystavasta riippumatta. Aitejé kannustetaan aloittamaan
imetys mahdollisimman pian synnytyksen jdlkeen ja huolehditaan siitd ettd ensi-imetys
onnistuu synnytyssalissa tai osastolla.

5. Aidit saavat kdytannén ohjausta imetyksen aloittamiseen ja jatkamiseen. Aitejd opas-
tetaan maidonerityksen yllapitdmiseen siindkin tapauksessa, ettd he joutuvat olemaan
erossa vauvastaan. Aidit saavat myés tietoa tavallisimpien imetysongelmien ratkaisemi-

seen.

6. Rohkaistaan valttdmadn muun ravinnon kuin rinfamaidon antamista vauvalle, elleivat
|Gaketieteelliset syyt muuta edellyta.

7. Mahdollistetaan dideille ja vauvoille ympdrivuorokautinen vierihoito.

8. Ohjeistetaan ditejd funnistamaan ja vastaamaan vastasyntyneen ndlkdviesteihin ja
niiden avulla rohkaistaan vauvantahtiseen imetykseen.

9. Annetaan perheille tietoa tuttipullojen ja tuttien kéytdstd sekd niiden haitoista.
10. Kotiutusvaiheessa laaditaan yksiléllinen kirjallinen imetyssuunnitelma. Perheelle an-

netaan tietoa mistd he saavat asianmukaista hoitoa ja tukea ympdri vuorokauden myos
kotiutumisen jalkeen.
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5. VASTASYNTYNEIDEN TEHOVALVONNAN 10 ASKELTA
ONNISTUNEESEEN IMETYKSEEN

JOHTAMISMENETELMAT IMETYKSEN EDISTAMISESSA

1.a Vastasyntyneiden tehovalvonnassa noudatetaan WHO:n kansainvdalistd didinmaidon-
korvikkeiden markkinointikoodia.

1.b Vastasyntyneiden tehovalvonnassa on kirjallinen imetyksen edistémisen toiminta-
suunnitelma, joka perustuu WHO:n ja UNICEF:in Baby-friendly Hospital Initiative Imple-
mentation Guidance 2018 ohjelmaan. Toimintasuunnitelmasta kerrotaan perheille ja
henkildkunnalle

1.c Synnytysyksikko tilastoi, seuraa ja arvioi kuukausittain vauvamydnteisyyden toteutu-
mista. Aitiyshuollossa kerdtadn myés vuosittain imetystilastoja. Vastasyntyneiden teho-
valvonta seuraa edelld mainittuja tilastoja.

2. Vastasyntyneiden tehovalvonnan henkilékunnalla on hyvat taidot edistdd, tukea ja
motivoida imetykseen. Henkilokunta on suorittanut WHO:n 20 tunnin imetysohjaaja-
koulutuksen ja kaikki osallistuvat saanndllisesti imetysohjauksen lisakoulutuksiin. Uudet
tyontekijat perehdytetddn imetyksen edistdmisen tfoimintasuunnitelmaan.

IMETYKSEN TUKEMINEN HOITOTYOSSA

3. Kaikissa Vaasan keskussairaalan ditiyshuoltoa tarjoavissa yksikdissd annetaan raskaa-
na

oleville ja heiddn perheilleen tietoa imetyksen eduista ja imetyskaytadnnoistd. Perheiden
mielipiteitd imetyksestd kunnioitetaan.

4. Aideille annetaan mahdollisuus ja heitd rohkaistaan keskeytymattémadn ihokontaktiin
heti synnytyksen jéalkeen vauvan voinnin sen salliessa. Aitejé kannustetaan aloittamaan
imetys mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen. Henkilokunta huolehtii siitd, ettd
ensi-imetys onnistuu synnytyssalissa, osastolla tai vastasyntyneiden tehovalvonnassa.

5. Aidit saavat kéytédnnén ohjausta imetyksen aloittamiseen ja jatkamiseen. Aitejé opas-
tetaan maidonerityksen ylldpitdmiseen siindkin fapauksessa, ettd he joutuvat olemaan
erossa vauvastaan. Aidit saavat myos fietoa tavallisimpien imetysongelmien ratkaisemi-
seksi.

6. Valtetddn muun ravinnon kuin rintamaidon antamista vauvalle, elleivat [Gaketieteelli-
set syyt muuta edellytd.

7. Pyritddn mahdollistamaan dideille ja vauvoille ympdarivuorokautinen vierihoito.

8. Ohjeistetaan ditejd tunnistamaan ja vastaamaan vastasyntyneen nalkdviesteihin ja
rohkaistaan vauvantahtiseen imetykseen vauvan voinnin sen salliessa

9. Annetaan perheille tietoa tuttipullojen ja tuttien kdytdstd sekd niiden haitoista. Nend-
mahaletkun kayttdé on suositeltavaa lis@maidon antoon erityisesti jos diti ei voi olla vieri-
hoitamassa lastaan ja lapsen voinnin turvaaminen vaatii kohtalaisen isoja maitomdadrié.
Imetyksen onnistuessa lapsi vieroitetaan asteittain nenédmahaletkusta.

10. Kotiutusvaiheessa laaditaan yksildllinen kirjallinen imetyssuunnitelma. Perheelle an-

netaan tietoa, mistd he saavat tarvitsemaansa ftukea ja hoitoa myds kotiutumisen jal-
keen.
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6. IMETYSLUOTTAMUS

Imetysluottamus tarkoittaa didin uskoa omiin kykyihinsd selvitd lapsensa imetyksesta
ja se vaikuttaa sekd imetyksen aloitukseen ja sen jatkumiseen. Jos diti suhtautuu
imetykseen luottavaisesti ennen lapsen syntymdad, han selviad merkittavasti paremmin
imetyst& kohdanneista haasteista.

Imetysluottamus liséantyy, jos didin kokemukset vastaavat odotuksia, hénelld on joku
imetystd tukemassa ja yhteiselo vauvan kanssa sujuu dgidin mielestd hyvin. Aidin luotta-
mus kasvaa, kun hdn vakuuttuu, ettd ongelmien esiintyminen ei ole epdtavallista ja ettd
imetys voi tuntua valilld vaikealta.

Sairaalan hoitokdytannoistd imetysluottamusta vahvistavat imetyksen aloittaminen tun-
nin sisalld lapsen syntymdstd, ensi-imetyksen onnistuminen, vierihoito sekd tdysimetys
sairaala-aikana. Imetysohjauksen keskeisié asioita ovat imetyksen ohjaaminen kaytdn-
ndssd sekd didin imetysluottamuksen tukeminen.

Kaikki aidit eivat saa imettdd tai imetys ei aina onnistu didin toiveista huolimatta. Imetys
voi padttyd aidin toivetta aikaisemmin esimerkiksi didin oma ladkityksen tai sairauden
takia tai joskus myos lapsen sairauden vuoksi. Terveydenhoitajalta ndma aidit tarvitsevat
aikaa ja tukea tunteiden kdsittelyyn imetyksen padttymisestd.

7. EI-IMETTAVAT AIDIT

Imettdmdattdmyys on melko harvinaista
Suomessa. Syynd voi olla joko Gidin oma
pddatds, omaan tai vauvan terveydentilaan
liittyva syy tai Gidin ladkitys. On myos
olemassa ditejd, jotka kokevat imetyksen
aiheuttavan epdmiellyttaviaé tuntemuk-
sia ja eivat sen vuoksi halua imettda.

Aidit, jotka eivat imetd, voivat tuntea
syyllisyyttd, huonommuuden tunnetta

ja puolustautumisen tarvetta. Syylli-
syyteen ei todellisuudessa ole tarvetta,
tarkeintd on kuunnella omia tunteita ja
toimia perheen parhaaksi. On aina muis-
tettava, ettd ditien kanssa kaytava keskuste-
lu ei saa olla painostava.

Terveydenhuollon henkilékunnan tulee antaa
konkreettisia ohjeita vanhemmille vauvan ruokin-
nasta, sekd siitd, miten luonnollista vuorovaikutusta
edistetddn ruokailuhetken aikana.
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8. AIDINMAIDONKORVIKKEIDEN KANSAINVALINEN
MARKKINOINTIKOODI

Maailman terveysjarjestdé WHO ja UNICEF korostavat rintfaruokinnan merkitysté vasta-
syntyneiden ja pienten lasten terveyden ja kasvun turvaamisessa. Imetyksen suojelemi-
seksi hyvaksyttiin vuonna 1981 kansainvdlinen didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoo-
di. Sen mukaan jokaisen maailman terveysjarjestéon kuuluvan jasenvaltion tulee edistad
rintaruokintaa ja valvoa didinmaidonkorvikkeiden markkinointia. Koodin tavoitteena on
vaikuttaa vastasyntyneen turvalliseen ja asianmukaiseen ravitsemukseen turvaamalla
ja edistamalld imetystd sekd varmistaa didinmaidonkorvikkeiden laadukkuus ja oikea
kaytto.

Koodin ensisijaisina kohteina ovat valtion padttajat ja yritykset, jotka valmistavat tai
myyvdat korvikkeita, tutteja ja pulloja sek& myds terveydenhuoltohenkildstd, joka valittad
niistd tietfoa ja neuvoo niiden kayttéad.

Suomessa didinmaidonkorvikkeiden markkinointia sd&dellddn seuravaalla asetuksella:
Kauppa- ja teollisuusministerion pdatds didinmaidonkorvikkeesta ja vierotusvalmisteesta
1216/2007. Koodin toteutumista valvoo Ruokavirasto.

Koodin suosittamat toimintaperiaatteet ovat padpiirteissédn
seuraavat:

Henkilokunta kannustaa imetykseen ja antaa tieteellisesti todistettua tietoa perheille
imevdisen turvallisesta ravitsemuksesta.

Sairaalassa ei kaytetd tuotteita, joissa on korvikevalmistajien logoja tai mainoksia.
Henkilokunta ei mainosta eikd jaa korvikendytteitd raskaana oleville, vastasyntynei-
den tai pienten lasten dideille tai muille perheenjasenille. Korvikevalmistajat eivét saa
antaa hoitohenkildkunnalle tai heiddn perheille minkadnlaisia aineellisia etuja val-
misteiden myynnin edistdmiseksi.

Aidinmaitokorviketta tarjotaan ainoastaan heille, jotka sité tarvitsevat. Jos didinmai-
donkorviketta tarvitaan, hoitohenkilokunta varmistaa turvallisen kéytén antamalla
vanhemmille oikeaa ohjeistusta sekd kertomalla myés virheellisen kéytén vaaroista.
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9. ERITYISTARKKAILUA VAATIVAT VASTASYNTYNEET
JA MAHDOLLINEN LISAMAIDON TARVE

Lapsen syntyessa aidillé on rinnoissa kolostrumia ja lapsella suo-

listossa lapsivettd. Ne riittavat tyydyttdmadn terveen, téysiai-

kaisen ja normaalipainoisen vastasyntyneen ravinnontar-

' peen ensimmaisind pdivind, kun lapsi saa imed rinnalla
‘ & omaan tahtiin.

L

~ Jos maidonmuodostus viivdstyy, on pyrittdva selvitta-
madn viivastyksen syy ja lapsen ravinnonsaanti on
turvattava. Tehddadn imetystarkkailu ja tarkistetaan
imetysten tiheys ja kesto, vauvan asento rinnallg,
imuote, imemisen tehokkuus ja nielemisddnet, alku-
pdivind voi tarvittaessa oftaa vauvan paino x2 pva.
Tarkedd tietoa saa myds siitd, miten diti itse kokee ime-

tyksen.

Joskus lapsi tarvitsee lisémaitoa |Gdketieteellisistd syistd ja

niiss@ tapauksissa kaytetddn ensisijaisesti didin lypsdmad maitoa.

Aiteja kehoitetaan yllapitdmadn maidoneritystd lypsamalld. Mikali Gidin oma maito ei

riitd turvaamaan vastasyntyneen riittdvad ravitsemusta annetaan didinmaidonkorviketta.

Lisémaidon annon syy selitetddn vanhemmille ja he saavat riittévad ohjausta liséruokin-

nan toteuttamiseen imetyksen ohella. Vanhemmat saavat myds ohjausta tdysimetyksen

siirtymiseen, kun lisémaidolle ei endd ole tarvetta. Lisdmaidon ohjeistus annetaan vain
sitd tarvitseville.

Jos lisdmaitoa tarvitaan, sitd annetaan yksildllisesti, alkuun 5-10 ml/ateria, vahintadn 2
kertaa tai pisimmillddn jatkaen seuraavaan pdivadn. Vauvantahtiset imetykset suositel-
laan téssd tapauksessa 10-12 kertaa vuorokaudessa.

LISAMAIDONANTOKRITEERIT YKSILOLLISTA HARKINTAA KAYTTAEN:

- Hypoglykemiariskissd olevat
- Ennenaikaisesti syntynyt lapsi, alle 37 viikkoa
- Syntymd&paino alle 2500g < -2,0 SD
- Syntymd&paino yli 4500g > +2,0 SD
- Diabeetikko-ditien lapset (GDM, |- ja lI-tyypin diabetes)
- Asfyktiset lapset (5 min apgar < 7)
. Lapsella on kliinisesti todettu kuivuma: esimerkiksi paino on laskenut >10 %
. Bilirubiini valohoitorajoilla/valohoidossa
. Aiti ei voi imettad (esim. imetyksen estéva ladkitys, HIV, aktiivinen hoitamaton
tuberkuloosi, aktiivinen herpesrakkula ndnnipihan alueella ja huumeiden kayttd)

. Jos lapsi ei pysty imemadn (esim. halkiolapsi)
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10. IMETYSOHJAUS
SYNNYTYSYKSIKOSSA

Sairaalan ja neuvolan yhdenmukainen imetysohjaus

on tarkedd ja sitd tukee vauvamyodnteisyysohjelma.
Kaikille raskaana oleville aloitetaan imetysohjaus

jo raskauden alussa ditiysneuvolassa. Raskauden

aikana ohjauksen tavoitteena on lisatd tietoa ja
positiivista ajattelutapaa imetyksestd, mikd tukee !
myods taysimetystd. Synnytyssairaalassa jatketaan
samansuuntaista yksildllistd imetysohjausta, joka on
aloitettu jo itiysneuvolassa.

IMETYSSUOSITUS

Synnytysyksikén 10 askelta onnistuneeseen imetykseen on
pdivitetty WHO:n ja UNICEF:in uudistuneiden ohjeiden mu-
kaisesti ja on esillé jokaisella osastolla. Henkildkunta on sitoutu-
nut tydskentelemdadn ndiden periaatteiden mukaisesti.

WHO ja UNICEF suosittelevat kuuden kuukauden téysimetystd ja
osittaisimetystd ainakin vuoden ikddn saakka.

IMETYKSEN HYODYT VAUVALLE

Imetys antaa ravinnon lisdksi vauvalle I&heisyyttd, turvaa ja lohtua. Rintamaito on helposti
sulavaa ja sis@ltad tarkeitd ravintoaineita, rautaa, proteiinia sekd vasta-aineita juuri sopivassa
muodossa.

Rintamaito sisdltédd myds maitohappobakteereja, jotka edistavat hyvad bakteerikantaa vauvan
suolistossa. Tdys-imetys véhentdd todistetusti esimerkiksi korvatulehduksia sekd hengitys- ja
suolistotulehduksia. Tutkitusti lapsella, jota on imetetty, on pienempi riski sairastua mydhemmin
keliakiaan, diabetekseen ja korkeaan verenpaineeseen. Imetys ehkaisee lihavuutta ja voi myods
antaa suhteellisen hyvdn suojan astmaa ja atooppista ihottumaa vastaan.

Ennenaikaisesti syntyneet vauvat hydtyvat erityisesti didinmaidosta ja tutkimukset osoittavat,
ettd terveyshyddyt nakyvat teini-ikddn asti. Ennenaikaisesti synnytténeelld didillé on erilainen
maidon laatu kuin &idilld, joka on synnyttényt tdysiaikaisen vauvan.

IMETYKSEN HYODYT AIDILLE

Imetys nopeuttaa kehon palautumista synnytyksen jalkeen, kohtu supistuu paremmin ja se
vahentdd jalkivuotoa. Imetyksen aikana erittyy hyvdnolonhormonia, oksitosiinia, joka lievittad
stressid ja vahvistaa didin ja vauvan kiintymyssuhdetta. Mitéd enemmadn vuosia eldmdstadn
nainen imettdq, sitd pienempi riski on sairastua esimerkiksi 2-tyypin diabetekseen, verenpai-

netautiin sekd rinta- ja munasarjasyopddn.

TERNIMAIDON MERKITYS

Ternimaito muodostuu raskauden aikana ja se sisa@ltdd ravintoaineita, jotka vastaavat oman
vastasyntyneen tarpeita. Ternimaito on proteiini- ja ravintorikas, sekd sisdltédd vasta-aineita,
jotka suojaavat infektioilta. On tarkedd, ettd vauva saisi ensimaidon omalta didiltadn, koska
ternimaito tukee suoliston toimintaa. Maidon vari vaihtelee kellertédvastéd lapinakyvaan.
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ENSI-IMETYS

Vauva nostetaan didille ihokontaktiin heti syntymdan jalkeen, ja vauva p&dsee hamuilemaan
rintaa. Suositus on, ettd terveen vastasyntyneen ensi-imetys tapahtuisi 60 minuutin sisélla syn-
tymadn jalkeen. Rinnat tarvitsevat paljon stimulointia maidontuotantoa varten. Imetd tai lypsd,
niin usein kun mahdollista ensimmadisten vuorokausien aikana synnytyksen jélkeen. Rintoja
tulisi stimuloida vahintdan kahdeksan kertaa vuorokaudessa, mielelléddn useammin.

JOS VAUVA EI IME ENSIMMAISTEN TUNTIEN AIKANA

Ei ole hatad, vaikka vauva ei ole ollut rinnalla ensimmaisten tunfien aikana syntymdstd. Jos
ndin on, voit lyps&a kasin, jotta maidontuotanto Idhtee kayntiin. Ndin voidaan antaa vauvalle
ensimmdiset tipat ternimaitoa, eikd vauva vasy liikaa. Pidd vauvaa koko ajan ihokontaktissa ja
odota rauhassa vauvan ndlkdaviesteja.

VAUVA VASTASYNTYNEIDEN TEHOVALVONTAOSASTOLLA

Osa vastasyntyneistd tarvitsee hoitoa vastasyntyneiden tehovalvontaosastolla (A8). Huolimat-
ta siitd miten vauva voi, on vanhempien hyvé olla vauvansa luona niin paljon kun mahdollista,
tdmad voidaan toteuttaa ns. couplet care hoidolla. Suosittelemme, ettd diti aloittaa rintojen
stimuloinnin niin pian kuin mahdollista joko késin lypsédmalla tai sahképumpulla. Muista ottaa
kaikki maito talteen. Vastasyntyneiden tehovalvontaosaston henkilékunta opastaa sekd vau-
vanhoidossa ettd imetyksessad.

PUOLISON/TUKIHENKILON OSA IMETYKSESSA

Rohkaise &itid ja kerro hénelle ettd arvostat imetystd - se antaa hdnelle voimia jaksa-
maan! On monia konkreettisia asioita mitd voit tehdd tukeaksesi imetystd, voit esimer-
kiksi hieroa @itia seldstd ja niskasta, sillé on mydnteinen vaikutus maidon herumiseen.
Voit myods avustaa ditid imetyksessd auttamalla héntd [6ytdmadn hyvan ja rennon
imetysasennon. Koska imetys lisé& energiatarvetta, on térkedd, ettd diti syd ja juo
rittévasti. Puolison/tukihenkilon tehtavdksi jad usein huolehtia tasta.

RINTOJEN STIMULOINTI

Kasinlypsy on hyvé aloittaa mahdollisimman nopeasti synnytyksen jélkeen, ndin saadaan sti-
muloitua rintoja ja maidontuotanto kdyntiin. L&mmitd ja hiero rintoja herumisrefleksin aikaan-
saamiseksi. Aseta sormet ja peukalo ndnnipihan molemmin puolin, C-otetta kdyttden. Paina
kevyesti peukaloa ja etusormea taaksepdin, ensin kohti rinfakehdd, ja sen jalkeen kohti nén-
nid. Siirrd ofetta asteittain rinnan ympari niin ettd koko rinta tyhjenee. Muista kasihygienia.

www.terveyskyla.fi/naistalo/synnytyksen-jalkeen/imetys/maidonerityksen-kdynnistadminen-lypsadmalla

\
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NALKAVIESTIT
Vastasyntynyt osaa ilmoittaa nalasté eri ilmeilld jo hyvén aikaa ennen kuin alkaa itked. Rauhal-
linen vauva jaksaa keskittyd imemiseen, ja on todenndkdisempdd, ettd imetys onnistuu. Itku on

myodhdinen merkki naldstd ja viimeinen keino pyytad ruokaa.

IMUOTE JA IMETYSASENNOT

Oikea imuote edellyttdd oikeaa imetysasentoa. Siind vauvan napa ja nend ovat samassa linjassa
ja rintakehd on tiiviisti didin kehoa vasten. Kun vauva kallistaa pdatéddn taaksepdin, saa hdn
helpommin avattua suun kunnolla. Imuote on yleensa hyvd, kun imetys ei satu ja vauva nielee
saddnndllisesti. Jos on ongelmia saada hyvé imuote, kannattaa vaihtaa imetysasentoa niin, ettd
vauva saa avattua suunsa paremmin.

Hyvdassd imetysasennossa sekd aidilla, ettd vauvalla on mukava olla. Vaihtele eri imetysasentoja
niin, ettd saat tyhjennettyd rinnan eri puolilta. Jos tavoitteenasi on lypsad kaikki maidot vauvalle,
kahden viikon kuluttua synnytyksestd maitoa pitdis tulla vahintaén 750 ml, kaksosdideilld 1000 ml
vuorokaudessa, vaikka vauva séisi véhemman. Myéhemmin maitomadran eritystd on haasta-
vampaa lisatd.

IHOKONTAKTI JA YMPARIVUOROKAUTINEN VIERIHOITO

Ihokontakti on helppo apukeino saada imetys kdyntiin ensimmdisind pdivind. Ihokontaktilla
tarkoitetaan, ettd vauvalla on ainoastaan vaippa padalld jo héan makaa didin tai puolison/tuki-
henkilén paljaalla rinnalla.

Ihokontaktilla ja ympdrivuorokautisella vierihoidolla on monia hyétyja:
. Edistdd vauvan sopeutumista kohdun ulkopuoliseen eldmdadn ja vahentdd stressia

. Auftaa vauvaa hamuamaan rintaa ja imemadn, tdmaé edistdd maidontuotantoa.

. Vahent&d vauvan ja didin kiputuntemuksia

. Vahvistaa kiintymissuhdetta ja véhentdd vauvan itkua

. Auttaa vauvaa pitdmadn hyvad ldmpdotilaa sekd verensokeria pysymdadn tasaisena
. Edistdd vauvan oman bakteerikannan muodostumista

. Edesauttaa taysimetystd ja usein myds imetyksen kestoa

Aiti ja vauva ovat yhdessd koko sairaalajakson ajan. Ympdrivuorokautinen vierihoito auttaa van-
hempia tunnistamaan vauvan nalkdviestejd sekd vastaamaan niihin. Vierihoito vahvistaa myos
itseluottamusta vauvanhoidossa.

Aidit ovat usein vésyneitd synnytyksen jalkeen, mutta tutkimukset osoittavat, ettd didit joilla on
vauvat ympdrivuorokautisessa vierihoidossa eivdt ole muita vdsyneimpid. Pdinvastoin didin
unenlaatu on parempi, kun vauva on vierihoidossa. Molemmat nukkuvat paremmin, kun vauva
on tyytyvainen. Aidin vierelld vauva on rauhallinen, tuntee olonsa turvalliseksi ja itkee véhemman.
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VAUVAN VALVEILLAOLOAIKA JA IMETYSRYTMI
Vastasyntyneelld on oma uni-syémis-valveillaolorytmi.
Osa vauvoista syd vain muutaman kerran ensimmdi-
sen vuorokauden aikana, kun toiset taas voivat syddd
kerran tunnissa. Toisen vuorokauden aikana vauva
on enemmdn hereillé ja nalkdinen. Vauva voi syédd
usein ja pitkdan, nukkua lyhyen hetken ja herad jal-
leen sydmdadn. Vauvan syddessd 8-12 kertaa vuoro-
kaudessa maidontuotanto Ightee hyvin kayntiin. Kun
vanhempia neuvotaan etukdteen vauvan valveilla-
olo- ja imetysrytmistd, he pystyvat valmistautumaan
siihen paremmin.

www.imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/vauvan-kello/

MITEN TIETAA, ETTA MAITO RIITTAA?
Vauvan saaman maitomdadrdn riittdvyyttd arvioidaan imetysten, vauvan eritysten sekd painon
kehittymisen avulla. Imetyksen turvamerkit:
- Vauva on kiinnostunut imemd&dn ja syd omaan tahtiin,
vahintddn 8-12 kertaa vuorokaudessa
« Vauva imee tehokkaasti ja nielee
« Paino laskee v&hemman kuin 10 % syntymdpainosta
- Vauva saavuttaa syntymdpainon viimeistddan 14 vrk idssd ja kasvaa sen jalkeen vahintdan
5009 kuukaudessa ensimmadisen puolen vuoden ajan.
- Vauva ulostaa lapsenpihkaa vahintédn kerran ensimmdisind vuorokausina.
« Vauva kakkaa ensimmaisiné viikoina padivittdin.
Yli kuuden viikon i@sséd useamman pdivan kakkaamisvélit ovat normaaleja.
« Vauva virtsaa vahint&dan 5 kertaa vuorokaudessa
neljénnen vuorokauden jalkeen

Joskus imettava Giti saattaa olla huolissaan maidon riittévyydestd ja silloin vauvalle annetaan
helposti lisémaitoa turhaan. Imetyksen jalkeen vauvat voivat vield ottaa isoja maarid lisémaitoa,
koska heidén imuntarve on niin voimakas. T&émd ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd vauva ei saisi
rinnasta farpeeksi. Lisémaidon antaminen voi aiheuttaa sen, ettd didinmaito ei riitd tayttadmadn
vauvan tarpeita. TdmMan vuoksi lisédmaidon antamista ilman |adketieteellistd syytd tulisi valttad.

Joskus taas vauva on tyytymdatén ja tuntuu imevdn koko ajan, vaikka turvamerkit kertoisivat, ettd
vauva saa tarpeeksi maitoa imetyksestd. Tdma voi johtua esimerkiksi vauvan kehitysvaiheesta,
tihedn imun kaudesta lisGtdkseen maidontuotantoa tai hampaiden puhkeamisesta.

MAITOMAARA JA RINTOJEN STIMULOINTI PUMPULLA

Jos tavoitteenasi on lyps&d kaikki maidot vauvalle, kahden viikon kuluttua synnytyksesté maitoa
pitdisi tulla véhintadn 750 ml, kaksosdideillé 1000 ml vuorokaudessa, vaikka vauva sdisi véhem-
man. Myéhemmin maitomdadrdn eritystd on haastavampaa lisétd.

www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/maidonerityksen-k&ynnistdminen-

lypsémalla#
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11. RINTAONGELMIA

HAAVAISET RINNANPAAT

Tarkista imuote, jos rinnanpd&dt ovat haavaiset, arat tai veriset. Arvioi, miltd rinnanpdd ndyt-
tdd ennen imetystd ja imetyksen jalkeen? Imetd eri asennoissa ja pidd vauvaa ihokontaktissa.
Purista esiin maitotippa imetyksen jalkeen. Lanoliinivoidetta tai hoitavaa rintasidosta voi tarvit-
taessa kayttaad.

TURVONNEET RINNAT (MAIDON NOUSUN AIKANA)
Normaali fysiologinen reaktio, joka helpottaa muutamassa pdivéssa

Rinnat ovat turvonnet, kovat ja kosketusarat, rinnoissa voi myés olla punoittavia alueita.
. Vauvalla voi olla hankala saada rinnasta hyvd ote rinnan ollessa pinked
. L&dmmodnnousua voi esiintyd
Hoito:
. |hokontakti
Vauvantahtinen imetys, vahintddn kahdeksan kertaa vuorokaudessa

. Kayta Iom|0|m|c| k&dreitd ennen imetystd ja kylmid kadreitd
(eS|m kaalinlehtia) imetyksen jalkeen

TIEHYTTUKOS

Oireet:
. Kova alue rinnassa, kosketusarkuus

Punoitus

Aiti kuumeeton

Hyva yleisvointi

Hoito:
. Imetd usein, myos yolla

Lepo, valtd stressia

Tarkista imuote ja imetysasento

Vaihda imetysasentoa niin, ettd rinta tyhjenee eri kohdista - rinta tyhjenee parhaiten
vauvan leuan alta

Varmista, ettei mik&dan paina rintoja, esimerkiksi rintaliivit

Ei kasinlypsyd eikd pumppausta, jos vauva itse pystyy tyhjentdmdadn rinnan

Hiero varovasti rintfaa imetyksen aikana

Ennen imetysta voi Idmpé’ryyny, ladmmin pyyhe, sauna, kylpy tai l[&mmin suihku auttaa

Alipainepumppua tai "kuumavesipullo”™-menetelmé (katso seuraava sivu) voi tarvitta-
essa kayttad.

Imetysten vdlissé voi kayttad kylmid kadreitd (kylma pyyhe tai kaalinlehtid) turvotuksen
vahentdmiseksi

RINTATULEHDUS

Voi tulla maidon pakkautumisen tai rikkindisten rinnanpdiden seurauksena. Oireet:
. Turvotusta sekd punoittavia alueita rinnassa.

Kipua
. Korkea kuume yli 38,5
Sairaudentunne
. Rinnat eivat tyhjene
Hoito on sama kuin pakkautuneissa rinnoissa ja lisaksi:
Tarpeeksi nestettd
. Ladakitys: louprofeeni 400-600 mg x 3 ja Paracetamoli 1g x 3 tarvittaessa
JOS vointi ei parane 24h sisalld, ja on edelleen korkea kuume, ota yhteys ladkariin!
. Antibiootit tarvittaessa
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KUUMAVESIPULLO-MENETELMA

Lasipullo (vahintddn 700 ml, laajasuinen aukko, halkaisi-
jaltaan 2-4 cm) [@mmitetddn vesihauteessa tai tdytetddn
kuumalla vedelld. Odotetaan muutama minuutti pullon
kuumenemista. Pullon ympadrille kiedotaan pyyhe ja kuu-
ma vesi kaadetaan pois. Suuaukko jadhdytetddn upot-
tamalla kylmé&an veteen. Pullo asetetaan ndnnin ympd-
rille tiiviisti ja pidetddn paikallaan. Muutaman minuutin
kuluessa pullo jadhtyy, ja saa aikaan kevyen imun jolloin
alipaine vetdd ndnnid pullon sisddn. Heruminen alkaal

PUMPPAA 20 MIN PUMPPAA RINNAT VUOROTELLEN 10 MIN JA 10 MIN
LEPAA 10 MIN LEPAA 5 MIN

AL UL PUMPPAA 10 MIN JA 10 MIN
LEPAA 10 MIN e

PUMPPAA 10 MIN
PUMPPAA 10 MIN JA 10 MIN

HIIVATULEHDUS

Oireet:
. Rinnanpdd punoittaa, on ilkedn punainen ja ihon
pinta voi olla samettimainen

. Kutinaa ja polttavaa kipua voi esiintyd sekd rinnanpddssd ettd rinnan sisalla

Hoito: OKSITOSIINI-HIERONTA
. Sivele sokeroimatonta puolukkamehua tai vichyd rinnanpédhdn ja vauvan suu- Puoliso tai tukihenkild voi hieroa seldssd olevia oksitosiiniherkkyyspisteitd, jotka edesaut-

hun tavat maidon herumista.
imetyksen jalkeen

. Valta valkoisen vehndan ja sokerin kayttéd . el vty . . .
. limakylpy - sieni viihtyy kosteassa Hiero pyérivin liikkein ylhadaltd alas selkérangan vierestd kahdesta kolmeen

. Daktarin 2 % -voide minuuttiin kuvan mukaisesti.

. Fluconazol 150 mg, suun kautta

Ehkaise hiivan kasvua rinnanpddssd:
« Anna rinnoille ilmakylpyé

. Steriloi tihedsti kaikki, mik& vauvan suussa kdy, kuten huvitutit

. Vaihda ja pese tihedsti liivinsuojia ja rintaliivejd KOS 4
\

. Maitohappobakteereja suositellaan v \

. Hoida myos genitaalialueen hiivatulehdus, mikali sinulla tai puolisolla on oireita . )
AN

KUN MAITO EI RIITA

Juo riittdvé maard nestettda: 2-3 litraa/vrk imetysaikana, imetysteetd voi myds kokeilla.

Syd monipuolisesti, 3 ldmmintd ateriaa sekd 4 - 6 vdlipalaa/vrk. Vahennd stressid, lepdd
silloin kuin vauva nukkuu ja liikku raittiissa ilmassa. Anna vauvan imed niin paljon ja pitkéddn
kuin hdn haluaa, ympari vuorokauden. Stimuloi rintoja imetyksen liséksi esimerkiksi teho-
pumppamalla. Valtéd lisdtmaidon antamista tai tutin kayttéd niin pitkédn kuin mahdollista.
Hyvaksy ajatus, ettd joinakin pdivind et ehdi tehdd muuta kuin imettdd ja levata. Puolison/
tukihenkildn tuki on erittdin tarkedd.
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MISTA APUA JA TUKEA IMETYKSEEN?

NEUVOLA

Neuvolan henkilokunta keskustelee potilaan kanssa imetyksestd jo raskausaikana ja kar-
toittaa aikaisemmat imetyskokemukset. Potilas kirjaa toivomukset imetyksestd iPanaan.
Synnytyksen jalkeen imetysohjaus jatkuu lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa.

SYNNYTYSSAIRAALA

Synnytysyksikdssé koko hoitohenkildkunta on saanut imetysohjaajakoulutuksen ja aut-
taaq, jos tarvitset imetysohjausta. Voit soittaa imetystukipuhelimeen kotiutumisen jalkeen
ympdri vuorokauden, puh: 044 323 2072.

IMETYSPOLIKLINIKKA
Imetyspoliklinikka palvelee Vaasan keskussairaalassa arkisin ajanvarauksella. Imettéva
aiti voi hakeutua imetyspoliklinikalle itsendisesti, raskaudenaikaiset konsultaatiot vaativat

neuvolasta |ghetteen.

IMETYKSEN TUKI

Imetyksen tuki ry tarjoaa perheille vertaistukea imetyksen eri vaiheessa. ITU:n koulut-
tamat imetystukididit auttavat vertaistukiryhmissé ympdri Suomea, puhelimitse sekd
ImetysChattissa. Verkkosivuilta [6ytyy paljon tietoa ja tukea imetykseen.
www.imetys.fi

Maitoliiga, Mannerheimin lastensuojeluliitto,
www.pohjanmaanpiiri.mll.fi/perheillejanuorille/vartu/

www.terveyskyla.fi/naistalo
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