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1 JOHDANTO

Lohjan sairaalan Naisten- ja lastentautien tu-
losyksikon henkilokunta sitoutuu suojele-
maan, edistiméain ja tukemaan imetysta seka
kehittdimdin imetysohjausta kansainvilisen
vauvamyonteisyysohjelman (BFHI) ”10 as-
kelta onnistuneeseen imetykseen” mukaisesti.
Tassa toimintaohjelmassa on kuvattu HUS
Lohjan sairaalan Naisten- ja lastentautien tu-
losyksikon vauvamyonteisyyden periaatteet ja

yhteniiset hoitokaytannot.

Toimintaohjelman

avulla varmistetaan, etta
kaikki lasta odottavat ja
synnyttineet  perheet
saavat tietoa imetyk-

sestd, sen onnistumiseen

Imetykselld on
myonteisia

vaikutuksia
difi-lapsisuhteen
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Imetyksella on myonteisia vaikutuksia lap-
selle, aidille seka aiti-lapsisuhteen muodostu-
miselle. Vauva-ajan ravitsemuksella on niin
lyhyt- kuin pitkidkestoisia vaikutuksia. Tutki-
musten mukaan imetyksen on todettu vihen-
tavan lapsuusidn lihavuutta, I- ja II- tyypin
diabetesta sekd sydian- ja verisuonitauteja.
Imetys vahentii sairaalahoidon tarvetta hen-
gitystieinfektion, ripulitaudin ja virtsatiein-
fektion takia. Imetetyilla lapsilla on vihem-
man korvatulehduksia ja
katkytkuolemat ovat har-
vinaisempia. Aidilli ime-
tys nopeuttaa raskaudesta
ja synnytyksestd palautu-
mista. Se vihentda riskia

sairastua rinta- ja muna-

muodostumiselle.

vaikuttavista tekijoista
seka riittavan ja yksilol-
lisen ohjauksen imetyk-
sen kaynnistymisvaiheessa. Vauvamyontei-
syys on my0s perhekeskeisyytta sekd vanhem-
pien ja vauvan vuorovaikutusta tukevaa hoitoa
ja ohjausta. Hoitokaytdnnot ovat niyttoon ja
tutkittuun tietoon perustuvia ja niiden tavoit-
teena on imetysta tukeva hoitokulttuuri. Vau-
vamyonteisyyteen kuuluu, ettd myos ei-imet-
tavat aidit saavat laadukasta ohjausta ja neu-

vontaa vauvan ravitsemukseen ja hoitoon.

sarjasyopaan ja II- tyypin
diabetekseen sekd sydan-

ja verisuonitauteihin.

Imetyksen kdynnistymiseen ja onnistumiseen
vaikuttavat synnytyssairaalan hoitokaytannot
ja perheiden saama ohjaus. Lohjan sairaalan
Naisten- ja lastentautien tulosyksikon vauva-
myonteisyyden edistamisen toimintaohjel-
man mukaiset toimintatavat tukevat imetyk-
sen/laadukkaan varhaisravitsemuksen onnis-

tumista.
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Tavoitteet

Toimintaohjelman avulla varmistetaan, etta kaikki lasta odottavat ja synnyttineet perheet saavat

tutkittuun tietoon perustuvaa imetysohjausta seka tietoa imetyksen onnistumiseen vaikuttavista

tekijoistd. Ohjelma toimii pohjana hoitohenkilokunnan antamalle imetysohjaukselle ja henkilokun-

nan koulutuksille. Tarkoituksena on, etti osastolla annettava imetysohjaus on yhdenmukaista ja

perheen tarpeista seka toiveista lahtevaa. Jokaisen perheen tulee saada riittavaa, nayttoon perustu-

vaa, tutkittua tietoa ja ohjausta vastasyntyneen ravitsemuksesta. Toimintaohjelman avulla hoito-

ymparisto luodaan imetysta tukevaksi.

NaLan kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

Askeleet pohjautuvat WHO:n vuonna 2018 paivitettyyn 10 askelta onnistuneeseen imetykseen

1.

4.

a) Yksikossa noudatetaan WHO:n kansainvaista aidinmaidonkorvikkeiden markkinointi
koodia (WHO koodi/markkinointikoodi/ korvikekoodi).

b) Yksikkoon on laadittu kirjallinen imetyksen edistimisen toimintasuunnitelma, jonka
henkil6kunta tuntee ja noudattaa. Toimintasuunnitelma on henkil6kunnan ja asiakkaiden
nahtaville seka kirjallisena etta sihkoisena versiona. Ohjelma pohjautuu WHO:n BFHI Im-

plementation Guidance 2018 -ohjeeseen.

c) Yksikko tilastoi kuukausittain vauvamyonteisyyden toteutumista. Tilastointi alkaa synny-
tyssalista ja paattyy kotiutumiseen. Tilastointia kdytetdan apuna laadun varmistukseen ja

vauvamyonteisen toiminnan seuraamiseen.

Hoitohenkilokunta on saanut WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksen. Liséksi yksi-
kossa jarjestetaan taydennyskoulutusta osastotuntien, koulutuspiivien ja perehdytyksen
muodossa. Uudet hoitajat saavat 3-4 tunnin perehdytyskoulutuksen aloittaessaan tyosken-
telyn yksikossa. Ladkareiden ja sidosyksikoiden tyontekijat huomioidaan myos koulutuk-

sissa.

Kaikki vauvaa odottavat perheet saavat tietoa imetyksesta. Perheiden toiveet ja mielipiteet

huomioidaan ja niitd kunnioitetaan. Tieto kirjataan myo0s potilastietojarjestelmaan.

Vauvat autetaan keskeytymattomaan ihokontaktiin heti syntyman jalkeen voinnin salliessa

synnytystavasta riippumatta. Keskeytymatonta ihokontaktia tuetaan vahintdan tunnin ajan.
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Thokontaktin aikana mahdollistetaan ensi-imetys vauvan valmiuksien mukaan tunnin si-
salla syntymasta. Mikali ensi-imetys ei ole mahdollista, ohjataan didille kasinlypsy heti syn-

nytyssalissa.

Vanhemmille annetaan tietoa ja ohjausta maidonerityksen yllapitdmiseksi. Tietoa annetaan
my0s silloin, jos aiti ja vauva ovat erillaan toisistaan. Vastasyntyneiden valvontayksikon
Vaavan tyontekijat ovat saaneet WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksen, ja jatkavat

imetyksen tukemista myos Vaavassa vauvan ja didin voinnin mukaan.

Vanhempia kannustetaan imetykseen. Terve, tiysikdinen vauva ei tarvitse lisimaitoa eika

muuta lisdravintoa. Lisimaidon annossa noudatetaan lddketieteellisia syita.

Vanhempia ohjataan pitimaan vauvaa ymparivuorokautisessa vierihoidossa. Osastolla ei

ole erillistd lastenhuonetta.

Vanhemmille ohjataan vauvantahtinen, vauvan viestien mukainen imetys ja vauvan varhai-

set viestit seka riittdvan ravitsemuksen turvamerkit.

Osastolla ei anneta tutteja imetetyille vauvoille. Lisimaidon annossa suositaan kuppia tai
imetysapulaitetta. Perheille annetaan yksilollista tietoa tuttipullojen ja tuttien kaytosta ja

niiden vaikutuksesta.

Kotiutusvaiheessa perheelle laaditaan yksil6llinen suunnitelma vauvan riittavan ravitse-
muksen turvaamiseksi. Perheelle annetaan tietoa, mistd imetysapua voi saada ja kerrotaan
sairaalan imetyspoliklinikan, Povan toiminnasta. Kotiutuessa varmistutaan, etta jatkoseu-

ranta on suunniteltu 2-5 vrk:n kuluessa tai ladkarin ohjeen mukaan.

Lisaaskeleet

Ohjaus pohjautuu aidin yksilollisiin toiveisiin ja tarpeisiin. Ohjaus on perhekeskeista ja tu-

kee vanhempien ja vauvan vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta.
Hoitoymparisto tukee vauvamyonteisyytta.

Myo0s ei-imettavat didit ja heidan perheensia huomioidaan ohjauksessa. Heille annetaan oi-

keaoppista tietoa pulloruokinnasta, maitohygieniasta ja maitom&arista.

Yksikko huolehtii yhteistyosta avoterveydenhuollon ja kolmannen sektorin kanssa.
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3 Toimintaohjelma

Henkilokunta tuntee toimintaohjelman ja noudattaa sitd omassa toiminnassaan. Ohjelma 16ytyy
osastolta kirjallisena ja intranetistd seka sairaalan internet-sivuilta. ”10 askelta onnistuneeseen
imetykseen”- julisteet 10ytyvat ditiyspoliklinikan ja osaston ilmoitustauluilta ja ovat perheiden va-

paasti luettavissa. Toimintaohjelma on ldhetetty jokaiseen ldhialueen neuvolaan.
3.1 Henkilokunnan koulutus ja perehdytys

Koko hoitohenkilokunnalla on Vauvamyonteisyysohjelman mukainen WHO:n 20 tunnin imetysoh-
jaajakoulutus. Koulutuksen paivittamisesta kokonaisuudessaan huolehditaan vahintaan 10 vuoden
vilein. Vauvamyonteisyyden tdydennyskoulutusta ja osastotunteja jarjestetaan saannollisesti. Tay-
dennyskoulutus sisiltyy osaston koulutussuunnitelmaan. Vastasyntyneiden valvontayksikon

(Vaava) kaikki hoitajat ovat myos saaneet imetysohjaajakoulutuksen ja perehdytyksen osaston vau-
vamyonteisiin hoitokaytantoihin. Imetysohjaukseen perehdytys on osa uuden tyontekijan perehdy-

tysohjelmaa.

Osastolla toimii vauvamyonteisyysvastaavina kolme vauvamyonteisyyskouluttajaa. Heidan tehta-
vanansa on yhteniisten toimintatapojen ja ohjeiden ajan tasalla pitaminen seka koulutusten jarjes-
taminen. Lisaksi he laativat kuukausittain tilastoja vauvamyonteisen hoitokaytannon toteutumisen
jalaadun varmistamiseksi. Vauvamyonteisyysvastaavien vastuualue huomioidaan ty6vuorosuun-
nittelussa ja heille mahdollistetaan osallistuminen alan koulutuksiin ja tapahtumiin. Yksikon sidos-
ryhmit on perehdytetty imetyksen edistamisen toimintaohjelmaan. Yhteistyo avoterveydenhuollon
ja kolmannen sektiorin kanssa mahdollistaa yhdenmukaisen ohjauksen yllapitimisen alkuraskau-

desta lastenneuvolaan asti.
3.2 Lasta odottavien perheiden imetysohjaus

Raskaudenaikainen imetysohjaus alkaa avoterveydenhuollossa. Sairaalassa aitiyspoliklinikalla kes-
kustellaan raskaana olevan kanssa imetyksestd, kartoitetaan ajatuksia imettdmisen suhteen seka
kokemuksia aikaisemmista imetyskerroista. Toisella ultradanikaynnilla jaetaan Pieni opas imetyk-
seen -lehtinen, jossa kerrotaan lyhyesti imetyksesta, sen eduista ja milloin imetykseen tulee kiinnit-
taa erityista huomioita. Lisaksi kerrotaan, mista imetykseen saa lisatukea. Sairaalaan tutustumis-
kaynneilla perheille kerrotaan imetyksesta ja sen eduista sekd vauvamyonteisesta hoitokulttuu-

rista. Raskauden ajan imetysohjaus on mahdollista imetyspoliklinikalla (Pova) lahetteen avulla.
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Raskauden aikana osastohoidossa olevan kanssa keskustellaan imetyksesta ja annetaan luettavaksi
Tietoa imetyksesta odottajalle -kansio. Raskauden aikana ilmenevasta imetyksen erityistuen tar-
peesta, esimerkiksi vauvan sokeriseurannasta, keskustellaan perheen kanssa jo ennen vauvan syn-

tymaa.
3.3 Varhainen ihokontakti ja ensi-imetys

Kaikille vastasyntyneille, synnytystavasta riippumatta, mahdollistetaan heti syntyman jialkeen kat-
keamaton, vahintdan tunnin kestava ihokontakti. Thokontaktiin paasya tai kestoa voivat rajoittaa
tai estaa ladketieteelliset syyt. Naita ovat esimerkiksi vastasyntyneen virvoittelu tai didin vointi.
Mikali ihokontakti ei toteudu didin kanssa, mahdollistetaan sen toteutuminen toisen henkilon
kanssa. Jos diti on herddmohoidossa, turvataan vauvan paasy heradmoon jatkamaan ihokontaktia

voinnin ja tilanteen salliessa.

Thokontaktissa vastasyntynyt on didin paljaalla, kuivatulla iholla maha mahaa vasten, jalat ja kadet
vartalon sivulla. Hengitystiet pysyviit vapaina p#in ollessa sivulle. Aiti on selinmakuulla tai puoli-
istuvassa asennossa. Varhainen ihokontakti antaa lukuisia hyotyja vastasyntyneelle. Thokontakti
auttaa sopeutumaan kohdun ulkopuoliseen elimaan. Vastasyntynyt on rauhallisempi, syddmen
syke ja hengitys tasaantuvat ja hian tuntee olonsa turvalliseksi. Thokontakti pitda hanet lampiméana
ja vaikuttaa verensokeritason pysymiseen normaalina. Vastasyntynyt saa didin iholta hyvan bak-

teerikannan.

Pitka ihokontakti mahdollistaa vauvantahtisen ensi-imetyksen. Ensi-imetykselld vauvan saama ko-
lostrum sisaltaa runsaasti erittdin tarkeita ravintoaineita ja vastustuskykya parantavia tekijoita.
Ensimaidon koostumus tukee suoliston kehitysta ja toimintaa. Turvallinen hoitoymparisto, kiiree-
ton ilmapiiri ja henkilokunnan antama riittava tuki ja ohjaus edistivit ensi-imetyksen onnistu-
mista. Thokontaktin ja ensi-imetyksen aikana henkilokunta tarkkailee tiiviisti didin ja vauvan voin-
tia. Ensi-imetyksen kestoa ei tule maarittaa. Mikili ensi-imetys ei toteudu, ohjataan sidille ohjata

kasinlypsy jo synnytyssalissa.

Varhainen ihokontakti ja ensi-imetys hyodyttavat myos synnyttanytta aitia. Thokontakti nopeuttaa
istukan irtoamista ja vihentaa verenvuotoa supistamalla kohtua. Vapautuvat hyviat hormonit, ok-
sitosiini ja endorfiini, rauhoittavat ditia ja edesauttavat maidonerityksen kaynnistymisessa. Tho-

kontakti edesauttaa hoivavietin, vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen syntymista vanhempien ja
vauvan vililli. Aiti saa itseluottamusta imetyksen onnistumiseen. Thokontaktin aikana vanhempia

ohjataan seuraamaan vauvan valmiutta rinnalle ja varhaisten viestien tulkintaa.
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3.4 Ohjaus lapsivuodeosastolla

Vauvamyonteisyyteen pohjautuva perhekeskeinen hoito ja ohjaus jatkuvat lapsivuodeosastolla. Yk-
silollinen hoitosuunnitelma, joka on aloitettu jo raskauden aikana, tarkistetaan ja muutetaan hoito-
jakson aikana tilanteen mukaan. Ohjaus ja neuvonta pohjautuvat vanhempien toiveisiin ja tarpei-
siin vauvan ja didin vointi huomioiden. Lapsivuodeosastolla perheille ohjataan vauvan hoitoa ja ka-
sittelya, tuetaan varhaista vuorovaikutusta ja annetaan tutkittuun tietoon perustuvaa ohjausta var-
haisravitsemuksesta. Perheille ohjataan riittavan ravitsemuksen turvamerkit. Kaikille perheille jae-
taan Vauvamatkalla—opas, joka 16ytyy my6s ruotsin- ja englanninkieliseni. Aidin toiveita imetyk-
sen suhteen kunnioitetaan. Hoitohenkilokunta antaa neuvoja kotona parjaamisen tueksi. Perheille

kerrotaan, misti saa jatkossa tukea ja tietoa kotiutumisen jilkeen.
3.5 Vierihoito

Vierihoito tukee kiintymyssuhteen luomista. Se nopeuttaa ja helpottaa yhteisen uuden elaméanti-
lanteen opettelua. Vauva tarvitsee lampoa ja turvaa, jota vanhemmat pystyvat parhaiten tarjoa-
maan pitdmalli hinti vierihoidossa. Aiti ja vastasyntynyt saavat olla yhdessi ympiri vuorokauden
kotiutumiseen asti, elleivat laaketieteelliset syyt muuta vaadi. Vierihoito on vauvan hoitoa, imetyk-
sen harjoittelua seka vauvan viesteihin vastaamista. Vierihoito kehittda vanhempien suhdetta syn-
tyneeseen lapseen, ja vanhemmat oppivat vastaamaan vauvan tarpeisiin, saaden varmuutta ja itse-
luottamusta myo0s kotiinldht6a ajatellen. Osaston henkil6kunta antaa tukea ja turvaa perheen jak-

samiseen ja didin toipumiseen. Vauvan ja didin hyvinvointi on kaikkein tarkeinta.

Vanhempia kannustetaan pitaméan vierihoidossa olevaa vastasyntynytta ihokontaktissa mahdolli-
simman paljon. Thokontaktia tulee tukea myos ei-imettaville dideille sen tuoman runsaiden hyoty-
jen takia. Jatkuvan ihokontaktin tukemiseksi osastolla ei kayteta vauvan vaatteita, ellei perhe erik-
seen niin toivo. Osastolla on vauvanvaatteita, joita saa pyytamalla kaytt6on. Thokontaktin edut ker-

rataan ja perustellaan vanhemmille vuodeosastolle saapumisen jalkeen.

Vierihoito tukee varhaisten nalkédviestien tunnistamista. Jokaiselle perheelle tulee kertoa vauvan
varhaiset nalkaviestit ja vauvantahtinen ravitsemus terveelld vastasyntyneella. Erityisseurattavalla,
kuten sokeriseurannassa olevalla vauvalla, noudatetaan ladketieteellisesti syysta tihennettyja syot-
toja. Jokaisen imettavan aidin kanssa kaydaan lapi daidin ja vauvan hyva asento imetyksen aikana,
vauvan rinnalle auttaminen, oikea imemisote seki tehokkaan imemisen tunnusmerkit. Lisaksi di-

deille ohjataan kasinlypsy ja he saavat siihen kirjalliset ohjeet suullisen ohjauksen tueksi.
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3.6 Imetysohjaus

Lapsivuodeosastolla annetaan yksilollistda ohjausta ja tukea imetykseen. Jokaisen perheen tulee
saada imetysohjausta kuuden tunnin sisélla vauvan syntymasta. Osastolla tehddan imetystarkkai-
lua vahintdan kerran vuorokaudessa. Ongelmatilanteissa imetystarkkailu tulee tehda jokaisen syo-
ton aikana. Imetysohjauksessa huomioidaan erityisesti ensi-imettdjit seka uudelleen synnyttijat,
joilla on ollut ongelmia edellisissa imetyksissa, lyhyt imetyksen kesto tai negatiivinen imetyskoke-

mus. My0s erityisseurantaa vaativat vauvat tarvitsevat tarkkaa imetyksen havainnointia.

Perheille ohjataan, ettd vauvan tulee syoda
vahintdan kahdeksan kertaa paivassa riitta-
van maidonsaannin ja maidonnousun tur-
vaamiseksi. Perheille kerrotaan, etti terveet,
taysiaikaiset ja normaalipainoiset vastasyn-
tyneet eivit yleensa tarvitse muuta kuin di-
din rintamaitoa, kun imetys tapahtuu vau-
vantahtisesti. Mikali ladketieteellisten syiden
takia vauva tarvitsee lisimaitoa, vauvan ime-
minen on tehotonta tai didinmaidon nousu
on puutteellista, ohjataan ditia kdynnista-
maan ja yllapitimaan maidoneritysta lypsa-
malla vahintaan kahdeksan kertaa vuoro-
kaudessa. Tall6in tuetaan ihokontaktin jat-
kumista ja tarjotaan akupunktiota mai-

doneritykseen ja rentoutumiseen.

Aina tiysimetys ei ole mahdollista, vaikka perhe siti toivoisikin. Aidit voivat suunnitella osittain
imetysta jo alusta ldhtien. Tall6in ohjataan yksilollisesti sekd maidonerityksen kdynnistdmisen ja

yllapidon keinot etta turvallinen, vauvantahtinen pulloruokinta.

Myo0s ei-imettavien ditien tulee saada riittavasti ohjausta ja tukea vauvan hoitoon ja ravitsemuk-
seen. Aideille, jotka eivit imeti, ohjataan korvikeruokinnan turvallinen toteuttaminen. Huomiota
kiinnitetdan korvikkeen oikeaan valmistukseen ja sdilytykseen seka syottovilineiden kayttoon ja
puhtaanapitoon. Vanhempia tuetaan lapsentahtiseen ruokintaan seki laheiseen vuorovaikutuk-
seen. Heidat ohjataan tutustumaan Pullonpyorittdjan oppaaseen ja annetaan osaston kirjalliset oh-

jeet pulloruokinnasta.
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3.7 Lisamaidon anto

Lisdmaito on aina ensisijaisesti didin omaa lypsettyd maitoa. Jos lypsymaara ei ole riittava (eri-
tyistd seurantaa vaativat vauvat), annetaan luovutettua dgidinmaitoa tai didinmaidonkorviketta.
Mahdollinen lisimaito annetaan aina ensisijaisesti horpyttamalla, lusikalla tai imetysapulaitteella.
Tarvittaessa erittdin huonosti syoville vauvalle voidaan laittaa nendmahaletku ravitsemuksen tur-
vaamiseksi. Tuttipullon kayttoa ei pideta ensisijaisena vaihtoehtona. Mikali tuttipullo on otettu

kayttoon, tulee aina ohjata vauvantahtinen pulloruokinta ja antaa tulostettu kirjallinen ohje.

Liaketieteelliset syyt lisdimaidolle
Aina didinmaito ei yksinaan riita. On tilanteita, jolloin lisimaitoa voidaan joutua kayttamaan. Syita
mahdolliselle lisimaidolle ovat:

+ Jos it el imeta

+ Jos lapsella todetaan hypoglykemia HUS hypoglykemian ehkéiisy ja hoito -kaavion mukaan

+ Liiallinen painonlasku

+ Sinivalohoitoa vaativa kellastuminen, johon liittyy tehostetun nesteytyksen tarve

+ Ennenaikaiset <37 raskausviikolla syntyneet

* Syntymapaino < 3000 g tai > 4500 g tai kasvuhairio < —2SD tai > +2SD

» Diabeetikkoaitien lapset

» Asfyktiset lapset, napa-pH alle 7.1

* Vauvan aidilla kaytossa raskauden aikana beetasalpaaja tai SSRI-1aakitys
Lisamaito voi olla joskus aiheellista myos

« Lapsen imuteho on puutteellinen esim. halkion tai kiredn kielijanteen takia

* Hypotonia

* Neurologinen poikkeavuus

* Imetyksen turvamerkit eivat tayty

+  Aidin maidonnousu on viiviistynytti (riskii lisdévit ensisynnyttijyys, obesiteetti, diabetes,

RR, vaikea synnytys, keisarileikkaus, viivistynyt ensi-imetys, harvat imetykset)
+ Aidin maitom#iri jaa riittimittomaksi (riskid lisadvit aiempi rintakirurgia, riittimaton
rintakudos, istukan jaanteet kohdussa, tupakointi, hypo-/hypertyreoosi seka PCO)

Imetyksen vasta-aiheet

« Aidin ladkityksen takia (tarkista ldzKkitys aina Lactbase tai teratologisesta tietopalvelusta)

*  Huumeet (buprenorfiini- tai metadonikorvaushoidon aikana saa imettaa)

« Aidin sairaudet (HIV, HTLV-1, hoitamaton keuhko-tbc, rakkulainen herpes rinnassa)

+ Lapsen synnynniinen laktaasin puutos, galatosemia, PKU, MSUD

« Aidin mirkéisen rintatulehduksen aikana suositellaan imetystaukoa, kunnes mirkiinen

vaihe on ohi
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3.8 Vauvamyonteisyyden tukeminen Vaavassa

Vastasyntyneiden valvontayksikko Vaava sijaitsee synnytyssalien ja lapsivuodeosaston valitto-
massi ldheisyydessi. Kaksipaikkainen Vaava on osa HUS Uutta Lastensairaalaa. Siella tyoskentele-
vit hoitajat ovat Lohjan sairaalan tyontekijoita ja tyoskenteleviat myos synnyttaneiden vuodeosas-
tolla. Kaikki hoitajat ovat saaneet WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksen. Vaavan toiminta-

malli perustuu HUS Uuden Lastensairaalan hoitolinjoihin.

Vaavassa toteutettu ohjaus tukee vauvamyonteista W 3

toimintaa. Vauvan yksilolliset eritystarpeet ja tervey-

den tuomat rajoitteet huomioidaan ja toteutetaan. i - imi ‘
Vauvan ollessa Vaavassa, didin lasnédolo on suotavaa. ) :
Yhtendista hoitolinjaa toteutetaan yhteistyossa lapsi- b’
vuodeosaston kanssa silloin, kun &iti tarvitsee vield e .

hoitoa. Niin tuetaan perhekeskeisen hoidon jatku- \
mista. Myos toisen vanhemman lisniolo mahdollis-
tetaan Vaavassa piivi- ja ilta-aikaan. Aidin lisniiolo
Vaavassa ei ole rajattu, vaan mahdollistetaan vuoro-
kauden ympari jaksamisen mukaan. Vanhempia oh-
jataan olemaan ldsni aina kun mahdollista. Thokon-
taktia toteutetaan vauvan voinnin salliessa. Thokon-
takti mahdollistetaan molemmalle vanhemmalle.
Heille kerrotaan ihokontaktin hyodyt ja didinmaidon

tarkeys vauvan toipumiselle seka ohjataan lypsdminen.

Imetysti tuetaan, ohjataan ja mahdollistetaan my0s vauvan ollessa Vaavassa. Aidin padtosti ime-
tyksestd tuetaan ja kunnioitetaan. Vanhemmille ohjataan vauvan paivittaiset pesut, vauvan kasit-
tely seki kerrotaan vauvan voinnista ja siihen liittyvistd muutoksista. Heti voinnin salliessa vauva
siirtyy #idin vierihoitoon. Aidin osastolta uloskirjautumisen jilkeen hinti tuetaan jiiméain osas-

tolle hoitamaan Vaavassa olevaa vauvaa. Oleskelusta ei perita maksua.
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3.9 Imetys kotiutuksen jalkeen

Vauvamatkalla-oppaan lisidksi kaikki vanhemmat saavat lukea kotihoito-ohjeet padilta. Ohjeissa
kiydaan lapi vauvan hoitoon ja ravitsemukseen liittyvia asioita. Kotihoito-ohjeet tarkennetaan

vield suullisesti, jotta varmistutaan riittavasta tiedon ja ohjauksen saaminen.

Vanhempia ohjataan heti kotiutuessa ottamaan yhteytta neuvolaan. Niin turvataan vauvan riitta-
van kasvun seuranta. Ensimmainen neuvolakontakti tulisi tapahtua mahdollisimman pian kotiutu-
misen jalkeen, mielellaan 2-4vrk sisalla, ellei ladkari toisin ohjaa. Varhain kotiutujalle voidaan va-
rata Pova- tai kotikatilokaynti, mikali neuvolakaynti ei ole mahdollista. Sairaalassa toimii imetys-
poliklinikka (Pova), jonne voidaan varata aika jo kotiutumisvaiheessa tai ohjataan perheita varaa-
maan aika itse myohemmin. Perheelle annetaan riittavasti tietoa, mista saa apua imetykseen. Sai-
raalasta annetaan yhteystiedot imetystukiryhmiin, Imetystuki Ry:hyn seka osaston imetyspoliklini-

kalle (Pova) seki ohjataan Terveyskyla-sivuston kaytto.

3.10 WHO koodi

Sairaala on sitoutunut noudattamaan #idinmaidonkorvikekoodia. Aidinmaidonkorvikkeiden mark-
kinointikoodi/WHO koodi/korvikekoodi tarkoittaa, etté sairaala ei tue, edistd eikd mainosta didin-
maidonkorvikkeita, tutteja, tuttipulloja eika niiden kayttoad. Osastolla ei myoskaén ole nakyvilla
korvikevalmistajien julisteita, ilmaisjakeluja tai muita korvikekoodia rikkovia tuotteita. Osaston
yleisia tiloja ei kaytetd korvikkeiden markkinointiin. Henkilokunta ja heidan perheenjasenensa ei-
vit ota vastaan lahjuksia korvikkeita markkinoivilta yrityksilta. Korvikeniytteita ei jaeta perheille.
Aidinmaidonkorvikkeet siilytetiin erillisessi tilassa. Korvikeruokintaan tarkoitettu yksilllinen

ohjaus kohdennetaan vain siti tietoa tarvitsevalle perheelle.

3.11 Osastolla olevat ohjeet

Henkilokunnalle ja potilaille jaettava imetysohjausmateriaali 10ytyy sahkoisessa muodossa. Tarvit-
taessa perheelle tulostetaan kirjalliset ohjeet suullisen ohjauksen tueksi. Ohjeita 10ytyy suomeksi,

ruotsiksi ja englanniksi. Hyvina ohjauksen tiedonldhteini suositaan www.naistalo.fi ja www.ime-

tys.fi -sivustoja luotettavan tiedon saamiseksi. Potilasohjeita on myds kansioissa, joista perheet

saavat lisatietoa.

Laskitykseen liittyvissa kysymyksissi tulee aina kdantyd Teratologisen tietopalvelun puoleen tai
tarkistaa ladkkeen sopivuus imetyksen aikana Lactbasesta. Vain harvoin on tarpeen lopettaa imetys

aidin laakityksen vuoksi.


http://www.naistalo.fi/
http://www.imetys.fi/
http://www.imetys.fi/
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4 Lopuksi

Vauvamyonteisyys on perhekeskeistd, vuorovaikutusta tukevaa kokonaisvaltaista hoitoa perheen
toiveita kunnioittaen. Jokainen perhe nihdaan yksilollisesti. Vauvamyonteiselld hoidolla on pitka-
vaikutteiset seuraukset. Se ei vaikuta vain imetykseen, vaan se tulee nihda perhekeskeiseni toi-

mintamallina, hyvinvoinnin tukijana.

Vauvamyonteinen toiminta edellyttaa koko henkilokunnan tiivista yhteistyota, tiedon jakamista,

jatkuvaa kouluttautumista ja yhteen hiileen puhaltamista toinen toistaan tukien.
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