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1. Tausta ja vastuuhenkilot

Taustaa

Vauvamyonteisyysohjelma on saanut alkunsa WHO:n/Unicefin julkaisusta Baby-friendly
Hospital Initiative: Revised, Updated and Expanded for Integrated Care, 2009.

Taman julkaisun perusteella kaynnistyi kehitysty6 (2009 perustettu yhteistyéryhma Pohjois-
maista ja Kanadasta), jonka tuloksena syntyi NEO-BFHI-ohjelma NEO-BFHI The Baby-frien-
dly hospital Initiative for Neonatal Wards. Three Guiding Principles and Ten Steps to
protect, promote and support breastfeeding. Core document with recommended stan-
dards and criteria, 2015.

Tarkoittaa kaytannodssa imetyksen edistamista ennenaikaisilla vauvoilla ja sairailla vastasyn-
tyneilld

Ohjelma nojaa tutkittuun tietoon, asiantuntijoiden nakemyksiin ja ohjelman jalkauttami-
sesta saatuihin tuloksiin

Lisdksi on julkaistu ns. itsearviointityokalu NEO-BFHI The Baby-friendly Hospital Ini-
tiative for Neonatal Wards. Three Guiding Principles and Ten Steps to protect, promote
and support breastfeeding. Self Appraisal Tool to assess standards and criteria, 2015.
Uusin julkaisu ohje on WHO/Unicef: Protecting, promoting and supporting breastfee-
ding: BFHI for small, sick and preterm newborns, 2020.

Suomessa Porissa sijaitseva Satasairaala ainut sairaala, jossa on NEO-BFHI-sertifikaatti
(2/2019)

Useissa sairaaloissa (THL:n tiedon mukaan) on vastaava kehitysty® menossa, mm. Oulussa,
Kuopiossa ja Helsingissa

Vastuuhenkilot

e Oyl Tarja Kopeli ja neonatologi Leena Taittonen

e Sh, imetyskoordinaattori, IBCLC Sirkka-Liisa Dunder-Kuusisto

e Oh Henna Koivupuisto

e Sh, imetyskouluttaja Minna Madkinen

e KHA, kl6 Riikka Vasti
Tavoitteena on Vastasyntyneiden tehon auditointi loppuvuodesta 2022
VVM (Vanhemmat vahvasti mukana)-projekti on kdaynnistynyt vuonna 2016. VVM ja NEO-
BFHI tukevat vahvasti toisiaan.
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2. Vauvamyonteisyysohjelma vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
tolle

Ohjaavat periaatteet

- Imetysohjaus on yksil6llistd ja perheen tilanteeseen sopivaa.

- Hoitoymparisto tukee perhekeskeisyytta ohjauksessa ja hoidossa.

- Imetyksen tukeminen koko sairaalajakson ajan, imetystuen varmistaminen kotiutumisen
jalkeen.

10 askelta

1. Imetysohjauksesta on kirjallinen toimintaohjelma, jonka koko henkilokunta tuntee.

2. Henkilékunnalla on imetysohjaajakoulutus ja mahdollisuus tdydennyskoulutukseen.

3. Jos aidilla on ennenaikaisen synnytyksen uhka tai syntyva vauva ei ole terve, perheelle
annetaan tietoa imetyksen kdynnistamisesta ja imetyksen eduista.

4. Perheitd rohkaistaan pitamdadn vauvaa mahdollisimman paljon ja mahdollisimman aikai-
sin ihokontaktissa ja kenguruhoidossa vauvan ja didin voinnin mukaan.

5. Aiti saa ohjausta maidontulon kdynnistimisesta ja yllapitimisesta sekd varhaisesta rinta-
ruokinnasta vauvan ja didin voinnin mukaan.

6. Vauvalle annetaan lisamaitoa lddketieteellisista syista.

7. Perheen yhdessdoloa rajoitetaan mahdollisimman vdhan.

8. Kannustetaan lapsentahtiseen imettamiseen.

9. Vauva opettelee syémadan ensisijaisesti rinnalla. Lisamaidon antoon kaytetdadn pulloa
vasta, kun imetys on vakiintunutta.

10. Perheille ohjataan, mistd he voivat saada tukea imetykseen kotiutumisen jdlkeen.

2.1 Perhekeskeinen ja yksilollinen hoito

Vauvan perushoito siirtyy asteittain vanhemmille, alkaen mahdollisimman pian syntymasta,
rajoituksia lasndololle ei ole. Kannustamme molempia vanhempia jatkuvaan lasndoloon.

Puolison ldasndoloa didin tukijana ja vauvan hoitajana tuetaan, koska puoliso on myds ime-
tyksen tarkein tukija.

Kdytamme osaston olemassa olevia tiloja niin, ettd maksimaalinen maara ditejd/vanhempia
saa olla vauvan kanssa 24/7. Meilld on kdaytdssa myds ns. couplet care-malli eli diti voi siir-
tyd synnytyssaliseurannan jdlkeen Vastasyntyneiden teholle.

Meilla on kuusi perhehuonetta vuonna 2022 valmistuneen remontin myota.

Ruuhkahuippuina huoneissa voi olla kaksi ditia vauvoineen. Ndin voidaan toimia myds per-
hehuoneissa.

Huolehdimme, ettd osaston ddnitaso on alhainen ja vauvan silmat eivat altistu suoralle va-
lolle. Perheelle mahdollistamme yksityisyytta liikuteltavien sermien avulla. Hoitotoimet/lda-
kitykset tehddan niin, ettd imetys hadiriintyy mahdollisimman vahan.
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Huomioimme imetyksen riskiryhmat eli mm. ensisynnyttdjat, , didit, joilla on ollut aikaisem-
min imetysongelmia, yksinhuoltajat, tupakoivat, monikko- ja teinididit.

Aiteja autetaan tekemdain informoituja paatoksia liittyen vauvan ruokintaan ja nama kirja-
taan ylos.

Kevyet hengitystuet (KVHV ja NasCPAP eivat ole esteend imetykselle.

Jos didilla on ennenaikaisen synnytyksen uhka tai syntyva vauva ei ole terve, per-
heelle annetaan tietoa imetyksen kdaynnistamisesta ja imetyksen eduista

Aitia kdydain tapaamassa Naistenosastolla. Tapaamisessa annetaan tietoa vauvamyontei-
sistd hoitokdytdnndista ja perheelle vieddadn opas "Ennenaikaisen vauvan matka rinnalle-
opas vanhemmille”.

2.2 Soft landing

Tavoitteena on turvata stressiton alku vauvan elamalle.

Keinot synnytyssalissa/leikkaussalissa
e |hokontakti
e Puuttumisen minimointi
e Lammostd huolehtiminen

Siirto vastasyntyneiden teholle
o lhokontaktissa
e Arsykkeiden minimointi

Vastasyntyneiden teholla

Ihokontaktin jatkaminen

Lammaosta huolehtiminen

Kapalo(kasin, peittein)

Arsykkeiden minimointi

Valojen himmennys, danten vaimennus, kosketuksen pehmeys/tukevuus vanhemman to-
teuttamana

Toimenpiteet pyritddan tekemaan lyhyina ryppadind, jolloin vauva voi huilata valilla.

2.3 lhokontakti/kenguruhoito

lholla siirtaminen vastasyntyneiden teholle, yleensa puolison iholla, pyoratuolissa tai geriat-
risella tuolilla.
Jos diti voi siirtyd, vauva siirretaan aidin ihokontaktissa osastolle.

Vauvan tulisi pdastad didin iholle viimeistddn 24 t. kuluessa syntymasta ellei ladketieteellinen
syy sitd estd. Ohjaamme molempia vanhempia pitdmaan vauvaa iholla mahdollisimman
paljon ja mahdollisimman pitkdaan. Lyhytkin ihokontakti on hyddyllinen.
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Perhe saa tietoa ihokontaktista osasto-oppaasta, jossa ihokontaktista ja sen hyodyista ker-
rotaan tarkemmin. Valtaimme ihokontaktia aloitettaessa ohjaavia kysymyksida - esim. en-
sisynnyttdjalle esitetty kysymys; otatko vauvan ihokontaktiin vai syliin? Ohjaamme jatka-
maan ihokontaktia kotona.

Varhaisen ihokontaktin hyodyt

Vauva:
e Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde - lyhyt- ja pitkdaikaiset hyodyt.
e Adaptaatio - verenkierto ja hengitys paranee.
e Energian kulutus laskee
e Verensokeri ja kehon lampé 1
¢ Voimia ensi-imetykseen
e Aistit valpastuvat, parasympaattinen hermosto aktivoituu
e Hyvat bakteerit vahentavat allergioita, atopiaa ja infektioita
e Aidin syke/kosketus rauhoittaa, oksitosiinin tuotanto kiihtyy — kivunhoito
e Vaistonvarainen kdytos ja ensi-imetys mahdollistuu
Aiti:
e Oksitosiini supistaa kohtua ja lievittaa kipua
o Jdlkeisvaihe lyhenee, kohdun atoniaa/vuotoa vihemman
e Synnytyskokemus, fyysinen ja psyykkinen palautuminen 1
e Vanhemmuus ja imetysluottamus 1

lhokontaktin hyodyt myohemmin

e Jos vanhempi on paikalla, vauvan tulisi olla enemman iholla kuin avopoydalla
e Verensokeri ja lampd 1
Vauvantahtinen imetys toteutuu:

1. Imuote on parempi ja imetyskerrat ovat pidempia.
2. Vauvan painonpudotus on maltillisempi.
3. Imetyshaasteita on vihemman.
4. Vauvan viesteihin vastaaminen helpottuu.
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Molempien vanhempien ihokontakti vahvistaa kiintymysta
Varhaisen ihokontaktin hyodyt jatkuvat osastolla/kotona

lhokontakti kotona

Aidin kortisolitaso, kipu ja stressi | palautuminen tehostuu, unenlaatu paranee
Vauvan tarpeiden tunnistaminen vahvistaa vanhemmuutta

Imetys jatkuu pidempadn, imetyshaasteita vahemman

lholla pidetyt vauvat ovat tyytyvdisempia

3. Vauvan painon normaali kehitys ja ladketieteellisten lisamaitojen

kaytto

Vastasyntyneena paino putoaa aina, normaali painonpudotus alle 10 %.

8-10 % painonlaskua on seurattava

Paino kaantyy nousuun 3-5vrk idssa

Onko syntymadpaino ylipddtaan ollut luotettava vai onko vauva ollut turvoksissa. Sektion tai
toimenpidesynnytyksen jdlkeen vavan syntymdpaino voi olla todellista suurempi johtuen
didin saamista nesteista.

Alun i.v.-nesteet voi nostaa vauvan painoa heti ensipdivind, jolloin painon arviointi on myo6-
hemmin vaikeaa

Syntymadpaino saavutetaan yleensa (10)-14vrk ikddn mennessa

Normaali painonnousu on keskimaarin 20 g/vrk. Yleensd painonnousua arvioitaessa on kat-
sottava vauvan painon kehittymista useammalta paivalta.

Lddketieteelliset syyt lisimaidon antoon vastasyntyneiden teholla

Jokainen sairaala maarittelee itse ldaketieteelliset syyt lisamaidon antoon.
Vastasyntyneiden teholla nama syyt ovat:

Hypoglykemia

Ennenaikaiset alle 35 rv

SGA ja niukat lapsen ravintovarastot, hyvin laihat lapset

LGA

Niukka virtsaneritys yli 2 vrk idssd, kuivuneet

Painonlasku 2 vrk idssa yli 8 % (HUS), 3 vrk idssd yli 10 % tai jos paino ei nouse
Hengitystuessa olevat

Septiset vauvat

Sdhkoisessd Imetyskansiossa on ohje maitomadrien laskemiseen. Huomioi tdysaikaisten
vauvojen kohdalla pienemmat maitomadarat.
Keskosen lisien aloitus ja lopetus

Laakari maaraa aina keskosen lisaravitsemuksen.
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e Keskosen lisa (BMF) aloitetaan alle 1500-2000g syntymdpainoiselle, kun maitomaaraan
150ml/kg/vrk on padsty

e Lisda jatketaan 3-3,5kg painoon saakka, jos ravintona on pelkka rintamaito

e BMF aloitus 1pss/100ml, nosto 1-2vrk kuluttua ad 2pss/100ml, max vrk BMF madara on
5pss
Keskostippa, d-vitamiini, c-vitamiini ja rauta-annostelut ja indikaatiot erillisen kirjallisen oh-
jeen mukaan.

Mieluummin nostetaan maitomadadrid ennen lisien aloitusta, jos ne eivat ole ihan vadlttamatto-
mid.

4. Vauvantahtinen imetys

Lisamaidot pyritdadan purkamaan nopeasti - rohkeasti eteenpdin. Nalkdviestien ohjaaminen
perheelle on erityisen tdrkedd, jotta diti tunnistaa vauvan imemishalukkuuden.

Liian tarkoista laskennallisista maitomaaristd luopuminen riittdvdn ajoissa esim. 8 x 62 ml
+ ylipddtddn 8 x rytmi.

Vauvantahtisuus(ainakin osittain) heti, kun lddketieteelliset syyt ei edellyta aikataulutettuja
(letku)sy6ttoja ja vauva osoittaa ndlkdviesteja ja kykenee imemaddn osan maidosta rinnalla.
Lisdaruokaa vdahennetdan joko per ateria tai per vuorokausi. Osastolla on kdytossa ohje "No-
pea nendkatetrista vieroitus”. Ohje [0ytyy sahkoisestd Imetyskansiosta. Kdytdimme myds oh-
jetta

Painonseuranta pdivittdin tai 2 x pva tai muutamat syottopunnitukset (ei joka syotolld).
Syottopunnitus ei laheskdadn aina tue imetysluottamusta. Oleellista on vauvan tarkkailu ja
imetyksen turvamerkit. Perhehuoneissa perhe pitdad kirjaa imetyksen turvamerkeista.

Uusi toimintatapa vaatii ladkareilta ja hoitajilta epamukavuusalueella oloa, luottamista vau-
vaan ja hanen taitoihinsa, yksilollisyys. Tarpeiden arviointia tehdaan tilanteiden muuttu-
essa.

Lisdmaitona kdytetddn ensisijaisesti didin lypsya, sitten luovutettua maitoa, jos perhe sallii
sen kayton.

Perheen osallistuminen paitoksentekoon mahdollistetaan.
Keskosen imetys

Ensimmadinen syomiskerta on aina imetystd esim. kenguruhoidossa, jos didilla on imetys-
toive. Vauvan vointi on ainut kriteeri imettamisen aloittamiselle, ei vauvan viikot tai paino.

Aiti voi pumpata rinnan joko kokonaan tai osittain tyhjaksi ennen imetysta -ndin ohitetaan
vuolain ensimmadinen heruminen ja vadltytddn pulssin ja saturaation laskulta.

Ennenaikaista vauvaa imetetddn myo6s vauvantahtisesti ja jos imetyksestd on kulunut pitka
aika, aiti voi aktiivisesti tarjota rintaa. Vauva saa tarvitsemansa lisamaidon. Pitda muistaa,
ettd ns. isot keskoset kdyttaytyvat rinnalla saman tyyppisesti kuin pienet keskoset.

Kotiutuessa 33-38 viikoilla syntyneet taysimetetyt imivat rintaa 6-28 x vrk:ssa (keskimaarin
13 x) /Nyqvist 2005.
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5. Tuttipullon valttaminen

My&s muiden vauvojen kuin keskosten ensimmadisen imemiskokemuksen tulee tapahtua
rinnalla, jos didilla on imetystoive. Jos diti aikoo imettaa, tuttipulloa valtetdan ainakin niin
kauan, ettd imetys on vakiintunut. Meilld taysaikaisilla ainakin n. 5-7 paivaa. Perustellaan,
miksi tdma tukee imetystd ja ndin vanhemmat voivat tehda informoituja paatoksia.

Lisamaito voidaan antaa nenamahaletkulla, imetysapulaitteella, ruiskulla tai horpyttaen.

Huvituttia kdytetdadn vain perustelluista syista, jos didin rinta ei ole saatavilla. Ohjataan per-
heille, etteivat ohita vauvan imemishalukkuutta rinnalla huvitutin avulla. Perheelle ohjataan
muita rauhoittamiskeinoja; esim. kdsikapalo. Tuttipullon ja huvitutin kdyton riskeista kerro-
taan perheelle. Pullosta vauva imee eri tekniikalla kuin rinnasta, kieli on taaempana kuin
rinnalla imiessa.

6. Kasin- ja konelypsy

Kun vauvaa hoidetaan vastasyntyneiden teho-osastolla, aidilla voi olla tunne kontrollin
puutteesta asioihin. Lypsamiselld ja oman maidon tarjoamisella vauvalle on eheyttdva vai-
kutus aitiin.

Jos diti joutuu eroon vauvastaan, ensimmainen kasinlypsy 1-2 t. kuluessa vauvan synty-
mastd ohjataan synnytyssalissa (PO1). Kasinlypsyohjaus varmistetaan aidilta vield vauvate-
holla.

Ohjataan diteja pumppaamaan 7-8-10 x vrk:ssa, yo6llda voi olla maximissaan 5 t. tauko. En-
simmadinen kasinlypsy synnytyksen jadlkeen tuottaa parhaimman maaran, sitten maarat
yleensa hiipuvat.

Ohjataan aidille, ettd ns. tyhjan lypsaminen on hyodyllistd, vaikka maitoa ei heti tulekaan,
on silti pumpattava. Aiti voi lypsia kisin 1 vrk:n ajan, sitten jo ohjataan konelypsy, jonka
lisdna voi kayttaad kasinlypsya 1-3 vrk (ennen tai jalkeen konelypsyn).
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Ennen kasinlypsya rintaa on hyva hieroa kauttaaltaan rauhallisesti esim. 1-2 minuutin ajan
ettd oksitosiinin eritys kdaynnistyy. Oksitosiini auttaa maidonerityksessa.

Aidin olisi hyva pitdd pumppauspdivikirja, jotta diti huomaa maitoméairien mahdollisen hii-
pumisen.

Henkilékunnan vastuulla on kysyd/keskustella maitomadristd. Esim. lddakadrinkierrolla kysy-

tdan padivittdin lypsymaadrat ja ndma kirjataan ylos potilastietoihin.

Aidin tulisi pumpata 750 ml tai enemmain 10 pdivin kohdalla, jos diti joutuu pumppaamaan
pitkaan.

Varmista, pumppaako aiti sopivankokoisella suppilolla (saatavilla on kuusi eri kokoa). Edes
1 x padivassa pumppaaminen ihokontaktin aikana on tutkimusten mukaan hyva keino maito-
madrien nostattamiseen/yllapitamiseen. Maitomaadrien lisddmisen keinot ohjataan didille
tarvittaessa. Anna perheelle ohje myds kirjallisena- 10ytyy Imetyskansiosta.

THL:n vaatimus synnytyssairaalaan on, etta kadsinlypsy ohjataan kaikille dideille, uudelleen-
synnyttdjilta varmistetaan, ettd han osaa jo tekniikan.

Superpumppaus 2-3 vuorokauden ajan

Superpumppausta on hyvi kokeilla, jos maitoméaéria on tarvetta kasvattaa. Aiti voi pumpata
2-3 x neljan tunnin aikana, sitten 4-5 t. tauko, voi toimia jollain parhaiten

TAI
pumpataan paivan aikana 45-120 min. valein.

Vield yksi tapa; diti pumppaa niin kauan, ettd ensimmadinen herumisrefleksi kdynnistyy ja
pumppaa sitten n. 5 min. ajan. Aiti voi toistaa timidn 15 min. kuluttua. T4td voi toistaa
esim. 1 t. ajan useita kertoja saman pdivdn aikana. Tamdn teho perustuu siihen, etta ensim-
mainen herumisrefleksi tuottaa eniten maitoa. Superpumppauksessa on tarkkailtava nan-
nien kuntoa.

Kaytannon asioita liittyen lypsdmiseen

Aitid ohjataan merkitsemaan lypsypulloihin piivimairi ja kellonaika. Lypsetty maito séilyy
huoneenldammossa kuusi tuntia, sind aikana maito tulee joko antaa vauvalle tai jadhdyttaa.
Lypsetty maito sdilyy sairaalassa jadkaapissa 2 vuorokautta ja pakastimessa puoli vuotta.

Jos vauva jaa vastasyntyneiden teholle ja diti lihtee kotiin, didille tilataan Aidinmaitokes-
kuksesta rintapumppu ja kylmalaukku lainaksi.

Jos vauva saa vahingossa toisen didin omaa kasittelematonta (ei luovutusmaitoa) lypsymai-
toa, tulee tapahtumasta tehda HaiPro -ilmoitus.

Luovutettu didinmaito

Luovutettu didinmaito pastoroidaan aina ennen kuin sitd voidaan antaa vauvoille. Pastoroi-
tua didinmaitoa voidaan kayttda kahden vuorokauden ajan. Luovutettua didinmaitoa on
aina varalla vst:n jadkaapin pakastelokerossa. Jos sielld ei ole, voit hakea valmiiksi pastoroi-
tua, pakastettua didinmaitoa Aidinmaitokeskuksesta maidon késittelyhuoneen pakasti-
mesta. Ennen pakastemaidon kiyttdd kannattaa varmistaa, onko Aidinmaitokeskuksen
kylmiéon jadanyt varalle pastoroitua luovutusmaitoa. Kysy kollegoilta tarkempi paikka. Pas-
toroitu, luovutettu ja pakastettu didinmaito sdilyy 1 vrk:n sulatettuna jdakaapissa. Huo-
lehdi pullo jadkaappiin, kun siind on vield jaihileita jiljella. Aidinmaitoa ei sulateta eika
[ammiteta mikrossa vaan lampimadssad vesihauteessa. Limmitettynd annoksena didinmaito
sdilyy kahden tunnin ajan.
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7. Rintakumi

Rintakumin kadytosta on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Uusimpien tutkimusten mukaan se
vdhentdad imetyksen kokonaiskestoa. Aikaisemmissa tutkimuksissa se voi auttaa keskos-
vauvaa alipaineen muodostamisessa.

Muut keinot tulisi olla kokeiltuna ennen rintakumin kayttéoénottoa; muistathan ns. RPS-tek-
niikan tai nanninkohottajan kayton (voi olla aluksi ruisku). Jos rintakumi otetaan kayttdon,
ohjataan perheelle puhdistus ja rintakumista vieroitus.

Imetyskansiosta l6ytyy perheelle kirjallinen ohje rintakumin oikeasta kaytosta.

8. Jos diti ei imeta tai haluaa osittaisimettaa

Perhe saa tarvitsemansa ohjauksen.

e Syodttaminen, korvikkeen sdilytys

e Avattu korvikepurkki sdilytetdan jadkaapissa max 1 vrk ja lammitetty korvike kdytetdan 1-2
tunnin kuluessa. Tarkista valmistajan suositus sdilyvyydesta

o Kertaalleen lammitettya korviketta ei saa lammittdaa uudelleen

Perheelle ohjataan nadlkaviestit ja mista he voivat saada tukea vauvan ruokintaan kotiutumi-
sen jalkeen.

Mikali diti haluaa osittaisimettdd, perhe voidaan ohjata katsomaan netistd Vdestoliiton jul-
kaisu "Pullonpyorittdjien opas”. Siind on laajasti tietoa osittaisimettdjalle.

Vauvantahtinen pulloruokintaohje

Ohjataan pulloa kayttadville vauvantahtinen pulloruokinta. Ohje 16ytyy Imetyskansiosta. Pul-
loruokintaohjausta annetaan vain sitd tarvitsevalle perheelle.

Pulloruokintaohje ei-imettaville dideille

Perheille, joissa lasta ei lainkaan imetetd, jaetaan Imetyskansiosta I0ytyva ohje Pulloruokin-
taohje ei-imettaville dideille.

Tuttipullot ja pullotutit

Varaa tuttipulloja riittavasti, minimissdaan 5-6 kpl. Nykyisin suositellaan enemman suoraa
tuttia. Pullotuteissa on saatavilla eri kokoja, ykkosella numeroidussa on yleensa pienin
reikd ja ne sopivat vastasyntyneelle. Reika ei saa olla vastasyntyneelle liian iso, kun pullon
kdantda ylosalaisin, maitoa ei saisi valua itsestdadn. Pullot ja tutit huuhdellaan kayton jal-
keen kylmalla vedelld, jotta maidon proteiini ei pala kiinni. Seuraavaksi tiskataan kasin pul-
loharjaa apuna kadyttden tai pullot voidaan pestd my0s astianpesukoneessa, varmista, etta
pullot eivdt ole kaatuneet pesun aikana. Pese tuttiosan sisapuoli huolellisesti. Pesun jdlkeen
pullot keitetddn kattilassa runsaassa vedessa 5 min. ajan. Kun tuttiosat muuttuvat ruskeiksi
tai tutit/pullot kuluneen nakdéisiksi, naarmuuntuneiksi, vaihda osat uusiin.

Korvikkeet

Korvikkeita on saatavilla sekda nestemadisia ettd jauheesta valmistettavia. Korvikkeita valmis-
tetaan kotimaassa ja ulkomailla. Korvikeruokinta aloitetaan yleensa ns. peruskorvikkeella,
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joita on olemassa useamman merkkisia. Erityiskorvikkeisiin siirrytddan tarpeen mukaan, jos-
kus auttaa peruskorvikkeen merkin vaihto toiseen. Nestemaiset korvikkeet ovat kaden lam-
poOiseksi lammittdmisen jdlkeen kadyttdvalmiita. Avattu pakkaus sdilyy jadkaapissa valmista-
jasta riippuen avattuna 1-2 vrk, tarkista sdilyvyysaika pakkauksesta. Kertaalleen lammitetty
korvike sdilyy n. 2 t huoneenlammadssa, jonka jdlkeen se on heitettdava pois. Korvikkeen voi
l[ammittdad mikroaaltouunissa. Jauhemaiset korvikkeet valmistetaan yksi annos kerrallaan.
Jauhe mitataan pakkauksen mukana tulevalla lusikalla/mitalla puhtaaseen tuttipulloon, pul-
loon lisdtaan kylmadstd vedesta keitettyd, jadhdytettya (n. 40 astetta) vettd pakkauksen oh-
jeen mukaan. Ndin valmistetun korvikkeen sdilyvyys on 2 t. Maista ja haista korviketta aina
ennen vauvalle sy6ttod, kdytat sitten valmista tai jauhemaista korviketta.

Vauvantahtinen pulloruokinta

Vauvan asento pullosta syOtettaessa on puoli-istuva, dla syota niin, ettd vauva on vaaka-
asennossa. Voit sydttdad vauvaa myds polvien paalla kylkiasennossa. Vauvan kadet pidetdan
vapaana, ei kapalointia, ei syottoliinaa kasien paidlle, mahdolliset tumput riisutaan pois ka-
sistd syoton ajaksi. Vauvan paa nojaa kdsivarteen, jotta vauva saa vapaammin liikuteltua
pddtddn. Vauvan padta ei siis pidetd syottdjdan kyyndrpaan kuopassa. Levollisen syottdasen-
non saamiseksi on oman kdden alla hyva kayttdaa tyynyja. Vauvaa houkutellaan yhteisty6-
hon, pullotutin paalla sivelladn ylahuulta ja kun vauva avaa suunsa suurelle, tuttiosa laite-
taan vauvan suuhun. Vauvan syontid tauotetaan, jos vauva ei osaa samalla sy6da ja hengit-
tdd, noin 5-6 imun jdlkeen. Tauotettaessa pullon tuttiosa pidetddn suussa, pulloa vain kal-
listetaan niin, ettd maitoa ei mene tuttiosaan. Kun vauva on levannyt hetken, pulloa kalliste-
taan uudelleen ja syo6tto jatkuu.

Syotettdessd seurataan vauvan stressin merkkeja; pyorittddko padtdan, harooko kasillddn
pulloa, onko sormet (ja varpaat) harallaan, onko silmdakulmat kurtussa tai kuuluuko syo6-
dessd "gulp”-dani . Tahdistetusta pulloruokinnasta on mm. Youtubessa monia videoita ha-
kusanalla; tahdistettu pulloruokinta tai paced bottle feeding.

Vauvan maidon tarve

Terveen vastasyntyneen korvikkeen maadran per vuorokausi voi laskea niin, ettd vauvan
paino grammoina jaetaan kuudella. Ndin saadaan vuorokausiannos, tdmd maddra jaetaan
sitten vauvan ateriamaarilla. Esim. paino 4000 g, vrk-madra on n. 650 ml eli jos vauva syo
esim. kahdeksan kertaa vuorokauden aikana, kerta-annos on n. 80 ml. Tama laskukaava on
suuntaa antava, toiset vauvat parjaavat pienemmilla maarilla ja toiset haluavat tankata
enemman.

¢ Huom! Naistenosastolla tuetaan aina osittaisimetyksen sijaan tdysimetystd, muutamia poik-
keuksia toki on.

e Yleensa n. 95-97 % joka kuukausi raskaana olevista dideistd haluaa imettda ja imetyspdatos
on tehty jo raskausaikana -> tuetaan meilld tata alkuperdista suunnitelmaa

e VST:lIa didista voi tuntua aluksi, ettda imetys onkin mahdotonta, kun vauva on ndin sairas,
vaikka vauva olisi hoitajan mittapuulla suhteellisen hyvakuntoinen.

Imetyksen vasta-aiheita
e Imetyksen esteitd on vdhadn. Vain todella harvat ladkkeet ja sairaudet estavat imetyksen.

e Imetyksen vasta-aiheita ovat HIV, aktiivinen, hoitamaton tuberkuloosi, herpesrakkula nan-
nipihan alueella, aktiivinen vesirokko ja didin aktiivinen padihteiden kaytto.
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9. Tarkea WHO-koodi

WHO-koodi

Aivan ykkdsasioita auditoinnissa, ei mene ldpi, jos tdassa olisi rikkeitda. Emme mainosta per-
heelle korvikkeita vaan suosittelemme hakemaan 1. peruskorviketta, jos vauva sita tarvit-
see.

Sairaalassa emme mainosta myoskadan tutteja, tuttipulloja emmeka kadyta niiden valmista-
jien mainos- tai muita tuotteita kuten muistilappuja, kynia ja kaulanauhoja.

Emme vie korviketta alkuperdispakkauksessa esim. perhehuoneisiin. Vieddan esim. pul-
lolla, johon kirjoitetaan sisdltda 1. korviketta. Avattua korvikepakkausta ei pideta jaa-
kaapissa (koska aiti vie omat maitonsa sinne) siirra kertakayttopulloon, muista laittaa pul-
loon, mihin asti sdilyy seka 1. korvike.

Kun perhe tarvitsee ohjausta korvikkeesta, ohjausta ei anneta toisen perheen kuullen.

Erityiskorvikkeet esim. keskoselle ovat sitten asia erikseen. Perhe saa niista reseptin ja
kayttd ohjataan tarvittaessa ja yleisimmin Aidinmaitokeskuksessa.

10. Vauvamyonteinen keskola
Kotilomat ovat mahdollisia.
Osastolta voi kotiutua myds nenamahaletkun kanssa - yhteistyd kotisairaalan kanssa->
mahdollistaa imetyksen + lisdmaito tarvittaessa letkuun, valtytdan pullon kaytélta. Koti-
sairaalan ollessa suljettu, yhteistyota on tehty pdivasairaalan kanssa.
e Hoitolinjat osastolla (vastuuldakarit vastaavat) ovat uusimpien tutkimusten mukaisia.
Hyva perusimetysohjaus
Hyva imetysohjaus on perheen tarpeiden ja toiveiden mukaista. Mika oli didin toive raskau-
den aikana? Tata toivetta lahdetdadn tukemaan heti alusta saakka, riippumatta vauvan voin-
nista. Muistetaan, ettd uudelleensynnyttdja ei ole valttamattd uudelleenimettdja. Imetysoh-
jausta annetaan hands off-tekniikalla.
ENSISYNNYTTAJAT:
Kaydaadn lapi seuraavat asiat:
e nalkaviestit
. imuote
e imetysasennot; kehto-, kainalo-, kylkimakuu- ja takanoja-asennon ohjaus
e kadsinlypsyohjaus
e imetyksen turvamerkit
Tuki kotiutumisen jalkeen
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Jos didilla on toiveena taysimetys ja se ei toteudu kotiutusvaiheessa, laadi perheen kanssa
suunnitelma. Sovi annettava lisdamaitomdard. Voiko jo kotiutuessa tehda lisdmaitojen pur-
kusuunnitelman vai aloitetaanko purkaminen neuvolan toimesta?

Kirjaa hoiyht-lehdelle, mitda imetyksesta sovittu. Onko syytd varata imetyspkl-aika?

Kerro Imetyksen tuki ry:n toiminnasta. Heiddn uusin tukimuoto on puhelimeen ladattava
Rinnalla-sovellus. Lisamaitojen purkua imetystukididit eivat voi tehdd. Anna perheelle kotiu-
tuessa kirjallinen ohje saatavilla olevasta imetystuesta.

Tilastointi

Jokaisesta vauvasta tilastoidaan
e ruokailutilanne osastolle saapuessa
e kadsinlypsyohjauksen toteutuminen
e ihokontakti didilla ensimmadisen 24 t. aikana
e imetystilanne kotiutuessa

VST:n tilastot 2021

Tilastointi aloitettu 1.6. 2021 (elokuu puuttuu)

Taysimetettyja kotiutuessa 41%

Kasinlypsyohjaus annettu 71 % (tavoite 100 %)

lhokontaktin toteutuminen 24 t. sisdlla 89 %

Tilastot menevdt koko ajan parempaan suuntaan, aluksi oli kirjaamisongelmaa (uu-
den kaytanndn omaksuminen)

e Clinisoftiin on myohemmin tehty hyvat muistutukset lomakkeen taytdsta

Lahteet:

Baby-friendly Hospital Initiative: Revised, Updated and Expanded for Integrated Care, 2009.

NEO-BFHI The Baby-friendly hospital Initiative for Neonatal Wards. Three Guiding Principles and Ten
Steps to protect, promote and support breastfeeding. Core document with recommended standards and
criteria, 2015.

NEO-BFHI The Baby-friendly Hospital Initiative for Neonatal Wards. Three Guiding Principles and Ten

Steps to protect, promote and support breastfeeding. Self Appraisal Tool to assess standards and crite-
ria, 2015.
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