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tarkoituksena oli selvittdd, mita kehitettdvad imetysohjauksessa on erityisvauvojen
kohdalla. Tavoitteenamme oli lis&ta lapsivuodeosastolla tydskentelevien katildiden seké
katiloopiskelijoiden osaamista ohjaustilanteissa erityisvauvojen imetyshaasteiden
ratkaisemiseksi. Imetyshoitajien haastatteluilla selvitettiin, millaisia haasteita he ovat
kohdanneet erityisvauvojen imetyksessa seka miten he kokivat imetyksen onnistuneen.
Lisdksi  haastatteluilla  selvitettiin, mitd keinoja imetyshoitajat  kayttivéat
imetysohjauksessa imetyksen onnistumiseksi.

Opinnaytetyd  toteutettiin ~ laadullisena  tutkimuksena.  Aineisto  kerattiin
imetysasiantuntijahoitajien  yksilohaastatteluilla kevaalla 2012. Haastatteluihin
osallistui viisi imetyshoitajaa. Tutkimusaineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.
Teoriaosuudessa kasitelladn imetystd, imetysohjausta ja imetyksen tukemista seka
varhaista vuorovaikutusta erityisvauvojen kohdalla. Teoreettinen lahtokohta muodostuu
Terveyden ja hyvinvoinnin  laitoksen  imetyksen edistdiminen  Suomessa-
toimintaohjelmasta 2009 - 2012, joka pohjautuu WHO:n ja UNICEF:n
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rintojen drsytyksen vaikutus maidoneritykseen. Liséksi &itien vasymys, huoli vauvan
voinnista seka epéonnistuneen imetyskokemuksen aiheuttama pettymys nousivat esiin
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imetysasennot  ja mahdollinen  imetysapuvélineiden tarve. Maidonerityksen
yllapitdmiseksi &itid tulisi kannustaa tiheisiin imetyksiin ja vauvan Kkanssa
ihokontaktissa olemiseen sekd ohjata didinmaidon lypsdminen. Jatkotutkimusaiheeksi
ehdottaisimme erityisvauvojen imetyksen onnistumisen tutkimista &itien ndkokulmasta.
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Babies in Regular Postpartum Units
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The purpose of this thesis was to investigate breastfeeding counselors’ views on
supporting the breastfeeding of special care babies placed in the regular postpartum
unit. Also, the purpose was to find out what should be developed in breastfeeding
counseling. The objective was to increase midwives’ and midwife students’
breastfeeding support skills and knowledge of how to solve breastfeeding problems. The
study also investigated what kind of breastfeeding problems special care babies have
and which guidance methods breastfeeding counselors use.

Five midwives who worked as breastfeeding counselors in postpartum units were
interviewed. The study was conducted using half-structured theme interviews, and the
analysis method used was content analysis. The material was gathered in spring 2012.
The theoretical part of this thesis consists of breastfeeding, breastfeeding counseling,
and early interaction. It is based on the national action programme on breastfeeding
promotion by the National Institute for Health and Welfare. The programme complies
with the Baby-Friendly Hospital Initiative, which is a campaign launched by UNICEF
and the World Health Organization.

The results of the thesis showed that the main challenges in breastfeeding special care
babies were difficulties in having a correct latch, the sleepiness of the baby, giving
excessive formula, and the understimulation of breast which decreases milk production.
In addition, the exhaustion of mothers, their concern of the baby’s health, and
disappointment caused by unsuccessful breastfeeding experience were mentioned.

Breastfeeding guidance should be individualised and based on priorities made by
mothers themselves. Midwives should consider functional breastfeeding positions and
the potential need of breastfeeding equipment. To ensure milk production, the mother
should be encouraged to breastfeed often and to keep the baby in skin-to-skin contact
with her and to use a breast pump if needed. Further research topics could be
investigating mothers’ views of breastfeeding special care babies.

Key words: breastfeeding, special care babies, early interaction, breastfeeding guidance.
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1 JOHDANTO

Suomalaiset &idit ovat tutkimusten mukaan motivoituneita imettdmaan (Sokka & Sokka
2004, 104; Hasunen & Ryynédnen 2005, 11). He ovat myds tietoisia imetyksen
terveysvaikutuksista (THL 2009, 22). Pitka aitiysloma mahdollistaa suositusten
mukaisen imetyksen (Hasunen & Ryynédnen 2005, 11). Tasta huolimatta suomalaisaidit
taysimettavat vauvojaan keskimadrin vain 1,4 kuukautta ja osittain imetys jatkuu puolen
vuoden ikdan asti (THL 2008). Suurin osa dideistd imettdd sairaalasta lahtiessaan.
Kuitenkin useat lapset saavat sairaalassa didinmaidon lisédksi lisaémaitoa ilman
laéketieteellistd syytd. (Sokka & Sokka 2004, 104.) Lisamaidon on todettu lyhentévan
kokonaisimetyksen kestoa. Toisinaan imetyksessa ilmenee ongelmia, jotka johtavat
imetyksen loppumiseen ennenaikaisesti. Asiantuntevalla imetysohjauksella ja tuella on
suuri vaikutus imetyksen onnistumiseen ja pitk&dan kestoon. (THL 2009, 22.) Erityisesti
imetyksen varhaisvaiheessa annetun ohjauksen katsotaan edistdvan imetysta
merkittavasti (Hannula, Leino-Kilpi & Puukka 2006, 11). Imetyksen edistdmiseksi tuki
ja ohjaus tulisi kohdistaa koko perheeseen jo raskausajalta lahtien (THL 2009, 22).

Viime vuosina imetyksen alkuvaiheen ongelmat ovat lisdantyneet. Alkuvaiheen
ongelmilla on suuri vaikutus aidin itseluottamukseen ja kokemukseen itsestddn aitind ja
imettgjand, silla sopeutuminen ditiyteen on vield kesken. Ongelmien syy voi olla
lahtdisin niin &idista kuin lapsestakin. Niiden tunnistaminen synnytyssairaalassa on
tarkedd, jotta perhe saa tarvitsemansa tuen ja ohjauksen ennen kotiutumista.
Erityisosaamista tarvitaan, kun lapsella on sairaus tai muu syy, joka vaikeuttaa imetysta.
(THL 2009, 66.) Tamén opinndytetyon tarkoitus on selvittdd imetyshoitajien
nédkemyksia erityisvauvojen asettamista haasteista imetysohjauksessa
lapsivuodeosastoilla.  Liséksi tarkoituksena on selvittdd, mit4d Kkehitettdvaa
imetysohjauksessa on  erityisvauvojen kohdalla. Tavoitteenamme on lisétd
lapsivuodeosastolla tydskentelevien kétildiden seka katiloopiskelijoiden osaamista

ohjaustilanteissa erityisvauvojen imetyshaasteiden ratkaisemiseksi.



2 AIDINMAITO

2.1 Rintamaidon muodostuminen ja heruminen

Rintojen kasvu alkaa murrosidssa sukupuolihormonien, estrogeenin ja progesteronin
vaikutuksesta ja niihin alkaa muodostua rasva- ja sidekudosta sekd maitotiehyita ja -
rakkuloita. Rinnan lopullinen maidoneritykseen liittyvédn kudoksen kehitys kdynnistyy
raskauden aikaisten muutosten myotd, jolloin hormonit saavat maitotiehyet
haarautumaan ja niiden pdihin kehittyy maitorakkuloita. (Heikkila 2006, 11; Koskinen
2008, 26.) Synnytyksen jalkeen istukkakudoksen poistuminen aiheuttaa elimiston
progesteroni- ja estradiolitason laskun, mika kiihdyttad maidoneritystd (Hannula 2007,
302; Heikkila 2006, 15). Maidoneritys perustuu seka endokriiniseen eli hormonaaliseen
ettd autokriiniseen eli paikalliseen vaikutukseen. Ensimmaisind synnytyksen jélkeisina
paivind maidoneritys ohjautuu padasiassa hormonaalisesti. (Aittasalo, Deufel, Erkkola,
Lyytikdinen & Montonen 2010, 56.) Maidoneritystd ja herumista séatelevat useat
hormonit, joista tarkeimmat ovat aivolisakkeen tuottamat oksitosiini- ja
prolaktiinihormonit. Prolaktiini saa aikaan maidon muodostumisen rinnassa. Se edistaa
maitorakkuloiden toimintaa sekd maitoproteiinien ja laktoosin synteesia. Oksitosiini
kaynnistdd maidon herumisen supistamalla maitorakkuloiden ja -tiehyiden
myoepiteelisoluja. Supistus alkaa noin minuutin kuluttua imetyksen alkamisesta.
Vauvan imemisestd aiheutuva arsyke ihon hermopéétteissa vapauttaa seka prolaktiinia
ettd oksitosiinia. Prolaktiinia erittyy eniten 0&isin, joten ydimetyksien merkitys
maidonerityksen riittdmiseksi on suuri. (Sokka & Sokka 2004, 52,109; Hannula 2003,
303; Heikkila 2006, 15 — 16.)

2.2 Aidinmaidon koostumus ja ravintoaineet

Aidinmaito sisaltad kaikkia vauvan ensimmdisen puolenvuoden aikana tarvitsemia
ravintoaineita oikeassa suhteessa ja hyvin imeytyvéassa muodossa. Ainoa poikkeus on
D-vitamiini, jonka tarve on pohjoisen oloissa suurempi kuin mita daidinmaito siséltaa.
Liséksi K-vitamiinipistos annetaan kaikille vastasyntyneille Suomen
synnytyssairaaloissa verenvuototaudin estamiseksi. Aidinmaito myos poikkeaa selvasti
koostumukseltaan muiden nisdkk&iden maidosta. Rintamaidon koostumus muuttuu
jonkin verran ensimaidosta eli kolostrumista, jonka eritys on k&ynnistynyt jo raskauden

puolivalissa. Kolostrum sisaltda runsaasti infektiosuojaa lisdavia seka tulehdusreaktioita
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hillitsevid aineita kuten immunoglobuliineja, valkosoluja, oligosakkarideja ja
laktoferriinid. Siind on myds hyddyllisen suolistobakteeriston kasvua tukevia yhdisteitéa.
Kolostrummaidon vaihe kestdd noin kymmenen pdivan ajan synnytyksen jalkeen.
Seuraavan kymmenen pdivan aikana maidon koostumus muuttuu ja sen rasvamaaré
kasvaa. Kahden viikon kuluttua synnytyksestda maito muuttuu kypsaksi ja sen energia-,
valkuaisaine-, suola- ja kivennéisainepitoisuudet asettuvat lopulliselle tasolleen. (Deufel
& Montonen 2010, 33 — 36; Koskinen 2008, 35 — 36.)

Aidinmaito siséltaa paljon laktoosia, jota vastasyntynyt tarvitsee kasvuun seki aivojen
ja keskushermoston kehittymiseen. Laktoosin ohella rasvat ovat vastasyntyneen
padasiallinen energianlahde. Aidinmaidon rasvapitoisuus muuttuu imetyksen aikana,
silld imetyksen alussa heruva etumaito on véhérasvaisempaa kuin loppuvaiheen
takamaito. My6s didin yksilollisilla tekijoilla on vaikutus maidon koostumukseen.
Esimerkiksi maidon rasvapitoisuus ja rasvahappokoostumus seka rasvaliukoisten

vitamiinien méaara on riippuvainen didin ravitsemuksesta (Heikkila 2006, 16 — 21.)

Ennenaikaisesti synnyttdneen didin maito siséltdd enemman rasvahappoja, proteiineja
sekd joitain vitamiineja ja hivenaineita kuin tdysiaikaisen lapsen synnyttaneen aidin
maito. Liséksi siind on runsaasti immunologisia tekijoitd. Taten rintamaito on
mukautunut vastaamaan pienipainoisena syntyneen vauvan tarpeita. (Koskinen 2008, 35
—36.)

2.3 Aidinmaidon edut

2.3.1Vauvalle

Kehittyneissa maissa tehdyn terveysvaikutusanalyysin mukaan imetys suojaa lasta
korvatulehduksilta ja vatsataudeilta. Alahengitystieinfektion vuoksi sairaalahoitoon
joutumisen todettiin vahenevan 72 % ensimmaisen ikdvuoden aikana, mikali lasta oli
tdysimetetty véhintddn nelja kuukautta. Imetetyilla lapsilla nayttaisi esiintyvén
vahemman lasten lymfaattista ja myeloonista leukemiaa. My6s kétkytkuoleman riski on
pienempi. (Ip, Chung, Raman, Chew, Magula, DeVine, Trikalinos & Lau 2007, 3 —5.)
Taysimetetyilla alle puolivuotiailla lapsilla on todettu olevan vahemmaén

virtsatieinfektioita kuin osittaisimetetyilld tai pulloruokituilla (Jarvenpaa 2009).
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Imetyksell& katsotaan olevan kansanterveydelle merkittdva vaikutus, sill4 se véhentaa
ylipainoisuuden, hyperkolesterolemian ja kohonneen verenpaineen riskid myéhemmalla
ialla. Lisaksi on esitetty, ettd imetys voisi suojata autoimmuunisairauksia, kuten
diabetesta, keliakiaa ja Chronin tautia, vastaan. (Luukkainen 2010, 40.) Imetys on myos
eduksi lapsen suun ja hampaiston terveelle kehitykselle. Imetys stimuloi leukojen
kasvua ja purentalihasten oikeanlaista kehittymistd seka tukee purennan
varhaiskehitysta. (THL 2009, 65.)

2.3.2 Aidille

Imetys tukee &idin palautumista synnytyksen jalkeen. Imetyksen aikana erittyvalla
oksitosiinilla on kohtua supistava vaikutus ja se vahentdd synnytyksen jélkeista
verenvuotoa ja kohtutulehdusriskia. (Koskinen 2008, 41.) Imetykselld on myds
painonhallintaa tukeva vaikutus, silla imettdvén didin energiantarve lisaantyy noin 480 -
600 kcal (THL 2009, 33; Aittasalo, Deufel, Erkkola, Lyytikdinen & Montonen 2010,
92). Varsinaisena laihdutuskeinona sita ei kuitenkaan voida pitaa, silla muilla tekijoilla
kuten elintavoilla on todettu olevan suurempi vaikutus painon palautumiseen (Schwarz,
Ray, Stuebe, Allison, Ness, Freiberg & Cauley 2009, 976; Ip ym. 2007, 6). Imettavilla
aideilld on liséksi tutkittu olevan pienempi riski sairastua rinta- ja munasarjasyopaan (Ip
ym. 2007, 7). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan sydan- ja verisuonitauteihin seka
diabetekseen sairastumisen riski laskee mitd enemman nainen eldméansé aikana imettaa
(Schwarz ym. 2009, 976 - 977). Lyhyelld imetykselld ja imettamattomyydelld saattaa
olla yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Ip ym. 2007, 6).
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3 IMETYS

3.1 Hyvé imuote

Hyvalle imemisotteelle tunnusomaista on, ettd lapsen suu on tdysin auki ja rinta on
syvalla lapsen suussa. Talloin nédnnipiha on alapuolelta 1&hes kokonaan lapsen suussa ja
suurelta osin ylapuoleltakin. Lapsen leuka on kiinni &idin rinnassa ja alahuuli on
kaksinkerroin kaantyneena ulospain. Lapsen kieli on rinnan alapuolella kielenkarki
alahuulen p&éll&, kun ote on oikeanlainen. (Sokka & Sokka 2004, 107 — 114; Hannula
2009, 305.) Lapsen posket, huulet, ikenet ja kieli muodostavat rintaa vasten voimakkaan
alipaineen, joka pitdd nannin ja rinnan paikallaan suussa seka tayttda nannin maidolla
maitotiehyistd (Deufel & Montonen 2010, 134). Lapsen imiessa ei tulisi nielemisen
lisdksi kuulua muita &&nid. Hyvan imemisotteen ei kuulu sattua &itiin, eikd aiheuttaa
punoitusta tai aristusta. (Sokka & Sokka 2004, 107 — 114; Hannula 2009, 305.) Aidin on
hyva oppia asettamaan vauva rinnalle oikeaan imuotteeseen. Huonossa imetysasennossa
ja imuotteessa maidonvirtaus voi estyd ja tehottomasta imusta seuraa monenlaisia
ongelmia imetykseen, kuten &idin rinnanpéiden rikkoutumista, Kivuliasta imetysta ja

maidonerityksen ongelmia. (Hannula 2003, 26.)

3.2 Imetysasennot

Kaikkien ditien on hyvé kokeilla erilaisia imetysasentoja, jotta omalta tuntuvat asennot
l6ytyisivat. Aiti tarvitsee sopivien ja oikeiden asentojen l6ytamiseen ammattihenkilon
tukea ja ohjausta, jotta imettdminen kotona onnistuisi ja &iti rohkenisi kokeilemaan niita
itsendisestikin. Kun imetys ldhtee kunnolla sujumaan, erilaisten asentojen harjoittelu
helpottuu. (Deufel & Montonen 2010, 108.)

Erilaisia imetysasentoja on olemassa paljon. Aiti voi imettad vauvaansa esimerkiksi
istuma-, makuu, konttaus-, kainaloimetys-, seisoma- tai puoli-istuvassa asennossa.
Hyvassé imetysasennossa on kiinnitettava huomiota moneen eri tekijaan. Aidin asennon
on oltava mukava ja rento, jossa &iti jaksaa olla pitkaankin. Aidin tulee asettua siten,
etteivat selkd, hartiat ja ké&sivarret ole jannittyneend. Imetysasentoa voi tukea muun
muassa tyynyjen avulla. Imetystilanteessa myds rinnan muoto kannattaa tarkistaa, ettei

asento muuta rintaa epaluonnolliseen muotoon. Vauva kannattaa myods tukea
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mahdollisimman lahelle rintaa, ettei rintaan ylettymiseen tarvita erityisida ponnisteluja.
(Deufel & Montonen 2010, 109-110.)

3.3 Imetyssuositukset ja vauvamyonteisyysohjelma

Vuonna 2004 uusitussa imetyssuosituksessa Sosiaali- ja terveysministerié suosittelee
normaalipainoisina syntyneiden, terveiden vauvojen kuuden kuukauden yksinomaista
taysimetystd, ja sen jalkeen imetyksen jatkamista muun ravinnon ohella yhden vuoden
ikdan saakka. Perheen niin halutessa osittaista imetystd voidaan jatkaa ensimmaéisen
ikdvuoden jalkeenkin. Suositukset noudattavat Maailman terveysjarjestt WHO:n
suosituksia. (THL 2009, 21.)

3.3.1 Taysimetys ja osittain imetys

WHO:n suositusten mukaan tdysimetetty vauva saa ravinnokseen ainoastaan
aidinmaitoa ja D — vitamiini lisan. Naiden ohjeiden mukaan veden antaminen ei kuulu
taysimetykseen. (THL 2009, 87.) Taysimetyksessa rintamaidon ravintoaineet imeytyvat
parhaiten ja immunoglobuliinien taudeilta suojaava vaikutus on tehokkain. Osittaisessa
imetyksesséd vauva saa didinmaidon liséksi didinmaidonkorviketta tai lisdruokien
aloituksen jalkeen imetys jatkuu Kiintedn ruuan ohella. Osittaisessakin imetyksessa
aidinmaidolla on tarked rooli vastustuskyvyn parantamisessa ja lisdravinnon
imeytymisessa. (Sokka & Sokka 2004, 103.) Osittaisimetyksen haasteena on, ettd vauva
alkaa helposti hylkié rintaa, jolloin didinmaidonkorvikkeen mééra vastaavasti kasvaa
(THL 2009, 87). Kiinteiden lisaruokien antaminen on suositeltavaa kaikilla lapsilla
puolen vuoden idss4, jolloin lapsen motorinen kehitys antaa siihen valmiuden (Sokka &
Sokka 2004, 104).

3.3.2 Lapsentahtinen imetys

Lapsentahtisessa imetyksessd vauva méaardd imetystineyden ja imetyskerran keston,
jolloin vauva pystyy itse sadtelemé&én syomaansa maitoméaraa ja varmistamaan riittavan
maidonsaannin. Jotta lapsentahtinen imetys onnistuisi, on &idin opittava tunnistamaan
vauvan viestejd. Vastasyntynyt ilmaisee halukkuuttaan imed hamuilemalla, kd&dntdamalla
paataan sivulle, lipomalla, maiskuttamalla ja viemélld kattd suuhunsa. Jos néitd

merkkejé ei havaita, on vauvan turvauduttava itkuun merkkind néldsta. Vastasyntynyt
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imee yleensd véahintddn kahdeksan kertaa vuorokaudessa, vaikka tihedmmaétkin
imetykset ovat tavallisia. (Koskinen 2008, 33.) Ensimmaisind elinpdivind tiheiden
imetysvalien tarkoituksena on myds suojella vastasyntynyttd hypotermialta (Heikkiléa
2006, 21). Osa imetyksista ajoittuu yoaikaan (Koskinen 2008, 33). Vauvan pdivittain
tarvitsemaan maitomaéradn vaikuttaa padasiassa vauvan kasvunopeus. Imetystiheys ja
kesto vaihtelevat yksil6llisesti vauvan mieltymysten ja ruuansulatuksen mukaan.
(Heikkila 2006, 21.) Useimmiten vauvan kasvaessa imetystiheys harvenee ja imetysten
kesto lyhenee (Koskinen 2008, 33). Samalla vauvan nukkumis- ja valveillaoloajat
sédannollistyvat ja ruokailu rytmittyy. Yosyotot ovat edelleen usein tarpeellisia riittavan
maidonerityksen yllapitamiseksi. (Sokka & Sokka 2004, 8.)

3.4 Maidon riittdvyyden merkit

Vauvan maidonsaanti voidaan katsoa riittdvaksi, kun paino laskee ensipdivind enintaan
kymmenen prosenttia syntymépainosta. Painon tulisi saavuttaa syntymé&paino
keskimaarin kymmenen, mutta viimeistadn neljantoista vuorokauden idssd. Vauvan
tulisi ulostaa aluksi vahintaan kerran pdivassd. Ulosteen tulisi muuttua mekoneumista
keltaiseksi, vellimaiseksi ja imelan hajuiseksi maitokakaksi. Ensipaivien jalkeen
vaippoja tulisi kastua noin viisi kappaletta vuorokaudessa. Riittdvasti maitoa saavalla
vauvalla ei ndy kuivumisen merkkejd, vaan vauvan iho on kimmoisa ja suun limakalvot
kosteat ja punaiset. (THL 2009, 59.)

Vauvan maidonsaantia voi arvioida liséksi syoton jalkeen muun muassa tarkkailemalla
aidin rintojen kimmoisuutta. Jos rinnat ovat syoton jalkeen edelleen taydet ja
pingottavat, vauva ei ole luultavasti saanut riittdvasti imettya maitoa rinnoista. Vauva
saattaa myods jaada itkuiseksi, nédlkdisen oloiseksi tai tyytymattoméksi syoton jalkeen.
Syottokerran ollessa yli 30 minuuttia tai jad&dessa alle viiden minuuttia pituiseksi, saattaa
kertoa riittdmattomastd maidonsaannista. (Hannula 2007, 308.)

3.5 Aidinmaidon erityksen yllapitaminen

Lypsamisella voidaan lisatd maidon méaaréaé ja yllapitdd maidon muodostumista, mikéli
sen hetkinen imetys ei siihen riitd. Véliaikaisen imetystauon aikana rintoja lypsetééan
yht& usein kuin vauvaakin imetetddn. Kun tavoitteena on maidon maarén lisddminen,

rintoja lypsetdén péivalla kahden tai kolmen tunnin vélein ja yolla kerran. Tehokkainta
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on lypsad molempia rintoja samaan aikaan. Mikéli imetys ei synnytyksen jalkeisina
paivind ole mahdollista, voidaan maidoneritys kéaynnistad lypsamélla. Maidon
muodostuminen k&ynnistyy tehokkaimmin, jos lypsaminen aloitetaan viimeistaan
kuuden tunnin kuluessa synnytyksesta. Lypsédmistd jatketaan maidon mé&éran lisddmisen
ohjeilla 8 — 12 kertaa vuorokaudessa, jos tavoitteena on lapsen tarpeita vastaava
maitomadrd. Koneellisen tai kasinlypsyn valitseminen riippuu pééasiassa didin omasta
mieltymyksestd. ( Riihonen 2009, 23 — 24.) Lypsamisen liséksi rinnanpdiden
stimuloimiseksi voidaan kayttdd imetysapulaitetta, jolloin &idin lypsettyd maitoa tai
korviketta johdetaan ohuella letkulla rinnanp&&han. Talloin vauva saa maitoa letkusta ja
samalla aiheuttaa arsytysta rintaan. (Deufel & Montonen 2010, 380.) Maidoneritysta
voidaan lisatd myos metoklopramidi-laakitykselld, joka lisdad maidontuotantoa estamalla
dopamiinin  vapautumista  keskushermostosta.  Primperan®-laaketta  syddaan
kuuriluontoisesti. Tavallisin annostelu on 10mg kolmesti vuorokaudessa kymmenen
vuorokauden ajan. Laékityksen lisdksi rintoja on stimuloitava joko imetykselld tai

lypséen. (Kolanen & Tammela 2011.)

3.6 Lisdmaidon antaminen vastasyntyneelle

lIman l&&ketieteellistd syytd vastasyntyneelle annettu lisdmaito vahentdd huomattavasti
taysimetyksen kestoa ja lisaa osittaisimetyksen riskia (THL 2009, 41). On kuitenkin
tilanteita, joissa lisamaidon valttaminen voi vaarantaa vastasyntyneen terveyden. Aidin
oman maidon erityksen ollessa niukkaa lisdmaidon antamatta jattdminen saattaa johtaa
verensokerin laskuun, bilirubiinin nousuun ja lapsen kuivumiseen. (Ryyndnen,
Tammela, Honkanen, Andersson, Hallman, Heinonen & Lehtonen 2005, 314.)
Ensisijaisesti suositellaan annettavan &idin omaa lypsettyd maitoa. Luovutettu
rintamaito on paras vaihtoehto korvaamaan didinmaidon, jos didin oma maito ei riita.
(Overfield, Ryan, Spangler, & Tully 2005, 17; Riordan & Hoover 2005, 203.)

Laaketieteelliselld syylla perusteltu lisamaito ei vaaranna imetystd. Parin ensimmaisen
vuorokauden idssa yleisimmin tarvetta lisamaidolle on, kun vauvan verensokeri on alle
3,0mmol/I, syntymdpaino on alle 25009 tai vauva on alipainoinen (paino alle -2SD),
syntymapaino on yli 45009 tai vauva on ylipainoinen (paino yli +2SD), vauva on

syntynyt ennenaikaisesti. (Tammela, Janas & Korhonen 2008.) Lisdmaitoa saattavat
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tarvita my0s kaksoset ja ne vauvat, jotka ovat syntyneet asfyktisina tai ovat kuivuneita

(HYKS vauvamyonteisyysohjelma 2009, 18).

3.7 Tuttipullon vaikutus imemisheijasteeseen

Tuttipullon tutin arsyke imemisheijasteen aikaansaamiseksi on voimakkaampi kuin
nannin ulkonevamman ja kovemman muotonsa ansiosta, joten vauva kéyttaa eri
tekniikkaa tuttipullosta syddessdéan. Myds maidon virtaavuus tuttipullosta ja rinnasta
eroavat. Vauvan ensimmadisten elinpaivien aikana huvituttien tai tuttipullojen kéytto voi
hairitd oikean imemistekniikan oppimisessa ja vauva ei saa herutettua rasvaista
takamaitoa. Ensimmadisten elinpdivien aikana maidoneritys rinnasta on vahéista, joten
totuttuaan nopeaan maidon virtaamiseen vauva voi olla artynyt yritettdessé imetysta.
Pullotutti ei myoskaan laukaise vauvan luonnollisia refleksejd, jotta vauva hamuaisi ja
avaisi suuta ammolleen. Jokainen lisdimaidonanto véhentda rintojen arsytysta ja
maidoneritystd, mika lisdd vauvan tyytymattomyyttd rinnalla. (Sokka & Sokka 2004,
107 — 114; Riihonen 2009, 23 — 24; Deufel & Montonen 2010, 141 — 144.) Tuttipullo ei
ole ainoa keino lisamaidon antamiseen vaan myos pipetin ja imetysapulaitteen kaytto tai
horpyttaminen on mahdollista (Niemeld 2006, 56). Horpyttaminen ei kuitenkaan

harjaannuta vauvan imemistd, mink& vuoksi sita ei suositella (TAYS 2011).
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4 IMETYSOHJAUS JA IMETYKSEN TUKEMINEN

4.1 Ohjaus hoitotydssa

Hoitotytssd ohjauksen tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan kykyé ja aloitteellisuutta
muuttaa eldméaansd haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas osallistuu myos itse
aktiivisesti ongelman ratkaisuun. Ohjaustilanteessa on hyva muistaa, ettd asiakas on
oman eldménsa asiantuntija. Ohjauksen tavoitteet tulisi mééritella yhdessa asiakkaan
kanssa, jotta niiden saavuttaminen olisi mahdollista. Tyytyvaisyys ja sitoutuminen
tavoitteisiin lisdantyvat, mikéli asiakkaan oma nakemys on otettu niiss& huomioon.

(Kyngés, Kadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25 — 26, 75.)

Ohjaukseen vaikuttavat niin asiakkaan kuin ohjaajan yksilolliset taustatekijét, jotka
voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ymparistoon liittyviin
taustatekijoihin. Fyysisiin tekijoihin kuuluvat esimerkiksi ikéd ja terveydentila, jotka
voivat vaikuttaa asiakkaan ohjaustarpeeseen. Ohjauksen kannalta merkittavia psyykkisia
tekijoitd ovat kaésitys omasta terveydentilasta, terveysuskomukset, kokemukset,
odotukset, tarpeet ja motivaatio. Myo6s aiemmista ohjaustilanteista saadut kokemukset
vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Sosiaalisiin  taustatekijoihin  kuuluvat
sosioekonomisen aseman liséksi kulttuuriset, etniset, uskonnolliset ja eettiset tekijét.
N&ma tekijat vaikuttavat niin asiakkaan kuin ohjaajan suhtautumiseen kasiteltdvaa asiaa
kohtaan. Ympéristossd olevat tekijat voivat vaikuttaa seka tilannetta tukevasti etta sita
heikentavésti. Téllaisia tekijoitda ovat esimerkiksi hoitoympdriston tilaratkaisut eli
ohjauksen fyysinen ymparistd ja psyykkinen ympdristd. Psyykkistd ilmapiiria voi

hairita esimerkiksi kiire ja siitd johtuva ajan vahyys. (Kyngés ym. 2007, 28 — 37.)

4.2 Imetyksen tukeminen ja imetysohjaus sairaalassa

Ammattihenkildiden antamalla tuella on koettu olevan suuri merkitys imetyksen
onnistumiseen. Jo raskausaikana annettavalla perhevalmennuksella ja imetysohjauksella
koetaan olevan vaikutusta. (Hannula 2003, 27.) My6s synnytyksen hoitokaytdnnot,
synnytystapa, &idin yleisvointi ja terveydentila vaikuttavat imetykseen (Deufel,
Jukarainen, Kaartinen, Montonen, Otronen, Puura, & Volmanen 2010, 433).

Esimerkiksi  kivunhoidoilla ja ensi-imetyksen toteuttamisella on merkitysta.
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Kasvotusten annettavan henkilokohtaisen tuella ja ohjauksella nayttéisi olevan vaikutus
imetyksen lisd&dntymiseen. (Hannula 2003, 27.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toimintaohjelman (2009, 54) mukaan imetysohjauksen tulee olla ndytté6n perustuvaa ja
suositusten mukaista. Sen tulee kunnioittaa perhetta ja olla perheen tarpeiden mukaista.
Lisaksi ohjauksen tulee huomioida molemmat puolisot.

Kansainvélinen rintaruokinnan asiantuntijajérjestdé ILCA (International Lactation
Consultant Association) suosittelee imetysohjaukseen kuuluvaksi ohjauksen ensi-
Imetyksessd, imuotteen tarkistamisen, tiedon antamisen imetystekniikasta ja -asennoista,
ohjauksen ymparivuorokautiseen vierihoitoon ja vauvan viesteihin vastaamiseen,
lapsentahtisen imetykseen sekd taysimetykseen valttamalla lisdruuan perusteetonta
antamista ja tuttien ja tuttipullojen kayttamista. Liséksi aideille tulee antaa tietoa
imetyksen fysiologiasta, maidonerityksestd ja maidon riittdvyyden merkeist,
mahdollisista imetysongelmista ja niiden ratkaisuista. (Overfield ym. 2005, 7 — 21.)
Aitid tulee myos ohjata, kuinka maitomaaraa voidaan tarvittaessa lisata (Hannula 2009,
306).

Imetysohjauksen tulisi selventdd vanhemmille imetyksen merkitys ja auttaa heitd
ymmartamaan omat mahdollisuutensa vaikuttaa vauvan terveyteen ja hyvinvointiin. On
myos tarkead, ettd vanhemmat saavat realistisen kuvan imetyksen kéynnistymisesta ja
vastasyntyneen tarpeista. (Imetyksen edistdminen toimintaohjelma 2009, 56, 60;
Hannula 2003, 27.) Imetysohjauksen tarkoituksena on myos vahvistaa didin luottamusta
ja voimavaroja imetykseen. Omiin kykyihinsa luottavat 4idit, jotka kokevat
selviytyvansa hyvin imetyksestd, imettavat todennékoisimmin vahintaan nelja viikkoa.
(Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 10.)

Kétilon on tarkedd tunnistaa imetyksen lopettamisen riskiryhmét, silla yksilollisten
tarpeiden mukaan kohdennettu tuki lisdd imetyksen kestoa (Hannula ym. 2010, 11,
Overfield ym. 2005, 15). Lapseen liittyviin riskitekijoihin katsotaan kuuluvaksi mm.
synnytystraumat, alle 38 raskausviikon ikd, hyperbilirubinemia, hypoglykemia,
kromosomipoikkeavuudet kuten Downin syndrooma, huuli- ja suulakihalkiot, Kired
kielijanne, kaksosuus, pieni tai suuri painoisuus gestaatioikddn nahden, tehoton imu,
neuromotoriset hairiot, vasyneisyys seka krooniset ettd akuutit sairaudet. (Overfield ym.
2005, 15.) Imetyksen ongelmatilanteissa perheen tulee saada tukea ja ohjausta
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mahdollisimman nopeasti. Tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla

mahdollisuus konsultoida imetysasiantuntijaa. (THL 2009, 54.)

4.3 Imetysohjauksen eri keinot

Synnytyssairaalassa imetysohjauksen painotus on kaytannon taitojen harjoittelussa ja
vauvan viestien tunnistamisen opettelussa (Koskinen 2008, 78). Aidit arvostavat eniten
niin sanottua "kadestd pitden™ annettua imetysohjausta, jotta he oppivat kéytdnngssa,
kuinka vauvaa imetetddn (Hannula 2003, 25). Ensisijaisesti ohjaus tulisi kuitenkin
pyrkid suorittamaan sanallisesti ja tarvittaessa havainnollistamalla, jolloin &didit oppivat
itse auttamaan vauvaa rinnalle ja tarkkailemaan vauvan imemisotetta varmemmin.
Vauvan auttaminen rinnalle katilon toimesta ei valttamatta lisaa didin osaamista. Ohjaus
voidaan toteuttaa kéatilo nayttdmana, mikéli sanallinen ohjaus ei tuota toivottua tulosta
tai diti sita toivoo. (THL 2009, 60.)

livarisen (2007, 42) pro gradu -tutkielmassa &idit kokivat, ettd monet imetykseen
liittyvét asiat, kuten imetyksen opetteleminen, hyva imuote, imetysasennot ja kasinlypsy
ovat sellaisia, ettei niitd voi oppia itsekseen lukemalla tai opetella etukateen.
Vanhempien mukaan my0ds tieto imetyksestd ja rintamaidon eduista auttoi
ymmartamaan imetyksen merkityksen (livarinen 2007, 43). Vaikka kasvokkain annettu
yksil6llinen ohjaus on merkittdvd osa imetysohjausta, on useiden eri menetelmien

kayttod yhdessé tehokkain tapa tukea imetysta (Hannula ym. 2010, 11).

Yksiloohjauksen liséksi annetun Kkirjallisen materiaalin on tutkittu vaikuttavan
myonteisesti imetyksen aloittamiseen ja jatkumiseen (THL 2009, 56). Kirjallisella
ohjauksella yksinddn on kuitenkin v&hdinen vaikutus (Hannula 2003, 25). Maailman
terveysjarjeston aidinmaidonkorvikkeiden kansainvélinen markkinointikoodi edellyttéa,
ettd raskaana oleville seka imevaéisten ja pikkulasten dideille suunnatussa aineistossa on
oltava selkeésti tiedot imetyksen eduista ja paremmuudesta, osittaisen pulloruokinnan
mahdollisesta haitallisesta vaikutuksesta imetykseen, vaikeudesta peruuttaa paatos olla
imettdmattd sekd aidinmaidonkorvikkeen asianmukaisesta kéytosta tarvittaessa. Liséksi
sen tulee sisaltad tietoa aidin ravitsemuksesta, imetykseen valmistautumisesta ja sen

yllapitdmisesta. (Evira 2010.)
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4.4 1sélté saadun tuen merkitys imetyksen onnistumiseksi

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa pitkddn imetykseen olivat selvasti yhteydessa
hyvd parisunde ja tyytyvaisyys puolisolta saatuun tukeen. Isien myo0nteinen
suhtautuminen liittyy vahvasti imetyksen aloittamiseen. (Hannula 2003, 22.) Myos
tukihenkilon lasnéololla synnytyksessa on todettu olevan vaikutusta imetykseen pitkéalla
tdhtdimella (Hannula 2003, 23-25).Varsinkin ensisynnyttdjilla isan synnytyksen
jalkeisella l&sndololla on vaikutusta tdysimetyksen onnistumiseen (Deufel & Montonen
2010, 159).

Joskus isat saattavat tuntea ulkopuolisuutta aidin ja vauvan laheisyyden vuoksi.
Pulloruokinnassa saatetaan nahdd mahdollisuus isan ja vauvan vélisen laheisyyden
luomiseksi. Isan ei kuitenkaan tulisi ndhdd imetystd uhkana isan ja vauvan véliselle
suhteelle, vaan isan tulisi 16ytda muita tapoja vauvansa hoitamiseen. Isé voi myds auttaa
vauvaa rinnalle ja havainnoida imemisotetta. Lisaksi isé& voi tukea &idin jaksamista

ottamalla vastuuta perheen arjesta. (Deufel & Montonen 2010, 160 — 161.)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen tavoiteohjelman 2004 — 2007 mukaan miehet
tarvitsisivatkin enemman tukea ja ohjausta raskauden ja synnytyksen aikaisissa
terveydenhuollon palveluissa. Tukea tarvitaan niin isyyteen kasvamisessa kuin lapsen
hoitoon osallistumisessa. (STM 2003, 41.)
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5 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

5.1 Hyva vuorovaikutus vanhempien ja vauvan valilla

Raskausaikana tuleva diti muodostaa mielikuvia ja odotuksia syntyvastd vauvasta ja
aitiydestd. Mielikuvilla on vaikutusta siihen, millaiseksi han kokee vauvansa ja miten
toimii vuorovaikutuksessa tdman kanssa. Hyva vuorovaikutus vanhemman ja lapsen
valilla vaatii herkkyyttda huomata vauvan viestit ja kykya tulkita ne oikein seka vastata
nithin oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. Hyvassd vuorovaikutussuhteessa vanhempi
vastaa vauvan erilaisiin viesteihin kayttamall& erilaisia d4&nensévyjd, katseella, ilmeilla
ja lempealla kosketuksella ja pitdmalla vauvaa lahelldén. (Puura & Mantymaa 2010, 28—
31.) Mikali hyvéaa vuorovaikutussuhdetta ei muodostu ja &iti ei kykene vastaamaan
vauvan viesteihin, vauvakin luovuttaa eika hae kontaktia &itiinsa (Lehtinen 2008, 225).
Osastolla ympérivuorokautinen vierihoito mahdollistaa lapsentahtisen imetyksen seké&
tukee aidin ja vauvan hyvan vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen muodostumista.
Imetyksen aikana sekd vauva ettd diti havainnoivat toistensa viesteja ja pyrkivat
vastaamaan niihin. (Sokka & Sokka 2004, 108.)

5.2 Erityisvauvojen haasteet hyvéan vuorovaikutussuhteen luomisessa

Vauvan vuorovaikutuskykya heikentavat tekijat liittyvét usein lapsen terveydentilaan.
Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi keskosuus, heikko motoriikka, véhdinen aktiivisuus,
artyisyys, synnynndinen vamma tai sairaus. Kun vauva ei kykene tai jaksa olla
vuorovaikutuksessa, voi  hdn  vaikuttaa ~ vanhemmista  passiiviselta ja
valinpitdmattomaltd.  (Korhonen 2008, 313 - 314.) Vanhemmat joutuvat liséksi
samanaikaisesti selviytymaan paivittdisistd askareista ja vauvaan liittyvastd hoidosta,
joten taakka voi kasvaa liian raskaaksi. Vaarana on, ettd vanhempien tunnetila vaaristaa
vuorovaikutusta. (Kalland 2003, 195.)

Vauva voi poiketa niin paljon vanhempien raskauden aikana luomasta mielikuvasta, etta
sen sovittaminen syntyneeseen lapseen on aluksi haasteellista eivatkd he tunnista lasta
omakseen. He voivat myos kokea, ettei vauva kuulu heille vaan sairaalalle. Vauvan
koskettaminen saattaa pelottaa vanhempia, joten he tarvitsevat rohkaisua hoitaa ja

tutustua vauvaansa. (Kalland 2003, 193.) "Esimerkiksi Down-lasten vanhemmat ovat
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kertoneet alkuvaiheessa miettineensd, minkd n&koinen lapsi olisi ollut ilman
syndroomaa, mutta ajan myota ajatus unohtuu™ (Kalland 2003, 194). Kaksosten
kohdalla vauvoista saatetaan etsid korostetusti joko samankaltaisuuksia tai eridvia
piirteitd. Vanhemmat saattavat nahdd lapset ensisijaisesti kaksosina kuin yksiloina,
mikali samanlaisten piirteiden etsiminen korostuu liikaa. (Manninen 2003, 131.)

Erityisvauvan syntymélld on todettu olevan vaikutusta synnytyksen jalkeisen
masennuksen puhkeamiseen. Masennus laskee &didin kykyé vastata vauvan viesteihin ja
heikentdd varhaista vuorovaikutusta. Poikkeava synnytyksen kulku, ennenaikainen
synnytys, lapsen terveyteen liittyvat ongelmat tai poikkeava ulkondk6 sekd kaksosuus
lisadvat riskid. Myo6s vaikeudet imetyksessd liitetddn kasvaneeseen masennusriskiin.
(Hermanson 2008.)

5.3 Oksitosiinin vaikutus varhaiseen vuorovaikutukseen

Oksitosiinilla on merkittdva vaikutus ihmisen kaytokseen monissa sosiaalisissa
vuorovaikutussuhteissa, joista aidin ja lapsen vélinen kiintymysside on ensimmainen
(Kortesluoma & Karlsson 2011). Imetyksen seurauksena erittyvalla oksitosiinilla on
todettu olevan myonteinen vaikutus didilliseen kayttdytymiseen sek& vauvan ja &idin
valisen Kkiintymyssuhteen muodostumiseen. Vastavuoroisesti aidin ja lapsen valinen
kosketus vaikuttaa oksitosiinin erittymiseen. Oksitosiini liitetddn myds didin ja lapsen
valisen siteen muodostumiseen liittyviin tekijoihin kuten empatian, luottamuksen ja
ldheisyyden tuntemuksiin. (Feldman, Weller, Zagoory-Sharon & Levine 2007, 966.)
Oksitosiinin  vaimentaa yhdesséd prolaktiinin  kanssa sympaattisen hermoston
stressivasteita raskauden puolivalistd imetyksen lopettamiseen asti. Stressiherkkyyden
vahenemisella nahdaén olevan merkitys naisen hyvinvoinnin kannalta raskaus- ja
lapsivuodeaikana. Raskauden lopussa ja imetyksen aikana naisilla on tutkittu olevan
positiivisempi mieliala, lisd&ntynyt rauhallisuus ja véhentynyt emotionaalinen vaste
stressaaviin tapahtumiin. Hairioét oksitosiini- ja prolaktiinijarjestelmissd saattavat olla

raskauden jalkeisen masennuksen riskitekijoité. (Kortesluoma & Karlsson 2011.)
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6 ERITYISVAUVOJEN IMETYKSEN HAASTEET

Erityisvauvojen ryhmaén voidaan luokitella muun muassa ne vastasyntyneet, joilla on
ongelmia syntyménsa jalkeen erilaisten sairauksien, ennenaikaisen syntyman,
kehityshéirididen tai sosiaalisten syiden vuoksi. Myos niitd vauvoja, jotka tarvitsevat
toistuvaa sairaalahoitoa lapsuudessaan, voidaan pité4 erityisvauvoina. (Mattila 2004, 7.)
Deufel ja Montonen madrittelevét kirjassaan Onnistunut imetys (2010, 197) vauvaan
liittyviksi riskitekijoiksi ennenaikaisuuden lisdksi muun muassa pienipainoisuuden,
keltaisuuden ja valohoidon, suun alueen kehityshairiot, neurologiset tai -motoriset

ongelmat, yleissairaudet seka monikkolapset.

6.1 Downin syndroomaa sairastavien vauvojen imettdminen

Downin oireyhtymd eli Trisomia 21 on kromosomihairio, joka aiheutuu solujen
yliméardisesta kromosomi 21:sta (Downin oireyhtyma 2010). Se on tavallisin
synnynndinen kehityshairio (Koskinen 2009, 142). Oireyhtymaa sairastavia vauvoja
syntyy Suomessa noin 70 joka vuosi. Downin oireyhtymé&a sairastavilla henkil6illa on
monien elinjarjestelmien osalta suurentunut epdmuodostumien, toimintakyvyn laskun
tai sairauden mahdollisuus. Downin syndroomaa sairastaville henkil6lld kehityshairion
taso vaihtelee suuresti. Oireyhtyméan liittyy lisdksi monia tyypillisia kasvonpiirteit,
rakenteellisia ja toiminnallisia poikkeavuuksia ja kasvuhairiitd. (Downin oireyhtyma
2010.)

Downin syndroomaa sairastavilla on suurempi riski sairastua erilaisiin
infektiosairauksiin ja didinmaidon kautta he saavat monia tarkeita vasta-aineita. (Deufel
& Montonen 2010, 295; Koskinen 2009, 142-143.) Downin oireyhtymaé sairastavilla
vauvoilla on liitdnnaissairauksien seka heikentyneen hamuamis- tai imemisrefleksin
takia yleensd ongelmia imemisessa. Lisdksi muun muassa hypotonia eli kehonvelttous
ja p&an kannattaminen hankaloittavat imemisotetta. Imemiseen voi vaikuttaa myos
tavallista suurempi, ulostyontyva ja paksu kieli. (Deufel & Montonen 2010, 295;
Koskinen 2006, 142.) Kieli ei valttdmatta koverru normaalisti ja se saattaa siksi valua
suun takaosaan. Lis&ksi siitd saattaa puuttua peristalttinen liike. Myds suuta
ymparoéivien lihasten, huulien ja ulompien puremalihasten heikko toiminta vaikeuttaa

imemistd ja maito saattaa valua suunpielistd huonon alipaineen takia. Down vauvoilla
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saattaa olla my0s normaalia herkempi yoOkkaysrefleksi. Vauvat voivat olla
sydanongelmien vuoksi vasyneitd ja heitd saa usein heratelld rinnalla eivatka he jaksa
tarttua kunnolla rintaan. (Deufel & Montonen 2010, 295-296.) Rintakumista saattaa olla
hyotya imetyksen vahvistamiseksi ja riittdvdn maidonsaannin varmistamiseksi
(Koskinen 2009, 143).

Sarah Danner ja Edward Cerutti ovat kehittdneet imetystd tukevan DanCer-asennon
(kuva 1), jossa vauvan suuta, leukaa ja poskia sek& didin rintaa tuetaan tietylla tavalla.
Asento sopii hyvin kéytettdvaksi muun muassa Downin syndroomaa sairastavien
vauvojen ja huuli- ja suulakihalkiovauvojen imetyksessd. (Deufel & Montonen 2010,
296-297.) 7Kasi laitetaan rinnan alle niin, ettd kolme sormea tukee rintaa sen alta.
Vauvan pad lepdd U:n muotoisen kaden pé&alld, jolloin leuka on tuettuna ja posket
puristuvat sisadnpain. Kasi tukee sekd rintaa ettd vauvan paitd. Aidin painaessa
peukalollaan ja etusormellaan helldvaraisesti vauvan poskia niiden sisapinnat
koskettavat nannia ja tdima saa aikaan imun vauvan suussa.” (Deufel & Montonen 2010,
296-297.)

KUVA 1. DanCer-asento (Children’s Hospital of Wisconsin 2012)
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6.2 Halkiovauvojen imettaminen

Huuli- ja suulakihalkiot ovat huulen ja kitalaen alueella esiintyvia epdmuodostumia
(Kere 1998, 26; Page-Goertz & Riordan 2005, 563 ). Ne ovat yksi tavallisimmista
synnynnaisistd epdmuodostumista (Koskinen 2009, 143). Suomessa halkiovauvoja
syntyy vuosittain noin 140 (Deufel & Montonen 2010, 278-279; HUS 2006). Halkiot
syntyvat alkionkehityskauden alkuaikoina, jolloin kehittyvd sikid on herkimmill&d&n
saamaan erilaisia elimistén epamuodostumia (Kere 1998, 26). Suulaki koostuu takaosan
pehmedsta ja etuosan kovasta alueesta. Ajoitus, missa vaiheessa halkioita aiheuttava
tekijd vaikuttaa, aiheuttaa tietynlaisen halkiotyypin. Lihaksiston virheellinen
Kiinnittyminen aiheuttaa toiminnallisia ongelmia suulaen ja huulen alueelle. (Saarinen
1998, 33-35.) Halkioiden muodostumiselle ei ole edelleenkadn I6ydetty mitaan tiettya
aiheuttajaa (Kere 1998, 26).

Huuli- ja suulakihalkiotyyppeja on monia eriasteisia (kuva 2). Halkio voi olla tyypiltaan
joko huulihalkio (16 %:lla), huuli-ienhalkio, huuli-ien-suulakihalkio (25 %:lla),
pehmedn suulaen halkio tai kovan ja pehmeédn suulaen halkio (59 %:lla). (Deufel &
Montonen 2010, 279). Halkio vaikuttaa muun muassa lapsen ulkon&kdon, kuuloon,
puheen ja hampaiden kehittymiseen sek& syoémiseen (Deufel & Montonen 2010, 278;
HUS 2006). Huuli- ja suulakihalkiohoito  koostuu padosin erilaisista
korjausleikkauksista (Redelinghuys 1998, 88).

N\

KUVA 2. Tavallisimmat halkiotyypit (Rautio, Somer, Pettay, Klockars, Elfving-Little,
Holtta & Helidvaara 2010)
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Halkiovauvoilla on l&hes aina syomisongelmia. Kaikille vauvoille kuitenkin 16ydetdan
sopiva tapa saada tarvitsemansa ravinto. Toiset vauvat oppivat hyvinkin imemé&én
rinnasta ja toiset vauvat saavat ravintonsa tuttipullosta. (Elfving-Little & Paaso 1998,
69.) Halkiovauvan sydmisongelmia aiheuttaa tehoton imeminen, runsas ilman imeminen
halkion kautta ja maidon ohjautuminen nen&an. Té&lloin vauva saattaa pulautella
tavallista enemman nendn ja suun kautta. Sen vuoksi vauva kannattaa royhtayttaa hyvin
syoton jalkeen ja tarvittaessa sen aikana. (HUS 2006; TAYS 2011.)

Imetyksen onnistumiseen vaikuttaa vahvasti vauvan halkiotyyppi (Deufel & Montonen
2010, 280; HUS 2006; Koskinen 2009, 143). Halkion ollessa ainoastaan huulessa
imetys onnistuu suurimmalla osalla vauvoista ilman suurempia ongelmia (Deufel &
Montonen 2010, 280; Koskinen 2009, 143; TAYS 2011). Halkion taas ylettyessa
suulakeen asti imu muuttuu tehottomaksi ja sen vuoksi imettdminen on haasteellista tai
se onnistuu vain harvoin (Deufel & Montonen 2010, 280; Elfving-Little & Paaso 1998,
69; TAYS 2011).

Huulihalkiovauvat pystyvéat yleensd muodostamaan riittdvédn imun, silla nendnielu
useimmiten sulkeutuu normaalisti. Huulihalkion ollessa laaja, voi imettdmisessd olla
aluksi hankaluutta. Silloin on hyvd asettaa vauva rinnalle niin, ettd suu on
mahdollisimman tiiviisti rintaa vasten. Tama ote tukee alipaineen muodostumista
halkion puolelta. Huulihalkion vylettyessd ikeneen, voi &iti laittaa sormensa
halkioaukkoa sulkemaan. Imetyksen onnistuessa sitd voidaan jatkaa vauvan puolen
vuoden ikaan asti, jolloin korjausleikkaus suositellaan tehtavéksi. (Deufel & Montonen
2010, 286; HUS 2006.) Imetyksen opettelu voi olla mahdollista vield
korjausleikkauksen jalkeenkin. (Koskinen 2009, 144.) Imettdminen saattaa edistda
haavan paranemista ja rauhoittaa vauvaa sekd suojata sairaalabakteereilta (Deufel &
Montonen 2010, 285).

Halkiovauvoille on kehitetty halkiotyypin mukaan erilaisia erikoistutteja
tuttipulloruokintaa varten. Niiden avulla vauvan on helpompi kohdistaa imu oikein ja
halkio sulkeutuu. Apuna voidaan liséksi kayttdd muitakin imetysapulaitteita. (Koskinen
2009, 144; Elfving-Little & Paaso 1998, 68.)

Syomisasentoon on myos Kiinnitettdva erityistd huomiota. Halkiovauvoille sopii

monesti asento, jossa vauva on melko pystyssd. Jalkojen hyva tukeminen auttaa
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nielemistd. (Elfving-Little & Paaso 1998, 70; TAYS 2011.) Vauva voi esimerkiksi
ikdan kuin istuu aidin sylissa jalat eteenpdin tuettuina (kuva 3). Tallainen asento sopii
hyvin vauvoille, joilla on molemminpuolinen huulihalkio. Suulakihalkiovauvoille
saattaa sen sijaan sopia esimerkiksi asento, jossa vauva istuu myos didin sylissa, mutta
jalat tuetaan sivuun d&idin selk&&n péin (kuva 3), kuten kainaloimetyksessa.
Makuuasennossa imetettdessd rinta “lasketaan” vauvan suuhun. Makuuasentoa
suositellaan vain taysiaikaisille vauvoille, joilla nielemisrefleksi on hyvin kehittynyt.
(Deufel & Montonen 2010, 284-285.) Halkiovauvat nielevat runsaasti ilmaa imiessaan,

joten royhtayttdminen sekd sy6ton aikana etté lopuksi on tarkeda (TAYS 2011).

KUVA 3. Suulakihalkiovauvan imettaminen (Deufel & Montonen 2010, 284 — 285)

6.3 Kiredsta kielijanteesta karsivien vauvojen imettdminen

Kire& kielijanne eli ankyloglossia voi aiheuttaa kielen liikerajoituksia ja siten vaikeuttaa
vastasyntyneen rintaruokintaa (Hiiri 2009). Kiredn kielijanteen tunnistaa siitd, ettd
kielen karki jaa ikenen taakse kielen tyontyessé ulos, vauvan itkiessa kieli ei nouse,
kielen karjessa nakyy lovi tai se on sydamen muotoinen (kuva 4), kielta ei voi venyttaa

tai kielijanne on lyhyt (alle 1cm) ja joustamaton. (Deufel & Montonen 2010, 278).
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KUVA 4. Kired kielijanne (Deufel & Montonen 2010, 277)

Useimmiten vauva, joka karsii kireasta kielijanteestd, oppii imemaan rinnasta. Talloin
kuitenkin tarvitaan harjoittelua ja tehokasta ohjausta. Kire& kielijanne vaikuttaa muun
muassa imuotteeseen. Vauva saattaa saada otteen rinnasta, mutta imuote irtoaa herkasti.
Tama aiheuttaa aidille rinnanpaiden Kipeytymista ja haavaumia. Kireé kielijanne haittaa
kielen liikettd vauvan imiessd. Kieli ei talloin paése rullaamaan kunnolla, jolloin oikea
imemisliike syntyisi. Kun vauva imee, maito saattaa valua suupielistd, imeminen voi
olla hidasta ja imiessd kuuluu aani tai nannin muoto muuttuu imetyksen jalkeen. (Deufel
& Montonen 2010, 278.)

Toisinaan kiredsta Kkielijdnteestd karsivdd vauvaa voidaan helpottaa jo sairaalassa
katkaisemalla kielijanne (frenotomia). Toimenpiteen jalkeen vauvan on helpompi
muodostaa oikea imemisote. Vauva voi kehittdd keinoja, jotka helpottavat hanen
imemistddn muun muassa muuttamalla paan, kehon ja kaulan, kielen ja suun asentoa.
Mikali kiredd kielijannettd ei leikata vauvan ensimmaisten pdivien aikana, vauva
tarvitsee aikaa, jotta saisi kehitettyd tehokkaan imuotteen. Imuotetta voi aluksi
helpottaa hiukan painamalla kieltd hieman alas ja eteenpdin ennen imettamista. Kielta
voidaan myos vahvistaa koskettamalla vauvan kielta eri puolilta rintamaitoon kastetulla
pumpulipuikolla. (Deufel & Montonen 2010, 278.)

6.4 Kaksosten imettaminen

Monikkolasten ditien on todettu kykenevén tuottamaan riittdvasti maitoa hyvin jopa
nelosten tarpeisiin (Smith and Riordan 2005, 236). Oman haasteensa tuo ett4 suuri osa
monikkolapsista syntyy ennenaikaisina (Raussi — Lehto 2009, 443). Alkuvaiheessa
kaksosia kannattaa imettdd yksitellen, jotta diti padsee tutustumaan vauvoihinsa
yksiloind. Molempien vauvojen imiessd hyvin, aletaan harjoitella yhtaaikaista

imettamistad. (Koskinen 2008, 140 — 141.) Kahden lapsen samanaikaisen imettdmisen on
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todettu kaksinkertaistavan veren prolaktiinihormonin maaran, jolloin maidoneritys

rinnassa lisdantyy (Hannula 2007, 303).

Yhtaaikaisen imetyksen opettelu vaatii aikaa, silla molemmilla vauvoilla on ollut oma
imetysrytminsd. Imetysaikoja voi alkaa véhitellen yhdenmukaistamaan imettamalla
ensin vauvat perékkain ja sitten yhté aikaa. Rintojen vuorotteleminen vauvojen kesken
on suositeltavaa, silld maidoneritys ja herumisrefleksi voi vaihdella rinnoittain.
Vuorottelu takaa molemmille vauvoille riittdvan maidonsaannin. Mikali toisen vauvan
imemisrefleksi on heikompi kuin toisen, vuorottelulla varmistetaan myds molempien
rintojen riittdva stimulaatio maidonerityksen yllapitdmiseksi. (Deufel & Montonen
2010, 320 - 321.)

Mahdollisia imetysasentoja kahta vauvaa samanaikaisesti imetettadessa ovat esimerkiksi
imettdminen ristikkain, perakkain tai aidin ollessa selélldédn vauvat vatsan paalla (kuva
5). Imetystyynystd voi olla hydtyd kahta vauvaa samaan aikaan imettdville hyvén
imetysasennon loytamiseksi (Deufel, Jukarainen, Kaartinen, Montonen, Otronen, Puura
& Volmanen 2010, 416 — 417).

KUVA 5. Kahden vauvan samanaikainen imettdminen (Deufel & Montonen 2010, 320
—-321)
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6.5 Erityistarkkailua vaativien vastasyntyneiden imetys

Vaikka rintamaitoa pidetd&dn koostumukseltaan taydellisend ravintona vastasyntyneelle,
on kuitenkin tilanteita, jolloin pelkka didinmaito ei ole vélttdmatta riittdva turvaamaan
vauvan kasvua. Naissékin tilanteissa rintamaito voi olla p&aasiallisena ravitsemuksena.
Kuitenkin vauvan terveydentila on huomioitava imetysohjauksen tavoitteissa.
(Luukkainen & Laanterd 2010, 302.)

6.5.1 Sektiolla syntyneet vauvat

Sektiosynnytyksella on paaasiallisesti viivastyttavd vaikutus imetyksen aloittamiseen,
mutta imetyksen jatkuvuuden kannalta merkittavad vaikutusta ei ole todettu (Riordan &
Hoover 2005, 204). Sektion jalkeen maidoneritys saattaa kaynnistya hitaammin kuin
alatiesynnytyksessa (Eskola & Hyténen 2008, 277). Erityisesti elektiivisesti leikatuilla
aideilld oksitosiinin eritys kaynnistyy hitaasti ja maitomaarat jadvat ensipdivina
pienemmiksi kuin sdannollisesti synnyttaneilld. Siksi ihokontaktilla ja ensi-imetyksella
on suuri merkitys oksitosiinin erityksen kaynnistymiselle. Ei-elektiivisessa
leikkauksessa viive ei ole yhta suuri, koska synnytyksen aikana oksitosiinin eritys on
paassyt jo kayntiin. (Deufel & Montonen 2010, 198.) Toisaalta kiireellisten leikkausten
jalkeen imetyksen aloittaminen saattaa viivastyd, jos &iti ja vauva ovat vasyneité.
Nukutusaineiden ja voimakkaiden Kipulddkkeiden vaikutuksesta aiti voi olla unelias
useiden tuntien ajan. Imetykseen voivat vaikuttaa myods mahdolliset komplikaatiot kuten
runsas verenvuoto tai haavainfektiot. (Deufel, Jukarainen, Kaartinen, Montonen,
Otronen, Puura & VVolmanen 2010, 413 — 415.)

Toipuminen merkittavasta leikkauksesta ottaa oman aikansa sekd on kivuliaampaa ja
stressaavampaa kuin sdannollinen alatiesynnytys, mika osaltaan selittdd imetyksen
aloituksen viivastymisen. Kipu ja jannitys myos estavat oksitosiinin eritysta. Aiti saattaa
tulkita odottamattoman sektion riippuneen omasta kyvyttdmyydestdédn. Han saattaa
peldtd epdonnistuvansa  imetyksessa, jos hdn mieltdd, ettei onnistunut
synnytyksessdkaan. Ensi-imetys on mahdollinen sektion jalkeen heti, kun &iti on virkea
ja kykenee pitelem&&n vauvaa. Erityisesti puudutuksessa leikatut &idit onnistuvat
imetyksessa pian leikkauksen jalkeen. Sektiolla syntynyt vauva voi olla unelias ja

veltto, erityisesti, jos ennen syntyma& on seurannut pitka altistus kipuldakitykselle tai



29

anestesialle. (Riordan & Hoover 2005, 204.) Nukutusaineiden lisaksi vauvan vointiin
voi my0Os vaikuttaa mahdollinen pitkd ja raskas avautumisvaihe ennen leikkausta

(Deufel, Jukarainen, Kaartinen, Montonen, Otronen, Puura & Volmanen 2010, 413).

Englantilainen tutkimus (Baxter 2006, 290 — 295) selvitti, mitka tekijat saivat sektiolla
synnyttaneet didit lopettamaan imetyksen ensimmadisten synnytyksen jalkeisten
viikkojen aikana. Kolmannes &ideista koki riittdméattdman maidon erityksen olleen
ensisijainen syy imetyksen lopettamiselle. Seuraavaksi yleisin syy oli kokemus ajan
riittdmattomyydesta imetykselle ja pulloruokinnan helppous. Yhdeksén prosenttia oli
lopettanut imetyksen joko keisarinleikkauksesta seuranneiden tai imetyksesté johtuvien
Kipujen vuoksi. Muita syita lopettamiselle olivat ongelmat imuotteen kanssa ja siita
johtuvat vaivat seka tuen puute. Myos pelko sektion jalkeisen laakityksen siirtymisesté

didinmaidon kautta vauvaan nousi esiin.

Ensimmaisten leikkauksen jalkeisten pdivien aikana hyvan imetysasennon I6ytdaminen
voi olla haasteellista, silld vauvan painon kohdistumista sektiohaavaan tulisi vélttaa
(Ruohotie 2004; Riordan & Hoover 2005, 204). Aidin voi olla puudutuksen takia vaikea
kaantya kylkiasentoon. Siksi han tarvitsee apua vauvan asettamiseen hyvaan
imetysasentoon. (Deufel, Jukarainen, Kaartinen, Montonen, Otronen, Puura &
Volmanen 2010, 414 — 415.) Esimerkiksi kainaloimetys, selin makuultaan (kuva 6) tai
kylkiasento selkd ja alavatsa tyynyilla tuettuna voivat toimia hyvind imetysasentoina
(Ruohotie 2004; Riordan & Hoover 2005, 204). Kyljelladn imetettdesséd voidaan
molemmat rinnat imettda samalta puolelta, silld vauvan alle voidaan asettaa tyyny jotta
han ylettyy myds ylemmaélle rinnalle (Deufel, Jukarainen, Kaartinen, Montonen,
Otronen, Puura & VVolmanen 2010, 414 — 415).
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KUVA 6. Imettdminen sektion jalkeen (Deufel, Jukarainen, Kaartinen, Montonen,
Otronen, Puura & VVolmanen 2010, 416)

6.5.2 Hypoglykeemiset vauvat

Vastasyntyneiden verensokeri laskee synnytyksen jalkeen, kun he sopeutuvat
kohdunulkoiseen elinympdristodn. Kohdussa sikit saa tarvitsemansa glukoosin istukan
kautta. Synnytyksen jalkeen vauvan on sopeuduttava jaksoittaiseen rintaruokintaan ja
selvésti sikifaikaa vahaisempdén glukoosin saantiin. (Deufel, Kiviranta, Laanterd,
Luukkainen, Malm, Montonen, Puolakka & Vartiainen 2010, 312; Riordan & Hoover
2005, 201.) Vastasyntyneen verensokerin laskuun viittaavia oireita ovat hetkellinen
artyisyys, taristely, liioitellut heijasteet, kimed itku, uneliaisuus, voimattomuus, nopea
hengitys, matalalampdisyys, huono imu rinnasta tai imuhaluttomuus (Riordan and
Hoover 2005, 202).

Hypoglykemian altistavia tekijoita ovat didin diabetes, ennenaikaisuus, vauvan pieni- tai
suuripainoisuus, nalkiintyminen, sepsis, shokki, asfyksia, hypotermia sekéd harvinaiset
endokrinologiset sairaudet lapsella. Mikéli vauva on syntynyt huonokuntoisena tai
synnytys on pitkittynyt, maksan glykogeenivarastot saattavat huveta merkittavasti jo
synnytyksen aikana. (Deufel ym. 2010, 312 — 315.) My0s &idin beetasalpaaja- tai
labetaloliladkitys saattaa laskea vastasyntyneen verensokerin alhaiseksi (Tammela,
Janas & Korhonen 2008).

Aidin raskauden aikaisen diabeteksen vuoksi sikid on tottunut suureen sokerin saantiin

istukan kautta, joten h&nen oma insuliininerityksensd on korkea. Syntyman jalkeen
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vauvan elimisto ei ehdi hetkessd sopeutumaan muuttuneeseen sokerin saantiin, jolloin
veren glukoosipitoisuus laskee. (Deufel ym. 2010, 313.) Samoin myd6s glukoosi-
infuusio synnytyksen aikana voi johtaa &didin verensokerin nousuun, jonka seurauksena
vauvan elimistdssa on korkea insuliinitaso syntymén jalkeen (Riordan & Hoover 2005,
203).

Riskiryhmiin kuuluvia vauvoja tulisi imettdd tihedsti vahintdan kolmen tunnin valein
verensokerin laskun ehkdisemiseksi. Varhainen ensi-imetys on ndille vauvoille
ensiarvoisen tarkedd. Myds vauvan lammaosta huolehtiminen ja ihokontakti didin kanssa
auttavat vauvan verensokereiden tasapainottamisessa. (Deufel, Jukarainen, Kaartinen,
Montonen, Otronen, Puura & VVolmanen 2010, 425.)

6.5.3 Kellastuneet vauvat

Toisen elinvuorokauden aikana vastasyntyneen fysiologinen kellastuminen eli
hyperbilirubinemia on hyvin tavallista (Fellman & Luukkainen 2010, 120). Lapsen
syntyessa veren hemoglobiinipitoisuus on korkea. Syntyman jalkeen punasoluja hajoaa,
jolloin hajoamistuotteena muodostuu bilirubiinia. (Hermanson 2008.) Fysiologisessa
kellastumisessa bilirubiinitaso on korkeimmillaan noin neljan péivan kuluttua
synnytyksestd (Lang 2002, 173). Maksa pyrkii késittelemaan bilirubiinia poistaakseen
sen elimistosta. Mikali punasolujen hajoaminen on tavallista voimakkaampaa, maksan
toimintakyky ei riitd bilirubiinin poistamiseen. (Hermanson 2008.) Sen kertyminen
elimistdon aiheuttaa ihon ja silmanvalkuaisten kellastumista. Hyperbilirubinemiaa
hoidetaan sinivalohoidolla, mikéli veren bilirubiiniarvot nousevat valohoitorajalle.
(Fellman & Luukkainen 2010, 120-121.) Valohoito muuttaa bilirubiinin rakenteen
vesiliukoiseksi ja helpommin virtsaan erittyvéksi (Deufel & Montonen 2010, 423).

Mekonium siséltdd myos bilirubiinia, joka voi imeytyd takaisin suolistosta, jos vauva
ulostaa harvoin (Deufel & Montonen 2010, 418). Kolostrumin laksatiivinen vaikutus
nopeuttaa mekoniumin poistumista. Siksi tihedt imetykset tehostavat bilirubiinitason
laskua. Kellastumisen ehkéisemiseksi ensi-imetyksen tulisi tapahtua mahdollisimman
pian synnytyksen jalkeen. (Lang 2002, 173; Deufel & Montonen 2010, 418-419.)
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Bilirubiiniarvojen nousemisen seurauksena vauva on vasynyt, mika ilmenee esimerkiksi
nukahtelemisena kesken ruokailun (Eskola & Hytonen 2008, 252). Kellastuminen on
todennakdisempad vauvoilla, jotka ovat infektoituneita, syntyneet ennenaikaisesti tai
saaneet mustelmia vaikeassa synnytyksessa, erityisesti pihti- tai imukuppisynnytyksen
jalkeen. Myo6s synnytyksessd muodostunut pahka lisdd kellastumisriskid, sill&
hajoavasta verenpurkaumasta vapautuu runsaasti bilirubiinia. (Lang 2002, 173; Deufel
& Montonen 2010, 419.)

Keltaisuuden on tutkittu olevan yleisempdd imetetyillda kuin korviketta saavilla
vauvoilla (Lang 2002, 173). Osin tdma selittyy rintamaitokeltaisuudella, joka jatkuu
pidempéan kuin vastasyntyneen normaali keltaisuus. Vauvat ovat kuitenkin terveité,
heidén painonsa nousee hyvin ja ulosteet ovat normaaleja rintamaitoulosteita. (Deufel
& Montonen 2010, 419.) Riskitekijand kellastumiselle ovat myds lapseen liittyvét
imemisongelmat kuten suulakihalkio (Jarvenpaa 2002). Vajaaravitsemus ei valttamétta
ole keltaisuuden syy, mutta kellastunut vauva voi olla niin unelias, ettei jaksa imea.

Kuivuminen kuitenkin pahentaa keltaisuutta. (Deufel & Montonen 2010, 420.)

6.5.4 Pienipainoiset ja ennenaikaisesti syntyneet vauvat

Ennen 37. raskausviikkoa syntyneitd vauvoja kutsutaan ennenaikaisesti syntyneiksi
(Luukkainen & Laantera 2010, 308). Ennenaikaisesti syntyneet lapset hy6tyvét
aidinmaidosta vield taysiaikaisina syntyneitd enemman, silldi monet didinmaidon
ominaisuudet tukevat keskenerdisen elimiston kypsymistd ja tehostavat ravinnonottoa
(Koskinen 2008, 136). Pulloruokinnan on todettu olevan vauvalle stressaavampaa, sill&
vauvan hapetus, 1&mpd ja pulssi pysyvat parempina rintaa kuin tuttipulloa imiessa
(Luukkainen & Laanterd 2010, 309; Koskinen 2008, 137).

Véhintdan puolet 35. ja 36. raskausviikoilla syntyneistd voivat siirtya &aidin kanssa
lapsivuodeosastolle. Lahes kaikki 34. raskausviikolla tai sitd ennen syntyneet vauvat
hoidetaan aluksi lastenosastolla. (Jarvenpdd 2008, 284.) Ennenaikaisesti syntyneet
lapset ovat usein neurologisesti kehittymattémampid, joten imemisen, nielemisen ja
hengittdmisen koordinaation opettelu vaatii enemman aikaa (Riordan 2005,198;
Luukkainen & Laanterda 2010, 308). Taysimetyksen katsotaan kuitenkin olevan
mahdollista 35. raskausviikon tienoilla (THL 2009, 69). Ennenaikaisesti syntyneet
voivat siirtyd nopeasti virkedsta tilasta syvaan uneen. Usein he ovat myos velttoja
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heikon jantevyyden vuoksi, mistd johtuen hyvd imetysasento vaatii paljon tukea.
Vauvan lantio tarvitsee lahes yhta paljon tukea kuin niskakin. (Riordan 2005, 198.)
Pienen vauvan on helpompi tarttua rintaan kainaloasennossa imetettdessd, jolloin &idin
kasivarsi tukee vauvan vartaloa ja kimmen vauvan paaté. Toisella k&della &iti voi auttaa

vauvaa tarttumaan rintaan. (Luukkainen & Laanterd 2010, 309.)

Hyvin usein ennenaikaisesti syntyneet vauvat vasyvit rinnalla nopeasti. He imevat
Ilyhyen ajan ja sen jalkeen lepadvat. Ongelmana on myo0s, ettei heilld ole kykya
nielemisen jalkeen asettaa kielta oikeaan asentoon aloittaakseen uuden imun. Tehoton
imu altistaa ennenaikaisesti syntyneet kellastumiselle, hypoglykemialle, kuivumiselle ja
riittdmattémalle painon nousulle. Imetyksen onnistumista voidaan tukea laheiselld
ihokontaktilla, 1ampimana pitamiselld, &rsykkeiden vahyydelld seka riittavélla levolla.
(Riordan 2005, 198.)

Ennenaikaisesti synnyttaneen d&idin maidoneritys on hitaampaa taysiaikaiseen
verrattuna. Paallimmainen syy on vauvan tehoton imu rinnasta mutta myos huoli vauvan
voinnista voi vaikutta maidoneritykseen. Koska imetys ei valttdmatta riitd pitdmaan
maidoneritystd yll4, voi rintojen lypsdminen olla tarpeellista. Lypsetyn maidon
antaminen voi olla tarpeen, jos vauva on liian vasynyt imedkseen riittdvasti. (Riordan
2005, 198; THL 2009, 69.)

Raskauden kestoon n&hden pienipainoisiksi (Small for Gestational Age, SGA)
kutsutaan vauvoja, joiden syntymdpaino on pienempi kuin kaksi standardideviaatiota
sikidikaa vastaavasta keskipainosta. Naiden vastasyntyneiden glykogeenivarasto ja
rasvakudoksen maarda on niukka, joten he ovat alttiita lilan matalalle
verensokeripitoisuudelle. My6s vauvan aivojen koko on suuri suhteessa
syntymapainoon, joten vauvan energiantarve on suurempi kuin vastaavan painoisen,
raskauden kestoon n&hden normaalikokoisen vauvan. (Luukkainen & Laantera 2010,
314.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittdd imetysasiantuntijahoitajien nékemyksia
erityisvauvojen asettamista haasteista imetysohjauksessa lapsivuodeosastoilla. Lisaksi
tarkoituksena on selvittdd, mitd kehitettdvad imetysohjauksessa on erityisvauvojen
kohdalla. Tavoitteenamme on lisata lapsivuodeosastolla tydskentelevien katiloiden sek&
katiloopiskelijoiden osaamista ohjaustilanteissa erityisvauvojen imetyshaasteiden

ratkaisemiseksi.

Tutkimuskysymykset:

- Millaisia haasteita imetyshoitajat kohtaavat erityisvauvojen imetyksessa
lapsivuodeosastoilla?

- Miten imetyshoitajat kokevat erityisvauvojen imetyksen onnistuvan?

- Mitd eri keinoja imetyshoitajat kayttavat antaessaan erityisvauvojen perheelle
imetysohjausta?

- Mitka tekijat vaikuttavat erityisvauvan imetyksen onnistumiseen?

- Miten imetyshoitajat kehittéaisivat katildiden valmiuksia ohjata erityisvauvojen
perheitd imetyksessa?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Kvalitatiivinen tutkimus tutkimusmenetelmana

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on usein induktiivinen péattely, jossa
havainnot  yksittéisistd tapauksista yhdistetadn kokonaisuudeksi. Tutkittavassa
aineistossa laadun merkitys on suurempi kuin maara, joten tutkimukseen osallistujia on
yleensa vahén. (Kylmé& & Juvakka 2007, 22 — 31.) Tavoitteena tutkimuksessa ei ole
tilastollisiin yleistyksiin pyrkiminen vaan osallistujien ndkokulman ymmartdminen
(Kylm& & Juvakka 2007, 22 — 31; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Laadullisessa
tutkimuksessa pyrkimyksena voi olla jonkin ilmion tai tapahtuman kuvaaminen ja
tulkitseminen tai tietyn toiminnan ymmartdminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).
Kvalitatiiviselle  tutkimukselle on ominaista ettd tutkimusprosessin aikana
tutkimustehtavat tarkentuvat ja tutkimusprosessin edetessa voi syntyd my0ds uusia
tutkimustehtavia (Kylma & Juvakka 2007, 26). Laadullisessa tutkimuksessa
osallistujiksi valitaan tarkoituksenmukaisesti sellaiset henkil6t, joilta oletetaan saatavan
parhaiten tietoa tutkittavasta ilmitstd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 86; Kylmé & Juvakka
2007, 26). Aineistonkeruumenetelména laadullisessa tutkimuksessa kaytetddn usein
haastattelua, kyselyd, havainnointia ja erilaisiin dokumentteihin perustuvaa tietoa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71).

8.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksemme kohderyhmdnd on viisi imetysasiantuntijahoitajaa. Valitsimme
imetysohjaukseen suuntautuneet katilot, silld heidan erityisosaamisensa kattaa
aihealueemme parhaiten. Haastatteluajankohdat sovittiin imetyshoitajien kanssa
sahkopostitse. Imetyshoitajille lahetettiin ennen haastatteluja sahkodpostitse saatekirje,
jossa kerrottiin opinnédytetyon tarkoituksesta ja toteuttamisesta (liite 1). Haastateltavat
saivat haastattelun rungon etukateen néhtavaksi (liite 2). Haastatteluihin varattiin aikaa
noin 45 minuuttia haastateltavaa kohden. Haastattelujen kestot vaihtelivat 20 minuutista
yhteen tuntiin. Haastatteluihin osallistui haastateltavan ja haastattelijan lis&ksi
tarkkailija, joka tarvittaessa puuttui haastattelun etenemiseen sekd huolehti haastattelun
nauhoittamisesta ja vastausten yloskirjaamisesta. Haastattelijat tunsivat haastateltavat
entuudestaan, milld oli osittain vaikutusta haastattelun kulkuun ja ilmapiirin.

Haastattelut toteutettiin ja aineisto analysoitiin maalis-huhtikuussa 2012.
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Opinnaytety6td varten etsimme teoriatietoa imetyksestd ja aidinmaidosta, imetyksen
tukemisesta ja imetysohjauksesta sek& varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
lapsivuodeosastolla vierihoidossa olevista erityisvauvoista. Lisaksi tietoa haettiin
imetyssuosituksista Suomessa. Teoriatiedon pohjalta laadittiin haastattelukysymykset.

8.3 Haastattelu aineistonkeruumenetelméand ja haastattelun toteutus

Opinnaytetydbmme  aineistonkeruumenetelmand kéytimme teemahaastattelua eli
puolistrukturoitua  haastattelua.  Puolistrukturoitua haastattelua voidaan pitda
lomakehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun véalimuotona, jolloin kysymysten
muoto pysyy Kkaikille haastateltaville samana, mutta kysymysten jarjestystd ja
sanamuotoja voidaan muutella. Siind ei ole esitetty valmiita vastausvaihtoehtoja vaan

kysymyksiin voi vastata omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47.)

Haastattelu on hyvin joustava tutkimusmenetelma ja siksi se sopii hyvin erilaisiin
tutkimustarkoituksiin (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34). Haastattelussa on tietty padmaaré,
johon haastattelija pyrkii etukateen valittujen kysymysten avulla sekd ohjaamalla
keskustelua tiettyyn suuntaan ja teemoihin (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23).
Haastattelutilanteessa on myds mahdollisuus tulkita vastauksia muun muassa
haastateltavan non-verbaalin viestinndn avulla. Tilanteessa on my6s mahdollista
vaihdella kysymysjarjestystd, mika ei esimerkiksi kysymyslomaketta kaytettaessé olisi
mahdollista. Vastauksia voidaan selventda lisakysymyksilla tai pyytdd esimerkiksi

perusteluja mielipiteille. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34-35.)

Haastattelun tulee olla ennalta suunniteltu ja haastattelijan tuntea aihe hyvin teoriassa ja
ké&ytannossa, jotta siitd saadaan tarkeaa tietoa tutkimuksen kannalta. Haastattelutilanteen
tulee olla aina haastattelijan vastuulla eli hédn ohjaa haastattelun kulkua ja laittaa sen
alulle. Haastattelijan on my0s tarkedd pitdé tilanne mielenkiintoisena ja haastateltavan
motivaatiota ylld. Haasteltavan on voitava luottaa siihen, ettd h&nen tietojaan
ké&sitellaan luotettavasti. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 43.)
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8.4 Aineistoléhtoinen sisallénanalyysimenetelméa

Tarkoituksenamme on aineiston keruun jdlkeen toteuttaa aineiston analyysi
aineistolahtoistad sisallonanalyysia kayttden. Sisallonanalyysilla haetaan vastausta
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Talléin analyysi perustuu induktiiviseen
paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymysasettelu ohjaavat. Aineistolahtdisessé
sisallonanalyysissa aukikirjoitetusta aineistosta esiin nostetut ilmaukset pelkistetdén ja
niista etsitdéan sisallollisesti samankaltaisia ilmauksia. Siséllollisesti samankaltaiset
ilmaukset voidaan ryhmitell4d samaan luokkaan.( Kylméa & Juvakka 2007, 113 — 118.)
Késitteitd yhdistelladn ala-, yla&- ja pééluokiksi ja ndin saadaan vastaus
tutkimustehtdvadn. Luokat nimetddn niiden sisaltdd kuvaavalla kasitteella.
Siséllonanalyysissa keratystd aineistosta muodostetaan tulkinnan ja péattelyn kautta
nakemys tutkittavasta ilmiosté. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109 — 112.)

Imetyshoitajien  haastatteluaineisto  litteroitiin ~ ja sen  jalkeen analysoitiin
sisallonanalyysin avulla. Aineistosta olennaiseksi nousseet asiat pelkistettiin lyhyiksi
ilmauksiksi. Aineistosta poimittiin yhteensa 22 pelkistettyad ilmaisua, joista muodostui
kuusi alaluokkaa. Jotkut pelkistetyista ilmauksista kuuluivat useampaan alaluokkaan.
Alaluokiksi muodostuivat vauvan vointi, didin vointi, ohjaaminen, tukeminen, tunteet
sekd varhainen vuorovaikutus. Alaluokat ryhmiteltiin kolmeen ylaluokkaan: haasteet
erityisvauvan imetyksessd, imetysohjaus ja imetyksen tukeminen sek& didin motivaatio
ja asenteet imetystd kohtaan. N&méa tekijat yhdessd muodostavat pdadluokan
onnistuneeseen imetykseen vaikuttavat tekijat erityisvauvan kohdalla.  Analyysin
tuloksista koottiin kaavio (kaavio 1). Imetysohjauksen kehittdmista kasittelevé aineisto

kasiteltiin omana osionaan, jonka tuloksista tehtiin erillinen kaavio (kaavio 2)
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9 IMETYSHOITAJIEN NAKEMYKSIA ERITYISVAUVOJEN
IMETYSOHJAUKSESTA LAPSIVUODEOSASTOILLA

9.1 Imetyshoitajien taustatiedot

Opinndytetyota varten haastattelimme  viittd imetyshoitajaa. TyOkokemusta
sairaanhoitajana tai katilona oli keskimaarin 13,5 vuotta. Imetyshoitajan tehtdvissa he
ovat tyodskennelleet keskimaarin noin kaksi vuotta. Imetyshoitajat tydskentelevat
sairaalan lapsivuodeosastoilla ja he tarvittaessa neuvovat ja auttavat imetykseen
liittyvissa haasteissa. Imetyshoitajat jarjestavat myos osastoilla péivittdin perheille
pidettavat imetysinfot. (pshp.fi.)

Kaikki haastateltavat olivat kayneet lisakoulutuksena imetysohjaaja
kouluttajakoulutuksen. Imetysasiantuntijakouluttaja on kaynyt WHO:n ja Unicefin
imetysohjaajakouluttaja ~ koulutuksen  ja  hédnella  on patevyys  antaa

imetysohjaajakoulutusta (Ikonen & Kylma 2011, 8).

9.2 Imetyshoitajien kohtaamia erityisvauvoja lapsivuodeosastoilla

Kaikille imetyshoitajille oli tullut tyossdan eteen joitakin opinndytetydssamme
kasiteltavia erityisvauvaryhmid. Haastatteluissa ei tullut esille uutta erityisvauvaryhmaa.
Kaikille haastateltaville oli tullut uransa aikana vastaan vastasyntyneitd, jotka ovat
kellastuneet, hypoglykeemisia, ennenaikaisesti, pienipainoisina tai sektiolla syntyneitéa.
Myos kaksosten imetysohjaus oli tullut eteen Kkaikille imetyshoitajille. Nelja
imetyshoitajaa oli hoitanut kiredstd kielijanteesta karsivid vastasyntyneitd. Kahdelle
imetyshoitajalle oli tullut tyfuransa aikana vastaan Downin syndroomaa sairastavia
vauvoja ja kolmelle huuli- ja suulakihalkiovauvoja. Huumeista tai ladkkeista johtuvista
vieroitusoireista karsivid vauvoja eivdt imetyshoitajat olleet lapsivuodeosastolla

kohdanneet, joten paddyimme rajaamaan sen pois teoriaosuudestamme.
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9.3 Imetyshoitajien kokemat haasteet erityisvauvojen imetyksessé

Imetyshoitajat kokivat Down vauvojen imetyksen sujuvuuden vaihtelevan yksilollisesti.
Toisilta imetys sujuu hyvinkin, mutta useat joutuvat turvautumaan ainakin osittain
tuttipulloruokintaan. Molemmat kertoivat vauvan vasymyksen ja uneliaisuuden
vaikuttavan rinnalla jaksamiseen. Syyksi vasymykseen he mainitsivat vauvoilla usein
esiintyvan sydanvian. Hyvan imetysasennon ja imuotteen I6ytdmisen he kokivat
hankaloituvan alentuneen jantevyyden takia.

”Suurin osa osaa vahan niinku imeekin, mutta ne on kauheen sellasia uneliaita ja
vahan huonosti sydvida. Ne imee aika huonosti, kylla tarttuu mutta ei jaksa kovin
kauaa. Monesti saattaa olla sita sydanvikaa, joka sit vaikuttaa siihen syémiseen. ”

”Mutta tietysti niissakin on eroja, ne voi olla tosi hyviakin imeen.”

Huuli- ja suulakihalkioisten vauvojen imetyksen imetyshoitajat nakivét erityisen
haasteelliseksi ja harvoin onnistuvaksi. Halkion sijainnilla ja koolla koettiin olevan
suuri merkitys imuotteen ja alipaineen muodostumisen kannalta. Myods pullosta
syottdmisen haastateltavat kokivat aikaa vievéksi ja haastavaksi. Halkiovauvojen
kohdalla nahtiin ongelmalliseksi lisdksi se, etteivat vauvojen imuhalut valttamétta
tyydyty imuotteen tehottomuuden vuoksi. Korjausleikkauksen jalkeen imetyshoitajat

uskoivat imetyksen olevan vield mahdollista.

”Joten nehan voi olla rinnalla, kdy vahan niinku sielld maiskuuttamassa minka pystyy
imeskeleen tai innostaan sit ehka niita rintoja enemmankin.

”Ne vauvat voi kuitenkin ihan tuntuvasti imee sitd rintaa, mutta sit ne ei saa sita
alipainetta ja siksi ne ei saa sitéa maitoo. ”

”Monesti ne on sellasia vahan réknasia kun ne haluis imee, kun tottakai on se halu.
Tarkeeta olis kuitenkin, ettd sais olla siind didin ldhelld.”

Kireasta kielijanteesté karsivien vauvojen imetyksen paallimmaiseksi ongelmaksi nousi,
etteivat vauvat saa kunnon otetta rinnasta, jolloin ote j&& rinnanp&ahén ja irtoaa herkasti.
Huonon imuotteen aiheuttaman rinnanpdiden rikkoutumisen koettiin vaikeuttavan
imetystd. Tilanteen koettiin helpottuvan vauvan kasvaessa ja kielijanteen venyessé.
Myos rintakumista koettiin olevan apua imetyksessd, jota ilman imetys harvoin
onnistuu. Imetyshoitajat toivat esille, ettd kired KkielijAinne saattaa j&&da usein

lapsivuodeosastoilla huomaamatta.
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”Monesti on niin, ettei ne rinnanpéat ollenkaan parane, vaan ne ovat koko ajan rikki.
Sitten huomataankin, etta silla on kirea kielijanne. ”

Kaksosten imetyksessa imetyshoitajat kokivat yhteissyotdét alkuun haastavaksi
erityisesti, jos toisen vauvan imetys sujuu toista paremmin. Myds sopivien
imetysasentojen l0ytymista pidettiin  joskus ty6laand. Haastateltavat korostivat
imetyksen olevan kaksosten kohdalla aikaa vievdd mahdollisen lypsédmisen,

pulloruokinnan ja imetyksen vuoksi.

Sektiolla syntyneiden vauvojen imetyksessd imetyshoitajat eivat ndhneet olevan
huomattavaa eroa saanndllisesti syntyneisiin verrattuna. Mahdollisen varhaiskontaktin
ja ensi-imetyksen viivastymisen seka leikkausvuodon ja nesteytyksen koettiin
hidastavan maidoneritystd. My0s haavakivun kerrottiin aiheuttavan ongelmaa sopivan
imetysasennon l0ytymiseen, silla kylkiasentoon k&antyminen on aluksi hankalaa.
Imetyshoitajat kertoivat lisdksi kipulddkkeiden ja rankan synnytyksen aiheuttavan

aidille ja vauvalle vasymysta.

“Imetys on tietysti helpompaa sit, kun ne paésee kaantyyn kyljelleen. ”

"Vauva voi olla lddkkeistd unelias ja ditikin voi olla kipupumpun takia aika pollyissd.”

Sektiolla syntyneiden vauvojen lisdksi uneliaisuuden koettiin olevan imetyshaasteena
my0s matalasta verensokerista karsivien vauvojen, kellastuneiden, enneaikaisesti tai
pienipainoisina syntyneiden vauvojen keskuudessa. Nama vauvat myds vasahtavat
rinnalle helpommin ja rinnalla imeminen on raskasta. Lisdksi suurien lisémaitomaarien
kerrottiin olevan ongelma, silla se véhent&& rinnalla olo aikaa ja rintojen &rsytysta.
Myds oikean imuotteen I6ytyminen voi olla aluksi vaikeaa, kun vauva on tottunut
syoméaan pullosta. Sinivalohoidossa kellastumisen vuoksi olevien vauvojen kohdalla
haasteena nahtiin lyhyet imetystauot. Naita ensipdivien haasteita imetyshoitajat pitivéat
ohimenevind ongelmina. Pienilld vastasyntyneilld hyvén imuotteen saamisen koettiin

olevan vaikeampaa rinnan ja suun epasuhdan vuoksi.

“Matalaverensokerisilla on se ongelma, et kun niille joudutaan sy6ttaan sita lisamaitoo
ja sit voi olla ettei ne innostu siind rinnalla ja se alkuarsytys jaa sitten vahasemmalle. ”
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”Sit kun sille tuupataan isoja maaria sitd maitoo mahaan, joka on pieni, niin meneehan
sitd into sitten imee siina rinnalla ja sit se ei saa niita aidin ihania kermoja. ”

”Kun jaa kauheen minimiin se maidonnousu, niin sitten kun se vauva rupee taas tarviin
suuria maaria, niin ne ei kohtaa ne rinnat ja se vauva. Sit se voi taas riidella siella
rinnalla. ”

”Jos on pahasti kellastunut, vaikka tuplavalohoidossa ja pitéis aika lyhyen aikaa syoda
siella rinnalla ja taas paasta valoihin, niin kyllahan sekin voi vaikuttaa siihen
imetykseen. Saako se vauva siind lyhyessa ajassa syotya vai jadko sille nalka ja sit se
tarvii lisdmaitoa. ”

”Jos on se 35 viikkoa ja paalle, niin kyllahan niista vauvoista on aika harva sellanen,
joka jaksaa sitd rintaimua pelkdstddn —— ei ne jaksa kovinkaan kauaa. Monesti menee
kaks paivaa virkeena ja sen jalkeen monet vasahtaa. ”

9.4 Imetysohjaus ja imetyksen tukeminen erityisvauvan imetyksessa

Kaikki imetyshoitajat korostivat imetysohjauksessaan yksilollistd ja henkilokohtaista
ohjausta. Ohjauksen he kertoivat tapahtuvan pédéasiassa suullisesti. Pyrkimyksena on,
etta aiti tekee itse, mutta tarvittaessa kuitenkin autetaan konkreettisesti nayttamalla.
Liséksi aidit saavat kaikille synnyttaneille jaettavan Vauva on syntynyt!-oppaan, jossa
kerrotaan perustiedot imetyksesta. Aideilli on myds mahdollisuus osallistua osastolla
kerran pdivassé imetyshoitajan pitdmé&an imetysinfoon. Potilashuoneesta 10ytyy myos

imetyskansio ja televisiosta on mahdollista katsoa ohjausvideo.

Imetysohjaajat painottivat, etta ohjauksen on lahdettava &idin tarpeista ja tavoitteista. He
pitivat myos tarkednd, ettd aidille annetaan mahdollisuus paattdd imettddko vai ei.
Haastateltavat pitivat oleellisena, ettd imetyksen liséksi ohjattaisiin l&heisyyteen ja
vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Aidin motivoiminen ja kannustaminen koettiin

tarkeaksi.

“"Musta on tarkeetd, ettd vaikka onkin hyva tukea imetystd, niin sekin on hyvaa
imetysken tukemista, ettd osaa myos antaa aidille sen valinnan ettei tarvi. ”

“Tavoitteena on antaa didille onnistunut imetyskokemus, vaikka vauva lisdmaitoa
saisikin.”

”Sitdhan meidan pitaa tukea sita aidin rakkautta vauvaa kohtaan ja vuorovaikutusta. Se
on se tarked juttu. Vaikka ei pystyiskadn imettdmé&an, niin jokainen pystyy kuitenkin
rakastamaan sité lasta. Rakkaus on se ensimmainen ja sit tulee se maito.”
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Puolison osallistumista imetysohjaukseen ja didin heiltd saamaa tukea pidettiin
merkittdvina tekijoind imetyksen onnistumiseksi. Kaikki imetyshoitajat kertoivat
ottavansa isdn mukaan ohjaustilanteisiin. Imetyshoitajat kertoivat nayttdvansd myos
puolisoille konkreettisesti hyvan imuotteen ja imetysasennon. He myos kokivat etté isét

ovat nykyaan kiinnostuneita imetyksesta.

“Md oon se ddni, se ohjaaja, ja isd tekee.”

’

"Niitd isidkin on hyvd tehdd tdrkeeks, kun ne haluaa hossottdd ja téssottdd.”’

Kaikkien erityisvauvaryhmien kohdalla haastateltavat korostivat maidonerityksen
yllapitdmisen tarkeyttd. Tiheillda imetyksilld ja vauvan pitdmiselld ihokontaktissa
kerrottiin olevan vaikutusta siihen. Lypsamisen s&annollisyyttd ja yolla lypsédmisté
pidettiin myos tarkednd. Monet suosittelivat erityisesti rintojen kaksoispumppausta, silla
molempien rintojen samanaikainen arsytys vaikuttaa tehokkaammin maidoneritykseen.
Lievasti ennenaikaisesti syntyneiden kohdalla suositeltiin my6s kasinlypsya vauvan

ollessa rinnalla, mika& tekisi maidonsaannista helpompaa.

Imetyshoitajat toivat esille kayttavansa usein rintakumia hyvan imuotteen saamiseksi
erityisesti  huuli- ja suulakihalkioisilla ja kireasta Kkarsivilla vauvoilla. Osa
imetyshoitajista kertoi kdyttdvansad myods imetysapulaitetta huonosti imevilld vauvoilla.
Rinnan tukeminen c-otteella mainittiin  hyvaksi apukeinoksi, mik&li imuotteen
yllapitaminen on vauvalle raskasta. Sen kéyttda suosittiin erityisesti down, huuli- ja

suulakihalkioisten seka ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen keskuudessa.

”Mutta rintakumi on monella ollu apuna, silla on sit ainoastaan pystyny imettaan
sillein, ettd se vauva saa hyvan imuotteen ja ne rinnanpaat ei rikkoonnu. ”

Imetyshoitajat korostivat myos oikeanlaisen imetysasennon l0ytymistd. Siind hyvana
apuna monet mainitsivat kayttdvansa imetystyynyd. Useat kokivat kainaloimetyksen
sopivaksi imetysasennoksi muun muassa Down vauvojen, sektiolla syntyneiden ja
pienipainoisten sek& lievasti ennenaikaisten vauvojen kohdalla. Myo6s kaksosten

kohdalla kainaloimetysté suosittiin, silla diti pystyy tarkkailemaan molempien vauvojen
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imemistd samanaikaisesti. Useimmat haastateltavista kertoivat aloittavansa kaksosten
imetysohjauksen ensin erikseen ja siirtyvansa yhteissyottoihin, kun molempien

vauvojen imeminen on sujuvaa.

”’Se kainaloimetys on oikein mun lempilapsi. ”

”En ohjaa yhteissyottoja heti. Alkuun taytyy tietysti kattoa miten ne lapset ylipdataan
syo. Ensin yksin ja sitten yhdessd kun sujuu.”

Sinivalohoidossa olevien vauvojen imetysajan pidentdamiseksi imetyshoitajat kertoivat

kaantavansa valokaaren imetyksen ajaksi kohti vauvaa.

“Mut yks hyva vinkki olis, et sen valokaaren voiskin kdantaa siihen sangylle, kun aiti
imettaa. Sillon vauva saa valohoitoa samalla .”

Lisamaitoa imetyshoitajat Kkertoivat antavansa tédysiaikaisille vauvoille p&&asiassa
laéketieteellisista syistd. Kaikki kuitenkin totesivat antavansa lisamaitoa myos aidin
vasymyksen, vauvan huonon imun tai riittdmattdman maidonerityksen vuoksi.
Mieluiten he suosivat aidin oman lypsetyn maidon antamista. Myds syéttopunnituksen
kayttdmista rintamaidon riittdvyyden tarkistamiseksi suositeltiin kéytettdvan turhien
lisdmaitojen vélttdmiseksi. Jotta lisdmaidon antaminen ei vahentdisi &idinmaidon
maaradd merkittavasti, imetyshoitajat kertoivat laittavansa vauvan rinnalle ennen tai
jalkeen pulloruuan. Samalla vauvat saavat tyydyttaa luontaisia imuhalujaan, jotka eivat

valttamatta pelkélla pullolla tyydyty.
”Jotta turvataan se energiaméaara, tulee sen lapsen osata imed kunnolla rintaa, muuten
taytyy harkinta lisdmaidon antamista.”

”Jos vauva saa pullomaitoo, niin ois hyva, etta se sais sita laheisyytta vaikka sit sen
pullon jalkeen. ”

”Aina ma yritan, jos sitd maitoa on pakko antaa, sit vield aktivoida siihen rinnalle. ”

”Ja sit siind tapauksessa, etta aiti on niin vasynyt, etta psyyke alkaa hajoomaan.”
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9.5 Aitien motivaatio ja asenteet erityisvauvojen imetyksessa

Haastateltavat uskoivat epédséannollisella synnytyksella tai vauvan voinnilla olevan
vaikutusta varhaiseen vuorovaikutukseen, jolloin &itien kyky vastata vauvan viesteihin
saattaa olla alentunut. Lyhytaikaisella ongelmalla ei kuitenkaan valttdmatta nahty
olevan vaikutusta ja sen koettiin vaihtelevan yksilollisesti. Monet epadilivat, ettd
ongelmat vuorovaikutussuhteessa nakyisivat vasta kotiutumisen jalkeen. Kuitenkin
aitien mielialan koettiin usein laskevan esimerkiksi vauvan joutuessa valohoitoon, mika
nakyy monesti aidin itkuisuutena. Toisaalta myds vauvan itkuisuuden nahtiin vievan

aidin voimia.
“Voi tulla helposti sellainen kokemus ettei pysty rauhoittelemaan omaa lastansa.”
”Et se miten ne aidit oikeesti jaksaa, sitd ma oon monesti miettinyt. ”

Pa&asiassa imetyshoitajat kokivat &itien olevan hyvin motivoituneita sek& imetykseen
etta lypsdmiseen. Alkuhdmmennyksen ja vauvan voinnin aiheuttaman huolen koettiin
kuitenkin vievan didin ajatuksia imetyksestd, silld vauvan vointi tuli &ideilla

tarkeysjarjestyksessa ensimmaisena.

“Taytyy siina olla realistinen, taytyy sen aidinkin saada levata. ”

Haastateltavien kokemusten mukaan monilla &ideilla oli mielikuva imetyksen
helppoudesta ja toisinaan didin kova imetyshalu ei valttdméattd kohtaa vauvan
imemisvalmiuden kanssa. Toisaalta aidit perehtyvét ennalta imetykseen lukemalla siita
ja suunnittelevat omaa imetystddn etukateen. Erityisesti niilla &ideilld, jotka ovat
suunnitelleet taysimetystd, lisamaidon antamisen koettiin vaikuttavan didin mielialaan.
Haasteet imetyksessé voivat talloin aiheuttaa pettymyksen ja epdonnistumisen tunteita.
Myds éaitien kérsivéllisyyden koettiin olevan silloin kovilla.  Laheisten tuella ja

kannustuksella néhtiin olevan suuri merkitys &idin motivaation kannalta.
”Jos imetys on aluksi kovin haastavaa, niin nda aidit yleensa turhautuu helposti ja sit
ne tarvii tietysti enemmdn tukea imettimiseen”

“Ldheistenhdn siind pitdis olla sellaisina motivaattoreina ja kannustaa sitd ditid
jaksamaan.”
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9.6 Imetyshoitajien ndkemyksia erityisvauvojen imetysohjauksen parantamiseksi

Kaikki imetyshoitajat toivoivat sd&nnollista lisakoulutusta kaikille vastasyntyneiden
kanssa toimiville hoitajille. Erityisesti imetykseen vaikuttavista sairauksista ja
ongelmista kaivattiin lisaa tietoa. Yhtend kehitystarpeena nahtiin imetysohjauksen
yhtendistaminen.  Esimerkiksi  lypsyohjauksessa ja lisdmaidon  antamisessa
toimintatapojen  koettiin vaihtelevan. Merkittdvand imetysohjausta heikentdvana
tekijana pidettiin ajan puutetta ja kiirettd osastolla. Liséksi imetyshoitajat kokivat ett&

imetyksesta pitaisi puhua enemmaén ja realistisemmin jo raskausaikana.

“Varmaan se ajanpuute on suurin tekija, miks sita lisamaitoo usein sorrutaan

antamaan liian helposti.”
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10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

10.1 Eettisyys

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksend on hyvédn tieteellisen kéytdnnon
noudattaminen tutkimuksenteossa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23). Siihen
kuuluu tietoon perustuva suostumus tutkimuksen toteuttamisesta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 176). Tutkimuksen toteuttamista varten haettiin
tutkimuslupa toimittamalla opinndytetyon tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupahakemus

yhteistyotaholle.

Tutkimuksen tekijat itse vastaavat hyvan tieteellisen k&ytdnnon noudattamisesta ja
tutkimuksen rehellisyydestd seka vilpittomyydestd. Hyvaa tieteellistd kaytantoa
loukkaavat muiden tutkijoiden osuuden vahattely julkaisussa, puutteellinen viittaaminen
aikaisempiin  tutkimustuloksiin, tutkimustulosten tai k&ytettyjen menetelmien
huolimaton ja harhaanjohtava raportointi tai tulosten puutteellinen kirjaaminen ja
séilyttdaminen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 133.)

Tutkimuksen eettisend lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Thmisten
itsemadradmisoikeutta  kunnioitetaan antamalla vapaus paéttdd tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimuksiin osallistuvilta henkil6iltd tulee saada perehtyneesti
annettu suostumus, jolloin heilld on riittavasti tietoa tutkimuksesta ja he ovat sen
perusteella kykenevid tekemddn paatoksen osallistumisesta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 25.) L&hetimme imetysasiantuntijahoitajille saatekirjeet, joissa
kerroimme opinndytetydomme aiheesta, tarkoituksesta, tavoitteesta ja toteuttamisesta.
Lisédksi he saivat tutkimuskysymykset etukateen néhtavaksi, milld varmistimme
tutkimukseen  osallistuvien tietoisuuden haastattelun aihealueista. Pyysimme
haastateltavilta allekirjoituksen  suostumuslomakkeeseen ennen haastattelujen

aloittamista.

Tutkittaville on taattava anonymiteetti, jolloin heidan henkilGtietonsa eivat misséén
vaiheessa tutkimusta saa tulla esille. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 367.) Erityisesti
niissa tutkimuksissa, joissa on véhén osallistujia, on tunnistamisen vaara suurempi
(Kylmé & Juvakka 2007, 155). Tutkittavilla on myds oikeus Kieltdytyd tutkimuksesta

missd tahansa tutkimuksen vaiheessa. Halutessaan tutkittavilla on oikeus saada
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tutkimustuloksista tietoa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 367.) Haastateltaville
kerrottiin haastattelujen anonymiteetistd seka saatekirjeessd ettd suullisesti ennen
haastattelun aloittamista. Tulosten analysoinnissa aineiston pieni koko otettiin
huomioon, joten haastateltavien taustatiedot kuvattiin keskiarvoina tunnistamisen

valttdmiseksi. Haastattelujen nauhoitukset havitettiin heti litteroinnin jalkeen.

10.2 Luotettavuus

Yleisid laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat uskottavuus,
siirrettavyys, refleksiivisyys ja vahvistettavuus. Uskottavuuden edellytyksend on, ettd
tutkimuksen tulokset ovat selkeésti kuvattuja. Lukijan tulee myds ymmartaa, kuinka
aineiston analyysi on tehty. Luotettavuuden kannalta aineiston ja tulosten suhteen tarkka
kuvaus on tarkedd. Tutkimuksen siirrettavyys edellyttdd huolellista tutkimusprosessin,
osallistujien valinnan ja taustojen sekd aineiston keruun ja analyysin kuvausta, jotta
tutkimuksen tulokset olisi siirrettdvissa muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kankkunen&
Vehvildinen-Julkunen 2009, 160; Kylma & Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuus
edellyttdd myos koko tutkimusprosessin Kirjaamista siten, etta toinen tutkija voi seurata
prosessin kulkua paapiirteittdin. Refleksiivisyyden edellytyksend on, ettd tutkija on
tietoinen omista ladhtokohdistaan tutkimuksen tekijand ja arvioi vaikutustaan

aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Haastatteluissa oli haastateltavan ja haastattelijan lisaksi mukana tarkkailija, jonka
tehtdvand oli seurata haastattelun kulkua ja osallistua tarvittaessa haastatteluun.
Tarkkailija huolehti myds haastattelun nauhoittamisesta ja padkohtien yloskirjaamisesta.
Kaikille  imetyshoitajille  oli  lahetetty  s&hkdpostitse  saatekirje  koskien
opinnéytetydtdmme ja haastatteluja. Osallistujiksi valikoituivat ne viisi imetyshoitajaa,
jotka vastasivat sahkopostiimme. Tutkimuksen kannalta oleellisia taustatietoja olivat
haastateltavien koulutus ja tyokokemus. Haastatteluaineiston paakohdat litteroitiin
yhdessd sanatarkasti joko samana pdivand haastattelun kanssa tai sitd seuraavana

paivand. Myds analyysiprosessin toteutimme yhdessa.
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11 POHDINTA

11.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd imetysasiantuntijahoitajien nakemyksia
erityisvauvojen asettamista haasteista imetysohjauksessa lapsivuodeosastoilla. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittdd, mitd kehitettdvad imetysohjauksessa on erityisvauvojen
kohdalla. Opinnaytetyon avulla pyrittiin 10ytdmaan ohjauskeinoja erityisvauvojen

imetyksen onnistumiseksi.

Haastatteluaineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Analyysiprosessista koottiin
kaavio (kaavio 1), jossa aineistosta nousseet ilmaukset on ryhmitelty ala- ja ylaluokkiin.
Yhdessa ylaluokat muodostavat padluokan, joka kasittdd onnistuneeseen imetykseen
vaikuttavat tekijat erityisvauvan kohdalla.  Imetyshoitajien kehittdmisajatuksista
erityisvauvojen imetysohjauksen parantamiseksi kasiteltiin omana osionaan, josta

muodostettiin erillinen kaavio (kaavio 2).

Kun lahdimme kokoamaan opinndytetyotd, ajatuksenamme oli rajata tyo
erityisvauvojen imetysongelmien tarkasteluun. TyOn edetessd totesimme, ettd
imetysongelmia ei voi tarkastella pelkastdan vauvan nékokulmasta vaan mydés aidin
voinnin vaikutus on otettava huomioon. Kuten kaaviosta (kaaviol) voi todeta, kaikki
kolme yl&luokkaa linkittyvét toisiinsa, eikd naitd imetykseen liittyvid asioita voi

kasitella erillisind kokonaisuuksina.



Ongelmat imuotteessa

Hyva imetysasento tarkea

Vauvan imuhalut eivét tyydyty

Pulloruokinnan ja lisamaidon
vaikutus

Vauvan vointi
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Maidonerityksen yllapitaminen

Imetys vie aikaa

Aidin vasymys

HAASTEET
ERITYISVAUVAN
IMETYKSESSA

Yksiléllinen ja henkilékohtainen
ohjaus

Aidin vointi

Kirjallisen materiaalin antaminen

Kédesta pitéen ohjaus

Suullinen ohjaus

Ohjaaminen

Aidin omat tavoitteet imetyksessé

Laheisyyden ja vuorovaikutuksen
tukeminen

IMETYSOHJAUS JA
IMETYKSEN
TUKEMINEN

Tukeminen

Henkil6kunnan antama tuki ja
kannustus

Puolison ohjaaminen

Laheisten antama tuki ja
kannustus

Tunteet

Imetyksen apuvalineet

Pettymyksen ja epaonnistumisen
tunteet

Mielikuva imetyksen
helppoudesta

Varhainen
vuorovaikutus

AITIEN
MOTIVAATIO JA
ASENTEET
IMETYSTA
KOHTAAN

Vauvan voinnin aiheuttama huoli

Vauvan vointi vaikuttaa
varhaiseen vuorovaikutukseen

Vauvan vasymys ja uneliaisuus

KAAVIO 1. Onnistuneeseen imetykseen vaikuttavat tekijat erityisvauvan kohdalla
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Ensimmaiseksi  ylaluokaksi aineistostamme muodostui haasteet erityisvauvan
imetyksessd. Nama haasteet johtuivat vauvan terveydentilasta tai voinnista.
Haastateltavat kokivat vaikeuden hyvén imuotteen saamisessa olevan yksi
paallimmaisistd syistd, joka aiheuttaa ongelmia imetyksen onnistumisessa. Myos
vauvan vasymys ja uneliaisuus rinnalla nahtiin imetystd hankaloittavana tekijana.
Kaikkien vauvojen kohdalla imetyshoitajat kokivat lisdmaitojen suuren méaaran
vaikuttavan merkittévasti imetykseen ja pulloruokinnasta johtuva vauvojen imuhalujen
tyydyttymattomyys nahtiin ongelmana. Pulloruokinnan néhtiin my6s vaikuttavan
haitallisesti maidoneritykseen, silla rintojen saama &rsytys jad vahdisemmaksi.
Hoitotyon suosituksen mukaan (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 11)

imetyksen riskiryhmien tunteminen auttaa imetysongelmien tunnistamisessa.

Toiseksi ylaluokaksi muodostui imetysohjaus ja imetyksen tukeminen. Kaikki
haastateltavat painottivat yksil6llistd ja daidin tavoitteiden mukaista ohjausta.
Ohjausmuodoissa painottuivat suullinen ja kadestd pitden annettava henkilékohtainen
ohjaus. My®ds puolisojen ohjaus koettiin tarkeand. Haastatteluissa kirjallisen ohjauksen
merkitys ei erityisvauvojen ohjauksessa erityisemmin korostunut.  Vanhemmille

annettiin sama materiaali kuin kaikille synnytténeille perheille.

Padkohdiksi imetysohjauksessa nousivat ohjaus toimiviin imetysasentoihin ja oikeaan
imuotteeseen sek& maidonerityksen yllapitdmiseen. Erityisvauvojen kohdalla
imetyksessé kaytettdvien apuvalineiden merkitys korostui. Konkreettisesti imetykseen
liittyvén ohjauksen lisaksi tukeminen laheisyyteen ja vuorovaikutukseen vauvan kanssa
koettiin olennaisena osana imetysohjausta. Myos laheisten tuki ja kannustus néhtiin
tarkednd tekijand imetyksen onnistumiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toimintaohjelman (THL 2009, 60) mukaan hoitajan on pystyttdva antamaan imetyksen
riskiryhmiin kuuluville erityistd tukea ja ohjausta. Imetysohjauksen tulee vahvistaa

aitien itseluottamusta ja voimavaroja.

Aidin motivaatio ja asenne imetysta kohtaan muodostavat kolmannen ylaluokan. Niihin
vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat haastatteluissa huoli vauvan voinnista, pettymyksen ja
epdonnistumisen tunteet sek& aiemmat mielikuvat imetyksen helppoudesta. Myds
suurien lisdmaitomadrien antaminen vauvalle saattaa laskea 4&idin motivaatiota

rintaruokintaa kohtaan.
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Erityisvauvojen imetysohjauksen kehittdminen

Saannollinen Yhtendiset toiminta- Riittavat resurssit Realistinen
lisdkoulutus ja ohjaustavat osastoilla raskaudenaikainen
imetysohjaus

KAAVIO 2. Erityisvauvojen imetysohjauksen kehittdmisehdotukset

Haastatteluaineistosta nousi esiin nelja padkohtaa erityisvauvojen imetysohjauksen
kehittdmiseksi (kaavio 2). Saannollista lisdkoulutusta kaikille imetysohjausta antaville
pidettiin trkedna imetysohjauksen laadun varmistamiseksi. Toiminta- ja ohjaustapojen
yhtenaistaminen nahtiin edelleen osastoilla haasteena. Olennaisena kehittdmistarpeena
imetysohjaajat nakivat resurssien riittdméattdmyyden osastoilla. Tyodntekijoilla ei ole
aina mahdollisuutta paneutua riittavasti ohjaustyohon. Myo6s raskausaikana
annettavassa imetysohjauksessa koettiin olevan parantamisen varaa. Imetyksestd ja

sithen liittyvista ongelmista tulisi puhua enemman jo raskausaikana.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen imetyksen edistdmisen toimintaohjelman (THL
2009, 53 — 55) mukaan imetyksen tukeminen edellyttad terveydenhuollon tyontekijoilta
riittdvid  imetysohjaustaitoja, joiden yll&pitdmiseksi tulee olla mahdollisuus
lisakoulutukseen ja tietojen syventamiseen. Neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden
valista yhteistyota tulisi tiivistada erityisesti, jos raskausaikana todetaan mahdollisia
imetyksen riskitekijoita tai sairaalassa ilmenee ongelmia imetyksessa. Liséksi
toimintaohjelma edellyttdd terveydenhuollon organisaatioilta riittdvid resursseja
imetysohjauksen toteuttamiseksi ja imetysmydnteisyyden tulisi ndkya hoitotydssa sen

jokaisella tasolla.
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11.2 Johtopaatokset

Tutkimuskysymyksilla oli tarkoitus selvittdd erityisvauvojen imetyksen haasteita ja
ohjauskeinoja niiden ratkaisemiseksi. Tarkoituksenamme oli myods selvittdad, mitka
tekijat vaikuttavat imetyksen onnistumiseen ja miten imetyshoitajat kokivat imetyksen
onnistuvan. Lisdksi pyrimme selvittdmé&dn kehittdmisehdotuksia erityisvauvojen
imetysohjauksen parantamiseksi. Haastateltavien pienestd maarastd huolimatta saimme
kerédttya aineiston, joka vastasi hyvin tutkimuskysymyksiimme. Alustavasti olimme
valinneet myo6s vieroitusoireista kérsivét vastasyntyneet yhdeksi erityisvauvaryhmaksi.
Haastateltavamme eivat kuitenkaan olleet tavanneet tatd ryhméaé lapsivuodeosastoilla,
joten jatimme sen lopullisesta tydstamme ulkopuolelle.

Imetyksen haasteiksi erityisvauvojen kohdalla nousivat huono imuote, vauvan vasymys,
suuret lissmaitomaéarat, imuhalujen tyydyttymattomyys ja aidinmaidon riittdmattomyys.
Ohjauksessa olennaisena tulivat esiin toimivat imetysasennot, apuvalineiden
kayttdminen, puolison huomioiminen ohjauksessa, maidonerityksen yllapitdminen seka
ldheisyyteen ja vuorovaikutukseen tukeminen. Liséksi ohjauksessa olennaisena koettiin,
ettd se on yksil6llista ja pohjautuu &idin omille tavoitteille. Imetyksen onnistumiseen
vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat aineiston perusteella vauvan ja &idin vointi,
imetysohjaus ja imetyksen tukeminen seka imetyksen herattdmat tunteet ja varhainen
vuorovaikutus. Imetysohjauksen kehittamiseksi ehdotettiin saannollisia lisdkoulutuksia,
resurssien lisddmistd, toiminta- ja ohjaustapojen yhtendistamista sek& raskaudenaikaisen

imetysohjauksen lisadmisté.

Tyon tuloksia tarkastellessa totesimme, ettei suoraviivaista vastausta erityisvauvojen
imetysongelmien ratkaisemiseksi 16ytynyt. Sen sijaan hyvid imetysohjauksen
periaatteita  tuli  esille  haastatteluaineistosta. ~ Varsinainen  kehittyminen
imetysohjauksessa tapahtuu pdadasiassa kaytannon tyon kautta. Yksi tydmme
tarkoituksista oli, mitka tekijat vaikuttavat onnistuneeseen imetykseen erityisvauvojen
kohdalla. Ty6té tehdessamme aloimme pohtia, mitd onnistunut imetys oikeastaan on
erityisvauvojen kohdalla. Haastattelujen perusteella voimme todeta, ettd imetys on

onnistunut, kun &iti on siihen tyytyvéinen.
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Opinndytetyén  valmistumisaikataulu muuttui tutkimusprosessin edetessa.
Opinnaytetyon palautus siirtyi aikaistetun valmistumisen vuoksi.  Tutkimusosio
jouduttiin toteuttamaan suunniteltua nopeammin, joten haastattelujen suunnittelemiseen
ja aineiston analysoimiseen jai vdhemmé&n aikaa. Teoriatietoon imetyksestd ja
aidinmaidosta, erityisvauvaryhmistd, imetysohjauksesta ja imetyksen tukemisesta seka
varhaisesta vuorovaikutuksesta paneuduttiin ennen haastattelujen suunnittelemista.
Myos laadulliseen tutkimusmenetelmaan tutustuttiin ennen tutkimusosion toteuttamista.
Aluksi aiheen rajaaminen tuotti vaikeuksia, mutta véhitellen rajaus muodostui

teoriatietoon ja loytamiimme lahteisiin syvemmin tutustuttaessa.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoisen aiheen vuoksi mielekésté ja opettavaista.
Tutkimusprosessin edetessd tutkimusten ja lahteiden kriittinen arviointikyky kehittyi.
Opinnaytetyon tekeminen opetti myo6s aikataulujen suunnittelua.  Opinndytetyon
tekijoille tutkimuksen toteuttaminen oli uusi kokemus. Opinndytetyoprosessi oli

kuitenkin ajoittain haastava ja raskas.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme erityisvauvojen imetyksen onnistumista aitien
nakokulmasta. Tama opinndytetyd késittelee aihetta imetyshoitajien nakdkulmasta, joka
rajoittuu vain pariin ensimmaiseen vuorokauteen synnytyksen jalkeen. Hoitajien
ajatukset onnistuneesta imetyksestd ja imetysohjauksesta voivat poiketa ditien
kokemuksista. Taten ditien nakemykset olisivat arvokkaita imetysohjauksen

kehittamiseksi.
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12 KEHITTAMISTEHTAVA

Kehittdmistehtdvan tavoitteena on lisatd katildopiskelijoiden imetysohjaustaitoja
erityisvauvojen osalta. Tarkoituksena on koota oppimateriaali erityisvauvojen
imetyksesta imetysohjauskurssin tueksi Tampereen ammattikoulun katiléopiskelijoille.
Olemme suorittaneet katilon tutkintoon kuuluvan imetysohjauskurssin ja koimme sen
puutteelliseksi erityisvauvojen imetyksen asettamien haasteiden kohdalta. Sen vuoksi
ajattelimme koota materiaalin, joka syvent&é imetysohjauksen osaamista. Materiaali on

Tampereen ammattikorkeakoulun vapaassa kéytossa.

Kokosimme teoriaosuudestamme PowerPoint- esityksen (liite 3), jossa kasitell&an
kunkin  erityisvauvaryhman  imetyshaasteita  erikseen.  Liséksi  kerdsimme
tutkimusaineistosta esiin nousseita paakohtia imetyshaasteiden ratkaisemiseksi ja
imetyksen onnistumiseksi. Lahtokohtana on tarjota kétiloopiskelijoille tiivis, mutta

kattava tietopaketti erityisvauvojen imetyksesta.
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LITE1
Kirje imetyshoitajille

HYVA IMETYSHOITAJA

Olemme  Tampereen  Ammattikorkeakoulun  katilopiskelijoita ja  teemme
opinndytetyota aiheesta Erityisvauvan imetyksen tukeminen lapsivuodeosastoilla. Tyon
toimeksiantajana on Tampereen Ammattikorkeakoulu.

Opinndytetyon tarkoitus on selvittada katiloiden nakemyksia erityisvauvojen asettamista
haasteista imetysohjauksessa lapsivuodeosastoilla. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa,
mita kehitettdvad imetysohjauksessa on erityisvauvojen kohdalla. Tavoitteenamme on
lisatd lapsivuodeosastolla tydskentelevien katildiden seka katilbopiskelijoiden osaamista
ohjaustilanteissa erityisvauvojen imetyshaasteiden ratkaisemiseksi.

Opinnaytetydssamme olemme rajanneet erityisvauvat niihin vierihoidossa oleviin
vastasyntyneisiin, joilla on syntymansa jalkeen ongelmia rintaruokinnassa. Itse olemme
tyossamme kasitelleet seuraavia erityisvauvaryhmid: Downin syndroomaa sairastavat
vauvat, huuli- ja suulakihalkiovauvat, monikkovauvat, kireadstd kielijanteesta karsivat
vauvat, erityistarkkailua vaativat vauvat, kuten kellastuneet, hypoglykeemiset, lievasti
ennenaikaiset ja pienipainoiset sekd sektiolla syntyneet vauvat. Jos sinulle kuitenkin
tulee mieleen jokin erityisvauvaryhmd, joka ei edelld mainitussa luettelossa esiinny,
kuulemme mielellamme kokemuksistasi.

Opinnaytetyon aineisto kerdtddn yksilohaastatteluina ja haastattelut nauhoitetaan.
Haastattelemme Tampereen yliopistollisen sairaalan lapsivuodeosastoilla tydskentelevia
imetyshoitajia. Kaikki haastatteluja koskevat tiedot ja materiaalit kasitelladn taysin
luottamuksellisesti. Haastateltava ei ole tunnistettavissa mistddn opinndytetyohon
liittyvésta aineistosta. Haastattelun kesto on noin 45 minuuttia. Haastatteluun ei tarvitse
valmistautua etukateen, vaan kysymyksiin vastataan henkilokohtaisen tyékokemuksen
pohjalta. Laitoimme haastattelurungon tdman saatekirjeen liitteeksi, jotta voitte tutustua
kysymyksiin etukateen.

Opinnaytety6tdmme ohjaa lehtori Tarja Ratia. Ty6elamén yhteistydkumppaninamme on
toiminut katilo-imetysasiantuntijahoitaja Tuula Malm. Jos sinulla on kysyttavaa

tutkimukseen tai haastatteluun liittyen, vastaamme mielellamme kysymyksiin.
Yhteystiedot 16ydéat tdman kirjeen lopusta.

Kiitos yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin

Heini Yrj6la Cia Nykopp
heini.yrjola@piramk.fi cia.nykopp@piramk.fi
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LIITE2

Haastattelulomake

HAASTATTELUKYSYMYKSET IMETYSHOITAJILLE

TAUSTATIEDOT
- Tyokokemus kétiloné/sairaanhoitajana

- Tyokokemus imetysohjaajana
- Imetysohjaajakoulutukset

HAASTAVAT IMETYSOHJAUSTILANTEET
- Millaisia erityistilanteita sinulle on tullut vastaan lapsivuodeosastoilla?

- Miten koet imetyksen onnistuneen mainitsemissasi tilanteissa?
- Mitka tekijat ovat oleellisia erityisvauvan imetyksen onnistumiseksi?
- Millaisissa tilanteissa katsot aiheelliseksi antaa vastasyntyneelle lisamaitoa?

IMETYSOHJAUS
- Mitd keinoja olet kayttdnyt ohjatessasi erityisvauvan vanhempia imetyksessa?

- Mitd asioita painotat ohjauksessasi?
- Miten otat aidin tukihenkilén huomioon ohjauksessasi?

MOTIVAATIO JA ASENTEET
- Kuinka motivoituneita &idit ovat erityisvauvojen imetykseen?

- Mitka tekijat vaikuttavat asenteisiin imetysta kohtaan?

VARHAINEN VUOROVAIKUTUS
- Oletko huomannut erityisvauvojen asettamilla haasteilla olevan vaikutusta

varhaiseen vuorovaikutukseen?

KEHITTAMINEN
- Mité kehittdmisehdotuksia sinulla on erityisvauvojen imetysohjauksen

parantamiseksi?
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LIITE3
Oppimateriaali Moodle-oppimisymparistossa

Materiaalia imetysohjauskurssille

Modolyan Xoulutlusanaima

rRatNtyan suuniaulum&vanioanto

Jomnnavistyan kahftameiehiava
Bukokuy 2012
Cia Nykapp & Haini Yridia

Erityisvauvat

Ertyisvauvolen yhmasn voldesn Lokitella muun musssa ne vastzsyntynest, ol
on ongeimis syntym&ansa jakeen eriisisten ssirsuksien, ennansikaisen syntyman,
kehityshairidicen 12l sosiaaliaten syiden vuoksl. Myos nitd vauvols, ptks tarvitsevat
foistuvas ssraslanoftos EpsuucesssSan, voldsan DS ertyavauvoins. Mattis
2004, 7.)

Deufel = Montonsn magrttelevat wrzsssan Onnstunat matys (2070, 187)
vauvean Bttyviksl fskitekdikal  ennenziksisuuden  IsEksl muun muessss
plenipsinoisuuden, keflalsuuden js valohoidon, suun alueen  kehityshaindt,
neuroiogiast tal - motoriset ongaimat, yeissairsucst 38kE nonikko'spast



Erityisvauvat opinnaytetydssamme

- Downin syndroomaa sairastavat vauvat
+  Huuli- ja suulakihalkiovauvat
- Kireasta kielijanteesta karsivat vauvat

. Erityistarkkailua vaativat vastasyntyneet:
+ Sakticlla syntynest vauvat

« Hypoglykeemiset vauvat
+ Kallastunest vauvat

+ Penipainoiset ja snnenaikaisesti syntynast vauvat

Dowmnin syndroomaa sairastavat
vauvat

Downin oireyhtyma ell Trisomis 21 on kromosomihaind, joka atheutuu solujen
yimasrgisests kromosoml 21:sts.

Se on tavalisin synnynnginen kahityshains.
Oureyntymas ssirastav e vauvo s syntyy Suomesss non 70 jo«a vuosl.

Downin oirsyntym&2 sairaatay 2 nenkidi 2 on monien elin &rasteimien 03a'ts suurantunut
eoémuodostumian, toimintekyvyn lzskun tal ssirsuden mahdolisuus.

Oirgyriymasn [ty 13248 monis tyyp 1318 kesvonpinais, rakentsal a8 stominnalisis
polkkeavuUKals |8 Kasvunainains.
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Down vauveojen imettaminen

Downin syncroomaa sarastavien vauvoen imetys sssttss onnistuz t&yain iman
mink2&nisisia ongaimis.

Down vauvan kohdals imetys on enttdin merkitykaeiiste, aiia Downin ayndroomas
=irzstavi'= on suurempi riak aireatus enEisin infektiossirsuksin 2 Sidinmaicon kautts he
=svat monis 18rkeis vesta-ainais.

Downin girgyntyma2 sarastay s vEuvo 2 on (&8nnSisssrauks ian gexd nalkantyneen
remusmis- 1=l memarefekaintskiz yeenss ongaimia memassss.

Downin ayndroomaa 82restayien VEUVO,En DOKLSaVE Nypolonis & kehonveltious s pain
kannattaminen hanksioittzvat imemisotatts.

mamissen volvakutias myds 12valista suurempl, wiostydntyve = pexsu kel Kielal
Eit1Emats koverru normaalist! s 32 sasttsa sikel valus suun tekaossan. Kislests sasttzs
puuttue myGs penistalttinan like. Suuts ympérdivien lihasten, huulien ja vlompien
ouramaliihasten haik4o ioiminta valkeutiza Imemists s maito saattas valus suunpielists
huonon sipaineen t2kis. Down vauvol's sasttas olla myds normas iz harkemp

ykkayarefieksi.

Down vauvojen imettaminen

\Euvat voival 013 Syd8nongeimian vuokal vasynats S 3ka heitd 328 hardte E rnnala
aivatks he jakas terttua kunnolis rintsan.

Rrtekum vol haipotiss vauvan muotetts.

Szran Danner = Edward Cerutt ovat kenitignest metysts tukevan DanCer-sasnnon, joss:
VBUVEN Suuts, lsukaEs 2 poskis 384E 2idin rintas tustaan tietyls tavals. Asento sopl hyvin
xgyteti2veka muun mussss Downin ayndroomas salrastavien vauvojen jg huuli- 2
suulskihalkloveuvojen imetyksesss.

"Kéis) lsitetean nnnen alle niin, ert¥ kalms sormes tukse nntes sen alts. Vieuven pas lepss
Un muotaisen k&den ps&IS, jolloin leuks an tusituns jo posket punsiuvar sisSSnpéin. Kés!
Lkas seké nintes =8 veuven pssrd. Aidin painsssss peukslolissn s stusormealis an
heligvaraisast veuven poskis niden sisSpinnat kosksrtsvsr nEnnié je t&mée ses sikssn
mun veuven suusss " [Deufel & Montonan 2070, 208-2087.)



Huuli- ja suulakihalkiovauvat

Huul- g suulakinaikiot ovat huulen ja kitsisen slusslia esintyvig epEmuodostumis.

Suun 2ues’s saintyvE hakiot ovat yal tave isimmists aynnynndiaists
spamuodostumista.

Suomesse halkiovauvojs syntyy vuositain noin 140.

Huuli- B suulskinaliiot syntyvat sikionkehityakauden alkuaikoina, jolloin kehittyva aikid on

rerkimm 280 32SMEan 238 & mEton spEmuocoatum s,

Lnzkgaton <innittysass virnas 228t ahautias 32 tominnalis 2 ongeimis suulaen 2
nuulen 2usels. Suuisk koostuu 12430830 penmMeEals S Sl0SEn “ovaEsls slusesta.

Huull- & suulakinalkiotyyppeid on monia erissielsis. Halkio vol ol tyypitasan joko
1olapuole inen huulinalkio (16 3kiis), huuli-lenhslkio, huuli-len-guulakinalkio (25 3%:iia)
{lozpuoiainan 13 molemminpuaiingn), DENMesn Suu'ssn N2KI0 12 Kovan 8 pehmeasn
suulsen nakio (50 uls)

Halkio valkutizs muun muasss lspsen ulkondkoon, kuuloon, puhean (& hampsaidan
wsnitymisesn |3 e3imark ks syomissan.

Halkiovauvan imettaminen

Haklovauvolls on ighes sing ariisizla sydmisongaimis.

Tolzet vauvat oDpivat hyvin Imemasn rinnasta 2 10188t vauvat 32avet ravintonas
tuttipuliosta.

Halklovauvan sydmisongeimis aihauttsa tehoton imeminen, runass iman imeminen
halkion k2utts |2 maidon ohautumingn nendsn.

\Euvz s2aftas pulsutelz taval Els enemmEan nenan [ suun kautts, Senvuoks! vauva
kannstizs roynt2y s hyvin y6tdn jakeen ja tarvittaeass gen alkans.

Hzlklon ollessas ainoastasn huulesss imetys onnistuu suurimmalis osss vauvoists
iman suurempis ongeimia.

Halkion tass yettyesss suuiskeen sstl imu muuttou tenoftomaks! j= sen vuoks!
metigminan on hasstesliats 2] se onniatuu vain harvoin.

Huulinalkion offesss iasjs, vauva on nyvaE ssettas rinnale niin, a2 suu on
mancoliaimman tivisti rints vasten. Tama ote tukee 2/painesn muotostum sta
na«ion puolata.
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Halkiovauvan imettaminen

Huuihalion yletlyassl ikaneen, vo 8i6 Istiaa halossk ko sulkemaan.

Jos imetEminen & kuterkasn yritEmisestd hugimatis cnet syymin Bkee, sevei s
mads st v e 8 ko aus mkeaUsen Sxemcn

Jokssele vauva'e on iydet Sl soova e S nen tape ravitsemukse e HEGovaue e a0
kantety necatyyDn muka s als s arkostte s oy cruskniss varien. Noden 2vdls vauvan
o1 heipomal kehdatan imuy ok en 8 hEs sukedtuy Anuna vodsan elis kBEEE muteon
matysspuaitets

Sybmisasanioon on mybs Kinnte v etyiet nuomicis Hekovauale soo monest asenis,
joses vauva on maks pysiyssd.

Vauvavo esmerkiks ikifn kun istug 8dn sylissl jsat slearplin tustiuna TEanen asemc sopi
hyvin esimeriiksi vauvolle, jolia on malemminpudinen huuithaiuo.

Sudschaivovauvolis sasiiss sen Sjaan so0a asenis, jossa vauva istuumyds Sdn syfisss, mutta
jat uetaan svuun Sdn sekisn plin, kuten kansometyksesss

Makuussennossa imets!iSesss rirta “lask " 1

Vauvat, joilla on kired kielijanne

Kireg <= 8nne el ankylog'oss s vol aneuttss Kislen kersotukais S sden vakeuttas
vestagyntynean rintaruokintss.

Kire2n <= 8nteen tunngt=s mm. 3118, eft2 <i=an K&rg 22 kenentss«ss keen
tydntyessa Ulos, vauvan itkiesss ksl sl nouse, Kielan karesss nakyy lovitsise on
sydamen muoloinen, Kielts el vol venyitas tal kieljanns on lyhyt (alle 1cm) js
bustamaton.



Kiredsta kielijinteesta kirsivien
vauvojen imettaminen

Lesimmitan vauvs, joks k23l Kire2312 kil 2nteesta, oppl imemasn rinnzata.
T2 40 kutenkin tiarvitaan nanotteius = tanoxasts onjgusta.

Kirag kil gnne vakuttas imuotisesesn. VEuve sastiss sasds ofteen rinnasts, mutts
muote inoss narkast. TEmE sineuttas 2.0 rinnanpaiden < ipeytymista (& naavaumia.

Kirs2 xial 8nna natias Kelen 42t vauvan miesss. Kiell el 12/8in padss rulaamasan
%unnolis, jolioin olkes imemisiiike syntyisi.

Kireg kigli j2nne aineuttas monis ongeimia: maicon valuminen vauven suunpielists, nides
maminen, maiskutisiava 2580 121 ndnnin muodon muutokast imetystiantasn Sikeen,

Kiredsta kielijanteestd karsivien
vauveojen imettaminen

Tolzinzan Kirs2ats 2 2n1eestd k205 vES VEUVEE vOIdEEn Nepottas oS8 rassass
‘Etesizemsa’s ksl 2nne (frenctomiz). Tomenpitean j&kean vauvan on nelpompl
muodostes oikes imemisote.

\isuva voi kuitenkin kehittsa keinojs, joika heipotiavat hanen Imemistasn. Vewa vol
saimerkikal muutias p2En, ¥snon [E kauiEn, Kielen & Suun 238N0z,

M2l kirsg2 wis2nnetls 8l lskEta vauvan enammasten paivien 2Kang, VEUvE 1ervitses
2x=3, otz 32191 ken1stlyd tenokkasn imuotieen, Veuvan muotstta vocasn sluks)
nelpottas hiukan oeinamalis Kieltd nieman 2'a3 s stesnp2in ennen imattiamista. Kielta
VOICEEN MySs vEhv S1SE “osKetlama s vauvan Kieid & puoiita rintamatoon kaststu's
pumpulipulkolia.
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Kaksosten imettaminen

Monikkolzsten 2tien on todstiy Kykensvan tuottamaan ritdvast matos nyvin ops
nelostan tarpaging

Oman nEssisenss 1o 812 3uur 032 MONKKO/E03 SlS Synlyy SnnSns<a3ina.

Alcuvelhessss kakaoais kannstiss imettas yksitellen, jotts &1t pEssee tutuatumsan
vauvoihinga yksiiding.

Molampien izsten on nyvd ima& molemmiats rinnoists, ertyissst Kuntoinen vauve mes
1=hokkeammin xun toinen,

Molempien vauvojen imiesss hyvin, sletsan heroitels yrissikaists imettamists,

Ynt2zikzgen metyksan opstislu vastl sas, 318 moemmiis vauvoig on out oma
metysryiminas. Imetysaikols vol sikas vahitelien yhdenmukaistamasn imettamais
Sn3in Vauvat pergkkiin 2 aitten yntd sikas,

Kzhnden lzpasn samanakaisen mettamizen on tocstiu kaksinkaraatavan veren
prolaktiinihormonin m&saran,

Kaksosten imettaminen

Rintojen vuorottelaminen vauvoen “esken on suoatetavas, s0E madonentys &
rerumigrefisksi vol vaihdella rinnoittain. Vuorottalu takas molemmilis vauvollle rittévan
maidongaannin. Mik2l iolsen vauvan imemiarefisksi on helkompi kuin toigen,
vuorottelulis varmisistaan myds molemplen rintojen ritieva stimulastio maidonernityksen
yigpitamiseksl.

Mzhdolials Imetysasentos 4snis vauves samanskaisest) imetsttsesss ovat eamarkiks)
Mmattaminen rat«kain, perdk«anta 20N 0 8382 388 280 vauvat valaan pEs 2.

metyatyynysts vol ofis nydtys kenta vauves samaan aiksan imettdvilie hyvan
metysasennon Wytamisekal
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Erityistarkkailua vaativien
vastasyntyneiden imetys

\alkka rintamaitos pidet2sn koostumukssitsan t8ycelisans ravintona vastasyntynasie,
on Kutenkintiantats, 00N pekKE 2Cinmato 8 o8 vANEMENS riftavE turvasmaan
vEuvan kesvus N2ssS«ntiantesss rntamato vo O 2 pE283 s 38n3 raviseamuLasna.
Kultankin vauvan terveydentiis on huomioitsva imetysohjsuksen tavoitteissa.

Sektiolla syntyneet vauvat

Ssktiogynnylykssl2 on pa2ssia seall vivaslyitEvE vakutug metykasn sottamiasen,
nutts imetyksen jstkuvuuden kannsits merkitigvas valkutusts el ole todettu.

Sextion gkesn maidonertys ssstiss KEynnistyd nlsemmin Kuin 2iatieaynnytykssass.

Ertysest slektiviaest lsikatula 20el 2 okatoginin entys «&ynnistyy nisast 2
nEfoMEarat 22vEL enzpEiving pEnamm kel kuin 328nndlisast synnyttanal 2. Sikal
hoxontsktis (2 engl-metykas’s on suur merkitys okstosinin artyksen
«gynnistymiasie,

El-glektiviseaas lakkau4sesss vive 2l ole yni2 suur, Kosks synnytyksen skans
oksitoslinin eritys on pisasyt jo k&yntiin.

Toouminen merk 12vas1s leKkauK3Sats Olt22 OMan 24anas 9843 ON K VUBEMpEs 8
dregssavampss Kuin s23nndlinan sistissynnytys, mikE ossiisan seias imatyksen
Sotuksen vivastymisen.

Kipu & jénnitys myos estévat oksitosiinin eritysts.
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Sektiolla syntyneet vauvat

At saattza myds tukitz odottsmattoman sektion rippunesn omasts
kyvytismyydestSsn, Han saatiss peléts epgonnistuvanss imetyksesss, jos han
matgs, stial onnistunut SynnytyKssssskasn.

Ensi-metys on manhcolinan sektion j&ikaan hetl kun 2itlon virkss s kykenee

plelamadn vauvas. Ertyssat puodutuksesss e sttt 20t onnigtuvat maty«sesss
pian ‘elkkauksen Skaan,

Ssxtiols syntyryt vauva vol o'2 unelas = vaillo, entyissstl 03 ennan syntymas on
seursnnut pitka aitistus Kipulgaitykaale 2l anestesislie.

Enaimmaisten iaikkauxsan Skaisten pavian 2 Kans nyvan imaetyassannon Wyldminan
vol oz nezstesliste, 308 vEUVEN DEINON KONCISIUMiSte sektionssvaan tulal vatas

Eaimerk«sl «ainzlometys, s8in makuutasn 1al KyKissento S8/« = s avataatyyny 2
tuettuna voivet toimia hyving imetysesentoina.

Hypoglykeemiset vauvat

\Eatssyntyneicen varansoker 2skes aynnytyksen @kean, kun he sopsutuvat
wondunuikoigesn elinymparistodn. Kohdusss sikid sas tarviisemanss giukoosin istukan
kautts.

Synnytykasn 2«sen vEUVEN ON 30DSUCUIEVE [2430itaissen rintaruok ntsan |2 sevast
aikidsikss vandisempisn giukoosin asantin,

Hypoghykamian sitistavia takiioita ovat: 2idin disbetes, ennenaikaisuus, vauvan pleni-tal
SuuripEinoisULE, nEWintyminen, 3epais, 3hoxk, 2afykae, hypotarm iz sska narvinziast
encoxkrinoiogiast sairsucst lapssla

M2 vauva on syntynyt NUONoKUNtoEEns 131 3ynnytys on pikitynyt, makaan
gy<ogesnivarssiot ssstisvat huvsets markittavEst] jo synmytyksen sikana.

\Estzsyntynean verensokenn i2gkuun vittaavis orsts ovat: netialinen artyisyys,
12ragtaly, loltaliut nalasiset, Kimas 1k, unelizisuus, vomatiomuus, nopse hangitys,
matsiaigmpdisyys, huono imu rinnsats tal imuhaiutiomuus.
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Kellastuneet vauvat

Tosen simvucraksuden akana vastasyriy fysicloginen keltastuminen &
fyperbiirubnamia on hyvin tavalista,

Lapsan syntyasss veran hamogiobinpio: on Syntymin [Skeen punssciya
hajcsa, jolion hajcamistuctieans muadastu biicubania.

Fysiciogsassa kellastumi bilirubinit 830 on korkeimmiliaan noin nefin plivin
kuutua symytykses 8 Maksa pyrks ks tislani s biirubina postascsesn san
dimistSetl. Mik8 punasdiuen hajosminen on tavalisia vomakkaamgaa, maksan
Smintacyky & rith blirubiinin postam Sen kertyminen eimistisn aheutisa ihon
AeimEnvakussten ke astiumista,

Wekonium se8tE 8 myss blrubine, [okE Vo meylyl tsssn suo siosts, o8 vauva
Josiss harvon.
Kadostrumin laks sfivinen vakutus nopeutiaa mekonumin postumista. Siks tinelt

matykset ishostavs: biirubintason laskus. Kalasiumisan atikBsemisaks ansie
matyksan Lfis tapaitua mahdsliss pian synrmytyksan [Skean.

Blirybinarvgen NoUsSaTiSen SEraUKsens vauva on vasynyt, mik imenes esmerks:
nukahislamisens keskan ruckaiun,

Kellastuneet vauvat

Kalastuninen on todenn ScSisampli8 vauvalla, joka ovat infekictunata, syryneat
annanakaisest {8 ssanes! musisimia vakeassa sy ytyksesss, entyisest pitieis
Mukuzpsymyykeen [Skeen.

MySs symytyksessl muodostunat panika lsi 8 kelasiumsriscl, $iiS hajcavasia
veranpurkaumas ta vapautuu runssast biirubina.

Ketssauden onmyds odetiu dlevan yesenosl imetatydll kun korviketa sasvilla
vauvolla.

Raxtein i kelastumisaiie on myds lapseen lttyvEt imamisongeimat kulen
suulsohsioa.

Vaasavisemus i oe vEREMERS ketasusden syy, mutta kelastunut vauva vo ola
niin uneias, etis jaksaimell. Kuivuminen kuienkin pahantas kelissuutia.
Hyperbilirubnemiss hodetaan snvachodala, mikss veren biirubiniarvol nousevat
vachoiargaie. Valcho# £t 88 blirubiinin rakam een vasiiukod  j8 hep 7
wris aen eritlyvBis




Pienipainciset ja ennenaikaisesti
syntyneet vauvat

Ennen 37. raskausy i kkos Syntynais vEUVOE VOCSEN KUBUS ennana kalasat
synyneisl.

Ennanzikaizsst: syntynast 2psst kudenkin nydtyvat 2idinmacosts visg 18y iakasing
Syntyneits enemman, si18 monet 2idinmaidon ominaisuudst tukevat kegkanardisan
gimiston kypsymists s tenostavat ravinnonotios.

Puloruokinnan on todettu o'evan vauva's stressssvampas, 318 vauven hapstus,
Empd = puissi pyayvEt parempins rintes imiessE Kuin tuttipuliosts sybtetissgss .

34 raskausvikolts I2htian syntynest vauvat sirtyvat 2idin kanass ispsivuodeosaatols,
Mkl nelld el ole terveycelista ongaimas, onKae vuoKal Naicat tulial sinas lasten
ossstolie.

N2ms2 ‘3psst ovat Kutenkin ussin neuroioggsst kenttymatomampa, ol=n imamisen,
niglemisen ja hangittdmisen koordinaation opattelu veati enemmén aikas.

Pienipainciset ja ennenaikaisesti
syntyneet vauvat

Ennanzikzizest syntynast vovat 3irtyE nopasstl virksEstE 1asts ayvasn unsen.

Usein ha ovat myds valttos nalkon jantevyyden vuoks|, mistd jontusn hyve
meatysssanto vasti pajon tukes. VEuvan iantiotarvitass (2nes ynid pe ontukes kun
ngkskin.

Planan vauvan on nelpomo tartius rintsan 2 nsossennosss metsttdesss olon 2an
WE3ivars| 1UKSe vEUVan varsios 8 keammen vauvan pasid Toss s k&8oel2 21 vol auttas
vauvas tarttumsan rintaan.

Hyvin usein ennanaikaisesti syntynast vauvat vasyvat rinnalis nopeastl. He imevat
fynyen gjen ja3en j2ikeen lep2avat.

Ongeimanz on myds, ettel nalll2 ole Kyky& nislemisen |2iksen sastiss ka2 okeaan
ssentoon lofttssksean uuden imun.
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Pienipainoiset ja ennenaikaisesti
syntyneet vauvat

Tenoton imu sitatas ennenzkaiesstl syntynest ks lastumiasls, nypogykamials,
kulvumisafie ja rittamatidméalie painon nousulle.

Imetykaen onnistumists voxdsan tukes lgheissls inokontektila, Iampimana plamisels,
araykkeiden vahyycels seka rittavals levoia,

Taysimetyksen stsotsan olevan mahdolista 35, rasksusvikon tienolis.

Altien maidoneritys on hilsampas ennensikaigen synnytykaen j2keen t2yaiaikaisean
warratiuna. PE2Ummainan syy on vauvan tehoton imu rinnzsts, mutts myds nuoll
VEUVEN vOoInniata vol valkutts maidonentykasan.

Imetys el vatamatia rits ptamasn maidonentysts Wa, vol rintojen pumppaaminen ol
tarpealiats. Pumpstun maidon antaminen vol o2 tarpeen, j08 vauva on lian vasynyt
mezkssen rittavastl

Pienipainciset ja ennenaikaisesti
syntyneet vauvat

Rzs«zuden kestoon néncen penpanos«al (Smal for Gestatons! Age, SGA)
wisutzan vauvos, joiden syntymEnaino on pienempl Kuin kaks standardideyisstiots
340« a8 vasiasvasts «=SXpainosts.

N2idan vastasyntyneicden glykogeenvarssio (8 rSSvaEXucok3an mEasrs on niukks, oten
n= ovat 2ittits lian mataials veransokeripitoguudels.

\suvan alvojen koko on suuri suhtessss syntymépainoon, jotan vauvan energlantarve
on Suurempl Kuin vastasvan peinoisen, rasksuden k=stoon nanden normasikokolsen

vauvan.
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Erityisvauvan onnistuneeseen
imetykseen vaikuttavat tekijat

YHTEENVETO

maty«sen nzssteiksl ertyigvauvoen Kondsls ovat:
- huonoimuote

- vauvanvisymys

- suuret kssmaitomagrst

- imuhalujen tyydyttymattsmyys

- gidinmaidon rittsmatidmyya

Onjaukssssz olennasta:

- imiat metyssssnnot

- EDuVEinasiden k@yttaminen

- puoizon huomioiminen onsukassss

- maidonerityksen yigpitaminan

- lgneigyytesen = vuorovakutukssan tukeminan

- yksidlisyys
- &idinomat tavoittest
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Kiitos!

Opinnéiytetydn voit lukea kokonalsuudessaan Theseuksesta:

“RAKKAUS ON SE ENSIMMAINEN JA SIT TULEE S8E MAITO"
Imetysasian bun Sjahoitafien nilkemyksill eritysvauvan imetyksen tukemisesta ispsivuodeosastailla
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