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AIDILLE

- tietoa ja apukeinoja imetyksen onnistumiseksi

Opinnaytetydn tehtdvana oli tuottaa imetysopas, joka on suunnattu keskosten aitien imetysoh-
jauksen tueksi. Tavoitteena oli kehittdd imetysohjauksen laatua vastasyntyneiden teho-
osastolla, lisata keskosaitien tietoisuutta imetyksen hyddyista seka lisata keinoja selvitd mahdol-

lisesti imetyksessa ilmenevistad ongelmista.

Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin keskosen imetyksen erityispiirteisiin ja imetysohjauksen
merkitykseen. Haetun tutkimustiedon pohjalta koottiin imetysopas, joka oli suunnattu keskosena
syntyneen vauvan aidille annettavaksi heti syntyman jalkeen. Oppaan kayttéénoton yhteydessa
Turun yliopistollisen keskussairaalan synnytysosastolla jaetaan keskosaideille lypsypusseja,
joihin tdman projektin opas liitetddn mukaan. Projekti toteutettiin osana TYKS vauvaystavalli-

seksi sairaalaksi 2020 -hanketta.

Erityisesti ennenaikaisesti syntyneet vauvat hy6tyvat imetyksesta. Tasta huolimatta heidan ime-
tystuloksensa ovat Suomessa taysiaikaisiin vauvoihin verrattuna heikompia. Ennenaikaisesti
syntyneen lapsen imetys vaatii onnistuakseen monenlaisia tukitoimia. Tehohoito ja siihen liittyva
lapsen tilan epavarmuus lisdd vanhemman epatietoisuutta myds imetyksen toteutumisesta.
Syita tdhan on monia, kuten esimerkiksi ennenaikaisuudesta johtuva kehittyméattémyys ja teho-
hoidon tarve. Nama asettavat haasteita imetyksen onnistumiselle. Tasta syystad imetysohjauk-

sen laatuun tulee kiinnittaa erityistd huomiota.

Imetysopasta voidaan jatkossa paivittaa tutkimustiedon karttuessa ja aideiltd saadun palautteen
pohjalta. Osastolla annettavaa imetysohjausta on mahdollista kehittda entisestddn yhdenmu-

kaistamalla imetysohjauksen kaytantéja.
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- Guidance and support for successful breastfeeding

The task of this thesis was to produce a breastfeeding guide for mothers of preterm infants. The
aim was to develop the quality of breastfeeding counselling offered to mothers of preterm
infants, increase mothers’ knowledge of the benefits of breastfeeding, and to increase the
means of dealing with problems that potentially arise when breastfeeding. The project was
implemented as part of the Baby Friendly Hospital Initiative 2020 of Turku University Central
Hospital.

Despite the fact that prematurely born infants in particular benefit from breastfeeding, their
breastfeeding rates compared to full-term infants are lower in Finland. Successful breastfeeding
of prematurely born infants requires a variety of supportive measures. Intensive care and the
associated uncertainty about the state of the infant also increases the parent’s uncertainty in
breastfeeding. The reasons for this are varied, including underdevelopment caused by
premature birth and need for intensive care, posing challenges to the success of breastfeeding.
For this reason, careful attention should be paid to the quality of breastfeeding counselling.

For this thesis, special characteristics of breastfeeding preterm infants and the role of
breastfeeding counselling were studied. On the basis of the theoretical framework, a
breastfeeding guide to be given to the mother of a preterm infant immediately after birth was
created. The guide will be distributed to all mothers of preterm infants in the maternity ward of
Turku University Central Hospital.

The breastfeeding guide can be updated as new research becomes available, along with

feedback from mothers. By harmonising the practices of breastfeeding counselling it is possible
to further improve the quality of breastfeeding guidance at the ward.
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JOHDANTO

Ennenaikaisesti syntyneen parasta ravintoa on aidinmaito. Se antaa suojaa infektioilta,
kuten ripulitaudeilta seka edistda aivojen, suoliston ja vastustuskyvyn kehittymista
(Herrmann & Carroll 2014). Imetys tukee keskosen motorista ja kognitiivista kehitysta
sekad aidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen kehittymistd. Se myos edesauttaa

aidin toipumista synnytyksesta. (lkonen ym. 2015a.)

Keskosena syntyneet vauvat hyotyvat erityisesti didinmaidosta. Imevaisikaisten ruokin-
taa Suomessa vuonna 2010 selvittdneen katsauksen mukaan ennen raskausviikkoa 37
syntyneita vauvoja imetettiin kuitenkin lyhyemmin kun taysiaikaisia. Usein keskosen
imetysta ei voida aloittaa heti syntyman jalkeen, mika tuo haasteita imetyksen onnistu-
miselle. Siksi on erityisen tarkeaa, ettd sairaalassa kiinnitetaan erityishuomiota kesko-

sen aidin maidonerityksen kaynnistdmiseen. (Uusitalo ym. 2012.)

WHO:n ja UNICEF:in Baby Friendly Hospital Initative (BFHI) —ohjelmaan sisaltyy 10
imetysta edistavaa askelta. Naita askeleita noudattamalla saavutetaan vauvamyodntei-
sempi hoitoymparistd niissa paikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia
tai synnyttaneita aiteja seka vastasyntyneita tai imevaisikaisia lapsia. Kun vauvamyon-
teisyyden 10 askelta toteutuvat, voi organisaatio hakea vauvamyonteisyys tunnustusta.
(Erkkola & Lyytikainen 2010, 12.) Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) tavoitte-

lee tata tunnustusta TYKS vauvaystavalliseksi sairaalaksi 2020 -hankkeen myota.

Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa imetysopas, joka on suunnattu keskosten aitien
imetysohjauksen tueksi. Tavoitteena oli kehittdad imetysohjauksen laatua vastasynty-
neiden teho-osastolla, lisatd keskosaitien tietoisuutta imetyksen hyodyista seka lisata
keinoja selvitd mahdollisesti imetyksessa ilmenevista ongelmista. BFHI-ohjelman vii-
dennen kriteerin mukaan aiteja tulee opastaa imetykseen ja maidon tuotannon ylapita-
miseen, silloinkin kun he eivat pysty olemaan vauvansa luona. TYKS:n vastasyntynei-
den teho-osastolla ei ole talla hetkella kaytossa imetysopasta. Talla projektilla oli en-

simmaista kertaa tarkoitus luoda opas osastolle imetysohjauksen tueksi.

Oppaan sisaltd koottiin keratyn kirjallisuuden ja tutkimustiedon valossa. Oppaan sisal-
I6n osa-alueiksi valikoituivat imetyksen hyodyt, keskosuuden vaikutukset imetykseen,

imetyksen aloittaminen, rintojen lypsaminen seka oikea imuote ja imetysasento.



1 IMETYS

Vauvalla on syntymasta saakka luontainen tarve imea. Rintamaito on taydellista ravin-
toa ja aina sopivan ldmpdisena valmiina vauvalle annettavaksi. (Luukkainen 2010, 37.)
Imemisvalmiuksien kehittyminen alkaa jo kohdussa, jolloin sikid harjoittelee imemista
viemalla sormet suuhun. Jo raskausviikoilla 15-18 sikion imemistoiminnot alkavat kehit-
tyd, ja raskausviikkoon 32 mennessd ne ovat taysin kehittyneet. Syoéminen kehittyy
keskushermoston saantelemista refleksivalitteisistd toimista pikkuhiljaa tahdonalaisiin
toimintoihin vauvan keskushermoston kypsymisen myéta. (Haapanen & Markkanen-
Leppanen 2013.)

Aidinmaito on vastasyntyneelle parasta mahdollista ravintoa. Maidon lisaksi vauvalle
suositellaan imetyksen ohella ainoastaan D-vitamiinilisaa turvaamaan kasvua ja ehkai-
semaan riisitaudilta. Suomessa taysi-imetysta suositellaan 6 kuukauden ikdan saakka.
Kiinteiden ruokien ohella suositellaan osittaisimetyksen jatkamista 12 kuukauden ikaan
saakka. Lapsen kasvu on selkea ravitsemuksen riittavyyden ja hyvinvoinnin mittari.
Seuraamalla lapsen painon, pituuden ja paanymparyksen kasvua voidaan huomata
ajoissa mahdollisia lapsen terveyttd uhkaavia ongelmia. Suomen neuvoloissa kaytdssa
olevat kasvukayrat pohjautuvat seka rintaruokittujen ettad pulloruokittujen lasten kasvun

seurantaan. (Ikonen 2015a.)

Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Imetyksen epaonnistumista en-
nustaa esimerkiksi aidin aiemmin kokema imetyksen epaonnistuminen, aidin ika, lap-
sen syntymapaino ja terveydentila seka puutteellinen imetysohjaus. Imetys voi silti on-

nistua hyvin riskitekijoistéd huolimatta. (Deufel & Montonen 2010a, 197.)

1.1 Imetyksen fysiologia

Toimivassa imemisotteessa vauvan huulet ja posket muovaavat nénnin ja nannipihan
ilmatiiviiksi. Vauvan poskien paksu rasvakerros yllapitda suun muodon imetettaessa.
Keskosvauvoilla naditd poskien rasvatyynyja ei ole. Tasta johtuen keskosen posket me-
nevat herkasti kuopalle imetettdessa. Lapsen leuka tarjoaa hyvan alustan kielen liik-
keelle. Tama auttaa alipaineen muodostumista liikkkuessaan hiukan alaspain maidon
heruessa rinnasta lapsen suuhun. Vauvan kieli tuo nannin ja nannipihan suuhun ja

muovaa sen pyoreaksi. Kieli puristaa nannin suulakea vasten. Kielen etuosa ja alahuuli



tiivistyvat nannia ja nannipihaa vasten samalla, kun nielun takaosa tiivistyy pehmeaa
suulakea vasten, kunnes pehmea suulaki nousee nielemista varten. Nain vauvan kie-
len ja suun rytmisten liikkeiden ansiosta maitotiehyista erittyy maitoa vauvalle. Vastaa-
vasti pulloruokinnassa vauvan imemistekniikka on mantamaisempi ja suppeampi ver-
rattuna rintaruokinnan aikana tapahtuvaan liikkeeseen. (Deufel & Montonen 2010b,
131-133.)

Nannin ja nannipihan hermopaatteiden stimulointi ja vauvan imeminen saa aikaan
aidin oksitosiini-hormonin erityksen, minka johdosta maitotiehyet laajenevat ja lyhene-
vat. Talléin myds rinnan sisainen paine kasvaa ja maidon tuotanto ja heruminen alkaa.
Vauvan imiessa oksitosiinia erittyy erillisina pulssimaisina aaltoina. Aidin maidonheru-
misrefleksia helpottavat vauvan ndkeminen ja ajatteleminen, vauvan danen kuuleminen
sekd itseluottamus omaan itseensd imettdjana ja aitind. Herumisrefleksid hankaloittaa
huoli, stressi ja epaily omasta parjaamisesta. Myos kipu vahentda maidon erittymista.
(Deufel & Montonen 2010c, 61.)

Rintamaidon koostumus muuttuu imetyksen vaiheista toiseen. Heti lapsen syntyman
jalkeen maito sisaltda runsaasti vasta-aineita eli immunoglobuliineja, jotka estavat tau-
dinaiheuttajien lisdantymistd. On todettu, ettd imetys ehkaisee lasta ripulitaudeilta en-
simmaisen kuuden elinkuukauden aikana. Ensimmaisten elinpaivien maito (kolostrum)
sisaltda erityisen runsaasti immunoglobuliineja, joiden tarkoituksena on suojata vas-
tasyntynytta ympariston taudinaiheuttajia vastaan. Rintamaito sisaltdéd monia vauvan
keskushermoston kehityksen kannalta tarkeitd rasvahappoja. (Luukkainen 2010, 37-
39.)

1.2 Imetyksen hyodyt

Imetyksen hyddyt ovat moninaiset seka aidille etta lapselle. Imetys tehostaa aidin oksi-
tosiinin eritystd mika edistda kohdun supistumista synnytyksen jalkeen ja ehkaisee
synnytyksenjalkeistd verenvuotoa. (Hermanson 2012.) Kohtu supistuu vield kaksikym-
menta minuuttia imetyksen lopettamisen jalkeen. Lisaksi imetys rauhoittaa aitia, oksito-
siini auttaa aidin verenpaineen laskussa, ja imettavien aitien stressinsietokyvyn on to-

dettu paremmaksi ei-imettaviin aiteihin verrattuna. (Aittasalo ym. 2010, 62.)

Keskosten ruokinta rintamaidolla voi alentaa metabolisen oireyhtyman riskia aikuisialla.

Pitkaaikainen rintaruokinta on osoittanut positiivisia yhteyksia myds lapsen kognitiivi-



seen kehitykseen etenkin keskosilla. Muita pitkaaikaisia hyotyja ovat esimerkiksi pa-

rempi aivojen kehitys ja vahdaisemmat hengitysinfektiot. (Niela-Vilen 2016.)

Rintamaito sisaltda runsaasti immunologisesti aktiivisia ainesosia. Valtaosa suojateki-
joista vaikuttaa paikallisesti nena-nielussa ja suussa, sekd suolistossa ehkaisten tau-
dinaiheuttajien lisdantymista tai kiinnittymista limakalvoille. Rintarauhasen, suoliston,
kohdun ja hengityselinten limakalvot muodostavat elimiston limakalvojen immuunipuo-
lustusjarjestelman. Taudinaiheuttajan esiintyminen milla tahansa naista limakalvoista
saa aikaan immuunivasteen ja vasta-ainemuodostukseen kykenevien muistisolujen
synnyn. Muistisolut liikkuvat limakalvojen immuunipuolustusjarjestelman osista toisiin,
ja nain lapsi saa suojan aidin sairastamilta suolisto- ja hengitystieinfektioilta. Lapsi hyo-
tyy tasta, silld aidin elinymparistéssa olevat taudinaiheuttajat ovat samoja mita lapsi
tulee todennakdisesti kohtaamaan ensimmaisten elinkuukausien aikana. (Luukkainen
2010, 38.)

Imetys edistaa vauvan suun alueen lihaksiston, leukojen ja purennan oikeaa kehitysta.
Alle kaksi kuukautta imetetyilla lapsilla on nelinkertainen riski purentavirheeseen verrat-
tuna niihin, joita on imetetty yhdeksan kuukautta tai kauemmin. Imetettyjen lasten kole-
sterolitasot ovat aikuisidssa matalampia kuin niill3, joita lapsena ei olla imetetty. (Her-
mansson 2012.) Imetys ehkaisee myds lapsen mydhempaa lihavuutta, erityisesti, jos

aidilla on ollut ylipainoa raskauden aikana (Keskinen 2010, 45).

Imetyksen hyddyt myos psykologisella tasolla ovat merkittavia. Imetys ja aidinmaidon
antaminen sairaalle keskoselle saattavat olla ainoa konkreettinen asia, joka symboloi
aidin ja lapsen syvempaa kontaktia silloin, kun vastasyntynyttd hoidetaan teho-
osastolla. Imetyksen on todettu edistdvan aidin itsetuntoa vanhempana. (Niela-Vilen
2016.)

1.3 Varhainen vuorovaikutus

Jo raskausaikana vanhempi muodostaa mielikuvan ja odotukset siitd, millaiseksi han
kokee vauvansa ja miten heidan valinen vuorovaikutuksensa toimii. Ennenaikainen
synnytys keskeyttad valmistautumisprosessin vanhemmuuteen, eika raskauden aikai-
nen valmistautumisprosessi saa tapahtua kokonaisuudessaan. Ennenaikaisesta syn-
tymasta siityminen vanhemmuuteen sisaltda kriisin, joka hairitsee normaalia kiinty-

myssuhteen muodostumista. (Neo-BFHI 2015, 9.)



Imetys edistda vauvan ja aidin luontaisen yhteyden muodostumista. Vanhemman ja
vastasyntyneen valinen vuorovaikutus alkaa kehittya heti syntyman jalkeen. Vauvan
kokema vuorovaikutus ohjaa vastasyntyneen aivojen ja psyykeen kehitysta. Toistuvat
vuorovaikutustilanteet muodostavat lapsen ja vanhemman valille kasityksen siitd, min-
kalainen heidan valinen suhteensa on. Kiintymyssuhde merkitsee tata yleistynytta ko-

kemusta vuorovaikutuksesta. (Puura ym. 2010a, 24.)

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhemman ja lapsen valista vastavuorois-
ta viestintdd ensimmaisten kahden ikdvuoden aikana (Pesonen 2010). Varhainen vuo-
rovaikutus ja sen luomat tunnekokemukset luovat perustan lapsen koko myoéhemmalle

kehitykselle (Mantymaa ym. 2003).

Vanhemman ja vauvan tarkeimpina ja riittdvana vuorovaikutuksen tunnusmerkkeina
voidaan pitaa vauvan ja vanhemman katsekontaktia, vauvalle hymyilya ja ilmeilya osoi-
tuksena mielihyvasta jonka lapsi vanhemmalleen tuottaa. Myos vanhemman tapa pu-
hua lapselle normaalia korkeammalla aanella, pitden hanta lahella itseaan ja vauvan
lemped ja helld kasittely viestii hyvastd vuorovaikutussuhteesta. (Puura ym. 2010a,
28.)

Vanhempien psyykkinen hyvinvointi on yhteydessa keskoslasten kehitykseen. Kesko-
sen aidit kokevat enemman stressia ja masennusta taysiaikaisten lasten aiteihin verrat-
tuna. (Huhtala 2015.) Kuitenkin on todettu, ettei lapsen ennenaikainen syntyma itses-
saan muodosta riskia aidin vuorovaikutuksen laadulle tai turvalliselle kiintymyssuhteel-
le. Keskosuuden tuomat muut riskitekijat yhdessa altistavat vauvan ja hanen aitinsa
varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille. Vauvan itkusta seuraava sylissa oleminen toi-
mii suojaavana tekijana pienipainoisen keskosen ja hanen aidin varhaisessa suhtees-
sa. (Korja 2009.)
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2 KESKOSEN IMETYKSEN ERITYISPIIRTEITA

Ennenaikaisen synnytyksen maaritelmana pidetddn syntymaa ennen 37:tta taytta
raskausviikkoa tai alle 2500 gramman syntymapainoa. Keskoset jaetaan viela syn-
tymaajankohdan suhteen hieman ennenaikaisiin (raskausviikolla 34—-36 syntyneet),
kohtalaisesti ennenaikaisiin (raskausviikoilla 28—-33 syntyneet) ja erittain ennenaikai-
siin (ennen raskausviikkoa 28 syntyneet). (Uotila ym. 2011.) Vuonna 2014 syntyneis-
ta lapsista 4,3 prosenttia oli keskosia. Erittain pienia keskosia syntyi vuosina 2013—
2014 yhteensa 943 (0,8 prosenttia). Heista oli vuoden idssa elossa 90,3 prosenttia.
(THL 2015.)

Ennenaikainen synnytys on vanhemmalle traumaattinen tapahtuma, joka muuttaa ta-
man kuvaa omasta roolistaan vanhempana. Vauvan selviamisen epavarmuus hidastaa
vanhemmuuden roolin kehittymista. (Neo-BFHI 2015, 9.) Erityisesti ennenaikaisen
synnytyksen riskissa oleville vanhemmille tulisi neuvoa imetysta edistavat toimet jo
ennen synnytysta, jotta imetys voitaisiin aloittaa mahdollisimman pian synnytyksen
jalkeen, ja nain tukea oksitosiinierityksen kaynnistymista. Vastasyntyneen ja aidin valis-
téd kiintymyssuhteen kehittymista voi tukea antamalla myoOnteistd palautetta vauvan
hoidossa hyvin sujuvista asioista. Tama vahvistaa vanhemman kokemusta omasta

kyvykkyydestaan vanhempana. (Puura ym. 2010b, 31-32.)

Keskosvauvojen aidit ovat kuvanneet heidan aidinmaitoaan linkkina lapsen ja itsensa
valilla (Rossmann ym. 2013). Aitiyttd ei valttaméattd koeta onnistuneeksi ennen kuin
imetys on saatu kayntiin. Tastakin syysta keskosten imetyksen onnistumisen tukemi-
nen on tarkeaa, mutta saattaa toisaalta asettaa myds suhteettomat paineet aidille ime-
tyksen onnistumiselle. (Neo-BFHI 2015, 9.)

2.1 Keskosuuden ja ennenaikaisen synnytyksen vaikutukset imetykseen

Toimiva imemis- ja nielemisrefleksi ovat imetyksen onnistumisen kannalta olennaisia.
Vauvan on myods hallittava samanaikainen hengittdminen. Ennenaikaisesti syntyneella
lapsella nama toiminnot ovat haasteellisia neurologisen kehityksen keskeneraisyyden
vuoksi. Keskosen imemisvoimakkuus on yleensa suun ja kehon koordinaation kehitty-
mattomyyden takia heikko, ja toimivan imetysasennon I0ytaminen ei valttamatta heti

onnistu. Lisaksi ennenaikaisesti syntyneet vauvat ovat hereilld vain lyhyitd jaksoja ja
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jaksavat imeda vain lyhyita aikoja kerrallaan. Tama saattaa vaikeuttaa sopivien imetys-

hetkien I6ytamista. (Jones & Spencer 2005.)

Myds hengityselimiston kehittymattomyydesta johtuvat ongelmat ovat yleisia keskosilla.
Kehittymattomien keuhkojen vaatimat hoitotoimet, kuten hengityskonehoidon ja lisdha-
pen tarve, rajoittavat osastolla toteutettavaa varhaista imetysta. (Kari & Fellman 2006,
88-93.) Lisaksi virvoittelua vaativat apneat, eli hengityskatkokset, ja keuhkosairaudet,
kuten bronkopulmonaalinen dysplasia, monimutkaistavat imetysta. Apneat ajoittuvat
usein keskosvauvan REM-univaiheeseen. Keskosuuteen liittyva apneointi loppuu

usein 34.-36. raskausviikkoon mennessa. (Metsaranta 2006, 87.)

Tuoreessa vaitdskirjassa tutkittiin keskosten rinnalle paasemista heti syntyman jalkeen.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta keskosen ensikontakti didin kanssa ei ollut niinkaan riip-
puvainen vastasyntyneen terveydentilasta, vaan siitd minkalaiset rutiinit ja kaytannot
osastolle olivat muodostuneet. Vaitoskirjan mukaan ennen 32. tayttd raskausviikkoa
juuri yksikdan keskonen ei paassyt ihokontaktiin synnytyssalissa aidin kanssa. Ras-
kauden pidempi kesto seka varhaisen ensikontaktin mahdollistaminen ennusti aikai-
sempaa imetyksen aloittamista seka useampia imetyskertoja vastasyntyneiden teho-
osastolla. (Niela-Vilen 2016.)

Varhainen lapsen rinnalle tuonti lisaa siis imetyksen pitkdkestoisen onnistumisen to-
dennakdisyyttd. Keskonen voi hengityksen keskeneraisesta kehityksestd huolimatta
ottaa askeleita imetyksen myohemmalle onnistumiselle jo pian syntyman jalkeen. Laa-
jassa katsauksessa selvitettiin keskosten imetyksen aloittamisen turvallisuutta, ja se
osoitti, ettd jopa 27.-28. raskausviikolla olevat keskoset, joiden tila on vakaa, pystyvat

yllapitdmaan peruselintoiminnot imetyksen aikana. (Lucas & Smith 2015.)

Keskosvauvojen aitien maito on koostumukseltaan erilaista taysiaikaisten aitien mai-
toon verrattuna. Keskosen aidinmaito sisaltad korkeampia pitoisuuksia proteiinia, natri-
umia, kloridia, kalsiumia, sinkkid, kuparia seka folaattia taysiaikaisen vastasyntyneen

aidinmaitoon verrattuna. (Niela-Vilen 2016.)

Pienikin keskonen voidaan tuoda &idin rinnalle aistimaan maidon tuoksua seka "mais-
telemaan” rintaa. Lapsen vahvistuttua tdma voi alkaa harjoittelemaan rinnan imemista
aidin vastatyhjennetysta rinnasta (ns. non-nutritive sucking). Talléin rinta on pehmea ja
tyhjentynyt, ja lapsen on helpompi yhdistda hengittdminen ja nieleminen. (Deufel &
Montonen 2010d, 308). Tyhjan rinnan imeminen voidaan aloittaa jo lapsen paastya

pois intubaatiohoidosta. Ylipainehengitys- eli CPAP-hoito (Continuous Positive Airway
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Pressure) ei ole este tyhjan rinnan imemisen harjoittelun aloittamiselle (Jones & Spen-
cer 2005.) Imemisen harjoittelun ja lapsen ravitsevaa imetysta edeltdvan oraalisen sti-
muloinnin rinnasta on todettu edesauttavan onnistuneen imetyksen toteutumista en-

nenaikaisesti syntyneilla keskosilla (Pimenta & Moreira 2008).

2.2 Maidon herumisen stimulointi

Jos vastasyntynyt ei paase heti synnytyksen jalkeen aidin rinnalle ensi-imetykseen, voi
aiti kaynnistda maidonerityksen kasin lypsamalla. Alun lypsettava kolostrum-maito tar-
koittaa vain muutamaa tippaa, mutta on taysin riittdvaa vastasyntyneelle. Ensihetken
kasinlypsy edistdd maidon erityksen kaynnistamista samoin kuin ensi-imetyskin ja on
tehokkain tapa saada kolostrum-tipat talteen. Ne voidaan kerata suoraan ruiskuun tai
antaa pienesta astiasta vauvalle. Kasin lypsaessa aiti asettaa sormet ja peukalon mo-
lemmin puolin rinnalle. Peukaloa ja etusormea painetaan kevyesti yhteen tumman
nannipihan ja vaalean ihon rajakohdasta vieden sormia nannia kohden. Muut sormet
tukevat rintaa. Liikkeen tulee olla rullaava jéljitellen vauvan imemisrytmia. (Deufel &
Montonen 2010e, 360.)

Miellyttava ja rauhallinen ymparisto seka kiireettomyys ovat tarkeita rinnan lypsamises-
sa. Lypsyjen valilla aidin on huolehdittava levosta, omasta hyvinvoinnista ja ravinnon
saannista. Pumppaaminen kannattaa tehda vastasyntyneen laheisyydessa. Aidille on
hyva kertoa, ettd maidon niukka heruminen on varsin normaalia ensimmaisina paivina,
ja lypsamiskertojen myo6td maitomaaraa saadaan pikkuhiljaa kasvatettua. (Deufel &
Montonen 2010f, 306.)

Rintojen kaksoisrintapumppaus, eli molempien rintojen yhtdaikainen lypsamisen on
todettu tutkimuksissa tehokkaimmaksi tavaksi yllapitaa maidoneritysta. Kaksoispump-
pausmenetelma nopeuttaa ja tehostaa rintojen tyhjentymista seka lisda maidoneritysta.
Molempien rintojen yhtaaikaisella lypsamisella voidaan my0s taata rasvaisen taka-
maidon saanti lapselle. On myo6s todettu, ettd aidin veren prolaktiinitasot ovat korke-
ammalla kaksoispumppauksen aikana verrattuna vain yhden rinnan lypsamiseen ker-
ralla. Tasta johtuen maidoneritys ei lopu, vaikka vauva ei heti paase rinnalle imetetta-
véksi. (Deufel & Montonen 2010e, 360-363.)
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Aidin ja lapsen ihokontakti lisda imetyksen onnistumisen todennakdisyytts, kestoa ja
maitomaaraa sairaalahoidon aikana. Kenguruhoidon jalkeen &idilld on otollinen hetki
lypsaa rinnat, silla kenguruhoito lisdd maidoneritysta lisaamalla aidin oksitosiinimaaraa
veressd. Tama on maidon herumisen kannalta tarkeda. (Deufel & Montonen 2010d,
311.)

Maidon erityksen kaynnistymisen kannalta olisi tarkeaa, etta rinnan lypsaminen tapah-
tuisi mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen, mielelladan kuuden tunnin sisalla synny-
tyksesta. Jos lypsaminen saadaan alkuun heti synnytyspaivana, erittyy maitoa enem-
man kuin niilla, jotka aloittavat lypsamisen 3—4 paivan kuluttua. Tavoiteltava maitomaa-
ré on 750-1000 millilitraa vuorokaudessa kahden viikon ikdan mennessa. (Deufel &
Montonen 2010e, 362.) Rintoja tulee lypsaa vahintdan 8 kertaa paivassa myds oisin,
jotta maidoneritys pystytdan yllapitamaan ennen imetyksen kaynnistymista. Tama tar-
koittaa rintojen lypsamista kolmen tunnin valein, eli noin yhta usein kuin vauva imisi

rintaa. (Kolanen & Tammela 2013.)

Imetyksen alkuvaiheessa tarvitaan keskosella usein nenamahaletku varmistamaan,
etta lapsi on saanut tarvitsemansa maaran maitoa. Vauva voi ensin imea rinnasta niin
paljon kuin jaksaa, ja loput voidaan antaa nendmahaletkun kautta. Nain voidaan jatkaa,
kunnes vauva jaksaa imea kaiken tarvitsemansa maidon rinnasta. On todettu, ettd kes-
konen voi siirtya suoraan nenamahaletkuruokinnasta imetykseen ilman pulloruokinta-
vaihetta. (Jones & Spencer 2005.)

Vahaistd maidoneritysté voidaan tarvittaessa tukea myés lazkkeilld. Aidin limakalvolle
voidaan antaa ennen imetysta oksitosiinia supistamaan maitotiehyita ja edesauttamaan
maidon puristumista lapsen suuhun. Erityisesti keskosta imettavat aidit saattavat hyo-
tya tasta. Tarvittaessa maidon eritystd voidaan lisata myods laakarin maaraamalla me-

toklopramidi-laakityksella. (Tiitinen 2015.)

2.3 Imetysohjaus

Keskosen aidille tulee tarjota imetysohjausta empaattisesti ja psykologisesti asianmu-
kaisella tavalla. Talla tavoin ennenaikaisesti syntyneen vauvan aiteja voidaan parhaiten
auttaa saavuttamaan motivaatio imetykseen. Keskosen aiti tulee nahda ja huomioida

haavoittuvaisena aitina, joka on ainutlaatuinen yksilo, eikd ainoastaan lapsen maidon



14

antajana, joka osallistuu keskosen hoitoon ja ruokintaan. Hanta tulee ohjeistaa ja tukea
herkasti imetykseen liittyvissa toimissa ja ohjata toimimaan imetykseen liittyvissa asi-
oissa informoidusti. (Neo-BFHI 2015, 10.)

Rauhallinen ymparistd, aidin rentous seka aidin ohjeistaminen tunnistamaan vauvan
imemisvalmiuksia ovat tarkeitd imetysohjauksen onnistumisen kannalta. Imetyksen
aloittaminen on aidille mielekkdampaa, kun han osaa tunnistaa vauvan imemishaluk-
kuuden. Silloin myds vauva tarttuu rintaan helpommin. (Deufel & Montonen 2010g,
108.)

Lapsentahtinen ja tihed imettaminen on imetyksen onnistumisen kannalta keskeista.
Imetyksessa tulee kiinnittdd huomiota imetyksen tiheyteen, kestoon, imutehoon, ime-
tysasentoon seka aidin tuntemuksiin. Mikali lapsen kasvun kannalta on tarpeellista tar-
jota lisamaitoa, on hyva tarjota ensin rintaa ja sitten lisdmaitoa. Ensisijainen lisamaito

tulisi olla aidin lypsdma rintamaito. (Kolanen & Tammela 2013.)

Oikean imetysasennon loytadmisesséa on tarkeaa kiinnittdd huomiota aidin asennon mu-
kavuuteen. Aidin niska- ja hartiaseudun kipeytyminen on vaarana, jos asento ei ole
mukava ja aidin taytyy kannatella sitd kasilla. Myds vauvan oikeaan imemisotteeseen
tulee kiinnittdd huomiota rintojen ja nannien kipeytymisen ehkaisemiseksi. (Deufel &
Montonen 2010g, 117.)

Ennenaikaisesti syntyneet vauvat ovat kykenevia hamuilemaan, ottamaan imemisot-
teen rinnasta ja imemaan jo noin 27-viikkoisesta alkaen. Kuitenkaan keskosen valmiut-
ta imemiselle ei voida maaritelld pelkan gestaatioidn tai vauvan painon perusteella.
Vauvan viesteja kenguruhoidon aikana tulee seurata. Vauvan vapaa paaseminen aidin
rinnalle ihokontaktin aikana edistaa imetyksen aloittamista. Keskonen on kypsa rinnal-
le, kun han ilmaisee imuhalukkuutta kenguruhoidon aikana, eika vauvalla ilmene rinnal-

la ollessa sydamen harvalyontisyytta joka vaatii hoitotoimenpiteita. (lkonen ym. 2015b.)

Jos vauva tarvitsee hengityskonehoitoa, on imettamisen aloittamista mahdollista harki-
ta, mikali lapsi ilmaisee imuhalukkuutta. Imetyksen aloittamiseen vaikuttavat hengitys-
koneen paikka, tyyppi ja kiinnitystapa seka vauvan vointi. Vauvan ollessa intubaatio-
hoidossa on rinnan tyhjentaminen sahkoisellda rintapumpulla ennen imetysta tarkeaa.
Rinnan kunnollinen tyhjeneminen voidaan varmistaa viela lopuksi kasin lypsylla. Nain
voidaan ehkaistd keskoselle ongelmaksi muodostuva liian runsas maidonvirtaus. (lko-
nen ym. 2015b.)
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3 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa imetysopas, joka on suunnattu keskosten aitien
imetysohjauksen tueksi. Tavoitteena oli kehittdad imetysohjauksen laatua vastasynty-
neiden teho-osastolla, lisatd keskosaitien tietoisuutta imetyksen hyodyista seka lisata
keinoja selvitd mahdollisesti imetyksessa ilmenevista ongelmista. Tama projekti oli osa

TYKS vauvaystavalliseksi sairaalaksi 2020 -hanketta.

Oppaan sisaltd koottiin keratyn kirjallisuuden ja tutkimustiedon valossa. Oppaan sisal-
I6n osa-alueiksi valikoituivat imetyksen hyodyt, keskosuuden vaikutukset imetykseen,

rintojen lypsaminen seka oikea imuote ja imetysasennot.
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4 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Hyvarinen toteaa katsauksessaan, ettd hyvassa oppaassa perustellaan hyvin motivoi-
den lukijaa toimimaan oppaan ohjeiden mukaan. Mita enemman ohje vaatii toimia luki-
jalta jokapaivaisessa elamassa, sitd enemman on painotettava ohjeiden noudattamisen
hyotya ja tarkeyttd. On tarkeada, ettd oppaan asiasisaltd etenee loogisesti; ensin tulee
aloittaa aiheen tarkeydesta ja hyodyista lukijalle, ja sitten siirtya hyvan lopputuloksen
saavuttamiseen tarvittavien toimien ohjeistamiseen. Ohjeet ja neuvot perustellaan ja
esitetdan selkeasti lyhyitd kappaleita kayttaen. Valiotsikot muotoillaan mielenkiintoa
herattaviksi ja itsessdan informatiivisiksi. Osa otsikoista asetetaan kysymysmuotoon.
(Hyvarinen 2005.) Kunnollinen perustelu annetuille toimintaohjeille antavat lukijalle
mahdollisuuden toteuttaa itsemaaradmisoikeuttaan. Hyvin perustellut ohjeet takaavat
sen, ettei lukijan tarvitse sokeasti noudattaa ylemmalta taholta tulleita ohjeita, vaan saa
itse informaation pohjalta miettia, miksi nain kannattaa toimia. Potilasohjeen tulee ensi-
sijaisesti antaa ohjausta ja neuvontaa, mutta ohje luo my6s kuvaa ohjetta jakavan or-
ganisaation hoitoideologiasta. Kaytannon hoitotyon tarpeet ja haasteet tulevat olla oh-
jeen lahtdkohta. Oppaan lukijan tulee ymmartaa jo ensi ndkemalta ettéd tdma ohje kos-
kettaa hanta. Téaman vuoksi oppaan otsikon tulee olla sisaltéa tiivistava. (Torkkola ym.
2002, 36-38.)

Torkkolan mukaan hyvan ohjeen kirjoitusprosessi alkaa pohtimalla, kenelle 1ahtokoh-
taisesti kirjoitetaan ja kuka on ohjeen lukijana (Torkkola ym. 2002, 36). Projekti alkoi
keskustelulla TYKS:in imetysvastaavien kanssa siita, millaisia toiveita ja tarpeita heilla
on projektin suhteen. Lupa projektin toteuttamiseen pyydettiin Turun Kliiniseltd tutki-
muskeskukselta (lite 1). Oppaan alustava sisalto ja osa tulevasta kuvituksesta suunni-
teltiin yhdessa imetysvastaavien kanssa. Projektin tutkimuslupa haettiin Varsinaissuo-
men Sairaanhoitopiiriltd (liite 2). Oppaan sisaltdédén valittiin vastasyntyneiden teho-
osastolla olevien aitien ja keskosten kannalta tarkeimmat imetyksen onnistumiseen
vaikuttavat asiat: aitien motivointi imetykseen, varhaisen maidontuotannon tukitoimet ja

ohjeet imetyksen konkreettiseen onnistumiseen.

Taman jalkeen tehtiin aiheeseen liittyva kirjallisuushaku ja oppaan sisélté muotoiltiin
haetun kirjallisuuden pohjalta. Projektiaiheen kirjallisuushaut rajattiin seka englannin-
ettd suomenkieliseen kirjallisuuteen. Hakusanoina kaytettiin 'imetys’, '’keskonen’ seka

englanninkielisessa haussa sanoja ’breastfeeding’, 'preterm’, 'neonate’, 'NICU’ seka
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‘nursing’. Kirjallisuudesta pyrittiin etsimdan monipuolista ja viimeisinta tutkimustietoa.
Kirjallisuushauissa kaytettiin Ovid, Cinahl ja Pubmed tietokantoja sekd manuaalista

hakua.

Oppaan kuvitus hankittiin valokuvaamalla osastolla arkipaivana, jolloin aidit toteuttivat
tavanomaisia arkirutiinejaan, kuten lapsen kenguruhoitoa (kuva 1) ja maidon lypsamis-
td (kuva 2). Ennen kuvaamisen aloitusta kuvauksien syy ja aihe selitettiin aideille ja

heiltéa pyydettiin kuvauslupa allekirjoitettavaan lupalomakkeeseen (Liite 3).

\

Kuva 2. Rintojen tuplapumppaaminen sahkoisella rintapumpulla.
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Tiedonhaun ja toiveiden pohjalta koottiin ensimmainen versio oppaasta, josta pyydettiin
palautetta TYKS:n vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunnalta. Kun oppaasta oli
tehty ensiversio, kysyttiin myos osastolla kuvattavilta aideiltd kommentteja oppaan sel-
keydesta ja helppolukuisuudesta. Nain voitiin samalla havainnollistaa aideille mihin
kuvia tullaan kayttdmaan. Opasta muokattiin palautteen pohjalta, ja muokkausten jal-
keen pyydettiin vielda toinen palautekierros imetysvastaavilta. Taman jalkeen ime-

tysopas sai lopullisen muotonsa (Liite 4).

Lopullisen oppaan aihepiirit jarjesteltin sen mukaan, missa jarjestyksessa keskoslap-
sen aidit tulevat niitd kohtaamaan. Alun motivointiosuudessa kerrotaan, mista oppaas-
sa on kyse ja kaydaan lyhyesti 1api imetyksen etuja seka aidille etta hanen lapselleen.
Talla on tarkoitus saada ne aidit, joilla ei valttamatta ole tietoa imetyksen tuomista

eduista ja sen kannattavuudesta, kiinnostumaan aiheesta.

Varhaisen maidontuotannon yllapidosta kertovassa osuudessa kerrotaan, miten imetys
voidaan aloittaa lapsen syntyessa keskosena. Oppaassa neuvotaan aitia kasin lypsa-
misessa seka kehotetaan rintojen sdanndllisen lypsamisen aloittamiseen heti syntyman
jalkeen, vaikka lapsen imetysta ei voida viela aloittaa. Tama on tarkeimpia ensimmaisia
asioita, mita aidin tulee huomioida lapsen syntyman jalkeen, jotta vauvan vahvistuttua
imetys saadaan onnistuneesti kdyntiin. Oppaassa tata aihetta painotetaan silla synty-
man jalkeen pian toteutettu rintojen lypsédminen on todettu maidonerityksen kannalta
merkittavaksi. (Deufel & Montonen 2010e, 362.) Aidin maidonerityksen kannalta tarke-
at hormonitasot laskevat jos ensilypsya ei saada toteutetuksi lapsen ensimmaisten
elinpaivien aikana (Deufel & Montonen 2010c, 61). Td&man vuoksi oppaassa on keski-
tytty rintojen lypsamiseen liittyvien toimien ohjeistamiseen ja siihen kannustamiseen.
Aiteja kannustetaan myds molempien rintojen yhtaaikaiseen lypsamiseen, silla se on
tehokkain tapa lisatd maidoneritysta. Tuplapumppauksella voidaan taata rasvaisen
takamaidon saanti lapselle seka edesauttaa aidin veren prolaktiinitasojen korkeammat
tasot. (Deufel & Montonen 2010e, 360-363).

Taman jalkeen oppaassa kerrotaan imetyksen ensiaskeleista, kuten kenguruhoidosta
(kuva 3), jossa lapsi on ihokontaktissa aitinsad kanssa. Lahes jokainen keskosen aiti voi

toteuttaa naita askeleita vauvan ollessa viela hyvin hauras ja pieni.
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Kuva 3. Intuboitu pieni keskonen kenguruhoidossa.

Imetyksen konkreettista ohjeistusta annetaan siind vaiheessa, kun vauvan ravinnon
saamiseen tdhtadadvaa imetysta voidaan aloittaa. Tdaman vuoksi ndma osuudet sijoitettiin
oppaan loppuun. Oppaan loppupuolella kerrotaan, mita aidin on hyva ottaa huomioon
ennen imetystd. Nama seikat, kuten rintojen pehmentdminen kdsin ennen imetysta,
saattavat edesauttaa imetyksen onnistumista ja miellyttavyyttd ensimmaisilla kerroilla.
Myds sopivan imetysasennon |8ytamiseen annetaan ohjeita (kuva 4). Lopussa op-
paassa kerrotaan oikean imetysasennon ja imuotteen tarkeydestd imetyksen onnistu-
miseksi ja niska-hartiaseudun, selén ja rintojen kipeytymisen valttdmiseksi. Viimeiseksi
koottiin keskosen vanhemmalle vertaistukiverkostoja, josta voi 16ytda tukea imetyk-

seen.

Kuva 4. Esimerkkeja keskosen imetykseen sopivista imetysasennoista.
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Oppaan ulkoasuun valttiin pehmeitd vareja ja paljon kuvia. Kuvina kaytettiin osastolta
otettuja valokuvia aivan pienestd keskosesta (kuva 3) kotiin 1ahtevaan vauvaan (kuva
4). Tarkoituksena on houkutella lukija tarttumaan oppaaseen ja herattdad hanen kiinnos-
tuksena lukemaan sita. Kuvilla pyrittiin havainnollistamaan aihetta ja korvaamaan osan

kirjoitetusta tekstista. Ulkoasu tehtiin selkedksi mutta mahdollisimman informoivasti.

Kannen piirros (kuva 5) imettavasta aidistd on herkka ja helposti lahestyttadva kuvaus
lapsen ja aidin valisesta yhteydesta. He ovat omassa maailmassaan ja ikdan kuin su-
lautuvat toisiinsa. Oppaaseen haettiin kasiteltdvaa aihetta havainnollistavia kuvia, jotka
konkreettisuudellaan auttavat aitia samaistumaan tilanteeseen, jossa muitakin aiteja on

ollut.

Kuva 5. Kansikuvapiirros imettavasta aidista.

Opas palautettiin TYKS-synnytysosastolle sekad vastasyntyneiden teho-osastolle sah-
kbisessa muodossa, jotta sita voidaan jatkossa muokata osaston muuttuvia tarpeita

vastaavaksi.
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5 PROJEKTIN EETTISET NAKOKOHDAT JA
LUOTETTAVUUS

Kaikkeen terveydenhuollon toimintaan liittyy eettisia kysymyksia. Eettisen ongelman
tunnistaa muista ongelmista ja huonoista toimintatavoista, jos toimintaan liittyy epa-
varmuutta oikeasta ja vaarasta toimintatavasta. Terveydenhuollossa eettiset periaatteet
tarjoavat ammattilaisille perustan, jonka varaan he voivat rakentaa paatéksensa. (Lau-
nis 2007, s 84.) Keskosen imetyksen hyodyistad on paljon tutkittua tietoa, joten imetyk-
sen edistaminen ei ole eettisesti kyseenalaista. Imetysohjausta laajemmin tarkastelta-
essa tormataan kuitenkin kysymyksiin, joita on hyva tarkastella eettisista lahtokohdista
kasin. Imettamiseen liittyvia kysymyksia on tarkeaa tarkastella seka aidin etta lapsen

nakokulmasta.

Opinnaytetydn projektin imetysopas on suunniteltu imetystdan aloitteleville aideille,
joiden lapsi on syntynyt ennenaikaisesti ja imetyksen kaynnistamiseen vaaditaan eri-
tyista huomiota. Imetyksen edistaminen hyodyttaa seka lapsen tulevaa terveytta, etta
aidin palautumista raskaudesta ja synnytyksesta (lkonen ym. 2015a). Monet aidit toi-
vovatkin imetyksen onnistumista. Toisaalta tdma kohderyhma saattaa odottaa paljon
imetyksen onnistumiselta ja asettaa kohtuuttomia paineita itselleen. (Neo-BFHI 2015,
9.) Usein vasymys ja huoli aiheuttavat stressia ja vievat paljon aidin voimia. My6s ras-
kauden aikaiset kokemukset sekd mahdollisesti laheisten ihmissuhteiden tila voivat
kuormittaa aitia ja haitata imetysta. (Alves ym. 2013.) Siksi oppaassa tulee valttaa syyl-
listamista ja painostamista mikali imetys ei onnistu, ja huomioida aidin jaksaminen ja

oma hyvinvointi.

Monikulttuurisessa ja moninaisessa synnyttavien aitien joukossa on kuitenkin hyvin
todennakoisesti myds niita aiteja, jotka eivat syysta tai toisesta ole motivoituneita imet-
tamaan, tai jopa eivat suoraan halua imettaa huolimatta imetyksen tarjoamista terveys-
eduista. Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on vastuu omasta toiminnastaan ja tyos-
sdan hanestad hanen ohjauksestaan riippuvaisista ihmisistd. On otettava vastuu kes-
kosaidin ja vauvan suojelemisesta ja parhaasta mahdollisesta terveydesta. Kuitenkin
terveydenhuollon ammattihenkild kunnioittaa toisen ihmisen moraalista itsemaaraamis-
oikeutta. Keskosaidilla on oma arvopohja, omat periaatteet, joiden mukaan han tekee
paatoksia ja toimii. Niité tulee kunnioittaa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009. 133,156.)

Myds Veikko Launis (2007) korostaa, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden velvol-
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lisuus on kunnioittaa ja edistda autonomisten henkildiden paatdksentekoon liittyvia ky-
kyja ja valmiuksia. Aikuisella ihmiselld on aina oikeus tehda itseensd ja omaa ela-
maansa liittyvat valinnat ja paatokset ja toimia niiden mukaan ilman, ettd ulkopuolelta
syyllistetaan tai tuomitaan valintoja. Itsemaaraamisoikeus on vahva eettinen periaate,
jota terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kunnioittaa, edellyttden, ettd henkildlla on
riittdvat henkiset ja fyysiset valmiudet itsendiseen ajatteluun ja toimintaan. (Launis
2007, 27-47.)

Hoitajan tehtavana on antaa imetysohjausta hyvissa ajoin, jotta keskosen aiti ehtii teh-
da paatoksen imetyksen tukitoimien kaytosta vielda kun niistd on hyotya, ettei myo-
hemmin esimerkiksi keskosaiti tunne syyllisyytta tai vihaa siita, ettei hanella ollut tietoa
ja ymmarrysta imetyksen merkityksesta keskosvauvan kehitykselle. Lapsi hyotyy ime-
tyksen onnistumisesta kaytdnndssa katsoen aina. Imetyksen onnistuminen kuitenkin
vaatii vahvaa sitoutumista imetykseen myds kotona, ja siksi aidin painostaminen ime-
tykseen tai tuomitseva asenne saattaa heikentda imetyksen onnistumista pitkalla aika-
valilla. Positiivisella suhtautumisella ja empatialla, sekd asiallisella informoinnilla sen
sijaan voidaan edistaa ja yllapitda aidin positiivista asennetta aitiytta ja lastansa koh-
taan. Taman opinnaytetydn imetysoppaan keskeisena periaatteena on aidin itsemaa-
radmisoikeuden ja autonomian kunnioittaminen antamalla lisda tietoa imetyksen eduis-

ta ja apukeinoista.

Onko ylipaataan hyvaksyttavaa, ettd terveydenhuollon ammattilainen pyrkii vaikutta-
maan keskosaitien ajatteluun imetyksestad? Ammattilaisten valiintulon tueksi tulee tayt-
tya moraalinen ehto. Imetyksen hyotyjen on oltava lapselle sekd aidille imettaméatta
jattamista suuremmat. Tahan tutkittuun tietoon nojaten hoitaja voi ohjeistaa aiteja eetti-
sesti hyvaksytylla tavalla. (Launis 2007, 56-57.)

Keskosen aidin valokuvaaminen vaatii hienotunteisuutta, edellyttdad kuvaus- ja julkaisu-
lupien hankkimista seka aidin yksityisyyden suojaamista. Imetysopasta varten otettavat
kuvat kasiteltiin taman vuoksi nimettdmina, ja ne otettiin niin, ettei aidin kasvot nay ku-
vassa. Ennen kuvien ottamista varmistettiin, etta aiti on tietoinen mihin kuvia kaytetaan,
ja etta heiltd on kirjallinen suostumus kuvaamiseen ja kuvien hydédyntamiseen oppaas-
sa. Kuvattavan aidin kanssa keskusteltiin aiheesta ja oppaan tulevasta kayttotarkoituk-
sesta. Kuvattavailta aideiltd on saatu lupa kuvien kayttoon ja julkaisemiseen tassa op-
paassa ja opinnaytetydssa. Imetys on usein aidille henkilokohtainen ja arka asia, jonka
herkkyys korostuu vauvan ollessa tehohoidossa. Aidilla taytyy olla varmuus siit3, etta

hanen yksityisyytensa sailyy, ja ettd vauvan tilaa koskevat tiedot eivat leviad eteenpain.
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Luottamuksen saaminen ja sen turvaaminen ovat keskeisia eettisia periaatteita valoku-
via otettaessa ja niita julkaistaessa. Taman vuoksi aidin henkildllisyys pidetaan salas-

sa, ja kuvat otetaan siten, ettei aitia voida tunnistaa kuvista.

Terveydenhuollon ammattihenkildita sitoo lakiin perustuva vaitiolovelvollisuus. Vaitiolo-
velvollisuuden huomioon ottaminen oppaan laadinnassa turvaa keskosaitien henkil6-
kohtaisen koskemattomuuden ja on osoitus keskindisestd kunnioituksesta. Vaitiolovel-
vollisuudesta on saadetty lailla, jotta potilaiden ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
valinen luottamus sailyy. Keskosaitien haasteellinen tilanne on huomioitu ja pyritty
varmistumaan siita, ettd heilld on ollut mahdollisuus pitda kiinni itsemaaraamisoikeu-
destaan ja rajoistaan. (Sarvimaki & Stenbock-Hult. 2009, 157-160.)

Lahdekirjallisuuden kokoamisessa kriteereina olivat tiedon ajankohtaisuus, tuoreus
seka lahteen luotettavan alkuperan selvittdminen. Opas pohjautuu uusimpaan tutkit-
tuun tietoon. Projektia toteutettaessa seurattiin aiheeseen liittyvaa yhteiskunnallista
keskustelua ja uusimpia tutkimustuloksia. Naitd hyodynnettiin myds projektin toteutuk-

sessa ja imetysoppaan sisaltdjen muokkaamisessa.

Oppaan suunnittelussa ja kokoamisessa on koko projektin ajan kyselty sairaalassa
imetysohjauksen parissa tyOskentelevilta asiantuntijoilta heidan mielipidettadn oppaan
sisallésta. Kommentteja pyydettiin TYKS-vastasyntyneiden teho-osaston henkildkun-
nalta ja synnytysosaston imetysvastaavilta. Opasta on muokattu ndiden kommenttien
pohjalta. Teoriatieto yhdessa aitien ja asiantuntijoiden nakemysten kanssa lisaa taman

oppaan kaytettavyytta.

Myos osastolla kuvattavilta keskosten aideilta kysyttiin heidan mielipidettdan oppaan
selkeydestd, helppolukuisuudesta ja ulkoasun miellyttdvyydesta. Se, ettd oppaan koh-
deryhman edustajilta on kysytty heidan nakemystaan, ja nakemykset on otettu huomi-

oon opasta muokattaessa, lisad myds osaltaan oppaan luotettavuutta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa imetysopas, joka on suunnattu keskosten aitien
imetysohjauksen tueksi. Tavoitteena oli kehittaa imetysohjauksen laatua vastasynty-
neiden teho-osastolla, lisata keskosaitien tietoisuutta imetyksen hyodyista seka lisata
keinoja selvitd mahdollisesti imetyksessa ilmenevistd ongelmista. Tama projekti oli osa

TYKS vauvaystavalliseksi sairaalaksi 2020 -hanketta

Valittomasti keskosen syntyman jalkeisilla toimilla on pitkalle kantavat seuraukset ime-
tyksen onnistumisen kannalta. Esimerkiksi, se miten pian aiti saa maidonerityksen
kaynnistettyd on ratkaisevassa asemassa myOhemman maidonerityksen kannalta.
(Deufel & Montonen 2010e, 362.) Taman vuoksi imetysohjausta on annettava heti syn-
tyman jalkeen (Ikonen ym. 2015a). Tama imetysopas tullaan jakamaan lypsypusseihin,
ja se tavoittaa aidit heti synnytyssalissa. Nain aiti voi ohjeistettuna toteuttaa valittomia

imetyksen tukitoimia heti synnytyksen jalkeen.

Syntyman jalkeisen osastojakson aikana aiti voi edesauttaa omalla toiminnallaan ime-
tyksen onnistumista, vaikka ennenaikaisesti syntynyt lapsi ei ole heti kykeneva imetyk-
seen. Aidin sdannéllinen rintojen lypsaminen takaa maidonerityksen yllapitamisen sil-
loin kun vauva on tehohoidossa eikd paase rinnalle. Kenguruhoito ja lapsen laheisyy-
desséd oleminen stimuloi maidon eritysta. (Deufel & Montonen 2010d, 311.) Kuitenkin
hektisen tehohoitoympariston luomassa kiireessa imetykseen liittyvien toimien ohjeis-
taminen saattaa jaada hoitohenkilokunnalta vahemmalle huomiolle. Imetysopas onkin
myos suunniteltu kaytettavaksi vastasyntyneiden teho-osastolla imetysohjauksen tuke-
na. Osastojakson aikana aiti voi rauhassa tutustua oppaan avulla ensimmaisten viikko-
jen aikana tehtaviin imetykseen tukitoimiin, vaikka oma vauva ei heti terveydentilan
vuoksi paasisikdan aidin rinnalle. Usein vanhempien osallistuminen keskosen hoitoon
on alun kriittisessa vaiheessa vahaisempaa, ja sen vuoksi imetysopas voi helpottaa

suuntaamaan ajatukset tulevaan.

Oppaan sisaltd koottiin keratyn kirjallisuuden ja tutkimustiedon valossa seka kaytannon
tyota tekevien hoitajien ja imetysvastaavien kertomista tarpeista. Oppaan siséllon osa-
alueiksi valikoituivat imetyksen hyddyt, keskosuuden vaikutukset imetykseen, kenguru-
hoidon tarkeys, rintojen lypsaminen sekd oikea imuote ja imetysasennot. Teoriatieto
on viety oppaaseen yksinkertaistetussa muodossa. Opas on 12-sivuisena niin lyhyt,

ettd sen lukemiseen ei mene juurikaan kymmenta minuuttia pidempaan, ja toimii ikdan
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kuin johdantona aiheeseen. Pidempi opas mahdollistaisi luonnollisesti seikkaperai-
semman tiedon jakamisen imetyksesta seka esimerkiksi TYKS vastasyntyneiden teho-
osaston toiminnasta, mutta saattaisi olla lilan raskas juuri synnyttdneen aidin luettavak-
si. Tasta syysta oppaassa ei esimerkiksi esitella tarkemmin rintakumin kayttéa, vaan
ohjataan lukija tutustumaan TYKS:n rintakumiohjeeseen. Opas toimiikin ikdan kuin
johdantona tai keskustelunavauksena aiheeseen, ja useassa kohdassa esimerkiksi

pyydetaan aitia kysymaan osaston henkildkunnalta lisatietoa aiheesta.

Hyvarisen (2005) mukaan mitd enemman potilasohje vaatii ohjattavalta toimia, sita
perinpohjaisemmin tulisi perustella lukijalle ohjeiden hyddyt. Tasta syysta opas aloitet-
tiin kuvaamalla lyhyesti imetyksen hyotyja lapselle ja aidille. Imetyksen hyo6tyjen perus-
teleminen pidettiin kuitenkin mahdollisimman lyhyena, koska keskosen aidit saattavat
kokea alkavan aitiytensa epaonnistuneena jos imetyksen aloittaminen on vaikeaa tai
epaonnistuu. (Neo-BFHI 2015, 9.) Samasta syysta oppaan savy pidettiin mahdollisim-
man positiivisena ja kannustavana, seka valtettiin negatiivissavytteisia ilmaisuja. Esi-
merkiksi oppaan aloituksessa kannustetaan aitia olemaan ihokontaktissa lapsen kans-
sa, joka jo itsessdan on tarkeaa ja arvokasta vaikka se ei johtaisi onnistuneeseen ime-

tykseen.

Keskusteluissa osaston hoitajien ja keskosten aitien kanssa kavi ilmi, ettd saatu ime-
tysohjaus jonkin verran vaihteli riippuen siitd, kuka hoitaja oli vuorossa. Tana vuonna
julkaistun vaitéskirjan mukaan sairaalassa annetun ensikontaktin toteutuminen vaihteli
huomattavasti sairaaloiden valilla, ja perustui enemman sairaaloiden rutiineihin kuin
vauvan vointiin. (Niela-Vilen 2016.) Taman projektin jatkona imetysohjausta osastolla
voisi edelleen kehittdd laatimalla osaston nayttdon perustuvat yhteiset toimintamallit,
joilla voidaan yhtenaisin toimin edistdd keskosen imetyksen onnistumista. Oppaan
kayttdonoton jalkeen oppaasta voidaan pyytaa palautetta aideilta ja lisata osioita, joista

aidit saattaisivat hyotya seka poistaa sisallosta osia, joita ei koeta tarpeellisiksi.

Imetysoppaan paivittaminen uuden tiedon ja uusien kaytanteiden myo6ta tulevaisuudes-
sa varmistaa keskosaitien laadukkaan imetysohjauksen. Onnistunut imetysohjaus an-
taa hyvan alun lapsen ja aidin yhteiselle matkalle. Kaiken ohjaustyon tavoitteena on

hyvan elaman turvaaminen aidille, vauvalle seka koko perheelle.
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Liite 2. Tutkimuslupahakemus



TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1/3

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Télla lomakkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin
keratyista naytteista tehtava tutkimus kaytetaan lomaketta YHT 52a,

TurkuCRC téyttsa

Lupapaatésnumero Lupa myénnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

T0%/c04/ |5 AD b S

1. Tutkimusnumero

T3%/20106 (Esim. T1/2015)

X Uusi tutkimus

O Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

2, Tutkimuksen nimi

Imetysepas vostasynlyneen kesiosen didille

Tutkimuksen lyhenne/koodi (pakollinen tieto)

O Tutkijalahtsinen tutkimus ’
X Toimeksiantajalahtsinen tutkimus, toimeksiantaja ’r\( S '\Crsk’_ﬂ {Ll{—r\ ‘Lk@\

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nimi, toimialue, séhképosti, puhelinnumero)

Tanae Pelander, Tuna. Pelander@turwami & //M///U My =)

Yhteyshenkils
(Nimi, sahképosti, puhelinnumero)

4. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa mySnnetéén paasaantoisesti enintaan viideksi vuodeksi)

- Kevat Qo716

5a. Tutkittavien arvioitu lukumaars VSSHP:ss3

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskayntien lukumaéréftutkittava

6. Sisdiset ostopalvelut

[ Tykslab O Tyks mikrobiologia ja genetiikka

[ Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus L Kiiininen fysiologia S——
[ Patologia [J PET-keskus

[ VS laskehuolto [T Kiiininen tietopalvelu

O Kiiininen neurofysiologia O muu, mika

VLT R0~ \IQCUD 40 9045
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 2/3

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

7. Kustannukset

[J Kustannukset katetaan jo olemassa olevaita projektinumerolta (esim. 17065 tai 13705).
[ Tutkimukselle perustetaan uusi projektinumero.
Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin VSSHP:n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kaytésta (tarvittaessa litteen)

[ Kaytetaan VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mité ja kenen kanssa asiasta on sovittu?
[ Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilskunnan (esim. sihteerien) tyspanosta.
[ Kaytetaan VSSHP:n muita resursseja.

Lis&é& selvitys kaikista valituista kohdista.

9. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

10. Opinnéytetty6n tai vaitSskirjan suorittaja
(Nimi, s&hképostiosoite, puhelinnumero)

Kﬁ%m \/\os\cer\m €y ’ \/\:ﬁg%c\_\Lo‘g‘ker\miem‘\@ec; G jr\l'(ku&mbﬁd 050 596K 7O
Ohjaajat

T Pelander

11. Tutkimuksen/ opinnéytety6n ala
[ laaketiede , erikoisala:
0 hammaslagketiede
= hoitotiede(ﬁoitotyég‘Valitse painopistealue ) .
olen olfiit yhteydessa yksiksihin, jossa aion opinnaytetysn suorittaa \ K-S - \0L$7\€r\ oonuet )i&,\
O muu, mika L/\\(v\l\(_‘QO\

12. Onko tutkimus rekisterdity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

[ Kylla, NCTnumero

O Ei, mksiz [ kyseessa ei ole interventiotutkimus
O muu syy, mika

LUTTEET

[ kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) [ Valviran lupa

tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto [J THL:n lupa

L] sisiset ostopalvelusopimukset [0 Muu viranomainen, mika

[ tutkimussopimus ja/tai muu rahoituspaatss [ tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

[ eettisen toimikunnan puoltava lausunto
[ Fimean kasittelyilmoitus

VLIT EA~ \/IQCLID 10 NN4ER
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VARSINAIS-SUOMEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 3/3
SAIRAANHOITOPIIRI

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucrc fi) seka
hyvaa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantsa. Mahdolliset epailyt hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisesta
kasitellaan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk fi).

Paivays: /L” G 2o S0
Allekirjoitus:
) @% M/ / W
N.imenSTelv.ennys: T W,j’wm
Virkaltoimi: o Ay / YL g A

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Saatte lupapé&atoksen sahkopostiinne.,

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Paatésnumero:
Paivays: { grg” Ze B
Allekirjoitus =,

/ ;4’4”’—\\\\

Nimenselvennys: =" | Oy AN

Toimlalueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaltoksen johtajan péitss
tal johtajayliladkarin paatss, VSSHP:n tutkim uslupa

Paatdésnumero: \;) /)? (r’);! ) [O Hc,r
Paivays: l i

VA
Allekirjoitus !\‘Vf\,k, :
\

Nimenselvennys:

Jakelu:

[ vastuullinen tutkija

[ tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkild
[ tarjouksen antaneet palveluyksikét

[ taloushallinnon palvelukeskus

[ yhteyshenkils

O

VLT ENa V/QCUID 40 9048
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Liite 3. Kuvauslupakaavake

Onnistunut imetys on tarkeda keskosen kehitykselle. Kuitenkin tilastojen mukaan
keskosia imetetdaan keskimaarin lyhyemmin taysiaikaisiin vauvoihin verrattuna.
Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda imetysohjauksen laatua keskoshoidossa ja
koota imetysopas keskosten aideille TYKS:in vastasyntyneiden teho-osastolla. Tar-
koitus on tuottaa opas, joka auttaa imetyksen ongelmatilanteissa. Suostuessanne
imetysoppaaseen otetaan havainnollistavia kuvia, joista ei selvia kuvattavan henki-

[Gllisyys.

Annan suostumukseni siihen, ettd minusta otettuja kuvia voidaan kayttdad TYKS:in vas-
tasyntyneen keskosen aidille tarkoitetussa imetysoppaassa. Kuvien ottamiselle on sai-
raalan lupa ja niiden kaytostd ei makseta mitdan korvausta. Kuvien ottamisesta, kay-
tosta, sekad sailyttamisestd vastaavat Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyon
opiskelija Krista Koskenniemi, sekd TYKS:n vastasyntyneiden teho-osaston seka nais-

tenklinikan henkilokunta.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Liite 4. Imetysopas

Tietoa ja apukeinoja imetyksen onnistumiseen
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Paljon onnea tuoreelle aidille!

Tadmdan oppaan tarkoituksena on auttaa sinua ja pienokaistasi pddse-
madn imetyksen alkuun. Erityisesti ennenaikaisesti syntyneet vauvat hydty-

vat imetyksesta.

Hetket ihokontaktissa vauvasi kanssa ovat korvaamattoman arvokkaita —
rippumatta siitd, miten imetys onnistuu! Jokainen hetki imetyksen parissa
on edistysaskel ja IGhent&d sinun ja lapsesi valistd varhaista vuorovaikutus-
ta. Yhteiset hetkenne auttavat sinua funnistamaan vauvasi viestejd pa-

remmin ja vauvasi turvallisuuden tunne vahvistuu.

lhania onnistumisen kokemuksia imetyksen parissal
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Miksi imetys kannattaa?

Imetyksen hyodyt didille

Imetys edistdd synnytyksestd toipumista ja synnytyselinten palautumista.
Imetys auttaa &didin painonhallinnassa raskauden jalkeen.

Imetys on edullista ja ympdaristdystavdallistd. Maito on aina mukanasil
Imetys vGhentad aidin riskid sairastua munasarjasyopddn ja ennen vaih-
devuosia iimenevddn rintasyopddn.

Imetyksen hyodyt vauvalle

Rintfamaito on parasta mahdollista ravintoa vauvalle sek& edist&d kasvua
ja kehitystd.

Rintamaito edist&d ruoansulatuskanavan ja hermoston kehitystd erityisesti
keskosilla.

Rintamaito suojaa vauvaa tulehdussairauksilta ja infektioilta.

Imetys lisGd laheisyyttd ja tukee didin ja vauvan varhaista vuorovaikutus-
suhdetta, joka on elinehto vauvallesi.
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Keskosen rintaan tutustuminen

Ennenaikaisesti syntyneen vauvan tutustuminen rinfaan on usein
mahdollista aloittaa jo pian syntymdan jalkeen, vaikka keskosen val-
miudet imemiselle eivat olisikaan vield kehittyneet. Voit keskustella
osaston henkilbkunnan kanssa siitd, mikd on juuri sinulle ja vauvallesi

paras tapa toimia.

Kenguruhoidolla, jossa vauva on vaippasilaan rintakehddsi vasten,
on paljon edullisia vaikutuksia vauvasi kasvuun ja kehitykseen. Se on

myos tarkedd imetyksen onnistumisen kannalta.

* Kenguruhoito auttaa Gitid maidontuotannon ylldpitdmisessda.

* Joihan pieni keskonen voi kenguruhoidossa saada ensikoske-
tuksen imetykseen — vauvasi voi tutustua rintaan haistelemalla
ja maistelemalla, vaikka imeminen ei vield tdysin onnistuisi-
kaan!

*  On mahdollista my&s lypsad rinnat tyhjiksi maidosta ennen
kenguruhoitoa. Tdmdan jalkeen vauvasi voi turvallisesti tutustua
rinnalla olemiseen ja imemiseen, kunnes on kyllin vahva ime-
tykseen.

* Keskosen imemisen opetteluun saattaa mennd aikaa ja se
vaatii usein aidilté karsivallisyyttd. Itse imemisrefleksin oppimi-
nen ei nopeudu harjoittelulla, vaan vauva oppii sen kypsytty-
aan.
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Imetyksen ensiaskeleita

Pieni vauvasi on valmis rinnalle, kun han viestii imuhalukkuutta kenguru-
hoidossa ollessaan.

Ennenaikaisen vauvan viestit ovat hyvin hienovaraisia ja n&iden viestien
havaitseminen vaatii tarkkaavaisuutta.

Rinnalle haluava vauva lipoo kielellddn, maiskuttelee, hamuilee ja pyrkii
viemadn kasiddan suuhun.

Imetysharjoitukset voidaan aloittaa vauvan ollessa kenguruhoidossa.
vauva osaa koordinoida toimintaansa parhaiten ollessaan inokontaktissa
aidin kanssa.

Aluksi vauva tutustuu rinnan imemiseen haistelemalla, hamuilemalla ja
nuolemalla rintaa.

Ennenaikaiseesti syntyneelld saattaa kestad viikkkoja ennen kuin varsinai-
nen rinnan imeminen k&ynnistyy.

My&s tadman vaiheen jalkeen imeminen alkaa samoin haistelulla, nuolemi-
sella ja hamuilulla.

w
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Rintojen lypsaminen

On tarkedd aloittaa rintojen lypsdminen mahdollisimman pian vauvan
syntyman jalkeen, silld ensipdivien runsas rintojen stimulaatio on yhteydes-
s& isompiin maitomdaadriin myds viikkojen jélkeen synnytyksestd. SGannolli-
nen rintojen lypséminen on maidon erityksen yllGpitdmiseksi tarke&d lap-
sen ollessa vield niin pieni, ettei pysty tehokkaasti imemdadan. Maitomdaarat
ovat aluksi vahdaisid, mutta eritys kasvaa pumppauskertojen myétd. Lypsyt
vaativat ensin hieman harjoittelua, mutta alun jélkeen t&ma useimmiten

helpottuu.
Tarkedd rintoja lypsettdessa:

Lypsad rintoja ainakin 8 kertaa pdivassd. Rintoja tulee lypsdd myds noin
kerran y&dssd, jotta edellisestd maidon lypsédmisestd ei tule liian pitk&d tau-
koa.

Aluksi k&sin lypsaen.

Rinnat tulee lypsdd myds vauvan imettdmisen jélkeen. Keskosen imuvoima
ei valttamatta ole riittGvan tehokas ylldpitdmadn maidontuotantoa.
Osastolta saa maidon sdilytyspulloja joihin voit talfioida kotona lypsdmasi
maidon.

Aidin on tarke&d muistaa myds kuunnella omia voimiaan ja huolehtia
levosta sekd unensaannista.

On todettu, ett@ rintojen kaksoispumppaus, eli kummankin rinnan yht&ai-
kainen tyhjent@minen, on nopein ja tfehokkain tapa ylldpitédd maidoneri-
tystd. Kaksoispumppaus tehostaa ja nopeuttaa rintfojen tyhjentymistd sekd
liséd& didinmaidon eritykseen liittyvien hormonitasojen kasvua yhden rinnan
kerrallaan lypsé@miseen verrattuna. Tdmd& auttaa maidonerityksen yll&pi-

dossa siihen asti, kunnes vauva pddsee itse rinnalle imemaadn.

Vauvan saamaa maitomd&drdéd voidaan arvioida punnitsemalla vauva
ennen ja jalkeen imetyksen. Myos vauvan imutehokkuutta voidaan arvioi-
da imetyksen aikana. Mikdli vauvan imutehokkuus on aluksi véahdinen,
voidaan loput vauvan tarvitsemasta maidosta antaa nend-mahaletkun
kautta. Kun imetyksen alkuun on jo p&dsty, on yhd tarkedd muistaa jatkaa
rinfojen lypsé@mistd imetyksen jalkeen! Talldin rinnat saavat tarpeeksi arsy-

ketta yllapitaddkseen riittdvad maidontuotantoa.



O O O
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Esimerkkikuva rintojen kaksoispumppauksesta

Maidontuotanto nousee stimuloimalla maksimituotantoon muutamassa
viikossa synnytyksen jalkeen. Noin 2 - 6 vikon kohdalla on hyvé& saavuttaa
maksimituotanto, eli vahint&dan 750 ml/vrk:ssa, vaikka vauvasi ei ehkd vield
tassd vaiheessa tatd maitomadardd tarvitse. Mydhemmin riittadvan maito-
MAaardn saavuttaminen vaikeutuu, jos saanndllistd ja tehokasta lypsdmistd

ei aloiteta pian syntyman jalkeen.
Kasinlypsy

Ennen lypsdmistd tulee pestd kddet ja varmistaa ettd lypsyastia on puh-
das

Hyva lypsyote:

Peukalo ja etusormi vastakkaisille puolille rintaa noin 3 cm nénnist&
Sormia painetaan yhteen vieden hiukan n&dnnid kohden

Ensipuristuksilla maitoa ei valttamatta heti erity, mutta jatka yritt@mista
tastd huolimatta. Vuorottele rintoja muutaman minuutin valein

Maidon sdilyvyys

6 tuntia huoneenl@mmassa

1 vuorokauden tuoremaitona jadkaapissa
1 vuorokauden sulatettuna jaddkaapissa

3 kuukautta pakastettuna

Omasta neuvolasta voi kysyd lainaksi kotiin séhkoistd tuplapumppua. Ime-
tyksen apuvdlineitd, kuten sdhkdkdayttoisia rintapumppuja on mahdollista

hankkia kotiin myos esimerkiksi tastd osoifteesta: www.rintapumppu. fi
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Rintoja voi hieroa 3-5 minuuttia, t&lléin maidonherumisrefleksi k&ynnistyy nope-
ammin.

Nannin pyorittely etusormen ja peukalon vdlissd pehmentdd ndnnid ja ndin
helpottaa vauvan tarttumista siihen.

Voit auttaa vauvaa hamuilemaan rintaa sipaisemalla vauvan suupielid
nannill&.

Huomioi vauvan vireystila

Usein vauva on herattyddn virkeimmillddn imemiselle.

Uneliaan vauvan virkist@miseksi voi kokeilla vaipanvaihtoaq, jalkapohjien hiero-
mista, ihokontaktia sekd vauvalle juttelua. Myds vauvan vaatteiden vahentd-
minen saattaa virkistdd vauvaa.

Aidin on my®&s térke&d huolehtia omasta hyvéstd olosta ja juoda ja syddé
riittévasti.

Voit kadantyd mieltdsi askarruttavissa asioissa osaston henkildkunnan

puoleen.
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Miellyttavan imetysasennon [6ytdmistd helpottaa:

Mukava ja rauhallinen heftki.

Vauvan asennon hyva tukeminen, niin ettd didin kadet ja tukityynyt
auttavat lapsen kehonhallinnassa.

Hyvdssd imetysasennossa didin seldn tulisi olla suorana ja asennon muka-
va.

Niska- ja hartiaseudun rentouttaminen. Valtd asennon kannattelua kdasin.
Vauvan vartalon pysyminen Idhelld aitid.

Osaston henkilbkunta auttaa imetyksen alkutaipaleella 16ytGdmdadn sinulle
ja vauvallesi luontevan ja miellyttdvan imetysasennon. Erilaisia imetysasen-

toja on hyva kokeilla ja vaindella.

Esimerkkejd erilaisista imetysasennoista:

)

)

7
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Vauvan imuote

Vauvan oikea imuote ehkdisee didin rintojen kipeytymistd. Se auttaa rintoja
tyhjentymdadn kunnolla sekd ehkdisee maitotiehyttukoksia ja haavaumia. Oikea

imuote lisaksi stimuloi vauvan imurefleksid ja lisdd maidoneritystd.
Imuote on oikeq, kun

Rinta on syvalld vauvan suussa eikd vauva ime vain nannié

ImettGdminen ei tee kipedd

Vauvan suu on ammollaan auki ja posket eivat ole kuopalla, vaan pyéreind rintaa
vasten

Imeminen alkaa ldhes valittémasti, ja imemisrytmi muuttuu nopeista hitaisiin, syviin
imuihin

Vauva on renfoutunut imemisen loppuun asti

Imetyksen lopulla n&dnnin muoto on ennallaan, eiké se ole vaalentunut tai litted

Mikdali oikeaa imuotetta on aluksi vaikea 16ytad, voit kysyd osaston henkildkunnalta,
hyotyisitkd rintakumin kaytdstd. Rintakumi on kevyt silikoninen tekon&nni, jonka voi
asettaa imetyksen qjaksi ndnnin pdadalle. Katso myds TYKS-rinfakumiohje.



Liite 4 (11)

Vertaistukiverkostoja:

Keskosvanhempien yhdistys:
www.kevyt.net

Imetyksen tuki ry:
www.imetys.net

Turkulainen Mammakeidas-yhdistys jarjestdd toimintaa ja fapahtumia vauva- ja

lapsiperheille:
www.mammakeidas.net

TYKS Imetyspoliklinikka

Sairaalalta tai omasta neuvolasta voi kysyd aikaa imetyspoliklinikalle




Liite 4 (12)

Opas on laadittu terveydenhoitajaopiskelija Krista Koskenniemen opinndytetydnd Turun

ammattikorkeakoulussa.

Opas on toteutettu yhteistydssd Turun yliopistollisen keskussairaalan  naistenklinikan,

vastasyntyneiden teho-osaston henkildkunnan sekd Turun ammattikorkeakoulun kanssa.
Kuvat:
Kansi: Karen Willis

Valokuvat: Krista Koskenniemi, TYKS-vastasyntyneiden teho-osasto
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Kehittamistyé (AMK)
Terveydenhoitaja (AMK)
2017

Krista Koskenniemi

IMETYSOPAS
VASTASYNTYNEEN
KESKOSEN AIDILLE
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Imetysopas vastasyntyneen keskosen didin avuksi

Onnistunut imetys on seké lapsen etta didin etu ja i
la. Turan " o -

tyksen edut korostuvat erityisesti
laadittiin i

dideille.

Imetys edistaé lapsen neurologista kehitysté ja ehkaisee infektioita. Se myss auttaa aitié
sekd tukee lapsen ja idin vélisen

ja
vuorovaikuluksen kehittymista.

i suunnitteli opinnaytetyéna
n imetysohjauksen laatua heti

Turun ammamkorkeakoulun opiske\ua Krista Koskenme
jotta a t
syntymén jalkeen. Opas lisé keskositien netmsuuna imetyksen hybdyisté ja tukee heité

ohjauksella
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tolla seka keskosten j 1 parissa

hankkeessa — upea saaristo
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e artikkeli
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-..lue artikkeli
24.04.2017
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voidaan kehittaé koulutuksella
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P Muuta kiinnostavaa
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Yhteistyslla syépaa vastaan
-..lue artikkeli
13.12.2016
"Vélkomna till studentenheten” —
Kliininen harjoittelu Karoliinisen

sairaalan

kanssa.

Oppaan S\Sa"OIkSI valikoituivat larkelmmat imetyksen tukitoimet: aitien motlvoln(l
varhaisen ja ohjeet

onnistumiseen. Keskosten aideilta kysyttiin palautetta projektin aikana. Oppaan
kuvituksena kaytettiin opiskelijan luvalla kuvaamia iteja ja heidan keskosvauvojaan
osasto hoidon aikana

-

Pikkukeskonen kenguruhoidossa
Kuvaaja: Krista Koskenniemi

Ohjeet tarpeen emylsesll keskosten dideille

Keskosena syntynyt lapsi hy6tyy imetyksesté erityisen paljon. Silti ennenaikaisesti
syntyneitd lapsia imetetaan vahemman kuin taysiaikaisia. Siksi keskosten imetysohjaus
on X

Tukholmassa
...lue artikkeli
16.11.2016
Suomalaisten sairaanhoitajien
tehtavankuvan laajentuminen
kiinnosti islantilaisia terveysalan
osaajia
...lue artikkeli

Keskosuuden vuoksi vastasyntynyt usein joudutaan erottamaan Zidistaan heti syntymén
jalkeen, eika vauva paase aidin rinnalle ensn imetykseen. Tama hankalomaa riittévan
maidonerityksen kannalta tarkeiden tyksen
onnistumisen kannalta olisi tarkeaa, etta aiti lypsaa rinnoista kuuden tunnin sisalla
ensimaidon eli kolostrumin.

Imetysohjaus heti syntymén jalkeen on siten merkittavéssa tulevan i
onnistumisen kannalta.Oppaan onkin tarkoitus tavoittaa keskosen iti heti syntymén
jalkeen jo synnytysosastolla.

Keskosen syntyma on usein kriisi perheelle

Elamantilanteen akillinen muutos voi hankaloittaa kykya ottaa vastaan imetysohjausta
Aidit voivat nyt rauhassa tutustua oppaaseen ja perehtyé aiheeseen myés ilman hoitajan
lasnéoloa.

Imetysoppaan avulla voidaan pehmedsti tuoda aideille tietoa imetyksesta ja varmistaa,
eﬁa he ovat tietoisia imetyksen edulsta Oppaassa rohkaistaan aitia ottamaan puheeksi

] |||ttyvat asiat hoitot kanssa. Hyva imetysohjaus tukee
vauvaa heidan juuri yhteisella
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Aiti imetté& keskosvauvaa
Kuvaaja: Krista Koskenniemi

Onnistunut imetys tarkea aidille ja lapselle

Monelle keskosen éidille imetyksen onnistuminen on toivottu ja térkeé asia. Aidille oman
rintamaidon antaminen saattaa kuvastaa ainoaa vahvaa ja erityista sidetta hanen ja
lapsen vélilla tehohoidon ymparistossa.

K perhe el ja herkassa til Téaman vuoksi juuri
aitien kanssa ien hoitotydn ilais tulee olla paitsi
asiantuntevia myos herkkia aidin tarpeille imetysohjauksessa.
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