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Abstract

Painful nipple wounds affect breastfeeding and its duration. This paper researched the im-
pact and significance that nipple wounds have on breastfeeding and discussed the signifi-
cance of the guidance given by the nurse. The purpose was to learn about the different
nursing methods used in Finland and describe the occupational skills of the specialized
medical care professionals, who execute treatment for nipple wounds. The aim was to find
the most effective treatment. The informational, skilled and prejudiced knowledge of the
health care staff was surveyed with various questions. In Finland, the subject hasn't been
researched before from this point of view.

The method used in this thesis was a questionnaire consisting of open questions. The an-
swers of different themes were analyzed with qualitative methods. The research was exe-
cuted anonymously using a Webropol-form which was sent to health care staff in four dif-
ferent Finnish hospitals. The questionnaire researched the hygiene guidance for healthy
breasts and the after-care when breastfeeding, the prevention, the most significant causes,
types, the duration, remedies and the impact of nipple wounds and as well as supporting
breastfeeding.

According to the results that the formation and treatment of nipple wounds is mainly agreed
on and the same methods are used. It was found out that the most effective way of preven-
tion is changing the breastfeeding position and checking the mouth grip. The most signifi-
cant remedy was found to be squeezing a drop of breast milk out onto the nipple and using
lanolin. Matching answers were also given on the importance of the guidance and its im-
pact on the duration of breastfeeding despite nipple wounds.
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1 JOHDANTO

WHO:n ja UNICEF:n toimesta perustettu Vauvamyonteisyys-ohjelma on ollut
Suomessa kaynnissa vuodesta 1993 lahtien. Ohjelman paatavoitteena on
tuoda esiin aidin ja vauvan yhteytta, turvata imetysta seka lisata perhekeskei-
syyttd. Nama tekijat perustuvat kymmenen askeleen ohjelmaan, joiden tarkoi-
tus on turvata onnistunut imetys seka lisata imetyksen tietoisuutta ja myontei-
syytta perustuen laajaan tieteelliseen nayttoon. (Deufel & Montonen 2017, 12—
13; Korhonen ym. 2016, 35.)

Suomessa rintaruokintaa pidetaan lisaantyvissa maarin imevaisikaisen ihan-
teellisimpana ravintona, ja sairauksien ehkéisyssa ja hoidossa imetyksen tar-
keytta korostetaan jatkuvasti (Deufel & Montonen 2017, 15). Tiilin ym. tutki-
muksen mukaan (2011, 5) lapsivuodeosastoilla imettavat aidit tunsivat onnis-
tuneensa lapsen rintaruokinnasta hyvin, mutta kuitenkin tutkimukseen mabhtui
mukaan aiteja, jotka kokivat rintaruokinnan kivuliaaksi, tai jopa vaikeaksi. Ime-
tysongelmat koettiin hankaliksi muun muassa kipeytyneiden rinnanpéaiden

vuoksi.

Imetyksen terveydellisten hyo6tyjen lisaksi rinnat ovat aidin ja vauvan elaman
keskipisteessa, silla ne ovat keino aidille olla ravinnon antajana ja luoda nain
emotionaalinen ja laheinen suhde vastasyntyneeseen seké osallistua vauvan
hoitoon (Ikonen ym. 2015, 98). Rinnat alkavat tuottaa kolostrumia eli ensimai-
toa jo raskauden loppuvaiheessa. Vastasyntyneen ruokinta suositellaan aloi-
tettavaksi jo ensimmaisen elintunnin aikana. (WHO s.a.) Lapsen kasvun, kehi-
tyksen ja terveyden kannalta rintamaidon tarkeytta korostetaan maailmanlaa-
juisesti (Tiili ym. 2011, 4). 1900-luvun alussa lastenlaakarit olivat sitd mielta,
ettd rinnanpaita tuli suojata rikkoutumiselta, ja tAman vuoksi vauvan ensim-
maisten elinvuorokausien aikana rintaruokintaa saanndsteltiin. Opit levisivat
laajasti, ensin kaupungeissa ja sittemmin laajalti vaestdéon sairaaloiden ja neu-
voloiden lisaantyessa. Tallaiset imetyskaytannot aiheuttivat kuitenkin maidon

erityksen vahentymista ja imetyksen epaonnistumista. (Koskinen 2008, 10.)

Nannien erityispiirteiden vuoksi ndnnihaavojen hoito eroaa muiden haavojen
hoidosta, ja néin ollen tutkittua tietoa nannihaavojen hoidosta Suomessa on

vahan (Deufel & Montonen 2017, 245). Halusimme sairaanhoitajina lahted
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edistim&an imettavien aitien rintojen terveytta ja selvittamaan tutkimuksel-
lamme nannihaavojen hoitoa osassa Suomen synnytyssairaaloista. Opinnay-
tetydbmme tarkoituksena on kartoittaa kvalitatiivisen tutkimuksen avulla nanni-
haavojen hoitokaytannaot eri puolilla Suomea. Tassa opinnéaytetydssa tutkitaan
nannihaavojen vaikutusta ja merkitystd imetykseen, seka pohditaan hoitajan
ohjauksen merkitystéa nannihaavojen synnyssa. Tavoitteena on loytaa vaikut-
tavin hoitokeino. Toimeksiantajana opinnaytetyéssamme on Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulu.

2 RINNAN FYSIOLOGIA

Rintojen kehitys kuvataan alkavan jo sikidkaudella. Ensimmaiseksi kehittyvat
rinnan nannit seka nannipihat. Raskauden aikana hormonitoiminta aidilla saa
aikaan lapsenkin rintoihin muodostumaan maitotiehyet seké maitorakkulat.
Heti syntyman jalkeen on mahdollista, etta lapsen rinnasta saattaa erittya mai-
toa, tama on vaaratonta ja ajan my6ta menee ohi. Estrogeenihormonin vaiku-
tuksesta murrosikaisten tyttdjen rinnat alkavat kasvaa ja talléin niihin kehittyy

maitoa erittavaa rintakudosta. (Koskinen 2008, 26.)

Rinnan muutokset alkavat jo raskauden aikana, jolloin rinnan kasvun lisaksi
nannipihan pigmentti voi muuttua tummemmaksi. Tama tapahtuu, koska vau-
van nako ei ole taysin kehittynyt syntyman jalkeen ja néin ollen vauvan on hel-
pompi hahmottaa imemiskohta rinnassa. Nannissa seké néannipihan seudulla
on runsaasti hermopéaatteitd, mutta eniten tunteva alue on tutkimusten mu-
kaan nannipiha. Vauvan antama imemisarsyke vaikuttaa ihon hermopéaattei-
siin, jotka laukaisevat prolaktiinin ja oksitosiinin erittymisen, mika saa aikaan
puolestaan maidon herumisen. Jos hermotus nannipihan seudulla tai nan-
nissa hairiintyy, vaikeuttaa se maidon herumista. Nannissa ja nannipihan alu-
eella on 6ljymaista ainetta, joka suojaa rintaa ja herattaa tuoksullaan vauvan
kiinnostuksen. Tata ainetta erittavia rauhasia kutsutaan Montgomeryn rauha-
siksi. (Deufel & Montonen 2017, 52.)

3 IHON RAKENNE

Ihon tehtavéana on toimia suojana kemikaaleja, auringon sateilya, mikrobeja ja

esim. hankautumista vastaan. Iho toimii lAmmodnsaatelijana ja valittda tunto-
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aistimuksia. Iho jaetaan kahteen kerrokseen (kuva 1), joista ulompaa kutsu-
taan orvaskedeksi ja sen alla olevaa verinahaksi. Naiden alla on kerros

ihonalaista rasvaa.

karvamn
kohottajalihas talirauhanen

hikirauhasaukko

Ihenalalnen
rasvakudaos

hikirauhanen

-\ karvan
laskimo waltimo  autonominen juurituppi

hermio

Kuva 1. lhon rakenne (L&&kérikirja Duodecim -kuvat, 2017)

Orvaskesi muodostuu erilaisista keratinosyyttisoluista. Naita ovat alimmassa
tasossa tyvisolut, toisessa kerroksessa okasolut, kolmannessa kerroksessa jy-
vasolut ja pinnassa sarveissolut. Orvaskesi uusiutuu, kun tyvisolut jakautuvat.
Orvaskeden pintaan muodostuu sarveissolujen ja jyvassolujen tuottaman ras-
van avulla lapaisyeste, joka saatelee veden haihtumista iholta. Verinahassa
on sidekudosta, joka tekee ihon lujaksi ja joustavaksi. Verinahka pitaa sisal-
l&&n myds imusuonia, verisuonia, hermopdaatteita, tali- ja hikirauhasia seké
karvoja. Kollageenit ja elastiini ovat verinahan keskeisia rakenneosia, jotka

vastaavat ihon kimmoisuudesta. (Hannuksela-Svahn 2016.)

Epiteelin ohuuden seka herkkyyden rinnanpaissa ajatellaan olevan enemman
vaaleaihoisten seké punatukkaisten naisten ongelma. Tutkimuksissa ei ole
kuitenkaan havaittu, ettd imettavéan aidin rintojen arkuudella olisi yhteytta vaa-
lean ihon ja punaisten hiusten kanssa. Tallaiset vaaranlaiset uskomukset,
jotka ovat levinneet lahinna lansimaissa, voivat olla yhteydessa siihen, etta &i-
dit lopettavat imetyksen. Vain erittdin harvoin &idin kudostyyppi olisi poikkea-
van herkka tai arka. (Deufel & Montonen 2017, 242.)
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4 HAAVANHOIDON YLEISET PERIAATTEET

Haavanhoito pohjautuu arviointiin siitd, millainen haava on. Hoidossa pyritaan
aina vaiheen mukaisuuteen. Haavasta arvioidaan ymparoéivan ihon kuntoa
seka erityksen maaraa. Mahdollisia infektion merkkeja tulee arvioida sen mu-
kaan, onko haavalle tullut lisdantynytta eritysta, hajua, punoitusta, kuumo-
tusta, kipua tai turvotusta. (Esshp 2013, 18.)

Bakteereille ihanteellinen elatusaine on veri, joten verta vuotavat haavasidok-
set tulee ensisijaisesti vaihtaa. Haavat suihkutellaan puhtaaksi kehonlampai-
sella vedella. Ettei haava paase jadhtymaan, haavasidokset tulisi poistaa juuri
ennen haavan puhdistamista. (Esshp 2013, 4.) Haavan paraneminen hidas-
tuu, jos lampdtila haavassa laskee alle kehon lampdtilan. Haavan toivottu lam-
potila on 37 celsiusastetta. Verenkierron estyminen voi aiheutua kuuma- tai
kylmavauriosta, joka taas puolestaan aiheuttaa kudostuhoa. Jos haava on
lian kostea, se aiheuttaa haavan reunojen vettymisen, jolloin ihokerrokset voi-
vat irrota haavan reunoilta. Haavan kuivuminen puolestaan aikaansaa terveen
solukon kuolemisen, jolloin haavalle muodostuu kuollutta kudosta. (Castrén
ym. 2017, 11.) Jos haavaan on tarttunut haavanhoitosidos kiinni, on myds si-
dos hyva huuhdella irti vedella tai pehmittamalla esimerkiksi iho6ljylla (Esshp
2013, 4). Merkittavat tekijat haavan paranemisen arvioinnissa ovat sen koko ja

syvyys, joiden mukaan valitaan sen hoitomuoto (Castrén ym. 2017, 11).

5 NANNIHAAVAT

Tavallisesti rintaruokinnassa vauvan imemisen ei pitaisi aiheuttaa kipuja,
mutta joissakin tapauksissa kipua voi tuntua (Niemela 2006, 76). Aidin ja vau-
van huono asento, huono imemisote seka rintojen turpoaminen ovat merkitta-
vimmat tekijat nannin trauman synnyssa (Vieira ym. 2013, 117). Nannihaavoja
on erityyppisia ja ominaisia niille ovat muuttunut muoto, verta vuotava haa-
vauma, hiertyma ja ruven muodostuminen. Nanni voi olla my6s halkinainen tai
rakkulainen. (Thompson ym. 2016, 337-338; Wilson-Clay & Hoover 2010, 47—
48.)

Nannihaavat jaotellaan anatomisen alueen mukaan kolmeksi traumaksi, jolloin
ne sijaitsevat nannin eri kohdissa: ndnnin paassa, keskiosassa tai tyviosassa.

Myds nannipiha voi haavautua. (Kuva 2.)



Face of the nipple —

Side, shaft, or shank I l
Of the NIPPlE  cm———

Base of the nipple s ( )

Kuva 2. Nannihaavojen luokittelu anatomisen alueen mukaan (Wilson-Clay & Hoover 2017)

Néannihaavojen luokitteluun on suositeltu kaytettadvan neliosaista asteikkoa.
Vaiheessa yksi kipu tuntuu ihon pinnassa ja iho on rikkoutumaton. Toisessa
vaiheessa kipu sijaitsee ihon pinnassa, mutta ihokudos on mennyt rikki, jolloin
ihossa on hiertyméaa, pinnallista halkeamaa tai rakkulaa. Kolmannessa vai-
heessa haava ulottuu dermikseen eli verinahkaan asti. Vaiheessa nelja haava
lapaisee dermiksen kokonaan. (Wilson-Clay & Hoover 2017, 55.)

5.1 Nannihaavojen vaikutus

Synnytyssairaaloissa ja vastaavissa yksikoissa, joissa hoidetaan imevaisikai-
sia lapsia, tulee olla osaava ja koulutuksen saanut henkildkunta ohjaamassa
onnistunut imetys. Imetys voi tuottaa &idille usein haasteita ja ongelmia, jolloin
epaonnistumisia kohtaava éiti voi tuntea epavarmuutta ja mielikuva omasta it-
sesta aitind seka ravinnon antajana saattaa muuttua. (Gustafsson ym. 2017,
9; THL 2009, 65—-67.) On huomattu, ettd nannihaavat ja -kivut, jotka jatkuvat
ensimmaisten imetysviikkojen jalkeenkin, ovat siis osasyyna aidin mielialan
vaihteluihin ja masennukseen. Niilld on todettu olevan my6s huomattava vai-
kutus aidin kykyyn imettaa lastaan lapsen ensimmaisten elinviikkojen aikana.
(Thompson ym. 2016, 337.)
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Synnyttaneille naisille on ominaista, ett he kokevat itsensa normaalia vasy-

neemmaksi ja tdma osaltaan aiheuttaa mielialassa heittelya, jolloin &iti saattaa
tuntea itsensa helposti haavoittuvaksi. Imettava aiti kokee helposti hoitohenki-
Iokunnan sanat loukkaaviksi tai arvosteleviksi, jos imetykseen liittyy ongelmia.
Hoitohenkilokunnan kiireet saavat myos aidit yrittdmaan selviytymista yksin, ja
nain ollen he jaavat ongelmatilanteissa ilman imetyksen ohjausta. Tama sel-

vida Joanna Briggs Instituutin (2010, 3) tekemasta jarjestelmallisesta katsauk-

sesta.

5.2 Nannihaavoille altistavat tekijat

Imettamista kuvataan psykomotoriseksi taidoksi, joka opitaan vain tekemalla
ja johon aiti tarvitsee konkreettista apua, mm. ohjausta asennoista ja vauvan
imemisotteesta. Mydskaan vauva ei ole heti syntyessddn mestari imemaan,
vaan harjoittelee ruokailua yhdessa aidin kanssa. Alkuvaiheessa harjoittelu voi
olla rasittavaa ja kivuliastakin. (Aittokoski ym. 2009, 89.) Imettavan aidin
asenne ja tapa kohdata koettelemuksia vaikuttaa paljon imetyksesta aiheutu-
viin ongelmatilanteisiin ja niista selviytymiseen. Imetysongelmat saattavat tulla
monille yllatyksena, jos vanhemmat ovat suunnitelleet ennakkoon tulevan lap-
sen ruokintaa ja imetyksen kestoa. Kivun kokeminen on myés yksiléllista ja
vaikuttaa siihen, kuinka helposti aiti lopettaa imettamisen vastoinkaymisia koh-
datessaan. (Deufel & Montonen, 2017, 215.)

Rintojen ulkonadssa ja koossa on paljon erilaisuutta aitien valilla, mutta vain
harvoissa tilanteissa rinnan rakenne estaisi rintaruokinnan kokonaan (Koski-
nen 2008, 27). Nanni voi olla sisdanpéain k&antynyt, mutta naisséakin tilanteissa
aitia kannustetaan imettamaan ja yleensa siitdkin suoriudutaan alkuvaikeuk-
sien jalkeen hyvin. Yleensa sisaanpain kaantynyt nanni reagoi stimulointiin ja
tulee esiin, jolloin vauva pystyy tarttumaan siihen. Harvemmissa tapauksissa
sisdanpain kaantynyt nanni pysyy sisalla stimuloinnista huolimatta. Naissakin
harvinaisissa tapauksissa imettdminen voi onnistua, ja imetys olisi hyva aloit-
taa heti vauvan syntyman jalkeen, kun rinnanpaa on pehmea. Sisaanpain
kaantyneisiin rinnanpéihin ei ole olemassa mitaan erityista ennaltaehkaisevaa
hoitoa, vaan imetyksessa olisi kiinnitettava huomiota imetysasentoon ja ime-
misotteeseen. Harjoittelu saattaa kestdd useammankin viikon, jolloin aiti tarvit-

see erityistd kannustusta ja ohjausta. (Deufel & Montonen 2017, 217-219.)
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Vauvan hyvaan imemisotteeseen voi vaikuttaa myags liian iso nanni. Vauva
saattaa reagoida liian syvélle suuhun ulottuvaan nanniin ja I6ysaa taman
vuoksi imemisotettaan, jolloin tarttuminen rinnanpadhan huononee. Vauvan
imemisote saattaa muuttua niin, ettd suussa on vain nannin karki, jolloin ote
altistaa nannin hankautumiselle ja sita kautta haavoille. (Deufel & Montonen
2017, 224.))

Yksi huonon imemisotteen ja nannien haavaumien aiheuttaja voi olla vauvan
kirea kielijanne. Vauvan maiskuttaminen rinnalla tai vauvan hitaat ruokailut
seka nannin muuttuva ulkomuoto viestivat liian kireasta kielijanteesta. (Deufel
& Montonen 2017, 277-278.) Hampaiden puhkeaminen saattaa muuttaa vau-
van imemisotetta, ja monet aidit kertovat, ettd hampaiden puhkeamisen ai-
kaan koetaan yleensa aristusta rinnoissa. Hampaiden puhkeamisen my6téa
imemisotteen muuttumisen liséksi on arveltu, ettd lapsen syljen koostumus
muuttuu ja tdma saisi aikaan imettavan aidin rinnan aristuksen. (Koskinen
2008, 126.)

5.3 Nannihaavojen ennaltaehkaisy

Imetysongelmiin ja nannihaavoihin parhaana hoitona pidetaan ennaltaeh-
kaisya ja imettavaa aitia on tarkeaa informoida mm. rintojen pakkautumisesta
seka opettaa havainnoimaan rintoja eri tilanteissa. Yleisesti keinot imetyson-
gelmien ehkaisyyn ovat yksinkertaisia ja hoidoksi voi auttaa esimerkiksi vain
aidin imetysasennon muuttaminen. (Deufel & Montonen 2017, 225.) Ennen
syntymaa annettavan imetysohjauksen on koettu kasvattavan imettavien ai-
tien tietoisuutta seka tehostavan positiivisia asenteita ja itsevarmuutta rinta-

ruokintaa kohtaan (Laantera 2011, 1).

Imetyksesta aiheutuvat ongelmat voivat olla osaltaan my6s seurausta riitta-
mattomista ja osaamattomista ohjaus- ja hoitokaytanndista. Erilaiset imetyson-
gelmat voivat olla helposti ennaltaehkaistavissa, jos ohjaukseen kiinnitetaan
erityistda huomiota. On todettu, ettéa imetysongelmiin liittyvaé ohjausta on saa-
tavissa niukasti ja imetyksen ongelmatilanteisiin liittyvaa neuvontaa tulisikin li-
sata. (THL 2009, 66.) Ammatillisen ohjauksen kulmakivena on vuorovaikutuk-
sellinen toiminta, joka antaa psyykkista ja sosiaalista tukea aideille seka edis-

taa tietojen ja taitojen oppimista. Ongelmatilanteista selviytymista tukee myos
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yksil6llinen seka ratkaisukeskeinen, tietoa antava kaytannénlaheinen ohjaus,
jonka aidit parhaimmassa tapauksessa kokevat rohkaisevaksi ja tarkeaksi.
(Ikonen ym. 2016, 98-99.)

5.4 Hoito ehjiin rinnanpaihin

Jotta nanni pysyy terveend, on sen hoidon kulmakiven& maidon herumisen
edistdminen. Herumista voi edesauttaa hieromalla nannia imetyksen aikana ja
sita edeltavasti. Imetyksen aikana nanninseudun ylapuolelta hierotaan hellasti
alaspain suuntautuen, ajoittaen hieronta vauvan imusyklin mukaisesti. Jos rin-
nassa on selke& pahkura tai tietty kohta, josta imettava aiti tuntee maidon he-
ruvan huonosti, voi rintaa hieroa suoraan ongelmakohdasta. Lammitetyt hau-
teet kuten jyvapussi seka lampimassa suihkussa kdyminen edesauttavat mai-
don herumista. Pitkaaikaista lampdgaltistusta ei kuitenkaan rinnalle suositella,
koska se saattaa aiheuttaa soluvaliturvotusta, joka sulkee maitotiehyet ja kes-

keyttdd maidon herumisen. (Deufel & Montonen 2017, 226.)

Moni &iti kokee jo pelkastaan kasien voimistelun helpottavan maidon heru-
mista, koska verenkierto lisd&ntyy nain rinnoissa. My6s niskan ja selan hieron-
nan on koettu helpottavan maidon tulossa. (Deufel & Montonen 2017, 226.)
Ennen imettamisen aloittamista, herumisen kaynnistamiseksi, voidaan rintaa
lypsaa kasin, ja herumisen parantuessa lypsamista vahennetaan asteittain.
Jos né&nni madaltuu rinnan pakkautumisen vuoksi niin, etta vauvan on mahdo-
tonta tarttua nanniin, on ennen imetysta syyta tyhjentaa rintaa hieman. Nain
nanni pehmenee ja vauva saa rinnanpaasta otteen. Jos rinta tuntuu jadvan
taydeksi myds imetyksen jalkeen, voi aiti tdssakin tapauksessa lypsaa rintaa
tyhjemmaksi. (Deufel & Montonen 2017, 227.)

Rintojen turpoaminen on merkki maidon noususta, verenkierron lisaantymi-
sesta ja kudosturvotuksesta. Maidon nousu voi saada aikaan aidille myds lam-
mon nousua. Rintojen turpoamisen hoitona on syyta tihentdd imetyskertoja.
Kylmat kaareet vahentavat myos rintojen turvotusta: kylmakaareina on kay-
tetty mm. kaalinlehtia ja geelipusseja. (Rova & Koskinen 2015.) Hoitona on
kaytetty myds maitorahkakaareita, jotka saadaan aikaiseksi levittdAmalla jaa-

kaapista otettua kylm&& maitorahkaa rinnalle, myds nénnien alueille, minka
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jalkeen rahkahauteen paalle laitetaan muovikelmu seka sideharso tai pyyhe-
lina. Hauteen annetaan vaikuttaa tunnin ajan, jonka jalkeen rahka huuhdel-
laan vedella pois. (Deufel & Montonen 2017, 227.)

Imetyksen ongelmatilanteissa kaytdssa on myos joitakin apukeinoja, joista ai-
din olisi hyva olla tietoinen ennen synnytyssairaalasta kotiutumistaan. Synny-
tyssairaaloissa aiteja ohjataan yleenséa mm. kasin lypsyyn, jos rinnat pakkau-

tuvat lilan tayteen tai tukkeutuvat. (Deufel & Montonen 2017, 356.) Lyhytaikai-
seen kayttdon on suunniteltu myoés rintakumi, joka helpottaa imetysta, jos lap-
sella on jostakin syysta vaikeuksia tarttua rintaan, esimerkiksi kirean kielijan-

teen vuoksi. Rintakumi antaa myds helpotuksen aidille silloin, kun nénni on ki-

pea tai rikkoutunut. (Hanna ym. 2013, 619.)

5.5 Hoito rikkoutuneisiin rinnanpéaihin

Erityisesti synnytyksen jalkeisten paivien aikana imettaminen voi olla hankalaa
etenkin ensisynnyttdjille. On yleista, etté imetyksen aikana aiti kokee pienta ki-
pua tai epamukavuutta nannien alueella. Vaikka tdmé& on melko normaalia, ei
sita tulisi jattaa huomioimatta. Padosin nannin trauma ilmenee toisena tai kol-

mantena synnytyksen jalkeisena paivana. (Vieira ym. 2013, 117.)

Vieiran ym. mukaan (2013, 117) nannin trauma on merkittavin syy imetyksen
lopettamiselle. Imetysta ei tulisi n&nnihaavojen vuoksi kuitenkaan lopettaa,
mutta jos kivut ovat sietdméattémia, imetyksesta voi pitdd taukoa muutaman
paivan. Talldin on huolehdittava rintojen lypsamisesta, jolla estetdan rintatu-
lehdus. Kipujen lievittdmiseen suositellaan kaytettavaksi tulehduskipuladk-
keita. (Koskinen 2008, 126; Niemela 2006, 76.)

Rinnan ihon tulisi olla kostea, ja syntyneita rupia ei saisi paastaa kuivahta-
maan. Haavaumia ja haavoja olisi hyva suihkuttaa muutamia kertoja péaivassa
[ampimalla vedelld, ja rintojen ihon tulisi saada paljon ilmakylpyja. (Niemela
2006, 76.) Kuitenkaan Montgomeryn rauhasten tuottamaa ihoa suojaavaa ai-
netta ei saisi pesta pois rinnan ihon suihkutuksen yhteydessa, joten saippuan

kaytto on tarpeetonta (Deufel & Montonen 2017, 246).
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Rikkoutuneita rinnanpaita tulisi suojella kylmalta ja viimalta, ja imetysliivien
olisi hyva olla luonnonmateriaaleja, kuten puuvillaa tai silkkia (Deufel & Monto-
nen 2017, 245; Rikala 2008, 138-139). On huomattu, etta avoimet haavat ja
haavaumat nanneissa paranevat nopeammin lammon ja kosteuden avulla
(Deufel & Montonen 2017, 245). Nannien haavaumiin ja haavoihin voi kayttaa
erilaisia kaareita, kuten lampo6- ja hydrogeelikdareitéa (Thompson ym. 2016,
337). Kuitenkin Vieiran ym. tutkimuksesta (2013, 119) ilmeni hydrogeeleja
kayttavalla ryhmalla nannien infektioita sekéa ihottumaa. Hydrogeelien kaytto
koettiin myds hieman hankalaksi, silla ne taytyy poistaa aina ennen rintaruo-
kintaa (Vieira ym. 2013, 124). Apua tarjoavat paremmin voiteet, esimerkiksi la-
noliinivoide seka iho- ja limakalvovaurioihin tarkoitetut voiteet (Niemela 2006,
76; Thompson ym. 2016, 337).

My®onteisimman tuloksen nannihaavojen hoidossa on todettu tuovan lanolii-
nivoide yksin tai yhdessa rintakumin tai rintamaidon kanssa kaytettyna. La-
noliinivoide muodostaa suojan iholle, ja ehkaisee luonnollisen kosteuden pois-
tumista iholta. Sen on todettu myos olevan turvallista, vaikka voide imeytyisi-
kin limakalvolta tai sité tulisi niellyksi. Voidetta ei tarvitse mydskaan poistaa
iholta ennen imetysta. Kuitenkin rintamaitoa suositellaan myos kaytettavaksi
nannihaavojen hoidossa, vaikka paranemisaika voi olla muihin hoitomenetel-
miin verrattuna hieman pidempi, silla rintamaito on elimiston tuottama luonnol-
linen aine ja se on aina helposti saatavilla seké ekonomisesti kannattavaa.
(Vieira 2013, 116-124.) Rintamaito sisaltaa runsaasti haavojen paranemiseen
hyvaksi havaittuja A- ja E-vitamiineja. Imetyksen jalkeen hierotaan muutama
pisara rintamaitoa nanneihin, silla se hoitaa ja suojaa nannien ihoa seka eh-
kéaisee ruven muodostumista, jota ilman haavaumat paranevat paremmin. Rin-
tamaidon annetaan kuivahtaa nanneihin. (Deufel & Montonen 2017, 245-246;
Rikala 2008, 139.)

Joskus imemisotteen tai hoitokeinojen vaihtaminen ei paranna nannihaavoja,
jolloin kyseessa voi olla tulehdus. Talléin haavoista voidaan ottaa viljely ja oi-
kea laake maarataan viljelytuloksen mukaan. (Koskinen 2008, 126.) My6s hy-
valla kasihygienialla ehkaistddn bakteerien paasya haavoihin (Deufel & Mon-
tonen 2017, 244; Niemela 2006, 76). Nannipihan iho voi muuttua myos vaa-
leanpunaiseksi, kihelmoivéaksi, araksi ja kuumottavaksi, miké johtuu hiivasie-

nestd. Hiivasienta eli sammasta voi hoitaa kotikonstein sivelemalla vauvan
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suuhun ja nanninpihaan puolukkamehua tai sitruunaa. (Koskinen 2008, 126;
Niemela 2006, 77.) Sammaksen hoitoon voi kayttda myos sienilaékevoiteita
tai sisaista laakekuuria (Koskinen 2008, 126—-127; Niemela 2006, 77; Thomp-
son ym. 2016; 337).

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aloitimme opinnaytetydmme kirjoittamisen huhtikuussa 2017, ja teoriaosuu-
den kirjoituksen jalkeen ryhdyimme tayttamaan tutkimuslupahakemuksia niihin
neljaan sairaalaan, jotka olimme harkitusti valinneet. Syksylla 2017 meille al-
koi yksitellen tulla hyvaksyttyja tutkimuslupia eri sairaaloista, ja [ahetimme
opinnaytetydsuunnitelman saatekirjeineen (ks. liite 1) synnytyssairaaloiden
osastonhoitajille. Osastonhoitajat jakoivat saatekirjeessa olleen Webropol-ky-
selylomakkeen (ks. liite 1/2 ja 2/2) vastauslinkin hoitohenkilokunnalle. Webro-

pol-kyselylomake oli auki lokakuun alusta tammikuun puoleen valiin asti.

Tutkimusongelmaa maaritettaessa on tarkeaa harkita valittavana olevia tutki-
musmenetelmia ratkaisujen |0ytymiseksi. On siis syyta miettia niita aineistoja,
joiden avulla kykenee saamaan tarkoituksenmukaisimman tiedon tutkimus-
kohteesta seka pohtia tutkimustekniikkaa, jolla saa parhaiten tiedon irti aineis-
tosta. On hyvin tavallista ja asiaan kuuluvaakin, etta valittaessa metodeja ja
pohdittaessa eri vaihtoehtoja suuntautuu valinta johonkin muuhun, kuin mita
ensin on kaavailtu. (Saukkonen s.a.) Tarkoituksemme oli alun perin toteuttaa
opinnaytetydmme maarallisena tutkimuksena, mutta vaihdoimme tutkimusme-
netelmaa, silla kysymysten asettelu maaralliseen muotoon oli haastavaa sen
suhteen, ettd olisimme saaneet vastauksista irti kaiken sen, mita halusimme

tutkimuksellamme selvittaa.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on ihmisten asettamat kysymykset,
joita kukin tarkastelee valitsemastaan nékdkulmasta ja heille ominaisella ym-
marryksellaan. Kvalitatiiviseen tutkimukseen voidaan olettaa sisaltyvan ajatus,
ettd todellisuus on moninainen. Arkielamassa kysymme usein esimerkiksi
"kuinka paljon ja kuinka usein?”. Yhta lailla olemme kuitenkin kiinnostuneita
asioista, joiden mittaaminen maarallisesti ei onnistu, kuten esimerkiksi "onko

elokuva kiinnostava tai onko kirja jannittava?”. (Hirsjarvi ym. 2007, 156-157.)
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Opinnaytetyéssamme kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
maa, jossa tarkastelussa on ihmisten vélinen ja sosiaalinen merkitysten maa-
ilma. Merkityksen maailma ilmenee suhteina, jotka muodostavat merkitysko-
konaisuudet. Kokonaisuudet puolestaan ilmenevat inmisisté lahtevina ja ihmi-
seen paattyvina tapahtumina kuten ajatuksina, toimintoina ja asetettuina paa-
maarina. Kvalitatiivisella tutkimuksella yritetaan siis selvittaa ihmisen omia ko-
kemuksia koetusta todellisuudesta, jotka ovat nain ollen merkityksellisia ja tar-
keitd. Tavoitteena ei toisin sanoen ole totuuden Idytaminen, vaan tutkimuksen
avulla etsitaan valttamattoman havainnoinnin ulkopuolella olevaa tulkintaa ih-
misen toiminnasta. (Vilkka 2015, 75-78.)

6.2 Kyselylomake

Aineiston kerdamiseen on useampia tapoja, joista yksi on kyselyn tekeminen.
Aineisto voidaan kerata standardoidusti, jossa kohdehenkilét muodostavat
otoksen tai naytteen tietysta perusjoukosta. Standardoidulla tarkoitetaan sita,
ettd jos halutaan saada selville vastaajien koulutus tai esimerkiksi tyokoke-
muksen pituus, on tata asiaa kysyttava tasmalleen samalla tavalla kaikilta vas-
tagjilta. (Hirsjarvi ym. 2007, 188.)

Kysely on menetelmana tehokas, silla se sdastaa aikaa seka vaivannakoa tut-
kijalta. Kyselytutkimuksen etuna on, etté sen avulla on mahdollista saada pal-
jon vastauksia, kerata hyvinkin laaja tutkimusaineisto, seka kysya samaan ai-
kaan monia asioita. Kun kyselylomake on laadittu huolellisesti, sen aineisto on
yksinkertaista ja nopeaa kéasitella, seké analysoida se tietokoneella. My0s ai-
kataulu seka kustannukset on mahdollista arvioida melko tarkasti. On mahdol-
lista, etta tulosten tulkinta osoittautuu kuitenkin ongelmalliseksi, ja kyselytutki-
mukseen voi liittya myos heikkouksia. Tavallisin heikkous voi olla, etta aineis-
toa pidetdan teoreettisesti vaatimattomana eika ole esimerkiksi mahdollista
varmistua siitd, ovatko vastaajat vastanneet huolellisesti ja rehellisesti. Hyvan
kyselylomakkeen suunnittelu vie paljon aikaa, ja se vaatii myds tutkijaltaan
monenlaista tietoa seka taitoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Oleellisista kyselyn
tekemisessa on, etta tutkija on asettanut ennalta tarkasti harkitut kysymykset
sopivaan muotoon ja jarjestykseen (Vilkka 2015, 79).
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Kyselylomaketta tehdessa tutkijan on mahdollista muotoilla kysymykset mo-
nella eri tavalla. Yleisimmin kaytetyt muodot ovat avoimet kysymykset, joissa
tutkijan laatimille kysymyksille jatetaan tyhja tila vastauksia varten, tai moniva-
lintakysymykset, joissa on valmiit numeroidut vastausvaihtoehdot. Vastaajan
on talléin mahdollista merkita esimerkiksi rastilla valmis vastausvaihtoehto.
Avoimia kysymyksia kaytettdessa toivotaan saavan esiin sellaisia néakdkulmia,
joita tutkija ei ole mahdollisesti osannut etukateen ajatella. Avoimien kysymys-
ten kayton valintaa perustellaan silla, etta vastaajan on mahdollista vastata
tasmallisesti niin kuin han todella ajattelee, kun taas kysymykset, jotka ovat
esitetty monivalintatyyppisesti, kahlitsee vastaajan vaihtoehtoihin, jotka ovat
valmiiksi rakennettu. Avoimien kysymysten kaytolla voidaan ajatella olevan se
huono puoli, etta sisaltd on erittain kirjavaa, seké kyseenalaista luotettavuu-
deltaan. Siksi kasittely voi olla vaikeaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-196.)

Kyselylomakkeen teossa on huomioitava, etta vastaajat jaksavat vastata seka
ymmartavat kysymysten sisallon. Siksi on tarkoituksenmukaista kayttaa kysy-
mysten laadinnassa selkokieltd, ja kysymysten pituus on pidettava kohtuumit-
taisena. Kyselylomakkeen laatimisessa tulee muistaa tietosuojakaytanteet,
jotta vastaaja voi varmistua siita, ettd hanen antamansa tiedot eivat joudu vaa-
rinkaytetyiksi. (KvantiMOTV, 2010.)

Opinnaytetyéssamme aineistonkeruutavaksi muodostui kysely. Kaytimme tut-
kimuksessamme kyselylomaketta, jossa alussa kolmella monivalintakysymyk-
silla selvitimme taustatiedot: tytskenteleeko vastaaja erikoissairaanhoidossa,
aitiysneuvolassa vai lastenneuvolassa? Monivalintakysymyksilla saimme vas-
tauksen myds vastaajien viimeisimmastéa koulutuksesta, joissa vaihtoehdot oli-
vat sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo vai "joku muu, mik&a?”. Lisaksi mo-
nivalintakysymyksella selvitettiin vastaajien tydkokemusten pituutta hoitoalalta.
Naiden kysymysten liséksi suunnittelimme kyselylomakkeeseen 10 avointa ky-
symysta, joihin vastaajilla oli mahdollista kirjoittaa 80 merkkia pitka vastaus.

6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointitapoja on useita erilaisia. Karkeasti ne voidaan kuitenkin
jakaa kahteen tapaan. Selittdmiseen tahtaavassa lahestymistavassa analyysin
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ja paéatelmien teossa kaytetaan tilastollista menetelmaa, kun taas ymmartami-
seen pyrkivassa lahestymistavassa analyysien ja paatelmien tekoon kéayte-
taan tavallisesti laadullista menetelm&a. Tavoite on kuitenkin valita sellainen
analyysitapa tutkimukseen, joka parhaiten tuo ongelmaan vastauksen. Analyy-
sin on koettu olevan erityisen vaikea laadullisessa tutkimuksessa, koska vaih-
toehtoja on tarjolla paljon eika ole olemassa tiukkoja saantoja. Laadullista ai-
neistoa on mahdollista tarkastella tilastollisilla tekniikoilla, mutta kuitenkin sen
tavallisimmat menetelmét ovat teemoittelu, sisallon erittely, tyypittely, diskurs-
sianalyysi seka keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi ym. 2007, 219.)

Opinnaytetyéssamme pyrimme selkeyttamaan analyysia silla, ettd kirjasimme
vastaajien maarat numeraalisesti raporttiin, joten talta osin analysoimme tutki-
mustamme myo6s maarallisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole
etsia tilastollisia sddnnénmukaisuuksia, eika aineiston koko maaraydy naihin
perustuen (Hirsjarvi ym. 2007, 176). Halusimme kuitenkin analysoida tuloksia
myds maarallisesti nahdaksemme, kuinka paljon vastauksissa kertautuu sa-
mat asiat, jotta pystyimme pitamaan tuloksia luotettavana. Opinnaytety6 kvali-
tatiivisen ja kvantitatiivisen analyysin erottaminen toisistaan on mahdollista,
mutta niiden kayttdé on myods sovellettavissa ja usein sovelletaankin saman tut-
kimusaineiston analysointiin. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen analyysia on
mahdollista pitaa tietyssa mielessa toisiaan tukevana jatkumona, eika niin-
k&aan vastakohtina tai toisensa poissulkevina analyysimalleina. (Alasuutari
2007, 32.)

Aineiston analysoinnissa kaytimme taulukkolaskentaohjelmaa, jonka avulla ja-
ottelimme vastaukset keskeisiin teema-alueisiin, jolloin aineiston l&pikdyminen
oli selke&a ja aineisto oli helppo jasennella raportointia varten. Vastauksista
yhtenevaisiksi teema-alueiksi (kuva 3) nousivat terveiden rintojen hygieniaoh-
jaus, rintojen hoito imetyskerran jalkeen, ndnnihaavojen ehkaisy ja merkitta-
vimmat altistavat tekijat, nannihaavojen tyypit, kesto ja hoito sekd nénnihaavo-

jen vaikutus ja imetyksen tukeminen.
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Teema-alueet

Pl

1. Terveiden rintojen hygieniaohjaus

/

2. Rintojen hoito imetyskerran jalkeen

/ l

3. Nannihaavojen ehkaisy ja
merkittavimmat altistavat tekijat

L\

4. Nannihaavojen tyypit, kesto ja hoito

5. Nannihaavojen vaikutus ja imetyksen
tukeminen

Kuva 3. Teema-alueet

Luimme tutkimuksen vastaukset moneen kertaan lapi, silla halusimme varmis-
taa saavamme kaiken mahdollisen tiedon aineistosta irti. Vertailimme tuloksia
Joanna Briggs Instituutin kaypéahoitosuosituksiin. Hirsjarven & Hurmeen mu-
kaan (2010, 173) teema-alueisiin jaottelulla on pyrkimyksena tutkia aineiston
piirteitd, jotka nousevat vastauksista yhtenaisiksi. Toisaalta sen avulla on hel-
pompi l6ytaa vastausten eroavaisuudet. Tutkijan tehtavaksi jaa erotella ne

vastaukset, jotka katsotaan siséltyvan teema-alueisiin.

7  TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyéssamme sahkoinen Webropol-kyselylomake lahetettiin Suo-
messa Helsingin ja Uudenmaan, Vaasan seka Pohjoispohjanmaan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyman sekéa Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyman synnytysosastoille. Kysely oli avattu 124 kertaa ja siihen osallistui
33 vastaajaa, joista kaikki tyoskentelevét erikoissairaanhoidossa. Vastaajista
yksi oli terveydenhuollon maisteri ja loput 32 olivat katildité. Kaksi vastaajista
oli tydskennellyt hoitoalalla alle vuoden, 10 vastaajaa oli tydéskennellyt 1-5
vuotta, 4 vastaajista 6-10 vuotta seka loput (17) vastaajista yli 11 vuotta. Ky-

selyssé kartoitettiin, oliko vastaajilla haavanhoitoon tai imetyksen ohjaukseen
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liittyvaa lisakoulutusta. Yksi vastaajista ei ollut saanut haavanhoitoon eiké
imetyksen ohjaamiseen lisdkoulutusta, ja 32 kertoo saaneensa imetysohjaaja-
koulutusta opintojen aikana tai tyon puolesta. Haavanhoitoon kolme vastaa-

jista kertoi saaneensa lisakoulutusta.

7.1 Terveiden rintojen hygieniaohjaus

Tutkimukseen osallistuneiden vastauksista kavi ilmi, ettéa hygieniaohjauksen
kulmakivena pidettiin kasihygieniaa. Vastaajista 31 neuvoi aditeja pesemaan
k&siddn ennen imetystéa seka kasinlypsyn yhteydessa. Kotona suositeltiin
saippuapesua ja sairaalassa ohjeistettiin kayttamaan kasidesia. Vastauksissa
painotettiin myods normaalin suihkussa kaymisen riittavyytta, eika rintojen eril-
listd saippuapesua suositeltu. 6 vastaajaa neuvoi diteja imetys- tai rintaliivien
saanndllisesta pesusta tai vaihtamisesta. Jos kaytdssa on rintakumi, vastaajat
(n=6) ohjeistivat aiteja sen huuhtelemiseen aina ennen imetysta seka keitta-

mista kerran vuorokaudessa.

Kasihygienia tarkea! Mahdolliset rintasuojat tulee vaihtaa saannol-
lisesti. Jos kayttaa rintakumia niin sen tulee huuhdella joka ime-
tyksen jalkeen seka keittéda kerran vuorokaudessa.

Rintoja kosketetaan puhtain kasin (sairaalassa kasidesi, kotona
kasipesu). Erityisesti silloin, jos rinnanpaat ovat rikki.

7.2 Rintojen hoito imetyskerran jalkeen

Joanna Briggs Instituutin k&ypahoitosuosituksesta (2015) voidaan todeta, etta
vaikutukseltaan todennakoisesti paras hoitokeino ehkdiseméaan nannihaavoja
on puristaa maitopisara rinnanpaan paalle seka ohjata kayttdmaan rinnan ym-

parilla lampimia vesihauteita.

Kun tutkimuksessamme kysyttiin, kuinka rintoja ohjataan hoitamaan imetys-
kerran jalkeen, olivat vastaukset yhdenmukaisia. 31 vastaajista neuvoivat pu-
ristamaan maitopisaran rinnan paahan, jonka annettiin kuivahtaa nannin suo-
jaksi. Toiseksi yleisin vastaus oli lanoliinivoiteen kayttaminen, jota suositteli 24
vastaajista, jos maitopisaraa ei koettu riittdvaksi suojaksi. Muita hyvaksi koet-
tuja ohjeita olivat mm. dexpanthenolin laittaminen liivinsuojiin (n=5), jolla estet-

tiin liivinsuojan tarttuminen tai kuivuminen nanniin kiinni. llmakylpyja, nanni-



21

donitseja seka valjia liiveja pidettiin myos tarkeina hoitokeinoina imetyksen jal-
keen, (n=12). Vastaajat muistuttivat diteja myds tarkistamaan nannin muodon
imetyksen jalkeen, jotta vaaranlainen imemisote huomattaisiin ajoissa. 6 vas-
taajista piti myos tarkedna seurata rintoja pakkautumisen vuoksi ja suojella
rintoja kylmalta ja viimalta.

Alussa etenkin imetyksen paatteeksi voi laittaa Lansinohia imetyk-
sen paatyttya (mikali rinnat kipeat). My6és maitopisaranpuristami-
nen rinnanpéaéhan on yksi ohje, jota toisinaan ohjaan (mikali mai-
topisaroita tulee).

Jos maito noussut ja aiti kayttaa liivinsuojia+rinnat kipeat, voi lii-
vinsuojaan esimerkiksi laittaa Bepanthenia, jottei suoja tartu liiviin
kiinni.

Imetyksen jalkeen aidit voivat voidella rinnanpaata joko maitoti-
palla tai sopivalla rasvalla, esimerkiksi Lansinoh rasva joka ei
vaadi poistamista ennen seuraavaa imetysta. limakylpyja nan-
neille.

7.3 Nannihaavojen ehkéaisy ja merkittdvimmat altistavat tekijat

Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa (2009, 19) parhaaseen tutkimusnayt-
toon perustuvassa hoitosuosituksessa imemisotteen seka imetysasennon ai-
kaisella ohjauksella ehkaistiin imetyksesta aiheutuvaa kipua sek&a nannihaavo-
jen syntya. Imetyksen havainnointi ja imetystekniikan korjaaminen varhai-
sessa vaiheessa ehkéisee ongelmia myéhemmin. Tilanteissa, joissa rinnan-
paat ovat pakkautuneet, matalat ja/tai vetaytyneet voidaan suositella imetyk-
sen aikana kayttamaan rintakumia. Rintakumi on my6s suositeltu apuvaline
suojaamaan rikkinaisia rinnanpaita seka ennaltaehkaisemaan rinnanpaiden ki-

peytymista.

Opinnaytety6ssdmme kyselyyn vastanneista jokainen mainitsi ensimmaiseksi
nannihaavojen ehkaisemiskeinoksi oikeanlaisen imemisotteen. Todettiin, etta
vaaranlaisen imemisotteen vuoksi saatetaan ajautua haavakierteeseen, jonka
vuoksi imemisote on tarkea saada korjatuksi. Melkein yhta tarke&na pidettiin
my06s imetysasentojen vaihtamista, ilmakylpyja seké puhtautta ja hygieniaa
(n=28). Vastauksissa 6 kertoi arvioivansa mahdollisen kirean kieli- ja huulijan-
teen. Osa kertoi suosittelevansa tarvittaessa myads rintakumin kayttéa (n=6)
seké lanoliinivoiteen levittamista rinnanpaahan (n=6) imetyskertojen lopussa

seka mahdollisesti myds alussa.
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Hyva imetysohjaus, jonka avulla imetysasento saadaan hyvaksi
niin ettd, vastasyntynyt saa hyvan imuotteen. Hyvan imuotteen
oppimista edesauttaa se etta lapsi saa ensi-imetyksella itse "et-
sid" rinnan ja l6ytaa hyvan imuotteen. Imetysohjausta tulisi olla
saatavilla ensipaivina sairaalassa seka myos sen jalkeen. Kieli- ja
huulijanteen kireyden arviointi on tarke&a ja toimenpiteen tekemi-
nen niiden suhteen, mikali ne ovat poikkeavat ja vaikeuttavat ime-
tysta.

Vastaajien mielesta huonon imemisotteen liséksi altistavia tekijoita nannihaa-
voihin on mahdollisesti myds &aidin ihon pigmentti tai verenkierto. 4 vastaajista
mainitsi, etta erityisesti imettavilla aideille, joilla on vaalea iho seka punaiset
hiukset rinnanpaat menevat herkasti rikki. Tasta ei kuitenkaan kaypéhoitosuo-
situksissa eika tutkimuksissa ollut nayttéa. Toisaalta voi olla muovautunut
nanninpaa, jolloin tiedetaan, ettei imemisote ole taysin oikeanlainen ja vaara
rikkoutumiselle on olemassa. Taaperovaiheen imetyksen mainittiin myos ole-
van yksi altistavista tekijoistd, koska hampaat ovat jo puhjenneet. 5 vastaajista
ilmaisi myds riittamattdman imetysohjauksen olevan altistava tekija nannihaa-

voille.

Kirea kielijanne, vauvan suppea imuote, vauva ei osaa imeéa kun-
nolla rintaa, vaaleaihoinen aiti.

Huono imuote, jolla jatketaan, vaikka aitiin sattuisi.

7.4 Nannihaavojen tyypit, kesto ja hoito

Joanna Briggs Instituutin kaypahoitosuosituksista (2015) ilmeni, ettd todenna-
koisesti parempi vaihtoehto rinnanpéiden kivun ja haavaumien hoidossa on
puhdistettu vedetdn lanoliinivoide verrattuna ekologisempaan maitopisaraan.
Kuitenkaan naiden kahden valilla ei kivun lievityksessa tai kokemisessa ole ti-
lastollisesti todettu merkittavia eroja. Muina suositeltavina hoitokeinoina voi-
daan pitaa rasvausta dexpanthenolilla ja lamminvesihauteiden, keittosuolatai-
tosten seka Nursicare®-haavasidosten kayttamista. Hydrogeelisuojuksia ei
suositella kaytettavaksi, koska ne voivat aiheuttaa infektioita seka ennen ime-

tysté pois otettaessa epamukavuuden tunnetta.
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Hiivan mahdollisuus on my6s syyté sulkea pois, jos kipu ei lievity imetysasen-
non ja imemisotteen vaihtamisen jalkeen. Hiivaa tavallisempi kipean rinnan ai-
heuttaja voi olla lieva stafylokokki-infektio. Infektio mahdollisena kivun aiheut-
tajana tulee tutkia ja hoitaa pois. Kaypéahoitosuosituksen mukaan rinnat ovat
kipeimmillaan kolmannen péaivan jalkeen synnytyksesta. Haavan tunnistami-
sessa tulee tarkkailla mahdollista punoitusta, hiertymid, polttavaa kipua, mus-

telmia, vuotoa seka ihorikkoja kuten haavoja ja rupia. (JBI 2015.)

Opinnaytetydmme tutkimuksessa osa vastaajista (n=4) mainitsi, etta synnytys-
vuodeosastolla ei useinkaan ehdi kehittya nannihaavoja, silla aidit kotiutuvat jo
niin varhain tai jos haavoja tulee, ovat ne yleensa melko pienia. Synnytysvuo-
deosastoilla ei ollut niinkaan nahty "verta vuotavia” nannihaavoja, vaan vas-
taajat (n=21) kertoivat ndhneensa imetyksen alkupaivina mm. punoittavia,

aristavia nanneja seka ihorikkoja, mustelmia, rakkuloita ja hiertymia.

Paaasiassa nannit arat ja punoittavat. Kunnon nannihaavoja tyo-
yksikdssa on harvoin.

Vastaajien ndkemyksen mukaan haavoja esiintyy ensimmaisista paivista lah-
tien. Vastaajat huomasivat (n=21), etta varsinkin 2-3 paivan jalkeen synnytyk-
sestd nannihaavoja syntyy, kun vauvalla on tihean imun vaihe. Vastauksista

voidaan todeta, ettd paranemisen kesto riippuu aidin saamasta tiedosta ja tai-
dosta. Hoidon vaikutukset nakyvat kuitenkin usein vasta synnytysvuodeosas-

tolta paasyn jalkeen.

Ns. fritsuja, ja ihon rikkoutumista, seka punoittavan nannin ympa-
rykset, toisaalta voi olla muovautunut nanninpaa, jolloin tiedetaéan,
ettei imuote ole taysin oikeanlainen, ja vaara rikkoutumiselle on
olemassa.

Kyselyyn vastanneet vastasivat yhdenmukaisesti siten, etta pienet haavat
yleensa hoituvat maitopisaralla ja isompiin haavoihin suositeltiin lanolii-
nivoidetta. Arhakoiden haavojen hoitoon ohjattiin (n=5) kayttamaan lanolii-
nivoiteen lisaksi nannidonitseja, seka aarimmaisisséa tapauksissa lepoa imetta-
miselta. Vastaajien mukaan hoitomenetelma valittiin rippuen haavan ulko-
naosta ja oireista yhdessa aidin kanssa. Jos haavan paranemiseen meni use-
ampi kuin muutama péaiva, voi vastaajien mukaan kyse olla sammaksesta tai

bakteeritulehduksesta, jotka vaativat ladkehoitoa ennen kuin paranevat. Myods
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Nursicare®-haavasidosta suositeltiin (n= 4), sekd perusrasvoja ja dexpant-
henol-voidetta. Kukaan vastaajista ei ohjannut kayttamaan laékkeita tai ladke-
voiteita rutiininomaisesti. Jos imetys teki kipeaa, kolme vastaajista kertoi suo-

sittelevansa ottamaan kipuun tulehduskipuldakkeita.

Pienet haavat menevat maitopisaralla, hieman isommat tarvitsee
Lansinohlia ja arhakkddmmat haavat tarvitsevat Lansinohlia+"do-
nitsia"+lepoa imettamiselta (aiti lypsaa)

7.5 Nannihaavojen vaikutus ja imetyksen tukeminen

Kipeiden rinnanpaiden ja rinnanpaiden haavaumien katsotaan olevan tarkeim-
pid imetykseen vaikuttavia seikkoja synnytyksen jalkeisind ensimmaisina viik-
koina. Kolmannes &ideista, jotka kokevat naita vaivoja, muuttavat vauvan ruo-
kintatapaa ensimmaisen kuuden viikon aikana synnytyksesta. Juuri taman

vuoksi on tarkeaa tarjota riittdvaa imetysohjausta. (JBI 2009.)

Opinnaytetydmme kyselyyn vastanneista jokainen oli sitd mielta, etta nanni-
haavat vaikuttavat suuresti imetyksen kestoon ja jatkuvuuteen. Uskottiin, etta
on paljon merkitystd myos sill&, kuinka aiti kokee kivun ja reagoi siihen. Jos
imetys kivun vuoksi tuntui pakolliselta ja ahdistavalta, uskottiin sen olevan

keskeyttamisessa suuri tekija.

Vastaajat kokivat, ettd hyva imetysohjaus ensipaivina ennaltaehkaisee nénni-
haavojen syntya. Jos imetyksesté aiheutui kipua, pyrittiin selvittdmaan mista
se johtui ja siten etsimaan sopivia ratkaisuja kivun poistamiseksi. Vastaajien
mukaan (n=2) toisen synnytyksensa jalkeen jotkut aideista myds saattoivat
saikahtaa, koska muistivat edellisen lapsensa imetysvaiheen aiheuttaman ki-
vun ja lopettivat imetyksen taman vuoksi. Kannustamista pidettiin naissa tilan-
teissa erityisen tarkeana, silla yleensa oikean imetysasennon tai imemisotteen
I6ytymisen jalkeen kivut helpottuivat ja rinta tottui imuun. Tarke&na pidettiin in-
formaation antamista perheelle: mista voi l6ytaa tietoa, tukea ja ohjausta myods
kotiutuksen jalkeen. Vastaajat kertoivat antavansa perheille, etenkin riskiryh-
mille, tietoa imetyssuosituksista. Osa vastaajista (n=25) uskoi, etta jos aiti saa
riittavasti tietoa ja tukea niin imetys jatkuu haavoista huolimatta. Muutama
vastaajista (n=9) mainitsi informoivansa &iteja imetystukipuhelimesta ja ime-

tyspoliklinikoista eli nykyisista imetysvastaanotoista, joihin voi ottaa yhteytta
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kotiutumisen jalkeen. Kaksi vastaajista kertoi mygs antavansa aideille mukaan

sairaalansa ohjausmonisteita, joista I6ytyy apua imetysongelmiin.

Luulen, ettéd nannihaavat voivat vaikuttaa imetyksen jatkuvuuteen,
mikali aiti ei saa riittdvasti apua niiden hoidossa. Ennen kotiinlah-
toa sairaalasta pyrin antamaan tarvittavat ohjeet. Muistutan sai-
raalan monisteista, joista |6ytyy myos apua imetysongelmiin.
Muistutan sairaalan imetystukipuhelimesta ja imetyspoliklinikasta.

8 POHDINTA

Tama opinnayte oli meille molemmille ensimmaéainen ammattikorkeakoulutasoi-
nen tyd. Teimme mielenkiinnolla ensimmaista tutkimustamme ja voimme to-
deta, ettéd se myos yllatti meidat monessa suhteessa. Emme aluksi ymmarta-
neet, kuinka paljon erilaisia elementteja taman tyon tekeminen meilta vaatisi ja
se toikin paljon erilaisia haasteita. Toisen opiskelijan neljan kuukauden ulko-
maanvaihtojaksolle lahteminen myos hankaloitti opinnaytetydn tydstamista.
Aikataulut tutkimuslupien hankkimisessa yllatti meidat, silla kyselymme oli jo
sulkeutumassa, kun viela odottelimme viimeisen sairaalan tutkimusluvan hy-
vaksymista. Saimme kuitenkin tutkimusluvat kaikista niista sairaaloista, joihin
anomukset lahetimme ja lisasimme vastausaikaa niin, etta ehdimme saada
vastauksia kaikista sairaaloista. Suunnitelmissa meilla oli aluksi lahettaa ky-
sely myds Helsingin, Oulun, Vaasan seka Mikkelin eri neuvoloihin, mutta tutki-
muslupia tayttdessdmme tajusimme haukanneemme liian ison palan ja mei-

dan oli aikataulullisista syista luovuttava tasta ajatuksesta.

8.1 Johtopaatokset

Lopullisia tutkimuksen tuloksia arvioitaessa analysoinnin ei vield kuvata riitta-
van kertomaan lopullisista tuloksista, vaan vastauksista pyritaan laatimaan
synteeseja. Synteesit ovat niita seikkoja, jotka kokoavat yhteen paaasiat ja an-
tavat kirkkaasti vastaukset asetettuihin ongelmiin. Tama tarkoittaa samaa,
kuin se, etta tutkimuksesta oletetaan l6ytyvan yleiset abstrahoivat linjat. (Hirs-
jarvi 2007, 225.)

Joanna Briggs Instituutin laatimista k&ypahoitosuosituksista emme loytaneet
ohjeita rintojen hygieniaohjauksesta, mutta kysymyksia laatiessamme olimme

kiinnostuneita saamaan tietoa synnytysosastoilla toteutuneesta mahdollisesta
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imetysté edeltavasta seké sen jalkeisesta hygienian ohjauksesta. Kyselys-
samme 22 vastaajaa totesi ohjaavansa imettavia aiteja huolehtimaan késien
desinfioinnista sairaalaolosuhteissa seka kasien vesipesusta kotona ennen
imetystad. Voidaan siis olettaa, ettéd kasihygieniaa pidetdan ennaltaehkéaise-

vana keinona nannihaavojen synnylle.

Tutkimustulosten perusteella erikoissairaanhoidossa tydskenteleva hoitohen-
kilbkunta antoi yhtenevaisia vastauksia niistd syntymekanismeista, jotka altis-
tavat nannihaavoille, ja niiden hoidosta vastaajat olivat samaa mielta. Merkit-
tavimpana ennaltaehkaisykeinona pidettiin imetysasennon muuttamista seka
imemisotteen tarkastamista. Maitopisaran puristamista rinnan paahan seka la-
noliini voiteen kayttoa pidettiin yhtena tarkeimmisté hoitokeinoista. Imetysoh-
jauksen tarkeytta etenkin ensisynnyttdjille korostettiin. Tutkimustulokset olivat
yhtenevaisia verratessa Joanna Briggs Instituutin laatimiin kaypahoitosuosi-
tuksiin, joten tutkimuksemme validiteettia arvioitaessa, voimme pitda opinnay-
tetydtamme luotettavana ja todeta, ettd onnistuimme tutkimuksessamme hy-

vin.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa tutkija on velvoitettu noudattamaan hyvaa tieteellista
kaytantoda, jota kutsutaan tutkimusetiikaksi. Tutkimusetiikka kulkee mukana
tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa, alusta loppuun asti. Tutkimusetiikka
kasittaa yleisesti sovitut pelisddnnot, jotka ovat suhteessa tutkimuskohtee-
seen, kollegoihin, toimeksiantajiin ja yleis66n. Tutkimusta tehdessa on muis-
tettava myos kunnioittaa toisten tutkijoiden tekemaa tyota, jolloin [&hdeviitteita
tulee kayttaa, seka toisen tutkijan tulokset on asetettava esille arvokkaasti.
Hyvaan tieteelliseen kaytantd6on kuuluu seka tutkimusaineiston sailyttdminen
paikassa, johon siihen ei paasta kasiksi, etta tutkimukseen osallistuvien ano-

nymiteetin sailyttaminen salassa. (Vilkka 2015, 26-31.)

Opinnaytetyéssdmme kaytimme lahteitd monipuolisesti ja ne perustuivat luo-
tettaviin kotimaisiin seka kansainvalisiin aineistoihin. Imetysta ja sen haasteita
kuvataan kirjallisuudessa seka tutkimuksissa paljon, mutta pelk&staan nanni-

haavoista ja niiden hoidosta itsessd&dn emme meinanneet I6ytaa aluksi tietoa
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mistaan. Tama johtunee siitd, ettd nannihaavoja ja niiden syntya ei ole Suo-
messa tutkittu. Voimme siis pitaa tastékin syysta opinnaytetyétdmme arvok-

kaana.

Koska tutkimusmenetelmilla pyritaéan tavoittelemaan pelkastaan totuutta ha-
vaintojen, mittausten seka kokeiden avulla, on validiteetin arvioiminen melko
helppoa, silla tutkimustuloksia verrataan pelkéastaan todellisiin tietoihin mitatta-
vista ilmioista. Tutkimuksen tekemisen vaiheet kirjataan raporttiin seikkaperai-
sesti. Jos tutkimuksen tulokset kerataéan esimerkiksi kyselylomakkeilla, raport-
tiin on tarkeaa kirjata teemat tai kysymykset, joita tutkimuksessa kaytettiin.
Tutkimuksen tulosten arviointi perustuu aikaisempien tutkimusten suhteeseen,
toisin sanoen siihen, kuinka monipuolisesti ilmi6ta on tarkasteltu. Tutkimuksen
luotettavuutta kasvattaa se, ettd aineisto kootaan sielld, misséa tapauksia esiin-
tyy. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2018.)

Jaimme pohtimaan, olisiko jatkotutkimusta hyodyllista toteuttaa neuvoloissa,
silla tutkimuksestamme kavi ilmi, etta nannihaavoja ei viela useinkaan ehdi
syntya synnytysvuodeosastolla olon aikana. Jatkotutkimusehdotuksemme on

siis kartoittaa nannihaavojen hoitoa neuvoloissa.
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Hei,

olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota
nannihaavojen hoidosta osassa Suomen synnytyssairaaloita seka
neuvoloita.

Opinnaytetyomme toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu.

Tutkimuksen tavoitteena ja tarkoituksena on edistda imettavien aitien
rintojen terveyttd seka hoitoa ja selvittaa erilaisten nannihaavojen
tyypit, indikaatiot, ennaltaehkadisy ja hoito.

Vastaajiksi tutkimuksellemme toivomme valikoituvan
osastollanne/tyoyksikossanne tydskentelevit sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat seka katilot. Vastaaminen on vapaaehtoista ja se
toteutetaan nimettomasti. Kyselylomaketta kaytetaan vain tata
tutkimusta varten ja vastaukset havitetaan taman tutkimuksen
valmistuttua.

Alla linkki Webropol-kyselylomakkeeseen, jonka voi jakaa
tyoyksikossanne vastaajille sahkopostilla. Kyselyyn on mahdollista
vastata 31.12.2017 asti.

https://www.webropolsurveys.com/S/D8FAC04E94EFFE7 | .par

Suuri kiitos osallistumisesta. Vastaamme mielellaimme tutkimukseen
liittyviin kysymyksiin.

Opinndytetyon ohjaaja, Lehtori Elisabet Montonen

elisabet.montonen@xamk fi

Ystavillisin terveisin

livanainen Heidi & Siitari Anna
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WEBROPOL-KYSELYLOMAKE

1. Missa tyoskentelet
O Erikoissairaanhoidossa
O Aitiysneuvolassa

O Lastenneuvolassa

2. Mik& on viimeisin koulutuksesi?
O Sairaanhoitaja

O Terveydenhoitaja

O Katilo

Joku muu, mika?
O

3. Kuinka pitka tydkokemus sinulla on hoitoalalta?
O Alle 1 vuosi

O 1-5 vuotta

O 6-10 vuotta

O 11-20 vuotta

O Yli 20 vuotta

4. Oletko saanut imetyksen ohjaukseen tai haavanhoitoon liittyvaa lisakoulu-
tusta, millaista?

5. Millaista ohjausta annat imettavélle aidille rintojen hygieniasta?

6. Kuinka ohjaat imettavaa aitid hoitamaan rintoja/nanneja imetyskerran jal-
keen?

7. Mitka tekijat mielestasi ehkaisevat nannihaavojen syntya?
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8. Mitka ovat mielestasi merkittavimmat altistavat tekijat nannihaavojen syn-
tyyn?

9. Minka tyyppisiad nannihaavoja tyoyksikdssasi esiintyy?

10. Missa imetyksen vaiheessa ndnnihaavoja yleensa esiintyy ja kuinka kauan
niiden hoito kestaa?

11. Milla perusteella valitset hoitomenetelman erityyppisiin ndnnihaavoihin?

12. Ohjaatko kayttamaan laékkeita tai ladkevoiteita n&dnnihaavoihin, millaisia?

13. Kuinka paljon luulet, ettéd nannihaava vaikuttaa imetyksen jatkuvuuteen ja
millaisia keinoja kaytat imetyksen jatkuvuuden tukemisessa?
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