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Our study was connected to breastfeeding patient education for parents with a premature infant. The objective of this study
was to compile a guide for the parents to breastfeed the premature infant.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme liittyy keskosen vanhempien imetysohjauksen kehittémiseen.
Tyomme tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas keskosen imetyksestd, joka on viela
apuna kotiutumisen jalkeenkin. Tydmme tavoitteena on kehitté4 perheen ohjausta tu-
kemaan keskosen imetysta. Oma visiomme tyon lopputuloksesta on toimiva ohjausma-
teriaali, joka on selked, kattava ja kannustaa keskosen imetykseen.

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden ohjaus -projekti toteutetaan Metropolia Ammattikor-
keakoulun, Hyks Naisten- ja Lastentautien tulosyksikon seka pitkaaikaissairaiden lasten
hoitoon ja kuntoutukseen liittyvien kolmannen sektorin yhdistysten kanssa. Y hteistyo-
kumppaninamme on Jorvin sairaalan osasto L2. (Kelo - Salmela 2008.)

Stakesin tilastojen mukaan vuonna 2007 keskosten osuus kaikista vastasyntyneista oli
5,7 %. Padhaasteena keskosuudelle on elimiston keskenerdisyys, joka nakyy muun mu-
assa laihoina ragjoina seka matalana lihastonuksena (Korhonen 1999: 76-77; Nyqvist
2008: 153).

Keskosen imetyksen onnistumiseen vaikuttavat monet seikat. Lapsen tulee osata ime,
niella ja hengittéd samanakaisesti, jotta imetys on mahdollisa. Keskosella imemis-
nielemis-hengittamisyhdistelma on vield keskenerdinen. (Jones - Spencer 2005: 111.)
I metyksessa on tarkeda kontakti lapseen. Kontakti voidaan ottaa mm. kenguruhoidossa,
jolloin keskonen paasee paljaalle rinnalle tutustumaan &itinsd ihon ja maidon tuoksuun.
Nan keskonen kokee kehityksensd kannalta térkeitéa kemiallisia arsykkeitd. (Korhonen
1999: 104.)

Tyon keskeiset asiasanat ovat keskosuus, imetys jaimetysohjaus



2 TYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tydmme tarkoituksena on tuottaa vanhemmille opas keskosen imetyksesta ja motivoida
sen avulla atid imetykseen. Tydmme tavoitteena on kehittéa keskosen imetysohjausta ja
saada diti ymmartamaan adinmaidon ja imetyksen merkitys keskosen kehitykselle.

3 KESKONEN

Keskosella tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37. Pienella kes-
kosella tarkoitetaan ennen raskausviikkoa 32 syntynytta ja erittéin pienella keskosella
ennen raskausviikkoa 28 syntynytta. (Ingberg 2006.) Tatd maaritelmaé kdytamme kes-
kosesta tyossamme. Vuonna 2007 keskosena syntyneiden lapsien osuus kaikista vas-
tasyntyneistd Suomessa oli 5,7 % (Stakes). Keskosen tunnusmerkkeja ovat laihat jalat ja
kadet, matala lihastonus, pieni suu ja poskista puuttuva taysiaikaisen vauvan pyoreys,
jotka helpottavat kielen ja leuan liikkeiden tasoittumista sydmisen aikana (Nyqvist
2008: 153).

3.1 Keskosen anatomiset jafysiologiset ongelmat

Keskosilla esiintyy sairauksia, jotka ovat normaalin ravitsemuksen estévia tekijoita
RDS (Respiratory distress syndrome) on keskosen hengitysvaikeusoireyhtyma, joka
johtuu keuhkojen surfaktantin puutoksesta (Fellman - Luukkanen 2006: 78 - 79). Kroo-
nisella hypoksialla tarkoitetaan jatkuvaa kudosten heikkoa hapetusta (L &8ketieteen sa-
nasto).

Heikentynyt ravinnonsieto tarkoittaa mm. keskosen kykenemattomyytta pilkkoa kaik-
kea rintamaidossa olevaa sokeria. Huonon laktaasientsyymin tuotannon takia esiintyy
ripulia, jolloin imeytyméaon maitosokeri vie vettd mukanaan elimistostd. Gastroesofagi-
aalinen takaisinvirtaus on melko tavallinen vastasyntyneilla. Aihetta huoleen on vasta,
kun oksentelu on tihe8& ja runsasta ja lapsen paino el nouse. (Kero - Kagpa - Vaimaki
1997: 139, 147.)

Kehitysvaiheesta johtuvia ongelmia ovat j&sentyméton ja voimaton imemismalli, matala
vireystaso, voimattomuus, huono asennon kontrollointi ja matala’lkorkea lihastonus,
joka heikentédd keskosen asettumista rinnalle ja aentaa imemisen tehokkuutta, seka epé-
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kypsa neurologinen s&telyjérjestelma ja alentunut suunalueen toiminta ja koordinointi
(Korhonen 1999: 76 - 77; Nyqvist 2008: 154).

Sydan-keuhkoverenkierron kehittymattomyys, kuten bradykardia (sydamen hidaslyonti-
syys), epasaannollinen hengitys, apnea (hengityskatkos, joka kestda yli 20 sekuntia)
seka vaikeus yllpitda happisaturaatiota ovat suurimpia huolenaiheita syémisen aikana.
(Nygvist 2008: 153). Rintaruokinta parantaa keskosen happisaturaatiota seka lammaon-
séételya pulloruokintaan verrattuna (Chen - Wang - Chang - Chi 2000: 23).

Keskoset ovat usein ojentuneita, jolloin olkapdat ovat taakse vedettying, niska on yli-
ojentunut ja leuka ylospain, minka vuoksi kieli painuu taakse ja haittaa hengittamista tai
tekee sen jopa mahdottomaksi. (Korhonen 1999: 76 - 77.)

3.2  Keskosen suunalueen kehitys ja sydmisen oppiminen

Sikion imemis-nielemis-hengitysyhdistelmé kehittyy vasta raskausviikolla 34, mika
tekee keskosen ravitsemuksesta poikkeavan téysiaikaiseen verrattuna, koska pikkukes-
kosella (syntynyt ennen raskausviikkoa 32) taman yhdistelman kehittyminen voi vieda
jopa kaksi kuukautta. (Korhonen 1999: 92.) Jotta imetys onnistuu, lapsen taytyy olla
kykeneva imemaan ja nieleméan, mutta myos yhdistda hengitys ndihin kahteen toimin-
toon. Keskoselle el ole viela kehittynyt imemis-nielemis-hengitys yhdistelmag, koska
heidan neurologisessa, lihaganteydessa ja suun reflekseissa on viela keskeneréaisyytta.
(Jones - Spencer 2005: 111.)

Imemisprosessi alkaa jo kohdussa, kun sikio harjoittelee syomistd imemalla sormiaan.
Keskosen imemisharjoituksia jatketaan syntymén jalkeen hupi-imemisella. Hupi-
imemisen tarkoitus on kehittdd imurefleksig, lisdta ruuansulatusentsyymien erittymista
ja vahentda ruuansulatusaikaa nopeuttaen painonnousua. Taméa edistada siirtymista ente-
raalisesta (nendmahaletkun tai sy6ttokatetrin kautta annettavasta) ruokinnasta imetyk-
seen, mika taas lyhent&4 sairaal assaoloaikaa. (Korhonen 1999: 83 - 85.)

Suunalueen stimuloimisella on suuri merkitys imemisen oppimisessa. Enteraalinen ja
parenteraalinen (suonensisaisesti annettava) ravitsemus héiritsevat imemisen kehitysté,
koska suualueen stimulaatio j&a puutteelliseksi. (Korhonen 1999: 86.)
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Syomiskokemuksella on kauaskantoisia seurauksia; positiivinen kokemus valittéa lap-
selle rakkautta ja valittamista ja negatiivinen aiheuttaa psyykkisen tilan, joka voi johtaa
syométtomyyteen ja vaikuttaa perusluottamuksen kehittymiseen &itilapsisuhteessa.
(Korhonen 1999: 88 - 89).

Keskosen sydmisen opettamisessa on otettava huomioon kontaktin luominen lapseen,
lapsen aikataulun kunnioittaminen sek& syomisen motoriikka ja miellyttava syomisasen-
to. Vanhempien tukeminen ja ohjaus ovat onnistumisen edel lytys lapsen syémisen op-
pimisessa. (Korhonen 1999: 97.)

Keskoset jddvéat usein paits luonnollisista kemiallisista arsykkeista kuten &din ihon ja
maidon tuoksuista. Nama arsykkeet valmistavat t8ysiaikaisen lapsen kohdun ulkopuoli-
seen elaméaan. Keskosen tapauksessa tata valmistautumista voidaan toteuttaa kastamalla
hupitutti &idinmaidossa tai antamalla tippoja didin maitoa suuhun syéttamisen yhteydes-
sA. Tama stimuloi maku- ja hgjuaistin kehittymista ja vahvistaa imemista. Lapsi tunnis-
taa oman didin rintamaidon, mik& kannustaa lasta rinnalle. Tutin kastaminen adinmai-
toon kannustaa myos étia maidon lypsamiseen. (Korhonen 1999: 104.) Keskosille on
olemassa anatomisesti muotoiltuja, keskosen koolle sopiviatuttega, jotka sopivat syomi-
sen opetteluun (Korhonen 1999: 95). Pienilla keskosilla hupitutin imeminen nopeuttaa
sirtymista letkuruokinnasta suunkautta tapahtuvaan (tuttipullo-) ruokintaan. Hupitutin
imeminen voidaan aloittaa heti kun keskonen on ekstuboitu eli hengitysputki on poistet-
tu, CPAP ei ole este hupi-imemiselle. (Jones - Spencer 2005: 112.)

3.3 Keskosen imetysongelmia

Suurin osa erityisvauvoista oppii sydmaan ilman suurempia ongelmia. Kuitenkin pikku-
keskosilla (< 32 raskausviikko) tiedetéddn olevan riski ongelmien syntyyn. Ongelmien
kehitystd el voi ennustaa eika niita pida myoskdan lahted arvailemaan, vaan tasapuoli-
sesti pyrkid ongelmia ennaltaehkéisevaan toimintaan. Jokaisen vauvan kohdalla on etsit-
tava yksilollinen sydmisratkaisu, jotta ravinnontarve tulisi tyydytettyd mahdollisimman
normaalisti vanhempien avulla. Imemisen aloittaminen riippuu lapsen kokonaistilasta,
mista johtuen tarkkaillaan lapsen fysiologisia, motorisia toimintoja ja niiden tasapainoa

jayleistajasentymista. (Korhonen 1999: 91 - 92.)

Keskosen kehittyméttdman imemisen ja nielemisen takia ruokinta tapahtuu enteraalises-

ti syottokatetrilla, koska se on luonnonmukaisin keino. Syottokatetrin kayttd voi kui-
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tenkin héiritd suunalueen motorista kehittymista eikd anna samanlaista stimulaatioita
kuin rinta tai tutti. Lapsi voi saada katetrista negatiivisia kokemuksia, jonka vuoks ne-
namahaletkun kayttd enteraalisen ravitsemuksen toteuttamisessa olisi lapsen positiivisi-
en tuntemuksien kannalta kannattavampaa. (Korhonen 1999: 93.)

Imeminen kehittyy kun keskosen gestaatioika (sikitikd) on noin 28 viikkoa. Imemis-
nielemis yhdistelma kehittyy viikoilla 32 - 36. Pienill& keskosilla kehitys voi vahan vii-
vastya. (Jones - Spencer 2005: 111.) Nyqgvist (2008) rgjaa imemisvalmiuden suunnilleen
32-34 viikon vélille. Valmiutta voi testata tutin tai sormen avulla

Syo6ttamisen alussa lapsi voi oikaista itsedén liikaa, jolloin ojentumista voidaan rentout-
taa painamalla hennosti rintalastasta, jolloin lapsi kééntda paatéan alaspdin. Tama mah-
dollistaa rentona sydmisen. Sydmisasennon |6ytamisessa lapsi voi tarvita apua; lapsi voi
vetéa padtaan taakse, jotta hengitystiet pysyisivat auki. Talloin imemisen harjoitteluun
tulee suhtautua varoen ja harkiten. Harjoittelu aloitetaan kylkiasennossa. Joskus kapa-
lointi voi olla apuna tukemaan oikeaa syomisasentoa. (Korhonen 1999: 101 - 102.)
Huonossa imetysasennossa rinta on lapselle vailkeammin saatavilla (Jones - Spencer
2005: 112).

Hyvassa imemisasennossa lapsella on katsekontakti aitiin/sy6ttgaan. | memisvaikeuk-
sissa voidaan kayttaa tyynyd, joka asetetaan syottdjan polville. Vartaloa tuetaan lievaan
rotaatioon (kiertoasentoon) jolloin jalat osoittavat syottdjan kainaloon. Tét& asentoa
voidaan myos kutsua ”jalkapallo-asennoksi”, koska lapsi on kuin "pallo kainalossa’
(Jones - Spencer 2005: 114.) Syottga pitaa lasta kiinni kadesta ja tukee talloin samalla
vartalon asentoa. (Korhonen 1999: 102.) Toinen keskoselle sopiva imetysasento on ris-
tikehto-asento, jossa lasta myds tuetaan tyynyin rinnan tasolle. Asennossa laps makaa
kuin kehdossa, mutta vastakkaisella rinnalla kuin &idin keskosesta kiinni pitava kasi.
(Jones - Spencer 2005: 114.)

Keskosen imetys voi olla merkittavan haasteellista, jos keskosen suullaja didin rinnalla

on huomattava koko ero. Osaston henkil6kunnan tulee tukea &itia varhaisessa imetyk-
sessé. Keskonen tulee asetella imetysasentoon tyynyin tai kaérityin vaattein. Niskaa
tuetaan yliojentumisen valttamiseksi. (Jones - Spencer 2005: 114.)



Keskosella voi olla ongelmia kielen hallinnassa, jolloin pyritéén |6ytamaan asento, jos-
sa lapsi pystyisi harjaannuttamaan kielen hallintaa. Turvallisin on kylkiasento tyynyn
paalla, koskatdloin kieli ei pdése tukkimaan hengitysteitéa. (Korhonen 1999: 103.)

Keskosen hamuaminen on hallitsematonta, joten hamuamista stimuloitaessa tulee olla
varovainen ja hienovarainen. Tall6in saadaan lapsi tarkkaavaiseksi ja aktivoitua imetyk-
sen tarve. Suunalueen muut heijasteet voivat olla ongelmatekijoitd, mikai ne laukeavat
herkasti. Liian herkdt oksennus- ja purentaheijasteet hairitsevét sydmisen oppimista.
(Korhonen 1999: 104.)

34  Keskosen imetysharjoittelun eteneminen

Kun keskonen jaksaa imeé tutista muutaman imun aspiroimatta (vetéamétta henkeen) ja
hénen elintoimintonsa ovat tarpeeks vakaat, lapsi pédsee tutustumaan rinnalle. (Korho-
nen 1999: 111). Jonesin ja Spencerin (2005: 112) artikkelin mukaan keskosen voi péés-
té&a rinnalle, jos mm. seuraavat kriteerit toteutuvat: keskonen pystyy sydméan ruiskusta
annetut maitoméaarét, nieleminen onnistuu, keskonen on psykologisesti tasapainoinen,

hengitys on tasaista, hupi-imeminen on rytmikasté ja sikidika on noin 32-34 viikkoa.

Rinnalla keskonen voi aluksi vaan haistella ja nuoleskella valuvia maitotippoja. Aitia
tuetaan antamaan lapselle aikaa tutustumiseen. Keskosen vointia ja vasymista tarkkail-
laan, vaikka lapsi vaikuttaisikin virkedlta. | memisen harjoittelua helpottaa jos éiti lypséa
hiukan maitoa ennen imetysharjoitusta; jotta keskonen saisi helposti otteen rinnasta,
rinta ei saisi olla taysi. Aiti voi puristaa maitoa hieman ” hukkaan” ja venyttda nannié,
jottarinta pehmenisi, koska liian tayden/kovan rinnan imeminen viesi turhaan keskosen
voimia. Myos rintakumia voi tarvittaessa kdyttaa oikean imuotteen saamisessa seké kun
keskonen on liian heikko pitd&kseen nannia suussa koko sydomisen aikana. (Jones -
Spencer 2005: 114; Nyqvist 2008: 170.) Lasta houkutellaan rinnalle hienovaraisella
hamuamisen heréttdmisella sivelemélld sormella tai rinnanpaélla alahuulta (Korhonen
1999: 111).

Pikkukeskosia, joilla imemis-nielemis-hengittamis yhdistelma e ole viela koordinoitu-
nut, el kannata liian aikaisin tutustuttaa rinnalle (Korhonen 1999: 111). Lapsen tulee
osata imed, niella ja hengittéd samanaikaisesti, jotta imetys on mahdollista (Jones -
Spencer 2005: 111). Nain pieni keskonen voi vetda maitoa henkeen, ja jos tasté johtuen



tensa imettdmisen harjoitteluun myohemmin (Korhonen 1999: 111).

Ruotsissa keskosen kotiutumisen kriteereind ovat keskosen elintoimintojen vakaus, ap-
neoiden haviaminen, kyky pitda elimistén normaalilampdtila avonaisessa kehdossa tai
kenguruhoidossa sekéd, etté keskosella on jonkilainen ote rinnasta (Nyqgvist 2008: 175).

4 KESKOSEN VANHEMMAT

Odotetun ja toivotun lapsen saaminen keskosena aiheuttaa sressiéd vanhemmille. Van-
hemmuus voi sisdltda pelkoa ja epavarmuutta omien taitojen riittavyydesta. Tama voi
ilmetd vanhemmista niin, ettelvat he uskalla l&hetya lastaan.

41 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutussuhde on perusta turvalliselle kiintymyssuhteelle. Varhaisessa
vuorovaikutuksessa on kyse vastavuoroisuudesta ja samantahtisuudesta. Samantahtisuus
riippuu vanhemman halusta ja taidosta sovittaa omat toimintansa lapsen tarpeisiin.
(Terveysportti 2004.) Keskoselle varhainen vuorovaikutus on elinehto (Ingberg 2006).

Normaalisti vauvat saavat aidin sylissd turvaa, suojaa ja ravintoa. Keskosen eldma on
viela laitteiden varassa elka han pédase syliin. Keskonen ei aluksi kykene itse sydomaan
tal hengittamaan, jonka vuoksi han tarvitsee hengityslaitteen ja ruokailu tapahtuu letkun
kautta. Terve vauva heréttéda viesteilldan aidissa hoivaamisen tarpeen, mutta keskosen
kohdalla néin ei tapahdu. Keskonen ei ole vanhempien ulottuvilla keskoskehdon seka
valvontalaitteiden vuoksi eiké han vaadi huomiota itselleen. Keskonen el&a niin fysiolo-
gisesti kuin psykologisestikin rajamaastossa. (Niemelé - Siltala - Tammela 2003:154 -
160.) Parasympaattisenhermoston toimiessa heikosti keskonen on taysin riippuvainen
vanhemmigta tulevista tyynnytavista vieseistd. Parasympaattinen hermosto laskee sy-
damen sykettd, hidastaa hengitysté ja ohjaa verenkierron ruuansulatuselimistéon. (Mé&
kela 2003: 20 - 21.)

Hoitohenkilokunnalla on suuri rooli varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisessi. Hoita-
jan tulisi ohjata vanhempia tunnistamaan vauvan viesga ja nain l0ytamaan yhteys lap-
sen ja vanhempien vélille. (Ingberg 2006.) Keskosen perusvalmius kokea kaikenlaisia
tunteita vahvistuu, kun hén saa kokea tunteet vanhemman kanssa. Vanhemmat heijasta-



8

vat keskosen tunteet takaisn danenpainollaan, ilmeilldan ja eleilldan. Takaisin heijaste-
tut tunteet vahvistavat keskosen myonteisia tunteita ja vaikeatkin tunteet tyyntyvat no-
peammin kuin vain fyysisen rauhoittamisen keinoja kaytettéessa. Keskonen heijastaa
Saamansa positiivisen viestin takaisin vanhemmilleen, jolloin syntyy emotionaalisen
vuorovaikutuksen keha. (Makela 2003: 26 - 27.)

Aidin kannustaminen maidon lypsamiseen on yksi keino saada éiti tuntemaan olonsa
tarkedks ja tuntea tekevénsid osansa lapsensa hyvinvoinnin edistamiseks (Ingberg
2006). Maidon lypsamisen jalkeen é&iti voi syottdd maidon lapselle nendmahaletkun
kautta ruiskulla (Hamberger 2003: 152).

42  Keskosen vanhemmat osastolla

V anhempia kannustetaan osallistumaan lapsensa hoitoon alusta alkaen (K oskinen 2008:
136) seké osallistumaan lapsen paivittdiseen hoitoon, kuten juuri esimerkiks syottami-
seen ja imettamiseen. Osallissuminen auttaa vanhempia selviytymaan keskosuusajasta.
(Lassila 2006.) Lapsen hoitoon osallistuminen vahentda vanhemmille keskosvauvan

syntyman aiheuttamaa stressia (Kantola ym. 1999: 39).

Lassilan (2006) tutkimuksessa vanhemmat kokivat, ettelvat he saaneet tietoa siitd, mil-
loin voisi kokeilla imettdmista tai tuttipullosta syottamista. Vanhempien ollessa kiinnos-
tuneita imetyksesta kokemuksena oli hoitajien nolostumista seké asioiden nopea ja pin-
tapuolinen opastus. Myodsk&an imetykseen el kannustettu vaan tuttipulloa tarjottiin her-
kasti.

I metysharjoittelussa hoitgjan tulee olla 18helld ja valmiina puuttumaan tilanteeseen tar-
vittaessa ja tarkkailemassa vauvan vointia. Hoitgjan lasndolo vahentda vanhempien pel-
koa ja jannitysta Vanhemmat tarvitsevat paljon positiivista palautetta sydttamisen on-
nisumisesta, koska tadméa on tarkeda heidan itsetuntonsa vahvistumisessa vanhempina.
(Korhonen 1999: 110.)

Keskosen tulisi saada olla mahdollisimman paljon ihokontaktissa (kenguruhoito) van-
hempiensa kanssa, mieluiten ympéri vuorokauden. Ainatdma ei kuitenkaan ole mahdol-
lista, johtuen keskosen voinnista. Ihokontakti hyodyttaa sekd keskosta ettd vanhempia

Kenguruhoito auttaa vanhempia tutustumaan vauvaansa ja kasvamaan vanhemman roo-



liin. Kenguruhoito auttaa my6s maidon herumisessa ja vauvan heikoimpienkin nalk&
viestien havainnoimisessa. (Koskinen 2008: 138.)

5 IMETYS

gioilta ja infektioilta. Keskonen hyottyy &dinmaidosta viela enemman kuin taysiaikai-
nen lapsi, koska @dinmaidon ominaisuudet tukevat keskeneraisen elimiston kehittymis-
t& ja ravinnonottoa. Aidinmaitoa saaneilla keskosilla on huomattavasti vahemmén nek-
rotisoivaa suolistotulehdusta ja heidan kognitiivinen kehityksensa on parempaa, kuin
korvikeruokituilla keskosilla. (Koskinen 2008: 9 - 11, 136 - 140.)

Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat monet seikat, joita ovat mm. aiemmat imetysko-
kemukset, puolison tuki, ohjaus neuvolassa ja synnytyssairaalassa seka édin ja lapsen
terveys. Aiemmat imetyskokemukset ovat erittéin tarked tuki didille, koska jos han on
imettényt alempaa lastaan pitkaén, on todenndkdistd, ettd han imettda seuraavaakin.
Puoliso ja hanen myonteinen suhtautumisensa on myos tarkeana tukena imettavéalle ai-
dille. Sairaalassa annettavalla tuella on myonteinen vaikutus imetyksen akamiselle ja
onnistumiselle. Myds henkilokunnan luottamus maidon riittdvyyteen ja imetykseen
kannustaa imettamaan. Keskosuus on suuri riski imetyksen varhaiselle loppumiselle.
(Koskinen 2008: 20 - 21, 136.)

51  Imetyskasitteet

Heruminen on ehtona maidon eritykselle. Heruminen on heijaste, ja sen aiheuttaa oksi-
tosiinihormoni, jota erittyy aivolisékkeen takalohkosta. Lapsen gjatteleminen, katsele-
minen tai kuuleminen voi kdynnistéd herumisen. Yleensd heruminen kaynnistyy noin
minuutin kuluessa. Merkkeja herumisen kaynnistymisesta voivat olla mm. jakisupis-
tukset, jano, rento olo ja kutinan/kihelmoinnin tunne rinnassa. (Koskinen 2008: 30.)

Hamuilu on heijaste, joka ohjaa lapsen hakeutumaan rinnalle vaistonvaraisesti. Hamui-
lun voi tunnistaa lapsen kaytoksesta: laps avaa ja sulkee nyrkkidan, k&antaa padtaan
sivulle, availee suutaan ja lipoo kielelléan seka vie nyrkkia suuhun. (Koskinen 2008:
31.) Keskosen hamuamisheijaste on voimakas ja hallitsematon stimuloituessaan liikaa
(Korhonen 1999: 104).
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Suunalueen heljasteet voivat héiritd sydmiseen oppimista Néhin heijasteisiin kuuluu
mm. puremis- ja oksennusheljasteet. Purentaheijaste voi laueta keskosilla, jos tuttia
"painetaan” suuhun lapsen tahtomatta. Eritteiden imeminen nendnielusta voi laukaista
oksennusheijasteen ja aiheuttaa negatiivisen suunalueen kokemuksen. (Korhonen 1999:
105.)

Kasinlypsy on tehokkain tapa stimuloida maidon erittymistd, jos lapsi @ jostain syysta
paése heti rinnalle syntyman jakeen. Kasinlypsy on taito joka on hyva osata, jos e aina
ole rintapumppua saatavilla. Lypsaminen alkaa herumisella. (Koskinen 2008: 64.)

Kenguruhoidolla tarkoitetaan keskosen ihokosketusta vanhempiin. Kenguruhoito toteu-
tetaan niin, etta vauva laitetaan toisen vanhemman paidan siséan vaippasillaan jolloin
saadaan iho ihoa vasten- kosketus (skin-to-skin, STS). Tarkoituksena on saada kesko-
selle aistikokemuksia hanen haistaessaan isan/aidin ihon tuoksun sek& mahdollisen he-
ruvan maidon tuoksun. Kenguruhoidossa keskosen lammonsaétely pysyy hyvéllatasolla
seka hapetus paranee. Kenguruhoito aloitetaan niin, etté keskonen on hoidossa vain het-
ken ja jatkossa aikaa voidaan pidentdd. Kenguruhoidolla on myos keskeinen osa kesko-
sen tutustuessa rintaan (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri; Hake-Brooks - Andersson
2008.)

Taysimetyksella tarkoitetaan aikaa jolloin Igpsi sy6 vain ja ainoastaan rintamaitoa. Li-
séks voidaan antaa vitamiini ja lé&kevalmisteita tarvittaessa muttel muita nesteitd, ku-
ten vettatai teetd. (Koskinen 2008: 8.)

5.2  Imetyssuositukset

WHO:n tdysimetyssuositus on kuusi kuukautta, ja se tuli kdytantéon Suomessa vuonna
2004. WHO ja Unicef suosittelevat jopa imetyksen jatkamista kahden vuoden ik&an.
Suomessa suositus imetyksen jatkamiselle muun ruuan ohella on vuosi. (Koskinen
2008: 18 - 19.) Yli kuuden kuukauden téysimetyksesté ei ole havaittavaa hyotya lapsel-
le, péinvastoin se saattaa atistaa taas allergioille (Pesonen 2008).

Suurin osa vastasyntyneista saa korviketta jo sairaalassa ja tdméa jatkuu viela kotona,
mika tekee taysimetyksestd harvinaista. Kiintean liséravinnon aoittaminen aikaisin (3,5
kk) heikentéa tdysimetysta. (Koskinen 2008: 19.) Keskoselle on olemassa suositus kiin-
teiden aoittamista jo 3,5 kuukauden ikaisena (Jarvenpaé 2007). Valitettavan usein kes-
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koselle joudutaan aloittamaan sairaalassa ravinnerikkaampi keskoskorvike @dinmaidon
Sijasta, mutta tavoitteena on normaali rintaruokinta keskostenkin kohdalla (Koistinen -
Ruuskanen - Surakka 2004: 403).

5.3 Keskosen imetys

Keskosen imetyksen aloittaminen perustuu lapsen fyysiseen ja psyykkiseen kypsyyteen.
Kypsyyden mittarina kdytetéan raskausviikkoja (raskausviikot 32-34). Imemisvalmiuk-
sia voidaan my0s testata sormen imemisella tai hupitutilla. Imeminen, hengittédminen ja
nieleminen tulee toimia yhtéaikaa jotta imeminen olisi mahdollista. (Nyqvist 2008:154 -
155.)

5.3.1 Miks imettéisin?

Aidinmaito sisiltaa kaikkea, paitsi D-vitamiinia, mita vauva tarvitsee ensimmaisen puo-
len vuoden aikana. Rintamaito takaa riittdvan nesteytyksen joka tilanteessa, kuten kuu-
meessa ja vatsataudissa. (Koskinen 2008: 34 - 35.)

Rinnasta tulevaa paksua ja hiukan ehka kellertévaa ensimaitoa kutsutaan kolostriumiksi.
Sité tulee keskimaarin 30 ml enssmmaisen vuorokauden kuluttua synnytyksesta ja sen
ensisijainen tarkoitus on suojella vastasyntynytta infektioilta. (Koskinen 2008: 35)

Keskosen d@din maito poikkeaa taysiaikaisen vauvan synnyttaneen adinmaidosta en-
simmaisen kuukauden gjan. Sen on tarkoitus vastata paremmin pienen vauvan tarpeita.
Se sisdltdd enemman rasvahappoja, proteiingja seka joitakin vitamiingja ja hivenaineita,
mutta siind on vahemman laktoosa. Maito sisdltda runsaasti immunologisia tekijoita,
milla on suuri merkitys infektioherkan vauvan kannalta. (Koskinen 2008: 35 - 36) Mari
Helkkilan (2006:88) Lisensiaatti tydon mukaan adinmaidosta esiityy useiden taudinai-
heuttajien kasvua estavid/hillitsevia bakteereja. Aidinmaidossa on myos erilaisia maito-
happobakteereja, jotka ovat tarkeita suojia vauvan suoliston limakalvolle.

I metys vahent&a tutkitusti korvatulehduksia, sairaanlahoitoa vaativia hengitystieinfekti-
oita seka imetetyilla vauvoilla on myds véhemman kroonisia sairauksia. On myas viit-
teitd, ettd imettdminen ehkdisisi myos diabetesta, allergioita, atopiaa, reumaa, keliakiaa
ja MS-tautia. Myos lieva kétkytkuolemia ehkéiseva vaikutus on todettu tutkimuksissa.
(Koskinen 2008: 40.)
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Keskonen hy6tyy @idinmaidosta ja imetyksesta viela enemman kuin téysiaikainen lapsi.
Aidinmaitoa saaneilla keskosilla on vahemman nekrotisoivaa suolistotulehdusta ja hei-

dan kognitiivinen kehityksensa on parempaa. (Koskinen 2008: 136.)

5.3.2 Kasinlypsy

Kasinlypsy tarkoittaa maidon puristamista rinnoista muun muassa kasin (Moorhead
2004: 47). Kasinlypsy on taito, josta on edelleen hy6tya. VVaikka onkin olemassa séhko-
ja kasikayttoisia rintapumpuja, kasinlypsy on hyva osata, jos pumppu vaikka hajoaa tai
Sta el ole saatavilla. Kasinlypsy on hyva tapa saada térkeét kolostriumtipat (ensimaito-
tipat) talteen, stimuloida maidon eritysta seka tyhjentdd liian téaynna olevia rintoja
(Koskinen 2008: 64.)

Ennen lypsamista tulee pestéa k&det seka tarkistaa, etta agtia johon lypséa on puhdas.
Lypsdminen aloitetaan heruttelemalla, johon vauva on paras apu. Vauvan agjatteleminen,
kuvan katsominen tai vauvalle juttelu auttavat maidon herumisessa. (Koskinen 2008:
64.) Kotona ollessa ké&sinlypsy onnistuu varmemmin, kun &iti on rentoutunut: istuu mu-
kavasti tuoliin, kuuntelee musiikkiatai katsoo tv:ta (Nyqgvist 2008: 156 - 158).

Lypsamisotteen saa sjoittamalla peukalon ja etusormen vastakkaisille puolille rintaa,
noin kolme senttia nannistd, hieman nannipihan ulkopuolelle. Sormia painetaan kohti
toisiaan ja hieman myos nannid kohti. Mahdollisesti ensi puristuksella maitoa ei viela
ndy, mutta sitkeda yrittamista kannattaa jatkaa ja pyytéa tarvittaessa apua osaston hoita-
jilta. (Koskinen 2008: 64 - 65; Moorhead 2004: 48.)

Rinnan lypsaminen 6-7 kertaa vuorokaudessa on tutkitusti todistettu lisd&van maidon
tuotantoa. Rinnan hell&a hieronta voi myos vilkastuttaa maidon tuotantoa. (Nyqvist 2008:
156 - 158.)

5.3.3 Keskosen imetysasento jaimemisote

| mettéessi vauvaa on tarkesd, etta molemmilla on hyva asento. Aidilla, jotta hén jaksaa
imettéd ja valttyy selk& ja hartiaséryiltéa ja vauvalla, jotta hdn saa maitoa rinnasta
(Koskinen 2008: 58; Moorhead 2004: 30.)



13

Keskosen pienen koon vuoks on hyva kayttéa imetyksessa apuna imetystyynya, joka
tukee lapsen vartaloa ja auttaa hanet rinnan korkeudelle. Vauvan vartaloa tuetaan niin,
ettd hanen jalkansa osoittavat &idin kainaloa kohti. Tama on ns. jalkapalloasento. Vau-
van k&desta voi pitdd kiinni, jolloin hantd tuetaan pitdmaan hyva asento. (Nyqvist
2008: 167; Koskinen 2008: 61.) Toinen hyva imetysasento on ns. kehtoasento, jossa on
my6s hyva kayttéd imetystyynyd Kehtoasennossa aiti pitda lapsesta kiinni imettéavan
rinnan puoleisella kadella. (Nyqvist 2008: 167; Spencer - Jones 2005: 114; Merenstein -
Gardner 2006: 481.)

I memisotteella on vaikutusta seka vauvan maidon saantiin seka myos rinnanpéiden kun-
toon. Huono imemisote saattaa aiheuttaa sen, etté vauva el saa imettya tarpeeksi maitoa
jatuntuu sen vuoksi olevan aina ndlkainen. Rinnanpaitéa on myos tarkea tarkkailla, jotta
imettéminen onnistuu ilman kipua. Oikeassa imemisotteessa nannipihan alaosa voi olla
kokonaan vauvan suussa. Nannipihaa tulisi siis nékya enemman yl& kuin alapuolelta.
Jotta vauva saa oikean imemisotteen, tulee hénen tarttua rintaan alhaaltapain. (Koskinen

2008: 32.)

5.3.4 Rintaan tutustuminen

Rintaan tutustuminen voidaan aloittaa heti vauvan voinnin salliessa. Rintaan tutustumi-
nen on hyva aoittaa kenguruhoidolla. Kenguruhoidon ideana on, etté vauva on pelkéssa
vaipassa didin paidan sisdllg, paljasta rintakehda vasten. Nain vauva tutustuu ihon tuok-
suun ja my6s maidon tuoksuun, jota saattaa ta8lloin erittya Aluks tosin voi olla, etta
vauva vaan nuolee erittyvéd maitoa, elka jaksa olla rinnalla kauan, mutta tasta el kanna-
ta lannistua. Voimistuessaan vauva jaksaa olla rinnalla kauemmin ja jopa imed maitoa
hetken aikaa. (Koskinen 2008: 137 - 138).

5.3.5 Rintakumi ja sen kaytto

Rintakumi on silikonista valmistettu suoja. Rintakumia voi kéyttda imettédessa vauvaa,
Jos tuntuu ettel muuten oikeaa imuotetta |0ydy. Nannin pitaminen suussa koko syomi-
sen g an voi olla keskoselle rasittavaa ja rintakumi auttaa myds tassi asiassa. Rintakumi
my06s suojaa jos rinnanpéét ovat haavautuneet tai kipeytyneet imetyksesta. Rintakumi
tulee pesta joka kayton jalkeen ja sen voi gjoittain myos keittéd. (Koskinen 2008: 68).
Rintakumi asetetaan rinnan muotoisesti, jolloin vauvan nené tulee avoimeen osaan. Téal-

[6in vauva tuntee ihon ja maidon tuoksun. (Ainu rintakumi kayttéohje). Rintakumi
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k&annetdan ylosalaisin niin, ettd nanniosaa j84 kaantamétta. Nanni asetetaan paikalleen
Jakaannetdan loppu rintakumista rinnan padlle. (Koskinen 2008: 68.)

5.3.6 Rintatapumppu

Talla hetkella on saatavilla erilaisa rintapumppuja. Pumppu valitaan oman tarpeen mu-
kaan. (Koskinen 2008: 70.) Rintapumpun on tarkoitus mukailla vauvan imurytmia (Ai-
nu rintapumppu kayttdohje; Moorhead 2004 48).

Kasikayttoiset rintapumput on tarkoitettu satunnaisia lypsykertoja varten ja niilla voi
pumpata vain yhden rinnan kerrallaan. Etuna kasikéayttoisissa pumpuissa on hel ppokayt-
toisyysja saatavuus. (Koskinen 2008: 70.) Pumpun kuppiosa asetetaan nannin ympérille
varmistaen, ettd mahdollissimman paljon nannipihaa on peitetty kupilla Sen jalkeen
pumpataan. Ensimmaéisel & kerralla maitoa ei valttamétta tule paljoa, mutta séénnollisel-
l& pumppaamisella maitoa alkaa tulla. (Moorhead 2004 48 - 49.)

Sahkokayttoiset pumput sopivat, jos on tarve lypséa maitoa saannollisesti useampana
paivana viikossa. Niité on saatavilla yhden tai molempien rintojen yhtéaikaiseen lyps&
miseen. Ne ovat pienikokoisia ja niitd on helppo kuljettaa mukana. (Koskinen 2008:
70.)

Sairaalatason sdhkdpumput on tarkoitettu tilanteisiin, joissa lapsi e pddse ollenkaan
imemaén rintaa. Naita pumppuja voi vuokrata lastentarvikeliikkeista ta saada lainaksi
joiltakin osastoilta seka terveyskeskuksista. (Koskinen 2008: 71.)

Lypsettéessa hyva hygienia on tarked. Ennen lypsamista on hyva pesta kadet seka kaik-
kien maidon kanssa kosketuksissa olevien osien tulee olla puhtaita. Useimpien pumppu-
jen osat voi pesta huuhtelun jalkeen astianpesukoneessa. (Koskinen 2008: 71.)

6 OHJAUS

6.1 Ohjauksen késite

Ohjausta on méaritelty ohjeiden antamiseksi, asiakkaan johdattamiseksi tai sanakirja-
méadritelmaisesti hoitgjan asiantuntemus vs. asiakkaan passiivinen vastaanotto. (Kyngas

ym. 2007: 25). Ohjaaminen hoitoty0ssa teoksessa (2007) ohjaus mééritell8an ” asiak-
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kaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidéan
taustatekijoihinsd’. Hoitajan tehtéva on tukea paétoksenteossa eikd antaa valmiita vas-
tauksia. Ohjaussuhteessa pyritdan tasa-arvoisuuteen. Ohjaustilanne on muita keskustelu-
ja suunnitellumpaa, mutta se sisaltdd myos tiedon antoa, ellel asiakas kykene itse ratkai-
semaan tilannettaan. (Kyngéas ym. 2007: 25.)

Ohjauksessa e tulisi keskittya vain potilaan fyysiseen ongelmaan vaan huomioida ih-
minen kokonaisuutena. Télla tavoin ohjauksen ssalléstéa saadaan mahdollisimman kat-
tava. (Kyngas - Kaaridinen 2007:126.) Tata voidaan toteuttaa noudattaen ohjauksessa
sisdisen hallinnan osa-alueita. Meidan tybssamme sisainen hallinta voidaan maéritella
gjattelu- ja toimintaprosessiksi, jonka avulla vanhemmat hallitsevat omaa ja lapsensa
elamdd ja toimintaa. Sisdinen hallinta on jaettu seitsemain alueeseen: biologis-
fysiologinen, toiminnallinen, tiedollinen, sosiaalis-yhteisollinen, kokemuksellinen, eet-
tinen ja ekonominen. (Leino-Kilpi 1999:26.)

6.2  Kirjalinen ohjaus

Kirjallisilla potilasohjeilla tarkoitetaan erilaisia ohjeita ja oppaita, joiden avulla voidaan
mahdollisesti valittda tietoa jo ennalta Joskus hoidon toteutus vaatii harjoittelua jo sai-
raalassa, jolloin kirjallinen materiaali olisi hyva tarjota asiakkaalle mahdollisimman
gjoissa (Kyngasym. 2007: 124 - 125).

Hyva potilasohje perustuu tuoreimpaan tutkimustietoon. Hyvé opas palvelee seké poti-
laita ettd henkilokuntaa. Henkilokunta hy6tyy oppaasta, koska se yhtendistéa ohjausta.
Keskosen saaminen voi aiheuttaa vanhemmille epdvarmuuden ja avuttomuuden tunteen.
Taman takia onkin tarkeda, etta vanhemmat saavat riittéavasti ymmarrettavassa muodos-
sa olevaa tietoa keskosen hoidosta. Liséksi vanhempien saama suullinen ja henkilokoh-
tainen ohjaus vahentédd epavarmuutta. Vanhemmille annettava ohjaus on keskeinen osa
kokonaishoitoa. (Torkkola - Heikkinen - Tiainen 2002: 23, 34.) Hyvin suunniteltu, te-
hokas ja oikein suunnattu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva opas edistéé asiakkaan
itseopiskelua (Kyngéas ym. 2007: 125).

Ohjeiden kirjoittamiselle on kaksi |ahtokohtaa: 1 laitoksen tarpeet ohjata vanhempia
toimimaan voimassa olevien suositusten mukaisesti ja 2 vanhempien tarpeet saada riit-

tavasti tietoa. Hyvan ohjeen tulee puhutella asiakasta, kuten kiinnostuksen heréttéava
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otsikko. Lukijan tulisi ymméartda ens mmaiselld vilkaisulla, etta teksti on tarkoitettu juu-
ri hanelle. (Torkkolaym. 2002: 35 - 36.)

Ohjeiden tarkeytta ja perillemenoa voidaan edistéa perustelemalla ja selittamalla. Hyvil-
la perusteluilla annetaan asiakkaille mahdollisuus toteuttaa itsemaardamisoikeuttaan.
Perustelut ovat hyvaks myos terveydenhuollon ndkoékulmasta siind tapauksessa, ettei
asiakas halua noudattaa ohjeita. Nain asiakas ei voi vedota tietaméttomyyteensa. (Tork-
kola ym. 2002: 38.) Teoksessa Ohjaaminen hoitotydssa (Kyngas ym. 2007: 124) asiak-
kaat toivovat ohjeet myds kirjallisena, jotta niihin vois tukeutua ja tarkastaatietoja.

Hyva ohje alkaa mielenkiintoisella otsikolla, joka kertoo ohjeen aitheen. Me paédyimme
otsikkoon ”Keskosen imetys’, koska otsikko on selked, yksinkertainen ja heréttaa kiin-
nostuksen siséltéon. Opas jaetaan valiotsikoin sopiviin lukupaloihin, jotta lukijan mie-
lenkiinto tekstia kohtaa sdilyisi loppuun asti. Valiotsikko kertoo alakohdan olennaisim-
man asian. (Torkkolaym. 2002: 39 - 40.)

Y mmarrettdvassi ohjeessa on selkeasti luettava kirjaisintyyppi ja riittava kirjaisinkoko.
Térkeita asioida voidaan korostaa lihavoimalla tai alleviivaamalla. Ohjeen véritykseen
jakokoon tulee kiinnittda huomioita. (Kyngas ym. 2007: 127).

Oppaan kuvitus auttaa selventamaan tekstin sisdltoa. Hyvin valitut kuvat tdydentavét ja
selittavat tekstia lisdavét ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta Ku-

vien k&ytdssa tulee ottaa huomioon tekijanoikeudet. (Torkkola ym. 2002: 40 - 41.)

Ohje kirjoitetaan yleiskielellg, ja yleensi oppaan sisélto kirjoitetaan aikajarjestyksessa
(Torkkola ym. 2002: 42 - 44), mitd meidan oppaassamme ei kuitenkaan ole kaytetty,
koska keskosen imetyksen oppiminen on yksil6llista. Ohjeet on usein kirjoitettu liian
vaikeiks ja sisélto saattaa olla liian lagjaa ja yleistéavaa. Tekstin huono ymmarrettavyys
heikentd&a muuten hyvaa ohjausta. Tekstin tuleekin olla sisélloltdan ja kieliasultaan so-
pivajaymmarrettava. (Kyngas ym. 2007: 124 - 125.) Viimeisena ohjeessa on yhteystie-
toja. Hyva ohje kertoo, mihin asiakas voi ottaa yhteytta, jos hanella on jotain kysyttavaa

tal jos ongelmiailmenee. (Torkkolaym. 2002: 42 - 44.)
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6.3  Imetysohjaus

I metysohjaus on terveydenhuollon ammattilaisen antamaa gjantasaista ja néyttoon pe-
rustuvaa neuvontaa imettavalle adille (Imetyksen tuki ry). Kuitenkin vanhat ja virheel-
liset imetysohjeet elavét edelleen tiukasti, mika johtaa puutteellisiin, virheellisiin jaris-
tiriitaisiin ohjeisiin (Koskinen 2008: 20). Imetysohjauksen laadussa ja m&dréssa on suu-
ria sairaalakohtaisia eroja. Suurimpana ongelmana esille nousee yhtendisten ohjeiden
puute. (Hannula 2007.)

Kriteerit imetysohjauksen laadun seurannalle tarjoaa WHO:n ja Unicefin vauvamyon-
teisyysohjelma. Ohjelman tarkoitus on kehittda synnytyssairaaloiden hoitokaytantdja
imetysta tukeviks ja tdté varten on luotu ”Kymmenen askelta onnistuneeseen imetyk-
seen” - ohje. Muuala maailmassa vauvamyonteisyys-ohjelmalla on ollut myonteisia
vaikutuksia imetyksen aloittamiseen ja kestoon (Koskinen 2008: 14 - 15).

I metysohjaukseen kuuluu kenguruhoidon ohjaaminen, stressaavien tilanteiden synty-
misten estéminen. Keskosen imetysohjauksessa tulee huomioida monitorit ja muut piu-
hat ja letkut, &dille tulee ohjata mukava asento imettaa ja lapsen oikea imemisasento.
Y mpariston pitaisi olla imetysystavallinen; rauhaisa, ei kirkkaita valoja tai &nia Ime-
tysohjagjan lasnéolo on téarked, kun keskosta aletaan imettdd. Hoitohenkilokunnan ei
tule myoskaan turhaan rajoittaa keskosen rinnalla oloa, ja heidan tulee myods muistuttaa
vanhempia pitdmaan odotuksensa lapsen imetyksen suhteen realistisina. (Nyqvist 2008:
165 - 168.)

I metysohjauksen ongelmina ovat yhtendisten ohjeiden puute seké sairaalakohtaiset erot
laadussa ja méérassa (Hannula 2007). Ajatuksenamme on saada imetysoppaasta seké
apu vanhemmille imetykseen myds kotiutumisen jalkeen etté apuvaline osaston henki-

I6kunnalle.

Aidin tahto imetts4 on otettava huomioon, vaikka kyseessa onkin keskonen eika imetys
ole mahdolligta viela Aitia kannustetaan maidon lypsamiseen, jotta maidon tuotanto
k&ynnistyisi ja lasta voitaisiin sy6ttéd adinmaidolla nené mahaletkun kautta (Koskinen
2008: 89 - 90; lvanoff - Risku - Kitinoja- Vuori - Palo 2001: 198.)
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Keskosen imetyksen aloittamisessa edetddn hitaasti. Laps tarvitsee aikaa tutustuakseen
rintaan ja aiti tukea ja kannustusta ylittaékseen mahdolliset atiyteen liittyvéat epévar-
muuden tunteet. (Korhonen 1999: 109.)

7 KESKOSEN IMETY S— OPAS VANHEMMILLE

Oppaan on tarkoitus olla apuna ohjauksen yhdenmukaistamisessa osastolla. Leena Han-
nulan (2007) tutkimuksesta ilmeni myds vanhempien toiveita imetyksen ohjauksen suh-
teen. Niité olivat ohjaus varhaiseen ensi-imettamiseen, imetysasentoihin, imuotteeseen,
vierihoitoon, lapsentahtiseen imetykseen ja téysimetyk seen.

Keskosvanhemman imetysohjaus alkaa didin kasinlypsyn ohjaamisella. Keskosen tutus-
tuttaminen rintaan aloitetaan kenguruhoidolla heti, kun lapsen vointi sen salii. Mita
varhaisemmin lapsi p&&see tutustumaan rintaan ja harjoittelemaan imemistg, sita aikai-
semmin han pystyy imemaan suoraan rinnasta. | metys aloitetaan, kun lapsen vointi sen
sallii. Rintaruokinnan aloituksesta lahtien lasketaan taysimetyskuukaudet. | metysasen-
non ohjaaminen on myos tarked4, jotta imetys onnistuisi. |metysasentona keskosella on
pienen kokonsa vuoksi kehtoasento, jossa lapsi on &itinsa sylissa tyynyn pdalla. (Koski-
nen 2008: 136 - 140.) Myo6s voidaan kayttaa " jalkapallo” imetysotetta, jossa lapsi on ns.
pallona kainalossa (Nyqvist 2008: 167).

7.1  Oppaan tavoitteet jatarkoitus

Oppaan tarkoituksena on auttaa aitia pddsemadn alkuun imetyksessa ja kertoa kuinka
imetys vaikuttaa vauvaan ja vanhempaan. Ensimmai sena tavoitteena on, etta &iti on sel-
villa maidon ja imetyksen merkityksesta keskoselle seka aiti-lapsisuhteen kehittymisel-
le. Toisena tavoitteena on, ettd diti osaa imettda keskoslasta.

7.2  Oppaan siséltod

Opas sisiltda tietoa imetyksesta ja sen tarpeellisuudesta, kuinka maidon eritys kaynnis-
tetéddn kasinlypsylld, kuinka rintaan tutustuminen tapahtuu, mika on keskosen ime-
tysasento, milloin imetys aloitetaan ja kuinka rintakumia kéytetéén. Oppaan lopussa on
yhteystiedot hoitavalle osastolle, johon voi tarpeen vaatiessa ottaa yhteytta. Tallaturva
taan hoidon jatkuvuus. Opas sisdtéa valokuvia.



19

7.3  Oppaan ulkoasu

Opes tulee olemaan A5 kokoinen kirjanen, jossa fonttina tekstissa on Century School-
book 12 sek& 14 ja otsikossa Century Schoolbook 16 lihavoituna. Otsikkoihin on valittu
violetti vari piristamaan muuten mustaa teksia.

Valokuvat on valittu ja hankittu tekstid vastaavaksi. Kuvien on hyvéa jo itsendan viestia
seka selvittdd ja selittda tekstissa olevaa asiaa. (Loiri — Juholin 1998: 52-53.) Kuvat op-
paaseen on saatu vapaaehtoisilta keskoslasten aideiltd muun muassa K eskosvanhempien
yhdistyksen kautta.

8 POHDINTA

Halusimme tehda opinndytetdn tasta aiheesta, koska olemme molemmat syventymassé
lasten ja nuorten hoitoty6hon ja mahdollisesti jopa pd&dymme tyoskentelemaan keskos-
ten ja imetyksen parissa. Tyon tekeminen oli haastavaa ja vei enemmén aikaa kuin us-
koimmekaan, mutta se on opettanut meille myds paljon. Haut seka sopivien lahteiden
[6ytaminen ja niiden lukeminen veivét aikaa. Kirjoittamiseen kului mahdollisesti eniten
aikaa, koska tekijoiden mielipiteet olivat toisinaan eridvig, mutta tyd on opettanut mo-
lemmille kompromissien merkityksen yhteistydssa.

Tyota hankaloitti joidenkin |8hteiden huono saatavuus ja rajallinen aika. Joistakin olen-
naisista asioista oli vaikea saada luotettavia kansainvalisia lahteita ja suomalaiset |&hteet

olivat hajallaan ympari Suomea, eika meita suositeltu niité tilaamaan.

Tyota tehdessdmme totessimme, kuinka hankalaa oli toisaalta kirjoittaa seka etsia tietoa
imetyksestd, koska kummallakaan ei siitd ollut mink&anlaista kokemusta. Valmistuttu-
amme saatamme kuitenki tyoskennell& lastenosastoilla, joillaolisi hyva osata antaa ime-
tysohjausta, mutta tété emme pysty tekemaan ennen sairaanhoitopiirin jarjestamaa kou-
lutusta. Olisi hyvé, jos sairaanhoitajakoulutukseen kuuluiss WHO:n imetysohjaaj akoulu-
tus tai se olis lasten ja nuorten hoitoty6hon syventéviin opintoihin kuuluva kurssi.
Hannulan (2007) tutkimuksen mukaan imetysté voidaan lisdta kouluttamalla terveyden-
huollon henkilokuntaa, yhtendistamalla imetysohjaus kaytantdja ja parantamalla tukira
kenteita, jotta saataisiin ohjauksesta jatkumo, joka kattais ohjauksen raskausajasta ime-

tyksen loppuun.
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Keskosuus oli myds haasteellinen aihe, koska siitd ei puhuttu paljon lasten ja nuorten
hoitotyon kurssillla eika kummallakaan ollut kokemusta keskosista. Kaynti L2:1la oli
kummallekin uusi ja havahduttava kokemus. Kumpikin n&ki silloin ensimméisen kerran
keskosen, mika oli silmia avaava kokemus. Keskosen ndkeminen auttoi ymmartamaan,
kuinka pienia keskoset ovat ja kuinka suuri asia on kaikille, ettd keskonen selviytyy.
Y mmarsimme, kuinka suuri merkitys imetyksella ja kenguruhoidolla on keskosen hoi-

dossaja selviytymisessa.

Ennen joulua ké&vimme osastolla L2 tapaamassa imetysohjagjakouluttaja Pia Ruohotietd,
ja hdnen kanssaan keskustelimme opinndytetyon etenemisesta ja saimme haneltd myos
hyvia l8hdevinkkejd, joista oli suuri apu. Lahteet tukivat muita lahteita hyvin ja tyon
luotettavuus kasvoi. Pian mielestéd tydomme oli hyvalla mallilla ja |&hteet olivat luotetta-
via. Osadtolta saatu tuki ja positiivinen palaute auttoivat meitd jatkamaan tyon tekemis-
ta Ammattilaisen kanssa keskustelu auttoi meita ymmartamaan tyon tarkeyden.

Kevéadlla opinndytetydn ohjaajamme vaihtui ja koimme sen hyvand asana. Uusi ohjaa-
jamme motivoi meité jatkamaan ja on ollut suurena tukena ja apunatyéta tehdessamme.
Olimme kevaalla myos yhteydessi osastolle L2 tuloksetta. Imetysohjagja oli lomalla
emmeka saaneet tarvitsemaamme apua. Opinndytetydn valmistuminen siirtyi syksyyn.

Syksylla opinnaytetyt eteni vauhdilla ja |&hetimme oppaan tarkitettavaks osastolle L2.
Opas tuli takaisin kommenttien sek& suurien muutosehdotusten kanssa. Osasto halusi
muun muassa, etta opas kasittelisi keskosen imetysta kotona. Harmittelimme, etta toi-
veet oppaan sisallosta tulivat vasta téassa vaiheessa, koska emme valmistumisen lahety-
misen vuoksi voi endé tehda suuria muutoksia tai lisdyksia tyohomme. Oppaamme ku-
vat saimme haalittua kevaan ja kesén aikana. Sisdlt6a hioimme syksyn aikana, mika oli

kohtuullisen helppoa kevaalla ssamamme hyvan ohjauksen vuoksi.

Jatkoa ajatellen mietimme, etta jos pdddymme toihin osastolle, jossa keskosen ime-
tysohjaus on osa tyotamme, voimme kehittda opasta tarpeen mukaan. Osastolta tulleet

muutosehdotukset ovat hyvia ja mielestdmme opasta vois vield kehittaa.

Tyomme pohjautuu suhteelliseen tuoreeseen tutkimustietoon (n. 10 vuotta), jotta sen
luotettavuus sailyy. Opas on savyltéén suositteleva, el pakottava. Jokaisella on vapaus

valinta imettaakd, me vain suosittelemme ja toivomme oppaan olevan avuksi niille, jot-
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katarvitsevat tai haluavat apua keskosen imetyksessé. Imetys voi olla arka ja nolostut-
tavakin asa, joten oppaan teossa on pitanyt gjatella hienotunteisesti ja kannustavasti.

Tyo6njako on ollut tasainen. Lahteet on jaettu luettavaks tekijoiden kesken, muttakirjoi-
tus, pohdinta ja erityisesti opas suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa. Haasteena on ollut,
ettd monet asiat perustuvat vain muutamaan lahteeseen, mika saattaa vaikuttaa tyon luo-

tettavuuteen.
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KESKOSEN IMETYS
Opas vanhemmille




Onneksi olkoon vanhemmille!

Taman oppaan tarkoituksena on auttaa teita paa-
semaan alkuun imetyksessa sekéa kertoa kuinka

imetys vaikuttaa vanhempiin ja vauvaan.

Imetyksen tarkeimpina tavoitteina ovat vauvan
luonnollinen ravinnonsaanti sekd vauvan ja van-
hemman valisen kiintymyssuhteen muodostumi-

nen. Molemmat ovat vauvalle elintarkeita.

Ihania hetkia imetyksen parissa!



Miksi imettaisin?

Imetyksen tarkoituksena on turvata vauvasi ravinnonsaan-
ti ja tukea immuniteetin muodostumista. Imetyksella on

myds merkitysta vuorovaikutuksen kehittymiselle.

Aidinmaito sisaltaa kaikkea, paitsi D-vitamiinia, mita
vauvasi tarvitsee ensimmaisen puolen vuoden aikana. Rin-
tamaito takaa vauvan riittdvan nesteytyksen joka tilan-

teessa, kuten kuumeessa ja vatsataudissa.

Rintamaito auttaa vahvistamaan vauvasi vastustuskykyéa
tulehdussairauksia vastaan. Ensimaidon tarkoituksena on
suojata vastasyntynytté infektioilta. Rinnasta tulevaa pak-
sua ja hiukan kellertavaa ensimaitoa muodostuu keskimaa-

rin 30 ml ensimmaisen vuorokauden aikana.

Imetys auttaa sinua tutustumaan vauvaasi ja opettaa tun-
nistamaan vauvan viesteja. Imetys on erinomainen hetki
olla vuorovaikutuksessa vauvasi kanssa. Vauvasi kokee
tunteet sinun kauttasi ja lempea puhe seka eleet heijastu-
vat positiivisina vauvalle. Varhainen vuorovaikutus on elinehto

pienelle vauvallesi.



Kasinlypsy

Kasinlypsylla tarkoitetaan maidon lypsamistéa rinnoista
kasin puristamalla. Kasilypsylla saadaan tarkeat ensimai-
totipat talteen, stimuloidaan maidon eritysta seka tyhjen-

netaan lilan taynna olevia rintoja.

Ennen lypsamista pese katesi ja tarkista etta astia johon
lypsat on puhdas. Kasinlypsy onnistuu varmimmin kun olet
rentoutunut ja istut mukavsti tuolissa. Lypsaminen aloite-
taan heruttelemalla. Siihen vauvasi on paras apu. Vauvan
ajatteleminen, kuvan katsominen tai vauvalle juttelu aut-

tavat maidon herumisessa



Tehokas lypsyote muodostuu sijoittamalla peukalo ja etu-
sormi vastakkaisille puolille rintaa, n. 3 senttia nannista.
Paina sormia kohti tosiaan ja hieman n&nnia kohti. Mah-
dollisesti ensipuristuksella maitoa ei viela nay, mutta jatka
sitkeasti yrittamista ja pyyda tarvittaessa apua osaston
hoitajilta. Maitoa tulisi lypsaa niin usein kuin vauva syo,
noin 5-10 krt/vrk.



Imetysasento

Imettaessasi vauvaasi on tarkead, etta teilla molemmilla on
hyva asento; Sinulla, jotta jaksat imettaa ja valtyt selka- ja

hartiasaryilta ja vauvallasi, jotta hdn saa maitoa rinnasta.

Keskosen pienen koon vuoksi on hyva kayttad imetyksessa

apuna imetystyynyé, joka tukee lapsen vartaloa ja auttaa

hanet rinnan korkeudelle.

Tue vauvasi vartaloa niin, ettd hanen jalkansa osoittavat
kainaloasi kohti. Taméa on ns. jalkapalloasento. Voit pitaa
vauvasi kadesta kiinni, jolloin tuet hanta pitamaan hyvan

asennon.



Hyvia imetysasentoja ovat myos kehtoasento (kuvassa) se-
ka ristikehtoasento. Molemmissa on hyva myds kayttaa
Imetystyynya. Hyvassa imetysasennossa sinulla on katse-

kontakti vauvaasi.



Imemisote

Imemisotteella on vaikutusta sek& vauvan maidon saantiin
etta rinnanpaiden kuntoon. Oikeassa imemisotteessa nan-
nipihan alaosa voi olla kokonaan vauvan suussa. Nannipi-
haa tulisi nakyad enemman yla- kuin alapuolelta. Saadak-
seen hyvan imemisotteen, vauva tarttuu rintaan alhaalta-
pain. Huono imemisote saattaa aiheuttaa sen, etta vauva ei
saa imettya tarpeeksi maitoa. Rinnanpéaita on myos tarkeaa

tarkkailla, jotta imettaminen onnistuu ilman kipua.




Rintaan tutustuminen

Vauva voi alkaa tutustua rintaan kenguruhoidossa, vauvan
voinnin niin sallisessa. Kenguruhoidon ideana on, etta vau-
va on pelkéassa vaipassa sinun paitasi sisalla, paljasta rin-
takehaa vasten. Nain vauvasi tutustuu ihosi tuoksuun ja
myo6s maidon tuoksuun, jota saattaa talloin erittya. Aluksi
tosin voi olla, ettd vaan nuolee ja maistelee erittyvaa mai-
toa, eik& jaksa olla rinnalla kauaa, mutta tasta ei kannata
lannistua. Voimistuessaan vauvasi jaksaa olla rinnalla

kauemmin ja jopa imed aitoa hetken aikaa.




Rintakumit

Rintakumia voit kayttaa imettaessasi vauvaasi, jos tuntuu
ettei muuten oikeaa imuotetta I6ydy. Nannin pitaminen
suussa koko syomisen ajan voi keskoselle olla rasittavaa ja
rintakumi auttaa myos tassa asiassa. Rintakumi myoés suo-
jaa jos rinnanpéasi ovat haavautuneet tai kipeytyneet ime-
tyksessa. Rintakumi pestédéan joka kayton jalkeen ja sen voi

ajoittain myos keittaa.

Rintakumi on silikonista valmistettu suoja. Rintakumi ase-
tetaan rinnan muotoisesti, jolloin vauvasi nena tulee avoi-
meenosaan, tallgin vauva tuntee ihosi ja maitosi tuoksun.
Kaanna rintakumi ylésalaisin niin, etta nanniosa jaa kaan-
tamatta. Aseta nanni paikalleen ja k&danna loppu rintaku-

mista rinnan paalle.




Rintapumput

Rintapumpun avulla voit tyhjentaa rinnat silloin, kun vau-
vasi ei jaksa tai voi imeda rintaa. Valitse pumppu oman tar-

peesi mukaan.

Kasikayttdiset rintapumput on tarkoitettu satunnaisia lyp-
sykertoja varten ja niilla voi pumpata vain yhden rinnan
kerrallaan. Etuna k&sikayttoisissa pumpuissa on helppo-

kayttoisyys ja saatavuus.

Sahkokayttoiset pumput sopivat, jos lypsat maitoa sdannol-
lisesti useampana paivana viikossa. Niita on saatavilla yh-
den tai molempien rintojen yhtaaikaiseen lypsamiseen. Ne

ovat pienikokoisia ja niita on helppo kuljettaa mukana.




Vastasyntyneidenosasto L2
Turuntie 150, Espoo
PL 800, 00029 HUS

Puhelin (09) 47182420
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Opas on tehty Metropolia ammattikorkeakoulussa

sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyona.

Opas on toteutettu yhteistydssa Metropolia am-
mattikorkeakoulun, Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin Naisten ja Lasten tulosyksikon se-

k& Keskosvanhempien yhdistyksen kanssa.

Kuvat:

Jorvin sairaala os. L2
Myyrmaen Neuvola

Keskosvanhempien yhdistys Kevyt
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Metropolia AMK 2009
Jenna Alatalo ja Jenni Jokinen
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HUS-yhtymi
HYKS. Naisten- ja lastentautien tulosyksikké

Suostumus kuvien kdyttoon ja julkaisemiseen
HUS-vhtymiin lehdissé, esitteissi, opetusmateriaalissa ja sahkoisissd medioissa

T = po ) L.inlﬁ‘“m.—m
{ru;:e Yht VITian ia 3¢ :aauacuOldun u,udiSaa_ ubiﬁcwba uuu:umnawuaauoaa i Fryiton nu“uul TR

tiedotusvilineissd kdytetizn henkilokuvia sek3 sairaalan toiminnasta kertovia tilanmekuvia.
Yuvan/kuvien julkaisemiscen pvydetifin aina kuvattavan ja/tai hinen holhooiansa suostumus. Kun
kuvia julkaistaan sihkdisissi viestintivilineissi. sivuja tai niihin verrattavia osia voi katsella kuka
tahansa ia mist4 piin maailmaa tahansa. Kuvicn i ja muun materiaalin kopiointi on tekniscsti
mahdollista. Yieisten tekijanoikeuslakien nojalla nutd et kuitenkaan saa uudelleenuﬂkalsta ilman
erityistd lupaa.

Kuvituskuvan vhieydessi ei mainita henkiltietoia, kuten kuvattavan nimed, ellei agiavhtevs sifd
vaadi. Sahkoisten tiedotusvilineiden nutissivuilla kuviin suhtandutaan kuteﬂ muissakin
tiedotusvilineissi eli suullinen lupa kuvan julkaisemiseen katsotaan riittivaksi. Julkisella paikalla 12
julkisissa tilaisuuksissa otettuja kuvia julkaistaan ilman erillistd luvan pyynt6a.

Annan suostumukseni sithen. etti HUS-yhtyma saa korvaukseita kiiyttad ja julkaista (tarpeeton
vliviivataan)

e minusta tai huollettavastani otettua kuvaa
e luovuttamaani valokuvaa tai muuta kuvaa

'I'std suostumusta on tehty kaksi samanasanaista kappaletta, yksi suostumuksen antajalle ja yksi
HUS-yhtymdille.

Paikkakunta ja paivays éj{ﬂw wilge s 2 >
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Kuvien luvat:
Keskosvanhempien yhdistys:

Hei,

Lahettamiani kuvia on lupa kayttaa opinnaytetydssanne. Kuvien julkaisemiseen osana opinnaytety6ta on
saatu luvat kuvaajilta ja kuvissa esiintyviltd ihmisilta (tai heidan huoltajiltaan).

t. Susanna

Yksityinen:

Tassa muutama kasinlypsy kuva jotka sulle tuolla irc galleriassa lupasin. Kuvat nyt ei varmaankaan ole ihan
kauneimmasta paasta mutta ainakin aitoja :)

Annan oikeuden kayttda naitakuvia koulutyéhon.

Katri (Zenita)



