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Opinnaytety0 oli tilaustyd Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta. Tyon tarkoituksena oli
tuottaa ohjausvideo tahdistetusta pulloruokinnasta vastasyntyneiden vanhem-
mille. Videoita tuotettiin lopulta kaksi koskien tahdistettua pulloruokintaa seka
maidon lammitysta. Videot tuotettiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
videopalveluiden kanssa. Opinnaytetyon tavoitteina oli yhdenmukaistaa vanhem-
pien ohjausta, lisata potilasturvallisuutta seka tuottaa lisamateriaalia ohjaukselle.
Tehtavana oli vastata kysymyksiin: Mita vastasyntyneen vanhempien tulee tietaa
tahdistetusta pulloruokinnasta ja kuinka toteuttaa tahdistettua pulloruokintaa tur-
vallisesti?

Vaikka vastasyntyneen ensisijainen ruokintakeino on imetys, joudutaan toisinaan
erinaisista syista turvautumaan pulloruokintaan. Pulloruokinnassa on tarkeaa
huomioida vauvan valmiudet ruokailutilanteeseen seka riittava kehitys ja taito-
taso. Erityisesti ennenaikaisilla vauvoilla voi imemisen, nielemisen ja hengittami-
sen koordinointi olla puutteellista. Tahdistetulla pulloruokinnalla jaljitellaan luon-
nollista imemisen tahtia ja se perustuu vauvan viestien tunnistamiseen ja niihin
vastaamiseen. Vanhempia tulee ohjata vauvan viestien tulkitsemisessa seka pul-
loruokinnan tahdistamisessa. Syottamisen tulee tapahtua yhteistyossa ja vuoro-
vaikutuksessa vanhemman ja vauvan valilla. Vanhemman ja vauvan valista vuo-
rovaikutusta voidaan tukea muun muassa kokonaisvaltaisella ohjauksella.

Tuotettujen ohjausvideoiden sisaltd perustuu opinnaytetyon teoriasuuteen. Oh-
jausvideo mahdollistaa sen, ettd useampi vastasyntyneen vanhempi saa tarvitta-
vaa tietoa vauvansa turvalliseen syottamiseen silloin, kun se tapahtuu pullolla.
Vaikka ohjausvideo on ensisijaisesti suunnattu vastasyntyneiden vanhemmille,
raportin sisallon on tarkoitus tuoda tietoa ja valmiuksia myos hoitohenkilokunnalle
rittdvan ohjauksen toteuttamisen tueksi. Ohjausvideo ei saisi sulkea pois yksilol-
lista ja henkilokohtaisesti tapahtuvaa ohjausta, videon tulee nimenomaan toimia
muun ohjauksen tukena. Tahdistetun pulloruokinnan tekniikan sisaltavaa videota
voidaan hyodyntaa myos esimerkiksi neuvoloissa. Opinnaytetyolla voidaan edis-
tad myos sairaanhoitajien ammattitaitoa esimerkiksi aitiys- ja lastenhoitotyon
opinnoissa. Videoiden saavutettavuutta voitaisiin parantaa englanninkielisin aa-
nityksin ja tekstityksin.

Asiasanat: tahdistettu pulloruokinta, vastasyntyneen ravitsemus, vanhempien
ohjaus, ohjausvideo



ABSTRACT
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Guidance video for Parents of a Newborn
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The purpose of this thesis was to produce an instructional video about paced
bottle feeding for the parents of newborns. The video was produced in collabora-
tion with Pirkanmaa Hospital District. The goal of the thesis was to make parental
guidance more consistent, increase patient safety and to produce additional ma-
terial for guiding. The aim was to study what parents of a newborn baby should
know about paced bottle feeding and how to implement it safely.

Even though breastfeeding is the primary feeding method for a newborn, some-
times for various reasons it is necessary to resort to bottle feeding. In bottle feed-
ing it is significant to recognise baby’s maturity for eating situation and to be
aware of baby’s adequate stage of development and skills. Especially preterm
infants often lack the ability to coordinate sucking, swallowing and breathing while
eating.

Paced bottle feeding simulates the natural sucking rhythm and it is based on rec-
ognising the baby’s signs and responding those signs. Parents needs to be
guided on interpreting their baby’s signs and pacing the feeding accordingly.
Feeding should happen in association and interaction between parent and baby.
Parent-baby interaction can be supported by giving sufficiently comprehensive
guidance.

Key words: paced bottle feeding, newborn nutrition, parental guidance, instruc-
tional video



SISALLYS

L L 1 7N I P 5
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT ................ 7
3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ....ovieeeeeee et 8
3.1 Vastasyntyneen ravitSemMuUS ............ceeeeeiiiiiiiiiiiiiiieee 8
3.1.1 VastasyntynNyt........ooee e 9

3.1.2 SyOmisen kehittyminen ...........cccoooiiiiii 10

3.1.3 RaVINNONarve ... 14

3.1.4 Ruokintamenetelmat .............ccoriiiiiiiiiii 17

3.2 Tahdistettu pulloruoKinta...........ccoooveieeiiiiii e 18
3.2.1 Vauvan valmius pulloruokintaan............c.ccccceeeeeeiiiiiiiiiiinnnnee. 19

3.2.2 Maidon valmistelU..........ccoooieiiiiiiiiieeeee e 20

3.2.3 Syottaminen pullosta tahdistamalla..............cccceeeeeenn. 22

3.2.4 Syottamisen aikainen tarkkailu..............ccccciiiiiiiiin. 23

3.3 Vanhempien ONJaUS ........cccccuuuiiiiiiiiiii e 25
3.3.1 Vauvan ruokinnan ohjaus..............coooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 26

3.3.2 Vuorovaikutuksen tukeminen ..............ccccoiiiiiiiiiiiiin 27

3.3.3 Maidon lypsamisen ohjaus..............oocoiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeen 28

3.3.4 Video ohjaamisen tukena..............ooooiiiiiiiiiiiiii 29

4 OPINNAYTETYOPROSESSI .....oeiveeeeeeee e 31
4.1 Toiminnallinen opinNAytetyod ............cccccuviiiiiiiiieeeee e 31
4.2 Ohjausvideon suunnittelu ja KasiKirjoitus ...........ccccccceeeininiiiinnnns 33
4.3 Ohjausvideoiden Kuvaus ja @anitys..........cccuueeeeeeieiiiiiiiiiiieniis 35
4.4 Valmiit tUOTOKSEL......ceeiiiiiiiiiiii e 36

B POHDINT A e e e e e e e e e 39
5.1 Eettisyys ja luotettavuus ............ccoeeeiiii 39
5.2 ProsSessin SUJUMINEN ........ccuuuiiiiiiiiiiiee e 41
5.3 OpinnaytetyOn Merkitys .........cccoeeeiiiiiiiiiii 44
A = U 47
L T T E E T et e e e e e e e e e e e nnees 53
Liite 1. Ohjausvideon kasikirjoitus: Tahdistettu pulloruokinta .............. 53
Liite 2. Ohjausvideon kasikirjoitus: Maidon lammitys................ccc.eee.e. 57
Liite 3. AIKAtAUIU ......oooiee e 58

Liite 4. Ohjausvideon palaute ... 59



1 JOHDANTO

Vuonna 2020 Suomessa syntyi 46 463 lasta (SVT). Taysiaikaiselle ja normaali-
painoiselle vastasyntyneelle rintamaito riittaa D-vitamiinin lisaksi ainoaksi ravin-
noksi 6 kuukauden ikaan asti (VRN 2019, 65; Luukkainen & Fellman 2016, 17).
Suuri osa vastasyntyneista saa lisamaitoa jo ensimmaisina elinpaivinaan synny-
tyssairaalassa. (VRN 2019, 66.) Syita lisamaidon annolle voi olla esimerkiksi rin-
tamaidon lilan vahainen tuotanto, vauvan kehittymattomyys tai terveydentila. Ma-
talat verensokerit ja korkea bilirubiiniarvo voivat lisata tarvetta lisamaidolle seka
syomiskertojen tihentamiselle. (Tays 2021a.) Lisamaitoa voidaan antaa erilaisin

menetelmin, joista yksi on pulloruokinta.

Tahdistetulla pulloruokinnalla jaljitelladn vauvalle luontaista imemisen rytmia,
joka sisaltaa myos taukoja. Tahdistettu pulloruokinta mahdollistaa vauvan aistia
kyllaisyytta ja syoda sopivia maaria kerrallaan. (Hakulinen, Otronen & Kuronen
2017,11.) Tauottamalla imemista ja nielemista mahdollistetaan vauvalle myo6s
hengittaminen (Tordla 2017, 162; Philbin & Ross 2011). Tahdistetulla pulloruo-
kinnalla tarkoitetaan siis syottamistekniikkaa, jolla mahdollisestaan vastasynty-
neen turvallinen ruokailu pullosta. Tahdistettu pulloruokinta perustuu vauvan
viestien seuraamiseen ja ymmartamiseen ruokailun aikana. Vauvan ja syoéttajan
vuorovaikutus ruokailutilanteissa on avainasemassa turvalliseen ja onnistunee-

seen syottamiseen.

Nielemista sikio alkaa harjoitella jo vatsassa ollessaan (Lehtonen 2017, 116).
Hengittamisen vauva aloittaa vasta synnyttyaan. Imemisen, nielemisen ja hengit-
tamisen koordinaation epakypsyys aiheuttaa haasteita syomiselle. (Torola 2017,
161.) Suomessa syntyneista lapsista noin 6 prosenttia syntyy vuosittain ennen
37. raskausviikkoa eli ennenaikaisesti (Fellman & Luukkainen 2016, 149). Ime-
misen, nielemisen ja hengittdamisen koordinaatio alkaa kehittya vasta 34. ras-
kausviikon ian jalkeen. (Rommel ym. 2011, 407). Taysiaikaisenakaan syntyneen
syominen ei ole alkuun tahdonalaista, vaan nalan saatelema sarja refleksitoimin-
toja. Syottaminen tulisi sopeuttaa vauvan taitoja vastaavaksi. Ruokailutilanteen

tulee olla vauvalle miellyttava. Syottajan tulee ymmartaa vauvan syomisen kehit-
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tymista ja sen asettamista haasteista fysiologisten toimintojen yllapitoon syomi-
sen aikana, voidakseen auttaa vauvaa hanen tarvitsemallaan tavalla. (Torola
2017, 159, 162.) Etenkin ennenaikaisesti syntyneilla on tahdistaminen pulloruo-
kailussa aarimmaisen tarkeaa turvallisen ruokailutilanteen varmistamiseksi. Kui-
tenkin tahdistamista tulisi harjoittaa my0s taysiaikaisena syntyneen vastasynty-
neen kanssa silloin, kun pullosta vauvan ruokintaa syysta tai toisesta toteutetaan.

Tahdistamisella syottaminen tapahtuu vauvan sen hetkisia valmiuksia mukaillen.

Tama opinnaytetyon aihe on valittu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opinnaytetyo-
aiheista ja sen tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo vastasyntyneen vanhemmille
tahdistetusta pulloruokinnasta. Video tuotettiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin videopalveluiden kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on yhdenmukais-
taa vanhempien ohjausta, lisata potilasturvallisuutta seka tuottaa lisamateriaalia
ohjaukselle. Videota voidaan hyddyntaa vanhempien ohjauksessa ja hoitohenki-
I6kunnan koulutuksessa. Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin: Mita
vastasyntyneen vanhempien tulee tietaa tahdistetusta pulloruokinnasta ja kuinka

toteuttaa tahdistettua pulloruokintaa turvallisesti?



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo vastasyntyneen van-
hemmille tahdistetusta pulloruokinnasta Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Video
tuotettiin yhteistyossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Videopalveluiden kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on yhdenmukaistaa vanhempien ohjausta, lisata poti-
lasturvallisuutta seka tuottaa lisamateriaalia ohjaukselle. Ohjausvideota voidaan
hyodyntaa vanhempien ohjauksessa ja hoitohenkilokunnan koulutuksessa.

Taman opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
e Mita vastasyntyneen vanhempien tulee tietaa tahdistetusta pulloruokin-
nasta?

e Kuinka toteuttaa tahdistettua pulloruokintaa turvallisesti?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset lahtokohdat koostuvat kolmen aihealueen, vastasyntyneen ravitse-
muksen, tahdistetun pulloruokinnan seka vanhempien ohjauksen ymparille. Kes-
keiset kasitteet on esitelty kuviossa 1. Ohjausvideon sisaltdo on koottu naiden ai-

healueiden tietoon perustuen.

Tahdistettu Vanhempien
pulloruokinta ohjaus

Vastasyntyneen
ravitsemus

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Vastasyntyneen ravitsemus

Vastasyntyneen ravitsemuksen toteutusta suunniteltaessa on otettava huomi-
oon, etta yksilOlliset erot elimiston koostumuksessa, energian kulutuksessa seka
ruuansulatuskanavan kypsymistahdissa vaikuttavat myds ravinnontarpeen ja ra-
vitsemustilan yksilOllisyyteen. Syntymapainolla ja syntymishetken raskausvii-
koilla on myos vaikutusta ravitsemuksen suunnitteluun, samoin kuin mahdollisilla
sairauksillakin. (Arkkola & Rautava 2017, 67—-68.)



3.1.1 Vastasyntynyt

Normaali raskauden kesto on keskimaarin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Ras-
kauden kesto ilmoitetaan yleensa taysina viikkoina ja paivina, esimerkiksi 38+1,
jolloin raskaus on kestanyt 38 viikkoa ja yhden paivan. Edellisten kuukautisten
alkamispaivasta laskien voidaan maarittaa raskauden kesto ja synnytyksen las-
kettu aika. (Ekholm 2019.) Synnytys katsotaan ennenaikaiseksi, kun se tapahtuu
ennen raskausviikkoa 37+0. Raskaus on talléin kestanyt enimmillaan 258 vuoro-
kautta. Ennenaikaiselle synnytykselle ja vastasyntyneelle on olemassa luokittelu,
mika maaraytyy syntymaviikkojen mukaan (taulukko 1). (Ennenaikainen synny-
tys: Kaypa hoito -suositus 2018; THL 2020, 12.)

TAULUKKO 1. Ennenaikaisen synnytyksen ja vastasyntyneen luokittelu

Hieman ennenaikainen late preterm 34+0 — 36+6
Kohtalaisen ennenaikainen moderately preterm 32+0 — 33+6
Hyvin ennenaikainen very preterm 28+0 - 31+6
Erittain ennenaikainen extremely preterm ennen rv 28+0

(Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Vastasyntynyt katsotaan taysiaikaiseksi, kun han on syntynyt raskausviikkojen
37+0—42+0 valilla ja nain ollen raskaus on kestanyt 259-294 vuorokautta (THL
2020, 13). Ennen raskausviikkoa 37+0 syntynytta lasta kutsutaan keskoseksi tai
ennenaikaisesti syntyneeksi. Aiemmin keskosella on tarkoitettu syntymapainol-
taan alle 2500 gramman painoista lasta, mutta nykyaan keskosuus maaritellaan
syntymaviikkojen mukaan. (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus
2018.) Suomessa syntyneista lapsista noin 6 prosenttia syntyy ennen 37. ras-
kausviikkoa eli ennenaikaisesti. Erittain ennenaikaisesti syntyvia on noin 0,7 pro-
senttia. (Fellman & Luukkainen 2016, 149). Vuonna 2019 Suomessa syntyneista
45 870 lapsesta ennenaikaisesti syntyneita oli 2509 lasta eli 5,5 prosenttia (THL
2020, 30-31).

Keskosuus tuo mukanaan erityispiirteita, jotka on otettava huomioon vastasynty-
neen hoidossa. Yleisesti ottaen keskonen on taysiaikaisena syntynytta pienempi,
mutta hoidossa haasteita asettaa elimiston kypsymattomyys, joka on liitoksissa
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raskausviikkoihin, ei niinkaan pieni koko. Keskoset ovat taysiaikaisena syntynee-
seen verrattuna alttimpia muun muassa alkuvaiheen hengitysvaikeuksille, lam-
monsaatelyn ongelmille, keltaisuudelle seka matalille verensokeriarvoille eli hy-
poglykemialle. (Parikka & Lehtonen 2017, 12—14.) Keskosena syntynyt lapsi tar-
vitseekin alkuun erityisseurantaa sairaalahoidossa. Sairaalahoidon pituus on yk-
silollista, mutta yleensa keskosena syntynyt lapsi ei kotiudu ennen 35. raskaus-
viikkoa (Terveyskyla 2018).

Keskushermostoa lukuun ottamatta kaikki merkittavat elinjarjestelmat ovat lap-
sen synnyttya kypsia, kun puhutaan taysiaikaisesti vastasyntyneesta. Niiden toi-
minnallinen kehitys on kuitenkin viela kesken. Vauvan elinjarjestelmissa tapahtuu
syntyman jalkeisind minuutteina ja paivina muutoksia, jotka sopeuttavat vauvan
syntyman jalkeiseen elamaan. Tata sopeutumista kutsutaan adaptaatioksi. Keuh-
kojen ja hengityksen adaptaatio kaynnistyy heti syntyman jalkeen, mutta esimer-
kiksi suoliston toiminnan kypsymiseen voi menna paivista viikkoihin. (Luukkainen
& Fellman 2016, 14.) Ennenaikaisesti syntynyt vauva on usein viela kykenematon
syomaan itse ja ruuansulatuskanavan kyky kasitella maitoa viela kehittymassa
(Arkkola & Rautava 2017, 67). Taysiaikaisenakin syntyneen suolisto vaatii totut-
tautumista ravinnonsaannin muutokseen. Rakenteellisesti suolisto on kylla
kypsa, mutta toiminnalliseen muutokseen tottumiseen kuluu muutamasta pai-
vasta muutamiin viikkoihin. Maitoruokinnan aloitus lisdad monien ruuansulatusent-
syymien aktiivisuutta. Esimerkiksi suolen nukkapinnassa olevan laktaasientsyy-
min aktiivisuus lisdantyy maitoruokinnan aloituksen jalkeen nopeasti. Lak-
taasientsyymin toiminta on laktoosin imeytymiselle valttamatonta. (Luukkainen &
Fellman 2016, 17.)

3.1.2 Syomisen kehittyminen

Sydminen on tapahtumasarja, joka koostuu oraalimotorisista, neurologisesti
koordinoiduista vaiheista, joiden tulee rytmittya hengittamisen kanssa. Ime-
vaisikaisen syominen koostuu nestemaisen ravinnon imemisesta suuhun ja sen
kuljettamisesta ruokatorven suulle nieltavaksi. (Haapanen & Markkanen-Leppa-
nen 2013, 473.) Jotta pystymme ymmartamaan taman monimutkaisen tapahtu-

masarjan kokonaisvaltaisesti, on vauvan suun ja nielun rakenteen (kuvio 2) seka
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toiminnan tunteminen tarkeaa. Oraalinen sensomotorinen jarjestelma alkaa ke-

hittya jo sikiokaudella (Haapanen & Markkanen-Leppanen 2013, 473).

kova suulaki
\)E // pehmea

suulaki

kieli

. / . .
kurkunkan5|////'/ henkitorvi

kurkunpaa ——ruokatorvi

KUVIO 2. Suun ja nielun anatomia (Haapanen & Markkanen-Leppanen 2013,

muokattu)

Vastasyntyneelle ovat tyypillisia tahdosta riippumattomat varhaisheijasteet, joita
voidaan kutsua myoOs nataaliheijasteiksi tai primitiivineijasteiksi. Imemis- ja niele-
misheijaste sekd hamuamisheijaste ovat varhaisheijasteita, jotka mahdollistavat
rytmisen rinnasta tai pullosta sydomisen. Vauvan poskea kosketettaessa kevyesti
suun lahelta, lapsi kdantaa paan, suun ja kielen kosketuksen suuntaan. Taman
hamuamisheijasteen tarkoituksena on tukea vauvan tarttumista rintaan tai tutti-
pulloon. (Haataja 2014, 26.) Taysiaikaisena syntyneen imemis- ja nielemisreflek-
sit toimivat taysin jo kahden ensimmaisen elinvuorokauden aikana. (Storvik-Sy-
danmaa & Minkkinen 2015, 344).

Huulilla, poskilla, kielella seka kitalaella on kaikilla oma tarkea roolinsa syomisen
onnistumisessa. Kuvaamme naita vaiheita vauvan luontaisen ruokintamenetel-

man eli nannista imemisen kautta. Deufel & Montonen (2010) kuvailevat vauvan
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suun ja nielun fysiologiaa ja anatomiaa imemisen yhteydessa. Hamuamisreflek-
sin kaynnistyttya vauva hamuaa nannin ja nannipihan suuhunsa huulten seka
kielen avulla. Leuka varmistaa hyvan tarttumisotteen rinnasta. Kun vauva on saa-
nut nannin suuhunsa, muodostaa han huuliensa avulla ilmatiiviin sulun nannin ja
nannipihan ymparille ja muotoilee kielen avulla nannin sopivan malliseksi imemi-
seen. limatiivis imemisote muodostetaan kielen ja ylahuulen lihasten avulla ja sa-
malla vauva tyontaa kielen alaikenien paalle, saadakseen myos suuontelon ala-
puolen tiiviiksi. Nannia tiiviisti vasten olevat posket, huulet, ikenet ja kieli muodos-
tavat vauvan suuhun voimakkaan alipaineen, jonka tehtavana on pitaa nanni pai-
koillaan suussa seka yllapitda nannin muotoa imemiselle edullisena. Muodostu-
neen alipaineen seka kielen peristalttisen eli aaltomaisen liikkeen avulla maito-
tiehyista virtaa maitoa nanniin. Maito ei kuitenkaan pelkdn muodostuneen alipai-
neen johdosta virtaa viela vauvan suuhun, vaan maidon ulostulemiseksi vaadi-
taan lisaksi mekaanista ja peristalttista pumppausta, jota vauva tekee kielellaan.
Kielen liike on rullaava ja aaltomainen seka samaan aikaan ylos-alas suuntaan
pumppaava. (Deufel & Montonen 2010, 131-134.)

Vauvan imemisotteen ollessa oikeanlainen nanni pysyy paikoillaan vauvan
imiessa, mutta elastisuutensa vuoksi se pitenee aktiivisen imemisen aikana. Ak-
tiivisen imun lakattua nanni palautuu normaaliin pituuteensa. Nannin tulee olla
syvalla vauvan suussa seka yltaa kovan ja pehmean suulaen yhtymakohtaan.
Kova suulaki jatkuu pehmeana suulakena noin viimeisen kolmanneksen osalta
koko suulaesta. Pehmea suulaki on joustavaa kudosta, joka nousee nielemisen
aikana paastaen maidon siirtymaan ruokatorveen ja samalla estden maidon nou-
sun nendonteloon. Kun vauva ei ime, pehmea suulaki on jannittymaton ja vauva

pystyy hengittamaan nenan kautta. (Deufel & Montonen 2010, 131-136.)

Tuttipullon tutti stimuloi vauvan imemisrefleksia voimakkaasti osuessaan vauvan
kitalakeen. Imiessa tuttiin muodostuu alipaine, jonka johdosta vauva saa maito-
annoksen eli boluksen suuhunsa. Vauvan nieltya taman maitoannoksen, syntyy
uusi alipaine, jonka seurauksena vauva saa uuden maitoboluksen suuhunsa.
(THL 2021.) Vauvan imemistekniikan eroja rintaruokinnan ja pulloruokinnan va-
lilld on pyritty selvittamaan kaikututkimuksella. Tutkimuksissa on havaittu, etta
rinnasta imiessa vauva muotoilee rinnasta itselleen sopivan, kun taas tuttipullo-

ruokinnassa vauvan suun on ennemminkin muotouduttava pullotutin mukaan.
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Pulloruokinnassa vauvan kielen liike on rintaruokinnan aikaista liiketta rajoittu-
neempi ja lahinna ylos-alas suunnassa mantamainen puristus ja tasta johtuen
tuttiin kohdistuu suurempi paine. (Deufel & Montonen 2010, 141.) Myds maidon
virtaavuus on tutista erilainen kuin rinnasta: tuttipullo paastaa maitoa mekaani-
sesti aina samalla tavalla, kun taas rinnasta maidon virtaus vaihtelee vauvan imu-
tehon mukaan (Torola 2017, 165).

Nieleminen on refleksi. Refleksit eli heijasteet ovat yksinkertaisia, motorisia toi-
mintoja, joille vasteen automaattisesti ja ei-tahdonalaisesti sensoriset arsykkeet
laukaisevat. (Lano 2014, 59.) Nielemisheijaste kaynnistyy, kun ruoka koskettaa
kitalakea. Nieltdessa ruoka siirtyy ruokatorveen ja kurkunkansi sulkeutuu, jottei
ruoka paatyisi henkitorveen. (Hernesniemi & Pihlaja 2021, 118.) Vauvan suun ja
nielun anatomia poikkeaa aikuisen ihmisen anatomiasta ja vauvalla pehmea suu-
laki seka kurkunkansi eli epiglottis ovat lahekkain. Kurkunpaa eli larynx, joka erot-
taa ruokatorven henkitorvesta, sijaitsee heti kielen ja kurkunkannen alla. Nielta-
essa kurkunpaa liikkuu kielen takaosan paineesta johtuen ylospain ja sulkien kur-
kunkannen avulla henkitorven. Tama estaa maidon joutumisen hengitysteihin.
Kun nielaistu maitoannos on kulkeutunut ruokatorveen, kurkunpaa palautuu nor-
maaliasentoonsa, sulkien samalla ruokatorven ja jattaen ylahengitystiet avoi-
meksi (kuvio 3). (Deufel & Montonen 2010, 133-134.)
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KUVIO 3. Ruuankuljetusvayla ja hengitystie (Haapanen & Markkanen-Leppanen
2013, muokattu)
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Nielemista sikio alkaa harjoitella jo vatsassa ollessaan, raskausviikolta 12 |ahtien
(Lehtonen 2017, 116). Tasta esimerkkeja ovat peukalon imeminen ja lapsiveden
nieleminen jo vatsassa ollessaan. Hengittamisen vauva aloittaa vasta synnytty-
aan. Imemisen, nielemisen ja hengittamisen koordinaation epakypsyys aiheuttaa
haasteita syomiselle. (Torola 2017, 161.) Ennenaikaisesti syntyneella imemisen,
nielemisen ja hengittamisen koordinaatio on heikkoa ja se alkaa kehittya vasta
34 viikon kehitysian jalkeen (Rommel ym. 2011, 407). Ennenaikaisesti synty-
neella kehitysika perustuu raskausviikkoihin ja on siis eri kuin vauvan kalenteri-
ika, jota aletaan laskea syntymasta eteenpain. Ennenaikaisesti syntynyt lapsi ei
usein kykene viela sydmaan itse, ja ruoansulatuskanava kypsyy vasta pikkuhiljaa
kasittelemaan suun kautta saatua ravintoa (Arkkola & Rautava 2017, 6). Lisaksi
yskimis- ja yokkaysrefleksi ilmaantuu vauvalle vasta 34—36 viikon iassa. Yskimis-
refleksin puuttuessa, jos maitoa kulkeutuu syottamisen aikana henkitorveen, ei
vauva kykene yskimaan sita pois. (Torola 2017, 162.) Kun on tutustunut vauvan
syomisen fysiologian ja anatomian monimuotoisuuteen, seka vauvan yksilollisyy-
den ja kehitysvaiheen vaikutukseen naihin taitoihin, ymmartaa hyvin, etta syo-
mistaitojen kehittyminen vaatii aikaa, harjoittelua seka monesti myos karsivalli-

syytta.

3.1.3 Ravinnontarve

Silla, onko kyse taysiaikaisena vai ennenaikaisena syntyneesta on merkitysta ra-
vinnontarpeeseen. Karkeasti voisi jaotella, ettd mita pienemmasta ja aikaisem-
milla viikoilla syntyneesta keskosesta on kyse, sitd niukemmat energia- ja ravin-
toainevarastot vauvalla on syntyessaan ja nain ollen myds ravinnontarve on
myOs suhteellisesti suurempaa (Arkkola & Rautava 2017, 68). Taysiaikaisena
syntynyt kasvattaa painoaan ensimmaisen elinvuoden aikana noin kolminker-
taiseksi syntymapainoonsa verrattuna ja keskonen taas 15-kertaiseksi. (Storvik-
Sydanmaa & Minkkinen 2015, 344.) Suuren energiantarpeen ja niukkojen ener-
giavarastojen vuoksi ennenaikainen lapsi on vaarassa sille, etta hanen kehonsa
alkaa kayttaa kehon omia proteiineja energianlahteena. Riittavalla ravinnolla tur-
vataan vauvan mahdollisimman hyva kasvu ja kehitys. (Arkkola & Rautava 2017,
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67.) Ravitsemustilan arviointi tapahtuu seuraamalla muun muassa lapsen pai-
nonkehitysta, virtsaamista, ulostamista, syomistiheytta seka tyytyvaisyytta syo-

misen jalkeen (Jarvenpaa & Tommiska 2015, 305).

Keskosen normaali vuorokausimaara maidolle on 150—180 millilitraa maitoa pai-
nokiloa kohti. (Arkkola & Rautava 2017, 67-69.) Taysiaikaisena vastasyntyneen-
syntyneen kahden ensimmaisen elinviikon viitteellisia maitomaaria voi tarkastella

taulukosta 2.

TAULUKKO 2. Taysiaikaisen vastasyntyneen maitomaara kahden ensimmaisen
elinviikon aikana (Luukkainen 2019, 300)
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Ennenaikaisesti syntyneen lapsen fysiologinen kypsymattomyys tuo kuitenkin
haasteita ravitsemukselle. Riittava ravinnonsaanti vaatii yleensa enteraalisen eli
ruuansulatuskanavan kautta tapahtuvan ja parenteraalisen eli suonensisaisen ra-
vinnon yhdistelmaa. (Matinolli 2018, 26.) Vaikka keskosen tilanne edellyttaisi pa-
renteraalisen ravinnonannon toteuttamista, pyritaan enteraalinen ravitsemus
aloittamaan sen rinnalle viimeistaan ensimmaisten elinvuorokausien aikana ne-
namahaletkun avulla (Niinikoski 2021). Mahdollisimman pian aloitettu pienikin en-

teraalinen ravitsemus edistaa vauvan suolen toimintaa (Luukkainen 2019, 301).

Ennenaikaisesti syntyneet lapset pystyvat sydomaan vain vahan maitoa kerrallaan
ja vasyvat yleensa syodessaan. Taman vuoksi ateriavaleja ei tulisi venyttaa yli
2-3 tunnin pituisiksi (Jarvenpaa & Tommiska 2015, 310; Arkkola & Rautava 2017,
71). Aineenvaihdunnan kypsymattomyydesta johtuen keskosten verensokeripi-
toisuuden pieneneminen on alkuun tavallista, joten tiheista syottovaleista on ta-

mankin vuoksi pidettava huolta (Arkkola & Rautava 2017,71). Vastasyntyneen



16

matalaa verensokeria hoidetaan ensisijaisesti lisamaidolla ja tihennetyilla, noin

kahden tunnin valein tapahtuvilla ruokailuilla (Tays, 2018).

Toisinaan tihennetyt ateriavalit eivat riitd vastasyntyneen voinnin tasaamiseen,
vaan joskus lisamaidon antaminen on laaketieteellisistéa syista valttamatonta.
Naita syita voi mainitun verensokerin alhaisuuden liséksi olla esimerkiksi vauvan
liiallinen painon lasku, hidas nousu tai kellastuminen, joka johtuu punasolujen
hajoamistuotteena syntyvan bilirubiinin hitaasta poistumisesta vauvan elimis-
tosta. (Tays 2020a.) Korkeaa bilirubiiniarvoa pyritaan ehkaisemaan ja hoitamaan
riittdvalla maidonsaannilla, joten bilirubiiniarvon ollessa koholla erityisesti ensi-
maidon eli kolostrumin saaminen tihennetysti voi auttaa laskemaan bilirubii-
nimaaraa elimistossa. Bilirubiini poistuu ulosteen mukana ja kolostrumilla on lak-
satiivisia vaikutuksia. (Tays, 2021b.) Aidin kaytdssa oleva la&kitys, joka vaikuttaa
vauvan vointiin, voi olla my6s syyna lisamaidon antamiselle (Tays 2020a). Jos
vauva syntyy pienipainoisena tai isokokoisena tai hanelle kehittyy infektio-oireita,
voi lisamaidolle olla myos tarvetta. (Imetyksen tuki 2021b, Tays 2021b). Lisamai-
tona pyritaan ensisijaisesti antamaan oman aidin lypsettya maitoa. Sairaalassa
voidaan antaa myos luovutettua rintamaitoa, jos oman aidin rintamaitoa ei ole
saatavilla. Aidinmaidonkorviketta voidaan antaa viimeisena vaihtoehtona. (Tays
2020a.)

Rintamaito ei aina riita turvaamaan riittdvaa ravinnonsaantia ennenaikaisesti syn-
tyneella ja taman vuoksi maitoa voidaan tarvittaessa taydentaa jauhemaisella li-
salla, joka sisaltdaa energiaa ja ravintoaineita. Jos rintamaitoa ei ole saatavilla,
voidaan kayttaa keskosille suunnattua aidinmaidonkorviketta. Myos erillista pro-
teiinilisda voidaan joskus tarvita, riittavan proteiinin saannin turvaamiseksi. Pro-
teiinintarve on etenkin pienipainoisilla keskosilla suurentunut. Lisaksi myos vita-
miinien ja kivennaisaineiden riittavasta saannista on huolehdittava. D-vitamiinili-
san lisaksi kaytetaan usein A-, B12- ja E-vitamiinia sisaltavaa keskostippavalmis-
tetta seka foolihappoa ja mahdollisesti myos rautalisaa. Ennenaikaisesti synty-
neen hyva varhainen ravitsemushoito tukee kasvua, parantaa vastustuskykya in-
fektiosairauksia vastaan seka vahentaa kasvuhairididen ja ravintoaineiden puu-
tostilojen riskia. (Arkkola & Rautava 2017, 67—-69.)
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3.1.4 Ruokintamenetelmat

Vauvan valmiudet, yhdessa perheen toiveiden kanssa, vaikuttavat vauvan syot-
tamistavan valintaan. Rintamaitoravitsemus on kansallisten (VRN 2019, 64) ja
kansainvalisten (WHO 2020) suositusten mukaan ensisijainen ja optimaalisin
vastasyntyneen ruokintakeino ja sita suositellaan kansainvalisella (WHO 2020)
tasolla jatkettavan vahintaan 2- vuoden ikaan asti ja kansallisestikin (VRN 2019,
64) vahintaan 1 vuoden ikaan. Rintamaidolla on lukuisia hyotyja ennenaikaisesti
syntyneiden vauvojen terveydelle (Hair ym. 2016; Arkkola & Rautava 2017, 69)
ja oman aidin maidossa ravintoaineet ovat hyvin imeytyvassa muodossa (Arkkola
& Rautava 2017,69). Rintamaito sisaltaa immunologisesti aktiivisia proteiineja,
hiilihydraatteja ja rasvoja, jotka kehittavat vastasyntyneen vastustuskykya. Ensi-
maito eli kolostrum siséaltaa runsaasti suoja-aineita seka vitamiineja. Aidinmaidon
koostumus riippuu synnytyksesta kuluneesta ajasta, vuorokauden ajasta seka
imetyksen kestosta ja aidin ravitsemuksesta. Imetyskertojen alussa erittyy vaha-
rasvaisempaa etumaitoa ja lopussa rasvaisempaa takamaitoa. lllalla maidon eri-
tys voi olla vahaisempaa, mutta maito rasvaisempaa, kuin aamulla. (Hannula
2015, 333.) Verrattuna taysiaikaisena syntyneen vauvan aidin rintamaitoon, on
keskosena syntyneen vauvan aidin rintamaidossa enemman kasvun kannalta
edullisia ravintoaineita, kuten proteiineja, natriumia ja kalsiumia seka suolistoa
kypsyttavia ja vastustuskykya lisaavia hormoneja ja kasvutekijoita (Arkkola &
Rautava 2017, 69).

Kun vauvan ateriat koostuvat yksinomaan rintamaidosta, puhutaan taysimetyk-
sesta. Kun vauva saa rintamaidon lisaksi myos muuta ravintoa, kuten aidinmai-
donkorviketta, puhutaan osittaisimetyksesta. (Hakulinen ym. 2017, 11.) Vaikka
imetys on ensisijainen vaihtoehto vauvan ruokkimiselle, ei se aina ole riittavaa tai
mahdollista, ja syntyy tarve lisamaidolle. Rintamaitoa voi vauvan valmiuksien ja
perheen toiveiden mukaan antaa vauvalle eri keinoin. Naita keinoja perinteisen
imetyksen lisdksi ovat muun muassa imetysapulaite, kupista horpyttaminen,
ruisku tutilla tai ilman, tuttipullo, seka etenkin pienilla keskosilla sairaalaoloissa
nenamahaletku. (Manninen ym. 2013, 13—14; Imetyksen tuki 2021b&c.)

Paivan aterioinnit voivat toteutuksiltaan olla erilaisia ja vaihtelevia. Suun kautta

syomista viela harjoitellessa olisi hyva kuitenkin yhdella aterialla keskittya vain
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joko imetykseen tai tuttipullosyottamiseen, ja tarvittaessa antaa jaljelle jaanyt
maito esimerkiksi nenamahaletkun kautta. Voimien ja taitojen karttuessa voi vau-
van ruokailuhetki koostua imettamisen ja pulloruokinnan yhdistelmastakin. (To-
rola 2017, 166.)

3.2 Tahdistettu pulloruokinta

Ennenaikaisesti syntynyt vauva voi vahvan imemisrefleksin johdosta imea suu-
hunsa liian suuren maitomaaran kerrallaan kykenematta nielemaan sita boluk-
sena eli yhtena sopivan kokoisena ravintoannoksena. Liian suuren ja nopeasti
likkuvan maitomaaran vuoksi vauvan nielemisrefleksi kaynnistyy, jotta maitoa ei
kulkeutuisi hengitysteihin. Vauva imee ja nielee jatkuvasti, eikd hengittamiselle
jaa taukoa. Vauvan imettya ja nieltya 5—7 jaksoa hengittamatta, on kyseessa jo
hengityskatkos eli apnea, joka heikentaa vauvan fysiologista vakautta ja on vau-
valle epamiellyttava kokemus. (Philbin & Ross 2011.) Apnealla tarkoitetaan siis
hengityskatkosta, joka johtaa vauvan kehon hapensaannin hairiintymiseen. Vau-
van velttous, pulssin lasku ja ihonvarin muuttuminen sinertavaksi viittaavat apne-
aan. (Jalanko 2021a.) Keskosvauvalle on tyypillista, ettd syodessa han imee ja
nielee pitkia jaksoja putkeen hengittamatta. Kun tarve hengittamiselle kuitenkin
iimenee, saattaa han tehda sen kesken nielemisen ja maitoa joutuu henkitorveen.
Taysiaikaisenakaan syntyneen syominen ei ole alkuun tahdonalaista, vaan nalan
saatelema sarja refleksitoimintoja. Syottaminen tulisi sopeuttaa vauvan taitoja
vastaavaksi. (Téréla 2017, 159-161.)

Tahdistetulla pulloruokinnalla jaljitelldaan luonnollista imemisen tahtia tauotta-
malla vauvan ruokailua (Hakulinen ym. 2017,11). Tauottamalla imemista ja nie-
lemista mahdollistetaan vauvalle my6s hengittaminen ruokailun aikana. (T6rola
2017, 162; Philbin & Ross 2011). Sydttajan tulee ymmartaa vauvan syomisen
kehittymisesta ja sen asettamista haasteista fysiologisten toimintojen yllapitoon
syomisen aikana, voidakseen auttaa vauvaa hanen tarvitsemallaan tavalla. (To-
rola 2017, 162-164.) Tahdistetulla pulloruokinnalla voidaan tukea vauvan fysio-
logista vakautta seka kokemusta miellyttavasta ruokailutilanteesta (Philbin &
Ross 2011). Ruokailutilanteen tulee olla vauvalle mieluisa, silla epamukavat ko-
kemukset voivat vaikuttaa myohempaan syomishalukkuuteen (Tordla 2017, 162;
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Manninen, Peltola, Saadetdin & Vesanto 2013). Syottamisen tahdistaminen mah-
dollistaa vauvalle myos syomistahdin ja ruokamaaran maarittamisen. (Hakulinen
ym. 2017, 11.)

3.2.1 Vauvan valmius pulloruokintaan

Vauvan syntymaialla ja yksilollisilla ominaisuuksilla on vaikutusta sille, milloin
vauvalla on edellytyksia tuttipullosta ruokailuun. Neurologinen kypsyys talle ilme-
nee yleensa noin 34 raskausviikon kehitysiassa. (Torola 2017, 161.) Kypsymi-
sella tarkoitetaan lapsen saavuttamaa valmiusastetta, joka on edellyttanyt kas-
vua, kehittymista seka oppimista. (Storvik-Sydanmaa & Minkkinen 2015, 339).
Syottajan on tarkeaa tunnistaa vauvan valmius pulloruokintaan syéttamisen het-

kella.

Vauvan syomisen kypsyytta ja sen hetkista valmiutta pulloruokintaan voi olla vai-
kea arvioida heti aterian alussa, silla nama taidot eivat valttamatta nay heti vau-
van imemisrefleksin ja nalan ollessa voimakkaimmillaan. Kun vauvan imemisre-
fleksi ja nalkd syOmisen myota hellittavat, paasevat myos kypsyneet toiminnot
nakyviin. Hamuaminen on merkki vauvan riittavasta vireystilasta ruokintaa ajatel-
len (Torola 2017, 159, 162). Paras hetki vauvan syottamiseen on vauvan herattya
itse ja taman ollessa virkea. Vauvaa ei tule sy6ttaa, jos han on selkeasti vasynyt
tai hanen pulssinsa tai hengityksensa ovat epavakaat. (Manninen ym. 2013.)
Syominen on vauvalle alkuun haastavaa ja vaatii paljon keskittymista. Tasta
syysta vauvan tulisi antaa sy6da rauhassa, ja vauvan kanssa seurusteluun ja si-

littelyyn tulisi keskittya toisella hetkella. (Vesanto 2021.)

Etenkin ennenaikaisesti syntyneen vauvan imemisen kypsymista hidastuttavista
tekijoista suurimmaksi nousee nielemisen ja hengittamisen koordinaation vai-
keus. Muita imemisen kypsymista hidastuttavia tekijoita ovat myos vauvan mah-
dolliset sairaudet. Jos vauva karsii hengitysvaikeuksista, hidastuttaa se yleensa
my0Os imemisen kypsymista. Vauvan voimavarat voivat olla riittamattomat imemi-
seen, jos vauvan hengitys on tihentynytta, mika voi syotettdessa johtaa vauvan
vasahtamiseen, maidon kulkeutumiseen hengitysteihin tai muutoksiin vauvan ha-
pettumisessa. MyOs sydanviat voivat vaikuttaa ja ne on otettava huomioon vau-

vaa syoOtettdessa. Vauva voi olla voimaton pitamaan ylla rytmista imemista seka
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syominen voi aiheuttaa vauvan sykkeen liiallista hidastumista. Lisaksi raskaus-
viikkoihin nahden pienikoisena syntyneen vauvan syomistaitojen kypsyminen voi
vaatia tavallista enemman aikaa. Lisaksi muita syomisen kypsymista hidastutta-
via tekijoita ovat muun muassa neurologiset ja ruuansulatuskanavaan kohdistu-
vat sairaudet. (T6rola 2017, 166—167.)

Vauvan nalkaviestien ymmartaminen ja tunnistaminen seka niihin vastaaminen
ovat tarkea osa varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista seka tahdistetun pullo-
ruokinnan onnistumista. Vauvalla on selvat viestit nalkédnsa ilmaisemiseen ja
syottaminen kannattaa onnistuneen ruokailutilanteen turvaamiseksi pyrkia aloit-
tamaan jo ensimmaisten nalkaviestien ilmaantuessa (Tordla 2017, 163). Vauva
iimaisee nalkaansa usein aluksi hyvin hienovaraisesti paataan kaantelemalla,
huuliaan lipomalla ja maiskuttelemalla. Naita viesteja seuraavat voimakkaammat
merkit, kuten kasien huitominen, sormien imeminen ja nayttavampi hamuilu. Jos
vauvan ensimmaisiin viesteihin ei vastata ajoissa, ilmaisee han nalkaansa lopulta
itkulla. (Imetyksen tuki 2021a.) ltkeva vauva ei valttamatta kykene syomaan lain-
kaan tai ruokailu voi olla hyvin rauhaton. Vauvan ollessa rauhallinen on vauvan
helpompi keskittya ja ruokailutilanne on miellyttavampaa ja vahemman uuvutta-
vaa. (Térola 2017, 163.)

3.2.2 Maidon valmistelu

Vauvan tuttipullosta syottamiseen liittyy oleellisesti myos maidon oikeanlainen
sailytys seka valmistelu syontikelpoiseksi. Rintamaito on elintarvike, joten se tu-
lee myOs sailyttaa oikein, jotta se ei pilaannu. Rintamaitoa voi lypsaa vauvalle
kasin tai rintapumpulla ja lypsy tulee tehda aina puhtaaseen astiaan. Rintamaito
sailyy lypsamisen aloituksesta laskettuna huoneenlammaossa 6 tuntia, jonka jal-
keen se on kayttokelvotonta. Heti lypsyn jalkeen kylmaan siirretty maito sailyy
ja@kaapissa kaksi vuorokautta ja pakastimessa kuusi kuukautta. Pakastimesta
sulamaan otettu maito sailyy yhden vuorokauden ja kertaalleen lammitettya mai-
toa ei tule uudelleen sailoa, vaan se on kayttokelpoista tunnin ajan lammityk-

sesta. (Imetyksen tuki 2016.) Rintamaidon sailymisajat on koottu taulukkoon 3.
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TAULUKKO 3. Rintamaidon sailyminen (Imetyksen tuki 2016.)

Huoneenlammaossa 6 h
Jaakaapissa 48 h
Pakastimessa 6 kk
Sulatettuna 1 vrk
Lammitettyna 1h

Kun vauvan ravintona kaytetaan aidinmaidonkorviketta, tulee valmisteen pak-
kauksesta varmistaa aina kayttdohjeet maidon saildmiseen seka lammitykseen.
Korvikevalmisteita on seka nestemaisia etta jauheita. Nestemaiset korvikkeet
syotetaan vauvalle sellaisenaan, kadenlampoiseksi lammitettyna. Jauhemainen
korvike taas sekoitetaan keitettyyn ja jaahdytettyyn veteen. Korvikkeita kaytta-
essa tulee myos muistaa, etta maito sailyy lammitettyna yhden tunnin, jonka jal-
keen ylijaanyt maito on vauvalle ruuaksi kelpaamatonta. (THL 2021.)

Seka korvikkeen, etta rintamaidon voi lammittaa joko vesihauteessa tai erillisessa
maidonlammittimessa (kuva 1). Maidon Iampdtila tulee varmistaa aina ennen
syottamista kaatamalla sita esimerkiksi muutama tippa kasivarrelle, jotta maito ei
ole liilan kuumaa tai kylmaa. (THL 2021; Imetyksen tuki 2016)

KUVA 1. Maidonlammitin
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Koska vauvan voi olla hermostuneena ja lilan nalkaisena vaikea keskittya ruokai-
luun, on maidon valmistelu hyva aloittaa jo ensimmaisten nalkdmerkkien esiinty-
essa (Torola 2017, 163; Imetyksen tuki 2021a). Vauvan tarvitsema maitomaara
kaadetaan tuttipulloon, ja joko ennen tai jalkeen lammityksen sinne lisataan mah-
dolliset lisaravinnejauheet, jos sellaisia on vauvan ravitsemuksen tukena. Lisara-
vinnejauheet tai maidonsakeuttaja sekoittuvat helpoiten lampimaan maitoon. Se-
koittamisen tulee tapahtua rauhallisesti, eika tuttipulloa tule ravistaa, etteivat mai-
don proteiinit pilkkoudu. Ennen syottamista liitetdan pulloon sopiva tutti. (Vesanto
2021.) Tuttipaita on erilaisia, ja vastasyntyneelle pienireikainen ja hidasvirtauksi-
nen tutti on hyva, jotta maitoa ei valu vauvan suuhun liian vuolaasti (Torola 2017,
166; Manninen ym. 2013, 15). Koska anatomiat seka imuteho ovat vauvoilla yk-
silollisia, voidaan tuttipdan muodolla ja virtausnopeudella jaljitella paremmin rin-
nasta imemista ja nain myos vauvalle luonnollisempaa syomista. Vauvan luon-

nollista imemista kuvaillaan kappaleessa 3.1.1 Syomisen kehittyminen.

3.2.3 Syottaminen pullosta tahdistamalla

Vauvan hyva syottdasento tahdistettuun pulloruokintaan on sy6ttajan sylissa kyl-
jellaan tai pystyasennossa. Kyljellaan syotettaessa syottajan reisien paalle ase-
tetaan tyyny, jonka paalla vauva on kyljelldan ja vauvan asentoa kohotetaan noin
45 astetta ylospain. (Torola 2017, 163—164.) Pieni kohoasento helpottaa vauvan
nenan kautta hengittamista syomisen aikana. Jos maidon virtaus on vauvalle liian
nopea, pystyy han kyljellaan syddessa valuttamaan suupielestd osan maidosta
pois. Pystyasennossa sydodessa maitoa voi joutua herkemmin hengitysteihin.
(Vesanto 2021.) Syottajan kasi asetetaan vauvan selan taakse, jotta hengitysta
voidaan tunnustella kadella. Hengityksen tunnustelua kannattaa harjoitella jo etu-
kateen, esimerkiksi vauvaa hoidettaessa ja sylissa pidettaessa. Kylkiasento on
ennenaikaisesti syntyneelle vauvalle suositeltava, silla vauvan suuhun kohdis-
tuva maidon virtauksen paine on talldin pienempi kuin niin sanotussa perintei-
sessa syottdasennossa, jossa vauva on syottajan kainalossa enemman selal-
laan. (Torola 2017, 163—164.) Syotetaan vauvaa sitten pystyasennossa tai kylki-
asennossa sylissa, on tarkeaa vaihtaa asentoa puolelta toiselle eri aterioiden va-

lilla. Tama tukee vauvan kehitysta. (Torola 2017, 163; Imetyksen tuki n.d.)
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Kun vauvan ja syo6ttajan asento on saatu rauhalliseen ruokailuhetkeen sopivaksi,
voi syottaminen alkaa. Tuttipullo tuodaan kohtisuoraan vauvan suuta kohti. Pul-
lon karjella kosketaan vauvan huulia varovasti. Vauvan annetaan avata suunsa
ja hamuta pullon tutti suuhunsa itse. Pulloa ei tule tyontaa vauvan suuhun vakisin.
(Tordla 2017, 164; Imetyksen tuki n.d.) Vauvan hyva imuote tutista tulee tarkis-
taa. Tutin tulee olla riittavan syvalla vauvan suussa, ja huulet olla tiiviisti tutin ym-
parilla. (Manninen ym. 2013.) Vauvan imemisrefleksi on voimakkaimmillaan heti
aterian alussa, myos nalan ollessa kovimmillaan (Torola 2017, 162). Syottamisen
alussa pulloa pidetaan siten, ettei tuttiosaan virtaa viela maitoa ja vauvan anne-
taan imea tyhjaa tuttia hetken aikaa. Tama osuus jaljittelee rinnan heruttamista.
Jos vauva saa maitoa seka pullosta etta rinnasta, voi tama vahentaa artyisyytta
rinnalla. (THL 2021; Imetyksen tuki n.d.)

Kun vauva on saanut imea tyhjaa tuttia hetken aikaa, tuttipulloa kallistetaan siten,
etta tuttiosaan virtaa maitoa vahan kerrallaan. Tutti ei saa tayttya maidosta koko-
naan. Vauvan annetaan imea ja nielld maitoa omaan rytmiinsa. Vauvaa tulee
tarkkailla koko syottamistilanteen ajan. Jos vauva imee ja nielee toistuvasti hen-
gittamatta, on syottaminen tauotettava. (Vesanto 2021.)

Tauottaessa pulloa kallistetaan siten, ettd maito virtaa pois tutista, poistamatta
kuitenkaan tuttiosaa vauvan suusta. Talloin vauvan energiaa ei kulu liiaksi tutin
toistuvaan hamuamiseen, vaan sen saa keskittda imemisen nielemisen ja hen-
gittamisen yhdistamisen harjoitteluun. (Toérola 2017, 166.) Tutin poisottaminen
suusta voi sekoittaa my0s vauvan imemisen, nielemisen ja hengittamisen rytmit-
tamista. Kun vauva on tasannut hengityksensa ja alkaa imea uudelleen, maitoa
voi kallistaa takaisin tuttiin. Syottamisessa ja sen tauottamisessa on otettava huo-
mioon vauvan ika ja yksilolliset valmiudet, silla ne maarittavat taukojen tarpeen.
(Vesanto 2021.)

3.2.4 Syottamisen aikainen tarkkailu

Vauvan tarkkailu ja tulkitseminen on tarkeaa syottamisen aikana. Syottaminen
vaatii vauvan ja syoéttajan jatkuvaa yhteistoimintaa ja vuorovaikutusta. Kun syot-
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taja reagoi vauvan viesteihin, turvaa se vauvalle onnistuneen ja miellyttavan ruo-
kailun. (Vesanto 2021.) Maidon nielemisesta ei tulisi kuulua aania. Jos nielaisun
yhteydessa kuuluu kiekaisuja tai muita aantelyita, voi vauvalla olla hengitys- tai
nielemisvaikeuksia. Maidon valuminen suunpielesta johtuu siita, ettei vauva jaksa
niella kaikkea suuhun imemaansa maitoa. Tama on merkki vauvan vasahtami-
sesta. (Torola 2017, 162.)

Jos vauvan ihonvarissa tai hapetuksessa tapahtuu syottamisen aikana muutok-
sia tai vauvan hengitys muuttuu tyolaaksi, nopeaksi tai epasaannolliseksi, tulee
syottaminen lopettaa. Vauvan stressiviestit (kuvio 4), kuten paan pois kaantami-
nen, kiemurtelu tai veltto ote tutista, viestivat siita, etta syomisesta tulee vahin-
taankin pitda tauko tai se tulee lopettaa. (Manninen ym. 2013.) Stressiviestien
ilmetessa tai vauvan pitaessa pidemman tauon imemisessa, tulee pulloa kallistaa
siten, etta tuttiosa tyhjenee maidosta. Vauvan ollessa viela halukas syomiseen,
han aloittaa imemisen pian uudelleen. Syo6ttamista voi jatkaa, jos vauva korjaa
tauottamisella tilanteen. Apnea tai pulssinlasku ovat tilanteita, jolloin syominen
tulee lopettaa. Nama kertovat vauvan kypsymattomyydesta syomiseen silla ker-
ralla. Vauvan syomisen ollessa viela epakypsaa on muistettava, etta maara ei
korvaa laatua. Mieluummin vahan hyvalla tekniikalla turvallisesti, kuin paljon huo-
nolla. (Vesanto 2021.)

- nopea nielemistiheys tai aanekas kulauttelu
- nopea, tyolas tai epasaannollinen hengitys
- hengen haukkominen tai huohottaminen

- muutokset ihonvarissa

- kurtistuneet kulmat tai huolestunut ilme

- kakominen, yokkaily, yskahtely tai hikottelu
- suupielesta valuva maito

- harottavat sormet tai varpaat

- yritykset kaantaa paata tai torjua pullo

- kiemurtelu

- nukahtaminen tai veltoksi meneminen

- pulssinlasku tai hengityskatko eli apnea

KUVIO 4. Stressiviestit (THL 2021; Manninen ym. 2013; Imetyksen tuki n.d.)
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Syomistilanteen paatyttya vauva nostetaan kohoasentoon sylissa. Talloin syomi-
sen aikana kertynyt ilma paasee paremmin poistumaan royhtaisyn avulla (Jar-
venpaa & Tommiska 2015, 308). Vatsaan paatynyt ilma voi aiheuttaa vauvalle
ilmavaivoja. Kun vauva saa ruokailla rauhassa omaan tahtiinsa, vatsaan paatyy
vahemman ilmaa maidon mukana. MyGs kohotettu syottoasento vahentaa ilman
paatymista vatsaan. (Imetyksen tuki n.d.) Vauvan royhtayttaminen ja kohoasen-
nossa pitaminen syoéttamisen jalkeen vahentaa myos pulauttelua (Jarvenpaa &
Tommiska 2015, 308). Pulauttelu syomisen jalkeen on vastasyntyneille normaa-
lia ja johtuu ruokatorven ja vatsalaukun yhteistoiminnan kehittymattomyydesta.
Pulloruokinnan yhteydessa on huolehdittava, etta pullotutin koko ja virtaus ovat
vauvalle sopivia, silla jos vauva saa maitoa pullosta lilan vuolaasti, voi mahaan

paatynyt runsas ilman ja maidon maara lisata pulauttelua. (Jalanko 2021b.)

Alkuun hengityksen kaynnistyminen pulloruokintaa tauottaessa voi ottaa aikaa,
mutta kypsymisen myo6ta hengityksen kaynnistyminen taukojen aikana nopeutuu.
Kypsymisen myota vauva voi tarvita tauottamista enaa kovimman nalan aikana
ja lopulta oppii pitamaan hengitystaukoja itse, eika tauottamista enaa tarvita. (To6-
rola 2017, 165.)

3.3 Vanhempien ohjaus

Ohjaus on tarkea osa hoitoty6ta ja hoidon onnistumista ja se tapahtuu yleensa
vuorovaikutustilanteessa ohjattavan ja hoitajan valilla. Vauvan ja vanhempien
vuorovaikutus hoitohenkilokunnan valilla alkaa ensikohtaamisesta ja siind on
keskeista empatian ja kunnioituksen osoittaminen, tilan antaminen seka pyrkimys
kuunteluun ja lasnaoloon. Vuorovaikutus on seka verbaalista eli sanallista, etta
nonverbaalista eli sanatonta viestintaa, ja keskeisia elementteja siina ovat muun

muassa tukeminen, huomioiminen seka kuuntelu. (Tays 2017.)

Nayttoon perustuvan tutkimustiedon hyodyntaminen seka ohjauksen johdonmu-
kaisuus ja yhtenevaisyys lisaavat hoidon laatua seka vanhempien ohjauksen mo-
ninaisempaa saavuttavuutta (Currie, Dosani, Premji 2018, 4). Hoitajilta odote-

taankin rehellista, avointa, johdonmukaista seka selkeaa ja ymmarrettavaa oh-
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jausta. Ohjauksen tulee olla vauvan ja vanhemman yksil6lliselle tilanteelle mer-
kityksellista. Hoitajan tulee tunnistaa nama yksildlliset ohjaustarpeet. Tiedon ja-
kaminen eri menetelmin auttaa tiedon omaksumista. (Tays 2017.) Ohjauksessa
seka hoitajan asenteella ettd asiantuntijuudella on merkitysta. lkosen ym. tutki-
muksen mukaan puute hoitajan kiinnostuksessa tai tietotasossa ohjattavan asian
suhteen saattaa nakya myos aideille. Hoitajan mielenkiinto, innostuneisuus seka
kokemus asiassa, nayttaytyy myos parempana ohjauksena. (lkonen ym. 2016,
102-104).

3.3.1 Vauvan ruokinnan ohjaus

Hoitajan tulee olla asiantuntija vauvan syottamisessa, jotta han voi ohjata myo6s
vanhempia toteuttamaan syottamista oikealla tekniikalla. Térélan (2017) mukaan
ilman asiantuntevaa syottamista tai ymmarrysta vauvan syomistaitojen kehittymi-
sesta, voi ruokailutilanne olla vauvalle lilan uuvuttavaa. Vaikka aidin toiveena olisi
imettaa vauvaansa, ei se aina ole mahdollista heti alkuun tai valttamatta lainkaan.
Esimerkiksi ennenaikaisena syntyneilla vauvoilla ei syysta tai toisesta rinnasta
syOminen aina onnistu, jolloin tuttipullosta syomista tulee sairaalassa ollessa har-
joitella. (Torola 2017, 162—-165.) Vanhemmat tarvitsevat ohjausta seka tukea pul-
loruokintaan, mutta myos tukea imetyksen onnistumattomuuden tuomiin tuntei-

siin.

Imetyksen epaonnistuminen voi aiheuttaa aideilla surua, stressia ja ahdistusta.
Aidit saattavat tuntea huonoa omaatuntoa tai huonommuuden tunnetta ja kokea,
ettd vauva jaa etaisemmaksi, kun hanta ei imeta. (Myllymaa, Ikonen, Aho & Kau-
nonen 2017, 214.) Aiteja tulee lohduttaa, tukea sekd kannustaa ja heille tulee
korostaa, ettei pulloruokinta vaaranna lapsen terveytta tai hyvaa aitiytta ja kiinty-
myssuhdetta (Mikkola 2017, 53).

Vauvan viela harjoitellessa syomista tulee hanta tarkkailla ja tulkita ruokailutilan-
teissa ja osata my0Os reagoida vauvan viesteihin. Vauva ja syéttaja tekevat yh-
teistyota ruokailutilanteissa ja vanhemmat tulee perehdyttaa vauvan syomistaito-
jen kokonaisuuteen ja syottamistapoihin. (Tordla 2017, 165) Lisamaitoa tarvitse-
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vien vauvojen vanhempia tulee ohjata antotavan lisaksi myos sopivissa maito-
maarissa (THL 2021). Maitomaaria kasitellaan kappaleessa 3.1.3 Ravinnontarve.
Tutkimuksen mukaan lapsivuodeosastolla aidit ovat kokeneet eniten haasteita
vauvan riittdvan ravinnonsaannin arvioinnissa (Koskimaki ym. 2012, 7). Riitta-
valla ohjauksella sairaalassa pystytaan vahentamaan myods kotiutumisen jal-
keista epavarmuutta. Tutkimuksissa on myos havaittu, etta kotiutuneilla aideilla
on nahty olevan kysymyksia erityisesti liittyen pulloruokintaan seka vauvan kyl-
laisyyden tunnistamiseen (Fuhrman & Ross 2020). liman riittavaa ymmarrysta
vauvan viesteista seka syomisen haasteista, saattavat vanhemmat virheellisesti
tulkita muun muassa vauvan nukahtamisen kyllaisyyden merkiksi silloinkin, kun
kyse on uupumisesta raskaan ruokailutilanteen vuoksi (Currie, Dosani, Premiji,
2018). Jo sairaalassa ollessa vanhemmille on siis syyta tarjota riittavaa ohjausta

vauvan kaikkien viestien tunnistamiseen.

3.3.2 Vuorovaikutuksen tukeminen

Vanhempia on tarkeaa tukea ja osallistuttaa vauvansa hoitoon. Tukemalla van-
hempien roolia vastasyntyneiden ensisijaisina hoivaajina, tuetaan myos vanhem-
pien ja vastasyntyneiden vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta (Shaker 2013, 52,
54). Vauvan ja vanhemman valinen kiintymyssuhde on merkittdva osa vauvan

emotionaalista ja kognitiivista kehitysta.

Vanhempien ja vauvan valista laheisyytta voidaan tukea myOs ihokontaktin
avulla, jolla on muun muassa todettu olevan myonteisia vaikutuksia keskosen
kehitykseen ja terveyteen. (Torola 2017, 121.) Ihokontaktissa oleminen rauhoit-
taa my0s vastasyntyneen hengitysta ja parantaa seka happisaturaatiota, etta ve-
rensokeriarvoja (Ahlqvist-Bjorkroth, Axelin & Lehtonen 2017, 125). Lisaksi iho-
kontakti toimii kivunlievityskeinona (Johnston ym. 2017), jolloin sen merkitys sai-

raalahoidossa olevien vauvojen kohdalla kasvaa entisestaan.

Vauvan opetellessa ruokailemaan voi myos aitien psykologisen hyvinvoinnin tu-
kemisella olla myonteisia vaikutuksia ruokinnanaikaiseen vuorovaikutukseen
seka vauvan kehitykseen. Aidin lisdantyneiden masennusoireiden on nahty vai-

kuttavan heikentavalla tavalla vauvan ruokinnan aikana tapahtuvaan, kehitysta
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tukevaan tuntoaistin stimulointiin seka vahaisempaan rauhoittavan kosketuksen
tarjoamiseen. (Park ym. 2016, 7.) Ihokontaktiin kannustaminen ja ohjaaminen on
tarkea keino naiden ongelmien ehkaisemiseksi. Vauvan lahella olon on muun
muassa todettu vahentavan aitien stressia, ahdistusta ja masennusta (Bjorkroth
ym. 2017, 124).

Ruokailutilanteet ovat tarkeita hetkia niin vanhemmalle kuin vauvallekin, ja pullo-
ruokinta mahdollistaa sen, ettd kumpikin vanhempi paasee osallistumaan vau-
vansa ruokintaan. Pulloruokinnassakin vanhemmille tulisi ohjeistaa, etta ruokai-
luhetki on yhteinen, ja vauvat kommunikoivat vanhemmilleen merkkien avulla
syonnin aikana (Shaker 2013, 52-54). Ruokinnassa tulee panostaa vauvan po-
sitiiviseen ruokailukokemukseen ja vanhemman tehtavana on keskittya vauvan
viesteihin sen sijaan, etta keskittyminen olisi pullon tyhjentdmisessa (Shaker
2013, 52-54; Torola 2017, 162). Ruokinnan aikana on siis tarkeaa, ettd vauvan
viesteja seurataan ja etta syottaja vastaa niihin (Imetyksen tuki n.d., Toérola 2017,
165). Vauvan viestien ymmartaminen auttaa vauvan ja vanhemman onnistuneen
vuorovaikutuksen ja suhteen muodostumisessa. Oikeanlaisella ohjauksella taa-
taan vastasyntyneen ja pienen vauvan turvallinen ruokailuhetki ja tuetaan van-
hemman ja vauvan valista vuorovaikutusta. Vauvan viesteista ja ruokailun aikai-
sesta vuorovaikutuksesta kerrotaan kappaleissa 3.2.3 Vauvan valmius pulloruo-
kintaan ja 3.2.4 Syottamisen aikainen tarkkailu.

3.3.3 Maidon lypsamisen ohjaus

Aidit tarvitsevat tukea ja ohjausta my6s maidon lypsamiseen. Maidon lypsdminen
kasin tai pumppaamalla tulee Taysin (2015) ohjeistuksen mukaan ohjata kaikille
synnyttaneille ja vauvan tarvitessa lisamaitoa, tulee ohjaukseen kiinnittaa eri-
tyista huomiota (Tays 2015). Ohjauksen tulisi olla kokonaisvaltaista, sisaltden oh-
jeita lypsamisen aloittamisesta, maidon herumisesta, lypsytiheydesta, -teknii-
kasta seka -valineiston kaytosta. (Ikonen, Paavilainen & Kaunonen 2016, 102—
104.) Inokontakti edistaa aidin maidontuotantoa (Mansoori & Salmani 2020, 48),

joten siihen kannustaminen on myos tarkea osa ohjausta.

Ohjauksen asiantuntevuudella seka ohjaustilanteen rauhallisuudella voi olla mer-

kitysta aideille. Kannustus ja rohkaisu yhdessa lypsamisen merkityksellisyyden
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korostamisen kanssa ovat keinoja motivoida aitia lypsaa. Vahattelemalla lypsa-
misen merkityksellisyytta voi aidille aiheutua ahdistusta. My0s tuetta jaaminen
seka hoitajien vahainen lasnaolo saattavat heijastua negatiivisesti aidin lypsyin-
toon. (lkonen, Paavilainen & Kaunonen 2016, 102—104.) Ohjauksessa tulee huo-
mioida kuitenkin myos yksilollisyys. Toisinaan lypsyohjaus voi tuntua aideista pai-
nostavalta seka liialliselta, ja nain ollen myos aiheuttaa aideille ahdistusta. (Iko-
nen ym. 2016, 104.) Aitien ja perheiden omia toiveita tulee kuunnella ja ohjausta

toteuttaa niihin perustuen.

Ohjausta on hyva ulottaa my0s aidin laheisille tai puolisolle. Ikosen ym. (2016)
mukaan aidit ovat kokeneet vaikeaksi puhua lypsamisesta laheisilleen. Vaikeus
on nayttaytynyt erityisesti silloin, kun imettamattomyytta tai lypsamisen syita ei
ole ymmarretty. Puolison tuki ja osallistuminen ovat olleet aitien kokemuksen mu-

kaan merkityksellisia lypsamisen onnistumisen kannalta. (lkonen ym. 2016, 103.)

3.3.4 Video ohjaamisen tukena

Ohjauksen toimintamahdollisuudet koostuvat kaytettavissa olevista resursseista;
ajasta, ohjausmateriaalista, valineistosta ja tutkimustiedosta seka asianmukai-
sista tiloista, henkiloston valisesta yhteistyosta ja ohjauksen kehittamismahdolli-
suuksista. Hoitohenkilokunnan on nahty kaipaavan ohjauksen tueksi enemman
materiaalia, kuten ohjausvideoita ja potilasohjeita. Naita tulee myos paivittaa ja
taydentad. Ohjauksen lisamateriaalin tulisi olla seka potilaiden etta hoitohenkilo-
kunnan saatavilla. Uusien tyontekijoiden perehdyttaminen vaatii myds huomiota.
(Lipponen 2014, 47-49.)

Laadukkaalla ohjauksella vastataan yksilollisiin tarpeisiin, huomioiden ohjattavan
valmiudet tavoittaa ohjauksessa tarjottu informaatio. Ryhmaohjausta ja ohjausvi-
deoita olisi tarkeaa hyodyntaa potilasohjauksessa suullisen ja kirjallisen ohjauk-
sen rinnalla (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 70) Ihmisilla on erilaisia oppi-
mistyyleja; auditiivinen, visuaalinen ja kinesteettinen. Visuaalinen oppija hyotyy
siitd, etta hanelle naytetaan esimerkiksi kuvin ohjattava asia. Auditiivinen oppija
oppii parhaiten kuulemalla ja saattaa hyotya esimerkiksi elokuvasta ohjauksen

keinona. Kinesteettiselle oppijalle on sen sijaan merkitysta oppimisympariston
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viihtyvyydella ja tunnelmalla. (Pedanet n.d.) Ohjausvideolla pystytaan vastaa-
maan seka auditiivisen, visuaalisen, etta kinesteettisen oppijan tarpeisiin, jolloin
ohjausta pystyaan tarjoamaan laajemmalle joukolle, rikkomatta ohjauksen yh-
denmukaisuutta. Videon hyddyntaminen ohjauksessa tukee siis ohjattavan asian
oppimista ja mahdollistaa ohjaustilanteen toistoja useammin ja ohjattavalle sopi-
vaan aikaan. Elavalla kuvalla vaikutetaan seka tunteisiin etta jarkeen ja audiovi-
suaalinen media voi olla seka joustava etta edullinen keino tavoittaa suurikin koh-
deryhma (Aaltonen 2018, 17).
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4 OPINNAYTETYOPROSESSI

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa, etta valmistuttuaan opiskelija pystyy toi-
mimaan oman alansa asiantuntijana, tietaen ja taitaen roolinsa liittyvien tehtavien
kehittamisen ja tutkimuksen perusteet (Vilkka & Airaksinen 2004, 10). Opinnay-
tetybaiheet ovat yleensa tydelamalahtdisia ja voivat tulla esimerkiksi oppilaitok-
sen ulkopuolisilta toimeksiantajilta. Hyva opinnaytetyoaihe lahtee kaytannon tar-
peista, on ajankohtainen ja kiinnostaa sen tekijaa. (Tampereen ammattikorkea-
koulu 2021.) Opinnaytetydomme aihe on valittu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tar-
joamista ajankohtaisista valmiista opinnaytetyoaiheista. Aiheen valintaan vaikutti
aiheen mielenkiintoisuuden lisaksi toimeksiantajan selkea kuvaus opinnaytetyon
tarpeellisuudesta ja toivotusta sisallosta. Myos ajatus toiminnallisesta opinnayte-
tyosta tuntui meista opinnaytetyontekijoista motivoivalta.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ammatillista tietoa kaytan-
non toiminnallisessa muodossa (Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Toiminnalliselle
opinnaytetyolle ei ole olemassa yhta selkeaa maaritelmaa, vaan vaihtoehtoja sen
toteuttamiselle on laajasti. Taustalla voi olla esimerkiksi tarve tuotokselle, joka
pyrkii ohjeiden selkeyttamiseen, jarkeistamiseen tai opastaa kaytannon toimin-
taan. Vaikka tuotos on kaytannollisessa muodossa, tulee sen myos tayttaa opin-
naytetyOlle asetetut kriteerit. Toiminnallinenkin opinnaytetyo edellyttaa huolellista
kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja muihin aineistoihin perehtymista. (Nieminen 2020.)
Toiminnallisen tuotoksen taustatyona tehdyn perehtymisen olemme esitelleet |u-
vussa 3 teoreettiset lahtokohdat. Opinnaytetydomme (kuvio 5) koostuu toiminnal-
lisesta tuotoksesta eli ohjausvideoista vastasyntyneen vanhemmille, seka opin-
naytetyoraportista, johon olemme koonneet koko opinnaytetydprosessin eri vai-
heet.
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KUVIO 5. Toiminnallinen opinnaytetyo

Tiedonhaun ja aiheeseen perehtymisen aloitimme pohtimalla aiheenrajausta ja
sopivia hakusanoja. Tiedonhakua paatettiin suorittaa vastasyntyneen ravitse-
muksen, tahdistetun pulloruokinnan seka vanhempien ohjauksen ymparilla. Tie-
dostimme, etta kattava tiedonhaku on edellytys sille, etta kykenemme hahmotta-
maan tahdistettuun pulloruokintaan liitoksissa olevan kokonaisuuden ja nain ollen
myOs perustelemaan raportissamme kasikirjoituksemme sisaltoa ja luodak-
semme luotettavaa ja potilasturvallista ohjausmateriaalia. Taulukkoon 4 olemme
koonneet kaytettyja hakusanoja, joista rakennettiin hakulausekkeita. Tiedon-
haussa pidimme mielessamme, ettd haluamme toiminnallisen tuotoksen perus-
tuvan ajankohtaiseen tietoon, joten asetimme tiedonhaulle aiheenrajauksen vuo-
sien 2011-2021 valille. Hakuja suoritettiin muun muassa Andor-, CINAHL comp-
lete (EBSCO)-, Medic-, Medline-, ja Pubmed-tietokannoista suomeksi seka eng-
lanniksi. Tietoa haimme myos Terveysportin eri tietokannoista seka Oppiportin

materiaaleista.

TAULUKKO 4. Kaytettyja hakusanoja

Vastasyntyneen
ravitsemus

vastasyntynyt, ennenaikai-
sesti syntynyt, keskonen,
premature, infant, newborn,
vauvan ravitsemus, feeding
skills, feeding development,
aidinmaito, rintamaito, breast
milk, human milk, didinmai-

donkorvike, korvike, formula

Tahdistettu pulloruokinta

tahdistettu pullloruokinta,
vauvantahtinen pulloruokinta,
vauvan vihjeisiin perustuva
pulloruokinta, vauvan vihjei-
siin perustuva syo6ttdminen,
cue-based feeding, nalka-
viestit, baby-led, infant-led,
paced bottle feeding, pullo-

ruokinta

Vanhempien ohjaus

vanhempien ohjaus, lypsami-
nen, ihokontakti, skin-to-skin

contact
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Aihealueen sisaltaessa paljon ajankohtaisia suosituksia olemme perehtyneet
myos Suomen sosiaali- ja terveysministerion, Valtion ruokaneuvoston seka Ter-
veyden ja hyvinvointilaitoksen eri materiaaleihin ja suosituksiin. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin toimiessa yhteistydtahonamme olemme hyoédyntaneet myos hei-

dan verkkomateriaaliaan lahteinamme.

4.2 Ohjausvideon suunnittelu ja kasikirjoitus

Ohjausvideo on toteutettu yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin videopal-
veluiden kanssa. Yhteistyo aloitettiin sopimalla aikataulusta ohjausvideon kasi-
kirjoitukseen, kuvaukseen ja aanitykseen liittyen videopalvelujen yhdyshenki-
Ibmme kanssa. Videon kasikirjoituksen luomiseksi haimme teoriatietoa toimi-
vasta ohjausvideosta ja sen kasikirjoittamisesta. Lahtokohtina mietimme, ohjaus-
videon tyylilajin ollessa opetuksellinen, mita videon avulla on tarkoitus oppia ja
mika on ohjauksen kohderyhma (Jamk n.d.).

Video tarvitsee tuekseen kasikirjoituksen, jonka tekeminen taas vaatii pohjak-
seen tavoitteet. Kasikirjoitusta tehdessa tulee miettia, kenelle video suunnataan
ja milla tavoin silla halutaan vaikuttaa. Opetusvideon suunnittelussa tulee miettia,
onko videon tarkoitus pitaa sisallaan kaikki opetettava asia, vai onko se osana
opetuskokonaisuutta. Videon kasikirjoitusta tehdessa, on pidettava mielessa koh-
deryhma ja videota tehda paaasiallisen kohderyhman jasenelle, jolloin video vas-
taa asetettuihin tavoitteisiin selkeammin. (Aaltonen 2018, 17-20). Ohjausvideon
tekstin muotoon on kiinnitettava tarkkaa huomiota. Tekstin on oltava selkeaa, yk-
sinkertaista ja lyhytta. Tekstin sanojen on oltava kuulijalle tuttuja ja nain ollen vie-
raita, hankalia ilmaisuja on pyrittava valttamaan. Tekstia tyostdessa kannattaa
teksti ensin kirjoittaa ja sitten vasta karsia. (Aaltonen 2003, 123.)

Videon pituus maaritellaan sisallon, kayttotarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti
niin, etta se valmiina on kokonainen ja ehja teos. Lyhyt video on helpompi esittaa
eri tilanteissa ja liiallinen pituus seka l0ysa kerronta, tai toisaalta liikaa asiaa tii-
viisti ahdettuna, voivat pilata hyvankin videon. Videossa voidaan kayttaa selos-

tustekstia eli spiikkia, jolla laajennetaan seka selvennetaan videon sisaltoa ja tay-
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dennetaan kuvan valittamaa informaatiota. Hyva selostusteksti on selkeaa ja ly-
hytta tekstia, jota kuulijan on helppo ymmartaa seka seurata. Hyva ohjelma koos-
tuu osioista, joissa kuva konkretisoi, todistaa tai taydentaa tekstia, seka osioista,
joissa painvastaisesti selostus toimiikin kuvan lisainformaationa. (Aaltonen 2018,
22, 147-149).

Kasikirjoituksen tuottamisessa lahdimme alkuun hieman epavarmoina siita, mita
hyva kasikirjoitus pitaa sisallaan. Olimme tutustuneet aiheeseen jo etukateen en-
nen ensimmaista palaveria videopalveluiden yhdyshenkilomme kanssa. Palave-
rissa esittelimme ohjausvideon kasikirjoituksen ensimmaisen version, jonka tyos-
tamisen olimme aloittaneet. Kasikirjoituksen ensimmaisesta versiosta saatu pa-
laute oli positiivista ja saimme palaverissa myos vinkkeja siita, miten sisaltda kan-
nattaisi alkaa lisaamaan. Saatuamme kasikirjoituksen hyvalle mallille, pyysimme
siitd palautetta Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta, jotta videon sisallosta tulisi mah-
dollisimman hyvin heidan tarpeitaan vastaava. Palautteen saamisen myoéta kasi-
kirjoitusta muokattiin poistamalla siita lauseita, jotka koettiin toistoksi tai sisallon
kannalta epaolennaisiksi. My6s sanavalintoihin kiinnitettiin huomiota. Kasikirjoi-
tuksen lopulliseen muotoon olimme kaikki osapuolet tyytyvaisia. Kasikirjoituk-
sessa hyodynsimme laajalti Imetyksen tuki ry:n verkkosivustolta 10ytyvaa ohjetta
tahdistettuun pulloruokintaan. Ohje on selkea ja johdonmukainen seka ohjetta
hyodynnetdan myos Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella pulloruokinnan tah-

distamisen ohjauksessa.

Ohjausvideon pituuden pitaminen enimmillaan viidessa minuutissa, oli alkuperai-
nen tavoitteemme, johon saimme ohjeistuksen videopalveluiden puolelta. Talle
perusteluna toimi myos se, etta tutkimuksissa on havaittu katsojan keskittymisen
videoon olevan keskimaarin kuusi minuuttia ja videon kestaessa yli yhdeksan mi-
nuuttia, katoaa katsojan mielenkiinto videon puolessa valissa (Guo, Kim & Rubin
2014, 44). Liian pitka video siis veisi videon sanoman tehokkuutta. Videon pi-
tuutta testasimme Powerpoint videoaanitysten avulla lukemalla tekstia ajastuk-
sen kanssa, jolloin saimme selvyyden aanitetyn videon kestosta seka tekstin ym-
marrettavyydesta seka toimivuudesta kuulijan nakokulmasta. Tama auttoi myos
suunnittelemaan videon kuvasisaltoa kullekin tekstiosiolle. Aénitysten kokeilu jo

etukateen johti siihen, ettda ymmarsimme videon muodostuvan liian pitkaksi. Paa-
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dyimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ratkaisuun, etta tahdistetun pullo-
ruokinnan videolta siirtdisimme maidon valmistelun omaksi erilliseksi videoksi,
silla tama oli yksittainen selkea osio, joka tahdistetun pulloruokinnan videosta
voitiin irrottaa. Maidon valmistelun osiota ei haluttu jattdad kokonaan pois, koska
myas sille koettiin olevan tarvetta yhteistyotahollamme. Lisaksi heilla oli noussut
esiin tarve lisaravinteiden kayton selkeasta ohjauksesta vastasyntyneiden van-
hemmille, joten maidon valmistelu osioon paatettiin liittda myos sen ohjaus. Nain

videosta saatiin riittdvan pitka irralliseksi videoksi ja siita hyotyisi useampi taho.

4.3 Ohjausvideoiden kuvaus ja aanitys

Ohjausvideoiden kuvaus toteutettiin syyskuussa 2021. Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri rekrytoi videolla nakyvan vauvan ja huolehti tarvittavista kuvausluvista. Ku-
vausajankohdaksi pyrimme valitsemaan vauvan luonnollisen ruoka-ajan, jotta ku-
vaaminen olisi mahdollisimman sujuvaa ja siita koituisi vauvalle mahdollisimman
vahan haittaa. Videoita oli kuvattavana kaksi, joten videoiden kuvausjarjestyk-
sessa huomioimme vauvan ruoka-ajan ja paadyimme kuvaamaan tahdistetun
pulloruokinnan ensin ja vasta sitten videon maidon lammityksesta. Maidon val-
mistelun ohjausvideon kuvaus voitiin suorittaa potilashuoneessa, joka oli tyhjil-
l&aan. Tama mahdollisti kuvaamisen rauhassa omaan tahtiin, hairitsematta myos-
kaan muita vastasyntyneita tai heidan perheitdan. Videomateriaalin kuvaus oli
sujuvaa. Videoiden kuvauksen aikana huomasimme, etta toimiessamme ohjaa-
jien rooleissa, olisi meidan tullut ronkeammin myds ohjata itse kuvausta, jotta
materiaalia olisi saatu ohjausvideon kannalta merkittavista tilanteista vielakin

enemman.

Videoilla kuuluvan puheen &anitys suoritettiin lokakuussa 2021. Aanitys tapahtui
videopalveluiden tiloissa heidan ohjeistuksellaan. Tekstin lukeminen vaati muu-
taman oton, mutta tekstin ollessa selkeasti kirjoitettu ja tarkasti hiottu, sujui aanit-
teen tekeminen siltd osin ongelmitta. Myos tekstin aiemmilla koeaanityksilla oli
varmasti tekstin lukemiseen suotuisa vaikutus. Videomateriaalin sovittaminen yh-
teen danitysten kanssa oli paosin videopalveluiden vastuulla. Aénityksen jal-
keen kavimme yhdessa lapi kasikirjoitusta ja esitimme ajatuksiamme siita, mita

kuvattuja kohtauksia olisi hyva saada luetun tekstin kohtaan ajoittumaan. Tassa
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vaiheessa toimivan videokasikirjoituksen merkitys nousi esille. Omassa kasikir-
joituksessamme olisi saanut olla vielakin yksityiskohtaisemmin ja selkeammin
esilla kuvailua siita, millaista videokuvaa toivoisimme puheen kanssa ajoittuvan
yhteen. Kasikirjoitusta tehtdessa onkin otettava huomioon, etta videon kasitteli-
jalla ei ole videon aiheesta etukateistietoa ja kasitysta. Yhteistyo tahojen valilla
toimi hienosti koko prosessin ajan ja meille karttui runsaasti ymmarrysta ja koke-

musta videokasikirjoituksen tekemisesta, mahdollisia jatkoprojekteja ajatellen.

4.4 Valmiit tuotokset

Saatuamme tahdistetun pulloruokinnan videosta ensimmaisen version tammi-
kuussa 2022 nahtavaksi, kaipasimme siihen viela pienia muokkauksia videon ku-
van ja aanten asetteluun kokonaisuuden selkeyttamiseksi. Muokkaukset koskivat
leikkausten seka kuvassa nakyvien sisaltdjen ajoituksia ja jarjestyksia. Lisaksi
ehdotimme yhden valiotsikon poisjattamista, koska se tuntui irralliselta ja video
olisi sujuvampi ilman sita. Videon korjatun ja lopullisen version saimme helmi-
kuussa ja videoon olimme tyytyvaisia. Videon lopulliseksi pituudeksi tuli 6 minuut-
tia ja 38 sekuntia, joten alkuperainen ajatuksemme pitaa video enimmillaan viiden
minuutin pituisena, ylittyi. Tahdistetun pulloruokinnan videon pituus huoletti
meita. Pyrkimyksenamme oli videolla myos tuoda perusteluja toimintatavalle, jol-
loin ohjauksen sisaistdminen voisi olla helpompaa. Kuitenkin lilan pitkaan ja asia-
tayteiseen videoon voi olla vaikea keskittya, ja on vaarana, etta videon sanoma

jaa ymmartamatta.

Video maidon valmistelusta valmistui helmikuussa 2022. Video oli pituudeltaan 1
minuutin ja 28 sekuntia. Videon nimeksi tuli "Tahdistettu pulloruokinta: maidon
lammitys”. Olimme tyytyvaisia videoon, sen ollessa selkea ja sisaltaen tiiviissa
muodossa oleelliset asiat maidon lammittamiseen ja lisaravinteiden lisaamiseen
liittyen. Saavutettavuusdirektiiviin pohjautuen valmiit videot tekstitettiin niiden
saavutettavuuden parantamiseksi. Saavutettavuudella tarkoitetaan digitaalisissa
palveluissa kaikkien kayttajien huomioimista rajoitteista ja tilanteista riippumatta

(Valtiovarainministerio n.d.).
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Esittelimme videot maaliskuun 2022 alussa yhteistydtahomme osastotunnilla.
Osastotunnin lisaksi videoita esitettiin niin yhteistyétahomme kuin meidan opin-
naytetyontekijoiden toimesta osaston tyontekijoille, opiskelijoille seka satunnai-
sesti muiden lastenosastojen tyontekijoille. Osastolla videon nahneilta tyonteki-
joiltéa pyysimme palautetta kirjallisen palautelomakkeen avulla (liite 4.) Palautelo-
makkeita saimme taytettyind takaisin yhteensa 11 kappaletta. Kirjalliset palaut-
teet koostuivat sairaanhoitajaopiskelijoiden seka lastensairaanhoitajien vastauk-
sista. Kirjalliset palautteet olivat myonteisia. Kaikkien kirjallisten vastausten mu-
kaan tahdistetun pulloruokinnan video yhdenmukaistaa vanhempien ohjausta
seka lisaa potilasturvallisuutta ja lisaksi videoita voitaisiin hyodyntaa seka van-
hempien ohjauksessa etta hoitohenkilokunnan koulutuksessa. Vapaata sanal-
lista palautetta oli kirjoitettu yhdeksaan lomakkeeseen. Palautteista nousi erityi-
sesti esiin tyytyvaisyys videoiden selkeyteen ja havainnollistavuuteen. Palaut-
teissa oltiin tyytyvaisia myos ohjeistusten paivittamiseen seka yhdenmukaistami-
seen. Useammassa palautteessa nousi esille myos videoiden hyddyntamisen
mahdollisuus sairaanhoitajakoulutuksessa.

Kerasimme videoista myos suullista palautetta. Suullista palautetta saimme kir-
jallista palautetta huomattavasti enemman, silla sita kerattiin kaikilta videon nah-
neiltd. Osastotunnille osallistuneiden lisaksi saimme palautetta muun muassa
opiskelu- ja tyotovereiltamme. Videoiden vastaanotto oli kaiken kaikkiaan myon-
teinen ja niiden pituutta pidettiin sopivana. Videoita pidettiin informatiivisena seka
selkeana. Opiskelutovereilta saaduissa palautteissa nousi esille huomio, etta
etenkin tahdistetun pulloruokinnan video olisi hyodyttanyt ennen lastenhoitotyon
harjoittelun suorittamista. Lastensairaanhoitajilta saadun palautteen perusteella
pulloruokintavideo olisi hyodyllinen eri lastenosastoilla seka hoitajille etta van-
hemmille naytettavaksi. Positiivista suullista palautetta tuli myds videolla naky-
vasta realistisuudesta vauvan syottdbasennon hakemiseen liittyen. Vaikka meita
itseamme alkuun mietitytti videolla siihen kuluva aika, oli se saadun palautteen
mukaan vain positiivinen piirre videossa. Tilanteen koettiin tuovan realistisella ku-
vauksella tukea vanhemmille, enemman kuin niin sanotulla taydellisella kuvauk-

sella, joka saisi kaiken nayttamaan vain helpolta ja yksinkertaiselta.

Suullisissa palautteissa saimme myo6s muutamia kehitysideoita videoihin.

Eraassa suullisessa palautteessa nousi esille huomio siita, ettd pulloruokinnan
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syita ei ole pulloruokintavideolla esitelty. Tata olisi kaivattu siita syysta, etta per-
heen toiveena ja tavoitteena ollessa taysimetys, on pulloruokinta yleensa viimei-
nen vaihtoehto maidon tarjoamiselle. Videon on kuitenkin tarkoitus olla ohjauksen
tukena nimenomaan silloin, kun pulloruokintaan syysta tai toisesta kyseisen lap-
sen kohdalla on paadytty. Tama informaatio olisi myos pidentanyt jo ennestaan
melko pitkaa videota liiaksi. Maidon valmistelun videosta palautteena esiin nousi
yksittaisend huomautuksena se, ettd maidon [GBmmon testaus pudottamalla tippa
lammitettya maitoa tehtiin videolla kammenselalle, kun tama tulisi tehda ranteen
sisapuolelle. Videota pidettiin tasta huolimatta hyvana ja hyédynnettavana oh-

jauksen lisamateriaalina.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan avulla pyritdan arvioimaan, onko tutkimuksessa kaytetty hyvaa
tieteellista kaytantoa, seka onko tehty tutkimus luotettava ja totuudellinen (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211). Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuu-
luvalla tavalla kaytimme opinnaytetyon tekemisessa rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta aineistonkeruussa, tulosten tallentamisessa ja raportoinnissa.
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvalla tavalla myds anoimme tutkimuslupaa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta opinnaytetyon toteuttamiseksi. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.). Tiedostimme, etta plagiointi eli toisen tekstin luvaton
lainaaminen ja omanaan esittaminen on hyvan tieteellisen kaytannon vastaista ja
ehdottomasti kiellettya. Tiedonhausta syntyneet aineistot on kasitelty asiaan kuu-
luvalla tavalla, alkuperaisia kirjoittajien tekemaa tyota kunnioitettu ja arvostettu,
ja heidan julkaisuihinsa on viitattu oikeaoppisesti. Lahteiden kirjaaminen lahde-
luetteloon on tehty tarkasti ja huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Lahteiden luotettavuutta arvioidessa otetaan huomioon muun muassa lahteiden
ika seka laatu (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 190). Teoreettisiin lah-
tokohtiin perehtyessamme olemme pyrkineet jokaisen lahteen kohdalla arvioi-
maan yksittaisen lahteen luotettavuutta ja sita, kuinka soveltuva se tahan opin-
naytetyohon on. Paaasiallisina l1ahteina olemme kayttaneet Suomalaisen laaka-
riseura Duodecimin julkaisemia oppikirjoja ja verkkojulkaisuja seka Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen suosituksia seka julkaisuja. Naihin olemme paatyneet, koska
tiedamme naiden olevan myos Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla kaytossa. Imetyk-
sen tuki ry:n materiaalien tiedamme olevan my0s yhteistyotahomme kaytossa,
jolloin pidimme asiallisena hyddyntaa kyseisia materiaaleja myds opinnaytetyos-
samme. Olemme huomioineet naiden yhteydessa sen, etta osa ohjeista on kotiin
tarkoitettuja ja poikkeavat sairaalan ohjeista ja kaytannoista.
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Alun perin olimme asettaneet tavoitteeksi, etta kayttamamme lahteet eivat olisi
yli 10 vuotta vanhoja ja nain ollen asetimme hakuja suorittaessamme poissulku-
kriteeriksi ennen vuotta 2011 julkaistut artikkelit. Tasta paadyimme kuitenkin pai-
koin joustamaan, silla etenkin sydmisen anatomiaan liittyviin materiaaleihin tutus-
tuessamme huomasimme, etta uudempienkin artikkelien ja tutkimusten lahteina
oli kaytetty samoja, vuosituhannen vaihteessa tehtyja tutkimuksia. Paattelimme,
etta koska kyseessa on ihmisen anatomiaan liittyvat ilmiot, ovat ne melko lailla
muuttumattomia ja ajasta rippumattomia. Suositusten kanssa olemme olleet eh-
dottomia, etta lahteina kayttamamme suositukset ovat uusimpia. Olemme seu-
ranneet myos suositusten mahdollisia muutoksia tai paivityksia opinnaytetyopro-
sessimme aikana. Luotettavuuden lisadamiseksi olemme myos hakeneet tietoa

kansainvalisista, vertaisarvioiduista julkaisuista.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa hyvan tieteellisen
kaytannon toteutumisen myota lapi koko opinnaytetydprosessin. Opinnaytetyon
suunnittelu ja toteutus on tehty huolellisesti ja suunniteltu aikataulu prosessille on
ollut jo opinnaytetyosuunnitelmasta nahtavilla (liite 3). (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6.) Opinnaytetyon luotettavuutta ovat lisdnneet opinnaytetyon oh-
jaus, opponoinnit seka tiivis yhteistyo tyoelamayhteistyotahon kanssa. Opinnay-
tetyon raportin tekemiseen liittyvat kustannukset olivat marginaalisia, ja niista

vastasimme me tekijat itse.

Olemme videon kasikirjoituksen ja opinnaytetyoraportin kirjoittamisen aikana ol-
leet tiiviissa yhteistydssa tydelamakumppanimme kanssa ja pyytaneet komment-
teja ja parannusehdotuksia. Palautteen saanti ja parannusehdotuksiin tarttumi-

nen ovat lisdnneet opinnaytetyon luotettavuutta.

Eettisena dilemmana opinnaytetyossa meille nousi esille imetyksen tukemisen ja
pulloruokinnan tukemisen ristiriita. Nykysuositusten mukaisesti aiteja tulisi kan-
nustaa imettamaan ja tehostamaan imetysta. Toisaalta taas aiteja ei saisi painos-
taa, vaan heidan valintansa pitaisi hyvaksya silloinkin, kun paatos on olla imetta-
matta. Vauvan kasvun turvaaminen on vanhempien ohjauksessakin ensimmai-
nen lahtokohta, ja imetyksen turvaaminen ei saa ylittda vauvan ravinnontarpeen

turvaamista. WHO:n yleiskokouksessa vuonna 1981 on hyvaksytty aidinmaidon
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korvikkeiden kansainvalinen markkinointikoodi, jonka mukaan rintaruokintaa tu-
lee edistaa ja korvikkeiden markkinointia valvoa. Tama koodi koskee jasenmai-
den terveydenhuoltohenkilostda ja pitaa sisallaan korvikkeiden lisaksi myos tut-
tien ja pullojen mainonnan tai kayton neuvonnan. Korvikeruokittujen vauvojen
vanhemmille tulee kuitenkin voida tarjota myos riittavat evaat kyseisen ruokinta-

menetelman turvalliseen toteuttamiseen. (Ruokavirasto 2018.)

5.2 Prosessin sujuminen

Opinnaytetydmme tekeminen sijoittui kevaan 2021 ja kevaan 2022 valille. Opin-
naytetyoprosessimme kaynnistyi aiheen valinnalla helmikuussa 2021. Opinnay-
tetydomme alkuperainen aihe "Ohjausvideo vanhemmille: Sy6ttaminen ruiskutu-
tilla” on valittu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarjoamista valmiista opinnaytetyo-
aiheista. Aiheen valinta tuntui meille luonnolliselta, silla olimme aiheen valitsemi-
sen aikaan sairaanhoitajaopintoihin liittyvassa harjoitteluissa yksikossa, jossa
naimme ruiskututilla syottamista kaytannossa. Aiheen kiinnostavuutta lisasi se,
etta kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyo ja paasisimme tekemaan konkreet-
tisen tuotoksen, jonka tarpeellisuuteen uskoimme alusta asti. Kaytantéon perus-
tuva tuotos opinnaytetyon lopputuloksena tuntui siis meista molemmista motivoi-

valta.

Ensimmainen yhteistyopalaveri Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tyoelamatahon
kanssa pidettiin huhtikuussa 2021 ja palaverissa opinnaytetydmme aihe vaihtui
tahdistetun pulloruokinnan ohjevideoon vanhemmille. Syy aiheen vaihtumiseen
oli se, etta ruiskututin kayttda oltiin vahentamassa ja siita pyrittiin myos luopu-
maan, joten sen kayton ohjaaminen ei olisi yhteistydtahomme tarpeiden mu-
kaista. Palaverissa nousi esille, etta vanhempien ohjausta halutaan yhdenmu-
kaistaa ja opinnaytetyona tehtava video toimisi lisamateriaalina ohjaukselle.
Mydos potilasturvallisuuden lisddminen nousi tarkeaksi lahtdkohdaksi opinnayte-
tyollemme. Palaverissa kdvimme |api sisaltoon toivottuja aiheita ja myos, etta
mika olisi ohjausvideon kohderyhma: vastasyntyneiden vanhemmat, joiden vau-
valla on tarve pulloruokinnalle erinaisista syista. Tiedostimme alusta asti aiheen

merkityksellisyyden ja ohjausvideon suuren tarpeen. Sisadista motivaatiotamme
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opinnaytetyon tekemisessa on kasvattanut tieto siita, ettd opinnaytetyd on mer-
kityksellinen ja tarpeellinen. Olemme sairaanhoitajaopintoihin liittyvien ohjattujen
harjoitteluiden kautta paasseet kaytannossa ohjaamaan tahdistettua pulloruokin-
taa — ennen kuin edes tiesimme siita tulevan opinnaytetydaiheemme, ja tuolloin
todenneet, etta selkealla ja yndenmukaisella ohjauksella on valtava merkitys sille,
mika on ohjauksen lopputulos.

Loimme alun perin tyollemme yhteisen kirjoitusalustan, jonka jacimme toisil-
lemme Microsoftin OneDrive -palvelun kautta. Tama oli toimiva keino yhteistyon
toteuttamiselle, koska molemmat saattoivat kirjoittaa tyota itselleen sopivaan ai-
kaan. Kirjoitettu teksti myos nakyi reaaliaikaisesti toiselle osapuolelle. Lisaksi
saatoimme laittaa kommentteja ja kysymyksia tekstin keskelle, jolloin toinen osa-
puoli pystyi niihin myds helpommin reagoimaan, eivatkd pohdinnat paasseet
unohtumaan. Muutamia kertoja olimme Zoomin yhteydella tyostamassa raportti-
amme samanaikaisesti, seka tapasimme toisen tekijan kotona opinnaytetyotal-
koiden merkeissa. Huomattavan paljon olimme myo6s puhelimen valityksella yh-
teydessa toisiimme |api projektin. Kumpikin oli paaasiassa helposti tavoitetta-
vissa ja molemmat reagoivat toistensa yhteydenottoihin omien mahdollisuuk-
siensa sallimissa rajoissa. Tietotekniset puitteet kuitenkin tuottivat myds jonkin
verran haasteita prosessiimme, kun asiakirjaan paasy tai sen muokkausmahdol-
lisuus saattoi yllattaen estya. Joskus myos kirjoitettu teksti oli saattanut seuraa-
valla kerralla avattaessa olla kadonnut taysin. Naiden haasteiden myota paa-
dyimme jossain vaiheessa tekemaan useampia kopioita tydsta aina silloin talloin,
jotta tehty tyo ei paatyisi hukkaan.

Opinnaytety0 oli kokonaisuutena hyvin onnistunut ja kohtasi vain muutamia haas-
teita. Mainittujen tietoteknisten haasteiden liséksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
videopalveluiden ruuhkautumisesta johtuen videoiden valmistuminen viivastyi al-
kuperaisesta suunnitelmasta kolmella kuukaudella. Tassa kohtaa prosessia kaik-
kien osapuolien joustavuus ja yhteistyo kuitenkin johti siihen, etta viivastys ei vai-

kuttanut opinnaytetyon ajallaan valmistumiseen.

Olemme lapi prosessin antaneet palautetta ja korjausehdotuksia toisillemme,
seka pohtineet yhdessa vaihtoehtoja sisaltoon ja ulkoasuun. Tama on tapahtunut

kummankin tekijan toiveesta ja olemme pyytaneet toisiltamme ehdotuksia, jonka
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mukaan korjauksia ja tarkennuksia on tyohon tehty. Kommunikaatio on ollut
avointa, mika on my6s mahdollistanut palautteen antamisen ja saamisen. Ko-
emme, etta opinnaytetyon tekemiselle on ollut myos hyodyksi, etta sita ei ole niin
sanotusti kirjoitettu yhdelta istumalta, vaan opinnaytetyon tekeminen on sisalta-
nyt myos taukoja, joka on mahdollistanut sen, etta sita on voinut tarkastella uusin
silmin. N&in ollen my06s uusia ideoita on paassyt syntymaan. Lapi opinnaytetyo-
prosessin olemme pitaneet mielessa tyon tavoitteiden, tarkoituksen ja tehtavien
toteutumisen. Olemme aktiivisesti arvioineet tyon sisaltdéa naihin teemoihin ver-
raten. Opponenteilta, opinnaytetyon ohjaavalta opettajalta seka tydelamataholta
saatu palaute prosessin aikana ovat olleet aarimaisen hyodyllisia ja tarpeellisia,
Palautteet ovat muun muassa tukeneet raporttimme ulkoasun, sisallon selkeyden

ja kokonaisuuden kehittamista ja viimeistelya.

Koska olemme itsekin kokeneet aihealueen hyvin merkitykselliseksi, on sisallon
rajaus toisinaan tuottanut haasteita. Kuten mainittua, on suositusten mukaan
imetysta tuettava ja siihen aiteja kannustettava, seka imetysteeman ollessa myos
lahella sydantamme, oli erityisesti imetysteeman sisallyttamista pulloruokinta-ai-
heiseen tyohon puntaroitava. Saimme jo prosessin alkuvaiheessa tyoelamata-
holta toiveen, etta tydomme ei kasittelisi imetysta kovin paljoa. Kuitenkin pidimme
imetysta teorian osalta myos monilta osin oleellisena aihealueena, imetyksen ol-
lessa ensisijainen ja luonnollisin vauvan ruokintakeino ja toimien lahtdkohtana
my0s tahdistetun pulloruokinnan periaatteelle. Rintamaito on myods Iahtokohtai-
sesti vastasyntyneen parasta ravintoa, joten sen merkityksesta seka tuottamisen
tukemisen keinoista oli mielestamme my0s tarkeaa mainita vauvan ravitsemus-

osiossa.

Prosessin aikana saimme kysymyksen opponoijiltamme, etta koska tydmme ka-
sittelee paljon ennenaikaisesti syntyneita, tulisiko kohderyhmaksi rajata nimen-
omaan ennenaikaisesti syntyneiden vanhemmat, vastasyntyneiden vanhempien
sijaan. Tahdistetun pulloruokinnan aihepiiriin perehdyttyamme havaitsimme, etta
tahdistettu pulloruokinta tai vihjeisiin perustuva ruokintatapa on paaasiassa suun-
niteltu syomistaidoiltaan kehittymattomien vauvojen turvallisen syottamisen to-
teuttamiseksi. Ennenaikaiset vastasyntyneet ovat suurin osa tata osajoukkoa,
jonka vuoksi syomistaitojen kehittymisen teoriaosa sisalsi yleista teoriatietoa juuri
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ennenaikaisesti syntyneista vauvoista. Taysiaikaisenakin vastasyntyneiden syo-
mistaidot tai hengittdmisen koordinaatio syomisen yhteydessa voivat alkuun olla
kehittymattomat, joten myos taysiaikaisena syntyneet hyotyvat tahdistetusta pul-
loruokinnasta. Tasta johtuen emme halunneet rajata tyotamme koskemaan pel-

kastaan ennenaikaisesti vastasyntyneita.

5.3 Opinnaytetyon merkitys

Ikosen ym. (2020) tutkimuksen mukaan vuonna 2019 Suomessa vastasynty-
neista vauvoista 43 prosenttia oli osittain tai ei lainkaan imetettyja. Taysimetettyja
alle kuukauden ikaisia oli siis 57 prosenttia. Lukumaarassa ei ole huomioitu sai-
raalassa mahdollisesti saatuja lisamaitoja, eika siita selvia, kuinka moni taysime-
tetty on saanut maitonsa suoraan rinnasta. 0—1 kuukauden ikaisista vauvoista
kuitenkin kyseisen tutkimuksen mukaan 37 prosentille oli tarjottu nestetta tai ra-
vintoa tuttipullosta ja jopa 60 prosenttia oli saanut lisamaitoa synnytyssairaalassa
(Ikonen ym. 2020, 3, 36). Tama antaa viitetta opinnaytetyon kohdejoukon laajuu-
desta.

Opinnaytetyossamme kasittelemme imetysaihetta, koska se on vauvan luonnol-
lisin ruokintakeino ja sitd myds tahdistetulla pulloruokinnalla jaljitellaan. Lisaksi
halusimme tuoda esille rintamaidon hyotyja, koska pullosta syottaminen ei ole
este rintamaitoruokinnalle. Pulloruokinta herattaa herkasti mielikuvan siita, etta
vauva saa pullosta aidinmaidonkorviketta, vaikka pullosta voidaan antaa myos
rintamaitoa. Pyrimme opinnaytetyollamme vahentamaan pulloruokintaan liittyvaa
stigmaa imetysmyonteisessa kulttuurissa, jotta tuttipullosta vauvaansa syottavat

aidit eivat joutuisi tuntemaan hapeaa tai pettymysta vauvansa ruokkimisesta.

Tama opinnaytetyo oli tilaustyd, jolloin merkitys ja tarve tydlle oli havaittu jo etu-
kateen. Hoitohenkilokunnan resurssit ovat rajalliset ja kiireen tuoma paine voi va-
litettavasti heikentaa ohjauksen laatua. Ohjausvideolla voidaan varmistaa, etta
useampi vastasyntyneen vanhempi saa tarvittavaa tietoa vauvansa turvalliseen
syottamiseen, silloin kun se pullolla tapahtuu. Kuitenkaan Kiire ja resurssit tai tuo-
tettu ohjausvideo eivat saisi sulkea pois yksilOllista ja henkilokohtaisesti tapahtu-
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vaa ohjausta ja tukea seka kohtaamista ja Iasnaoloa, jota terveydenhuoltohenki-
|6stolta myos velvoitetaan. Ohjausvideon tulee siis nimenomaan toimia muun oh-
jauksen tukena. Kuten eraasta palautteesta nousi esille, tulee vanhemmilla olla
my0s tiedossa syyt pullon kayttamisesta maidon antoon ja heille tulisi olla myds
muut vaihtoehdot tiedossa. Henkilokohtaisella tasolla tapahtuvan ohjauksen tulisi
pitaa sisallaan perusteet pulloruokinnan valitsemiselle ruokintamenetelmaksi. Li-
saksi videon mahdollisesti siirtyessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vapaasti nah-
tavissa oleviin materiaaleihin, olisi videon esittelyssa hyva olla maininta imetysta
tukevista ruokintamenetelmista. Kuitenkin tarkeintd on, etta ruokailun tulee ta-

pahtua turvallisesti, oli ruokintamenetelma mika tahansa.

Currie ym. (2018) tuovat tutkimuksessaan esille ongelman liittyen perheiden saa-
man hoidon ja ohjauksen jatkumattomuuteen ja eroavaisuuksiin ennen ja jalkeen
sairaalasta kotiutumisen (Currie, Dosani, Premiji, 2018). Ohjauksen yhdenmu-
kaistaminen oli yksi opinnaytetydmme tavoitteista. Hydodyntamalla ohjausvideota
laaja-alaisemmin, voitaisiin turvata myos hoidon jatkuvuutta. Vastasyntyneisyys-
kaudella vauva ja perhe voivat tarvita syottamiseen tukea ja apua myos synny-
tyssairaalasta kotiutumisen jalkeen esimerkiksi neuvoloissa tai mahdollisilla sai-

raalakaynneilla.

Vaikka ohjausvideot ovat ensisijaisesti suunnattu vastasyntyneiden vanhemmille,
raportin sisallon seka ohjausvideoiden on tarkoitus tuoda tietoa ja valmiuksia
myds hoitohenkilokunnalle riittdvan ohjauksen toteuttamisen tueksi. Vastasynty-
neen turvallinen kasvu ja kehitys taataan terveydenhuoltohenkiloston ja vanhem-
pien yhteistyolla. Tassa opinnaytetydssa on huomioitu vanhempien ohjauksen ja
tukemisen merkitys ja pyritty korostamaan vauvan ja vanhemman vuorovaiku-
tusta tahdistetun pulloruokinnan turvallisessa toteuttamisessa. Yhteistyotahol-
lamme ohjausvideoita aiotaan hyddyntaa uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.
Opinnaytetydlla voidaan siis edistdd myoOs sairaanhoitajien ammattitaitoa ja sita
voisi hyodyntaa jo esimerkiksi aitiys- ja lastenhoitotyon opiskelijoille. Tama ilmeni

my0Os seka suullisista etta kirjallisista palautteista.

Palautteensaannin yhteydessa yhdeksi kehittamisideaksi nousi, etta saavutetta-
vuuden parantamiseksi, videoiden aanitykset ja tekstitykset voisi toteuttaa myos
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eri kielilla. Paasimme onneksemme esittelemaan tahdistetun pulloruokinnan vi-
deota myoOs eraalle vastasyntyneen isalle, ohjaustilanteen yhteydessa. Vaikka
kyseinen vanhempi ei ollut suomenkielinen, koki han videolla olevan visuaalisen
ohjeistuksen hyodylliseksi. Hin myds ymmarsi jonkin verran suomea, joka var-
masti hanen kohdallaan osittain lisasi saavutettavuutta. Kuitenkin saavutettavuu-
den lisdamiseksi, video olisi tarkeaa saada tekstitettyna useammalle kielelle ja

aanitettyna myads ainakin englanniksi.

Yhteistydtahomme oli saanut ehdotuksen, etta videosta voisi tehda myos lyhy-
emman version, joka sisaltaisi lahinna tahdistetun pulloruokinnan tekniikan. Lyhyt
versio voisi toimia nimenomaan oikean pulloruokintatekniikan ohjauksessa ja olisi
hyddynnettavissa esimerkiksi osastoilla, joissa ohjataan pulloruokintaa terveille
ja taysiaikaisina syntyneille vastasyntyneille. Ohjausvideosta voisi nain ollen olla
hydtya myos muilla lastenosastoilla, kuin vain vastasyntyneiden osastoilla ja se
voisi olla avuksi my6s neuvolatyontekijoille seka tarvittaessa neuvoloiden asiak-

kaille.

Henkilokohtaisella tasolla opinnaytety6 oli myds meille tekijoille merkityksellinen.
Olimme tutustuneet tahdistetun pulloruokinnan aihepiiriin jo aiemmin, mutta opin-
naytetyota tehdessamme tietomme ja taitomme sen saralla syventyivat entises-
taan merkittavasti. Samalla kerrytimme paljon uutta tietoa ja varmuutta tahdiste-
tun pulloruokinnan ohjaukseen. Ammatillista kehitysta tapahtui tietoperustan laa-
jenemisen lisaksi muun muassa prosessin hallinnassa, ajankaytdssa ja suunni-
telmallisuudessa. Tiedonhakutaitomme seka lahteiden laadun ja luotettavuuden
arviointimme kehittyivat. Nayttoon perustuvan tiedon etsiminen ja ajankohtaisten
suositusten seuraaminen lisasivat ymmarrystamme naiden tarkeydesta entises-
taan. Opinnaytetyoprosessin myota yhteistyotaitojen merkitys korostui ja saimme
kokea sen, etta myos joustokykya tarvitaan, jotta prosessi vie haluttuun lopputu-
lokseen. Lisaksi ymmarrys palautteen saannin ja siihen reagoinnin tarkeydesta

lisaantyivat entisestaan.
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Liite 1. Ohjausvideon kasikirjoitus: Tahdistettu pulloruokinta

KUVA

AANI

Videon aloitusotsikko: Tahdistettu pullo-
ruokinta

Otsikko: Vauvan valmiudet pullosta sy6-
miseen

Virkedn vauvan esittelya.
Videokuvaa kypsasta syOmisestd, jossa vauva
pitaa hengitystaukoja. (jos onnistuu)

Videokuvaa rauhallisesta syomistilan-
teesta, jossa vauva on virkea. Kuvassa nakyy
seka hoitaja, etta vauva.

Sujuva syOminen vaatii vauvalta tai-

toa osata ajoittaa imeminen, nieleminen seka
hengittaminen oikea-aikaisesti. Nama erilli-

set taidot kehittyvat kuitenkin yksilollisessa
tahdissa ja niiden yhdistamisessa vauva voi tar-
vita alkuun apua.

Vauvan syomisen ollessa vield epakypsaa, han
imee ja nielee pitkia jaksoja hengittamatta.

Tahdistetulla pulloruokinnalla mahdollistetaan
vauvalle hengitystaukojen pitdminen sydmisen
Qikana.

Ennen syomisen aloittamista vauvan tulee olla
virked. Sydominen on vauvalle alkuun haastavaa
ja vaatii paljon keskittymista. Tasta syysta vau-
van tulisi antaa syoda rauhassa. Silittelyyn ja
seurusteluun voitte keskittya toisella hetkella.

Otsikko: Ndlkamerkit

Jos saa...

Vauva esittelemassa jotain nalkamerkkeja?
Heraamadssa?

maiskuttelua? hamuilua?

Varhaisten nalkaviestien havaitseminen ja nii-
hin vastaaminen on tarkeaa vauvan syomistai-
tojen kehittymisessa.

\Vauva viestii nalastdaan hamuilemalla, kdantele-
malla paataan, lipomalla huuliaan ja aukomalla
suutaan seka viemalla kasiaan suuhunsa.

Itku on viimeinen merkki vauvan nalasta, eika
sitd kannata jaada odottamaan, silla hermostu-
neena vauvan keskittyminen ruokailuun voi vai-
keutua ja syomistilanne olla erittdin rauhaton
ja hankala.
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Otsikko: Syottamisasento

Hoitaja asettaa tyynyn reisien paalle.

Hoitaja asettaa harson tyynyn paalle: sijoitus
siten, ettd tulee vauvan paan alle.

Hoitaja asettaa vauvan kyljelleen tyy-

nylle ja lievdaan kohoasentoon. Kasi vauvan se-
lan taakse.

Lahikuvaa vauvan hyvasta syottdasennosta

Naytetaan kuvassa, kuinka hoitaja pitaa vau-
vaa sylissaan, katse vauvassa

Tahdistetusti syottdaessa, vauva on pystyasen-
nossa sylissa tai kyljellaan syottajan reisien
paalla.

Pieni kohoasento helpottaa vauvan nenan
kautta hengittamista syomisen aikana. Jos mai-
don virtaus on vauvalle lilan nopea, pystyy han
kyljelldaan syodessa valuttamaan suupielesta
osan maidosta pois. Pystyasennossa syodessa
maitoa voi herkemmin menna hengitysteihin.

Pida katse vauvassa koko syottamistilanteen
ajan, jotta pystyt tarkkailemaan hanen syomis-
taan ja viestejaan. Tama tukee myos teidan va-
lista vuorovaikutustanne.

Otsikko: Syottamisen aloittaminen

Lahikuvaa tutin tarjoamisesta vauvalle, tutti
tuodaan ldhelle vauvan huulia, nenan ja huulen|
valiin, annetaan vauvan itse hamuta tuttia suu-
hunsa. kun vauva kiinnostuu tutista, viedaan se
vauvan suuhun.

Lahikuvaa oikeasta imuotteesta.

Vauvan annetaan imea tyhjaa tuttia, jonka jal-
keen pulloa kallistetaan, maidon kulkemiseksi.
Hetki videokuvaa vauvasta imemassa tuttia la-
helta. Hetki kuvaa kokonaisuudesta, jossa na-
kee myos, kuinka hoitaja tarkkailee vauvaa, ja
milla tyylilla pitaa ja kallistaa pulloa (myo6s ldhi-
kuvaa tasta.)

Kosketa tutin karjella kevyesti vauvan huulia,
jolloin vauva alkaa hamuilla ja avaa suunsa.

Al3 tydnna tuttiosaa vauvan suuhun vakisin
vaan anna hanen itse haukata tutti suuhunsa.

Tarkista, ettd vauvan imuote tutista on oikean-
lainen. Tutin tulee olla riittavan sy-

valla suussa, ja vauvan huulet olla tiiviisti tutin

ymparilla. Tuttipaita on erilaisia ja hoitaja aut-

taa valitsemaan teidan vauvallenne sopivan tu-
tin. Yleensa mahdollisimman pienivirtauksinen
tutti on paras vastasyntyneen syottamiseen.

Pulloa tulee pitaa niin, ettei maitoa virtaa viela
tuttiin. Vauvan tulee antaa imea tyhjaa tut-

tia muutamien imujen ajan, samoin kuin rintaa
heruttaessa. Kallista tuttipulloa niin, ettda mai-
toa virtaa tuttiin vahan kerrallaan. Tutti ei saa
tayttya maidosta kokonaan. Vauva imee ja nie-
lee maitoa omaan rytmiinsa
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Otsikko: Syomisen tauottaminen

Lahikuvaa vauvan syoOmisesta

Lahikuvaa tuttipullosta ja vauvan kas-
voista/suusta: hoitaja kallistaa tuttipulloa
niin, etta maito virtaa pois tutista, pitaa tuttia
hetken nain ja sitten kallistaa maitoa takaisin
tuttiin.

Yleiskuvaa: hoitaja ohjaamassa aitia syotta-
misessa.

Tarkkaile vauvaa koko syomistilanteen ajan. Jos
vauva imee ja nielee toistuvasti hengittamatta,
on sydttaminen tauotettava.

Kallista tuttia niin, ettd maito virtaa pois tu-
tista. Valta tutin poisottamista suusta, silla se se-
koittaa vauvan imemisen, nielemisen ja hengit-
tamisen rytmittamista.

Kun vauva on tasannut hengityksensa ja al-

kaa imed uudelleen, voit kallistaa maitoa takai-
sin tuttiin.

Vauvan ika ja yksilolliset valmiudet vaikuttavat
taukojen tarpeeseen. Hoitaja neuvoo tauottami-
sessa vauvanne syomisvalmiudet huomioiden.
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Otsikko: Syottamisen aikana

Kuvaa: Hoitaja katsoo vauvaa ja tarkkailee
hanta,

taman jalkeen ldhemmin kuvaa vauvasta ja
vield lahikuvaa kasvojen ilmeista ja imemi-
sesta

Stressiviestit laatikkona videolla grafiikkana,
vksitellen lueteltuina.

Taustalla sumennettuna kuvaa yleisesti syo-
mistilanteesta.

(Jos sattuisi saamaan kuvaa monitorista,
missa tulee apnea/pulssinlasku olisi tosi hyva.
Sellaisen voisi mahdollisesti saada demon-
stroitua elvytysnukella.)

Kuvataan kuinka hoitaja kallistaa tutin tyh-
jaksi maidosta, ja vauva pitda hengitystauon
ja alkaa uudelleen imemaan.

Syottaminen vaatii vauvan ja syottajan jatkuvaa
vhteistoimintaa ja vuorovaikutusta. Vauvan vies-
teihin reagoimalla turvaat onnistuneen ja miel-
lyttavan ruokailun.

Jos maito valuu liian vuolaasti tai vauvalla ei ole
silla hetkelld valmiuksia sydmiseen, huomaat sen
stressiviesteista, joita ovat:

nopea nielemistiheys tai danekas ku-
lauttelu

nopea, tyolas tai epasaanndllinen hengi-
tys

hengen haukkominen tai huohotta-
minen

muutokset ihonvarissa

kurtistuneet kulmat tai huolestunut ilme
kakominen, yokkaily, yskahtely tai hikko-
telu

suupielesta valuva maito

haroittavat sormet tai varpaat

yritykset kaantaa paata tai torjua pullo
kiemurtelu

nukahtaminen tai veltoksi meneminen
pulssinlasku tai hengityskatko eli apnea

Jos vauvalla esiintyy stressin merkkeja tai han pi-
taa pidemman tauon imemisessa, kallista pulloa
tuttiosan tyhjentamiseksi maidosta. Vauvan ha-
lutessa viela syoda, aloittaa han imemisen pian
uudestaan.

Syottamista voi jatkaa, jos tauottamisella vauva
korjaa tilanteen. Apnean tai pulssinlaskun sattu-
essa tulee syottaminen lopettaa, silla se on
merkki vauvan kypsymattomyydesta sydOmiseen
silla kerralla.

Kun vauvan syéminen on viela epakypsaa, on
tarkeda muistaa, ettd maara ei korvaa laatua.
Mieluummin vahan hyvalla tekniikalla ja turvalli-
sesti kuin paljon huonolla.

Syomistilanteen paatyttya, nosta vauva koho-
asentoon syliisi, jolloin sydmisen aikana kertynyt
ilma paasee paremmin royhtaisyn avulla poistu-
maan.
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Liite 2. Ohjausvideon kasikirjoitus: Maidon lammitys

KUVA

AANI

Otsikko: maidon lammitys

videokuvaa maidon valmistelusta; lahikuvaa
lypsetysta poydalla olevasta maidosta, hoitaja
desinfioi kadet, kaataa maitoa tuttipulloon.

Hoitaja/vanhempi asettaa tuttipullon maidon-
lammittimeen. (ldhikuvaa maidonlammitti-
mestd, hoitaja painaa sen paille).

Lahikuvaa, kun hoitaja/vanhempi kaataa jau-
heet purkista maidon joukkoon ja sekoittelee]
maitoa. Hoitaja laittaa tuttipullon tutin

Hoitaja/vanhempi laittaa tuttipulloon tuttiosan
ja kaataa tutista muutaman tipan maitoa kam-
menseldlleen.

Kellon kuva, jossa 1h tulisi paremmin havain-
nollistettua.

Maidon valmistelu kannattaa aloittaa jo ensim-
maisten nalkamerkkien esiintyessa. Kaada tutti-
pulloon vauvan tarvitsema maara maitoa.

Lammita kylmasta otettu maito kadenlam-
poOiseksi maidon lammittimessa.

Jos maitoon lisatdaan jauheena olevia ravitse-
muslisia tai sakeutusta, ne voi lisata joko ennen
maidon l[ammitysta tai sen jalkeen. Parhaiten
ne sekoittuvat kuitenkin l[ampimaan maitoon.
Sekoittele maitoa tuttipullossa rauhakseen,
jotta jauheet sekoittuvat hyvin. Ala kuitenkaan
ravista, ettei maidon proteiinit pilkkoonnu.
Huolehdi ennen maidon antamista vauvallesi,
ettei jauheet jaa paakuille.

Lisaa pulloon tuttiosa ja varmista ettei maito ole
lilan kuumaa, kaatamalla sitd muutama pisara
kadellesi.

Maito on kayttokelpoista yhden tunnin ajan
lammityksestd. Limminnytta maitoa ei voi enaa
laittaa takaisin jadkaappiin.




Liite 3. Aikataulu

TAULUKKO 5. Opinnaytetyon aikataulu

Aiheen valinta, ideointia

Orientaatio opinnayteyohon

Ideaseminaari, tydelamapalaveri
Opinnayteydon suunnitelma, suunnittelusemi-
naari, menetelmaopinnot

Palaveri Videopalveluiden kanssa, opinnayte-
tyosopimus, tutkimusluvan hakeminen
Aineistonkeruu, kasikirjoituksen suunnittelu ja
tyostaminen, raportin tekoa, palaute kasikirjoi-
tuksesta

Kasikirjoitus valmis

Videon kuvaukset ja jalkiaanitys

Video valmis

Opinnaytetyoraportin tekoa
Opinnaytetyoraportin  viimeistely, palaute,
opinnaytetyon lahetys tyoelamaohjaajalle
Opinnaytetyon palautus

Kypsyysnayte, esitysseminaari,

opinnaytetyo Theseukseen, posteri
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Liite 4. Ohjausvideon palaute

Palaute

TAHDISTETTU PULLORUOKINTA - OHJAUSVIDEO VANHEMMILLE

Yhdenmukaistaako ohjausvideo vanhempien ohjausta?

[ ] Kkyna [ e
Lisdako ohjausvideo potilasturvallisuutta?

[ ] kyll [ e

Voiko videota hyddyntaa vanhempien ohjauksessa?

(] ki [ e

Voiko videota hyodyntaa hoitohenkilokunnan koulutuksessa?

[ ] kyna [ e

Jaiko jotain oleellista puuttumaan?

Sana on vapaa — avoin palaute.

Kiitos palautteestastasi!




