NEO-BFHI, Vauvamyonteisyysohjelma
t h l vastasyntyneiden osastoille
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Itsearviointityokalu

Neo-BFHI-ohjelman itsearviointityokalu (Self Appraisal Tool, liite 1.) on laadittu, jotta vastasyntyneiden
osastot voivat sen avulla maaritella ovatko he valmiita hakemaan ulkoista auditointia ja, kun yksikkd on
saanut vauvamyonteisyyssertifikaatin, seuratakseen kymmenen askeleen jatkuvaa noudattamista.

Itsearviointityokalun avulla selvitetaan milla tasolla osasto on ulkoista auditointia ajatellen. Jos osasto
vastaa itsearvioinnissa useimpiin kysymyksiin "kylla”, se voi ryhtya lisatoimiin Neo-BFHI-sertifikaatin
hankkimiseksi. Itsearviointityokalussa useita “ei”’-vastauksia antaneen osaston on syyta laatia
toimintasuunnitelma ohjaamaan tavoiteltavien Neo-BFHI-standardien taytantoonpanoa. Kun osasto
pyytaa vauvamyonteisyyden ulkoista auditointia, pyynnon liitteena toimitetaan viimeisin taytetty
itsearviointityokalu.

Vastasyntyneiden osaston tiedot

Yksikon tunnistetiedot:

Yksikon nimi: Yhteyshenkil6 yksikossa:
Osoite: Puhelinnumero:
Sahkoposti:
Yksikon johtaja: Puhelinnumero:
Sahképosti:
Hoitotyon johtaja: Puhelinnumero:
Sahkoposti:
Vastasyntyneiden osaston johtaja: Puhelinnumero:
Sahkéoposti:
Imetys-, BFHI- tai Neo-BFHI-koordinaattori (jos nimetty): Puhelinnumero:
Sahkoposti:

Tarjottavat palvelut

Raskausajan palvelut dideille, jotka ovat hoidossa uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen tai
syntyvan lapsen epaillyn sairauden vuoksi:
Riskiryhmaan kuuluville dideille perusterveydenhuollossa seka poliklinikalla annettavat palvelut:

Riskiryhmaan kuuluville dideille sairaalassa annettavat palvelut:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hdlsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki ¢ puh/tel +358 29 524 6000

thl.fi « Twitter: @THLorg
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Riskiryhmaan kuuluville dideille annettavat muut palvelut:

Synnytyksen jalkeiset palvelut:

Vastasyntyneiden tehohoitoyksikko/osasto:

Enimmaiskapasiteetti:
Keskimaardinen kuormitus:

Vastasyntyneiden valvontayksikko/osasto:

Enimmaiskapasiteetti:
Keskimaarainen kuormitus:

Hieman ennenaikaisesti tai pienipainoisina syntyneiden lasten osasto/yksikko:

Valvontaa/hoitotoimenpiteita tarvitsevien lasten osastot:

Muut palvelut:

Henkilokunta, joka vastaa imetyksesta / lasten ruokinnasta vastasyntyneiden osastolla.

Seuraava henkilokunta on suoraan vastuussa ditien auttamisesta imetyksessa, vaihtoehtoisten
ruokintamenetelmien kayttamisessa ja ruokinnassa aidinmaidonkorvikkeita kayttamalla seka HIV:ta ja lasten

ruokintaa koskevasta neuvonnasta.

Kirjaa lukumaarat

Sairaanhoitajat:

Neonatologit:

Vastasyntyneiden osaston sairaanhoitajat:

Lastenlaakarit:

Katilot:

Synnytyslaakarit:

Imetysneuvojat:

Muut laakarit:

Ravitsemusterapeutit:

Toimintaterapeutit:

Puheterapeutit:

Vertaisneuvojat:

Muu henkilokunta (tasmenna):
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Onko yksikossa imetys-, BFHI-, Neo-BFHI- tai HIV-lasten ruokintaa kasittelevia toimikuntia?
Jos on, kuvaile niita:

Vastasyntyneiden osastolla hoidettuja lapsia koskevat tilastot:

Talla vastasyntyneiden osastolla viime vuonna hoidettujen lasten kokonaismaara:

Taman sairaalan synnytysyksikosta siirrettyjen lasten maara:

Taman sairaalan aitiysterveydenhuollosta tai muilta osastoilta siirrettyjen lasten maara:

Muista sairaaloista siirrettyjen lasten maara:

Muut palvelut:

Lasten ruokintaa vastasyntyneiden osastolla hoidettaessa koskevat tilastot:

Vastasyntyneiden osastolla viime vuonna hoidettujen lasten kokonaismaara:

Josta

Yksinomaan imetetty tai ruokittu rintamaidolla:

%

Saanut vahintaan yhdella ruokintakerralla muuta kuin rintamaitoa (d8idinmaidonkorviketta, vetta
tai muita nesteitd) hyvaksyttavasta ladketieteellisesta syysta:

%

Saanut vahintaan yhdella ruokintakerralla muuta kuin rintamaitoa ilman hyvaksyttavaa
ladketieteellista syyta:

%

YHTEENSA:
(Huom.: edelld lueteltujen prosenttiosuuksien summan pitdisi olla 100 %)

%
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Vastasyntyneiden osastolta viime vuonna kotiutettujen lasten kokonaismaara:

Josta

Taysimetettyja (rinnalla):

%

Taysimetettyja tai ruokittu rintamaidolla:

%

Taysimetettyja tai ruokittu rintamaidolla ja saanut myds muuta ravintoa kuin rintamaitoa
(didinmaidonkorviketta, vetta tai muita nesteita):

%

Kuvaile edelld annettujen tietojen lahteita:
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Itsearviointikysymykset

Kysymykset koskien kolmea ohjaavaa padperiaatetta:

5(14)

Ohjaava periaate 1: Henkilokunta suhtautuu aitiin taman yksilollisen tilanteen mukaisesti.

Kysymys Kylla | Ei
1. Kohteleeko kliininen henkilokunta diteja ymmartavaisesti, empaattisesti ja kunnioittaen

heidan rooliaan aitina?

2. Tukeeko kliininen henkilokunta diteja niin, etta he voivat tehda tietoon perustuvia paatoksia
didinmaidontuotannosta, imetyksesta ja lasten ruokinnasta?

Ohjaava periaate 2: Yksikon tarjoama hoito on perhekeskeista, ja hoitoymparisto tukee sita.
Kysymys Kylla | Ei

1. Tietaako kliininen henkilokunta, miten perhekeskeinen hoito on integroitu vastasyntyneiden
osastolle?

2. Ovatko kaikki isat/puolisot tervetulleita osastolle ymparivuorokautisesti, rajoituksetta?

3. Alkavatko vanhemmat osallistua lapsen hoitoon ensimmaisten 24 tunnin sisalla
synnytyksesta?

4. Voivatko kaikki didit levata lastensa vuoteiden aarella jonkin seuraavista tasoista mukaan?

Vuode/patja (taso ***)

Tuoli, jossa on kadsinojat tai sdddettdva selkanoja (taso **)

Tuoli, jossa ei ole kasinojia tai sdddettavaa selkdnojaa (taso *)

5. Voivatko kaikki didit ruokailla lahella vastasyntyneiden osastoa jonkin seuraavista tasoista mukaan?

Ruokailu osastolla (taso ***)

Ruokailu hyvin lahellad osastoa (maks 5 minuutinkavelymatka) (taso **)

Ruokailu lahellad osastoa (6-10 minuutin kdvelymatka) (taso *)

6. Onko osaston valaistus yksilollista, niin etta keskosten silmat eivat altistu suoralle valolle, ja
onko aanitaso alhainen?

7. Soveltuuko vastasyntyneiden osasto ymparistona (valo, aanet, toiminta ja yksityisyys) ditien
oleskeluun ja imettamiseen?

lapsen kotiutumisen jalkeiseen aikaan.

Ohjaava periaate 3: Terveydenhuoltojiarjestelma varmistaa hoidon jatkuvuuden raskausajasta

Kysymys

Kylla

Ei

1. Ovatko sairaalan kaikki kliiniset protokollat tai standardit, jotka liittyvat maidontuotantoon,
imettamiseen ja ennenaikaisesti syntyneiden ja sairaiden lasten ruokinnan tukemiseen, Neo-
BFHI-standardien ja nykyisten nayttoon perustuvien ohjeistusten mukaisia?

2. Onko imetyksen ja ruokinnan tukeen tarjottu hoito jatkuvaa terveydenhuollon kaikissa
vaiheissa? Onko yksikolla hoidon jatkuvuutta tukeva ohje?

3. Onko tieto, jota didit saavat lastensa imetyksestad ja imetyksen ja ruokinnan tukemisesta,
johdonmukaista koko hoitojatkumon ajan?

4. Tunteeko kliininen henkilokunta lasten terveydentilan ja ajankohtaiset hoitosuunnitelmat
(koskien maidontuotantoa, imetysta ja ruokinnan tukea)?
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5. Lisataanko tiedot kulloisestakin tilanteesta ja maidontuotannon, imetyksen ja ruokinnan
tukea koskevasta suunnitelmasta raportteihin, jotka vastasyntyneiden osasto laatii, kun lapset
siirretdan seuraavaan hoitovaiheeseen?

Huomioita koskien ohjaavia periaatteita:

Kysymykset koskien laajennettua kymmenta askelta onnistuneeseen imetykseen:

Askel 1: Tehkaa tyoyhteisoon kirjallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma, josta

tiedotetaan saannollisesti henkilokunnalle.

Kysymys

Kylla

Ei

1. Onko yksikolla kirjallinen imetysta ja lasten ruokintaa koskeva toimintaohjelma, jossa
kasitellaan vastasyntyneiden osastojen kolmea ohjaavaa periaatetta, Neo-BFHI-ohjelman
kymmenta askelta ja korvikekoodia?

2. Sisaltaako imetyksen edistamisen toimintaohjelma ohjeistusta siitd, miten kolmea ohjaavaa
periaatetta, Neo-BFHI-ohjelman kymmenta askelta ja korvikekoodia tulisi panna taytantoon
vastasyntyneiden osastoilla ja muissa tiloissa, joissa palvellaan diteja, jotka ovat hoidossa
uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen tai syntyvan lapsen epdillyn sairauden vuoksi?

3. Onko imetysta ja lasten ruokintaa koskeva toimintaohjelma saatavilla siten, etta koko
dideista ja lapsista huolehtiva henkilokunta voi tutustua siihen?

4. Onko vastasyntyneiden osastoilla ja kaikissa muissa tiloissa joissa palvellaan diteja, jotka
ovat hoidossa uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen tai syntyvan lapsen epaillyn sairauden
vuoksi, esilla kooste imetysta ja lasten ruokintaa koskevasta toimintaohjelmasta tai vastaavia
kuvia?

5. Onko toimintaohjelman kooste esilla niilla kielilla ja kirjoitettu ilmauksin, joita didit ja
kliininen henkilokunta parhaiten ymmartavat?
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Askel 2: Kouluttakaa henkilokunta niin, etta heilla on riittavat tiedot ja taidot ohjelman kayttoon

ottamiseksi.

Kysymys

Kylla

Ei

1. Esitellaankd imetysta ja lasten ruokintaa koskeva toimintasuunnitelma kaikille
vastasyntyneiden osastolla tyonsa aloittaville, jotka tyoskentelevat ditien, jotka ovat
sairaalahoidossa uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen tai syntyvan lapsen epadillyn sairauden
vuoksi, ja/tai vastasyntyneiden osastolla hoidettavien ditien ja heiddn vauvojensa kanssa?

2. Ovatko kaikki kliinisen henkilokunnan jasenet tietoisia imetyksen / rintamaidon
merkityksesta keskosille / sairaille vastasyntyneille, seka psykologisista hyddyista dideille?

3. Onko vastasyntyneiden osastolla opetussuunnitelma ja toimintamalli, joiden avulla
koulutetaan erityyppisia henkildkunnan jasenia imetyksen edistamiseen ja vastasyntyneiden
osastolla annettavaan tukeen?

4. Saavatko kliinisen henkilokunnan jasenet, jotka ovat tydskennelleet vastasyntyneiden
osastolla vahintdaan kuusi kuukautta, riittavasti koulutusta tukeakseen asianmukaisesti
imetysta? Tarvittava tuntimaara voi vaihdella kliinisen tyon tyypin mukaan, mutta
todennakdisesti tarvitaan vahintaan 20 tunnin kohdennettu koulutus.

5. Sisaltaako em. koulutus vahintaan 3 tunnin ohjatun kliinisen harjoittelun vastasyntyneiden
osastolla?

6. Kasitelladanko em. koulutuksessa kolmea ohjaavaa periaatetta, Neo-BFHI-ohjelman
kymmenta askelta ja korvikekoodia?

7. Saavatko kliinisen henkilokunnan jasenet, jotka ovat tyoskennelleet vastasyntyneiden
osastolla vahintaan kuusi kuukautta, perustietoa imetysta ja lasten ruokintaa koskevasta
toimintaohjelmasta ja tehtavastaan ohjelman taytantoonpanossa vastasyntyneiden osastolla?

8. Saavatko kliinisen henkilokunnan jasenet, jotka ovat tyoskennelleet vastasyntyneiden
osastolla vahintaan kuusi kuukautta, koulutusta ei-imettavien ditien tukemisessa?

9. Saako muu kuin kliininen henkilokunta riittavasti tyonkuvaansa vastaavaa koulutusta
tukeakseen diteja vastasyntyneiden onnistuneessa ruokinnassa?

Askel 3: Antakaa tietoa imetyksen hyodyistd, maidontuotannon kdynnistamisesta ja imetyksen
toteuttamisesta niille dideille, jotka ovat sairaalahoidossa uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen

tai syntyvan lapsen epaillyn sairauden vuoksi.

Kysymys

Kylla

Ei

1. Kayvatko vastasyntyneiden osaston tyontekijat sairaalahoidossa olevien aitien luona, joiden
lapsilla on riski joutua hoidettavaksi vastasyntyneiden osastolle, tarjotakseen dideille heidan
tilanteeseensa soveltuvaa tietoa imetyksesta?

2. Onko vastasyntyneiden osastolla kirjallinen kuvaus imetysta, rintamaidolla ruokkimista,
maidon pumppaamista ja ihokontaktia koskevista tiedoista sairaalahoidossa olevia diteja
varten, joiden lapsilla on riski joutua hoidettavaksi kyseiselle osastolle?

Huomioita koskien askelia 1-3:
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Askel 4: Mahdollistakaa varhainen, keskeytykseton ja jatkuva didin ja vauvan ihokontakti tai

kenguruhoito.

Kysymys

| Kylld | Ei

1. Onko vastasyntyneiden osastolla kenguruhoito-ohje, jossa vahvistetaan seuraavat seikat:

Keskonen tai sairas vauva, joka syntyi alateitse tai keisarinleikkauksella ilman yleisanestesiaa ja
jonka tila on vakaa, tulisi asettaa ihokontaktiin/ kenguruhoitoon aidin rinnalle
synnytyshuoneessa tai leikkaussalissa mahdollisimman varhain, ihanteellisesti heti
synnytyksen jalkeen, paitsi jos sitd ei pida tehda laaketieteellisista syista.

Keskonen tai sairas vauva, joka syntyi yleisanestesiassa tehdylla keisarinleikkauksella ja jonka
tila on vakaa, ja tulisi asettaa ihokontaktiin/kenguruhoitoon aidin rinnalle heti, kun diti on
reagoiva ja valpas (jos se on asianmukaista aidin kunto huomioon ottaen).

Keskonen tai sairas vauva, jonka tila oli aluksi epavakaa, tulisi asettaa
ihokontaktiin/kenguruhoitoon heti, kun vauva sietda siirtamisen didin rinnalle ja siita pois.

Keskosen tai sairaan vauvan isaa, aidin puolisoa ja muita olennaisia henkildita kannustetaan
antamaan ihokontaktia/kenguruhoitoa didin sijaisena.

Keskosen tai sairaan vauvan, jonka tila on vakaa, siirtamista tuetaan synnytysosastolta
vastasyntyneiden osastolle ihokontaktissa/kenguruhoidossa vanhemman rinnalla.

Ihokontaktia/kenguruhoitoa tuetaan kaikkien keskosten ja sairaiden vauvojen kohdalla
rilppumatta siitda, imetetaanko heita vai ei.

2. Kerrotaanko aideille ihokontaktin/kenguruhoidon varhaisen kaynnistamisen hyodyista?

3. Asetetaanko vauvat ihokontaktiin/kenguruasentoon didin rinnalle mahdollisimman varhain, ih
heti synnytyksen jalkeen jonkin seuraavan tason mukaan:

anteellisesti

Ihokontakti/kenguruhoito kdynnistetaan valittomasti tai
5 minuutin kuluessa synnytyksesta (taso ***)

Ihokontakti/kenguruhoito kdynnistetdan ensimmaisen tunnin kuluessa synnytyksesta (5
ensimmaisen minuutin jalkeen mutta ensimmaisen tunnin aikana) (taso **)

Ihokontakti/kenguruhoito kdaynnistetdaan synnytyksen jalkeisen
2.ja 24. tunnin valilla (myohemmin kuin 1 tunti synnytyksen jélkeen mutta ensimmaisen
vuorokauden aikana) (taso *)

4. Asetetaanko keskonen tai sairas vauva, joka syntyi yleisanestesiassa tehdylla keisarin-leikkauk

sella jajonka

tila on vakaa, ihokontaktiin/kenguruasentoon didin rinnalle mahdollisimman varhain, jonkin seuraavista

tasoista mukaan:

Ihokontakti/kenguruhoito kdynnistetdan valittomasti tai 5minuutin kuluessa siita, kun aiti
reagoi ja on valpas (taso ***)

Ihokontakti/kenguruhoito kdaynnistetdan ensimmaisen tunnin kuluessa siita, kun aiti reagoi ja
on valpas (ensimmaisten 5 minuutin jalkeen mutta ensimmaisen tunnin aikana) (taso **)

Ihokontakti/kenguruhoito kdynnistetdaan 2. ja 24. tunnin valilla
sen jalkeen, kun diti reagoi ja on valpas (myohemmin kuin 1 tunnin kuluttua mutta
ensimmaisen vuorokauden aikana) (taso *)

5. Aloitetaanko ihokontakti/kenguruhoito vastasyntyneiden osastolla heti, kun vauva sietaa
siirtamisen aidin rinnalle ja siita pois?

6. Saavatko vauvat olla ihokontaktissa/kenguruhoidossa vastasyntyneiden osastolla jatkuvasti,
tai niin kauan ja usein paivittain kuin vanhemmat vain pystyvat ja haluavat?

7. Kerrotaanko aideille ihokontaktin/kenguruhoidon jatkamisesta sairaalassaolon loppuun
saakka ja varhaisen kotiuttamisen jalkeen ja kannustetaanko heita siihen?
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Askel 5: Tukekaa maidontuotannon kdynnistamista ja yllapitamista ja imetyksen aloittamista

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa siten, ettd vauvan vointi on ainoa kriteeri imetyksen

aloittamiselle.

Kysymys

Kylla

Ei

1. Kehotetaanko vastasyntyneiden osaston imetysohjeessa henkilokuntaa pidattaytymaan
kasin ohjaamisesta tukiessaan diteja heidan asetellessaan vauvansa oikeaan imetysasentoon ja
auttaessaan vauvaa ottamaan imuotteen, paitsi jos didit nimenomaan pyytavat ohjaamaan
kasin?

2. Saavatko imettavat adidit tukea imetyksessa vastasyntyneiden osastolla aina tarvittaessa?

3. Opettaako kliininen henkilokunta didit asettelemaan vauvansa oikeaan imetysasentoon ja
auttamaan vauvaa ottamaan imuotteen?

4. Tietavatko aidit mitka merkit kertovat, etta vauvalla on hyva imetysasento ja imuote ja vauva
imee hyvin?

5. Kannustaako kliininen henkilokunta diteja rutiininomaisesti rintaruokintaan ja tukeeko
henkilokunta aiteja aina, kun vauvat pystyvat imemaan rinnalla?

6. Tarjotaanko imetysta tai rintamaidolla ruokkimista suunnitteleville dideille tietoa, tukea ja
kaytannon apua maidontuotannon kdynnistamiseksi ja yllapitamiseksi 6 tunnin kuluessa
lapsen syntymasta?

7. Kerrotaanko aideille, joiden on kdynnistettava maidontuotanto pumppaamalla, etta
ihanteellinen tapa on pumpata maitoa vahintaan 7 kertaa vuorokaudessa?

8. Naytetaanko aideille jotka imettavat tai ruokkivat rintamaidolla tai aikovat tehda niin, miten
maitoa pumpataan kasin, tai annetaanko heille kirjallista/digitaalista tietoa?

9. Naytetaanko aideille, jotka osittaisimettavat, miten rintapumppua kaytetaan, jos sellainen on
kaytettavissa? Annetaanko tiedot suullisesti vai kirjallisessa/digitaalisessa muodossa?

10. Osaako kliininen henkilokunta kuvailla tai nayttaa, miten he opettavat adideille
kasinlypsytekniikan, tai kuvailla, kenen luokse he ohjaavat didit tata opetusta varten?

11. Osaako kliininen henkilokunta kuvailla tai nayttaa, miten he opettavat dideille maidon
pumppaamisen apulaitteen avulla, tai kuvailla, kenen luokse he ohjaavat didit tata opetusta
varten?

12. Keskusteleeko kliininen henkilokunta aditien kanssa siitd, miten riittdva maidontuotanto
kdynnistetdan ja miten sita yllapidetaan?

13. Onko osastolla kirjalliset kaytéannot ditien maidontuotannon seurantaan ja niille dideille
annettavaa neuvontaa varten, joiden maidontuotanto on vahaista tai riittamatonta?

14. Onko vauvan vakaa terveydentila imetyksen (eli rinnan imemisen) varhaisen aloittamisen
ainoa kriteeri?

15. Todetaanko vastasyntyneiden osaston imetysohjeessa, etta hieman ennenaikaisesti
syntyneet vauvat ovat keskosia, ja etta heidan dideilleen tulisi tarjota maidontuotannon ja
imetyksen kaynnistamiseksi sama tuki, kuin viela ennenaikaisemmin syntyneiden lasten
dideille?

16. Naytetaanko aideille, jotka ovat paattaneet olla imettamatta, ruokintavalmisteiden
esivalmistelu ja syottaminen vauvoille yksildllisesti ja pyydetaanko heita tekemaan se itse
ohjeistuksen jalkeen?
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Askel 6: Alkii tarjotko vauvoille muuta ruokaa tai juomaa kuin rintamaitoa, elleivit
ladketieteelliset syyt sita edellyta.

Kysymys

Kylla

Ei

1. Ruokitaanko vastasyntyneiden osastolla hoidettavia vauvoja ainoastaan rintamaidolla
(rinnalla tai pumpattuna) tai luovuttajan maidolla, paitsi jos muulle ravinnolle on hyvaksyttavia
laaketieteellisia syita?

2. Todetaanko vastasyntyneiden osaston imetysohjeessa, ettd ennen lisdravinnon
kadyttoonottoa sovelletaan - jos se on mahdollista ja vauvojen ruokintavalmiudet huomioiden -
asianmukaisia ruokinta vauvojen maidonsaannin lisadmiseksi?

3. Keskusteleeko kliininen henkilokunta niiden ditien kanssa, jotka ovat paattaneet olla
imettamatta tai joiden vauvoille annetaan daidinmaidonkorviketta, kaytettavissa olevista eri
ruokintavaihtoehdoista ja niiden riskeista ja hyodyista ja auttavatko he diteja paattamaan, mika
soveltuu ndiden tilanteeseen?

Huomioita koskien askelia 4-6:
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Askel 7: Mahdollistakaa aideille ja vauvoille yhdessaolo ymparivuorokautisesti.

Kysymys

Kylla

Ei

1. Paasevatko aidit vastasyntyneiden osastolle ymparivuorokautisesti?

2. Onko aitien lasnaolo vauvojensa luona rajoittamatonta, myos hatatilanteissa ja
laakarikiertojen aikana?

3. Varmistetaanko vastasyntyneiden osastolla, etta ditien ldsnadoloa lastensa luona ei rajoiteta
kylteilla tai julisteilla?

4. Onko dideillda mahdollisuus olla samassa huoneessa vastasyntyneiden osastolla hoidettavien
lastensa kanssa ilman, etta heidat erotetaan lapsista?

5. Onko vastasyntyneiden osastolla hoidettavien lasten dideilld mahdollisuus nukkua lahella lapsiaan jonk

seuraavista tasoista mukaan:

in

Vuode samassa huoneessa kuin lapsi (taso ***)

Vuode toisessa huoneessa vastasyntyneiden osastolla (taso **)

Vuode sairaalan toisella osastolla tai lahella sairaalaa (enintaan 10 minuutin kavelyetaisyydella
lapsesta) (taso *)

6. Onko vastasyntyneiden osastolla hoidettavien lasten dideilla mahdollisuus nukkua lahella lapsiaan lasten

sairaalassaolon aikana jonkin seuraavista tasoista mukaan:

Lapsen koko sairaalassaoloaika (taso ***)

Vahintdan 50 % lapsen sairaalassaoloajasta (taso **)

Vahintdan 1 y6 juuri ennen lapsen kotiuttamista (taso *)

Askel 8: Tukekaa vauvantahtista imetysta tai tarvittaessa ennenaikaisten ja sairaiden vauvojen

siirtymista vauvantahtiseen osittaisimetykseen

Kysymys

Kylla

Ei

1. Todetaanko vastasyntyneiden osaston imetysohjeessa, etta yksittdisen lapsen valmiudet ja
terveydentilan vakaus - eivat raskausviikot, kalenteri-ika, korjattu ika tai paino - osoittavat,
milloin aikataulutettu tai imetysapulaitteella tapahtuva ruokinta voidaan lopettaa?

2. Sisaltaako vastasyntyneiden osaston imetysohje toimintaohjeita siihen, kuinka siirrytaan
aikataulutetusta ruokinnasta vauvantahtiseen osittaisimetykseen?

3. Todetaanko vastasyntyneiden osaston imetysohjeessa, etta lisamaitoa annetaan
rutiininomaisesti jokaisen ravinnonsaantiin tahtaavan rinnalla tapahtuvan imemiskerran
jalkeen (tietyn maitomaaran saavuttamiseksi) vain hyvaksyttavista ladketieteellisista syista?

4. Saavatko aidit henkilokunnalta ohjeistusta lapsensa nalka- ja kyllaisyysviestien ja
kayttaytymisen muutosten tarkkailemiseen ja sen paattelemiseen, milloin vauvaa on syyta
imettaa?

5. Todetaanko vastasyntyneiden osaston imetysohjeessa, etta ladkkeet annetaan ja toiminta
aikataulutetaan siten, etta vastasyntyneiden osastolla hoidettavien lasten imetys hairiintyy
mahdollisimman vahan?

Huomioita koskien askelia 7-8:




thi
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Askel 9: Kayttdkaa vaihtoehtoisia lisimaidon antotapoja tuttipullon sijaan vahintaan siihen

saakka, kunnes imetys on kdynnistynyt hyvin. Kayttikaa tutteja ja rintakumeja vain
perustelluista syista.

Kysymys

Kylla

Ei

1. Ruokkivatko didit, jotka imettavat tai aikovat imettaa, lapsiaan ilman tuttipulloja tai jos he
kayttavat niita, onko heille kerrottu riskeista?

2. Valttaako kliininen henkilokunta tuttipullojen kayttoonottoa imetettavien lasten
ruokinnassa, ellei siihen ole perusteltuja syita?

3. Kerrotaanko dideille, jotka haluavat kayttaa tuttipulloa, tuttipullon kayton riskeista?

4. Sisaltaako vastasyntyneiden osaston imetysohje vaihtoehtoisia ruokintatapoja
pulloruokinnan sijaan ja kuvaillaanko siind, miten niita kdytetaan asianmukaisesti ja
turvallisesti?

5. Opetetaanko dideille, jotka imettavat tai aikovat imettaa, miten lapsia ruokitaan
imetysapulaitteella, horpyttamalla kupista tai muilla oraalisesti tuttipullon sijasta kaytettavilla
ruokintamenetelmilla, jos lisamaitoa tarvitaan?

6. Kuvaillaanko vastasyntyneiden osaston imetysohjeessa perustellut syyt tutin kayttoon?

7. Onko kliininen henkilokunta tietoinen perustelluista syista tutin kayttoon vastasyntyneiden
osastolla?

8. Kerrotaanko imettaville dideille perustellut syyt tutin kayttoon vastasyntyneiden osastolla ja
siita, miksi sita tulisi kayttaa imetyksen aloitusvaiheessa mahdollisimman vahan?

9. Kerrotaanko imettaville dideille vaihtoehtoisista tavoista rauhoittaa vauvaa muuten kuin
tutilla?

10. Onko vastasyntyneiden osaston imetysohjeessa todettu edellytykset, jotka pitdisi tayttya
ennen kuin suositellaan rintakumin kayttoa:

Aiti on saanut osaavaa imetystukea mahdollisten imetysongelmien ratkaisemiseksi.

Imetysongelmat jatkuvat, vaikka iti on toistuvasti yrittanyt auttaa lastaan rinnalle ilman
rintakumia.

Aidille on kerrottu rintakumin kaytén riskeista.

Aidille on kerrottu, miten rintakumi puhdistetaan.

Jos rintakumi otetaan kayttoon, didille neuvotaan myos miten sen kayton voi yrittaa lopettaa.

Huomioita koskien askelta 9:
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Askel 10: Ohjatkaa vanhempia jatkamaan imetysta kotiutuksen jalkeen ja varmistakaa heidan

paasynsa tuen piiriin

Kysymys

Kylla

1. Annetaanko aideille tietoa siita, miten he voivat saada apua yksikosta tai ottaa yhteytta
tukiryhmiin, vertaistukihenkil6ihin tai muihin terveyspalveluihin, jos heilld on kysymyksia
vauvojen ruokkimisesta kotiutumisen jalkeen?

2. Annetaanko dideille ennen kotiuttamista kirjallista/digitaalista materiaalia siita, miten ja
mistd he saavat apua vauvojen ruokinnassa kotiutumisen jalkeen?

3. Edistaako vastasyntyneiden osasto ditien tukiryhmien ja muiden aideille imetys- ja
ruokintatukea tarjoavien palvelujen perustamista ja/tai koordinoiko se toimintaa niiden
kanssa?

4. Suunnitellaanko vastasyntyneiden osastolla hoidettujen vauvojen kotiuttamista yhteistyossa
perheen ja terveyspalvelujen kanssa?

5. Onko dideille laadittu suunnitelma imetyksen vakiinnuttamisesta, jos lapsi kotiutetaan
sairaalasta ennen imetystavoitteiden saavuttamista?

6. Kannustetaanko diteja hakeutumaan pikaisesti kotiuttamisen jalkeen sairaalan tai muun
osaavan imetystukihenkilon vastaanotolle, joka osaa arvioida ruokintaa ja antaa tarvittavan
tuen?

Huomioita koskien askelta 10:
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thi

Seuraavissa itsearviointikysymyksissa viitataan korvikekoodiin sellaisena, kuin sita
sovelletaan vastasyntyneiden osastoon ja siihen liittyviin tiloihin.

Kysymys Kylla Ei

1. Kieltaytyyko terveydenhuollon yksikko ilmaisista tai edullisista didinmaidonkorvikkeista ja
hankkiiko se niita tukku- tai normaaliin hintaan?

2. Mainostetaanko vastasyntyneiden osastolla tai siihen liittyvissa tiloissa
aidinmaidonkorvikkeita, tuttipulloja, pullotutteja tai tutteja, ja esitellaanko tai jaetaanko
odottaville tai synnyttaneille dideille niihin liittyvda materiaalia?

3. Onko didinmaidonkorvikkeiden, tuttipullojen, pullotuttien ja tuttien valmistajien ja
jalleenmyyjien tyontekijoilta kielletty kaikki kontaktit odottaviin ja synnyttaneisiin diteihin?

4. Kieltaytyyko vastasyntyneiden yksikko Korvikekoodin kattamien tuotteiden valmistajien ja
jakelijoiden antamista ilmaislahjoista, ei-tieteellisesta kirjallisuudesta, aineistosta ja
tarvikkeista, rahasta tai tuesta yksikon sisdisen koulutuksen tai tapahtumien jarjestamiseen?

5. Pitdako vastasyntyneiden yksikko didinmaidonkorviketta sisaltavat tolkit ja esivalmistellut
korviketta sisaltavat tuttipullot poissa nakyvista silloin, kun ne eivat ole kaytossa?

6. Antaako vastasyntyneiden yksikko odottaville ja synnyttaneille dideille tai heidan
perheenjasenilleen markkinointimateriaaleja, ndytteita tai lahjapakkauksia, jotka sisaltavat
aidinmaidonkorvikkeita, tuttipulloja/pullotutteja, tutteja, muita tarvikkeita tai kuponkeja?

7. Ymmartavatko vastasyntyneiden yksikossa tydskentelevat kliinisen henkilokunnan jasenet,
miksi on tarkeaa, ettei aideille anneta daidinmaidonkorvikkeita valmistavien yritysten
ilmaisnaytteita tai markkinointimateriaalia?

Huomioita Korvikekoodiin liittyen:



