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NAISTEKLIINIKU IMETAMISSTRATEEGIA

EESMARK

Aktsiaseltsi lda-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku imetamisstrateegia eesmirk on soodustada,
toetada ning propageerida imetamist, et tagada rinnaga toitvate emade ja nende laste parim tervis.

KEHTIVUS
Kéesolev strateegia kehtib selle kinnitamisest haigla juhatuse poolt kuni 2025. aasta 1opuni.
VASTUTUS

Imetamisstrateegia elluviimise eest vastutab naistekliinik koost66s haigla juhtkonna, kliinikute ja
tugistruktuuridega.

POHIMOTTED

Strateegia toetab rinnaga toitmist. Tervishoiutddtajad soovitavad rinnaga toita kdiki lapsi, kui
selleks ei ole otseseid vastundidustusi. Tervishoiutdotajad peavad andma vanematele igakiilgset
ning ajakohast teavet, et perekonnad votaksid vastu lapse toitmise suhtes teadliku otsuse.

Strateegia eesmérgid on:

- Tagada, et koik naised ja nende perekonnad saavad igakiilgset teavet ja mdistavad, millist
positiivset moju avaldab lapse tervisele ainult rinnapiimaga toitmine esimesel kuuel
elukuul ning seeldbi soodustada imetamise jatkamist ka lapse pooleaastaseks saamisel,
taiendades lapse toiduratsiooni eakohaste toitudega.

- Selgitada vanematele lapse rinnaga toitmise téhtsust ja mdju teisel eluaastal ning teavitada
neid riskidest, mis kaasnevad toitmisel piimasegudega, luues soodsa keskkonna teadlike
otsuste langetamiseks.

- Luua olukord, kus imetavate naistega kokkupuutuvatel tervishoiutdotajatel oleks voimalik
pakkuda vanematele igakiilgset ja asjatundlikku toetust. Koik soovitused ja infomaterjalid
kajastavad Maailma Terviseorganisatsioon (WHQO) / UNICEF’i lapsesobraliku tegevuse
hea tava standardeid.
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REEGEL 1. Koostatud on kirjalik imetamisstrateegia, mida tutvustatakse regulaarselt
kogu naistekliiniku personalile ja tulevastele vanematele.

Kiesolev strateegia on vilja tootatud hea ametialase tava tagamiseks ja tulevaste vanemate
toetamiseks, olles kittesaadav haigla koikidele tervishoiutdotajatele ja tulevastele
vanematele.

Strateegiat tutvustatakse koigile tulevastele vanematele ning uutele tootajatele (sdltuvalt
nende rollist ja vastutusalast) kuue kuu jooksul peale to6le asumist. Lisaks jélgitakse
regulaarselt kdigi naistekliiniku tootajate strateegia tiitmist.

Loodud on strateegia jirgimise ja andmete jdlgimise siisteem, mille pohimotete tditmist
kontrollitakse vihemalt iga 6 kuu tagant. Strateegias margitud pohimdtted, sellega seotud
protseduurireeglid ja juhised vaadatakse ldabi vihemalt iga viie aasta jérel.

Strateegia on kooskodlas WHO rinnapiima asendavate toodete turustamise rahvusvahelise
koodeksiga. Haigla/tervishoiutootajad ei vota vastu piimasegude, luttide ja lutipudelite
tootjatelt voi edasimiitijatelt tasuta kingitusi, tooteid (sh ndidiseid) voi varustust; samuti raha
ega annetusi koolitamise eesmargil.

Piimasegude, sealhulgas tdiendsegude, mahlade, teede jt jookide, lutipudelite ja luttide
tootjatel, hulgimiiiijatel ei tohi olla iihtki otsest ega kaudset kontakti emade ega nende
peredega.

Emadele ega nende pereliikmetele ei jagata toidusegude, luttide, lutipudelite ega ka teiste
imiku toitmisabivahendite reklaami sisaldavaid buklette, tootendidiseid, kinkepakke ega
kuponge.

K&ik haigla infomaterjalid on vastavuses WHO Rinnapiima asendavate toodete turustamise
koodeksi pohimotetega.

REEGEL 2. Tagame meditsiinipersonali piisavad teadmised, pidevused ja oskused
imetamise toetamiseks.

Iga naistekliiniku tootaja esmaseks tlilesandeks on toetada lapseootel ja rinnaga toitvaid
emasid ning aidata neil iile saada tekkivatest probleemidest.

Kogu naistekliiniku personali sh abipersonali, kes suhtlevad rasedate ja emadega,
koolitatakse ning jélgitakse pddevusi nende rollist 1dhtuvalt ja neile antakse asjakohane
iilevaade rinnaga toitmise erinevatest aspektidest. Koigi uute tootajate koolitus toimub kuue
kuu jooksul pérast todle asumist.

Tervishoiutdotajate hulgast on méératud isik, kes vastutab rinnaga toitmist kisitleva
teavitustdd ja koolitusprogrammi eest ning jélgib koolituskava tOhusust ja
koolitustegevusega seotud aruandlust. Lisaks koguneb vidhemalt iga 6 kuu tagant
naistekliiniku sisene komitee, kes vaatab iile strateegia tditmise.

REEGEL 3. Arutame koigi rasedatega imetamise kasulikkusest ja ndustame
korraldamise osas.

Lapseootel naistele antakse asjakohast teavet hiljemalt 30. rasedusnidalal. Teave, mida
rasedatele antakse enne siinnitust, peab muuhulgas sisaldama infot, mis aitab naistel ja nende
perekondadel teha teadlikke valikuid imiku toitmise kohta. Lapseootel naistele tutvustatakse
rinnaga toitmise pohimotteid ning arutatakse ldbi vOimalikud probleemid ja olukorrad.
Eesmaérk on suurendada naiste usku sellesse, et nad on suutelised oma last rinnaga toitma.
Tervishoiut6otajad tutvustavad emadele rinnaga toitmise votteid ning aitavad emadel
alustada imetamist ja toita last ainult rinnapiimaga. Emasid julgustatakse oma last esimesel
6 elukuul toitma ainult rinnapiimaga.
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3.3.

4.1.

4.2.

Koige ideaalsemaks peetakse vastsiindinu toitmist ainult rinnapiimaga. Vanematele, kes
plaanivad lapsele rinnaga toitmisele lisaks anda ka toidusegusid, tuleb selgitada, kui palju
mojutab rinnapiima tekkimist see, kui ema toidab last iiksnes rinnaga. Kui emad otsustavad
meditsiinilistel voi isiklikel pohjustel, et nad ei toida last rinnaga, tuleb nende otsusega
arvestada ning neid selle elluviimisel toetada.

REEGEL 4. Aitame emasid esmase nahk-naha kontakti loomisel ja toetame imetamise
alustamist esimesel voimalusel peale lapse siindi.

Terved vastsiindinud, kellel ei ole respiratoorseid probleeme ega teisi meditsiinilisi
ndidustusi, asetatakse vahetult peale siindi ema rinnale, et laps saaks esimese imemise
kogemuse ja jdctakse sinna nahk-naha kontakti vdhemalt 60 minutiks. See on oluline
soodustamaks ema ja lapse vahelise sideme kujunemist.

Enne nahk-naha kontakti on lastearsti konsultatsioon vajalik jargmistel juhtudel:

4.2.1.1aps siinnib enneaegsena, enne 37. rasedusnidalat;
4.2.2.lapsel esineb respiratoorseid probleeme;
4.2.3.1apsel on tdsiseid kaasasiindinud anomaaliaid, mis vdivad pohjustada kardiorespiratoorseid

probleeme;

4.2 .4.1aps siinnib mekoniaalsete lootevetega ja tal esineb hiipotoonia;
4.2.5.1apsel esineb siinnijdrgse stressi mérke.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

5.1

5.2.

Terve vastsiindinu on suuteline esimese nelja elutunni jooksul hakkama rinnast imema.
Pérast siindi laps kuivatatakse, asetatakse ema kdhu peale ja toetakse imetamise alustamist
esimesel voimalusel, kui laps annab selleks mérku ning siinnijargsed tegevused, nagu
kaalumine, md0tmine, K-vitamiini manustamine, likkkame edasi, et mitte sekkuda nahk-
naha kontakti.

Keisriloike jérgselt on soovitatav nahk-naha kontaktiga alustada esimesel vdimalusel,
koheselt lapse siindimise jargselt. Kui ema ja lapse seisundid on stabiilsed, ema on édrkvel ja
suhtleb, orienteerub ajas, kohas ja siindmustes, jdéb laps emaga nahk-naha kontakti nii
operatsioonitoas kui slinnitusjirgses intensiivravi palatis.

Kui ema seisund ei voimalda nahk-naha kontakti loomist, pakutakse voimalust nahk-naha
kontaktiks lapse isale. Ema toetakse nahk-naha kontakti ja rinnaga toitmise alustamisel
niipea, kui ta on selleks vdimeline.

Nahk-naha kontakti ajal voib iiliharva esineda risk vastsiindinu ootamatuks siinnijargseks
kollapsiks esimese 24 tunni jooksul. See on juhuslik, ootamatult tekkiv nahk-naha kontakti
valest asendist tekkiv omahingamise takistus ja/voi hingamispeetus (apnoe). See
harvaesinev risk ei saa olla pohjuseks jétta teostamata nahk-naha kontakt. Nahk-naha
kontaktil on selge teaduslikult tdestatud kasu emale ja lapsele. Tdhtis on tunda ja véltida
ohutegureid (dige asend, ema ja lapse vdsimus, unisus, anesteesia, s.h ravimite mdju,
ilekaaluline ema voi korvalised tegevused, nagu mobiiltelefoni kasutamine vanemate poolt)
ning tagada esimesel 2-3 elutunnil vastsiindinu sage jélgimine.

REEGEL 5. Toetame emasid imetamise alustamisel, rinnapiima séilitamisel ja pakume
praktilist abi raskuste korral.

Kuigi imetamine on inimesele liigi omane loomulik kditumine, vajab enamik emasid
praktilist abi ja toetust imetamisega alustamisel. Varajane imetamise asendi ja imetamisvotte
kohandamine vdib ennetada hilisemaid imetamisprobleeme.

Koikidele imetavatele emadele Opetatakse siinnitusmajas, kuidas rinnapiima késitsi vilja
liipsta ning vajaduse korral juhendatakse neid kasutama rinnapumpa. Oskuse rinda kisitsi
liipsta peab saama siinnitusmajast lahkudes kaasa iga naine, sdltumata sellest, kas esimestel
pdevadel oli vajadust seda teha voi mitte.
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5.3.

5.4.

6.1.

6.2.

Kui ema on oma lapsest eemal, annavad tervishoiutootajad ndu véljaliipstud rinnapiima
sdilitamise ja kasutamise kohta. Kui lapse toitmine rinnaga pole voimalik, eelistame vélja-
liipstud rinnapiima.

Enneaegse siinnituse korral tuleb emale selgitada rinnapiima tdhtsust enneaegselt siindinud
lapse hoolduses. Haiglapersonal seisab selle eest, et rinnapiima véljaliipsmisega alustataks
hiljemalt 6 tundi peale siinnitust voi kohe, kui ema seisund on stabiilne. Laktatsiooni
sdilitamiseks tuleb liipsta rindu vihemalt 6 korda 66pdevas, et tekitada rindades voimalikult
sarnane riitm imetamisele.

REEGEL 6. Vastsiindinu s66k ja jook on rinnapiim, kui puuduvad meditsiinilised
vastuniidustused.

Rinnapiima saavad terved ajalised vastsiindinud ei vaja esimese néddala jooksul mingeid
lisatoitaineid, kui puuduvad meditsiinilised ndidustused, seetdttu ei ole neile vaja anda vett,
gliikoosilahust, piimasegu jne.

Vastundidustused rinnaga toitmise puhul on jargmised:

6.2.1.emal esinev HI-viirus;
6.2.2.inimese T-liimfotroopne Viirus;

6.2.2.1.HTLV-1 ja HTLV-2 nakkus;

6.2.3. herpes simplex (kui 166ve asub otse rinnanibul vdi areoolil);
6.2.4.4ge tuberkuloos;

6.2.5. ravimite manustamine, mille puhul rinnaga toitmine ei ole lubatud;
6.2.6. galaktoseemia vastsiindinutel.

6.3.

6.4.

6.5.

8.1.

8.2.

8.3.

Kui riski olemasolu vdi selle suurus ei ole teada, siis tuleks vdimalikku kasu-kahju suhet
pohjalikult analiilisida ning selle pdhjal igal konkreetsel juhul eraldi otsus vastu votta. Kui
risk on ajutine, siis tuleb emale Opetada laktatsiooni alustamist ja sdilitamist.

Piimasegusid soovitatakse ja kasutatakse vaid meditsiinilistel ndidustustel. Kui ema on
otsustanud osalise rinnaga toitmise kasuks, tuleb personalil seda respekteerida, tehes
sellekohase kande nii ema kui lapse terviseloosse.

Vanematele, kes on teadlikult vastu votnud otsuse toita last piimaseguga, ndidatakse parast
lapse siindi ja alati individuaalselt, kuidas valitud piimasegu digesti valmistada. Samas ei
viida enne siinnitust 1dbi tihtegi grupiviisilist juhendamist piimasegude valmistamise kohta,
sest see informatsioon vdib vihendada emade enesekindlust rinnaga toitmise suhtes.

REEGEL 7. Voimaldame emal ja lapsel olla koos kogu 6opéeva.

Edukat rinnaga toitmist hdlbustab see, kui ema ja laps asuvad kogu aeg samas ruumis, nii
péeval kui 606sel.

Emal vdimaldatakse O0pdevaringselt lapse juures viibimist ka siis, kui laps vajab
meditsiinilist abi ja on intensiivraviosakonnas.

REEGEL 8. Toetame emasid mirkama ja vastama vastsiindinu rinnaga toitmise
méirguannetele.

Personal abistab ja Opetab rinnaga toitvat ema lapse rinnale panekul ning dige imemisvotte
saavutamisel. Emasid julgustatakse last toitma vihemalt 8 korda 66pdevas ning toitma last
igal korral, kui vastsiindinu nditab, et ta tahab imeda. Varased sellekohased méargid on
rahutus, fiilisiline aktiivsus, suu liigutamine vdi otsimisrefleks. Nutt on lapse nélja hiline
tunnus.

Teisest O0pdevast alates tuleb unine vdi magav laps toitmise ajaks iiles dratada, kui eelmise
s0ogikorra algusest on moodunud 3 tundi.

Ema juhendatakse haiglas viibimise ajal jargmistes toitmisalastes kiisimustes:

8.3.1.normaalne kaalukaotus esimese 72 tunni jooksul ei iileta 10% siinnikaalust;
8.3.2.normaalne aeg siinnikaalu taastumiseks on 10.—14. elupédevaks;
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8.3.3.00datavad soogikogused kahel esimesel paeval ajalise vastsiindinu puhul on 1-2

teelusikatiit voi 5 — 10 ml s6ogikorra kohta;

8.3.4.mérgid, mis nditavad, et laps on saanud piisava koguse toitu (helekollane roe 4. — 5.

8.4.

8.5.
8.6.

9.1

9.2.

9.3.

10.

10.1.

10.2.

elupaevaks, 6-8 miarga méhet 66paevas).

Tervest vastsiindinust eemalolevat ema julgustatakse last toitma esimesel voimalusel ning
talle antakse asjakohast abi. Rinnaga toitmise kestuse médramisest esimestel péaevadel
hoidutakse. Kui vastsiindinu ei ole siinnihetkest 24 tunni jooksul omandanud oigeid
imemisvotteid voi ei saa rinnast piisavalt piima, peab ema hakkama rinda liipsma iga 3 tunni
jarel. Viljaliipstud rinnapiima antakse lapsele alternatiivmeetodiga, véltides lutipudelit.
Parimaks viisiks lisatoidu andmiseks on véike tass voi tops.

Imetamisprobleemide korral soovitatakse sagedast ema ja lapse nahk-naha kontakti.
Tervishoiutodtajad hindavad iga pdev rinnaga toitmist, sealhulgas jilgivad lapse asendit,
imemisvdtet ja imemist. Iga vahetus dokumenteerib vaatluse tulemused nduetekohaselt.
Rinnaga toidetavaid lapsi kaalutakse iga 24 tunni moddumisel. Kaalukaotus esimese 48
tunni jooksul iile 8 % siinnikaalust viitab vOimalikule imetamisprobleemile ning nduab
tdpsemat jdlgimist ja vajadusel sekkumist, et probleemid lahendada ning suurendada
rinnapiima teket ja selle kittesaadavust.

REEGEL 9. Noustame emasid lutipudeli ja luti kasutamise méju osas rinnaga
toitmisele.

Lutte ega lutipudeleid ei soovitata kasutusele votta enne, kui vastsiindinu on dppinud selgeks
eduka ning toitva rinnast s00mise. Parimaks alternatiivseks rinnapiima andmise vahendiks
on viike tass vOi tops.

Koikidele emadele tuleb anda tiksikasjalik ja terviklik iilevaade rinnaga toitmise koikidest
aspektidest. Tuleb selgitada, kui oluline on, et laps saaks rinnal olla ja imeda nii sageli, kui
ta nouab. Emadele tuleb anda teavet luttide ning lutipudelite kasutamisel tekkivatest
voimalikest probleemidest ning rinnast voordumise ohust.

Voib esineda selliseid meditsiinilisi olukordi, kus lutt on asjakohane (niiteks pakub luti
imemine imikule lohutust valulike protseduuride ajal). On selgeks tehtud, et ka rinnaga
toitmisel on valuvaigistav toime ning see mojub lapsele lohutavalt nii enne kui pérast
valulikku sekkumist/protseduuri.

REEGEL 10. Kooskélastame lapsevanematega, et haiglast lahkudes on olemas
imetamise alane tugi ja teave, kuhu abi saamiseks vajadusel poorduda.

Haiglast lahkudes antakse perele igakiilgne teave, kuhu ja millal pd&orduda
imetamisprobleemide tekkimisel voi lapse kasvu ja tervisliku seisundi jélgimiseks.

Kui vastsiindinu ei ole haiglast lahkumise ajaks dppinud digesti rinnast s6oma voi ei saa
toitu piisavalt kitte, siis tuleb tema toitmiskava / piima viljapumpamise ja lisatoitmise kava
uuesti 1dbi vaadata ning leppida kokku jarelkontroll, mis toimub 24 — 72 tunni jooksul pérast
haiglast lahkumist.
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