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Luua uhtne l&htekoht ja pdhimdtted rinnaga toitmise edendamiseks AS L&ane-Tallinna
Keskhaigla Naistekliinikus, et seelébi edendada ja toetada rinnaga toitmist.

VASTUTUS
Kirjalik tegevusjuhend on kattesaadav koigile AS Laane-Tallinna Keskhaigla Naistekliiniku
t0otajatele. 1ga emade ja vastsundinute hooldusega kokkupuutuv to6taja vastutab selle eest, et

ta on kursis tegevusjuhendiga ning tal on olemas teadmised ja oskused selle jargimiseks.

Tegevusjuhendit tutvustatakse suuliselt igale uuele td6tajale ning regulaarselt teistele
tootajatele, kes puutuvad kokku emade ja vastsundinute hooldamisega. Kdik to6tajad peavad

tutvuma tegevusjuhendiga ja andma vastavasisulise allkirja, et nad on seda teinud.

Tegevusjuhend vaadatakse Ule kord aastas rinnaga toitmise edendamise toorihma poolt ning

vajadusel viiakse sisse uuendusi. Té0rihma koosseis on toodud lisas 1.

POHIMOTTED
Rinnapiimaga toitmine on sobivaim toitmisviis lapse kasvamise, arengu ja tervise seisukohast.

Imetamise sujumine s6ltub selle edukast alustamisest.
TEGEVUSKIRJELDUS

1. Last ootavate emade ndustamine ja toetamine

1.1. Otsus oma lapse toitmisviisi osas peab olema naise informeeritud valik. Naistesse,
kes ei soovi last rinnapiimaga toita, suhtutakse mdistvalt ja lugupidavalt.

1.2. Tervishoiuttotajad soovitavad rinnapiimaga toitmist kdikide vastsiindinute puhul (kui
selleks puuduvad vastundidustused, vt lisa 2) ning ndustavad perekondi rinnapiima ja
imetamise eeliste osas. Imetamist soovitatakse kui vastsindinu jaoks ideaalset
toitmisviisi.
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1.3. Imetamisndustamisega tegelevad slnnitusmajas d&mmaemandad, imetamisndustajad,
lasteGed, naistearstid ja lastearstid.
1.4. Rasedatele ja sunnitanud naistele ei edastata piimasegu reklaamivaid tasuta naidised,

kingitusi voi kirjandust.

Sidnnieelne ndustamine
2.1. Raseduse ajal

2.1.1. Raseduse ajal teeb rasedust jalgiv ammaemand Il ja/voi 111 rasedustrimestril
ambulatoorses korralises visiidis rindade vaatluse, et julgustada ja motiveerida
naisi imetama ning tdsta nende enesekindlust imetamisega alustamise osas.
Ammaemand dokumenteerib tegevuse haigusjuhus ja rasedakaardis.

2.2. Perekoolis

2.2.1. Lapse toitmise poOhitddede omandamisel soovitatakse rasedatel osaleda
perekooli imetamise teemalises loengus. Perekoolis toimuvad eesti- ja
venekeelsed imetamise loengud. Loengutesse registreerida saab kodulehelt

WwWW.synnitusmaja.ee voi broneerimiskeskkonnast www.bronn.ee.

Imetamisndustamine sunnituse- ja stinnitusjargsel ajal
3.1. Rinnaga toitmise alustamine

3.1.1. Nahk-naha kontakti loomine

- Ammaemand asetab heas Uldseisundis vastsiindinu siinnijargselt koheselt ema
rinnale nahk-naha kontakti. Vastsiindinu jahtumise valtimiseks, tuleb laps
kuivatada, katta eelsoojendatud ratikuga/tekiga, pahe asetada muts ja jatta emaga
nahk-naha kontakti. Vastsundinu asetatakse paljalt kdhuli asendis (pikisuunas)
ema kohule/rindkerele. Naine on selili, tlakeha veidi tdstetud vdi poolistuli

asendis, naine saab last toetada mélema kéega.

- Ema ja vastsiindinut ei eraldata tihe tunni jooksul, selle aja jooksul peab toimuma
esimene imetamine. Samal ajal hindab &mmaemand perioodiliselt vastsiindinu
uldseisundit (nahavarvus, hingamisliigutused, lihastoonus, stidamel6dgisagedus

ja refleksid) last emast eraldamata. Heas tldseisundis vastsiindinu suudab jéuda
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rinnani, rinda haarata ja imema hakata esimese elutunni jooksul ega vaja selleks
valist abi. Ammaemand soodustab ja toetab lapse rinnale panemist ja imetamise

algust.

- Vastsindinu eraldamine emast (sh kaalumiseks, mddtmiseks ja riietamiseks)
enne Uhe tunni moddumist ei ole Oigustatud v.a. juhtudel, kus vastsundinu

Uldseisund nduab kohest sekkumist.

- Ammaemand informeerib lastearsti v&i naistearsti vastsiindinu uldseisundi

muutustest.

- Nahk-naha kontakti alguse ja I0pu aja ning esimese imetamise alguse

dokumenteerib &mmaemand siunnituslukku.

3.1.2. Nahk-naha kontakt loomine kaksikute siinni korral

- Ammaemand asetab esimese kaksiku peale siindi ema kdohule nahk-naha
kontakti, kuni ema hakkab teist last stinnitama. Vahetult enne teise lapse siindi
antakse esimene laps isale nahk-naha kontakti. Peale sinnitust asetatakse
mdlemad lapsed ema  kd&hule/rindkerele  nahk-naha  kontakti ja
aidatakse/toetatakse imetamise alustamisel.

3.1.3. Nahk-naha kontakt keisrilBikel
Nahk-naha kontakti saab labi viia keiserldikel ema ja lapse hea tldseisundi korral.

- Spinaal- vdi epiduraalanesteesia korral asetatakse laps ema rindkerele nahk-naha
kontakti ja imetamise alustamine toimub esimesel elutunnil. Vastsindinu
asetatakse ema rinnale steriilsest piirkonnast Ulespoole kohe pérast sundi.
Vastsiindinu jahtumise valtimiseks tuleb laps kuivatada, katta eelsoojendatud
ratikuga/tekiga, péhe asetada miits ja jatta emaga nahk-naha kontakti. Nahk-naha

kontakti ajal viibib &mmaemand operatsioonitoas vastsiindinu ja naise juures .

- Keisrildikel uldanesteesias, naise opratsioonil viibimise ajal, abistab/ toetab
ammaemand &rkamisruumis vastsiindinu nahk-naha kontakti isaga. Naise
saabumisel &drkamisruumi alustada/toetada vastsindinu ja ema nahk-naha

kontakti ning imetamise alustamist.

3/12



AS LTKH
Naistekliinik

TEGEVUSJUHEND RINNAGA TOITMISE EDENDAMISEKS | Téhis
JUHEND

3.2. Rinnaga toitmine vastsuindinu esimestel elup&aevadel

3.2.1. Sunnitusjargses osakonnas

- Sinnitusjargsetel korrustel jalgib ja juhendab &mmaemand perekonda rinnaga

toitmise osas, probleemide esinemisel kutsub imetamisndustaja.

- Imetamisndustaja telefon (tel.nr 53096161) vastab téopaevadel kella 9.00-15.00.

Imetamisndustaja dokumenteerib oma visiidi sisu, nGuanded stinnituslukku.

- Ammaemand dokumenteerib andmed vastsiindinu toitmise ja tldseisundi kohta

vastsiindinu jalgimispdevikusse kahel korral 60péevas (vajadusel tihemini).

- Sunnitusmajas viibimise ajal ndustab ja juhendab &mmaemand ja/voi

imetamisndustaja naist jargmiste teemade osas:

lapse rinnale panek,

rinna haaramine ja imemisvote;
toitmiskordade sagedus;

lapse kaaluiive ja stinnikaalu taastumine;
piisava toidukoguse indikaatorid;

rinnapiima sdédrutamine ja/vdi pumpamine.

3.2.2. Lahtekohad ndustamisel

3.2.2.1 Imetamiskordade sagedus

Rinnapiimatoidul vastsindinu s66b vahemalt kaheksa korda 06péevas.
Eelistatud on imetamine ndudmisel ehk vastsindinu marguannetele
reageerides (kehalise aktiivsuse tdus, sdrmede suu juurde toomine, suu

»,matsutamine® jms).

Esimesel 00pdeval vOib vastsiindinu vajada rohkem und. Igal

arkveloleku korral on soovitav lapsele rinda pakkuda.

Imetamiskordade  kestvust ei piirata kui kaaluiive vastab

fusioloogilistele normidele.
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3.2.2.2. Vastsindinu kaaluiive

Kaalulangust loetakse terve ajalise vastsundinu (sindinud 37-42
rasedusnadalal) puhul Gldjuhul fisioloogiliseks, kui see on kuni 5% -

esimesel, kuni - 7% teisel ja kuni - 10% kolmandal-neljandal elupéeval.

Vastsiindinu kaalulangus on fisioloogiliselt esimesel pédeval suurem, kui

naisele on teostatud sunnituse ajal tilkinfusiooni (sh keiserldige).

Kui kaalulangus (letab nimetatud kriteeriume, tuleb veenduda lapse
imemisvotte ja - tehnika Gigsuses ning julgustada naist jatkama lapse

toitmist ndudmisel, vahemalt kaheksa korda 60péevas.

3.2.2.3. Kontrollkaalumine

Kontrollkaalumine on ndidustatud kui lapse kaalulangusprotsent on
piiripealne ja soovitakse hinnata lisapiima vajadust. Samuti kui on olnud
eelmistel paevadel probleeme imetamisega, ent probleemidega on aktiivselt
tegeletud ning oleks vajalik hinnata progressi. Kontrollkaalumine on ka
naidustatud lisapiimast loobumisel, kui see on olnud eelnevalt vajalik.
Vajaduse  selleks vdib  otsustada &mmaemand, lastearst  vOi

imetamisndustaja.

Kontrollkaalumine toimub siinnitusjargses osakonnas protseduuride toas,
ammaemanda juhendamisel. Kaalulanguse puhul Opetab dammaemand

vanemaid toitmisplaani koostamisel.

3.2.2.4. Piimasegu

Piimasegu andmise vajalikkuse Ule otsustab lastearst ning seda antakse lapsele

sustlast, topsist voi lusikalt. Piimasegu andmise pdhjused on vastsundinu

enneaegsus, vaike stinnikaal, madal veresuhkur, suur kaalulangus, t6estatud

rinnapiima puudumine.

Odpaevane toidukogus (ml/kg/die) on 5. paevani umbes 30 + n x 30, n = lapse

elupéev.
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Anatoomiline vastsiindinu maomaht on 18-21 ml.

Elupéevad Vastsundinu maomaht:
1 elupdev 7 ml /(2ml/kg)
2 elupdev 13 ml/(4ml/kg)
3 elupdev 27 ml/(8ml/kg)

3.2.2.5. Doonorpiim

Edendada koost66d doonorpiima kasutamise vdimalusteks. Noustada vanemaid

doonorpiima olemasolust ja selle kasutamise voimalustest.
3.2.2.6. S60rutamine

" Kui rinnaga toitmine on ajutiselt edasi lukatud, tuleb koheselt peale
stinnitust ema aidata, et alustada/sailitada laktatsioon. Ammaemand Gpetab
naisele s6orutamist kasitsi voi rinnapumbaga, et naine oleks valmis hetkeks,

mil rinnaga toitmine voib alata voi jatkuda.

" Ternespiima/rinnapiima s60rutatakse vahemalt kaheksal korral 66paevas,

iga 3t jarel, vahemalt 5 minutit korraga, et vallanduks laktatsioon.

. Rinnapiim sailub toatemperatuuril, otsese péikese eest varjatult kuni 4
tundi, kilmkapis kuni 24 tundi, sugavkilmas (-20 kraadi juures) kuni 4
kuud.

3.3. Eriolukorrad suinnitusjargsel ajal stiinnitusmajas

Kui vastsiindinu on emast eraldatud (intensiivravi palatis voi ravil lastehaiglas),
juhendab naist ternespiima sédrutamise/pumpamise ning lapsele toimetamise osas

stinnitusjargse osakonna &mmaemand, vajadusel lisaks imetamisndustaja.

Vastsundinu viibimisel intensiivravi palatis juhendab naist vastsundinu toitmisel

lastedde, vajadusel lisaks imetamisndustaja.

Kui naine viibib intensiivravi osakonnas ja vastsiindinu on terve, abistab naist
imetamisel  slnnitusjargse ~ osakonna  &mmaemand,  vajadusel  lisaks

imetamisndustaja.

3.4. Kui laps ei ole esimese 6-8 tunni jooksul rinda haaranud, efektiivselt imenud,

soovitab &mmaemand/imetamisndustaja naisel asetada laps samaaegselt nahk-naha
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kontakti koos rinnale panemisega, jélgides diget imemistehnikat. Tegevused

dokumenteeritakse stinnituslukku.

3.4.1. Lastearst vaatab lapse Ule, kui laps ei ole esimese 12 tunni jooksul aktiivselt
rinda haaranud. Lastearst dokumenteerib visiidi sisu, nduanded vastsindinu

arengulukku.

3.5. Ammaemand ndustab/Gpetab peret kaksikute rinnaga toitmisel, probleemide
tekkimisel kaasab imetamisndustaja. Kaksikuid imetatakse samaaegselt. Ammaemand
Opetab/ soovitab asendit, kus ema hoiab lapsi kummagi kaenla all k&sivarrel, toetades

laste péid peopesadel.
4. Noustamine sunnitusmajast kojukirjutamisel
4.1. Ammaemand vestleb kojukirjutamisel perega jargmistel teemadel:
4.1.1. Lapse vedeliku- ja toitainevajadus on rahuldatud

= kaaluiive esimesel kuuel elukuul keskmiselt vahemalt 500g kuus (esimese
kuu kaaluiivet arvestatakse madalaimast teada olevast kaalust);

= Vajalik kaaluiive esimestel elun&dalatel on 20-35¢g péevas.

= alates 4.-5. elupdevast urineerib laps vahemalt kuus korda 66péaevas (uriin on

helekollane).
4.1.2. Lapse sunnikaalu taastumine:
Sitinnikaal peab olema taastunud lapse 7-14 elupéevaks, sellel ajal on soovitav pere-
arsti/@e visiit.
Vastsiindinu  kaalu on vdimalik kontrollida imetamisndustaja ambulatoorsel
vastuvotul.
Vastuvotuajad vt. lisa 2.

4.1.3. Piimapaisu leevendamise votted

Piimapais mé6dub mdne péevaga kui:
= toita last sageli, vahemalt kord tunni aja jooksul
= enne imetamist soojaprotseduurid (soe duss, soe niiske ratik jne) rindadele,
vajadusel masseerida 6rnalt rinda nibu suunas

= kasutada Giget imemis/imetamistehnikat
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parast imetamist asetada rindadele jahedat (geelikott, kapsaleht, marg ratik
jm)
kui rind/rinnad ei ole imetamise jargselt pehmed, sd6rutada rinnapiima valja

kuni saavutatakse pehme rind.

Kui piimapaisuga midagi ette ei vOeta, vdib sellest areneda rinnapdletik.

4.1.4. Rinnapdletik

Rinnapdletiku tottu ei tohiks imetamist I0petada, sest pdletik vdib kergesti

progresseeruda.

Rinnapdletiku ajal soovitame:

toita last sageli, vahemalt kord tunni aja jooksul

enne imetamist soojaprotseduurid (soe duss, soe niiske rétik jne) rindadele,

vajadusel masseerida rinda nibu suunas
jalgida Giget imemistehnikat

pérast imetamist asetada rindadele jahedat (geelikott, kapsaleht, réatik jm). Ei

kasuta alkoholikompressi

kui rind/rinnad ei ole imetamise jargselt pehmed, s6drutada rinnapiima valja

kuni saavutatakse pehme rind ja asetada laps uuesti samale rinnale

palaviku alandamiseks kasutada tbl. Paracetamol 1000mg suukaudselt iga 6
tunni jargselt

kui olukord ei lahene 24 tunni jooksul, soovitame votta Uhendust to0péeviti

imetamisndustajaga

kui palavik pisib dle 38°C ule 12 tunni, tuleb podrduda naistekliiniku

vastuvotutuppa

nédalavahetusel soovitame podrduda naistekliiniku vastuvotutuppa

5. Imetamisndustamise kabineti info

5.1. Ammaemand informeerib siinnitusmajas olevat peret imetamisndustamise kabineti

olemasolust ning konsultatsioonide vdimalikkusest. Imetamisndustajale saab aja

registreerida:
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= Raseduskeskuse registratuuri tel. 666 5307 t06péaevadel 7.30-18.00
= LTKH klienditeeninduse tel. 626 1314 t66pédevadel 7.30-18.00
Imetamisndustaja telefoninumber 53096161, on olemas ka rasedakaardis.

5.2. Ammaemand registreerib pere Kkojukirjutamisel imetamisndustaja juurde visiidi
amb.exe programmis PSM RK Imetamisndustamine moodulisse, kui on
sunnitusmajas viibimisel ajal esinenud naisel vastsundinu toitmisel raskusi ja
ebakindlust.

Noustamine erinevate rinnaprobleemide korral slinnitusmaja vastuvdtuosakonnas

6.1. Ammaemand ndustab saabunud patsienti (piimapaisu, rinnap&letiku, tiikk rinnas,

valulik rind) probleemide suhtes.
6.2. Ammaemand avab haigusjuhu, dokumenteerib tegevused ja IGpetab haigusjuhu:
= M0oddab kehatemperatuuri
= Teostab rindade labivaatuse
» UH-ravi rindadele
= VGtab analtidsid (kliiniline veri, CRP)
= Opetab/juhendab/abistab sdrutamist ja jalgib/kontrollib imetamisvdtet

= Registreerib patsiendi imetamisndustamise kabinetti amb.exe programmis PSM RK

imetamisndustamine moodulisse
= Palaviku korral kutsub konsulteerima valvearsti
Imetamise ndustamine siinnitusmaja glinekoloogia osakonnas

7.1. Kui sUnnitusjargne patsient on hospitaliseeritud giinekoloogia osakonda, siis

imetamisndustaja vajaduse otsustab raviarst.

7.2. Gunekoloogia osakonna ode kutsub sunnitusjargsest osakonnast
ammaemanda/imetamisndustaja raviarsti korraldusel/vdi vajadusest lahtuvalt

patsienti juhendama/ndustama.
Pere ndustamine kui ei toideta last rinnaga

Naistesse, kes ei soovi last rinnapiimaga toita, suhtutakse mdistvalt ja lugupidavalt ning
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sunnitusjargse osakonna &mmaemand/imetamisndustaja ndustab/Opetab piimaseguga

toitmise osas.
8.1. Piimasegu valmistamine

Piimasegu valmistamisel kasutatakse dsjakeedetud ning seejarel jahutatud vett, jalgides
kdiki puhtuse ndudeid. Pakendit hoida kuivas kohas, kuid mitte kilmikus. Avatud
piimasegupaki peaks dra kasutama hiljemalt kuni nelja n&dala jooksul, jargides

tootjapoolseid soovitusi.

Valmistatud piimasegu temperatuur peab olema max 37 kraadi.

Piimasegu soojendamiseks kasutada kuuma vett. Mitte kasutada mikrolaineahju!
8.2. Imiku toitmine piimaseguga

Piimasegu saav beebi s6db tavaliselt harvem kui rinnapiimaga toidetav laps. Toiduvahe ei
tohi olla pikem kui 3,5 tundi. Odpaevane toidukogus (ml/kg/paevas) on 5. paevani umbes

30+nx30, n=lapse elupéev.
8.3. Lutipudeli ohutu kasutamine
Jargida pudelitootja poolseid juhiseid.

Lutipudeliga toitmisel hoitaks last alati suiles poolpistises asendis.

Lihtsad reeglid, mida ei tohi unustada:

* piimasegu valmistamisel on oluline jargida valmistamise juhiseid pakendil

* last ei tohi jatta soomise ajal Uksi ega panna toitmise ajaks voodisse, sest nii voib ta lambuda
* imikule ei sobi esimesel eluaastal p&hitoiduks lehmapiim
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LISA 1

Rinnapiimaga toitmise vastunaidustused (nimekiri ei ole téielik).

Imetamise lubamise otsustab lastearst.

Ema haigused:

HIV, HTLV-1 ja HTVL-2 (human T-lymphotropic virus), herpes simplex viiruse lesioon

rinnal, aktiivne tuberkuloos jm.

Ema tarvitavad ravimid (erinevad haigusseisundid).

Ema s6ltuvusseisundid (narkomaania, alkoholism jm).
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LISA 2

Vajalikud telefoninumbrid, vastuvétuajad

Imetamisndustamise kabineti vastuvdtuajad E 13.00-16.00 ja N 12.00-16.00
Imetamisndustaja visiidid stinnitusjargses osakonnas E, K, N ja R 9.00-15.00
Imetamisndustaja mobiiltelefon tdopaevadel 53096161

Raseduskeskuse registratuuri tel. 666 5307 t66paevadel 07.30 — 18.00
LTKH klienditeeninduse tel. 626 1314 t66péaevadel 07.30 — 18.00

24-tunni ammaemanda tasuline nduandetelefon 12252
Imetamisndustaja-dmmaemand:

Tatjana Kukk,

Kristiine Késper,

Katrin Viil,

Krista Paltmann,

Krisli Halliko
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