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I ULDPOHIMOTTED

Kiesoleva juhendi eesmérk on identifitseerida parimatele olemasolevatele kogemustele tuginedes tervihoiuteenus,
mille iga naine ja tema imik peaksid saama esimese 6-8 nddala jooksul pirast siinnitust.

Juhend on loodud eesmirgiga anda ndu ja teavitada tervishoiutdotajaid:
e ema ja vastsiindinu siinnijdrgse kontakti ning hoolduse eesmirkide, sisu ja ajastuse kohta;
e naise ja vastsiindinu siinnijargse taastumise, kohanemise ning siinnijirgsete probleemide hindamise ja
nendega tegelemise parimate kogemuste kohta;
e siinnijdrgsel perioodil perele vajaliku teabe, ndustamise ja toetuse kohta.

Kuigi enamusel juhtudest kulgeb siinnijirgne periood probleemidevabalt, tuleb selle perioodi tervishoiuteenus
suunata taastumise ja kohanemise mistahes kdrvalekallete avastamisele ja likvideerimisele.

Kbdik emade ja vastsiindinutega tegelevad tervishoiutdotajad peaksid olema padevad:
e ema ja vastsiindinu fiilisilise ja vaimse seisundi hindamises, ldbivaatuse teostamises ja korvalekallete
dratundmises;
e rinnaga toitvate naiste toetamises, sealhulgas imetamise fiisioloogia ja vastsiindinute adaptatsiooni
isedrasuste moistmises ja oskuses seda vanematele arusaadavalt edasi anda
e koduvigivalla ja lapse vidrkohtlemise riskide ja siimptomite dratundmises ning jdtkuva abi vajaduse
selgitamises ning teadmises, kelle poole ndu ja abi saamiseks pdorduda.

Juhend viitab ka probleemsetele juhtudele, mis vajavad tdiendavat abi erineva kiiruse astmega. (tabel 1).

Tabel 1. Seisundi tasemed

Seisund Rithmitus

Erakorraline tegevus, hiddaolukord Eluohtlik voi potentsiaalselt eluohtlik olukord
Edasiliikkkamatu, pakiline tegevus Potentsiaalselt tdsine olukord, mis vajab asjakohast tegevust
Jalgimist vajav, mittepakiline tegevus Jatkata jélgimist ja hindamist

Naisi ja nende peresid tuleb alati kohelda viirikalt ja austusega, selgitades ja aktsepteerides nende siinnitusjidrgse
emaga ja vastsiindinuga seotud uskumusi ja viirtusi. Naine tuleb tdielikult kaasata iga stinnijirgse visiidi ajastamise
ja olemuse kavandamisse, et teenus oleks paindlik ning kohandatud naise ja vastsiindinu vajadustele.

Naistel peab olema alati vdimalus teha tdenduspohisele teabele toetuvaid informeeritud valikuid enda ja imiku
hooldamise ning mistahes sekkumiste ja ravi kohta.

Kogu teave tuleb pakkuda naistele ning nende peredele kittesaadaval ja kultuuriliselt aktsepteeritaval wviisil,
arvestades ka koiki erivajadusi (fiiiisilised, vaimsed voi sensoorsed kahjustused, keeleprobleemid jms.)

Siinnitusjirgsete visiitide olemus ja libiviimise kavandamine

1. Naisega koos tuleb koostada dokumenteeritud individuaalne siinnijdrgse hoolduse plaan, ideaalis
stinnieelsel perioodil vi niipea kui voimalik pérast siinnitust. Selline plaan peaks hdlmama:
a. siinnieelse, siinnitusaegse ja vahetu stinnijdrgse perioodi olulised tegurid
b. iiksikasjad naise ja tema imiku hooldusega seotud tervishoiutootajate kohta, sealhulgas nende
rollid hoolduses ja kontaktandmed
c. siinnijirgse perioodi tegevuskava.
Hoolduse plaani tuleb iga siinnijdrgse kontakti ajal tdpsustada.

3. Vajalikud on kirjalikud protokollid tegevuste dokumenteerimiseks, eriti kliiniliste osakondade ja
esmatasandi tervishoiutdotajate vahelisest hoolduse tileandmisel. Protokolle tuleb regulaarselt auditeerida.

4. Naistele tuleb pakkuda asjakohast ja digeaegset teavet, et voimaldada neil enda ja imikute tervist ja heaolu
edendada ning probleeme dra tunda ja neile reageerida.



5. Esimesel siinnijdargsel kontaktil tuleb naist ndustada potentsiaalselt eluohtlike olukordade siimptomitest
(tabel 2) ja vajadusest siimptomite ilmnemisel votta otsekohe ithendust oma tervishoiutodtaja voi viltimatu
abiga.

6. Kaoik tervishoiuteenuse pakkujad peaksid rakendama rinnaga toitmise toetamiseks miinimumstandardina
UNICEF'i “Beebisobraliku haigla initsiatiivi (BFHI) kiimmet reeglit”.

7. Iga siinnijirgse kontakti ajal tuleb naiselt kiisida tema emotsionaalse tervise, pere ja ihiskondliku toetuse ja
harjumuste kohta igapédevaste probleemidega toime tulemiseks. Naisi ja nende partnereid tuleks julgustada
radkima tervishoiutdotajale muutustest naise emotsionaalses seisundis ja kditumises, mis erinevad tema
tavalistest.

8. Iga stinnijdrgse kontakti ajal tuleb vanematele pakkuda teavet ja nduannet, et vdimaldada neil hinnata oma
lapse ildist seisundit, tuvastada imikutel tavaliselt esinevate terviseprobleemide tundemirgid ja
kontakteeruda vajadusel tervishoiutdotaja voi viltimatu abiga

Naistele tuleb pakkuda vdimalust ridikida oma siinnituskogemustest ja kiisida kiisimusi siinnituse kdigus tehtud
toimingute kohta.

Naistele tuleb pakkud asjakohast ja digeaegset teavet, et vdimaldada neil enda ja imikute tervist ja heaolu edendada
ning probleeme dra tunda ja nendele reageerida. Iga siinnijdrgse visiidi ajal peaks tervishoiutootaja:
kiisima naiselt tema enda ja imiku tervise ja heaolu kohta. See peaks hdlmama kiisimusi naiste
tavaliste fiilisiliste terviseprobleemide esinemise kohta. Hinnata tuleks kdiki naise poolt esitatud
voi kliiniliste uuringute kéigus tuvastatud stimptome.
2. pakkuma asjakohast teavet ja arusaadavaid selgitusi, et julgustada naist enda ja oma imiku tervise
eest hoolitsema ning dra tundma ndupidamist vajavaid siimptome.
3. julgustama naist ja tema peret teavitama mis tahes fiiiisilise, vaimse, sotsiaalse vdi emotsionaalse
tervisega seotud probleemidest, kiisimusi arutama ja ndu kiisima
4. dokumenteerima hooldusplaanis kdik probleemid ja nende lahendamise viisid.

II NAINE SUNNITUSJARGSES PERIOODIS

Naistele ja nende peredele tuleb pakkuda teavet ja kinnitust:
e siinnitusjirgse paranemise fiisioloogilisest protsessist ja vdimalikest terviseprobleemidest
e siinnijédrgse perioodi emotsionaalsete muutuste normaalsusest ja vdimalikest vaimse tervise probleemidest
e lapsevanema(te) vastutusest, sotsiaalsetest rollidest ning peremudeli kujunemisest

2.1. Fiiiisiline tervis ja heaolu

Emaka involutsioon Hinnata emaka involutsiooni, emaka suurust ja kuju palpatsioonil, emakapdhja kérgust.
Jalgida vereerituse hulka ja iseloomu (vérvus, 16hn).

Palpatsioonil valuliku ja tundliku emaka ning ebameeldivalt 16hnavate lohhiate korral
hinnata muude infektsioonitunnuste osas ning tdpsustada pdletikuvastase ravi vajadust
(edasiliikkamatu tegevus).

Perineum Noustada lahkliha hiigieeni suhtes, sealhulgas sidemete vahetamine, kiite pesemine enne
ja pérast, igapdevane korduv voolava veega pesemine lahkliha puhtuse tagamiseks.

Igal siinnitusjéargsel kontaktil kiisida mistahes perineumiga seotud probleemide suhtes -
ebamugavustunne voi valu lahkliha piirkonnas, vooluse ebameeldiv 16hn, diispareuunia.

Valu vdi ebamugavustunde korral teostada ldbivaatus ja perineumi seisundi hindamine.
Infektsiooni tunnused ja puudulik paranemine vajavad kohest tegutsemist
(edasiliikkamatu tegevus).

Lahkliha valu ja turse korral on esmaseks kaebusi leevendavaks vahendiks lokaalne
kiilmaaplikatsioon ja paratsetamool suukaudselt. Kui need ei osutu piisavalt tdhusaks,
tuleb vastundidustuste puudumisel kaaluda oraalse voi rektaalse mittesteroidse
poletikuvastase ravimi vajadust (mittepakiline tegevus).

Diispareuunia Naisi tuleb kiisitleda seksuaalvahekorra jatkamise ja voimaliku diispareunia kohta.

Kui naine viljendab seksuaalvahekorra jitkamise suhtes drevust, tuleb selle pdhjuseid
selgitada.

Lahklihatraumaga diispareuuniat kogevatele naistele tuleb pakkuda lahkliha ldbivaatuse
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vOimalust.

Soovitada voib veepdhise lubrikantgeeli kasutamist vahekorraaegse ebamugavuse
leevendamiseks, eriti rinnaga toitvate naiste korral.

Jatkuvalt seksuaalse tervise probleemide suhtes drevust ilmutavaid naisele tuleb pakkuda
labivaatuse ja tdiiendava ndustamise voimalust (mittepakiline tegevus).

Peavalu Iga siinnitusjirgse kontakti ajal tuleb naistelt kiisida peavalu siimptomite kohta.
Epiduraal- voi spinaalanesteesiaga naisi tuleb ndustada teavitama igast tugevast kestvast
peavalust.

Kerge siinnijirgse peavaluga tegelemine peaks pohinema peavalu tiiiibi erinevatel
diagnoosidel ja tunnustatud raviskeemidel.

Pingepeavalude vOi migreeniga naisi tuleb ndustada 160gastumisel ja peavalude
puhkemisega seonduvatest teguritest hoidumisel.

Tugeva peavalu kohta vt. preeklampsia/eklampsia osa.

Visimus Pidevat visimust kaebavatelt naistelt tuleb kiisida nende iildise heaolu kohta ja pakkuda
nduandeid dieedi, kehalise aktiivsuse ja aja planeerimise kohta (sealhulgas aja veetmine
koos vastsiindinuga).

Kui pidev siinnitusjdrgne visimus mojutab enese voi lapse eest hoolitsemise kvaliteeti,
tuleb hinnata selle aluseks olevaid fiiiisilisi, psithholoogilisi vdi sotsialseid pohjuseid.

Kui naisel esineb siinnitusjdrgne normist suurem vereeritus vOi piisiv védsimus,
kontrollida hemoglobiinitaset ja aneemia esinemise korral ordineerida skeemikohane ravi
(edasiliikkamatu tegevus).

Seljavalu Siinnijargsel perioodil seljavalu kogevate naistega tuleb tegeleda nagu teiste sama
probleemiga patsientidega.

Oluline on dige puhkus ning ergonoomilised asendid erinevate toimingute tegemisel.

Kohukinnisus Kiisida roojamise regulaarsuse ja iseloomu kohta.

Koéhukinnisuse ja ebamugavustunde all kannatavate naiste dieeti ja vedelikutarbimist
tuleb hinnata ning pakkuda nduandeid dieedi parandamiseks. Kui dieedimeetmed ei ole
olnud t6husad, tuleks soovitada ndrga toimega lahtistit.

Hemorroidid Noustada kdhukinnisust viltiva dieedi suhtes.

Tosise, turses voi viéljalangenud hemorroidiga voi mis tahes rektaalse verejooksuga
naisele tuleb teha ldbivaatus (erakorraline tegevus).
Hinnata vastavalt siimptomite tdsisusele, kestusele ja sagedusele. Juhul kui stimptomid ei

Roojapidamatus kao, jatkuv hindamine ja olukorrale vastav ravi (erakorraline tegevus)

6 tunni jooksul pérast siinnituseaegset urineerimist véljutatud uriini hulk tuleks

Urineerimine dokumenteerida. Kui 6 tunni jooksul pirast siinnitust ei ole naine uriineerinud, tuleb
soovitada urineerimist abistavaid vahendeid nagu sooja vanni v&i dussi .

Kui 6 tundi pérast siinnitust ei ole uriini viljutatud ja urineerimist soodustavad meetmed
ei ole tulemusi andnud, tuleb hinnata pdie suurus ja kaaluda Kkateteriseerimist
(erakorraline tegevus).

Naistele, kellel esineb tahtmatut viikesehulgalist uriinileket, tuleb dpetada

Uriinipidamatus vaagnapohjalihaste harjutusi. Kui tahtmatu uriinileke ei taandu, tuleb teostada ldbivaatus.

Kontraseptsioon Esimese nidala jooksul pérast siinnitust tuleb arutada erinevaid
kontraseptsioonimeetodeid ja véimalikku alustamisaega. Proaktiivset abi peaks pakkuma
nendele naistele, kellel vdib esineda raskusi kontraseptsioonindustamise
kittesaadavusega.

Immuniseerimine Igale mittetundlikule Rh-D-negatiivsele naisele tuleb 72 tunni jooksul péarast RhD-

positiivse lapse siinnitamist pakkuda anti-D immunoglobuliini.




Esimesel siinnijdargsel kontaktil tuleb naist ndustada potentsiaalselt eluohtlike seisundite tundemérkidest ja
stimptomitest (tabel 2) ja vajadusest nende ilmnemisel votta otsekohe iithendust oma tervishoiutdotajaga voi

véltimatu abiga.

Tabel 2. Potentsiaalselt eluohtlike olukordade siimptomid

Siimptomid

seisund

selgitus

Ootamatu ja suur verekaotus
voi piisiv suurenenud
verekaotus,

norkus, minestamine,
pearinglus, tahhiikardia,
iiveldus

Siinnitusjirgne
verejooks

Stinnitusteede ning emaka involutsiooni ja asendi
hindamine tuleks 1ébi viia piisiva kdhuvalu, emaka
palpatoorse tundlikkuse ja/vdi palavikuga naistel.
Hinnata tuleb koiki emaka korvalekaldeid suuruses,
toonuses ja asendis. Ebaselge leiu korral tuleb kaaluda
ka muid pdhjuseid (edasiliikkamatu tegevus).

Ootamatut ja suurt verekaotust vdi verekaotust koos
Soki mistahes stimptomitega, sealhulgas tahhiikardia,
madala vererdhu ja teadvuse muutusega, tuleb hinnata
ning kiirelt tegutseda (erakorraline tegevus).

Palavik, kiilmavérinad, valu
alakohus ja/voi siinnitusteede
trauma

Siinnitusteede
infektsioon

Infektsioonisiimptomite puudumisel ei ole
kehatemperatuuri rutiinne médidramine vajalik.

Kehatemperatuuri tuleb modta ja dokumenteerida
infektsiooni kahtluse korral. Juhul kui temperatuur on
tile 38°C, korrata modtmist 4-6 tunni parast.

Kehatemperatuuri piisimisel teisel mddtmisel iile 38°C
vOi infektsiooni muude mirgatavate tunnusete
esinemisel tuleb hindamist ja jédlgimist jitkata
(erakorraline tegevus).

Peavalud koos iivelduse ja/voi
oksendamisega esimese 72
tunni jooksul pirast siinnitust

Preeklampsia/
eklampsia

6 tunni jooksul siinnitusest tuleb 1dbi viia ja
dokumenteerida vihemalt iiks vererdhumdotmine.

Proteinuuria rutiinne miiramine ei ole vajalik.

Tugeva voi piisiva peavaluga naistel tuleb hinnata
preeklampsia vdimalust (erakorraline tegevus).

Kui diastoolne vererdhk on kdrgem kui 90 mm Hg ja
muid preeklampsia stimptomeid ei esine, tuleb
vererdhu moodtmist 4 tunni jérel korrata.

Kui diastoolne vererdhk on suurem kui 90 mm Hg ja
esineb muid preeklampsia  tundemirke  voi
stiimptomeid, tuleb rakendada skeemikohast ravi
(erakorraline tegevus).

Kui diastoolne vererdhk on suurem kui 90 mm Hg ja
ei lange 4 tunni jooksul alla 90 mm Hg, tuleb hinnata
preeklampsiat ja rakendada skeemikohast ravi
(erakorraline tegevus).

Valu, punetus voi paistetus
séire voi reie piirkonnas,
ohupuudus voi valu rindkeres

Tromboembolism

Naisi tuleb julgustada pérast siinnitust niipea kui
voimalik liikkuma.

Sadremarja valu, punetuse vdi paistetuse korral tuleb
hinnata siivaveenitromboosi suhtes (erakorraline
tegevus).

Ohupuuduse voi valu korral rindkeres tuleb hinnata
pulmonaarse tromboembolismi suhtes (erakorraline
tegevus).




2.2 Vaimne tervis ja heaolu

Stinnitusjdrgne aeg on psiiithika kohanemise aeg, mil naine votab vastu uued kohustused, vastutuse ja elustiili.
Psiitihilisest koormusest ja hormonaalsetest muutustest tingitult vdivad emal esineda meeleolu kéikumised ja vahel
ka vaimse tervise hiirete siimptomid. Iga siinnijdrgse kontakti ajal tuleb naiselt kiisida tema emotsionaalse tervise,
pere ja iithiskondliku toetuse ja tema harilike viiside kohta igapidevaste probleemidega toime tulemiseks. Naisi ja
nende partnereid tuleb julgustada rddkima oma tervishoiutdotajale mis tahes muutustest naise tujus, emotsionaalses
seisundis ja kditumises, mis erinevad tema tavalistest.

10-14 pédeva pérast siinnitust tuleb naiste kéest kiisida siinnitusjdrgsete meeleoluhdirete nagu nutmine, drevustunne
ja meeleolu kdikumised, ndrgenemise kohta. Kui siimptomid ei ole taandunud, tuleks hinnata siinnitusjdrgse
depressiooni tdendosust, ja kui siimptomid piisivad, jitkata hindamist ja vajadusel poorduda edasi abi saamiseks
(erakorraline tegevus).

Naisi tuleb julgustada hoolitsema oma vaimse tervise eest iseenda eest hoolitsedes. See hdlmab harjutuste tegemist,
aja votmist puhkamiseks, abi saamist imiku eest hoolitsemisel, kellegagi oma tunnetest radkimist ja juurdepédsu
tagamist sotsiaalse toetuse vorgustikele.

Emade toitumisalasel ndustamisel kasutada juhendmaterjali Toitumissoovitused rasedatele ja imetavatele emadele.
Eesti Ammaemandate Uhing, TAI, 2006.

2.3 Sotsiaalne heaolu ja turvalisus

Siinnijdrgses perioodis kujuneb vilja vanemaroll ja pannakse alus suhtele lapsega ning tema eest hoolitsemisele,
saavad alguse uut moodi peresuhted. Sotsiaalne toetus niiteks emade tugirithmad vms vdib olla miérava tihtsusega
lapse eest hoolitsemise ja uute peremudelite kujunemisel.

Vanemaid tuleb julgustada sotsiaalseid vorgustike looma, sest see edendab positiivset nende ja lapse vahelist sidet.
Samuti tuleb soodustada osalust vanemate koolitusprogrammides, mis on loodud emotsionaalse sideme
edendamiseks ja vanemlike oskuste arendamiseks.

Tervishoiutootajad peavad olema teadlikud pere sotsiaalsete raskuste sh ka koduvégivalla risikide, tundemaérkide ja
siimptomite dratundmisel, olema valmis naist kuulama ja ndustama nende ilmnemisel, oskama naist teavitada abi
saamise voimalustest ja suunata vajadusel edasi.

III VASTSUNDINU

Eesmirk on anda tervishoiutdotajale raamistik, mille abil saab koos lapsevanematega kergendada imiku tervise ja
heaolu eest hoolitsemist esimesel 6-8 néadalal.

Iga siinnijargse kontakti ajal tuleb vanematele pakkuda asjakohast teavet ja anda neile ndu, véimaldamaks:
e hinnata oma imiku uldist seisundit;
e tuvastada vdimalike terviseprobleemide siimptome;
o kontakteeruda vajadusel tervishoiutootaja voi kiirabiga.

Vanematele, pereliikmetele ja hooldajatele tuleb pakkuda teavet ja kinnitust:
e imiku sotsiaalsetest vdimetest, mis vdimaldab edendada vanema ja imiku vahelist kontakti;
e kogukonna, tugiisikute, seadusjirgsete vo&i vabatahtlike riilhmade ja organisatsioonide olemasolu,
juurdepddsu ja eesmarkide kohta.

Julgustada tuleb mdlema vanema kohalviibimist imiku igal ldbivaatusel, et edendada mdlema vanema osalemist
imiku eest hoolitsemisel ja vdimaldada neil 6ppida tundma ja hindama imiku vajadusi ja nende rahuldamise viise.
3.1. Fiiiisiline ldbivaatus ja skriining

Iga fiiiisilise ldbivaatuse eesmirke tuleb selgitada ja selle tulemusi vanematega jagada ning registreerida need

stinnijirgse hoolduse plaani.

Lapse ldbivaatuse ajal hinnata:
e vilimus, sealhulgas nahavérv, hingamine, kditumine, aktiivsus ja seisund



e pea — kuju, siinnimuhk, 16gemed, ndgu, nina, suu koos suulaega, korvad, kael, niojoonte iildine
stimmeetria, peatimbermdot

luustik: kael, rangluud, kéed, jalad, hinnata proportsioone ja siimmeetriat
siida: asendit, 160gisagedus, riitm, kuulatlusleid, reiepulsi tugevus
kopsud: hingamissagedus, kuulatlusleid

koht: palpatsioon organite suuruse, kuju ja konsistensti tuvastamiseks;
nabakondi paranemine

suguelundid ja pédrak: genitaalide terviklikkus, munandite laskumine, kusitiava, vulva eritis
lulisammas: luulised struktuurid, nahaterviklikkust

nahk: nahavirv, jume, naha toonus ja tekstuur, stinnimérgid ja 166bed
kesknirvisiisteem: lihaste toonus, kditumine, liigutused.

nutt: sagedus ja iseloom

kaal ja pikkus

Imiku fiiiisiline tervis ja heaolu

Nahk

Vanematele tuleb soovitada mitte lisada imiku vannivette puhastusaineid. Vajadusel vdib
kasutada pehmet 10hnaaineteta seepi.

Vanematele tuleb anda soovitusi nabakondi puhta ja kuivana hoidmiseks, paranemise
hindamiseks ja antiseptikute rutiinseks mittekasutamiseks.

Ikterus

Vanemaid tuleb teavitada ikteruse tunnustest (naha kollasusest ja rooja muutustest), nende
hindamisest ning vajadusest votta ithendust oma tervishoiutéotajaga.

Esimese 24 tunni jooksul siinni jargselt tekkiv ikterus vajab intensiivjdlgimist (erakorraline
tegevus).

Kui ikterus areneb 24-tunnistel v6i vanematel imikutel, tuleb selle intensiivsust jilgida ja
dokumenteerida ka imiku iildine heaolu, hiidratsioon ja erksus.

Emasid, kes toidavad rinnaga ja kelle imikul esineb ikteruse tunnuseid, tuleb aktiivselt
julgustada sagedasti imetama ja imikut vajadusel toitmiseks dratama.

Rinnaga toidetavatele ikterusega imikutele ei tuleks rutiinselt piimasegu, vett voi destilleeritud
vett juurde anda.

Kui imik on silmapaistvalt kollane vdi paistab end halvasti tundvat, tuleb teostada seerumi
bilirubiini hindamine.

Kui ikterus areneb esimest korda 7 pédeva pirast vdi kestab muidu tervel imikul kauem kui 14
pédeva ja pdhjust ei ole senini selgitatud, tuleks olukorda hinnata (erakorraline tegevus).

Soor

Kui rinnaga toidetaval imikul on soor, tuleb emale anda teavet asjakohaste hiigieeniharjumuste
kohta. Kui siimptomid pdhjustavad naisele voi imikule valu vdi toitmisprobleeme, tuleb soori
ravida sobiva seenevastase ravimiga.

Mihkmel6ove

Mihkmeloobega imikutel tuleb hinnata jargmiseid mahkmeloobe pShjuseid:
e hiigieen ja nahahooldus
e tundlikkus pesuainetele, pesupehmendajatele voi teistele nahaga kokku puutuvatele
toodetele
¢ infektsiooni olemasolu.
Kestvat mdahkmelodvet pdhjustab tavaliselt soor ja sel juhul tuleb kaaluda seenevastast ravi.
Kui midhkmeloove ei tagane parast ravikuuri, tuleb seda edasi jilgida (mittepakiline tegevus)




Kui imik ei ole 24 tunni jooksul mekooniumi eritanud, tuleb véimalikke pdhjusi hinnata.

Kohukinnisus Pohjus voib olla seotud toitmise vai voimaliku patoloogiaga (erakorraline tegevus).
Kui imikul on koht kinni ja teda toidetakse piimaseguga, tuleb hinnata jiargnevat:
(edasiliikkamatu tegevus)
e toidu ettevalmistamise tehnika
e joodava vedeliku kogus
e toitmise sagedus
e toidu koostis.
Harilikust suurema roojamissageduse ja/vdi vedelamate viljaheidetega imikut tuleb hinnata
Diarroa (edasililkkamatu tegevus).
Imikut, kes nutab lakkamatult ja lohutamatult, kdige sagedamini Shtuti, tdmmates oma podlvi
Koolikud alakohu juurde konksu voi “visates silda”, tuleb selle aluseks oleva pdhjuse teadasaamiseks
hinnata. Tegemist voib olla vastsiindinu koolikutega (edasiliikkamatu tegevus).
Lakkamatu ja lohutamatu nutu hindamine peab hdlmama:
e imiku iildist tervist
e siinnieelset ja perinataalset anamneesi
e nutmise algust ja pikkust
e rooja iseloomustust
e toitmise hindamist
e rinnaga toitva naise korral ema dieeti
e peres esinevad allergiaid
e vanemate reageerimist imiku nutule
e nutmist vidhendavaid voi halvendavaid tegureid.
Tervishoiutootajad peaksid kinnitama koolikutega imikute vanematele, et imik ei torju neid ja
koolikud on tavaliselt m6oduv faas. Vanematele tuleb selgitada, et abiks vdivad olla imiku
hoidmine nutu ajal ja tugiisiku poole podrdumine.
Kunstlikult toidetavate imikute puhul tuleb kaaluda hiipoallergeense piimasegu kasutamist
koolikute puhul, kuid ainult arstliku jirelvalve all.
Imiku kehatemperatuuri ei ole vaja rutiinselt mdota, vilja arvatud kindlate riskitegurite korral
Palavik (n. ema palavik siinnituse ajal).
Kahtlusekorral, et imik ei tunne end hésti, tuleks mddta kehatemperatuuri, kasutades
korralikult kalibreeritud termomeetrit.
Kehatemperatuur 38°C vdi rohkem on haiguslik ja selle pdhjusi tuleb hinnata (erakorraline
tegevus). Libi tuleb viia téielik fiiiisiline 1dbivaatus.
Vanematele tuleb pakkuda nende imikute jaoks K-vitamiini profiilaktikat, et ennetada
K-vitamiin harvaesinevat, kuid tdsist ja mdnikord eluohtlikku K-vitamiini vaegusest tekkivat héiret, mis

avaldub veritsemisena.

Juhul kui vanemad keelduvad lihasesisesest K-vitamiini annustamisest imikule, tuleb teise
valikuna pakkuda suukaudset K-vitamiini.

3.2. Lapse emotsionaalne seotus vanematega ning turvalisus

Iga siinnijdrgse kontakti ajal tuleb hinnata vanemate ja lapse vahelist emotsionaalset sidet. Visiite tuleks kasutada
kui vOimalust vanema(te) ja lapse vahelise emotsionaalse sideme edendamiseks ning imiku optimaalse
psiihhoemotsionaalse arengu tagamiseks.

Vanematele tuleb selgitada imiku vajadusi ning dpetada neile vastama lapse turvatunnet edendaval viisil.

Naisi ja nende pereliikmeid tuleb ndustada kiindumussuhte kujunemise osas. Emadele tuleb dpetada last ohutult
siiles hoidma ja kandma ning muul viisil talle fiiiisilist Iihedust ning turvatunnet pakkuma.




Vanemaid tuleb dpetada tagama imiku turvalisus temaga koos iihes voodis magamisel (ei ole soovitatav magada
koos imikuga tugitoolis v6i diivanil). Selgitada vanematele, et imikuga koos magamine v&ib olla ohtlik, kui iiks
vanematest:

e on hiljuti mis tahes alkoholi tarbinud

e on votnud ravimit vdi uimasteid, mis panevad raskemalt magama

Vanemaid tuleb teavitada imikute dkksurma siindroomist ja selgitada, et imikute dkksurma siindroomi oht suureneb
eriti, kui imik on alla 11-niidala vanune ja imiku kodus suitsetatakse.

Vanematele tuleb selgitada, et kunagi ei tohi last jitta jarelevalveta ning dpetada mihkimislaua turvalist kasutamist.

Koiki koduvisiite tuleb kasutada kui vdimalust hinnata pereliikmete turvalisuse kiisimusi nii kodus kui
timbruskonnas ning edendada turvalisusealast haridust. Tervishoiutdotaja peaks edendama peamise turvavarustuse
(sh beebiistmed ja suitsualarmid) diget kasutust ja kergendama juurdepdisu turvavarustuse pakkumise kohalikele
kavadele.

Tervishoiutootajad peavad olema tidhelepanelikud lapse viddrkohtlemise riskitegurite ning tundemérkide suhtes,
kaasates vajadusel sotsiaaltdotaja, politsei ja teised spetsialistid.

3.3. Vastsiindinu ja imiku toitmine

Koik tervishoiutootajad, kes teenindavad emasid ja imikuid, peaksid julgustama rinnaga toitmise alustamist ja
jatkamist, kui imikute tervisele kdige optimaalsemat ja kasulikumat toitmisviisi. Toetus rinnaga toitmisele peab
olema emale kittesaadav talle kultuuriliselt sobival viisil sdltumata tervishoiuteenuse osutamise asukohast.

Kunstlik toitmine piimaseguga on potentsiaalselt kahjulik nii imikute kui ka pikemas perspektiivis kogu rahva
tervisele. Tervishoiutdotajad ei levita ega propageeri ithelgi muul viisil tooteid, mis vdivad otseselt vdi kaudselt viia
kunstliku toitmiseni ning rinnapiimast ilmajdémiseni (piimasegud, lutid, lutipudelid, nende reklaammaterjalid jne.).

3.3.1. Rinnaga toitmist toetav keskkond

Siinnitusjdrgse hoolduse korraldamisel tuleb tihelepanu pdorata rinnaga toitmist soodustava keskkonna
holbustamiseks. See tihendab,et:

e Ema jalaps on 24 tundi koos ja vdimalusel jarjepidevas nahk-naha kontaktis.

e Naistele voimaldatakse privaatsust ja puhkust ilma rutiinsete héirimisteta.

e Naisi kannustatakse vajaduse jirgi s6oma ja jooma.

Koikidel tervishoiuasutustel, kes osutavad emadushoolduse teenuseid, peaks olema rinnaga toitmise kohta kirjalik
strateegia. Miinimumstandardina vdib kasutada Beebisdbraliku haigla Initsiatiivi Kiimmet reeglit, mis sisaldavad
kliinilise praktika juhiseid siinnitusmajadele ja ka koikidele teistele emade ja laste tervisega tegelevatele asutustele -
perearstikeskustele, haiglate lasteosakondadele jne, et kindlustada rinnaga toitmise véljakujunemist ja jatkumist.

Rinnaga toitmise alustamise, jidtkamise ja probleemsetes olukordades ndustamise pShimdtted on &dra toodud Eesti
Haigekassa tellimusel 2005.-2006.a. valminud juhendmaterjalis Rinnapiimaga toitmise edendamine. Siinkohal
jirgneb ainult viga lithike kokkuvote tihtsamatest pohimdtetest.

3.3.2.Rinnaga toitmise alustamine pérast siinnitust
Esimese tunni jooksul pirast siinnitust tuleb hoiduda ema ja imiku eraldamisest rutiinseteks protseduurideks
(kaalumine, mddtmine, vannitamine jm), vélja arvatud juhul, kui need on vajalikud imiku koheseks hoolduseks voi

kui naine ise seda soovib.

Esimese 24 tunni jooksul pérast siinnitust tuleb naistele anda teavet rinnaga toitmise ja ternespiima kasulikkuse
kohta. Naiselt tema soovitud toitmisviisi kiisimine ei ole soovitav enne esimest nahk-naha kontakti.

Naisi tuleb niipea kui vdoimalik pérast siinnitust julgustada nahk-naha kontaktiks lapsega.
Naisi tuleb julgustada alustama rinnaga toitmist 1 tunni jooksul pérast siinnitust vdi niipea kui vdimalik. Esimese

toitmise ajal tuleb tervishoiutodtajal voi imetamisndustajal pakkuda naisele padevat toetust, et tagada ema ja imiku
mugav asend ning kindlustada imiku dige imemisvdte ja efektiivne imetamine.



Lisatoetust asendi ja kontakti suhtes tuleb pakkuda naistele, kellel oli:
e narkootiline vdi iildanesteesia (imik ei pruugi alguses toitmisele reageerida)
e keisrildige (abistada imiku rinnale panemisel ja dige imetustehnika saavutamisel)
e hilinenud esimene kontakt imikuga voi eelnev ebadnnestunud imetamine

3.3.3.Rinnaga toitmise jitkamine

Julgustada tuleb piiranguteta rinnaga toitmist, mille sageduse ja kestuse miirab imik.

Naisi tuleb teavitada asjaolust, et tavaliselt 1opetavad imikud ise rahulolu korral somise. Juhul kui imik ei paista
olevat rahul pirast iihest rinnast toitmist, tuleb talle pakkuda ka teist rinda. Opetada emasid mirkama ja mdistma
lapse signaale.

Muude vedelike (vesi, glitkoosilahus, kummelitee jm) andmine lisaks rinnapiimale ei ole soovitatav.

Naisi tuleb rahustada, et lithiajaline ebamugavustunne imetamisel paari esimese niddala jooksul on tavaline, kuid
selline tunne ei jad piisima. Naisi tuleb jdtkuvalt teavitada imetusasenditest, lapse rinnale panemisest ja dige
imetustehnika votmetingimustest.

Terav valu rinnas imetamise ajal viitab puudujdikidele imetustehnika osas ning vajab kohest ndustamist
tervishoiutootaja voi imetamise ndustaja poolt (edasiliikkamatu tegevus).

Naisi tuleb rahustada ja teavitada piima tekkimise anatoomiast ja fiisioloogiast, et tdsta nende eneseusaldust piisava
piimahulga tootmisel. Vajadusel tagada emade toetamine ja ndustamine rinnapiima koguse suurendamiseks.

Kui imik hoolimata adekvaatsest ndustamisest siiski ei ime otse rinnast piisavalt piima ja ajutine tdiendav toitmine
piimaseguga osutub vajalikuks, tuleb anda piimasegu juurde tassist, siistlast voi lusikast (viltida luttide kasutamist).
Tagada emade ndustamine esimesel voimalusel tagasipodrdumiseks tédielikule rinnaga toitmisele.

Kbigile rinnaga toitvatele naistele tuleb niidata, kuidas rinnapiima vajadusel késitsi vélja pumbata ja ndustada neid
selliste vajaduste ning viljapumbatud piima séilitamise ja kasutamise osas.
Rinnapumpa kasutavatele naistele tuleb pakkuda selle kasutamise ja hooldamise juhiseid.

Iga kontakti ajal tuleb arutada naise kogemusi ja edusamme rinnaga toitmisel, hinnata imetamise efektiivsust, teha
kindlaks mistahes lisatoetuse vajadus ning dokumenteerida rinnaga toitmise edenemine siinnitusjirgse hoolduse
plaanis.

Probleemide ilmnemisel rinnaga toitmisel (valusad ja katkised vdi sissetdmbunud nibud, piimapais, rinnapdletik,
erivajadustega imikud jm) tagada emade adekvaatne ndustamine tervishoiutdotajate poolt vastavalt
juhendmaterjalile Rinnapiimaga toitmise edendamine. (Eesti Haigekassa, 2005).

3.3.4. Kunstlik toitmine piimaseguga

Teavet piimasegudest ja nende valmistamisest tuleb vdimaldada ainult nendele naistele, kes seda soovivad ja
vajavad. Viltida tuleb kdikide emade rutiinset teavitamist (niiteks perekoolis voi kirjalike materjalide kaudu).

Samas nendele vanematele ja hooldajatele, kes juba toidavad imikuid piimaseguga v&i on selles osas kindlalt
otsustanud, tuleb pakkuda asjakohast ja kohandatud (reklaami survest vaba) teavet kunstliku toitmisviisi kohta, et
tagada imiku vdimalikult turvaline toitmine ja areng.

Imikut kunstlikult toita soovivale naisele tuleb dpetada:
e piimasegu valmistamist vastavalt tootja nduetele,
e imiku toitmist digete mdddetud kogustega piimaseguga ja toitmisviise, mis minimaliseerivad kunstliku
toitmise kahjustava mdju,
e pudelite, luttide ja piimasegu valmistamise ndude puhastamist ning steriliseerimist
e piimasegu sdilitamist ja toitmiseks ettevalmistamist (mikrolaineahjus soojendamine ei ole soovitav).



