SA NARVA HAIGLA STRATEEGIA RINNAGA TOITMISE EDENDAMISEKS 
Strateegia eesmrk
Rinnaga toitmine on eelkõige vastsündinu ja beebi füüsilise ja vaimse tervise alus, mis parandab lapse vastupanuvõimet haigustele ka hilisemas elus. Käesolev strateegia on välja töötatud imetamise soodustamist, propageerimist ja toetamist ühendava poliitika loomiseks SA-s Narva Haigla. Strateegia on koostatud Maailma Terviseorganisatsiooni (MTO) ja UNICEF soovituste alusel. 

Käesoleva strateegia eesmärk on: 

·  mõjutada suuremat arvu emasid imetamisega alustada ja jätkata;

· toetada rasedaid ja rinnaga toitvaid naisi vastsündinute ja imikute toitmise küsimustes;
· propageerida pikaajalist imetamist, kujundada avalikku arvamust, muu hulgas selle kohta, et iga ema on suuteline oma last rinnaga toita ja et rinnaga toitmisel puudub alternatiiv;
· imetamise infotoetus;

· luua meditsiinilise personali positiivne mõtlemine imetamise küsimustes naiste toetamise üle.
Beebisõbraliku haigla kümme reeglit:
1. Kirjaliku imetamisstrateegia koostamine ja selle tutvustamine kogu meditsiinipersonalile. 

2. Kõikide rasedate, imetavate emade ning kogu vastsündinute ja imikutega töötava meditsiinipersonali koolitamine vajalike vilumuste kujunemiseks strateegia rakendamisel. 

3. Kõikide rasedate teavitamine imetamise kasulikkusest ja imemisvõtetest.

4. Lapseootel naiste informeerimine sellest, et eriti tähtsaks osutub esmase imetamise alustamine pool tundi pärast lapse sündi; naiste abistamine imetamises sellel ajal.

5. Emadele õpetamine, kuidas imetada ja säilitada laktatsiooni isegi siis kui ollakse lapsest lahku.

6.  Eranditult rinnapiimaga toitmine lapse kuue kuu vanuseks saamiseni, välja arvatud emad, kelle puhul rinnaga toitmine on vastunäidustatud. Teise eluaastani ja kauema imetamise jätkamise propageerimine ja edendamine paralleelselt eakohase lisatoidu andmisega.

7. Sünnitanud naisele ööpäevaringselt koos lapsega olemiseks võimaluse loomine. 

8. Vastavalt lapse nõudmisele imetamise julgustamine.

9. Mitte anda rinnapiimal olevale imikule tehisvahendeid, mis imiteeriksid naise rinda ja rahustaksid last.

10. Imetamise tugigruppide moodustamise toetamine, emade julgustamine nõustamise eesmärgil nende tegevusega ühinemiseks ning sinna emade suunamine pärast sünnitusjärgsest osakonnast lahkumist.
MTO ja UNICEFi algatuse „Beebisõbralik haigla“ alusel välja töötatud imetamise toetamise strateegia juurutamiseks ja realiseerimiseks ettevõttes kohustub SA Narva Haigla kollektiiv:
· järgima sätestatud imetamise reegleid ning haigla personalile, emadele ja nende pereliikmetele pidevalt teadvustama imetamise eeliseid ja tehnikat;

· juhendama imetamises rasedaid ja sünnitanud naisi järgides eduka rinnaga toitmise kaasaegseid põhimõtteid, õpetama emadele, kuidas imetada ja säilitada laktatsiooni ka siis, kui ema ja laps asuvad eraldi; 
· julgustama emasid oma last esimesel kuuel elukuul toitma ainult rinnapiimaga ning jätkama imetamist kuni teise eluaastani ja soovil ka kauem;

· imetamisega toimetulekul raskuste ilmnedes andma teavet ja praktilist abi;

· ergutama emasid imikut rinnaga toitma lapse nõudmisel;

· andma teavet ja toetama emasid imetamises pärast tööle või kooli naasmist;

· rasedatele, imetavatele naistele ega nende pereliikmetele mitte jagada rinnapiima asendavate toodete (piimasegude, luttide ja lutipudelite) tootjate või edasimüüjate reklaami.
Reegel 1. Kirjaliku imetamisstrateegia koostamine ja selle tutvustamine kogu meditsiinipersonalile. 
SA Narva Haigla omab kirjalikku imetamistrateegiat, mis käsitleb kõiki kümmet beebisõbraliku haigla reeglit.

Strateegia on tutvustatud kogu haigla meditsiinipersonalile.
Strateegia on heaks kiidetud ja vastu võetud 08.04.2021 toimunud töörühma üldkoosolekul.

Naistekliinikus on infomaterjal imetamise kohta kättesaadav väljatrükina (infolehed ja -voldikud, brošüürid) ning on kuvatud posteritena kliiniku seintel ja infotahvlitel. Imetamisega seonduv teave on kättesaadav imetamise nõustamise kabinetis. Keelatud on piimasegude tootjate ja turustajate reklaam ning Narva haigla personali ja emade nõustamine, kui selleks puudub arsti poolt määratud ettekirjutus.
Imetamisalastel täiendkoolitustel ja koosolekutel on imetamisstrateegia tutvustatud kogu naistekliiniku meditsiinipersonalile.
Reegel 2. Kõikide rasedate, imetavate emade ning kogu vastsündinute ja imikutega töötava meditsiinipersonali koolitamine vajalike vilumuste kujunemiseks strateegia rakendamisel.
Haigla töötajate peamiseks imetamisega seotud ülesandeks on raseda ja imetava naise toetamine ja informeerimine. Kõik Narva haigla naistekliiniku ämmaemandad peavad läbima koolitust teemal „Rinnapiima eelised, rinnapiimaasendajatega seotud riskid“, „Laktatsiooni füsioloogilised alused“, „Hinnang imetamise õnnestumisele ja edenemisele“,  „Imetamisasend“, „Laktatsioon ja relaktatsioon“, „Rinnapiima sõõrutamine“.

Reegel 3. Kõikide rasedate teavitamine imetamise kasulikkusest ja imemisvõtetest.
Naistekliinikus korraldatakse rasedate koolitust, mille peamiseks ülesandeks on imetamise tähtsuse arusaamise kujunemine. Koolitus toimub nii individuaalselt kui ka rühmas. Antenataalsetes vastuvõttudes teavitatakse naisi imetamise vajadusest ja lisateadmiste saamise võimalustest. Naistekliiniku ämmaemandate poolt toimub hinnag imetamise õnnestumisele ja edenemisele, soovituste jagamine imetamise tiheduse kohta ning imetava ema toitumisnõustamine.
Reegel 4. Lapseootel naiste informeerimine sellest, et eriti tähtsaks osutub esmase imetamise alustamine pool tundi pärast lapse sündi; naiste abistamine imetamises sellel ajal.
Kui emal ega lapsel ei esine meditsiinilisi vastunäidustusi tuleb vahetult pärast sündi asetada vastsündinu emaga nahk naha kontakti kaheks tunniks. Esimene imetamine toimub 30 esimest minutit pärast sündimist. Sünnitussaali ämmaemand juhendab rinnaga toitmise alustamist ning soodustab ja toetab lapse rinnale panemist ja imetamise algust. Keisrilõikega sünnitanud emadele võimaldatakse nahk-naha kontakti lapsega ja esimest imetamist niipea kui võimalik intensiivravi palatis. Kui emaga nahk naha kontakti mingil põhjusel ei saa teostada, võimaldatakse vastsündinule alternatiivset esmast nahk naha kontakti isaga. Naistekliiniku perekooli tundides ja antenataalsetel visiitidel teavitatakse rasedaid naisi varajase (30 esimest minutit pärast sündimist, nahk-naha kontakt) imetamise kasuteguritest, ema ja lapse koosviibimise vajadusest sünnijärgsel perioodil.

Kui emal on HIV infektsioon, ema ei imeta last, kuid laps võib ikka ema jüürde jääda. HIV positiivne ema peaks kindlasti oma last hoidma, hellitama, olema temaga füüsilises kontaktis.

Reegel 5. Õpetada emadele, kuidas imetada ja säilitada laktatsiooni isegi siis kui ollakse lapsest lahku.
Kui ema ja laps asuvad ajutiselt eraldi informeerib meditsiinipersonal ema laktatsiooni säilitamise tähtsusest sellel perioodil. Emadele põhjalikult räägitakse lahti, kuidas laktatsiooni säilitada ja kui tähtis on rinnapiima sõõrutamine sellel perioodil. Pärast sünnitust peab iga ema omama väljaõpet rinnapiima iseseisva sõõrutamise õige tehnika kohta. Kui lapse toitmine ainult sõõrutatud rinnapiimaga on võimatu, soovitatakse emale toita last lisatoiduga ainult tassist, lusikast, süstlast või pipetist. Emale jagatakse teavet selle kohta, kuhu ta võib pöörduda laktatsiooni toetamiseks ja taastamiseks. Ema varakult tööle või kooli naasmisel saab ta tutvuda infoga laktatsiooni jätkamise ja väljasõõrutatud rinnapiima säilitamise kohta. Pereliikmed õpivad lapse eest hoolitsema ema äraolekul. Imetamise käigus tekkinud probleemide puhul saab naine pöörduda Narva haigla naistekliiniku imetamise nõustamise kabinetti.

Reegel 6. Vastsündinu eranditult rinnapiimaga toitmine lapse kuue kuu vanuseks saamiseni, välja arvatud emad, kelle puhul rinnaga toitmine on vastunäidustatud. Teise eluaastani ja kauema imetamise jätkamise propageerimine ja edendamine paralleelselt eakohase lisatoidu andmisega.
Meditsiinipersonal informeerib emasid eranditult rinnapiimaga toitmise tähtsusest esimese kuue elukuu jooksul. Selles vanuses laps ei vaja lisasööki ega -jooki.

Meditsiinipersonal õpetab emasid rinnapiima koguse suurendamise ja rinnapiima tekke soodustuse võtteid rinnapiima puudusel ning teavitab tunnustest, mis viitavad, et rinnapiimavajadus on rahuldatud (eranditult rinnapiimaga toitmise juures on kaaluiive esimesel kuuel elukuul vähemalt 500g kuus, laps urineerib vähemalt 6-8 korda ööpäevas). Meditsiinipersonal soovitab imetada last kahe aastani. Teisel poolaastal tuleb lapsele pakkuda ohutut, eakohast lisatoitu, kuna rinnapiim ei saa enam tagada kõiki lapse vajadusi täiel määral. Teisel eluaastal väheneb imetamine sagedus, kuid rinnapiima saamine jääb lapsele väga tähtsaks, kuna katab lapse mineraal- ja teiste lisaainete ja mikroelementide vajaduse.
Emasid, kelle puhul rinnaga toitmine on vastunäidustatud, nõustab personal rinnapiimaasendajate õige valmistamise, lapse toitmise sageduse ja piimaseguga toidetava lapse hoolduse erisuste osas.

Lisatoit määrab lastearst ja teeb sellest märkus ravilehel ja päevikus. 
Reegel 7. Sünnitanud naisele ööpäevaringselt koos lapsega olemiseks võimaluse loomine.
Pärast sünnitust viibib ema koos vastsündinuga ühes sünnitusjärgses palatis nii päeval kui öösel, mis soodustab last rinnaga toita vastavalt beebi nõudmisele. 

Reegel 8. Vastavalt lapse nõudmisele imetamise julgustamine 
Meditsiinipersonal on informeeritud vastavalt lapse nõudmisele rinnaga toitmise tähtsusest ning ei anna soovitusi rinnaga toitmise sageduse või kestuse piiramise osas. Haigla tervishoiutöötajad teavitavad emasid öösel lapse rinnaga toitmise tähtsusest ja julgustavad neid selles, teevad teatavaks, et laps tuleks äratada siis kui söögikordade vahe on suur (eelmisest toitmisest möödus üle 4 tunni) või rinnad on piimapaisu tõttu turses.

Reegel 9. Mitte anda rinnapiimal olevale imikule tehisvahendeid, mis imiteeriksid naise rinda ja rahustaksid last.
Mitte anda rinnapiimal olevale lapsele mingeid abivahendeid, mis imiteeriksid naise rinda ja rahustaksid last.
Naistekliinikus nõustatakse emasid ja nende pereliikmeid imikute toitmiseks lutipudelite ja luttide kasutamisega seotud riskide osas. Lisatoitmise vajadusel kasutatakse tassi, lusikat, süstalt või pipetti. Emasid ja nende pereliikmeid teavitatakse luttide kasutamise kahjulikkusest. Luti kasutamine vähendab lapse huvi rinnalt imemise vastu, segab imetamist ja lapse hooldust. 

SA Narva Haigla järgib rahvusvahelise piimasegude turustamise koodeksi põhimõtteid:

· tervishoiuasutused ei võta vastu tasuta või odavaid rinnapiima asendavaid tooteid;

· rinnapiima asendavaid tooteid sh piimasegusid tuleb sisse osta samal viisil, kui teised toiduained ja ravimid;

· igat liiki piimasegusid, välja arvatud rinnapiim, reklaamivate materjalide levitamine haiglas on keelatud;

· lapse toitmist piimaseguga tohib ette näidata üksnes tervishoiutöötaja ja üksnes nedele rasedatele ja sünnitanud naistele ja nende pereliikmetele, kes seda vajavad; tuleks välistada instrueerimist rühmades;

· tervishoiuasutuses hoitakse rinnapiima asendavaid tooteid eraldi selleks ettenähtud kohas, kuhu rasedad ja imetavad emad ei pääse;

· tervishoiuasutused ei luba edastada rasedatele ega imetavatele naistele kingitusi või näidiseid, mis kajastavad piimasegu, lutte või lutipudeleid, kuna see võiks mõjutada rinnapiimaga toitmist;
· haigla tervishoiutöötajad ei võta vastu raha ega ainelist tasu koodeksis loetletud toodete soodustuse eest.
Reegel 10. Imetamise tugigruppide moodustamise toetamine, emade julgustamine nende tegevusega ühinemiseks nõustamise saamise eesmärgil ning sinna emade suunamine pärast sünnitusjärgsest osakonnast lahkumist.
Naistekliiniku meditsiinipersonal instrueerib pereliikmeid, kuidas toetada imetavat emat kodus ning suhtuda emasse ja lapsesse hoolitsevalt.

Kõik emad ja nende pereliikmed on teadlikud, kelle poole nad rinnaga toitmisel tekkivate probleemide korral pöörduda saavad. Naistekliinikus on avatud imetamise nõustamise kabinet, mis on sisustatud kõigi vajalikuga rasedate ja imetavate naiste ning nende pereliikmete koolitamiseks ja nõustamiseks.   
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