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Kasutatud liihendid ja moisted

Antenataalne periood - rasedusaegne, siinnitusele eelnev periood

Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) - Beebisobraliku Haigla Algatus, mille on loonud
UNICEF ja Maailma Terviseorganisatsioon (MTO) poolt, aastal 1991.a. BFHI koondab tegevusi
mille eesmirgiks on kaitsta, toetada ja edendada rinnaga toitmist vahemalt nende esimesel 6.

elukuul.

Perekool — peredele ja lapseootel naistele moeldud loengud rasedusest, siinnitusest ja
stinnitusjargsest perioodist.

Postnataalne periood — siinnitusele jargnev ehk siinnijéargne periood

Rahvusvaheline imiku piimasegude turustamise koodeks — reguleerib imiku piimasegude
reklaami, turustamist ning kokkupuudet sihtriithmaga, mille eesmérgiks on kaitsta ja edendada
rinnaga toitmist.

UNICEF — Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni ehk URO Lastefond

WHO (MTO) — Maailma Terviseorganisatsioon
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Beebisobraliku haigla arengustrateegia 2025-2030

1. EESMARK

Rinnaga toitmine on eelkdige vastsiindinu ja beebi fiiiisilise ja vaimse tervise alus, mis parandab lapse
vastupanuvdimet haigustele kogu eluks. Kéesolev strateegia on vilja todtatud imetamise
soodustamist, propageerimist ja toetamist ithendava poliitika loomiseks SA-s Narva Haigla.
Strateegia on koostatud Maailma Terviseorganisatsiooni (MTO) ja UNICEF soovituste alusel.
Strateegia koostamisel 1dhtuti beebisdbraliku haigla kiimnest reeglist.
Kéesoleva strateegia eesmérk on:
- mdjutada suuremat arvu emasid imetamist alustama ja jitkama;
- toetada rasedaid ja rinnaga toitvaid naisi vastsiindinute ja imikute toitmise kiisimustes 14bi
patsiendidpetuse ja asjatundliku juhendamise;
- 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 motlemine imetamise kiisimustes naiste toetamiseks.

2. STRATEEGIA JUURUTAMINE

SA Narva Haigla to6tajate tegevused rinnaga toitmise edendamise strateegia edukaks ellu viimiseks
lahtuvad jargmistest kokkulepitud pdhimdtetest:

1. jargima sitestatud imetamise reegleid; pidevalt teadvustama imetamise eeliseid ning teostamise
tehnikat haigla personalile, emadele ja nende pereliikmetele;

2. juhendama imetamises rasedaid ja stinnitanud naisi jargides eduka rinnaga toitmise kaasaegseid
pohimdtteid; dpetama emadele diget imetamise tehnikat ning votteid laktatsiooni sdilitamiseks ka
siis, kui ema ja laps asuvad eraldi;

3. julgustama emasid toitma last ainult rinnapiimaga esimesel kuuel elukuul ning jatkama imetamist
kuni teise eluaastani ja soovil ka kauem;

4. jagama teavet ja praktilist abi raskuste ilmnemisel imetamisega toimetulekul;

5. ergutama emasid imikut rinnaga toitma lapse néudmisel;

6. jagama teavet ja toetama emasid imetamise jatkamiseks pérast to6le voi kooli naasmist;

7. viltima rinnapiima asendavate toodete (piimasegude, luttide ja lutipudelite) tootjate voi
edasimiiiijate reklaami jagamist rasedatele, imetavatele naistele ja nende perelitkmetele.

3. RINNAGA TOITMISE EDENDAMISE STRATEEGILISED EESMARGID JA
TEGEVUSED
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SA Narva Haigla Naistekliinik pakub tdenduspohist ja empaatilist hooldust, kooskdlas WHO ja
UNICEF-i "Beebisobraliku haigla algatuse" (BFHI) kiimne sammuga, et tugevdada ema ja
vastsiindinu tervist ning edendades imetamist.

1. Kirjaliku imetamisstrateegia koostamine ja selle tutvustamine kogu meditsiinipersonalile.

2. Koikide rasedate, imetavate emade ning kogu vastsiindinute ja imikutega tootava
meditsiinipersonali koolitamine vajalike vilumuste kujunemiseks strateegia rakendamisel.

3. Koikide rasedate teavitamine imetamise kasulikkusest ja imemisvotetest.

4. Lapseootel naiste informeerimine sellest, et eriti tdhtsaks osutub esmase imetamise alustamine pool
tundi parast lapse siindi; naiste abistamine imetamises sellel ajal.

5. Opetada emadele, kuidas imetada ja siilitada laktatsiooni isegi siis kui ollakse lapsest lahku.

6. Vastsiindinu eranditult rinnapiimaga toitmine lapse kuue kuu vanuseks saamiseni, vélja arvatud
emad, kelle puhul rinnaga toitmine on vastundidustatud. Teise eluaastani ja kauema imetamise
jatkamise propageerimine ja edendamine paralleelselt eakohase lisatoidu andmisega.

7. Siinnitanud naisele 66péaevaringselt koos lapsega olemiseks voimaluse loomine.
8. Vastavalt lapse ndudmisele imetamise julgustamine.

9. Viltida rinnapiimal olevale imikule rahustamise eesmirgil selliste tehisvahendite andmist, mis
imiteerivad naise rinda.

10. Imetamise tugigruppide moodustamise toetamine, emade julgustamine nende tegevusega
ithinemiseks ndustamise saamise eesmirgil ning sinna emade suunamine pdrast slinnitusjirgsest
osakonnast lahkumist.

Narva Haigla naistekliinik- ja lasteosakond jargib oma tegevuses WHO ja UNICEF-i Beebisdbraliku
Haigla Algatuse Kiimmet Sammu ning Rahvusvahelist imiku piimasegude turustamise koodeksit.
Kiesolev strateegia tugineb Beebisobraliku Haigla Algatuse rakendamise juhisel.

Reegel 1. Kirjaliku imetamisstrateegia koostamine ja selle tutvustamine kogu meditsiinipersonalile

Naistekliinikus on infomaterjal imetamise kohta kattesaadav véljatriikitud materjalide kujul
(infolehed ja -voldikud, brosiilirid) ning on kuvatud posteritena kliiniku seintel ja infotahvlitel.
Imetamisega seonduv teave on kéttesaadav imetamise ndustamise kabinetis. Keelatud on
piimasegude tootjate ja turustajate reklaam ning Narva Haigla personali ja emade ndustamine, kui
selleks puudub arsti poolt méaratud ettekirjutus.

Imetamisalastel tdiendkoolitustel ja koosolekutel on imetamisstrateegia tutvustatud kogu
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naistekliiniku meditsiinipersonalile.

Reegel 2. Koikide rasedate, imetavate emade ning kogu vastsiindinute ja imikutega tootava
meditsiinipersonali koolitamine vajalike vilumuste kujunemiseks strateegia rakendamisel

Haigla tootajate peamiseks imetamisega seotud iilesandeks on raseda ja imetava naise toetamine ja
ndustamine. Koik Narva Haigla naistekliiniku @mmaemandad peavad ldbima koolitust teemal
,Rinnapiima eelised, rinnapiimaasendajatega seotud riskid®, ,,Laktatsiooni flisioloogilised alused*,
,Hinnang imetamise Onnestumisele ja edenemisele”, ,Imetamisasend, ,Laktatsioon ja
relaktatsioon®, ,,Rinnapiima sddrutamine.

Reegel 3. Koikide rasedate teavitamine imetamise kasulikkusest ja imemisvotetest

Teadlike otsuste langetamiseks peavad koik rasedad saama pohilise informatsiooni rinnaga toitmisest.
Rasedus on véga oluline aeg, mil naine peaks saama koik vajaliku informatsiooni imetamise
vajalikkusest ja olulisusest. Antenataalselt on oluline jagada naistele informatsiooni rinnaga toitmise
vajalikkusest ja kasulikkusest, imetamise alustamisest ja nahk-naha kontaktist, erinevatest imetamise
asenditest, ndudmiseni toitmisest ning kindlasti ka riskidest imiku piimasegude kasutamisel. Samuti
tuleb ndustamisel rddkida ka vdimalikest probleemidest, mis rinnaga toitmisel esineda vodivad.
Naistekliiniku &mmaemandate poolt toimub hinnang imetamise Onnestumisele ja edenemisele,
soovituste jagamine imetamise tiheduse kohta ning imetava ema toitumisndustamine.
Naistekliinikus korraldatakse rasedate koolitust, mille peamiseks iilesandeks on imetamise téhtsuse
arusaamise kujunemine. Koolitus toimub nii individuaalselt kui ka riihmas.

Reegel 4. Lapseootel naiste informeerimine sellest, et eriti tdhtsaks osutub esmase imetamise
alustamine pool tundi pérast lapse siindi; naiste abistamine imetamises sellel ajal

Kui emal ega lapsel ei esine meditsiinilisi vastundidustusi tuleb vahetult pérast siindi asetada
vastsiindinu emaga nahk naha kontakti kaheks tunniks. Esimene imetamine toimub 30 esimest minutit
pérast siindimist. Stinnitussaali &mmaemand juhendab rinnaga toitmise alustamist ning soodustab ja
toetab lapse rinnale panemist ja imetamise algust. Keisrildikega stinnitanud emadele voimaldatakse
nahk-naha kontakti lapsega ja esimest imetamist niipea kui voimalik intensiivravi palatis.

Kui emaga nahk naha kontakti mingil pohjusel ei saa teostada, vOimaldatakse vastsiindinule
alternatiivset esmast nahk naha kontakti isaga. Naistekliiniku perekooli tundides ja antenataalsetel
visiitidel teavitatakse rasedaid naisi varajase (30 esimest minutit parast siindimist, nahk-naha kontakt)
imetamise kasuteguritest, ema ja lapse koosviibimise vajadusest siinnijérgsel perioodil.

Kui emal on HIV infektsioon, ema ei imeta last, kuid laps voib ikka ema juurde jadda. HIV positiivne
ema peaks kindlasti oma last hoidma, hellitama, olema temaga fiiisilises kontaktis.

Reegel 5. Opetada emadele, kuidas imetada ja siilitada laktatsiooni isegi siis kui ollakse lapsest lahku

Kui ema ja laps asuvad ajutiselt eraldi informeerib meditsiinipersonal ema laktatsiooni séilitamise
tahtsusest sellel perioodil. Emadele pohjalikult rddgitakse lahti, kuidas laktatsiooni sdilitada ja kui
tdahtis on rinnapiima sd0rutamine sellel perioodil. Pérast siinnitust peab iga ema omama véljadpet
rinnapiima iseseisva sdorutamise oOige tehnika kohta. Kui lapse toitmine ainult sdorutatud
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rinnapiimaga on voimatu, soovitatakse emale toita last lisatoiduga ainult tassist, lusikast, siistlast voi
pipetist. Emale jagatakse teavet selle kohta, kuhu ta voib podrduda laktatsiooni toetamiseks ja
taastamiseks. Ema varakult to6le voi kooli naasmisel saab ta tutvuda infoga laktatsiooni jatkamise ja
vidljasdorutatud rinnapiima sdilitamise kohta. Pereliikmed Opivad lapse eest hoolitsema ema
draolekul. Imetamise kéigus tekkinud probleemide puhul saab naine podrduda Narva haigla
naistekliiniku imetamise ndustamise kabinetti.

Reegel 6. Vastsiindinu eranditult rinnapiimaga toitmine lapse kuue kuu vanuseks saamiseni, vilja
arvatud emad, kelle puhul rinnaga toitmine on vastundidustatud. Teise eluaastani ja kauema
imetamise jitkamise propageerimine ja edendamine paralleelselt eakohase lisatoidu andmisega.

Vastsiindinutele imiku piimasegu ja muude vedelike andmine vdhendab rinnapiima tootmist.
Vastsiindinute magu on viga véike ning tditub kiirelt, mistottu lisavedelike andmine vdib mdjutada
imetamist ning vdhendada rinnapiima tootmist ning v3ib viia rinnaga toitmise ebadnnestumiseni.
Vastsiindinutel, kes on saanud imiku piimasegu, on 2 korda suurem tdendosus lopetada rinnapiima
s60mine kuue nidala vanuselt. Imiku piimasegu ja muud vedelikud vdivad sisaldada kahjulikke
baktereid ja suurendada riski vastsiindinu haigestumiseks. Emasid julgustatakse rinnaga toitma ning
mitte andma vastsiindinule imiku piimasegu ega muid vedelikke kui see ei ole meditsiiniliselt vajalik.
Emadele, kes planeerivad toita vastsiindinut nii rinnapiima kui imiku piimaseguga, selgitatakse, et
kahel esimesel elunddalal tuleb eelistada ainult rinnaga toitmisest, sest see tagab diged piimavarud
ning selleks ajaks on imik Oppinud Oigesti imema. Kui ema on otsustanud mitte imetada, siis
ndustatakse teda kindlasti imetamise vajalikkusest ning kasulikkusest.

Meditsiinipersonal informeerib emasid eranditult rinnapiimaga toitmise tdhtsusest esimese kuue
elukuu jooksul. Selles vanuses laps ei vaja lisasooki ega -jooki.

Meditsiinipersonal dpetab emasid rinnapiima koguse suurendamise ja rinnapiima tekke soodustuse
votteid rinnapiima puudusel ning teavitab tunnustest, mis viitavad, et rinnapiimavajadus on
rahuldatud (eranditult rinnapiimaga toitmise juures on kaaluiive esimesel kuuel elukuul vihemalt
500g kuus, laps urineerib vahemalt 6-8 korda 66pdevas). Meditsiinipersonal soovitab imetada last
kahe aastani. Kui emal tekib tahe ja vdimalus imetamiseks, siis pakutakse emale igakiilgset abi ja
toetust, et imik hakkaks saama rinnapiima. Kui teatud perioodil ei ole mingitel pdhjustel imetamine
voimalik, siis abistatakse ja ndustatakse ema, kuidas séilitada laktatsioon ning toetatakse teda kuni
imetamine saab taas jitkuda.

Teisel poolaastal tuleb lapsele pakkuda ohutut, eakohast lisatoitu, kuna rinnapiim ei saa enam tagada
koiki lapse vajadusi tdiel mééral. Teisel eluaastal viheneb imetamine sagedus, kuid rinnapiima
saamine jaab lapsele viga tahtsaks, kuna katab lapse mineraal- ja teiste lisaainete ja mikroelementide
vajaduse.

Emasid, kelle puhul rinnaga toitmine on vastundidustatud, ndustab personal rinnapiimaasendajate
oige valmistamise, lapse toitmise sageduse ja piimaseguga toidetava lapse hoolduse erisuste osas.
Lisatoitu méadrab lastearst ja teeb sellekohase markuse ravilehel ja paevikus.

Reegel 7. Siinnitanud naisele 66paevaringselt koos lapsega olemiseks véimaluse loomine

Naistekliinikus emadele ja vastsiindinutele on tagatud koosviibimise vdimalus 24 tundi 66péevas,
mis tdhendab, et imik ja ema viibivad iihes palatis stinnihetkest kuni koju Kirjutamiseni. Personal
jélgib regulaarselt ema ja imiku toimetulekut ja kohanemist. Imikuid voib emast eraldada ainult
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ddrmisel vajadusel ning turvalisuse huvides. Katkestatud imetamise kordade arvu vdhendamine
voimaldab emadel toita imikuid rinnaga nii palju, sageli ja pikalt nagu imik ise vajab.

Reegel 8. Vastavalt lapse ndudmisele imetamise julgustamine

Meditsiinipersonal on informeeritud vastavalt lapse ndudmisele rinnaga toitmise téhtsusest ning ei
anna soovitusi rinnaga toitmise sageduse vOi kestuse piiramise osas. Haigla tervishoiutootajad
teavitavad emasid 66sel lapse rinnaga toitmise tahtsusest ja julgustavad neid selles, teevad teatavaks,
et laps tuleks dratada siis kui sé0gikordade vahe on suur (eelmisest toitmisest moddus iile 4 tunni)
vOi rinnad on piimapaisu tottu turses.

Reegel 9. Viiltida rinnapiimal olevale imikule rahustamise eesmargil selliste tehisvahendite andmist,
mis imiteerivad naise rinda

Ei ole lubatud anda rinnapiimal olevale lapsele abivahendeid, mis imiteeriksid naise rinda ja
rahustaksid last.

Naistekliinikus ndustatakse emasid ja nende pereliikmeid imikute toitmiseks lutipudelite ja luttide
kasutamisega seotud riskide osas. Lisatoitmise vajadusel kasutatakse tassi, lusikat, siistalt voi pipetti.
Emasid ja nende pereliikmeid teavitatakse luttide kasutamise kahjulikkusest. Luti kasutamine
vihendab lapse huvi rinnalt imemise vastu, segab imetamist ja lapse hooldust.

SA Narva Haigla jargib rahvusvahelise piimasegude turustamise koodeksi pdhimotteid:

« haigla ei vata vastu tasuta voi odavaid rinnapiima asendavaid tooteid,;

* rinnapiima asendavaid tooteid sh piimasegusid tuleb sisse osta samal viisil, kui teised toiduained
ja ravimid,;
« igat litki piimasegusid, vélja arvatud rinnapiim, reklaamivate materjalide levitamine haiglas on
keelatud,;
* lapse toitmist piimaseguga tohib ette ndidata liksnes tervishoiutddtaja ja iiksnes nendele rasedatele
ja stinnitanud naistele ja nende pereliikmetele, kes seda vajavad; tuleks vilistada instrueerimist
riihmades;
« haiglas hoitakse rinnapiima asendavaid tooteid eraldi selleks ettendhtud kohas, kuhu rasedad ja
imetavad emad ei pédse;
* haigla ei luba edastada rasedatele ega imetavatele naistele kingitusi voi ndidiseid, mis kajastavad
piimasegu, lutte voi lutipudeleid, kuna see vdiks mdjutada rinnapiimaga toitmist;
* haigla tervishoiutodtajad ei vota vastu raha ega ainelist tasu koodeksis loetletud toodete soodustuse
eest.

Reegel 10. Imetamise tugigruppide moodustamise toetamine, emade julgustamine nende tegevusega
tihinemiseks ndustamise saamise eesmadrgil ning sinna emade suunamine pérast slinnitusjérgsest
osakonnast lahkumist

Emad vajavad pilisivat toetust ja julgustamist rinnapiimaga toitmise jatkamisel. Eriti oluline on
poorata tdhelepanu emadele, kes haiglast vélja kirjutamisel ei ole omandanud koiki vajalikke rinnaga
toitmise oskuseid, mistottu on tdendoline, et kodus olles voivad ilmneda imetamisega seotud
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probleemid. Koju lubatud vanematel on sageli suur vajadus rinnaga toitmise toetamiseks ja
noustamiseks kuna esimestel nddalatel voivad kodus ilmneda sellised imetamisega seotud
probleemid, mis varajases siinnitusjdrgses perioodis ei olnud aktuaalsed.

Naistekliiniku meditsiinipersonal instrueerib pereliikmeid, kuidas toetada imetavat ema kodus ning
suhtuda emasse ja lapsesse hoolitsevalt.

Koik emad ja nende perelitkmed on teadlikud, kelle poole nad rinnaga toitmisel tekkivate
probleemide korral pdorduda saavad. Naistekliinikus on avatud imetamise ndustamise kabinet, mis
on sisustatud kdigi vajalikuga rasedate ja imetavate naiste ning nende perelitkmete koolitamiseks ja
ndustamiseks.

4. JALGIMINE JA ARENDUSTEGEVUSED

Tdenduspohise ja kvaliteetse hoolduse tagamiseks on oluline siisteemne andmete kogumine,
analiilis ja kasutamine juhtimisotsustes. BFHI strateegia rakendamisel holmab see jargmisi tegevusi:
Enesehindamine: Haigla viib regulaarselt 1abi enesehindamist WHO/UNICEF-i soovitatud
tooriistade abil (nt BFHI Self-Assessment Tool), et hinnata, kuidas rakendatakse 10 sammu edukaks
imetamiseks. Hindamine holmab nii personali teadmisi kui ka ema ja lapsega seotud praktikate
tegelikku elluviimist.

Viline audit: Vahemalt kord kolme aasta jooksul kaasatakse soltumatu véline audiitor (nt
tervishoiu kvaliteediekspert, rahvatervise spetsialist voi WHO koolitatud audiitor), kes hindab, kas
haigla vastab BFHI nduetele ja standarditele. Auditis kasutatakse intervjuusid to6tajate ja
stinnitanud emadega, dokumentide tilevaatust ning praktikate vaatlusi.

Rahulolukiisitlused: Viiakse l1ibi emade ja tootajate tagasisidekiisitlusi, et hinnata hoolduse
kvaliteeti, suhtlemist, ndustamise tohusust ning rahulolu imetamise toega. Tagasiside pdohjal tehakse
parendusi protsessidesse ja koolitusvajadusse.

Imetamisniitajate monitooring: Kogutakse ja analiitisitakse regulaarseid statistilisi andmeid,
sealhulgas:

rinnaga toitmise alustamine esimese tunni jooksul pérast siindi;

eranditult rinnaga toitmise méar haiglas viibimise ajal;

imetamise jatkumine esimestel elukuudel (juhul kui andmeid kogutakse ka ambulatoorses
jélgimises).

Andmete kasutamine kvaliteedi arendamiseks: Kogutud andmed ei jaa vaid formaalsuseks, vaid
neid kasutatakse otseselt koolituste planeerimiseks, personali motiveerimiseks ja strateegiliste
otsuste tegemiseks, et tdsta ema ja lapse hoolduse kvaliteeti.

5. KOKKUVOTE

SA Narva Haigla Naistekliinik jargib WHO ja UNICEF-i Beebisobraliku Haigla Algatuse (BFHI)
pohimotteid, pakkudes tdenduspdhist, siisteemset ja empaatilist hooldust, mis keskendub ema ja
vastsiindinu tervise edendamisele ning imetamise toetamisele. Kogu tegevus tugineb BFHI kiimnele
sammule, mis on ellu viidud nii strateegia, personali koolituse kui ka igapdevaste praktikate tasandil.
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Haiglal on kirjalik imetamisstrateegia, mis on kéittesaadav ja tuttav koigile meditsiinitéotajatele ning
mille eesmirk on tagada iihtne ja jarjepidev ldhenemine imetamise toetamisel. Reklaamide ja
rinnapiimaasendajate lubamatu mdju on téielikult vélistatud — haigla jargib rangelt rahvusvahelist
imiku piimasegude turustamise koodeksit.

Haigla panustab jarjepidevalt kogu personalile ja peredele suunatud koolitusse, mille kaudu
arendatakse teadmisi imetamise fiisioloogiast, praktilistest votetest ning raskuste ennetamisest ja
lahendamisest. Rasedatele ja siinnitanud naistele jagatakse teavet imetamise kasulikkusest,
alustamisest, nahk-naha kontaktist, erinevatest toitmisasenditest ning vdimalikest probleemidest.
Erilise tdhtsusega on imetamise alustamine esimese 30 minuti jooksul pérast slinnitust ning pideva
fiitisilise kontakti vdimaldamine ema ja lapse vahel. Keisrildike korral tagatakse nahk-naha kontakt
niipea kui meditsiiniliselt voimalik. Kui ema ja laps on ajutiselt lahus, Opetatakse emasid séilitama
laktatsiooni ja koguma rinnapiima, kasutades sobivaid vahendeid.

Narva Haigla r6hutab eranditult rinnapiimaga toitmise tihtsust esimese kuue elukuu jooksul ning
propageerib rinnaga toitmise jdtkamist vdhemalt teise eluaastani koos eakohase lisatoiduga.
Imetamise edukuse tagamiseks pakutakse igakiilgset tuge, sh ndustamist, jilgimist ja vajadusel
individuaalset juhendamist. Personal hindab pidevalt imetamise edenemist, toetab emasid
piimavarude suurendamisel ning jélgib lapse kasvu ja arengunditajaid. Samuti jagatakse teavet
olukordades, kus rinnaga toitmine ei ole voimalik, pakkudes sel juhul juhiseid rinnapiimaasendajate
ohutuks kasutamiseks.

Oluline pdhimdte on ema ja vastsiindinu viibimine koos 6dpédevaringselt — kdik siinnitanud naised
saavad olla oma lapsega samas palatis kogu haiglas viibimise aja. Imiku toitmine toimub vastavalt
tema vajadustele ja ilma kellaaegade piiranguteta. Lutipudelite ja lutide kasutamist ei soovitata, kuna
need vdivad segada imetamist ja vdhendada lapse rinnast imemise soovi. Vajadusel kasutatakse
alternatiivseid toitmisvahendeid, nagu tass, lusikas vdi pipett.

Parast haiglast lahkumist toetatakse emasid jatkuvalt — haigla julgustab osalema imetamise
tugigruppides ning suunab vajadusel imetamisndustamise kabinetti. Erilist tihelepanu pooratakse
emadele, kes haiglast lahkudes vajavad tdiendavat tuge voi kellel voivad kodus tekkida raskused
imetamisega. Samuti kaasatakse pereliikmeid, kellele dpetatakse, kuidas toetada imetavat ema ja last
koduses keskkonnas.

Toenduspohise kvaliteedi tagamiseks viib haigla regulaarselt 1abi enesehindamisi WHO/UNICEF-i
tooriistade abil ning vahemalt kord kolme aasta jooksul kaasatakse viline audiitor, kes hindab BFHI
nduetele vastavust. Emade ja personali rahulolu, samuti imetamise tulemusnéitajaid (nt imetamise
alustamine esimese tunni jooksul, eranditult rinnapiimaga toitmine haiglas viibimise ajal jms)
monitooritakse jarjepidevalt. Kogutud andmeid kasutatakse otseselt kvaliteedi tdstmiseks, personali
motiveerimiseks, koolituste planeerimiseks ja strateegiliste otsuste tegemiseks.

Kokkuvottes néditab SA Narva Haigla Naistekliiniku tegevus selget ja jérjepidevat pithendumist
imetamise edendamisele, lapse ja ema tervise toetamisele ning rahvusvaheliste parimate praktikate
jérgimisele, mille eesmdrk on tagada turvaline, teaduspdhine ja hooliv silinni- ja siinnitusjérgne
keskkond.
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