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Soili Hautaniemi, TtM, kdtild, Kliinisen hoitotydn asiantuntija, Tyks Naistenklinikka

TIVISTELMA

Maailman terveysjarjest6 WHO:n ja YK:n lastenapurahasto Unicefin
mukaan didin tulisi saada tdysiaikainen vastasyntynyt valittdmasti ihokon-
taktiin normaalisynnytyksen jalkeen ja sektion jdlkeen heti, kun seka &didin
ettd vastasyntyneen vointi sen sallii. Varhaisella hairiottomalld ihokontak-
tilla on todettu myonteisia terveysvaikutuksia seka lapselle ettd &didille.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (Tyks) toteutettiin Golden
Hour -projekti, jolla edistettiin didin ja vastasyntyneen vélistd ihokontaktia
sektiosynnytyksessd leikkaussalissa. Ennen projektia véliton ihokontakti
toteutui normaalisynnytyksessd, mutta ei sektiosynnytyksessa. Toimintata-
pa tulee vakiinnuttaa kaikissa synnytyksissd synnytystavasta riippumatta,
kun odotettavissa on tdysiaikainen, terve vastasyntynyt.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) and the United Nations International
Children’s Emergency Fund (UNICEF) recommend that mothers and newborns
have skin-to-skin contact (SSC) immediately after a vaginal birth, and as soon
as the mother is alert and responsive after Caesarean section. There are many
positive effects of SSC contact for newborns and mothers. This method of care is
not routinely practiced in all obstetric settings, especially for neonates born by
cesarean. We had Golden Hour -project in Hospital District of Southwest Fin-
land in Department of Obstetrics and Gynaecology to promote SSC contact for
healthy full-term infants after caesarean delivery. Early SSC should be standard
care for healthy full-term infants in all kind of birth settings.

TAUSTA

Aidin ja vastasyntyneen vélinen syntymén jilkeinen aika on tirked ja ainut-
kertainen. Aidin tulisi saada vastasyntynyt ihokontaktiin mahdollisimman
pian syntymaén jalkeen, mieluiten heti tai viiden minuutin sisilld syntymaés-
td. Ensimmadisen tunnin aikana ditid ja vastasyntynytta ei tulisi hdirita tar-
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peettomasti eikd heitd tulisi erottaa toisistaan ilman perusteltua syyta. Var-
haista ihokontaktia tulisi jatkaa niin kauan, ettd siihen sisiltyy ensi-imetys.

Ihokontaktilla tarkoitetaan sitd, ettd hyvin kuivattu ja alaston vauva
asetetaan aikuisen paljasta ihoa vasten. Oleellista on se, ettd ihokosketus on
mahdollisimman laaja. Vauvalla voi olla enintddn vaippa ja myssy ylldaan.
Vauva peitellddn lampimdsti didin ihoa vasten. Ihokontaktia eli kenguru-
hoitoa suositellaan kaikille vastasyntyneille. Se toteutuu normaalisti syn-
tyneiden, terveiden ja tdysiaikaisten lasten kohdalla hyvin. Heikommin se
toteutuu sektion eli keisarileikkauksen jalkeen. Viime vuosina varhaiseen
ihokontaktin toteuttamiseen myds sektion jilkeen on kiinnitetty huomio-
ta Vauvamyonteisyysohjelman ansiosta, ja sitd toteutetaankin eneneviassa
maddrin. Vauvamydnteisyysohjelma on kansainvalinen WHO:n ja UNICEFin

kdynnistima toimintaohjelma imetyksen edistdmiseksi, suojelemiseksi
ja tukemiseksi. Sairaiden ja keskoslasten hoidossa kenguruhoito on ollut
oleellinen osa hoitoa jo pitkddn aina, kun se on mahdollista toteuttaa. Ly-
hytkin aika ihokontaktissa on tarkea.

Saadessaan olla rauhassa &didin ihokontaktissa valittdmasti syntyméan
jalkeen, vastasyntynyt tekee vaistonvaraisia toimintoja. Ne auttavat hanta
selviytymddn ja sopeutumaan kohdun ulkopuoliseen elamdan. Imemisref-
leksi on voimakas, ja sekd 4iti ettd vastasyntynyt ovat herkkid vastaanot-
tamaan viestejd toisiltaan. Vastasyntyneen toiminnassa voidaan havaita 9
vaistonvaraista vaihetta, joiden aikana han etsiytyy omatoimisesti rinnalle
imemédan. Lapsen toiminnalla ja kaikilla vaiheilla on oma merkityksensa.
Vaiheet kdynnistyvat syntymaditkulla, jonka tarkoituksena on avata keuh-
kot ja eriyttdd verenkierto. Vililld vauva kerdd voimia, rauhoittuu ja ren-
toutuu uutta vaihetta varten. Vihitellen vauva heréilee ja alkaa liikehtid,
jonka aikana hamuilu lisdéntyy. Lopulta héan liikkuu aktiivisesti ja ryomii
kohti rinnanpéddtd valilld levdten. Jonkin ajan pddstd lapsi nuoleskelee ja
hieroo rinnanpé&atd, mika edistdd maidon nousua rintoihin. Lopulta vasta-
syntynyt tarttuu omatoimisesti rintaan ja alkaa imed. Lopuksi hdn nukah-
taa, ja saattaa nukkua pitkidkin aikoja.
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IHOKONTAKTIN HYODYT JA TURVALLISUUS

Thokontakti hyodyttad seké lasta ettd ditid ja silld on sekd lyhyt- ettd pitkdai-
kaisia vaikutuksia molempien terveyteen. Thokontaktin on todettu laskevan
vastasyntyneen syntyman jélkeistd stressitasoa, tukevan lammonsaatelyd,
verensokeritasoa ja hapetusta. My6s kellastumisen riski pienenee. Thokon-
takti toimii my®os kivunlievityksend kipua aiheuttavan toimenpiteen, esi-
merkiksi injektion kivunlievityksena.

Varhaisen ihokontaktin on todettu tukevan &idin ja vastasyntyneen
valistd kiintymyssuhdetta sekd vanhemmuutta. Pddstessddn lahekkdin &i-
din kanssa, diti ja vauva alkavat tutustua toisiinsa valittomasti. Aiti juttelee
vauvalle, vuorovaikutus lisdéntyy ja kiintymyksen tunteet herdavit. Var-
haisen ihokontaktin ja imetyksen on todettu vaikuttavan vield vuoden idssa
mydonteisesti didin ja lapsen vuorovaikutukseen. Syntyman jdlkeen on tar-
ked mahdollistaa my0s didin ja vastasyntyneen vélinen katsekontakti, mika
osaltaan vahvistaa tunnesidettd didin ja lapsen vililla.

Thokontakti edistdd imetystd, sen alkamista ja mahdollisesti sen jat-
kumista etenkin sektion jdlkeen. Kun vastasyntynyt pédsee didin lihelle
valittomasti, imetys kdynnistyy nopeammin kuin niilld, jotka eivat paase
ihokontaktiin. Ensi-imetyksessd vastasyntynyt saa kolostrumia eli terni-
maitoa, joka sisdltdd mm. runsaasti vasta-aineita. Imetyksessa diti ja vauva
saavat lisahyotya imetyksen eduista.

Thokontakti tulee toteuttaa turvallisesti ja sithen pitdd valmistautua
huolella. Vastasyntynyttd ei voi jittdd ihokontaktiin seuraamatta hinen
vointiaan, koska syntyman jdlkeinen aika on kriittinen. Lapsi tulee kuivata
ja peitelld lampimaésti. Vastasyntynyt tulee asettaa hyvin didin ihokontak-
tiin, mielellddan sammakkoasentoon. Sammakkoasennossa vastasyntynyt
on vatsa didin ihoa vasten ja pda on kdantynyt sivulle pédin. Lapsen nend
ja suu tulee olla nidkyvissd, ja hengitystiet avoinna. Henkilokunnan tulee
tietdd kdytdnnostd ja osata ohjata vanhempia turvalliseen toimintaan. Van-
hempien tulee my0s tietdd kdytanndistd, olla suostuvaisia kdytannon toteu-
tukseen ja toisaalta olla varautuneita toiminnan muutoksiin.
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IHOKONTAKTIN TOTEUTTAMINEN SEKTIOSSA
— GOLDEN HOUR -PROJEKTI TYKSISSA

Tyksissd varhaista ihokontaktia didin ja vastasyntyneen vélilld on toteu-
tettu pitkddn normaalisynnytyksissd ja se on vakiintunut toimintatapa.
Golden Hour -projektilla 1dhdettiin edistiméaan ihokontaktin toteuttamista
my0ds suunnitelluissa sektiosynnytyksissa leikkaussalissa silloin, kun se on
mahdollista didin ja vauvan voinnin salliessa. Tavoitteena oli mahdollistaa
hédirioton ihokontakti kaikille tdysiaikaisille, terveille vauvoille ja dideille

heti, kun se oli mahdollista véhintddn ensimmadisen tunnin ajaksi.

Golden Hour -projektissa koottiin yhteen ajantasaista ja ndytt6on pe-
rustuvaa tietoa moniammatillisessa tiimissa. Tiimi laati kirjalliset ohjeet
turvallisen ihokontaktin toteuttamisesta sektiossa. Kdytannon toteuttamis-
ta ldhdettiin kokeilemaan muutaman aktiivisen katilon toimesta. Kokeilun
perusteella leikkaussaliin hankittiin hoitopoytd lapsen tarpeellisille hoi-
tovilineille kuten rannekkeelle, vaipalle ja myssylle. Lisdksi katilot, jotka
osallistuvat sektiodidin hoitoon muilla osastoilla, alkoivat ohjata vanhem-
pia uuteen hoitokdytdnt6on. Neuvoloiden terveydenhoitajia informoitiin
uudesta toimintatavasta yhteisissd tapaamisissa.

Sektiossa leikkaava ladkari ojentaa vastasyntyneen kitildlle, joka kui-
vaa vauvan leikkaussalissa olevalla hoitopoydilld ja laittaa navan yhdessa
isdn kanssa hdnen niin halutessaan. Vastasyntyneelle laitetaan potilastun-
nistusranneke ja K-vitamiini-injektio. Taman jilkeen kétil6 auttaa vauvan
didin ihokontaktiin ja peittelee lampimaésti leikkauksen yhé jatkuessa. Vas-
tasyntynyt saa olla didin ldhelld ainakin ensimmadisen tunnin ajan eikd heita
héiritd tarpeettomasti. K&tilo on ldsnd koko ajan, tarkkailee, ohjaa ja auttaa
vauvaa sekd vanhempia.

Kitilo seuraa &didin ja vauvan vointia, auttaa imetyksessa ja rohkai-
see vanhempia tutustumaan lapseen. Leikkauksen jdlkeen &iti siirretddn
herdamoon. Lapselle tarpeelliset hoitotoimet tehddédn 1,5-2 tunnin paasta
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syntymasta ihokontaktin jatkuessa, mikéli mahdollista. Vaikka 4iti ei imet-
taisikddn, ihokontaktia pyritddn toteuttamaan. Vauva siirtyy synnytysvuo-
deosastolle didin ldhelld, jossa ihokontakti jatkuu ainakin kuuden tunnin
ajan ja kauemminkin didin niin halutessa. Vililld vauva on myds isdn iho-
kontaktissa esim. didin syddessa.

KOKEMUKSIA IHOKONTAKTIN TOTEUTTAMISESTA

Aitien, vanhempien ja henkilskunnan mielestd kokemukset ihokontaktin
toteuttamisesta ovat olleet myonteisid silloin, kun se on ollut mahdollista
toteuttaa. Monet vanhemmat ovat liikuttuneet saadessaan vastasyntyneen
lahelleen ja pitdneet sitd yhtend eldamén tarkeimmistd kokemuksista. Hen-
kilokunnan kokemusten mukaan ihokontaktissa olleita lapsia siirretdan
harvemmin tehostettuun hoitoon, kuin ei-ihokontaktissa olleita vauvoja.
Jatkossa tulemme Tyksissd arvioimaan toimintaa ja kehittdmaan sitd edel-
leen.

Projekti ei ole vaatinut paljon investointeja ja se on kdytdannossd mel-
ko helppo toteuttaa. Uusien toimintatapojen kehittdminen ja kokeileminen
on sen sijaan vaatinut uudelleen asennoitumista, moniammatillista yhteis-
tyotd, uusimman tiedon hyodyntdmistd, jakamista ja konkreettisia toimia.
Leikkaustiimin tehtdvidnd on mahdollistaa Golden Hour aina, kun se on
mahdollista, koska se on paras syntyman jélkeinen hoitomuoto tédysiaikai-
selle ja terveelle vastasyntyneelle Vastasyntyneen Golden Hour perustuu
ndyttoon ja on tarkoituksenmukainen hoitomuoto ensimmdisen syntymén
jalkeisen tunnin, kahden ajan

Olemme Tyksissd sitoutuneet noudattamaan ihokontaktin toteutta-
mista osana hyvéaa hoitoa ja tuemme erilaisia kdytdannon ratkaisuja 16ytaak-
semme parhaita kdytdntojd sen toteuttamiseen. Se on tilaisuus vaikuttaa
myoOnteisesti lapsen ja vanhempien terveyteen ja hyvinvointiin. Thokontak-
ti hyodyttad seka 4itid ettd vastasyntynyttd. Sen tulisi olla rutiininomainen
hoitomuoto kaikissa synnytyksissd, joissa on odotettavissa terve, tdysiai-
kainen lapsi.
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