A GLoBAL EFrorT TO
IMPROVE MATERNITY CARE

KANSAINVALINEN AITILAPSI*-SYNNYTYKSEN OHJELMA

* Aiti ja lapsi muodostavat yhtenaisen yksikén raskauden, synnytyksen
ja imevaisian ajan, mink& vuoksi ohjelmassa puhutaan AitiLapsesta.

10 askelta onnistuneeseen AitiLapsi-aitiyshuoltoon
Kansainvalisen Aitilapsi-synnytysorganisaation (IMBCI) ohjelma
10 askeleen tiivistelma

Optimaalisesti toimivalla AitiLapsi- aitiyshuollon yksikéll& on
kirjalliset kaytantoon ja koulutukseen sovellettavat ohjeet, jotka
edellyttavat, etta terveydenhuollon ammattilaiset

. askel Kohtelevat jokaista naista kunnioittavasti ja inmisarvoisesti.
. askel Kayttavat rutiininomaisesti sellaista katildiden tietotaitoa,
joka parhaiten mahdollistaa normaalin synnytyksen ja imetyksen
onnistumisen.
3. askel Informoivat &itid jatkuvan tuen eduista synnytyksessa ja
tukevat aidin oikeutta saada synnytyksesséa jatkuvaa tukea
valitsemiltaan henkildilta.
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4. askel Tarjoavat ladkkeettomia kivunlievityskeinoja synnytyksessa
ja selittavat niiden edut normaalin synnytyksen takaamiseksi.
5. askel Kayttavat nayttdon pohjautuvia hoitokaytantoja.
6. askel Valttavat mahdollisesti haitallisia toimenpiteité ja hoitokaytantoja.
7. askel Suosivat kaytantéja, jotka edesauttavat hyvinvointia seka
ehkéisevat sairauksia ja hatatilanteita.
8. askel Takaavat tarvittaessa paasyn ammattitaitoiseen ensiapuun.
9. askel Turvaavat jatkuvan ja yhteistyOkykyisen hoidon koko hoitoketjussa.
10.askel Ponnistelevat varmistaakseen 10 askelta onnistuneeseen

imetykseen -ohjelman toteutumisen.

Ohjelman perusperiaatteet




Naisten ja lasten oikeudet ovat inmisoikeuksia.

Paéasy inhimilliseen ja laadukkaaseen hoitoon on ihmisen perusoikeus
Aiti ja lapsi muodostavat yhtendisen yksikén (AitiLapsi-yksikén)
raskauden, synnytyksen ja imevaisian ajan. Heitd on myds kohdeltava
yhtena yksikkoné, koska yhden hoitaminen vaikuttaa merkittavasti
toiseen.

Aitiyshuollon palvelut ovat keskeinen osa terveyspalveluita. Niilla
tulisi olla riittava rahoitus ja kunnolliset henkiléstoresurssit.

Niiden tulisi olla hyvin varustettuja seka avoimia kaikille naisille
kansalaisuuteen ja yhteiskuntaluokkaan katsomatta.
Huomaavaisuuden ja kunnioituksen tulisi olla &aitiyshuollon kulmakivia.
Raskauden, synnytyksen seka vastasyntyneen hoidon tulisi olla
yksildllista. AitiLapsen tarpeet tulevat ennen hoitajien,

hoitopaikkojen ja la&kareiden tarpeita.

Raskaus, synnytys ja imetys ovat normaaleja prosesseja, jotka
useimmissa tapauksissa tarvitsevat ainoastaan huomiota ja tukea hoidon
tarjoajilta. Nykyinen tutkimustieto osoittaa tamén lahtokohdan
turvallisuuden ja ylivertaisuuden.

Naisen tulee saada taysin tdsmallista, puolueetonta ja nayttoon
perustuvaa tietoa hoidon mahdollisista haitoista ja hyddyistd. Taméan
tiedon pohjalta nainen voi tehda paatdksia omasta ja vauvansa hoidosta.
Synnytyskaytannét vaikuttavat AitiLapseen fyysisesti ja

psyykkisesti. Jokainen hoitava henkil0 tai synnytysympéristo voi
turvata ? mutta myds tuhota ? naisen itseluottamuksen seké kyvyn
synnyttaa, hoitaa ja imettaa vastasyntynyttaan seka vauvan kyvyn syoda
tehokkaasti.

Jokainen hoitaja on henkil6kohtaisesti vastuussa aidille, perheelle,
yhteiskunnalle seké& terveydenhuoltojarjestelmaélle antamansa hoidon
tasosta.

Valittavan ilmapiirin luominen, aidin kuunteleminen, h&nen
itseilmaisunsa tukeminen seka yksityisyyden kunnioittaminen ovat
onnistuneen aitiyshuollon olennaisia laht6konhtia.

Hoidon jatkuvuus seka hienotunteisuus &idin kulttuurisia,

uskonnollisia ja henkilOkohtaisia ndkemyksia ja arvoja kohtaan
vahentavat psykologisen trauman riskia. Ne myo6s lisdavat naisen
luottamusta hoitohenkilbkuntaa kohtaan, positiivista kokemusta lapsen
saamisesta seké vastaanottavaisuutta hoitoa ja hoitoon hakeutumista
kohtaan tulevaisuudessa.

Isan lasnéololla synnytyksessa, mikali synnyttajan kulttuuri sen

sallii, voi olla positiivisia vaikutuksia perheeseen, isyyteen ja
kunnioitukseen &itia kohtaan.

Useat naiset voivat synnyttaa turvallisesti sairaalaan ulkopuolella
klinikoilla, synnytyskeskuksissa seka kotona, mikali tarjolla on
asianmukainen hoito seka mahdollisuus siirtya tarvittaessa nopeasti
sairaalaan.




= Kaikkien hoitajien tulisi kaikissa mahdollisissa hoitopaikoissa
antaa asianmukaista tietoa alatiesynnytyksen ja keisarileikkauksen
hyddyista ja mahdollisista haitoista. Niistd on myds kerrottava
naisille, joilla on aiempi kokemus sektiosta, peratila- tai
kaksossynnytyksesta.

= Aitiyshuollon palveluiden tulisi noudattaa WHO:n &idinmaidon
markkinointikoodia.

» Hatatilanteiden nopea hoito on tarkea, mutta ei ainoa ratkaisu
aitiys- ja lapsikuolleisuuden vahentdmiseksi. Ongelmia tulisi
tarkastella niiden syntysijoilla. Tulisi luoda keinoja, joilla
ehkéistaan sairauksia ja edistetaan naisten hyvinvointia ja
voimaantumista.

AitiLapsi-hoitosuositus edistia naisten ja lasten terveytti seka
hyvinvointia raskauden, synnytyksen ja imetyksen aikana seka asettaa
ohjeet parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi aitiyshuollossa. Kaikkien
aitiyshuollon toimijoiden tulisi kouluttautua ja toimia standardin
mukaisesti ja tukea AitiLapsi-hoitosuositusta.

IMBCl-ohjelma

1. askel

2. askel

3. askel

4. askel

Kohtele jokaista naista kunnioittavasti ja ihmisarvoisesti.
Ohjeista hanta sekd omaan etté lapsen hoitoon liittyvaan
paatoksentekoon kielelld, jota han ymmartaa. Takaa hanelle
oikeus tietoisesti suostua tai kieltaytya.

Hanki ja kayta katildiden tietotaitoa, joka edesauttaa ja
optimoi normaalin fysiologian raskaudessa, synnytyksessaé ja
imetyksessa seka lapsivuodeaikana.

Informoi aitid tAman oikeudesta jatkuvaan tukeen seka

jatkuvan tuen eduista synnytyksesséa. Kannusta hanta saamaan
tata tukea valitsemaltaan tukihenkil6ltd, kuten isalta, puolisolta tai
partnerilta, perheenjasenilta tai doulilta. Jatkuvan tuen on osoitettu
vahentavan kivunlievityksen tarvetta synnytyksessa ja operatiivisia
synnytyksia seka lisdavan aidin tyytyvaisyytta
synnytyskokemukseensa.

Tarjoa ladkkeettdmia kivunlievityskeinoja (kosketus,
kiinnipitdminen, hieronta, vesi ja rentoutustekniikat) synnytyksesséa
ja selité niiden edut. Keinojen tarkoituksena on auttaa takaamaan
normaali synnytys ja valttdmaan turhia komplikaatioita. Opasta aitia
ja hanen tukihenkilGitdan naiden kivunlievityskeinojen kaytossa.
Kunnioita aidin valintoja.




5. askel

6. askel

Kayta hoitokaytantoja, joiden on osoitettu olevan eduksi
synnytyksen ja lapsivuodeajan normaalille fysiologialle:

Salli synnytyksen omatahtinen eteneminen seké pidattaydy
toimenpiteistd, jotka perustuvat aikarajoihin ja partogrammin
tiukkaan seurantaan synnytyksen etenemisessa.

Tarjoa aidille rajoittamaton mahdollisuus sy6da ja juoda
synnytyksen aikana.

Kannusta aitia likkumaan ja kdvelemaan vapaasti seka auta
hanta valitsemiinsa asentoihin, kuten kyykkyasentoon, istumaan
tai olemaan nelinkontin. Tarjoa mahdollisuuksia tuettuihin
pystyasentoihin.

Kayta tekniikoita, joiden avulla perétilan voi yrittda kdantaa
kohdussa, sek& kannusta peratilaisen vauvan synnyttamiseen
alateitse.

Mahdollista vélitdn ja pysyva aidin ja lapsen ihokontakti lammon
takaamiseksi seka kiinnittymisen, imetyksen aloittamisen ja
jatkamisen tukemiseksi. Varmista, etta aiti ja lapsi pysyvat
yhdessa.

Salli riittavéasti aikaa sille, ettd napanuoran veri siirtyy vauvaan,
koska suurempi verimaaréa takaa enemman happea ja ravinteita
vauvalle.

Varmista aidin vapaa paasy ennenaikaisen tai sairaan
vastasyntyneen luo sek& mahdollisuus kenguruhoitoon. Tue
aitia taméan maidontuotannon kaynnistdmisessa ja oman tai
luovutetun aidinmaidon antamisessa, mikali imettaminen ei ole
mahdollista.

Valta tai minimoi mahdollisesti haitallisia toimenpiteita ja
hoitokaytantoja, joiden kaytolle ei ole tieteellista perustaa
normaalissa synnytyksessa. Tallaisia kaytantoja ovat

ihokarvojen ajelu

peraruiske

kalvojen irrottelu

kalvojen puhkaisu

ladkkeellinen kaynnistaminen/
synnytyksen edistaminen

toistuvat sisatutkimukset

syOmisen ja juomisen kieltaminen
aidin pitdminen séngyssa
suonensisainen nesteytys

jatkuva CTG

farmakologinen kivunlievitys katetrointi
selallaan/litotomiassa makuuttaminen
hoitajan johtama ponnistaminen
funduksesta painaminen

episiotomia




7. askel

8. askel

9. askel

* imukupin/pihtien kayttaminen ulosautossa
= sektio

= vastasyntyneen imeminen

= valitbn napanuoran katkaisu

» 3idin ja lapsen erottaminen

Suosi kaytantdja, jotka edesauttavat hyvinvointia seké

ehkéaisevét sairauksia ja hatatilanteita seka AitiLapsi-kuolemia:

» Kouluta ihmisia hygieenisyydessa ja lisdd mahdollisuuksia
saada hyvaa ravitsemusta, puhdasta vettd seka puhdas ja
turvallinen synnytys- ja elinymparisto.

» Kouluta ihmisia ja ole mukana estamassa tautien, mukaan
lukien malarian ja HIV/AIDSIin, levidmista. Mahdollista tautien
hoito ja tetanusrokotukset.

= Opeta vastuulliseen seksuaalikéyttaytymiseen. Tarjoa tietoa
perhesuunnittelusta ja naisen ehkaisyoikeuksista. Ohjaa
perhesuunnittelun palveluihin.

» Tarjoa kokonaisvaltaista raskauden, synnytyksen ja
lapsivuodeajan seké vastasyntyneen hoitoa, joka tukee
AitiLapsen niin fyysista kuin psyykkisté hyvinvointia perheen
siséalla ja yhteiskunnan jasenena.

Takaa henkea uhkaavissa tilanteissa paasy nayttoon
perustuvaan, ammattitaitoiseen hoitoon. Varmista, etta kaikilla
aitiys- ja lastenterveydenhuollon ammattilaisilla on asiallinen ja
jatkuva koulutus hatatilanteiden hoitoon, jotta aideille ja
vastasyntyneille taataan oikeanlainen hoito.

Turvaa jatkuva ja yhteistyOkykyinen hoito hoitoketjuun
osallistuvalta hoitohenkilbkunnalta, hoitolaitoksilta ja
organisaatioilta. Osallista perinteiset synnytyksen hoitajat seka
sairaalan ulkopuolella synnytyksiin osallistuvat tdhan jatkumoon.

Aitiyshuollon hoitoyksikéiden ja organisaatioiden pitéisi

» tehda moniammatillista ja -kulttuurista yhteistyotéa turvatakseen
AitiLapselle paras mahdollinen hoito
tunnistaa toistensa tietyt vahvuudet seka kunnioittaa toistensa
nakemyksia

= yllapitaa AitiLapsen hoidon jatkuvuutta niin, ettd synnytyksen
aikana hoitoon osallistuisi mahdollisimman rajattu maara
henkilOkuntaa

» tarjota tarvittaessa konsultaatioita ja hoitovastuun siirtoja oikean
hoidon mahdollistamiseksi

= varmistaa, ettéd &iti on tietoinen hanelle ja vastasyntyneelle
tarjolla olevista yhteiskunnan palveluista ja siitd, kuinka niihin
hakeudutaan.




10.askel Edista kaikin keinoin BFHI:n 10 askelta onnistuneeseen
imetykseen -ohjelman saavuttamista WHO:n ja UNICEFin
vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti.

Vauvamyonteisyysohjelman mukaan kaikkien aitiyshuollon yksikkojen ja
vastasyntyneita hoitavien yksikkdjen tulee

1. Laatia kirjallinen imetysstrategia/toimintaohjelma, joka jaetaan
terveydenhuollon henkilékunnalle.

2. Valittaa henkilbkunnalle riittavasti tietoa toimintaohjelman
l&piviemiseksi.

3. Informoida kaikkia odottavia ja synnytténeita aiteja imetyksen
eduista ja keinoista yllapitdd maidon eritysta.

4. Kannustaa ja tukea aitia imettamaan vastasyntynytté heti lapsen

ensimmaisesta hereilldolohetkesta lahtien, yleenséa viimeistdan kahden

tunnin kuluttua synnytyksesta.

5. Opettaa aidille, miten imetetdéan ja miten maidoneritysté pidetdan
ylla, vaikka aiti joutuisi olemaan erossa lapsestaan.

6. Pidattaytya antamasta vastasyntyneelle aidinmaidon liséksi muuta
ravintoa tai juomaa, ellei siihen ole 1daketieteellista perustetta.

7. Soveltaa vierihoitoa niin, etta aiti ja lapsi voivat olla yhdessa

ympari vuorokauden.
Kannustaa lapsentahtiseen imetykseen.
Pidattya antamasta imetettavalle lapselle huvituttia tai tuttipulloa.

= ©®

yhteydenpitoa lasten terveydenhuollon kanssa ohjaamalla &idit
sairaalasta/synnytysklinikalta paasyn jalkeen naiden piiriin.

(http://www.who.int/child adolescent health/en/)

0. Kannustaa imetystukiryhmien perustamiseen ja edistda tavanomaista




