ONGELMATILANTEESSA:

Tukehtumisen vaara:

Uskalla kysyd

1. Taivuta laheisen ylavartaloa eteenpain. Taputa laheista ja AS pi ra ati O p n e u m O n i a

jamakasti lapojen valiin. v
pyytéd apua!

2. Jos ruoan pala ei poistu nielusta, soita 112.

— Tama sinun omaishoitajana
tulee tietaa

3. Tee Heimlichin-ote. Mene laheisen taakse, aseta katesi
nyrkissa laheisen pallean alle. Tartu nyrkkiisi toisella kadellasi
ja nykdise jamakalla otteella taakse- ja ylospain. Toista nykaisyt
tarvittaessa viisi kertaa.

4. Jos ruoan pala ei poistu, vuorottele 5 lyéntia lapojen viliin ja 5 Sinulla on oikeus saada tarpeisiisi
jamakkaa nykaisya. perustuvaa ohjausta terveydenhuollon
ammattilaisilta.

5. Jos laheinen menee elottomaksi, aloita painelu-puhallus elvytys.

Héatatapauksissa soita aina 112.

Terveysneuvontapuhelin palvelee terveyteen ja sairaanhoitoon liittyvis-
sa kysymyksissa 24 tuntia vuorokaudessa. Voit hakea terveysneuvonnan Aspiraatiopneumonia
puhelinnumeron internetista tai puhelinpalvelusta. jdd usein tunnistamatta.

Aspiraatiopneumonian havaitseminen ja ehkaisy
— Esitteet hoitajille ja omaishoitajille
Opinndytetyon tekijat: Linda Kiuru, Jussi Murtoniemi ja Milla Narhi
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Aspiraatio: Mahan sisaltda (mm. oksennusta) tai nieltdvaa ainesta (ruokaa/
juomaa) joutuu keuhkoputkeen ja keuhkoihin. Ns. “Ruoka menee vaaraan
kurkkuun” tai “Ruoka menee henkeen”.

Pneumonia: Keuhkokuume, keuhkotulehdus.

Aspiraatiopneumonia: Aspiraatiosta voi kehittya keuhkotulehdus (keuhko-
kuume) eli aspiraatiopneumonia.

Hiljainen aspiraatio: Ruoka tai juoma ”“vedetdaan henkeen” huomaamatto-
masti ilman yskimisrefleksia tai nielemisen vaikeutta.

Myohainen aspiraatio: Nielemisen ollessa tehotonta voi aspiraatiota
tapahtua viivastyneesti nielemisen/ruokailun jalkeen. Nieluun nouseva
mahan sisalto ja suuhun jaavat ruoantahteet lisdavat aspiraation riskia
makuuasennossa. Nama valtetdan sdilyttamalla ldheisen pystyasento 30
minuuttia seka tarkistamalla suu ruokailun jalkeen.

Aspiraatiopneumonian altistavia tekijoita ovat mm:

e Keuhkoahtaumatauti, sydamen vajaatoiminta ja dementia
e Delirium (sekavuustila) * Huono suuhygienia

e Korkea ika e Ldakkeiden suuri lukumaara
e Toimintakyvyn lasku e Aivoinfarkti/Aivoverenkiertohairio
e Syottaminen ¢ VVuodepotilaana olo

¢ Nielemisen vaikeus

Aspiraatiopneumonian tunnistaminen:
Aspiraation merkkeja ovat mm. yskiminen, rykiminen, tukehtumisen
tunne, muutokset ddanen laadussa, hengityksen vinkuminen ja rohina.

Aspiraatiopneumonian oireita ovat mm. kuume, yleiskunnon
heikkeneminen, sekavuus, paleleminen, yska, hengitysvaikeudet, rohiseva
hengitys, limaisuuden lisadntyminen seka rintakipu.

Tarkeda on seurata laheisen lampo6a. Huomioi kuitenkin, ettei kuumetta
valttamatta esiinny.

Toistuvien keuhkokuumeiden vuoksi on syyta epailla aspiraatiota.

Aspiraatiopneumonian ehkaisy:
e Laheisen vireystilan tulee olla hyva koko ruokailun ajan.

e Jos epadilladn nielemisvaikeutta on tarkeaa huolehtia, ettd ruoka on
pehmeada, sosemaista ja helposti nieltavaa.

¢ Nesteiden tulisi olla paksuja (piima, mehukeitto) tai sakeutettuja, jos
ohuiden nesteiden nieleminen on vaikeaa.

e Nokkamukin kdyttoa on syyta valttda laheisell3, jolla on kohonnut
aspiroinnin riski. Laheisen juodessa nokkamukista paa kallistuu taakse,
joka vaikeuttaa nielemista
aiheuttaen aspiraatiota.

e Laheisen tulisi istua tai
olla istuvassa asennossa
(sangynpaaty tai g-tuoli
vahintdan 30 asteen
kulmassa) aina ruokaillessa,
juodessa ja laakkeita
ottaessa.

Joka toisella dementiaa

sairastavalla nesteiden

sakeuttaminen ehkdisi
aspiraatiota.

e Ruokailutilanne tulee rauhoittaa, mm. sammuttamalla televisio ja
muut hairidtekijat. Kiire ja rauhaton ymparisto vaikeuttavat laheisen
nielemista ja keskittymista ruokailutilanteessa.

o Tarkeaa on, etta laheinen saa ruokailutilanteessa tdyden huomiosi.

w—

e Syottamisessa tulee huomioida,
ettd annettavat suupalat ovat
tarpeeksi pienid, seuraavaa
suupalaa ei anneta ennen
kuin suu on tyhja ja tahti on
tarpeeksi rauhallinen. Ruoka
tai juoma ei saisi olla myoskaan
liilan kuumaa.

Aspiraatiopneumonia on vakava tauti,
johon liittyy huomattava kuoleman vaara.

Ruokailussa on hyva huomioida, ettd mita kauemmin ruokailu kestaa,
sitd enemman nielemiseen osallistuvat lihakset vasyvat, mika taas
lisdd huomattavasti aspiraation riskid. Taman takia tulee suosia pienia,
mutta runsasenergisia annoksia lyhyilla ateriavaleilld. Energian saanti
voidaan turvata esimerkiksi taydennysravintovalmisteilla.

Suu tulee tarkistaa jokaisen ruokailun jidlkeen, ettei suuhun ole
jaanyt ruoanjaamia. Suositeltavaa olisi pesta laheisen hampaat
jokaisen ruokailun jalkeen.

Laheisen hyvasta suuhygieniasta tulee huolehtia haitallisten

bakteerikantojen muodostumisen ehkdisemiseksi, jotka paatyessaan
keuhkoihin voivat aiheuttaa aspiraatiopneumonian. Tama ehkaistdaan
paivittdisella hampaiden pesulla ja suunalueen sairauksien hoidolla.

Tarkeda on huolehtia, etta laheisen pystyasento sailyy 30 minuuttia
ruokailun jilkeen, jolloin valtetdan mydhdinen aspiraatio.

Laheisen aspiroidessa voimakkaasti, kehota hanta yskimaan ja
nielaisemaan uudestaan. Al tarjoa juotavaa.

Ldheisesi hoito on yksiléllistd, mutta keskeisié
ehkdisykeinoja noudattamalla voit merkittévdsti
alentaa aspiraatiopneumoniaan sairastumisen riskid.




