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JOHDANTO

Tédmi hoito-opas on tehty opinndytetyond Vaasan kes-
kussairaalan lastenosastoille A8 ja A9. Oppaan siséllon
on tarkastanut lastenlddkéri, osastonhoitaja ja opinndyte-
tyon ohjaaja.

Oppaan tarkoitus on helpottaa hoitajien tyota trakeosto-
miapotilaan hoidossa, ennaltaechkdistd hoitovirheiti, sekd
toimia apuna uusien tyOntekijoiden perehdyttimisessd
trakeostomiapotilaan hoitoon.



TRAKEOSTOMIA LAPSELLA

Trakeostomialla eli henkitorviavanteella tarkoitetaan
kirurgista toimenpidettd, jossa potilaalle tehddén reika
kaulan ihon lépi henkitorveen henkitorven rustovélista.
Trakeostomian tehdddn, kun potilas ei kykene hengitta-
miin normaalien hengitysteiden kautta. Lapsella avanne
tehdddn sormusruston alapuolelle pystyviiltona ja se ka-
sittdd 2-3 rustorengasta. Syitd trakeostomian tekoon voi-
vat olla esimerkiksi synnynndinen kehityshdirid, hengi-
tyksen tukeminen, traumat tai vierasesine hengitysteissa.




TRAKEOSTOMOIDUN LAPSEN
HOITO SAIRAALASSA

Hengitysteiden kostuttaminen

Hengitysilman kostuttaminen on tirked perusasia tra-
keostomiapotilaan hoidossa. Mikili hengitysilman hy-
véstd kostuttamisesta ja ldmmityksestd ei huolehdita se
aiheuttaa infektioriskin, liman sitkeytymistd, kanyylin
karstoittumista, atelektaaseja eli keuhkojen ilmapitoisuu-
den vihenemistd, sekd virekarvatoiminnan heikkenemis-
td. Normaalisti suun ja nendn kautta hengittdessd ne-
nénielu hoitaa hengitysilman kostuttamisen ja ldmmitté-
misen, mutta trakeostomiapotilaalla normaalit kulkureitit
eivdt ole kdytdssd, jolloin tarvitaan apuvilineitd hengi-
tysilman kostuttamiseen.

Spontaanisti hengittdvalld hengitysavannelapsella hengi-
tysilma kostutetaan ja ldmmitetddn kertakayttdiselld kos-
teuslampovaihtimella eli keinonenélld. Keinonend hoitaa
nendn ja nielun tehtidvai, sekd normalisoi hengitysvastus-
ta. Keinonendd kiytetdéin aina, kun muita hengitysilman
kostutus- ja ldmmityskeinoja ei kéytetd. Keinonendn
vaihtovidli on tavallisesti kerran vuorokaudessa, mutta
tarpeen mukaan vaihtovélid voi lyhentdd. Esimerkiksi
limaisilla potilailla vaihtovélin tulee olla lyhyt.



Lapsen tarvitessa laitteellista tukea hengitykseen, kostut-
tamisen hoitaa sdhkodinen vesihoyryd ja 1ampoa lisdéva
kostuttaja. Keinonendéd ei kdytetd samanaikaisesti lait-
teellisen kostuttajan kanssa.

Erilaisia kosteusldmpodvaihtimia eli keinonenid. Vasemman
puoleiseen, sekéd keskimmaéiseen keinonendin voi tarvittaessa
liittdd happiletkun

Trakeostomiakanyyli ja kosteuslampovaihdin eli keinonend



Hengitysteiden imeminen

Lapsen hapettumisen turvaamiseksi hengitystieimut ovat
hyvin térkeitd. Tarkein tydkalu hengitysteitd imettdessa
on imukatetri ja imulaite. Ennen imemistd ja imemisen
jédlkeen lapsen riittdvd hapetus tulee turvata. Imuteknii-
kan tulisi aina olla aseptinen. Kédsien hyvd desinfektio
sekd tehdaspuhtaiden kdsineiden kéytto on térkeda.

Lasta imetéifin tarvittaessa useita kertoja pdivissi, kun
lapsi on limainen ja rohiseva

kanyylissa on ndkyvaa limaa
lapsi yskii tai oksentaa

o O O O

lapsen hengitys on tihedmpdd tai vaikeampaa
kuin normaalisti
lapsen ihon vérissd on muutoksia

o O

lapsen pulssi nousee
o happisaturaatio laskee

Tuore trakeostomia aiheuttaa alussa runsasta limaneritys-
td, mikd kuitenkin ajan myotd vdhenee. Pieni lapsi ei
osaa itse ilmaista imutarpeesta, joten on hyvin tirkeda
tarkkailla lasta.

Imukatetrin on oltava ldpimitaltaan riittdvan suuri. Tu-
lee kuitenkin huomioida, ettd katetrin ja kanyylin véliin



jéd ilmatilaa imun onnistumiseksi. Imukatetrit ovat imu-
tapahtumakohtaisia seka steriileja.

Imukatetrin ja kanyylin véliin jddva ilmatila

Suositeltava imunvoimakkuus vastasyntyneille on 50-
100mmhg ja isommille lapsille 80-120mmhg. Imuvoi-
makkuuden sditdminen voi olla joskus hankalaa, jolloin
tulee kiyttdd pienintd mahdollista tehokasta imuvoimak-
kuutta. Liian suurella imuvoimakkuudella voidaan aihe-
uttaa vahinkoa lapsen limakalvoille.

Imusyvyys on kanyylin pituuden verran, tai korkeintaan
0,5- 1,0 cm kanyylin yli. Kanyylin pituus tulee mitata



tarkasti ja sen mukaan médritelld imusyvyys. Imusyvyys
riippuu kanyylin koosta. Hoidon turvallisuutta lisdd, ettd
imusyvyys (cm) on merkattu ldhelle potilasta, esimerkik-
si teipilld hoitopoytdén.

Mikdli lima alkaa kuivua tai on sitkedd, kanyylia ja hen-
gitysteitd kostutetaan 0,5-1 millilldi NaCl 0,9% ennen
imemistd. Tdtd ei kuitenkaan tule suorittaa rutiininomai-
sesti infektioriskin vuoksi

Jos lapsella on kéytosséd keinonend, jossa ei ole imumah-
dollisuutta, tulee keinonend irrottaa kanyylista imun
ajaksi.



@) 0O O O O O

o O

0O O O O O

10

Liman imeminen trakeostomiapotilaalta:

pese ja desinfioi kidet
tarkista: hapenantovilineet, imulaite, imuvoimakkuus ja
imusyvyys

desinfioi kédet uudelleen
pue tehdaspuhtaat kisineet
kostuta imukatetri aqualla ja varmista imun toimivuus
tarvittaessa lisdhapetus ennen imuja
aseptinen imujérjestys: trakeostomiakanyyli
—>suu - nend
vie imukatetri trakeakanyyliin imuvirtaus estettyni
vapauta imu ja vedd imukatetri rauhallisesti pyorivin
litkkkein ulos edestakaista liikettd valttden
toista imut tarvittaessa
tarvittaessa lisdhapetus imujen jdlkeen
huuhtele imukatetri imukertojen vililld ja lopuksi

kadri imukatetri hanskan siséén ja heitd roskiin
desinfioi kédet

vaihda imueritepussi sen tiytyttyd

kirjaa jokainen imukerta potilasasiakirjoihin

laita imuvilineet valmiiksi seuraava imukertaa varten
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Yhden imukerran tulee kestiai max. 10-15 sekuntia ja
imukertoja tulisi olla enintifin kolme. Lapsen hengi-
tys annetaan tasaantua imukertojen vélilla.

Imemisen yhteydessi kiinniti huomiota:

limaeritteen méirdan
liman ulkondkoon
liman koostumukseen
liman vériin

liman hajuun

O O O O O O

liman mukana tulevaan vereen

Eritteen véri ja haju voivat olla merkki infektiosta, sa-
moin myds veri. Veri voi kuitenkin kertoa my6s mahdol-
lisesta limakalvovauriosta. Hengitystie-eritteestd on aina
hyvé kirjata potilastietojirjestelméén ja informoida 144-
kéria.

Viéirin tehdylld hengitystie imulla voidaan aiheuttaa lap-
selle hengitysteiden limakalvovaurioita, hapenpuutetta,
sekd atelektaaseja. Liman imeminen hengitysteistd lisdd
myos infektioalttiutta, joten hoitajan tulee osata imutek-
niikka



Hanskat, imukatetreja, aquaa, kertakdyttokuppi
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Hapenanto

Ladkkeellistd happea annetaan trakeostomiapotilaalle
trakeostomiakanyylin kautta. Hapen antamiselle tulee
aina olla selvd syy, sekd lddkédrin miérdys. Trakeosto-
moidulle lapsipotilaalle lisdhappea antaessa kiytossd
tulee aina olla happisaturaatioseuranta. Joillakin potilail-
la on kéytossd hengityskone.

Lapselle, joka ei selvid pelkdn huoneilman hapen avulla,
annetaan lisdhappea. Sairaalassa happea annetaan happi-
venttiilin tai happipullon kautta. Liikkuessa lapsen kans-
sa happea annetaan happipullon kautta.

Happiventtiiliin tai happipulloon tulee kiinnittdd hap-
piletku, joka yhdistetdin kosteuslampdvaihtajassa ole-
vaan happiliittimeen. Happiletkun tai happimaskin avulla
voidaan lasta hapettaa viliaikaisesti. Silloin happimaski
tai happiletku laitetaan suoraan kanyylin aukon eteen.
Jos kéytossd on happipullo on aina tarkistettava, ettd
sielld on tarpeeksi happea jiljella.

Ambua tulee aina pitdi lapsen ldhelld, jolla on trakeo-
stomia. Hoitajan tulee varmistaa, ettd ambun tilavuus on
sopiva lapsen kokoon ndhden. Ambu kiinnitetddn suo-
raan trakeostomiakanyyliin.



Ambu kiinnitettynd trakeostomiakanyyliin
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Viliaikainen hapetus tapahtuu happiletkun avulla, tuomalla
happiletku suoraan trakeakanyylin aukon eteen.
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Trakeostomiakanyylit

Trakeostoomaan laitettavia kanyyleja on erilaisia ja eri-
kokoisia. Kanyylit voivat olla kuffittomia eli mansetit-
tomia tai kuffillisia eli mansetillisia. Trakeostomiakanyy-
leissa voi olla irroitettava sisdkanyyli, jota tulee huoltaa
paivittdin. On my0s olemassa kanyyleja, jotka mahdollis-
tavat puhumisen.

Kauffillista kanyylia kéytetddn yleensé anestesia ja teho-
hoidon aikana tai potilailla, joilla on ongelmia nielemi-
sen kanssa. Kuffin tarkoitus on estéd eritteiden valumi-
nen ylemmistd hengitysteistd alempiin hengitysteihin.
Kuffi tdytetddn ruiskulla, jossa on ilmaa. Oikea ilmamaé-
rd tarkistetaan kuffipainemittarilla. Mikéli eritteitd valuu
kuffin ohi ja potilas yskii, painetta on liian vdhin. Kuffi
tyhjennetdén tyhjélla ruiskulla.

Kuffitonta kanyylia kiytetddn yleensd alle 10-vuotiailla
lapsilla sekd pitkdaikaisesti trakeostomoiduila potilailla.

Kanyylin valintaan vaikuttaa lapsen koko. Kanyylin ir-
toamisen estdmiseksi tulee kanyyli kiinnittdd hyvin. Ka-
nyylin kiinnitysnauha on tarpeeksi kiredlld kun sen alle
mahtuu aikuisen sormi. Trakeostomiakanyylin materiaali
vaikuttaa sen vaihtovéliin ja huoltoon.



Trakeostomiakanyyli lapsella

Erilaisia trakeostomiakanyyleja
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Trakeostomiakanyylin sisikanyylin huolto

Mikali trakeostomiakanyylissd on irrotettava sisdkanyyli,
se puhdistetaan vihintdén kolme kertaa vuorokaudessa
tai useammin jos potilas on limainen. Sisdkanyyli irrote-
taan puhdistuksen ajaksi. Sisdkanyyli pestddn pienelld
pulloharjalla miedolla saippualla, juoksevan veden alla.
Lopuksi sisdkanyyli tulee huuhtoa pelkilld vedelld. Sisé-
kanyylin pesuvilineet ovat aina henkilokohtaiset. Sisi-
kanyylejd tulee sdilyttdd puhtaassa pussissa tai rasiassa.
Metallikanyylit puhdistetaan saman ohjeen mukaan.

Harja sisékanyylin puhdistukseen

o

s -3
Trakeostomiakanyyli sisdkanyylilla
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Trakeostomiakanyylin vaihtaminen

Trakeostomiakanyylin materiaali ja kanyylin tyyppi vai-
kuttaa sen vaihtoviliin ja huoltoon. Esimerkiksi muovi-
kanyylin vaihtoviliksi suositellaan neljdd viikkoa. Ka-
nyylia vaihdettaessa tulee toimia nopeasti ja aseptisesti.

Trakeostomiakanyylin vaihtoon tarvittavat vilineet:

O
O

hapenanto- ja imuvélineet

saman kokoinen trakeostomiakanyyli mikd poti-
laalla on kéytossa

numeroa pienempi trakeostomiakanyyli

sakset ja kiinnitysnauhat

taitokset eli “liperit” trakeostomiakanyylin alle,
liukaste, sekd imulaitteisto

trakeanlevitin tai nendspekula

=

Ambu, imukatetri, trkeostomiakanyylej a, nendspekula, kiin-
nitysnauha, “liperit”, liukastegeeli
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Trakeostomiakanyyli vaihdetaan osastolla tai polikliini-
sesti. Pitkdaikaissairaan lapsen vanhemmille opetetaan
kanyylin vaihtaminen.

Linkki terveysporttiin, josta 10ytyy video kanyylin vaih-
tamisesta:
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt01331
&p_haku=trakea

Trakeostomiakanyylin irtoaminen ja tukkeu-
tuminen

Trakeostomiakanyylin irtoamisen tai tukkeutumisen en-
nakoimiseksi trakeostomiapotilaan ldhelld tulee pitdd
aina samankokoista ja numeroa pienempdd varakanyylia
sekd kanyylin uudelleen asettamiseksi tarvittavat vilineet
eli sakset ja kiinnitysnauha, trakeostoomalle harsotaitok-
set, liukaste, sekd imulaitteisto ja trakealevitin tai nenés-
pekula. Lisdksi imu ja hapenantovélineet, sekd ambu
tulee olla saatavilla.

Trakeostomiakanyylin irrotessa tulee kutsua heti l4a-
kéri paikalle ja pysyd rauhallisena. Puhdas ja uusi kanyy-
li tulee asettaa trakeostomia-aukkoon pian irtoamisen
jélkeen ja jos se ei onnistu, tulee yrittdd laittaa uusi nu-
meroa pienempi varakanyyli. Kanyyli kiinnitetdén kiin-
nitysnauhoilla. Kanyylista tulee pitdé kiinni sormilla niin
kauan kunnes kiinnitysnauhat ovat laitettu tarpeeksi kire-
dlle. Kiinnitysnauha on tarpeeksi kiredlld, kun sen alle
mahtuu aikuisen sormi. Jos uuden kanyylin asettaminen
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ei onnistu, potilas laitetaan kohoasentoon, paapuoli ylos-
pdin, jonka jélkeen aloitetaan maskiambutus.

Trakeostomiakanyylin tukkeutuessa lapselle tulee
hengitysvaikeuksia. Oireita ovat mm. levottomuus, lap-
sen kalpeus, hikisyys ja hengityksen nopeutuminen.
Hengitysvaikeudesta kertoo myos kaulan ja rintakehén
ihon vetdytyminen sisdénpdin.

Lapsen oireillessa:

o Suorita hengitystieimut valittomasti

o Tukkeutumistilanteessa poista sisdkanyyli, mikéli
kanyylissa on sisdkanyyli

o Riittdva hapetus on turvattava kanyylin tukkeutu-
essa (ambu tulee pitdé lapsen lahelld)

o Mikili imut eivdt tehoa kanyylin tukkeutuessa,
kanyyli tulee vaihtaa heti

Trakeostomiakanyyli sisdkanyylilla
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Thon hoito

Trakeostomian eli hengitystiecavanteen haavanhoidossa
on kyseessd, sekd ihon, ettd limakalvon hoitaminen. Ka-
nyyli tulee kiinnittdd niin, ettd se ei pdise liikkkumaan ja
aiheuttamaan trakeostooma-aukon &rtymistd tai haavaan
infektiota.

Trakeostooma-aukko tulee pitdd kuivana ja puhtaana
ihorikkojen ehkdisemiseksi. Thoa tarkkaillaan paivittdin
kanyylin ja nauhojen alta. Avannetta ympardivin ihon
kuntoa, mahdollista turvotusta ja punoitusta, ihorikkoja,
pahaa hajua ja eritettd on seurattava jokaisella hoitoker-
ralla. Thon poikkeavuuksista on hyvé kirjata potilastieto-
jérjestelmddn sekd niistd pitdd informoida ladkarid. In-
fektoitunutta avanteen ympérdimaé ihoa hoidetaan ladka-
rin ohjeiden mukaan.

Hoitotoimenpiteen aikana tulee huolehtia hyvésti késien
desinfioinnista, sekd suojakdsineiden kéytost.

Thon hoitoon tarvittavat vilineet:

tehdaspuhtaat késineet

vanupuikkoja

sideharsotaitoksia

keittosuolaliuosta

perusvoidetta

puhtaat taitokset eli "liperit”

puhdas kiinnitysnauha, jos vanha on likaantunut,
kastunut tai drsyttdd ihoa

O O O O O O O
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Tho puhdistetaan vihintddan kaksi kertaa pdivédssd ka-
nyylin juuresta ja ympériltd keittosuolaliuoksella kostu-
tetuilla vanupuikoilla. Mahdolliset eritteet puhdistetaan
ja iho kuivataan puhdistuksen jilkeen sideharsotaitoksil-
la. Varotaan, ettei trakeostomiaan kulkeudu vettd. Tra-
keostomia-alueen ihoa rasvataan perusvoiteella.

Trakeostomiakanyylin alla olevat taitokset eli lipe-
rit” vaihdetaan puhtaisiin kerran vuorokaudessa aina
avanteen hoidon yhteydessd. “Liperit” tulee kuitenkin
vaihtaa useammin, jos ne esimerkiksi likaantuvat tai kas-
tuvat. Taitokset voidaan vaihtaa uusiin ilman kiinnitys-
nauhojen avaamista pujottamalla taitos ensin trakeosto-
miakanyylin toiselta puolelta ja sitten toiselta puolelta
paikoilleen.

Kiinnitysnauhat vaihdetaan tarvittaessa, kun ne ovat
likaantuneet, kosteat tai drsyttdvit ihoa. Vaihto suorite-
taan ihon hoidon yhteydessd. Nauha irrotetaan kanyylista
puoli kerrallaan irrottamalla vanha kiinnitysnauha ensik-
si toiselta puolelta ja kiinnittdméalld uusi nauha vanhan
tilalle. Toistetaan samalla tavalla toiselta puolelta pité-
mélld kokoajan kanyylistd kiinni niin, ettei se luiskahda
pois paikoiltaan kiinnitysnauhan vaihdon yhteydessa.

Jos trakeostomia-avanne on juuri tehty kirurgisesti tai
hoitaja tuntee kiinnitysnauhojen vaihtamisessa epévar-
muutta, on hyvd pyytdd toinen hoitaja pitimiéin trakeo-
stomiakanyylistd kiinni kiinnitysnauhojen vaihdon ajak-
si. Néin varmistetaan, ettei trakeostomiakanyyli luiskah-
da pois henkitorvesta.
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Trakeostoomassa voi esiintyd granulaatiokudosta eli si-
dekudosta eri kohdissa, joka voi aiheuttaa arpeutumista
ja verenvuotoa. Granulaatiota voi poistaa pihdilld, imulla
tai laapistamalla. Granulaation poistaminen tapahtuu
korvalddkdrin toimesta. Jos kanyyli istuu stooma-
aukkoon huonosti, se voi hangata trakean seinéé ja aihe-
uttaa verenvuotoa.

Trakeostomiakanyylin kiinnitysnauha ja ”liperit”

Erikokoisia kiinnitysnauhoja
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Peseytyminen ja suun hoito

Suihkussa ja kylvyssd kdyminen on sallittua trakeosto-
miapotilaalle. Kanyyli tulee suojata ennen suihkuun tai
kylpyyn menoa roiskevesisuojalla. Kylvyssd kédydessé
tulee olla erityisen varovainen, ettei vettd kulkeudu tra-
keostomiaan.

Lapsen voi pestd pesusienelld tai ammeessa, jossa on
vdhin vettd. Lapsen hiuksia pestéessd lapsen tulisi olla
seldllddn, niin ettei vettd mene trakeaan. Jos vettd kul-
keutuu trakeaan, tulee imut suorittaa vélittomaisti. Pesey-
tymisen jélkeen vaihdetaan marét tai kosteat taitokset.

Trakeostomiapotilaan suuta ja hampaita hoidetaan sidéin-
nollisesti 2-3 kertaa vuorokaudessa hammasharjalla. Suu
hoidetaan vedelld ruiskun ja imun avulla, jos potilas ei
itse kykene purskuttelemaan. Veteen voi tarvittaessa
lisdtd suuvettd.

Suuta pestéessd potilaan tulee olla hieman kohoasennos-
sa, jotta vettd ei valuisi nieluun. Lopuksi nielu imetién
imun avulla tyhjéksi.

Ruokailu

Useimmat lapset syovit trakeostomiasta huolimatta nor-
maalisti. Lapsella voi olla nielemis- tai pureskeluongel-
mia johtuen ldéketieteellisistd syista.

Joillakin lapsilla voi olla taipumus aspiroimiseen. Talloin
ruokaa ajautuu henkitorveen ruokatorven sijasta. Merk-
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kejé aspiroimisesta voi olla esimerkiksi yskiminen, kuo-
laaminen tai kakominen. Aspiroimisen ehkéisemiksi lap-
selle voidaan antaa soseutettua tai nestemdistd ruokaa
pienin annoksin, lasta kehotetaan pureskelemaan ja nie-
lemddn hitaasti ja lapsen ruokailuasentoon kiinnitetdén
huomiota.

Ennen ruokailun aloittamista hoitajan tulee pestd kadet.
Lapselle on hyvi tehdd imut henkitorviavanteesta, koska
kun hengitys sujuu hyvin, lapsi ei vdsy niin herkésti.

Lasta syotettdessd tulee katsoa, ettei ruokaa kulkeudu
trakeaan. Jos trakeaan menee ruokaa, tulee imu suorittaa
viélittomasti. Tarvittaessa lapselle voi laittaa ruokailun
ajaksi ruokalapun, jossa ei ole muovireunusta, talloin
tulee varmistaa ilman kulkeminen.

Pieni lapsi tulee royhtdyttdd hyvin syonnin jdlkeen. Syot-
tamisen jdlkeen lapsi voidaan laittaa lastenistuimeen tai
kyljelleen makuulle. Sydnnin jélkeen tulisi odottaa puo-
lesta tunnista tuntiin ennen imujen suorittamista, koska
imeminen voi aiheuttaa yskimisti ja pahoinvointia. Nie-
lemisvaikeudet voivat johtua siitd, jos kuffillisen kanyy-
lin kuffi eli mansetti painaa ruokatorven seindmai, kuffin
ollessa liian téysi.

Ulkoilu ja liikkuminen

Ulkoillessa on tdrke#dd suojautua epapuhtauksilta esimer-
kiksi ohuen harson avulla. Ulkoillessa on hyvad huomioi-
da myo6s ldmpdétila ja trakeostooma tulee suojata pakka-
selta, kuumalta ja ristivedolta. Térkedd on myds varoa,
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ettei trakean ldhelle padse hiekkaa, vettd, pdlyé, hyontei-
sid, puun lehtid, eldinten karvoja, puuteria, talkkia tai
suihkeita.

Liikkuessa trakeostomoidun lapsen kanssa, mukana
tulee olla:

hapenantovélineet + ambu

matkaimu

happisaturaatiomittari

imukatetreja ja aqua

varatrakeostomiakanyylit (samankokoinen miké

potilaalla kédytdssd sekd numeroa pienempi tra-

keostomiakanyyli)

tehdaspuhtaita késineita

kiinnitysnauha ja sakset

o trakeostomiakanyylin alle tulevat taitokset eli
“liperit”

o liukaste

o trakealevitin tai nendspekula

O O O O O

o O
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Trakeostomian vaihtoon tarvittavat vélineet + ambu, jotka
tulee olla aina mukana ja nopeasti saatavilla esim. hoito-
laukussa.
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PERHEKESKEISYYS HOITOTYOS-
SA

Vanhemmille aiemmin terveen lapsen sairastuminen
tulee yllidtyksena ja vaatii paljon sopeutumista. Téllaises-
sa tilanteessa perhe tarvitsee aikaa ja monipuolista tuki-
verkostoa.

Lapsen saadessa trakestomian perheen jokapdivdinen
eldimd muuttuu, koska lapsella trakeostomia on aina pit-
kdaikainen. Sen vuoksi hoidossa huoltajien tukeminen on
hyvin tirkedd. Trakestomiasta huolimatta lapsen normaa-
li kasvu ja kehitys on turvattava. Tavoitteena on aina,
ettd lapsi eldisi mahdollisimman normaalia eldmaa.

Tarkedd on, ettd vanhemmat muistavat, ettd lapsi on en-
sisijaisesti lapsi eikd sairas lapsi. Vanhemmille voi olla
haastavaa rajoittaa tai rangaista lastaan joka on sairas,
mutta myos sairas lapsi tarvitsee turvallisia rajoja, jotta
tamé oppii jakamaan asioita ja toimimaan muiden kans-
sa. Sairaan lapsen ja tdimén sisarusten tulee saada asial-
lista tietoa sairaudesta.

Lapsen henkisen ja fyysisen tuen perustana on se, ettd
huoltajat oppivat kdytdnnon hoitotoimenpiteet sekd hy-
viksyvit tilanteen. Trakestomoidun lapsen hoito tulisi
aina tilanteen salliessa jérjestda kotioloihin. Ennen koti-
oloihin siirtymistd tulee avannelapselle jarjestdd hoito-
rinki sekd kouluttaa kotihoitajat sekd huoltajat hengitys-
tieavanteen hoitoon sekéd hatdtilanteiden varalle.
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Sairas lapsi tarvitsee paljon huomiota ja tilléin vanhem-
mat voivat unohtaa antaa huomiota muille lapsilleen tai
toisilleen. Téarkedd onkin muistaa antaa aikaa ja huomiota
my0s muille perheenjésenille ja parisuhteelle.

Pitkdaikaissairaan lapsen myd6td perheen arjen sujumisen
turvaamiseksi tarvitaan keskustelua, joustoa, yhteistyoti
ja kompromisseja. Perheen sisélld tehtdvinjako ja arvot
voivat muuttua. Usein aineellisten asioiden merkitys
vihenee ja henkisten asioiden merkitys kasvaa.




