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1 JOHDANTO

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Yl&hengitystiet koostuvat nena- ja
suuonteloista sek& nielusta. Yl&hengitysteiden merkitys on suuri, silla ne suojaavat
keuhkoja mikrobeilta, lilan kylmalta ilmalta seka kuivumiselta. (Sand ym., 2011, s.
357.) Kun nielu on puhdas limasta, onnistuu hengittdminenkin paremmin. Hengityk-
sen tehtdvana on turvata elimiston hapensaanti ja aineenvaihdunnassa syntyneen hii-

lidioksidin poistaminen kaikissa oloissa (Leppéluoto ym., 2020, s.162.)

Tavoitteenamme oli kehittéa ja lisata tyoyhteison osaamista hengitysteiden imemi-
sestd. Tarkoituksena oli pitad aiheesta koulutustilaisuus tydyhteison hoitajille pohja-
ten teoriatietoon sekd kaytdnnon ohjeisiin ja tuottaa lyhyt ja selked kirjallinen ohje
hoitohenkilokunnalle. Ohjeessa yksikon imulaite saatetaan kayttokuntoon seké kerro-

taan, miten imu tapahtuu.

Tilaajana toimi hoivakoti Attendo Kuparikaari, joka sijaitsee Harjavallassa. Kupari-
kaari on koti idkkaille, jotka ovat kotona parjaamattomia. Attendo on Suomen joh-
tava julkisten hoivapalveluiden yksityinen tuottaja. Yhteyshenkilénamme oli hoiva-

kodin johtaja.

Entisessa tyopaikassamme hoitajien paivittdisiin toimiin kuului &killinen tarve ime&
limaa asukkaan ylahengitysteista. Projektia alustaessa tuli ilmi, ettd hoitajilla on epa-
varmuus ryhtya kyseiseen toimenpiteeseen. On tarkeaa, ettd hoitajilla on varmuus

sekd oikea toimintatapa kKyseisessé hoitotoimenpiteessé.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projekti on neliosainen tapahtuma. Jokainen projekti voidaan jakaa tapahtumiensa mu-
kaan valmistelu-, suunnittelu-, toteutus- ja paattdmisvaiheeseen. Valmisteluvaiheessa
projekti paatetdén aloittaa, eli tilaaja, karkea tavoite ja tekijét ovat tiedossa. Projektin
suunnitteluvaiheessa tarkennetaan tavoitteet ja projektin laajuus. Naiden perusteella
maadritell&&n riskianalyysi ja jarkevin aikataulutus. Tavoitteisiin peilaten maaritellaan
tarvittavat toimet, joilla tavoitteet saavutetaan seka varataan ja kohdennetaan tarvitta-

vat resurssit, myos henkilét eri tehtaviin. (Méantyneva, 2016, s. 15-17.)

2.1 Projektimenetelma

Projekti on mé&aréaikainen, maériteltyyn tulokseen pyrkivé hanke. Projektin onnistu-
minen perustuu projektisuunniteluun ja projektin tehokkaaseen toteuttamiseen. Kun
projekti on hyvin suunniteltu, asetetut tavoitteet on helpompi saavuttaa. (Hokkanen,
2008, s. 108.)

Opinnaytetydmme on projekti opinndytetyo, joka sisaltaa kirjallisuuskatsauksen teo-
reettisella viitekehykselld seka liman imemisen kirjallisen ohjeen ja koulutustilaisuu-

den jarjestamisen hoitohenkilokunnalle.

2.2 Projektin tavoite

Projektisuunnitelmaan kirjatut tavoitteet kertovat sen, mihin projektilla pyritaan. Ta-
voitteiden olisi hyva olla selkeésti ilmaistuja ja saavutettavia eli realistisia ja uskotta-
via. (Suopajarvi, 2013.)

Projektin tavoitteena on parantaa hoitohenkilokunnan osaamista hengitysteiden ime-
misessa seka lisatd valmiuksia toimenpiteen suorittamiseen. Toivomme itse oppi-

vamme tdméanhetkiset suositellut tekniikat ja vélineet kyseiseen toimenpiteeseen.



2.3 Projektin tarkoitus

Tarkoitus kuvaa projektin saavuttamaa konkreettista muutosta tai hyétyd. Se on joh-

dettu ydintavoitteesta. (Kymaléinen, 2016.)

Projektin tarkoituksena on tuottaa lyhyt ja selke& ohje hengitysteiden imemisesté sek&
pitdd Attendo Kuparikaaren hoitohenkilékunnalle koulutustilaisuus kyseisesta ai-

heesta.

2.4 Projektin tuotos

Projektin tuotoksena on selked A4 kokoinen Kirjallinen ohje hengitysteiden imemi-
sestd Attendo Kuparikaaren hoitohenkilokunnan kéayttdon, seké pitaa heille koulutus-
tilaisuus kyseisestd aiheesta. Toivomme, ettd koulutustilaisuuteen osallistuisi mahdol-

lisimman monta hoitajaa, jotta saavuttaisimme tavoitteemme.

3 YLAHENGITYSTEIDEN IMEMINEN

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitystiet koostuvat nena- ja
suuonteloista seka nielusta. Nendontelossa hengitysilma suodattuu nendssé olevien
karvojen avulla. Nen&onteloa peittad limakalvot, joissa on paljon verisuonia. Limakal-
vojen laajan pinta-alan ja runsaan verenkierron avulla hengitysilma kostuu ja lampe-
nee. Nendontelon limakalvot erittdvat limaa ja ovat pinnaltaan tahmeat. Varekarvat
ohittavat bakteerit ja mikrobit tarttuvat tahmealle pinnalle. Nen&n seindmissa olevat
varekarvat liikuttavat limaa kohti nielua, josta lima nielld&n. Hengitysilma siis lampe-
nee, kostuu ja on osittain mikrobeista puhdistettua siirtyessaan ylahengitysteista ala-
hengitysteihin. Yl&hengitysteiden merkitys on suuri, sill& ne suojaavat keuhkoja mik-

robeilta, lilan kylmalta ilmalta seka kuivumiselta. (Sand ym., 2011, s. 357.)

Imemisen tarkoituksena on turvata kaasujenvaihto, kun hengitysteissa on runsaasti eri-

tettd tai potilas on aspiroinut, eikd kykene yskimélld puhdistamaan hengitysteitdan



(Laakso, 2021). Kun nielu on puhdas limasta, onnistuu hengittdminenkin paremmin.
Hengityksen tehtdvana on turvata elimiston hapensaanti ja aineenvaihdunnassa synty-

neen hiilidioksidin poistaminen kaikissa oloissa (Leppaluoto ym., 2020, s. 162.)

3.1 Imemisen tarpeen esiintyvyys

Liman imeminen on asukkaalle usein epamiellyttavéa. Se on oikein suoritettuna tur-
vallinen toimenpide. Attendo Kuparikaaren asukkaat ovat iakkaita ja heilla liman ime-
misen tarve syntyy, kun lima pitdisi niell& nielusta mutta eivét syysta tai toisesta sité

saa nieltyd, yleensa saattohoidossa tai keuhkoinfektioiden aikana.

Akuutti keuhkoputkitulehdus on keuhkoputkien limakalvoille rajoittuva, useimmiten
viruksen aiheuttama sairaus, joka kestaa alle kolme viikkoa. Keuhkokuume on viruk-
sen, bakteerin tai molempien aiheuttama keuhkokudoksen tulehdus. Akuutin alahen-
gitystietulehduksen tavallisin oire on ysk&. Lisaksi potilaalla on usein yksi muu ala-
hengitystieoire, kuten yskosten erittymistd, hengenahdistusta, hengityksen vinkumista
tai rintakehan kipua. Keuhkokuumeen ja akuutin keuhkoputkitulehduksen oireet ovat
varsin samankaltaisia, mutta keuhkokuumeessa ne ovat yleensd voimakkaampia.
Keuhkokuume voi esiintya myds ilman alahengitystieoireita, joten se tulee huomioida
yhtend diagnostisena vaihtoehtona, jos potilas hakeutuu hoitoon nopean yleistilan
heikkenemisen vuoksi. Keuhkokuume voidaan varmistaa keuhkojen rontgentutkimuk-
sella, mutta tapaukset, joissa on vahva epéily keuhkokuumeesta, hoidetaan kuten var-
mistettu keuhkokuume. Yskéan syyna voi olla myds akuutti ylahengitystietulehdus.
Keuhkokuumeeseen sairastumisen riskia suurentavat muun muassa krooniset keuhko-
sairaudet, tupakointi, alkoholismi, muut vaikeat yleissairaudet esimerkiksi diabetes,
sydédmen vajaatoiminta, maksan vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta, syovét tai
aivoverenkiertohdiriét, immuunivajaus, immunosupprimoiva laékitys esimerkiksi bio-
logiset ld&kkeet tai suuriannoksinen kortisonil&akitys ja yli 65 vuoden ik&. Myos ai-
kaisemmin sairastettu keuhkokuume, huono suuhygienia ja runsaat lapsikontaktit suu-
rentavat keuhkokuumeeseen sairastumisen riskid. Keuhkokuumeeseen sairastumisen
riski suurenee influenssakausien aikana ja muidenkin virusinfektioiden jélkeen. (Suo-

malaisen Ladkariseuran Duodecimin ym. tyéryhmat, 2015.)
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Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan aktiivista oireenmu-
kaista hoitoa siiné vaiheessa, kun sairauden etenemiseen ei enéa voida vaikuttaa. Pal-
liatiivisen hoidon tarkoituksena on kérsimysten lievitys ja eldménlaadun vaaliminen —
kuitenkin muistaen, ettd kuolema on eldmaan kuuluva normaali tapahtuma. Saatto-
hoito on osa palliatiivista hoitoa. Tavallisimpia kuolevan potilaan oireita ovat kipu,
hengitystieoireet esimerkiksi hengenahdistus ja yska sekd maha- ja suolisto-oireet. Y's-
kaa aiheuttavat keuhkosairaudet, mutta myds lisadntynyt limaneritys, heikentynyt li-
man kuljetus, mahansisallon virtaaminen takaisin etenkin makuuasennossa ja vaikeu-
det nielld sylke&. Tehokkain oireiden lievitys saavutetaan, jos voidaan hoitaa syyta,
joka yskan aiheuttaa. Yské&nlaakkeistéd ei ole juurikaan hyotyd, mutta liman eritysta
vahentévat ladkkeet tai keittosuolan sisddanhengitys sumutteena tai suihkeena voivat
helpottaa limaneritystd. Nielemistd saattavat haitata hermostolliset hairiét, huono
yleiskunto, aliravitsemus, limakalvovauriot seké péaan, kaulan tai ruokatorven kasvai-

met. (Tarnanen ym., 2019.)

Sairaanhoitajaopinnoissa kaytettavassa oppikirjassa (livanainen & Syvaoja, 2016, s.
241) kéaydaan lapi liman imeminen seuraavalla tavalla. Indikaatiot liman imemiselle
ovat potilaan limarahinat tai ndkyva erite hengitysteissd, valtimoverikaasuarvojen tai
happisaturaation huononeminen ilman muuta syyta, heikentyneet hengitysaanet, yski-
minen ja kyvyttomyys yskia tehokkaasti, hengitystiepaineiden nousu yli 35 cmH20,
akillinen hiilidioksidi tason lasku tai nousu kapnografiassa (uloshengitys ilmassa ole-
van hiilidioksidin osapaineen mittaus), aspiraatioepdily, potilaan ilmaisemat tunte-
mukset tai mikrobiologisen naytteen otto. Limanimu ei kuitenkaan saa olla rutiinin-
omaista sen komplikaatioriskin vuoksi, vaan liman imu suoritetaan aina tarvelahtoi-
sesti. Liman imun tulee olla tarkkaa, huolellista ja oikein ajoitettua. Limanimu voi olla
erityisen ahdistavaa potilaille, jotka karsivat hypoksiasta, sydamen rytmihairioist,
atelektaasista (keuhkoputken ahtauma tai tukkeuma), trakean vaurioista, verenvuo-

dosta tai hengitystieinfektiosta.

3.2 Imulaite ja imemiseen tarvittavat valineet

Imulaitteita on useita erilaisia, kuitenkin kéayttdtapa seka valineet niissd ovat samat.

Attendon kayttssa oleva imulaite on merkiltd&dn Laerdal. Se on varustettu kertakaytto
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imusailioll& ja se on roisketiivis sekd tukeva. Imulaitteeseen saa liitettya helposti imu-
letkut ja imupussin. Laerdal imulaite toimii seka akulla ettd verkkovirralla. Imulaitteen
edestd 16ytyy selkeét saatimet sen kytkemiseen péélle sekd imupaineen muuttamiseen.
Imulaite on kooltaan pieni seké kevyt, joten se on helppo ottaa tarvittaessa nopeasti
mukaan asukashuoneeseen. Laerdal Suction Unit (LSU) on kannettava, séhkokayttoi-
nen ld&kinnéllinen imulaite, joka on tarkoitettu kenttd- ja kuljetuskayttoon. Se on tar-
koitettu jaksottaiseen eritteiden, veren tai oksennuksen poistamiseen potilaan hengi-
tysteistd, jotta ilman kulku keuhkoihin olisi mahdollista. Korkeaa imupainetta kéyte-
taan tavallisesti suunielun imemiseen. Matala imupaine valitaan henkitorven imemi-

seen seka lasten ja vauvojen hengitysteiden imemiseen. (Laerdal Medical AS, 2017.)

LSU Reusable

Imupaineletkun Liitin

Aerosolisuodatin

Tyhjistiiviste
-

_ Virtaliitianti (takana)
> & _Kokoamisen
_—~"Pikaopas
>
Sailidn Kansi —__ ~
) _— Kulmaliitin

_Imukatetrin
__— vilikappale
Tiiviste ——— W
B Potilasliitin

___Potilaan

Uimurikoho -
Imuletku

Vesipulion/
— potilaan

imuletkun

pidike

T sEilisn Pidike

T~ Akkukotelon
kansi

/ \
Ohjauspaneeli Vapautusvipu

Kuva 1. Attendo Kuparikaaren imulaite

Sairaanhoitajaopinnoissa kaytettavassa oppikirjassa (livanainen & Syvaoja, 2016, s.
237) mainitaan, kun hengitysteité aletaan imed, tarvitaan sopivat ja aseptisesti oikein
kasitellyt valineet, jotka hoitaja varaa potilashuoneeseen valmiiksi. Ylemmat hengi-

tystiet imet&an puhtailla vélineilla.

Hengitysteiden imemiseen tarvittavia vélineita ovat imulaite, imuletku, steriili imuka-
tetri, steriilivesi, 10 ml ruisku, kertakayttoisid mukeja, tehdaspuhtaat kasineet ja suu-
nendsuojus. Tarvittaessa myos suojalasit tai visiirimaski seka paperia potilaan kasvo-

jen ja silmien suojaksi. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2009.)
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3.3 Aseptiikka ja hoitajan rooli

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla infektioiden synty pyritddn estamaan.
Hoitoty6té tekevilla tulee olla tietoa ja taitoa aseptisesta toiminnasta, jotta he kykene-
vat toimimaan potilaan edun mukaisesti. Oikeaoppisella toiminnalla ehkéistaén tartun-
tojen syntymistd. Tartunta tarkoittaa taudinaiheuttajan siirtymista ihmisesté toiseen.
Tartunta ei kuitenkaan valttaméttd johda infektioon. Mikrobit ovat tartunnan aiheutta-
jia, niitd ovat virukset, bakteerit, sienet, parasiitit ja prionit. Tartuntatiet ovat kosketus,
ilma, pisara ja vektori. Tartuntaa voi vélittad eritteet, veri, kudos, ja kudosneste. Hy-
vind tartuntaportteina toimii haavat, kanyylit, katetrit, hengityslaitteet ja stuntit. Tar-
tuntatapaa, jolloin mikrobi tarttuu ihmisesta toiseen koskettamalla, kutsutaan suoraksi.
Toisinaan tartunta on epasuora, eli valillinen, talléin tartunnan lahteena oleva henkild
kontaminoi ympéristod mikrobeilla tai hoito- ja tutkimusvélineilld. (Rautava-Nurmi
ym., 2015, s. 94-96.)

Hoitajan tulee osata myds imulaitteiston kéaytté seké laitteiston toiminnan arviointi.
Imemisen ollessa aseptinen toimenpide hoitajan tulee osata toteuttaa myos aseptiikkaa,
jotta toimenpide toteutuu aseptisesti. Aseptiikassa tulee huomioida imua tehdessé oi-
kea tyoOjarjestys. Kadet tulee pesta ja desinfioida aina ennen ja jalkeen toimenpiteen.
(Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 340-342: Edwards, 2018.)

Jotta hoitotoimenpide olisi turvallinen, tulee hoitajan tietda tarkalleen, mita han on te-
kemaéssa. Hoitajan tulee perustella tekeménsa hoitopaétokset tutkitun tiedon avulla.
Néin toimitaan, jotta potilas valttyisi mahdollisesti turhilta toimenpiteiltd. Imua teke-
van hoitajan tulee tietdd imemisen tarve, imemispaikka, tekniikka, imettava erite, va-
lineiden puhtausvaatimukset, riskit seka potilasturvallisuuteen ja lasten kivunlievityk-
seen liittyvét asiat. N&in hoitaja pystyy ennakoimaan ja ennaltaehkaisemaan riskeja
sekd tekemé&an toimenpiteestd mahdollisimman miellyttdvan myos potilaalle. (Rau-
tava-Nurmi ym., 2015, s. 340-341: Edwards, 2018)

Tartuntojen ehkadisemiseksi hoitaja valmistautuu hengitysteiden imemista varten des-
infioimalla k&det. Hoitajalla tulee olla tehdaspuhtaat suojakésineet, suunsuojus ja tyo-
vaatteiden suojaksi puettava muovinen suojaesiliina. Jos potilas on kovin limainen,

hoitaja tarvitsee muitakin suojaimia, kuten hiussuojan, suojalasit tai visiirimaskin.
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Koska potilaan suussa, nielussa ja nendssé on paljon mikrobeja, imun aikana on tar-
keda toimia niin, ettd vélineet sailyvat mahdollisimman puhtaina ja etté likaiset vali-

neet eivat kosketa ymparistoa. (Kassara ym. 2005, s. 191-192.)

3.4 Liman imeminen toimenpiteena

Imeminen tapahtuu Laakson, 2021 teoksen mukaisesti niin, ettd ensiksi potilas avus-
tetaan seldlleen ja sdéngyn paata kohotetaan. Imu tilanteessa tydskennellaan aseptisesti.
Ennen imun aloittamista imukatetri kostutetaan ja tarvittaessa imujen valissa vaihde-
taan imukatetri. Katetri viedd&n varovasti hengitysteihin Y-yhdist4jan sivuhaaran ol-
lessa auki. Imu saadaan aikaiseksi sulkemalla Y-yhdistajan avoin haara. Katetri vede-
taan tasaisella vedolla pois suusta imun ollessa paalla ja samalla imien varovasti nielun
eri osat. Katetria ei saa liikutella edestakaisin hengitysteissa ja yksi imu saa kestaa

enintaén 10 sekuntia hypoksiavaaran takia. Potilaalle annetaan tarvittaessa liséhappea.

Jos suussa on runsaasti limaa, ime ensin suu tyhjéksi, ime vasta sitten nielusta ja ne-
nastd. Huomioi oikea imuteho limakalvovaurioiden valttamiseksi. (Pohjois-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri, 2009.)

3.4.1 Potilaan tarkkailu liman imemisen aikana

Hengitysteiden imemisen aikana hoitaja tarkkailee potilaan ihon varia, happisaturaa-
tiota, hengitystiheyttd, eritteiden laatua ja varié, hengitysaania sekd rohinaa. Syketta
pitéé tarkkailla, koska rytmihairiét ovat mahdollisia vagusarsytyksen eli nielun ja kur-

kunpééssa olevan hermon arsytyksen vuoksi. (Laakso, 2021.)

Sairaanhoitajaopinnoissa kaytettavassa oppikirjassa (livanainen & Syvdoja, 2016, s.
221) on tullut esille seuraavia kdytanteitd. Imemisen aikana hoitajan tulee tarkkailla
potilaan ihon véria. Jos potilas ei saa tarpeeksi happea, iho saattaa alkaa sinertaméan.
Valtimoveren happikyllasteisyytta eli happisaturaatiota mitataan pulssioksimetrin
avulla. Normaali valtimoveren happikyllasteisyys on noin 95 prosenttia. Osa hapesta
on liuennut plasmaan, ja siksi saturaatio ilman lisdéhappea on normaalisti korkeintaan

99 prosenttia. Hengitystiheyttd laskettaessa tarkkaillaan, kuinka monta kertaa
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rintakehd kohoaa ja laskee minuutin aikana. Imemisen aikana tulee tarkkailla eritteiden
laatua, vérid ja maarad. Myos sykkeeseen, hengitysdéniin ja mahdollisiin rohinoihin
tulee Kkiinnittdd huomiota. Imemisen jélkeen tarkistetaan potilaan vointi ja Kirjataan

mahdolliset poikkeavuudet ja komplikaatiot potilasasiakirjoihin.

3.4.2 Liman imemisen jalkeen

Aseptiikka tulee séilyttaa toimenpiteen alusta loppuun. Kéytetty imukatetri Kierretaan
sormien ympérille, vedetddn suojakasine katetrin pééalle suojaksi ja laitetaan valitto-
masti k&yton jalkeen jatepussiin. Hoitaja riisuu suojavaatetuksen seka desinfioi vélit-
tOmaésti toimenpiteen jalkeen kadet. Asukkaan suojavaatetus puretaan seké tarkkail-
laan vield asukasta edelld mainitun tarkkailu kohdan mukaisesti. Potilaskertomukseen
Kirjataan imetyn eritteen tyyppia. Paljonko eritetté tuli, minka varista, kuinka paksua
ja sitke&a erite oli. Potilaskertomuksesta taytyy tulla ilmi, miten toimenpide on eden-
nyt. (Anttila K. ym., 2016, s. 142.)

Imulaite puhdistetaan irrottamalla kaikki irtoavat osat eli sailio, letkut ja liittimet. Ne
huuhdellaan ja pestddn miedolla pesuaineella harjaten. Kertakayttoiset osat vaihdetaan
aina jokaisen kayttokerran jalkeen. Imulaitteen pinnat puhdistetaan liinalla pyyhki-
malla. (Laerdal Medical AS, 2017.)

4 PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA

Projektin aiheen valinta oli molemmille tekijoille helppo p&atds. Olimme tydskennel-
leet samaan aikaan Attendon yksikodssé, jossa hoitohenkilékunnan epdvarmuus huokui
tilanteessa, kun imulaitteella piti imed limaa ylahengitysteistd. Keskustelimme silloi-
sen tilaajan eli yksikon esihenkilon kanssa aihevalinnasta, ja han ehdotti meille myos

kyseista aihetta.
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4.1 Kohderyhmé

Tilaajana toimi hoivakoti Attendo Kuparikaari, joka sijaitsee Harjavallassa. Kupari-
kaari tuottaa palveluasumista iakkaille, kotona pérjadmattémille ihmisille. Siell& on
nelja ryhmékotia ja 67 asukaspaikkaa. Attendo on Suomen johtava julkisten hoivapal-
veluiden yksityinen tuottaja. Attendo Kuparikaaren henkilokuntaan kuuluu hoiva-
avustajia, hoitoapulaisia, lahihoitajia ja sairaanhoitajia. (Attendo Kuparikaari, 2019.)
Tama opinnaytetyd kohdennettiin hoitotoimiin osallistuville l&hihoitajille sek& sai-

raanhoitajille. Yhteyshenkiléndmme toimi hoivakodin johtaja.

Tassa projektissa ikaantyneelld tarkoitetaan yli 65 vuoden ikéista henkilda. Ikaantynyt
on yleiskasite, jolla kuvataan 65—111 ikéista ihmistd. Vanhus, idkas, ikdihminen, se-
niori, eldkeldinen, ikaantyvé ja ikdantynyt ovat kasitteitd, joita kdytetddn puhuttaessa
yli 65-vuotiaasta. (Voutilainen & Tiikkainen, 2009, s. 42—43.)

4.2 Projektin aikataulu

Projektin aikataulu kannattaa laatia mahdollisimman yksinkertaiseksi. Kannattaa
my0s valmistautua mukauttamaan aikataulua toteutuneiden tapahtumien mukaan. Ai-

katauluun kannattaa siséllyttda myos seuranta-ajankohdat. (L66v, 2002, s. 75.)

Projektin tydstdminen alkoi aiheen suunnitelulla syksylla 2020. Mietimme itse aihetta
ja kysyimme sitd tilaajalta. Saimme aiheen tilaajalta marraskuussa 2020. Yksikon esi-
mies, eli tilaaja vaihtui keséalld 2021 mutta uudelle esimiehelle kavi myds kyseisen
projektin aihe. Yksikdn esimies vaihtui jalleen loppuvuodesta 2021, hyvéaksytimme
aiheemme jélleen uudelleen. Elokuussa 2021 aloimme tarkemmin pohtia, millainen
projekti on kyseessé ja misté tilaaja hyotyisi eniten. Suunnittelimme alkuperéisen ai-
kataulun liian tiukaksi. Uuden aikataulun mukaan hyvaksytimme projektisuunnitel-
man ohjaavalla opettajalla maaliskuussa 2022. Kokosimme opinndytety6hGmme teo-
reettisen viitekehyksen seka kirjallisen ohjeen huhti-elokuun 2022 aikana. Suunnitel-
man saadessamme valmiiksi ja varsinainen projekti alkuun, saimme tiedon, etta koko
yksikko sulkeutuu kesan 2022 lopussa. Aloimme etsimdan uutta tilaajaa ja saimme
vinkiksi toisen Attendon yksikon, jolla voisi olla tarve projektillemme. Kévimme pu-

helinkeskustelun mahdollisen uuden tilaajan kanssa, ja hén oli innoissaan projektista.
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Keskustelimme aiheesta seka aikatauluista vield sahkdpostilla ja loimme sopimukset,
jotka allekirjoitettiin sahkoisesti Samkin ServiceDeskin kautta. Uuden tilaajan 10yty-
minen, sen hyvaksyttdminen opinndytetyovastaavalla sekéd sopimuksien luonti tapah-
tui onneksemme nopealla aikataululla, joten saimme pysyttya suunnitellussa aikatau-
lussa. Tavoitteenamme oli pysyé aikataulussa ja saada pidettya koulutustilaisuus vii-
meistédan lokakuussa 2022. Uuden tilaajan kanssa saimme sovittua koulutustilaisuuden
lokakuun loppupuolelle. Koulutustilaisuuden jalkeen pyysimme osallistujilta arvioin-
nin ja aloimme kirjoittamaan opinnéytetyoraporttia. Valmiin tyon esittelimme ohjaa-
valle opettajalle marraskuun 2022 lopussa. Viimeistelimme tyémme joulukuussa ja
ldhetimme sen opettajalle hyvaksyttavaksi seké plagiaatintunnistukseen 30.12.2022
(Kuva 2.) Saimme opettajalta arvioinnin seka teimme kypsyysnaytteen tammikuussa

2023.

Kuva 2. Projektin aikataulu

4.3 Tiedonhaku

Tiedonhaussa tarkoituksena oli 10yt kotimaisista ja kansainvélisista tietokannoista
saatavia laadukkaita ja luotettavia lahteitd. Hy6dynsimme alan ammattikirjallisuutta ja
oppikirjaa. Taydellista lahteistod oli vaikea 16ytéd, joten hyddynsimme opinnoissa
kaytettdvaa oppikirjaa tdydentdmaan, joitakin liman imemisen kéytanteitd. Manuaali-
sessa tiedonhaussa hyddynsimme Satakunnan ammattikorkeakoulun seké Satakunnan
alueen Kkirjastoja. Tutkimusaineistoa haettiin erilaisista tietokantahaku jarjestelmista,

kuten PubMed- ja Medic, mutta tuloksetta. Kokeilemiamme hakusanoja olivat muun
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muassa hengitysteiden imeminen, hengitysteiden puhdistaminen, yladhengitysteiden
puhd* OR imu, liman imeminen, hengityksen helpottaminen, imulaite, vega imulaite,

imukatetri ja aseptiikka hoitoty6ssa.

4.4 Riskit ja resurssit

Ulkoiset tekijat ja niissé tapahtuvat muutokset saattavat olla riski projektin onnistumi-
selle. Riskianalyysilla pyritadn arvioimaan riskien todennakdisyytta ja niiden vaiku-
tusta projektiin. Taysin riskittémaksi projektia ei voi saada, mutta niiden pitdisi olla
vaikutuksiltaan véhdisid, jotta tilanne voidaan vield korjata niiden sattuessa. (Silfver-
berg, 2004, s. 48.) Resurssit ovat projektitytssa kaytettavia aineellisia ja henkisié voi-

mavaroja (Kymaéléinen, 2016).

Pyrimme toteuttamaan projektin paédosin kahdestaan. Resursseihin kuului tilaaja, hoi-
tohenkilokunta sekd koulun puolesta opinnéytetydvastaava. Risking on aikataulun riit-

tavyys, aikataulujen sopiminen seka riittava osallistujamaara.

4.5 Projektin eettisyys

Opinnaytetyotd koskevat yleiset, hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaiset eettiset peli-
sédannot. Niilla tarkoitetaan rehellisid, vastuullisia ja oikeita toimintatapoja tutkimuk-
sen tekemisessé: opinndytetydsopimus on tehty, tutkimuslupa ja tietosuojaseloste ovat
olemassa niita vaativissa opinndytetoissa, lahteet ovat luotettavia, l&hteitd on lainattu
asianmukaisesti, tutkimusaineisto ja -prosessi on dokumentoitu hyvin ja lopputulos
tydssa on luotettava. Haastatteluissa yms. tutkimuksissa, jossa henkil6t, henkildiden
sanoma tai tekemd muodostaa tutkittavan aineiston, on noudatettava liséksi erityista
huolellisuutta henkil6- ja tietosuojan suhteen opinndytetydn raportissa. (Satakunnan
ammattikorkeakoulu, 2022.)

Tyossd meilla tekijoillda on vastuu lahteiden luotettavuudesta. Etiikkaan tassa tehta-
vassa kuuluu aito kiinnostus luotettavan tiedon hankintaan, plagiointikielto, asiakkaan

kunnioitus, eettisten nakékulmien noudattaminen ja kunnioitus hoitotoimenpiteessa.
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Kéytdmme tydssamme vain tuoreita luotettavia l&hteitd ja olemme koonneet lahdeluet-
telon sek& l&hdeviitteet APA7-viittaustyylin mukaisesti. Noudatamme henkil6- ja tie-
tosuojaa projektissa. Opinnaytetyésopimus on tehty asianmukaisesti seka projektilupa

on saatu suullisena puhelinkeskustelussa.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirjallinen ohje kohderyhmélle

Onnistuneen ohjeen tavoittelijan kannattaa muistaa ainakin kolme asiaa: kéayta kasky-
muotoa, tunnista ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet ja esité ohjeet hel-
posti hahmottuvassa muodossa (Kotimaisten kielten keskus, luettu 16.2.2022). Kirjal-
lisen ohjeen tarkoituksena on tukea suullisesti saatavaa tietoa, kuten kotiutusohjeet.
Usein Kirjalliset ohjeet ovat vaikeasti ymmarrettavid, liian laajoja eiké niissd huomi-
oida yksityiskohtia. Huonosti tehdyt ohjeet saattavat lisata asiakkaan epavarmuutta ja
huolestuneisuutta, minké takia kirjallinen ohje voi heikentdd muuten hyvaa ohjeistusta.
Hyvéssé Kirjallisessa ohjeessa on selked kirjaisintyyppi ja kirjaisinkoko, selkeasti ja-
oteltu teksti ja asettelu. Ymmarrettavyytta voidaan lisata kuvia, kuvioita, kaavioita ja
taulukkoja kéyttaen. Tarkedt kohdat voidaan alleviivata tai korostaa kayttamalla véa-
reja. Tekstikappale rakennetaan siten, ettd on vain yksi asia kappaletta kohden ja paa-
asia sijoitetaan ensimmaéiseen virkkeeseen. Tekstista tulisi saada yhdell& silmayksella
kasitys mita kyseinen kappale siséltad. Kielen tulee olla selkeda ja helppo lukuista.
Termien ja sanojen tulisi olla yksiselitteisia, tuttuja ja konkreettisia. Sanat ja virkkeet
tulisi pyrkié pitdamaan melko lyhyena. Kaytettéessa laéketieteellistd terminologiaa tu-
lee sanat selittdd. Helpot ja lyhyet sanat eivat paranna vaikeaselkoisen tekstin luetta-

vuutta ja ymmarrettavyyttd. (Kyngas ym., 2007, s. 124-127.)

Olimme perehtyneet kirjallisen ohjeen laatimisen teoreettisesti ja tavoitteena oli luoda
sen pohjalta lyhyt ja selked A4-kokoinen kirjallinen ohje (Liite 1). Ohjeen l&hteend on
tydssdmme aikaisemmin mainitut Laakso (2021), livanainen & Syvéoja (2016), Ant-

tila ym. (2016), sekd imulaitteen Laerdal k&ayttoohje, joiden tietojen pohjalta
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kokosimme ohjeen. Ohjeesta tuli selkeé ja helposti ymmarrettavé. Siind on kerrottu
kaikki oleellinen liittyen liman imemiseen yldhengitysteistad. Vaiheet kerrottiin toi-
menpiteen etenemisjarjestyksessa numeroin ja loppuun lisdsimme vield muutaman tar-

kedn tiedon liittyen toimenpiteeseen.

5.2 Koulutustilaisuus kohderyhmalle

Koulutuksen tilaaja, tilaa sellaisen koulutuksen, miké& sopii hanelle. Koulutuksen tar-
koitus on tuottaa hyvaa ja se tulee jollakin tasolla tukea organisaation strategiaa tai
perustehtdvad, mutta usein koulutuksen vetdjan ei tarvitse sita tietdd. Tilaajan tulisi
osata perustella miksi juuri se koulutus jarjestetddn ja mita silla halutaan saavan ai-
kaiseksi. Tilaajan nakdkulmasta koulutuksen tarkoituksena voi olla se, ettd han haluaa
tuoda uusinta tietoa osallistuville. Silloin kouluttaja saa itse paattad, mitd han pitaa
uusimpana tietona. Joskus tilaajalla on selked ndkemys, mit4 han haluaa koulutukselta,
se voi olla jokin tietty kehittdmisen kohde organisaatiossa, uuden taidon tai tyokalun

opettelu tai toimintatavan muuttamisesta. (Kupias & Koski, 2012, s. 14-15.)

Koulutustilaisuuden pitdmisestd sovittiin tilaajan kanssa noin kuukausi ennen ajankoh-
taa, jotta yksikon johtaja pystyi tiedottamaan tilaisuudesta hoitajille mahdollisimman
ajoissa. Koulutustilaisuuden kestoksi arvioitiin maksimissaan kaksi tuntia.

Toteutimme koulutuspdivan Attendon yksikdssé neuvottelu huoneessa ennalta sovit-
tuna péivana. Selvitimme, ettd yksikosta 16ytyi tarvittavat vélineet imulaitteeseen ja
sen toiminnan esittelyyn ennen koulutuksen pitdmistd. Olimme paikalla ennen koulu-
tuksen alkamista ja haimme imulaitteen seka toimenpiteeseen tarvittavat valineet so-
vittuun tilaan valmiiksi. Asensimme tietokoneen seka varmistimme esityksen toimi-
vuuden valkokankaalle. Suunnitelmasta (Liite 2) poiketen, saimme koulutustilaisuu-
den valmiiksi nopeammassa aikataulussa ja tilaisuus kesti noin 60 minuuttia. Tilaaja
oli tiedottanut hoitohenkil6kuntaa tulostamme yhteisen WhatsApp ryhman kautta ja
kerannyt siihen osallistujia yksikon resurssien mukaan. Koulutukseen oli tarkoitus
osallistua vuorossa olevista henkiloista ainakin yksi tyontekija jokaisesta neljésta ryh-
mékodista, sekd vapaaehtoiset henkiltt, jotka eivat olleet tydvuorossa. Resurssien
puitteissa osallistujia oli lopulta viisi. Osallistujissa oli kolme l&hihoitajaa seké kaksi

lahihoitajaopiskelijaa.
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Koulutustilaisuudessa esittelimme projektimme teoreettisen viitekehyksen liman ime-
misesta seka kirjallisen ohjeen. Keskustelun tukena meilld oli PowerPoint-esitys, joka
oli koottu tyon teoriaosuudesta. (Liite 4) Teoriaosuuden jalkeen toinen tekijoista esit-
teli vield liman imemiseen liittyvan Kirjallisen ohjeen siten, etté osallistujat saivat ker-
toa vaihevaiheelta, miten toimenpide toteutetaan ja demonstroimme samalla toimen-
piteen kulun. Tilaisuuden lopuksi vapaaehtoiset saivat tutustua imulaitteeseen, ko-
keilla sen kasaamista ja purkamista oikeaoppisesti seka kokeilla y-yhdistajan kayttoa
imemaélla vetta astiasta. Pyysimme koulutukseen osallistujilta kirjallisen arvioinnin
anonyymisti heti tilaisuuden loputtua. Tulostimme jokaiseen ryhmakotiin kirjallisen

ohjeen laminoituna sek& kiinnitimme Kirjallisen ohjeen imulaitteeseen laminoituna.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Raportointi, tiedotus ja tulosten hyddyntdminen sisaltavat esimerkiksi loppuraportin
tuottamisen ja julkaisemisen sek& muun julkaisemisen ja tiedotuksen. Projektin sisél-
I6llinen paattdminen on luonnollisesti projektityyppi- ja projektikohtaista. Joka ta-
pauksessa projektin tuotokset viimeistellaan tésséd vaiheessa luovutuskuntoon ja tuotos

saatetaan asiakkaalle ja kayttajalle. (Kymaldinen, 2016.)

Projektin ja sen onnistumisen arviointi voi kohdistua jo projektin lahtokohtiin. T&lloin
arvioidaan, onko tehtdva ja tavoitteet tunnistettu oikein, palveleeko tavoite kohderyh-
maa ja havaittua ongelmaa seka ollaanko tavoitteista yksimielisid. Projektin sisaltoasi-
oiden lisaksi etenkin opintoihin liittyvilla projektikursseilla arvioidaan oppimista. (Ky-
maldinen, 2016.) Johda tavoitteista arviointikysymykset, joihin arvioinnilla yritetd&n
vastata. Liséksi on hyva laatia kysymyksid, joiden avulla seurataan ja arvioidaan rat-

kaisun tuottamaa odottamatonta muutosta. (Koivisto, 2017.)

Arvioimme projektimme aikataulun ja tyonjaon onnistumisen. Pohdimme, mik& oli
haastavaa ja mika projektissa tuntui luonnolliselta. Avaamme saamamme palautteet
osallistujilta sek& kerromme omamme. Toivoimme saavamme Kriittista palautetta,

sekd onnistumisen tunnetta tydstamme.
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6.1 Hoitohenkilékunnan palaute koulutustilaisuudesta

Olimme tehneet valmiin kyselypohjan arvioinnille (Liite 3), jonka avulla halusimme
saada tietoomme, minkalainen jarjestimamme koulutus oli ja olisiko siina ollut paran-
nettavaa. Halusimme tietoomme, oliko ohje selked ja voiko sita hyodynt&é k&ytannon
tyossd. Toimme ennen koulutuksen alkua esille, ettd osallistujat saavat esittdd kysy-
myksié esityksen aikana seké aktivoimme osallistujia kysymyksilld, osallistujien mie-
lestd tama oli hyvé tapa. Esiintyjat kuuntelivat osallistujia ja osallistuivat keskusteluun
osallistujien kanssa aktiivisesti. Avaamme seuraavaksi osallistujien yhteen koottuja
palautteita.

Osallistujat kertoivat esityksen olleen kattava seka hyodyllinen. Esittdmistapa oli rau-
hallinen ja kysymyksille oli riittdvasti aikaa. Tekijoiden asiantuntevuus nakyi kysy-
myksiin vastaamalla rohkeasti ilman eparéimista. PowerPoint-esitys oli hyva ja selkea
ja se tuki esitystd. Osallistujat saivat miettid kirjallisen ohjeen hyodyllisyytta ja ajatella
sitd oman tyon kannalta, onko se toimiva. Osallistujat saivat osallistua toimenpiteen
suorittamiseen, tama oli erittdin hyva.

Opintojen alussa oleva lahihoitajaopiskelija piti koulutustilaisuutta ymmérrettdvana
seké selke&nd ja hanelle jéi tunne, ett4 tilaisuus oli erittain opettavainen. Toimenpiteen
dokumentointi esimerkkeineen oli hyva tuoda julki, koska usein kollegat kirjaavat niu-
kasti aiheesta. Laitteen kaytto oli erdélle osallistujalle tuttua, mutta kéyttaa laitetta har-
voin, joten koki, ettd kertaus oli tarpeellista. Vaikka kesto oli kahden tunnin sijasta

vain tunnin, niin yksi vastaaja oli sit4 mieltd, etté olisi voinut olla vielakin lyhyempi.
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Kuva 3. Palautekyselyn tulokset

6.2 Tekijoiden arviointi tuotoksesta

Tarkoituksenamme oli tuottaa lyhyt ja selke& kirjallinen ohje hengitysteiden imemi-
sestd seké pitaa Attendo Kuparikaaren hoitohenkilokunnalle koulutustilaisuus kysei-
sestd aiheesta. Hoitohenkil6kunnalta saadun palautteen kautta kirjallinen ohje oli
suunnitelmamme mukaan onnistunut, lyhyt ja selked. Koulutustilaisuus toi heille lisaa

varmuutta toimenpiteen suorittamiseen.

Sovimme koulutustilaisuuden tehtavienjaosta etukateen ja harjoittelimme tilaisuuden
pitdmista ennen varsinaista esitystd. Tyon aihe oli molemmille tuttu, joten sen esitta-
minen koulutustilaisuudessa tuntui luontevalta. Koulutustilaisuuden osallistujien va-
haisyys yllatti mutta meille jai kuitenkin onnistumisen tunne, koska osallistuneet olivat
aiheen esittdmisesta tyytyvéisié sekd aidosti kiinnostuneita aiheesta.

Yksikossa oli kaytetty imulaitetta ilman Y-yhdistdjad, joka kuitenkin vaaditaan toi-
menpiteen suorittamiseen. Yksikdssa ei tiedetty imulaitteen puhdistamisesta seka Kir-
jaamisesta oikeaoppisesti. Saimme lisattyd hoitohenkilokunnan tietdmystd toimenpi-
teen suorittamisesta oikein ja aseptisesti. Opimme itse tydsta teoreettista taustaa, esi-
merkiksi sen miksi Y-yhdistdjaa tulee kéyttad. Koemme, ettd koulutustilaisuuden pi-
tdminen ja aiheen valinta onnistui erittdin hyvin. Tilaaja oli koulutustilaisuuden aikaan

lomalla, vaikka han ehdotti kyseista paivaa. Tilaajan sijaisen piti olla paikalla ja antaa
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palaute tilaajan puolesta mutta resurssien puitteissa han ei pystynyt osallistumaan kou-

lutustilaisuuteen.

6.3 Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteenamme oli kehittda tilaajan hoitohenkilokunnan osaamista hengitysteiden
imemisessa seké lisatd valmiuksia toimenpiteen suorittamiseen. Pelkdsimme, miten
padsemme tavoitteisiimme, kun hoitohenkil6kunta oli uudessa yksikdssa tuntema-
tonta, emmeka tienneet heidén hoitotoimenpiteisiinsa liittyvista epdvarmuuksista. Hoi-
tohenkil6kunnalta saamamme palautteen perusteella, olemme onnistuneet tavoitteis-

Samme.

Halusimme itse oppia tdimanhetkiset suositellut tekniikat ja valineet kyseiseen toimen-
piteeseen. Saimme hoitajina lisdd varmuutta kyseisen hoitotoimenpiteen suorittami-
seen seka kertausta tekniikkaan ja kéytettaviin valineisiin. Toivomme, etta tyo palve-
lee jatkossa muitakin hoitoalan opiskelijoita tai jo valmistuneita. Ty6té tehdessd, huo-

masimme, ettd liman imemisen kéyténteet eivét 10 vuodessa ole muuttuneet.

6.4 Projektin etenemisen arviointi

Aikataulun kanssa tuli jo huomattavia ongelmia projektin alkuvaiheessa, jonka vuoksi
pidensimme projektin valmistumisen aikataulua. Alkuperdisen tilaajan yksikdssa esi-
henkild vaihtui kolmeen kertaan, jonka jalkeen tyon tilaaja vaihtui toiseen yksikkoon.
Aikataulut taytyi saada sopimaan uuden yksikon kanssa. Koulutustilaisuuden jarjesta-
minen oli vaikeaa, koska aikataulut sekd suunnitelmat muuttuivat useaan kertaan,
mutta yksikon vaihtuessa, suunnitelmat alkoi toteutua.

Projektin tydstdminen vei enemmaén aikaa kuin ajattelimme, eikd meilla ollut aluksi
selke&éa tyonjakoa. Teimme ty6td, silloin kun sopi ja lisdsimme uutta tietoa, kun 16ytyi.
Myohemmin teimme selkedn pohjan seka otsikoinnit, joiden pohjalta tietoja alettiin
hakemaan ja jaoimme aiheet keskendmme. Tehtévien jako sujui ongelmitta, keskuste-
limme mitk& ovat kummankin vahvuusalueita ja jaoimme ty6t sen mukaan. Projektissa
alkuun padseminen oli haastavaa, monien muutosten vuoksi. Alkuun paéstya, asioiden

sanoiksi tuonti alkoi sujua ja loppuvaiheessa oli hienoa huomata, kuinka olimme
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saaneet kasaan paljon ja edenneet uuden aikataulun mukaan. Pyrimme kuitenkin pité-

maan kiinni suunnitellusta projektin valmistumisajankohdasta.

6.5 Projektin resurssit ja riskit

Alkuperaisen yksikon sulkeutumisen vuoksi muodostui riski, ettd 16yddmmeko uutta
tilaajaa tyolle vai joudummeko aloittamaan tyon tekemisen kokonaan uudella aiheella.
Tiesimme entuudestaan aikaisemman tilaajan hoitohenkilékunnan ja heidan epévar-
muutensa Kyseisen toimenpiteen suorittamiseen. Emme tienneet uuden tilaajan hoito-
henkilokunnan osaamista kyseiseen toimenpiteen suorittamiseen ja mietimme, onko
koulutustilaisuudessa paikalla tarpeeksi monta hoitajaa. Yksikossa oli tehty suunni-
telma, etté jokaisesta ryhmakodista yksi hoitaja osallistuu koulutustilaisuuteen ja jakaa
tiedon muulle hoitohenkilékunnalle. Taman vuoksi vahadinen osallistujaméara ei hai-
tannut ja koulutus voitiin jérjestaa.

Riskind meilld oli aikataulun riittdvyys sek& aikataulujen sopiminen. Aikataulun
kanssa tuli alussa jo huomattavia ongelmia, joten pidensimme projektin valmistumisen
ajankohtaa. Teimme ty6ta omien aikataulujen mukaan ja muutamia kertoja aikataulut
kohtasivat ja pystyimme tekemaan ty6té yhdessa. Aikataulujen sopiminen uuden yk-
sikdn kanssa sujui onneksi ongelmitta.

Koimme haasteelliseksi luotettavien lahteiden 16ytymisen. Tyon aiheesta ei 16ytynyt
aikaisempia tutkimuksia ja jouduimme kayttdmaan lahteend sairaanhoitajaopinnoissa
kaytossé olevaa oppikirjaa. Mainitsemme kuitenkin tekstissa, milloin olemme oppikir-
jaa kayttaneet ja muu l&hdemateriaali on luotettavaa ja tuoretta.

Projektia tehdessa koimme eduksi, ettd tunsimme entuudestaan toisemme ja tunnis-
timme vahvuuksiemme osa-alueet. Vuorovaikutus meidan valillamme oli sujuvaa ja

yhteistydomme sujui koko prosessin ajan.

6.6 Tekijoiden pohdinta

Projektin aihe tuntui lupaavalta ja varmalta. Olimme haastatelleet alkuperdisen yksi-
kon tilaajaa seka hoitohenkilokuntaa aiheeseen liittyen ja huomanneet myos itse, miten
epavarmalta liman imeminen imulaitteella hoitohenkilokunnalle tuntuu. Olemme toi-

mineet hoitotydssa muissakin ymparistoissa kuin alkuperaisessa tilaajana toimineessa
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yksikossé ja huomanneet, miten ammattikoulun opetukseen kuuluvan toimenpiteen
aloittaminen on monella epdvarmaa. Erilaisissa ympéristoissa epdvarmuus on kuulu-
nut sanoin *’en osaa’’ ja ’en uskalla’’. Koimme, ettd aihe on erittéin aiheellinen alku-
perdiseen yksikkdon, jossa liman imeminen imulaitteella oli l&hes arkipéivaa. Yksikon
vaihduttua oli helpottavaa kuulla, heillakin olevan epdvarmuutta kyseiseen toimenpi-
teeseen.

Toivoimme, ettd saamme hoitohenkil6kunnalle varmuutta koulutustilaisuuden pitami-
selld seka lyhyelld ja selkedlld Kirjallisella ohjeella. Saamamme palaute on hyvéna
muistutuksena siitd, miten yksi toimenpide voi luoda epavarmuuksia seké jannitysté.
Liman imeminen imulaitteella yldhengitysteista voi toiselle hoitajalle kuulua paivittai-
siin toimenpiteisiin, kun taas toinen hoitaja saattaa kayttaa imulaitetta kerran vuodessa.
Tavoitteet ja tarkoitus saavutettiin ja ne pysyivat samoina koko opinndytety6 prosessin
ajan. Koulutustilaisuus oli mukava jarjestéé ja oli hienoa huomata hoitohenkilokunnan
kiinnostus kyseiseen aiheeseen. Jannitys vaheni tilaisuuden alkaessa ja saimme esitet-
tya tydmme luontevasti. Prosessi oli kokonaisuudessaan pitka ja vaati paljon tyotéa.
Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen on ollut kehittavaa. Olemme syventaneet
osaamistamme hengitysteiden imemisessa. Projekti eteni vaihtelevaan tahtiin, mutta
valmistui kuitenkin aikataulun mukaan. Molemmat sitouduimme tydn tekemiseen ja

tuimme toisiamme koko projektin ajan.
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Liite 1

KIRJALLINEN OHJE YLAHENGITYSTEIDEN IMEMISEEN IMULAITTEELLA

1. Hae tarvittavat vilineet: suojakdsineet, suunsuojus, muoviesiliina, imukatetri,
roskapussi seka tarvittaessa suojalasit/visiiri.

2. Valmistele imulaite: katso, ettd letkut ovat kiinni ja sdilidssa hieman vetta.
Kiinnita imukatetri sdilion paalla olevaan imuletkuun. Ota kostuttamiseen
tarkoitettua vetta puhtaaseen astiaan.

3. Avusta asukas seldlleen puoli-istuvaan asentoon.

4. Suojaudu ja suojaa! Aseta asukkaan rinnan paalle kroonikko suojaksi. Pue
itsellesi ainakin esiliina ja kasvomaski, desinfioi kddet seka pue tehdaspuhtaat
kasineet.

5. Laita imulaite paalle vaantamalla vipu asentoon 200. Testaa imun toimivuus
sulkemalla imukatetrin Y-yhdistdja ja imemalla astiasta hieman vetta.

6. Ohjaa toisella kadella imukatetria ja toisella kdadella Y-yhdistajaa.

7. Vie imukatetri asukkaan suuhun Y-yhdistdjan ollessa auki ja ime ensin suu
kauttaaltaan tyhjaksi limasta sulkemalla Y-yhdistaja. Kostuta imun jalkeen
imukatetri.

8. Vie imukatetri asukkaan nieluun Y-yhdistdjan ollessa auki, dla vie imukatetria
syvemmalle kuin itse ndet sen menevan. Sulje Y-yhdistaja ja veda imukatetri
tasaisella vedolla pois nielusta. Kostuta imun jalkeen imukatetri.

9. Al3 liikuttele imukatetria edestakaisin hengitysteissa.

10. Muista, etta yksi imukerta saa kestaa enintdaan 10 sekuntia!

Toista toimenpide tarpeen mukaan mutta seuraa asukkaan vointia ja hengittamista imemisen
aikana, lopeta imeminen valittdmasti, jos asukkaan voinnissa tapahtuu muutos huonompaan.

Kun imeminen on lopetettu, ime imukatetrilla loppu vesi astiasta, mikd huuhtoo samalla
imuletkuston. Sammuta imulaite. Irrota imukatetri ja kaari se kdsineen sisdan ja laita roskiin.
Desinfioi kddet ja kirjaa toimenpide. Tyhjenna ja pese saili6.

Elina Nyroos & Roosa-Lotta Marjamaki, 2022
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LIITE 2

KOULUTUSPAIVA ®

Tilaisuus alkaa esittaytymisella ja aiheen avaamisella

[ 2N )
Esittelemme teoreettisen viitekehyksen liman «h &b &
imemisesta

Esittelemme liman imemiseen liittyvan kirjallisen ohjeen, jossa
kerromme imemisen vélineet ja suorittamisen sanallisesti

Naytamme hoitajille imulaitteen ja siihen liittyvat valineet seka
demonstroimme toimenpiteen

Kommentteja ja keskustelua sekd palautelomakkeen taytto
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PALAUTEKYSELY

Arviointi yhdesta viiteen (1=erittdin huono — 5=erittain hyva)

1 2 3 4 )

Materiaalin laatu

Seon P S N N

Aanen kuuluvuus

Perehdyttajien
esittamistapa

Tahan voit kommentoida ja perustella edeltévid vastauksia:

Mik& oli parasta?

Mita jait kaipaamaan?
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KOULUTUSTILAISUUSATTENDO KUPARIKAAREN
HOITOHENKILOKUNNALLE-
HENGITYSTEIDEN IMEMINEN IMULAITTEELLA

ELINA NYROOS & ROOSA-LOTTA MARJAMAKI

KEITA OLEMME

= Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulusta
Rauman toimipisteelta.

= Lahihoitajia, opiskelemme sairaanhoitajiksi viimeista
vuotta.

. = Tulimme pitdmaan koulutustilaisuuden osana
opinnaytetyotamme: Ikidintyneen hengitysteiden
imeminen imulaitteella - ohje ja koulutustilaisuus

E ;E ” T ]k hoitohenkilkunnalle
| |

Tavoitteenamme on kehitta ja lisata tyoyhteison
osaamista hengitysteiden imemisessa seka luoda
varmuutta toteuttaa kyseinen toimenpide oikein ja
aseptisesti.

Satakunta University of Applied Sciences




HENGITYSTIET

= Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylihengitystiet koostuvat
nena- ja suuonteloista seka nielusta.

= Nendontelossa hengitysilma suodattuu nenassa olevien karvojen avulla.
iy kalvojen laajan pinta-alan ja runsaan verenkierron avulla hengitysilma
kostuu ja limpenee. Nendontelon limakalvot erittdvat limaa ja ovat
pinnaltaan tahmeat. Varekarvat ohittavat bakteerit ja mikrobit tarttuvat

~7 7 tahmealle pinnalle. Nenan seinamissa olevat varekarvat liikuttavat limaa
- - kohti nielua, josta lima nielldan.
—d b‘-" !
~ .’ = Hengitysilma siis limpenee, kostuu ja on osittain mikrobeista
o e Tnsgmaton el puhdistettua siirtyessaan ylihengitysteista alahengitysteihin.

Ylahengitysteiden merkitys on suuri, silld ne suojaavat keuhkoja
mikrobeilta, liian kylmalta ilmalta seka kuivumiselta.

LIMAN IMEMINEN

= Liman imeminen on asukkaalle usein epamiellyttavai. Se on oikein suoritettuna turvallinen toimenpide.

= Imemisen tarkoituksena on turvata kaasujenvaihto, kun hengitysteissa on runsaasti eritetta tai potilas on
aspiroinut, eika kykene yskimalla puhdistamaan hengitysteitaan.

= Kun nielu on puhdas limasta, onnistuu hengittaminenkin paremmin ja komplikaatioiden seka infektioiden riski
pienenee. Hengityksen tehtavana on turvata elimiston hapensaanti ja aineenvaihdunnassa syntyneen hiilidioksidin
poistaminen kaikissa oloissa.

= Jos suussa on runsaasti limaa, ime ensin suu tyhjaksi, ime vasta sitten nielusta ja nenista. Huomioi oikea imuteho
limakalvovaurioiden valttamiseksi.

= Esitimme lopuksi kirjallisen ohjeen ja toimenpiteen kaytannossa



Aseptiikka

Hoitotyota tekevilld tulee olla tietoa ja taitoa
aseptisesta toiminnasta, jotta he kykenevat
toimimaan potilaan edun mukaisesti.

Oikeaoppisella toiminnalla ehkaistddn tartuntojen
syntymista.

Aseptiikassa tulee huomioida imua tehdessa oikea
tyojarjestys.

Koska potilaan suussa, nielussa ja nenassa on paljon
mikrobeja, imun aikana on tarkeda toimia niin, etta
vilineet sdilyvdt mahdollisimman puhtaina ja ettd
likaiset valineet eivit kosketa ymparistod.

Hoitajan rooli

imemispaikka, tekniikka, imettava erite, valineiden
puhtausvaatimukset, riskit sekd potilasturvallisuuteen
liittyvit asiat.

Nain hoitaja pystyy ennakoimaan ja
ennaltaehkaisemaan riskeja seka tekemaan
toimenpiteestd mahdollisimman miellyttavan myos
potilaalle.

ASUKKAAN TARKKAILU JA KIRJAAMINEN

= Hengitysteiden imemisen aikana hoitaja tarkkailee potilaan ihon vari,
happisaturaatiota, hengitystiheytta, eritteiden laatua ja varia,

hengitysainia seka rohinaa.

Syketti pitaa tarkkailla, koska rytmihiridt ovat mahdollisia nielun ja

kurkunpaassa olevan hermon arsytyksen vuoksi.

Potilaskertomukseen kirjataan imetyn eritteen tyyppid. Paljonko eritettd

tuli, minka varista, kuinka paksua ja sitkeaa erite oli.

Potilaskertomuksesta tiytyy tulla ilmi, miten toimenpide on edennyt.



IMULAITTEEN PUHDISTAMINEN

‘ = Imulaite puhdistetaan irrottamalla kaikki irtoavat osat eli siilio, letkut ja

° liittimet. Ne huuhdellaan ja pestddn miedolla pesuaineella harjaten.
Y ‘ o = Kertakdyttoiset osat vaihdetaan aina jokaisen kayttokerran jalkeen.

= |mulaitteen pinnat puhdistetaan liinalla pyyhkimalla

LAHTEET

. AnttilaK., Kaila-MattilaT., Kan S., Puska E-L. & Vihunen R. (2016). Hoitamalla hyvas oloa. Sanoma Pro.

= Edwards, E. (2018). Principles of suctioning in infants, children and young people.
= livanainen, A. & Syvioja, P. (2016). Hoida ja kirjaa. Tammi.
= Kassara, H., Paloposki, S, Holmia, S, Murtonen, I, Lipponen, V., Ketola, M. & Hietanen, H. (2005). Hoitotyén osaaminen. WS OY.

= Kyngss, H., Kdridinen, M., Poskiparta, M., Hirvonen, E. & Renfors, T. (2007). Ohjaaminen hoitotyssa. WSOY.

= Laakso, M. (2021). Sai itajan kasikirja, iden imeminen. Duodecim. Terveysportti.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00680/search/sairaanhoitajan %2 0k%C3%Adsikiria%2 0imu

. Laerdal Medical AS. (2017). Laerdal Suction Unit: kéyttdopas. Haettu 09.08.2022 osoitteesta: http://cdn.laerdal.com/downloads/f2699/laerdal suction unit _sf

= Leppluoto, J., Rintaméki, H., Vakkuri, O, Vierimaa, H. & Lauri, T. (2020). Anatomia ja fysiologia, rakenteesta toimintaan.  Sanoma Pro.

= L6, M. (2002). Onnistunut projekti— projektijohtamisen ja —suunnittelun késikirja. Tietosanoma Oy

= Mantyneva, M. (2016). Hallittu projekti: janteva i K i.
= Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiii. Infektioiden tor (2009). + imeminen ja suun hoito vuodeosastoill a. Haettu 03.03.2022 osoitteesta:
https://docplaver.fi/2460673-Hengitystiet-imetaan -kun.html

- Rautava-Nurmi, H. Westergdrd, A. Henttonen, T. (2015). Hoitotyéntaidot ja toiminnot. Helsinki: Sanoma Pro.
= Sand O, Sjaastad O, Haug E. & Bjalie J. G. (2016).Ihminen. Fysiologia ja anatomia. Sanoma Pro.

= Suomalaisen Ladkriseuran D Suomen Ket 5 1, Suomen adkarit ry:n ja Suomen Vleislidketiete  en Yhdistys ry:n asettama tySryhmd. (2015).
Alahengitystieinfektiot: aikuiset. Duodecim. Kaypé hoito. Haettu 09.08.2022 osoitteesta: https://wwy ito.fi/hoi50100

= TarnanenK. SaartoT, & Laukkala T.(2019). Kuolevan potilaan oireiden hoito: palliatiivinen hoito ja saattohoito. Duodecim. Kaypa hoito. Haettu 09.08.2022 os oitteesta:
https://www. ito fi/khp00072

= Voutilainen, P. & Tiikkanen , P. (2009). Gerontologinen hoitotys. Helsinki: WSOY



