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Suurin osa tehohoitoa vaativista lapsista karsii hengitysvaikeuksista, joita hoidetaan lisahapella
tai nenaylipainehoidolla. Jos lisahapen antaminen ei riita, lasta hoidetaan hengityskoneen avulla.
Kriittisesti sairailla lapsilla on heikko vastustuskyky ja he ovat alttiita infektioille. Hengityskonehoi-
toon liittyva keuhkokuume VAP (Ventilator Associated Pneumonia) on yleisin tehohoitoon liittyva
infektio. Suunielun mikrobikolonisaatio on yksi suurimmista VAP:n riskitekijoista. Saannollisesti
toteutettavan suunhoidon avulla ennaltaehkaistaan VAP:n kehittymista. Ravinnon ja saanndllisen
suunhoidon vaikutus puhkeaviin hampaisiin on merkittava. Tehohoidossa oleville pienille lapsille
annetaan glukoosia lievittamaan lyhytaikaista kipua, esimerkiksi verindytteenotossa kantapaasta.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa suunhoito-ohje tehohoidossa olevan 0-2-vuotiaan lapsen
suunhoitoon, minka avulla hoitajat voivat tehostaa tehohoidossa olevan lapsen suunhoidon to-
teuttamista osaksi lapsen paivittaista hoitoa ja siten edistaa lapsen paranemista. Projektiluontei-
sen toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajana oli Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-
hoito-osasto.

Tehohoito-osaston hoitajilla on suuri merkitys lapsen suunhoidon toteuttajana. Nayttdon perustu-
vien suunhoidon suositusten noudattaminen on merkittdva tekija infektioiden ennaltaehkaisyssa.
Ohje on tehty yhteistydssa lasten tehohoito-osaston ja hammas- ja suusairauksien poliklinikan
kanssa. Ohje esiteltiin osastotunnilla, jossa kaytiin lapi myds suunhoidossa kaytettavat valineet ja
suunhoitoaineet.

Konkreettinen ohje auttaa hoitajia paivittaisessa tydssa. Alkukyselyssa tuli ilmi, ettd hoitajat toivo-
vat helppolukuista ohjetta, mika on myo6s hyva valine uusien hoitajien perehdytyksessa. Vaikka
ohje on kohdistettu tehohoidossa olevien 0-2-vuotiaiden suunhoitoon, sité voi kayttaa myds osas-
tolla olevien vanhempien lasten suunhoidon ohjeena. Yhteistyd osaston ja hammas- ja suusai-
rauksien poliklinikan kanssa tulee jatkumaan, joten ohjetta paiviteta@n saannollisesti.
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The bulk of paediatric patients in intensive care suffer from respiratory failure, treated with either
supplemental oxygen or nasal CPAP. In cases where supplemental oxygen is insufficient, ventila-
tor is used. Paediatric patients with critical illnesses suffer from impaired immunity and are prone
to infections. The most common infection among patients undergoing intensive care is VAP (Ven-
tilator Associated Pneumonia). The microbial colonisation of oropharynx is one of the most signif-
icant risk factors associated with VAP and thus regularly executed oral care prevents VAP from
developing. The effect of nutrition and regular oral care on erupting teeth is significant. For in-
stance during heel-stick sampling on paediatric patients undergoing intensive care, glucose is
used to alleviate short-term pain.

The purpose of this thesis was to produce instructions regarding the oral care of paediatric pa-
tients (ages 0-2 years) that are undergoing intensive care. Objective was to integrate oral care in-
to a part of the patients daily caring in order to enhance the healing process. The applicant for
this functional thesis was the paediatric intensive care unit on The Oulu University Hospital.

The nursing personnel of an intensive care unit play an important role executing the oral care of
paediatric patients. Complying with the evidence-based guidelines is a significant factor in pre-
venting infections. This thesis is made in co-operation with the intensive care unit and the clinic of
oral and dental diseases. The instructions were reviewed with the ward personnel and during this
various equipment and agents used in oral care were also discussed.

The enquiry among the intensive care unit revealed that the nursing personnel call for instructions
that are easy to read and that can be used for briefing of new staff members. Although the thesis
focuses on the oral care of paediatric patients in intensive care units, it is also useable as a
guideline for the parents/guardians. These instructions will be updated regularly as the co-
operation between the intensive care unit and the clinic of oral and dental diseases continues.

Keywords: Paediatric intensive care, oral care, VAP



SISALLYS

THVISTELMA ........ooomiireerreeeseesssesss st eess st 3
ABSTRAGCT ...ttt e st et e et be st e e be e teereene et e ae e nenrenreenen 4
T JOHDANTO L.ttt b ettt b et e bbb bbb ens 6
2 PROJEKTIN SUUNNITTELU ...ttt 9
2.1 Projektin PAALAVOITIEEL ...........eoiiiiieie e 9
2.2 ProjeKtiorganiSaatio .........c..ovueiueeiieiii i 10
2.3 Projektin VAINEEL...........cciiiiiiiiieee e 11
3 TEHOHOITO JA SUUN TERVEYDENHOITO 0-2-VUOTIAALLA ......cooiiiiiiece e 14
3.1 Lasten teNONOIO .......c.eeuiiieiieieeie et 14
3.2 SuUNNOIit0 0—-2-VUOIAIIA..........cvveiiieiiiiie s 16
3.3 Infektiot ja riskit tthOh0IdOSSA..........ccveiiieieiicceee e 18
3.4 Suunhoidon toteuttaminen tehohoidOSSa ...........ccevverieriiiiiii 22
3.4.1 Suun terveyden arviointi..........c.cccveieeieiieeie e 24
3.4.2 0-2-vuotiaan suunhoito tehohoidOSSa .......ccveveiieriiiiecieree e 25
4 SUUNHOITO-OHJEEN LAADINTA ..ottt 29
4.1 Alkukyselyn suunnittelu ja toteULUS..........ooeiiiiiiiiec 29
4.2 Sisallon ja ulkoasun suunnittelu ja toteULUS ..........coveieiiiiie 31
4.3 Suunhoito-ohjeen kayttdonotto ja projektin paattaminen............ccccvvevviieie e 33
5. PROJEKTIN ARVIOINTI. ...ttt 34
9.1 Projektityoskentelyn arviointi...........c.occveiiieiie i 34
5.2 SUUNNOItO-0NJEEN @MVIOINTT ......ecveeei s 35
B. POHDINTA. .ottt s ettt et et et e be e s e e st et et e nnenaenrenreeneans 36
10 L = = OO 38
LITTEET



1 JOHDANTO

Tehohoidolla tarkoitetaan kriittistd, mutta ei parantumattomasti sairaan lapsen hoitoa. Tehohoi-
dossa lasta hoidetaan, lapsen elintoimintoja yllapidetaan ja tarkkaillaan erikoislaittein. (Lindstrom
2004, 429.) Lapsi voi joutua tehohoitoon heti syntyman jalkeen infektion, hengitys-, verenkierto-
tai keskushermostoperaisen syyn tai synnynnaisen kehityshairion vuoksi (Arasola, Reen, Vepsa-
lainen & Yli-Huumo 2004, 404-411). Myos suuret leikkaukset, traumat, neurologiset sairaudet,
myrkytykset tai laajat palovammat voivat olla tehohoidon syyna (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari,
Kaisvuo & Uotila 2012, 331). Lapset tarvitsevat tehohoidon aikana usein hengityksen tueksi hap-
pihoitoa. Jos lisahappi happiviiksien, maskin tai noninvasiivisen CPAP/NIV-hoidon (Continuous
Positive Airway Pressure, NIV Noninvasiivinen ventilaatio) avulla on riittdmatonta, aloitetaan me-
kaaninen hengityskonehoito. Syitd hengityskonehoitoon voivat olla leikkauksen jéalkeinen pos-
toperatiivinen sedaatio ja kivunhoito, akuutti keuhkovaurio, sydamen vajaatoiminta tai neurologi-
set sairaudet. (Peltoniemi & Kallio 2013, 20.)

Kriittisesti sairailla lapsilla on heikko vastustuskyky ja he ovat alttiita infektioille (Arasola ym. 2004,
405-406). Hengityslaitehoitoon liittyva keuhkokuume VAP (Ventilator Associated Pneumonia) on
yleisin tehohoitoon liittyva infektio. Mikrobit kulkeutuvat alempiin hengitysteihin joko intubaatioput-
kea pitkin tai aspiroimalla aiheuttaen infektion. (Ylipalosaari 2009, 19.) Hoidosta ja toistuvista k&-
sittelyistd johtuen limakalvot ja iho voivat rikkoontua, jolloin infektion aiheuttajat paasevat elimis-
t66n (Ylipalosaari & Laine 2010, 363).

Lapsen maitohampaat puhkeavat suuhun kolmeen ikavuoteen mennessa. Puhkeamisvaiheessa
olevat hampaat, varsinkin poskihampaat, ovat alttiita reikiintymiselle. (Honkala 2009, 17, 20-21;
Keskinen & Sirvid 2009, 99.) Hampaiden reikiintyminen (karies) on bakteerien aiheuttama infek-
tiosairaus jonka esiintymiseen vaikuttavat suun bakteerikoostumus, erittyvan syljen maara ja laa-
tu, hampaiden vastustuskyky ja sokeripitoisten tuotteiden nauttimistiheys (Hiiri 2009, 205, 208).
Reikiintyminen etenee nopeammin maitohampaissa kuin pysyvissa hampaissa (Keskinen & Sirvid
2009, 113). Tehohoidon aikana suoritettu suunhoito on vaikeaa toteuttaa lapsen terveydentilan tai
esimerkiksi intubaation vuoksi. Hengitystukihoidot kuivattavat suuta ja lisaavat suunhoidon tarvet-
ta. Saannollisen suunhoidon tarkoitus on vahentaa bakteereita suun limakalvoilta ja hampaiden
pinnoilta lisainfektioiden valttdmiseksi. Suun limakalvot vaurioituvat ja tulehtuvat herkasti, jolloin

tulehdus heikentaa entisestaan tehohoidossa olevan lapsen terveytta.



Tehohoitopotilaan saanndllisella suunhoidolla pyritaan ehkaisemaan VAP:n seka muiden suupe-
raisten infektioiden kehittymista seka yllapitdmaan suun limakalvojen ja hampaiden terveytta.
(Pullinen, Puntila, Tikkanen & Tiilikainen 2010, 430). Tutkimusten mukaan tehohoidossa olevalle
potilaalle saanndllisesti toteutetulla suunhoidolla voidaan estda VAP:n kehittyminen. Samaan tu-
lokseen on tullut Berry, Davidson, Masters, Rolls & Ollerton (2009, 681, 687) aikuisille tehohoito-
potilaille tehdyssé tutkimuksessa. Suunhoidon standardoitu hygieniaprotokolla, sisaltden mekaa-
nisen puhdistuksen, voi olla tekija mika ehkaisee VAP:n kehittymista merkittavasti. Tutkimukses-
saan aikuisille tehohoitopotilaille Binkley Furr, Carrico & McCurren (2004, 161, 168) osoittivat, et-
ta suunhoito joka sisaltda hampaiden pesun ja paikallisen mikrobilaakkeen kayton parantaa suun
terveytta kriittisesti sairailla potilailla ja saattaa vahentaa sairaalainfektioiden maaraa, keuhko-
kuume mukaan lukien. Suunhoidon menetelmat eivat ole olleet johdonmukaisia ja tehokkaita ta-
man tutkimuksen mukaan. Kiinnittdmalla huomio hoitajien koulutukseen ja suunhoidon nayttoon
perustuvien ohjeiden noudattamiseen, saattaa olla suuri merkitys keuhkokuumeen vahenemiseen
tehohoito-osastolla. Myos Jansson (2014) totesi vaitoskirjassaan merkittavimmat puutteet teho-
hoitajien tiedoissa ja taidoissa noudattaa nayttoon perustuvia hoitosuosituksia suunhoidon, kasi-
hygienian seka hengityslaite- ja ravitsemushoidon toteutuksessa, hengityslaitehoidosta vieroitta-

misessa seka alahengitysteiden imukaytannoissa.

Cooper & Haut (2013, 21) kirjallisuuskatsauksessaan korostavat sairaanhoitajan roolin tarkeytta
riskitekijoiden havainnoimisessa, jotta voidaan loytaa keinot VAP:n ehkaisemiseen lasten teho-
hoidossa. He toteavat, etta tehohoidossa mekaanisesti ventiloiduille aikuisille on kehitelty hoito-
ohjeita erityistilanteisiin, mutta vahan lapsille. Lasten tehohoito-osastoille tehtyja tutkimuksia suun
hoidon vaikutuksista VAP:n ehkaisyyn on vahan. Johnstone, Spence & Koziol-McClain (2010, 85,
93-95) tekemassaan kirjallisuuskatsauksessa nahtiin yhteys huonon suuhygienian, lisdantyneen
plakin ja nielun bakteeripeitteen seka korkeamman sairaalainfektion, etenkin VAP:n valilla. Artik-
kelikatsauksen perusteella he laativat toimintaohjeet tehohoitolasten suunhoidon toteuttamiseen.
Lapset ovat riippuvaisia hoitajistaan ja suunhoito oli usein riittdméaton ja toteuttaminen vaihteli

suuresti.

Projekti toteutettin Oulun yliopistollisen sairaalan lasten tehohoito-osaston kanssa yhteistyossa.
Osastolla hoidetaan 0-16-vuotiaita lapsia. Osastolla hoidossa olevat 0-2-vuotiaat lapset ovat
paasaantoisesti sairaita vastasyntyneita, infektio- ja kirurgisia potilaita. (Piironen 27.2.2014 ja
18.9.2014 sahkopostiviesti). Ohjeen tarkoituksena on tehostaa lapsen suunhoitoa sairaalahoidon
aikana niin, etta suunhoito edistaa lapsen paranemista. Talla hetkella lasten tehohoito-osastolla



on kaytdssa Oulun yliopistollisen sairaalan ohje Tehohoidossa olevan potilaan suunhoito-ohje
henkilokunnalle seka Huuliplastiaohje. Aiempi suunhoito-ohje on suunnattu aikuisen tehohoitopo-
tilaan suunhoitoon. Tama ohje on tehty 0-2-vuotiaan tehohoidossa olevan lapsen suunhoitoon.

Ohje on kaksiosainen, toinen ohje on vastasyntyneen suunhoitoon.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja toteutetaan projektina. Toiminnallinen opinndytetyo sisaltaa ra-
portin ja kaytannon toteutuksena voi olla esimerkiksi opas, kirja, kansio, vihko, kotisivut tai jokin
tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Toimeksiantajana on Oulun yliopistollisen sairaalan las-
ten tehohoito-osasto. Alun perin pyynto ohjeen tekemiseen tuli Oulun yliopistollisen sairaalan
hammas- ja suusairauksien poliklinikalle. Toimeksianto ajoittui opiskeluni alkuun, joten sain ai-

heen omalle opinnaytetydlle.

Lapset viipyvat tehohoito-osastolla sairaudesta riippuen eripituisia aikoja. Laakkeet ja hengitys-
konehoito kuivattavat suun ja nenan limakalvoja ja heikentavat suun terveytta. Lasten suun ter-
veydelld on suuri merkitys lapsen paranemiseen, silla suun alueen infektiot voivat viivastyttaa pa-
ranemisprosessia ja voivat aiheuttaa yleisinfektion. Ohjeen puuttuminen voi aiheuttaa suunhoidon

laiminlydmisen, jolloin seuraukset ovat lapsen kannalta vakavat.

2.1 Projektin paatavoitteet

Valittomalla tavoitteella tarkoitetaan hankkeen konkreettista lopputulosta. Tavoitteen on oltava
selked, konkreettinen ja realistinen. Tavoitteen toteutuminen on oltava mitattavissa ja seurattavis-
sa. Jos hanke on jaettu osaprojekteihin, tavoitteet laaditaan osaprojekteittain. (Silfverberg 2007,
81-84.) Taman projektin valiton tavoite oli ajankohtaiseen tutkimukseen perustuvan suunhoito-
ohjeen laatiminen hoitajille 0—2-vuotiaiden tehohoidossa olevien lasten suun hoitoon. Projektissa
laadittu ohje tukee hyvaa suunhoitoa tehohoito-osastolla. Ohje lisda hoitajien tietoutta lasten
suunhoidosta ja toimii jatkossa my6s perehdytysohjeena osaston uusille tyontekijoille.

Pitkan ajan kehitystavoitteella tarkoitetaan sita toiminnan muutosta, mita projektilla pyritaan edis-
tamaan ja mika on lopullisille hyddynsaaijille tavoiteltava positiivinen vaikutus (Silfverberg 2007,
80-84). Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisessa on tarkoituksena asiakkaan terveyden, hyvin-
voinnin ja eldménhallinnan edistdminen (Jdmsa & Manninen 2000, 24). Taman projektin pitkan
ajan kehitystavoite oli, ettd ohje tulee tukemaa hoitajia niin, ettéd tehohoidossa olevien lasten

suunhoito toteutetaan osana lapsen péivittaista hoitoa ja edistda osaltaan lapsen paranemista.



Jokaiselle tavoitteelle on laadittava mittarit, joilla voidaan seurata tavoitteiden saavuttamista laa-
dullisesti ja tarvittaessa myos maarallisesti. Mittareiden avulla arvioidaan hankkeen vaikuttavuut-
ta, mittarit ja ne ovat projektin johtamisen tarkein seurantavaline. (Silfverberg 2007, 82-84). Tut-
kimusongelmaksi / tutkimuskysymykseksi asetin: Millaiset valmiudet ja minkalainen opas palvelee
hoitajia parhaiten. Alkukyselyn avulla kartoitin nykyisia suunhoitokaytantoja ja hoitajien tietamysta
suunhoidosta. Suunhoito-ohje oli koekéytdssa osastolla ja hoitajien antaman palautteen perus-

teella viimeistelin ohjeen lopulliseen muotoon.

Omat oppimistavoitteeni olivat uuden tiedon hankkiminen lasten tehohoidosta ja suunhoidon to-
teuttamisesta tehohoito-osastolla ja aikaisemman tiedon soveltaminen tehdessani suunhoito-
ohjetta tehohoito-osastolle. Perehdyin tyoskentelyyn tehohoito-osastolla ja voin kayttaa oppimaa-
ni hyodyksi tydskennellessani sairaalan muilla osastoilla. Osastotydskentely poikkeaa monella ta-
valla hammashoitolassa tapahtuvasta tydskentelysta. Ihminen tulkitsee uusia asioita omien aikai-
sempien tietojen, kokemusten ja uskomusten pohjalta ja rakentaa samalla merkityksia tietoisesti
(Tynjala 1999, 7). Minun oli helppo ottaa suunhoito-ohjeen tekeminen oman opinnaytetyon ai-
heeksi ja hydodyntaa omaa aiempaa koulutustani ja tyokokemustani opinnaytetyon tekemiseen.
Osastotyd ja varsinkin tehohoito-osastolla tydskentely oli minulle taysin vierasta, joten minulla on

ollut myos paljon opittavaa.

2.2 Projektiorganisaatio

Pienissa projekteissa projektipaallikkd vie projektia eteenpain, laatii projektisuunnitelman ja on
paaasiallinen voimavara. Projektipaallikkod suunnittelee aikataulun ja on yhteydessa eri yhteistyo-
tahojen valilla. (Pelin 1990, 44.) Tassa projektissa olin projektipaallikkona. Toimin yhteyshenkilo-

na osasto 64, hammas- ja suusairauksien poliklinikan ja ohjaavan opettajan kanssa.

Projektin ohjausryhmaan kuuluvat edustajat projektin osapuolista. Ohjausryhmé seuraa ja ohjaa
projektia sekd hyvaksyy vali- ja lopputulokset. Ohjausryhma kokoontuu projektin aikana muuta-
man kerran, ja opiskelija esittelee tuolloin omaa opinnaytetyotdan. (Manninen, Maunu & Laksy
1998, 25.) Projektiorganisaation yhteistyotahoina olivat Oulun yliopistollisen sairaalan lasten te-
hohoito-osasto, hammas- ja suusairauksien poliklinikka ja Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikko. Taman projektin ohjausryhmaan kuuluivat lasten tehohoito-osaston osas-
tonhoitaja Kristiina Piirainen seka sisallonohjaajana Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja Hele-
na Heikka.
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Tukiryhman henkilot toimivat asiantuntijoina, he antavat ohjausta ja neuvontaa ilman vastuuta
projektin eteenpain viemisessa (Manninen ym. 1998, 25). Tukiryhmaan kuuluivat lasten tehohoi-
to-osaston osastonhoitaja Kristiina Piironen, sairaanhoitajat Auli Helisten, Tuija Heikkinen, Marjat-
ta Armanto ja Ulla Partanen seka hammas- ja suusairauksien poliklinikan asiantuntijat osaston-
hoitaja Sirpa Jamsa, erikoishammaslaakarit Vuokko Anttonen ja Sari Koskinen seké suuhygienisti
Mari Hedman-Laurila. Lisaksi kyselyn laatimisessa tukiryhmaan kuului lehtori Kirsi Jokinen, opin-
naytetyon ohjeen tarkasti didinkielen opettaja Marja Kuure. Ulkoasun viimeistelyssa auttoi graafi-

nen suunnittelija Annamaija Raty.

2.3 Projektin vaiheet

Projekti oli jaettu osaprojekteihin. Projektisuunnitelman jalkeen ensimmaisen vaiheen tavoitteena
oli perehtya aiheeseen ja kartoittaa alkukyselyn avulla osastolla tydskentelevien hoitajien nykyisia
kaytantoja ja tietamysta lasten suunhoidon toteuttamisessa. Toisen vaiheen tavoitteena oli laatia
osaston kayttoon ohje 0-2-vuotiaiden tehohoidossa olevien lasten suunhoitoon. Lopuksi laadin
raportin ja pidin henkilokunnalle osastotunnin, jossa esittelin ohjeen. Osastotunti paatti tdman

projektin.

Projektissa tehtavan ohjeen tekeminen etenee vaiheittain tuotekehitysprosessin mukaan. Kehit-
tamistarpeiden tunnistaminen lahtee usein ongelmalahtoisesti. Tavoitteena on kaytossa olevan
toiminnan parantaminen ja ongelmien ratkaiseminen. (Jamsa & Manninen 2000, 29-31,85.)
Suunhoito-ohjeen tuottaminen tuli pyyntdna Oulun yliopistollisen sairaalan lasten tehohoito-
osastolta. Epatietoisuus miten lasten suunhoito toteutetaan, aiheutti hoitajille epavarmuutta ja las-
ten suu saattoi ja4da hoitamatta. Ohjeen teon kussakin vaiheessa olin yhteydessa osastoon ja

ohje tehtiin dialogisessa vuorovaikutuksessa tilaajan kanssa.

Ideavaiheessa pyritaan loytdmaan ratkaisukeinoja juuri kyseessa olevan organisaation ongel-
maan. Tassé vaiheessa voidaan kayttad monenlaisia menetelmia: aivoriihi-, tuumatalkoo-, tupla-
tiimi-, ideapankki- tai Benchmarking-menetelma. Tutustuminen toimintaan paikan paalla havain-
noimalla ja haastattelemalla on hyddyllista. (Jamsa & Manninen 2000, 35-37, 45, 85.) |deavai-
heessa perehdyin osaston toimintaan ja kavin lapi osastolla olevat ohjeet. Selvitin hoitajille suun-

natun kyselyn avulla tarkemmin aiemmat kaytannot lasten suunhoidon toteuttamisessa ja heidan
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koulutustarpeensa. Kysymysten laatimisessa kaytin apuna ohjausryhmaa ja ohjaavaa opettajaa.

Kyselyn avulla sain tarvittavaa tietoa ohjeen tekemiseen.

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun tarvittavat tiedot, joissa on otettu huomioon kayttajaryhman ky-
vyt, tarpeet ja muut ominaisuudet on keratty. Tarkoituksena on selvittaa tuotteen kayttajat, kohde-
ryhma ja heidan tarpeensa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotteen kayttajana ei aina ole ensisi-
jaisesti asiakkaat, vaan hyoty tulee heille valillisesti esimerkiksi henkilokunnan kautta. Asiakkai-
den tarpeet ja ongelmat otetaan mukaan suunnitteluun, koska he ovat lopullisia hyodynsaajia.
Tuotteen asiasisallon tietoperustan on perustuttava nayttoon ja viimeisimpiin tutkimustietoihin.
Tassa yhteydessa on hyodyllista selvittda eri ammattiryhmien ndkemykset ja ehdotukset. Asian-
tuntijat osaavat esittaa erilaisia vaihtoehtoja tuotteen tekemiseen. (Jamsa & Manninen 2000, 43—
50, 85.) Luonnosteluvaiheessa kokosin teoreettisen viitekehyksen, mita tarvittiin tuotteen tekemi-
seen. Hain nayttdon perustuvaa tietoa suunhoidon ja muun terveyden valisesta yhteydesta. Kavin
lapi myOs aiemmat ohjeet, mita oli tehty tehohoito-osastoille. Osastolla kaytyjen keskustelujen jal-
keen, paadyttiin kahteen A4-kokoiseen ohjeeseen. Vastasyntyneille ja 0-2-vuotiaille laadittiin
omat ohjeet. Vastasyntyneilla kasitetddn muutaman kuukauden ikaista vauvaa, jonka suun alu-
een herkkyys ja hampaattomuus otettiin huomioon suunhoito-ohjeen laatimisessa. Ohjeen luon-
nosteluvaiheessa minulla oli apuna hammas- ja suusairauksien poliklinikan suuhygienisti Mari

Hedman-Laurila.

Tuotteen kehittelyvaihe jatkuu luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen mukaisesti.
Keskeinen sisaltd muodostuu tosiasioista, jotka on kerrottu tasmallisesti ja ymmarrettavasti huo-
mioiden vastaanottajien tiedontarve. Informaation valineena kaytetaan kirjallista ohjetta, ohjelehti-
sia tai esitteitd. Useimmiten sosiaali- ja terveysalan kirjallisen ohjeen tavoitteena on opastaa vas-
taanottajaa, jolloin valitaan asiatyyli. Tekstin tulee olla selked ja jasennelty ja ydinasian tulee
avautua heti ensilukemalta. (Jamsa & Manninen 2000, 54-57, 85.) Suunhoito-ohjeen ulkoasuun
ja sisaltéon vaikuttivat kyselyn vastaukset, aiemmat ohjeet ja keskustelut osaston hoitajien seka
ohjaus- ja tukiryhman kanssa. Suunhoito-ohje tehtiin Excel-ohjelman avulla, néin sen paivittami-
nen on jatkossa helppoa. Pyysin muutamaa hoitajaa testaamaan ohjetta ja he antoivat palautetta

ennen ohjeen viimeistelya.
Tuotteen viimeistely kaynnistyy palautteiden perusteella. Tuotteen esitestaukseen kannattaa pyy-
taa eri henkilot osastolla, kuin he jotka ovat olleet tiiviisti tuotteen kehittdmisessa mukana. On to-

dettu, ettd mukana olleiden kritiikki voi jaada vahaiseksi, koska tuote on heille tuttu. Palautteen
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antamisesta helpottaa, jos rinnalla on entinen tuote tai toimintaa tarkastellaan niin kuin tuotetta ei
olisi ollenkaan. (J&msa & Manninen 2000, 80-81,85.) Hoitajat testasivat ohjetta ja antoivat pa-
lautetta ennen ohjeen viimeistelya. Saadun palautteen perusteella viimeistelin ohjeen vastaa-
maan osaston tarvetta. Ohjaus- ja tukiryhman asiantuntijuutta kaytin koko tuotteen kehitysvai-
heessa apuna. Heidan antamaa palautetta toin esille osastolla kaytavissa keskusteluissa, kun oh-
jeen tekemisessa haettiin ratkaisuvaihtoehtoja. Ohjeen siséllon viimeistelin hammas- ja suusai-
rauksien poliklinikan erikoishammaslaakareiden Vuokko Anttosen ja Sari Koskisen kanssa. Tuot-
teen ulkoasun viimeistelyssa antoi neuvoja graafinen suunnittelija Annamaija Raty. Lopullinen oh-
je esitettiin osastotunnilla. Ohjeen paperiversiot luovutin laminoituna seka sahkdisessa muodossa

osaston kayttoon.

13



3 TEHOHOITO JA SUUN TERVEYDENHOITO 0-2-VUOTIAALLA

Tehohoidolla tarkoitetaan kriittista, mutta ei parantumattomasti sairaan lapsen hoitoa. Tehohoi-
dossa lasta hoidetaan, lapsen elintoimintoja yllapidetaan ja tarkkaillaan erikoislaittein. (Lindstrom
2004, 429.) Lapsi voi joutua tehohoitoon synnyttyaan ennenaikaisesti. Ennenaikaisen synnytyk-
sen voi aiheuttaa mm. raskaudenaikaiset komplikaatiot, raskausmyrkytys tai aidin sairaus, esi-
merkiksi diabetes. Myos aidin raskaudenaikainen paihteiden kaytto voi johtaa ennenaikaiseen
synnytykseen. Synnytyksen aikana istukan irtoaminen tai lapsen saama infektio johtaa myés vas-

tasyntyneen joutumiseen tehohoitoon. (Arasola ym. 2004, 401-404.)

Heti syntyman jalkeen lapsi voi joutua tehohoitoon infektion, hengitys-, verenkierto- tai keskus-
hermostoperaisen syyn tai synnynnainen kehityshairion, esimerkiksi suulakihalkion vuoksi. (Ara-
sola ym. 2004, 404—411.) Muita syita ovat erilaiset traumat (monivammapotilaat), isot leikkaukset
(esimerkiksi elinsiirrot, synnynnainen sydanvika, ortopediset ja skolioosi leikkaukset), neurologi-
set sairaudet, myrkytykset, laajat palovammat ja hukuksiin joutumiset (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 331). Oulun yliopistollisen sairaalan lasten tehohoito-osastolla hoidetaan 0-16-vuotiaita
lapsia. Osastolla hoidossa olevat 0-2-vuotiaat lapset ovat paasaantoisesti sairaita vastasyntynei-

ta, infektio- ja kirurgisia potilaita. (Piironen 27.2.2014 ja 18.9.2014 sahkdpostiviesti.)

3.1 Lasten tehohoito

Suurin osa vastasyntyneiden tehohoitoa vaativista lapsista karsii hengitysvajauksesta. Hengitys-
vajaus syntyy kaasujen vaihdon hairiosta, minka taustalla voi olla sydamen vajaatoiminta, neuro-
loginen sairaus, keuhkosairaus tai monielinvaurio esimerkiksi septisen sokin seurauksena. Lieva-
asteisissa hengitysvajauksessa annetaan lisahappea tai nenaylipainehoitoa. Hengityskonehoi-
toon lapsi joutuu, jos lisahapen antaminen ei riita. Leikkauspotilailla postoperatiivinen sedaatio ja
kivunhoito voivat vaatia alkuvaiheessa mekaanista hengityksen tukemista teho-osastolla. Syda-
men vajaatoiminta, neurologiset sairaudet ja akuutti keuhkovaurio voivat myos olla syyna hengi-
tyskoneeseen joutumiseen. (Peltoniemi & Kallio 2013, 20.) Hengitysteiden aukipitdminen ja hen-
gitys turvataan mekaanisesti hengityskoneen avulla, laittamalla intubaatioputki henkitorveen joko
nenan tai suun kautta. Intubaatioputki laitetaan lapselle yleensa sieraimen kautta. Lapsen kur-
kunpaéan rakenteen vuoksi intubaatioputkessa ei valttamatta tarvita kuffia, iimalla taytettavaa

mansettia. Jos ilmatiet ovat taysin tukkeutuneet, joudutaan iimatie avaamaan henkitorveen teh-
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dyn reian, eli trakeostooman avulla. Trakeostoomaa kaytetaan, jos hengityskonehoidon tiedetaan
jatkuvan pitkaan (viikkoja). Hengityskonehoito voi lisaté limaneritysta, hoitaja suorittaa limanimun
tarvittaessa. (Lindstrdm 2004, 435.)

Hoitotyd lasten teho-osastolla on vaativaa, silla teknisten laitteiden kayton osaamisen lisaksi on
huomioitava vakavasti sairaan lapsen omaiset. Vastasyntyneiden tehohoito-osastolla lapsen vas-
tuuhoitaja/vastuuhoitajat koordinoivat lapsen kokonaishoidon yhdessa laakarien ja perheen kans-
sa. Lapsen elintoiminnoista, lampotasapainosta, ravitsemuksesta, kivunhoidosta seka puhtaudes-
ta ja ihonhoidosta huolehtiminen on elintarkeaa. (Arasola ym. 2004, 401-404; Ruuskanen & Airo-
la 2004, 123.)

Kipua aiheutuu lapsille sairaudesta, vammasta tai hoitotoimenpiteista, myos trakeaimu on epéa-
miellyttava ja kivulias (Fellman 2006, 25). Aiemmin ajateltiin, ettd vastasyntyneen hermosto ei ole
viela kehittynyt tarpeeksi, eika lapsi sen vuoksi tunne kipua. Nain ei kuitenkaan ole, vaan vasta-
syntynyt tuntee kipua samoin kuin aikuinen. Myds lapsen pelko voi purkautua kipuna. Sairaalassa
pelkoa aiheuttavat outo ymparisto, vieraat inmiset ja turvattomuuden tunne. Taman vuoksi etuka-
teisvalmistelu on ensiarvoisen tarkeaa. Lapsi vaistoaa, jos vanhemmat pelkaavat ja siksi hoito-

toimenpiteet pitaa selvittdd vanhemmille etukéteen. (Piiparinen & Rauhala 2004, 156-157.)

Hoidollisia kivunlievityskeinoja pienilla lapsilla on tutin kostuttaminen veteen, maitoon tai glysero-
liin tai sokeriliuoksen (30 %) antaminen suuhun (Lindstrdm 2004, 432). Vastasyntyneen keskus-
hermoston kivunvalitysjarjestelman kehitys tapahtuu paaasiassa sikionkehityksen aikana ja lap-
sen ensimmaisien kuukausien aikana. Kipujarjestelman kehittymisen aikana kivuliaat kokemukset
voivat vaikuttaa mydhempiin kipuvasteisiin ja johtaa pysyviin muutoksiin kipuradoissa, joten kivun
hoito on tarkeaa. Vastasyntyneille lapsille annetaan 30-prosenttista sokeriliuosta tutin tai pipetin
avulla lievittdmaan lyhytaikaista kipua esimerkiksi verindytteen oton yhteydessa. Renqvistin ja
Fellmanin (2000) mukaan tutkimuksissa on osoitettu kivun lievittyvan parhaiten kantapaapistok-
sissa 30 %:sen sokeriliuoksen antamisella kaksi minuuttia ennen toimenpidetta. Heidan artikke-
lissaan on mainittu kahdesta muusta tutkimuksesta, jossa tutin ja sokeriliuoksen yhdistelma tuotti
parhaan tuloksen. Pelkka tutin imeminen lievitti myds kipua. Glukoosianalgesian kayttéa suositel-
laan kaytettavaksi hyvakuntoisilla vastasyntyneilld naytteita otettaessa. Artikkelissa mainitaan so-
keriliuoksen mahdollisesta vaikutuksesta kehittyviin hampaisiin. (Renqvist & Fellman 2000, haku-
paiva 5.1.2014.) Shah PS, Herboz, Aliwalas & Shah VS (2014) tekeman kirjallisuuskatsauksen

mukaan imettaminen tai rintamaidon antaminen lievittaa vastasyntyneen kipua mika aiheutuu yk-
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sittaisesta kivuliaasta toimenpiteesta, verrattuna lumelaakkeen antamiseen, asentohoitoon tai jos

ei tehty mitaan toimenpiteita kivun lievittamiseksi.

3.2 Suunhoito 0-2-vuotiailla

Lapsen hampaiden kehitys alkaa raskauden alkuvaiheessa, noin neljannella raskausviikolla. Syn-
tymahetkella maitohampaiden kruunut ovat kehittyneet etuhampaiden osalta lahes kokonaan ja
muiden maitohampaiden kruunut osittain. Pysyvistd hampaista ensimmaisina alkavat mineralisoi-
tua poskihampaat syntymahetken aikoihin. Ensimmainen maitohammas puhkeaa lapsen suuhun
noin puolen vuoden i&ssa ja kaikki maitohampaat ovat puhjenneet kolmen vuoden ikaan men-
nessa. Hampaiden kruunuosa ei ole vield taysin kehittynyt puhkeamisvaiheessa, vaan minerali-
saatio jatkuu noin puoli vuotta hampaan puhkeamisen jalkeen. (Honkala 2009, 17, 20-21; Keski-
nen & Sirvid 2009, 99.)

Syljen tehtdvana on kosteuttaa ja voidella suun limakalvoja sek& huuhtoa suusta mikrobeja ja
ruuantahteitd. Sylki aloittaa ruoan pilkkomisen suussa ja auttaa ruoan pureskelussa ja nielemi-
sessa. Sylki hajottaa ja huuhtoo myds suuhun tulleita haitallisia bakteereja ja viruksia, estaen
nain taudinaiheuttajien paasyn elimistoon. Lahes jokainen ateria ja valipala aiheuttavat hampai-
siin jonkinasteisen happohyokkayksen joka liuottaa mineraaleja hampaan pinnasta. Sylki korjaa
tata remineralisaatiota sen sisaltdman kalsiumin ja fosfaattien ansiosta. Tama pH:n laskun esta-
minen eli puskurikapasiteetti on yhteydessa syljen eritysnopeuteen, ja on sita parempi mité pa-

rempi on syljeneritys. (Honkala 2009, 33.)

Terveessa suussa syljessa on joukko erilaisia mikrobeja, viruksia ja sienia ja niiden tehtavana on
estaa haitallisten mikrobien kasvua. Runsas sokeripitoisten tuotteiden kayttd, huono suuhygienia,
suun kuivuus, yleissairaudet ja antibioottihoito voivat muuttaa suun mikrobitasapainoa, josta voi
olla seurauksena suun sieni-infektio, hampaiden reikiintyminen tai hampaiden kiinnityskudosten
tulehdus. Karies eli hampaiden reikiintyminen on infektiosairaus. Mutans-streptokokkitartunnan
(sylkikontaktina) lapsi saa yleensé laheisilté aikuisilta tai leikkitovereilta noin 1,5-2,5-vuotiaana, ja
bakteerit siirtyvat sylien tai hammasharjan avulla pysyviin hampaisiin. Mutans-streptokokkien
maaraa suussa lisdavat runsas sokerin kayttd ja huono suuhygienia. Reikiintymista aiheuttavat
mutans-streptokokkibakteerit kiinnittyvat hampaan pintaan ja tuottavat ravinnon sokereista ai-
neenvaihduntatuotteina happoja. Lahes kaikki juomat ja ruoat sisaltavat hiilihydraatteja, joista

bakteerit muodostavat hampaita liuottavia happoja. Kiilteen liukeneminen eli mineraalien siirty-
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misté sylkeen tapahtuu noin 20 minuuttia ruokailun jalkeen. Sylien mineraalit kovettavat hampaan
pinnan ennalleen, mutta tiheat happohyokkaykset syovyttavat vahitellen reian hampaaseen. So-
keripitoisen ravinnon nauttimistiheys on ratkaisevaa reikiintymisen kannalta. Sokerin viipymista
suussa ei voi vahentaa suun huuhtomisella. (Honkala 2009, 34-35, 45-47.) Reikiintyminen ete-

nee nopeammin maitohampaissa kuin pysyvissa hampaissa (Hiiri 2009, 205, 208).

Lapsen ravinto ensimmaisen puolen vuoden aikana on paaasiallisesti didinmaito. Aitia suositel-
laan imettdmaan lasta kuuden kuukauden ikaiseksi asti. Pitkaan jatkuva, lapsentahtinen imetys
saattaa aiheuttaa hampaiden reikiintymista jos lapsi lisaksi nauttii usein sokeripitoisia ruokia tai
juomia ja jos lapsi on saanut reikia aiheuttava bakteeritartunnan (mutans-streptokokki) esimerkik-
si vanhemmiltaan ja bakteerit ovat kolonisoituneet hampaiden pinnalle (Kaypahoito, karieksen
hallinta 2014, hakupaiva 2.10.2014). Ravinnon koostumuksella ja ruokailukertojen maaralla on
tarked merkitys suun terveyden kannalta. Sokeripitoiset ruoat ja juomat aiheuttavat yhdessa suun
bakteerien kanssa hampaita liuottavia happoja. Ruokailutottumukset opitaan kotona, joten lasta ei
kannata totuttaa sokeroituihin ruokiin ja juomiin. (Keskinen & Sirvié 2009, 41, 45, 100-101, 105.)

Lapsen hampaiden harjaus on hyva aloittaa mahdollisimman varhain. Harjausta voi harjoitella jo
ennen ensimmaisten hampaiden puhkeamista, mutta viimeistaan kun ensimmaiset hampaat puh-
keavat suuhun. Aluksi vain totutellaan harjaan, jotta hampaiden harjauksesta tulisi elinikainen ta-
pa. Lapsen hammasharjaksi valitaan pieni ja pehmea hammasharja, jolla hellavaroin puhdiste-
taan hampaiden kaikki pinnat. Lapsen suusta tulisi katsoa puhdistuksen yhteydessa hampaiden
lukumaara, puhkeamassa olevat hampaat, plakki (vaalea juoste ienrajassa), mahdolliset tuleh-
dukset: ientulehdus tai sammas. Plakki 1-2-vuotiaan ylaetuhampaiden ienrajassa on merkki hiili-
hydraattipitoisesta ruokavaliosta ja kohonneesta kariesriskista. Kriittinen ikakausi hampaiden rei-
kiintymisen kannalta on 0,5-2-vuotta, jolloin maitohampaat puhkeavat ja mutans-streptokokkien
tartuntavaara on suuri. (Heikka & Sirvio 2009, 61, 64-65; Keskinen & Sirvié 2009, 108-110.)
Puhkeavien tai vastapuhjenneiden poskihampaiden purupinnat tulee puhdistaa erityisen huolella.
Kriittinen vaihe reikiintymisen kannalta puhkeavien poskihampaiden osalta kestaa siihen asti kun

hampaat osallistuvat purentaan. (Kaypa hoito, karies (hallinta), 2014.)

Fluorihammastahnan kayttd aloitetaan, kun lapsen ensimmaiset hampaat puhkeavat. Alle 3-
vuotiaille suositellaan hammastahnaa, jossa on vahintaan 1000 ppm (0,1 %) fluoridia. Hampaat
harjataan kahdesti paivassa, mutta hammastahnaa kaytetaan vain toisella kerralla. Hammastah-
naa laitetaan sipaisu hammasharjaan, ja suuta ei huuhdella harjauksen jalkeen voimakkaasti.
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(Kaypé hoito, karies (hallinta), 2014.) Fluori lisdad hampaiden vastustuskykya ja tehostaa puhdis-
tamista, ehkaisee plakin bakteereiden hapontuottoa, vahentaa kiilteen mineraalien liukenemista

ja edistaa kiilteen remineralisaatiota eli kovettamista. (Heikka & Sirvié 2009, 90.)

3.3 Infektiot ja riskit tehohoidossa

Vastasyntyneet tehohoidossa olevat lapset ovat alttiita infektioille, koska heidan vastustuskykyn-
sa on vield kehittymaton. Riskia lisaavat aidin sairastama infektio, lapsivedenmeno ennenaikai-
sesti tai pitkittynyt synnytys. Vastasyntyneen lapsen bakteeri-infektiot jaetaan varhaisiin, myohai-
siin ja tehohoitoperaisiin infektioihin. Varhainen infektio alkaa ensimmaisina paivina ja myohainen
2-6-viikkoa syntymasta. (Arasola ym. 2004, 405-406.) Tehohoidossa olevien vastasyntyneiden
infektiot ovat usein hoitoon liittyvid infektioita. Vaikka lapsivesi olisi steriili, lapsi kolonisoituu heti
synnytyksen aikana joko &idin tai hoitohenkilokunnan bakteereista. (Mertsola & Alanen 2010,
341-342))

Infektioiden esiintyvyys on vahintaan kaksinkertainen yli 48 tuntia teho-osastolle tulon jalkeen,
verrattuna vastaavaan aikaan tavallisella vuodeosastolla. Hoidon aikana kehittyva infektio suu-
rentaa kuoleman riskia, pitkittdd hoitoaikaa ja lisda kustannuksia. Tehohoidon infektioriskit voi-
daan jakaa kolmeen luokkaan: potilaaseen ja hanen perustauteihinsa kytkeytyviin tekijoihin,
akuuttiin sairausprosessiin liittyviin, seka kajoaviin hoito- ja tutkimustoimenpiteisiin liittyviin tekijoi-
hin. (Ylipalosaari, Ala-Kokko & Syrjala 2011, 1449, 1453.) Potilaat ovat alttiita infektioille, kun tois-
tuvista kasittelyista ja hoidoista johtuen limakalvot ja iho rikkoutuu, ja infektion aiheuttajat paase-

vat elimistdon (Ylipalosaari & Laine 2010, 363).

Hengityslaitehoitoon liittyva keuhkokuume VAP

Hengityslaitehoitoon liittyva keuhkokuume VAP (Ventilator Associated Pneumonia) on yleisin te-
hohoitoon liittyva infektio. Hoitoajan pitkittyessé nenanielun normaalifloora korvautuu gram-
negatiivisilla sauvabakteereilla ja Staphylococcus aureuksella. Mikrobit kulkeutuvat alempiin hen-
gitysteihin joko intubaatioputkea pitkin tai aspiroimalla aiheuttaen infektion. (Ylipalosaari 2009,
19.) Varhaisen keuhkokuumeen aiheuttavat lahinnd nenénielua yleisesti kolonisoivat mikrobit,
kun taas myohaisen keuhkokuumeen aiheuttavat mikrobit, joilla potilas kolonisoituu sairaalahoi-
don aikana (Ylipalosaari & Laine 2010, 364).
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Garcian (2005, 527, 536) laatimassa kirjallisuuskatsauksessa todetaan olevan vahvaa tieteellista
nayttoa siita, etta suunieluun keraantynyt mikrobikolonisaatio ja hammasplakki ovat tekijoita, jotka
vaikuttavat hengitystieinfektioiden ja VAP:n syntymiseen. Hanen mukaan lisaa tutkimusta kuiten-
kin tarvitaan. Samoin Johnstone ym. (2010, 85, 95) kévivat |api artikkeleita suuhygienian vaiku-
tuksesta lapsen hyvinvointiin tehohoito-osastolla. Lasten suunhoito oli osoitettu merkittavaksi 14
artikkelissa. Tutkimus korosti yhteytta huonon suuhygienian, lisaantyneen plakin, nielun bakteeri-

peitteiden ja korkeimpien sairaalainfektioiden maaran, etenkin VAP:n suhteen.

VAP:n estamisessa minimoidaan ventilaation kesto ja kaytetadn muita hengityksen tukihoitoja ai-
na kun se on mahdollista. Hengityslaitehoidon vierottamismahdollisuuksien arviointi on tarkeaa
keskeyttamalla sedaatio paivittain. Nenanielun bakteerikolonisaatiota pyritdan vahentamaan
esim. klooriheksidiinipastan kaytolla ja jatkuvalla subglottisella imulla. Nenanielueritteiden kulkeu-
tumista pyrita@n vahentamaan potilaan puoli-istuvalla asennolla. Henkilokunnan koulutus ja nayt-
to6n perustuvien moniammatillisten ohjelmien noudattamisen seuranta ja raportointi on kirjalli-
suudessa todettu tehostavan infektioiden torjuntaa. (Ylipalosaari 2009, 19.) Lindeblad, Mattern,
Nurmi, Soikkeli, Virtamo, Heinamaki, Stedt, Niemi, ja Lampi (2013, 142) ovat luetelleet artikkelis-
saan VAP:n ehkaisemisen tarkeimmiksi osa-alueiksi hoitohenkilokunnan kasihygienian, ko-

hoasennon, potilaan suunhoidon seka henkiloston koulutuksen.

Tutkimuksen (Binkley ym. 2004, 161, 168) perusteella suunhoidon toteuttaminen kriittisesti sai-
railla tehohoitopotilailla saattaa merkittavasti vahentaa sairaalainfektioiden maaraa, keuhkokuu-
me mukaan lukien. Suunhoitoon kuului hampaiden pesu ja antimikrobihuuhteen kaytto paikalli-
sesti. Cooper & Haut (2013, 21) toteavat ennaltaehkéisyn olevan kaikkein tarkoituksenmukaisin
keino valttda VAP:a lasten tehohoidossa. He toteavat, ettd vain vahan on tehty tutkimuksia lasten
parissa. Heidan mielestaan sairaanhoitajien rooli on tarked, etta |0ydetaan riskitekijat ja ehkaisy-
keinot. Huolellinen tehohoitoon joutumisen syiden selvitys, mekaaninen ventilaatio, ventilaatioaika

ja lapsen ika voi tarjota ennaltaehkaisevia keinoja lasten tehohoito-osastolle.

Kaypa hoito -suositukseen, Hengityslaitehoidon aikana kehittyvan keuhkokuumeen ehkaisy
(2008), on kirjattu keuhkokuumeen ehkaisyn keinot suunhoidon osalta. Ennen suunhoidon aloit-
tamista on tarkastettava intubaatioputken kalvosinpaine kuffinpainemittarilla tiiviyden varmista-
miseksi. Potilaan suu (ikenet, hampaat, kieli) pestaan aamuin illoin hammasharjalla ja suuhuuh-
teella. Kun potilas on ollut intuboituna kolme paivaa tai yli, kaytetaan suuhuuhteen sijasta steriilia
keittosuolaa (Nacl 0,9 %). Aikuisilla kaytetaan suunhoidossa lisaksi klooriheksidiini-geelia. Teho-
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hoidossa olevien lasten suunhoitoon sita ei kayteta. Tutkimuksessaan Kusahara, Peterlini ja Ped-
reira (2012, 1354, 1362) tulivat siihen tulokseen, ettei 0,12 % klooriheksidiinin kayttd vaikuta mer-
kittdvasti VAP:n ehkaisysséa lapsilla. He toteavat, etta tutkimuksia pitaisi tehda lisda. Sebastian,
Lodha, Kapil ja Kabra ym. (2012) tekivat vastaavan tutkimuksen 0.1 % kloorihekisidiini-geelilla 3

kk—15 v lapsilla samoin tuloksin.

Suun infektiot

Yleisin suusienitulehdus etenkin imevaisilla on hiivasienen aiheuttama sammas. Sammas nakyy
imevaisen kielessa ja poskien limakalvoilla vaaleina laikkuina tai katteena, toisinaan myds lima-
kalvon punoituksena. Lievissa tapauksissa sammas haviaa muutaman paivan kuluessa. Lapselle
voi antaa sammaksen hoitona happamia mehutippoja esimerkiksi puolukkamehua. (Jalanko
2012.) Hiivasienta esiintyy suun limakalvolla osana normaalikasvustoa suurella osalla ihmisia ja
se on osa myos terveen lapsen suun normaaliflooraa. Suun sieni-infektion aiheuttaja on Candida
albicans. Heikentynyt vastustuskyky, kuiva suu, toistuvat antibioottilaakitykset ja immunosuppres-
siivinen laakitys altistavat sieni-infektiolle. (Honkala 2009, 36.) Sienitulehduksen hoito on erityisen
tarked vastustuskyvyltaan heikoilla potilailla (Hiiri 2009, 223). Hoitamattomana sieni-infektio voi
kehittya systeemiseksi sieni-infektioksi, joka voi olla henked uhkaava. Systeemiset sieni-infektiot
useimmiten ovatkin suusta peraisin. Huulten rasvaus ja suun kostutus nesteellad auttaa yllapita-

maan suun kosteutta ja ehkéisee sieni-infektioita. (Moilanen 2010, 11, 21.)

Laajan kansainvalisen selvityksen (Lauhio ym. 2007) mukaan suun infektioiden vaikutus syopa-
potilaiden hoitojen suunniteltuun [&piviemiseen voi olla huomattava ja siten olla vaikutusta myos
kokonaisennusteeseen. Riskien hallitsemiseksi tutkijat pitavat tarkeana eri alojen valista yhteis-
tyota. Huolellinen harjaus tai kemiallinen suuhygienia seka limakalvoja hoitavien 6ljyjen ja voitei-
den kaytto tulisi olla osa sydpahoitoja saavien potilaiden kokonaishoitoa. Vahaisetkin suun toi-
menpiteet, mukaan lukien hampaiden harjaus, aiheuttavat ohimenevan bakteremian suussa.
Hampaiden pinnoilla olevan bakteeriplakin saannéllinen poisto on tarkeaa, jotta bakteerien paasy
haavaumien kautta verenkiertoon olisi mahdollisimman pieni. Lieva suun hiivamukosiitti voi olla
huonokuntoiselle potilaalle hengenvaarallisen yleisinfektion lahde. (Lauhio, Richardson, Lind-
strom & Valtonen 2007, hakupaiva 28.11.2013, 249-250.) Suun kariogeenista bakteeriflooraa voi
vahentaa huuhtelemalla lapsen suu keittosuolaliuoksella joka aterian jalkeen ja ennen nukku-
maan menoa. Jos suun huuhtelu ei ole mahdollista, pyyhitdan suun limakalvot keittosuolaliuok-

seen kostutetulla sienelld. (Moilanen 2010, 19.)
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Mukosiitti tarkoittaa syopahoitojen seurauksena syntyvaa limakalvon tulehdusta. Jopa yli 60 pro-
sentilla syopaa sairastavista lapsista esiintyy mukosiittia syopahoitojen yhteydessa. Lapsilla riski
on suurempi, koska solusalpaajat ovat keskeinen hoitomuoto lasten syopien hoidossa. Erityisesti
pienilla lapsilla mukosiitin riski on suurempi nopean solujakautumisen vuoksi. Tulehdus aiheuttaa
limakalvojen ohenemista ja haavautumista ja nakyy limakalvoilla punoituksena ja turvotuksena.
Limakalvolle voi muodostua valekalvo (pseudomembraani), jonka irrotessa limakalvo vuotaa her-
kasti. Mukosiitti voi ulottua koko ruuansulatuskanavan alueelle. Mikrobit kompensoivat mukosiit-
tia, mutta eivat aiheuta sita. Bakteereiden tunkeutuminen suun limakalvon haavaumiin voi aiheut-
taa vakavan komplikaation, bakteremian tai verenmyrkytykseen eli sepsiksen, johtuen sydpahoi-
tojen aiheuttamasta puolustuksen laskusta. Sydpahoitojen aikana on huolehdittava lapsen riitta-
vasta nesteytyksesta, jotta valtytddn suun kuivumiselta. Huulten haavaumat voivat edesauttaa
hiivasienitulehduksen ja mukosiitin kehittymista, joten huulet tulee pitaa kosteina huulirasvan
avulla. Hyva suuhygienia on merkittava tekija suun infektoitumisen ehkaisemisessa ja mukosiitin
hallinnassa. (Paju 2010, 2-15.)

Mukosiitiin ehkaisyyn ei ole I0ydetty mitaan erityista keinoa. Mukosiitin ehkaisyssa tihea ja huolel-
linen limakalvojen kunnon seuraaminen on tarkeaa. Hoitajan on hyva tarkistaa saannollisesti
suun limakalvot mukosiitin ensioireiden tunnistamiseksi. (Oja & Tiiliharju 2009, 16.) Hyva suuhy-
gienia on tarkein osa-alue, jolla voidaan vaikuttaa suun infektioihin ja mukosiitin kehittymiseen
suussa. Suun ja huulten kuivumisen ehkaiseminen on tarkea seka hiivasienitulehduksen ettd mu-
kosiitin ehkaisemisessa. Huulet pidetaan kosteina ja haavaumia ennaltaehkaistaan huulirasvan
avulla. Huulirasvaksi ei suositella vaseliinipohjaista voidetta, silla se kosteuttaa ainoastaan pinnal-
lisesti. B-vitamiinipohjaisen huulirasvan kaytto on suositeltavaa. B-vitamiineista pantoteenihappo
auttaa huulien pienten haavaumien korjautumisessa. Vaseliinipohjaiset huulirasvat eivat kosteuta
syvemmalle, ainoastaan pinnallisesti ja luovat otollisen kasvualusta hiivasienelle. Suolavesihuuh-
telua suositellaan kaytettavaksi jokaisen aterian jalkeen puhdistamaan ja neutralisoimaan suuta
sekd voitelemaan kudoksia suun kuivumisen ehkaisemiseksi. Kalsiumfosfaattipurskute
(Caphosol®) sisaltéa kalsiumia ja fosfaattia korvaamaan syljen erityksen vahentymisesté johtu-
vaa puutetta. Caphosol®-suuvesi vahentad mukosiitin esiintyvyytta ja vakavuutta ja auttaa lima-
kalvojen paranemiseen. Klooriheksidiini vahentaa bakteerien maaraa suussa, mutta ei ehkaise
mukosiittia, ei lievita oireita, eika lyhenna sen kestoa. Potilaat kokevat purskuttelun kivuliaaksi ja
epamiellyttavaksi. (Paju 2010 14-16; Moilanen 2010, 18-19; Koskinen 2011.)
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OYS:ssa lasten sydpéosastolla on hoidettu ja ennaltaehkaisty mukosiittia matala-
annoslaserkasittelylla (LLLT, Low Level Laser Therapy) vuodesta 2012. Laserin kéytto lieventaa
mukosiitin oireita, kestoa ja vahentaa kipua seka kipulaakityksen tarvetta, mutta ei ehkaise sita
kokonaan. Laserhoito hidastaa leesioiden pahenemista ja nopeuttaa paranemista. (Haho 2010,
20-21.)

Ulkoiset riskit

Ulkoiset riskitekijat aiheuttavat huomattavan osan tehopotilaiden infektioista. Infektioiden torjun-
nan kulmakivend on hyva kasihygienia, jolla ehkaistdan hoitohenkildkunnan kasien valityksella
siirtyvien mikrobien tartunnat potilaasta toiseen tai potilaan ymparistosta potilaaseen. Tehohoidon
aikana kehittyvan infektion on todettu olevan jopa 40 %:sti peraisin toiselta tehohoidossa olevalta
potilaalta. Oikein toteutettu kasihygienia ehkaisee mikrobien leviamisen myés potilaan hoitoympéa-
ristosta. Kasihygienia toteutuu alle puolessa niissa tilanteissa, joissa se olisi tarpeen teho-
osastollakin. Kasihygienia toteutuu teho-osastoilla jopa huonommin kuin tavallisilla vuodeosastoil-
la. Muita infektiontorjunnan keinoja on asianmukaisten suojainten kayttd, hoidossa kaytettavien
laitteiden huolto ja puhdistus ja pisto- ja viiltovahinkojen esto. (Ylipalosaari ym. 2011, 1449-
1450.)

Terveelle harmiton mikrobi voi olla kohtalokas tehopotilaalle (Lindstom 2004, 430). VAP:n esta-
misen kulmakivi on hyva kasihygienian toteutuminen. Tarkeaa on myos riittdva henkilokunnan
maara, silld matalan hoitaja-potilassuhteen on todettu lisaavan hoitoon liittyvia infektioita. (Ylipa-
losaari 2009, 19.) Oulun yliopistollinen sairaala on tehostanut kasihygienian toteutumista. Hygie-
niayhdyshenkildiden avulla havainnoidaan kasihuuhteen kayttoon kuluvaa aikaa ennen ja jalkeen
potilaan kosketusta, seka onko hoitohenkil6illa hoitotydssa kaytossa kello tai rannekoruja ja ovat-
ko kynnet liian pitkat. Sdanndllisten havainnointien perusteella tilastotiedot tulevat esimiesten ja

sairaalan johdon kayttoon, jolloin epakohtiin voidaan puuttua.

3.4 Suunhoidon toteuttaminen tehohoidossa

Suunhoidon avulla vdhennetdan bakteerien maaraa, mika voi ennalta ehkaista tehohoitopotilaan
hengitysteiden infektioita ja VAP:n kehittymista. Plakin poistaminen tapahtuu mekaanisin keinoin,
kuten suun limakalvojen huuhtelulla ja hampaiden harjauksella. Suun puhdistuksessa kaytetaan
tehohoitopotilailla usein vanu- ja vaahtomuovitikkuja. Aikuisten tehohoitopotilaiden suunhoidossa
antiseptisten aineiden kayton on osoitettu vahentavan VAP:n esiintyvyytta. (Olsbo-Nurminen
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2012, 7-9.) Kusahara ym. (2012, 1354, 1362) ja Sebastian ym. (2012, hakupaivd 29.8.2014)

osoittavat, etta lapsilla klooriheksidiinin kaytto ei vaikuta merkittavasti VAP:n ehkaisyssa.

Tutkimuksessaan Binkley ym. (2004, 161) toteavat, etta suunhoito saattaa olla tehotonta, jos me-
netelmat eivat ole johdonmukaiset. Vastaajista 92 % koki suunhoidon tarkeaksi, mutta enemmisto
hoitajista osoitti tarvitsevansa lisaa tietoa suunhoidosta ja halua oppia lisaa. Berry & Davidson
(2006, 681, 687) kirjasivat katsauksessaan esteita optimaalisen suunhoidon toteuttamiselle. Me-
kaanisten esteiden lisaksi he korostavat, etta on tarkeaa havaita suunhoidon tarve. He toteavat li-

saksi, etta tarvitaan lisaa tutkimusta suuhygienian kaytanndista tehohoito-osastolla.

Janssonin (2014, hakupaiva 13.5.2014) tekeméassa vaitostutkimuksessa arvioitiin tehohoitajien
tietoa ja taitoa noudattaa nayttoon perustuvia hoitosuosituksia hengityslaitehoitoon liittyvan keuh-
kokuumeen ehkaisyksi. Tutkimuksen mukaan merkittavimmat puutteet ilmenivat kasihygienian,
suunhoidon seka hengityslaite- ja ravitsemushoidon toteutuksessa. Tutkimukseen liittyi simulaa-
tio-opetusta nayttdén perustuvan ohjeistuksen avulla. Opitut taidot sailyvat seurannan ajan yli

kuusi kuukautta.

Suomessa on viime vuosina tehty useita ohjeita suunhoitoon aikuisten tehohoito-osastoille. Aar-
nio, Knutar, Koivisto, Marila, Neulaniemi, Palonen, Pesonen, Rajasuo, Rytkdnen, Saarela, Suo-
kas & Varrio (2012) ovat tehneet opinnaytetyona suunhoito-oppaan tehohoitopotilaan suunhoi-
toon teho-osaston hoidonantajille. Oppaan tavoitteena on vahvistaa ja tukea hoitajien valmiuksia
arvioida ja hoitaa potilaan suun terveytta. My6s Ahveninen, Heindmaki, Helinko, Kainulainen,
Laaksonen, Lindeblad, Mattern, Nurmi, Pasanen, Poyhonen, Soikkeli ja Virtamo (2013) laativat
toimintaohjeet sairaanhoitajille tehohoitopotilaan suunhoitoon. Peiponen & Rinkisen (2013) kirjal-
lisuuskatsaus koskee potilaan suun terveydentilan arviointia ja suun hoidon toteutusta teho-
osastolla. VAP:n ennaltaehkaisy on ollut monen opinnaytetyon aiheena, joihin on kirjattu suun-
hoidon osuus mm. Inkerdinen & Myllymaki 2011, Hind & Leskela 2014, Moilanen 2014 seka
Haanpaa 2014. Olsbo-Nurminen késittelee Pro Gradussaan (2012) tehohoitopotilaan suunhoidon

kirjaamista.
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3.41 Suun terveyden arviointi

Cooper & Haut (2013, 21) korostavat, ettd sangynvierushoitajalla on parhaat mahdollisuudet en-
naltaehkaista VAP:a kayttamalla parhaita ohjeita. Aikuisille on kehitetty nayttoon perustuvia ohjei-

ta erityistilanteisiin, mutta lapsille ohjeita on vahan tarjolla.

Aarnio ym. (2011) mukaan tehohoitopotilaan suun terveydentilanarviointi on oltava jatkuvaa ja
systemaattista, jolloin suun infektiot havaitaan ajoissa. Arviointi voi jaada tekematta tietamyksen
tai ajan puutteen vuoksi. Hoidonantajat ovat kokeneet suun terveystiedon puutteelliseksi tehohoi-
topotilaiden kohdalla, joten he eivat kykene tunnistamaan infektioita suussa. Meilahden teho-
osastolla on kaytossa arviointivalineena suunhoitolomakkeet ja kuvallinen aineisto suu- ja ham-
massairauksien oireiden ja merkkien tunnistamiseen. (Aarnio ym. 2011, 23-27.) Suun terveyden-
tilan arviointi ja suunhoito voi jaada tekematta tiedon, taidon, koulutuksen ja valineiden puuttumi-
sen vuoksi. Tehohoito-osastoilla ei ole yhtenevaista ohjetta, vaan jokainen osasto toimii omien
ohjeiden mukaan. (Lindeblad ym. 2013, 143.)

Olsbo-Nurminen (2012, 7, 10-16) toteaa, etta suunhoidon arviointi on osoitettu olevan tarkeaa,
mutta toteutettu puutteellisesti ja sattumanvaraisesti. Suunhoidossa tulisi arvioida limakalvojen,
huulten, kielen, ienten ja hampaiden kunto. Puutteelliset tiedot suunhoidosta olivat yhteydessa
asenteisiin ja suunhoidon toteuttamiseen saannollisesti. Organisaatiosta johtuvia seikkoja: riittava
aika, tarvittavat valineet, riittva henkilostd suunhoidon toteuttamiseen, yhtenainen ohje lisasivat
suunhoidon toistoja ja monipuolista suunhoitoa. Hoitajien koulutuksella on myés yhteys suunhoi-
don laatuun. Hoitajat kokivat tarvitsevansa tietoa nayttoon perustuvista kaytannéista ja suunhoito-
ohjeistuksista, seka tehohoitopotilaan suunhoidon koulutusta. Suunhoidon on todettu olevan pa-
rempaa sairaaloissa, joissa kaytetdan nayttdon perustuvia yhtenaisia ohjeistuksia. Hoitohenkild-
kunnan vyhteistyotd lisési potilastietojarjestelman tarkistuslista tehohoitopotilaan suunhoidon

suunnittelussa ja oli my6s kaytanndllinen tydkalu hoidon seurannassa.

Johnstone ym. (2010, 85) kavivat |api artikkeleita lasten suunhoidon toteuttamisesta lasten teho-
osastolla. Tutkimuksen ja paikallisen tarkastuksen perusteella naytti silta, etta suuhygienian to-
teuttaminen vaihteli suuresti ja oli usein riittamatonta. Taman perusteella he laativat toimintaoh-
jeen lapsen suunhoidon toteuttamiseen tehohoito-osastolla. Heidan mukaan tehohoidossa olevat

lapset tarvitsevat saannallista suunterveyden arviointia ja puhdistusta.
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OYS:n lasten tehohoito-osastolla suun terveydentilan arviointi ja suunhoidon toteutuminen kirja-
taan Clinisoft-ohjelmaan. Suun terveydentilan arviointiin voi valita vaihtoehdoista: normaali, limai-
nen, karstainen, sammasta, rikkeymia, kuiva, aftoja tai muu-kohta. Luettelosta voi valita vain yh-
den kohdan, kohtaan muu voi kirjoittaa tekstid vapaasti. Suunhoito-kohtaan voi valita vaihtoeh-
doista: pesu, pesu + kostutusgeeli, pesu + glyseroli, pesu + rasvaus, pesu, kostutus, rasvaus,
glyseroli, rintamaito tipat, huulten rasvaus, Paroex-suuvesi tai muu-kohta, johon voi kirjoittaa va-
paasti. Kyselyn perusteella hoitajat kiinnittavat huomiota my0s kielen, huulten ja ikenien kuntoon,
verenvuotoon, hajuun, seka aristaako lapsi pesua tai syomista. Hampaiden osalta hoitajat huo-

mioivat puhkeamassa olevat hampaat seka onko hampaiden pinnalla plakkia.

3.4.2 (0-2-vuotiaan suunhoito tehohoidossa

Imemisen oppimiseen ja suunalueen kehitykseen vaikuttaa erilaisten hoitotoimenpiteiden aiheut-
tama kipu ja epamukavuus. Vastasyntyneen vauvan suunalue muodostaa lapsen keskeisen tyy-
dytyksen lahteen ja hengitysteiden imeminen ja intubaatio ovat aina traumaattinen kokemus ja
hairitsevat tata kehitysta. Imemiseen liittyvien komplikaatioiden vuoksi toimenpide on tehtava aina
taitaen ja harkiten. Suun alue puhdistetaan pehmealla taitoksella hellavaraisesti. (Korhonen 1996,
113, 145; 1999, 105.)

Suunhoidon tavoitteena on suuperaisten infektioiden ehkaisy, limakalvojen ja hampaiden ehey-
den turvaaminen, potilaan hyvanolontunteen lisaaminen ja hengityslaitehoidosta johtuvan sairaa-
lakeuhkokuumeen VAP:n ehkaisy. Hampaisiin ja kieleen kertyy patogeeneja sisaltavaa plakkia.
Rikkinaiset limakalvot heikentavat lapsen vastustuskykya. Intubaatioputki keraa pinnalleen kars-
taa ja patogeeneja ja vaikeuttaa suun hoitoa. Intubaatiotuubi heikentad nakyvyytta suuhun. (Kan-
gas 2010, 441-442.) Tehohoidossa olevan potilaan syljeneritys on usein vahentynyt. Suuhun
syntyy helposti limakalvohaavaumia, karstaa ja sammasta, jolloin suunhoitoa on tehostettava. Po-
tilaan suunhoito suoritetaan jouhevasti ja varmistetaan, ettei suunhoidossa kaytetty vesi paase
hengitysteihin. Suun limakalvoja tulee kostuttaa vedelld tai keinosyljelld ja huulia on rasvattava.
(livanainen & Syvaoja 2008, 494-495.) Limakalvoja kuivattavia aineita tulee valttda, esimerkiksi
glyserolia tai glyseroli-sitruunatikkuja (Kangas 2010, 441).

Nenaylipainehoitoa (CPAP) ja noninvasiivista ventilaatiohoitoa (NIV) saavan lapsen hapetusta
tarkkaillaan suunhoidon aikana ja varmistetaan riittdva hapetus. Suunhoito tehdaan nopeasti kos-

ka happilisaa saavat potilaat eivat parjaa kovin kauaa ilman happilisaa. (Aarnio ym. 2011, 49.) In-
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tuboitua lasta kasitellaan erittain varovaisesti. Tarkastetaan intubaatiotuubin syvyys ennen suun-
hoitoa ja seurataan tarkasti, jotta tuubi ei liku hoidon aikana. Lapsen trakea on Iyhyt ja jos putki
on liian syvalla, vasen keuhko ei ventiloidu ollenkaan. Jos putki on liian ylhaalla, paan likuttelu
saattaa aiheuttaa putken luiskahtamisen ylds, pois henkitorvesta. On siis tarkeaa kiinnittaa intu-
baatioputki huolellisesti teipein. Lapsen kurkunpaan rakenteen vuoksi intubaatioputkessa ei valt-
taméatta tarvita kuffia, ilmalla taytettdvad mansettia. Intubaatiotuubi laitetaan lapselle yleensa ne-
nan kautta, jolloin tuubin saa paremmin kiinni. (Lindstrom 2004, 435.) Ennen suunhoitoa suoja-
taan lapsen silmat harsotaitoksella ja varmistetaan, etta trakeakanyyli on suojattu, jos lapsi on
trakeostomoitu. Intuboidun lapsen suunhoidossa ei kayteta hammastahnaa, koska sita on vaikea
huuhtoa pois ja siina on aspiraatioriski. (Leppala 2010, 73.) Suunhoidossa voi kayttdad apuna

sormisuojaa nakyvyyden parantamiseksi.

Ennen suunhoitoa lapsen suu tarkastetaan, ovatko limakalvot ehyet, onko siella sammasta, rak-
kuloita tai haavaumia. Kun lapsella on hampaita, katsotaan onko hampaiden pinnalla plakkia ja
ovatko ikenet tulehtuneet. Jos plakki saa olla pitkdéan hampaan pinnalla, hampaan kiille muuttuu
vaaleaksi, litumaiseksi ja hampaan pinta on karhea. Nama ovat etenevan varhaisen kiillekaries-
vaurioiden ominaispiirteita. (Kaypahoito 2014, karieksen hallinta, hakupéaiva 2.10.2014.) Tehohoi-
tolapsen hoitotoimenpiteet tehdaan keskitetysti muiden hoitotoimenpiteiden yhteydessa (Helisten,
haastattelu 19.9.2014). Jos suusta on infektio tai limakalvot ovat rikki tai rakkulaiset, hoidetaan
vauvan suu hammaslaékarin tai laakarin antamien ohjeiden mukaisesti (Koskinen, haastattelu
26.9.2014).

Vastasyntyneen vauvan suunhoito

Suunhoito tehdaan muun hoitotapahtuman yhteydessa. Kadet desinfioidaan aina ennen ja jal-
keen hoitotapahtuman ja puetaan suu-nenésuoja ja suojakasineet ennen hoitoa. Suunhoidon ai-
kana otetaan huomioon vastasyntyneen vauvan suunalueen herkkyys. Vastasyntyneen vauvan
suun kostutukseen, hoitoon seka huulien rasvaukseen kayteta@n aidinmaitotippoja. Heti synny-
tyksen jalkeen erittyvassa aidinmaidossa on suuria maéaria immunoglobuliinia, mika suojaa lima-

kalvoja viruksia ja bakteereja vastaan. (Korhonen 1996, 154-155.)

Epamiellyttava suun koskettelu voi vaikuttaa syomiskayttaytymiseen ja tehda siita vastenmielisen.
Suunhoidon tulee olla miellyttava stimulaatio lapselle. Suunhoito tehdaan rauhallisessa ymparis-
tossa rauhallisin ottein. Kostuta sormen ymparille kieritetty sideharso aidinmaitoon tai steriiliin ve-
teen ja laita sormi alahuulelle. Odota kunnes vauva liikuttaa kielta tai huulia kohti sideharsoa. Lii-
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kuta sideharsoa hitaasti pyyhkien pitkin alahuulta ja ylahuulta, varovasti suun sisalta ikenet ja
poskien sisapinnat. Tee suunhoito helldvaroin vauvan voinnin mukaan. (Warren & Bond 2010,
267.)

0-2-vuotiaan tehohoidossa olevan lapsen suunhoito

Suunhoito tehdaan muun hoitotapahtuman yhteydessa. Kadet desinfioidaan aina ennen ja jal-
keen hoitotapahtuman ja puetaan suu-nenasuoja ja suojakasineet ennen hoitoa. Jos on mahdol-
lista, lapsen ylavartalo laitetaan lievaan kohoasentoon ennen suunhoitoa, n. 30°. (Larmila 2014,
22.) Kohoasento helpottaa lapsen hengitysta (Lindstrom 2004, 435). Suunhoidon alussa ja lopus-
sa rasvataan lapsen huulet B-vitamiinipohjaisella voiteella. Nain ehkaistaan suupielien limakalvo-
jen rikkoutuminen suunhoidon yhteydessa. B-vitamiinipohjaisen huulirasvan sisaltaméa pantotee-
nihappo auttaa pienten haavaumien korjautumisessa. Vaseliinipohjaiset huulirasvat eivat kosteu-
ta syvemmalle, ainoastaan pinnallisesti ja luovat otollisen kasvualusta hiivasienelle. (Paju 2010,
15.)

Lapsen suusta ja nielusta imetaan tarvittaessa eritteitd ennen suunhoitoa (Leppala 2010, 73). Imu
tehdaan lasta saastaen ja kesto riippuu yksilollisesti lapsesta ja se on tehtava erityista varovai-
suutta noudattaen (Lindstrém 2004, 435). Tarkastetaan vauvan suu, ovatko limakalvot ehyet, on-
ko siella sammasta, rakkuloita tai haavaumia. Jos limakalvoissa on rikkeymia tai sammasta ne
hoidetaan hammaslaakarin tai laakarin antamien ohjeiden mukaisesti. Lapsen poskien limakalvot,
ikenet, suulaki ja kieli puhdistetaan ja kosteutetaan steriiliveteen kostutetulla harsotaitoksella tai

varrellisella superlontikulla.

Kun lapsella on hampaita, ne harjataan pehmeélld, pienelld harjalla tai monitasoharjalla vahin-
taan kaksi kertaa paivassa. Hampaiden harjauksessa kaytetaan vaahtoamatonta hammastahnaa.
Lopuksi suu huudellaan steriililla vedella imua apuna kéyttaen ja huulet rasvataan. Koska ham-
mastahnaa ei voi kayttaa intuboiduille lapsille, turvataan fluorin saanti kostuttamalla hampaat
suun huuhtelun jalkeen fluoriliuokseen kostutetulla sideharsolla, etenkin pitkaan intuboiduille lap-
sille (Anttonen, haastattelu 31.10.2014). Lisé&ksi suu kostutetaan ja huulet rasvataan useita kerto-
ja paivassa muiden hoitojen yhteydessa. Suun terveyden arviointi ja hoito kirjataan ylos.

Jos intubaatiotuubi on laitettu suun kautta, se puhdistetaan yhdensuuntaisella liikkeelld nielusta
ulospain. Nain vahennetaan nieluun valuvien bakteerien maaraa. (Ahveninen 2013, 49.) Jos suu-

pielessa on rikkeymia, vaihdetaan intubaatiotuubin paikkaa (Leppala 2010, 73). Hammasharja tu-
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lee vaihtaa riittavan usein. Tulehdustaudit leviavat herkasti rikkonaisen limakalvon tai hampaiden
kautta muualle elimistdon. (Aalto & Uusitalo 2004, 273-274.) Hammasharja vaihdetaan aina in-

fektion jalkeen ja kun lapsi siirtyy pois tehohoidosta.
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4 SUUNHOITO-OHJEEN LAADINTA

Sosiaali- ja terveysalan tuotteina ovat materiaaliset tuotteet, palvelutuotteet ja ndiden yhdistelmat.
Tuotteen on oltava laadukas ja sen tulee vastata asiakkaan tarpeita ja tyydyttaa odotukset mah-
dollisimman hyvin. Laadun parantumisen myota seka asiakas etta organisaatio hyotyvat. Tuotta-
jan nakokulmasta laadukas tuote mainostaa itse itsedan ja saa vahan kielteista palautetta. (Jam-
sa & Manninen 2000, 13, 127-130.) Hyvan kirjallisen ohjeen laatukriteereiden mukaan ohjeesta
tulee iimeta kenelle ohje on tarkoitettu ja mihin tarkoitukseen ohje on laadittu. Ohjeen tulee olla
selkeasti luettava, termien ja sanojen tulee olla yksiselitteisia, tuttuja ja konkreettisia. Virkkeiden
ja sanojen tulisi olla melko lyhyita. Ohjeen ymmarrettavyytta voidaan parantaa kuvien, kuvioiden
taulukoiden ja kaavioiden avulla. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 124-127.)

Olen tydskennellyt suun terveydenhuollossa pitkdédn ja olen koulutukseltani hammashoita-
jalhammashuoltaja. Tydskentelen télla hetkelld Oulun yliopistollisen sairaalan hammas- ja suusai-
rauksien poliklinikalla. Suunhoito-ohjeen suunnittelemisen ja ideoinnin aloitin syksylla 2013. Sain
opinnaytetyon aiheen lasten tehohoito-osastolta, josta oli tullut pyyntd ohjeen tekemiseen ham-
mas- ja suusairauksien poliklinikalle. K&vin tutustumassa osastoon ja ohje suunniteltiin ja viimeis-
teltiin yhteistyossa osaston sairaanhoitajien ja hammas- ja suusairauksien klinikan tukiryhman

kanssa.

4.1 Alkukyselyn suunnittelu ja toteutus

Suunhoito-ohjeen suunnittelun aloitin perehtymalla aiheeseen. Osastolla ei ole ollut kaytossa
suunhoito-ohjetta, joten tutkimuskysymykseksi asetin: Jaaké saanndllinen suunhoito toteuttamat-
ta sen vuoksi, ettei ole ohjetta seka millaiset valmiudet hoitajat kokevat omaavansa lasten suun-
hoidon toteuttamisessa. Tavoitteenani oli alkukyselyn avulla kuvata nykykaytantéja osastolla ja

selvittda hoitajien tietdmys suunhoidosta ja sen pohjalta suunnitella ohjetta suunhoitoon.

Kyselyn suunnittelin tukiryhman ja ohjaavan opettajan kanssa. Aluksi kysely valitettiin neljalle hoi-
tajalle, jotka saivat testata kyselyn toimivuutta. Alkukysely (LITE 1) [ahetettiin kaikkiaan 50 hoita-
jalle, jotka tyoskentelivat lasten tehohoito-osastolla. Kyselyn saatekirjeessa (LIITE 2) oli internet-
linkki, jonka kautta kyselyyn pystyi vastaamaan. Osastonhoitaja valitti saatekirjeen sahkopostilla
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hoitajille. Kysymyksista 14 oli vaihtoehtokysymysta ja kaksi avointa kysymysta. Kyselyn vastaus-
aikaa oli viikko ja vastauksia tuli yhteensa 14, mukaan luettuna kolme testivastausta. Olin yhtey-
dessa osastonhoitajaan ja sovimme, etta jatkamme vastausaikaa viela kolme paivaa. Vastausvii-
kolle sattui vapun aika, jonka oletan vaikuttaneen vastausten vahaisyyteen. Kolmen paivan aika-

na tuli viela 5 vastausta, joten lopullinen vastausten maara oli 19. Vastausprosentti oli 38.

Kyselyyn vastaajista suurin osa oli tydskennellyt osastolla yli 10 vuotta. Kaikki vastaajat kokivat
suunhoidon merkityksen tarkeaksi perushygienian hoidon ja infektioiden ehkaisyn kannalta. Vas-
tagjista enemmiston mukaan lasten suunhoito toteutetaan talléd hetkella kaksi kertaa paivassa.
Suun terveydentilan arvioinnissa kaytetdan apuna osastolla kaytossa olevan Clinisoft-ohjelman
vaihtoehtoja: onko suu limainen, karstainen, kuiva, ovatko limakalvot tulehtuneet tai onko haa-

vaumia.

Kysymyksella "Mika asia vaikuttaa eniten siihen, mikali sa@nnéllinen suunhoito jaa toteuttamatta”,
halusin selvittaa johtuuko se tiedon (koulutuksen tai ohjeen puuttuminen) tai taidon (esim. tyo-
paikkakoulutuksen) puutteesta, kiireesta, vai jostakin muusta syysta. Puolet vastaajista vastasi
syyn olevan kiire, 50 % vastaajista kirjasi kohtaan muu ne syyt, miksi suunhoito jéi toteuttamatta.
Naita syita olivat: potilaan vointi estaa suun hoidon, suun alueen leikkaus, lapsen vastustelu, huo-
limattomuus, vauvojen suuta hoidetaan harvoin muuten kuin rintamaidolla. Vain 5 % vastaajista
vastasi syyksi, en tieda mité teen / ohjeistus puuttuu. Vastaajista 5 % vastasi, en uskalla koskea
suuhun. Kyselyn perusteella hoitajilla on omasta mielestaan hyvat (42 %) tai melko hyvét (53 %)
valmiudet lasten suunhoidon toteuttamisessa. He toivoivat saavansa koulutusta suunhoitoon kay-

tettavista valineista ja aineista, suunhoidon toteuttamisesta ja suun terveyden arvioimisesta.

Kysymykseen "Millainen suunhoito-ohjeen pitaisi mielestasi olla”, enemmistd vastasi erillinen ohje
eri tilanteeseen ja lyhyt, selked ohje. Kyselyssa tuli iimi myds yhteistyon toive osaston ja ham-
mas- ja suusairauksien klinikan valilla. Tahan tuli konkreettisia toiveita, millaista yhteistyota toivot-

tiin.

"Ongelmatilanteissa voisi konsultoida alan asiantuntijoita - kynnysta matalammak-
si.”
"Voi ottaa yhteytta ja konsultoida ongelmatilanteissa.”

"Suunhoidon koulutusta, uusien valineiden/aineiden tuomista kaytantoon.”
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"Molemminpuoleista yhteydenpitoa. Hankalissa tilanteissa ihan paikan paalla
kayntia ja opastusta.”
"Yhdyshenkilo osastolle, joka voisi arvioida ja antaa ohjeita suunhoitoon potilas-

kohtaisesti tarvittaessa.

Ohjeen tarpeellisuus tuli myos esille vastauksissa.

"Hieno homma saada uusimmat ohjeet ja neuvot! Suu on ihmiselle tarked koko
elinian.”

"Hyvé aihe ja varmasti tarpeellinen. Ihan liian usein suu jaa hoitamatta kunnolla.”

Kyselyn johtopaatokset

Alkukyselyn avulla sain kuvan taman hetken kaytannoista, miten lasten suunhoito toteutetaan
osastolla talla hetkella. Ohjeen puuttuminen ei noussut selkedksi syyksi, miksi suunhoito jai to-
teuttamatta, vaan kiire. Tarkentavilla jatkokysymyksilla olisi voinut saada selville, helpottaisiko oh-
jeen olemassaolo kiireessa hoitajan tyota niin, etta suunhoito tulisi tehdyksi useammin. Hoitajat
tyoskentelevat monessa vuorossa ja suunhoitoa ei toteuteta kaikille lapsille samalla tavalla ja
saanndllisesti, koska ohjeistus puuttuu. Hoitajista yli puolet oli tydskennellyt yli 10 vuotta osastolla
ja 90 % hoitajista kokivat omaavansa joko hyvat tai melko hyvat valmiudet tehohoitolasten suun-
hoitoon. Ohjeen toivottiin olevan Iyhyt ja helppolukuinen eri tilanteisiin, esimerkiksi intuboiduille ja
ei intuboiduille. Ohjeen tekeminen osastolle opastaa jatkossa hyvin uusia tyontekijoita ja yhte-
naistaa hoitokaytantoja. Selkea ohje tulee auttamaan hoitajia kiireisina paivina. Kyselysta kavi li-
saksi ilmi yhteistyon tarve hammas- ja suusairauksien poliklinikan valilla. Tama opinnaytetyon te-

keminen on hyva alku yhteistydlle ja toiveita koulutusaiheeksi tuli myos kyselyssé esille.

4.2 Sisallon ja ulkoasun suunnittelu ja toteutus

Sisallon suunnittelun pohjana on konkreettinen toimeksianto, jonka toteuttajana on jokin muu ta-
ho, joka ottaa hankkeesta kokonaisvastuun. Toimeksiannon yhteydessa maaritellaan yhteyshen-
kilét, asiantuntijat ja muut avustajat. Suunnittelutyd kaynnistyy tydryhmén kokoontumisella. Val-
mistelu kannattaa aloittaa pienemmassa ryhmassa ja tyéryhmalle tuodaan suuntaviivoja tai luon-
nos. (lkavalko 1995, 28-29.) Toimeksiannossa osastolta tuli pyynto, tehda helppolukuinen ohje,

mika soveltuu osaston muihin ohjeisiin.
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Alkukyselyssa tuli selkea toive ohjeen ulkoasusta ja sisallosta. Toivottiin lyhytta ja helppolukuista
ohjetta eri tilanteisiin, esimerkiksi intuboiduille ja ei intuboiduille. Hahmottelin ohjeen ensimmaisen
version Excel-ohjelman avulla yhdessa hammas- ja suusairauksien poliklinikan suuhygienisti Mari
Hedman-Laurilan kanssa. Kavin osastolla nayttamassa ohjetta ja taman kaynnin aikana paa-
dyimme tekemaan kaksiosaisen ohjeen; erillisen ohjeen vastasyntyneiden ja toisen ohjeen sita
vanhempien lasten suunhoitoon kahteen ikavuoteen asti. Molemmissa on eritelty ohjeistus happi-
hoitoa (CPAP/NIV) ja hengityskonehoitoa (intuboidut ja trakeostomoidut) saavien lasten suuhoi-

don toteuttamiseen.

Kirjallisen ohjeen kehittely etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaisesti. Varsinaisessa tekovai-
heessa tehdaan lopulliset asiasisaltoon ja ulkomuotoon liittyvat valinnat. Asiasisallon valinnassa
keskeisinta on kenelle, missa laajuudessa ja tarkoituksessa tietoa valitetdan. Tekstin ydinajatuk-
sen tulee olla selked ja tekstityylina asiatyyli. (Jamsa & Manninen 2000, 54-57.) Hoitajien toivo-
muksesta muokkasin ohjetta ja asiasisaltoon laitoin heidan toivomansa osiot. Ohjeeseen he toi-
voivat luetteloa suunhoitotarvikkeista ja -aineista. Erillisté ohjetta suun alueen leikatuille ei tarvita,
koska osastolla oli jo Huuliplastia-ohje, jota voidaan kayttaa leikattujen potilaiden hoidossa. Asi-
antuntijoina ohjeen tekemisessa olivat hammas- ja suusairauksien poliklinikan lasten hammas-
hoidon erikoishammaslaakarit ja suuhygienisti seka muutama sairaanhoitaja lasten tehohoito-

osastolta.

Kirjallisen ohjeen kokonaisuuteen kuuluu sisaltd, ulkoasu, kieli ja rakenne. Selkedssa ohjeessa
kay iimi kenelle ohje on tarkoitettu ja mika ohjeen tarkoitus on. Hyddynsaajan kokonaisuus tulee
ottaa huomioon. Ohjeen ymmarrettavyytta voidaan parantaa kuvioilla, kaavioilla tai taulukoilla.
Valintojen tulee olla mielenkiintoa heréttavia ja ymmarrettavia. (Kyngas ym. 2007, 126-127.) Kir-
jasintyypin valinnoilla ja koolla saadaan taittoon elavyytta ja voidaan painottaa eri asioita (lkaval-
ko 1995, 132, 137). Typografialla tarkoitetaan visuaalista ulkoasua. Tekstin muotoilu viestittaa yh-
ta vahvasti kuin teksti. Lukeminen on miellyttdvaa ja helppoa, kun typografia on onnistunut. Ty-
pografian tyyli kannattaa suunnitella vastaanottajien mukaan. Paras lopputulos syntyy silloin kun

kdytetaan vain muutamaa kirjasintyyppia. (Loiri & Juholin 1999, 32-33.)
Korosteita eli lihavointia, kursivointia, erilaisia kirjainkokoja ja laatikoita tulisi kyttaa saasteliaasti.

Otsikot eivat saisi olla kovin pitkia, mieluiten 4-5 sanaa. Palstan muotona voidaan kayttaa tasa-
reunapalstaa, oikean- tai vasemmanpuoleista liehua tai keskitettya palstaa. Keskitetty palsta so-
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veltuu parhaiten lyhyisiin teksteihin. Se on kuitenkin tyylikeinona erittéin tehokas. Vareilla on vai-
kutus ihmisen mieleen. (Loiri & Juholin 1999, 41-43, 111-112.)

Ohje muotoutui pitkélla aikavalilld. Kavin osastolla muutaman hoitajan kanssa lapi ohjetta ja otin
vastaan ehdotuksia ohjeen sisallosta ja ulkoasusta. Kavimme myohemmin keskustelut suurim-
maksi osaksi sahkopostin valityksella. Graafisen ulkoasun muotoiluun antoi ohjausta graafinen
suunnittelija Annamaija Raty. Ohjeessa kaytettiin vareja korostamaan eri hoitovaiheita. Molemmil-
le ohjeille valittin oma vari, jotta ne erottuvat helposti toisistaan. Koska ohjeessa kaytettiin lyhyita
teksteja, valittiin keskitetty palsta. Ohjeessa kaytettiin vain muutamaa kirjasinkokoa ja korosteita
harkiten, liséksi otsikot muotoiltiin lyhyiksi ja informatiivisiksi ja kirjasintyyppind kaytettiin Arial-
kirjasinta. Excel-ohjelma ja Arial-kirjasin valittin helppolukuisuuden ja ohjeen péivitettavyyden

vuoksi.

4.3 Suunhoito-ohjeen kayttoonotto ja projektin paattaminen

Osastotunnin suunnittelu ja toteutus

Suunnitteluvaiheessa sovimme osastonhoitajan kanssa, ettd valmis suunhoito-ohje tullaan esit-
tamaan hoitajille osastotunnilla. Hoitajat tyoskentelevat vuorotyossa ja sovimme, etta pidetaan
kaksi osastotuntia vuorojen vaihtumisen aikaan, talloin saamme mahdollisimman monta hoitajaa
kuulemaan esittelyn. Yhteistyota osastojemme valilla toivottiin, joten osastotunnilla oli mukana
hammas- ja suusairauksien poliklinikan suuhygienisti Mari Hedman-Laurila toteuttamassa tuntia,

seka osastonhoitaja Sirpa Jamsa.

Esittelin osastotunnilla projektina toteutetun opinnaytetyon ja ohjeen (LIITE 3 JA 4). Suunhoidon
arvioinnin apuna naytettiin kuvia lapsen terveesta suusta ja millaisia muutoksia suusta on hyva
havainnoida ennen suunhoitoa. Esityksessa kaytiin lapi suunhoitotarvikkeet ja -aineet ja osastolle
annettiin lista ja tilausohjeet tuotteiden tilaamista varten. Ohje luovutettiin osastolle laminoituna

seka sahkoisessa muodossa Excel-versiona.
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5. PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytety6n tekeminen projektina oli minulle hyva toimintamuoto ja helpotti tydn tekemistéa osa
kerrallaan. Alussa ajattelin, etta projektisuunnitelman tekeminen ei veisi kauaa aikaa, vaan isoin
tydvaihe olisi aiheeseen paneutuminen, ohjeen tekeminen ja raportin kirjoittaminen. Suunnitel-
man tekeminen olikin tyolaampi vaihe kuin olin ajatellut. Tehohoito-osaston toiminta oli minulle
uutta ja toimintaan perehtyminen vei paljon aikaa. Lisaksi kysymysten muotoilu ja suunnittelu oh-

jeen tekemista silmalla pitaen oli haastavaa.

Aiemman koulutukseni (hammashuoltajan ammattitutkinto) johdosta, etenin opinnoissani kolmen
suuhygienistiryhman kanssa oman opintosuunnitelmani mukaan. Suunnittelin opiskelevani mah-
dollisimman paljon tydn ohessa ja ottavani opintovapaata opinnaytetyon kirjoitusvaiheessa. Ty6n

ja opiskelun yhdistaminen oli vaativaa, mika osaltaan venytti projektisuunnitelman valmistumista.

5.1 Projektityoskentelyn arviointi

Opinnaytetyon projektisuunnitelman tekeminen venyi pidemmalle kuin olin suunnitellut. Olin arvi-
oinut, etté projektisuunnitelma valmistuisi vuoden 2013 loppuun mennessa. Sain suunnitelman
valmiiksi maaliskuun 2014 puolivalissa ja vasta sen jalkeen paasin anomaan lupaa tutkimuksen
tekemiseen Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Kyselyn tekemiseen paasin huhtikuun loppupuolel-
la. Projektin loppuun saattaminen tapahtui alkuperaisen suunnitelman mukaisesti syksylla 2014.
Suunnitelmassa riskit oli arvioitu oikein ja aikatauluun oli laitettu joustoa mahdollisten muutosten

vuoksi.

Raportin kirjoittamisen aloitin sen jalkeen kun lahetin kyselyn osaston hoitajille. Kyselysta saadut
vastaukset auttoivat tasmentamaan raportin sisallon painoalueet ja mita asioita halusin nostaa
esille. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kyselyn vastaukset suuntaavat tulevan tuotteen sisaltéa
(Vilkka & Airaksinen 2004, 60). Yhté aikaa raportin kirjoittamisen kanssa aloin tydstamaan ohjet-
ta. Tama tyovaihe tuntui mielekkaalta ja tuotteliaalta, olin varannut tahan aikaa ja sain tehda tata
rauhassa. Olin yhteydessé lasten tehohoito-osaston osastonhoitajaan ja sovimme, ettd teemme
ohjetta rauhassa, jolloin se saadaan eniten hyédyntdmaan osaston tarpeita. Tassa vaiheessa tar-

kensin oman aikatauluni opinnaytetydn suhteen. Tavoitteeni oli saada raportin kirjoitusvaihe hy-
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valle mallille, samoin kuin ohjeen luonnostelu toukokuun loppuun mennessa. Ohjeen viimeistely

ja opinnaytetydn loppuun saattaminen, osastotunnin pitaminen toteutui syksyn aikana.

5.2 Suunhoito-ohjeen arviointi

Suunhoito-ohjeen luonnostelun tein Excel-taulukkoon ja kysyin osaston hoitajilta heti alkuun, mita
toiveita heilld on ulkoasun suhteen. Ohjeessa on kéytetty yleista Arial-kirjasinta, joten se on help-
po paivittad. Ohjeeseen kokosin tarkeat asiat, mitkd on huomioitava tehohoitolapsen suunhoidos-
sa. Tuotteen muokkaamisessa oli apuna muutama sairaanhoitaja osastolta ja lisaksi sain tukea
hammas- ja suusairauksien tukiryhmalta seka ulkoasun osalta graafinen suunnittelija Annamaija
Radylta. Lopputuloksena on oma sivun mittainen helppolukuinen ohje vastasyntyneiden tehohoi-
tolasten suunhoitoon ja oma ohje 0-2-vuotiaiden tehohoitolasten suunhoitoon. Hoitajien mielesta
on hyva, kun ohjeessa ei ole likaa tekstia ja itsestaan selvat pelkastaan tehohoitoon kuuluvat

asiat jatettiin sen vuoksi pois.

Ohjeen tekemisen aikana tuli ehdotus, etté ohjeen ikarajaa nostetaan koskemaan vastasyntyneita
aina leikki-ikaan asti. Ehdotus tuli vasta syksylla ja paatimme, etta aiheen rajaus pidetaan 0-2-
vuotiaissa. On tarkoituksenmukaista, ettd jatkossa osastolla olisi kaikkia ikaryhmia kattavat oh-

jeet. Tama ohje toimii osastolla perusohjeena lasten suunhoitoon.
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6. POHDINTA

Opinnaytetyona ohjeen tekeminen toimeksiantona oli mielekasta, kun tiesi tekevansa tyota konk-
reettiseen tarpeeseen ja pyyntoon. Projektiluonteinen tyoskentely yhteistyossa tehohoito-osaston
kanssa oli helppoa ja vuorovaikutus toimi hyvin. Yhteistyota osastojemme valilla voimme nyt jat-

kaa taman projektin jalkeen luontevasti.

Alkuvaiheessa pohdin, miten suunhoito toteutetaan talléa hetkella tehohoito-osastolla ja millaiset
valmiudet hoitajilla on, seka millainen ohje palvelisi parhaiten heitd. Kyselyn perusteella suurin
syy siihen, ettei suunhoitoa tehty oli kiire. Miettiessani kaytannon toimintaa, tulin siihen johtopaa-
tokseen, etta kiireen tunteen tuo juuri se, ettei ohjetta ole. Helppolukuinen, helposti saatavilla ole-
va ohje ohjaa hoitajaa kiireessa ja luo tunteen tyonhallinnasta, jolloin kiireen tunne jaa pois. Oh-
jeita on tehtava selkeyttdmaan yhteinen linja, jolloin voimme olla varmoja siita, etta hoito etenee
kaikkien lasten kohdalla samalla tavalla, silla se on lasten etu. Ohjeet on tehty néyttd6n perustu-
en ja paivitetddn aina tarpeen mukaan. Ohjetta tarvitaan myos uusien tyontekijoiden perehdytta-
misessa. Jos hoitaja on epavarma hoitolinjasta tai -tavasta, han saattaa jattaa tekematta esimer-
kiksi suunhoidon, pelaten tekevansa jotakin vaarin ja aiheuttavansa enemman haittaa kuin hyo-
tya. Lyhyeenkin ohjeeseen voi koota keskeisimmat tarvikkeet ja hoitovalineet ja hoidon etenemi-
sen voi esittaa esimerkiksi kaaviona helpottamaan tydskentelya. Lasten tehohoito-osastolla tyos-
kenteleminen on moniammatillista yhteistyota kriittisesti sairaiden lasten kanssa. Tata tyota teh-
dessani minulle selkeytyi, kuinka tarkeaa on kaikkien saumaton ja oikein suunniteltu tydskentely.
Osastolla tydskentelee hoitajia eri vuoroissa minka lisaksi osastolla tydskentelee sijaisia, joten yh-

tenevainen helposti saatavilla oleva ohje luo turvallisuutta niin heille kuin lapsille.

Opinnéytetydn tekeminen vaiheittain, projektina, auttoi minua hahmottamaan kokonaisuuden pa-
remmin. Kyselyssa ohje koettiin tarkeaksi, ja se antoi minulle motivaatiota tehda ohjetta rauhassa
loppuun asti. Tavoitteena oli tehda hyvé ja kaytanndllinen ohje. Ohjeen tekeminen minulle vieraa-
seen tydymparistoon laajensi nakokantaani ammatillisesti. Suunhoidon ammattilaisten tietamysta
on tarkoituksenmukaista vieda eteenpain sairaalan muille osastoille, silla se helpottaa hoitajien

arkea eri osastoilla ja ennen kaikkea auttaa potilaita heidan sairaalassaoloaikana.

Suunhoito-ohjeita tehohoito-osastoilla olevien aikuisten suunhoitoon on tehty, mutta ei lapsille.
Ohjeeseen ei tarkoituksella kirjattu sellaisia asioita, mitka liittyvat muutoinkin tehohoitolapsen hoi-

tamiseen, esimerkiksi hapetusarvoja ja imutehoja. Ndma asiat sairaanhoitajat hallitsevat oman
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koulutuksen ja tyokokemuksen kautta. Kun osastolla on uusi hoitaja perehtymassa, hanella on
aina rinnallaan kokenut sairaanhoitaja. Oulun yliopistollisen sairaalan aikuisten tehohoito-osaston

suunhoito-ohje on paivitetty tana syksyna.

Omassa tydssani on nostettu esille ne tarkeat asiat, mitkd on syyta ottaa huomioon lasten teho-
hoidossa suun terveyden kannalta. Kriittisesti sairaan lapsen hoitamisessa voi suun ja hampaiden
hoitaminen tuntua merkityksettdmalta muiden terveysongelmien rinnalla. Suun hoitamisella on
kuitenkin tarkea merkitys infektioiden ehkaisyssa ja suun ja hampaiden terveydelle luodaan pohja
jo lapsena. Tama ohjeen myota suunhoito toteutetaan muiden hoitotoimenpiteiden yhteydessa

saanndllisesti ja toiminnat ovat yhtenaisia kaikille hoitajille.

Yhteistyota lasten tehohoito-osaston ja hammas- ja suusairauksien poliklinikan valilla on hyva jat-
kaa taman projektin jalkeen. Lasten tehohoito-osastolta toivottiin yhteisia osastotunteja tai luento-
ja. Jatkossa voisimme jarjestaa yhteisia osastotunteja, johon valmistelisimme pyydettyja aiheita ja
toisimme moniammatillisesti tietoutta toisillemme. Osastolla on hoidossa 0—16-vuotiaita lapsia, jo-
ten jatkokehittelyn aiheena on tehda suunhoito-ohjeet kattamaan kaikki hoidossa olevat lapset.
Opinnaytety6n aiheena jatkossa voisi tutkia miten yhteistyd on toiminut osastojemme valilla ja mi-

ten sita voisi kehittaa.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hyva vastaanottaja

Opiskelen suuhygienistiksi Oulun ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan yksikdsta.
Teen opinnaytetyoni osastollenne ja aineena on: Tehohoidossa olevan 0-2-vuotiaan lapsen
suunhoito-ohje Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin osasto 64:lle.

Vastaamalla kyselyyn annat arvokasta tietoa suunhoito-ohjeen laatimiseen.

Tama kysely on suunnattu OYS:n osasto 64:n hoitohenkilokunnalle. Osastonhoitaja valittaa kyse-
lyn hoitajille sahkopostin avulla. Voitte vastata kyselyyn alla olevan linkin kautta. Kyselyn tarkoi-
tuksena on selvittaa miten lasten suunhoito toteutetaan osastollanne ja millaiset valmiudet ja kou-
lutustarpeet hoitajilla on suunhoidon toteuttamiseksi. Suunhoito-ohje tehdaén yhteistydssa ja
kaydaan lapi osastotunnilla ennen lopullista kayttoonottoa.

Luottamuksellisuus

Kysely taytetaan anonyymisti, eika yksittaisen henkilon vastauksia voida erottaa tuloksista. Ai-
neisto kasitellaan tilastollisin menetelmin. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Vastaukset kasitellaan ja havitetdan asianmukaisesti kun tutkimus on tehty.

Kyselyn nettilinkki: Vastausaikaa on viikko, vastaamiseen menee aikaa n. 5 min.

https://www.webropolsurveys.com/S/4F6A8B81F45D5076.par

Kiitos yhteistyostanne!
Ystavallisin terveisin

Eila Raty

Suun terveydenhuollon opiskelija
Oulun ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

sahkoposti: 03raei00@students.oamk.fi
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KYSELY LITE 2

Kysely osastolle 64 lasten suunhoidon toteutuksesta

Taustatiedot

Ammattinimikkeesi
O perushoitaja
O sairaanhoitaja

muu, mika
O

Kuinka kauan olet tydskennellyt osastolla 64?
O alle vuoden

O 1-5vuotta

O 5-10 vuotta

O yli 10 vuotta

Suunhoidon toteutus

Kuinka monta kertaa paivéssa toteutetaan lapsen suunhoito osastohoidon aikana
OO0
O1
02
O3
O 4 tai useammin

muu
O
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Mihin asioihin kiinnitdt huomiota kun arvioit lapsen suun terveytta?
[ ] limainen

[ ] karstainen

[ ] sammasta

[] plakkia hampaiden pinnalla

[ ] suu on kuiva

[] limakalvot ovat tulehtuneet

[ ] limakalvoilla on haavaumia

[ ] hampaassa on reikié

muuta

[

Suunhoidon merkitys

Suunhoidon merkitys on tarked. Merkitse seuraavista vaihtoehdoista ne mitka koet
lapsen suunhoidossa tarkeéksi?

[] perushygienian hoitoa
[ ] hyva olo lapselle
[ ] ehkaistaan infektioita

muu

[

Mita valineita kaytat suunhoidossa? Voit valita useamman vaihtoehdon.
[ ] sideharsoa
[] vanuimukérkea (esim.KimVent)
[] hammasharjaa

muuta

[

Mité suunhoitoainetta kaytat lapsen suun puhdistamiseen? Voit valita useamman
vaihtoehdon.
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[ ] vetta

[ ] keittosuolaa

[ ] hammastahnaa

[_] klooriheksidiinia (esim. Corsodyl, Paroex)

muuta

[

Tiedot ja taidot

Millaiset valmiudet sinulla on mielestési suunhoitoon?
QO erittdin hyvét

O hyvit

O melko hyvit

O huonot

O en 0saa sanoa

Mikali lapsen péivittdinen suunhoito jaat toteuttamatta, mika asia siihen vaikuttaa
eniten?

O kiire
O en tiedd miten teen, ohjeistus puuttuu
O en uskalla koskea suuhun

muu
O

Koulutus

Oletko saanut koulutusta suunhoidon toteuttamiseen ammattiopintojesi yhteydessa?
O Kylla
Oen
O en muista
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Onko tyopaikallasi ollut lapsen suunhoitoon liittyvéa koulutusta
O kylla
O ei

Mihin asioihin toivot saavasi koulutusta? Voit valita useamman vaihtoehdon.
[] suun terveyden arvioimisesta
[] lapsen suunhoidon toteuttamisesta
[] ravinnon merkityksesta hampaiden terveyteen
[] suun infektioiden merkityksesta lapsen terveyteen
[] tietoa suunhoitoon kéytettavista vilineista ja aineista

muusta, mista

[

[ ] en tarvitse koulutusta

Millaista koulutusta toivoisit suunhoidosta talla hetkella? Voit valita useamman
vaihtoehdon.

[ ] luento
[ ] osastotunti
[ ] demonstrointi

muuta, mita

[

Suunhoito-ohje

Millainen suunhoito-ohjeen pitaisi mielestasi olla? Voit valita useamman vaihtoeh-
don.

[] erillinen ohje eri tilanteisiin (esim. intuboitu, ei intuboitu jne.)
[] ohje kaaviona

[] kuvitettu ohje

[] lyhyt, selke& ohje

[ ] perusteellinen kuvaus toiminnasta
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muu, mika

[

Millaista yhteistyota toivoisit oman osastosi ja hammas- ja suusairauksien klinikan
valille?

300 merkkia jaljella

Muuta mieleesi tullutta?

300 merkkia jaljella
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LITE 3

VASTASYNTYNEEN

SUUNHOITO-OHJE

Hoida suu muiden hoitojen yhteydessa.
Ota huomioon suun alueen herkkyys. Valta imua jos mahdollista. Toimi aseptisesti.

VALINEET JA TARVIKKEET

Suu- nenasuojus, suojakasineet, harsotaitoksia, steriilia vetta,
aidinmaitotippoja (jos saatavilla), B-vitamiinipitoista voidetta.

VALMISTELE

Laita lapsi kohoasentoon jos mahdollista (n.30°).

Vamnista hengitystukihoidot
CPAP | NIV !"""l-'“‘f"'rﬁill-'m_!t TRAKEOSTOMOITU
‘Varmista riittdva hapetus. ’_ WEE'_ ! Suojaa lapsen silmat.
Tarkista fuubin paikka. Tarkista, ettd trakeakanyyli
Varmista, etta tuubi ei liku R
hoidon aikana . o
Varmista riittéva hapetus.
Kun lapsi on intuboitu suun kautta,
vaihda tuubin paikkaa,
jos suupielessa on rikkeymia.
Varmista rittava hapetus

1. KOSTUTA lapsen huulet (Sidinmaitotipoilla, steriilill vedelld tai B-vitamiinipitoizella voiteelia)
ja limakalvot (idinmaitotipoilla tai steriilill vedell3).

2. TARKISTA onko sammasta, rakkuloita tal haavaumia.
Hoida ne hammaslaakarin tai lG8karin antamien chjeiden mukaisesti.

3. PUHDISTA limakalveot (ikenet ja poskien sisdpinnat)
didinmaitotippoihin tai stenilin veteen kostutetulla harsotaitoksella.

4. RASVAA huulet B-vitamiinipitoisella voiteella.

SAANNOLLINEN SUUNHOITO EDISTAA LAPSEN TERVEYTTA
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LIITE 4

0-2-VUOTIAAN SUUNHOITO-OHJE

Hoida suu 2 x vrk, lisdksi kostuta suu ja rasvaa huulet tarpeen mukaan.
muiden hoitojen yhteydessa.
Toimi isesti

aseplisesti.
Puhkeavat hampaat ovat erityisen alttiita reikiintymiselle.

VALINEET JA TARVIKKEET
Suu- ja nendsuoja, suojakasinest, harsotaitoksia, steriilia vetts, muovimuki,
B-vitamiinipohjaista voidetta, superiontikkuja, lasten hammastahnaa, fluorilivesta,
hammasharja (pieni ja pehmea tai monitazcharja), 10 min ruisku, somisuoja.

VALMISTELE

Laita lapsi kohoasentoon jos mahdollista (n. 30°).

CPAP | NIV INTUBOITU TRAKEOSTOMOITU

1. KOSTUTA huulet B-vitamiinipitoisella voiteslla ja limakalvot steriililla vedella.
2. IME eritteet suusta ja nielusta (tarvittaessa).

3. TARKISTA onko sammasta, rakkuloita tai haavaumia.
Hoida ne hammaslaakarin tai ldakann antamien ohjeiden mukaisest.

4. PUHDISTA limakalvot (ikenet ja poskien sisapinnat) varovasti

steriiliin veteen koshutetulla harsotaitoksella tai superontikulla.
5. HARJAA hampaat jarjesteiméllisesti kevyin, lybyin ja pyorivin lilkdein.

INTUEOIDUT: A3 kdytd hammastahnaa.
Miikli lapsi on intuboitu suun kauita,
harjaa tuubi yhdensuuntaizin likkein nielusta ulospain.

6. HUUHTELE suu stedililla vedelld imua apuna kayttden (kaksi hoitajaa).
INTUBDIDUT: Sivele hampaat fluoriliuokseen kostutetulla harsotaitoksella

7. RASVAA huulet B-vitamiinipitoisella voiteella.

Pese harja ja desinfioi se kiooriheksidiiniss3 (2 min.) jokaisen harjauskerran jElkeen. Saiyta harja
pystyasennossa, harjaosa yihaalla. Vailhda hammasharja tehohoitojakson ja suun infekfion jalkeen.

SAANNOLLINEN SUUNHOITO EDISTAA LAPSEN TERVEYTTA
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