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1 Johdanto

Suomessa elaa noin 50 000 henkilda, joilla on jonkinasteinen kehitysvamma.
Vaikeista kehitysvammoista noin 30 prosentissa tapauksista syy jaa
tuntemattomaksi. Lievien kehitysvammojen osalta syy on epaselva noin 50

prosentissa tapauksista. (Kehitysvammaliitto 2024.)

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta oppimisessa ja asioiden
ymmartamisessa. Sen vaikutukset henkilon elamaan voivat vaihdella suuresti.
Lievasti kehitysvammaiset henkil6t tulevat usein toimeen lahes itsenaisesti,
mutta tarvitsevat tukea joillakin elamanalueilla. Vaikeasti kehitysvammaiset sen
sijaan tarvitsevat jatkuvaa tukea ja huolenpitoa arjessa selviytyakseen. Vain
osalla kehitysvammaisista inmisista on kehitysvammadiagnoosi.
Kehitysvammaisuudelle on paljon monia syita, esim. synnytyksen aiheuttama
hapenpuute, onnettomuus, joka on tapahtunut lapsuusiassa, tai lapsuusian
sairaus. Aidin raskauden aikana kayttama alkoholi voi my®s aiheuttaa lapselle

kehitysvammaisuutta tai oppimisvaikeuksia. (Kehitysvammaliitto 2024)

Kehitysvamman diagnosointi voi tuntua vaikealta ja vieda paljon aikaa. Kun
lapsen tai nuoren kehitys jaa selvasti jalkeen ikatovereista ja ero samanikaisiin
alkaa kasvaa, on syyta hakeutua tutkimuksiin. Kehitysvamman varhainen
diagnosointi ja syyn ymmartaminen auttavat seka suunnittelemaan oikeanlaista
tukea etta tukevat lahiympariston — kuten perheen ja koulun — myonteista ja
ymmartavaa asennoitumista. Kehitysvamman diagnosointi on monivaiheinen
prosessi, jossa on mukana laakari, fysioterapeutti, puheterapeutti, psykologi ym.
Kehitysvammaisuuden toteamiseksi tietoa tarvitaan eri lahteista, kuten esim.
vanhemmilta, paivakodista tai koulusta. Vaikeasti kehitysvammaisista ihmisista
on viime vuosina alettu puhua omana ryhmana. Kansainvalisissa yhteyksissa
vaikeasti kehitysvammaisista ja monivammaisista kaytetaan lyhennetta PMD,
(Profound Multiple Disabilities). He muodostavat noin 5-10 % kaikista

kehitysvammaisista. (Verneri 2017.)



Imemisen tarkoituksena on turvata hengitysteiden kaasujenvaihto erityisesti
tilanteissa, joissa eritteita on runsaasti tai potilas on aspiroinut eika pysty
yskimalla puhdistamaan hengitysteitaan. Toimenpiteella poistetaan ylimaaraisia
eritteitd ylemmista hengitysteista, kuten suusta, nielusta ja nenasta. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, & Vuorinen 2015, 339.)

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tavoitteena oli lisata
hoitohenkilokunnan tietoutta liman imemisesta. Tyon tarkoituksena oli tuottaa
selkea ja kaytannonlaheinen tyoohje hoitohenkilokunnan kayttoon.
Toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalassa toimiva Honkalampi-keskus.
Honkalampi-keskus on moniammatillinen osaamiskeskus, joka tuottaa palveluja
henkilGille, joiden henkinen toimintakyky on heikentynyt synnynnaisen tai

kehitysidssa ilmenevan sairauden tai kehityshairion vuoksi. (Siun sote 2025.)

2 Kehitysvammaisuus

2.1 Kehitysvammaisuuden maaritelma

Suomessa elaa noin 50 000 henkil6a, joilla on jonkinasteinen kehitysvamma.
Vaikeista kehitysvammoista noin 30 prosentissa tapauksista syy jaa
tuntemattomaksi. Lievien kehitysvammojen osalta syy on epaselva noin 50

prosentissa tapauksissa. (Kehitysvammaliitto 2024.)

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan vaikeutta hallita omaa elamaa, oppia uusia
asioita, soveltaa oppimaansa seka ymmartaa ymparoivaa maailmaa.
Kehitysvammaisuus maaritelldan tilaksi, jossa henkinen toimintakyky on
heikentynyt synnynnaisen tai kehitysidssa ilmenevan sairauden tai
kehityshairion vuoksi. Kehitysvammaisuuteen voi liittya vaikeuksia ymparistoon
sopeutumiseen tarvittavissa taidoissa, muun muassa arjen kaytannon toiminnot
kuten hygienian yllapito, ruokailu ja pukeutuminen, kommunikointi, omasta
hyvinvoinnista huolehtiminen, ihmissuhteiden muodostaminen seka tilanteen

vaatimusten mukainen kayttaytyminen. (Aberg 2021.)



Kehitysvammat jaetaan neljaan vaikeusasteeseen, lieviin, keskivaikeisiin,
vaikeisiin ja syviin. Lievasti kehitysvammaiset henkilot tarvitsevat tukea raha-
asioiden ja talouden hallinnassa. He oppivat useimmiten lukemaan, laskemaan
tai kirjoittamaan. Osa heista elaa esimerkiksi parisuhteessa ja kay tuetussa
tyossa. Keskivaikeasti ja vaikeasti kehitysvammaiset henkil6t taas tarvitsevat
toisen henkilon apua ja ohjausta paivittaisissa toiminnoissa, kuten ruokailussa,
pukeutumisessa, peseytymisessa ja likkumisessa ulkona. Osalla
kehitysvammaisista on puutteellinen luku- ja kirjoitustaito, eivatka he tunne
kelloa tai ymmarra rahan arvoa, mutta voivat tehda rajattuja ja ohjattuja
tydtehtavia. Syvasti kehitysvammaiset henkilot tarvitsevat apua kaikissa
paivittaisissa toiminnoissaan seka ymparivuorokautista aikuisen lasnaoloa ja
valvontaa. Heita pyritdan aktivoimaan erityismenetelmin, jotta heidan tarpeensa
tulisi ymmarretyksi, nain ollen heidan vastavuoroisen vuorovaikutuksensa
kehittamiseen tarvitaan erityisosaamista. Usein vanhempi tai omaohjaaja
paasee tunnetasolla ymmarrysyhteyteen myos syvasti kehitysvammaisen
kanssa. (Aaltonen, Arvio, Lahdetie & Nyman 2024.)

2.2 Kehitysvammaisuuden syyt

Kehitysvamman syita on useita. Joissakin tapauksissa syyta ei tiedeta.
Kehitysvammaisuuteen johtavia syita on esimerkiksi infektiot, synnytykseen
liittyvat komplikaatiot, kromosomipoikkeavuudet, keskushermoston
epamuodostumat ja sikidon kasvun hairiét. Lahes puolet kehitysvammaisuudesta

johtuu geneettisista syista. (Verneri 2017).

Vaikeista kehitysvammoista noin 30 prosentissa tapauksista syy jaa
tuntemattomaksi. Lievien kehitysvammojen osalta syy on epaselva noin 50
prosentissa tapauksista. Usein voidaan kuitenkin poissulkea tietyt vaihtoehdot
ja arvioida, onko vamma perintotekijoista vai ulkoisista tekijoista johtuva, kuten
raskaus- ja synnytyskomplikaatioista, sairauksista tai tapaturmista.
Kehitysvamma on aivojen toimintahairiosta johtuva tila, joka on kehittynyt ennen
aikuisikaa. Oireet johtuvat isoaivojen kuorikerroksen poikkeavasta toiminnasta,

silla eri alueet aivokuoressa saatelevat monia kognitiivisia ja motorisia



toimintoja. Taman vuoksi kehitysvammaisuuteen voi liittya alyllisten haasteiden
lisaksi myos muita neurologisia hairidita, vammoja ja litannaissairauksia.
Kehitysvammaisilla tyypillisimpia liitannaissairauksia ovat epilepsia,
aistivammat, autismin kirjon hairiét sekad dementiaa aiheuttava Alzheimerin
tauti. Vaikeasti kehitysvammaisella henkilolla on todennakdisemmin myods muita
litannaissairauksia tai vammoja.

Kehitysvamma voidaan todeta heti syntyman jalkeen, mutta usein se ilmenee
vasta ensimmaisten elinvuosien aikana, kun kehitys ei etene toivotulla tavalla.
Kehitysvammaisuudesta voidaan puhua, kun vammaisuus ilmenee lapsuudessa
tai vimeistaan ennen 18 vuoden ikaa.

Jos alylliseen kehitysvammaisuuteen viittaavat oireet ilmenevat vasta
aikuisiassa, esim. aivovamman, sairauden tai tapaturman seurauksena, silloin
kyseessa ei ole kehitysvammaisuus. Talldin puhutaan aivovammasta, koska
aikuisialla aivot ovat jo saavuttaneet kehityksensa huipun, eika kyse ole

lapsuudessa alkaneesta kehityksellisesta hairiosta. (Arvio 2024.)

3 Ylahengitysteiden imeminen

3.1 Hengitysteiden anatomia ja fysiologia

Hengitystiet jakautuvat ylahengitysteihin seka alahengitysteihin.
Ylahengitysteiden osia ovat nielu, nendontelot ja suuontelo. Kun lepdédmme,
sisdanhengitys tapahtuu paaasiassa nenaontelon kautta. Nenaontelossa on
kaksi puoliskoa, takaosassa on luukudosta, etuosassa rustoa. Naita erottaa
toisistaan valiseina. Nenaontelon sivuseinamista tyontyy ontelon kumpaakin
puoliskoon kolme luista nendkuorikkoa. Nenakuorikot ja nenan limakalvoilla
sijaitsevat verisuonet osallistuvat ilman kostuttamiseen ja ilman lammittamiseen

sisdan hengittdessamme. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2015, 357.)

Nendonteloa peittda yhdenkertainen lieridepiteeli, jossa on varekarvallisia
soluja, jotka tuottavat limaa. Tata kutsutaan hengitystie-epiteeliksi. Hengitystie-
epiteelin alla olevassa sidekudoksessa on lisaksi limaa tuottavia rauhasia.
Mikali nenan kautta kulkeva ilma ei riitd turvaamaan hapenpuutetta elimistossa,
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kulkee osa sisdanhengitysilmasta suuontelon kautta, esim. rasituksen
yhteydessa ja myds silloin, jos nenan limakalvot ovat tulehtuneet, turvonneet tai
ovat kokonaan tai osittain tukossa. Nenan ja suuontelon kautta kulkevat

sisdanhengitysilman virrat kohtaavat nielussa. (Sand ym., 2015, 357-358.)

Nielun limakalvo on kerrostunutta levyepiteelia ja mekaanisesti vahvempaa kuin
hengitystie-epiteeli. Tama on tarkoituksenmukaista, silla myos ruoka kulkee
nielun lapi. Nielun epiteeli siis altistuu suuremmalle rasitukselle kuin
hengitysteiden muiden osien epiteeli. Yleisin nielutulehdus on nielurisatulehdus.
(Sand ym., 2015, 358.)

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin, kurkunpaata pidetaan niiden
rajana (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2021, 164).
Hengitystiet jaetaan kahteen osaan, konduktiiviseen ja respiratoriseen.
Konduktiivinen eli johtava osa alkaa nenasta ja paattyy ilmatiehyihin eli
bronkioleihin. Sen tehtavana on toimia ilmatiena, joka osallistuu hengitysilman
lammitykseen, kostutukseen ja puhdistamiseen. Respiratoriseen eli kaasujen
vaihtavaan osaan kuuluu keuhkorakkulat eli alveolipussit ja alveolit, naissa

tapahtuu kaasujen vaihto. (Solunetti 2006.)

Sisdan- ja uloshengityslihakset ovat hengityslihaksia. Sisdanhengityslihaksia on
pallea, joka on rinta- ja vatsaontelon rajalla sijaitseva kupolimainen, ylospain
kaartuva lihaslevy, ja kylkiluiden valissa sijaitsevat ulommat kylkivalilihakset.
Voimakkaassa sisaanhengityksessa kaulan ja hartian lihakset toimivat
apuhengityslihaksina. Hengittdessamme sisaan, rintakeha laajenee, pallea
supistuu ja laskeutuu, vatsalihakset ovat veltot. Uloshengityslihaksia ovat
vatsalihakset ja sisimmat kylkivalilihakset. Ulos hengittaessamme, rintakeha
pienenee, pallea veltostuu ja nousee ja vatsalihakset supistuvat. (Leppaluoto
ym., 2021, 164—-172; Vierimaa & Laurila 2017, 102-103.)

Pallea on tarkein hengityslihas, mutta hengitykseen tarvitaan muitakin
apulihaksia, kuten kylkiluuvalilihakset, vatsalihakset ja kaulan lihakset.
Sisdanhengityksessa hengityslihasten aktiivisen toiminnan seurauksena syntyy

paine — ero ylahengitysteiden ja keuhkojen valille. Paine — ero syntyy, kun
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pallea supistuessaan liikkuu alaspain ja rintakeha laajenee. Uloshengitys on
levossa passiivista, mutta voimakkaassa hengityksessa aktiivista. Nain ollen
sisimmat kylkilihakset ja apuhengityslihaksina myos vatsalihakset aktivoituvat.
Uloshengityslihaksilla on erityismerkitys monissa hengitysreflekseissa, joissa
niiden hetkellinen massiivisupistus tuottaa hengitysteihin voimakkaan virtapiikin
esim. liman poistamiseksi. (Rautiainen & Ala-Kokko 2018; Leppaluoto ym.,
2021, 172.)

Alahengitystiet koostuvat henkitorvesta, kurkunpaasta, ilmetiehyeista ja
keuhkoputkesta. Kurkunpaalla on kaksi paatehtavaa, tuottaa aanta ja sulkea
henkitorvi nieltaessa. Kurkunpaa yhdistaa nielun henkitorveen. Kurkunpaassa
sijaitsee kurkunkansi, joka huolehtii siita, ettéd ruoka menee henkitorven sijasta
ruokatorveen. Myds aanihuulet sijaitsevat kurkunpaassa. Aanihuulten danirako
ja kurkunpaa ovat alahengitysteiden suojana vierasesineiden varalta. (Sand
ym., 2015, 358; Solunetti 2006.)

Kurkunpaan jalkeen tulee henkitorvi. Henkitorven sisapinta on hengitystie-
epiteelia, kuten nenaontelo. Epiteelin peittaa tahmea lima. Yleensa liman
tullessa nieluun, se niellaan. Runsas limantuotanto voi kuitenkin aiheuttaa
yskaheijasteen, jolloin osa limasta nousee nielusta ja se syljetaan. (Sand ym.,
2015, 359.)

Keuhkoputket sijaitsevat henkitorven jalkeen, ne muodostuvat oikeasta ja
vasemmasta paakeuhkoputkesta, jotka menevat nimensa mukaisesti oikeaan ja
vasempaan keuhkoon. Bronkuspuuksi kutsutaan, kun keuhkoputket jakautuvat
keuhkoissa pienemmiksi haaroiksi. lImatiehyet ovat bronkioleja. Keuhkoputkien

ja bronkiolien sisapinnat ovat myds hengitystie-epiteelia. (Sand ym., 2015, 359.)

Kokonaisuudessaan keuhkojen ja hengityselinjarjestelman tehtava on huolehtia
hengityskaasujen vaihdosta ulkoilman ja elimiston valilla (Rautiainen & Ala-
Kokko 2018). Hengitystiet osallistuvat kaasujenvaihtoon, mutta myds elimiston
neste- ja happoemastasapainon saatelyyn seka aadnen muodostamiseen.
(Leppaluoto ym., 2021, 183).
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3.2 Liman imeminen

Ylahengitysteista imettdessa on tarkead huomioida imujarjestys, ensin suu, sitten
nielu ja viimeisena nena. Ennen kuin liman imeminen aloitetaan, hoitajan on
hyva huomioida potilaan sairaudet ja kunto. Etenkin huonovointiset potilaat,
lapset ja vanhukset rasittuvat imemisesta. Hoitajan on aina kerrottava, mita ja
miksi tehdaan, vaikka potilas olisi tajuton. Kuten Hoitotyon taidot ja toiminnot
(2015) kirjassa kerrotaan, imemisen on oltava perusteltua eli perustuttava
tutkimustieteeseen. Imua tekevan hoitajan on tiedettava, miksi imetaan, mista

imetaan, mitd imetaan ja kuinka imetaan. (Rautava-Nurmi ym., 2015, 340.)

Hengitysteiden liman imemisen tarkoitus on huolehtia potilaan kaasujen
vaihdosta. Liian pitka hengitysteiden imeminen voi tehda potilaan olon tukalaksi
ja nain ollen aiheuttaa hengenahdistusta ja hypoksiaa eli hapenpuutetta.
Liiallinen imeminen voi arsyttaa limakalvoja ja lisata liman tuotantoa. Potilaasta
imetaan limaa korkeintaan 10—15 sekuntia kerrallaan, ja imusarja voi sisaltaa
useita, 10-15 sekunnin mittaisia imukertoja. Hoitajan on toimittava varoen, jotta
potilaan limakalvot eivat vaurioidu, ndin minimoidaan infektioriskia. Liman
imemisen aikana hoitaja tarkkailee potilaasta mm. happisaturaatiota, pulssia,
hengitystaajuutta ja -tiheytta, ihon varia, hengitysaania, rohinaa, yskimista,
hengitysvaikeutta, tajunnantasoa, levottomuutta, syketta, rytmihairioita
(mahdollisten vagusarsytyksen vuoksi) seka imettavan liman laatua. Hoitaja
keraa imuun tarvittavat valineet valmiiksi. Naita ovat imulaitteisto, imukatetri,
jolla erite saadaan irtoamaan, Y-yhdistaja imukatetrin ja laitteiston valille.

Katetrin huuhteluun 0,9 % NaCl-liuosta tai steriilia vetta. (Laakso 2025.)

Imulaitteiston toiminta taytyy testata ennen limaimun suorittamista. Imulaite voi
olla akkukayttdinen, verkkovirralla tai paristoilla kaytettava. Paineilma- tai
injektori-imulaitteissa imun tuottaa keskusilmaan tai happipulloon yhteydessa
oleva imusaadin. Imujarjestelmia on avoin- ja suljettu jarjestelma. Avoimen imun
imukatetreissa on imuportti virtauksen saatamiseksi, ja katetrin paassa on 2-3
reikaa, jotka ehkaisevat karjen tukkeutumista. Suljetussa imujarjestelmassa

steriili, potilaskohtainen imukatetri on suojapussissa, ja se liitetaan respiraattorin



13

seka keinotekoisen ilmatien valille. Imulaitteeseen saadetaan imun paine.
Lapsille suositeltu paine on 80-120 mmHg ja aikuisille 80—-150 mmHg.
(Harkoénen 2013.)

Imukatetri kiinnitetaan tiiviisti imulaitteeseen, jotta imupaine sailyy toimenpiteen
aikana. Imukatetri voidaan vieda suun tai nielun kautta 7,5-10 cm, nenan kautta
15 cm. Kun katetri on saavuttanut syvimman kohdan, katetrin portti suljetaan ja
katetri vedetaan hitaasti pois pyorivin liikkein samalla jatkuvasti imien, kunnes

se on kokonaan poistettu potilaasta. (Harkonen 2013.)

3.3 Liman imemisen tarve

Hengitysteiden ylenmaarainen limaisuus kiusaa useita monivammaisia.
Limaisuutta lisaa myos liian tihea imeminen ja liian vahainen nesteen saanti.
Naiden taustalla voi olla lihasten puutteellinen toiminta ja tama heijastuu
yskimis- ja nielemisvaikeutena. My0s infektioherkkyys ja infektioiden
pitkittyminen aiheuttaa limaisuutta, kuten myos kaytossa olevat

keskushermolaakkeet, esim. klonatsepaami. (Aaltonen ym., 2024.)

Potilaalle voi kertya runsaasti limaa hengitysteihin myds erilaisissa akuuteissa
ja kroonisissa hengitystietulenduksissa, kuten pneumoniassa eli
keuhkokuumeessa, seka yleisanestesiassa tehtyjen leikkauksien jalkeen.
Potilaan hengitystiet imetaan silloin kun hengitys rohisee ja ilmenee yskimista,
on hengitysvaikeuksia, jotka johtuvat liman kertymisesta hengitysteihin, potilas
on aspiroinut, tai potilas kayttaa apuhengityslihaksia. Limaimu tulee suorittaa
myds, mikali potilaan ilmaisemat tuntemukset antavat aihetta siihen. Mikali
potilaalta halutaan yskdsnayte, voidaan se ottaa imun avulla jollei naytetta
muuten saada otettua. Kun keuhkoihin kertyy limaa, se tukkii keuhkoputkia
aiheuttaen hengenahdistusta ja keuhkonosan ilmattomuutta, joka vaikeuttaa
kaasujenvaihtoa ja lisaa tulehdussairauksien riskia. On kuitenkin tarkea
muistaa, etta imemisen tarkoituksena on turvata potilaan kaasujenvaihto,
erityisesti silloin, kun hengitysteissa on eritteitd runsaasti tai potilas on

aspiroinut eika kykene hengitysteitaan puhdistamaan yskimalla. Nielusta,
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suusta ja tarvittaessa nenasta poistetaan eritteet imemalla. Toimenpide tehdaan
vain, jos potilas ei itse pysty tai kykene siihen. Syy imemiselle on oltava
perusteltua eli perustuttava tutkimustietoon. On tiedettava, miksi imetaan, mista
imetaan, mitd imetaan ja kuinka imetaan. (Rautava-Nurmi ym., 2015, 2017,
339-340, 336.)

Syita liman imemiselle ovat myds nakyva erite hengitysteissa, potilaan
kyvyttomyys yskia tehokkaasti, potilaan ihonvarin muutos, hengitystiheyden
nopeutuminen, hengitystydn lisadantyminen seka happisaturaation lasku.
(VSSHP 2025.)

Aspiraatiolla tarkoitetaan mahan sisallon tai nieltdvan aineen joutumista
keuhkoihin ja keuhkoputkeen. (Kiuru 2018). Aspiraatiossa ruokaa tai nestetta
paasee hengitysteihin ja tdma voi tapahtua ennen nielemisrefleksia. Nielemisen
aikana tapahtuva aspiraatio on puolestaan merkki ilmateiden huonosta
sulkeutumisesta, mika voi johtua heikentyneesta tuntoaistista tai lihasten
toimintakyvyn heikkenemisesta. Yskimisrefleksi on tarkea merkki, joka auttaa
ehkaisemaan aspiraatiota poistamalla keuhkoihin tai henkitorveen paasseet
vieraat aineet. (Makitie 2006.)

3.4 Aseptiikka imemisen aikana

Aseptiikalla tarkoitetaan ennen toimenpidetta, sen aikana ja sen jalkeen
tehtavia toimia, joilla pyritdan suojelemaan potilasta omien ja ymparistosta
tulevien mikrobien aiheuttamalta kontaminaatioilta (Lautala 2019). Potilaan
edun mukaista on, etta hoitotyota tekevilla on tarvittavat taidot ja perustiedot
aseptisesta toiminnasta. Tartuntojen syntymista ehkaistaan oikeaoppisella
aseptiikalla.

Tartunta tarkoittaa taudinaiheuttajan siirtymista ihmisesta toiseen, mutta se ei
aina johda infektioon. Yleisimpia tartunnan aiheuttajia ovat mikrobit, kuten
bakteerit, virukset, parasiitit, sienet ja prionit. Tartuntateita ovat kosketus, ilma,
pisarat ja vektorit, mutta tartunta voi valittya my0s eritteiden, veren, kudosten tai
kudosnesteiden kautta. Hyvina tartuntaportteina pidetaan, haavoja,

hengityslaitteita, katetreja, suntteja ja kanyyleja. Tartuntatapa voi olla suora eli
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mikrobit tarttuvat ihmisesta toiseen tai epasuora, jolloin tartunnan lahteena ollut
ihminen kontaminoi mikrobeilla ymparistoaan tai hoito- ja tutkimusvalineita.
(Rautava-Nurmi ym., 2015, 94-96.)

Hoitajien tulee hallita imulaitteen oikea ja turvallinen kaytto riippumatta siita,
missa han tyoskentelee ja kuinka usein han kayttaa imua. Imu voidaan tehda
yksin tai avustajan kanssa. Imua tekevan hoitajan on huolehdittava aseptisesta
tyoskentelysta. Kadet desinfioidaan ennen imua ja niiden jalkeen, kaytetaan
tehdaspuhtaita hansikkaita, suojalaseja tai visiirilla varustettua suunenasuojusta
ja esiliinaa. Imukaden hansikkaalla kosketaan vain imukatetriin, nain valtytaan

hengitysteiden kontaminoituminen. (Naumanen ym., 2024.)

Hoitaja desinfioi aina kadet huoneeseen mentaessa ja sielta poistuessa.
Potilaalle kerrotaan mita ollaan tekemassa ja miksi imeminen tehdaan, hoitajan
on hyva huomioida kipuldakitys ennen imun aloittamista. Sangynpaaty
kohotetaan 45 asteen kulmaan, mikali potilaan vointi ja sairaus sen sallivat.
Nain valtytaan aspiroinnilta eli mahansisallon henkeen vetamiselta ja
minimoidaan keuhkokuumeen riski. Imemisen aikana syntyy eriteroiskeita,
potilaan suojaamiseen voidaan kayttaa kertakayttoisia ruokaliinoja tai muita
suojia potilaan ja vuoteen suojaamiseksi. Kun potilas on valmisteltu, hoitaja
pukee ylleen muoviesiliinan ja tarvittaessa muita suojaimia, kuten suojalasit ja

suu-nenasuojuksen. (Rautava-Nurmi ym., 2015, 341-343.)

Taman jalkeen hoitaja desinfioi kadet ja pukee kertakayttdiset tehdaspuhtaat
suojakasineet. Imemisen aikana hoitajan on huolehdittava aseptiikasta. Steriilia
imukatetria kasittelevalla kadella saa koskea vain katetriin, eika hengitysteihin
vietavaan osaan saa koskea edes suojakasineilla. Tama estaa mikrobien
paasyn potilaan hengitysteihin ja vahentaa infektioriskia. (Rautava-Nurmi ym.,
2015, 341-343.)

Potilaan tilaa ja vointia havainnoidaan koko imemisen ajan. Imu aloitetaan ensin
imemalla suu ja sitten nielu, uusi katetri vaihdetaan tarvittaessa. Suu imetaan
ensin tyhjaksi eritteista ja vasta sen jalkeen siirrytdan imemaan syvemmalta

nielusta. Imukatetri huuhdellaan jokaisen imukerran jalkeen, jotta se pysyy
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puhtaana ja toimintakuntoisena seka estetaan mikrobien leviaminen. Mikali
nenasta joudutaan imemaan, vaihdetaan uusi ohut katetri. Molemmista
sieraimista imetaan vain tarvittaessa, ja tama on tehtava varovasti
vaurioittamatta limakalvoja. Samalla potilaan suun hoidosta huolehditaan.
(Rautava-Nurmi ym., 2015, 341-343.)

Imemisen loputtua imukatetri huuhdellaan, jonka jalkeen imukatetri irrotetaan
laitteesta ja kierretaan rullalle toisen suojakasineen sisaan. Suojakasineet
riisutaan niin, etta kaytetty suojakasine jaa hygieenisesti toisen suojakasineen
sisdaan. Hoitaja desinfioi kadet, taman jalkeen sulkee imulaitteen ja suojaa
imuletkun paan esimerkiksi tehdaspuhtaalla suojakasineella. Laita tyhja vesi- tai
keittosuolamuki roskakoriin. Hoitaja desinfioi kadet ja huolehtii potilaan
voinnista. Samalla tarkistetaan, etta imukatetreja ja muita tarvittavia valineita on

valmiina seuraavaa imukertaa varten. (Rautava-Nurmi ym., 2015, 341-343.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Toiminnallisen opinnaytetydomme tavoitteena oli lisata tietoa

vammaispalveluiden hoitohenkilokunnalle kehitysvammaisten asiakkaiden
hengitysteiden imemisesta. Tehtavana oli tuottaa selkea ja helppolukuinen
tyoohje vammaispalveluiden hoitohenkilokunnalle liman imemisesta, jossa

kuvataan liman imemisen tyovaiheet.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon
muodoista. Sen tavoitteena on ohjata, opastaa, jarjestaa tai kehittaa kaytannon
toimintaa ammatillisella kentalla. Toiminnallinen opinnaytetyd yhdistaa
kaytannon tekemisen seka teoreettisen tiedon, ja tuotoksena voi syntya esim.
opas, koulutusmateriaali tai muu kaytannonlaheinen ratkaisu (Airaksinen 2009).

Toiminnallisessa opinnaytetydssamme esittelemme toiminnallisen osuuden,
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jonka jalkeen tulee tietoperusta (Karelia-ammattikorkeakoulu 2025).
Opinnaytetydmme kautta osoitamme ammatillista kasvuamme kehittavan ja
tutkimuksellisen otteen avulla laaditulla raportilla ja tuotoksella. Raportissa
kuvaamme tuotokseen liittyvat lahtokohdat seka tekemamme valinnat ja
ratkaisut perustellusti, yhdistaen teoriatiedon kaytannon toteutukseen. Eri
koulutusaloilla toiminnallisen opinnaytetyon tuotokset poikkeavat toisistaan.
(Vilkka, Airaksinen, Kostamo 2022, 11-13.)

Karelian (2025) opinnaytetydhon kuuluu orientaatio eli aiheen ideointi ja
toimeksiantajan etsiminen. Taman jalkeen kaynnistamme opinnaytetyon
suunnitelman laatimisen, opinnaytetyon suunnitelma tulee hyvaksyttaa
opinnaytetyon ohjaavalla opettajalla. Taman jalkeen aloimme tekemaan
opinnaytety6ta, johon etsimme tietoa eri tietolahteista ja kirjoista.
Viimeistelyvaiheessa valmis opinnaytetyo tarkastetaan plagioinnintarkastus
ohjelmalla, viimeistellaan ja taman jalkeen valmis opinnaytetyo luovutetaan

arvioitavaksi. (Karelia Ammattikorkeakoulu, 2025.)

Paadyimme toiminnalliseen opinnaytetyon, jotta voisimme tuottaa konkreettisen
tuotoksen ja samalla syventaa seka paivittaa ajankohtaista tietoa
valitsemastamme aiheesta. Opinnaytetydllamme on ulkopuolinen
toimeksiantaja. Tama opinnaytetyd sopii toimeksiantajallemme, koska
vammaispalveluissa hoidetaan eri vaikeusasteisia kehitysvammaisia, joilla on

tai joille voi tulla imun tarve.

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Toimeksiantajanamme on Pohjois-Karjalassa toimiva Honkalampi-keskus.
Honkalampi-keskus on moniammatillinen osaamiskeskus, joka tuottaa sosiaali-
ja vammaispalveluja ja kuuluu osana Pohjois-Karjalan hyvinvointialueeseen
(Terveyden ja hyvinvointilaitos THL 2024, 75). Honkalampi-keskus on
moniammatillinen osaamiskeskus, joka tuottaa palveluja henkilGille, joiden
henkinen toimintakyky on heikentynyt synnynnaisen tai kehitysiassa ilmenevan

sairauden tai kehityshairion vuoksi. Heidan tavoitteenansa on mahdollistaa hyva
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ja tasavertainen elama jokaiselle. Se toimii 13 kunnan alueella, ja jokaisessa
kunnassa on vammaispalvelujen sosiaalityo ja sosiaaliohjaus. Pohjois-

Karjalassa Siun sote on toiminut vuodesta 2017. (Siun sote 2025.)

Kohderyhmamme on vammaispalvelujen henkilokunta. Teemme opinnaytetyon
liman imemisesta. Jatamme trakeostomian imemisen tasta opinnaytetyosta
pois, koska siita on jo tehty opinnaytety0 ja tama oli myos toimeksiantajan toive.

Tarkoituksena on kertoa liman imemisesta nenasta, suusta ja nielusta.

5.3 Hyva tyoohje

Hyvan tydohjeen juonirakenne on kunnossa, ohje etenee loogisesti.
Tyoohjeissa juoni on tavallisimmin tarkeysjarjestys. Paaotsikko ja sen jalkeen
tulevat valiotsikot kertovat minkalaisia asioita tekstissa kasitellaan. Paaasia
kerrotaan paalauseessa ja sita taydentava teksti sivulauseessa. Se miten pitka
tai lyhyt ohje on, sitd on mahdotonta kertoa. Hyva yleisneuvo on, etta lyhyesta
virsi kaunis. Hyvan tydohjeen merkitys korostuu silloin, kun tyoyhteis6ssa on
uusia tyontekijoita tai tydvoimaa niukasti saatavilla. Hyvalla ohjeistukselle tyon
tekeminen tehostuu, nain ollen hyva tydohje tukee perehdyttamista ja samalla

siitd on hyotya kokeneillekin hoitajille. (Hyvarinen 2021.)

Hyva ja laadukas ohje on selkea ja helppolukuinen. Hyva ohje sisaltaa kaiken
tarkean muttei mitaan ylimaaraista. Tyopaikalle olisi hyva sopia yksi paikka,
jossa kaikki ohjeet olisivat, ohjeiden ldytamista helpottaa selkeasti jasennellyt ja
nimetyt kansioit. (Sarkkinen 2021.)

Tyodohjeen ymmarrettavyyteen vaikuttaa ratkaisevasti se, etta tyoohje on
kokonaisuutena selkea ja sisallosta saa kasityksen jo nopeasti silmaillen.
Silmailtavaa tekstia on helppo selailla ja lukea. Lukija saa nopeasti kasityksen
tekstin sisallosta ja rakenteesta. Kaikki olennaiset asiat erottuvat ja nain ollen
tarvittava tieto 10ytyy vaivattomasti. (Kara, Laaksonen, Piehl, Raevaara,
Rasanen, Tiilila, Viertid & Virtakangas 2025.)
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Saavutettavuus on yhdenvertaisuuden edistamista. Hyva saavutettavuus kertoo
erilaisten tarpeiden huomioimisesta ja tarjoaa myos mahdollisuuden
osallistumiseen ja elamyksiin riippumatta yksilon ominaisuuksista tai

toimintakyvyn rajoitteista. (Tamminen, Alinikula, Hagerlund & Lindroth 2017.)

Saavutettavuudella tarkoitetaan, etta sisalté on kaikkien saavutettavissa ja
luettavissa, sisalto on kaikkien ymmartamassa muodossa, sisallot ja palvelut
ovat kaikkien kaytossa eli jokainen saa tarvitsemansa tiedon seka ihmisia

kohdellaan tasa-arvoisesti heidan erityispiirteistaan huolimatta. (Selovuo, 2018.)

Selkokieli on kielen muoto, joka on yleiskielta yksinkertaisempi sisalloltaan,
sanastoltaan ja rakenteeltaan. Se on tarkoitettu henkilGille, joilla on vaikeuksia
ymmartaa tai lukea yleiskielista tekstia. Syyna tahan voi olla esimerkiksi
puutteellinen suomen kielen taito, lukemisen vaikeudet tai rajallinen kasityskyky.
Selkokielta voivat tarvita esimerkiksi ikdantyneet, kehitysvammaiset henkilét,
seka henkilot, joilla on kielellisia hairidita, kuten dysfasia. (Tamminen ym.,
2017.)

5.4 Tuotoksen suunnittelu

Opinnaytetyoprosessimme alkoi 2024 kevatlukukaudella, jolloin aloitimme
Tutkimus- kehittamis- ja innovaatiotoiminta Il — kurssin. Kurssilla paasimme
ohjauksen myota harjoittelemaan tiedonhakua, josta olikin apua opinnaytetyon
teossa. Allekirjoitimme toimeksiantosopimukset kevaalla 2024 ja kesalla 2024
opinnaytetydbmme suunnitelma hyvaksyttiin ja paasimme aloittamaan

varsinaisen opinnaytetyon tekemisen.

Teoriaosuus aloitettiin etsimalla tietoa liman imemisesta. Liman imemisesta
I6ytyikin paljon tietoa ja opinnaytetodita. Tiedonhankinnassa kaytimme apuna
tienhauntaulukkoa (liite 2). Tarkastelimme myds muiden sairaanhoitopiirien
tyoohjeita liman imemisesta. Olemme hyddyntaneet sahkoisten lahteiden lisaksi

my0s kKirjastoja ja oppikirjoja. Hakusanoina kaytimme “liman imeminen”, “liman

” o«

imu kehitysvammaiselta”, “kehitysvammaisuus”. Haun tuloksena oli Iahes aina

opinnaytetyd. Eroavaisuuksia oli ja pitkalti ne olivat trakeostomoidun potilaan
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limaimun ohjeita. Tiedonlahteina kaytimme Duodecimia, joka on Suomalainen
ladkariseura, seka Kaypa hoitoa. Molemmista I0ytyi ajantasaista ja paivitettya
tietoa. Kansainvalisia tiedonlahteita kuten Cochrane kaytimme, mutta emme

I0ytaneet sielta kaytettavaa tekstia.

Siun soten intrasta 16ytyi valmis tydohjeen pohja, johon aloimme tydstamaan
tyoohjetta. Tyoohjeen pohja on valkoinen, otsikoiden vari on sininen.
Vasemmassa ylakulmassa on mustalla teksti: "Tyoohje”, jonka alla on Siun
soten logo, jonka vari on vihrea - musta. Sivun oikeassa ylanurkassa nakyy
sivunumerot. Alareunassa harmaalla olevalla alueella lukee "Pohjois-Karjalan

hyvinvointialue”, jonka jalkeen tulee vaihteen numero ja Siun soten nettiosoite.

Tyoohjeen suunnitteluvaiheessa olimme ajatelleet tehda kuvallisen ohjeen.
Kuvien tarkoitus olisi ollut hahmottaa mita kaikkea on otettava huomioon liman
imemisessa. Paadyimme kuitenkin jattamaan kuvat pois, niita olisi tullut liikaa ja
se ei olisi enaa vastannut ajatustamme tydohjeesta. Halusimme tyéohjeen

olevan napakka, selkea ja helppolukuinen.

Toimeksiantajamme on Siun soten- hyvinvointialueella toimiva Honkalampi-
keskus, nain ollen meilla on kaytdssa Siun soten valmis pohja tydohjeelle.
Tarkoituksenamme on ensin kertoa teoreettisesti ylahengitysteista ja niiden
toiminnasta ja taman jalkeen imemisesta. Pyysimme palautetta Webropol
kyselylomakkeella ja palautteen saimme hoitohenkilokunnalta. Kaytimme

valmista Siun soten pohjaa ja alustava suunnitelma olisi 1-2 sivua oleva ohje.

5.5 Oppaan toteutus

Lahdimme miettimaan mika olisi hyva tapa kertoa ja nayttaa kuinka lima

imetaan. Kuvat olivat tahan hyva ajatus koska kuvalliset ohjeet olisi voinut
laittaa imulaitteen viereen. Ajatus kuvallisesta ohjeesta tuli siita, etta uusia
tyontekijoita esim. kansainvalisia opiskelijoita/tyontekijoita tulee, heille olisi
helpompi nayttaa mita kaikkea tarvitaan ja mita tulee ottaa huomioon, kun

aloitetaan liman imeminen. Kuvien viereen olisi tullut selvitys mita kuvassa on ja
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mita siina tehdaan. Kuvat kavimme ottamassa tammikuun (2025) lopulla
Karelian ammattikorkeakoulussa, potilaana kaytimme koulussa olevaa nukkea.
Paadyimme kuitenkin jattamaan kuvat pois tyoohjeesta, nain tyoohjeesta tuli
selkea ja ohjeessa nakyy kaikki olennainen. Kuvallisia ohjeita olisi tullut liian

monta sivua.

Tyobohjeemme koostui selkeasta ohjepohjasta, jossa kerroimme, miksi imetaan,
mita tarvikkeita tarvitaan ja mita olisi otettava huomioon. Selkea ohje ja

kokonaisuus auttaa kaikkia.

Tybohjeen saimme valmiiksi maalis-huhtikuussa (2025) ja Iahetimme ty6ohjeen
sahkoisessa muodossa toimeksiantajalle, jotta han saisi jaettua tydohjeen
vammaispalveluiden henkildkunnalle arvioitavaksi ja palautteen antoa varten.

Palautelomake tehtiin Webropol kyselylomakkeella (liite 3).

5.6 Tuotoksen arviointi

Palautteen keraaminen toteutettiin Webropol-kyselylomakkeen avulla.
Lomakkeessa oli kolme kylla-ei kysymysta ja kaksi kysymysta, joihin pystyi
kirjoittamaan avoimen palautteen. Kaytimme kyselyn ulkoasupohjana
Webropolista lIoytyvaa Karelia ammattikorkeakoulun pohjaa. Kysyimme
toimeksiantajalta palautetta tydohjeesta sahkopostitse, johon emme saaneet
vastausta. Laitoimme toimeksiantajalle sahkdpostitse Karelia-
ammattikorkeakoulun oman kyselyn: "Palautekysely Karelia-

ammattikorkeakoulun opinnaytetyon toimeksiantajalle”.

Palautekyselyyn saimme viisi vastausta seuraavanlaisesti:

Kysymykseen "Lisasiko tydohje tietoa liman imemisesta?”, seka "Oliko tydohje
selkeasti luettavissa?” kaikki vastasivat "Kylla”.

Kysymykseen "Kaipasiko tydohje kuvia selkeyttamaan ohjeistusta?” kaksi

vastasi "kylla”, kolme vastasi "ei”.

Kehittamiskohteisiin saimme palautetta, etta kuvat olisivat olleet hyva lisa.
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Avoimeen palautteeseen saimme kommentit "Selkea ohje” seka "Hyva
kokonaisuus”.
Emme lisanneet kuvia tyoohjeeseen, silla tydohje olisi saattanut muuttua

sekavammaksi ja aiemmin ottamamme kuvat eivat olleet riittavan selkeita.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata tietoa turvallisesta seka oikeaoppisesta
liman imemisesta kehitysvammaiselta potilaalta. Taman toiminnallisen
opinnaytetydomme tehtavana oli tehda napakka tyoohje vammaispalveluiden

hoitohenkilokunnalle liman imemisesta.

Hyvan tydohjeen tulee olla helppolukuinen, lyhyt ja selkea. Hyva ohje sisaltaa
kaiken tarkean mutta ei mitdan ylimaaraista. (Sarkkinen, 2011.) Saamamme
palautteen mukaan paasimme tavoitteeseemme, tydohjeemme oli selkea,
helppolukuinen ja lyhyt, silla vastaajat eivat tuoneet ilmi epaselvyyksia

tydohjeessa.

Opinnaytetydomme ymmarrettavyyteen vaikutti ratkaisevasti, etta tydohjeemme
oli kokonaisuudessaan helposti ymmarrettava. Kaikki olennaiset asiat erottuivat
opinnaytetydstamme. (Kara ym., 2025). Opinnaytetydmme tyovaiheet erottuivat
selkeasti ja nain ollen tyovaiheet on helppo toteuttaa kaytannossa
oikeaoppisessa jarjestyksessa.

Selkokieli on muoto, joka on yleiskieltad yksinkertaisempaa ja
ymmarrettavampaa (Tamminen ym., 2017). Tyoohjeessamme noudatimme

selkokielen muotoja, jotta tyOvaiheita olisi selkedmpi toteuttaa jarjestelmallisesti.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssamme hyddynsimme laadullisen tutkimuksen arviointikriteereita
tyon luotettavuuden arvioinnissa. Tarkastelimme opinnaytetydomme
luotettavuutta siirrettdvyyden, vahvistettavuuden, uskottavuuden seka

reflektiivisyyden nakdkulmasta. (Ryhanen ym. 2023.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa
tietoa, jotta lukija voi arvioida tulosten sovellettavuutta muihin tilanteisiin (Kylma,
Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Vaikka olimme tehneet tdaman
opinnaytetydn Siun soten hyvinvointialueelle, tata tydohjetta voi hyédyntaa
muillakin hyvinvointialueilla. Opinnaytety6ta voivat hyddyntaa opiskelijat,

omaishoitajat, vammaispalvelut seka muut potilasryhmat.

Luotettavuuden arvioinnissa keskeisin kriteeri on vahvistettavuus. Silla
tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi
paapiirteissaan seurata prosessin kulkua. Eli kaytanndssa tama tarkoittaa sita,
miten tutkija on paatynyt tutkimuksensa tuloksiin ja johtopaatdksiin. Laadullisen
tutkimuksen yhteydessa tama voi olla ongelmallista koska siina korostetaan,
etta toinen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan saman aineiston
perusteella (Kylma ym., 2003). Opinnaytetyota tehdessamme pyrimme
kirjoittamaan mahdollisimman tarkasti prosessin kulun, jotta ulkopuolinen lukija

saisi mahdollisimman hyvan kasityksen opinnaytetydstamme.

Luotettavuuden arvioinnissa korostetaan prosessin ja tulosten uskottavuutta ja
sen osoittamista. Tama tarkoittaa, etta tutkija on ollut riittavan pitkdan mukana

prosessissa ja aiheesta on keskusteltu niiden ihmisten kanssa, jotka ovat olleet
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aihepiiriin kanssa tekemisissa, tama vahvistaa uskottavuutta. (Kylma ym.,
2003). Opinnaytetydéssamme luimme tietoperustaa ja tarkastelimme eri
sairaanhoitopiirien tyéohjeita liman imemisesta. Olimme yhteydessa toisiimme

ja ohjaavaan opettajaan koko opinnaytetydn prosessin ajan.

Reflektiivisyys on yksi laadullisen tutkimuksen arviointikriteeri. Reflektiivisyys
tarkoittaa sita, etta tutkijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan ja
suhteestaan tutkimusaineistoon. Tutkijan on arvioitava miten han itse vaikuttaa
aineistoon ja tutkimusprosessiin. Tutkimusraportissa tutkijan tulee ilmoittaa
lahtdkohtansa ja arvioida omaa tutkimusta. (Kylma ym., 2003). Meilla
molemmilla on kokemusta liman imemisesta, joten aihealue oli sopiva meille.

Kaytimme luotettavaa tietoa opinnaytetydssamme.

Olemme ottaneet opinnaytetyéssamme huomioon hyvan tieteellisen kaytannoén
eettiset periaatteet. Tutkimuksessa toimitaan tiedeyhteison hyvaksymien
periaatteiden mukaisesti, mika tarkoittaa rehellisyyden, huolellisuuden ja
tarkkuuden vaalimista kaikissa tutkimuksen vaiheissa — itse opinnaytetyossa,
kuin tulosten tallentamisessa seka raportoinnissa, etta tutkimusten ja tulosten
arvioinnissa. Tutkimustyon tulee olla lapinakyvaa. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu myds muiden tutkimusten kasitteleminen asianmukaisesti,
kuten lahdeviitteiden merkitseminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2024).
Opinnaytetydssamme tehty kyselyn teimme anonyymisti ja kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista. Anonyymisti vastaaminen mahdollisti myos

rakentavan palautteen annon ilman etta vastaajien henkildllisyys tulisi tietoon.

Arene ry:n 2025 mukaan opinnaytetyot tulee tarkastaa
plagiaatintunnistusjarjestelman kautta, sen avulla pystytaan tarkistamaan
lainausten, lahdeviittausten ja tekijanoikeuksien mukainen kaytto.
Hyddynsimme opinnaytetydssamme plagioinnintarkastusohjelmaa, joka lisasi
tydn luotettavuutta. Lapinakyvyys korostui tiedonhaun taulukossa,
lahdeviitteissa ja lahdeluettelossa. Tiedonhakumme oli laajaa ja olemme
arvioineet lahteiden luotettavuutta yhdessa opinnaytetyon ohjauksissa.

Opinnaytetta tehdessamme opinnaytetydn ohjaus lisasi huolellisuutta.
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Lahteita olemme arvioineet hyvin huolellisesti, samalla varmistimme, etta ne
ovat ajantasaisia ja luotettavia. Opinnaytetydssamme otimme huomioon
tutkimuseettiset ohjeet. Olemme arvioineet ja tutkineet tarkoin esteellisyyden,
tietosuojan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvan ohjeistuksen.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2025.)

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessimme alkoi 2024 kevatlukukaudella, jolloin aloitimme
Tutkimus- kehittdmis- ja innovaatiotoiminta Il — kurssin. Otimme yhteytta
toimeksiantajaamme ja kysyimme toivetta aiheeseen. Aihe-ehdotuksen saimme
nopeasti. Tyostimme kevatlukukauden toiminnallisen opinnaytetyon
suunnitelmaa ja hydodynsimme opinnaytetydn ohjausta. Suunnitelma valmistui
2024 kevaan lopussa. Kesalla opinnaytetyon kirjoittaminen jai tauolle ja syksylla
tuntui haastavalta aloittaa kirjoittamaan. Syyslukukaudella teimme raporttia,
mutta se eteni melko hitaasti, tassa vaiheessa saannollista opinnaytetyon
ohjausta ei enda ollut. Kevatlukukaudella 2025 pyysimme ohjausta ja
opinnaytetyd alkoi etenemaan, osallistuimme myds Karelian jarjestamaan
opparibuusti viikonloppuun, tarvittaessa sai kysyttya heti opettajalta neuvoa ja

apua.

Opinnaytetyota tehdessamme ammatillinen kasvu oli havaittavissa. Prosessin
aikana tieteellisen tekstin ymmartaminen ja tiedonhakutaitomme kehittyivat.
Teoriaosuutta kirjoittaessa opinnaytetydomme sisaltamiin aiheisiin saimme lisaa

tietoa.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Vammaispalveluiden hoitohenkilokunnan lisaksi tyoohjetta voisi hyddyntaa

hoitotydn opiskelijoiden opetusmateriaalina. Vammaispalveluiden yksikdissa
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voisi olla hyodyllista nayttaa tyoohje harjoittelussa oleville opiskelijoille. Myo6s
esimerkiksi omaishoitajat voisivat hydédyntaa tydohjetta. Opinnaytetydn tuotos
tulee 16ytymaan Siun soten intrasta, joten tydohjetta voi hyédyntaa
vammaispalveluiden lisaksi muissakin Siun soten yksikdissa, joissa potilaille

suoritetaan limaimuja.

Jatkokehitysta varten voisi olla hyodyllista tehda liman imemisesta
havainnollistava opetusvideo. Tulevaisuudessa ohjetta kannattaisi myos

paivittaa, mikali liman imemiseen tulee uusia ohjeistuksia.
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Hengitysteiden liman imemisen tarkoitus on huolehtia potilaan kaasujen vaihdosta. Liian pitkd hengitysteiden
imeminen voi hankaloittaa potilaan vointia ja ndin ollen aiheuttaa hengenahdistusta ja hypoksiaa, eli

hapenpuutetta. Liiallinen imeminen voi arsyttaa limakalvoja ja lisdta liman tuotantoa.

Tarvikkeet

» Tehdaspuhtaat suojakasineet

s Kertakdyttoinen esiliina

o Visiirimaski tai suojalasit ja kirurginen suu-nendsuojus
* Imulaite sekd imukatetreja

e NaCl 0,9 % tai steriilid vettd imuletkuston huuhteluun
* Tehdaspuhdas astia huuhtelunesteelle

* Potilaan suojaukseen suojalasit ja kertakdyttdinen vuodesuoja

e Happisaturaatiomittari

* Hapenantovalineet varalle

Liman imeminen

Jokainen imukerta saa kestda korkeintaan 10-15 sekuntia hypoksian ja limakalvovaurioiden ehkdisemiseksi.

Imukertoja voi olla 2-3 kertaa, joiden vélissa tulee pitdd taukoa. Huomioi aseptinen tydskentely infektioiden

valttamiseksi.

s Kerro potilaalle potilaan tason mukaisesti mitd olet tekemdssa.

» Ohjaa tai avusta potilas puoli-istuvaan asentoon.
» Desinfioi kadet.

® Pue suojavarustus itsellesi ja potilaalle.

e Tarkista laitteen toimivuus.

* Valitse mahdollisimman pieni, mutta hyddyllinen imukatetri.

* Laita potilaalle happisaturaatiomittari.

* Aseta imuteho mahdollisimman pienelle, lapsille suositeltu paine 80-120 mmHg ja aikuisille

80-150 mmHg.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue |

p. 013 3300 (vaihde)

| www.siunsote.fi



SOTE

Liite 1 2(2)

Tyodohje 2(2)

Suorita limaimu ensin suusta ja/tai nielusta, sen jilkeen tarvittaessa nendsta. Imukatetri
voidaan viedd potilaaseen suun tai nielun kautta 7,5-10 ¢m, nendan kautta 15 cm. Huomioi
kuitenkin potilaan koko.

Vedd imukatetri pois potilaasta pydrivin liikkein.

Huuhdo letkusto imemalla astiasta NaCl 0,9 % tai aquaa.

Poista imukatetri letkustosta.

Toista toimenpide tarvittaessa, vaihda talléin puhtaat kertakdyttokasineet ja imukatetri.
Hoitotoimen jalkeen riisu suojaimet potilaalta ja itseltdsi asianmukaisesti.

Varaa tarvittavat valineet seuraavaan imukertaan, tarkista laitteen toimivuus.

Desinfioi kddet.

Kirjaa limaimu potilastietojarjestelmaan.

Potilaan seuranta

Hengitysteiden imemiseen voi olla useita syitd, kuten liman aiheuttama rohina, ndkyva erite hengitysteissa,

potilaan heikentynyt yskimisteho, ihonvarin muuttuminen, kohonnut hengitystaajuus, lisddntynyt hengitystyd,

happisaturaation lasku seka epdily aspiraatiosta. Tarkkaile potilaasta seuraavia asioita:

Happisaturaatio

Syketaso

Hengitystaajuus

Hengityksen laatu

lhonvdri

Potilaan olemus ja mahdollinen kivuliaisuus
Eritteen laatu

Limaimun vaikutukset potilaaseen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | p. 013 3300 (vaihde) | www.siunsote.fi
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Tiedonhaun taulukko

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat  Valitut
Hoitotyon suositukset 0 0
Kéypéhoito-suositukset ~ hengitysteiden imeminen 0 0
Terveysportti, Duodecim  “yldhengitysteiden imeminen” 16 1

“liman imu” 5 1
Terveyskirjasto kehitysvammaisuus 84

liman imeminen 13 1
Terveyskyla 0 0
STM, THL, Valvira 4 2
Karelia Finna anatomia 213 1
Verneri.net kehitysvammaisuus 130 1
Cinahl “mucus suction” 6 0

Medic “mucus suction” AND 12 0
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K Karelia

Tyoohje liman imemisesta vammaispalveluille

@ Pakolliset kysymykset merkitty tdhdella (*)

1. Lisdsiko tyéohje tietoa liman imemisestd? *

O «Kylia
(@)

2. Oliko tydohje selkedsti luettavissa? *

O «Kylia
(@)

3. Kaipasiko tyoohje kuvia selkeyttimain ohjeistusta? *

O «Kylia
QO Ei

4. Kehittdmiskohteita? *

5. Avoin palaute
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Perusraportti
Tyoohje liman imemisesta vammaispalveluille

Vastaajien kokonaismaara: 5

Lisédsiko tydohje tietoa liman imemisesta?

Vastaajien maara: 5

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Kylla
Ei

n Prosentti
Kyllda & 100,0%

Ei 0 0,0%

Oliko tyoohje selkedsti luettavissa?

Vastaajien maara: 5

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 458% S50% 55% B0% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Kylia

n Prosentti
Kylld 5 100,0%

Ei 0 0.0%

Kaipasiko tydohje kuvia selkeyttamdan ohjeistusta?

Vastaajien maara: 5

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Kylia

Ei 60%

n Prosentti
Kylla 2 40,0%

Ei 3 60,0%



Kehittaimiskohteita?

Vastaajien maara: 5

Vastaukset

Kuvat selkeyttaisi
Ei kehitettavaa

kuvat voisi olla hyva

Avoin palaute

Vastaajien maara: 2
Vastaukset
Selkes ohje

Hyva kokonaisuus
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