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Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli tehdé itsendista opiskelua varten
oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille trakeosto-
moidun lapsen hoitotyosta. Tarkoituksena oli tuottaa laadukasta ja nayttoon perustuvaa
tietoa trakeostomoidun lapsen hoitotydsta. Opinndytetyon tehtdvina on selvittad, millaisia
hoitotyon toimintoja kuuluu trakeostomoidun lapsen hoitotyéhdn seka miten lapsen
kasvu ja kehitys vaikuttavat hoitotydhon. Tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajaopiskelijan
valmiudet hoitaa trakeostomoituja lapsia vahvistuisivat.

Trakeostomia eli henkitorviavanne on kirurginen toimenpide, johon turvaudutaan vain
aarimmaisessa hadassé, kun lapsen hengityksen normaali kulku on estynyt tai vaarassa
estyd. Trakeostomia voi olla viliaikainen, pitkdaikainen tai pysyva. Trakeostomoitujen
lasten hoitoty0ta pidetddn yhtend epdvarmuutta herattavimpana hoitotyon erikoisosa-alu-
eena. Opinndytetydssa kasiteltiin myds miten lapsen kasvu- ja kehitysvaiheet vaikuttavat
lapsen trakeostomian hoitoon ja millaisia erityishuomioita nd&mé vaiheet tuovat hoitotyo-
hon. Lasta hoidettaessa hoidetaan myds lapsen vanhempia, lapsen perhettd. Perheen rooli
jamerkitys trakeostomoidun lapsen hoitotydssé on merkittava. Perheen voimavarat osal-
listua trakeostomoidun lapsen hoitoon on arvioitava perhekohtaisesti.

Oppimateriaalissa késitellaén trakeostomoidun lapsen hoitotyon toimintoja ja sitd, millai-
sia vaikutuksia trakeostomialla voi olla lapsen ja perheen arkeen. Tuotoksessa kaytetta-
van Prezi-ohjelman visuaalisuus ja uudenlaiset kdayttdominaisuudet tekevét oppimateri-
aalista mielenkiintoisen ja opiskelijaystavéllisen. Oppimateriaali sisélt4a teoriadioja, tau-
lukoita, kuvia seka videomateriaalia trakeostomoidun lapsen hoitotydstd. Oppimateriaali
tullaan laittamaan Tampereen ammattikorkeakoulun sisdisille Internet-sivuille, josta se
on opiskelijoiden kaytettavissa.

Opinnaytetyon kehittamisehdotuksena esitetaan selvityksen tekemista siitd, miten opis-
kelijat kokivat oppimateriaalin ja kuinka he oppivat materiaalin avulla. Oppimista voisi
tutkia esimerkiksi *’testaa tietosi’’ — osiolla.

Asiasanat: trakeostomian hoitotyd, hengityksen turvaaminen, lapsi
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The purpose of this functional study was to prepare self-study material on nursing chil-
dren at different ages who have undergone tracheostomy. The self-study material was
made for the Nursing students of Tampere University of Applied Sciences. The aim of
this study was to increase the knowledge among nursing students how to nurse a child
who has undergone tracheostomy. Another aim was to examine how a childs’ growth
affects the tracheostomy nursing methods.

Tracheostomy procedure is performed when a childs’ breathing is collapsing or is about
to collapse. By surgical procedure breathing is secured via tracheostomy tube which is
inserted into stoma at childs’ trachea.

The data collection on a childs’ tracheostomy care showed that there was not exact in-
formation about this subject or the information was scattered. That emphasized how im-
portant and required this study was. The literature also revealed that nursing of a child
with tracheostomy was considered hard to manage. That is why it was important to con-
duct this study and compile the self-study material.

The self-study material was made with Prezi-programme. The programme is functional
and ideal to use. The following topics were covered: reasons for a childs’ tracheostomy,
taking care of a child and a childs’ tracheostomy with different nursing functions. These
functions are ensuring a childs’ breathing, tracheostomy tube suctions, tracheostoma
care and changing the tracheostomy tube.

A suggestion for further study could be to examine what kind of learning experiences
students had and what did they learn by using this self-study material. That could be
measured by for example with “test your knowledge”- part.

Key words: tracheostomy, tracheostomy nursing, child nursing
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1 JOHDANTO

Trakeostomia, eli henkitorviavanne on leikkauksellinen toimenpide, jolla turvataan lap-
sen hengityksen kulku, mikali se on estynyt tai vaarassa estyd. Toimenpiteessa trakeaan
eli henkitorveen tehda&n horisontaalinen viilto rengasruston alapuolelle. Viillosta muo-
dostuu trakeostooma eli avanne henkitorveen. Jotta tdmé avanne pysyisi auki, avantee-
seen laitetaan muovinen kanyyliputki, jonka kautta hengitys péésee kulkemaan jélleen
esteettd. (livanainen & Syvdoja 2012, 244.) Tyypillisia indikaatioita lapsen trakeostomi-
alle ovat muun muassa rakennepoikkeamat ylahengitysteissd, traumat kasvojen ja kaulan
alueella seka ylempien hengitysteiden tukkeutuminen (Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015).

Trakeostomian hoitaminen on erityistaitoja vaativaa hoitotyota. Sairaanhoitaja tarvitsee
osastokohtaisen erityiskoulutuksen ennen kuin voi hoitaa trakeostomoituja lapsia. (Rau-
tava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 347.) Taméan tyon tarpeel-
lisuus tulee esille juuri hoidon vaativuudessa. Tutkimusten ja Kirjallisuuden mukaan tra-
keostomian hoitaminen on yksi pelatyimmista ja epdvarmuutta herattdvimmista hoitotoi-
menpiteistd (Jarvi 2013). Erityisesti trakeostomoidun lapsen hoitotydsta 16ytyy vahan
nayttoon perustuvaa tietoa. Paasaantoisesti tietoa 10ytyi aikuisen trakeostomian hoito-
tyosta (Ylitalo-Luikkonen & Vuori 2015.). Tiedon yhteen koonti osoittautui tarkeéksi,
silla tiedonhaun tulokset olivat vanhoja tai tieto oli pirstaleista. Tamén tyon tarkoituksena
on tarjota laadukasta tietoa trakeostomoidun lapsen hoitotydsta ja muun muassa tuoda
esille, miksei lapsen trakeostomiaa voida hoitaa aikuisen hoitotyon periaatteilla. Siksi on
tarpeellista ja tarkedd tuottaa ajantasaista, laadukasta ja naytt6on perustuvaa tietoa erityi-
sesti lapsen trakeostomian hoidosta. Tdma vahvistaa tulevien sairaanhoitajien kykyja hoi-

taa trakeostomoituja lapsia.

Lapsi potilaana poikkeaa monella tavalla aikuispotilaasta. Trakeostomoitua lasta hoidet-
taessa ei voida hoitaa vain itse potilasta, vaan hoitoon liittyvéat aina vahvasti myos lapsen
perhe. Perheen merkitys lapsen hoitotydssé kasvaa, kun lapsella on pitkdaikaissairaus.
Lasten hoitotydssé on huomioitava myos juridiset seikat, kuten esimerkiksi lapsen kuul-
luksi tuleminen, vanhemmille tietojen antaminen sekéa lasten kanssa tydskentely (Finlex
1992. § 5 ja § 7). Tahén opinnaytetydhon on valittu kolme lasten hoitotyon periaatetta,
jotka pohjustavat ja selittdvat lapi tyon; miksi trakeostomoitujen lasten hoitoty6 on niin
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moninaista. Ndméa kolme periaatetta ovat: yksilolahtoisyys, perhelédhtdisyys seka turval-
lisuus. (Yleissopimus lapsen oikeuksista 1991; NOBAB 2009; Storvik-Sydédnmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 104-109)

Tama opinnédytetyd on Tampereen ammattikorkeakoululle valmistuva opinnéytetyd. Tyo
on opinndytetydmenetelmaltdén tuotoksellinen opinndytetyd, jonka tuotoksena tehdaan
oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille trakeostomoidun lapsen hoitotyosté. Tallaista
itsendiseen opiskeluun tarkoitettua oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakoululla ei
ole aiemmin ollut. Tyon teoriaosuudesta on pyritty tekeméaén riittdvéan kattava, jotta opis-
kelija voisi hyodynta sitd, mikali kokee tarvetta tai halua perehtya aiheeseen oppimate-
riaalin lisdksi. Tuotokseen on koottu mahdollisimman kattavasti trakeostomoidun lapsen
hoitotyota. Opinnaytety0ssa padapaino on sairaalassa tapahtuvassa askettain trakeostomoi-
tujen eri-ikaisten lasten hoitoty®ssa, pois lukien vastasyntyneet ja tehohoitoa vaativat tra-

keostomoidut lapset.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa oppimateriaalia Tampereen ammattikor-

keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille trakeostomoidun lapsen hoitotyosté.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Millaisia hoitotydn toimintoja kuuluu trakeostomoidun lapsen hoitotyo-

hén?

2. Miten lapsen kasvu ja kehitys vaikuttavat lapsen trakeostomian hoi-

toon?

Taman opinndytetyon ja oppimateriaalin tavoitteena on mahdollistaa laadukkaan oppi-
materiaalin avulla Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedon
saantia trakeostomoidun lasten hoitotydsté ja ndin vahvistaa tulevien sairaanhoitajien val-
miuksia hoitaa trakeostomoitua lasta. Seka tuottaa Tampereen ammattikorkeakoululle
hyodyllistd oppimateriaalia. Tyon tavoitteena on myos lisaté tekijan tietoja ja taitoja tra-

keostomoidun lapsen hoitotyosté.



3 OPPIMATERIAALIA TRAKEOSTOMOIDUN LAPSEN HOITOTYOSTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaalia trakeostomoidun
lapsen hoitotydsta Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille itse-
naistd opiskelua varten. Opinndytetyon aiheena on trakeostomoidun lapsen hoitotyo.
Aihe nousi esille opinnéytety6ta varten jarjestetyssa aihevalintaseminaarissa.

Opinnaytety6 on rajattu koskemaan dskettain trakeostomoituja eri-ikdaisia lapsia, jotka ky-
kenevadt itse spontaaniin hengitykseen ilman respiraattorihoitoa. Sairaanhoitajaopiskelija
voi kohdata hiljakkoin trakeostomoidun lapsen leikkausosastolla, teho-osastolla tai pos-
toperatiivisesti vuodeosastolla. Pitkdaikaisesti tai pysyvasti trakeostomoidun lapsen hoi-
totydssa esiintyy muutamia erityispiirteitd, mutta paapiirteittdin samat hoitokéytanteet
kuuluvat vasta trakeostomoitua, pitkdaikaisesti seké pysyvasti trakeostomoitua lasta hoi-
taessa. (Hakuli & Keisu 2014.) Rajausta tehdessé huomioitiin, ettd sairaanhoitajaopiske-
lijat pystyisivat hyddyntdmaan tata opinnaytetyota mahdollisimman laajasti. Lapsen iké&a
ei ole tarkemmin rajattu, vaan tydsséd huomioidaan yksilolahtoisesti lapsen idn, kasvun ja
kehityksen tuomat erityispiirteet aihekohtaisesti. Potilaasta puhuttaessa tydssé kaytetaan
termid lapsi i&sté riippumatta. Tyossa ei kuitenkaan kasitelld keskosen tai vastasyntyneen
lapsen trakeostomian hoitoty6té eikéd tehohoitoa vaativan trakeostomoidun lapsen hoito-

tyota.

Jotta lapsen saama hoito olisi turvallista ja laadukasta kdydaén l&pi, miten trakeostomoi-
tua lasta hoidetaan. Trakeostomoidun lapsen hoitotyon péaatavoite on lapsen hengityksen
turvaaminen ja yllapitdminen. Téassa opinnaytetyossa kasitellaén lapsen hengityksen ana-
tomiaa ja fysiologiaa, trakeostomoidun lapsen hengityksen ja voinnin seurantaa ja tark-
kailua erilaisin menetelmin. Liséksi kasiteltavia aiheita ovat hapen anto seké hengitysil-
man kostuttaminen, trakeostomiakanyylin ja ylempien hengitysteiden puhdistaminen
imun avulla, trakeostooma-alueen ihon hoito, trakeostomiakanyylin puhdistaminen ja
vaihtaminen. Ty0ssé tuodaan myos esille, miten trakeostomia vaikuttaa lapsen arjen toi-
mintoihin kuten kommunikointiin, ruokailuun, peseytymiseen ja leikkiin. Namé osa-alu-
eet muodostavat trakeostomoidun lapsen hoitotyon kulmakivet. (livanainen & Syvéoja

2012, 240-245.) Opinndytetyo tuo esille yksityiskohtaisesti mitd huomioidaan lapsesta,
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kun hénelle on tehty trakeostomia. Tydssé perehdytdédn myos millaista arki voi olla per-
heessd, jossa lapsella on trakeostomia: poikkeaako jokin vai pystyvatko lapsi ja perhe
elamaan hyvinkin tavallista lapsiperheen elaméaa.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet on esitetty alla olevassa kuviossa (kuvio 1.). Taman
opinnaytetyon padlédhtokohtana on trakeostomoitu lapsi, joka tarvitsee turvallista trake-
ostomian hoitoa. Kun on kyse lastenhoitotyostd, ei voida unohtaa ohjauksen merkitysta.
Ohjausta tarvitsevat niin lapsi kuin lapsen vanhemmat, sek& muut lapsen péaasialliset
hoitajat. Tyossé tuodaan esille ohjauksen merkitysta lapselle ja vanhemmille seké kuinka

perheen osallistumista lapsen hoitotyohon on kyettédva tukemaan perheldhtoisesti.

Koska tdma opinnaytety6 on tuotoksellinen opinnéytetyd, jonka tuotoksena on oppima-
teriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille itsendista opiske-
lua varten, tyossa késitellddn myos laadukasta ja opettavaista itseopiskelumateriaalia (Ai-
raksinen 2009). Tuotokseen painottuvassa teoriaosuudessa kaydaan l&pi millaisia asioita
on huomioitava oppimateriaalia tehdessa juuri itsendistéa opiskelua ajatellen seka millaisia

haasteita verkko-opiskelu tuo mukanaan.

YKSILOLAH-

HOITOTYO TOISYYS

TURVALLI-
SUUS

-
Hoitotydn

TRAKEOS-

TOMOITU
Ohjaus LAPSI
Perhe -

toiminnot

PERHELAH-
TOISYYS

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys
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4 TRAKEOSTOMOIDUN LAPSEN HOITOTYO

4.1. Yksilolahtoisyys, perhelahtoisyys ja turvallisuus trakeostomoidun lapsen hoi-

toty0ssa

Tassd opinnaytetydssa halutaan painottaa kolmea tarkeaksi valittua lasten hoitotyon peri-
aatetta: yksilolahtoisyys, perhelahtdisyys seka turvallisuus (kuvio 2.). Nama kolme peri-
aatetta on valittu tdhan tyéhon, sillé niihin painotetaan myo6s Yleissopimuksessa lapsen
oikeuksista, erityisesti artiklassa 3 (1991), Suomen NOBAB yhdistyksen laatimissa lasten
ja nuorten oikeuksissa sairaalassa (2009) seka yleisesti lasten hoitoty6hon liittyvassa kir-
jallisuudessa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 104-109). Nama periaatteet ohjaavat lasten

ja nuorten kanssa tyoskentelevié sairaanhoitajia ja edistavat laadukasta hoitoty6té.

Yksilolahtd1svys

Perhelghtdisyys Turvallisuus

KUVIO 2. Opinnéytetydn lasten hoitotydn periaatteet

Teoriaosuudessa tuodaan esille lapsen kehitysvaiheen tuomat erityispiirteet, jotka on tie-
dettava hoidettaessa trakeostomoituja lapsia. Lapsi on potilaana aina erilainen kuin aikui-
nen. Lapsi voi pelata sairaalaymparistdd, hoitohenkilékuntaa tai lapselle tehtévia toimen-
piteitd. Han ei valttaméattd ymmarra tai tiedd, miksi han on sairaalassa ja miksi hanta tay-
tyy hoitaa. Kommunikaation ja ohjauksen merkitys nousee suureen keskioon lasta ja hé-
nen perhettd&n hoidettaessa. (Storvik Syddnmaa ym. 2014, 348.)

Trakeostomoitua lasta hoidettaessa lapsen ikd ja kehitysvaihe vaikuttavat suuresti siihen,
miten lasta hoidetaan. Yksilollisyyden periaate huomioi lapsen omana itsendan juuri sel-

laisena kuin h&n on. Hoitotydssé on pyrittdva huomioimaan lapsen fyysiset, psyykkiset ja



11

sosiaaliset ominaisuudet ja néin toteuttaa yksilélahtoistd hoitoty6td (kuvio 2.). (Storvik-
Syddanmaa ym. 2013, 105) Trakeostomian hoidossa lapsen ik& ja kehitys vaikuttavat
muun muassa lapsen hengitysty6hon, hengityselimiston anatomiaan seka lapsen kanssa
kommunikointiin ja ohjauksen merkitykseen (Laukkanen, Virranta & Larmila 2010, 9).

Lapsen kuulluksi tuleminen ja kuunteleminen ovat térkeita osia lapsen hoitotydssé (Stor-
vik-Syddanmaa ym. 2013, 105). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) velvoittaa
sairaanhoitajan huomioimaan alaikéisen lapsen kehitystason lapsen hoitoon liittyvié péa-

toksia tehdessé ja toimimaan yhteisymmarryksessa lapsen kanssa.

Trakeostomia on lapselle ja lapsen perheelle pelkoa, epdvarmuutta ja ahdistusta herattava
toimenpide. Lapsi voi pelatd hanelle tehtdvia hoitotoimenpiteitd. Ohjaus, keskustelu ja
turvallisen hoitoympariston luominen vahentévat lapsen ja vanhempien pelkoja. Jotta lap-
sen sairaalassaolo tuottaisi lapselle mahdollisimman véhén pelkoja, ahdistusta tai epavar-
muutta, on tarkeda huomioida lapsen normaali arkirytmi, kehitystasolle sopivat virikkeet,
riittava lepo, hyva ravitsemus seka hygienia. Téssa tyovélineend toimii hyvin tehty ja kir-
jattu tulohaastattelu sek& hoidon tarpeen madarittely. Omahoitajuus liséa lapsen yksil6l-
lista hoitotyotd. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2006, 13.)

Opinnaytetyossa puhutaan perhelahtdisesta hoitotyosté ja lasta hoitaessa sairaanhoitajan
tulisi noudattaa perheldhtdisyyden periaatetta (kuvio 2.). Perheldhtdisyyden periaate on
yksi lasten hoitotydon ominaispiirre. Perheldhtdisyys kannustaa sairaanhoitajia huomioi-
maan lapsen muun perheen, vanhemmat, sisarukset, isovanhemmat, kaikki jotka kuuluvat
hoidettavan lapsen perheeseen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 14-17.) Per-
heella on oikeus saada tietoonsa kaikki lapsen vointiin, hoitoihin ja tutkimuksiin liittyvéat
tiedot (Finlex 1992, 58) Lasta hoidettaessa on hyva muistaa perheen rooli lapsen hoidon
asiantuntijana ja tiedon l&hteend. Perheen l&sn&olo on lahes poikkeuksetta suotavaa lap-
sen ollessa sairaalassa. Tietyt toimenpiteet tai lapsen akuutti hatétila, voivat tosin vaatia

perheen poistumista hoitotilasta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 19.)

Kun lapsen vanhemmat ja muut h&nt4 hoitavat henkil6t ovat lapsen mukana tekemdssa
hoitopaatoksia ja — linjauksia, voidaan taata lapsen yksil6llinen hoitotyd, parempi hoitoon
sitoutuminen seké& lapsen hoidon jatkuminen kotioloissa. Tamé& vahvistaa hoitotyon tur-

vallisuutta ja on lapsen sairautta helpottavaa. Myos perheen lasnéolo ja perheeltd saatu
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tuki helpottavat lapsen sairaalassa oloa ja kohentavat lapsen terveydentilaa. Tutkimuk-
sissa perheen lasnéololla on ndhty suora véhentéva vaikutus lapsen sairaalassa viettdmiin

hoitopdiviin. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 14.)

Trakeostomia toimenpiteena tuottaa lapselle ja lapsen perheelle seka omaisille pelkoa,
epavarmuutta ja huolta tulevasta. Huoli lapsesta ja selviytymisesté ovat normaaleja reak-
tioita. (Great Ormond Street Hospital 2010, 5.) Sairaanhoitajan on kyettavé perhekohtai-
sesti arvioimaan, mitk& ovat kyseisen perheen kyvyt ja voimavarat hoitaa sairastunutta
lasta (Storvik-Syddanmaa ym. 2014, 83). Lasta hoidettaessa hoidetaan samalla myos
muuta perhettd. Perhe on huomioitava aina. Riittava perheen ohjaus ja hoitoon motivointi
edistdvat hoidon jatkuvuutta myos kotona. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Ohjeita lasten-
osastolle tulijalle 2014) Perheen huomiointi ja hoitoon ohjaus sek& motivointi lisdavat
lapsen turvallisuuden tunnetta ja lisdavat lapsen omaa yhteistyokyvykkyytta trakeosto-
mian hoitotyohoén. N&in toimittaessa tuetaan seka edistetdén lapsi-, yksilo- ja perhel&h-
toista hoitotyotd. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 105.)

Turvallinen hoitotyo jaetaan kolmeen paaluokkaan, jotka ovat laiteturvallisuus, hoidon
turvallisuus seké ladkehoidon turvallisuus. Namé kolme luokkaa muodostavat potilastur-
vallisuuden kokonaisuuden. Lapsen turvallisuus ja hyvinvointi ovat hoidon paatavoitteet.
Terveydenhuoltolaissa (2010) on saadetty, etta jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaa-
seen, turvalliseen ja asianmukaiseen hoitoon. Lasten hoitotyon turvallisuuden periaatteen
mukaan lapsen ja perheen olo pyritddn saamaan mahdollisimman turvalliseksi ja mini-
moimaan turvattomuutta aiheuttavia tekijoita (Kassara ym. 2006, 15). Turvallinen hoito
on oikein toteutettua, oikein ajoitettua ja hoitotoiminnoissa hyddynnetééan yksilokohtai-
sesti potilaan omia voimavaroja. Hoitotyon toiminnoista ei saa koitua potilaalle vaaraa
tai tarpeetonta haittaa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallgvist 2012, 63.)

4.2 Lapsen hengitysteiden anatomiaa ja fysiologiaa

Hengitys koostuu neljastd tapahtumasta, jotka ovat ventilaatio, kaasujen vaihtuminen

keuhkorakkuloiden hiussuonien ja veren vélilla, kaasujen kulkeutuminen veressa ja lo-

pulta happirikkaan veren kulkeutuminen kudoksiin (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & To-
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verud 2000, 300, 305, 307). Ventilaatio, keuhkotuuletus tapahtuu, kun ulkoilmasta kul-
keutuu happea keuhkorakkuloihin ja takaisin. Ventilaatioon kuuluu siis sek& aktiivinen
sisdanhengitys, inhalaatio ettd passiivinen uloshengitys, ekshalaatio. Sisd&dnhengitys on
siksi aktiivista toimintaa, koska sisdédnhengityslihakset aktivoituvat ja laajentavat rinta-
onteloa muodostaen néin alipaineen. Alipaineen muodostuminen on vélttdmatontd kaa-
sujen vaihtumiselle. Uloshengitys ei puolestaan vaadi aktiivista lihassupistelua, lihas-
tyotd, vaan tapahtuu keuhkokudoksen seka rintakehén joustavuuden ja palautumisen an-
sioista. ( Bjalie ym. 2000, 300, 305, 307.)

Hengitystiet (kuva 1.) jaetaan kahteen paaluokkaan: ylahengitystiet ja alahengitystiet. Ne-
naontelo, suuontelo ja nielu muodostavat ylemmat hengitystiet ja alempiin hengitysteihin
kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket (Bjalie ym. 2000, 301-303.). Lapsella
hengitykseen kuuluvat myds suurelta osin rintakehé seké pallea, joten voidaan ajatella
naiden muodostavan vield omat osiot lapsen hengitysteihin (EMS Airway Clinic 2011).
Esimerkiksi trakeostomoidun lapsen hengityksen laatua ja hengitystyoté arvioidessa sai-
raanhoitajan on osattava huomioida lapsen hengitykseen kuuluvat anatomiset ominaisuu-
det. Arvioinnissa on myds huomioitava lapsen yksilélliset ominaisuudet. Tama on osa

trakeostomoidun lapsen turvallista hoitoty6ta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 134.)

Nenzontelo

Suuontelo

/ Nielu

Kurkunpaa

Kurkunkansi "_: =\ _ Henkitorvi
4 3 \\ Vasen keuhko
4 \
/ | | Keuhkoputki
|
Oikea keuhko / \

Pallea

KUVA 1. Lapsen hengityselimet (mukaillen Boston Children’s Hospital 2012)

Lapsen hengityselimet ja niiden toiminta vastaavat lahes aikuisen hengityselimia ja nii-

den toimintaa. Mutta kehitysta tapahtuu kuitenkin vaiheittain I&pi lapsuuden. (EMS Air-
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way Clinic 2011.) Siksi on hyva tietda lapsen hengitysteiden anatomiaa ja tiettyja kehi-
tysvaiheita, jotta trakeostomoidun lapsen hoito olisi turvallista, a-traumaattista seka tuot-
taisi lapselle suurimman hoydyn (Korppi 1999).

Hengitys tapahtuu padasiassa nenan, nendontelon kautta. Nenan kautta tapahtuva hengi-
tys on hitaampaa ja sisdén kulkeutuvan ilman maaré pienempi, kuin suun kautta hengit-
téesséd. Hitaampi nendn kautta tapahtuva hengitys mahdollistaa sisdén hengitettavan ilman
kasittelyn. Talla kasittelylla tarkoitetaan sisaan hengittavéan ilman lammittamista, kostut-
tamista seka puhdistamista. llman l[ammittdmisesta ja kostuttamisesta vastaavat nenan li-
makalvoissa olevat verisuonet, joita on runsaasti. Nendonteloa peittavat varekarvat seka
limaa tuottava hengitysepiteeli. Varekarvat ja lima ovat tarkeé osa hengitysilman suodat-
tamista. Hengitysilman mukana tulevat mikrobit tarttuvat hengitysepiteelisoluista muo-
dostuvaan limaan ja kulkeutuvat nieluun ja nielun kautta mahaan. Mahassa mahan suola-
hapot tuhoavat limaan tarttuneet mikrobit. Naiden tapahtumaketjujen ansiosta keuhkoihin
kulkeutuva ilma on osittain puhdistettua, jadhdytettya seké kostutettua. (Bjalie ym. 2000,
302.) Trakeostomia toimenpide muuttaa lapsen hengityksen kulkua. Koska nenén suorit-
tamaa hengitysilman kasittelya ei tapahdu, on sairaanhoitajan tiedettava, milla keinoin

trakeostomoidun lapsen hengitysilmaa tulee késitelld. (Koskenkorva & Kristo 2012.)

Vastasyntynyt lapsi hengittdd vain nenan kautta. Talloin pienetkin nendn limaisuutta ja
tukkoisuutta aiheuttavat infektiot heikentavat lapsen hengityskapasiteettia ja aiheuttavat
lapselle hengitysvajetta. Myoskaan esimerkiksi hapen tarpeen kasvaessa rasitustilanteissa
suun kautta tapahtuva hengitys ei ole mahdollista. Lapsen ollessa noin kahdeksan kuu-
kauden ikdinen, han pystyy tahdosta riippumatta hengittdmaan suun kautta kuten aikui-
setkin. (Columbia University 2005.) Lapsen kieli on kooltaan suuri suhteessa lapsen suun
kokoon. Kieli on my6s hyvin rentoutunut ja lepdd melkein kokonaan suuontelon paalla.
Talléin on vaarana, etta kieli voi vajota kurkkuun tukkien hengitystiet. Kielen koko tasa-
painottuu noin toiseen ikdvuoteen mennessé. Kielen koosta ja rentoudesta johtuen asen-
tohoidolla on suuri merkitys trakeostomoidun lapsen hengitysty6té helpotettaessa ja tark-
kailtaessa. (EMS Airway Clinic 2011.)

Kurkunpaa yhdistaa nielun henkitorveen (kuva 2.). Kurkunpaan koko ja sijainti muuttu-
vat lapsen kasvaessa. Noin 18 — vuotiaana nuoren kurkunpaan koko ja sijainti vastaavat

aikuisen kurkunpaatd. Y leisesti katsottuna lapsen kurkunpaé sijaitsee ylempéna ja edem-
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pané aikuisen kurkunpéahén verrattuna. Ylempana oleva kurkunpéaa lisaa lapsen aspiraa-
tioriskid. Lapsen leuan ja kaulan anatominen kehitys vaikuttavat myos aspiraatioriskin
lisddntymiseen sek& kurkunpéén kehitykseen. Asentohoidolla ja riittavilla hengitysteita
puhdistavilla imuilla voidaan minimoida aspiraatioriskia. (Bjalie ym. 2000, 303; Colum-
bia University 2005.)

Koska pienen lapsen pad on suuri suhteessa niska- ja kaulalihaksien kannattelukykyyn
seka lapsen muun vartalon kokoon, lapsen leuka pyrkii painumaan kohti rintakehaa lap-
sen ollessa seléllaan tai lasta kannatellessa. Paén ja leuan taipuminen kohti rintakehaé voi
lisatd trakeostomiakanyylin poisluiskahtamista trakeostoomasta. Toisaalta lapsen henki-
torven Kilpirusto ei ole viel& taysin kehittynyt ja toimii “fysiologisena kuffina”. Tama
auttaa trakeostomiakanyylin paikoillaan pysymista. (Columbia University 2005.) Alas-
pain taipuva paa ja lyhyt kaula lisdavét lian kertymistd kaulapoimuihin. Trakestooma-
alueen ihon hoito on syyta tehd& huolellisesti, jotta trakeostomoidun lapsen iho pysyy
ehjané ja terveend, eika ndin aiheuta mahdollista infektiota. Lapsen p&in koko tasapai-

nottuu vartalon kokoon nahden mydéhaisleikki-ian aikana. (EMS Airway Clinic 2011.)

Kurkunkansi

Kieliluu

Rengasrusto
Kilpirusto

Henkitorven 3. Rustorengas, trake-

rustokaaria ostomian leikkauskohta

KUVA 2. Kurkunpaan anatominen sijainti (mukaillen Bjalie ym. 2000, 303)

Kurkunpééssé sijaitsee kurkunkansi. Kurkunkannen tehtavana on sulkea henkitorvi lap-
sen niellessé ja nain estaa niellyn kulkeutumista henkitorveen. (Bjalie ym. 2000, 303.)
Lapsen kurkunkansi ei ole taysin rustoutunut, miké saattaa heikent&é sen henkitorven sul-
kumekanismia. Aikuisen henkitorvi on noin 10-12 senttimetrid pitkd ja halkaisijaltaan
noin 8-10 millimetria (kuva 3.). Lapsen henkitorvi on syntyessé noin 4 senttimetria pitk&
ja halkaisijaltaan 4 millimetri& ja kasvaa lapsen kasvaessa (kuva 3.). (Bertroche 2015.)
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Terve Turvotusta

Lapsi @

Aikuinen @

KUVA 3. Lapsen ja aikuisen henkitorven halkaisijan vertailua (mukaillen Bertroche
2015)

Trakeostomoidulla lapsella henkitorven l&pimitalla on suuri merkitys (kuva 4.). Henki-
torven lapimitta maaraé trakeostomiakanyylin koon. Lapimitta vaikuttaa myos lapsen li-
maisuuteen. Alkuvaiheessa toimenpiteen jalkeen trakeostomia erittd runsaasti limaa, on
turvonnut seka kerad kudosnestetta ja verta. Talloin henkitorvi on hyvin tukkoinen, toisin
sanottuna taynnd, mika vaatii lapselta voimakkaampaa hengitysty6td. Lapsilla kéytettavat
kanyylit ovat luonnollisesti sisahalkaisijaltaan pienempid kuin aikuisilla kaytettavat. Ka-
pea kanyyli karstoittuu helpommin varsinkin silloin, kun liman erittyminen on suurta.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 345; Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015.)

KUVA 4. Trakeostomiakanyylin asettuminen henkitorveen (mukaillen Ylitalo-Liukko-
nen & Vuori 2015)

Karstoittunut kanyyli ei ole vain infektioportti vaan vaikuttaa myo6s lapsen hengitystyo-
hon. Kun lapsen hengitysty0 vaikeutuu, lapsi kompensoi sitd nostamalla hengitysfrek-
venssidan. Hengitysfrekvenssin nostaminen voi aiheuttaa hyperventilaatiota ja ylihapet-
tumista. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 345.) Myos erilaiset hengitystieinfektiot lisaavat li-
maisuutta ja néin tuottavat lapselle hengitysvaikeutta. Siksi on térkeédé huolehtia hyvasta
aseptiikasta trakeostomoitua lasta hoitaessa. Ahtaampi ja tukkoisempi henkitorvi vaatii

sairaanhoitajalta enemman lapsen hengityksen seurantaa ja tukemista. Trakeostomoidun
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lapsen hengitysteiden puhdistamiseen tarkoitettujen imujen tarvetta ja vastetta on arvioi-

tava lapsikohtaisesti. (Viljay 2014.)

4.3 Lapsen trakeostomoinnin syyt

Lasten trakeostomiatoimenpiteeseen vaikuttavat indikaattorit ovat muuttuneet. Ennen va-
liaikaisen trakeostomian tarve johtui paasaantoisesti infektion aiheuttamasta henkitorven
tukkeutumisesta, kuten esimerkiksi kurkunkannen tulehduksesta, epiglotiitista. Tana péi-
vana tyypillisia lapsen trakeostomian indikaatioita ovat ylahengitystietukos esimerkiksi
vierasesineelld, neurologinen sairaus, vamma tai avustetun mekaanisen hengityksen tur-
vaaminen (taulukko 1.). (Makitie 2009, 1250; Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015.) Infek-
tioiden osuus lasten trakeostomian indikaationa on laskenut. Yksi syy tahan on kansalli-
sen rokotusohjelman kehittyminen sekd noudattaminen. Alle 1- vuotiailla hengitysteita
turvottavat ja tukkivat infektiot voivat olla indikaatio valiaikaiselle trakeostomialla. (Ta-
piovaara 2006; Léhde, Pyylampi & Suvinen 2015, 1073-1074.)

TAULUKKO 1. Syita lapsen trakeostomialle (Makitie 2009, 1250; Y litalo-Liukkonen &
Vuori 2015)

Indikaatioita lapsen trakeostomialle ‘

Ylempien hengitysteiden tukkeutuminen

Kasvojen tai kaulan alueen traumat

Synnynndiset vammat (laryngomalasia, bronkopulmonaarinen dysplasia)

Hengityskeskuksen halvaantuminen (myrkytykset, aivovammat)

Kasvaimet kasvojen, kaulan tai hengitysteiden alueella

Infektiot (epiglotiitti, pneumonia)

Lapsilla trakeostomia on elektiivinen toimenpide, mutta esimerkiksi lapsen ylempien
hengitysteiden tukkeutuessa vierasesineelld, joudutaan turvautumaan h&tatoimenpitee-
seen (livanainen & Syvaoja 2012, 244). Kurkunpééhén ja henkitorveen juuttuneet vieras-
esineet vaativat vélitonta hoitoa. Vierasesineen ollessa lapsen kurkunpaassa tai henkitor-
vessa lapsi ei pysty puhumaan ja hengityksen vaste on hyvin pienté. Vierasesineen pois-

saanti lapsen hengitysteista on aina haastava toimenpide, sill& poistoyritys voi aiheuttaa



18

lapsen tukehtumisen tai muita vakavia komplikaatioita. (Blomgren & Pyorédld 2007,
2019.)

Lapsilla trakeostomia on aina kirurginen, leikkaussalissa tehtavé toimenpide, jonka suo-
rittaa tehohoitol&ékari tai kirurgi hatatilanteita lukuun ottamatta. Toimenpidetta kutsutaan
kirurgiseksi trakeostomiaksi. Kirurgisessa toimenpiteessé tehdaan horisontaalinen ilma-
tieviilto trakeaan, eli henkitorveen rengasruston alapuolelle (kuva 3.). Viillosta muodos-
tuu avanne, eli trakeostooma. (livanainen & Syvéoja 2012, 244.) Avanne ohittaa ylemmat
hengitystiet, jolloin hengitys paasee kulkemaan avanteen kautta. Trakeostomia voi olla
tilapdinen, esimerkiksi traumaperaisissa indikaatiossa tai pysyva, kehitys- tai syntyperéi-
sissd vammoissa (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 347.). Avanteeseen yhdistetaan kanyyli.
Kanyylin malli, koko ja muut ominaisuudet riippuvat potilaasta ja trakeostomian laadusta.
(Shcrey 2014.)

Elintoiminnoille, solujen kehitykselle riittdva hapensaanti on valttamattomyys. Mikali
hapensaanti estyy, elintoiminnot ja solutoiminta vaurioituvat. Tasta syysté hengityksen
turvaaminen on vélttdméaton hoitotoimi aina potilasta hoidettaessa. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2012.) Hengityksen ja keuhkojen toimintaa tukevat toiminnot voidaan jakaa
noninvasiivisiin seka invasiivisiin keinoihin. Noninvasiivisia, eli niin sanotusti ei-kajoa-
via keinoja ovat hapen antaminen happiviiksilla tai — maskilla tai maskin kautta tapahtuva
hengityskonehoito. Invasiivisia eli kajoavia keinoja ovat intubaatio, larynksmaski ja tra-
keostomia. Myds hengityskonehoito kytkettyné trakestomiakanyyliin tai intubaatioput-
keen ovat invasiivisia hengitysta yllapitavia keinoja. (livanainen & Syvdoja 2012, 222—
223.)

Kun hengitysta tukevat noninvasiiviset hoitomuodot ei ole riittavia, voidaan joutua tur-
vautumaan kirurgiseen hoitoon. Lapsen hengitysta turvaavia kirurgisia toimenpiteitd ovat
kirurginen trakeostomia, perkutaaninen trakeostomia seka koniotomia. T&ssd ty0ssa ka-
sitelldadn vain kirurginen trakeostomia. Kirurgisesta trakeostomiasta puhuttaessa kéyte-
t4&n tassa tyossa termid trakeostomia. Trakeostomia, henkitorvianne on leikkauksellinen
toimenpide, joka tehdadén mikali, lapsen hengityksen normaali kulkeutuminen on estynyt.
(Shchrey 2014.)
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4.4 Lapsilla kaytettavat trakeostomiakanyylit

Tand péivana Suomessa kéytettavat trakeostomiakanyylit ovat erilaisista muoveista val-
mistettuja kanyyleita (kuva 5.) (taulukko 2.). Markkinoilla on myds kanyyleita joita voi-
daan lyhentda lapsen anatomisten ominaisuuksien mukaan tai kanyylia voidaan myos
vaantaa sopivaan kulmaan. Kanyylin muokattavuus véhentéa kanyylin arsyttavyytta hen-
kitorvessa ja parantaa kanyylin paikoillaan pysyvyytta. (William 2013.) Ennen kaytettiin

metallisia hopeakanyyleja, mutta niiden kaytto on lopetettu (Tapiovaara 2006).

KUVA 5. Erilaisia lasten trakeostomiakanyyleita seka niiden sisaanviejat

TAULUKKO 2. Kuvan viisi (5) Trakeostomiakanyyleiden kokotaulukko ja kéaytto eri-

ikaisilla lapsilla

Lapsen ik& Kanyylin pi- Kanyylinsi- Kuffi
tuus sahalkaisija

Vastasyntyneet 30 mmm 3,0 mm ei

Lapset alle 10- | 44 mm 5,0mm ei

vuotiaat

Yli 10- vuotiaat 50 mm 5,0mm on

Lapsella trakeostomia voi olla valiaikainen, pitkdaikainen tai pysyva (The Royal Chil-
dren’s Hospital Melbourne 2010; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 347). Téssa ty0ssé kasi-
telldén padasiallisesti askettdin tehtya pitkdaikaisempaa lapsen trakeostomiaa ja siihen
kuuluvaa turvallista hoitoty6td. Tyosta ei kuitenkaan ole rajattu pois lyhytaikaista akuu-
tisti lapselle tehtya trakeostomiaa, silla hoitokdytanteet ovat hyvin yhtenevié. (Hakuli &
Keisu 2014.)

Tuoreessa, juuri leikatussa trakeostomiassa trakeostomiakanyylissa on kuffi (kuva 6.) pi-
tdmassa kanyylia paikoillaan ja estdmdssa suun ja nielun eritteiden valumista alempiin
hengitysteihin. Kuffi vdhentdd myods esimerkiksi hengitystieavannevaurioita, joita voi
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syntyd, mikéli trakeostomiakanyyli péésee liikkumaan trakeostoomassa. Mikaéli lapsella
on kéytossa kuffillinen kanyyli, on huomioitava myoés mahdolliset kuffin aiheuttamat
vauriot. Niitd voivat olla erilaiset henkitorven hankaumat, ahtaumat tai laajentumat. Alle
kymmenvuotiailla lapsilla ei kaytetéd kuffillista trakeostomiakanyylia kapean henkitorven
vuoksi. Kapeassa henkitorvessa haittojen todennékdéisyys on suurempi. Suomesta mark-
kinoilta 16ytyy kuitenkin ainakin yksi kuffillinen kanyylimalli, jota voidaan kayttad myos
alle kymmenvuotiailla lapsilla. Tamé& trakeostomiakanyyli on valmistettu silikonista, jol-
loin se on pehmed ja lapsen henkitorvelle mahdollisimman a-traumaattinen. (Hakuli &
Keisu 2014.) Yli kymmenvuotiailla lapsilla kuffillista trakeostomiakanyylia kéytetdan
anestesia- ja tehohoidon aikana (Tauru & Koponen 2010, 711; Hakuli & Keisu 2014).

Kuffillinen trakeostomiakanyyli Kuffiton trakeostomiakanyyli
—'\K _’\K — —
N\ | xum N Y
\{\, | I i'J w\Il
sisadnhengitys uloshengitys sisddnhengitys uloshengitys

= = hengityksen kulkusuunta

KUVA 6. llman kulkeutuminen henkitorvessa kuffillisen ja kuffittoman trakeostomiaka-
nyylin kautta (mukaillen Hakuli & Keisu 2014)

Kuten ylla on mainittu, kuffiton trakeostomiakanyyli on a-traumaattisempi kuin kuffilli-
nen kanyyli ja siksi kdytetympi pienilla lapsilla. Kuffiton trakeostomiakanyyli mahdol-
listaa uloshengityksen aikana ilman kulun kurkunpaahan. Tdma voi mahdollistaa ilman
kulun ylempiin hengitysteihin (kuva 6.) ja samalla mahdollistaa osittaisen hengityksen
kulun my6s suun kautta. (Tauru & Koponen 2010, 708.) Kuffitonta trakeostomiakanyylia
kaytetaan erityisesti niilla lapsilla, joilla trakeostomia on pitké&aikainen tai pysyva (Tauru
& Koponen 2010, 711; Hakuli & Keisu 2014).

Kun kuffi ei ole pitdmassé kanyylia kiinni oikealla paikallaan, on kanyylin poistulon riski
suurempi. Mutta kuten on jo aiemmin todettu, lapsen henkitorven kilpirusto toimii fy-
siologisena kuffina”, joka pitéd osittain trakeostomiakanyylia paikoillaan (Columbia Uni-
versity 2005.). Trakeostomiakanyylia paikoillaan pitavien kiinnitysnauhojen riittdvésta
kiinnityksestd on huolehdittava jokaisen hoitotoimenpiteen yhteydessa ja tarpeen vaa-

tiessa.
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Kuffillista kanyylia hoidettaessa on huomioitava kuffissa olevan paineen mééra. Tama
saadaan selville kuffipainemittarilla (kuva 7.). (Laranne 2009; Viljay 2014.) Kanyylin
valmistusmateriaalista riippuen kuffin materiaali voi olla helposti ilmaa l&péisevaa, jol-
loin kuffi taytetdén steriililla vedella. Kuffin tayttbohjeet varmistetaan valmistajan oh-
jeista. (Steripolar 2015.) Kuffipainemittarin saatavuus hoitotoimenpiteiden aikana on osa
turvallista lapsen trakeostomian hoitoa (Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015). Kuffipaineen
mittaus ja trakeostomiakanyylin kunnollinen kiinnitys vahentavét lapsen aspiraatioriskia,
mika puolestaan vahentdd mahdollisten hoitoon liittyvien infektioiden syntyd. Suositus
olisi, ettd kuffipaine mitataan kahdeksan tunnin vélein ja tarkastetaan, ettei lukema ylita
suositusrajaa: 25mmHg. (Hakuli & Keisu 2014.) Kuffi tulee tyhjent&é kerran paivéssa
enintddn minuutiksi. Tyhjennys edistad henkitorven normaalia verenkiertoa. (livanainen
& Syvéoja 2012, 244.) Kun kuffi on tyhjennetty, tulee trakeostomiakanyylista pitaa kiinni
tai varmistaa kiinnitysnauhojen sopiva kireys, jotta kanyyli pysyy paikoillaan stoomassa.
Ennen tyhjennysté lapsen suu ja nielu on imettavé puhtaaksi, ettei suussa ja nielussa ole-
vat eritteet paase valumaan alemmas hengitysteihin. Paivittdinen kuffin tyhjennys vahen-
td44 mahdollisia kuffin aiheuttamia henkitorven vaurioita. Samalla saadaan tarkistettua
myaos kuffin ehjyys. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 345.)

sierl
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KUVA 7. Kuffipainemittari ja kuffillinen trakeostomiakanyyli.

Kun lapsi kykenee itse juomaan tai nieleméan, kuffista poistetaan ilma, jotta lapsi saa itse
nieltyd. Lapsen toipuessa niin, ettd puhe mahdollistuu fenestroituun puhekanyyliin asen-
nettavan puhelapén avulla, kuffista poistetaan ilma. (Hakuli & Keisu 2014.) Ennen kuffin
tyhjentdmistd, puhdistetaan lapsen nielu ja suu imulla, jotta eritteet eivat padse valumaan

henkitorveen (Rautava-Nurmi ym. 2014. 341).

4.5 Trakeostomoidun lapsen hengityksen ja verenkierron tarkkailua

Lapsi ja lapsen tuore trakeostomia vaativat vahintddn neljan tunnin vélein tapahtuvaa

tarkkailua. Tarkkailulla tarkoitetaan trakeostomian paikallaan pysymisen varmistamista,
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kuffin paineen mittausta, lapsen yleistilan, kivun ja vitaalielintoimintojen seurantaa. Seu-
rattavia vitaalielintoimintoja ovat: verenpaine, pulssi, [ampd, tajunta ja trakeostomoidun
lapsen hoitotydssé tarkeimpéné hengitys. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 340-341; Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 347.)

Trakeostomoidun lapsen riittdvad hapettumista seurattaessa lasta on tarkkailtava koko-
naisvaltaisesti. Hengitystd ja sen riittdvyytté arvioitaessa tavoitteena on tunnistaa ja hoitaa
akillinen tai pitkittynyt hengitysvaje. Tarkkailussa huomioidaan lapsen ik&, kasvu, kehi-
tys sekd mahdolliset perussairaudet (Laukkanen, Virranta ja Larmila 2010, 9.). T&ssa kap-
paleessa késitelldan aiheittain lapsen hengityksen seurantaa ja tarkkailua ja miten trake-
ostomia vaikuttaa niihin. On tarkeaa tietaa ja tunnistaa normaalista poikkeava tilanne lap-
sen hengitysty6ssa, jotta trakeostomoitua lasta osataan hoitaa oikein ja turvallisesti. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 325.)

Lapsen hengityksen tarkkailussa on hyvé kuunnella lapsen hengitysaanet stetoskoopilla
jatulkita niita (Leppald 2010, 69). Pienten lasten kohdalla hengityséénten laatu voi kertoa
limaisuudesta, hengityksen kulusta ja sen riittdvyydestd. Esimerkiksi vinkuva &ani
uloshengityksen aikana voi kertoa ilman poispéaasyn vaikeudesta liman tai nesteen vuoksi.
Mahdollinen este voi olla myds trakeostomiakanyylin huono asento henkitorvessa, mika
vaatii valitonta korjausta.(Rautava-Nurmi ym. 2015, 325.) Kanyylin vaara asento henki-
torvessa vaikeuttaa hengityksen kulkua kanyylin kautta ja lisda henkitorven perforaatio
riskia (livanainen & Syvéoja 2012, 241-242).

Trakeostomoidun lapsen hengitysdénet ovat usein rohisevat tai vinkuvat. VVoimakas ro-
hina tai vinkuna on indikaatio hengitysteitd puhdistavalle liman imulle. (Columbia Uni-
versity 2005; Rautava- Nurmi ym. 2014, 321.) Kuvassa kahdeksan (8) on esitetty hengi-
tysaanten kuuntelu paikat lapsen rintakehalta seka seldan puolelta. Lapsen terve rintakeha
saattaa muuttaa hengitysaania hyvan kaikuvuutensa vuoksi. Tdmé saattaa tuottaa haas-
teita hengitystendanten laadun arviontiin. Siksi onkin hyvé verrata hengitysainid muihin
havaintoihin lapsen hengityksesté ja voinnista. On osattava huomioida lapsen idn tuomat
vaikutukset hengityksen, verenpaineen ja pulssin laatuun (Korppi 1999.). 1&n, kasvun ja
kehityksen tuomia muutoksia lapsen syddamen sykkeeseen, verenpaineeseen, happisatu-

raatioon ja hengitysfrekvenssiin on kirjattu taulukkoon (taulukko 3.).
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KUVA 8. Hengitysaanten kuuntelu paikat edestd ja takaa. (mukaillen Rautava-Nurmi ym.
2015, 325)

TAULUKKO 3. Normaalit vitaaliarvot levossa olevalle lapselle hengitysta tarkkailtaessa
(Jalanko 2012; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 311-313)

Hengitysfrekvenssi/min 30-40 25 20 18

SpO2 (%) 97-100 97-100 97-100 97-100
Syke/min 120-160 110 100-85 60-85
Verenpaine, mmHg 110/65 115/75 125/75 125-140/75-90

Hengitysfrekvenssi saadaan selville laskemalla lapsen hengityskerrat minuutissa. Frek-
venssid laskiessa lapsen olisi hyva olla levossa, talléin laskenta on helpompaa ja mahdol-
linen ylimaarainen liike tai rasitus ei turhaan anna liian suurta tulosta. (Ruuskanen ym.
2009, 2711.) Hengitysfrekvenssin laskeminen ja normaalista poikkeavan tuloksen tulkit-
seminen seka hoitaminen ovat trakeostomoidun lapsen hoitotydn tarkeitd osia. Kohonnut
hengitysfrekvenssi voi olla merkki trakeostomiakanyylin virheasennosta, kanyylin tuk-
keutumisesta, hengitysteiden puhdistamisen tarpeesta, lapsen kivusta tai pelosta.( Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 345.) Hengitysfrekvenssissé esiintyy vaihtelua 18-50 vélill& riip-
puen lapsen idsta ja koosta ( Ruuskanen ym. 2009, 2711; Storvik-Sydédnmaa ym. 2013,
12, 24).

Hengitysfrekvenssi on hyvé vertailukohta hengityksen tyolaisyytta tarkastellessa. Tyolas
hengitys ilmenee lapsen rintakehén suurina liikkeind, ponnistamisena ja apulihasten kéyt-
tond. Tamé nékyy kylkivalilihasten ja kaulan alueen lihasten sisdén vetdytymisend. Lap-
silla voi esiintyd myos niin kutsuttua nendsiipihengitysta, jolloin nenén ulkoreunat liik-

kuvat silmin n&dhden poikkeavan voimakkaasti. (Storvik-Sydanmaa. 2013, 134.)

Happisaturaatio, SpO- kertoo elimiston valtimoveren happipitoisuudesta. Saturaatioarvo
kuvaa prosentuaalista suhdetta oksihemoglobiinin, eli happea sisaltdvan hemoglobiinin
ja veren kokonaishemoglobiinin valilla. Normaalitilanteissa tdmé arvo on 95-100 pro-

sentin valilla. Arvon lasku alle 95 prosentin kertoo lapsen hengitysvajeesta, jolloin on
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aloittava lisdhapen anto. Mitattaessa on muistettava, ettd mittaus kertoo vain veren hapet-
tumisen tilan, mutta ei keuhkojen toimivuutta ja tuulettumista. (Kaarlola ym. 2010, 41;
livanainen & Syvdoja 2012, 635.)

Vastasyntyneen ja imevéisikaisen lapsen, eli lapsen ensimmaisen elinién aikana syketaa-
juus vaihtelee 120-160 véleilla I&hteesté riippuen. Vaihteluun voi vaikuttaa lapsen vi-
reystila, levottomuus tai kivut mittaustilanteessa. ( Ruuskanen ym. 2009, 2711; Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 12, 24.) Myohaisleikki-iassa, eli lapsen ollessa 3-6-vuotias syda-
mensyke ja hengitystaajuus tasaantuvat ja nuorella, murrosikaiselld arvot ovat jo aikuisen
arvoihin verrattavia. Verenpaineeseen vaikuttavat lapsen ik&, sukupuoli sekd koko. Mit-
taustilanteesta olisi tehtdva mahdollisimman rauhallinen, jotta mittaustulos olisi mahdol-
lisimman todenmukainen. Hyvin annettu ohjaus lapselle ja lapsen perheelle ennen mit-
taustilannetta helpottaa lapsen verenpaineen mittaamista ja vahentaa lapsen pelkotunte-
muksia. (Taittonen & Uhari 2001, 1378; Castrén ym. 2012; Jalanko 2012.)

Luotettavasti saadut mittaustulokset ovat osa trakeostomoidun lapsen turvallista hoito-
ty6td. Kohonnut verenpaine tai pulssi voi kertoa lapsen kivuista. Talléin lapsen vointia
on seurattava tarkemmin ja annettava tarvittaessa kipulaakettd. Varsinkin liman imujen
aikana sydamen rytmin muutokset tai pulssin lasku voivat olla merkki imusta aiheutu-
neesta vagusarsytyksestd. Imukatetri on arsyttdnyt nielun kiertdjahermoa, vagusta. Tal-
I6in imu on lopetettava vélittdmasti ja seurattava lapsen hengitysta ja hapettumista. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2014, 341.)

Taulukossa (taulukko 3.) mitattavien arvojen liséksi lapsen hengitysta tarkkailtaessa on
kiinnitettdvd huomiota lapsen yleiseen vireyteen, jaksaako lapsi esimerkiksi leikkia tai
seurustella vanhempiensa kanssa. Alhainen vireystila voi kertoa lapsen kivusta hengitta-
essd, kuumeesta tai vajaasta neste- tai ravitsemustilasta. Samalla kun hoitaja havainnoi
lasta, on hyodyllistd kartoittaa lapsen vointia vanhempia haastattelemalla. Asioita, joita
tulisi selvittaa lapsesta, ovat kuumeilu, 1ddkkeellinen hoito kotona ja ravitsemustilan muu-
tokset. Silmamaéaraisesti lapsen hengitysta ja sen laatua tarkkailtaessa on kiinnitettava
huomiota lapsen ihon laatuun. Thon punerrus, kalpeus tai syanoottisuus, sinisyys ovat
merkkeja hengitysvajeesta tai hengityksen tyolaisyydesté. Ihoa on hyvd myos tunnustella.

Terve iho tuntuu kddenldmpdiseltd, ei ole kostea tai nihked. Kylmaé iho voi olla merkkina
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nestevajauksesta. Nestevajauksen seurauksena elimistd pyrkii tasapainottamaan tilan-
netta supistamalla &areisverenkiertoa, jolloin raajat kylmenevat. (livanainen & Syvdoja
2012, 436.)

Trakeostomia lisaad lapsen limaisuutta. Runsas limaisuus hengitysteissa vaikeuttaa hengi-
tystd ja on indikaatio hengitysteitd sekd trakeostomiakanyylia puhdistaville imuille (Vil-
jay 2014, 1-2.). Asentohoito helpottaa lapsen hengitystyotd, liman irtoamista seka lisaa
myos lapsen turvallisuuden ja mukavuuden tunnetta. Jo Leikki-ikéista lasta on hyvé tukea
puoli-istuvaan asentoon tyynyilla tai sangynpéétya kohottamalla. Tassa asennossa keuh-
kot padsevat laajentumaan taysin, mika helpottaa hengitysty6ta, lisdd hapen kulkua ku-
doksiin ja vahentdd mahdollisten atelektaasien, keuhkojen tai sen osan ilmattomuuden
syntymistd. (Kassara ym. 2006, 186; Rautava-Nurmi ym. 2014, 324.) Tarkeéa on, ettei
trakeostomoitua hengitysvaikeuksista karsivaa lasta jateta yksin. Hengitysvajeesta kéar-
siva lapsi voi olla levoton, jannittynyt ja voi peldtd tukehtumista. Nama seikat usein hei-
kentavat entisestdan lapsen hapettumista. Lasta ja hdnen vanhempiaan ohjataan hyvaan
hengitystekniikkaan. Perheelle annettava ohjaus on tarkeaa perhelahtdisen hoitotyon kan-
nalta. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 324.)

4.6 Trakeostomoidun lapsen hengitysilman kasittely seka hapen anto

Trakeostomia toimenpide korvaa lapsen ylemmat hengitystiet, eli suuontelon, nenéonte-
lon ja nielun. Kun hengitys tapahtuu trakeostomiakanyylin kautta, sisdén hengitettdva
ilma ei suodatu. Normaalisti ilman suodattamisesta huolehtii nend, mutta trakeostomia
potilaalla ilma kulkeutuu keuhkoihin kanyylista. Suodattamisella tarkoitetaan ilman kos-
tuttamista, lammittamistd seka puhdistumista. (Koskenkorva & Kristo, 2012.) Vasta tra-
keostomoidun potilaan huoneessa on oltava ilmankostutin, siihen asti kunnes trakeosto-
miakanyyliin on asennettu kosteuslampdvaihtaja, keinonend (kuva 9.) (Hakuli & Keisu
2014; Rautava-Nurmi ym. 2014, 340). Jos lapsella ei ole kaytossa keinonendd, potilas-
huoneen ilmankosteus on oltava 70 prosenttia, jolloin hengitettava ilma ei vahingoita lap-
sen hengitysteitd. Huoneen kosteuden mittaamiseen kaytetd&n kosteusmittaria. (Tauru &
Koponen 2010, 709.)

Koska trakeostomia toimenpide kajoaa lapsen hengitysteihin, hapen saanti ja kulku on
turvattava (Tauru & Koponen 2010, 708). Tassa kappaleessa késitelladn paépiirteittéin
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miten trakeostomia vaikuttaa lapsen hapen tarpeeseen ja mita tulee huomioida trakeosto-
moitua lasta hapettaessa. Kappaleesta on rajattu pois akillisen hengitysvajauksen hoito ja
sithen kuuluva invasiivinen hengityslaitehoito. Hapen antaminen on térkeé osa trakeos-
tomoidun lapsen hoitoty6ta. Trakeostomian hoidon paétavoitteena on turvata lapsen hen-
gityksen kulku (Waenerberg & Koponen, 2014.). Taman vuoksi hapen antaminen kasi-

telladn omana kappaleena.

Keinonena on korkinnakdinen tulppa, joka asennetaan trakeostomiakanyyliin (kuva 9.).
Keinonena on vaihdettava paivittdin ja tarvittaessa, jotta trakeostomia kanyyli pysyisi
mahdollisimman puhtaana. Keinonendn tehtdvana on kostuttaa, lammittéd ja puhdistaa
hengitettdvad ilmaa. Keinonen4 ei varsinaisesti puhdista sisdén hengitettavaa ilmaa, mutta

estaa isompien partikkeleiden paasyn hengitysteihin. (livanainen & Syvéoja 2012, 245.)

KUVA 9. Keinonend yhdistettyna trakeostomiakanyyliin

Mikali sisdan hengitettavad ilmaa ei kasitella esimerkiksi keinonenan avulla, hengitystei-
den varekarvat voivat vaurioitua, hengityseritteet muuttuvat paksummiksi ja infektioriski
kasvaa. Jo kymmenessé tunnissa nenan vérekarvat voivat vaurioitua pysyvasti ilman riit-
tavaa kostutusta. (Kaarlola ym. 2010, 68.) Muita vakavampia oireita voivat olla atelek-
taasi, keuhkojen sisdén painuminen tai keuhkojen komplianssi, keuhkojen myotaavyyden

vahentyminen (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 348).

Happihoito on térked osa trakeostomoidun lapsen hoitotyota. Lapsen hengitysty6ta ja sen
riittavyytta tulee arvioida sd&nndllisesti. Kun lapsen happisaturaatio laskee alle 95 pro-
senttiin, on syyta aloittaa ladkarin maarayksesta lisdhapen anto. Mikali kyseessé ei ole
akillinen hengityksen lamaantuminen, on hyvé tarkistaa ennen lisdhapen antoa, onko tar-
vetta hengitysteitd puhdistavalle imulle, onko kanyyli paikoillaan tai tukkeutunut seka
avustaa lasta hengitysta helpottavaan asentoon. (livanainen & Syvéoja 2012, 223, 234,
236; Brander & Varpula 2015.)



27

Happea annettaessa lapsen on oltava happisaturaatioseurannassa, jotta ndhd&én hapenan-
non vaste ja ettei lasta hapeteta liikaa (Kaypahoito suositus 2014, 6). Lapselle on voitu
maadritell yleisista arvoista poikkeava happisaturaatioarvo, johon pyritaan lasta hapetta-
essa. Poikkeava happisaturaatioarvo tulee olla kirjattuna potilastietoihin. Yleinen riittava
happisaturaatio on 95 prosenttia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 350.) Normaalitilanteissa
happea annettaessa happi tulee olla kostutettua limakalvovaurioiden estamiseksi. Lapsi,
jolla on trakeostomiakanyylissa ilmaa kostuttava keinonena Kiinnitettynd, ylimaaraista
hapen kostuttamista ei tarvita. Talléin keinonend kostuttaa annettavan lisahapen. (liva-
nainen & Syvéoja 2012, 223; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 350.) Mikali kanyyliin ei ole
kytkettyna keinonendd tulee hapenannossa kéytettavéaan virtausmittariin liittda kostutus-
pullo (Aquapak), joka huolehtii lapselle annettavan hapen kostutuksesta (livanainen &
Syvédoja 2012, 223).

Kun happea annetaan trakeostomoidulle lapselle, on tarkedd muistaa asettaa hapenanto-
valine trakeostomiakanyylin suulle, ei lapsen suulle tai nenalle (kuva 10). Koska trakeos-
tomia korvaa lapsen ylemmaét hengitystiet, hengitys tapahtuu trakeostomiakanyylin
kautta. (Tauru & Koponen 2010, 708.) Taurun ja Koposen (2010) mukaan trakeostomoitu
potilas voi my6s kyeté osittain hengittdmaan suun kautta, mutta tahan ei tule turvautua

trakeostomoitua lasta hapetettaessa.

AN - ut

KUVA 10. Hapenanto trakeostomoidulle lapselle

Lisdhappea annettaessa hapenléhteeseen (happipullo tai seindsta tuleva happi) liitetddn
virtausmittari, happiletkuun liitetd&dn hapenantoon sopiva antovaline, kdynnistetaan happi
ja séé&detdan sopiva virtaus (litraa/minuutti). Virtauksen kulku on tarkistettava k&della en-
nen hapen antoa lapselle. Happea annettaessa seurataan lapsen vointia silmamaaraisesti

ja happisaturaatiota.(livanainen & Syvéoja 2012, 225.)
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Annon jalkeen lapsen hoitokertomukseen kirjataan hapenannon indikaatio, hapenanto
menetelma, kaytetty virtaus, hapen annon kesto ja miké oli vaste saadulle hapelle. Hoito-
kertomukseen on myos kirjattava potilaan vointi ja oireet ennen hapenantoa seké ha-
penannon jalkeen. Néin voidaan seurata hapenannon vastetta pitkalla aika valilla. (liva-
nainen & Syvéoja 2012, 223.)

Lis&dantynyttd hapen tarvetta ei hoideta vain lisahapella. Trakeostomoidun lapsen hengi-
tysta voidaan tukea monin eri tavoin. Trakeostomia lisdé liman erittymistd, mika vaikeut-
taa hengitystyota kanyylin kautta. Hengitysteitd puhdistavat imut ovat tarkeé osa riittdvéan
hapensaannin turvaamisessa. Puhdas ja oikeankokoinen trakeostomiakanyyli edesauttaa
ilman kulkeutumista kanyylista hengitysteihin. Asentohoito lapsen i&n ja kehitystason
mukaisesti helpottavat lapsen hengitysty6ta ja helpottavat liman poistumista hengitys-
teistd. (Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015.) Toiminnallaan ja olemuksellaan sairaanhoitaja
pystyy luomaan turvallisen ja luottavaisen ilmapiirin, mika véhentaa lapsen pelkoja ja
edistéa lapsen osallistumista hoitotoimiin kehitystason mukaisesti. Trakeostomoitua lasta
ei tule jattaa yksin koskaan, varsinkaan jos hénella on hengitysvaikeuksia ja karsii hapen

puutteesta.( Rautava-Nurmi ym. 2015, 328.)

4.7 Trakeostomiakanyyliin kuuluva hoitoty6 trakeostomoitua lasta hoidettaessa

Tassa kappaleessa késitelldadn trakeostomoidun lapsen trakeostomiakanyyliin liittyvét
hoitotyon toiminnot. Ensimmaiseksi kerrotaan trakeostomoidun lapsen hengityksen ku-
lun turvaamisesta ja hengityksen laadun parantamista trakeostomiakanyylin ja ylempien
hengitysteiden imujen avulla. Kappaleessa kaydaan lapi myos trakeostooma-alueen ihon
hoitoon kuuluvat hoitotyon toiminnot seka valineet. Lopuksi kappale siséltaa viel& osuu-
den trakeostomiakanyylin puhdistamisesta seka uuden kanyylin vaihtamisesta.

Trakeostomoidun lapsen potilashuoneesta on I0ydyttavé lapselle sopivat ja uudet trake-
ostomiakanyylin vaihtovalineet (Tauru & Koponen 2010, 709; Rautava-Nurmi ym. 2014,
340). Nama hoitovélineet on I6ydyttava myds mahdollisia hatatilanteita varten: oikean
kokoinen seké yht& kokoa pienempi trakeostomiakanyyli, trakeostomiakanyylin kiinni-
tysnauhat, imulaite ja siihen tarvittavat vélineet, hapenanto vélineet, nendspekulat tai tra-
keostooman levitin, puudutusainetta, ruisku sekd mahdollisesti ambu lapsen hapettamista
varten. (Leppala 2010, 6.)
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4.7.1 Trakeostomiakanyylin ja ylempien hengitysteiden puhdistaminen imulla

Trakeostomiakanyylin ja hengitysteitd puhdistavien imujen mééraan vaikuttavat lapsen
limaisuus, tukkoisuus, hengitysvaikeudet, ruokailuajankohdat, muut infektiot, yleisen
voinnin heikkeneminen, oksentelu tai pulautukset. Tuore trakeostooma erittdd limaa
enemman. Stooma-alueella esiintyy myos turvotusta ja verenvuotoa, mitka vaikeuttavat
lapsen hengitystd. Liman erittyminen voi olla suurempaa kehitysvammaisilla lapsilla. Li-
maisuutta arvioidessa on kiinnitettdvd huomiota liman mé&aréan, variin, koostumukseen
jamahdolliseen hajuun. On myos tarkkailtava onko lima helposti irtoavaa vai sitkeampaa.
Sitkedn liman irtoamiseksi potilashuoneessa voidaan kéyttaa ilmankostutinta tai harki-
tusti runsas limaisilla lapsilla steriilid 0,9 prosenttista keittosuolaliuosta. Liuosta tipute-
taan varovaisesti pieni mééara (0,5-1ml) yhden millilitran ruiskulla trakeostomiakanyyliin
ennen liman imua. Keittosuolatippoja (0,9 % NaCl) kaytettdessd on varmistettava, ettei
kostutusta jaa lapsen hengitysteihin. Hengitysteita puhdistavalla imulla saadaan imettya
myos ylimééardinen kostutus pois. (Hakuli & Keisu 2014; Rautava-Nurmi ym. 2014, 324.)

Varaamalla tarvittavat hoitovalineet, toiminnan suunnittelulla seké lapsen ja perheen oh-
jauksella vahennetddn mahdollisia imuun liittyvia hoitokomplikaatioita. Kanyylin koko
on oltava selvill, jotta tiedetadn kuinka syvélle imukatetri voidaan vieda trakeostomiaka-
nyylia imettdessa ja minkékokoista imukatetria on hyva kayttaa. Liian pitkalle meneva
imukatetri voi vaurioittaa keuhkoputken seindméa. Samalla on hyva huomioida muut tar-
vittavat hoitotoimenpiteet, ndin hoitotoiminnot tulee keskitettya ja lapsi rasittuu mahdol-
lisimman véhan. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2014, 348-349; Ireton 2007, 15.)

Trakeostomiakanyylin puhtaudesta ja hengityksen kulusta kanyylin kautta on huolehdit-
tava heti trakeostomia toimenpiteen jalkeen ja jatkettava sédannallisesti niin kauan kun
lapsella on trakeostomiakanyyli k&ytdssa. Puhdistaminen tapahtuu imujen avulla. Puhdas
kanyyli mahdollistaa paremman ilmankulun, hapenvaihdon, lisaa potilaan hyvinvointia
sekd vahent&dd mahdollisten infektioiden syntyd. Koska trakeostomiakanyyli ohittaa lap-
sen hengitysteitd normaalisti puhdistavia rakenteita, on tarkeaa, etta trakeostomiakanyy-
lin puhdistamisessa noudatetaan aseptisia tyootteita. Nain trakeostomiakanyylin konta-

minaatioriski olisi mahdollisimman pieni. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Trakeostomiakanyylia ei tulisi imed systemaattisesti vaan aina tarpeen mukaan, mutta

vahintaan kahdesti vuorokaudessa. S&&nndolliset imut estévat trakeostomiakanyylin kars-
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toittumisen sekd pienentaa infektioriskia. (Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015.) Karstoittu-
nut kanyyli aiheuttaa hengitysvaikeutta, jonka voi tunnistaa vinkuvista hengitysaanistéa
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 345).

Puhdistavan imun tarpeesta kertovat rohiseva tai vaikeutunut hengitys, yskiminen, oksen-
taminen, trakeostomiakanyylista nouseva lima tai kanyylista kuuluvat rohisevat hengi-
tysaanet, happisatuaario laskee alle 95( — 97) prosenttia tai lapsen vointi muuttuu huo-
nommaksi. Happisaturaatio lukemaan on muistettava suhteuttaa lapsen muu vointi seké
oireet. Lapsi tulisi olla aina imujen aikana seka imujen jalkeen happisaturaatio monito-
roinnissa. Monitorointi helpottaa imujen tehokkuuden ja keston arviointia. (Vilay 2014.)
Hengitysteiden imuilla voidaan my®ds helpottaa lapsen ruokailua, tekemalld imut ennen
ruokailua (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 348; Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015).

Ennen trakeostomiaimuja kerrotaan lapselle ja lapsen mukana oleville vanhemmille tai
huoltajalle mité tulee tapahtumaan ja miksi imu on tarpeellinen. Riittava ohjaus ja toi-
menpiteen kulun kerronta helpottaa vanhempien osallistumista hoitotoimenpiteeseen esi-
merkiksi rauhoittelemalla lasta. Lapsen rauhallisuus vahentaa liman erittymista, miké hel-
pottaa lapsen hengitystyotd. Kun vanhempi saa osallistua lapsen hoitotyon toimintoihin,
edistetddn perheen asiantuntijuutta lapsen hoidossa ja tuetaan perheldhtdisté hoitotyota.
Mikali lapsen vointi on rajusti huonontunut, imuja ei saa viivastyttaa. Tahan hoitotoimen-
piteeseen on hyva varata kaksi sairaanhoitajaa. Toinen sairaanhoitaja voi keskittya toteut-
tamaan hoitotoimenpiteen ja toinen puolestaan tarkkailee ja ohjaa lasta. (Great Ormond
Street Hospital for Children 2010, 9.)

Trakeostomiakanyylin imuja varten potilashuoneessa on oltava valmiina imulaite seka
steriileja imukatetreja. Vélineiden toimivuuden tarkastaminen ja huollosta huolehtiminen
on osa turvallista hoitoty6ta. ( Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015.) Imukatetrin koko maa-
raytyy lapsen trakeostomiakanyylin koosta riippuen. Tyypillinen imukatetrin koko on CH
05-14 (kuva 11.). Tutkimukset osoittavat, ettd imukatetrin paksuus tulisi olla enintadan
puolet lapsen trakeostomiakanyylin sisahalkaisijasta. Tama sallii riittdvan hapenkulun
lapsen keuhkoihin imujen aikana sekd vahentdd mahdollisten atelektaasien syntymista.
Lapsilla yleisimmat kaytossa olevat imukatetrit ovat pienin vaaleanvihredkorkkinen ka-
tetri, jonka koko on CH 06 sek& isommilla lapsilla sinikorkkinenkorkkinen CH 08 kokoa
oleva katetri. (Ireton 2007, 15.)
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KUVA 11. Erikokoisia imukatetreja hengitysteiden puhdistamiseen.

Ennen imuja huolehditaan, ettd tarvittavat hoitovélineet (taulukko 4.) ovat valmiina (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013, 349; Viljay. 2014). Yksilollisesti potilaskohtaisesti arvioidaan,
tarvitseeko lasta hapettaa ennen imuja. T&ta varten trakeostomoidun lapsen potilashuo-
neessa tulee olla valmiina lapselle sopivat hapenanto vélineet. (Rautava-Nurmi ym. 2014,
341)

TAULUKKO 4. Trakeostomiakanyylin puhdistavaan imuun tarvittavat valineet (Storvik-
Sydanmaa. 2013, 348; Viljay 2014)

Tarvittavat valineet: ‘

Hapenantovélineet

Tehdaspuhtaat suojakasineet, nend-suusuoja sekd mahdollisesti

suojatakki

Oikean kokoisia steriilisti pakattuja imukatetreja

Imulaite

Y-yhdistdja

Kuffipainemittari tarvittaessa

Suojaliina ja silmasuoja lapselle

Kertakayttoastiassa olevaa puhdasta vetta

Stetoskoopit

Roskakori

Kun imun tarve on arvioitu lapsen voinnin mukaan, valmistellaan tarvittavat hoitovalineet
(taulukko 4.) Lapsi avustetaan selinmakuulle, p&d& hieman kohotettuna. Isompi lapsi voi
olla puoli-istuvassa asennossa. Puoli-istuva asento helpottaa lapsen liman yskimist& pois
ja helpottaa hengitystyota. Lapsi suojataan roiskeilta ja lapselle laitetaan suojalasit sil-
mille, jottei mikrobeja roisku silmiin imun aikana. (Kassara ym. 2006, 186; Storvik-sy-
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danmaa ym. 2013, 134.) Mikali lapsella on kaytossé kuffillinen trakeostomiakanyyli, tar-
kistetaan kuffipaine ennen imua, jotta kanyyli pysyy paikoillaan imun ajan. Sopiva paine
on noin 25mmHg. (Hakuli & Keisu 2014.)

Taman jalkeen puhdistetaan kddet desinfektioaineella ja puetaan ylle suu-nendsuojus.
Seuraavaksi puetaan suojatakki, mikéli lapsi on hyvin limainen ja roiskevaara on suu-
rempi. Lopuksi kadet desinfioidaan uudelleen ja puetaan tehdaspuhtaat késineet. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2014, 117.) Kasien desinfiointi sekd tehdaspuhtaiden k&sineiden kaytto
on vélttdmatonta. Nain toimiessa trakeostomiakanyylin kontaminaatioriski pienenee ja
sairaanhoitaja suojaa my0s itsedan roiskeilta. Noudattamalla aseptisia toimintatapoja kat-
kaistaan mikrobien levidminen muihin osastolla oleviin potilaisiin seka osastolla oleviin

ihmisiin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Seuraavaksi kaynnistetddn imulaite ja sdéddetdén sopiva imuteho. Oikea imuteho on tar-
peeksi voimakas, jotta imujen vaste on riittdva, mutta ei kuitenkaan vahingoita hengitys-
teiden limakalvoja tai aiheuta potilaalle esimerkiksi hypoksiaa, kudosten hapen vahenty-
mistd. Vastasyntyneelle oikea imuteho on 50-100mmHg (elohopeamillimetrin) valilla.
Leikki-ikaiselle lapselle sopiva imuteho on 80-100mmHg, mutta voimakkaimmillaan sit-
kedlimaisuutta helpottaen 120mmHg. Pienten lasten kohdalla tutkimukset suosittelevat
kaytettavan pienintd mahdollista imutehoa. Murrosikéaiselle suositellaan aikuisten imute-
hoa eli 120-150mmHg. Imutehon saatdmisesséd on myds huomioitava lapsen koko ja ke-
hitys. (Ireton 2007, 15; Boroughs & Dougherty 2015, 8.)

Taman jalkeen yhdistetéén steriilissa suojapakkauksesta oleva imukatetri kiinni imulait-
teen letkuun y-yhdistdjalla. Kun imukatetri otetaan pois steriilistd suojapakkauksesta, on
varottava, ettei imukatetri kontaminoidu. Imukatetri ei saa osua esimerkiksi sangynlaitoi-
hin, potilaan peittoon tai imulaitteeseen, jotta trakeostomiakanyyliin menevéa imukatetri
on steriili. Imukatetria kéasitellessd, on varmistettava, ettei trakeostomiakanyyliin meneva
imukatetrin osaan kosketa edes tehdaspuhtailla k&sineilld. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013,
349.) Yhdistamisen jalkeen varmistetaan vield imun toimivuus sulkemalla peukalolla y-
yhdist&jan vapaana oleva aukko (livanainen & Syvéoja 2012, 241). Lasta on hyva pyytaa
yskim&&n ennen liman imua, mikali han siihen pyynnosté kykenee. Tdma helpottaa liman

irtoamista ja parantaa imun vastetta. (Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015.)

Imujérjestys on tarked aseptisuuden vuoksi. Siksi tydnteon suunnitelmallisuus on tarkeda.

Ensin imulla puhdistetaan trakeostomiakanyyli sitten suu ja nielu. Tarvittaessa vield nena
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ja stooma-aukko. Jokaista imukertaa varten on oltava oma uusi steriili imukatetri ja imu-
katetrin vaihdon yhteydessd k&det desinfioidaan ja vaihdetaan puhtaat tehdaspuhtaat
hanskat. (livanainen & Syvdoja 2012, 241; Hakuli & Keisu 2014.)

Varsinaisessa imussa on tarkedd muistaa imun teho, imusyvyys ja -kesto seka potilaan
hapetuksen seuranta. Trakeostomiakanyylin koko maarittdd kuinka syvalta kanyylista
voidaan imed. Lapsen kaytdssa olevasta trakeostomiakanyylista olisi hyva olla kuva lap-
sen séangyn laheisyydest, josta voi viel& tarkistaa sopivan imusyvyyden. Kanyylin koko
seka sopivaksi méaaritelty imusyvyys tulee ehdottomasti olla kirjattuna lapsen potilastie-
toihin. Tutkimukset osoittavat, ettd oikea imusyvyys on trakeostomiakanyylin mitta. Run-
saslimaisilta lapsilta voidaan imeé korkeintaan 0,5 millimetria syvemmalta. Tata ei kui-
tenkaan suositella rutiinitoimenpiteeksi limakalvovaurioiden sekd keuhkojen toimivuu-
den vuoksi. (Boroughs & Dougherty 2015, 10; Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015.)

Imukatetri viedaan trakeostomiakanyyliin aseptisesti ilman imua, eli y-yhdistgjan va-
paana oleva aukko auki. Imukatetri tydnnetédédn kevyesti ja pyorittelemattd sisadn trake-
ostomiakanyylin verran. Mitta on katsottu sopivaksi ennen imun aloittamista. Taman jal-
keen peukalolla suljetaan y-yhdistdjan vapaana oleva aukko, jolloin imu alkaa imea tra-
keostomiakanyylista (kuva 12). Yksi imukerta voi kestad 5-15 sekuntia limaisuudesta ja
lapsen voinnista riippuen. Alle murrosikaisille suositellaan enintdén viiden sekunnin kes-
tavia yhtéjaksoisia imuja. Imukerralla tarkoitetaan kun peukalolla suljetaan y-yhdistdjan
vapaa aukko ja imu alkaa imed trakeostomiakanyylista. Viiden sekunnin aikana imuka-
tetria vedetaan pois trakeostomiakanyylista. (Boroughs & Doughherty 2015, 10; Ylitalo-
Liukkonen & Vuori 2015.)

N

KUVA 12. Trakeostomiakanyylin puhdistaminen imun avulla.

Imukatetrin pyo6rittdmisestd imun aikana 16ytyy kirjallisuudesta eridvid mielipiteitd. Las-
ten kohdalla imukatetrin pyorittdminen imun aikana ei ole suotavaa limakalvovaurioiden

ja ohuen henkitorven vuoksi. Kevyelld imukatetrin pyorittelylla voidaan saada parempi
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vaste imulle, jolloin imukerrat véhenevat. (Boroughs & Doughherty 2015, 10; Ylitalo-
Liukkonen & Vuori 2015.)

Hoitokaytanteet imukatetrin kostuttamisesta ennen katetrin viemisté potilaan hengitystei-
hin vaihtelevat kirjallisuudessa ja tutkimuksissa jonkin verran. Padpaino trakeostomoidun
potilaan hoidossa kuitenkin on hyvassa aseptiikassa ja infektioriskin minimoinnissa. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2014; Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015). Esimerkiksi Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin uusin sairaalahygienia ohje on, ettei imukatetria kostuteta lain-
kaan potilaan hengitysteitd imettdessa. Eli imukatetria ei tule kostuttaa ennen imuja. Sen
sijaan katetrien vaihdosta kirjallisuus on yhtenevad mieltd. Yhdelld imukatetrilla suorite-
taan vain yksi imukerta. Imukerralla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa imukatetri viedaan
potilaan hengitysteihin ja tuodaan sieltd pois. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014; Yli-
talo-Liukkonen & Vuori 2015.)

Yhden imukerran jalkeen sairaanhoitaja arvioi lapsen hapettumista silméaméaréisesti seka
happisaturaation mukaan ja antaa tarvittaessa lisahappea imujen vélill4 (livanainen & Sy-
vaoja 2012, 241; Rautava-Nurmi ym. 2015, 345). Uutta imukertaa varten kadet desinfi-
oidaan, vaihdetaan puhtaat hanskat ja otetaan esille uusi steriilisti pakattu imukatetri. Ka-
tetri yhdistetddn aseptisesti y-yhdistdjaén ja tehddén seuraava imu (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2014.). Yksikin imukerta voi riittdd. Imuja voi tehdé enintdan kolme per imet-
tava alue. Nain véltytaan hoitokomplikaatioilta ja lapsen vointi ei rasitu liikaa. (Ylitalo-
Liukkonen & Vuori 2015.). Lapsen on kuitenkin hyvé antaa levata ja tasaannuttaa hengi-
tystadn imukertojen vélilla (Leppald 2010, 71). Imujen jalkeen imuletkut huuhdellaan
kertakéyttomukissa olevalla puhtaalla vedell& (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014). Ime-
tystd limaeritteesta tarkastetaan véri, maara ja mahdollisesti haju ja Kirjataan potilasker-
tomukseen. Verinen lima voi olla merkki limakalvovaurioista, joka on voinut syntya
imuista tai trakeostomiakanyylin hiertymisestd henkitorveen. (livanainen & Syvaoja
2012, 241.)

Lopuksi roskat havitetddn asianmukaisesti, eikd potilashuoneeseen jateta yliméaaraisia
hoitotarvikkeita ja kadet puhdistetaan kasidesinfektioaineella (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2014; Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015). Lapsi autetaan mukavaan asentoon ja seu-
rataan lapsen vointia ja hengittdmistd. Tarpeen mukaan lasta voidaan hapettaa. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2013, 134; Rautava-Nurmi ym. 2015, 345.)

Ylempia hengitysteitd, eli nendonteloa, suuonteloa ja nielua ei tule imed systemaattisesti,

vaan aina yksil6llisesti arvioidun tarpeen mukaan. Syitd ylahengitysteiden imulle ovat
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runsas liman muodostuminen suuhun ja yleensé runsas limaisuus, mika hankaloittaa lap-
sen hengitystyotd, lapsi ei kykene itse idsta tai voinnista riippuen yskimaéan limaa pois,
ennen ruokailuun ryhtymistd sek& ennen suun hoitoa. Varsinkin pienill&, rintamaitoa saa-
villa lapsilla ylahengitysteiden imu on tarkead, jotta vauva jaksaisi itse sydda rinnasta tai
tuttipullosta mahdollisimman paljon. Myds lapsen kehitysvammaisuus usein lisaa liman
erittymistd, jolloin yldhengitysteiden liman imuja tarvitaan useammin. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 349.)

Samalla kun imetdan trakeostomiakanyylista, on hyva varata myos ylahengitysteille
omat, sopivan kokoiset steriilisti pakatut imukatetrit valmiiksi. Imut voidaan suorittaa sa-
malla kerralla, kun imetdén trakeostomiakanyylista. Aseptinen tyojarjestys on tarkeaa,
jotta véltyttaisiin mahdollisilta infektioiden levidmisiltd. Kun trakeostomiakanyyli on
puhdistettu imulla, voidaan ime& uudella steriilisti pakatulla imukatetrilla suusta, mink&
jalkeen voidaan vield imea uudella steriililld imukatetrilla nielusta tarpeen vaatiessa. Ta-
man jalkeen imut voidaan tehda myds omilla steriileilla imukatetreilla nenésté ja stooma-

aukosta tarpeen mukaan. (livanainen & Syvdoja 2012, 241; Hakuli & Keisu 2014.)

Kirjallisuudessa mainitaan, ettd ylempien hengitysteiden puhdistaminen imun avulla on
tehdaspuhdas hoitotoimenpide (livanainen & Syvdoja 2012, 237). On kuitenkin huomi-
oitava trakeostomoidun lapsen infektioalttius, mahdolliset pitkét hoitojaksot sairaalaym-
paristdssa seké pitkdaikainen vierasesine, trakeostomiakanyyli infektioreittind. Nama sei-
kat lisdavat trakeostomoidun lapsen infektioherkkyyttd. Kun hoidetaan infektioille alttiita
lapsia, ei aseptiikkaa voida koskaan korostaa liikaa. (William 2013.) Esimerkiksi Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin sairaalahygienia- ja infektio-ohje hengitysteiden puhdistaminen
ja liman imeminen intuboidulta ja trakeostomoidulta potilaalta (2014) ohjaa hoitohenki-
lostoa tekemadn kaikki hengitysteihin kajoavat imut steriilisti. Lapsen ollessa sairaala-
hoidossa perheelle ja lapsen luona vieraileville on syyté antaa neuvoja hyvéan aseptiik-
kaan muun muassa késien desinfektioaineen kayttoon liittyen (Storvik-Syddanmaa ym.
2013, 197).

4.7.2 Trakeostooma-alueen puhdistaminen ja ihon hoito

Stooma-alueen ihoa tarkkaillaan ja hoidetaan heti ensimmaéisend postoperatiivisena pai-
vand. Véhintaan kerran paivéssé tapahtuva stooma-alueen ihon hoito edisté4 leikkausalu-
een toipumista sekd vahentaa leikkausalueen infektioriskié. (livanainen & Syvaoja 2012,

241; Viljay 2014, 3.) Trakeostooma-alue on ensimmaisten postoperatiivisten péivien ai-
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kana punoittava ja voi nayttaa tulehtuneelta. Alueella voi olla verenvuotoa tai verihyyty-
mid. T&ma on normaalia ja riittdvalla stooma-alueen ihonhoidolla punoitus ja tulehduk-
senomainen ulkondkd rauhoittuu. Ensimmaisten 24 tunnin aikana tapahtuva trakeosto-
moidun lapsen postoperatiivinen hoito tehdaan steriileilld hoitovalineilla. Muuten pitka-
aikaista tai pysyvaa trakeostoomaa hoidetaan samoilla periaatteilla kuin tuorettakin.
(Great Ormond Street Hospital for Children 2010.)

Trakeostooma-alue puhdistetaan 0,9 prosenttisella keittosuolaliuoksella kostutetuilla ste-
rifleilld puhdistuslapuilla sek& vanupuikoilla. Muita tarvittavia vélineita (kuva 13.) ovat
tehdaspuhtaat suojakésineet seka tarpeen mukaan muita eritteiltd suojaavia suojavarus-
teita, kuivia puhdistuslappuja ihon kuivaamiseen, uudet ja puhtaat stooma-alueen taitok-
set tai PolyTube-sidokset ja kiinnitysnauha seka tarvittaessa perusvoidetta ihon rasvaa-
miseen. Mikali iholla nakyy tulehdukseen viittaavaa, voidaan iholle levittd4 tulehdusta
lievittavaa voidetta. (livanainen & Syvdoja 2012, 241; Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015.)
My0s tassa vaiheessa on hyva tarkastaa lapsen happisaturaatio seké kuffillisen trakeosto-
miakanyylin kuffipaine (Hakuli & Keisu 2014). Perusséantond ihon hoidossa on edeté
puhtaalta alueelta kohti likaisempaa aluetta (livanainen & Syvdoja 2012, 490). Koko puh-
distuksen ajan on seurattava lapsen hengittamista ja pyrkia luomaan lapselle mahdolli-
simman turvallinen olo. Lapsen trakeostooma-alueen ihon hoitoon on hyva osallistua

kaksi sairaanhoitajaa. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 349.)

KUVA 13. Trakeostooma-alueen ihon hoidossa tarvittavat valineet.

Mikali lapsi tuntuu hyvin limaiselta ja kanyylista erittyy limaa, on kanyyli hyva ime&
puhtaaksi ennen ihon hoitoa. Ennen puhdistusta sairaanhoitaja desinfioi katensa ja pukee
tehdaspuhtaat suojakésineet sekd suojaa itsensé seké lapsen tarpeen mukaan. Lapsi aute-
taan selinmakuulle ja niskan alle voidaan taitella esimerkiksi pyyhkeesta pieni tuki. Tuki
taivuttaa lapsen péata niin, ettd stooma-alue on helpompi puhdistaa. Tata kéaytetdaan eri-
tyisesti pienilla lapsilla, joilla kaula on lyhempi ja leuka pyrkii taipumaan kohti rintaa.

Taman jalkeen otetaan kaytdssa olleet ja likaantuneet trakeostomiakanyylia kiinnipitévat
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ja stooma-aluetta suojaavat taitokset ja nauhat pois. Taman jalkeen puhdistetaan kaula-
alue laajemmalta alueelta keittosuolaliuoksella kostutetuilla puhdistuslapuilla (kuva 14).
Muista varmistaa, ettei trakeostomiakanyyli irtoa pitamélla kanyylista kiinni koko hoito-
toimenpiteen ajan. Laajemmalta alueelta edetdén kohti stooma-aluetta ja kanyylin juurta.
Stooman juurella on hyvé kayttdd pumpulipuikkoja (kuva 15.). Niiden avulla on helpompi
irrottaa kevyesti kaapien stooma-alueelle muodostunutta eritettd. Eritteesta on hyva seu-
rata sen varig, maaraé seka hajua mahdollisten tulehdusten huomioimiseksi. Yhdell& pe-

sulapulla tai vanupuikolla tehd&an vain yksi puhdistava veto. (livanainen & Syvaoja.
2012, 241.)

KUVA 15. Trakeostomiakanyylin juuren puhdistaminen vanupuikolla.

Lopuksi puhdistettu iho kuivataan, mikali iho jai kosteaksi ja rasvataan tarpeen mukaan.
Taman jalkeen trakeostomiakanyylin tyveen laitetaan uusi steriilisti pakattu suojasidos
sekd Kkiinnitetdan uusi kiinnitysnauha niin etta Kiinnitysnauhan ja lapsen kaulan valiin
mahtuu sormi (kuva 16.). Hoitotoimenpiteen jélkeen lapsen vointia ja hapettumista seu-
rataan hetki. Esteetén hapenkulku on merkki trakeostomiakanyylin paikoillaan olosta.
Hoitotoimenpiteestd kirjataan lapsen vointi, ihon kunto, eritteiden laatu ja lapsen hengi-
tyksen laatu. (livanainen & Syvéoja 2012, 241; Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015.)

KUVA 16. Trakeostomiakanyylin kiinnitysnauhojen sopiva kiinnityskireys.



38

4.7.3 Trakeostomiakanyylin vaihtaminen

Trakeostomiakanyylin vaihtamistarpeeseen vaikuttavat trakeostomiakanyylin malli seka
materiaali, lapsen vointi seka kanyylin puhtaus. Lapsilla kdytetdadn padsaantoisesti sisa-
osatonta trakeostomiakanyylia kapean henkitorven vuoksi. Sisdosatonta trakeostomiaka-
nyylia voidaan pitad yhtéjaksoisesti paikoillaan noin neljé viikkoa yhtajaksoisesti. Taman
jalkeen kanyyli on vaihdettava uuteen ja puhtaaseen. Likainen kanyyli on infektioportti
ja voi vaikeuttaa hengitystyotd huomattavasti. Kun trakeostomiakanyyli vaihdetaan lap-
selle ensimmaisté kertaa, tehddén se leikkaussalissa anestesiassa. Seuraavan vaihdon voi
tehdd osastolla. Lasten trakeostomiakanyyleiden vaihdon tekee ladkari ja sairaanhoitaja
toimii hanen ty6parinaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 347.)

Ennen trakeostomiakanyylin vaihtoa varmistetaan lapsen riittavéa hapen saanti laittamalla
lapselle happisaturaatiomittari, jotta ndhdaan, mikali lapsen vointi muuttuu heikommaksi
hapettumisen suhteen. Lasta on hyvé hapettaa ennen kanyylin vaihtoa. Hapenannolle voi
olla tarvetta myos vaihdon aikana. Siksi on varattava tarvittavat hapenanto valineet. Mi-
kali lapsi on limainen, suurimmat limat on hyvéd imed ennen kanyylin vaihtamista. Kun
vanhan kanyylin on poistettu, imulla puhdistetaan vieléd trakeostooma. Kerro lapselle ja
perheelle, mité seuraavaksi tulee tapahtumaan, tdméa auttaa lasta ja perhettd ymmartaméaan
mahdollista hoidosta johtuvaa kipua tai epdmukavuutta. (Xue 2013, 1.) Lapsen on hyvéa
olla puoli-istuvassa asennossa. Tassa asennossa lapsen hengitystyd on helpompaa seké
hoitotoiminnot on helpompi tehdd. Lapselle voidaan antaa kipulddkettd profylaktisesti,
miké&li lapsi vastustelee hoitoaan kovasti tai lapsi on kivulias. Talldin on huomioitava
laékkeen vaikutuksen alkaminen ja hoitotoimenpiteen ajoittaminen. Kipuldékkeen tarve
tulee arvioida potilaskohtaisesti ja Kirjata potilastietoihin. Tietoihin kirjataan mita valmis-
tetta kaytettiin, valmisteen maard, kellonaika seké& vaste annetulle kipuldékkeelle. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013, 347-348.)

Trakeostomiakanyylin vaihtoon varataan taulukossa viisi olevat vélineet. Lapsen trake-
ostomiaa hoidettaessa on hyva olla kaksi hoitajaa. Nain toinen hoitajista pystyy keskitty-
maan huolelliseen ja turvalliseen hoitotoimenpiteeseen ja toinen hoitaja puolestaan huo-
lehtii lapsen turvallisuudesta, rauhoittelee ja ohjaa mahdollisesti vanhempia. Laakéri voi

myas toimia tyOparina. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 347.)
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TAULUKKO 5. Trakeostomiakanyylin vaihdossa tarvittavat valineet (livanainen & Sy-
vdoja 2012, 242)

Tarvittavat suojavélineet Kuffipainemittari ja ruisku (mikali
kuffillinen trakeostomiakanyyli)

Potilaan suojaus Puhtaita taitoksia

Keittosuolaliuosta (NaCl 0,9 %) Uudet kanyylin kiinnitys nauhat

Uusi trakeostomiakanyyli Imuvalineet (kts. Taulukko 3.)

Nendspekulat tai trakeostooman levitin Stetoskoopit

Uuden trakeostomiakanyylin vaihtaminen aloitetaan laittamalla uuteen puhtaaseen ka-
nyyliin kiinnitysnauhat valmiiksi paikoilleen. Kun uusi kanyyli asetetaan paikoilleen, on
valmiiksi kiinnitetyt nauhat helppo ja nopea kiinnittdd. Nopea kiinnitys on tarkeéa, ettei
uusi kanyyli luiskahda pois stooma-aukosta. Juuri vaihdettu kanyyli drsyttaa stooma-auk-
koa ja henkitorvea, mik& voi laukaista voimakkaan yskénrefleksin. Voimakas yskinté
puolestaan voi luiskauttaa kanyylin pois stooma-aukosta. VVanha kanyyli otetaan varovai-
sesti pois kevyelld ranneliikkeelld. Varotaan osumasta trakeostooman reunoihin. Tahan
voidaan tarvittaessa kayttaa trakeostooman levitinta tai nenaspekulaa levittdmaan hieman

stoomaa. (livanainen & Syvéoja 2012, 242.)

Uusi tilalle laitettava kanyyli voidaan kostuttaa 0,9 prosenttisessa keittosuolaliuoksessa,
tdma helpottaa uuden kanyylin asentamista vahentden kanyylin vastusta henkitorvessa.
Keittosuolaliuosta kaadetaan uuden kanyylin pakkaukseen, jotta kanyyli pysyy koske-
mattomana. Kanyyli viedaan stoomaan poikittaissuuntaisesti ja kdannetaan pysty suun-
taisesti vasta stoomassa (kuva 17.). Tama tulisi tehda lapsen sisaanhengityksen aikana,
mikali mahdollista. Kanyylista tulee pitdd kokoajan Kiinni, jottei se luiskahda pois pai-
koiltaan. Kanyylin tyvelle laitetaan stoomaa suojaavat taitokset ja lopuksi kiinnitetaan
kanyylin kiinnitysnauhat. Nauhat ovat sopivan kireélla, mikali véliin mahtuu aikuisen

sormi. (livanainen & Syvéoja. 2012. 242.)

KUVA 17. Trakeostomiakanyylin asento viedessa uutta kanyylia trakeostomiaan.
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Trakeostomiakanyylissa voi myds olla sisdosa. Lapsilla sisdaosallinen kanyyli on harvi-
nainen, joten sitd ei kasitella tdssa opinnaytetyossa. Kuffilliset trakeostomiakanyylit voi-
vat olla kertakayttoisia riippuen niiden valmistusmateriaalista, silla materiaali ei valtta-
matta kestd desinfioimista. (livanainen & Syvaoja 2012, 242.) Lapsilla kdytossa olevat
trakeostomiakanyylit ovat padsaantoisesti silikonisia. Materiaali on pehmeéé, mika on
mukavampi kayt0ssé ja vahentéa trakeostooma-alueen ja henkitorven arsytysta. Silikoni-
sia kanyyleita voi puhdistaa jopa viisi kertaa. Sairaalassa hoidettavien trakeostomoitujen
lasten kanyylit ovat padsaantoisesti kertakayttoisia. Valmistajilta on kuitenkin saatavana

tiettyjen monikayttoisten trakeostomiakanyyleiden puhdistusohjeita. (Steripolar 2015.)

4.8 Trakeostomoidun lapsen suun hoito

Suun hoidon tarkeytta ei pid4 unohtaa tai vahatella, vaikka lapsen tilanne olisi hoidolli-
sesti haastava. Heikko suuhygienia luo hyvat olosuhteet suualueen infektioille ja néin ol-
len voi aiheuttaa komplikaatioita lapsen hoidossa. Lapsilla suun ja hampaiden hoitoon on
Kiinnettavéa erityishuomiota vaihtuvien maitohampaiden ja pysyvien rautahampaiden ta-
kia. Vastapuhjenneet maitohampaat ovat alttiimpia kariekselle niiden pehmeadmman kiil-
teen vuoksi. Karies on mutansstreptokokin aiheuttama infektio. Osa suusairauksista voi
olla subkliinisid, véh&oireisia. Tdman vuoksi ennaltaehkéiseva suunhoito on tarkeéa.
(Kaypa hoito — suositus 2014, 3-5.) Muita mahdollisia suualueen infektioita ovat muun
muassa parodontiitti, hampaan kiinnityskudosten tulehdus seka gingiviitti, ientulehdus.
Kyseisten infektioiden ilmaantuvuus lisdéntyy heikentyneen suuhygienian myota.
(Kaypa hoito — suositus 2010, 20.) Heikko suuhygienia lisaa haitallisen mikrobiston kas-
vua suun limakalvoilla. Trakeostomia lisaa liman eritysta. Lima toimii hyvana bakteerien
elatusalustana. Trakeostomoidulla lapsella liman kertyminen suuhun lisaa aspiraatio ris-
kia, talloin lapsi aspiroi myos haitallista mikrobistoa hengitysteihinsd. Tamaé lisdd muun

muassa pneumonia riskid. (Vihanta 2013, 192.)

Ensimmaéisten maitohampaiden puhjettua on hyva aloittaa varsinainen hampaiden har-
jaus. Tehostettu suun hoito aloitetaan heti trakeostomoinnin jalkeen. Alle kuusivuotiaan
lapsen on hyva kayttéa lapsille tarkoitettua pehmeéharjaksista hammasharjaa seka ham-
mastahnaa, jonka fluoripitoisuus on 0,05-0,11 % (500-1100ppm). Fluorimé&éara on vahai-

nen, mutta riittdva lapsen hampaille. Fluorihammastahnaa kéytettdessa on huolehdittava,
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ettei lapsi niele hammastahnaa, tdmén vuoksi aikuisen olisi hyva pesta alle kuusivuotiaan

lapsen hampaat. (Ivanof, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 53.)

Riippuen lapsen voinnista ja kehityksesta varataan tarvittavat vélineet valmiiksi. Tarvit-
tavia vélineitd ovat hoitajan suojavélineet tehdaspuhtaat suojakasineet sekd mahdollisesti
suu- ja nendsuojus suojaamaan mahdollisilta roiskeilta, trakeostomian suojaamiseen va-
rataan esimerkiksi selluloosaa, kuffipainemittari jos lapsella on kuffillinen trakeosto-
miakanyyli, imukatetreja, imulaite, vettd mukiin, henkilékohtainen hammasharja, kaari-
malja, klooriheksidiinisuuvettd, superlontikkuja, huulirasva, mahdollisia roiskeita varten

lapselle suojus seka uudet trakeostomian kiinnitysnauhat. ( Leppéald 2010, 73.)

Infektioiden ehkaisemiseksi, suun hyvinvoinnin edistamiseksi seka lapsen puhtaudesta
huolehtimisen vuoksi trakeostomoidun lapsen suu ja hampaat olisi puhdistettava noin 2-
4 tunnin vélein, mutta vahintdan aamuin illoin (Kangas 2010, 441; Leppala 2010, 73).
Ennen toimenpidetté lapselle ja mahdollisesti lapsen mukana olevalle aikuiselle kerrotaan
tulevasta toimenpiteesta (Leppéla 2010, 73). Ohjaukseen ja lapsen valmisteluun on hyva
varata aikaa, vaikka lapsi olisi jo tottunut toimenpiteisiin (Storvik —-Sydanmaa ym. 2013,
304-306). Taman jalkeen autetaan lapsi vanhemman tai toisen hoitajan syliin tai sankyyn
puoli-istuvaan asentoon lapsen iésté sek& voinnista riippuen. Vanhemmat tai lapsi itse voi

osallistua lapsen suun hoitoon lapsen voinnista riippuen (Kangas 2010, 441.)

Ennen suun hoitoa suojataan lapsi seka trakeostomia. Hoitotoimenpiteen tekija desinfioi
katensa ja pukee ylleen tarvittavat suojavélineet. Mikali lapsella on kuffillinen trakeosto-
miakanyyli, tarkistetaan kuffin paine aspiraatioriskin vuoksi. Sopiva kuffipaine on 20-
25mmHg. (Leppéléd 2010, 73.) Seuraavaksi imetaan eritteet lapsen suusta ja nielusta. So-
piva imun teho 72mmHg. Hampaat ja suun limakalvot pestdan pehmedharjaksisella har-
jalla ja lopuksi huuhdellaan hanavedelld. Koko toiminnan aikana taytyy varoa vesirois-
keiden paatymista trakeostomiakanyyliin. Lopuksi suu voidaan huuhtoa desinfioivalla
0,2 prosenttisella klooriheksidiini suuvedelld. Mikali lapsi ei kykene itse sylkemé&én, suu
on imettavé puhtaaksi imulla. Myds suuta hoitavan Corsodyl- suugeelin ké&ytt6a suositel-
laan. Samalla kun lapsen suuta pestaan, on hyva tarkistaa suun limakalvot mahdollisten
infektioiden varalta. Lopuksi huolehditaan huulten kosteudesta kayttamélla huulirasvaa
tai hoitavaa voidetta. (Leppald 2010, 73.)
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4.9 Ruokailu ja ravitsemus

Padsaantoisesti trakeostomian ja trakeostomiakanyylin ei pitéisi hairitd lapsen syomista
ja nielemistd, mutta alkuun trakeostomia on kipeé (Leppéla 2010, 63; livanainen & Sy-
vaoja 2012, 242). Pureskelu- ja nielemisliikkeet voivat tuntua lapsesta kivuliailta seka
lapsen fyysinen kunto voi olla heikentynyt, mika vaikuttaa lapsen jaksamiseen ruokailla
seké lapsen ruokahaluun. Tyypillisia ongelmia trakeostomoidulla lapsella ruokailuun liit-
tyen voivat olla ajoittaiset voimakkaat yskédnpuuskat seka lisdéntyneen liman erittyminen
ja nieleminen. (Great Ormond Street Hospital 2010, 23.) Ruokailua voidaan helpottaa
puhdistamalla hengitystiet imun avulla ennen lapsen ruokailua (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 348; Ylitalo-Liukkonen & Vuori 2015).

Alussa lapsen kanssa tehdaan nielemisharjoituksia huomioiden lapsen iké ja kehitystaso
(Leppald 2010, 63). Aluksi nielemisen arviointi aloitetaan antamalla lapselle sosemaisia
ruokia syotévaksi. Nieleminen on talléin motorisesti helpompaa ja aspiraatioriski piene-
nee. (Petrow 2010, 450.) Ennen harjoituksia lapsi autetaan puoli-istuvaan tai istuvaan
asentoon, mika on lapsen normaali ruokailuasento. Mikéli lapsella on kuffillinen trakeos-
tomiakanyyli, tarkistetaan kuffin paine, jottei lapsi aspiroisi harjoitusten aikana. Alussa
harjoitukset ovat hankalia ja voivat tuntua epamiellyttaviltd. Mutta sdanndllisilla niele-
misharjoituksilla tuetaan ja edistetdan lapsen ruokailujen sujuvuutta ja miellyttavyytta.
(Leppala 2010, 63.)

Trakeostomoiduilla lapsilla ravinnontarve on erilainen kuin ei-trakeostomoiduilla lap-
silla. Ravinnontarve voi olla lisd&ntynyt juuri tehdyn toimenpiteen vuoksi, lisdantyneen
hengitystyon takia myos kipu ja stressitila lisddvat lapsen ravinnon tarvetta. Stressitila
osaltaan myos heikentda saadun ravinnon vastaanottoa ja sen hyodyntdmista. Trakeosto-
moiduilla lapsilla kdytetdankin usein ravintolisia osana tehostettua ravitsemushoitoa. Ra-
vintolisat ovat nestemaisia ja pienivolyymisid. Lapselle suunnitellaan yksilollisesti tar-
peenmukainen ravitsemussuunnitelma, jossa néité ravintolisia on hyddynnetty. Markki-
noilla on muun muassa proteiini-, kuitu- ja energiapitoisia valmisteita, joihin on lisétty

erityisesti lapsia huomioiden miellyttdvaa makua. (Viitala & Heino 2015.)

Tavoitteena on, ettd lapsi saisi kaiken mahdollisen ravintonsa suun kautta. Suun kautta
otettu ravinto tukee suoliston normaalia toimintaa, kehittda lapsen nielemisharjoituksia ja

on turvallisin ravitsemusreitti. (Viitala & Heino 2015.) Trakeostomia ei estd normaalia
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syomistd, mutta joskus voidaan joutua turvaamaan kasvulle ja kehitykselle riittava ravin-
non saanti k&yttden muita ravitsemusreittejd. Lapsi voi saada ravintoa nendmahaletkun
kautta, parenteraalisesti suonensisdista ravitsemusta tai haasteellisissa tapauksissa lap-
selle on voitu tehd& gastrostomia, jolloin ravinto annetaan peg-letkun kautta. (Paganus.
2004, 128.)

Imevaéisikéisten lasten diteja kannustetaan imettdmaan lastaan aina kun mahdollista. Mi-
kali imetys ei onnistu, sairaanhoitajan on annettava imettavalle didille ohjausta imetyk-
sestd tai rintamaidon talteen pumppaamisesta. Mikéli aidin rintamaidon erittyminen on
tyrehtymaénpéin tai jo tyrehtynyt, lasta ruokitaan pulloruokinnalla. Pulloruokinnan ai-
kana lapsen vanhemmille tai lasta ruokkivalle neuvotaan, kuinka tarked4 ruokailuhetkesta
on tehda lapselle laheinen ja turvallinen hetki. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 19-20.)
Lasta imettdessa tai pullolla ruokittaessa tulee huomioida, ettei trakeostomiakanyyli
peity. Huomiota on kiinnitettavé lapsen p&én ja kaulan asentoon, imetysasentoon seka on
hyva varmistaa, ettei lapsen tai didin véljat vaatteet tuki kanyylia. Vanhempia ohjataan
huomioimaan kyseiset seikat ja neuvotaan kuinka toimia. (Columbia University 2005;
Great Ormond Street Hospital 2010, 23.)

Varhaisleikki- ja leikki-ikdinen lapsi tykkaa itse osallistua ruokailuhetkiin ja kokeilla eri-
laatuisia ruokia. Ruokailusta onkin hyvéa tehda lapselle mahdollisuuksien mukaan mah-
dollisimman mieluinen maku- ja hajuaisteja virittdva kokemus. Tama tukee lapsen ian-
mukaista kasvua ja kehitysté. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 41.) On kuitenkin muistet-
tava, etté lasta ei saa koskaan jattaa yksin ruokailemaan tukehtumisriskin vuoksi. Lapsi
voi vahingossa laittaa ruokaa trakeostomiakanyyliin tai esimerkiksi ruokalappu saattaa
tukkia trakeostomiakanyylin. Ndiden asioiden huomioiminen on osa lasten turvallista hoi-
totyotd. (Great Ormond Street Hospital 2010, 23.) Lapsen kasvaessa isommaksi ja oma-
toimisuuden kehityttyd, lapsi ottaa enemman vastuuta ruokailustaan. Murrosikaiselle on
hyvé kertoa terveellisisté ravitsemustavoista, sill4 aikuisién terveys- ja ravitsemustottu-

mukset saavat alkunsa lapsuus- ja nuoruusikakausina. (Konsensuskokous 2010, 23.)

Ruokailutilanteet ovat osa lapsiperheen arkea. Jotta arki olisi mahdollisimman sujuvaa,
on tarkeda huolehtia normaalien arkitoimien sujuvuudesta. Lapsen ja perheen ohjaus ja
tukeminen nousevat talloin tarked&n asemaan. Ruokailun onnistuminen ja omatoimisuu-
den kehittyminen ei ole vain hoidollisesti merkittavad, vaan siihen liittyy myos kuntout-

tava puoli. Ravitsemuksen merkitysta lapsen ja perheen psyykkisen hyvinvoinnin osana
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ei pida vahétella. Se, ettd lapsi kykenee itse syémaén tai perhe pystyy itse huolehtimaan
lapsensa ravitsemuksesta, on merkki onnistuneesta ohjauksesta ja hoidosta. (Leppéléa
2010, 63.)

4.10 Leikissa ja ulkoilussa huomioitavia asioita

Lapsen kasvun ja kehityksen vaiheisiin perehtyminen on vélttdmattomyys lastenhoitoty6-
hon paneutuneelle henkildlle. Pitk&aikaissairaiden lasten kanssa tyoskenteleville tima on
erityisen tarkedd. Nain pystytdan turvaamaan lapselle turvallinen, kasvun ja kehityksen
huomioiva leikki- ja elinymparisto. Sairaalassa leikkitoiminnan periaatteena on varhais-
kasvatuksellisuus. Varhaiskasvatuksellisuuden periaatteella pyritaan takaamaan jokai-
selle lapselle ikatason ja kehityksen mukaiset olosuhteet leikille, kasvulla ja kehitykselle.
Sairaalassa leikki on valvotumpaa ja rajatumpaa kuin lapsen kotiymparistéssa. Jotta van-
hemmat osaavat ohjata ja seurata lapsensa leikki&, on hyva antaa vanhemmille ja huolta-
jille ohjausta lapsen leikista ja ulkoilusta kun lapsella on trakeostomia. (Storvik- Sydén-
maa ym. 2013, 78.) Pitk&aikaissairaan lapsen leikkié voidaan kayttaa hoitotydssa myos
apuvélineend havainnoidessa lapsen vointia ja yleistilaa. Myds motoristen kehityksenvai-
heiden tunteminen eri ik&kausille helpottaa sairaanhoitajan ty6té lasta hoitaessa. (Storvik-
Sydanmaa. 2013. 100-101.)

Myds trakeostomoidulle lapselle leikki on suuri voimavara. Leikki ei ole vain lapsen ajan-
kulua ja puuhastelua, vaan silla on lapselle suurempi merkitys ja kehitykselle kauaskan-
toiset positiiviset vaikutukset. Lapsi hyotyy leikista tietoisesti ja samalla tiedostamatto-
masti. Tietoista hyotya ovat kaverisuhteiden kehittdminen, uuden oppiminen ja kokemi-
nen, yhteiset ilon hetket sekd mieluinen tekeminen. Tiedostamatonta hyotya ovat puoles-
taan leikin vaikutus lapsen sosiaaliseen, emotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen.
Leikin avulla lapsi tiedostamattaan kehittdd omia taitojaan kielellisesti, laajentaa ajatte-
lumaailmaansa kehittdd ongelmanratkaisutaitojaan sek& oppii leikin kautta sdantéjen ja
sopimusten merkitystd. (Mannerheimin lastensuojeluliitto) Leikin avulla lapsi pystyy
my0s harjaannuttamaan hieno- sekd karkeamotorisia taitojaan (Storvik- Syddnmaa ym.
2013, 76-77).



45

Leikkiessé ja ulkoillessa kaiken ikaisten trakeostomoitujen lasten kohdalla on muistetta-
vat huolehtia, ettd trakeostomiakanyylin kiinnitysnauhat ovat sopivan kireéll&. Liian ki-
redt nauhat tuntuvat ikavilt4 ja voivat aiheuttaa ihoon hankaumia. Puolestaan liian 16y-
séll& olevat kiinnitysnauhat eivat pida trakeostomiakanyylia paikoillaan riittdvan hyvin.
Ulkona kanyylinsuu taytyy suojata kylmaélta, tuulelta, roskilta, pélylta seka suurilta 1am-
potilan vaihteluilta esimerkiksi talvella ulkoa sisélle tullessa. Suojaamiseen on saatavilla
erillisia suojalappia. Keinonené toimii my6s hengitysteiden suojana. Lasta ulos pukiessa
taytyy kiinnittdd huomiota, ettei esimerkiksi kaulahuivi tuki trakeostomiakanyylin suuta
ja esta hengityksen kulkua. (Vander Hyde 2012, 41-42.) Pidemmalle ulos l&hteissa tra-
keostomoidun lapsen mukaan on pakattava seuraavat hoitovélineet esimerkiksi mikali
trakeostomiakanyyli irtoaa: varakanyylit, imuvalineet, pullotettua vettd, puudutegeeli,
uudet trakeostomiakanyylin kiinnitysnauhat, kuffipainemittari (mikali lapsella on kuffil-
linen kanyyli) ja ambu. Perheelle on oltava ohjattu, kuinka toimia hatétilanteissa ennen
kotiutumista. (The Royal Children’s Hospital Melbourne 2010, 26.)

Trakeostomoitu imevaisikéinen kehittyy motorisesti ensimmaéisen vuoden aikana paljon.
Kéantymiset, istumaan oppimiset sekd rydmimiset kuuluvat tarkeisiin kehitysvaiheisiin.
Alussa lapsella on tarttumisheijaste, joka kehittyy esineiden tutkimiseksi suulla. Tasta
seuraa peukalo-ote-vaihe ja lopulta lapsi kayttaa pinsettiotetta tarttumiseen. Nama vaiheet
on hyva huomioida trakeostomoitua lasta hoidettaessa. Lapsi tarttuu mielellaan ja vie esi-
neitd suuhun. Hoitovalineet on pidettadva lapsen ulottumattomissa ja varmistettava, ettei
lapsi vie mitddn trakeostomiakanyyliinsa tai yrité tarttua siihen. Tahtoik& voi nakya kar-
keamotoristen ominaisuuksien kehityksend. Lapsi pyrkii vakisin pystyyn ja kdveleméaan.
Talloin sairaanhoitajan tulee huomioida, etteivat lapsen hoitovalineet ole lapsen ulottu-
villa, eivatka ne esta lapsen normaalia liikkumista. Kanyylin kiinnitykseen tulee kiinnit-
t44 huomiota, jottei se irtoa lapsen liikkuessa. (Rantala 2010; Puura 2013; Storvik- Sy-
danmaa ym. 2013, 25, 27, 40, 42, 49, 52.) Koska trakeostomoidun lapsen hengitystyo ei
ole yhtd voimakasta kuin ei-trakeostomoidun lapsen, liikkumisessa taytyy huomioida,
ettei lapsi vélttamattd kykene yhtd vaivattomasti ponnistusta vaativiin liikkeisiin seka

hengéstyminen tapahtuu nopeammin ja on voimakkaampaa. (Columbia University 2005).

Leikki-ikdinen lapsi liikkuu ja leikkii paljon, eika trakeostomia saisi estéé tata. Lapselle
on hyvé kertoa kehitystason mukaisesti, miksi liikkumista tai leikkid voidaan kuitenkin
joutua rajoittamaan tietyissé tilanteissa. Trakeostomiakanyyli on suojattava roiskeilta,
viimalta, polylté tai muilta roskilta. (Waenerberg & Koponen. 2013. 796) Isompaa lasta
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voidaan opettaa asentamaan suojan itse esimerkiksi ennen ulos l&ht6a. Né&in lapsi saa itse
osallistua ja tend& péatoksid. Rajut kiipeily- ja hyppimisleikit voivat saada aikaan sen,
ettd kanyyli voi vaurioittaa henkitorvea. Tésté johtuen lapsen leikkia ja litkkumista on

hyva seurata ja ohjata lasta. (The Royal Children’s Hospital Melbourne 2010, 24.)

Kouluikéiselld 7-12 — vuotiaalla lapsella kehitys on nopeatempoista ja lapsi lahestyy jo
murrosikad. Lapsen persoonallisuus kehittyy ja han ottaa paljon vaikutteita ympaérilla ole-
vista henkil6ista. Itsetunto on téssa idssé olevalle lapselle hyvin tarked. Trakeostomoidun
lapsen itsetunto voi olla hyvinkin heikko. HoitohenkilGiden ja vanhempien tehtdvana on-
kin vahvistaa lapsen itsetuntoa ja ohjata kohti tervetta ja ehedd minédkuvaa. Min&kuvan
ja itsetunnon kehittyminen ja muodostuminen jatkuvat vield pitké&lle murrosikaan ja ai-
kuisuuteen. Nuoren, 12-18 —vuotiaan kehonkuvan muutokset, hormonaaliset vaihtelut
kuuluvat tahan ikaan, mika voi tuoda trakeostomoidun lapsen hoitotyéhdn haasteensa.
HoitotyGssa korostuvat trakeostomoidun nuoren yksityisyyden séilyttdminen ja hienotun-
teisuus. Nuori etsii ymparill4 olevista aikuisista vaikutteita ja omaksuu kéyttaytymismal-
leja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 64, 69.)

4.11 Trakeostomoidun lapsen kanssa kommunikointi

Trakeostomia vaikuttaa lapsen puheenlaatuun ja -kehitykseen. Varhain aloitetulla puheen
tukemisella, stimuloinnilla ja virikkeilla trakeostomoitu lapsi oppii puhumaan ja mahdol-
linen viivastymaé korjaantuu. Alle puolivuotias trakeostomoitu lapsi ei vélttamaétta kykene
muodostamaan &anté lainkaan. Tassa vaiheessa onkin tarkeaa puhua lapselle mahdolli-
simman paljon ja tukea lapsen kielellista kehitystd. Trakeostomoidun pienen lapsen
kanssa eleet, ilmeet ja ddnenpainot ovat tarkeimmat kommunikoinnin vélineet. Isompi
trakeostomoitu lapsi on hyvin oppivainen ja vastaanottavainen puheen kehityksen suh-
teen. Lapsi mallintaa h&nelle puhuvien ihmisen suun liikkeita ja danteitd. Lapselle taytyy
antaa aikaa harjoittaa puhettaan. Lapsi voi my6s oppia puhumaan tai tekeméén aanteita
nielussaan. (Great Ormond Street Hospital 2010, 15-16.)

Kun lapsen trakeostomian tarve on pitk&aikainen tai pysyvé ja lapsen iké ja kehitys ovat
siind vaiheessa, ettd sanojen tuottamisen merkitys kasvaa kommunikoinnissa, voidaan
lapselle laittaa erillinen puheen mahdollistava kanyyli. Puhekanyyli eli fenestraatioaukol-
linen kanyyli mahdollistaa lapsen oman puheen tuottamisen. Puheen opettelu kanyylin
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avulla vaatii harjoitusta ja sinnikkyyttd niin lapselta kuin vanhemmiltakin. Puhekanyy-
lissa on ilma-aukkoja aivan kanyylin karjessa. Kun puhekanyylin ulkosuu suljetaan, il-
mavirta kulkeutuu ndiden kanyylin p&éssa olevien ilma-aukkojen kautta lapsen kurkun-
paahan ja sielld sijaitseviin danihuuliin. llmavirta saa &anihuulet varéhtelemaan ja varah-
telystd muodostuu aaniaallot. Kun kanyylin ulkosuu peitetdan uloshengityksen aikana,
muodostuu &ani. Puhekanyylin ulkosuun tukkimista varten on erilaisia puheldappié. Puhe-
kanyyli ei vaikuta trakeostomoidun lapsen hengityksen virtaamiseen trakeostomian
kautta. (Bjalie ym. 2000, 303; Leppala 2010, 63.) Lapsilla voidaan kayttad myos lapimi-
taltaan pienté trakeostomiakanyylia, jolloin ilmavirta pdasee kulkemaan kanyylin ohitse
kohti &anihuulia. Lapsilla on kuitenkin huomioitava, ettei kanyyli ole liian pieni, jotta
hengitys péasee riittavasti kulkemaan kanyylin kautta. (livanainen & Syvéoja. 2012, 242.)

Aénteiden ja puheen opettelu on alussa haastavaa, jolloin on hyva kayttad puhetta tukevia
apuvélineitd. Apuvélineet valitaan lapsen kehityksen ja mieltymyksen mukaisesti. Pu-
hetta voidaan tukea kuvien, symbolien, kirjoituksen, piirtdmisen ja eleiden avulla. Toi-
mintaterapeutti ja puheterapeutti auttavat lasta ja perhettd sopivan tukimuodon valitsemi-
sessa seké kaytdssa. Sairaanhoitajan on hyva osata kéyttaa yleisimpia puheentukimuotoja

hoitaessaan trakeostomoitua lasta. (Papunet 2015.)
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5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tama opinnaytety6 on tutkimusmenetelmaltaan tuotoksellinen opinndytetyd. Tuotoksena
tehtiin oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille tra-
keostomoidun lapsen hoitotyodstd. Tuotokseen painottuvalla opinndytetyolla pyritaan
muun muassa ohjaamaan, kehittdmaan tai jarkeistdmaan toimintaa (Vilkka & Airaksinen
2003, 9). Oppimateriaalin tarkoitus on tarjota ndyttoon perustuvaa tietoa sairaanhoitaja-
opiskelijoille ja taitoja trakeostomoidun lapsen hoidosta sekd miten trakeostomia vaikut-
taa lapsen eldaméan, kasvuun ja kehitykseen. Tdman tyon tarkoituksena oli myos liséaté ja
vahvistaa tekijansa valmiuksia hoitaa lapsia, joilla on trakeostomia. Kuten toiminnalli-
sessa opinnaytetydssd kuuluu (Vilkka & Airaksinen 2003, 9), tdma ty6d koostuu teoria-
osuudesta sekd tuotoksesta. Tdman tyon tuotos, eli oppimateriaali on koottu pohjautuen
teoriaosuuteen, jolloin molemmat tukevat toisiaan. Oppimateriaalin loppuun liitettiin

linkki (https://prezi.com/x1yc5ygayzip/trakeostomoidun-lapsen-hoitotyo/), jonka kautta

opiskelija paasee lukemaan myos teoriaosuuden. Teoriaosuudesta opiskelija voi lukea li-
sé&a trakeostomoidun lapsen hoitotydstéa tai esimerkiksi varmistaa oppimateriaalin luotet-

tavuutta.

Tuotoksellisen opinnédytetydn yksi ominaispiirteistd on tuoda esille opinnédytetyon tarkeys
ja merkitettavyys (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tdma opinnaytetyd on tilaustyd, jonka
aiheen antoi Tampereen ammattikorkeakoulun lastenhoitotyon lehtori. Tilaustyo lisaa
tyon hyodyllisyyttd seka osoittaa tyon tarpeellisuuden. Tuotoksellisen opinnaytetyén on
hyva olla myds tydelamaan kohdistuva ja kaytannon tyota tukeva (Vilkka & Airaksinen
2003,10). Tampereen ammattikorkeakoululla ei ole ollut aiemmin oppimateriaalia trake-
ostomoidun lapsen hoitotyosta. Idea tah&n tyohon syntyi opinnédytetyon aiheanalyysi- se-
minaarissa yhdessa tyon tekijan sekd Tampereen ammattikorkeakoulun lehtorin kanssa.
Tama on térkead, silla néin ollen oppimateriaalin tuotos vastaa juuri yhteistydkumppanin

tarpeita, miké liséa tyon hyotyarvoa (Vilkka & Airaksinen 2003, 23).

Trakeostomoidun lapsen hoitotyd on vaativa erikoisosa-alue, johon sairaanhoitajaopiske-

lijan on hyva péasta perehtymé&én jo opintojensa aikana. Aihe on myds mielenkiintoinen
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sen harvinaislaatuisuuden vuoksi. Opinnédytetyéhdn on koottu péivitettya tietoa trakeos-
tomian hoitotoimenpiteistd. Tieto on koottu yhteen, jotta sairaanhoitajaopiskelijan on
helppo hyddyntéé tuotosta sek& teoriaosuutta opiskelussaan ja myéhemmin tyoeldmas-
séan tarpeen tullen. Lapsen trakeostomian hoitotydn taitaminen vaatii perustutkinnon li-

séksi erityiskoulutusta tyoelaméssa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 347).

Kohderyhmén maadrittely on olennaista toiminnallisessa opinndytetydssé. Se antaa tyolle
suunnan ja rajat, jotka méaarittelevat tyon siséltéa. Tyotd tehdessa on miettiva Kirjoitus-
tyylid, mahdollisia liséselvennyksia tai sanavalintoja kohderyhman ominaisuuksien mu-
kaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.) Sairaanhoitajaopiskelijat muodostavat taméan
tyon kohderyhmén. Oppimateriaalin siséllossé huomioitiin, millaiset taustatiedot ja taidot
sairaanhoitajaopiskelijalla on ryhtyessadan opiskelemaan itsendisesti trakeostomoidun
lapsen hoitotyodsta. Lahtdkohtana oli, ettd aihe on opiskelijalle taysin tai ldhes tuntematon,
mutta opiskelija hallitsee alan perussanastoa. Tuotokseen kerdttiin teoriatiedot hoitotyon
toiminnoista ja ne kuvattiin tydssa mahdollisimman selkeésti. Tydssa ei ole kaytossa eril-
lista sanalistaa, vaan teksti on pyritty Kirjoittamaan kéyttden hoitotieteellisia ja laéketie-
teellisia termeja ammattikorkeakouluopintojen mukaisella tavalla. Termien kaytto tukee
ja edistaa niiden oppimista ja siséistamista. Kohderyhma vaikutti myds tuotoksen keston

suunnitteluun. Oppimateriaalin lapik&dyminen ei saisi kestaa liian pitké&an.

Sekd teoriaosuuden etta tuotoksen ulkomuotoon, rakenteeseen ja toimivuuteen on kiinni-
tetty erityishuomioita. Koska tdma opinnéytetyd seké oppimateriaali haluavat erottautua
joukosta toimivuudellaan ja helppolukuisuudellaan, tuotos tehtiin Prezi-ohjelmalla. Tuo-
toksen osuudet on pyritty rakentamaan niin, ettd opiskelijan on helppo etsid haluamansa
tieto, selata padaiheita tai syventya aiheeseen tarpeensa mukaan. Visuaalisuus seka tuo-
toksen helppo kaytto lisdavat tyon kayttomukavuutta. Tuotosta on testattu joulukuussa
2015 valmistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla. Tuotosta muokattiin heilt4 saadun palaut-
teen mukaan. Muun muassa tekstin maarééan seka Prezi-ohjelman kéayttdon liittyviin oh-
jeisiin tehtiin muutoksia ja tarkennuksia. Tuotokselliselle opinnéytetydlle on ominaista ja
valttdmatonta pohtia tuotoksen tai toiminnan kannattavuutta sekd hyotyaspektia (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51). Siksi tdssé tydssa niihin on panostettu. Myds Opetushallituksen
(2006) laatimat itsendiseen opiskeluun tarkoitetun oppimateriaalin laatukriteerit painot-
tavat materiaalin kéytettavyyttd ja esteettomyyttad. Tuotoksen kayttOoikeudet annetaan

Tampereen ammattikorkeakoululle, jotta tiedon pdaivitys mahdollistuisi ja tuotos olisi
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mahdollisimman pitkaan kayttokelpoinen ja hyodyllinen. Tekijdnoikeudet pysyvat mate-
riaalin tekijalla. Tuotokseen on valittu Tampereen ammattikorkeakoulun topografisten
mallien mukaiset taustat seké logo.

5.2 Tuotoksen suunnittelu

Tuotoksen suunnittelun alussa perehdyttiin ensin siihen, millaisia ominaisuuksia tai vaa-
timuksia itsendinen opiskelu asettaa oppimateriaalille. Samalla pohdittiin myds millainen
verkko-oppimateriaali tukee itsendista opiskelua. VVerkko-opiskelun ja itsendisen opiske-
lun mé&é&rd on kasvanut ja kasvaa jatkuvasti korkeakouluissa, joten tasta tyostd haluttiin
tehda helposti muokattava tulevaisuuden tarpeita ajatellen. Oppimateriaalin tulisi ottaa
huomioon mahdollisimman monta eri oppimistyylid ja — tapaa. On tietysti selvad, ettei
yhdessa tydssé voida huomioida kaikkia oppimista tukevia seikkoja, joten tdhan tychon
valittiin kolme oppimista tukevaa ominaisuutta. Ominaisuudet ovat: opiskelijan oma ak-
tiivisuus eli opiskelija on halukas oppimaan ja perehtymaan opiskeltavaan asiaan, péa-
maarasuuntautuneisuus eli opiskelijalla on pddmaaranéd oppia trakeostomoidun lapsen
hoitoty0sté ja tiedon kumulatiivisuus, mika tarkoittaa, ettd opiskelija hyddyntad opiskel-
lessaan aiempia tietojaan ja taitojaan. (Tissari, Vaattovaara, Vahtivuori-Hanninen, Tella,
Rajala & Ruokamo 2004, 26-27.) Nama ominaisuudet toimivat pohja-ajatuksena kun

suunniteltiin, millaista verkko-oppimateriaalia itsendiseen opiskeluun kannattaa tehda.

Tuotoksen sisallolle laadittiin kasikirjoitus. Kasikirjoitus tehtiin pohjautuen hoitotyon
teoreettiseen osuuteen. Késikirjoituksessa tulee ilmi késiteltavan teorian, kuvien, videoi-
den sisalto, eteneminen, tarvittavat kuvausvalineet, avustavat henkil6t, tarvittavat valineet
hoitotoimenpiteisiin sekd kuvausolosuhteet. Tyon loppuun on liitetty lupalomake (liite
1.), jolla pyydet&én kuvauslupa videoissa seké kuvissa esiintyvilta henkil6itd. Kasikirjoi-
tuksessa on huomioitu my6s mahdolliset kustannukset videota kuvattaessa. Kuvaustek-
niikassa kiinnitettiin huomiota kuvakulmiin ja kuvaustapaan, jotta opiskelijalle valittyisi
mahdollisimman tarkat toimintatavat hoitotoimenpiteissa. Valokuvissa kiinnitettiin huo-
miota kuvien laatuun. Prezi-ohjelmaa kaytettdessd kuvien laatuun tuli kiinnittaa erityis-

huomiota, jotta kuvat ovat variltdan ja kontrastiltaan tarkkoja.

Kaésikirjoitusluonnoksen mukaan sisalté koostuu kymmenestd osasta, joita tdssa tydssa

kutsutaan kohtauksiksi. Kohtauksia on kymmenen. Kohtaukset on taulukoitu alla olevaan
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taulukkoon (taulukko 6.). Siihen on nimetty kohtaukset hoitotoimenpiteen mukaan seka

kuvattu muutamalla sanalla kohtauksen sisaltoa. Taulukosta nakee tuotoksen teoriasisal-

t0d seka kaytettya vélineistda niin hoitotilanteissa kuin itse kuvauksessa. Kohtaukset on

kirjattu taulukkoon siina jarjestyksessd, missa ne on esitetty oppimateriaalissa. Kohtaus-

luonnoksen tekeminen helpotti teoriaosuuden seké oppimateriaalin koontia ja sisallon ra-

kentamista.

Tuotoksen toteutus tehtiin Prezi-ohjelmalla. Prezi on perinteistd PowerPointia visuaali-

sempi ja monipuolisempi esitysjarjestelmé. Suunnitteluvaiheessa tutustuttiin Prezi-ohjel-

maan sen kayttbominaisuuksiin, jotta ohjelmaa pystyttiin hyddyntdmaén mahdollisim-

man monipuolisesti.

TAULUKKO 6. Tuotoksen késikirjoituksen sisaltd kohtauksittain.

1. Lapselle trakeosto-
mia

Teoriadia ja kuvia:
-Mika on trakeostomia?

-Lapsen  hengityksen
anatomiaa ja fysiolo-
giaa

-Lapsen trakeostomia

6. Trakeostomia-
kanyylin vaihtaminen

Teoriadiat ja kuvat:

-Milloin kanyyli vaihdetaan?
-Kanyylin poisto ja uuden
asennus

-Tarvittavat valineet

2. Trakeostomoidun
lapsen hoitotyd koos-
tuu

Teoriadiat ja kuva:
-Koottu hoitotyon toi-
minnot yhteen

-Mitd huomioida kun
hoidat trakeostomoitua
lasta?

-Perheen rooli

7. Trakeostomoidun
lapsen ruokailu ja ra-
vitsemus

Teoriadiat:
-Ongelmatilanteita

-Mit4 erityisesti huomioitava
-Nielemisharjoitukset

3. Trakeostomoidun
lapsen  hengityksen
seuranta, hapenanto
ja hengitysilman kos-
tuttaminen

Teoriadiat ja kuvat:
-Hoitotydn toiminnot
-Erilaiset  mittaukset
hengityksen riittavyy-
den suhteen
-Hengityksen ja lapsen
voinnin seuranta

8. Trakeostomoidun
lapsen suunhoito ja
peseytyminen

Teoriadiat ja kuva:
-Miksi tarkeaa hoitaa?
-Miten hoidetaan?
-Tarvittavat vélineet
-Erityishuomiot

4. Trakeostomia-
kanyylin ja ylempien-
hengitysteiden  puh-
distaminen imulla.

Teoriadiat, kuvat ja vi-
deo:

-Miksi imet&én, miten
imetdén ja milld ime-
taan?

-Video imutekniikasta

9. Kommunikointi
trakeostomoidun lap-
sen kanssa

Teoriadia:
-Apuvélineiden kayttd
hoitotydssa
-Puhekanyyli

5. Trakeostooma-alu-
een ihon hoito

Teoriadiat, kuvat ja vi-
deo:

-Miksi hoidettava?
-Tarvittavat valineet?
-Miten iho puhdiste-
taan?
Trakeostomia-kanyylin
kiinnitysnauhojen
kaytto

10.  Trakeostomoitu
lapsi: leikki ja ulkoilu

Teoriadiat ja kuvat:
-Eri-ikdisten lasten
merkitysta
-Erityishuomioita kun lap-
sella trakeostomia

-Leikki sairaalassa

leikin
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5.2.1 Tuotoksen sisalto

Tuotoksessa késitellaan eri-ikaisten trakeostomoitujen lasten hoitoty6td. Vastaoperoidun
ja pitkdaikaisen trakeostomian hoitotyéssa on hyvin paljon yhtenevéisyyksia (Hakuli &
Keisu 2014). Rajauksia mietittdessé haluttiin, ettd tydssa kasiteltdisiin mahdollisimman
laajaa potilasryhmaa. Tyosta on rajattu pois vastasyntyneet seké tehohoitoa vaativan tra-
keostomian hoitotyon. Lapsilla yleisimmat kdytdssa olevat trakeostomiakanyylit ovat si-
séosattomia kuffittomia trakeostomiakanyyleita. Tdmén vuoksi péépaino tuotoksessa on
sisdosattoman kuffittoman trakeostomiakanyylin hoidossa. (Tauru & Koponen 2010,
711; Hakuli & Keisu 2014.)

Tuotoksen alussa kerrotaan mika on trakeostomia ja mité eri syité lapsen trakeostomialle
voi olla. T&han vaiheeseen on liséksi koottu tarkedksi koettuja asioita, jotka nousevat
esille trakeostomoitua lasta hoidettaessa. Alussa kerrotaan myds, miten trakeostomoidun
lapsen hoitoty0 eroaa aikuisen trakeostomian hoitotydstd. Téhan on haluttu kiinnittaa
huomiota, silla suurin osa kirjallisuudesta ja Internetista 16ytyvasta tiedosta koskee trake-

ostomoidun aikuisen hoitoty6td (Tapiovaara. 2006). Esilletuonti korostaa aiheen erityi-
Syytta.

Seuraavaksi tuotos lahtee kulkemaan Prezi-ohjelmassa kohti trakeostomoidun lapsen
hengityksen tarkkailua, hapen antoa sekd hengitysilman kostuttamista. Aiheen dioissa
kaydaan lapi hengityksen seurannan merkitysta ja menetelmié trakeostomoidun lapsen
hoitotydssa. Osiossa kerrotaan myds mité tulee huomioida kun trakeostomoitua lasta ha-
petetaan ja millaisissa tilanteissa lapselle on annettava lisahappea. Trakeostomia korvaa
lapsen ylemmat hengitystiet, joten osiossa kerrotaan, miten trakeostomiaa hoidettaessa
tulee huomioida hengitettdvan ilman kostuttaminen ja késittely (Koskenkorva & Kristo
2012).

Trakeostomiakanyylin, hengitysteiden puhtaanapito ja hengityksen esteettéman kulun
turvaaminen ovat trakeostomoidun lapsen hoitotyon kulmakivet (livanainen & Syvéoja
2010, 241-245). Tata kasitelladn tuotoksen neljdnnessa osuudessa. Osuus siséltads teo-
riadiojen liséksi kuvamateriaalia sek& videon trakeostomiakanyylia puhdistavasta imusta.

Hoitotoimintojen kuvaus vain pelkilla sanoilla olisi vaikeaa, joten tydssa kaytetédan paljon
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kuvia havainnollistamaan ja selittdmaan hoitotoimintoja. Kuviin on lisatty kuvateksti tai

esimerkiksi symboli korostamaan kuvassa esitettavaa asiaa.

Tuotos kulkee kohti osia trakeostooma-alueen ihonhoito, trakeostomiakanyylin vaihtami-
nen, trakeostomoidun lapsen suun hoito seka peseytyminen. Trakestooma-alueen ihon-
hoitoon on tehty oppimateriaalin toinen video selkeyttamé&an hoitotoiminnon oppimista.
Kanyylin vaihtoon liittyviin trakeostomian kiinnitysnauhojen k&yttéon on tehty oppima-
teriaalin kolmas ja neljés video. Videoiden tarkoitus on helpottaa ja tukea opiskelijan op-
pimista. Muista hoitotyon toiminnoista on teoriadiat sekéd kuvat lisédmassa visuaalisuutta
seka havainnollistamassa hoitotyon toimintoja. Teoriadiat, kuvat ja videot sijoitettiin ja
jarjestettiin niin, etté opiskelija pystyy ensin lukemaan teorian aiheesta, jonka jalkeen ku-

vat tai video selventdvat ja kertaavat asian uudelleen.

Trakeostomoidun lapsen ja hdnen perheensd arkea ja jokapdivaisté toimintaa kuvaavat
oppimateriaalin loppuosan diat. Aiheita tdssa osiossa ovat ruokailu ja ravitsemus, kun
lapsella on trakeostomia, kuinka kommunikoida trakeostomoidun lapsen kanssa seka mita
sairaanhoitajan tulee huomioida ja ohjata perheelle trakeostomoidun lapsen leikkiessé tai

ulkoillessa.

Osioiden jaottelussa ja jarjestyksessa painotettiin sairaalalahtoisyytta ja mité sairaanhoi-
tajan tulee huomioida trakeostomoitua lasta hoitaessa. Jokaisessa aihealueessa on esitetty
erityispiirteité ja trakeostomian tuomia huomioitavia seikkoja lapsen hoitoon liittyen. Jar-
jestys selventéa opiskelijalle, mitka ovat trakeostomoidun lapsen hoitotyén paapainopis-

teet.

5.2.2 Tuotoksen ulkoasu

Tuotos tehtiin Prezi-ohjelmalla. Prezi-ohjelma on uudempi, visuaalisempi ja monipuoli-
sempi esitysohjelma kuin perinteikkaaksi muodostunut PowerPoint. Prezid kayttamalla
haluttiin myo6s kokeilla jotain uutta ja innovatiivista. Prezi-ohjelman kaytto vaati alkuun
opettelua ja kokeilua. Tuotoksen pohja on valmis Prezi-pohja (kuva 18.), jonka ohjelma
ehdotti kun pohjia haettiin hakusanoilla: school ja education. Pohjassa on liitutaulua
muistuttava tausta, jolle p&&otsikot on Kirjoitettu liidun jalked muistuttavalla fontilla
(kuva 19). Muu teksti on kirjoitettu valkoisella fontilla ja k&ytetty fonttikokoa 12-14
vaihdellen diojen koosta ja niissé olevan tekstin maarastd. Fonttikoolla ei periaatteessa
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ole tyon luettavuuden kannalta merkitysta, sill& dioja pystyy helposti l&hentdamé&én tai loi-
tontamaan. Koska tdma oppimateriaali on tarkoitettu opiskelijan itsendisté opiskelua var-
ten, tyon teoriaosuuksia ei voinut supistaa tai tiivistaa liikaa. Itsendiseen opiskeluun tar-
koitetun oppimateriaalin tarkoitus on tarjota kaikki se tieto, miké on oleellista opiskelta-
vasta aiheesta. Itsendiseen opiskeluun tarkoitettua oppimateriaalia luodessa tulisi tekijén
huomioida monia oppimiseen liittyvid osa-alueita kuten opiskelijan valmiudet kayttaa In-
ternetissd olevaa materiaalia, opiskelijoiden pdaméaéarat oppimisen suhteen ja ohjauksen
puuttuminen (Tissari ym. 2004, 27, 33,49). Tassa tuotoksessa on kiinnitetty huomiota
oppimateriaalin helppokéayttoisyyteen, tiedon kattavuuteen ja tydssa pyritaan selittdmaén
asiat, niin ettei opiskelijalle jaa epaselvyyksia. Diojen siséllon kerddminen ja rajaaminen
oli haastava vaihe, mutta lopputulos oli kattava, mutta ytimekas.

TRAREOSTOMOIDUN

LAPSEN NOITOTYO

Tampereen ammattikorkeakoulu

Jenni Kantola

&«

KUVA 19. Tuotoksen otsikko

Teoriaosuudet on Kirjoitettu erivérisille dioille (kuva 18). Diat muistuttavat ulkomuodol-
taan liimattavia muistilappuja. Dioja on yhteensad 53. Liséksi tydssd on alussa suuri laa-
tikko, jossa johdatellaan opiskelijaa aiheeseen. Tuotokseen on lisatty kolme PowerPoint
diaa, jotka nakyvét tydsséd harmaiden kehysten sisélld (kuva 20.). Tata kaytettiin, jotta
yhdelle sivulle saatiin koottua selked kokonaisuus esimerkiksi trakeostomiakanyylin puh-

distavasta imusta. Diojen malli ja varit olivat valmiina valitussa Prezi-pohjassa. Diojen
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vareilla ei ole merkitystd, vaan ne on valittu sattumanvaraisesti. Ajatuksena oli, etté tuo-
toksen ulkoasu voisi muistuttaa opiskelijan omia muistiinpanoja opiskellessaan itsendi-

sesti.

Trakeostomiakanyylin puhdistaminen imulla

"LLEL..

KUVA 20. Esimerkki PowerPoint diasta Prezi-ohjelmassa.

Tyon ulkoasussa on kaytetty voimakkaita kontrasteja. Tahan paadyttiin siksi, etta se lisaa
tyon dynaamisuutta seka ja& voimakkaammin opiskelijan muistiin. Liian suuria kontras-
tieroja tasapainotettiin muokkaamalla osa kuvista mustavalkoisiksi (kuva 21.). Mustaval-
koiset kuvat rauhoittavat ty6ta ja antavat hienotunteisuutta aiheelle. Hoitotydn toimintoja
kuvaavissa kuvissa kaytettiin vareja, jotta ne olisivat selkeitd. Kuvilla ja videoilla halut-
tiin valittaa opiskelijalle mahdollisimman todellinen hoitotilanne. Siksi kuvaukset tehtiin

Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn luokissa.

Kuvissa esiintyvilta henkil6iltd on pyydetty kirjallinen suostumus (liite 1.) osallistua va-
paaehtoisena kuvauksiin. Kuvissa esiintyvien yksityisyys on huomioitu rajauksilla ja ku-
van muokkauksilla. Aidontuntuisuuteen pyrittiin myds kéyttamalla kuvissa mahdollisim-
man paljon oikeita ihmisia. Tilanteet, joihin kuvauksiin osallistuva lapsi ei ollut halukas

tai kykeneva osallistumaan, kuvattiin kayttaméalla trakeostomoitua hoitonukkea.

KUVA 21. Mustavalkoinen kuva trakeostomoidun lapsen ja hdnen vanhempansa yhtei-

sestd hetkesta osastolla.
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Oppimateriaalia kuvattiin neljané eri péivana, jotka oli sovittu yhdessa kuvausryhman
kanssa. Kuvattavat aiheet ja niissa tarvittavat vélineet oli valittu etuké&teen, jotta kuvaus-
paivina voitiin paneutua vain materiaalin kuvaamiseen. Videomateriaalia kuvatiin yh-
teensd 25 minuuttia ja valokuvia otettiin 126 kappaletta. Materiaali kéytiin kuvausryhmén
kanssa yhdessa l&pi ja paatettiin, mitka videot ja kuvat kelpaavat kaytettavaksi tyohon ja
joita ryhdyttéisiin editoimaan tarpeen mukaan. Valintaan vaikuttivat kuvien ja videoiden
laatu, tarkkuus, todenmukaisuus, eivét esita virheellista tietoa ja niissa on huomioitu ku-
vattavien henkil6llisyyden suojautuminen. Kuvausmateriaalin lapikdyminen oli pitka
prosessi, silla materiaalin piti siséltda oikeaoppisen hoitotyon, hyvan kuvakulman, riitta-
van valaistuksen, rauhallisen toiminnan sek& valittda todellista tunnelmaa trakeosto-
moidun lapsen hoitotydn moninaisuudesta. Tassa tydssa kuvat eivét ole vain rikaste, vaan
niilld on moninainen merkitys. Kuvilla halutaan heratella opiskelijan mielenkiintoa ai-
heeseen, kuvat tukevat muistamista ja uuden asian oppimista sek& lisadvat tyon laaduk-
kuutta.
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6 POHDINTA

Taman tuotoksellisen opinndytetyon tarpeellisuus ja hyodyllisyys ovat korostuneet koko
tdman opinndytetyOprosessin aikana. Opinndytetyon tehtaving oli selvittdd millaisia hoi-
totyon toimintoja kuuluu trakeostomoidun lapsen hoitoty6hon ja miten lapsen kasvu ja
kehitys vaikuttavat lapsen trakeostomian hoitoon. Tyota tehdessé ja luotettavia lahteita
etsittdessa tuli ilmi, ettd aihe on hyvin spesifi ja julkaistua tietoa I0ytyi joko véhan tai
tietoa 10ytyi ripotellen.

Tampereen ammattikorkeakoulun lastenhoitotydn lehtori toi esille tdmén aiheen ja eh-
dotti sitd tdméan tyon tekijalle. Tekijaa kiinnosti kovasti tehda koululleen kayttoon tulevaa
oppimateriaalia, jota sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa opiskelussaan.

6.1 Eettisyys

Tatd opinnéytetyota tehdessé esille nousi monia eettisia kysymyksié, joita jouduttiin miet-
timaan opinndytetyoprosessin eri vaiheissa. Eettisten kysymysten pohtiminen liittyy tut-
kimuksen tekemiseen. Tama osoittaa tekijaltddn kunnioitusta tyotaan ja késittelemaansa
aihetta kohtaan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.) Erilaiset julkiset toimikunnat
valvovat tutkimusten eettisyytta ja yllapitavat tutkimusten eettisid periaatteita. Tama osal-
taan varmistaa, ettd tutkimukset noudattavat yhtenevia sdéntgja ja ovat luotettavia. (Hir-
sijarvi ym. 2009, 23)

Suurin eettinen kysymys tatd opinnaytetyota tehdessa oli kéytetyn tiedon luotettavuus.
Luotettavuus korostui, koska oppimateriaalia tehdessa, tiedon tulee olla ndytt6on perus-
tuvaa, péivitettyad ja ennen kaikkea totta. Tyohon valittu tieto ei saa olla potilaan, tassa
tapauksessa trakeostomoidun lapsen terveyttd vaarantavaa. Tietoa ei mydskaan voi sovel-
taa esimerkiksi aikuisen hoitotyon toimintatapojen mukaisesti. Oppimateriaalista tulee il-
metd selkeésti opetettava tieto. Tiedon luotettavuutta lisdd argumentointi sen puolesta ja
asianmukaisten l&hteiden kaytto. Eettisesti on myos hyvéksi tuoda esille tiedon puuttu-
minen tai kyseenalaistaa tutkimuksessa esille tuodun tiedon luotettavuutta tai paikkaansa
pitavyytta (Hirsijarvi ym. 2009, 26.)
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Tassa opinndytetydssé aikaa on kulunut hyvin paljon erilaisten asiasanojen hahmottami-
seen, l&hteiden etsint&an ja niist4 saatavan tiedon lapi kdymiseen. Tiedonhankintaprosessi
oli myos siksi suuritinen, koska hyvéksi 16ydetylle tiedolle piti etsid myods muita luotet-
tavia, asiantuntevia l&hteitd. Nain varmistettiin, etté tieto olisi mahdollisimman perusteel-
lista. Eettisesti hyvaksyttavaan tiedon hankintaa kuuluu kirjoittajan kriittinen ote lahteita
kohtaan (Hirsijarvi ym. 2009, 24).

Eettisid kysymyksié jouduttiin pohtimaan myos tuotoksen kuvaustilanteita suunnitelta-
essa sekd itse kuvaustilanteissa. Suunnitteluvaiheessa tehtiin kirjallinen lupalomake (liite
1.), jossa allekirjoittaja lupautuu vapaaehtoisesti osallistumaan opinndytetyon tuotoksen
kuvauksiin. Kuvauksissa esiintyy myos alaikdinen lapsi. Lapsen ja hdnen vanhempiensa
kanssa keskusteltiin kuvaukseen suostumisesta ja kuvien kayttotarkoituksista. Lapsen
vanhemmat allekirjoittivat lapsen lupalomakkeen ja lapsi antoi suullisen suostumuksensa
osallistumiseen. Lapsen suullisessa suostumuksessa huomioitiin lapsen ika ja kehitystaso.
Allekirjoittajalla on oikeus perua suostumuksensa missa vaiheessa tahansa. Peruutuksiin
tuli varautua varakuvamateriaalilla tai yrittdd saada uudet vapaaehtoiset osallistumaan
kuvauksiin. Tama olisi pitkittanyt tuotoksen kuvaus- ja valmistumisaikataulua, mutta sii-

hen oli kuitenkin varauduttava.

Tutkimuksiin osallistuvien henkildiden itsemaaradmisoikeutta tulee kunnioittaa, mika tu-
lee huomioida jo suunnitteluvaiheessa (Hirsijarvi ym. 2009, 25). Tuotoksen kuvissa ja
videoilla olevien henkildiden henkil6llisyytta ei haluttu tuoda esille. Siksi paadyttiin &&-
nettdmiin videoihin ja kuvatessa henkildiden kasvot rajattiin pois. Kuvausmateriaali tul-
laan séilyttamaan erillisella muistikortilla siihen asti, ettd opinndytety® on valmistunut ja
julkaistu ja siitd vuosi eteenpéin mahdollisten korjausten vuoksi. Tamén jalkeen kuvaus-
materiaali tullaan havittdmaan asianmukaisesti. Kuvattaville selvitettiin, etta ne kuvat,
jotka paatyvat valmiiseen teoriaosuuteen seké oppimateriaaliin tulevat sailymaén tydssé
ja Tampereen ammattikorkeakoululla on oikeus kayttad oppimateriaalia opetustyossa.
Tampereen ammattikorkeakoululla ei ole lupaa kéayttéda kuvia tai muuta materiaalia muu-

hun kuin opetustarkoitukseen.

6.2 Luotettavuus

Kuten jo edellisessé kappaleessa nostettiin esille, yksi tdmén tyon haasteista on ollut tyén
luotettavuuden vahvistaminen. Oppimateriaalia tehdessé tekijan taytyi pysahtyd monesti
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miettimddn “onko tdmai luotettavaa tietoa”. Tdmén opinndytetyon tuotoksen tavoitteena
oli luoda uutta oppimateriaalia aiheesta, josta sitd ei vield ole Tampereen ammattikorkea-
koululla. Prosessin aikana kuitenkin huomattiin, ettei julkaistua tietoa ole niin kuin ole-
tettiin. Eli tyon erivaiheissa saatu tieto piti vield varmistaa eri lahteiden avulla. Tiedon-
haussa piti myos kiinnittdd huomiota siihen, minkalaiset lahteet soveltuvat sairaanhoita-

jan ammattikorkeakoulu opiskeluun.

Oppimateriaalia tehdessé on pohdittava, miten tieto saadaan vélitettya niin, ettei se vaa-
risty tai ole vaarin ymmarrettavissa. Jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa, pohdin-
taan kaytettiin aikaa ja panostusta. Tassa opinnaytetydssé seka tyon tuotoksessa kéytetaén
taulukoita, kuvia sekd videoita tarkentamaan ja selittdmaan opiskeltavaa asiaa. Koska ma-
teriaalin sisaltoa ei voida sanallisesti selventéa tai tdydentéa, taytyy tekstin olla helposti

ymmarrettdvad mutta samalla kattavaa.

Tietoa hankkiessa ei riitd, ettd tarkastellaan vain lahteen sisdltod. L&hdett4 arvioitaessa
oli kiinnitettdva huomiota myos lahteen ikaan, Kirjoitusasuun seké julkaisijatahoon. Myds
ldhteen Kirjoittajan asemalla voi olla merkitysta. (Hirsijarvi ym. 2009, 24, 26.) Opinnay-
tetyontekijalla oli myos vastuunsa, miten han tulkitsi lahdetté ja ilmaisi tiedon niin, ettei
se vaaristynyt. Tutkimuksiin, artikkeleihin ja alan Kirjallisuuteen perehtymalla seka huo-

lellisilla lahdemerkinn@illa pyrittiin tuomaan esille tiedon luotettavuutta.

Trakeostomoidun lapsen ja trakeostomian hoitotydsta 10ytyi useiden eri sairaanhoitopii-
rien toimintaohjeita. Aiheesta I0ytyi myds muutamia eri ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdita 2000-luvun alusta. Tietoa etsiessa huomattiin, etta kaytanteet ovat muuttuneet
ja muutoksille 16ytyi myos perusteita. Tatd muutosta on kuvatta muun muassa luvussa,
jossa kerrotaan trakeostomiakanyylin puhdistamisesta imun avulla. Muutoksia oli tapah-
tunut myos hoitovélineiden suhteen. Tatd muutosta ja siihen vaikuttavia syita kasiteltiin
esimerkiksi trakeostomiakanyyleiden kohdalla. Naiden muutosten huomioiminen ja ku-
vaaminen t&ssé opinnaytetydssa tuo esille sen vaivannadn, joka nahtiin luotettavan, ajan-

tasaisen ja nayttoon perustuvan tiedon hankinnassa.

Tassé opinndytetydssa on kaytetty englanninkielisia lahteitd. Esimerkiksi Joanna Briggs
Institute EBP Database tarjosi hyodyllisia lahteitd trakeostomian hoitotydn toiminnoista
hakusanoilla tracheostomy, tracheostomy care ja tracheostomy suctions. Tasta oli suurta
hoytya tiedon hankinnassa. Koska aihe on hyvin rajattu, vain suomenkielisten l&hteiden

kaytto olisi tehnyt tyosté liian suppea tai pinnallisen. Englanninkielisten lahteiden kautta
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tietoa saatiin syvennettyé ja perusteltua. Vieraskielisia lahteita k&ytettdessa on kiinnitet-
tava lisshuomiota lahteen julkaisijatahoon ja lahteen luotettavuuteen. Ulkomaisten lah-
teiden suhteen on myds mietittdva mahdollisia toimintatapaeroja tai kulttuurieroja. Eng-
lanninkielisten lahteiden kaéntamisessa apuna hyddynnettiin tekijan l&hipiirin henkil6d,

jolla on vahvat englannin kielen taidot.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia Tampereen ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille trakeostomoidun lapsen hoitotydsta. Tehtévina oli
selvittda miten trakeostomia vaikuttaa lapsen kasvuun, kehitykseen ja arkielamaan. Toi-
sena tehtavana oli selvittdd millaisia hoitotyon toimintoja kuuluu trakeostomoidun lapsen
hoitotyohon. Opinndytetyon tarkoituksena oli lisatd sairaanhoitajaopiskelijoiden val-
miuksia hoitaa trakeostomoituja lapsia ja heidan perheitdan seka lisata tietoutta trakeos-

tomian vaikutuksista lapsen elamaan.

Tuotoksena tasta opinnaytetydsta tehtiin oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijoille trakeostomoidun lapsen hoitotydstd. Opinndytetydssa
nousee esille, kuinka haastavaa trakeostomoidun lapsen hoitoty6 voi olla ja miksi on tér-
kedd tarjota jo opiskeluvaiheessa sairaanhoitajille syventévaa tietoa aiheesta. Opiskelu-
vaiheessa tarjottu syventava tieto auttaa tulevia sairaanhoitajia hoitamaan trakeostomoi-
tuja lapsia turvallisesti ja kokonaisvaltaisesti. Oppimateriaaliin on koottu opinnaytetyén
teoriaosuuden pohjalta kattavasti se tieto, jonka opiskelija tarvitsee itsendiseen opiske-
luun. Tuotokseen valittu tieto on pyritty kirjoittamaan ytimekkaasti, mutta kuitenkin niin,
ettei opiskelijalle jaisi epaselvyyksia. Tuotoksen loppuun on lisatty linkki, jonka kautta

opiskelija paasee lukemaan tdmén opinnaytetydn, mikéli niin haluaa.

Teoriaosuuden ja tuotoksen aihealueet kulkevat samassa jarjestyksessa. Alussa kasitel-
l&4n lapsen hengityksen anatomiaa ja fysiologiaa, jotta opiskelijalla valittyy tieto siitd,
miksi trakeostomoitua lasta tulee hoitaa eri tavalla kuin esimerkiksi trakeostomoitua ai-
kuista. Tédssé osioissa kerrotaan myos trakeostomian tuomista vaikutuksista lapsen hen-
gitykseen. Seuraavaksi perehdytéén tarkeimpaan eli trakeostomoidun lapsen hengityksen
kulun turvaamiseen. T&han liittyvét aihealueet ovat hengityksen seuranta, hapenanto,
hengitysilman kostuttaminen, hengitysteiden puhdistaminen imulla ja trakeostooma-alu-

een puhdistaminen. Lopuksi tydssa kdydaan l&pi miten trakeostomia vaikuttaa lapsen ja



61

perheen arkeen muun muassa ruokailuun, kommunikointiin, leikkiin, peseytymiseen ja
ulkoiluun. Lasta hoitaessa, hoidetaan myds samalla hanen perhettédén. Siksi t&ssa opin-
naytetyssa puhutaan paljon perheléhtoisesté hoitotydsté, perheen ohjauksesta ja perheen

roolista lapsen hoitotydssa.

Koska tdma tyo on tuli tilaustyond Tampereen ammattikorkeakoulun lasten hoitotyon leh-
torilta, ty6lle on tarvetta, miké lisad tyon hyodyllisyyttd. Tyota tehdesséd huomattiin usein,
ettd aiheesta ei 10ydy kattavaa yksiselitteista tietoa, joka olisi suoraan hyddynnettavissa.
Tiedon etsintd oli haastavaa. Haasteellisuus kuitenkin motivoi tekemé&an tyoté ja kaytta-
maan aikaa tiedon etsintadn. Motivaationa toimi aiheen tarpeellisuus ja ajatus uuden luo-
misesta. Aihe on tarkeé ja ajankohtainen, silla hoitotyon toimintamallit ovat muuttuneet,

joita késitellaén tyon eri vaiheissa ja tuo muutos on tuotava esille.

Jatkotutkimusehdotukseksi on noussut ajatus oppimateriaalin kaytosta ja siitd kuinka hy-
vin opiskelijat ovat oppineet tuotoksen avulla. Seuraava vaihe tdhan aiheeseen voisi olla
jonkinlainen “testaa tietosi”’-0si0, jossa olisi jokaisesta aihealueesta kysymykset, joihin
opiskelijan tulee vastata. Lopuksi testi antaisi oikeinvastausprosentin ja ohjaisi kertamaan

tarvittavia osiota.

Trakeostomoidun lapsen hoitotyostéd 16ytyy tieteellisia tutkimuksia niukasti juuri hoito-
tyon nédkokulmasta. Tdmén opinndytetyoprosessin alussa vuoden 2014 lopussa luotetta-
vien ja kayttokelpoisten lahteiden I16ytdminen oli haastavaa. Mutta alku vuodesta ja ke-
vaalla 2015 loytyi paivitettyja lahdesivustoja trakeostomian hoitotydsta. Tiedonhankinta
ja lahteiden kaytto oli haastavaa, silld lapsiin erikoistunutta materiaali tuntui edelleen ole-
van niukassa. Tiedon saamisen haastavuus lisd4 tdman tyon tarpeellisuutta ja hyodylli-

syyttd, mik& lisési motivaatiota ty6té tehdessa.

Saannollisesti ohjaukset koko opinnaytetydprosessin ajan auttoivat tyon rajauksissa seké
linjauksissa, ohjasivat hyddyllisiin lahteisiin sek& antoivat hyvaa tydmotivaatiota. Oh-
jauksissa opinndytetyon tekija ja tyo saivat myos rakentavaa palautetta. Jotta tyd pysyisi
mahdollisimman paljon tekijansé kadenjalkend, tyohon tehtiin niitd muutoksia, joista ol-
tiin yhtenevid tai jotka ohjaaja perusteli kattavasti ammattitaitoonsa, tietoonsa ja koke-
mukseen perustuen. Tyo sai kiitosta ja hyvaa palautetta tarkkuudesta ja tiedon kattavuu-
desta, mitka olivat tyontekijalle ne tdrkeimmat arviointi kriteerit tyotd tehdessa.
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liite.1 Kuvauslupa

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Arvoisa vapaaehtoinen!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetyota
trakeostomoidun lapsen turvallisesta hoitotydsta. Opinnédytetydstani valmistuu oppima-

teriaalia Tampereen ammattikorkeakoululle. Oppimateriaali on koulumme verkko-oppi-
misymparistoon (Tabulaan) tulevaa kuva- sekd videomateriaalia. Siispa nyt etsinkin ku-
vauksiin vapaaehtoisia henkil6ita esiintymaan kuviin seka videolle. Oppimateriaali nou-
dattaa ké&sikirjoitusta, jonka saatte itsellenne hyvissa ajoin, jotta voitte tutustua siséltoon
tarkemmin.

Osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kuvaukset tapahtuvat Tampereen ammattikor-
keakoulun tiloissa seka l&hi ulkoalueilla. Kuvausten alkamisajankohta on toukokuu
2015. Osallistumisesta ei ole palkkiota, mutta kuvauspaivien aikana on tarjolla lounas
veloituksetta.

Suostumus kuvauksiin ei ole sitova. Voitte missé vaiheessa vain projektia jattaytya pois.
Voitte my0ds kieltdd kuvamateriaalin kdyton niin halutessanne. Tydn valmistuttua luovu-
tan kayttooikeudet Tampereen ammattikorkeakoululle.

Mikali teill& herasi kysymyksid, vastaan niihin mielellani.

P.XXXXXXXXXX (puhelinnumero poistettu)

Y hteisty6terveisin

Jenni Kantola

1 Olen saanut tiedot kuvauksista ja lupaudun vapaaehtoiseksi kuvauksiin.
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