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Tama opinnaytetyé on osa MobiDent — Applikaatio kotihoidon asiakkaiden suun terveyden
edistamiseksi -hanketta, jonka tarkoituksena on tukea omaishoitajia ja kotihoidon hoitajia
ikdantyneiden suunhoidossa asiakkaan kotona. Tyota tullaan hyddyntamaan osana
applikaation kehittdmiseen tarkoitettua teoriatietoa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata,
miten Kkriittisesti sairaan potilaan suun terveyttd hoidetaan nayttéén perustuvasti.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka auttaa tehohoidon suunhoidon Kkehittdmisessa.
Tutkimuskysymyksemme oli: Mitka ovat suunhoidon hyvat kaytannét tehohoidossa?

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena soveltaen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Tiedonhaku tehtiin kolmeen eri tietokantaan, Medic,
CINAHL ja MEDLINE, ja aineistoksi valikoitui 19 tutkimusartikkelia, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Aineistoon kuului sekd hoitosuosituksia ettd empiirisia tutkimuksia.
Aineisto analysoitiin  soveltaen induktiivisen eli aineistolahtdisen sisdllénanalyysin
periaatteita.

Kriittisesti sairaan potilaan suun hoitoa on tutkittu paljon viimevuosina, mutta ndyttd on viela
osittain ristiriitaista. Yleisimpiin suunhoidon hyviin kdytantdihin kuului hampaiden harjaus,
klooriheksidiinin ~ kayttd suunhoidossa, potilaan pitdminen kohoasennossa ja
intubaatioputken kuffin paineen tarkka kontrollointi. Monen hoitosuosituksen kohdalla
mainittiin myds, ettd jo yhteisten kaytantdjen olemassaololla oli positiivinen vaikutus
potilaiden suun terveydelle, sen sisallon yksittdisten ohjeiden nayttéon perustuvuudesta
huolimatta. Muuten tuloksissa korostuivat yleiset hoitotyon hyvat kdytannét, kuten hyva
aseptiikka, yksilollinen ja systemaattinen hoito seka hoitajille annettu koulutus.

Opinnaytetytn tulokset noudattivat aikaisempaa tutkimustietoa ja nykyisia hoitosuosituksia.
Jatkotutkimusta voisi kuitenkin tehda hyvan suunhoidon vaikutuksesta potilaiden
hyvinvoinnille ja sairaanhoitajien suunhoidon osaamisesta ja noudattamisesta kaytannossa.

Avainsanat tehohoito, kriittisesti sairas potilas, suun terveys, suunhoito
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This final project is part of a larger project called MobiDent, the purpose of which is to
develop an application to support health care workers and caregivers working in home care
in the oral care of their patients.

The purpose of our final project was to describe evidence-based oral care of critically ill
patients and our goal was to produce information that would help improve oral care in
intensive care units. Our research question was as follows: What are good oral care
practices in intensive care?

This final project was conducted as a literary review. We applied the method of a systematic
review and searched for research articles in three databases, Medic, CINAHL and
MEDLINE. Our final material consisted of 19 articles, six of which were evidence-based care
bundles or recommendations and 13 of which were empirical studies. We analyzed the
material by using the methods of inductive content analysis.

Our results showed that the oral health care of the critically ill was a popular topic of
research, but the findings were often conflicting. What was considered good oral care
practice varied between the studies, and not all recommendations were evidence-based.
Some of the most common good practices appeared to be tooth brushing, the use of
chlorhexidine, monitoring of the endotracheal tube’s cuff pressure and elevation of the
patients’ head. However, most studies concluded that the implementation of an oral care
protocol led to good patient outcomes regardless of the evidence in support of each
individual recommendation. In addition, generally good nursing practices such as special
attention to hand hygiene, evaluation of the individual needs of each patient and providing
systematic care proved to be the cornerstone of many research articles.

Our results were in accordance with the current health care practices and may be utilized to
improve oral care in intensive care units. We recommend further research into the impact of
good oral care on patient comfort, the outcomes of treatment, and nurses’ knowledge of
good oral care practices in intensive care.

Keywords intensive care, critically ill patient, oral health, oral care
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1 Johdanto

Suun terveys vaikuttaa ihmisen kokonaishyvinvointiin ja elamanlaatuun, ja
suunterveydelliset ongelmat nakyvat jokapaivdisessa eldméssa. Eraan tutkimuksen
mukaan jopa 12 % suomalaisista kokee hampaiden ja suunsa terveyden melko huonoksi
tai huonoksi. Korkeimmillaan luku on yli 75-vuotialla miehilla, joista joka viides kokee
suunsa ja hampaittensa terveyden huonoksi tai melko huonoksi. (Suominen-Taipale —
Norblad — Vehkalahti — Aromaa 2004: 35.)

Tutkimusten mukaan suun ja hampaiden bakteerikasvustolla ja plakilla on yhteytta
verenkiertoelimistdn sairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin. Hengityslaitehoitoa saavien
potilaiden yleisin sairaalainfektio on hengityslaitehoitoon liittyva keuhkokuume, eli VAP
(ventilator-associated pneumonia), joka voi johtua suun ja nielun mikrobien p&asysta

alahengitysteihin intubaatioputken mukana. (Lindeblad ym. 2013: 142.)

Vaikka teho-osastoilla tyoskentelevat hoitajat pitavat suunhoitoa tarkednad osana
potilaan hoitoa ja osaston paivarutiinia, kdytannoéssé hoito ei ole riittavaa, eika nayttoon
perustuvaa (Yeung — Chui 2010: 2067-3068). Oikeilla hoitotoimilla voitaisiin kuitenkin
pienentdd potilaan karsimystd ja riskid sairastua keuhkokuumeeseen ja
sairaalainfektioihin, sekda vahentdd  pitkittyvistda  sairaalajaksoista  johtuvia
terveydenhuollon kustannuksia (Prendergast — Kleiman — King 2013: 288; O’Keefe-
McCarthy 2006: 9).

Tassa opinnaytetydssa esitellddn suunhoidon nayttoon perustuvia kaytantdja teho-
osastolla. Tyd on osa laajempaa terveyden edistamisen teema-alueeseen liittyvaa
MobiDent — Applikaatio kotihoidon asiakkaiden suun terveyden edistamiseksi -hanketta.
MobiDentin tarkoituksena on auttaa omaishoitajia ja kotihoidon hoitajia selviytymaan
hyvin ikdantyneiden suunhoidosta, ja néin tukea ikaantyneiden itsendista asumista
kotona. Hankkeen taustalla on globaalin vaestdrakenteen muutokseen liittyvat haasteet

ja tarve palvelurakenteen kehittdmiseen innovatiivisin terveysteknologisin menetelmin.

Tama opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena on kuvata,
miten tehohoitopotilaan suun terveytta hoidetaan nayttddn perustuvasti. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, joka auttaa tehohoidon suunhoidon kehittdmisessa. Tyon

tutkimuskysymys on: Mitk& ovat suunhoidon hyvat kaytannot tehohoidossa?



2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Kriittisesti sairas potilas

Kriittisesti sairas potilas hoidetaan tehohoidossa. Hanelld on esimerkiksi merkittava
hengityksen, verenkierron ja tajunnan hairid tai vahintdén riskioire, joka voi nopeasti
johtaa kriittisen tilaan. Han tarvitsee taukoamatta erikoiskoulutetun hoitohenkilokunnan
lasnaoloa ja tarkkailua. Hanen elintoimintojaan yllapidetaan, tuetaan ja monitoroidaan

erilaisilla apuvalineilla. (Potinkara 2004: 14 - 15.)

Kriittisesti sairaan potilaan tyypillisia oireita ovat esimerkiksi hengitysvaikeudet, kuten
mahdolliset hengitystietukokset, akillisesti kehittynyt hengenahdistus, kiihtynyt
hengitystaajuus tai poikkeuksellisesti lamaantunut hengitystaajuus. Potilaan
verenkierto-ongelmat nayttaytyvat esimerkiksi elottomuutena, puristavana rintakipuna,
tihednd tai vahaisend sykkeend, hypotensiona ja virtsanerityksen vahentymisena.
Kriittisesti sairaan potilaan neurologisia oireita ovat mahdolliset kouristelut, tajuttomuus,
sekavuus, tajunnan tason lasku ja &killisesti alkanut paansarky, johon liittyy
pahoinvointia ja oksentelua. LA&mpdon liittyvid ongelmia voivat olla esimerkiksi hidastunut
verenkierto, viilea aareisverenkierto ja huono vaste nestehoitoon. (Martikainen — Ala-
Kokko 2015.)

2.2 Tehohoito

Tehohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa potilasta tarkkaillaan taukoamatta ja hanen
elintoimintojaan valvotaan ja tarvittaessa yllapidetaan lisélaitteiden avulla. Tehohoidon
tavoitteena on estdd potilaan hengenvaara, jotta hanen perussairautensa saadaan

hoidettua. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.)

Tehohoitoon joutumisen kriteereind pidetdan, ettd potilaan tila on akuutin hoidon
tarpeessa, ja siihen liittyy merkittavasti noussut kuolemanriski, mutta se on kuitenkin
hoidettavissa. Potilaan henke& uhkaava tila aiheuttaa vahintadn yhden elinjarjestelmén
toimintahdirion tai merkittdvan uhan potilaalle ilman potilaan tehostettua hoitoa.
Potilaalla on myds riittdva todennakoisyys selvita hengissa tehostetun hoidon avulla ja
mahdollisuus palata vammautumista edeltavdan elaménlaatuun tai mahdollisimman
l&helle sita. (Lund 2015.)



Tehohoitoa annetaan teho-osastoilla, joihin keskitetdan elintarkeiden toimintojen
valvonnan ja yllapidon vaatima henkiléstd, osaaminen ja ajantasainen teknologia.
(Suomen  tehohoitoyhdistyksen  eettiset ohjeet 1997.)  Tehohoito-osaston
sairaanhoitajien tulee olla perehtyneité tehohoitoon, ja vaativilla tehoilla sairaanhoitajien
maara potilaspaikkaa kohden on 1:1 (Rosenberg — Alahuhta — Lindgren — Olkkola —
Ruokonen 2014: 28).

Myos ensihoidon, paivystyspisteiden, leikkaussalien, valvontayksikéiden ja
vuodeosastojen hoitohenkilokunnan tulee tunnistaa potilaan kriittinen sairaus ja
tehostettua hoitoa edellyttavat elintoimintojen muutokset, ja tehohoito tulee aloittaa
ennen peruuttamattoman elinvaurion kehittymista (Ala-Kokko — Karlsson — Penttila —
Ruokonen — Tallgren 2014: 8).

Tehohoito on viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana kasvanut taysin omaksi
ladketieteen alakseen. Vaesttn ikdantyessa ja ladketieteen ja teknologian kehittyessa
tehohoitopaikkojen ja tehovalvontapaikkojen maarakin on lisaantynyt. Vuonna 2014
tehohoito-osastoja oli Suomessa noin 40, ja niissd hoidettiin noin 28 000 potilasta.
Potilaiden keskimaardinen hoitoaika teho-osastolla oli noin 3,4 vuorokautta potilasta
kohden. Tehohoito-osaston sairaanhoitajien tulee olla perehtyneitd tehohoitoon, ja
vaativilla tehoilla sairaanhoitajien mé&aré potilaspaikkaa kohden on 1:1. (Rosenberg ym.
2014: 14 -15))

2.3 Hengityslaitehoito

Hengitysvajauksella tarkoitetaan tilaa, jossa potilaalla on hapettumisen hairio, elimistoon
kertyy hiilidioksidia, tai hengitystyon lisddntyminen aiheuttaa héairion elimiston
homeostaasiin ja vaatii valittdmien hoitotoimenpiteiden aloittamisen. Hairid voi liittya
erilaisiin ~ sairauksiin,  jotka  kohdentuvat rintakeh&én, keskushermostoon,
hengityslihaksiin tai keuhkoverenkiertoon. (Hengitysvajaus (akillinen): Kaypa hoito -
suositus. 2014.)

Hengitysvajauksen hoidossa ensisijaisia hoitomuotoja ovat erilaiset noninvasiiviset
hengityksentukikeinot, kuten asentohoito, siséilman happiosuuden suurentaminen
happiviiksilla tai -maskilla, CPAP-maskihoito (Continuous Positive Airway Pressure,

jatkuva positiivinen ilmatiepainehoito) tai NIV (noninvasiivinen ventilaatio). Invasiivinen



hengityslaitehoito tarkoittaa intubaatioputken tai henkitorviavanteen kautta annettavaa
hoitoa. Se joudutaan aloittamaan, jos potilas ei ole tajuissaan, hdnen hengitystyénsa on
kriittisesti lisdantynyt, pysahtynyt tai noninvasiivisilla hoitokeinoilla ei ole saatu riittavaa
vastetta. Invasiivisen ventilaation aloittaminen voi hengitysvajauksen liséksi perustua
my6s muiden elintoimintojen, kuten verenkierron ja tajunnanhairididen, laaja-alaiseen

arviointiin. (Hengitysvajaus (akillinen): Kaypa hoito -suositus. 2014.)

Hengityslaitteessa keuhkoja tuuletetaan mekaanisesti hengityskaasulla, jonka
happipitoisuutta on saadelty tarpeen mukaan. Hengityslaitehoidossa on mahdollisuus
saadelld myds muita hengitykseen liittyvia tekijoitd, kuten sisdanhengityksen virtausta ja
eri hengitysvaiheiden painetasoja. Hengityslaitehoito vaatii potilaan monitorivalvontaa
hoidon turvallisuuden takaamiseksi. (Varpula — Valta 2003: 1537 — 1538.)

Hengityslaitehoitoon  kuuluu  potilaan  mukavuudesta ja hengityslaitteeseen
sopeutumisesta huolehtiminen, laakehoito, tehohoitoon liittyvdn sekavuuden
aiheuttamien haittojen lieventaminen, hengityslaitteeseen liittyvdn keuhkokuumeen
ehkéiseminen ja hoitaminen seka turvallinen vieroitus hengityslaitteesta.
Hengityslaitteessa olevan potilaan hoitoon kuuluu olennaisesti my6s suunhoidosta
huolehtiminen ja hengitysteiden imeminen. (Soini ym. 2015: 21-22.) Mekaanisesti
hengittdvat potilaat tarvitsevat sedatiivisen laakityksen sekd vahvoja kipuldakkeita
sietddkseen intubaatioputken aiheuttamaa arsytysta (Varpula — Valta 2003: 1537-1538).

Hengityslaitehoito voi olla potilaan hengen pelastava hoitomuoto, mutta pitkittyessaan
silla voi olla myds vaarallisia haittavaikutuksia, kuten hengityslaitteeseen liittyva
keuhkokuume (VAP). VAP lisda hoitopaivia teho-osastolla, kasvattaa hoidon

kustannuksia seka lisaa kuolleisuutta. (Soini — Koivula — Joronen 2015: 21-22.)

2.4 Suun terveys

Suun terveydella tarkoitetaan yleisesti, ettd hampaat ovat ehjat ja toimivat purennallisesti
hyvin. Terveeseen suuhun kuuluvat terveiden hampaiden lisdksi myds terveet
kiinnityskudokset. Terveessa suussa limakalvot ovat kunnossa ja syljeneritys on riittava.
(Keto — Peussa 1995: 15.)

Terveessa suussa suun limakalvot, leukanivelet, hampaat ja ikenet yhdessa proteesien

kanssa tukevat toistensa toimintaa. Suun limakalvot ovat siistit ja kirkkaan



vaaleanpunaiset. Kielessa ei ndy eika tunnu katteita, eikéd suussa esiinny verenvuotoa.
Limakalvot ovat kivuttomat eivatka kirvele, leukanivelet eivat naksu. Terveessa suussa
hampaissa ei ole reikia, hammaskived, pahaa hajua, puruarkuutta eikd infektioita.

Mahdolliset proteesit istuvat hyvin ja ovat puhtaat. (Dyer ym. 2009: 4.)

Hyvaa suunterveytta yllapidetaan terveellisilla elamantavoilla, kuten saanndllisella ja
terveellisella ravitsemuksella, sdanndllisella ateriarytmilla ja hampaiden puhdistuksella
hammasharjalla ja -tahnalla kaksi kertaa vuorokaudessa. (Yleistietoa suunterveydesta
2013))

3 Aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta

3.1 Suun terveyden suhde yleisterveyteen

Terve suu on osa hyvaa vyleisterveyttd, hyvinvointia ja hyvaa elaménlaatua. Erilaiset
hammas- ja suusairaudet ovat kuitenkin vyleisia jokapdivdisessd elamdassa, néista

yleisimpi& ovat krooniset infektiosairaudet. (Yleistietoa suunterveydesta 2013.)

Suun krooniset tulehdukset voivat johtaa muiden vakavien sairauksien puhkeamiseen ja
hoitamattomien hampaiden kautta tulehdus voi levitd suusta muualle kehoon.
Tulehdukset voivat levitd suoraan verenkierron valitykselld, immunologisten
mekanismien kautta tai endotoksiinien valityksella. Endotoksiinisessa valityksessa
tulehdukset levidvéat bakteerien kuollessa vapautuvien myrkkyaineiden valityksell&.

(Yleistietoa suunterveydesta 2013.)

Suuonteloista ja hengitysteistd peraisin olevat taudinaiheuttajat vaikuttavat myds
muualla elimistdssa. Taudinaiheuttajat esimerkiksi irrottavat plakkia, joka voivat
siirtyessaan aiheuttaa sepelvaltimotukoksen. Huonon suunterveyden tiedetaankin
olevan suuri riskitekija valtimonkovettumataudille sek& mahdollinen taustatekija sydan-
tai aivoinfarktissa. (Lindeblad ym. 2013: 142.) Varusmiehilla suun kroonisten
infektioiden on todettu liittyvan hengitysinfektioiden lisdéntyvyyteen ja yleisyyteen.
Tutkimuksista on kaynyt myos ilmi, ettéd vastasyntyneiden alhainen syntymapaino ja
vanhusten keuhkokuumeiden lisdantynyt maara voi liittyd suun kroonisiin infektioihin.
Huono hampaiden kunto vaikuttaa myds monien yleissairauksien, kuten diabeteksen ja

reuman hoitotasapainoon. (Yleistietoa suunterveydesta 2013.)



Hampaista johtuvat infektiot voivat oireilla monin eri tavoin. Oireet voivat nayttaytya
esimerkiksi suun avaamisen ja nielemisen vaikeutena. Muita oireita voivat olla voimakas
kipu seka suun turvotus ja ilmateiden ahtautuminen. Suunsiséiset turvotukset vaihtelevat
paljon paivan aikana, jonka vuoksi hoitohenkildkunnan tulee tarkastaa suun kunto useita
kertoja paivassa. Infektioiden takia imusolmukkeet voivat suurentua, potilaalla voi olla

kuumetta ja hengitys voi haista pahalta. (Lindeblad ym. 2013: 143.)

Suun krooniset tulehdukset ovat usein myos oireettomia tai vahaoireisia, jolloin ne
paasevat etenemaan kehossa huomaamatta. Suurimmalla osasta aikuisista on
suussaan  jonkun  tyyppinen  krooninen  tulehdus, jolloin  s&anndllinen

hammaslaakarissakaynti on tarkeaa. (Yleistietoa suunterveydesta 2013.)

3.2 Tehohoidon vaikutus suun terveydelle

Tehohoidossa olevilla potilailla on kohonnut riski karsia suunterveydellisista vaivoista
Tehohoitopotilaan hoidolle tyypilliset piirteet, kuten sedatiivien ja lihasrelaksanttien
runsas kaytto (laékkeiden tyypillinen haittavaikutus on syljen erityksen héiriintyminen ja
tastd johtuva suun kuivuus), potilaan alentunut tajunnantaso, lisdhapen kéaytto,
intubaatioputken mekaaninen arsytys, aliravitsemus, heikentynyt immuunijarjestelma,
vahentynyt syljeneritys ja kyvyttomyys huolehtia omasta suunterveydestaan kasvattavat
riski& erilaisille suun terveyden vaivoille (Ozden — Gulengtin — Guler — Tok — Zuhal 2013:
78).

Suun vastustuskyky perustuu suurelta osin syljentuotantoon, ja riittava syljeneritys
mahdollistaa plakin ja mikro-organismien mekaanisen poiston. Plakissa oleva
patogeeninen bakteerikasvusto toimii kasvualustana esimerkiksi keuhkokuumetta
aiheuttaville mikrobeille, joten hyva suunhoito pienentaa sairastumisriskia siihen. (Munro
— Grap 2004: 27.)

Tehohoidon aikana potilaan syljeneritystéa stimuloivat toiminnot, kuten sydminen ja
juominen, puuttuvat, jolloin syljeneritys vahenee. Mahdolliset ruokintaletkut, happihoito,
jatkuvat toimenpiteet ja la8kkeet seka potilaan suuta jatkuvasti auki pitava
intubaatioputki vahentavéat syljeneritystd entisestddn. My0ds kriittisen sairauden
aiheuttama stressi ja jannittyneisyys, seka hoitotoimista johtuva suun jatkuva aukiolo

kuivattavat suuta (Munro — Grap 2004: 27). Syljenerityksen vaheneminen lisaa suun



sairauksia, kuten sienitulehduksia ja haavaumia. Teho-hoidossa esiintyvat
suunterveydelliset vaivat voivat nayttaytya erilaisina oireina, kuten suun limakalvojen,
huulen ja kielen kuivumisena seka kielen turvotuksena. Kielen turvotus vaikeuttaa suun
kunnon arvioimista, hampaiden puhdistamista sek& mahdollisten eritteiden imemista
nielusta. Suun kuivuminen myds heikentdd potilaan elamanlaatua merkittavasti.
(Lindeblad ym. 2013: 142 — 143.)

Suun haavaumia ja ientulehduksia tehohoidossa voidaan ehkaistd s&anndéllisella ja
monipuolisella suunhoidolla. S&anndllinen suunhoito ehkaisee tulehduksia ja vahentaa
mikrobien m&aréd suussa estden nain myos niiden leviamista verenkiertoon. Hyvilla
hoitotoimilla varmistetaan potilaalle mahdollisimman hyva ja kivuton olo hoidon aikana.
(Lindeblad ym. 2013: 143.) Hyvilla suunhoidon kaytannoilla tehohoidossa on tutkimusten
mukaan positiivinen vaikutus potilaan suun terveyteen, yleisterveyteen sekd hoidon
tuloksiin (Yildiz — Durna — Akin 2013: 2739).

3.3 Suunhoito tehohoidossa

Suunhoidon tavoitteena tehohoidossa on sairaalakeuhkokuumeen ja muiden
suuperdisten infektioiden ehkaisy, limakalvojen ja hampaiden eheyden turvaaminen
sekéa potilaan hyvanolontunteen lisédminen. Suunhoitoon teho-osastolla kuuluu suun
kunnon saanndllinen tarkkailu, hampaiden harjaus, proteesien puhdistaminen, suun
kostutus, suun ja nielun eritteiden imu, suun huuhtelu, huulten ja suupielien puhdistus ja
rasvaus sekad vierasesineiden, kuten intubaatioputken tai suumahaletkun paikan
sdannollinen vaihtaminen. (Kaarlola ym. 2010: 441-442.) Huono suunhoito Vvoi
aiheuttaa kipua ja epamukavuutta potilaalle, huonontaa elamanlaatua seka kasvattaa

riskia aliravitsemukselle ja infektioille (Yildiz ym. 2013: 2734).

Tehostetussa suunhoidossa korostuvat sekd ladkkeelliset ettéd l&d&kkeettdmét keinot.
Laékkeettdmiin keinoihin kuuluu suuontelon mekaaninen puhdistus, kuten hampaiden ja
kielen harjaaminen, limakalvojen pyyhkiminen ja suunielun tyhjentaminen. Hampaiden
valipintojen puhdistaminen on myds tarkead, koska niiden pinnalle muodostuva plakki
lisdd merkittavasti keuhkokuumeen riskia. Plakin poistamiseksi suositellaan hampaiden
harjausta jopa useita kertoja vuorokaudessa. Suunhoidossa korostuu myés kivuttomuus.
Jos potilaan limakalvot vuotavat verta tai ovat rikkoutuneet, tulisi hammasharjan sijasta
kayttaa vanupuikkoja. Limakalvovaurioita voi ennaltaehkéistéa pitamalla tydvalineet
kunnossa. (Jansson — Karjula — Ala-Kokko 2015: 148-150.)



Suunhoitotuotteiden valintaan tulee kiinnittdd huomiota. Kemialliseen tai ladkkeelliseen
suunhoitoon kuuluvat klooriheksidiinpohjainen suunhoito, suuontelon kostutus seka
huulien rasvaus. Kemiallinen puhdistus tukee suun ja hampaiden mekaanista
puhdistamista sek& yllapitda suun terveyttd. Klooriheksidiinipohjainen liuos véhentaa
suun  mikrobikantaa ja ehkdisee nain  keuhkokuumetta. Klooriheksidiinin
haittavaikutuksena voi esiintya kielen ja hampaiden varjaantymista, makuaistin hairi6ita
seka kielen kirvelyd, mutta haittavaikutukset ovat vadliaikaisia. Suun limakalvot
kostutetaan ja huulet rasvataan vesipohjaisilla tuotteilla. Ulkomaisien tutkimuksien
mukaan tehohoitopotilaan suunhoidossa ei saisi kayttdd vesijohtovettd legionella-
tartuntariskin vuoksi. (Jansson ym. 2015: 148-150.)

Oulun vyliopistollisen sairaalan kehittaman suunhoidon protokollan tarkoituksena on
ennaltaehkdaistda mikro- ja makroaspiraatio sekd torjua infektioita. Aspiraation
ehkaisemiseksi kuffin painetta kontrolloidaan tarkasti ja suunielu tyhjennetdan
sédannodllisin valiajoin imemalla. Infektioiden torjunnassa pyritdédn hoitajan, potilaan,
ympaériston seka hoitovalineiden kontaminoitumisen ja nain infektioiden estamiseen.
Hammasharja on potilaalle henkilokohtainen ja kertakayttdinen. Intubaatioputken oikea
paikka carinan ylla tarkistetaan saannollisesti ja putken paikka potilaan suupielessa

vaihdetaan painehaavojen ennaltaehkaisemiseksi. (Jansson ym. 2015: 148-150.)

3.4 VAP eli hengityslaitehoitoon liittyva keuhkokuume

VAP (Ventilator-Associated Pneumonia), eli hengityslaitehoitoon liittyva keuhkokuume
on yleisin tehohoidossa syntyva infektio Suomessa. VAP kehittyy nielun tai maha-
suolikanavan bakteerien joutuessa hengitysteihin, usein vierasesineen, kuten
intubaatioputken, imukatetrin tai brokoskoopin mukana (Kaarlola ym. 2010: 428-429).
Elimistén normaalit puolustusmekanismit, kuten varekarvojen toiminta ja yskarefleksi
eivat sedaation ja intubaatioputken vuoksi toimi, joten keuhkojen normaali
puhdistusmekanismi hairiintyy. Myos intuboitaessa syntyvat limakalvovauriot luovat
bakteereille reitin alahengitysteihin. Hengityslaitehoitoon liittyva keuhkokuume aiheuttaa
lisdkustannuksia terveydenhuollolle, seka lisaa potilaskuolleisuutta. (Kaarlola ym. 2010:
428-429.)

Hengityslaitehoitoon liittyva keuhkokuume ilmenee yli 48 tunnin kuluttua intuboinnista ja
hengityslaitehoidon aloittamisesta. Riski sairastua on suurimmillaan viidenteen

tehohoitovuorokauteen asti. Hengityslaitehoitoon liittyvan keuhkokuumeen diagnostiset



kriteerit vaihtelevat kuitenkin suuresti, ja sen toteaminen ei ole usein helppoa. Sita
pidetdankin yleisempéana tarpeettoman ladkehoidon aiheuttajana tehohoidossa. VAP:n
yleisimmat aiheuttajat ovat Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ja

Staphylococcus aureus. (Rosenberg ym. 2014: 983—-984.)

Sairastumisriskid keuhkokuumeeseen hengityslaitehoidossa olevilla potilailla voidaan
alentaa hyvilla hoitotoimilla, kuten kasihygienialla, suojakasineiden oikealla kaytolla,
asentohoidolla, nendmahaletkuhoidossa olevien potilaiden nen&n puhdistuksella,
lihasrelaksanttien kayton vahentamisella, sekd& klooriheksidiinin  kaytélla suun
puhdistuksessa (O'Keefe — McCarthy 2006: 9). Toisaalta tutkimustieto on ristiriitaista ja
jotkin tavalliset hoitokaytannét, kuten hampaiden harjaus, voivat jopa kasvattaa
sairastumisriskid, kun niita kaytetaan vaarin tai vaarassa tilanteessa (Kaarlola ym. 2010:
441-442; Munro ym. 2009: 435-436).

3.5 Sairaanhoitajat ja suunhoito

Sairaanhoitajat ovat vastuussa potilaiden useiden elintoimintojen tarkkailusta ja
yllapidosta, mutta tutkimusten mukaan heilla ei ole riittavaa koulutusta eika valineistta
suun terveyden huolelliseen seurantaan ja hoitoon. Sairaalatyon olosuhteet ja
vuodepotilaan kunto eivat myodskaan tue tehokasta hoitoa. Suuhygienistien suorittaman
tehostetun suunhoidon on todettu tehohoidossa véhentavan nenanielusta peraisin
olevaa mikrobi-kolonisaatiota hengitysteissd, seka pienentdvan tehohoidon
kustannuksia. (Prendergast — Kleiman 2015: 34-35.)

Tutkimusten mukaan teho-osaston hoitajien mielipiteilla suunhoidosta on suuri vaikutus
annettuun hoitoon. Hoitajien mielesta suunhoito on tarkeda ja kuuluu osaston paivarutii-
niin. Se saa kuitenkin alhaisen aseman hoitotoimien tarkeysjarjestyksessa, koska
hoitoon liittyy usein potilaan hengen pelastavia toimenpiteita. (Yeung — Chui 2010: 3064.)
Hoitajien mielesta potilaan suuta ei hoideta tarpeeksi usein eika tarvittavan huolellisesti
(Ullman — Letton 2014: 13-14).

Erdéssa tutkimuksessa sairaalalaajuinen kysely paljasti, etta 48 kyselyyn vastanneesta
sairaanhoitajasta 54 % oli tietoinen sairaalan suunhoidon kaytannosta, 31 % hoitajista

arvioi potilaan suun kunnon sairaalaan tulovaiheessa ja vain 4 % kaytti arviointiin
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tarkoitettua tytkalua. Potilaiden suunhoito tai kaytetyt valineet eivat olleet standardoituja,
valineita oli huonosti saatavilla, ja hoitajilla ei ollut nayttéén perustuvaa tietoa ja
koulutusta suunhoidosta. (Stout — Goulding — Powell 2009: 43.)

Osastolla tapahtuva hoito ei hoitajien mielestd ole mydskaan nayttéon perustuvaa.
Tahan vaikuttavat hoitajien asenteet, yhteisten toimintamallien ja valineiden puute seka
pelko vaarin tekemisesta. Hoitajat pelkaavat erityisesti aspiraatioriskia seka
intubaatioputken siirtymista pois paikaltaan suunhoidon aikana. (Yeung — Chui 2010:
3067 — 3068.)

Potilaat, jotka pystyisivat itse huolehtimaan suunsa hoidosta, eivat usein saa
hoitohenkilokunnalta tarvittavaa ohjausta. Annetun ohjauksen on kuitenkin todettu
syopéapotilaiden kohdalla lisdavan suunhoitoa ja vaikuttavan ndin positiivisesti potilaiden
suun terveyteen vahentden kipua ja limakalvotulehduksia. (Coke — Otten — Staffileno —
Minarich — Nowiszewski 2015: 78—79.)

3.6  Suunhoidon arvioiminen

Teho-osaston hyvaan suunhoitoon ja suuperéisten infektioiden ehkaisemiseen kuuluu
myds suun kunnon arvioiminen. Ainakin hampaiden, ienten, kielen, limakalvojen ja
huulien kuntoa pitdd tarkkailla, seka Kkiinnittdd erityistda huomiota suun hoitoa
vaikeuttaviin tekijoihin, kuten intubaatioputkeen. (Yildiz ym. 2013: 2744-2745.) Myds
suupielien kunto, syllen maara ja suun kuivuus on hyva arvioida. Havainnot ja
toimenpiteet myos kirjataan tarkkaan hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi. (Jansson ym.
2015: 148-150.) Suun kunnon arvioiminen ja hoidon suunnittelu sen perusteella
mahdollistavat potilaan suunhoidon hanen yksildllisten tarpeidensa mukaan (Yildiz ym.
2013: 2744-2745).

Sairaala- ja osastokohtaisten yhteisten kaytantdjen puutteen ja hoitajien
osaamattomuuden on havaittu heikentdvéan annettua suunhoitoa. Suun kunnon
arviointiin on kuitenkin kehitetty useita eri arviointitytkaluja, joiden kaytté auttaa hoitajia
ja yhtenaistdd suunhoidon kaytantdja. Esimerkiksi OAG (Oral Assessment Guide)-
mittarissa on 8 kategoriaa, johon kuuluvat potilaan puheen, nielemisen, huulten, syljen,
kielen, limakalvojen, ikenien ja hampaiden arviointi. Asteikolla arvioidaan visuaalisen
arvioinnin liséksi myos nielemisté tai puheen tuottamisen vaikeuksia ja kipua. (Brown
2011: 813.) Oral cavity assessment tool -mittarissa puolestaan on 13 kohtaa. Suun

kunnon tarkkailun lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon potilaan erityiset suun
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terveydelliset riskitekijat, kuten puutteet ravitsemuksessa, toimintakyvyssa ja
omatoimisuudessa ja mahdolliset muut riskitekijat, kuten perussairaudet ja laékkeet.
(Stout ym. 2009: 45-46.)

Beck Oral Assessment Scale (BOAS), joka on tarkoitettu nimenomaan mekaanisesti
ventiloitujen potilaiden suun kunnon arviointiin, antaa arviointiasteikon perusteella
suosituksen siitd, kuinka usein suu hoidetaan. Mucosal-Plaque Score (MPS) taas
pisteyttdd suun kunnon limakalvojen terveyden ja plakin mukaan. (Ambriz De Williams
2015: 54-55.)

4 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Tama opinnaytetyd on osa MobiDent — Applikaatio kotihoidon asiakkaiden suun
terveyden edistamiseksi -hanketta, jonka tarkoituksena on tukea omaishoitajia ja
kotihoidon hoitajia ikaantyneiden suunhoidossa asiakkaan kotona. Ty0 tulee osaksi

applikaation kehittdmiseen tarkoitettua teoriatietoa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten tehohoitopotilaan suun terveytta
hoidetaan nayttoon perustuvasti. Tavoitteena on tuottaa tietoa, joka auttaa tehohoidon

suunhoidon kehittamisessa.

Tutkimuskysymyksemme on: Mitk& ovat suunhoidon hyvéat kaytannét tehohoidossa?

5 Menetelmat

5.1 Kirjallisuuskatsaus opinndytetydmenetelmé&na

Taméa opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Aiheesta |0ytyi paljon aikaisempaa
tutkimustietoa, soveltamalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa sita

pystyttiin jAsentamaan ja kokoamaan uudeksi kokonaisuudeksi.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistd tutkimusmenetelméaa,
jossa kerdtddn ja yhdistetddn voimassaolevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka
syntetisoidaan kattavasti tutkittua tietoja rajatusta ilmi6sta. Systemaattisella

kirjallisuuskatsauksella voidaan myos perustella ja etsia tutkimuskysymyksia empiiriseen
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tutkimukseen. (Kaaridaginen — Lahtinen 2006: 37.) Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan
selville olemassa olevan tutkimustiedon maard sekd sen tekemiseen kéaytetyt
menetelmét. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineisto on tarkasti rajattua ja

jokainen tutkimuksen vaihe on tarkkaan maaritelty ja kirjattu. (Johansson 2007: 3-5.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittdad olemassa olevaa teoriaa, arvioida sita
seka rakentaa kokonaiskuva rajatusta asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksella
pyritadn myds tunnistamaan ongelmia ja kuvaamaan teorian historiallista kehitysta.
(Salminen 2011: 3.)

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on yksi luotettavimmista tavoista yhdistaa
aikaisempaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksella voidaan myds osoittaa puutteita jo
olevassa tutkimustiedossa, seka vastaavasti ehkaista uusien tarpeettomien tutkimusten
tekemista. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 44.) Tutkimuksen aihetta valitessa tulisi ottaa
huomioon tutkimuksen toteutettavuus, merkitsevyys ja uuden tiedon tuottaminen

(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 66).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet rakentuvat tutkimussuunnitelmasta,
tutkimuskysymysten luomisesta, alkuperaistutkimusten tiedon hausta ja valinnasta,
laadun kokonaisarvioinnista, analysoinnista sekd uusien tulosten esittdmisesta.
Tutkimussuunnitelman laatimista pidetdan koko systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tarkeimpana vaiheena, koska se ohjaa koko tutkimusprosessin etenemista vaihe

vaiheelta. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 39.)

Tutkimussuunnitelmassa maaritelladn kirjallisuuskatsauksen  tutkimuskysymykset,
menetelmét ja strategiat alkuperéistutkimusten keraéamiseksi sekd muiden tutkittujen
tietojen sisdanottokriteerit, jotka tulevat uuteen Kkirjallisuuskatsaukseen. Lisaksi
tutkimussuunnitelmassa laaditaan laatukriteerit seka menetelmat.
Tutkimussuunnitelman laatiminen vaatii paljon aiempaa tutkittua tietoa, jotta
tutkimuskysymykset voidaan muotoilla relevanteiksi ja  suunnitella oman

kirjallisuuskatsauksen hakumenetelmat. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 39.)

Tutkimuskysymyksia laadittaessa tutkimuskysymykset maéritellaan ja rajataan siihen,
mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan.

Tutkimuskysymysten  lahtokohdat ovat riippuvaisia tutkijan  kokemuksesta,
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aikaisemmasta tiedosta aiheesta sekd hanen omista tutkimusintresseissaan.
(Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39-40.)

Tiedonhaun vaiheessa alkuperdistutkimukset haetaan kattavasti eri lahteista
tutkimuskysymyksiin vastauksia etsien. Alkuperéisten tutkimusten haulla etsitaan tietoa,
jolla pyritadn saamaan tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa. (Kaariaginen —
Lahtinen 2006: 40.)

Alkuperéisia tutkimuksia valitessa aineistolle maaritellaan tarkat sisdanottokriteerit.
Nailla tarkoitetaan rajoituksia ja edellytyksida, jotka valitaan mukaan otettaville
tutkimuksille. Sisaanottokriteereissd voidaan maadritella alkuperdisten tutkimusten
lahtokohdat, tutkimusmenetelmét ja -kohteet tai muut halutut tekijat. Valikoitumisharhaa
pyritdan valttamaan silla, ettd aineistolle laaditaan tarkat rajoitukset, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksia. Valikoitumisharhaa voidaan valttaa liséksi kahdella ulkopuolisella
arvioijalla, jolla varmistetaan tutkimuksen luotettava eteneminen. (Kaariaginen — Lahtinen
2006: 41.)

Alkuperaistutkimusten laatua arvioitaessa kiinnitetdan huomiota tutkimusmenetelmien
laatuun, sovellettavuuteen ja kayttéon. Laatua voidaan arvioida myds kahden
ulkopuolisen tutkijan riippumattoman arvioinnin avulla. Laadun arvioinnissa voidaan
hyddyntaa valmista tai itse kehitettyd mittaria tai tarkistuslistaa, jotka esitestataan

muiden alkuperaistutkimuksien avulla. (K&aridinen — Lahtinen 2006: 41-42.)

Alkuperaistutkimusten analysoinnin ja tulosten esittamisen vaiheessa hyvaksyttyjen
alkuperaistutkimuksien lopullinen maard saadaan aineiston valinnan ja laadun
tarkastamisen jalkeen. Analysoitavat tulokset vastaavat mahdollisimman kattavasti,
objektiivisesti seka selkeasti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin.
Alkuperdisten tutkimusten analysoinnissa objektiivisuudella pyritdén taustan ja tulkinnan
véliseen johdonmukaisuuteen seka kaikkien tulosten esittamiseen. Analyysissa
kiinnitetd&n huomiota myos alkuperaisten tutkimusten sisallon kysymyksiin seka laatuun.
Analyysin tekemistad johdattelevat tutkimuskysymykset sek&@ aineiston tyyppi, maara,

laatu ja monimuotoisuus. (Kaariaginen — Lahtinen 2006: 43.)

5.2 Aineiston haku ja valintakriteerit
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Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta tarkein vaihe, silla tédssa
vaiheessa tehdyt virheet voivat myéhemmin johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Sys-
temaattisessa haussa on tarkoituksena tunnistaa ja I6ytaa kaikki tutkimuskysymyksiin

vastaava aineisto. (Stolt — Akselin — Suhonen 2016: 25.)

Opinnaytetydn aineisto koostui tutkimusartikkeleista ja hoitosuosituksista, kaytetyt
tietokannat olivat MEDLINE, Medic ja CINAHL. Aineisto rajattiin empiirisiin tutkimuksiin
sekd nayttoon perustuviin hoitosuosituksiin.  Uuden ja ajankohtaisen tiedon
varmistamiseksi aineisto rajattiin lisaksi viimeisen viiden vuoden aikana julkaistuihin
artikkeleihin. Kaytetyt hakusanat olivat suun terveys, suunhoito, suun sairaudet,
tehohoito, teho-osastot, dental hygiene, oral health, oral care, oral hygiene, critical care
nursing, critically ill patients, intensive care units. Tarkempi kuvaus tehdysta
tiedonhausta I6ytyy liitteestd 1 ja opinnaytetydn sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat alla

olevassa taulukossa 1.

Taulukko 1.  Sis@énotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Aineisto

e vastaa tutkimuskysymykseen

e on korkeintaan viisi vuotta vanha

e on kirjoitettu suomeksi tai englanniksi

e on referee-tarkastuksen lapikaynyt tieteellisesti julkaistu empiirinen
tutkimus tai hoitosuositus

koskee aikuisia potilaita (yli 18 vuotiaita)

on hoitotieteellinen

Poissulkukriteerit

Aineisto

e ei vastaa tutkimuskysymykseen

on julkaistu ennen vuotta 2011

on kirjoitettu muulla kielella kuin suomi tai englanti
koskee lapsipotilaita (alle 18 vuotiaita)

on opinnaytetyo

5.3 Aineiston analysointi
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Opinnaytetytn aineiston analysoimiseen sovellettiin induktiivisen eli aineistolahtdisen
sisallonanalyysin menetelm&a. Aineiston analyysissa pyritdan luomaan aineistosta
teoreettinen kokonaisuus tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 95.) Induktiivisessa analyysissa tama teoreettinen kokonaisuus
pyritddn luomaan siten, etteivat aikaisemmat tiedot ohjaa analyysia (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2013: 167). Sisallonanalyysia hyvaksikayttaen aineistoa voidaan
analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisalldnanalyysi on tapa jarjestaa, kuvailla

ja kvantifioida tutkittavaa ilmiotéa. (Kyngas — Vanhanen 1999: 4.)

Analyysin ensimmaéinen vaihe on analyysiyksikon madrittdminen. Induktiivisessa
siséllonanalyysissa analyysiyksikét eivéat ole etukateen sovittuja tai harkittuja, vaan
valintaa ohjaavat tutkimuskysymys ja aineiston laatu. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5;
Tuomi — Sarajarvi 2009: 95.) Analyysiyksikké voi olla aineistosta ja
tutkimuskysymyksesta riippuen esimerkiksi sana, lause, ajatuskokonaisuus tai sanojen
madara. Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikko oli ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon
valitsemisen jalkeen aineisto luetaan useita kertoja ajatuksella lapi. (Kyngas — Vanhanen
1999: 5.)

Induktiivisessa sisdllonanalyysisséa teoreettinen kokonaisuus saadaan kolmivaiheisella
prosessilla, jonka aikana aineisto redusoidaan eli pelkistetdédn, klusteroidaan eli
ryhmitellaan ja abstrahoidaan. Taman prosessin aikana aineistosta lahdetaan etsimaan
analyysiyksikdita, kokoamaan niitd alaluokkien ja lopulta ylaluokkien alle. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 95; 118-113.)

Tama prosessi on kuvattu tarkemmin alla olevassa kuviossa 1.
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4 )

Alkuperdinen
ilmaus Pelkistetty
o ilmaus Alaluokka
Englanninkie- Yldluokka
lisista Alkuperdiset Pelkistetyt
artikkeleista ilmaukset iimaukset Alaluokista
.knﬁltiin kaddnnettiin ryhmiteltiin muodostettiin edelleen
tutkimuskysymy suomen kielelle AT T yldluokkia.
kseen vastaavat ja pelkistettiin.
ilmaisut.

. /

Kuvio 1. Aineiston analysoinnin vaiheet

Aineisto pelkistetaan esittdmalla sille esimerkiksi valittuja tutkimuskysymyksia. Avuksi
voidaan kayttaa taulukkoa, johon kirjataan vastaukset, joista muodostetaan pelkistetyt
ilmaukset kayttden samoja termeja kuin aineistossa. Ryhmittelyn vaiheessa etsitaan
erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia pelkistetysta aineistosta. Samaa tarkoittavat ilmaisut
kategorisoidaan sisalt6a kuvaavan nimen alle. Aineistoa abstrahoitaessa kategorioista
lahdetd&n muodostamaan ylékategorioita. Tamé prosessia jatketaan niin kauan kuin se
on sisallon kannalta mielek&sté ja mahdollista. (Kyngés — Vanhanen 1999: 5.) Esimerkki

tehdysta aineiston analyysista kuviossa 2.



Alkupardisilmaus englanmniksi

Strict hard hygienie with aloohal
sodutions bedore and after airway
management.

Alkwperhisilmaisun suamennes

Tarkkns kisian pagi
alkoholipitaisella
puhdistussineslla ennen ja
jalkeen paotilaan kengitysteiden
kasittehyn.

Peliistetty ilmaus

Kdsien pesemingn
alkahalipiteisells
pubdistusainesily enmen ja
jalkeen suunbaidan.

Alaluckka

Kidien pubsdistus,

Wliluchka

Kisibygeenia,

A4

Alkuperbisilmaus englanniksi

‘Weash hands and apply gloves. Wash
hands wiing gentle frictian for
appromimately 20 seconds with
warm water and antiseptic soap.

Alcuperdisilmaisun suominmos

Pese kidet ja kdyta
sucgabdsineita, Pese kisid
heliit foin 20 iekunnin ajan
lampimiblls vedelld ja
artiseptisells saippualla.

Pelkistetty ilmaus

Susjakisingiden kiyite
suun hoidon yhteydessa,

Alakuckka

Sunjakidsineiden kivita,

Yisluokka

Kasihygienia.

Pailsokka

Aspptiikia.
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Kuvio 2. Esimerkki aineiston analyysista.

Koska hoitosuositukset ja empiiriset tutkimukset olivat rakenteeltaan ja tuloksiltaan niin
erilaisia, se vaikeutti siséllonanalyysin tekemisté ja tulosten esittamista. Hoitosuositusten
pois jattdéa harkittiin, mutta ne paadyttiin kuitenkin pitamaan aineistossa silla perusteella,
ettd ne vastasivat tutkimuskysymykseen ja niiden vertailulla saatiin hyodyllista tietoa
suositusten ja empiiristen tutkimusten yhtenaisyydesta ja hoitosuositusten keskindisista
eroista. Aineisto paadyttiin taméan vuoksi jakamaan kahtia analyysivaiheessa, ja tulokset

on esitetty ndiden luokkien mukaan.
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6 Tulokset

6.1 Hoitosuositukset

Hoitotyon tutkimussaatio Hotus maaérittelee hoitosuositukset hoitotydn asiantuntijoiden
jarjestelmallisesti laatimiksi ja tieteellisesti perustelemiksi kannanotoiksi tutkimus- ja
hoitovaihtoehtoihin (Hoitosuositukset 2017). Taman opinnaytetydn aineistoon kuului 6
asiantuntijoiden laatimaa ja tieteellisesti julkaistua referee-tarkastuksen lapikaynytta
hoitosuositusta. Suositukset oli koottu joko asiantuntijaryhmien keskustelun, hoitajien
haastattelun tai kirjallisuuskatsauksen perusteella. Osa suosituksista kuvasi yleisesti
suunhoidon hyvid kaytantdja tehohoidossa, osa keskittyi hengityslaitehoidon
aiheuttaman keuhkokuumeen ehkéisyyn. Suositusten vertailun helpottamiseksi teimme
niistd taulukon (liite 3), jossa vertasimme eri suosituksia ja niiden esiintymista

aineistossa.

6.1.1 Aseptiikka

Useissa hoitosuosituksissa esiin nousi hyva aseptiikka. Alvarez Lerma ym. (2014: 231)
suosittelevat kasien pesua alkoholipitoisella liuoksella ennen ja jalkeen potilaan
ilmateiden kasittelyn, hoitokontaktissa kaytetdan aina suojakasineitd. Taman on todettu
vahentavan sairaalainfektioita ja MRSA:ta (metisilliinille resistentti Staphylococcus
aureus). Booker — Murff — Kitko — Jablonski (2013: 27-28) suosittelevat, ettd kadet
pestddn hangaten niitd yhteen lampiman veden alla 20 sekunnin ajan kayttden
antiseptista saippuaa, tai etta kadet desinfioidaan alkoholipitoisella desinfektioaineella.
Potilaskontaktissa suojaudutaan kayttdmalla liséksi suojakasineitd. Jos suun eritteet
aiheuttavat kontaminaatioriskin, tai jos potilas on eristyksessa, kaytetaan lisdsuojausta,
kuten suojaesiliinaa ja suunenasuojusta. Berry — Davidson — Nicholson — Pasqualotto —
Rolls (2011: 183) suosittelivat kasihygieniaa osana hyvaa perushoitotyétd, jota
sovelletaan yleisesti kaikkiin suosituksiin. Guterrez Da Silva — Pereira do Nascimento —
Kuerten de Salles (2012: 840-243) korostivat kasien hyvan puhdistuksen tarkeytta
suojakasineista riippumatta. Tehdaspuhtaat kasineet ovat riittavat kaytettaessa suljettua

imutekniikkaa, mutta avoimen imun yhteydessa kaytetaan steriileita kasineita.

Hoitajan kasihygienian liséksi itse hoitovalineita kasitelladn aseptisesti ja ohjeiden
mukaan. Kertakayttdiset valineet heitetddn pois kayton jalkeen, ja monikayttdiset

puhdistetaan ja vaihdetaan sdanndllisesti. Bakteerikasvun valttdmiseksi monikayttdiset
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tydvalineet huuhdellaan steriililla vedella ja sailytetddn astiassa, joka mahdollistaa
ilmavirtauksen. (Booker ym. 2013: 29.) Vaikka suunhoidon vélineiden sailytyksestéa
omassa erillisessd astiassaan ei ole nayttdd, on se silti suositeltava yleistoimenpide
(Berry ym. 2011: 183).

Hengityslaitteen  letkustojen, hengitysilman  kostuttajien ja intubaatioputkien
rutiininomaista vaihtoa ei suositella, koska se kasvattaa potilaan riskia sairastua VAP:iin.
Letkustot vaihdetaan ainoastaan, jos ne ovat nakyvasti likaiset tai eivat toimi, ja siina
tapauksessa ne sterilisoidaan ja desinfektoidaan ohjeiden mukaan. (Alvarez Lerma ym.
2014: 232; Klompas ym. 2014: 919.)

6.1.2 Suun puhdistus

Monissa hoitosuosituksissa suositeltiin potilaan hampaiden harjausta ja suun huuhtelua,
mutta toimenpiteen toteutustapa vaihteli. Eniten vaihtelua esiintyi suositeltavassa
huuhteluliuoksessa ja siind, kuinka usein toimenpide suoritetaan. Suurin osa

hoitosuosituksista kuitenkin suositteli klooriheksidiinia.

Booker ym. (2013: 27-28) mukaan hampaiden harjaus on térked varotoimi VAP:n
ehkaisysséd. Hampaat harjataan sdanndllisesti ja vahintdan kaksi kertaa paivassa. Jos
harjaukselle on kontraindikaatioita (kuten potilaat, joilla oli limakalvovaurioita, vuotoriski,
tai hampaattomat potilaat), suu puhdistetaan vanutupolla. Potilaan hampaita harjataan
3-4 minuuttia puolelta toiselle alkaen ylaposkihampaista, jonka jalkeen sama toistetaan
alahampaille. Sekd hampaiden sisa- etta ulkosyrja pitda harjata, niin myos Kkieli.
Aspiraatioriskin pienentdmiseksi potilasta pidetdan yli 30° kohoasennossa suunhoidon
ajan.

Booker ym. (2013: 28) eivat suosittele erillisen kielen kaapimen kayttéa, koska vaarin

kaytettyna se voi vaurioittaa kielen pintaa.

Heck (2012: 878) suosittelee suun puhdistusta neljan tunnin valein hammasharjalla tai
vanutupolla kayttden antiseptista tai plakkia poistavaa puhdistusliuosta, ja hampaiden
harjausta kaksi kertaa vuorokaudessa. Berry ym. (2011: 183) suosittelevat hampaiden
harjausta pehmeéharjaksisella harjalla vahintadn kaksi kertaa paivassa 3—4 minuutin
ajan, koska se poistaa plakkia ja vahentad ndin suun mikrobikolonisaatiota. Toisaalta he
toteavat myds, ettd nayttd hampaiden harjauksesta kriittisesti sairaan potilaan hoidossa

on viela suppeaa. Potilailla, jolla on kontraindikaatio harjaukselle, hampaiden harjaus
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korvataan vaahtomuovi- tai puuvillapuikkojen kaytolla. Selva kontraindikaatio

harjaukselle on esimerkiksi verta vuotavat haavaumat ikenissa.

Klompas ym. (2014: 921) eivat I0ytaneet riittavasti nayttdd hampaiden harjauksen
vaikutuksesta VAP:n estoon. Guterrez Da Silva ym. (2012: 840-841) suosittelevat suun
puhdistusta kauttaaltaan 0,12 % klooriheksidiiniin kostutetuilla taitoksilla kolme kertaa
paivassa. He eivat mydskaan suosittele hampaiden harjausta, koska sille ei ole nayttéa
nimenomaan VAP:n estossa. Jos potilaan hampaat harjataan esimerkiksi plakin poiston

vuoksi, harjauksen ja klooriheksidiinihoidon valilla tulee olla 30 minuutin tauko.

Alvarez Lerma ym. (2014: 231) suosittelevat suun puhdistusta klooriheksidiinilla 8 tunnin
valein, koska sen on todettu vahentavan VAP:n esiintyvyytta. Klooriheksidiini vahentaa
tehokkaasti esimerkiksi Staphylococcus aureus -bakteerin kolonisaatiota suussa, vaikka
se ei tehoakaan gram-negatiivisiin bakteereihin. Vahvemmilla
klooriheksidiinikonsentraatiolla (2 %) on tutkimusten mukaan parempi teho VAP:n

estossa, mutta toisaalta ne myds aiheuttavat enemman arsytysta suun limakalvoille.

Booker ym. (2013: 28) suosittelevat klooriheksidiinin tai muun antiseptisen suuveden
kayttba hampaiden harjauksen yhteydesséa ja suun huutelua 15 ml steriilia vetta tai
alkoholittomalla suuvedelld hampaiden harjauksen jalkeen. Heck (2012: 878) suosittelee
0,12 % Kklooriheksidiiniglukonaattisuuveden levittamista suun pinnoille kaksi kertaa
vuorokaudessa hampaiden harjauksen jalkeen. Myods Klompas ym. (2014: 919)

suosittelevat klooriheksidiinin kayttoa.

Berry ym. (2011: 183) suosittelevat valttam&an hanaveden kayttoa kriittisesti sairaan
potilaan suunhoidossa, mutta he eivéat I6ytaneet tarpeeksi nayttéa muiden liuosten
(keittosuola,  steriili  vesi ym.) tehosta VAP:n ehkéisyssd. 0,12 %
klooriheksidiiniglukonaatin kayttéa suositeltiin  kuitenkin kardiokirurgisten potilaiden

suunhoidossa.

6.1.3 Asentohoito

Alvarez Lerma ym. (2014: 231-232), Klompas ym. (2014: 919) ja Guterrez Da Silva ym.
(2012: 841-842) suosittelivat valttamaan potilaan pitamista selinmakuulla ja suosimaan
30-45° kohoasentoa. Etenkin enteraalinen ruokinta potilaan maatessa selallaan

kasvattaa riskia sairastua VAP:iin.
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Kohoasento myds tukee spontaania hengitystda tehostamalla tidaalivolyymia ja
vahentamalla atelektaaseja lyhentden mahdollisesti nédin hengityskonehoidon kestoa.
Kohoasento my06s pienentédéd aspiraatioriskia. Mahdollinen vaihtoehto kohoasennolle on
Trendelenburgin asento kylkiasennossa, joka myds pienentda aspiraatioriskia ja samalla
auttaa intuboitujen potilaiden limaisuuteen. Suositeltavaa on myos oikean asennon
jatkuva tarkistus, mita voidaan helpottaa esimerkiksi merkitsemalla sangynpaadyn oikea

kulma itse sankyyn tai seindan. (Guterrez Da Silva ym. 2012: 841-842.)

Vaikka naytt6d kohoasennon hyddysta VAP:n ehkéisyssa on vahan, suositellaan sita

silti, koska se on helppoa, kustannustehokasta ja turvallista (Klompas ym. 2014: 919).

6.1.4 Suun ja hengitysilman kostutus

Booker ym. (2013: 29) mukaan potilaan huulet ja suun limakalvot tulee kostuttaa
vahintaan 2—4 tunnin valein. Kuivat ja halkeilevat huulet ovat epamukavat potilaalle, sekéa
toimivat  infektioporttina  bakteereille. Suun limakalvojen kostutus stimuloi
syljentuotantoa. Kostutuksessa kaytetaan vesipohjaisia tuotteita, koska ne imeytyvat
ihon kautta hyvin. Oljypohjaiset tuotteet eivat hajoa tai imeydy hyvin, jos ne aspiroituvat
tai joutuvat ruoansulatuskanavaan. Myos Heck (2012: 878) suosittelee suun

kostuttamista neljan tunnin valein.

6.1.5 Hengitysteiden imeminen

Booker ym. (2013: 28) suosittelevat ylahengitysteiden imemista 2—4 tunnin véalein, aina
ennen suunhoitoa ja tarvittaessa imukatetrilla, jossa on pyoristetty paa.
Alahengitysteiden imemista suositellaan kaksi kertaa paivassa hampaiden harjauksen
yhteydessa ja my0s tarvittaessa, kayttaen aina eri katetria yla- ja alahengitysteille.
Potilas hapetetaan 100 % hapella ennen ja jalkeen imemisen, ja imeminen saa kestaa

10-15 sekuntia kahdessa jaksossa.

Alvarez Lermaym. (2014: 232) suosittelevat CASS:n (continuous aspiration of subglottic
secretions), jatkuvan alahengitystieimun kaytt6a, koska se vahentdd VAP:a. Heidan
mukaansa potilaat, jotka ovat hengityslaitehoidossa yli 48-72 tuntia, hyotyvat
intubaatioputkesta, jossa on subklottaalinen imukana ja mahdollisuus jatkuvaan tai
ajoittaiseen imuun. Myds Berry ym. (2011: 183) suosittelevat alahengitysteiden imua

osana kriittisesti sairaan suunhoitoa, koska se pienentaa riskia sairastua VAP:iin.
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Guterrez Da Silva ym. (2012: 842-843) suosittelevat valttamaan hengitysteiden
rutiininomaista imemista. Eritteiden poistaminen imemalla on tarke&a infektiovaaran ja
mahdollisen puutteellisen hapettumisen vuoksi, mutta sen kaytdssa tulisi olla
varovainen. He suosittelevat, ettéa hengitystiet imetéén vain, jos potilaalla iimenee yskaa,
nakyvaa tai kuuluvaa eritettd hengitysteissd, hapen puutetta tai lisdéantynytta
hengitysty6ta. Imutekniikka voi olla suljettu tai avoin, mutta sen tulee olla steriili. Potilasta
hapetetaan véhintaan 30 sekuntia ennen imemista, ja imu saa kestaa korkeintaan 15
sekuntia. Imukatetrin sopiva lapimitta on alle puolet intubaatioputken luumenesta, ja
oikea paikka on 2 cm Carinan ylapuolella. Sopiva imuteho on 80—120 mmHg. Klompas
ym. (2014: 921) toteavat myds, ettei avoimen ja suljetun imusysteemin valilla ole
merkittavaa eroa VAP:n esiintyvyydessda, potilaskuolleisuudessa tai hengityslaite- ja

tehohoidon kestossa.

Fysiologisen keittosuolan laitto hengitysteihin imemisen yhteydessa ei ole suositeltavaa.
Sen hyodysta ei ole tarpeeksi nayttoa, ja se voi kasvattaa aspiraation riskia. (Booker ym.
2013: 29; Guterrez Da Silva ym. 2012: 840; Klompas ym. 2014: 920-921.)

6.1.6 Intuboidun potilaan suunhoidon erityispiirteet

Intuboidun potilaan suunhoidossa tarkeda on kuffin paineen saanndllinen tarkistus. Liian
matala paine voi paastaa mikrobeja sisaltavaa eritettd keuhkoihin kasvattaen VAP:n
riskid, kun taas liilan korkea voi vaurioittaa henkitorvea aiheuttaen paikallista iskemiaa.
Kuffin paine pidetaan 20-30 mmHg valilla ja tarkistetaan saanndllisesti, mielelldan kolme
kertaa paivassa. (Guterrez Da Silva ym. 2012: 842; Booker ym. 2013: 29; Alvarez Lerma
2014: 231.) Booker ym. (2013: 29) suosittelevat lisaksi putken paikan vaihtoa hampaiden
harjauksen ja hengitysteiden imun yhteydessa, koska se ennaltaehkéisee suupielten

painehaavoja ja suun limakalvovaurioita.

Klompas ym. (2014: 920) suosittelevat myds ohuen polyuretaanista tehdyn kuffin kayttoa
intuboiduilla potilailla. Se kiinnittyy paremmin henkitorven seindmaan estden nain
teoriassa tehokkaammin eritteiden paasyn keuhkoihin. He toteavat kuitenkin samalla,

ettd nayttd polyuretaanikuffin hyodyista on viela vajaata.

6.1.7 Laakehoito suunhoidon osana
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Antibioottien kaytdsta suunhoidossa on ristiriitaisia suosituksia. Booker ym. (2013: 28) ei
suosittele antibioottien rutiinikytt6a, koska se voi johtaa moniresistentteihin

bakteerikantoihin.

Alvarez Lerma ym. (2014: 232) ja Klompas ym. (2014: 919) suosittelevat
ruoansulatuskanavan selektiivistd dekontaminaatiota (SDD) tai nielun selektiivista
dekontaminaatiota (SOD), jonka tarkoituksena on vahentaa infektioita tuhoamalla
patogeeninen floora. SDD koostuu 2-5 péivan kuurista 3. sukupolven kefalosporiinia
liuoksena sekad antibioottivoidetta, jotka levitetddn suoraan suun limakalvoille ja
annostellaan vatsaan nenamabhaletkun kautta. Voide ei imeydy, mika takaa sen jatkuvan
korkean pitoisuuden vatsassa ja estda resistenssin muodostumista. Vaikka riski
resistenteille kannaille silti on, SDD vahentaa VAP:a, bakteremiaa ja potilaskuolleisuutta.
Riskiryhmille, kuten tajunnantason laskusta, pdan seudun traumasta, infarktista,
sydamenpyséhdyksesta tai keskushermoston lamasta karsiville potilaille suositellaan
lisdksi 2—3 paivan systeemista suonensisaista antibioottihoitoa. (Alvarez Lerma 2014:
232-233). Mahdollisten riskien takia kaytanta ei toistaiseksi viela kuitenkaan suositella
sairaaloille, joissa esiintyy jo ennestaan erittdin paljon antibiooteille resistentteja
bakteerikantoja (Klompas ym. 2014: 919).

Klompas ym. (2014: 919) toteavat liséksi, ettd probiooteilla on mahdollisuus ehkéaista
VAP:a, mutta kehottavat varovaisuuteen niiden kaytossa. Niiden kaytosta VAP:n
ehkéaisyyn I6ytyy jonkun verran positiivista nayttdd, mutta kayttd ei suositella potilaille,

joilla on immuunivajautta tai maha- ja suolistosairauksia.

Klompas ym. (2014: 918), ja Guterrez Da Silva ym. (2012: 840) suosittelevat vahvasti
sedaation minimoimista, koska se voi lyhentaa hengityslaitehoidon kestoa. Ventiloiduilla
potilailla valtetaan sedatiivien kayttéa aina kun mahdollista ja bentsodiatsepiinien kayttéa
ei suositella. Levotonta oireilua hoidetaan muilla oireenmukaisilla keinoilla, kuten
analgeeteilla, rauhoittelulla, antipsykooteilla, deksmedetomidiinilla ja propofolilla. Liséksi
paivittdin pidetddn kaksi sedaatiotaukoa. Taman on todettu vahentdvan sedatiivien

kayttéa ja hengityslaitehoidon pituutta. (Klompas ym. 2014: 918.)
6.1.8 Muut hyvat kaytannot
Suunhoidon organisaatiollisen protokollan Iuomisella parannetaan suunhoidon

toteuttamista ja arviointia. Suun kunnon systemaattinen arviointi auttaa myos kriittisesti

sairaan potilaan suunhoidon suunnittelussa ja arvioinnissa. (Berry ym. 2011: 182.)
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Booker ym. (2013: 28) suosittelee, etta potilaan suun ja huulien kunto arvioidaan kolme
kertaa vuorokaudessa. Tama tehdaan siihen hyvaksi tarkoitettua arviointityokalua
hyddyntéen, jonka kayttéon henkildkunta on koulutettu. Suu tarkastetaan verenvuodon,
tulehduksen, haavaumien, syljentuotannon, hajun, hiivan ja plakin osalta. Suun kunnon
arviointi tukee hyvaa suunhoitoa paljastamalla esimerkiksi lisahoidon tarpeen. (Booker
ym. 2013: 28.) Berry ym. (2011: 182) mukaan arviointiin kuuluu hampaiden, ienten,

kielen, limakalvojen ja huulten kunto.

Intubaation ja hengityslaitehoidon véalttaminen kokonaan, keston lyhentdminen ja non-
invasiivisten hengityksen tukemisen keinojen suosiminen mahdollisuuksien mukaan on
suositeltavaa suun terveydelle (Alvarez Lerma ym. 2014: 232; Klompas ym. 2014: 918,
Guterrez Da Silva ym. 2012: 840). Ekstuboinnin mahdollisuus arvioidaan kerran
vuorokaudessa spontaanihengityskokeilun avulla, joka on hyva yhdistda
sedaatiotaukoon. Potilaan fyysisen toimintakyvyn yllapito ja aikainen mobilisointi on
myds suositeltavaa. Naiden toimien todettiin lyhentavan hengityslaitehoidon kestoa.
(Klompas ym. 2014: 918.)

Hoitajien tulee olla koulutettu suun ja ilmateiden hoitoon, sekd VAP:n estoon.
Tutkimukset  osoittavat, ettd koulutusinterventiot vahentavat huomattavasti
sairaalainfektioiden ma&aréd, VAP mukaan lukien. (Alvarez Lerna ym. 2014: 232,
Guterrez Da Silva ym. 2012: 840.)

Hyviin suunhoidon kaytantdihin kuuluu myoés kirjaus. Suun kunto, tehdyt toimenpiteet ja
niiden aika, potilaan reaktio ja sietokyky (esimerkiksi mahdollinen epamukavuus,
oksentelu ja saturaation lasku) ja muut tarkeat havainnot kirjataan sahkoiseen
potilastietojarjestelmaén. Suunhoidon tekemattéa jattdminen ja tekematta jattamisen syy

kirjataan myds. (Booker ym. 2013: 29.)
Guterrez Da Silva ym. (2012: 840) suosittelivat myts suumahaletkun kéaytén suosimista

nendmahaletkun sijasta. Nenamahaletkun kaytt6 liséa riskid sinuiittiin, mik& aiheuttaa

potilaalle epamukavuutta ja lisda riskia sairastua VAP:iin.

6.2 Empiiriset tutkimukset
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Opinnaytetydn aineistoon lukeutui 13 empiirista tutkimusta, mukana oli kliinisia
satunnaistettuja verrokkitutkimuksia, historiallisia vertailututkimuksia seka
introspektiivisia ja retrospektiivisid tutkimuksia. Tutkimukset jakautuivat karkeasti
kahteen ryhmé&an. Toisessa ryhmassa tutkittiin vain yhden hoitokaytannén vaikutusta
potilaaseen, toisessa kokonaista interventioprotokollaa. Tutkimusten tulosten
vertailukohteet vaihtelivat suun haavaumista VAP:n esiintyvyyteen ja terveydenhuollon

kustannuksiin.

6.2.1 Aseptiikka

Rello ym. (2012: 365) mukaan hyva kéasihygienia vahentaa VAP:n esiintyvyytta. Heidan
hoitopakettinsa viidesta suosituksesta talla oli suurin vaikutus. Heidan hoitoprotokollansa
yksittdisista kaytannoista kasihygienialla oli suurempi vaikutus VAP:n ehkaisyyn kuin
hengityslaiteletkustojen  rutiinivaihdolla tai  intubaatioputken  kuffin ~ paineen
kontrolloinnilla. Hoitovalineiden huuhtelu vedella ja kuivattaminen puhtaan paperin
paalla yhdessa muiden hoitotoimien kanssa vahensi myts VAP:n esiintyvyyttd. Estaji
ym. (2015: 213-215) hoitoprotokollaan kuului my6s kasien pesu lampimalla vedelld ja

saippualla seka suojakasineiden kaytto.

6.2.2 Suun mekaaninen puhdistus

Kahden tutkimuksen mukaan hampaiden harjauksella yksin ei ole merkitysta riskille
sairastua VAP:iin. Verrattuna suun puhdistukseen vaahtomuovitikulla, hampaiden
harjaus nelja kertaa pdaivassa sahkthammasharjalla tai lasten hammasharjalla ei
myo6skaan vaikuttanut tilastollisesti merkittavasti suun patogeeniseen bakteerikantaan.
(Lorente ym. 2012; Needleman ym. 2011: 248-249.) Bakteerien maara oli kuitenkin
pienempi potilailla, joiden suu puhdistettiin sahk6hammasharjalla. Myds hammasplakin
maara vaheni hammasharjan kayton myotéa. (Needleman ym. 2011: 248-249.)

Sahkdéhammasharjan ja kielenkaapimen kayt6lla verrattuna lasten hammasharjaan ei
myotskaan ollut vaikutusta suun bakteerikolonisaatioon, potilaiden pahoinvointiin,
vasymykseen, masennukseen, ahdistukseen tai hyvinvointiin ekstubaation jalkeen.
Potilaat olivat kuitenkin tyytyvaisempid hoitoonsa, ja kokivat olonsa virkeAmmaksi.
(Chipps ym. 2016: 106-108.)

Erdéassa tutkimuksessa puolestaan todettiin, ettd hampaiden harjauksella on vaikutusta

suun bakteerikantoihin, ja se jopa vahentad VAP:n esiintyvyyttd. Tutkimuksen kontrolli-
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ja interventioryhma kuitenkin erosivat toisistaan hampaiden harjauksen lisaksi
klooriheksidiinin ja asentohoidon osalta, joten yksin hampaiden harjauksen vaikutusta

on vaikea arvioida. (Liao ym. 2014: 90-91.)

Vaikka hampaiden harjauksen merkityksesta VAP:n ehkéisyyn on ristiriitaista tietoa, siitd
on tutkimusten mukaan kuitenkin muuta etua suun terveydelle. Verrattuna pelkkaan
suun pyyhkimiseen klooriheksidiinissa liotetuilla taitoksilla, hampaiden harjaus lasten
hammasharjalla ja hammastahnalla johti parempaan hampaiden ja limakalvojen kuntoon

ja hammasplakin maaran vahenemiseen. (Estaji ym. 2015 213-215.)

6.2.3 Hoitoprotokollat

Zimmerman — Domb — Brewer — Johnson (2011: 10-11) tutkivat protokollaa, jonka
mukaan potilaan hampaita, ikenid, kielia ja kitalakea harjattin lasten
pehmedaharjaksisella hammasharjalla 1-2 minuutin ajan ja potilaan suu kostutettiin neljan
tunnin valein seka tarvittaessa pyyhkimalla potilaan huulet ja limakalvot
vaahtomuovitikulla, jossa oli kostuttajaa. Potilaan yldhengitystiet imettiin tarvittaessa,
seka ennen ja jalkeen intubaatioputken paikan vaihdon. Intervention aikana VAP:n
esiintyvyys tippui 4.90 tapauksesta 1000 hengityslaitehoitopéivaa kohti 2.7 tapaukseen

hengityslaitehoitopaivaa kohti.

Chipps ym. (2016: 104) tutkivat uudistetun hoitoprotokollan vaikutusta potilaiden vointiin
ekstuboinnin  jalkeen. Heidan hoitoprotokollaansa kuului hampaiden harjaus
sahkbhammasharjalla ja hammastahnalla kahden minuutin ajan, kielen kaavintaa
kaapimella, hammasvaélien puhdistus hammaslangalla, suuhuuhteen kéayttdé ja
huulirasvan kéyttd. Suunhoito tehtiin  edelld mainitusti kahdesti paivassa.
Verrokkiryhmén suu hoidettiin  hoitajien tottumusten mukaan ilman erityisia
aikarajoituksia, mutta hoitoon kuului hampaiden harjaus hammasharjalla ja
hammastahnalla, suuvesi ja huulirasva. Ryhmien valilla ei ollut eroa
bakteerikolonisaation, pahoinvoinnin, vasymyksen, ruokahalun, hengenahdistuksen,
masennuksen, ahdistuksen tai hyvinvoinnin valilla, mutta interventioryhma oli

tyytyvaisempi hoitoonsa ja koki olonsa virkeammaéksi. (Chipps ym. 2016: 106-108.)

Liao ym. (2014: 90-91) tutkivat hoitoprotokollan vaikutusta VAP:n ehkaisyyn

vertailemalla kahta ryhméaa. Interventioryhman suun kunto arvioitiin ja hoidon tiheys
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madriteltiin suun kunnon mukaan vaihdellen aina 8 tunnin véalein tapahtuvasta hoidosta
kahteen. Suunhoito kesti aina vahintaan viisi minuuttia, ja siihen kuului kuffin paineen
kontrollointi ja pito 20—24 mmHg, hampaiden harjaus lasten hammashatrjalla ja suun
huuhtelu 15-20 ml 0.2 % klooriheksidiinia. Potilaat pidettiin puoli-istuvassa asennossa,
vahintdan 30° kulmassa. Kontrolliryhman kuffin paine tarkastettiin kerran paivassa, ja
ryhman suu puhdistettiin vaahtomuovitikulla ja hanavedelld hoitohenkildston tottumusten
mukaan. Hoitoprotokolla vahensi tilastollisesti merkittavasti VAP:n esiintyvyytta, seka

vaikutti myos suusta l0ydettyihin bakteerikantoihin (Liao ym. 2014: 90-91).

Haghighi — Shafipour — Bagher-Nesami — Gholipour Baradari — Yazdani Charati (2016:
3) tutkivat hoitokaytanttjen vaikutusta VAP:n esiintyvyyteen vertailemalla kahta ryhmaa.
Interventioryhman suun kunto arvioitiin ennen hoitoa, ja hoidon tiheys maaraytyi kunnon
mukaan, hoitovali vaihteli 12 tunnista neljddn. Suunhoito aloitettiin tarkastamalla
intubaatioputken kuffin paine ja asettamalla se 25 mmHg ennen muita toimenpiteita.
Kaikki hampaiden ja ikenien pinnat harjattiin lasten hammasharjalla, suu huuhdottiin 0.9
% natriumkloridilla 30 sekunnin ajan kayttden samalla imua. Taman jalkeen 5 ml 0.2 %
klooriheksidiinia annosteltiin hampaiden, kielen, ienten ja suun limakalvojen pinnoille.
Lopuksi huulet ja suu kostutettiin. Kontrolliryhmé&n suu hoidettiin rutiininomaisesti,
hampaat pestiin hammasharjalla- ja tahnalla kerran paivassa ja suu huuhdottiin 0.2 %
klooriheksidiinilla kahdesti paivassa. Hoitoprotokolla ei vahentéanyt VAP:a tilastollisesti
merkittavasti, mutta oli hyvaksi suun terveydelle ja limakalvojen kunnolle. (Haghighi ym.
2016: 4.)

Prendergast — Jakobsson — Renvert — Hallberg (2012: 137) tutkivat hoitoprotokollan
vaikutusta intuboituihin, neurologisiin tehohoitopotilaisiin. Interventioryhnmé&n suun
hoidettiin kaksi kertaa vuorokaudessa, ja siihen kuului kielen kaapiminen, hampaiden
harjaus sahkéhammasharjalla ja -tahnalla sek& suun huuhtominen ensin keittosuolalla,
sitten Biotene-merkkisellda suuvedelld, joka levitettiin suuhun vaahtomuovitikun avulla.
Harjauksen yhteydessa suun limakalvoja tarkkailtin verenvuodon varalta, ja harjaus
keskeytettiin tarvittaessa. Huulet rasvattiin, ja potilaan suu tarkistettiin 2—4 tunnin véalein
tarkkaillen kosteutta. Limakalvot, huulet ja kieli kostutettiin tarvittaessa Oral Balance
merkkiselld tuotteella. Kontrolliryhméan hampaat harjattiin kaksi kertaa paivassa lasten
hammasharjalla ja -tahnalla, ja suun huuhtomiseen kaytettiin vain Kkeittosuolaa.
Molempien ryhmien suun kunto heikkeni tutkimuksen aikana, mutta interventioryhmassa

vahemman. Interventioryhmassa kielen, limakalvojen, hampaiden ja ikenien kunto ei
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huonontunut merkittavasti. Ryhmaét eivat eronneet syljen laadun, huulten kunnon ja

nielemiskyvyn osalta. (Prendergast ym. 2012: 137.)

Ames ym. (2011: 4) tutkivat hoitoprotokollan vaikutusta suunhoitoon kriittisesti sairailla,
intuboiduilla seka intuboimattomilla potilailla. Hoitoprotokollan mukaan suunhoidon
tiheys paatettiin arvioimalla potilaan suun kunto, hoito tapahtui kuitenkin vahintaan kaksi
kertaa paivassa. Ennen hoitoa potilaan tajunnan taso arvioitiin ja hengitystiet imettiin.
Potilaiden hampaat ja intubaatioputki harjattiin varovaisesti ja huolellisesti. Taman
jadlkeen hampaille ja suun limakalvoille suihkutettin 0.12 9% alkoholitonta
klooriheksidiinia. Ylimaarainen klooriheksidiiniliuos ja muut eritteet imettiin pois. Suun
puhdistusten vélissa suu kostutettiin suuvedella tai vedellda. Kontrolliaikana potilaiden
suu hoidettiin eri yksikéiden, sairaaloiden tai hoitajien omien kaytantéjen mukaan ilman
tutkimuksen asettamia rajoituksia. Intervention jalkeen potilaiden suun kunto oli parempi,

ja jopa parani sairaalassaoloaikana (Ames ym. 2011: 6-7).

Cutler — Sluman (2014: 63) tutkivat hoitoprotokollaa, jonka mukaan potilaan hampaat
harjattiin pienella, pehmedaharjaksisella hammasharjalla ja hammastahnalla kaksi kertaa
vuorokaudessa, ja hammastahna huuhdottiin  huolellisesti tdméan jalkeen.
Klooriheksidiinigeelid (1 %) levitettin hammasharjalla hampaiden, ienten, kielen ja
posken limakalvoille 6 tunnin vélein. Sangyn paaty nostettiin 45° kohoasentoon. 30°
kohoasento riitti potilaille, joilla oli paanseudun- tai aivovaurio. Jos potilaalla oli akuutti
selkdrangan vamma, koko sanky asetettiin 30° kulmaan. Hengitysilma kostutettiin HME-
suodattimella (heat-moisture exchanger) tai lampokostuttimella (HH-heated humidifier),
minka& tarkoitus oli estaa eritteiden kuivuminen ja paksuuntuminen. Hengitystiet imettiin
tarvittaessa (jos potilaalla oli runsas eritys) ja aina ennen potilaan asennonvaihtoa.
Intubaatioputken paikka vaihdettiin tarvittaessa painehaavojen estamiseksi, ja kostuneet
ja likaiset kiinnityssidokset vaihdettiin. Kuffin paine tarkistettiin ja kirjattiin ylos kaksi
kertaa paivassa. Hoitoprotokolla vahensi sekd VAP-tapauksia ettd hoitotydn

kustannuksia tilastollisesti merkittavasti (Cutler — Sluman 2014: 65—-66).

6.2.4 Huuhteluliuokset

Steriilin veden, natriumbikarbonaatin tai Listerinen kayton valilla ei ollut tilastollisesti
merkittavaa eroa hammasplakin bakteerikolonisaation tai VAP:n sairastuneisuuden
suhteen (Berry 2013: 278). Yhden tutkimuksen mukaan huuhteluliuoksen valinnalla on

kuitenkin merkitysta suun limakalvojen kunnolle. Sekad 0,2 % klooriheksidiiniliuoksen,
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etta 5 % natriumbikarbonaatin kaytto johti parempaan limakalvojen kuntoon kuin pelkéan
keittosuolan. Tassa tutkimuksessa huuhteluliuoksen valinnalla oli merkitysta myo6s
suusta l0ydetyille mikro-organismeille. A. baumannii, yksi VAP:n yleisimmista
aiheuttajista, vaheni ainoastaan klooriheksidiiniryhnméssa. Samalla S. aureus, toinen
VAP:n yleinen aiheuttaja, lisdantyi klooriheksidiiniryhméassa ja keittosuolaryhmassa,
mutta vaheni natriumbikarbonaattiryhmassa. P. aeruginosa lisdantyi seka
klooriheksidiini-  ettd  natriumbikarbonaattiryhmissda, @ mutta  pysyi samana
keittosuolaryhmassa. Tutkimuksessa tutkittiin kuitenkin vain VAP:n yhdistettyjen mikro-
organismien esiintyvyytta, ei itse VAP:iin sairastumista. (Ozden ym. 2013: 81-84.)

Kun suun puhdistusta klooriheksidiinilla verrattiin pelkkdan hampaiden harjaukseen,
klooriheksidiinilla todettiin olevan positiivinen vaikutus syljen laatuun (Estaji ym. 2015:
15).

6.2.5 Muut hyvat kaytannot

Tutkimusten mukaan hoitajien suunhoidon koulutus vaikutti heiddn asenteisiinsa,
uskomuksiinsa ja tydskentelyynsd. VAP:n ehkéisyyn liittyv&n suunhoidon koulutuksen
jalkeen hoitajien tietdmys taudin syntymekanismeista lisdantyi, potilaiden suuta hoidettiin
useammin, hoitajat kokivat osaamisensa paremmaksi ja myds suunhoitoon saamansa

organisaatiollisen tuen suuremmaksi. (Zimmerman ym. 2011: 8-11.)

Rello ym. (2012: 367) myds huomasivat, ettd uuden hoitoprotokollan noudattaminen
vaheni ajan kuluessa, joten hoitajien sdanndllinen ja toistuva koulutus on tarpeellista. He
totesivat, ettd hoitoprotokollasta oli kuitenkin hydtya sen noudattamisen

puutteellisuudesta huolimatta.

Moneen hoitoprotokollan yhtend osana oli suun kunnon arviointi eri arviointiasteikkoja
hyvaksikayttaen, ja suunhoidon toteuttaminen saatujen tulosten mukaan. Haghighi ym.
(2016: 3) ja Ames ym. (2011: 3-4) kayttivat hyddykseen BOAS-asteikkoa (Beck Oral
Assessment Scale), johon kuuluu huulten, ikenien, suun limakalvojen, kielen, hampaiden
ja sylien arvioiminen. Saadun arviointituloksen mukaan potilaan suunhoidon tiheys
maariteltiin asteikolla arvioidun tarpeen mukaan. Terve suu hoidettiin 12 tunnin vélein,
mutta tarpeen vaatiessa hoito tehtiin jopa tunnin vélein. Tutkimuksessa suun kunnon
arviointiin kaytettiin myés MPS-asteikkoa (Mucosal-Plaque Score), jonka avulla arvioitiin

limakalvojen kunto ja hammasplakin maara.
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Liao ym. (2014: 90-91) taas kayttivat hyvakseen OAG-asteikkoa (Oral Assessment
Guide), jonka avulla suun kuntoa arvioidaan silmamaéaaraisesti huulten, kielen, syljen,
limakalvojen, ikenien ja hampaiden perusteella. He maarittelivdt suunhoidon tiheyden

asteikon perusteella joko 8, neljan tai kahden tunnin valein.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Aiheesta l6ytyi erittdin paljon tutkimustietoa, mutta sen kokoaminen ja analysoiminen ol
haastavaa aineiston runsauden ja heterogeenisyyden vuoksi. Hoitosuosituksia oli eri
tarkoituksiin, ja ne olivat hyvin eri tavalla koottuja. Empiirisissa tutkimuksissa taas
tutkittiin useita eri kaytantoja, ja niiden tulokset ja laajuus vaihtelivat. Esimerkiksi toisissa
tutkimuksissa oli tutkittu suunhoidon protokollan vaikutuksia kokonaisuudessaan, ja
toisissa yksittaisia tekijoita, kuten hampaiden harjausta tai eri huuhteluliuosten kayttoa.

Osassa nama kaksi osuutta oli yhdistetty toisiinsa.

Tutkimuksista ja hoitosuosituksista nousi vahvasti esille hyvan perushoitotydon merkitys.
Esimerkiksi hyvalla aseptiikalla tilanteesta riippumatta oli suurempi merkitys suun
terveydelle ja VAP:n ehkaisylle kuin yksittaisilla hoitotoimenpiteilla. (Berry ym. 2011: 183;
Rello ym. 2012: 365.) Samalla tavalla yhteisistd kaytannoistd oli hyotyd, vaikka
hoitoprotokollan yksittaisten komponenttien itsenainen merkitys olisi viel& epavarma tai

protokollan noudattaminen vahaista (Rello ym. 2012: 367).

Aineistosta l6ytyi myds paljon ristiriitaisuuksia. Esimerkiksi antibioottien rutiinikaytosta oli
eridvia suosituksia (Alvarez Lerma ym. 2014: 232; Klompas ym. 2014: 919; Booker ym.
2013: 28). Hengitysteiden imeminen oli yleensé suositeltua, mutta tekniikka ja erityisesti
suositeltava tiheys vaihtelivat. (Guterrez Da Silva ym. 2012: 842—-843; Alvarez Lerma
ym. 2014: 232; Booker ym. 2013: 28.) Lukuisat ristiriitaisuudet saattavat johtua osittain
viela vajaasta tutkimustiedosta, mutta myos suositusten eri kokoamismenetelmista.
Empiiristen tutkimusten tuloksien ristiriidat taas voivat johtua tutkimusmenetelmien ja
tutkimusten laajuuden eroista. Useissa eri sairaaloissa tehdyt, vuosia kestavat
historialliset tutkimukset ja pienemmat satunnaistetut osastokohtaiset tutkimukset voivat
ymmarrettavasti aiheuttaa tilastollisia eroavaisuuksia tuloksissa. Ongelmia on myds
erilaisten tulosten verrattavuudessa. Vaikka joku hoitotoimenpide ei olisi merkittéava

tekija juuri sairaalainfektioiden ehkaisyssa, voi silla silti olla suurta merkitysta potilaan
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hyvinvoinnille ja kokemukselle annetusta hoidosta (Chipps ym. 2016: 106—108). Yksi syy
ristiriitaisuuksille saattaa olla myods tutkimusten kansainvalisyys. Eri maiden

bakteerikannat, vesijohtovesi ja suunhoidon tuotteet voivat erota suurestikin toisistaan.

Opinnaytetytn tulokset ja aikaisempi tutkimustieto vastasivat paljolti toisiaan, mika
kertoo, ettda suunhoito tehohoidossa on nykyadn ainakin teoriassa vahvasti nayttéon
perustuvaa. Esimerkiksi useassa suosituksessa ja tutkimuksessa nakynyt suun
puhdistus useasti paivassa ja klooriheksidiinin kayttd on ollut osa tehohoidon hyvia
kaytantoja jo pitemman aikaa. (O'Keefe — McCarthy 2006: 9.) Ongelmia on kuitenkin
edelleen naiden hyvien kaytanttjen siirtamisessa kaytannon hoitotydhdn. Lukuisissa
aikaisemmissa tutkimuksissa oli todettu, etta hoitajien tiedoissa ja motivaatiossa
suunhoitoon on paljon puutteita. (Stout — Goulding — Powell 2009: 43; Yeung — Chui
2010: 3067 — 3068.) Tama nékyi vahvasti edelleen my6s tdman opinnaytetyon
aineistossa. Hoitajien koulutus olikin keskeinen tekija monessa tutkimuksessa ja
hoitosuosituksessa, ja se paransi seka hoitajien omaa kokemusta suunhoidosta, etta
heidan tietdmystaan asiasta. (Zimmerman ym. 2011: 8-11; Alvarez Lerna ym. 2014: 232;
Guterrez Da Silva ym. 2012: 840.)

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa on tarkoituksena tuottaa mahdollisimman luotettavaa ja
yleistdvaad tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
selvitetaan, kuinka totuudenmukaisia tutkijan johtopaattkset ovat. Luotettavuuden
arviointi on valttdmatdn osa tutkimustoimintaa ja tieteellisen tiedon hyddynnettavyytta.
(Kylma — Juvakka 2007: 127.)

Tutkimusmenetelmien luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd monia erityyppisia
mittaus- seka tutkimustapoja. Tutkimusmenetelmien luotettavuutta arvioidaan
tarkastelemalla validiteettia ja reliabiliteettia. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta. Tutkimus on reliaabeli, jos se on toistettavissa ja sen antamat tulokset
eivat ole sattumanvaraisia. Kaytannossa se tarkoittaa, etta jos eri tutkijat toistavat saman
prosessin, he padsevat samaan lopputulokseen. Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, etta

tutkimuksessa on mitattu juuri sitd, mita pitikin. (Hirsjarvi ym. 1997: 231 — 232.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan neljalla eri kriteerilld, kuten

uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivisyydella sek&a siirrettavyydella.
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Laadullisen tutkimuksen uskottavuuskriteerilld tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten
uskottavuutta ja konkreettista osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuuden
vahvistamiseksi tutkittavaa ilmi6td pyritddn hahmottamaan eri ndkokulmista
mahdollisimman monipuolisesti. (Kylma — Juvakka 2007: 128.) Tutkimuksen uskottavuus
perustuu siihen, ettd tutkijat noudattavat tiedeyhteisdihin tarkoitettuja kaytantja eli
noudattavat yleistd huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuuttaa tutkimustydssd, tulosten
tallentamisessa seka tulosten esittamisessa ja arvioinnissa (Tuomi — Sarajarvi 2009:
132).

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd toinen tutkija voi seurata koko
tutkimusprosessia ja sen edellyttamaa yksityiskohtaista kirjaamista. Reflektiivisyys sen
sijaan edellyttaa tutkijan olevan tietoisena omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana,
jotta aineistoista tulisi uutta tietoa ilman, etté tutkijan omat oletukset ja lahtokohdat
vaikuttavat tuloksiin. (Kylma — Juvakka 2007: 128 — 129.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen paamaardnd on koota tietoa ja tehda siita
synteesi mahdollisimman laajan ja monipuolisen tutkimuksen joukosta. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on tutkimus, jossa pyritddn toistettavuuteen ja virheettomyyteen,
jolloin aineiston koko ja monipuolisuus vaikuttavat oleellisesti luotettavuuteen.
(Johansson 2007: 46.)

Taman opinnaytetydn luotettavuutta arvioivat muiden opinnaytety6ta tekevien
opiskelijoiden  muodostama  seminaariryhma, vertaisopponentit sekd tyon
opettajaohjaajat. TAma lisda osaltaan tyon luotettavuutta. Luotettavuutta lisddvat myos
tyon laaja aineisto ja sen tekemiseen kaytetty aika. Opinnaytetyon aihe oli tekijoilleen
vieras, joten aikaisemmat kasitykset aiheesta eivat vaikuttaneet tuloksiin, miké lisda
niiden luotettavuutta.  Luotettavuutta  heikentavat  opinnaytetydn  tekijoiden
kokemattomuus tutkimuksen tekemisessa ja laaja aineisto, joka on kokonaan
ulkomainen ja vieraskielinen. Esimerkiksi ulkomailla tutkitut ja 16ydetyt bakteerikannat

saattavat olla erilaisia kuin ne olisivat olleet Suomessa.

Eettiset kysymykset ovat tarkeita opinnaytetyota tai tutkimusta tehdessa, koska niissa
epaonnistuminen voi vieda pohjan tyolta. Tutkimusta tehdesséa tutkijan on tehtava
jatkuvasti paatoksia ja valintoja, joita tulee ohjata hyva tieteellinen kaytantd. (Kylma —
Juvakka 2007: 137.) Hyvia tutkimuseettisia kaytanteitd ovat rehellisyys, yleinen

huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen eri vaiheissa. Hyviin tapoihin kuuluu myés avoimuus
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tulosten tarkastelussa ja esittelyssa seka tarkeimpana lahdeviitteiden oikeaoppinen
merkitseminen.

Opinnaytetydn tuloksia pyrittin - ka&sittelemaéan objektiivisesti, ja omia tulkintoja
valttamaan ennen analyysin ja tulosten valmistumista ja pohdinnan Kkirjoittamista.
Kaytetyt metodit ja kirjallisuuskatsauksen vaiheet on kuvattu kohta kohdalta lukijalle
luotettavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi. Ty0 tarkistetaan vield ennen julkaisua
Turnitin-palvelussa, joka on suunniteltu plagioinnin havaitsemiseen ja estamiseen.
Plagiointi maaritellaan luvattomaksi lainaamiseksi toiselta tutkijalta ja plagioinniksi
voidaan luokitella sek& suora lainaus etta osittaisesti kopioitu teksti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6-9.)

Koska opinnaytetyd on tehty Kkirjallisuuskatsauksena, siihen ei tarvinnut hakea
tutkimuslupia tai tehda selvityksia eettisyydestd. Kaikki tdman kirjallisuuskatsauksen
aineisto on vertaisarvioitua ja tieteellisesti julkaistua, joten oletamme, etta sen eettisyys

ja luotettavuus on arvioitu ennen julkaisua.

7.3 Tuloksien hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetytta on osa MobiDent — Applikaatio kotihoidon asiakkaiden suun terveyden
edistamiseksi -hanketta ja sen tuloksia tullaan hyddyntdmaan applikaation
kehittdmisessa. Ty0 julkaistaan lisdksi Theseus-tietokannassa, jossa se on vapaasti

saatavilla hyddynnettavisséa kenelle tahansa.

Opinnaytetyon aiheesta I0ytyi paljon kansainvalista tutkimustietoa ja tAman tyon tulokset
olivat paaosin yhtenaiset jo olemassa olevan tiedon kanssa. Kriittisesti sairaan potilaan
suunhoidosta ei kuitenkaan 16ytynyt kotimaista tutkimustietoa, joka voisi olla hyédyllinen
tutkimuskohde jatkossa. Lisd& tutkimustietoa tarvittaisiin tAman kirjallisuuskatsauksen
perusteella myos asentohoidosta, hengitysteiden imemisen tekniikasta, valineista ja

tarpeesta seka hoitajien suunhoidon osaamisesta tehohoidossa.

Paaasiallinen tehohoidon suunhoidon kohde oli hengityslaitehoitoon liittyvan
keuhkokuumeen ehkéisy, mutta suun terveyttd osana potilaan kokonaisvaltaista
hyvinvointia tehohoidossa oli tutkittu varsin vahan. Tam& voisi potilaan omien

kokemusten ohella hoidosta olla my6s yksi tulevaisuuden tutkimuskohteista.
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A care bundle approach for
prevention of ventilator-
associated pneumonia.
Rello, J. — Afonso, E. —
Lisboa, T. — Ricart, M.—
Balsera, B. — Rovira, A. —
Valles, J. — Diaz, E. 2012.
Espanja.

Tutkia yhteisten VAP:n
ehkaisyyn tarkoitettujen
hoitosuositusten vaikutusta
VAP:n esiintyvyyteen ja
hengityslaitehoidon kestoon.
Tutkia hoitosuositusten
noudattamisen yhteyttd muihin
potilaan hoitoon liittyviin
tekijoihin ja yksittaisten
hoitosuositusten vaikutusta
riskiin sairastua VAP:iin.

Pan-eurooppalainen komitea kehitti aikaisempiin
tutkimuksiin perustuvat hoitosuositukset VAP:in
ehkaisyyn ja hoitoon. Paikalliset komiteat
kehittivat niista nayton perusteella
hoitosuositukset, jotka lahetettiin hoitokeskuksiin.
Siella hoitajat raportoivat kerran vuorossa,
olivatko noudattaneet suosituksia ja etukateen
valittu yhteistybkumppani seurasi satunnaisesti
suositusten noudattamista ja kirjaamista
itseraportoinnista johtuvan biaksen
vahentamiseksi.

Kasien pesu ennen suunhoitoa ja
kuffin paineen kontrollointi vahensivat
merkittavasti riskia sairastua VAP:in.
Vaikka hoitajat noudattivat
suosituksia varsin vahan, ne silti
vahensivat VAP-tapauksia
tutkimuksen aikana.

A comparison of listerine
and sodium bicarbonate
oral cleansing solutions on
dental plaque colonisation
and incidence of ventilator
associated pneumoniain
mechanically ventilated
patients: A randomised,
control trial. Berry, A.M.
2013. Australia.

Tutkia Listerinen ja
natriumbikarbonaatti-liuoksen
tehoa hengitysteille vaarallisia
patogeeneja sisaltavan plakin
ja VAP:n vahentamiseksi.

Satunnaistettu tutkimus, yksoissokkokoe,
vertailututkimus kohorttitutkimus,
seurantatutkimus. Verrattiin kolmea
potilasryhmaa, joista yhden suun hoidossa
kaytettiin Listerine&, yhden
natriumbikarbonaattiliuosta, ja vertailuryhméan
steriilia vetta.

Tutkimuksessa ei havaittu eroa
ryhmien valilla.

Brushing away ventilator
associated pneumonia.
Zimmerman, K. — Domb, A. —
Brewer, B. — Johson, R.
2011. Yhdysvallat.

Tutkia suunhoidon
intervention nayttéon
perustuvaa vaikuttavuutta
VAP:n vahentamisessa, ja
tutkia hoitajien suhdetta,
asenteita ja uskomuksia
suunhoidosta.

Tutkimus suoritettiin haastattelemalla
traumaosaston hoitajia kyselylomakkeella seka
ennen ettd jalkeen intervention.

VAP-infektiot vahenivat merkittavasti
intervention jalkeen.

Hoitajien asenteet, uskomukset ja
annettu hoito muuttuivat, kun heille
tarjottiin nayttéon perustuvaa suun
hoidon koulutusta. He kokivat myés
hoitoymparistdn paremmaksi.
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Bundle to prevent
ventilator-associated
pneumonia: a collective
construction. Guterres Da
Silva, S. — Pereira Do
Nascimento, R. — Salles, R.
2012. Brasilia.

Luoda nayttdéon perustuvat
ohjeet (hoitopaketti) hyvista
suunhoidon kaytannoista
VAP:n estossa.

Hoitopaketti luotiin kayttaen hyvaksi
asiantuntijahoitajien yksilohaastatteluita ja
ryhmakeskusteluita.

Tarkeimmat hoitopaketin komponentit
olivat klooriheksidiinin kaytto
suunhoidossa, sangyn paadyn
pitaminen kohoasennossa, kuffin
paineen tarkkailu ja eritteiden poisto
henkitorvesta.

Consensus based clinical
guideline for oral hygiene

in the critically ill. Berry, A.

— Davidson, P. — Nicholson,
L. — Pasqualotto, C. — Rolls,
K. 2011. Australia.

Nayttoon perustuvien kliinisen
hoitotydn kaytantdjen
kehittaminen kriittisesti sairaan
potilaan suunhoitoon.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Hoitopaketin tarkeimmat komponentit
olivat suun tilan systemaattinen ja
standardoitu arvioiminen, suun
puhdistaminen hammasharjalla
mikrobikolonisaation vahentamiseksi,
kun harjaus ei ole mahdollinen, tulisi
kayttaa puuvilla- tai
vaahtomuovitikkuja. Eri suun
puhdistukseen tarkoitettujen liuoksien
eroista ei ole tarpeeksi nayttéa, mutta
hanavetta ei tulisi kayttaa.
Alahengitysteiden imu pienentaa
hengityskonehoitoon liittyvan
pneumonian riskia.

Decreasing ventilator-
associated pneumoniain
the intensive care unit: A
sustainable
comprehensive quality
improvement program.
Heck, K. 2012. Hollanti.

Tutkia keinoja parantaa
nykyisia suunhoidon
suosituksia ja niiden
noudattamista tehohoidossa.

Retrospektiviinen tutkimus (tapaus-
verokkitutkimus). Tutkijat tekivat ensin
kirjallisuuskatsauksen suun hoidon suosituksista,
joita hoitajien tuli noudattaa tutkimuksen ajan.
VAP-tapausten maara tarkistettiin ennen ja
jalkeen intervention.

Ennen interventiota
hengityslaitteeseen liittyvan
keuhkokuumeen méaéra oli 10,5
tapausta tuhatta
hengityslaitehoidossa vietettya
péivaé kohden ja intervention jalkeen
se tippui 0 tapaukseen tuhatta
hengityslaitehoidossa vietettya
paivaa kohden.
Suunhoito-ohjeiden ja
suunhoitotarvikkeiden ollessa
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potilaan vuoteen vierelld ja hoitajien
suun hoidon noudattaminen véhensi
merkittavasti hengityslaiteeseen
liittyvaa keuhkokuumetta.

Effects of oral care
solutions on mucous
membrane integrity and
bacterial colonization.
Ozden, D. — Tirk, G. - D
Uger, C. — Gller, E. — Tok, F.
— Gllsoy, Z. 2013. Turkki.

Tutkia kolmen eri
suunhoidossa kaytettavan
liuoksen vaikutusta vaikeasti
sairaiden potilaiden
limakalvojen kuntoon.

Satunnaistettu, kokeellinen verrokkitutkimus.
Potilaat jaetiin kolmeen ryhmaéan, yhden suuta
hoidettiin natriumbikarbonaatilla, yhden
klooriheksidiinilla ja yhden keittosuolalla neljan
paivan ajan. Potilaiden suun kunto arvioitiin
kerran paivassa tutkimuksen ajan kayttaen
hyddyksi yhteista suun kunnon arviointitydkalua
(Eilers).

Eri liuosten vaikutus suun kuntoon ei
ollut tilastollisesti merkittdva. Eniten
suun kuntoa paransi omassa
ryhmassaan natriumbikarbonaatti.
Viimeisena tutkimuspaivana parhain
suun kunto oli klooriheksidiiniryhméan
jasenilla.

Effects of a Standard
Versus Comprehensive
Oral Care Protocol Among
Intubated Neuroscience
ICU Patients: Results of a
Randomized Controlled
Trial.

Prendergast, V. — Jakobsson
U. — Renvert, S — Hallberg, 1.
R. 2012. United States.

Tutkia muutoksia neurologisen
teho-osaston potilaiden suun
terveydessa intubaation
aikana ja 48h ekstubaation
jalkeen.

Tutkimukseen otetut potilaat jaettiin
satunnaistetusti kahteen ryhmaan, tehostetun
hoidon koeryhmé&an ja standardihoidon
kontrolliryhm&an. Osaston hoitajat koulutettiin
suun hoitoon ja arvointitydkalun kaytt6on (OAG)
ja tutkimukseen tarvittavat suunhoidon valineet
jaettiin potilashuoneisiin suun hoidon ohjeet
kiinnitettyna valineiden sailytyslaatikkoon.
Potilaan suun tila arvioitiin kerran paivassa OAG-
asteikon avulla.

Kontrolliryhmé&n potilaiden suun kunto
huononi kaikilla OAG-pisteytyksen
osa-alueilla. Interventioryhman
potilaiden suun kunto huononi myés
yhteispisteissa, mutta 4 osa-alueella
ei tapahtunut merkittédvaa
huononemista (kieli, limakalvot,
gingiva, hampaat).

Effects of Systematic Oral
Care in Critically Il
Patients: A Multicenter
Study. Ames, N. — Sulima,
P. — Yates, J. — McCullagh,
L. — Gollins, S. — Soeken, K.
—Wallen, G. 2011. United
States.

Tutkia systemaattisen suun
hoidon vaikutusta kriittisesti
sairaiden intuboitujen ja
intuboimattomien potilaiden
suun kuntoon.

Potilaiden suun kuntoa arvioitiin kolmessa eri
sairaalassa ennen ja jalkeen hammaslaakarin tai
suuhygienistin hoitajille antamaa suun hoidon
koulutusta kayttaen hyddyksi kahta suun kunnon
arviointiin tarkoitettua arviointiasteikkoa (BOAS,
MPS). Potilaiden suun kunto arvioitiin asteikon
avulla 3 kertaa, ensimmaisen 48 tunnin aikana
tehohoitoon joutumisesta (1. paiva), seuraavan
kerran 48 tunnin kuluttua ensimmaisesta arvioista
(3. paiva) ja kolmannen kerran 48 tunnin kuluttua
toisesta arviosta (5. paiva).

BOAS-arvot olivat suuremmat ennen
koulutusta, eli potilaiden suun kunto
oli huonompi. Kontrolliryhmassa
potilaiden suun kunto huononi
ensimmaisen kolmen arviointipaivan
aikana ja sitten parani hieman
kolmannen ja viidennen paivan
valilla. Interventioryhmassa potilaiden
suun kunto parani hieman kolmen
ensimmaisen paivan aikana ja
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nakyvammin kolmannen ja viidennen
paivan valilla.

Guidelines for the
prevention of ventilator-
associated pneumonia and
their implementation. The
Spanish “Zero-VAP”’
bundle. Alvarez Lerma, F. —
Sanchez Garcia, M. —
Lorente, L. — Gordo, F. —
Anon, J.M. — Alvarez, J. —
Palomar, M. — Garcia, R. —
Arias, S. — Vazguez-
Calatayud, M. — Jam, R.
2014. Espanja.

Luoda ja ottaa kayttéon
hoitopaketti, jola vahentaa
VAP:n esiintyvyytta alle 9
tapaukseen 1000

hengityslaitehoitopaivaa kohti.

Espanjalainen tydéryhma kansallisten
tehohoitojarjestdjen (SEEIUC ja SEMICYUC)
jasenia valitsivat hoitotoimenpiteet hoitopakettiin.
35 interventiota valittiin Kliinisten tutkimusten,
systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja meta-
analyysien perusteella, jaoteltiin eri luokkiin ja
arvioitiin nayton, turvallisuuden ja
toteuttamiskelpoisuuden mukaan.
Kustannuskriteerit huomioon ottaen naiden
mukaan valikoitui lopuksi 7 "pakollista” ja 3
"erittéin suositeltavaa" toimenpidetta.

Hoitajien koulutus hengitysteiden
hoidossa. Kasienhygienia
alkoholopitoisilla puhdistusaineilla
ennen hengitysteiden hoitoa. Suun
hoito klooriheksidiinilla. Kuffin
paineen kontrollointi yllapito. Puoli-
istuva asento ja tdyden (0 astetta)
selilla makuun valttdminen.
Toimenpiteiden ja protokollien, joiden
avulla valtetdén ja lyhennetédén
hengityslaitehoidon kestoa,
suosiminen. Suunniteltujen
hengityslaiteletkujen,
ilmankosteuttajien ja
intubaatioletkujen vaihdon
valttdminen. Maha-suolikanavan ja
orofarynksin selektiivinen
dekontaminaatio.

Mouth Care to Reduce
Ventilator-Associated
Pneumonia. Booker, S. —
Murff, S. — Kitko, L. —
Jablonski, R. 2013. United
States.

Auttaa hoitajia ymmartamaan
suun hoito toimenpiteena
infektioiden estossa
tarjoamalla tietoa VAP:n
patofysiologiasta ja
tutkimustietoa sen ja suun
hoidon yhteydesta.

Verrattu 8 eri jarjeston suosituksia VAP:n estosta
ja kehitetty niiden pohjalta hoitajille
yksityiskohtaiset "kohta kohdalta” ohjeet suun
hoitoon.

Kasien pesu ja hanskojen kaytto.
Suun kunnon arviointi joka
kahdeksas tunti hyvan ja luotettavan
arviointityokalun avulla. Suun imu.
Hampaiden harjaus
klooriheksidiinilla. Suun huuhtelu
steriililla vedella tai alkoholittomalla
suuvedella. Alahengitysteiden imu.
Limakalvojen ja huulien
kostuttaminen hampaiden harjauksen
valilla. Kuffin paineen kontrollointi ja
putken paikan vaihtaminen.
Hoitovalineiden hygieeninen
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sailyttdminen. Suun hoidon
dokumentointi.

Outcomes of an Oral Care
Protocol in
Postmechanically
Ventilated Patients. Chipps,
Esther M. — Carr, M.,
Kearney, R. — MacDermott,
J. —Von Visger, T. — Calvitti,
K. —Vermillion, B. — Weber,
M. L. — Newton, C. — St.
Clair, J. — Harper, D. —
Yamokoski, T. — Belcher, M.
— Ali, N. — Hoet, A. E. — Van
Balen, J. — Holloman, C. —
Landers, T. 2016. United
States.

Nayttdon perustuvan suun
hoidon protokollan
kehittdminen sairaalassa
oleville patilaille ja sen
vaikutus juuri ekstuboitujen
potilaiden terveyteen.

Moniammatillinen tyéryhma terveydenhoidon
ammattilaisia katsasti tamanhetkiset
hoitosuositukset ja kehitti niiden pohjalta
suositukset kaytanndssa tapahtuvaa tutkimusta
varten. Tutkimukseen valikoidut potilaat jaettiin
satunnaistetusti koe- ja kontrolliryhma&an.
Kontrolliryhm&a hoitajat hoitivat osaston
tavallisten rutiinien mukaan ja koeryhméad hoitivat
erikoistuneet hoitajat tehtyjen suositusten
mukaan. Ryhmia verrattiin R-THROAT asteikon,
bakteeriviljelyn (MSSA, MRSA),
potilastyytyvaisyyden ja potilaan yleisoireiden
(ESAS-r -asteikko) mukaan.

Koeryhman R-THROAT pisteet
kohenivat tutkimuksen aikana
kontrolliryhmaéan verrattuna
tilastollisesti merkittavissa maarin.
Ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti
merkittavaa eroa
bakteerikolonisaatiossa. I1so osa
tutkittavista ei pystynyt
kommunikoimaan tyytyvaisyyttaan
suun hoitoon, mutta tyytyvaisyys oli
suurempi koeryhméssa niiden
joukossa, jotka pystyivat
kommunikointiin. Yleisoireista
ryhmien valilla oli eroja vain
uneliaisuudessa, jota oli vahemmaéan
koeryhmassa.

Randomized controlled
trial of toothbrushing to
reduce ventilator-
associated pneumonia
pathogens and dental
plaque in a critical care
unit. Needleman, IG. —
Hirsch, NP — Moles, DR —
Wilson, M. — Ready, DR —
Ismail, S. — Ciric, L. — Shaw,
MJ. — Smith, M. — Garner, A.
— Wilson, S. 2011. United
Kingdom.

Tutkia sdahk6hammasharjan
vaikutusta VAP:n yhdistettyjen
mikro-organismien
kolonisaatioon
hammasplakissa ja plakin
poistoon.

Tutkimukseen valikoidut potilaat jaettiin kahteen
koeryhmaan ja osaston hoitajat koulutettiin
ryhmien suun hoitoon. Koeryhman suuta hoidettiin
sahkéhammasharjalla, kontrolliryhman sienitikulla.
Ensisijaisesti ryhmia verrattiin supragingivaalisen
hammaskiven kolonisaation perusteella.

Ryhmien kesken ei havaittu
tilastollisesti merkittavia eroja
|6ydettyjen bakteerilajien suhteen.
Koeryhmassa bakteerien maara
pieneni tilastollisesti merkittavasti
tutkimuksen aikana verrattuna
kontrolliryhmaan. Myds plakin maara
vaheni enemman verrattuna
kontrolliryhmaén.
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Reducing ventilator
associated pneumoniain
adult patients through high
standards of oral care: A
historical control study.
Cutler, Lee R. = Sluman,

Paula 2014. United Kingdom.

Ottaa kayttdon ja arvioida
suun hoidollisten
toimenpiteiden vaikutusta
VAP:n esiintyvyyteen ja
hoidon ja eston kustannuksiin.

Historiallinen verrokkitutkimus. Verrattiin
hengityslaitehoidossa olevia tehohoitopotilaita
ennen ja jalkeen uusien hoitosuositusten
kayttéonoton.

Uusien hoitosuositusten kayttdédnoton
jalkeen VAP-tapaukset ja suun
hoidon kustannukset vahenivat.

The comparison of
chlorhexidine solution and
swab with toothbrush and
toothpaste effect on
preventing oral lessions in
hospitalized patients in
intensive care unit.

Estaji, Zahra — Alinejad,
Mohammed — Hassan
Rakshani, Mohammad —
Rad, Mojtaba 2015. Iran.

Tavoitteena oli verrata
klooriheksidiinin vaikutusta
hammasharjaan suun
haavaumien ehkaisyssa.

Verrokkitutkimus, jossa potilaat jaettiin kahteen
ryhmaan. Toisen ryhmén suu hoidettiin
harjaamalla hammasharjalla ja -tahnalla, toisen
klooriheksidiinilla pyyhkimalld. Ryhmia verrattiin
BOAS- ja MPS-mittareiden perusteella.

Ryhmien valilla ei ollut eroja ikenien,
huulten ja kielen haavaumien
suhteen, mutta hammasharjaryhméan
suu arvioitiin terveemmaksi
hampaiden, plakin ja liman
perusteella.

The effectiveness of an
oral health care program
for preventing ventilator-
associated pneumonia
Liao, Y. — Tsai, J. — Chou, F.
2014. Taiwan.

Maarittdd hoitosuosituksiin
perustuvan suun hoidon
ohjelman tehokkuus VAP:n
estossa.

Kvasikokeellinen tutkimus, jossa tehohoidossa
olevat potilaat jaettiin kahteen ryhmaan. Toista
ryhmaa hoidettiin hoitosuosituksiin perustuvan
suun hoidon ohjelman mukaan, verrokkiryhma sai
rutiinihoitoa. Ryhmia verrattiin neljan paivan ajan
VAP:n esiintyvyyden, yskosten bakteeriviljelyjen
ja OAG-arvon suhteen (oral assessment guide).

VAP:n esiintyvyys ja yskdsten
bakteeriloydokset, ja suun kunto
(OAG-arvot) erosivat merkittavasti
kahden ryhman valilla. VAP:n
esiintyvyys oli pienempi ja
bakteeriloydoksia oli vahemman
kokeellisessa ryhméssa. OAG-arvot
olivat myds pienemmat (suun kunto
parempi) kokeellista hoitoa saavassa
ryhmassa.

The impact of oral care on
oral health status and
prevention of ventilator-

Tunnistaa suun hoidon
merkitys tehohoidossa olevien

Satunnaistettu kohorttitutkimus. Potilaat jaettiin
vertailuryhmaan ja interventioryhmaan. Data
kerattiin kyselylomakkeella ja havainnoinnilla

Systemaattisella suunhoidolla ei ollut
tilastollisesti merkittdvaa vaikutusta
VAP:n esiintyvyyteen.
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associated pneumoniain
critically ill patients.
Haghighi, V. — Shafipour, V.
— Bagher-Nesami, M. —
Gholipour Baradari, A. —
Yazdani, C. 2016. Iran.

potilaiden suun terveydelle ja
VAP:n esiintyvyydelle.

potilaita ensimmaisen 5 hoitopaivan aikana.
Interventioryhman suuta hoidettiin BOAS-arvon
mukaisesti maaritellyin aikavélein tutkijoiden
toimesta, kontrolliryhma sai hoitajilta osaston
rutiinihoitoa.

Kontrolliryhman BOAS-arvot olivat
korkeammat kuin interventioryhmén,
mika tarkoittaa, etta tehostetulla
hoidolla oli merkitysta suun kunnolle.

Strategies to prevent
ventilator-associated
pneumonia in acute care
hospitals.

Klompas, Michael — Branson,
Richard — Eichenwald, Eric
C.—Greene, Linda R. —
Howell, Michael D. — Lee,
Grace — Magill, Shelley S. —
Maragakis, Lisa L. — Priebe,
Gregory P. — Speck,
Kathleen — Yokoe, Deborah
S. — Berenholtz, Sean M.
2014. United States

Antaa akuuttihoitoa tarjoaville
sairaaloille kaytannélliset
suositukset, joiden avulla he
voivat ottaa kayttoon ja
priorisoida strategioita VAP:n
ja VAE:n estoon seké
parantaa hengityslaitehoidon
tuloksia.

Asiantuntijoiden tuoreen tutkimustiedon pohjalta
laatimat suositukset.

Intuboinnin valttdminen ja non-
invasiivisen ventilaation suosiminen
nen kun mahdollista. Sedaation
minimoiminen. Fyysisen
toimintakyvyn yllapito ja
kohentaminen. Endotracheaalituubin
kuffin paalla olevan eritteen
minimoiminen. S&ngyn paan
pitdminen kohoasennossa.
Hengityslaiteletkujen vaihto vain kun
se on tarpeellista.

Ventilator-associated
pneumonia with or without
toothbrushing: A
randomized controlled trial
Lorente, L. — Lecuona, M. —
Jimenez, A. — Palmero, S. —
Pastor, E. — Lafuente, N. —
Ramos, M.J. — Mora, M.L. —
Sierra, A. 2012. Espanja.

Tutkia, onko hampaiden
harjaamisella suun hoidon
yhteydessa vaikutusta VAP:n
ehkaisyyn
hengityslaitehoidossa olevilla
potilailla.

Satunnaistettu kliininen tutkimus. Potilaat jaettiin
kahteen ryhmaan satunnaisesti, ja molempien
suita hoidettiin 8 tunnin valein samojen ohjeiden
mukaisesti. Toisen ryhman ohjeisiin lisattiin
hampaiden harjaus.

Tutkimuksessa ei havaittu
tilastollisesti merkittdvaa eroa kahden
ryhman valilla VAP.n esiintyvyyden
tai VAP:n yhdistettyjen mikro-
organismildydosten, hoitopaivien
lukumaaran ja antibioottihoitojen
suhteen.
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Suun
huuhtelu
suuvedella.
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Suun
huuhtelu
klooriheksidii
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vesipohjaisell
a
kostututtajall
a.

Ei
vesijohtovett
a
suunhoidoss
a.

Klooriheksidii
nigeelin
kaytto.

Vaahtomuovi-
ja puuvilla
puikkojen
kaytto
suunhoidoss
a.

Hampaiden
harjaus
hammasharja
lla.

Hampaiden,
ikenien,
kielen ja
limakalvon
puhdistus
pehmealla
harjalla
2krt/vrk.

Hampaiden
harjauksen
kesto 3- 4 min
ja 2krt vrk.

Imuhammash
arjan kaytto.

30 min vali
harjauksen ja
klooriheksidii
nin kayton
valilla.
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ken valinta.

Booker | Guterres Da | Berry
ym. Silva ym. ym.
X
X
X
X X

Liite 3

2(8)
Heck Alvarez Klompas
Lerma ym.
ym.
X
X
X
X



Intubaatioput
ken paikan
vaihto
suunhoidon
yhteydessa

Hoitovalineid
en puhdistus.
Hoitovalineid
en kaytto ja
puhdistus
ohjeiden
mukaan.

Suunhoidon
kirjaaminen

Suun kunnon
arviointi

Sangyn
kohoasento
(30° - 40°).

Enteraalista
ravintoa
saavien
sangynpaady
n pitdminen
kohoasennos
sa.

OO
makuuasenn
on
valttaminen.

Atelektaasien
ehkaisy
sangyn
kohoasennoll
a.

Trendelenbur
gin asento.

Sedaation
valttaminen.

Sedaation
tauko kerran
paivassa.
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Hengityskone
esta

vieroittamise
n tukeminen.

Ekstuboinnin
mahdollisuud
en
arvioiminen
kerran
paivassa.

Potilaan
fyysisen
toimintakyvy
n yllapito ja
parantaminen

Keuhkojen
auskultointi.

Suunielun ja
mahasuolikan
avan
dekontamina
atio.

Oikean kuffin
valinta

Kuffin
paineen
tarkistus ja
yllapitaminen.

Aikaisen
trakeostomia
n
suosiminen.

Aanihuulten
paalla olevien
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desinfektio ja
sterilisaatio
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Probioottiprof
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suosiminen.

Osastokohtai
sten
suunhoidon
kaytantdjen
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n.

Hoitajien
kouluttamine
n
hengitysteide
n hoitoon
Yhteisten
ohjeiden
luominen.

Henkilokunna
n koulutus
VAP:n
ehkaisemisek
Si.

Tyontekijan
varovaisuus
suunhoidoss
a.

Suunhoidon
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kaytto.
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Booker
ym.

ennen
imemista.

Ylahengityste | x
iden

imeminen
Alahengityste | x
iden

imeminen.

Hengitysteide
nimu tarpeen
mukaan.

Katetrien
valinta imuja
tehtaessa.

Suljettu imu
avoimen
imun sijasta.

Alahengityste
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