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HENGITYSKONEESSA OLEVAN 0-2-VUOTIAAN
LAPSEN SUUNHOITO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hengityskoneessa olevan 0-2-vuotiaan lapsen oi-
keanlainen suunhoito ja tehda siitd A4-ohje, jossa opastetaan ensin suun vaiheittainen tarkastus
tarkistuslistan avulla. Tarkastaminen etenee suuontelossa: ikenet, limakalvot, kieli, hampaat ja
nielu. Tarkistuslistan jalkeen tulee suunhoidon ohjeet. Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin tyypittelyn avulla. Tuloksissa kaytettiin yhteensa
yhdeksaa lahdettd (n=9). Tavoitteena on varmistaa yhdenmukainen suunhoito ja yhtenaistaa
toimintatapoja hengityskoneessa olevan 0-2-vuotiaan lapsen suunhoidossa. Tavoitteena on
my6ds ehkaistd puutteellisen suunhoidon tuomia mydhdaisvaikutuksia ja infektioita.
Toimeksiantajana toimi Tyksin lasten ja nuorten teho-osasto.

Suunhoito kuuluu osaksi potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Hengityskoneessa olevalla
lapsipotilaalla suunhoito on korostunut enteraalisen ravitsemuksen puuttumisen ja suuta
kuivattavan happihoidon vuoksi. Puutteellisen suunhoidon tiedetddn lisdavan riskia
hengityslaitehoidosta johtuvaan keuhkokuumeeseen, verenmyrkytykseen sekd altistavan
suusairauksille ja -tulehduksille. Tietyt suunhoitoon kaytetyt valmisteet voivat aiheuttaa
epamiellyttdvad tunnetta suuhun, muutoksia limakalvoilla ja hampaissa sekad vaikuttaa
mydhempéaén syomiskayttaytymiseen.

Hengityskoneessa olevan alle 2-vuotiaan lapsen suunhoidossa on turvallisinta kayttaa steriilia
vetté tai keittosuolaliuosta. Hampaattomilla imevaisikaisilla lapsilla on suositeltavaa kayttaa
aidinmaitoa. Usein aikuisilla kaytetty kloorihexidiini ei sovellu alle 6-vuotiaiden lapsen
suunhoitoon sen haittavaikutusten vuoksi. Hengityskoneessa olevan lapsen suuta tulisi hoitaa
kaksi kertaa paivassa ja kostuttaa kahden tunnin vélein. Sopivat valineet suunhoitoon ovat
hampaallisilla vaahtomuovi- tai vanupuikko ja hampaattomilla vanupuikko. Hammasharjan
kaytosta voi olla enemmén haittaa kuin hyotya 0-2-vuotiailla lapsipotilailla.
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ORAL CARE OF A CHILD OF AGE 0-2 RECEIVING
RESPIRATORY SUPPORT

The purpose of this bachelor’s thesis was to find out the most suitable oral care routine for children
of age 0-2 receiving respiratory support and do a A4 instruction of it that has instructions in the
beginning how to inspect mouth in stages by checklist. Inspection moves on in the oral cavity:
gums, mucous membrane, tongue and throat. After the checklist comes instructions of oral care.
This bachelor’s thesis was performed with narrative literature review and the material was
analyzed with classifying. Results were gathered from nine articles (n=9). The aim of this
bachelor’s thesis is to confirm comparable oral care routine and to standardize the methods used
in children of age 0-2 receiving respiratory support. The second aim is to prevent late effects and
infections caused by inadequate oral care. The principal of this bachelor’s thesis was pediatric
intensive care unit at Tyks.

Oral care is a part of patient’s comprehensive care. With patients receiving respiratory support
the need of an oral care is accentuated by the lack of enteral nutrition and by the dry mouth and
mucous membrane caused by oxygen administration. It is known that inadequate oral care can
increase the risk of the patient getting ventilator-associated pneumonia, sepsis, oral diseases or
infections. Some products used in oral care can cause unpleasant feeling in the mouth, changes
in the mucous membrane and teeth and also affect on the later eating sensation.

Sterile water and saline are the safest products to use when performing oral care routine to a
child of age 0-2 receiving respiratory support. Mother’s breast milk is the most suitable substance
to be used for children without teeth. Chlorhexidine, that is often used on adults, is not suitable
for children because of the harmful effects caused by it. On a child that is receiving respiratory
support should perform oral care routine twice a day and moisturize mouth and lips every two
hours. Suitable tools to execute oral care for children with teeth are foam stick or cotton swab and
for children without teeth cotton swab. Tooth brush is considered having more harmful effects
than benefits on pediatric patients of age 0-2.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

VAP VAP tulee englannin kielen sanoista ventilator-associated
pneumonia. Silla tarkoitetaan hengityslaitehoidosta johtuvaa
keuhkokuumetta. (Cardoso & Souza 2021.)



1 JOHDANTO

Hengityskoneessa olevan lapsen suunhoito kuuluu tarkedné osana sairaanhoitajan tyo-
tehtaviin. Puutteellinen suunhoito voi olla suuri uhka potilaan yleisterveydelle ja erityi-
sesti hengityskoneessa olevalle potilaalle (Williams 2016, 269). Puutteellisen suunhoi-
don tiedetaan lisddvan merkittavasti riskia hengityslaitehoidosta johtuvaan keuhkokuu-
meeseen, VAP:iin (Ventilator Associated Pneumonia). VAP:ia voitaisiin vahentaa jopa

60 % rutiininomaisella ja hyvalla suunhoidolla. (Gupta ym. 2016.)

Huono suuhygienia ei vaikuta ainoastaan hampaisiin, vaan sen tiedetaan vaikuttavan
lapsen kokonaisvaltaiseen terveyteen, kasvuun ja kehitykseen. Puutteellinen suuhygie-
nia voi aiheuttaa huomattavaa suukipua, jolloin pureskelu ja syéminen vaikeutuu. Ham-
paiden operatiiviset toimenpiteet lisdavat lasten emotionaalisia traumoja ja tuovat lisaa
terveyskustannuksia. (Peterson-Sweeney & Stevens 2010, 245.) Suunhoidossa tulee
huomioida hampaiden lisaksi myo6s limakalvojen ja ienten kunto. Suun limakalvot toimi-
vat esteena sadoille bakteerikannoille, jotka voivat aiheuttaa mahdollisia infektioita

suussa ja levita koko kehoon (Peterson-Sweeney & Stevens 2010, 245).

Usein suunhoidossa kaytetyt sitruunatikut ja kloorihexidiini eivéat sovellu lapsipotilaiden
suunhoitoon. Kloorihexidiinin kayttd on potilaalle epamiellyttavaa ja voi luoda polttavan
tunteen suussa. Pitkassa kaytdssa se varjaa hampaat ja aiheuttaa makuhairioita. (Sener
ym. 2019, 96.) Sitruunatikuilla on aluksi suuta kostuttava vaikutus, mutta todellisuudessa
se aiheuttaa suun kuivumista. Happamuuden vuoksi ne voivat myos aiheuttaa arsytysta

ja kiilteen demineralisaatiota. (Williams 2016, 271.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Tyksin lasten ja nuorten teho-osasto. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kartoittaa hengityskoneessa olevan 0-2-vuotiaan lapsen oikean-
lainen suunhoito ja tehda siita kirjallinen A4-ohje. A4-ohjeessa opastetaan sairaanhoita-
jia suun vaiheittaiseen tarkastamiseen tarkistuslistan avulla ja kerrotaan, miten lapsen
suuta tulisi hoitaa. Tarkastaminen etenee jarjestyksessa suuontelossa: ikenet, limakal-
vot, kieli, hampaat ja nielu. Tarkistuslistan jalkeen tulee ohjeet, ensin hampaattomille,

sitten hampaallisille lapsipotilaille, miten ja mill& suuta hoidetaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd yhdenmukaista suunhoitoa ja yhtenaistaa toimin-
tatapoja hengityskoneessa olevan 0-2-vuotiaan lapsen suunhoidossa. Tavoitteena on

my0s ehkaista puutteellisen suunhoidon tuomia myohaisvaikutuksia ja infektioita.



2 ALLE 2-VUOTIAAN LAPSEN SUUNHOITO OSANA
HENGITYSLAITEHOITOA

2.1 Suu ja hampaisto

Hampaiden kehitys on ajanjaksoltaan pitka. Lapsen hampaisto alkaa kehittya jo sikiévai-
heessa. Ensimmainen vaihe alkaa sikion neljannella viikolla. Hampaan kovakudoksen

muodostuminen alkaa noin neljan kuukauden ikaisella sikiolla. (Honkala 2020, 40.)

Hammas voidaan jakaa kahteen osaan, kruunuun ja juureen. Hammasta peittaa Kiille,
joka koostuu kivennaissuoloista. Kiille on kehon kovinta luuta. Kiilteen alla sijaitsee ham-
masluu eli dentiini. Hammasluu toimii hampaan perusrunkona. Hammasluu ymparoi
hampaan ydinonteloa, joka jatkuu juurikanavina hampaan juureen. Hammasydin koos-
tuu ydinontelosta ja juurikanavista. Hammasydin on yhteydessa leukaluun verisuoniin,

ja tata kautta hampaan eri osat saavat ravinteita ja happea. (Honkala 2020, 39-40.)

Lapsella ensimmadainen maitohammas puhkeaa noin seitsemén kuukauden iassa (Ala-
pulli 2016). Ensin puhkeavat alaetuhampaat ja seuraavaksi 1-2 kuukauden kuluessa yla-
hampaat. Poskihampaat ilmaantuvat noin vuoden idsséa ja viimeiset taaimmaiset maito-
hampaat parin vuoden ikd&n mennessa. (Jalanko 2019.) Maitohampaat kehittyvat kol-
meen ikavuoteen mennessa. Maitohampaita lapsella tulisi olla 20 kappaletta, jotka ovat
valmiina suussa viimeistaan 2,5-3-vuotiailla (Alapulli 2016). Maitohampaisto on suussa

noin 7 kuukauden ikaisesta noin kuuteen ikévuoteen asti (Honkala 2020, 43).

Hampaiden puhkeamisen on katsottu aiheuttaneen lapsilla yleisoireita, kuten artynei-
syyttd, vahaista [lAmmaodnnousua, huonoa sybmista, vetista nuhaa, kuolaamista seka I6y-
saa ulostetta imevaisikaisilla (Ramos-Jorge ym. 2011). Hampaiden puhjetessa lapsen
ien saattaa nayttaa kirealta, aralta, turvonneelta sekd mahdollisia verenpurkaumalaiskia
voi esiintyd. Oireet useimmiten ohittuvat muutamassa paivassa, mutta oireita voidaan
tarvittaessa hoitaa tulehduskipulaakkeilla. (Honkala 2020, 46-47.)

2.2 Lapsen hampaiden erityispiirteet

Lapsilla hampaat ovat viela kehittymisvaiheessa, koska hampaat eivéat ole saavuttaneet

lopullista kovettumismuotoa. Hampaiden kovettumisen edellytyksend on se, etta



hoidetaan saanndllisesti suuta. Suun hoidolla mahdollistetaan hampaiden kestavyys
loppuelaméan ajan. (Honkala ym 2020, 133.) Vasta puhjenneet hampaat ovat alttiita

kariekselle verrattuna pysyviin hampaisiin (Johnstone ym. 2010, 86).

Hampaan kehitys on geneettisesti saadelty toiminta, kuitenkin se voi hairiintya, niin
geneettisille kuin ei- geneettisillekin tekijdille. Hammas kehittda kovakudosta eli
mineralisoituu ja vakava hairidtila kehityksen aikana jattda hampaisiin pysyvat vauriot,
eikd hampaiden kovakudosta endé pystytd korvaamaan. Hampaan kehityshairiétiloja
ovat esimerkiksi keskosuus ja erilaiset maksan sek& munuaisten toimintahairiét. (Alapulli
2016, 555.)

2.3 Terve suu ja lapsilla esiintyvét suusairaudet

Suuonteloa ymparéi limakalvot, joiden tehtdva on suojata suuta. Kieli toimii osana pu-
heentuottamista ja nielemista. Terveessa suussa limakalvot ja kieli ovat ehjat, katteetto-
mat, variltdan vaaleanpunaiset ja oireettomat. (Honkala 2020, 38.)

Kielen ongelmia voivat olla esimerkiksi uurteet, katteet, kielinystyjen haviaminen, kirvely
ja punoitus. (Honkala 2020, 38.) Sylki toimii suun voiteluaineena ja huuhtoo mikrobeja
pois ruuansulatukseen. Mita runsaampaa syljentuotanto on, sen parempi. (Honkala ym.
2020, 36.)

Hampaan kiinnityskudoksessa ja suuontelossa on runsaasti neutrofiileja, joiden tarkoi-
tuksena on eliminoida ja vahentaa mikrobiaalista ja antigeenista kuormitusta. Keinot,
jolla ne edistavat homeostaasia ja puolustusta ovat fagosytoosi, degranulaatio, solun
sisdinen tai ulkoinen happiradikaalien vapauttaminen ja neutrofiilien muodostama so-
lunulkoinen ansa. (Hirschfeld 2019, 3001.)

Erityisesti 0-5-vuotiaiden lasten suunhoitoon tulisi kiinnittdd huomiota, osata tunnistaa,
diagnosoida ja hoitaa suun poikkeavuuksia. Toistuvat aftaiset haavaumat, huuliherpes,
karttakieli, valkoinen plakki kielella, halkeamat kielessa, hiivasieni-infektio eli sammas ja
traumaattiset vammat ovat yleisimpia lasten ja huorten suun limakalvojen ongelmia. (Vie-
ira-Andrade ym. 2013, 675.)

Laakehoitoa vaativat sairaudet, kuten anemia, Chronin tauti ja immuunisuppressioon liit-

tyvét sairaudet, kuten leukemia, diabetes, syopa tai yhdistelmahoidot saattavat vaikuttaa



nesteytykseen ja suun normaaliflooraan suurentaen riskia infektioille ja vajaaravitsemuk-
selle. Nestevajauksen, vajaaravitsemuksen ja enteraalisen ravitsemuksen puuttumisen
tiedetaan myods vahentavan syljen eritysta, jolloin suu kuivuu. Myds monet laakkeet ja
infuusiot vaikuttavat suun normaaliflooraan, pH-arvoon ja sylkirauhasen toimintaan va-
hentden syljen suojaavia vaikutuksia. (Williams 2016, 269.) Syljen antibakteerinen vai-
kutus ja syljen suojaavat hapot ovat tarkeassa roolissa suunterveydesséa (Blevins 2011,
229).

Hengityskoneessa olevan potilaan aliravitsemus on yleinen ongelma maailmanlaajuises-
tikin (Nurkkala & Liisanantti 2019, 293). A-, D-, C- ja B-vitamiinien niukka saanti vaikut-
tavat negatiivisesti suun terveyteen. Talléin voi ilmeta ongelmia niin suun limakalvoilla
kuin hampaissakin. Puutostila lisaa myos riskid erilaisille suun sairauksille. (Honkala
2020, 42.)

2.3.1 Karies

Karies on yleisin suusairaus ja ndin on mygs lapsilla (Blevins 2011, 229). Lapsilla kariek-
sesta puhuttaessa kaytetddn myos termia varhaislapsuuden Karies, jolla tarkoitetaan
pienilla lapsilla esiintyvaa kariesta (Marrs ym. 2011, 9). Karies aiheuttaa lapselle kipua
ja epamiellyttéavaa tunnetta suussa seka altistaa krooniselle infektiolle (Naidoo 2013, 50).
Tarpeeksi vaikeassa karieksessa, voi lapsi menettdd hampaansa, jolloin puheen opet-
telu vaikeutuu, hampaan kehittyminen hidastuu ja lapselle voi jAdda psykologisia trau-
moja (Marrs ym. 2011, 9).

Mutans-streptokokki on tarkein reikid aiheuttava kariesbakteeri (Sirvio 2020, 148) ja so-
keri (Marrs ym. 2011, 9). Mutans-streptokokki hajottaa sokerit energiaksi aiheuttaen hap-
paman ympadristdn, joka johtaa hammaskiilteen demineralisaatioon (Marrs ym. 2011, 9).
Lapsen ollessa 0,5-2-vuotias reikien riski on suurentunut, koska kariesbakteeri elaa
hampaallisessa suussa. Plakki ylaetuhampaissa on lapselle altistava tekija reikiintymi-
selle. (Sirvit 2020,148.) Mutans-streptokokki voi levita didista lapseen syljen valityksella,
jopa hampaattomalle lapselle. Aidin hammassairaudet, karies, korkeat streptokokki mu-
tans -tasot ja liiallinen sokerien nauttiminen altistavat lapsen kariekselle. (Marrs ym.
2011, 9.)

Kariesta ennaltaehkaistaan fluorin ja ksylitolin kayttamisen seka sokerien valttamisen

avulla (Marrs ym. 2011, 10-11). Fluorilla on hampaan kiilteen liukenemista ehkaiseva ja



remineralisaatiota edistava vaikutus. Ksylitoli vahentaa kariesbakteerien maaraé ham-
masplakissa ja hairitsee niiden aineenvaihduntaa, silla kariesbakteeri ei voi kayttaa ksy-
litolia energianlahteenaéan. Alle 3-vuotiailla lapsilla hampaita harjataan vain kerran pai-
vassa pienelld maaralla fluorihammastahnaa sipaisemalla hampaita. Toisella hammas-
pesukerralla ei kayteta fluoria ollenkaan. Alle 6-vuotiailla lapsilla fluoridetason tulee olla
1000-1100 ppm. (Alapulli 2016, 559.) Paivittainen fluorin saanti ei saa olla liian suurta,
silla se voi johtaa hampaan fluoroosiin tai fluorimyrkytykseen. Fluorimyrkytykseen liittyy
pahoinvointisuutta, oksentelua, ripulia, lisd&ntynytta syljentuotantoa ja janoisuutta seka
vatsakipua. (Marrs ym. 2011, 11.)

2.3.2 lentulehdus

Puutteellinen suunhoito voi aiheuttaa gingiviitin eli ientulehduksen. lentulehdusta alkaa
esiintya jo alle 10 paivan paasta, jos plakkia ei poisteta. (Johnstone ym. 2010, 85.)

lentulehdus ilmenee tulehtuneina ja vertavuotavina ikenind, jotka irtautuvat hampaasta
ja tekevat taskuja ikenen ja hampaan valiin. lentulehdus on hammassairauden ensim-

mainen vaihe, joka voi johtaa hampaanvierustulehdukseen. (Johnstone ym. 2010, 85.)

2.3.3 Hiivasieni-infektio eli sammas

Candida albicansin aiheuttama suun hiivasieni-infektio eli sammas on yleinen imevaisilla
ja taaperoilla. Imevaisen oireisiin kuuluu haavaumat tai kivuliaat, vaaleat tai kellertavat
laiskat kielessa, ikenissa, kitalaessa ja/tai sisdposkissa. (Pangonis & Williams 2020.) An-
tibiootit lisdavat riskia hiivasieni tai herpes viruksen kehittymiseen (Williams 2016, 269).
Jos hiiva joutuu verenkiertoon, voi se aiheuttaa invasiivisen infektion sydamessa, keuh-
koissa, maksassa, munuaisissa, silmissa, aivoissa tai ihossa (Pangonis & Williams
2020).

Invasiivisen hiivatulehduksen hoitoon voidaan kayttda sienilaédke Amfoterisiini B:td. Se
voi kuitenkin olla nefrotoksinen. Flukonatsoli on vaihtoehtoinen ladke ja sita kaytetaankin
profylaksina alipainoisilla vastasyntyneilla ja lapsilla, joilla on suuret riskitekijat. Riskite-
kijoita ovat ennenaikaisuus, laajakirjoisten antibioottien kayttd, keskuslaskimokatetri,
mekaaninen ventilaatio, H2-reseptorin antagonistien kaytté ja parenteraalinen ravitse-

mus. Sisa- tai ulkosyntyinen immunosuppressio, kuten kystinen fibroosi,



pahanlaatuisuus, ladkehoito (solumyrkyt, kortikosteroidit, immunosuppressiivit), hema-
tologiset sairaudet, elin- ja luuydin siirteet ja pitkittynyt tehohoito ovat riskitekij6ita vas-
tasyntyneistd vanhemmilla lapsilla. (Egunsola 2013, 1211-1212.) Paikallisen hiivasieni-
infektion hoitoon kaytettyja ladkkeitd ovat mikonatsoli geelina tai nystatiini oraalisuspen-
siona (Alapulli 2016, 557).

2.3.4 Suutulehdus

Herpes simplex -virus (HSV-1) on yleinen lapsen suutulehduksen aiheuttaja (Alapulli
2016, 557). Suutulehdus on tulehduksellinen haavaumatila suun limakalvoilla, joka ilme-
nee punoituksena, kivuliaina rakkuloina, ikenien turvotuksena ja mahdollisesti verenvuo-
tona, lisaten riskia infektioille (Gupta & West 2016). Siihen voi liittya myds kuumeilua,
pahoinvointia ja heikkoiden tunnetta (Alapulli 2016, 557). Suutulehdusta esiintyy erityi-
sesti lapsitehopotilailla (Sener ym. 2019).

Enterovirusinfektioon ja tulehduksellisiin suolistosairauksiin voi myéskin liittyd suutuleh-
duksia. Enterorokossa suun limakalvoailla, késissa ja jaloissa on rakkuloita. Tulehduksel-
linen suolistosairaus (IBD) voi alkaa muutoksilla suun limakalvoissa, kuten huulien tur-
votus, suun limakalvojen mukulakivimainen turvotus, nauhamaiset haavat ja varrelliset

limakalvon liikakasvut limakalvoilla. (Alapulli 2016, 557.)

2.3.5 Mukosiitti

Suun mukosiitti on sydpahoidoista johtuva suun limakalvojen ja/tai maha-suolikanavan
tulehdus (Gronholm ym. 2019). Se on yleisin suun komplikaatio antineoplastisesta eli
kasvainta pienentavasta hoidosta johtuen. Tarkeimmét suun mukosiitin ilmenemismuo-
dot ovat yleistynyt punoitus ja eroosio- ja haavaumavauriot. Naihin liittyy usein kipua,
vaikeuksia aantamisen ja ravitsemuksen kanssa, systeemiset infektiot, sairaalahoidon
pidentyminen ja hoitokustannukset. Suun mikrobiota on tarkedssa roolissa haavaisten
vaurioiden pahentuessa ja ehyen limakalvon suojamuurin menetys altistaa immuuni-
puutteessa opportunistisille infektioille. Suuontelo toimii tallaisessa tilanteessa porttina
infektioille. (Almendra Mattos ym. 2019, 661-662.)

Maha-suolikanavan mukosiitin oireisiin kuuluu kipu, oksentelu ja ripuli. Nailla potilailla on

suurentunut riski sepsikselle tai bakteremialle. Suun mukosiitissa ravitsemusta voidaan



toteuttaa nend-mahaletkun kautta, mutta maha-suolikanavan mukosiitin aikana on hie-
man kyseenalaista, miten ja mitd ainesosia elimisto pystyy edelleen sulattamaan. (Kui-
ken ym. 2017, 3075-3076.)

Suunhoidon protokollalla voitaisiin vahentad mukosiitista johtuvia haavauma-alueita, li-
makalvojen laatua ja kipua. Lasten sy6pahoitojen aikaisesta suunhoidosta on vahan tie-
toa saatavilla. (Almendra Mattos ym. 2019, 661-662.) Talla hetkella oireenmukainen
hoito on tarkeimmassa roolissa lasten seka suun ettd maha-suolikanavan mukosiitin hoi-
dossa (Kuiken ym. 2017, 3076).

2.4 Hengityslaitehoito lasten teho-osastolla

Tehohoito-osastolla hoidetaan potilaita, joilla on ohimeneva hengenvaarallinen tila tai
riskind sellaisen kehittyminen (Vahtera 2016). Lasten tehohoito-osastolla hoidetaan O-
16-vuotiaita kirurgisia traumaleikkaus-, vaikeita infektio-, kouristus-, diabeettisia, ke-
toasidoosi- seka taysiaikaisia vastasyntyneitd potilaita (Tyks 2020). On myds mahdol-
lista, ettd isojen kirurgisten leikkausten jalkeen potilasta hoidetaan suunnitellusti teho-
hoito-osastolla (HUS 2021).

Tehohoito-osastolla on valmiudet kayttaa hengityslaitehoitoa ja verenkierrontukihoitoa
(Vahtera 2016). Hengityksen turvaamiseksi on useita vaihtoehtoja: avoimen hengitystien
varmistaminen, spontaanisti hengittdvan potilaan sisddnhengitysilman happipitoisuuden
(FiO2 ) suurentaminen, CPAP-naamarihoito (continuos positive airway pressure), no-
ninvasiivinen ventilaatio kasvo- tai nendnaamarilla seka invasiivinen mekaaninen venti-
laatio (Kéypa hoito -suositus 2006). Opinnaytetydssa kasitelladn hengityskoneessa ole-
van lapsipotilaan suun hoitoa, jonka vuoksi muihin kuin invasiiviseen mekaaniseen ven-
tilaatioon, ei perehdyta.

Tehohoidon tarkoituksena on peruselintoimintojen turvaaminen ja lisavaurioiden esto.
Teho-osastolla potilaan monitorointi ja peruselintoimintojen seuraaminen on tarke&dssa
roolissa. (Vahtera 2016.) Pidempi aika (yli 10 paivada) hengityslaitehoidossa ja kar-
diogeeninen shokki lisdavat kuolleisuutta lasten tehohoito-osastolla (Mukhtar ym. 2014,
929).

Lapsen anatomiset, fysiologiset ja hengitysmekaaniset ominaisuudet ovat erilaisia ver-
rattuna aikuisen ominaisuuksiin. Oikean intubaatioputken syvyyden valitseminen on eri-

tyisesti huomioitava lapsipotilaiden kohdalla, koska lapsella on viela lyhyt ja kapea



henkitorvi. Erityisesti henkitorven aanihuulten alapuolella kehittyy helposti painetta, mika

lisaa alttiutta intubaatioputken kuffin aiheuttamalle painevauriolle. (Kallio 2016, 111.)

Tarke&a on kiinnittdd huomiota putken tai kanyylin: kiinnitykseen, mansetin paineeseen
ja hengitysilman lisékostutukseen. Intubaatioputken kiinnityksen pitdminen sopivan tiuk-
kana ja putken sijainnin vaihtaminen suupuolesta toiseen ehkaisee haavaumien kehitty-
mista suun alueella. Intubaatioputkessa tai trakeakanyylissa on putken sisalle rakennettu
ylimaarainen ontelo, joka toimii imukanavana ja mahdollistaa ylimaaraisen eritteen ime-

misen. (Leppala ym. 2017, 89.)

Vastasyntyneilla ja imevaisikaisilla suositaan riittava mansetin paineeksi 14-20 cmH20
(Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020). Infektioriski kasvaa, kun potilas vastaanottaa me-
kaanista ventilaatiota. Keuhkoaspiraation torjumiseksi on hengitystiet puhdistettava erit-
teistd. Hengitysteistd imeminen tulee tapahtua harkiten ja ohjeiden mukaisesti. Suuren-
tuneen kontaminoitumisriskin takia suositellaan, ettda imeminen tapahtuu vain tarpeen
mukaisesti. (Guterres ym. 2012, 842-843.)

Intubaatioputki on eloton materiaali, joka toimii mikrobien hyvana kasvualustana ja ra-
vinnon lahteend. N&in ollen intubaatioputken puhdistaminen on tarkeaa, jotta infektioriski
vahenisi. (Jansson 2016, 14.) Runsas limaneritys ja karstoittumistaipumus vaativat |am-
mittdvan kostuttajan kayttoéa. Sisddnhengityskaasut kostutetaan erillisella kostuttimella.
Hengitysilman lisakostutuksella potilaan hengitysteiden eritteet pysyvat juoksevina ja

puhtaanapito on helpompaa. (Leppala ym. 2017, 90.)

2.4.1 Hengityslaitehoidon indikaatiot

Mekaaninen ventilaatio on invasiivinen elamaa yllapitava laite, jolla jaljitelladn hengitys-
elimistdn fysiologista toimintaa uhkaavan tai akuutin hengitysvajauksen vuoksi. Venti-
laattori on kallis, tydintensiivinen ja siind on monta eri kayttbohjelmaa. Sen kayttdé on
yksinkertaista ja helppoa, jonka vuoksi sen suosio kasvaa lasten teho-osastoillakin.
(Mukhtar ym. 2014, 927.)

Mukhtarin, Siddiquin ja Haguen (2014, 929) kirjoittamassa artikkelissa hengityslaitehoi-
don indikaatiot oltiin jaettu neljd&n isompaan kategoriaan: neurologiset (35,8%), hengi-
tyselimiston (20,8%), sydamen (13%) ja muut hairiot (30,3%), joihin usein liittyi hengityk-
sen turvaaminen postoperatiivisilla tai septisessa shokissa olevilla potilailla. Artikkelista

selvida neurologisiin hairidihin liittyvien hengityselimistdon ongelmien olevan suurin syy



alle 1-vuotiaiden lasten hengityslaitehoidolle. Taman jalkeen yleisimmat syyt hengitys-
laitehoidolle olivat keskushermoston hairiot, syklinen oksennusoireyhtyma ja muut.
(Mukhtar ym. 2014, 929.)

2.4.2 Hengityslaitehoidon komplikaatiot

Hengityslaitehoitoon liittyy aina riskeja. Liiallisen sedaation kaytté on haitallista potilaille:
hoitoajat pitenevét ja potilaat altistuvat sairaalainfektioille. Potilaat joudutaan pitamaan
sedatoituna tai syvassa nukutuksessa hengityslaitehoidon aikana. On tarkeaa tiedostaa,
ettd lilan korkeat ilmatie- tai transpulmonaaliset paineet ja lilan suuret kertatilavuudet
pahentavat entisestdén olemassa olevaa keuhkovauriota. (Uusaro & Okkonen 2018,
187-188.)

Liian suuri kertatilavuus voi aiheuttaa keuhkokudoksen liiallisen venymisen, mika voi joh-
taa muun muassa subkutaaniemfyseemaan, ilmarintaan tai pneumoperikardiumiin (L6nn
& Pajunen 2017, 67-68). Mekaanisessa ventilaatiossa tulee tavoitella keuhkoja saasta-
vaan ventilaatioon, joka saavutetaan: saannollisesti arvioimalla hengityslaitearvoja, ma-
tala sisdanhengityksen kertatilavuus 6-8ml/kg ja optimaalinen peep. Hengityslaitearvo-
jen sadanndllinen ja tasmallinen tarkkailu voivat ehkaistd vaurioiden syntymisen. (Lonn
ym. 2017, 56.)

Mekaanisen ventilaation komplikaatioita ovat lobaarinen atelektaasi, hengityslaitehoi-
dosta johtuva keuhkokuume, keuhkoverenvuoto ja keuhkokuume. Atelektaasi on naista
yleisin haittavaikutus. (Mukhtar ym 2014, 928-929.) Atelektaasi kehittyy, kun potilaan
keuhko tai sen osa on painunut kasaan ja on ilmaton. Atelektaasi estdd normaalin kaa-

sujenvaihdon ja ventilaation. (Bergman & Pietarinen 2017, 107.)

Hengityskonehoito vaikuttaa potilaan verenkiertoon ja kudosten hapensaantiin. Keuh-
koverenkierron vastus lisaantyy ja se nakyy siten, etta sydamen oikean kammion jalki-
kuorma lisdantyy ja sydadmen supistumisvireys ja minuuttivirtaus lisdantyvat. (Varpula &
Valta 2010, 14-16.)

Hengityslaitehoidosta johtuva keuhkokuume eli VAP (ventilator-associated pneumonia)
on keuhkojen bakteeri-infektio, joka tapahtuu sen jalkeen, kun endotrakeaalinen tai tra-
keostomiaputki on kolonisoitunut hengityslaitteessa olevalla potilaalle (Bradford ym

2011). Sairaalainfektioita esiintyy noin 12% lasten teho-osastolla ja keuhkokuume on
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niista toiseksi yleisin. VAP esiintyy jopa 48 tuntia sen jalkeen, kun potilasta on intuboitu

ja saanut mekaanista ventilaatiota. (Kusahara ym 2014, 470.)

Pediatristen potilaiden joukossa VAP esiintyy ensisijaisesti 2-12 kuukauden ikaisilla ja
sen jalkeen yli 10-vuotiailla. VAP:in seurauksena sairaalajakso pitenee, tehohoidon tarve
lisdantyy ja hoitokustannukset suurentuvat. Potilaat voidaan mekaanisesti ventiloida en-
dotrakeaalisen putken tai trakeostomiaputken kautta, jolloin kaytetdan volyymi- tai pai-
neohjattua ventilaatiota (Haut 2015, 43). Hengitysteissa on suojaavat rakenteet, jotka
suojaavat mikrobeilta, joten hengitystukea tarvitsevat potilaat ovat herkempid kontami-
noitumaan mikrobeilla (TAYS 2020).

VAP:ia aiheuttaa useimmiten Staphylococcus aureus tai gram-negatiivinen basilli. Suun
ja nielun kolonisaatio on olennaisin tekija VAP:in kehittymiselle lasten tehohoito-osas-
tolla, jota l6ytyy hoitohenkilokunnan kasista ja kontaminoidusta hengityslaitevalineis-
tosta. Endotrakeaalinen intubaatio tarjoaa suunielun mikrobeille paasyn alahengitystei-
hin. (Haut 2015, 44-45.)

Hoitohenkilokunta voi omalla toimintatavalla edistaa sita, etté potilaan riski saada VAP
olisi mahdollisimman pieni. Tiedetaan, etta tehohoidossa potilaalla on mahdollinen riski
keuhkoaspirointiin. Tavoitteena on, ettd kontaminoidut eritteet eivat padse potilaiden
keuhkoihin. (Cardoso & Souza 2021.) Hoitohenkilbkunnan toimet katsotaan tarkeaksi
VAP:in torjunnaksi, etenkin lapsipotilailla. Yleiset VAP:in ehkaisykeinot katsotaan sopi-
van lasten ja aikuisten hoitolinjaan, kuten eritteen imeminen tarpeen mukaisesti suun ja
nielun alueelta, sangyn paadyn nostaminen 30-45 asteeseen, potilaan suunhoidon to-

teuttaminen, ja kasihygienian yllapito. (Duzkaya & Yildiz, 140-141.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa testattiin kolmea keinoa, jotka vahentavat VAP:in
esiintyvyytta lasten tehohoito-osastolla. Hoitohenkildkunnan toteutuneella kasihygieni-
alla voi ennaltaehkaista potilaiden infektiotartuntoja hoidon aikana. Hoitohenkilokunnan
kadet kontaminoituvat helposti siten, ettd kosketetaan kontaminoituja pintoja. Toisena
ennaltaehkaisevana keinona pidettiin, ettd nostetaan potilaan sangyn péaatya ylos, mika
vahentdd suun alueen eritteen ja mahan sisallon valumista suun takaosaan. Kolmas
keino on, ettd toteutetaan sdanndllisesti suunhoitoa potilaalle, mika huomattavasti las-
kee bakteerien kasvua suussa erityisesti ventilaatiota tarvitseville potilaille. (Bradford ym
2011.) VAP:ia voitaisiin vdhent&a jopa 60 % rutiininomaisella ja hyvalla suunhoidolla.
(Gupta ym. 2016.) Aikaisemmat tutkimukset osoittavat sen, ettd nailla toimikeinoilla on

merkittava hyoty sairaalainfektioiden kehittymiselle (Bradford ym 2011).
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA OPINNAYTETYOTA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetydssa laaditaan aina tarkoitus, joka johtaa opinnaytetyén tutkimusongelmia.
Tutkimuksen tarkoitusta kuvaillaan yleensa neljan piirteen avulla. Tutkimuksen tarkoitus
voi olla Kkartoittava, kuvaileva, selittava tai ennustava. Kartoittavassa pyritdan etsimaan
uusia ndkodkulmia ja kehittamaan hypoteesit tutkimukselle. Kartoittava sopii erityisesti
laadulliselle tutkimusmuodolle. Selittavassa halutaan selvittdd syy-seuraussuhteet. Se-
littava voi olla laadullisessa tai maarallisessa tutkimuksessa. Ennustava pyrkii selvitta-
maan esimerkiksi jonkun ilmién tulosta ja kehen vaikutukset koskee. Tama sopii kokeel-
liselle tutkimukselle. Kuvailevassa esitetdaan tarkat kuvaukset esimerkiksi tilanteista ja
kirjataan ilmididen mielenkiintoiset piirteet. Se kuvaa historiallista kehitysta, tilanteen tai
tapahtuman luonnetta, yleisyytta ja muita tunnuspiirteitd. Kuvailevassa pyritaan mahdol-
lisimman todenmukaiseen ja tarkkaan kuvailuun tosiasioista. Keskeisimméassa roolissa
on yksityiskohtainen jasentaminen ja selkeiden kasitteiden esilletuominen. Kuvaileva
vastaa kysymyksiin mit&, millainen ja miten. (Hirsjarvi ym. 2020, 137-139.) T&té opinnay-
tetydta luonnehtii parhaiten kuvaileva tarkoitus, koska aihetta halutaan tutkia laaja-alai-
sesti. Tutkimuskysymykset ovat laajempia, eivatka niin kapea-alaisia.

Tarkoituksen liséksi suunnitteluvaiheessa kuvataan myos, miké on opinnaytetydn tavoite
(Salonen ym. 2017, 16). Tavoitteen tarkoituksena on konkretisoida tarkoitusta. Tavoittei-
den tulee olla yhdessa mietitty, realistisia, selkeitd ja hyvin rajattuja. Tavoitteen pohjalta
luodaan opinnaytetydn kehittamistehtavat eli ohjaavat kysymykset. (Salonen 2013, 10-
18.)

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset:

Millainen on terve ja hyvakuntoinen suu?
Miten hengityslaitteessa olevan hampaattoman lapsipotilaan suuta hoidetaan?
Miten hengityslaitteessa olevan hampaallisen lapsipotilaan suuta hoidetaan?

Mit& suunhoitotuotteita 0-2-vuotiailla voidaan kayttaa?

S

Mit& seurauksia puutteellisella suunhoidolla voi olla?

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa hengityskoneessa olevan 0-2-vuotiaan lapsen oi-

keanlainen suunhoito ja tehda siitd A4-ohje, jossa tarkastetaan ensin so suu.
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Opinnaytetydn tavoitteena on varmistaa yhdenmukainen suunhoito ja yhtendistaa toi-
mintatapoja hengityskoneessa olevan 0-2-vuotiaan lapsen suunhoidossa. Tavoitteena

on myds ehkaista puutteellisen suunhoidon tuomia myoéhaisvaikutuksia ja infektioita.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on menetelmd, jossa etsitdan tietoa aikaisemmista tutkimuksista,
joita tutkijat, tiedemiehet ja asian ammattilaiset ovat julkaisseet. Kirjallisuuskatsauksessa
arvioidaan luettua tekstia ja tiivistetdan tutkimusaineistoa. Tarkoituksena on koota tulok-
sia olemassa olevasta teoriasta. Kirjallisuuskatsaus on kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen

yhdistelma eli mixed method. (Salakari 2020.)

Kirjallisuuskatsauksen kolme tyyppia ovat kuvaileva, systemaattinen ja meta-analyysi.
Kuvailevassa eli narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tuodaan monesta eri lahteesta
tieto yhteen. (Salakari 2020.) Se on my®6s yleisin ja useimmin kaytetty metodi (Salminen
2011, 6). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsitaan runsaasti eri lahteista tie-
toa ja luodaan tarkka hakuprosessi, jonka kuka tahansa voisi toistaa. (Salakari 2020.)
Meta-analyysi on vaativin. Siina yhdistetaan ja tehdaan paatelmia useista eri tutkimuk-

sista. Meta-analyysissa tuloksista tehdaan numeerisia. (Salminen 2011, 14.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena toimeksiantajan toiveiden mukai-
sesti. Tassa opinnaytetydssa kaytetddn kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, koska se on
kahdesta muusta kirjallisuuskatsauksen tyypista vapaampi. Siina ei rajoita tiukat ja tarkat

metodiset sdannot, vaikka kaytetyt aineistot ovatkin laajoja (Salminen 2011, 6).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen nelja vaihetta ovat tutkimuskysymyksen muodostami-
nen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen, tuotetun tuloksen tarkasteleminen
(Kangasniemi ym. 2013, 291).
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Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet tassa opinnaytetyssa.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydssa kaytettavia tietokantoja olivat PubMed, Cinahl Complete, Medline, EI-
sevier, Nursing Core Journal Text, Ebsco Host, Google Scholar, Terveysportti, hoitoalan
kirjallisuutta ja sairaanhoitopiirien verkkosivuja. Hakusanoina kaytettiin: suunterveys
(oral health), suunhoito (oral care), suuhygienia (oral hygiene), hammashygienia (dental
hygiene), kloorihexidiini (chlorhexidine), suusairaudet (oral disease), pediatria (pediat-
ric), lasten teho-osasto (pediatric intensive care unit), hengityslaitteesta johtuva keuhko-
kuume (ventilator associated pneumonia), intubaatio (intubation), hengityslaitehoidosta
johtuvat komplikaatiot (complications of respiratory therapy), suun anatomia (mouth ana-
tomy), suun toiminta (mouth function), lapset (children), suutulehdus (stomatitis), suun
sairaudet (oral diseases), suun kuivuus (xerostomia), suun limakalvojen tulehdus (oral

mucositis) ja tehohoito (intensive care).

Tiedonhaussa kayttamat hakusanat olivat onnistuneita. Turun Ammattikorkeakoulun tar-

joamissa tietokannoissa esiintyivat samat artikkelit eri hakusanayhdistelmillakin. Tasté
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voidaan paatella, ettd hakusanat olivat onnistuneita, koska samat artikkelit toistuivat sa-

mankaltaisia hakusanoja kaytettaessa.

Tiedonhaun tarkeimmat kriteerit olivat tehohoito, hengityskoneessa oleva lapsipotilas,
kirjoitusvuosi ja ikAryhmda. Puhuttaessa muusta kuin ajasta riippumattomasta pysyvasta
tiedosta kirjoitusvuoden tuli olla tuoreempi kuin viisi vuotta. Alkuperainen suunnitelma oli
valita artikkeleita, joissa ikaryhma on 0-2-vuotiaat. Ikaryhma kriteerina oli liian ehdoton.
Kyseisia artikkeleita oli rajoitetusti, joten jouduttiin soveltamaan myds vanhemmille lap-
sille tarkoitettuja linjauksia. Artikkelit valittiin ensin silméailemalla otsikoita, jonka jalkeen
otettiin tarkempaan tarkasteluun aihetta parhaiten vastaavat artikkelit. Artikkeleista luet-
tiin ensin tiivistelma ja jos se vastasi haettua asiaa, luettiin koko teksti. Haastavinta tie-
donhaussa oli se, ettd suurin osa artikkeleista ei vastannut etsittyd ikdryhmaa tai suun-
hoidon ohjeet eivat olleet suunnattu juuri hengityskoneessa oleville lapsipotilaille. Usein
artikkeleiden kasittelema ikaryhma oli leikki-ikaiset tai jopa nuoret 5-12-vuotiaat seka ai-
kuiset ja vanhukset. Vaikeuksia tuotti myds vieras kieli, jonka johdosta tekstia ja haettua
asiaa oli ajoittain vaikea hahmottaa.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset Osu- | Vali-
mat tut
Arto lapsi AND suusairaudet kirja, lehti, tietokanta, 17 -
vuosi 2000-
Medline ventilated associated pneumonia - 107 2
AND picu

Cinahl children AND mouth care AND Full text, vuosi 2010- 39 2
mouth diseases 2021

pediatric AND oral cancer Full text, vuosi 2015- 19 1
2021

mucositis AND pediatric Full text, vuosi 2015- 35 1
2021

pediatric AND thrush AND 0-2 - 47 1

years or infant or toddler
pediatric AND caries AND 0-2 - 243 3

years or infant or toddler

(jatkuu)
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Pediatric intensive care unit AND Full text, vuosi 2015- 24 1
oral OR pediatric critical care unit 2021
Ebsco Host ventilator associated pneumonia Full text, vuosi 2010- | 1033 1
AND prevent 2021
oral care AND critival care OR in- Full text, vuosi 2015- 326 1
tensive care 2021
Nursing Core ventilator associated pneumonia Full text, vuosi 2010- 12 1
Journal Text AND picu 2021
Elsevier Chlorhexidine and picu - 170 3
Pubmed Intensive care AND pediatrics - 773 -
AND oral
Pediatric Intensive Care Unit AND 5 years, free full text 164 -
Oral Care
Mouth’s anatomy 5 years, free full text | 6929 -
Mouth’s tasks AND anatomy 5 years, free full text 12 1

Tietokannoista etsittyjen artikkelien lisaksi artikkeleja etsittin myds manuaalisesti. Ma-

nuaalista hakua suoritettiin esimerkiksi tarkastelemalla jo valittujen artikkelien lahteita.

Muita manuaalisen haun tapoja oli eri sairaanhoitopiirien, terveysportin ja oppiportin si-

vuilta hakeminen ja hoitoalan seka tutkimustyon kirjallisuuden kayttd. Manuaalista hakua

koski samat kriteerit, kuin tietokannoista haettuihin.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt manuaalisen haun julkaisut.

Teoksen nimi Tekijat Julkaisu-
VUuOSi

Kvantifiointi Saaranen-Kauppinen, A. & Puus- 2006
niekka, A

Hengitysvajauksen syyt ja mekanis- | Varpula, T. & Valta, P 2010

mit. Tehohoito-opas

Tehohoito-opas Ala-Kokko, T.: Perttild, J.; Pettila. V. & | 2010
Ruokonen, E

Né&kokulmia tutkimukselliseen ja toi- | Salonen, K 2013

minnalliseen opinnaytetydhon

(jatkuu)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: ete- Kangasniemi, M.; Kutriainen, K.; Aho- | 2013
neminen tutkimuskysymyksesta ja- | nen, S-M.; Pietila, A-M.; Jaaskelainen,
senettyyn tietoon P. & Liikanen, E
Clinical characteristics and immedi- | Mukhtar,B.;Siddiqui,N. & Haque, A 2014
ate- outcome of children mechani-
cally ventilated in a pediatric inten-
sive care units
Aineiston analyy- Koppa 2015
simenetelmat, maarallinen analyysi
Preventing pediatric ventilator-as- Haut, C 2015
sociated pneumonia
Tehohoidon aiheet ja vasta-ai- Vahtera, A 2016
heet ja Anestesiologian tehohoidon
perusteet
Tehohoidon mahdollisuudet. Anes- | Vahtera, A 2016
tesiologian ja tehohoidon perus-
teet.
Tehohoito — ydinasiat. Anestesiolo- | Vahtera, A 2016
gian ja tehohoidon perusteet
Suunhoidon merkitys tehohoidossa | Jansson, M 2016
Lasten hengit- Kallio, M 2016
yslaitehoito, Tehohoito
Hengityslaitehoidon komplikaatiot, Lonn, M. & Pajunen, T 2017
potilaan sopeutumattomuus hengi-
tyslaitteeseen
Atelektaasista karsivan potilaan Bergman, M. & Pietarinen, M. 2017
hoito. Teho- ja valvotahoitotydn
opas
Invasiivisen hengityslaitehoidon ta- | Lonn, M.; Korva, T., & Pajunen, T. 2017
voitteet ja keskeiset kasitteet
Teho- ja valvontahoitotydn opas Ritmala- Castren, M.; Lénn, M.; Lund- | 2017
gren- Laine, H.; Merildinen, M., & Pel-
tomaa, M
Suun hoito. Teho- ja valvontahoito- | Jansson, M. & Kangas, R-B 2017

tyon opas

(jatkuu)
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Intuboidun tai trakeostomoidun po- | Leppald, K.; Lénn, M. & Pajunen, T 2017

tilaan hoito. Teho- ja valvontahoito-

tydn opas
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin muotoja ovat maarallinen ja laadullinen analyysi (Saaranen-Kauppi-
nen & Puushiekka 2006). Maarallinen analyysi pyrkii selvittamaan eri ilmididen syy-seu-
raussuhteita ja numeroimaan seka tilastoimaan ne. Siina kaytetaén runsaasti tilastollisia
ja laskennallisia menetelmid. (Koppa 2015.) Laadullisen analyysin tapoja on useita. Ai-
neisto kasittelytapa maarittdd sen, minkalaisesta laadullisesta analyysista on kyse. Ylei-
simpia aineiston kasittelytapoja ovat koodaaminen, laadullinen siséllon analyysi, tee-
moittelu ja tyypittely, jotka ovat sisallon analyysin muotoja. Laadullinen analyysi on mo-
nivaiheinen. Siind aloitetaan tutustumalla aineistoon, jonka pohjalta luodaan kokonais-
kuva. Aineisto laitetaan tutkittavaan muotoon ja analysoidaan valitsemalla jokin analyy-
sin muodoista. Analysoinnissa téarkedd on aineiston lukeminen, katsominen, kuuntelu,

jasentely, erittely ja pohdinta. (Gunther ym. 2021.)

Koodaaminen on laadullisen analyysin perusvaline, mutta toisaalta sitd pidetéaén ensi-
vaiheena, jossa jarjestetddn aineisto ja siirrytdan varsinaiseen analyysiin. Koodaami-
sessa on yksinkertaisuudessaan kysymys siitd, etta aineiston osia yhdistellaan ja erotel-
laan jonkin ominaisuuden mukaan. Aineiston samankaltaiset leikelmét ja osat laitetaan

yhteen ja nimetaan niiden sisallon mukaan. (Juhila 2021.)

Laadullinen sisallon analyysi on lahella teemoittelua. Teemoittelu onkin yksi sisallén ana-
lyysin muodoista. Aineistosta poimitaan keskeiset tyypilliset piirteet ja luodaan tutkimus-
ongelman pohjalta teemat. Teemoittelua kaytetdaan usein haastatteluissa. (Vuori 2021;
Juhila 2021.)

Tyypittelyn tarkoituksena on analysoida aineiston yhteisia piirteita ja ilmi6ita ja luoda
niistd kokonaisuus. Tyypittely on analyyttinen ja aktiivista tydstamista vaativa muoto. Ko-
konaisuus tiivistaa ja esille nostaa sisallon piirteet, ilmidt ja keskeiset puolet. Tyypittelyn

kriteereind on korostaa tietylle ilmidlle erityiset piirteet sekd osata erottaa tyypit
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toisistaan. Tyypittely sopii asioihin, ihmisiin, puhetapoihin, kertomis- ja kirjoitustyyppei-
hin. Niista etsitaan yhdistavat elementit ja niihin yhteisesti edustamat tietyt tyypit, kuten

tarinat, kirjoittajat, tekstit tai niiden osat. (Gunther & Hasanen 2021.)

Opinnaytetytssa kaytettiin tyypittelya aineiston analyysina, koska tarkoituksena oli lukea
useita artikkeleita ja nostaa niista esille keskeisin sanoma ajatellen hengityskoneessa
olevan lapsipotilaan suunhoitoa. Tietoa etsittiin aktiivisesti ja useasta eri lahteesta. Eri

lahteiden keskeisin sanoma tiivistettiin ja koottiin yhteiseksi helppolukuiseksi sisalloksi.

4.4 Suunhoito-ohjeen suunnittelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hengityskoneessa olevan 0-2-vuotiaan lapsen
oikeanlainen suunhoito ja tehda siita kirjallinen A4-ohje. A4-ohjeessa opastetaan sai-
raanhoitajia suun vaiheittaiseen tarkastamiseen tarkistuslistan avulla ja kerrotaan, miten
lapsen suuta tulisi hoitaa. Tarkastaminen etenee jarjestyksessa suuontelossa: ikenet,
limakalvot, kieli, hampaat ja nielu. Tarkistuslistan jalkeen tulee ohjeet, ensin hampaatto-

mille, sitten hampaallisille lapsipotilaille, miten ja mill& suuta hoidetaan.

Suunhoito-ohjeen suunnittelu lahti liikkeelle Tyksin lasten ja nuorten tehohoito-osaston
tarpeesta ohjeelle siitd, kuinka ajantasaiseen tietoon perustuva kirjallisuuskatsaus oh-
jeistaa hengityskoneessa olevan 0-2-vuotiaan lapsen suun hoitoon. Ohje lahtee liikkeelle
suun tarkastamisesta, koska se liittyy olennaisena osana suunhoitoon. Ohjeessa kerro-
taan, milta terve ja poikkeava ikenet, limakalvot, kieli, hampaat ja nielu nayttavat. Taman
jalkeen ohjeessa tulee ensin hampaattoman- , sitten hampaallisen lapsipotilaan suun-

hoidon ohjeet.

Ohjeen variksi valittiin sininen. Ohjeesta haluttiin visuaalisesti miellyttava ja helppolukui-
nen. Suun tarkastamisesta tehtiin selkea taulukko, josta nakee helposti terveen ja poik-
keavan suun merkit seka toimintaohjeet. Taulukon jalkeen tulee suunhoito-ohjeet, jossa

kaydaan lapi hampaattoman sekd hampaallisen lapsen suunhoito-ohjeet.
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5 TULOKSET

Sairaanhoitajien koulutus ja osaaminen koskien hampaiden ja suun hoitoa, on pysynyt
suurimmalta osin muuttumattomana viimeiset 120 vuotta (Williams 2016, 269). Vaikka
suunhoidon tiedetaan olevan valttamaton ja tarked osa ihmisen kokonaisvaltaista ter-
veyttd, on se usein unohdettu ja laiminlyoty (Blevins 2011, 229). Suuhygieniaa koskevia
suosituksia kriittisesti sairailla hengityskoneessa olevilla lapsilla on vahan. Suuri osa saa-
tavilla olevista suosituksista ovat yksiselitteisida, eika nayttéon perustuvaa tietoa juuri-

kaan ole ohjaamaan ammattilaisia muunlaiseen paattksentekoon. (Williams 2016, 269.)

Monet laakitykset ja infuusiot ovat yhteydessa suun normaaliin flooraan, pH-arvoon tai
sylkirauhasen toimintaan vahentaen syljen suojaavia tekijoitd. Muun muassa hapen an-
nolla ja intubaatiolla on suuta kuivattava vaikutus, jolloin suunhoitoa tulisi lisata. Intubaa-
tioputki vaikeuttaa suuhun paasya ja suunhoitoa, aiheuttaa painealueiden kehittymista
ja muuttaa paaasiassa gram-positiiviset bakteerit gram-negatiivisiksi. (Williams 2016,
269.)

Tehohoitopotilailla puutteellinen suunhoito on ollut yhteydessa lisdantyneeseen palkin
keraantymiseen, suunielun bakteerien kolonisaatioon sekad sairaalainfektioiden méaa-
raan, erityisesti hengityslaitehoidosta johtuvaan keuhkokuumeeseen (VAP). Kaikista in-
tuboiduista potilaista 9-27 % esiintyy hengityslaitehoidosta johtuva keuhkokuume (VAP),
ja se onkin yleinen mekaanisen ventilaation komplikaatiosta. Lapsipotilailla, jotka kuulu-

vat ikaryhmaan 2-12 kuukautta, esiintyy eniten VAP:pia. (Kusahara ym. 2012, 1355.)

Tassa kappaleessa tullaan kdymaan lapi suun vaiheittaista tarkastamista seka lapsipo-
tilaille suunhoitoon soveltuvia valmisteita. Kirjallisuuskatsaukseen perustuen luotiin
suunhoidon ohje ja suun vaiheittainen tarkistuslista. Ne tallennettiin PDF-muotoon, josta
ne on helppo tulostaa. Tuloksiin kaytettiin yhteensa yhdeksaa lahdetta (n=9), josta tehty
taulukko (taulukko 3).

5.1 Suun kunnon tarkastaminen

Suun kunnon arviointi on ensimmainen asia, mita tehdaan aloittaessa suunhoitoa.
Suusta katsotaan ikenet, limakalvot, hampaat, kieli, posket ja huulet. Tama suoritetaan

tehdaspuhtailla kasineilla ja tarvittaessa apuna voi kayttaa lastaa. (Blevins 2011, 232.)
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Selkean reikiintymisen huomaa hampaan ruskeana tai mustana vioittumana. Vakava rei-
kiintyminen voi tehda hampaaseen reikia tai hajoamia. Alle 3-vuotiailla lapsilla reikiinty-
mista ilmenee usein yla-etu-hampaissa, jotka havaitaan helposti ylahuulta nostamalla.
Ikenista ja suun limakalvoista tarkastetaan niiden vari ja vuotoherkkyys. Terveet ikenet
ja limakalvot ovat vaaleanpunaiset ja kiinteat. Ikenien reunasta tarkastetaan mahdollinen
plakin kertyma. Hoitaja tarkastaa mygs, etta suussa ei ndy paiseita tai abskesseja. (Ble-
vins 2011, 232.) Kielesta tarkastetaan, ettd se on ehja, katteeton ja variltdan vaaleanpu-

nainen (Honkala 2020, 38). Suun kunnon vaiheittaisesta tarkastamisesta luotiin tarkis-

tuslista.

IKENET VAALEANPUNAISET, KIINTEAT, EI  TASKUJA, VUOTOHERKAT,

VUOTOHERKAT VAALEAT TAI KELLERTAVAT
LAISKAT
LIMAKALVOT VAALEANPUNAISET, HAAVAUMIA, VAALEAT TAI
KATTEETTOMAT KELLERTAVAT LAISKAT
KIELI VAALEANPUNAINEN, EHJA, UURTEET, KIELINYSTYJEN
KATTEETON, SILEA HAVIAMINEN, KATTEET,
PUNOITUS, KARTTAKIELI
HAMPAAT VALKOISET, EHJAT TUMMENTUMIA, HALKEAMIA,
PLAKKIA
NIELU VAALEANPUNAINEN, PAISEITA, HAAVAUMIA, KATTEET,
KATTEETTOMAT VAALEAT TAI KELLERTAVAT
LAISKAT

Tekijat: Pauliina Heinonen & Gia Nguyen, 7.5.2021
Kuvio 2. Suun vaiheittainen tarkistuslista.

5.2 Suunhoidossa kaytettavat valmisteet

Kloorihexidiini on usein suunhoidossa kaytetty antibakteerinen liuos gram-negatiivisia ja
-positiivisia bakteereja vastaan. Sen kayttdaika on 12 tunnin vélein. Sita kaytetdan hen-
gityskoneessa olevilla aikuispotilailla ja lapsipotilailla suun huuhteluun, joilla on sy6pa-
hoidoista johtuva mukosiitti tai lisdantynyt riski siihen. Alle 6-vuotiailla lapsilla sen kayt-
taminen tarvitsisi kuitenkin tarkempaa tutkimista. (Williams 2016, 272.) Kloorihexidiinin
kayttd on potilaalle epamiellyttdvaa ja voi luoda polttavan tunteen suussa. Pitkassa kay-
tossa se varjaa hampaat ja aiheuttaa makuhairioita. (Sener ym. 2019, 96.)

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on puhuttu kloorihexidiinin sivuvaikutuksista. Tutkimuksen
hypoteesina toimi, ettd hampaiden harjaaminen 0.12% kloorihexidiinilla vahentaa venti-
laattorista johtuvaa keuhkokuumetta kriittisesti sairailla lapsilla. Erdéssa tutkimuksessa



23

testattiin kahdella ryhmalla kloorihexidiinin tehokkuutta. Toinen ryhma vastaanotti ham-
paiden harjausta 0,12% kloorihexidiinilla. Potilaat, jotka kuuluivat plaseboryhmééan, sai-
vat hampaiden harjausta tahnalla, joka ei sisaltéanyt kloorihexidiinia. Molemmissa ryh-
missa kaytettiin samanlaista suunhoitotekniikkaa. Kloorihexidiini ei ollut merkittava tekija
lasten suunhoidossa. Ventilaattorista johtuva keuhkokuumeen esiintyminen oli molem-
missa ryhmissd samanlainen, jonka johdosta tutkimuksen hypoteesi hylattiin. Matala
kloorihexidiinin pitoisuus oli yhteydessa siihen, etta lapset sairastivat ja kolonisoituivat
gram-negatiivisilla, joka voi selittaa sita, etta kloorihexidiinista ei ollut merkittavaa hyotya
lapsipotilailla. Kloorihexidiinin kaytdsta tarvitaan edelleen lisatutkimusta lasten suunhoi-
dossa. (Kusahara ym. 2012, 1353-1362.)

Suun kostuttamista tulee toteuttaa kuivuneeseen suuhun. Suun kostuttajina toimii jaa-
lastujen imeminen tai keinosylkivalmisteen kayttd. Huulia kosteuttavaa rasvaa kaytetaan
ehkaiseméaan huulien kuivumista. Natriumbikarbonaatti, peroxidi, glyseriini ja sitruunati-
kut eivat sovellu jokapaivaiseen suunhoitoon, silla niilla voi olla haittavaikutuksia. Niiden
on todettu polttelevan epamiellyttavasti suuta ja arsyttavan limakalvoja. Sitruunatikuilla
on aluksi suuta kostuttava vaikutus, mutta todellisuudessa se aiheuttaa suun kuivumista.
Happamuuden vuoksi ne voivat myds aiheuttaa arsytysta ja kiilteen demineralisaatiota.
(Williams 2016, 271.)

Steriilivesi ja keittosuolaliuos sopivat paremmin suunhoitoon. Ne ovat edullisia, niilla on
helppo saatavuus ja sivuvaikutukset ovat minimaalisia. Vastasyntyneen suunhoitoa voi-
daan toteuttaa steriilin veteen, tuoreeseen ternimaitoon tai tuoreeseen aidinmaitoon
kostutetulla vanupuikolla. Hanavetta ei suositella kaytettavaksi kriittisesti sairaisiin poti-
laisiin, koska se voi aiheuttaa sairaalainfektion. Hoitohenkildkunnan tulee arvioida poti-
laan kykya ottaa nestettd suun kautta ja sité tulee kayttaa ensisijaisesti. (Williams 2016,
270-271.)

Hunajaa kaytetddn haavahoidossa. Lahivuosina hunaja on heréttdnyt huomiota tervey-
denhuollon ammattilaisten keskuudessa. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat sen, etta
hunajalla on antibakteerisia ominaisuuksia. Hunaja on osoittautunut arvokkaaksi vaihto-
ehdoksi muun muassa jalkahaavojen, kirurgisten vammojen, palovammojen, erilaisten
ihosairauksien hoitoon ja suuinfektion hoitoon. Hunaja vahentaa prostaglandiinitasoja,
lisda typpioksidipitoisuutta vaurioissa ja silla on anti-inflammatorisia ja antioksidanttisia
ominaisuuksia. Turkkilaisessa tutkimuksessa testattiin hunajan kaytt6d suunhoidossa.

Alle 2-vuotiaille hunaja ei soveltunut suunhoitoon. Myo6s lapsipotilaat, joilla oli taustalla
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diabetes, verensokeritason vaihtelevuus, hunaja ei soveltunut. Imevaisikaisilla on riskina

sairastua botulismiin, jonka johdosta hunajaa ei voitu kayttaa. (Sener ym. 2019, 97-99.)

5.3 Hampaattoman lapsen suunhoito hengityslaitehoidossa

Suun puhdistus ja hoitaminen on tarkeaa tehda paivittain iasta riippumatta (Sirvié 2020,
64). Hengityskoneessa olevan lapsen paivittaisen suunhoidon tulee sisaltaa saannolli-
nen suun arviointi, tarvittaessa liman imeminen seka limakalvojen ja huulten kostuttami-
nen (Williams 2016, 270). Erityisesti hampaattomilla on suussaan mikrobeja, jotka voivat

aiheuttaa eriasteisia suutulehduksia (Sirvit 2020, 130).

Optimaalinen tilanne on, etta suunhoito aloitetaan 48 tunnin sisalla lapsen syntymasta.
Suunhoitoa tulee suorittaa vahintaan kerran vuorokaudessa. Tietyt hoitolinjat suosittele-
vat toteuttamaan noin 6 tunnin vélein, varsinkin, jos potilas vastaanottaa hengityshoitoa
tai ei ota mitaan suun kautta. (Williams 2016, 271-272.)

Hoito-ohjeet imevaisikaisille, joiden hampaat eivat ole vield puhjenneet, ovat vahemman
selkeita. Yksi hoitolinja suosittelee ikenien puhdistamista pienella hammasharjalla tai
suolaliuokseen tai steriiliveteen kosteutetulla sideharsolla hankaustekniikalla. Hankaus-
tekniikka voi aiheuttaa vaurioita suun kudoksiin. Imevaisikaisille suositellaan suunhoi-
toon tuoretta ternimaitoa. Maito tuhoaa bakteerit, virukset ja sienet. Pakastettua maitoa
ei suositella kaytettavaksi, koska silla on vahemman puolustusominaisuuksia verrattuna
tuoreeseen maitoon. Ternimaitoa ja kypsaa aidinmaitoa voidaan sailyttéda jaakaapissa
jopa 48 tuntia. Maidon kayttd tukee vastasyntynyttd maun, hajun ja aistien kehityksessa
ja luo positiivisen tunteen suuhun. (Williams 2016, 272.)

Imevdisikaisen suunhoidossa tulee muistaa kasihygienia. Ennen suunhoidon aloitusta,
hoitohenkilokunnan tulee arvioida sitd, onko tarvetta imea ylimaaraiset eritteet pois.
Suunhoidossa voidaan kayttaa kosteutettua vanupuikkoa suun ja kielen puhdistamiseen.
Vanupuikkoa voidaan kosteuttaa steriililla vedelld, keittosuolaliuoksella, tuoreella terni-
maidolla tai daidinmaidolla. Kosteutettua vanupuikkoa pyoritellaén lapsipotilaan suussa ja
kaydaan lapi huulet, ikenet ja kieli. (Williams 2016, 272.) Kuivia limakalvoja voidaan voi-
della kosteuttavalla geelilla tai ruokaéljylla ja huulet vaseliinilla (Sirvio 2020, 130). Suu
puhdistetaan vahintaan kaksi kertaa paivassa ja suuta seka huulia kostutetaan 2-4 tun-

nin valein (Jansson & Kangas 2017, 511).
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5.4 Hampaallisen lapsen suunhoito hengityslaitehoidossa

Juuri puhjenneet hampaat reikiintyvat helposti, jonka vuoksi on tarkeaa aloittaa hampai-
den hyva hoito heti niiden puhjettua. Kestaa kaksi vuotta, ettd hampaan pinnan mineraa-
lit suojaavat tarpeeksi hammasta reikiintymiselta. (Williams 2016, 270.) Lapsipotilaiden
suuta, joilla on jo puhjenneita hampaita, tulisi hoitaa kaksi kertaa péaivassa ja suuta kos-

tuttaa kahden tunnin valein (Johnstone ym. 2010, 93).

Alle 3-vuotiailla lapsipotilailla suositellaan hampaiden harjausta riisinkokoisella maaralla
fluorihammastahnaa. Vahvaa naytt6a tasta suosituksesta intuboidulla potilaalla ei ole.
Jotkut ammattilaiset kannustavat hampaiden harjaukseen, koska se vahentaa riskia
saada keuhkokuumetta, erityisesti VAP:in. Hampaiden harjauksessa on kuitenkin riski,
ettd bakteerit paasevat verenkiertoon hankauksen ja limakalvo- tai ienkudoksen kautta.
Nain ollen kriittisesti sairaalla immuunivajeessa olevalla lapsella riskit ovat todennakoi-
sesti suuremmat kuin hyédyt hampaiden harjaamisella fluorihammastahnalla. (Williams
2016, 270.) Janssonin ja Kankaan (2017) mukaan intuboidulla tai aspiraatioriskin poti-
lailla ei k&ytetd suunhoidossa hammastahnaa.

Hammasharja on tehokkaampi poistamaan plakkia kuin vaahtomuovi- tai vanupuikko.
Jos lapsen ikenet tai limakalvot eivat kesta hammasharjaa, on vanupuikko tehokkaampi
poistamaan plakkia hampaista ja hammasvaleista, kuin vaahtomuovipuikko. Vaahto-

muovi- tai vanupuikkoa tulisi kayttaa pydrivin liikkein. (Williams 2016, 270.)

Myo6s hampaallisilla lapsilla suun kostuttaminen on tarkeassa roolissa. Tahan voidaan
kayttaa keinosylkea, mutta se ei ole antibakteerista, kuten ihmisen luontainen sylki. Huu-
lia voi kostuttaa kosteusvoiteella. Suun kostutteluun voi kayttaa steriilia vetta tai keitto-
suolaliuosta (Williams 2016, 271.) ja huulien kostutteluun ruokadéljya tai vaseliinia (Sirvio
2020, 130). Hanaveden kaytto ei ole suositeltavaa. (Williams 2016, 271.)

Ennen suunhoidon suorittamista tulee huolehtia tarvittavat valineet kaden ulottuville,
huolehtia hyvéasta kasihygieniasta ja laittaa tehdaspuhtaat kasineet. Jos mahdollista,
sangyn paaty laitetaan noin 30-asteen kulmaan aspiraation ehkaisemiseksi. (Williams
2016, 270.) Ennen suunhoidon aloittamista arvioidaan, onko tarvetta ime& suusta yli-
maaraisia eritteitd pois. Muilla, kuin kriittisesti immuunivajeisella tai herkka limakalvoi-
sella lapsipotilaalla voidaan kayda pienella, pehmeélla hammasharjalla, hampaat varo-
vaisesti lapi edestakaisella likkeellda. Nailla tutkimustiedoilla, jotka perustuvat talla het-

kella saatavilla olevaan ajantasaiseen nayttéén perustuvaan tietoon, hampaallisillakin
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lapsipotilailla on kuitenkin turvallisinta kayttdd hammasharjan sijasta kostutettua vaahto-
muovi- tai vanupuikkoa suunhoidossa. Lapsen limakalvot ja ikenet eivat valttamatta
kesta hammasharjaa, jolloin kdydaan hampaat lapi keittosuolaliuokseen tai steriiliin ve-
teen kostutetulla vaahtomuovi- tai vanupuikolla. (Williams 2016, 271.) Suunhoidon jal-
keen suuta kostutetaan keinosyljella ja huulet ruokadljylla tai vaseliinilla (Sirvié 2020,
130). Suu puhdistetaan vahintaan kaksi kertaa paivassa ja suuta seka huulia kostutetaan
2-4 tunnin valein (Jansson & Kangas 2017, 511). Suun ja huulien kostutteluun voi kayttaa

steriilia vetta tai keittosuolaliuosta (Williams 2016, 271).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella luotiin suunhoidon ohje (kuvio 2). Ohjeesta haluttiin

yksinkertainen ja selkedasti luettava.



Kuvio 3. Alle 2-vuotiaan hengityskoneessa olevan lapsen suunhoito-ohje.

Suu puhdistetaan kaksi kertaa paivassa
Suuta ja huulia kostutetaan kahden tunnin valein

Hampaaton

Hyva kasihygienia
Tehdaspuhtaat kdsineet

Liman imeminen
tarvittaessa

Suun kunnon
tarkastaminen

Kostutetaan vanupuikko
ternimaidolla tai
didinmaidolla
(vaihtoehtoisesti steriili
vesi tai keittosuolaliuos)
Kaydaan lapi suun
sisapinnat, ikenet ja kieli
pyarivin liikkein
Kuivilla limakalvoilla
voidaan kayttda
keinosylkead tai ruokadljya
Huulet voidellaan
vaseliinilla

Hampaallinen

Hyva kdsihygienia
Tehdaspuhtaat kasineet

Liman imeminen
tarvittaessa

Suun kunnon
tarkastaminen

Kostutetaan vaahtomuovi-
tai vanupuikko steriililla
vedelld tai
keittosuolaliuoksella
Kaydaan lapi suun
sisapinnat, ikenet, kieli,
hampaat ja hampaan valit
pyarivin lilkkein
Kuivilla limakalvoilla
voidaan kayttda
keinosylkea tai ruokadljya
Huulet voidellaan
vaseliinilla
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn eettisyydella tarkoitetaan toimintatapoja, jotka ovat rehellisia, huolellisia
ja tarkkoja prosessin jokaisessa vaiheessa. Kirjoittajan tulee olla avoin tiedonhankinnan
seka tutkimus- ja arviointimenetelmien kanssa opinnaytetyota tehdessa ja sen julkaise-
misessa. Tiedonhaussa kaytettyjen artikkelien ja tiedon takana olevia tutkijoita ja julkai-
sijoita kunnioitetaan ja annetaan heidan ansaitsemansa arvo. (Hirsjarvi ym. 2020, 23-
24.)

Opinnaytetydssa tulee noudattaa kaikkia tutkimuseettisid periaatteita (Kohonen ym.
2019, 7), jotka toteutuvat tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetyon aihe ei ole eettisesti
arka, eiké eettisia ongelmia juurikaan esiinny. Opinnaytetydssa ollaan avoimia kayte-
tyista hakusanoista ja tietokannoista. Kaytetyt artikkelit on valittu huolellisesti, eika niita

ole valittu omaksi eduksi.

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus saattaa karsia siita, ettei se ole
kaynyt lapi systemaattista seulaa ja kaytettyjen tietolahteiden maara ei ole niin laaja kuin
esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Luotettavuutta kuitenkin lisaa se,
ettd tutkija saa kayttdd monipuolisesti ja laajasti tietolahteitd, eiké tiedonhaun tarvitse
olla kapea-alaisesti rajattua. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa Kirjoittaja saa olla
kriittinen etsimaélleen tiedolle, joka lisaa luotettavuutta. (Salminen 2011, 6-7.) Kirjallisuus-
katsauksessa on tarkeda tuntea etsityn tiedon alue hyvin, pitdd mielessa tavoite ja tutki-
musongelma seké osata poimia vain oleellinen tieto tutkimusaiheeseen liittyen (Hirsjarvi
ym. 2020, 259-260).

Valitut artikkelit ja julkaisut valittiin, koska ne tayttivat suurimmalta osin vaaditut kriteerit
ja vastasivat kattavimmin opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin. Kriteerit, joita jotkut ar-
tikkeleista eivat tayttaneet, oli julkaisuvuosi. Osa artikkeleista oli vanhempia, mita alku-
perdinen suunnitelma oli. Vanhempien artikkelien valinta johtui siita, ettei tuoreempia ol-
lut saatavilla. Uudemmissa artikkeleissa ei aina ollut tietoa niin kattavasti, mitd vanhem-
missa artikkeleissa, jonka vuoksi tietoa jouduttiin yhdistelemaan ja vertailemaan. Valit-
tuihin artikkeleihin oltiin tyytyvaisia ja ne onnistuivat viemaan opinnaytetyota hyvin eteen-

pain.

Opinnaytetydsséa on tarkasti arvioitu lahteiden luotettavuutta niiden julkaisuvuoden ja -

sivuston perusteella. Suurin osa kaytetyista tietokannoista ovat |6ytyneet Turun AMK:n
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kirjastopalvelu Finnan kautta. Englanninkielisissa artikkeleissa luotettavuus saattaa kar-
sid kdannostyon vuoksi. Ohjaavat kysymyksen onnistuivat johdattamaan haettuun tie-
toon ja tiedonhaun artikkelit vastasivat monipuolisesti opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyk-

siin.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Tyksin lasten ja nuorten teho-osasto. Opinnayte-
tyon tarkoitus oli kartoittaa hengityskoneessa olevan 0-2-vuotiaan lapsen oikeanlainen
suunhoito ja tehda siita A4-ohje, jossa tarkastetaan ensin vaiheittain suu. Opinnaytetyén
alkuvaiheessa pohdittiin sitd, millaisesta ohjeistuksesta hoitohenkildkunta hyétyisi. Paa-
dyttiin siihen, ettd helppolukuinen ja kaytanndllinen ohje palvelee hoitohenkilokuntaa
parhaiten. Ohjeen tavoitteena on, ettd varmistetaan yhdenmukainen suunhoito ja toi-
mintatapojen yhtendistaminen 0-2-vuotiaan lapsen suunhoidossa. Suun hoitamisella on
tarke& merkitys infektioiden ehkaisyssa ja suun ja hampaiden terveydelle luodaan pohja
jo varhaisvaiheessa. Tasta syysta koimme téamén tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi ai-
heeksi. Opinnaytetyon tekeminen oli mielek&st&, kun tiedettiin, etté tyo tulee tarpeeseen.

Paritytskentely oli toimivaa ja opinnadytetyd eteni suunnitelman mukaisesti. Opinnayte-
tyon vaiheiden suunnittelu ja aikatauluttaminen oli tarkeaa. Opinnaytetyon tekeminen oli
antoisaa ja opettavaista. Opinnaytetydssa tutustuttiin kokonaisvaltaisesti suunhoidon

prosessiin.

Opinnaytety®n teoreettinen viitekehys koostuu alan tieteellisista artikkeleista ja alan Kir-
jallisuudesta. Naiden pohjalta luotiin kirjallisuuskatsaus ja suun hoito-ohje, jossa kay-
daan tarkastuksen vaiheet ja hoito lapi. Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa etsitdan
tietoa aikaisemmista tutkimuksista, joita tutkijat, tiedemiehet ja asian ammattilaiset ovat
julkaisseet. Kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan luettua tekstia ja tiivistetaan tutkimusai-
neistoa. Tarkoituksena on koota tuloksia olemassa olevasta teoriasta. (Salakari 2020.)
Osa kaytetyistd hakusanoista olivat lilan laajoja tai ei vastanneet ohjaaviin kysymyk-
siimme. Taman johdosta tiedonhaku oli osittain haastavaa. Kayttamat artikkelit ja kirjal-
lisuus vastasivat opinnaytety6téa ohjaaviin kysymyksiin.

Tehohoidossa tai kriittisesti sairailla lapsipotilaiden suunhoitoon liittyvaa tutkimustietoa
oli niukasti saatavilla. Opinnaytetyon tulokset ja aikaisempi tutkimustieto vastasivat toi-
siaan, mika kertoo, ettd suunhoito on vahvasti nayttdon perustuvaa. Viittéa vuotta tuo-
reempaa suunhoito-ohjeistusta ei [oytynyt. Ristiriitaisuudet saattavat johtua osittain viela
vajaasta tutkimustiedosta. Esimerkiksi kloorihexidiinin vaikutuksista suunhoidossa on
ristiriitaista tietoa. Kloorihexidiinin kayttéa suositellaan lapsipotilailla, joilla on syépéhoi-
doista johtuva mukosiitti. Kloorihexidiinia ei kuitenkaan suositella yleiseen kaytt6on sen

sivuvaikutuksien takia. Ristiriitaisuutta lahdettiin ratkomaan etsiméalla muista artikkeleista
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tietoa, mika johti siihen, etta artikkelit saattoivat olla toistensa kanssa ristiriidassa. Li-

saksi eri maiden hoitolinjaukset saattavat aiheuttaa eroavaisuuksia maittain.

Opinnaytetytssa ollaan avoimia kaytetyista hakusanoista ja tietokannoista. Kaytetyt ar-
tikkelit on valittu huolellisesti, eik& niita ole valittu omaksi eduksi. Opinnaytetydn spesifi-

nen aihe rajasi merkittavasti lahteiden saatavuutta.

Tuli yllatyksend se, etté lapsen suunhoidossa ei kayteta sen erikoisempia tuotteita. Tur-
vallisia tuotteita, mita kaytetaan lapsipotilailla ovat: steriili vesi, keittosuolaliuos, keino-
sylki, aidinmaito ja huulten kostuttamiseen ruokadljy tai vaseliini. Tutkimuksissa tulee
kuitenkin ilmi, ettd suunhoitotuotteiden kayttd lapsilla vaatii liséé tutkimusta (Williams
2016; Kusahara 2012). Useita vuosia kaytetyt natriumbikarbonaatti, peroxidi, glyseriini
ja sitruunatikut eivat sovellu jokapaivaiseen suunhoitoon, silla niilla voi olla haittavaiku-
tuksia (Williams 2016). Opinnéaytetytn aiheena jatkossa voisi tutkia lisda soveltuvia suun-

hoitotuotteita lapsipotilailla.

Kirjallisuuskatsauksessa kavi ilmi, ettei tAman potilasryhman suunhoidossa kayteta kuin
muutamaa valmistetta ja valineita, herasi kysymys, onko A4-ohjeelle tarvetta. Sellainen
kuitenkin alkuperéisten suunnitelmien mukaisesti luotiin ja hiottiin haluttuun muotoon.
Opinnaytetytta tehdessa esille nousi myds kysymys, pitaisikd intubaatioputken hoidosta
mainita ja liittdd mydskin ohjeeseen, mutta ajatuksesta luovuttiin. Opinnaytetydssa pi-
dattaydyttiin suunhoidollisessa nakdkulmassa. Tulevaisuudessa voisikin ottaa intubaa-

tioputken hoitoa esille, jos sellaiselle on tarvetta.
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