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Taman kehittdamispainoisen opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia hoito-ohjeet
Pohjois-pohjanmaan  hyvinvointialueen  eli  Pohteen  lastenosastojen
henkilokunnan kayttdon. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Oulun Yliopistollisen
sairaalan Lasten ja vastasyntyneiden tehon ja valvonnan kanssa. Tavoitteena oli
tehda selkea ja helposti paivitettava ohjeistus, joka antaa henkilokunnalle
kaytannon laheista tietoa lapsen trakeostomian paivittdisesta hoidosta ja
tarkkailusta. Ohjeistusta voi hyddyntda Pohteen lastenosastojen henkilokunta
osastosta riippumatta.

Tyon tarkoitus oli tuottaa hoitohenkilokunnalle trakeostomoidun lapsen
sairaalahoidosta yhtenainen ohjeistus, joka perustuu uusimpiin hoitosuosituksiin.
Onhjeistus tuotettiin keraamalla tietoa lapsen trakeostooman hoitoon liittyvista
asioista tutkittua tietoa hyddyntaen. Ohjeistus sisaltaa tietoa trakeostomoidun
lapsen hengitysteiden aukipitamisesta ja liman imemisesta. Muita ohjeistuksessa
kasiteltavia asioita ovat trakeostooman ja ymparoivan ihon paivittainen hoito,
kanyylin vaihto, suun hoito ja toiminta kanyylin tukkeutuessa tai irrotessa.
Ohjeistus tehtiin Pohteen valmiille Word-pohjalle. Teksti muotoiltiin helposti ja
nopeasti luettavaksi. Ohjeistuksen valmistuttua sen sisallosta kerattiin palautetta
eri lastenosastojen seka infektioyksikdn yhteyshenkildilta. Ohjeistukseen tehtiin
tarvittavat muutokset ja se hyvaksytettiin lasten teho-osaston ylilaakarilla ennen
julkaisua.
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The purpose of this development-oriented thesis was to create care guidelines
for the pediatric ward staff of the Wellbeing Services County of North
Ostrobothnia (Pohde), Finland. The thesis was conducted in collaboration with
the Neonatal and pediatric Intensive Care Unit of Oulu University Hospital. The
objective was to develop clear and easily updatable guidelines that provide
practical information on the daily care and monitoring of a child with a
tracheostomy. These guidelines can be utilized by staff across various pediatric
wards within Pohde.

The aim of the thesis was to produce uniform care instructions for hospital staff
regarding the treatment of a child with a tracheostomy, based on the latest care
recommendations. The guidelines were developed by collecting and utilizing
research-based information on tracheostomy care in children. The instructions
include information on maintaining airway patency and suctioning secretions.
Other topics covered in the guidelines include the daily care of the tracheostomy
site and surrounding skin, cannula changes, oral care, and procedures in case of
cannula blockage or dislodgement. The guidelines were created on a
standardized Word template of Pohde and formatted for quick and easy
readability. After completion, feedback on the content was gathered from
representatives of different pediatric wards and the infection unit. Necessary
revisions were made, and the final version was approved by the chief physician
of the pediatric intensive care unit before publication.
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1 JOHDANTO

Trakeostomia on kirurginen toimenpide, jossa henkitorven etuseinaan tehdaan
aukko hengitysteiden avaamiseksi. Trakeostoomaventilaatio eli hengityksen
turvaaminen trakeostooman avulla on hengitystuen hoitomuodoista vaativin, ja
siihen paadytaan vain silloin, kun sen hyddyt katsotaan haittoja suuremmiksi ja
kaikki muut mahdolliset hoitovaihtoehdot on kayty lapi kokeilemalla tai sulkemalla
pois. Trakeostooman kautta toteutettava hengitystukihoito lapsella onkin erittain
harvinaista. Suomessa vuosina 2019-2020 yliopistollisten sairaanhoitopiirien
tiedossa oli noin 30 trakeostomoitua lapsipotilasta. Suurimmalla osalla naista
lapsista oli sentraalinen hengityshairio eli hengityskeskuksesta johtuva ongelma,
ylahengitysteiden rakenteellinen ahtaus tai neuromuskulaarinen lihasheikkous eli
hermoston ja lihasten toimintahairid. (Malmivaara, 2021, s. 1497.) Trakeostooma
toimii potilaan hengitystiend. Paivittaisen hoidon ja seurannan avulla pyritaan
valttamaan mahdolliset ongelmat. (Forsgren ym., 2025, s. 122.) Yhtenaisten
hoito-ohjeiden puute ja riittamaton perehdytys trakeostomoidun potilaan hoitoon
vaikeuttaa hoitotydn tekemistd. Tallaiset seikat voivat myds vaarantaa

potilasturvallisuuden.

Taman kehittdmispainotteisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda tyéelaman
yhteistydkumppanille, Oulun yliopistollisen sairaalan lastenosastoille sahkdinen
ohjeistus lapsen trakeostomian hoitoon. Aihe-ehdotus I6ytyi Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen eli Pohteen verkkosivuilta. Yhteyshenkilonad meilld on ollut
hoitotydon asiantuntija lasten ja vastasyntyneiden teholta ja valvonnasta.
Paatimme tarttua tdhan haasteeseen, silla aihe on meitd molempia kiinnostava
ja ajankohtainen. Kavimme lasten teho-osastolla esittdytymassa ja saimme
selkean linjauksen siitd, mita he odottavat tyoltamme. Yhteystyotaho ol
havainnut, etta heiltd puuttuu selkea yhtenainen ohjeistus lapsen trakeostooman
hoidosta. Ohjeistuksen toivottiin kasittelevan trakeostomian ja ympardivan ihon

perushoitoa, hengitysteiden auki pysymista ja suun hoitoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda selkea ja helposti paivitettava ohjeistus, jota

voi hyddyntda Pohteen lastenosastojen henkilokunta osastosta riippumatta.



Toivomme, ettd laatimamme ohjeistus vahentda hoitovirheita, edistaa
potilasturvallisuutta ja hoitohenkilokunnan ammatillista kehittymista seka tukee

uusien tyontekijoiden perehdyttamista.

2 TRAKEOSTOMIAN HOITO JA HENGITYSTEIDEN AUKIPITAMINEN

2.1 Hengitystiet, trakeostooma ja trakeostomiakanyylit

HENGITYSELIMISTG
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Kuva 1. Hengityselimisto.
Kuva lainattu Stockshoppe / Shutterstock.com ja e-Oppi Oy

Hengityselimistd koostuu keuhkoista, hengityslihaksista, rintakehasta, suun ja
nenanielun rakenteista. Hengitystiet jaotellaan yla- ja alahengitysteihin.
Ylahengitysteihin kuuluvat suu- ja nenaontelo, nielu seka kurkunpaa, kun taas

alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi ja keuhkot. (Ala-Kokko, ym., 2022.)



llIma saapuu hengityselimistddn kahta eri reittia, joko nena- tai suuontelon kautta.
Nendonteloissa ilma lampiaa ja puhdistuu. Onteloiden pinnalla on limakalvo, joka
tuottaa limaa. Tama lima tarttuu mikrobeihin ja pienhiukkasiin puhdistaen
hengitysilman. Lima kuljettaa nama epapuhtaudet nieluun, josta ne nielaistaan
mahaan, estden niiden paasyn keuhkoihin. lima kulkee edelleen nielun kautta
kurkunpaahan, jossa sijaitsee kurkun kansi. Kurkun kansi estaa ruokaa ja juomaa
paasemasta hengitysteihin, ja sen yhtena tehtavana on suojata hengitysteita.
(Kettunen ym., 2013, s. 196-203.)

Kurkunpaassa sijaitsevat aanihuulet, jotka varahtelevat puhuessa ilmavirran
avulla tuottaen aanen, kun ne likkkuvat toisiaan vasten. Kurkunpaan jalkeen ilma
kulkee henkitorveen, jonka ymparilla on rustoisia kaaria, jotka auttavat pitamaan
sen avoimena. Henkitorvi jakautuu kahdeksi paakeuhkoputkeksi, jotka menevat
oikeaan ja vasempaan keuhkoon. Tama haarautuminen mahdollistaa ilman
paasyn keuhkojen eri osiin, joissa tapahtuu kaasujen vaihto. Keuhkorakkuloissa
eli alveoleissa happi siirtyy hengitetysta ilmasta vereen ja hiilidioksidi siirtyy
verestd keuhkoihin, valmiina poistumaan kehosta uloshengityksen myd6ta.
Keuhkojen alla sijaitsee tarkein hengityslihas, pallea. Pallea on ohut ja janteinen
lihas, joka supistuessaan vetaa keuhkopussia alaspain. Keuhkopussi vetaa
keuhkoja ylOspain ja venyttaa niita suuremmiksi. Talloin keuhkojen sisalla syntyy
alipaine, joka vetaa ilmaa sisaan hengitysteihin. Keuhkoihin saapuva veri kulkee
keuhkovaltimoa pitkin. Tama veri on aiemmin kiertanyt elimiston muissa
kudoksissa, joissa on luovuttanut happea soluille ja ottanut vastaan hiilidioksidia.
(Kettunen ym., 2013, s. 196-203.)

Trakeostooma tarkoittaa henkitorviavannetta, jolloin henkitorven etuseinamaan
on tehty aukko kaulan iholta esteettdtman hengityksen varmistamiseksi
(Terveyskirjasto, 2021). Trakeostomia on toimenpide, joka tehdaan yleensa
nukutetulle ja intuboidulle lapsipotilaalle henkitorven 2—3 rustorenkaaseen joko
kirurgisesti veitselld tai punktioneulan avulla (Karhe ym., 2023, s. 5). Sanalla
trakeostomia voidaan viitata toimenpiteen lisaksi myds henkitorven ja ihon
valiseen kanavaan (Agarwal ym., 2024). Lapsilla trakeostooman tekoon voi olla
monia syita, kuten erilaiset synnynnaiset kehityshairiot, hengityksen tukeminen,

vierasesine hengitysteissa tai traumat. Henkitorviavanne voi olla valiaikainen



esimerkiksi vaikeiden infektioiden yhteydessa tehtava tai pysyva, koko elaman
kestava ratkaisu ihmisen pitkaaikaisen sairauden tai vamman vuoksi. (Karhe ym.,
2023, s. 5; Suominen ym., 2018, s. 1286; Storvik-Sydanmaa ym., 2019. s. 346.)

Trakeostomiakanyyli tarkoittaa hengitysputkea, joka laitetaan
henkitorviavanteeseen. Kanyylit ovat kaarevia, jotta ne voivat mukautua
henkitorven muotoon. Putken avulla ilmatiet pysyvat auki, eikd avanne paase
umpeutumaan. (Karhe ym., 2023, s. 7-8.) On huomioitava, etta
trakeostomiakanyyli vaikeuttaa aanenmuodostamista ilman ohjautuessa ulos
kanyylista ennen aanihuulia. Mikali kanyyli on henkitorvea selvasti pienempi, ilma
paasee kulkeutumaan myos kanyylin ohi ja aanenmuodostuminen on
mahdollista. (Waenerberg, 2020.) Nykyisin markkinoilla on tarjolla monenlaisia
trakeostomiakanyyleja, joista valitaan sopiva tarpeen, keston, kayttdmukavuuden
ja lapsen anatomian mukaisesti (Karhe ym., 2023, s. 7-8; Suominen ym., 2018,
s. 1287). Tarkeaa on, ettd kanyylissa on 15 mm:n yhdistaja paljeventilaation
mahdollistamiseksi elvytystilanteiden varalle (Suominen ym., 2018, s. 1287).

Kuva 2. Lasten silikoninen kuffiton trakeostomiakanyyli. Valmistaja Bivona.
Kuva lainattu Steripolar Oy:n sivuilta.

Kanyylia valitessa erityisesti oikeaan kokoon on syyta kiinnittda huomiota.
Kanyylin lapimitan tulee olla tarpeeksi suuri, jotta sen kautta hengittaminen olisi
helppoa silla pieni lapimitta lisda ilmanvastusta, ja tekee hengittamisesta

tyolaampaa. Kanyyli ei saa kuitenkaan olla liian suuri, silld se voi vaurioittaa



henkitorven seinamaa ja estda ilman kulkemisen kanyylin ohi. Kanyylin
pituudessa on huomioitava, etta liian lyhyt kanyyli lisda kanyylin irtoamisen riskia,
kun taas lilan pitkd kanyyli voi vaurioittaa carinaa eli kohtaa, jossa henkitorvi
haarautuu kahdeksi paakeuhkoputkeksi. Kanyyli on sopivan mittainen silloin, kun
sen paa sijoittuu noin 1-2 cm carinan ylapuolelle. (Fuller ym., 2021, s. 192;
Suominen ym., 2018, s. 1287; Turun yliopistollinen sairaala, i.a. s. 1.) Kanyylin
valinnassa tehdaan usein yhteistyota korvaladkareiden kanssa. Laakarit
tarkastelevat kanyylin lapimitan sopivuutta ja karjen sijaintia fiberoskoopilla eli
eraanlaisella tahystimella. Nain voidaan varmistua, etta valittu kanyyli on sopiva.
Pidempiaikaisessa hoidossa pitda huomioida myos lapsen kasvu, jonka vuoksi
kanyylin koon sopivuus tulee tarkastaa saanndllisesti. (Turun yliopistollinen

sairaala, i.a. s. 1.)

Kuffillisessa kanyylissa on mukana kuffi, joka tiivistaa ilmatien ja estaa eritteiden
kuten sylijen ja liman valumisen alempiin hengitysteihin, mika vahentaa
aspiraatioriskia ja siten pneumoniariskia. Kuffi taytetaan ruiskun avulla, yleensa
iimalla. (Karhe ym., 2023, s. 8.) Tallaista kuffillista kanyylia saatetaan kayttaa
hengityskoneessa olevalla lapsella, jos esiintyy paljon ohivuotoa. Myds
toimenpiteen aikana voidaan kayttaa kuffillista kanyylia (Eeva Talus, kliinisen
hoitotydn asiantuntija, henkilokohtainen tiedonanto 2.10.2024). Lapsen
henkitorven limakalvo on hyvin altis erilaisille vaurioille, jonka vuoksi ylitaytetty
kuffi aiheuttaa suuren komplikaatioriskin. Mekaanisessa ventilaatioissakin
olevalla lapsella kuffin pitaisi paastaa ohitseen vahan ilmaa. Kuffillisen kanyylin
kaytdssa kuffin painetta on seurattava sdanndllisesti kuffinpainemittarilla. Ennen
kuffin tyhjentamista tulee varmistaa, ettei suussa tai nielussa ole eritteita. (Turun
yliopistollinen sairaala, i.a. s. 1.) Lapsilla kuffillista kanyylia kaytetdan vahan,
lahinna potilailla, jotka tarvitsevat ventilaatiotukea tai aspiroivat jatkuvasti
(Suominen ym., 2018, s. 1288).



Kuva 3. Lapsen silikoninen kuffillinen trakeostomiakanyyli, valmistaja Bivona.

Kuva lainattu Steripolar Oy:n sivuilta.

Isommille lapsille on olemassa fenestroituja kanyyleja eli puhekanyyleja. Naissa
kanyyleissa on reikia, joiden kautta ilmavirta kulkee kanyylin lapi kurkunpaahan
helpottaen puhumista. (Suominen ym., 2018, s. 1290.) Paasaantoisesti lapsilla
pyritddn kayttdmaan puhekanyylin sijasta kuitenkin mahdollisimman pienta
kanyylia, jonka ohi ilma paasee virtaamaan. (Turun yliopistollinen sairaala, i.a. s.
1.) Trakeostomiakanyyleihin on olemassa myos puhelappida. Lappa aukeaa
sisdanhengityksen aikana ja sulkeutuu uloshengityksen lopussa, jolloin ilma
kulkeutuu kanyylin ohi kurkunpaahan. Puhelappa mahdollistaa puhumisen lisaksi
tehokkaan yskimisen ja lisda uloshengityksen painetta. Puhelappa lisaa
hengitystyota, joten sen kaytto tulee harkita yksilollisesti. Puhelappaa ei voida
kayttaa pienilla tai vakavasti sairailla lapsilla. (Suominen ym., 2018, s. 1290.)

Kuffillinen kanyyli pyritdan vaihtamaan mahdollisimman pian kuffittomaan, silla
kuffittoman kanyylin on todettu vahentavan ylahengitystieinfektioita ja se myds
helpottaa nielemista (Forsgren ym., 2025, s. 119). Useimmiten lapsilla
kaytetaankin kuffitonta kanyylia (Eeva Talus, kliinisen hoitotydn asiantuntija,
henkilokohtainen tiedonanto 2.10.2025). Kanyyli kiinnitetdan lapsen kaulalle
pehmustetulla kiinnitysnauhalla ja suljetaan nauhassa olevilla tarroilla, jotta
kanyyli pysyy paikoillaan (Karhe ym., 2023, s.11).
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2.2 Trakeostooman ja ympardivan ihon hoito

Trakeostooman hoitoon valmistautumisessa ja hoitotoimenpiteissa aseptiikan
huomioiminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla trakeostooma-alue voi infektoitua
helposti. Hoitovalineet olisi hyva kerata aina valmiiksi ennen hoidon aloittamista.
Jo ennen hoitovalineiden keraamista kasien ollessa likaiset, ne pestaan
huolellisesti vedella ja saippualla. Pesun jalkeen kadet kuivataan ja sen jalkeen
viela desinfioidaan kasihuuhteella. Trakeostoomaa kasitellessa kaytetaan
puhtaita suojakasineita ja kasien tulee olla edeltavasti desinfioidut. Hoitajan on
hyva kayttdd myds silmasuojusta, suojaesilinaa ja suu-nenasuojusta
roiskevaaran vuoksi. Likaisten sidosten poiston ja trakeostooma-alueen
puhdistamisen jalkeen kadet desinfioidaan ja vaihdetaan puhtaat hanskat. Nain
uudet haava sidokset pysyvat puhtaana paikoilleen laitettaessa. (Karhe ym.,
2023,s.9.)

Kuva 4. Trakeostooma-aukon ja ympardivan ihon

puhdistuksessa kaytettavia tarvikkeita seka uusi sidos,

keinonena ja kanyylin kiinnityksessa kaytettava nauha.

Trakeostoomaa ympardivan ihon tarkkailu ja kunnossapito on tarkeaa, silla
rikkindinen iho voi altistaa tulehduksille ja lisaksi se aiheuttaa kipua potilaalle.
Paivittaisten hoitotoimenpiteiden aikana on tarkeaa tarkkailla ympardivan ihon
kuntoa ja lapsen mahdollista oireilua: onko potilas kivulias trakeostoomaa

hoidettaessa, onko iholla havaittavissa arsytysta, punoitusta, turvotusta tai muita



11

infektoitumisen merkkeja. Kanyylin siivekkeet voivat aiheuttaa painetta iholle ja
johtaa painehaavan syntymiseen. Hoitajan tulisi myds kiinnittdd huomioita, etta
lapsen paa on neutraalissa asennossa, silla liiallinen paan ojentaminen tai
koukistaminen lisaavat kanyylin siivekkeiden painumista kaulan iholle. (Karhe
ym., 2023, s. 9-12.)

Kuva 5. fkakeostooma—aukon puhdistus

Trakeostooman puhdistuksen tavoitteena on ennaltaehkaistd aukkoa ja sita
ymparoivaa ihoa tulehtumasta. Iho tulisi puhdistaa paivittain, ja kostuneet
sidokset tulee vaihtaa kuiviin tarpeen mukaan, silla kostuneet sidokset ja lima
aukon ymparilld aiheuttavat punoitusta ja arsytysta iholle. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s. 232-233.) Alueen ihon voi pestd normaalisti vedella ja
saippualla, mutta trakeostooman reunat ja ympardiva iho puhdistetaan
keittosuolaan kostutetuilla harsotaitoksilla. Jokaisen pyyhkaisyn jalkeen on
tarkeaa ottaa uusi taitos. Kuivuneiden eritteiden poistoon voidaan kayttaa myos
laimennettua vetyperoksidiliuosta, mutta se tulee aina huuhdella pois
keittosuolaliuoksella. |ho kuivataan taputellen, hankausta tulee valttaa.
Trakeostooma-alueen ihon suojaamiseksi voidaan kayttaa erilaisia rasvoja kuten
huulirasvaa, valkovaseliinia tai suojakalvon muodostamaa haavasidosnestetta.
Rasvan laittaminen  trakeostomiakanyylin  kiinnitysnauhan alle  voi

ennaltaehkaista iho rikkoja. (Karhe ym., 2023, s. 9-11.)
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P—
Kuva 6. Puhtaat sidokset trakeostomiakaanylin ymparilla

Kiinnitysnauhan kireys kaulan ymparilla on sopiva, kun nauhan ja kaulan valiin
sopii sormi. Kiinnitysnauhan alle voi laittaa halutessaan taitoksia estamaan
nauhan painumista iholle. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 232-233.) Kanyylin
juurella kannattaa pitaa suojana ensisijaisesti kosteutta sitovaa valmissidosta tai
eritetta siirtdvaa vaahtosidosta. Harsotaitosta kaytettdessa se tulee vaihtaa
vahintdan kahdeksan tunnin valein, ja muistaa, ettad taitoksen tulee olla aina
valmiiksi leikattu, silla itse leikatuista taitoksista voi irrota palasia, jotka voivat

joutua hengitysteihin. (Karhe ym., 2023, s. 9-11.)

.“’Hj:i:!ﬂi Hﬂ MANIY

> e

Kuva Kiinitysnauhan tarkistaminen
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Tuoreen trakeostooman hoidossa on tarkeaa huomioida, ettd ensimmaisten
vuorokausien aikana hengitysteista voi erittya runsaasti kudos -ja limaneritysta
(Storvik-sydanmaa ym., 2018, s. 343). Ensimmainen kanyyli kiinnitetdan usein
ompeleilla, jolloin niitd ja ympardivaa ihoa on syyta tarkkailla, silla liian kireat
ompeleet saattavat arsyttaa ihoa tehden vaurioita ihoon. Ompeleet suositellaan
poistettavaksi viimeistaan seitseman vuorokauden kuluttua trakeostooman
tekemisesta. Taman jalkeen kanyylin siivekkeiden alla kannattaa kayttaa
pehmustettua vaahtosidosta, jotta kanyyli pysyy vakaana ja iho sailyy ehjana.
(Karhe ym., 2023, s. 12.) Jos trakeostooma-aukosta esiintyy verenvuotoa,
taitoksen alle voi laittaa haavaverkon estdamaan taitoksen tarttumisen ihoon
kiinni. On tarkeaa vaihtaa kostuneet ja likaiset sidokset ajoissa, silla ne voivat

arsyttaa ihoa ja lisata infektioriskia. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 233.)

Kun haava tai kudosvaurio alkaa parantua, siihen syntyy ensimmaisena
verekasta |0yhaa sidekudosta, jota kutsutaan granulaatiokudokseksi.
Granulaatiokudos on ryynimaista tai raemaista, ja nayttaa kirkkaanpunaiselta,
kiiltavalta, verestavalta terveen nakdiselta kudokselta. (Juutilainen & Hietanen,
2018, s. 69.) Se koostuu erilaisista soluista ja verisuonista (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s. 37). Tama kudos on olennainen osa haava luonnollista
paranemisprosessia, silla se tukee haavan sulkeutumista ja vaurioituneen
kudoksen korjaantumista. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 217). Lapsille
granulaatiokudosta kehittyy stooma-alueen ymparille usein. Sen liiallinen
muodostuminen voi aiheuttaa hankalia ja pitkaaikaisia ongelmia, kuten
hengitysteiden tukkeutumista ja trakeostomiakanyylin vaihtamisen
hankaloitumista. Taman vUoksi laakaria tulee konsultoida
granulaatiomakudoksen hoidosta hyvin matalalla kynnyksella. (Hautera ym.,
2022, s. 21.) Granulaatiokudos on herkkaa ja altis verenvuodolle. Se voi myos
kypsyessaan muuttua tiheaksi arpikudokseksi. Peristoomaalisen eli avannetta
ymparodivan ihon granulaatikudosta voidaan hoitaa paikallisesti esimerkiksi
hopeanitraatilla, mutta hengitysteissa oleva granulaatikudos vaatii kirurgisen
toimenpiteen. (Fuller ym., 2021, s. 193.)
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2.3 Hengitysteiden auki pysyminen ja liman imeminen

Trakeostomoidun lapsen hoitoon kuuluu jatkuva tarkkailu kanyylin auki
pysymisen suhteen. Limatulppa tai vahingossa tapahtuva dekanylaatio eli
kanyylin poisto, voivat aiheuttaa nopeasti hengitysvaikeuksia ja johtaa
hengenvaaraan. Imukatetrin  avulla  poistetaan  ylimaarainen erite
ylahengitysteista. Imukatetri ja liian suuri imuteho voivat kuitenkin tehda vaurioita
kudoksiin, jonka vuoksi imun tarve on arvioitava aina potilaan tilanteen mukaan,
eikd imuja tehda varalta. Liman poistamiseksi lasta voi pyytda myos
mahdollisuuksien mukaan yskimaan tai vaihtamaan asentoa. Joskus myos kevyt
rintakehan taputtelu auttaa. (Karhe ym., 2023, s. 13—14.) Lasten kanyylit ovat
kuitenkin pienia, ja ne tukkeutuvat helposti. Taman vuoksi imuja saatetaan joutua
tekemaan paljon, yli satakin kertaa paivassa. Isommilla lapsilla, joilla
trakeostooma on ollut kauan, imujen tarve on yleensa hyvin vahaista.
Suositellaan kuitenkin, etta imu tehdaan kaksi kertaa paivassa, jottei kanyyli paa-

se karstoittumaan. (Suominen ym., 2018, s. 1289.)

Jos lapsen hengitysaanet muuttuvat rohiseviksi, lapsi yskii limaisesti, oksentaa,
kanyylista nousee limaa tai havaitaan lapsen voinnin tai hapetuksen
huononevan, on tarpeen tehda imu. Ennen imua on tarkead kuunnella lapsen
hengitysaanet ja varmistaa, ettd trakeostomiakanyyli on oikeassa paikassa.
Tama auttaa arvioimaan tilanteen tarkemmin ja varmistamaan, etta imu on
todella tarpeen. Jokainen imukerta voi lisata limaneritysta. Mikali epailee kanyylin
olevan karstainen tai liman normaalia sitkeampaa, kanyylia voi kostuttaa
keittosuolaliuoksella. Tatd ei kuitenkaan suositella tekemaan rutiinisti
infektioriskin vuoksi. (Storvik-sydanmaa ym., 2018, s. 346.) Uusimman
hoitosuosituksen mukaan hengitysteiden kostutusta ennen liman imemista
suositellaan valttamaan, silla on havaittu, etta kostuttaminen saattaa heikentaa
hapetusta imutoimenpiteen jalkeen. (Karhe ym., 2023, s. 15.) Keittosuolan
tiputtaminen trakeostomiakanyyliin tulisi tehda ainoastaan silloin, kun lima on

erityisen vaikeasti irtoavaa, eika muita vaihtoehtoja ole.
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Hengitysteita imiessa kaytetdan avointa, puoliavointa tai suljettua imua. Avoin
imu tarkoittaa sitd, ettd imun aikana lapsi ei ole hengityslaitteessa.
(Varsinaissuomen hyvinvointialue, 2024) Puoliavoimessa imussa lasta ei irroteta
hengityslaitteesta, vaan imu tehdaan trakeostoomakanyyliin laitettavan
yhdistajan, PEEP:n saastajan lapi. Siind on automaattisesti sulkeutuva
imuaukko, joka sailyttda positiivisen uloshengityspaineen keuhkoissa.
(Steripolar, i.a.-a.) Suljettu imu on paikoillaan lapsen trakeostoomakanyylissa
myos silloin kun ei imetd. Suljettua imua kaytettdessa potilasta ei irroteta
hengitystuesta ja ventilaatio seka positiivinen uloshengityspaine keuhkoissa
sailyvat. Myos henkilokunnan infektioriski pienenee, kun eritteiden roiskuminen

on vahaisempaa. (Steripolar, i.a.-a.)

Hengitysteitda imiessa tulee ottaa huomioon kasihygienian lisaksi aseptinen
tydjarjestys. Trakeostomiakanyylia kasitellessa kadet tulee olla aina desinfioidut.
Ennen imuja puetaan tehdaspuhtaat suojakasineet, suu-nenasuojain ja
tarvittaessa visiiri. (Karhe ym., 2023, s. 13.) Edella mainittujen lisdksi voidaan
tarvita myds muita suojaimia, mikali potilaan kohdalla on huomioitavia varotoimia,
kuten kosketus-, pisara- tai ilmavarotoimet. Oikeanlaisilla toimintatavoilla
suojataan potilasta infektioilta ja estetaan mahdollisten mikrobien tarttuminen
hoitajiin ja ymparistoon. Aseptisen imutekniikan, hyvan kasihygienian ja
suojainten oikeaoppisen kayton lisdksi on hyva huomioida ympariston
suojaaminen eriteroiskeilta. (Varsinaissuomen hyvinvointialue, 2024, s. 4.) Imua
varten tarvitaan imulaitteen lisaksi siihen sopiva letkusto ja imukatetreja, seka
tehdaspuhdas kulho, johon laitetaan steriilia vetta. Mikali kaytetaan suljettua
imujarjestelmaa, sen huuhtelemiseen tarvitaan keittosuolaliuosta. Imukatetria
valitessa on katetrin koon lisaksi hyva ottaa huomioon, etta jos katetrin paassa
on useampi imureikd, imupaine hajautuu ja se voi olla limakalvoille
hellavaraisempi vaihtoehto yksireikaiseen katetriin verrattuna. (Varsinaissuomen

hyvinvointialue, 2024, s. 2.)

Ennen imuja tarvittavat valineet keratdaan valmiiksi helposti saataville. Lapsi
valmistellaan toimenpiteeseen kertomalla ikatason mukaisesti mita tehdaan.
Lapsi ohjataan hyvaan asentoon niin, etta paa on kohoasennossa. Hoitajan tulee

ottaa myds huomioon mahdollinen kipulaakityksen tarve seka lapsen silmien ja
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ymparistdn suojaaminen roiskeilta. Mikali lapsella on kuffilinen kanyyli, sen paine
tarkistetaan ennen imun aloitusta. Jos lapsi tarvitsee lisdhappea tai on
hengityslaitehoidossa, hanta esihappeutetaan ennen imuja 30-60 sekuntia.
Esihapetuksen tarve on kuitenkin harvinaista pitkaaikais-  ja

vuodeosastopotilailla. (Varsinaissuomen hyvinvointialue, 2024, s. 4-5.)

Vastasyntyneilla kaytetaan imutehona 60-80 mmHg, imevaisikaisilla 80-100
mmHg ja isommilla lapsille 100-120 mmHg. Imun voimakkuus tulee olla saadetty
oikealle teholle, silla liika imuteho voi vaurioittaa kudoksia. Imusyvyys maaraytyy
lapsen kanyylin koon mukaan ja se mitataan samanlaisen kanyylin avulla, joka
lapsella on paikoillaan. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019. s. 346.) Imukatetrin koko
lapsella saa olla korkeintaan kaksikolmasosaa kanyylin halkaisijasta. Liian
syvalta imeminen voi aiheuttaa limakalvovaurioita tai tulehduksia. Se voi myos
aiheuttaa keuhkoputkien verenvuotoa, joka saattaa aiheuttaa ilmateiden
tukkeutumisen. (Karhe ym., 2023, s. 14.) Liian syvalta imiessa imukarki voi myos
arpeuttaa keuhkoputken seinamaa ahtauttaen sita vahitellen (Storvik-Sydanmaa
ym., 2019, s. 347). Kanyylin karked syvemmalle menevat imut ovat myos
kivuliaita ja yskittavat potilasta (Varsinaissuomen hyvinvointialue, 2024, s. 3).
Joissakin tapauksissa voi olla perusteltua imea virallista ohjeistusta syvemmailta,
esimerkiksi hengityshalvauspotilasta (Karhe ym., 2023, s. 14). Naissa tilanteissa
toimitaan 1adkarin antamien maaraysten mukaisesti (Varsinaissuomen
hyvinvointialue, 2024, s. 3). Imukatetrin kasittelemisessa tulee muistaa hyva
aseptiikka, ettei hengitysteihin joutuisi mikrobeja. On huomioitava, etta puhtaalla
hanskalla saa koskea ainoastaan katetriin, valttden imukarjen koskettamista,
jotta imukatetri ei kontaminoituisi. Yksi imukerta saa kestaa viidesta kymmeneen
sekuntiin riippuen lapsen iasta ja voinnista. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.
347.)
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P

Kuva 8. Liman imeminen imukatetrilla

Kun kaytetaan avointa imujarjestelmaa, hengitystukilaite tai keinonena irrotetaan
keinoilmatiesta eli trakeostomiakanyylista ennen imun aloitusta. Puoliavointa
imujarjestelmaa kaytettaessa PEEP:in saastajan suuaukko puhdistetaan
alkoholilla kostutetulla tehdaspuhtaalla taitoksella ennen imukatetrin viemista
suuaukon lapi. Imukatetri viedaan rauhallisesti oikeaan imusyvyyteen imun
ollessa pois paalta. Katetrin ollessa oikeassa syvyydessa, imu laitetaan paalle, ja
imukatetria pidetdan pari sekuntia paikoillaan ennen rauhallista ulosvientia.
(Varsinaissuomen hyvinvointialue, 2024, s. 5.) Katetrin liikuttaminen edestakaisin
tai sen pyoritteleminen on kiellettyd. Imuja tulisi tehdéd maksimissaan kolme
kerrallaan, riippuen lapsen voinnista ja liman maarasta. (Storvik-Sydanmaa ym.,
2019, s. 347.) Lapsen hengityksen tulee antaa tasaantua imukertojen valilla.
Imujen aikana on tarkeaa seurata lapsen vointia, ihon varia, hengitystaajuutta,
happisaturaatiota, syketa ja imettavan eritteen laatua, maaraa ja varia. Jokainen
imu tehdaan puhtaalla imukatetrilla, jotta ei vietdisi suun tai nielun alueen
mikrobeja syvemmalle hengitysteihin. Imuletkusto huuhdellaan imujen valissa
seka lopuksi steriililla vedella. Kaytetty imukatetri kdaritdan suojakasineen sisaan
ja laitetaan jateastiaan niin, ettei silla kosketeta itsea tai ymparistda. Kadet
desinfioidaan suojakasineiden poiston jalkeen, ja vasta sitten riisutaan muut
suojaimet ja desinfioidaan kadet uudelleen. Imupussi vaihdetaan, kun se on
tayttynyt. Imun jalkeen tarkistetaan, etta trakeostomiakanyyli on kunnolla

paikoillaan ja arvioidaan, hyotyikd potilas imemisesta. Kuffilisen kanyylin
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omaavalta lapselta tarkistetaan kuffinpaine. Sen jalkeen kirjataan tehdyt asiat,

eritteen maara, koostumus ja vari. (Varsinaissuomen hyvinvointialue, 2024.)
2.4 Hengitysteiden kostuttaminen

Keinonena on kanyylin suulle kiinnitettava kertakayttdinen kosteuslampdvaihdin.
Sen tehtavana on varastoida uloshengityksen lamp6a ja kosteutta. Keinonena
palauttaa osan lammosta ja kosteudesta sisdanhengityksen aikana, ja toimii nain
hengitysteiden keinotekoisena kosteuttajana. Se my6s estdaa isompien
partikkeleiden joutumisen hengitysteihin. Keinonena on helppokayttdinen, mutta
sen huono kostutusteho altistaa kanyylin karstoittumiselle. Tallaista keinonenaa
voidaan kayttda spontaanisti hengittavalla lapsella. Keinonena vaihdetaan
paivittdin ja aina tarpeen mukaan. (Suominen ym., 2018, s. 1288; Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s. 345.)

e -
3

Kuva . Trkeo_stomiakanyyli ja keinonena

Ylahengitysteiden tehtavana on lammittdd ja kosteuttaa sekd suodattaa
hengitettava ilma. Trakeostomoidulla lapsella tama vaihe ohittuu, koska
kanyylista paasee virtaamaan hengitysteihin kylmda ja kuivaa ilmaa.
lImatiehyissa taytyy olla riittava kosteus koko matkalla, jotta varekarvat toimivat
kunnolla nostaen liman ja mikrobit kurkunpaahan. Mikali keuhkoputkiston
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yldosassa on kuiva alue, se lisda liman kertymistd joka taas lisaa
infektioalttiutta. Lisdksi se voi aiheuttaa atelektaaseja eli keuhkoputken tai
keuhkon osan kasaan painumista. Taman vuoksi kaytetaan erilaisia kostuttimia,
joiden avulla pyritaan kosteuttamaan ja suodattamaan hengitettavaa ilmaa. Aina
kaytetdan vahintddn keinonenaa. Hengitysteiden kostuttamiseen on
kaytettavissa myoOs aktiivinen kosteuslampdvaihdin. Se on keinonenaan
kiinnitettava aktiivisesti kostuttava laite. Lisaksi on hengityslaitteiden omia
kostuttimia, joita kutsutaan lamminhoyrykostuttimiksi. (Siirala, W., 2021, luku

Trakeostomoidun potilaan hengitysilman kostutus.)

Mekaanisesti ventiloidulla eli hengitystukea tarvitsevalla trakeostomoidulla
potilaalla  kaytetaan lamminhoyrykostutinta, silla  korkeavirtauksisella
lamminhdyrykostuttimella saavutetaan korkeampi kosteus kuin keinonenalla.
Lisaksi lamminhdyrykostuttimen kaytdsta voi olla muitakin hyotyja. Se saattaa
vahentaa limaimujen tarvetta ja hengenahdistusta. Hoitotyon tutkimussaation
suositusryhnman  suosittelee  lamminhdyrykostuttimen  kayttéa  ajoittain
keinonenan tilalta myds spontaanisti hengittavalla trakeostomoidulla lapsella.
(Karhe ym., 2023, s. 16-17.) Mikali lapsi tarvitsee trakeostooman kautta
toteutettavaa pitkaaikaishappihoitoa, se suositellaan aloittamaan yhdessa
aktiivisen kostuttajan kanssa. Saatavilla on esimerkiksi Airvo-kostutin, jonka
kautta voidaan annostella lisahappea. Airvoon liitetdan lisahappi happirikastimen
kautta, ja virtausnopeutta voidaan saadella tarpeen mukaan. (Siirala, W., 2021,

luku Trakeostomoidun potilaan hengitysilman kostutus.)

2.5 Trakeostomiakanyylin vaihto

Trakeostomiakanyyli vaihdetaan yksil6llisen tarpeen mukaan. Vaihtotiheys riippuu
monesta seikasta, kuten esimerkiksi siita, millainen kanyyli lapsella on. (Suominen
ym., 2018, s. 1288.) Silikoonikanyylit ovat kestavia, ja niita voidaan kayttaa jopa 3-
6 kuukautta (Otoplug). Pienet kanyylit voivat kuitenkin karstoittua ja tukkeutua
nopeasti, joten niitd voidaan joutua vaihtamaan alle kahden viikon valein. Kanyylin
vaihtoon ja sen jarjestamiseen vaikuttaa myos syy, jonka vuoksi lapselle on tehty
trakeostomia. Yleensa ensimmainen kanyyli vaihdetaan leikkaussalissa tari

heraamdolosuhteissa. (Suominen ym., 2018, s. 1288.) On tarkea ottaa huomioon
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ettd mikali trakeostooma alueelle on muodostunut granulaatiokudosta, se aiheuttaa

herkasti verenvuotoa kanyylin vaihdon yhteydessa (Forsgren ym., 2025, s. 121).

Kanyylin vaihto tulee suorittaa nopeasti hyva aseptiikka huomioiden. Tarvittavat
valineet keratdan ennen toimenpidettd valmiiksi. Samalla katsotaan myds, etta
imulaitteisto toimii ja hengitysteiden imemiseen tarvittavat valineet ovat valmiina.
Kanyylin vaihtoon tarvitaan samankokoinen kanyyli kuin lapsella on paikoillaan
(varataan myos yhta kokoa pienempi kanyyli, jos uuden kanyylin paikoilleen
laittamisessa ilmenee ongelmia, eikd samankokoista kanyylia saada asetettua
paikoilleen), nenaspekula, keittosuolaliuosta liukasteeksi, tarvittaessa
puudutusgeeli, keinonena, uudet taitokset trakeostooman juurelle ja kaula nauha
jolla kanyyli pysyy paikoilleen. Mikali lapsella on kuffillinen kanyyli, siihen tarvitaan
kuffinpainemittari seka ruiskut paikoillaan olevan kanyylin kuffin tyhjennysta ja
uuden tayttéa varten. (Waenerberg, 2020, luku kanyylin vaihto.) Uudessa
kanyylissa on usein kiinni obturattoria eli sisaanvieja. Se tekee kanyylin karjesta
liukkaammaan ja helpottaa kanyylin paikoileen vientia. (Otoplug, i.a.) Kun valineet
on keratty ja hoitajat suojautuneet asianmukaisesti, vanha kanyyli otetaan pois
hitaasti ja rauhallisesti. Stoomaa levitetddn nenaspekulalla ja uusi keittosuolalla
liukastettu kanyyli asetetaan paikalleen sisaanhengityksen aikana. Jos kanyyli ei
mene paikoilleen, kanyylissa paikoillaan oleva obturattori poistetaan. Lapsen
annetaan hengittdd hetki ja kanyylin paikoilleen asettamista jatketaan.
(Waenerberg, 2020, luku kanyylin vaihto.) Jos kanyyli on hankala vaihtaa, apuna
voidaan kayttaa esimerkiksi ohutta imukatetria. Katetrista leikataan imuyhdistaja
pois ja se viedaan paikoillaan olevan kanyylin sisalle. Sitten vanha kanyyli
poistetaan ja uusi laitetaan paikoilleen imukatetria pitkin. Yleensa kanyylin vaihdon
yhteydessa tehdaan myds trakeostomia-alueen paivittaisiin toimenpiteisiin kuuluva
puhdistus. (Otoplug, i.a.) Kanyylin vaihto aiheuttaa yskanarsytysta ja kanyyli voi
lahted pois yskaisemalla pois paikoiltaan. Sen vuoksi kanyylista kannattaa pitaa
kiinni siihen saakka, kunnes se on saatu kunnolla kiinnitettya kaulanauhan avulla.

(Waenerberg, 2020, luku kanyylin vaihto.)
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2.6 Komplikaatiot

Trakeostomoiduilla lapsilla esiintyy hyvin usein jossakin vaiheessa hoitoa
jonkinlaisia komplikaatioita. Toimenpiteen jalkeen hetimmiten ilmaantuvia
hatatilanteita voivat olla esimerkiksi henkitorven repeama, ilmaemfyseema eli
ilman esiintyminen sidekudoksen soluvaleissa tai verenvuoto
trakeostomiahaavasta. Granulaatiokudoksen lika muodostuminen luetaan
myohaisiin komplikaatioihin. Huonosti istuva kanyyli voi aiheuttaa haavaumia
keuhkoputken seinamiin. Myos keuhkoputken ahtauma, avanteen sisaan
painuminen ja trakeoesofageaalinen fistelli eli onkalon muodostuminen
ruokatorven ja trakeostooman valiin luetaan myohaisempiin komplikaatioihin.
Komplikaatiot aiheuttavat monenlaisia ongelmia, ja osa niista on henkea
uhkaavia. Sen vuoksi trakeostomoidun lapsen hoitoon ja valvontaan on tarkeaa

panostaa. (Suominen ym., 2018, s. 1286.)

Tyypillisimpia hatatilanteita ovat kanyylin irtoaminen tai tukkeutuminen. Naissa
tilanteissa potilaan hengittdminen voi vaikeutua tai estya kokonaan, joka voi
johtaa jopa sydanpysahdykseen. Trakeostomia potilaan hoidossa saannodlliset
imut, potilaan asento ja kanyylin kiinnitysnauhan kireyden tarkistaminen ovat
tarked osa hatatilanteiden ennaltaehkaisya. Lapsilla hengityselimiston
suorituskyky on heikompi kuin aikuisilla, jonka vuoksi trakeostomiaan liittyvat
akuutit komplikaatiot kehittyvat aikuista nopeammin hengenvaaralliseksi.
(Hauteraym., 2022, s. 21.) Tallaisten tilanteiden varalle tulee aina pitaa tarvittavat
valineet lapsen lahella: uusi, samankokoinen kanyyli joka lapsella on paikoillaan,
seka yhta kokoa pienempi kanyyli ja hengityspalje. Lisaksi lahella on aina hyva
pitda ohjekorttia, jossa nakyy, millainen kanyyli lapsella on, seka imusyvyys ja
yhteystiedot ongelmatilanteissa. Henkildkunnalla tulisi olla my®ds riittava koulutus
hatatilanteissa toimimiseen. (Turun yliopistollinen sairaala, i.a. s. 1.) Turhien
hatatilanteiden minimoimiseksi hoitajan kannattaa aina varmistaa, etta imulaite
seka tarvikkeet imemista varten ovat potilaan lahella ja helposti saatavilla.
Imulaitteen toimivuus kannattaa tarkistaa jokaisen tyévuoron alussa. (Karhe ym.,
2023, s. 13.)
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Hoitajan tulee tarkkailla jatkuvasti lapsen yleisvointia ja hengitysta.
Hengitysvaikeudesta voivat kertoa esimerkiksi seuraavat oireet: aanekas, nopea
tai tyolas hengitys (apuhengityslihakset kaytossa), nenasiipihengitys, nihkea ja
hikinen iho, syanoosi eli huonosta hapettumisesta johtuva sinerrys tai kalpeus.
Lapsi voi myos olla levoton. Kun hoitaja havaitsee hengitysvaikeuden lapsen
oireiden perusteella, tai happisaturaatio laskee tavoiterajan alle, tulee ensin
tarkistaa, etta trakeakanyyli on paikoillaan ja hengitystiet ovat avoimet. (Siirala,
W., 2021, luku Trakeostomoidun lapsen valvonta ja dekanylaatio.)

Happisaturaatio on veren happipitoisuuden mittari, joka ilmaisee, kuinka hyvin
hapekas veri kulkee keuhkoista kehon muihin osiin. Normaalisti lapsilla
happisaturaatio on 95-100 %, alle 90 %:n viittaa vaikeaan hypoksemiaan eli
hapenpuutteeseen. (Alanen ym., 2022, s. 139-140.) Mikali happisaturaatio
laskee ja kanyyli on paikoillaan ja hengitystiet avoimet, tehdaan imut ja
vaihdetaan lapsen asentoa. Hoitotoimia tehdessa arvioidaan samalla lapsen
tilaa: onko lapsen raajat kylmat, tajunnan taso normaali ja liikkuuko lapsi.
Happisaturaatioanturin paikkaa tulee vaihtaa ja tarkistaa johdot ja liitannat.
Tarvittaessa vaihdetaan uusi anturi. Jos lapsella on kaytdssa inhaloitava ladke,
se annetaan ohjeistuksen mukaisesti. Mikali hengittaminen ei helpota, vaan se
todetaan riittamattomaksi eikd happisaturaatio korjaannu, on aloitettava
kasiventilaatio palkeella ja arvioitava lisahapen tarve. (Siirala, W., 2021, luku

Trakeostomoidun lapsen valvonta ja dekanylaatio.)

Jos kanyyli on tukossa, limaa voidaan imea myos syvemmalta kuin kanyylin
matkalta. Silloin imukatetri viedaan kanyylin karjen ohi, jotta tukos saataisiin pois.
Jos kanyylissa ei ole eritteita, sinne voi tiputtaa pienen maaran, maksimissaan
millin verran 0,9 % keittosuolaliuosta. Tama voi helpottaa eritteiden yskimista
keuhkoista. Keittosuolaliuosta ei kayteta, jos kanyylissa on eritteita, silla se voi
huuhtoa eritteet keuhkojen aariosiin ja aiheuttaa nain haittaa. (Suominen ym.,
2018, s. 1289.) Mikali tukos ei irtoa imuilla tai kasiventiloinnilla, kanyyli tulee

poistaa ja paikalle asettaa uusi kanyyli (Siirala & Nerjanto, 2021, s. 19-20.).



23

Jos trakeostoomakanyyli on irronnut, toimitaan yksikdssa annettujen ohjeiden
mukaisesti huomioiden kyseisen potilaan tilanne. Spontaanisti hengittavalla
potilaalla ei yleensad ole valitonta hataa. Stooma-aukosta voi imed limaa
tarvittaessa suoraan. Laakari pyydetaan paikalle ja uusi kanyyli asetetaan
paikoilleen. Kanyylin voi laittaa hoitajakin, mikali han on saanut tarvittavan
koulutuksen. Mikali potilas ei parjaa omalla hengityksella, uusi kanyyli laitetaan
paikoilleen valittomasti kenen tahansa toimesta. Mikali tama ei onnistu, potilas
tulee asettaa kohoasentoon ja hanta tulee ventiloida kasin maskin avulla.
Trakeostooma-aukko suljetaan esimerkiksi teipilla, jotta ilma ei paase vuotamaan
siitd ulos. Laakari kutsutaan valittdmasti paikalle. (Siirala & Nerjanto, 2021, s. 19—
20.)

Mikali kanyylin irtoaa tai tukkeutuu niin, ettd se joudutaan ottamaan pois, on
tarkeaa kiinnittda huomiota siihen, milloin trakeostomia on tehty ja kauan potilas
on ollut ilman kanyylia. Avannekanavan muotoutumisessa menee aikaa, jonka
vuoksi tuoreen, alle viikon ikaisessa trakeostomiassa kanyylin paikalleen
asettamisen tulisi tapahtua viivetta. Myos hyvin muotoutunee trakeostooman
kohdalla kanyyli on kuitenkin suositeltavaa laittaa paikoilleen mahdollisimman

pian. (Forsgren ym., 2025, s. 121.)

Verenvuoto trakeostoomasta voi johtua leikkauksen jalkeisistd komplikaatioista
tai granulaatiokudoksesta. Jos vuotokohta on nakyvissa, sita tulisi painaa vuodon
tyrehdyttamiseksi. Mikali vuoto on runsasta, halytetdan heti lisdapua.
Hengitysteista kannattaa imea verta ja limaa. Mikali potilaalla on kuffiton kanyyli,
sen paine tarkistetaan. Jos kuffinpaine on lilan pieni, ilmaa tulee lisata. Jos
potilaalla on kuffiton kanyyli, varataan kuffillinen kanyyli valmiiksi. (Waenerberg,

2021, luku hatatilanteet) Verenvuodon syy tulee aina selvittaa.

2.7 Suun hoito

Huonon suuhygienian on todettu altistavan potilas hoitoon liittyville infektioille,
silla mikrobit leviavat suuonteloista alahengitysteihin ja verenkiertoon (Partanen,
2017, s. 1). Saanndllinen suunhoito on myods osa trakeostomoidun lapsen

hengitystieinfektioita ehkaisevia toimenpiteitd (Woods, 2022, luku prevention).
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Trakeostomoidun lapsen suun hoidossa huolehditaan hampaiden harjauksen
lisdksi suun limakalvojen puhdistuksesta ja kosteutuksesta (Aarnio ym., 2012, s.
12). Suun hoidossa kaytettavat aineet, tarvikkeet ja valineet vaihtelevat hiukan

lapsen ian ja tilanteen mukaan.

Hoitaja suojautuu ennen toimenpidettd asianmukaisesti kayttamalla maskia,
suojakasineita, suojatakkia ja visiiria. Suun hoitoon tarvitaan hammasharjan
lisaksi suun kostutuksessa ja hampaiden harjauksessa kaytettavat aineet
(steriilivesi, keittosuolaliuos, vaahtomaton fluorihammastahna, fluoripitoinen
liuos), b-vitamiinipitoista voidetta, tehdaspuhtaita taitoksia, kroonikkovaippoja tai
linoja ympariston ja potilaan suojaamiseen seka kaarimalja tai muu vastaava
astia. Joskus tarvitaan myos purentasuojaa ja suupeilia. (Pohjoispohjanmaan
sairaanhoitopiiri, 2020, s. 1-2.)

Ennen suunhoidon aloitusta kerrotaan lapselle mita tehdaan ja kerataan
tarvittavat valineet. Lapsi asetetaan mahdollisuuksien mukaan kohoasentoon.
Lapsen silmat ja trakeostomiakanyyli suojataan mahdollisilta roiskeilta. Myds
riittdva hapetus tulee varmistaa. Suun hoidossa tulee muistaa hyva aseptiikka.
(Raty, 2018b, s. 1.)

Vastasyntyneen suu hoidetaan muiden hoitojen yhteydessa. |Ikenet ja poskien
sisapinnat puhdistetaan varovasti harsotaitoksella, joka on Kkostutettu
aidinmaitotipoilla tai steriililla vedella. Samalla tarkistetaan, ettei suussa ole
haavaumia, sammasta tai rakkuloita. Mikali niitd on, ne hoidetaan laakarin
antamien ohjeiden mukaisesti. Vauvan huulia voi kostuttaa aidinmaitotipoilla,

steriililla vedella tai b-vitamiinipitoisella voiteella. (Raty, 2018b, s. 1.)

Myos pienten alle 2-vuotiaiden suunhoitoon kuuluu limakalvojen puhdistuksen
lisaksi sdannollinen hampaiden puhdistus, silla puhkeavat hampaat ovat erityisen
alttiita reikiintymiselle. (Raty, 2018a, s. 1.) Lapsi voi osallistua suun hoitoon oman
vointinsa ja ikatason mukaisesti. Kaikenikaisten lasten hampaat tulisi harjata
kaksi kertaa vuorokaudessa. Hammasharjaan laitetaan vaahtoamatonta
fluoripitoista hammastahnaa ja hampaat pestaan huolellisesti kayttaen kevyita,

lyhyita pyorivia liikkeitd. Sen jalkeen harjataan kieli yhdensuuntaisella liikkeella
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edeten nielusta ylospain. Limakalvot puhdistetaan vanutikun avulla. Lopuksi suu
huuhdellaan steriililla vedelld imulaitetta hyddyntden. Suun hoidon aikana
arvioidaan hampaiden, kielen, limakalvojen, huulten ja suupielten kunnon lisaksi
syljen koostumusta ja maaraa. Suun kunto ja tehdyt toimenpiteet kirjataan ylos.
Mikali potilaalla on kufflillinen kanyyli, kuffin paine tarkistetaan ennen ja jalkeen

suun hoidon. (Pohjoispohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2020, s. 1-2.)

Hammasharja pestaan ja desinfioidaan klooriheksidinissa jokaisen kayttokerran
jalkeen. Hammasharjaa tulisi sailyttaa pystyasennossa niin, ettd harjaosa on
ylhaalla. Hammasharja vaihdetaan tarpeen mukaan ja aina suun infektion
jalkeen. Suuhoidon lisaksi on tarkeaa huolehtia suun kostutuksesta ja huulien
rasvauksesta aina tarpeen mukaan. Huulet kostutetaan B-vitamiinipitoisella

voiteella ja limakalvot steriililla vedella. (Raty, 2018a, s. 1.)

2.8 Inhalaation anto

Inhaloitavia ladkkeitd annetaan eri tekniikoilla spontaanisti hengittaville
trakeostomoiduille lapsille. Yleisimmin kaytetty |aake lienee keuhkoputkia
laajentava laake, jotka on tarkoitettu akuuttien keuhkoputkien supistumisen
lievittamiseen. Laitteiden valintaan ei ole olemassa selkeita ohjeita tai
suosituksia. Kaytdssa on erilaisia annostelulaitteita kuten annosinhalaattoreita,
sumuttimia ja kuivajauheinhalaattoreita. (Willis & Berlinski, 2012, s. 1235.)
Sopivaa annostelutapaa mietittaessa tulee ottaa huomioon lapsen kunto ja kyky
ottaa laake. Tilanjatkeella |aaketta annettaessa kannattaa valita venttiililla
varustettu tilanjatke. Aiheesta olisi hyva tehda lisaa tutkimuksia, jotta saataisiin
selkeat suositukset trakeostomoitujen lasten inhalaation antamiseen. (Willis &
Berlinski, 2012, s. 1240.)

Yksi tapa antaa inhalaatio spontaanisti hengittavalle trakeostomoidulle lapselle,
on kayttaa tilanjatketta. Tilanjatke on inhaloinnin avuksi tarkoitettu laite, jota
kaytetdaan yhdessa aerosoliannostelijoiden kanssa. Laitteen avulla varmistetaan
ladkkeen meneminen oikeaan paikkaan. Tilanjatkeet ovat helposti kasattavia,
pestavia ja desinfioitavia. Myos OYS:ssa kaytettavassa Vortex-tilanjatkeessa on

joustava liitdntdrengas, minkd ansiosta siihen sopii useat erilaiset
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aerosoliannostelijat. Lapselle kerrotaan ennen l|adkkeen antoa ikatason
mukaisesti mitd tehdaan. Lapsi tulisi ohjata lapsi istuvaan tai puoli-istuvaan
asentoon niin, etta ylavartalo on suorassa. Aerosoliannostelijaa tulee ravistella
aina ennen kayttda voimakkaasti. Sen jalkeen aerosoliannostelijan suukappale
litetadn tilanjatkeessa olevaan liitantarenkaaseen. Kadet desinfioidaan ja
laitetaan tehdaspuhtaat hanskat kateen, ennen kuin keinonena otetaan pois.
Mikali tilanjatkeen kaikki osat ovat oikein paikoillaan, inhalaattorin suukappaleen
voi Kiinnittaa trakeostomiakanyyliin. Sen jalkeen ladke annetaan yksi suihkaus
kerrallaan. Pienen, alle 18-kuukauden ikaisen lapsen tulee hengittda 4-6 kertaa
ja yli 18-kuukauden ikaisen lapsen 2—4 kertaa jotta |adkeaine menee perille.
Laskiessa lapsen hengityksia kannattaa katsoa, etta tilanjatkeen venttiili avautuu
nakyvasti, kun lapsi hengittda ulos. Annostelu toistetaan sen mukaan, monta
suihketta on maaratty. Laakkeen annon jalkeen tilanjatke irrotetaan kanyylista
pitden samalla trakeostomiakanyylista kiinni, jotta se ei irtoa, ja keinonena
asetetaan takaisin paikoilleen. Tilanjatke puhdistetaan saanndllisesti, ja aina
tarpeen mukaan. (Pari, i.a.). MyOs inhalaatiota antaessa hoitajan taytyy muistaa
aseptiikan huomioiminen. Lapsen yleisvointia ja hapetusta seurataan laakkeen
annon aikana. Laakkeen anto ja siihen liittyvat asiat kirjataan
potilastietojarjestelmaan. (Eeva Talus, opetushoitaja, henkilokohtainen
tiedonanto 2.10.2025).

3 OPINNAYTETYON YHTEISTYOTAHO, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme yhteistydkumppanina toimii Oulun yliopistollisen sairaalan
(OYS) Lasten ja vastasyntyneiden teho ja valvonta, joka kuuluu Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueeseen eli Pohteeseen. OYS:ssa hoidetaan Pohjois-
Suomen alueen vaativaa tehohoitoa ja valvontaa tarvitsevia potilaita ja se on
jaettu kolmeen eri osaamisalueeseen: keskosten, vastasyntyneiden seka lasten
tehohoitoon ja valvontaan. Lasten ja vastasyntyneiden teho ja valvonta toimii
osana lasten ja naisten osaamiskeskusta. (Pohde, i.a.-a.)
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Opinnaytetydomme tarkoituksena oli laatia ohjeistus lapsen trakeostooman
hoitoon sairaalassa. Tama ohjeistus tehtiin yhteistyossa tydelamatahon kanssa
ja suunnittelussa otettin  huomioon heidan toiveensa ja tarpeensa.
Ohjeistuksessa hyddynnettin  mahdollisimman tuoretta nayttdon perustuvaa

tutkimustietoa.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tehda ohjeistus, joka olisi yhtenainen ja selkea
niin, ettad sitd voisi kayttda koko OYS:in lastenpuolen henkildkunta osastosta
rippumatta. Kerddmamme tiedot ja aineisto auttoivat meitd laatimaan
ohjeistuksen, jonka tavoitteena on parantaa hoitohenkildkunnan osaamista ja
varmuutta toimia tydssaan. Ohjeistuksen avulla haluamme myos edistaa seka
potilaiden ettd hoitajien hyvinvointia, ennaltaehkaista hoitovirheitd seka helpottaa
uusien tyodntekijoiden perehdyttamista. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella
on oikeus muokata ja kayttaa opinnaytetyota seka siihen liittyvia julkaisuja

vapaasti.

Ohjeistuksessa kasitellaan trakeostooma-aukkoon ja kanyyliin liittyvia
hoitotoimenpiteita, kuten trakeostooma-aukon ja kanyylin puhdistamista, ihon
hoitoa, hengitysteiden avoinna pitamista ja toimintaohjeita mahdollisissa
hatatilanteissa. Ohjeistus sisaltda myds kaytannon neuvoja ja suosituksia lapsen

trakeostooman paivittaiseen hoitoon.

OYS tekee tiivista yhteistyota eri oppilaitosten, koulujen ja yliopistojen kanssa.
Tama tarjosi meille mahdollisuuden hyddyntaa laajasti eri asiantuntijoiden
osaamista opinnaytetydmme kehittamisessa. Tama tukee mielestamme
ohjeistuksen laatua ja kaytettavyytta. Ohjeistusta voidaan tulevaisuudessa
paivittdd ja muokata tarpeiden mukaan, jotta se vastaa sen hetkisia
hoitokaytantoja ja pysyy ajantasaisena. Toivomme, etta opinnaytetydmme tuotos
edistaa potilasturvallisuutta ja hoitohenkildkunnan ammatillista kehittymista seka

uusien tyontekijoiden perehdyttamista.
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4 KEHITTAMISPAINOTTEISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

4 .1 Lineaarinen malli

Opinnaytetyomme on kehittamispainotteinen eli tahtdamme selkeasti
maariteltyyn tavoitteeseen. Tavoitteena on tuottaa informatiivinen ja tutkittuun

tietoon perustuva ohjeistus lapsen trakeostooman hoidosta sairaalassa.

Kehittamistoiminnassa kohde ja organisointitapa voivat vaihdella merkittavasti,
mutta yleensa menetelmat perustuvat siihen oletukseen, ettd tyon tuloksessa
paastaan alussa maariteltyyn tavoitteeseen. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 14.)
Kehittamisprosessia kuvaavassa lineaarisessa mallissa prosessin eteneminen
jaetaan neljagan selkeaan tydvaiheeseen: tavoitteen maarittely, suunnittelu,
toteutus seka paattaminen ja arviointi. Tavoite vaiheessa asetetaan
kehittamisprojektille mahdollisimman tarkasti maaritelty paamaara, johon
lopputuloksessa pyritdan. Suunnitteluvaiheessa paatetaan, ketka osallistuvat
kehittamisprojektin toteuttamiseen ja miten vastuut jaetaan osallistujien kesken.
Taman lisaksi laaditaan toteutusaikataulu. Toteutusvaiheessa tehdaan
suunnitelmanmukainen toteutus, jolloin kehittamistyohon voi tulla viela
mahdollisia muutoksia. Viimeinen vaiheena on kehittamisprojektin paattaminen
ja arviointi, jossa arvioidaan tarkemmin sen onnistumisia ja tydlle tehdaan selkea
paatepiste. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 64-66.) Kehittamistyonvaiheita on

kuvattu tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

Tavoitteen g Paattaminen
> méidrittely >> Suunnittelu >> Toteutus >> ja arviointi >

Kuva 9. Kehittamisprosessin lineaarinen malli
(mukaillen Toikko & Rantanen, 2009, s. 64).
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4.2 Ideointi ja tavoitteen maarittely

Kehittamistoiminta edellyttaa toiminnan 1ahtokohdan maarittelya. Lahtokohtana
voidaan pitad ongelmaa, jonka poistamiseen keksitaan ratkaisu.
Kehittamistoiminnan tuleva tuotos motivoi ihmisia toimimaan, mutta myds
ratkaistava ongelma voi toimia innostavana tekijana. Kehittamistyon tavoite
kannattaa perustella mahdollisimman kaytannonlaheisesti ottaen kantaa siihen,
miksi juuri tama kohde vaatii kehittamista. Aiheen ajankohtaisuus on olennainen

vaikuttaja siina, kuinka merkittava tuotos on. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 57.)

Idea opinnaytetydhon I0ytyi Pohteen verkkosivuilta, joissa oli aihe-ehdotuksia
mahdollisia opinnaytetdita varten. He olivat havainneet, etta yksikdssa ei ollut
olemassa selkeda yhtenaista ohjetta trakeostomoidun lapsen hoitoon.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli ratkaista havaittu ongelma tekemalla ohjeistus.
Aihetta valitessa otettin huomioon my0s opinnaytetyontekijoiden omat
mielenkiinnon kohteet. Lastenhoitotyd ja trakeostooman hoito koettiin

kiinnostaviksi.

Aloitimme opinnaytetyon ideointi —ja suunnitteluvaiheen joulukuussa 2023. Silloin
kavimme lasten teho-osastolla juttelemassa tyon tavoitteista ja tarkoituksesta.
Yhteistydtahomme toivoi, ettd opinnaytetydn tuotoksena toteutettavassa
ohjeessa kaytettaisiin yhtena merkittavana lahteena aiheeseen liittyvaa Hoitotydn
tutkimussaation (Hotus) tuoreinta hoitosuositusta. Hotus on julkaissut
suosituksen trakeostomoidun potilaan trakeostomiakanyylin ja trakeostooman
paivittaisesta hoidosta. Tutustuimme hoitosuositukseen heti opinnaytetyon
tekemisen alkuvaiheessa ja huomasimme ettd se on erittain informatiivinen ja
hyva lahde. Materiaalia lukiessa ja tietoa hakiessa teimme muistiinpanoja.

Samalla mietimme hyvan ohjeistuksen kriteereita.

Hyvan ohjeistuksen rakenne on selkea ja informatiivinen. Siina kerrotaan heti
alussa, kenelle ja mihin tarkoitukseen ohjeistus on tehty. Ohjeistuksessa edetaan
johdonmukaisesti ja kaytetaan valiotsikoita tiedon loytamisen helpottamiseksi.
Tekstissa pyritaan kayttamaan kaskymuotoja ja tiedon hahmottamista

helpotetaan jonkinlaisilla listoilla. Asiat esitetdan tarkasti ja myos jokainen
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valivaihe kirjoitetaan, jotta myos ihminen, jolle asia on uusi, osaisi toimia. Jotta
ohjeistus olisi kaikkien tarvitsevien saatavilla, se tallennetaan samaan paikkaan
muiden ohjeiden kanssa. Hyva ohje on helppokayttdinen ja helposti paivitettava.
(Sarkkinen, 2021.)

Hyva ohjeistus perustuu ajankohtaiseen ja tutkittuun tietoon. Hyvan ohjeistuksen
tekstin tulisi olla yksinkertaista ja sujuvaa, joka tekee uuden henkiloston
perehdyttamisesta helpompaa. Lisaksi hyva ohjeistus toimii tukena
jokapaivaisessa hoitotydssa, se antaa tarvittavat tiedot ja ohjeet tilanteissa, joissa
paatoksenteko ja toimintapa saattaa olla epaselvaa. Ohjeistuksen avulla
hoitohenkilokunta voi varmistaa, etta hoitokaytannot ovat yhtenaisia ja potilaiden
hoito tapahtuu laadukkaasti ja turvallisesti.

4.3 Suunnittelu

Kehittamispainotteisessa  opinnaytetyossa yhteistyotahon  osallistaminen
nahdaan tarkeana. Silla huomioidaan yhteistydkumppanin tarpeet ja toiveet seka
lisataan sitoutumista tyon kehittdmiseen. Osallistamisesta hydtyy opinnaytetydn
tekijat myos siind mielessa, etta yhteistyotaholla voi olla arvokasta ja tarkeaa
tietoa tyohon. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 90.)

Suunnitteluvaiheessa kavimme lapi yhteistydtahon kanssa, mita asioita he
haluavat ohjeistuksen kasittelevan. Toiveena oli, ettd ohjeistus sisaltaisi
trakeostooman maaritelman lisaksi trakeostooman hoitoa, tuoreeseen
trakeostoomaan liittyvia asioita, hatatilanteiden ennaltaehkaisya ja niissa
toimimista, kanyylin vaihtoa seka mahdollisen hengitystuen huomioimista ja
inhalaation antoa. Jo suunnitteluvaiheessa huomasimme, etta yhteistyétahomme
oli taman aiheen asiantuntija. Saimme heiltd monenlaista tarkeaa tietoa tyohon

seka nakemyksia siita, miten asiat tehdaan kaytannossa.

Iso osa opinnaytetydn suunnitteluvaiheesta koostui tiedonhakemisesta, aineiston
valitsemista ja kasittelemisesta. Varasimme ajan kirjaston informaatikolle, jonka
kanssa kavimme |api luotettavaa tiedonhakua. Finto.fi on suomalainen

asiasanasto- ja ontologiapalvelu. Valitsimme sieltd Medical Subject Headings eli
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Mesh sanaston, joka on laaketieteellinen jasennelty asiasanasto. Sen avulla
rajattiin kaytettavien kasitteiden kautta hakusanat suomeksi ja englanniksi.
Hakusanoiksi muodostui suomeksi trakeostomia, lapsi, lapset ja nuoret.
Englanniksi kaytettiin hakusanoja child, tracheostomy ja young people.
Halusimme selkeat ja asiaankuuluvat kasitteet, jotta saamme mahdollisimman

kattavasti tietoa.

Naita hakusanoja kayttden haimme tietoa suomalaisista ja kansainvalisista
tietokannoista. Rajasimme kaytettavaa aineistoa julkaisuajankohdan mukaan.
Pyrimme kayttamaan mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa ja lahteita, jotka
ovat julkaistu vuosien 2012-2024 aikana. Valitsimme kaytettaviksi tietokannoiksi
Diak Finnan aineistot EBSCOn, Terveysportin ja Kaypa hoito -suositukset.
Valitsimme nama siksi, ettd naihin tietokantoihin paasee helposti oppilaitoksen
tilin kautta ja ne ovat informaatikon meille suosittelemia. Pyrimme siihen, etta
lahteet olisivat enintaan viisi vuotta vanhoja. Kansainvalisista tietokannoista
PubMed antoi asiantuntija-artikkeleita muun muassa Journal of Pediatric Nursing
-lehdista ja JBI Evidence Synthesis -julkaisuista. Nama olivat vertaisarvioituja ja
tayttivat kriteerit myos julkaisuajankohdan osalta. Kaytimme edella mainittujen
tietokantojen lisaksi myos Googlen tarjoamaa Google Scholar -tietokantaa, josta
Ioytyi tieteellista kirjallisuutta, kuten artikkeleita ja kirjoja. Opinnaytetyota
kirjoittaessamme haimme lisatietoa myds manuaalisesti. Kokeilimme aiemmin
maarittelemien hakusanojen lisdksi myds muita hakusanoja aiheeseen liittyen,
seka eri hakusanojen yhdistelmia kuten esimerkiksi tracheostomy care ja
tracheostomy care +infants or baby or infants ja suomeksi inhalaatio
trakeostomiaan, trakeostomoitu lapsi seka lapsen trakeostomian hoito.

Tiedonhankinta eteni prosessimaisesti. Pyrimme perehtymaan mahdollisimman
paljon siihen, kuinka laajasti ja kattavasti aiheesta on aikaisemmin kirjoitettu ja
tutkittu. Luotettavien lahteiden I6ytamiseen ja materiaaliin tutustumiseen meni
aikaa runsaasti, satoja tunteja. Koimme tarkeaksi verrata eri lahteista 16ytyneita
tietoja pohtien eroavatko ne toisistaan vai ovatko tiedot yhtenevaisia. Kavimme

my0s koulun tarjoamilla tiedonhaun ohjaustunneilla.
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Esittelimme suunnitelman toukokuussa 2024. Suunnitelman hyvaksymisen
jalkeen haimme tutkimuslupaa. Lupakaavake |6ytyi Pohteen sivuilta ja taytimme
sen ohjeistuksen mukaisesti. Haimme tutkimuslupaa valmistumisajankohtaan
saakka eli vuoden 2025 loppuun. Tarkoituksena oli saada tyd valmiiksi jo
aikaisemmin, mutta opiskelijakoordinaattori ohjeisti varaamaan aikaa riittavasti
mahdollisten aikataulun venymisten tai muiden muutosten varalle. Toimitimme
suunnitelman lupahakemuksineen Pohteen opiskelijakoordinaattorille, joka laittoi
asian eteenpain. Lupia odotellessa jatkoimme tiedonhakua aiheesta ja ideoimme

oppaan toteutusta. Saimme tutkimusluvan tydllemme kesakuussa 2024.

4 4 Toteutus

Kehittamisprosessin aikana tuotetun tiedon on tuettava kehittamista.
Luonteeltaan tallainen tieto on yleensa kaytanndllista. Toteutusvaiheessa tyo
muuttuu jonkin verran, ja usein suunnitelmaa joudutaan muuttamaan tai
taydentamaan. Toteutusvaiheen aikana tehdaan suunnitelman kaltainen tuotos.
(Toikko & Rantanen, 2009, s. 113, 65.)

Kun olimme perehtyneet keraamaamme aineistoon, aloitimme opinnaytetyon
kirjoittamisen suunnitelman pohjalta muistiinpanoja apuna kayttaen. Aloimme
kirjoittaa varsinaista tyota lokakuussa 2024. Tydon edetessd huomasimme, etta
tarvitsemme lisda tietoa joihinkin asioihin. Naissa tilanteissa teimme lisaa
tiedonhakua ja poimimme Ioytyneet hyvaksi katsomamme materiaalit osaksi
tyostettavaa aineistoa.

Opinnaytetyon  toteutusvaiheen  aikana  suoritimme  neljan  viikon
tydharjoittelujakson OYS:in lasten ja vastasyntyneiden teholla ja valvonnassa.
Tama harjoittelu tarjosi meille mahdollisuuden saada kaytannon kokemusta ja
syventad  osaamistamme  trakeostomoidun lapsen  sairaalahoidosta.
TyoOharjoittelun aikana paasimme seuraamaan ja toteuttamaan trakeostomoidun
lapsen hoitoa kaytanndssa. Harjoittelun aikana hankimme kuvamateriaalia, jota
voisimme kayttaa tydossamme. Keskustelimme asiasta henkilokunnan kanssa ja
pyysimme vanhemmalta kuvausluvan suullisesti ja kirjallisesti. Kuvat ja muu tyon

ulkopuolelle jaavat dokumentit havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon
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valmistumisen jalkeen. Lisaksi pyysimme luvat kuviin, joita emme ole itse
ottaneet, mutta halusimme kayttda tyoéssamme. Kaytannon hoitotyd
trakeostomoidun lapsen parissa vahvisti teoreettista osaamistamme ja syvensi
ymmarrysta hoitoprosessin eri vaiheista. Uskomme ettd kaytannon kokemus
aiheesta myos parantaa ohjeistuksen laatua. Harjoittelussa ollessamme etsimme
viela tietoa kehittamistydn tuotoksena tehtavaan ohjeistukseen. Henkildkunta
auttoi tassa mielellaan, ja saimme luettavaksi aiheeseen liittyvaa materiaalia,

joka vaati kirjautumisen.

Kun opinnaytetydbmme kirjallinen osuus saatiin valmiiksi, teimme sen pohjalta
ohjeistuksen lapsen trakeostooman hoidosta. Tama ohjeistus tehtiin sahkoiseen
muotoon, jotta se olisi helposti saatavilla ja hyddynnettavissa koko lasten
osaamiskeskuksen henkilokunnan kayttoon. Sahkdisessa muodossa oleva
ohjeistus on myds helppo paivittdd hoitokaytantdéjen muuttuessa. Kun
ohjeistuksen laatiminen oli ajankohtaista, kavimme vielda sahkopostitse lapi
tarkemmat yksityiskohdat ja toiveet liittyen ulkoasuun. Ohjeistusta tyOstettaessa
paatimme yhdessa hoitotyon asiantuntijan kanssa tiivistaa sen sisaltéa hiukan
siita, mita alkuperainen Pohteen ehdottama sisaltd piti sisallaan. Lopulliseen
versioon sisallytettiin ainoastaan yleisimmat trakeostomoidun lapsen hoitoon
liittyvat asiat ja pois jatettiin esimerkiksi puoliavoimen ja suljetun imun kaytto seka

hengitystukilaitteet.

Ohjeistuksessa kerrotaan lyhyesti trakeostooman maaritelma ja yleisimmat syyt
trakeostomiaan lapsilla. Se sisaltada ohjeet trakeostooman ja tuoreen
trakeostooman hoitoon. Siina kaydaan I|api trakeostooman paivittaiset
hoitotoimet, suun hoito, inhalaation antaminen, ihon hoito ja lapsen voinnin
tarkkailu seka liman imeminen hengitysteistd. Oikeaoppinen imujen
suorittaminen vahentaa komplikaatioiden riskeja ja altistumista hengitysteiden
tukkeutumiselle. Trakeostooma-alueen ja sita ymparoivan ihon puhdistamisella
ja tarkkailulla pyritddn minimoimaan mahdolliset infektiot ja turvamaan lapselle
avoimet hengitystiet. Ohjeistuksessa on myos selkeat ohjeet kanyylin vaihdosta,

koska se on yksi osa trakeostomoidun lapsen hoitoa.
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Lisaksi ohjeistuksessa kasitellaan hatatilanteissa toimimista
verenvuototilanteissa, kanyylin tukkeutuessa tai irrotessa. Tarkeaa on nopea ja
oikea reagointi, jotta lapsipotilaan riittava hapettuminen ja esteetdn
hengittaminen saadaan varmistettua. Ohjeessa kerrotaan selkeasti, mita
valineita tulee olla valmiina kaytettavaksi ja mita hoitajan tulee tehda. Kanyylin
tukkeutuessa pitda olla valmistautunut kayttamaan imulaitetta, pyrkia
turvaamaan hengitysteiden avoimuus ja tarvittaessa aloittaa lisahappi. Kanyylin
irtoaminen voi johtaa hengitysvajeeseen, jolloin hatatoimenpiteisiin kuuluu uuden

kanyylin laittaminen mahdollisimman nopeasti.

Opinnaytetyon ohjeistus valmistui ajallaan ja siitd tuotettiin sahkodinen versio
Microsoft Word -ohjelmalla kayttaen Pohteen virallista asiakirjapohjaa.
Valmistumisen jalkeen ohjeistus lahetettiin lasten ja vastasyntyneiden yksikdn
ladkarille seka infektioyksikon yhteyshenkildlle tarkistettavaksi. Taman lisaksi
ohjeistus tulostettiin ja vietiin lastenkirurgisen ja neurologisen seka lasten ja
vastasyntyneiden tehon ja valvontayksikon henkildkunnan kahvihuoneisiin
luettaviksi. Pyysimme hoitohenkildkunnalta kirjallista palautetta ohjeistuksen

sisallosta, selkeydesta, kattavuudesta ja kaytanndn hyodyllisyydesta.

Palautetta saatiin kuitenkin vahemman kuin olimme alun perin odottaneet, mika
saattoi johtua osastojen kiireisesta tyétilanteesta. Saamassamme palautteessa
esitettin  muutamia yksittaisia kehitysehdotuksia, joista osa huomioitiin
ohjeistuksen viimeistelyvaiheessa. Yhteistydkumppanin palautteen pohjalta
tehtiin pienida tarkennuksia ohjeistuksen sisaltoon. Esimerkkind uudessa
sairaalassa imujarjestelmissa kaytetdan mittayksikkbna baria, joten
ohjeistuksessa aiemmin ollut mmHg-yksikkd6 muunnettiin vastaamaan tata
kaytantéa. Ohjeistukseen lisattin  myds kasien desinfiointi  kohtia.
Infektioyksikon, laakarin ja hoitotyon asiantuntijan kommenttien perusteella
tehtyjen tarkennusten ansiosta ohjeistuksen lopullinen versio on mielestamme

selked, kaytannonlaheinen ja vastaa hyvin tydelaman tarpeita.
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4.5 Paattaminen ja arviointi

OpinnaytetyOprosessin viimeisessa vaiheessa projekti paatetaan ja arvioidaan.
Projekti on ajallisesti rajattu, jonka vuoksi silla on selkea paatepiste. Projektilla on
usein taipumus jatkua, kun prosessin edetessa ilmenee uusia kehitysehdotuksia,
joita ryhdytaan toteuttamaan. Naita esiin nousseita tehtavia voidaan kuitenkin
tehda erikseen. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 65.) Tyota arvioidessa kerrotaan
tyon hyvat ja huonot puolet. Palautteeseen tulisi liittdad aina perustelut
konkreettisen esimerkin kanssa. Kehittamiskohteissa voidaan mainita, miten
jossain toisessa tydssa sama ongelma on ratkaistu. On hyva muistaa, etta
eettiset kriteerit ja hyvat tutkimuskaytannaot sitovat myos tyon arvioitsijoita. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s. 183-184.)

Kehittamistyé paattyi, kun yhteistybkumppanimme sai ohjeistuksesta version,
johon oli tehty kaikki pyydetyt muutokset. Ohjeistuksen kehittamistydhon
kuuluneet eri tyovaiheet dokumentoitiin loppuraportiksi sen valmistuttua. Tyo
esiteltiin maaliskuussa 2025 ja loppuraportti valmistui huhtikuussa 2025. Tydn
aikana opimme kehittdamisprosessin suunnittelusta, toteutuksesta ja yhteistydsta
tydelaman kanssa. Koimme tarkeaksi jatkuvan vuorovaikutuksen, silla sen avulla
pyrimme varmistamaan, etta ohjeistus vastaisi todellisia kaytannon tarpeita. Tyon
vahvuuksia olivat aiheen ajankohtaisuus, ohjeistuksen kaytannonlaheisyys ja sen
sovellettavuus useille eri osastoille. Haasteeksi nousi palautteen niukkuus, mika
hidasti osaltaan viimeistelyprosessia. Toisaalta tama opetti meita toimimaan
joustavasti ja tekemaan paatoksia myos rajallisen palautteen pohjalta.

Eettisyys toteutui koko prosessin ajan. Ty0ssa noudatettiin hyvaa tutkimus- ja
kehittamiskaytantdéd. Opinnaytetydprosessi tarjosi arvokasta kokemusta
kehittamistyosta, projektinhallinnasta ja moniammatillisesta yhteistyOsta.
Lopputuloksena syntynyt ohjeistus on mielestamme tyoelamalahtoinen ja
konkreettisesti hyddynnettavissa sairaalaymparistossa ja palvelee seka

hoitohenkildkuntaa etta potilaiden turvallista hoitoa.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kehittamispainotteisessa tydssa tutkimusmenetelman, tutkimusprosessin ja
tutkimustulosten tulee olla luotettavia. Kehittamistoiminnassa luotettavuus
tarkoittaa tiedon kayttokelpoisuutta. Tiedon tulee olla toden lisaksi myos
hyodyllista. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 121)

Olemme tutustuneet ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisiin
suosituksiin, joiden pohjalta oli hyva lahtea tydskentelemaan. Vaikka nama
eettiset suositukset on kirjoitettu ensisijaisesti tutkimuksellisille opinnaytetaille,
niitd voidaan hyodyntaa myos kehittamispainotteisessa tyossa. Kaytimme
tydssamme vain tutkittuun tietoon perustuvaa aineistoa. Opinnaytetydn tekija on
oman tyonsa asiantuntija. Asiantuntijuuteen kuuluu se, ettd kayttaa lahteita
harkiten ja osoittaa oikeanlaista kriittisyytta IO0ytamaansa tietoa kohtaan.
Huolellisuus lainauksissa ja lahdeviitemerkinnoissa on tarkeaa. (Arene, 2019).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on julkaissut yhdessa
tutkimusyhteison kanssa tutkimuseettiset ohjeet tieteellisista kaytannoista.
Ohjetta voidaan soveltaa kaikilla tieteenaloilla. (TENK, 2023, s. 6.)
Perusperiaatteisiin kuuluu muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja avoimuus
seka kunnioittaminen toisten tutkijoiden tyéta kohtaan (TENK, 2023, s. 11).
Huolehdimme, etta perehdymme tekijoina aiheeseemme riittavasti. Huomioimme
luotettavuuden tyota tehdessa ja varmistamme, ettd teemme tiedonhakua
luotettavista lahteistd ja ennen julkaisua tarkastutamme ja hyvaksytamme

ohjeistuksen ty6elaman yhteistyotaholta.

Lahdeviitteiden ja lahdeluetteloon merkitseminen on olennainen osa
opinnaytetydssa. Lahdeviitteiden tarkoitus on tuoda esiin, mista tieto on peraisin
ja antaa tunnustus tiedon alkuperaiselle tuottajalle. Tekijanoikeuslaki suojaa tyota
ja tietotuotantoa, jonka tavoitteena on varmistaa, ettd tekijat saavat
asianmukaisen tunnustuksen omasta tyostaan. Tekijanoikeuslaki velvoittaa
viittaamaan toisen tuottamaan materiaaliin oikein ja merkitsemaan sen alkuperan

lahdeviitteissa ja lahdeluettelossa. Samalla lukija ndkee, kuinka laadukkaasta
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lahteesta tieto on peraisin. Lain noudattaminen estaa plagioinnin eli muiden

henkildiden tekstia esittamista omana. (Arene, 2019.)

Tyon luotettavuutta lisaa se, ettéd ohjeistuksen sisallon on tarkistanut kliinisen
hoitotydn asiantuntijan lisaksi lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontayksikon

erikoislaakari, seka asiantuntija infektioyksikdsta.

6 POHDINTA

OpinnaytetyOprosessia aloittaessamme ja ohjeistusta suunnitellessamme
ajattelimme, ettad teemme siita visuaalisesti nayttavan. Pyrimme myos siihen, etta
ohjeistuksesta tulisi oikeasti tutkittuun mahdollisimman tuoreeseen tietoon
pohjautuva ja kayttokelpoinen. Prosessin edetessa ymmarsimme, etta jotta
ohjeistus tulisi varmasti kayttéon, visuaalisuuden sijaan kannattaa panostaa
helppo ja nopealukuisuuteen. Yhteistydkumppanimme ehdotti, etta kayttaisimme
heidan omaa kirjallisten ohjeiden pohjaa, jotta se olisi linjassa muiden heidan
ohjeiden kanssa, ja nain ollen sita voisi myOs helposti paivittdd. Tama vahvisti

ajatustamme keskittya ohjeistuksessa visuaalisuuden sijaan informatiivisuuteen.

Opinnaytetyota tehdessa opimme hakemaan tietoa eri lahteista ja arvioimaan
lahteiden luotettavuutta kriittisesti. Huomasimme ettd joistakin asioista
ajankohtaisen tiedon loytaminen oli todella haastavaa ja tulimme siihen
tulokseen, ettd myds osaa opinnaytetydtamme koskevista aiheista pitaisi tutkia
enemman. OpinnaytetyOprosessin aikana tuli valilla tilanteita, jolloin tydn
tekeminen tuntui vaikealta, ja myOs aikataulut oli haastavaa saada sovitettua
yhteen. Olisi ollut helpompi tehda enemman tyota yhdessa, mutta onneksi
kuitenkin molemmat pystyivat tydskentelemaan itsenaisesti. Ajatuksia vaihdettiin
paljon puhelimessa, viestein ja sahkopostein. Huolellisesti tehty suunnitelma
toimi hyvand runkona tyota tehdessa. Yhteydenpito yhteistyOkumppanimme
kanssa oli todella sujuvaa. Tama lisasi opinnaytetyon tekemisen mielekkyytta.
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MyoGs ohjaavalta opettajalta saadut neuvot ja vinkit aiheen rajaamiseen olivat
arvokkaita ja auttoivat tyon tekemisessa. Koimme myds, ettd kirjaston

informaatikoilta saatu tiedonhaun ohjaus tuki ammatillista kehittymistamme.

Opinnaytetyon tekeminen lapsen trakeostooman hoidosta ja tydharjoittelun
sisaltama kaytannon kokemus tarjosi mahdollisuuden perehtya tahan vaativaan
ja tarkeaan aiheeseen hyvin. Trakeostooma on monille lapsipotilaille elintarkea
ja sen hoitaminen vaatii henkilokunnalta erityisosaamista seka riittavasti
ajantasaista tietoa. Tydharjoittelumme aikana konkretisoitu yhtenaisen ja selkean
ohjeistuksen tarve. Yhteistyd6 Oulun vyliopistollisen sairaalan lasten ja
vastasyntyneiden tehon ja valvonnan kanssa toi arvokasta kaytannon tietoa ja
kokemusta trakeostooman hoidosta. Tyoharjoittelu opinnaytetyoprosessin
aiheen parissa lisdsi ammatillista osaamistamme ja huomasimme

moniammatillisen tiimitydn tarkeyden myos trakeostomoidun lapsen hoidossa.

Laatimamme ohjeistus toimii toivottavasti arvokkaana tyOkaluna sairaalan
henkilokunnalle. Ajattelemme etta selkeat ja yhtenaiset toimintamallit helpottavat
hoitoty6ta ja lisdavat hoitajan varmuutta hoitoprosessissa. Ohjeistus vahentaa
epaselvyyksia ja tukee erityisesti uusien tyontekijoiden perehdytysta.
Opinnaytety0 toi esiin myos jatkuvan kehittamisen tarpeen. Ohjeistuksen
laatiminen oli ensimmainen askel ja sen kaytannon toimivuutta ja vaikutuksia olisi
tarked seurata ja arvioida. Ohjeistuksesta tuli aika pitka, minka vuoksi sen
kaytettavyys mietityttaa. Toisaalta sisallysluettelon avulla on helppo |0ytaa
tarvitsemansa tieto. Olisi mielenkiintoista jatkossa selvittaa, onko ohjeistus otettu
kayttoon ja kuinka hyodyllisenda se on koettu. Myos kehittamiskohdat tai
ohjeistukseen haluttava mahdollinen lisamateriaali olisi mukava selvittaa. Naita
asioita voisi tutkia, vaikka tehda jonkinlaisen henkilokunnalle suunnatun kyselyn

avulla.
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Trakeostooma

Trakeostooma tarkoittaa henkitorviavannetta, jolloin henkitorven etuseinamaan on tehty aukko
kaulan iholta esteettéman hengityksen varmistamiseksi. Trakeostomia on toimenpide, joka tehdaan
yleensa nukutetulle ja intuboidulle lapsipotilaalle henkitorven 2—3 rustorenkaaseen joko kirurgisesti
veitselld, tai punktioneulan avulla. Sanalla trakeostomia voidaan viitata toimenpiteen lisaksi myo6s
henkitorven ja ihon véliseen kanavaan. Trakestomiakanyyli tarkoittaa hengitysputkea, joka laitetaan
henkitorviavanteeseen. Kanyylit ovat kaarevia mukautuakseen henkitorven muotoon. Nykyisin
markkinoilla on tarjolla monenlaisia trakeostomiakanyyleja, joista valitaan sopiva tarpeen, keston,
kayttomukavuuden ja lapsen anatomian mukaisesti. Trakeostomikanyylin avulla ilmatiet pysyvat auki
eikd avanne paase umpeutumaan. Lapselle voidaan tehda trakaeostooma esimerkiksi
ylahengitysteiden rakenteellisen ahtauden vuoksi. Trakeostooma-alue voi infektoitua helposti, jonka
vuoksi trakeostooma-alueen ihon ja trakeostomiakanyylin turhaa koskettelua on valtettava.
Trakeostomoidun potilaan hoito tulee toteuttaa yhtenaisten nayttéon perustuvien hoito-ohjeiden

mukaan.

o Tyobskennellessasi noudata aina aseptista tyojarjestysta

o Kasittele trakeostooma-aluetta ja trakeostomiakanyylia aina desinfioiduin  kasin,
tehdaspuhtaat suojakasineet kasissa

o Kaytd myds kirurgista suu-nendsuojusta ja suojalaseja/kokokasvovisiiria tai visiirimaskia,
suojatakkia/suojaesiliinaa roiskevaaran takia

o Ennen imuja tai muita hoitotoimia suojaa lapsen silmat, mahdolliset kanyylit ja ymparistd
roiskeilta

e Kerdd desinfioiduin kasin tarvittavat valineet valmiiksi k&den ulottuville erilliselle

poydalle/tasolle. Puhdista tarvittaessa poyta/taso yleispuhdistusaineella
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Hengitysteiden kostutus

Ylahengitysteiden tehtavana on lammittda ja kosteuttaa sekd suodattaa hengitettava ilma.
Trakeostomoidulla lapsella tdma vaihe ohittuu, koska kanyylista paasee virtaamaan hengitysteihin
kylmaa ja kuivaa ilmaa. Taman vuoksi kaytetaan erilaisia kostuttimia, joiden avulla pyritaan
kosteuttamaan ja suodattamaan hengitettavaa ilmaa. Keinonena on kanyylin suulle kiinnitettava
kertakayttdinen kosteuslampdvaihdin. Sen tehtdvana on varastoida uloshengityksen lampda ja

kosteutta.

o Kayta aina vahintdan keinonenda

e Hengitysteiden kostuttamiseen on kaytettavissa my0Os aktiivinen kosteuslampovaihdin.
Se on keinonendan kiinnitettava aktiivisesti kostuttava laite

o Mekaanisesti ventiloidulla eli hengitystukea tarvitsevalla trakeostomoidulla potilaalla
kaytetdan lamminhdyrykostutinta, silld korkeavirtauksisella lamminhdyrykostuttimella
saavutetaan korkeampi kosteus kuin keinonenalla

e Lamminhdyrykostuttimen kayttda suositellaan ajoittain  keinonenan tilalta myos
spontaanisti hengittavalla trakeostomoidulla lapsella

o Mikali lapsi tarvitsee trakeostooman kautta toteutettavaa pitkaaikaishappihoitoa, se
aloitetaan yhdessa aktiivisen kostuttajan kanssa. Saatavilla on esimerkiksi Airvo-kostutin,
jonka kautta voidaan annostella lisdhappea. Airvoon liitetaan lisahappi happirikastimen

kautta, ja virtausnopeutta voidaan saadella tarpeen mukaan

Trakeostooman ja ymparoivan ihon paivittainen hoito

o Trakeostoomaa ympardiva iho ja sidokset tulee tarkistaa joka tydvuorossa. Tarkista myods
kiinnitysnauhan alla oleva iho ja kiinnitysnauhan kireys. Huomaa etta trakeostomiakanyylin
siivekkeet voivat painaa ihoa aiheuttaen painehaavan. Myds mahdollisten hengityslaitteiden

letkut voivat aiheuttaa huonossa asennossa ollessaan liiallista painetta kaulan iholle
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Kirjaa potilastietojarjestelmaan kaikki havainnot ihon kunnosta, mahdollisista eritteista,
tehdyista hoidoista ja kaytetyista tuotteista

Trakeostoomaa ymparoivan ihon, kaulan ihon, sidosten ja kiinnitysnauhan tulee olla kuivia
Puhdista trakeostooma-aukko ja ympardiva paivittdin. Vaihda kostuneet sidokset kuiviin aina
tarpeen mukaan

Kayta trakeostomiakanyylin juurella kosteutta sitovaa valmissidosta, eritettd siirtdvaa
vaahtosidosta tai ihosuojasidosta

Tarkkaile ihon arsytysta, mahdollista eritysta, punoitusta tai muita infektion merkkeja kuten
kuumotusta, turvotusta, kipua. Ota potilastietojarjestelmaan valokuvat, mikali havaitset
tulehduksen merkkeja tai muuta huolestuttavaa. Konsultoi 1ddkaria herkasti
Trakeostomiakanyylin tulee pysya anatomisesti oikeassa asennossa

Tarkkaile mahdollista kipua ja oireiden voimakkuutta trakeostooma-aluetta puhdistettaessa
Trakeostomiaa ja ymparo6ivaa ihoa hoidettaessa paikalla olisi hyva olla kaksi hoitajaa, jotta

toinen voi pitda kanyylia paikoillaan ja olla lapsen tukena

Tarvitset:

Kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit/kokokasvovisiiri tai visiirimaski,
suojatakki/suojaesiliina, tehdaspuhtaita hanskoja

Toimiva imulaite ja letkusto, oikean kokoisia steriilejd imukatetreja

0.9 % NaCl eli keittosuolaliuos tai vesi, tarvittaessa vetyperoksidiliuos

Harsotaitoksia, pumpulitikkuja

Kroonikkovaippa vuoteen ja mahdollisten kanyylin juuren/kolmitiehanojen suojaamiseksi
Suojalasit/laput potilaan silmille roiskevaaran vuoksi

Trakeostomiakanyylin juurelle potilaan tarpeita vastaava sidos

Trakeostomiakanyylin kiinnitysnauha (vaihdetaan kun se on nakyvasti likaantunut, kostunut
tai 16ystynyt)

Ihon suojaukseen huulirasva, valkovaseliini tai muu suojakalvon muodostavaa

haavasidosneste
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Valmistelu

Desinfioi kadet. Aseta lapsi selinmakuulle. Lapselle voi olla hyva laittaa esimerkiksi pieni
pyyhe rullalle niskan taakse, jotta paa pysyy mahdollisimman neutraalissa asennossa.
Pienen lapsen voi kapaloida, jotta lapsi ei paase liikkumaan. Kerro lapselle ikatason
mukaisesti mita teet ja miksi

Suojaa tarvittaessa lapsen silmat ja ymparistd mahdollisilta roiskeilta

Desinfioi kadet. Pue kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit/kokokasvovisiiri tai visiirimaski
seka suojatakki. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet

Arvioi imun tarve ja suorita imu tarpeen mukaan ennen hoitotoimia

Hoito ja puhdistus

Irrota kostuneet sidokset. Toinen hoitaja pitdd kadelld kanyylia paikoillaan. Sidosten
poistamisen jalkeen riisu suojakasineet. Desinfioi kddet. Pue uudet suojakasineet

Puhdista trakeostooma-alue ja ympardiva iho veteen tai keittosuolaliuokseen kostutetuilla
harsotaitoksilla ja pumpulitikuilla. Etene kanyylin juurelta poispain. Ota jokaisen pyyhkaisyn
jalkeen uusi taitos

Kuivien eritteiden irrottamiseen voi kayttdd myos laimennettua vetyperoksidiliuosta. Se on
huuhdeltava pois keittosuolaliuoksella. Huomioi myds aineen mahdollisesti aiheuttava
ihoarsytys

Kuivaa alue taputellen, hankausta tulee valttaa

Kayta hiertyneelle trakeostooma-alueen iholle suojavoidetta tai suojakalvon muodostavaa
haavasidosnestetta. Varo ettei voiteita paase hengitysteihin

Laita tarvittaessa trakeostomiakanyylin kiinnitysnauhan alle kitkaa vahentavaa voidetta,
esimerkiksi huulirasvaa tai valkovaseliinia

Aseta puhdas kosteutta sitova tai eritetta siirtdva haavasidos trakeostomiakanyylin juurelle
Kiinnita trakeostomiakanyyli pehmustetulla kiinnitysnauhalla, jossa on tarrat

Tarkista nauhan kireys ja sidosten seka kanyylin oikea sijainti. Ihon ja nauhan valiin tulee
mahtua 1-2 sormea

Riisu suojaimet. Desinfioi kadet

Kirjaa tehdyt toimet potilastietojarjestelmaan
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Tuoreen trakeostomian hoidossa huomioitavaa (ensimmaiset 7 vrk)

o Trakeostomian jalkeen kudos —ja limaneritys lisdantyvat muutamiksi paiviksi

o Kayta steriileja suojakasineita ja sidoksia, kun trakeostooma on alle vuorokauden sisalla
tehty

e Haavan sulkeutumisaika voi olla lyhyempi, kun trakeostomiakanyylin juurella kaytetaan
valmissidosta harsotaitoksen sijaan

e Tuoreella trakeostoomalla voidaan kuitenkin tarvittaessa puhdistuksen jalkeen kayttaa
harsotaitoksia, mutta ne taytyy vaihtaa kahdeksan tunnin valein. Harsotaitos ei saa olla
itseleikattua, silla siité voi joutua irtopartikkeleita hengitysteihin

o Tarkista etteivat ompeleet ole liian kirealla. Kireat ompeleet voivat rikkoa ihon

e Ompeleet tulee poistaa viimeistdan seitsemantena postoperatiivisena paivana. Taman
jalkeen kanyylin siivekkeiden alla kannattaa kayttaa vaahtosidosta

e Tuoreen trakeostoomakanavan muotoutuminen vie aikansa. Mikali kanyyli irtoaa, se tulee

saada mahdollisimman pian takaisin paikoilleen, jotta avanne ei umpeudu

Hengitysteiden auki pysyminen ja liman imeminen

Trakeostomoidun lapsen hoitoon kuuluu jatkuva tarkkailu kanyylin ja hengitysteiden auki pysymisen
suhteen. Ylimaarainen erite tai limatulppa hengitysteissd voivat aiheuttaa nopeasti

hengitysvaikeuksia ja johtaa hengenvaaraan.

o Tarvikkeet trakeostomiakanyylin imemistd varten tulee olla aina kayttévalmiina potilaan
lahella

e Tarkista Imulaitteen toimivuus jokaisen tyévuoron alussa

e Liman poistamiseksi lasta voi pyytaa myos yskimaan tai vaihtamaan asentoa. Joskus myos
kevyt rintakehan taputtelu auttaa

¢ Ime lapsipotilaan trakeostomiakanyylista, jos hengitysaanet muuttuvat rohiseviksi, lapsi yskii
limaisesti, kanyylista nousee eritteitd tai havaitset lapsen voinnin ja/tai hapetuksen

huononevan
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e Imuteho maaraytyy yksilOllisesti lapsen ian mukaan. Vastasyntyneilla ja imevaisikaisilla
kaytetaan imutehona 0.07-0.13 baaria ja isommilla lapsilla 0.13—0.16 baaria

o Mittaa imusyvyys lapsen kanyylin koon mukaan samanlaisen kanyylin avulla, joka lapsella
on paikoillaan. Imukatetrin koko lapsella saa olla korkeintaan kaksikolmasosaa kanyylin

halkaisijasta
Tarvitset

o Kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit/kokokasvovisiiri tai visiirimaski,
suojatakki/suojaesiliina, tehdaspuhtaita hanskoja

o Kroonikkovaippa vuoteen ja mahdollisten kanyylin juuren/kolmitiehanojen suojaamiseksi

e Suojalasit/laput potilaan silmille roiskevaaran vuoksi

e Imulaite ja- letkusto, oikean kokoisia steriileja imukatetreja, kuppi, jossa on steriilia vetta

e Puhdas keinonena (vaihdetaan tarpeen mukaan)
Valmistelu

e Valmista lapsi kertomalla ikatason mukaisesti mitd tehdadan. Huomioi mahdollinen
kipulaakkeen tarve

e Tarkista oikea imuteho, imusyvyys ja katetrin koko

e Desinfioi kadet. Tarkista kuffinpaine mikali kanyyli on kuffillinen

e Ohjaa lapsi hyvaan asentoon niin ettd paa on kohoasennossa. Suojaa lapsen silméat ja
ymparistd mahdollisilta roiskeilta

e Esihappeuta lasta tarvittaessa ennen imuja 30—60 sekuntia
Imu trakeostomiakanyylista avointa imua kayttaen

e Desinfioi kddet. Pue kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit/kokokasvovisiiri tai visiirimaski
seka suojatakki. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet

e Laita imu (jossa on valmiina steriili imukatetri) paalle

o Pida imukatetria toisella kadelld, sdada imua toisella. Imukatetria pitava kasi ei saa koskea

muualle
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Pyyda toista hoitajaa irrottamaan hengitystukilaite tai keinonena trakeostomiakanyylista

Ime ensin tarvittaessa suusta tai nielusta (mikali lapsella on kaytdssa kuffillinen kanyyli,
suositellaan imemaan suusta ja nielusta ennen hengitysteiden imemistd), vaihda taman
jalkeen uusi imukatetri

Vie imukatetri kanyylin karjen tasalle, ei syvemmalle

Peitd y-yhdistdjan aukko sormella, pida imukatetria muutama sekunti paikoillaan ja veda
katetri rauhallisesti ulos. Yksi imukerta saa kestd 5-10 sekuntia riippuen lapsen iasta ja
voinnista

Tarkkaile imun aikana lapsen vointia, ihon varia, hapettumista seka imettavan eritteen laatua,
maaraa ja varia

Tee maksimissan kolme imua kerrallaan. Jokaista imukertaa varten otetaan uusi imukatetri.
Imukertojen valissd vaihdetaan suojakasineet ja desinfioidaan kadet. Anna lapsen
hengityksen tasaantua imukertojen valilla

Huuhtele imuletkusto imujen valissa ja lopuksi steriililla vedella

Pyyda toista hoitajaa laittamaan hengitystukilaite tai puhdas keinonena paikoilleen

Kaari imukatetri suojakasineen sisaan ja laita roskiin

Riisu suojaimet. Desinfioi kadet

Tarkista ettd kanyyli on pysynyt paikoillaan. Mikali kanyyli on kuffillinen, tarkista kuffinpaine

Arvioi imun vaste

Desinfioi kadet. Kirjaa potilastietojarjestelmaan toimenpide seka eritteen maara, koostumus

ja vari

Inhalaation antaminen

Trakeostomoiduilla lapsilla on usein kaytossa joitakin inhaloitavia laakkeita, kuten hengitysteita

avaavia tai hoitavia 1adkkeita. Nama ladkkeet voidaan antaa erilaisia tilanjatkeita kayttden suoraan

trakeostomiakanyylin. Yleensa voidaan kayttaa samanlaista antotapaa ja tilanjatketta kuin suun

kautta hengittavalle lapselle, suu kappale vain laitetaan adapterin avulla trakeostomiakanyyliin.

Suukappaleeseen ei liitettd maskia, vaan se laitetaan siihen suoraan, tai adapterin eli valikappaleen

avulla. Mikali lapsella on kaytéssa hengitystuki, 1d8ke voidaan antaa esimerkiksi Airvon avulla.

Varmista potilaallesi soveltuva antotapa hoitavalta |3akariltd. Tutustu kaytettdvan inhalaattorin

kayttdohjeisiin huolella ennen ladkkeen antamista. Mikali imu on tarpeen, suorita se ennen ladkkeen

antoa.
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Inhalaatio tilanjatkeella

o Kerro lapselle ikatason mukaisesti mita tehdaan

¢ Desinfioi kadet. Ohjaa lapsi istuvaan tai puoli-istuvaan asentoon niin, etta ylavartalo on
suorassa

¢ Desinfioi kadet

o Rauvistele aeorosoliannostelijaa voimakkaasti ennen kayttoa

e Laita aerosoliannostelijan suukappale tilanjatkeen liitdntarenkaaseen (huomioi etta siina on
paikoillaan trakeostomiakanyyliin sopiva adapteri)

o Tarkista etta tilanjatkeen venttiili on paikoillaan ja oikeassa asennossa

o Desinfioi kadet, pue tehdaspuhtaat suojakasineet kateen ja ota keinonend pois
trakeostomiakanyylista

¢ Irrota keinonena ja kiinnita suukappale trakeostomiakanyyliin

e Varmista aina ennen inhalaation antoa, etta kaikki tilanjatkeen osat ovat oikein paikoillaan.
Muutoin lIaékeaineen annostelu saattaa olla riittdmatonta

e Paina aerosoliannostelijaa kerran, kun lapsi alkaa vetamaan sisaan henkea

e Pienen, alle 18-kuukauden ikdisen lapsen tulee hengittda 4—6 kertaa

¢ Yli 18-kuukauden ikaisen lapsen tulee hengittaa 2—4 kertaa

o Laskiessa silmamaaraisesti lapsen hengityksia, huomaa etta tilanjatkeen venttiilin tulee
avautua nakyvasti ulos hengittdessa

e Toista annostelu sen mukaan, monta suihketta on maaratty.

e Seuraa lapsen yleisvointia ja hapettumista ladkkeen annon aikana

¢ lIrrota tilanjatke, muista pitda samalla kiinni trakeostomiakanyylista jotta se ei irtoa

o Laita keinonena paikoilleen

¢ Riisu suojakasineet ja desinfioi kadet

¢ Puhdista tilanjatke sdanndllisesti ja aina tarpeen mukaan

o Kirjaa ladkkeen anto sekd mahdolliset sivuvaikutukset tai muut huomiota vaativat seikat

potilastietojarjestelmaan
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Trakeostomiakanyylin vaihto

Trakeostomiakanyyli vaihdetaan yksildllisen tarpeen mukaan. Vaihtotiheys riippuu useista tekijoista,
kuten siita, millainen kanyyli lapsella on. Silikonikanyylit ovat kestavia ja niitd voidaan kayttaa jopa
3—6 kuukautta. Pienet kanyylit voivat karstoittua ja tukkeutua nopeasti, joten niitd voidaan joutua
vaihtamaan alle kahden viikoin valein. Kanyylin vaihdon jarjestaminen riippuu hengitystieongelmasta
ja lapsen tilanteesta. Mikali kanyyli voidaan vaihtaa osastolla, kerataan tarvittavat valineet valmiiksi
ennen toimenpidetta. Paikalla on hyva olla kaksi hoitajaa, toinen vaihtaa kanyylin ja toinen avustaa
seka kayttaa tarvittaessa imua. Ennen kanyylinvaihtoa on hyva sopia roolit ja kayda tilanne lapi, jotta

kanyylin vaihto tapahtuisi mahdollisimman turvallisesti ja aseptisesti.

Tarvitset:

e Kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit/kokokasvovisiiri tai visiirimaski,
suojatakki/suojaesiliina, tehdaspuhtaita hanskoja

o Potilaalle silmasuojat roiskevaaran vuoksi

e Samankokoinen kanyyli kuin lapsella on paikoillaan

e Yhtd kokoa pienempi kanyyli, jos uuden kanyylin asettamisessa ilmenee ongelmia

e Nenaspekula

o Keittosuolaliuos liukasteeksi

e Tarvittaessa puudutusgeeli

e Keinonena

e Taitokset trakeostooman juurelle

e Kiinnitysnauha

o Mikali lapsella on kuffillinen kanyyli varmista, ettd kaytdssad on kuffinpainemittari. Kayta

ruiskuja kanyylin kuffin tyhjentdmiseen ja uuden tayttamiseen
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Valmistelu

o Kerro lapselle ikatason mukaisesti mita tehdaan ja miksi

o Desinfioi kadet. Aseta potilas sopivaan asentoon. Pieni lapsi voi olla kapaloituna vuoteessa.
Isompi lapsi makuullaan sangyn paaty hiukan koholla

e Suojaa ymparisto ja potilas mahdollisilta roiskeilta

o Desinfioi kddet. Pue Kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit/kokokasvovisiirit tai visiirimaski,
ja suojatakki. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet

e Pue suojavarusteet. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet

e Arvioi imuntarve, suorita imu ennen kanyylin vaihtoa. Riisu suojakasineet. Desinfioi kadet ja

pue uudet suojakasineet
Kanyylin vaihto

e Toinen hoitaja irrottaa sidokset ja poistaa vanhan kanyylin hitaasti ja rauhallisesti

e Trakeostoomasta voi imea tarvittaessa myds suoraan

¢ Puhdista trakeostooman ymparistd ohjeistuksen mukaisesti

o Levitd trakeostoomaa tarvittaessa nenaspekulalla

e Liukasta uusi kanyyli keittosuolaliuoksella ja aseta se paikalleen sisaanhengityksen aikana
hellavaraisesti mutta varmoin ottein mukaillen trakean suuntaa. Kanyylin ollessa paikoillaan
irrota sisaan vieja pitaen toisella kadella kiinni kanyylista (kokeile etta saat kanyylissa olevan
sisaan viejan irti, ennen kuin vaihdat kanyylin)

e Jos kanyyli ei mene paikoilleen, poista kanyylissa oleva sisaan vieja

¢ Anna lapsen hengittaa hetki ja jatka kanyylin asettamista paikoilleen

o Laita taitokset paikoilleen ja kiinnita kanyyli huolellisesti

e Kanyylin vaihto aiheuttaa yskanarsytysta. Kanyylista taytyy pitdd kiinni, kunnes se on
kiinnitetty kiinnitysnauhalla, jotta lapsi ei yskaise kanyylia pois

e Mikali kanyylin vaihto on hankalaa, kdyta apuna imukatetria. Poista katetrin imuyhdistja ja
vie se vanhan kanyylin sisalle. Poista vanha kanyyli ja aseta uusi kanyyli katetrin kautta
paikoilleen

¢ Riisu suojaimet ja desinfioi kadet

¢ Kirjaa tehty toimenpide potilastietojarjestelmaan
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Mahdolliset komplikaatiot

Trakeostomoiduilla lapsilla esiintyy hyvin usein jossakin vaiheessa hoitoa jonkinlaisia
komplikaatioita. Komplikaatiot aiheuttavat monenlaisia ongelmia, ja osa niistd on henkea uhkaavia.
Sen vuoksi trakeostomoidun lapsen hoitoon ja valvontaan on tarkeaa panostaa. Trakeostomia
potilaan hoidossa saanndlliset imut, potilaan asento ja kanyylin kiinnitysnauhan kireyden

tarkistaminen ovat tarked osa hatatilanteiden ennaltaehkaisya.

o Toimenpiteen jalkeen hetimmiten ilmaantuvia hatatilanteita voivat olla esimerkiksi
henkitorven repeama, iimaemfyseema tai verenvuoto trakeostomiahaavasta

o Keuhkoputken ahtauma, avanteen sisdan painuminen ja trakeoesofageaalinen fistelli eli
onkalon muodostuminen ruokatorven ja trakeostooman valiin luetaan mydhaisempiin
komplikaatioihin

o Huonosti istuva kanyyli voi aiheuttaa haavaumia keuhkoputken seindmiin

e Kanyyli voi irrota tai tukkeutua

Selvita yksikkdsi toimintaohjeet hatatilanteiden varalle etukateen. Huolehdi ettd lapsen valittémassa

|&heisyydessa on aina

o Kayttdvalmis imu, steriilejd imukatetreja

e Samanlainen kanyyli joka lapsella on paikoillaan
e yhta kokoa pienempi kanyyli

e Hengityspalje

o Tiedot lapsen kayttamasta kanyylista, imusyvyys seka yhteystiedot ongelmatilanteissa

Lapsen yleisvointia ja hengitystd tulee tarkkailla jatkuvasti. Hengitysvaikeudesta voivat kertoa

esimerkiksi

e Aanekas, nopea tai tydlas hengitys, apuhengityslihakset kdytossa
¢ Nenasiipihengitys
e Nihkea ja hikinen iho

e Syanoosi
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e Levottomuus

e Happisaturaation lasku

Jos havaitset hengitysvaikeuden lapsen oireiden perusteella tai happisaturaation laskee tavoiterajan

alle

o Tarkistaa ensin, etta trakeostomiakanyyli on paikoillaan ja hengitystiet ovat avoimet.
e Pyyda lasta vaihtamaan asentoa

e Suorita imu

e Jos lapsella on kaytossa inhaloitava 1aéke, anna se ohjeiden mukaisesti

o Jos hengittdminen ei helpota ja happisaturaatio ei korjaannu arvioi lisdhapen tarve
e Tarvittaessa aloita kasiventilaatio palkeella

o Halyta lisdapua
Tukkeutunut trakeostomiakanyyli

Mikali trakeostomiakanyyli on tukossa, toimitaan yksikossa annettujen ohjeiden mukaisesti. Tarkista
hoitojakson alussa laakariltd toimintaohje: kokeillaanko kanyylin ollessa tukossa ventilointia, vai

poistetaanko tukkeutunut kanyyli, mikali se ei aukea imulla.

o Kanyylin tukkeutuessa kokeile ensin tehda ohjeiden mukaiset imutoimenpiteet

o Jos tdma ei auta, imukatetri voidaan vieda syvemmalle kuin kanyylin pituudelle, jotta tukos
saadaan poistettua. Tama taytyy tehda hyvin varovasti, ettei aiheuteta lisavahinkoja

e Jos kanyylissa ei ole eritteitd, tiputa kanyyliin enintdan millilitra 0,9 % keittosuolaliuosta.

e Al3 kayta keittosuolaliuosta, jos kanyylissa on eritetta

o Mikali tukos ei irtoa imulla poista kanyyli

e Pida trakeostoomaa auki tarvittaessa nenaspekulalla

¢ Ime eritteet, mahdolliset karstat, lima tai verihyytymat

e Aseta uusi kanyyli paikoilleen
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Irronnut trakeostomiakanyyli

Mikali trakeostomiakanyyli on irronnut, toimitaan yksikdssa annettujen ohjeiden mukaisesti.
Spontaanisti hengittavalla potilaalla ei yleensa ole valitontd hataa. Uusi kanyyli asetetaan kuitenkin

paikoilleen mahdollisimman pian. Kanyylin laittaa Iaakari tai asiaan koulutuksen saanut hoitaja.

e Rauhoittele lasta

o Arvioi lapsen yleisvointia ja hengitysta

o Jos potilas ei parjaa omalla hengityksellaan, uusi kanyyli tulee asentaa valittdmasti, kenen
tahansa toimesta

o Mikali kanyylin asettaminen ei onnistu, aseta potilas kohoasentoon ja ventiloi kdsin maskin
avulla. Maski asetetaan tiiviisti lapsen kasvoille. Sulje trakeostooma-aukko esimerkiksi
teipilld, jotta ilma ei vuoda ulos

o Kutsu laakari valittdémasti paikalle

Huomioi, ettd mikali trakeostooma on tuore, avannekanava voi umpeutua nopeasti. Talldin on
tarkeaa asettaa esimerkiksi imukatetri trakeostooma-aukkoon, jos uutta kanyylia ei saada paikoilleen

pian.
Verenvuoto
Mikali trakeostoomasta vuotaa verta

e Rauhoittele lasta

¢ Jos verta vuotaa paljon, halyta valittémasti lisdapua

e lImoita lIaakarille

e Paina vuotokohtaa taitoksella, jos se on nakyvissa

¢ Ime hengitysteista

e Jos lapsella on kuffillinen kanyyli, tarkista kuffin paine, lisda tarvittaessa ilmaa kuffiin

e Jos kaytossa kuffiton kanyyli, pyyda toista hoitajaa hakemaan kuffillinen kanyyli paikalle

valmiiksi
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Suun hoito

Huono suuhygienia altistaa potilaan hoitoon liittyville infektioille, silld mikrobit levidvat suuontelosta
alahengitysteihin ja verenkiertoon. Saannéllinen suunhoito on myds osa trakeostomoidun lapsen
hengitystieinfektioita ehkaisevia toimenpiteitd. Suu hoidetaan ja hampaat harjataan kaksi kertaa
vuorokaudessa. Hampaat harjataan kaikenikaisilta lapsilta, joilla on hampaita. Intuboitujen lasten
suunhoidossa ei kaytetda hammastahnaa, vaan hampaat sivellaan fluoriliokseen kostutetulla
harsotaitoksella. Suuhoidon lisaksi on tarkeaa huolehtia suun kostutuksesta ja huulien rasvauksesta
aina tarpeen mukaan. Huulet kostutetaan B-vitamiinipitoisella voiteella ja limakalvot steriililla vedella

tai keittosuolaliuoksella. Suun hoito kannattaa keskittdd imujen yhteyteen. Alla muutamia

yleisohjeita.

o Vastasyntyneet
o Pienen vauvan suu hoidetaan muiden hoitojen yhteydessa.
o Puhdista ikenet ja poskien sisapinnat varovasti harsotaitoksella, joka on kostutettu
aidinmaitotipoilla tai steriililla vedella
o Tarkista samalla, ettd suussa ei ole haavaumia, sammasta tai rakkuloita. Mikali niitad on,
ne hoidetaan laakarin antamien ohjeiden mukaisesti
o Kostuta vauvan huulia didinmaitotipoilla, steriililld vedella tai b-vitamiinipitoisella

voiteella

e 2-14- vuotiaat lapset
o Kayta vaahtoamatonta fluoripitoista hammastahnaa tai fluoripitoiseen liuokseen
kostutettua harjaa
o Huuhtele suu kayttden 5-10 ml fluoripitoista liuosta tai keittosuolaliuosta
o Huuhtele pienen, noin 2-5vuotiaan lapsen suu kostutetulla harsotaitoksella
o Laita isommalle, yli 6-vuotiaalle lapselle huuhde suuhun varovasti ruiskulla

o Fluoriliuosta voi kayttaa pitkaaikaisesti

e Yli 14-vuotiaat nuoret
o Kayta fluoripitoista vaahtoamatonta hammastahnaa

o Kayta huuhteluun pitkaaikaiskaytdssa keittosuolaliuosta
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Tarvitset

¢ Kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit/kokokasvovisiiri tai visiirimaski,
suojatakki/suojaesiliina, tehdaspuhtaita hanskoja

o Tehdaspuhtaat taitokset, kroonikko tai liinoja ymparistdn ja potilaan suojaamiseen

e Kaarimalja tai muu vastaava astia

e Hammasharja

e Suun kostutuksessa ja hampaiden harjauksessa kaytettavat aineet: steriilivesi,
keittosuolaliuos, vaahtomaton ikasuositusten mukainen fluorihammastahna, fluoripitoinen
liuos

e B-vitamiinipitoista voidetta, huulirasva

e Purentasuoja ja suupeili
Valmistelu

e Varmista ettd imu ja siihen tarvittavat valineet ovat helposti saatavilla ja kayttévalmiina.
Saada imuteho sopivaksi

e Kerro lapselle mitd tehdaan. Lapsi voi osallistua suunhoitoon oman ikatasonsa ja vointinsa
mukaisesti

e Desinfioi kddet. Aseta lapsi mahdollisuuksien mukaan kohoasentoon (30-45 astetta). Suojaa
lapsen silmat, trakeostomiakanyyli, kanyylien juuret ja kolmitiehanat mahdollisilta roiskeilta

e Desinfioi kddet. Pue kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit/kokokasvovisiirit tai visiirimaski,
ja suojatakki. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet

e Varmista riittdva hapetus ja arvioi imun tarve ennen suunhoitoa. Ime tarvittaessa suu ja
nielueritteet ja huuhtele suu steriilillda vedelld. Muista aseptiikka (desinfioi kadet ja vaihda
tehdaspuhtaat suojakasineet imujen jalkeen, ennen kuin alat pesemaan hampaita)

e Mikali lapsella on kuffillinen kanyyli, tarkista kuffin paine ennen ja jalkeen suun hoidon
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Hampaiden pesu

o Kostuta hammasharja ja laita siihen vaahtoamatonta fluoripitoista hammastahnaa
ikadsuositusten mukaan tai kostuta harjaa fluoripitoisella liuoksella (varmista oman potilaasi
suunhoitotuotteet ennen hoitoa)

o Pida hammasharjasta kiinni kynaotteella, harjaa hampaat huolellisesti lyhyin, kevyin, pydrivin
liikkein

e Harjaa kieli yhdensuuntaisella liikkeelld edeten nielusta yldspain

e Puhdista limakalvot kostutetun vanutikun tai taitosten avulla

e Huuhtele suu lapsen kayttamalla keittosuolaliuosta tai fluoripitoista liuosta. Kayta imua
tarvittaessa apuna

e Rasvaa huulet huulirasvalla

e Arvioi suun hoidon aikana hampaiden, kielen, limakalvojen, huulten ja suupielten kunto

e Arvioi sylien koostumusta ja maaraa

e Laita suunhoidossa kaytetyt roiskesuojat ja kaarimalja roskiin.

¢ Riisu suojaimet ja desinfioi kadet

¢ Kirjaa suunhoito ja havaitsemasi asiat potilaskertomukseen

Kayta kertakayttdistd hammasharjaa. Jos hammasharja ei ole kertakayttdinen, se pestaan ja
desinfioidaan klooriheksidinissa jokaisen kayttokerran jalkeen. Hammasharjaa tulisi sailyttaa
pystyasennossa niin, etta harjaosa on ylhaalla. Hammasharja vaihdetaan tarpeen mukaan ja aina
suun infektion jalkeen. Suun hoitoon kaytettavat tuotteet ja valineet valitaan yksildllisesti lapsen ian

ja tilanteen mukaan.
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