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Hengitysvajaus on tavallisin tehohoitoon johtava elintoiminnan hairié. Teho-osastolla hengityslaitehoito on
tavallisin elintoimintojen tukihoito. Keinoilmatiella ohitetaan ylemmat hengitystiet ja yskiminen ja eritteiden
poistuminen vaikeutuu. Trakeostomoidulle ja intuboidulle potilaalle hengitysteiden imeminen on valttdma-
ton toimenpide. Hengitysteiden imemisen tavoitteena on poistaa hengitystie-eritteet, parantaa happeutu-
mista ja estda atelektaasien synty. Alahengitysteiden imeminen on korkean riskin invasiivinen toimenpide
ja siihen liittyy useita komplikaatioita, kuten infektiot. Hengityskonehoitoon liittyva keuhkokuume on toisek-
si yleisin sairaalahoitoon liittyva infektio lasten teho-hoidossa.

Projektin tulostavoitteena oli tehda ohje alahengitysteiden imemisestd Oulun Yliopistollisen sairaalan
osastolle 64. Laatutavoitteena ohjeelle oli sisallon oikea, ajantasainen ja virheeton tieto seka helppoa ja
nopeaa omaksumista helpottava kieli- ja ulkoasu. Opinndytetyon kehitystavoitteena lyhyelle aikavalille on
ohjeen kayttoonotto. Pidemman aikavalin kehitystavoite pitaa sisallaan hoitohenkilokunnan tietotaidon pa-
ranemisen ja sen avulla hoidon laadun kehittdmisen.

Perehdyin aiheeseen tutkimus- ja teoriatiedon avulla. Suunnittelin ja valmistin ohjeen kyttden pohjana ai-
kuisten teho-osastolle tehtyja ohjeistuksia yhteistydssa osaston 64 henkilokunnan ja infektioiden torjun-
tayksikon henkildkunnan kanssa. Projektin tuloksena syntyi A4 kokoinen laminoitu, kaksipuolinen ohje jo-
kaiselle potilaspaikalle. Valmiin ohjeen arvioi osaston 64 henkilékunta. Tuote arvioitiin kokonaisuudessaan
selkedksi ja hyvaksi. Se myds vastasi sille sisalloltaan ja ulkoasultaan tekijan seka tilaajan sille asettamia
tavoitteita.

Ohje palvelee osaston 64 henkildkuntaa ja on apuna tuomassa uutta imukaytantda lasten teho-osastolle.
Ohjetta voidaan hyddyntad myds uusien tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Myds imuista
aiheutuvat komplikaatiot tulevat vahenemaan oikealla imutekniikalla. Koska tutkimustietoa tulee koko ajan
lis&4, jatkossa ohjetta tulee paivittaa tarpeen mukaan uusien tutkimustulosten pohjalta

Avainsanat: Tehohoito, lapset, alahengitystiet, imeminen, projektityd, ohje
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A respiratory failure is the most common malfunction leading to intensive care. In the intensive care unit a
respiratory care is common support function of the life processes. An artificial airway is used for bypassing
upper airways. That will get coughing and exiting of secretions more difficult. The suction of airways is a
necessary action for tracheostomy and an intubated patient. The aim of suction is to remove secretions,
improve oxygenation and to deny atelectasis. The endotracheal suction is a high risk invasive action. The
action may cause several complications such as infections. Ventilator-associated pneumonia is the sec-
ond common infection in the pediatric intensive care.

The aim of the thesis was to plan instructions of endotracheal suction for the nursing staff of pediatric in-
tensive care unit 64 at Oulu University Hospital. The objectives for the instructions were the correct and
up-to-date content as well as easy to understand appearance. The goal was to encourage the staff to use
the instructions. The long term objective is to enhance the nursing staff's knowledge of the endotracheal
suction which will lead to better quality of nursing.

The thesis was made using theory based knowledge and previous research. The new instructions were
made using previous instructions of an adult intensive care department. The staff of the ward 64 and the
staff of the infection prevention department were involved in the improvement process. The concrete result
of the thesis is A4-size, laminated and two-sided instruction leaflet. According to the nursing staff the ob-
jectives regarding the quality and appearance were achieved.

The new instructions will help the nursing staff to introducing new nursing practices. The instructions are
also useful during the orientation process new employees and students. The complications caused by suc-
tions will decrease when the right suction technique is used. In the future the instructions should be updat-
ed using the latest research reports and knowledge.

Keywords: intensive care, children, lower respiratory tubes, suctioning, presentation, guide
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Voinko itse valita miten toimin eri toimenpiteissa? Terveydenhuoltolaki, potilaan oikeudet, potilasturvalli-
suus ja ammattietiikka eli hyvan tekeminen ja haitan valttdminen antavat pohjan toimintatavoille. Tervey-
denhuoltolaki (1326/2010, 8 §) velvoittaa, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon seka
hyviin hoito- ja toimintak&ytantdihin. Laki velvoittaa myds, ettd terveydenhuollossa toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8§). Hoitajien tulee
olla tietoisia nykyisistd parhaista tutkimustiedoista voidakseen tehda perusteltuja paatoksia (Pedersen,
Rosendahl-Nielsen, Hjermind & Egerod 2009, 27). Nykyiset imuohjeet vastaavat 1970 — luvun ohjeita.
Imuohjeistusten laatimisen tavoitteena on yhtenaistaa hoitokaytanteitd infektioturvallisuuden parantami-
seksi. (Jansson, koulutus 25.3.2015)

Hengitysvajaus on tavallisin elintoiminnan hairid, mika johtaa tehohoitoon ja hengityslaitehoito on tavallisin
elintoimintojen tukihoito teho-osastolla (Varpula & Valta 2003, viitattu 21.4.2014). Keinoilmatiellé ohitetaan
ylemmat hengitystiet ja yskiminen ja eritteiden poistuminen vaikeutuu (livanainen, Jauhiainen & Pikkarai-
nen 2001, 365-366). Mekaaninen ventilaatio on korkea riski hengityskonehoitoon liittyvélle keuhkokuu-
meelle (VAP) seka muille komplikaatioille. VAP aiheuttaa haittaa potilaalle ja lisda kustannuksia (Klompas,
Branson, Eichenwald, Greene, Howell, Lee, Magill, Maragakis, Priebe, Speck., Yokoe & Berenholtz 2014,
915). VAP on toiseksi yleisin sairaalahoitoon liittyvé infektio lasten teho-hoidossa (Foglia, Dawn, Meier, &
Elward 2007, 409). Eras VAP:n riskitekijoisté ja toisaalta ratkaiseva hoitotydn toiminto ennaltaehkéisyssa

on henkitorven siséisen imun imutekniikka (Cooper & Haut 2013, 26; Caparros AC 2014, 247).

Trakeostomoidulle ja intuiboidulle potilaalle alahengitysteiden imeminen on vélttdméton toimenpide ja se
on osa hengitysteiden hoitamista (AARC 2010, 758). Alahengitysteiden imeminen on yleisin invasiivinen
toimenpide teho-osastoilla. Hengitysteiden imemisen tavoitteena on poistaa hengitystie-eritteet, parantaa
happeutumista ja estaa atelektaasien synty (Pedersen ym., 2009, 22). Alahengitysteiden imeminen ei ole
vaaraton toimenpide ja siihen liittyy useita komplikaatioita, kuten hengitysteiden vaurioittamisen ja infekti-
oiden riski (AARC 2010, 760).

Olen hoitanut trakeostomoitua lasta ja tastad tydkokemuksesta herasi kiinnostus tehda hengitysteiden
imemiseen liittyva opinnadytetyd. Oulun Yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten teho-osastolle 64 oli tullut in-
fektioiden torjuntayksikosta tietoa, ettd hengitysteiden imemiseen oli tarve ohjeelle infektioiden torjunnan
nakdkulmasta. Tiedossa oli, ettd OYS:n aikuisten teho-osastoilla tehtiin tutkimusta aiheesta ja jokin ohje

oli sinne jo tulossa.



Lasten tehohoidolle ei ole maaritelty tarkkaa ylaikarajaa ja sen vuoksi on nakyvissa suuri vaihtelu potilai-
den fyysisessa koossa (Sihvo & Kvist 2013, 126; Sillanpaé 2004, 118). Hengitysteiden imeminen on paéa-
periaatteiltaan samanlainen toimenpide eri-kokoisten kohdalla. Joitain poikkeavuuksia imuprosessissa eri-
ikaisten kohdalla Idytyy ja ne on huomioitu lasten teho-osastolle suunnatussa ohjeessa tutkimustietoon

peilaten.

Tavoitteiden asettaminen on térked osa projektin suunnitteluvaihetta ja tavoitteiden tulee olla selkeita,
saavutettavia ja realistisia (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 123). Projektini tulostavoitteena oli teh-
da ohjeistus invasiivisesti ventiloidun lapsipotilaan alahengitysteiden imemisesta. Alun perin suunnittelim-
me, ettd ohjeistus pitdd sisalladan imemiseen tarvittavat valineet, potilaan valmistelun seké aseptiikkaan

pohjautuvat toimintaohjeet.

Kohderyhmén tuomat vaatimukset otetaan huomioon kehitettdessa sosiaali- ja terveysalan tuotteita (Jam-
s& & Manninen 2000, 14). Laatutavoitteena (TAULUKKO 1) oli luoda tilaajan toiveet huomioiva tuote eli
yhden A4:sen kokoinen tiivis ja selked niin sanottu tarkastuslista imulaitteen viereen. Ohje siséltda sopi-
van maaran oikeaa ja virheetdnta tietoa. Ohjeen tieto on ajantasaista ja perustuu tutkittuun tietoon. Se si-
saltaa tarvittavat ja oleelliset asiat tiivistetysti. Kieliasultaan ohjeen tulee olla tiiviyden vuoksi helppolukui-
nen. Tieto on ilmaistu lyhyilld, selkeilla ja informatiivisilla lauserakenteilla. Ulkoasun tulee tukea sisallon
helppoa ja nopeaa omaksumista. Tekstityyppi seka koko tulee olla riittdvéan selkeat. Otsikointi ja kappale-
jako tulee olla tarkoituksenmukaista. Véaritykseltdén yksivarinen, vaalea tausta ja tumma teksti ovat selkei-
ta. Lihavoinnilla ja kirjasinkoon suurentamisella saa selkeaa asioiden korostamista. Taulukkoa voi kayttaa

selkeyttamaan luettelomaisia asioita esimerkiksi tarvittavia tavaroita sekd imutehoa kuvaavissa kohdissa.

Laadun arviointia oli tarkoituksena tehdé pitkin tyon tekemista, sillé tyo oli tarkoitus tehdé mahdollisimman
hyvin tilaajan toiveiden mukaan. Valiarvioinnin suunniteltiin tapahtuvan vapaamuotoisesti ty6ta tehden yh-
teistydssa osaston henkilokunnan kanssa. Sisallon oikeellisuuden ja virheettémyyden tarkistamisen suun-
nittelimme osastonlaékarin ja infektiohoitajan tekevan. Muiden laatutavoitteiden lopullisen arvion ajattelin

tehda kyselylla ulkopuolisille, kohderyhma oli viela epaselva.



TAULUKKO 1 Projektin laatutavoitteet.

Tavoite Kriteerit

o Tiivis, selked, tietoiskumainen
Tilaajan toiveet huomioiva o Yksi Ad
o Tarkoitus tulla imulaitteen viereen
ns. tarkastuslistaksi

o Oppaan tieto on ajantasaista ja pe-

Sisaltaa sopivan maaran oikeaa ja virheetonta rustuu tutkittuun tietoon
tietoa o Tarvittavat ja oleelliset asiat ovat tii-
vistetysti

o Lyhyet, selkeat ja informatiiviset lau-

Kieliasultaan helppolukuinen serakenteet

o Tekstityyppi ja koko selkeat
Ulkoasu auttaa siséllon helppoon ja nopeaan o Otsikointi ja kappalejako tarkoituk-
omaksumiseen senmukaisia
o Yksivarinen, vaalea tausta ja tumma
teksti
o Lihavoinnilla ja kirjasinkoon suuren-
tamisella tarkeiden asioiden koros-
taminen
o Taulukko selkeyttdmaan tarvittavia

tavaroita seka imutehoja




Silfverbergin (Silferberg 2007, viitattu 30.9.2014) mukaan hankkeelle on méariteltdva pitkan ajan kehitys-
tavoite, jonka toteutumista hanke edistaa, silla se on hankkeen toteuttamisen perusta. Hanen mukaansa
kehitystavoitteen tulee olla selked, eika se saa olla eparealistisen kunnianhimoinen. Kehitystavoitteena
lyhyelle aikavélille on, ettd osaston henkildkunta ottaa ohjeen kayttddn hengitysteiden puhdistamista suo-
rittaessaan. Pitkan aikavélin tavoitteena on, ettd hoitohenkildkunnan tieto hengitysteiden puhdistamisesta
paranee ja puhdistuskaytannét yhtendistyvat. Taman myéta infektioiden ja komplikaatioiden méaara vahe-

nee ja lasten toipuminen nopeutuu seka hoitoajat lyhenevat.

Oppimistavoitteenani oli tutustua lasten tehohoitoon seka infektioiden torjuntaan ja etenkin hengitys-
konehoitoon liittyvan keuhkokuumeen ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena oli myds oppia alahengitysteiden
puhdistaminen trakeostomoidulta ja intuboidulta lapsipotilaalta. Lisaksi tavoitteena oli tutustua tuotteenke-
hitysprojektitydskentelyyn, perehtya ohjaustuotteen tekemiseen seka projektiorganisaation valiseen yhteis-

tydhon.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21  Projektiorganisaation perustaminen

Pelinin (2008, 65) mukaan projektiorganisaatio on projektin toteuttamista varten muodostettu tarkoituk-
senmukainen organisaatio. Organisaatio muodostuu kahdesta tai useammasta yksildsta, jotka tyén jaka-
misen kautta yrittdvat saavuttaa organisaatioon kuuluvat tavoitteet (Karlsson & Marttala 2001, 76). Projek-
tin onnistumisen suhteen projektiryhman jasenten valinta on merkittavaa. Jasenet ovat aktiivisia osallistuja
projektin toiminnassa. (Paasivaara ym. 2008, 116) Kaikilla projektin toiminnoilla ja rooleilla on tarkoitus
riippumatta projektin koosta (Karlsson & Marttala 2001, 77). Olen havainnollistanut projektiorganisaatiota

kuviossa 1.

Projektin tilaajaorganisaatio oli Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri ja Oulun Yliopistollinen sairaala.
Yhteistydkumppanina toimi Lasten ja nuorten tulosalueelta lasten teho-osasto 64. Asettajana yhdessa ti-
laajaorganisaation kanssa toimi Oulun Ammattikorkeakoulu Oy. Ohjausryhma edustaa tilaajaa ja tekee
paatdksia tdman puolesta. Ohjausryhmaan voidaan tarpeen mukaan liittdé kyseisen aihealueen asiantun-
tijoita. (Karlsson & Marttala 2001, 82). Projektin ohjausryhmassa naisten ja lasten tulosalueen opetus-
koordinaattorit Saija Huhtala seka Anne Vehkapera toimivat tiedonvalittajana projektiryhman ja osaston 64
valilla. Metodiohjaajana toimi lehtori Tuula Nissinen, jolta sain tukea ja ohjausta opinnaytetyon tyopajoissa.

Han toimi myos projektin eri vaiheiden arvioijana. Siséllénohjaajana toimi lehtori Piia Hyvamaki.

Tein opinnaytety6ta yksin, joten muodostin itse projektiryhmén. Projektiryhma toimii projektipaallikén joh-
dolla. Projektip&éllikon vastuulla on projektin johtaminen, aloittaminen, tydskentely, dokumentointi ja lop-
puraportin kirjoittaminen. Projektiryhman jasen osallistuu oman tehtavaalueensa osalta suunnitteluun seka
hoitaa projektipaallikon maarittelemat tehtavat. Projektisinteeri huolehtii muun muassa projektin rahallisen

ja aikataulullisen koordinoinnin. (Pelin 2008, 69-70) Omassa ty6ssa hoidin yksin kaikkia naita tehtavia.

Asiantuntijaryhméana oli osaston 64 henkilokunta. Osastolta oli nimetty Sinikka Seljanperd seké@ Mari
Juusola osaston yhdyshenkildiksi. Tuotteen sisallén oikeellisuuden arvioinnissa mukana lasten ja nuorten
tulosalueelta oli myds erikoislaakari Merja Kallio. Ohjeen sisallén suunnittelussa ja arvioinnissa mukana oli
my0s infektioiden torjunnan yksikko ja sieltd tein yhteistyota infektiohoitaja Raija Jarvinen kanssa. Ohjeen
sisélldn arvioinnissa mukana on ollut myds osastonylilddkari Hannu Syrjala. Englanninkielisen osuuden
opinndytetydn loppuraportista tarkasti englanninkielen lehtori Marketta Rusanen. Tukiryhmaan kuuluivat
hoitotydn opiskelijat Minna-Mari Heikura ja Emilia Kellokumpu. Toimin heidan kanssaan toistemme op-
ponentteina. He tekivat myds projektiopinndytetydta lasten ja naisten tulosalueelle. Liséksi sain tukea koko

opinnaytetydryhmalta.

10



Projektin tilaaja / asettaja
Oulun Yliopistollinen sairaala,
lasten ja nuorten tulosalue

Oulun Ammattikorkeakoulu Oy

Ohjausryhma
Lehtori Tuula Nissinen, OAMK
Lehtori Piia Hyvamaki, OAMK

Opetuskoordinaattori Saija Huhtala, OYS
Opetuskoordinaattori Anne Vehkapera, OYS

Projektiryhma

Hoitotyon opiskelija Jasmina Nikula

Tukiryhma
Opponentit Minna-Mari Heikura ja
Emilia Kellokumpu

Opinnaytetydryhman jasenet

KUVIO 1. Projektin organisaatiokaavio

Asiantuntijaryhma
Osasto 64:n henkildkunta ja yhdyshenkil6t:
Sh Sinikka Seljanpera, OYS ja
Sh Mari Juusola, OYS
Erikoislaakari Merja Kallio, OYS
Infektioiden torjuntayksikko ja yhdyshenkilGt:
hygieniahoitaja Raija Jarvinen, OYS ja
osastonylilaakari Hannu Syrjala, OYS

Englanninkielen lehtori Marketta Rusanen, OAMK
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2.2 Projektin vaiheiden ja aikataulun suunnittelu

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja toteutus muotoutuvat tuotteen kehittelyn perusvaiheiden
mukaisesti. Prosessi alkaa ongelman tunnistamisesta ja sita seuraa ideointi ratkaisujen 16ytamiseksi. Sen
jalkeen tulee tuotteen luonnostelu, kehittely seka lopuksi viimeistely. Eri vaiheet eivat edellyta, etté edelli-
nen vaihe on paattynyt. (Jamsa & Manninen 2000, 28) Kunkin vaiheen sisélla projekti jaetaan osaprojek-
teihin ja niiden lopussa syntyy selva tulos (Pelin 2008, 99). Aikataulu- ja resurssisuunnittelu on projektissa
valttamatonta, silla se konkretisoi projektin toteuttamista. Selkea aikataulu vauhdittaa projektin etenemista.
(Paasivaara ym. 2008, 126).

Opinnaytetydprojektini voidaan jakaa viiteen vaiheeseen (TAULUKKO 2). Aiheen ideointi alkoi opinndyte-
tyon tietoperustan info-tunnilla kevaalla 2014. Aiheen varmistuttua alkoi siihen perehtyminen ja tietoperus-
tan rakentaminen kevaan 2014 ajan. Esitin tietoperustan 23.5.2014. Projektitydskentelyyn perehtyminen ja
projektisuunnitelman laatiminen kesti syksyn 2014 ajan tammikuulle 2015. Lopullisen hyvaksynnan projek-

tisuunnitelmalleni sain 9.3.2015.

Suunnitelmissa oli tydstda opas huhtikuun 2015 puolivalin mennessa yhteistydssa lasten teho-osaston
henkilokunnan kanssa. Tarkoituksena oli kirjoittaa loppuraporttia ohjeen tyostamisen rinnalla. Opinnayte-
tyon esityksen suunnittelin huhtikuussa olevaan Hyvinvointia Yhdessé — paivéén ja siihen mennessa ra-
portin oli tarkoitus olla valmis. Maturiteetin suorittamisen suunnittelin huhtikuun loppupuolelle tai touko-

kuun alkuun.
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TAULUKKO 2. Projektin vaiheistuksen suunnitelma
PAAVAIHEET ALAVAIHEET AIKATAULU

Aiheeseen perehtymi- o Aiheen varmistuminen ja tarken- Helmikuu 2014 - Tou-

nen tuminen kokuu 2014
o Teoriatietoon perehtyminen
o Tapaaminen opetuskoordinaattorin
seka osaston vastuuhenkildiden

kanssa

=> Tietoperusta

Tuotteen tekeminen o Ohjeeseen tarvittavan tiedon ra- Helmikuu 2015 -
jaaminen Huhtikuu 2015
o Ohjeen rakentaminen ja visuali-
sointi
= Ohje




3 HENGITYSKONEHOITOON LITTYVA KEUHKOKUUME LASTEN TEHOHOIDOSSA

3.1 Lasten tehohoito

Tehohoito on oma |aaketieteen erikoisala (Saastamoinen 2007, viitattu 7.3.2014). Se tarkoittaa vaikeasti,
mutta ei parantumattomasti sairaan potilaan hoitoa. Tavoitteena on estda hengenvaara ja saada liséaikaa
perussairauden hoitamiseen (Lindstrom 2004, 429). Tehohoito on teknologiapainotteista ja siihen liittyy
monia tutkimus- ja hoito-toimenpiteitd (Saastamoinen 2007, viitattu 7.3.2014). Teknologia ei kuitenkaan
yksinaan takaa hyvaa tehohoitoa, vaan siihen tarvitaan inhimillisyytta (Blomster, Makela, Ritmala-Castrén,
Saamanen & Varjus 2001, 57).

Hoidon etiikka késittelee sitd, miké sairaan ihmisen hoitamisessa on hanelle hyvaa. Tehohoidossa potilas
on kirjaimellisesti hanta hoitavan kasissa (Lindstrom 2004, 429-430). Tehohoidon yleiset eettiset periaat-
teet kasittelevat eldman sailyttamistd, karsimysten lievittdmista, lisdhaittojen valttamista, potilaan oikeu-
denmukaisuutta, totuudellisuutta ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittamista seka potilaan alentunutta paa-
toksentekokykya, kuolevan potilaan hoidosta luopumista seké& turhan hoidon vélttdmista (Suomen tehohoi-
toyhdistyksen eettiset ohjeet 1997, viitattu 27.3.2014).

Lasten tehohoidolle ei ole maéritelty tarkkaa yléikarajaa (Sihvo & Kvist 2013, 126). Sen erityispiirteita on-
kin fyysisen koon suuri vaihtelu, alle vuoden ikdisten suhteellisen suuri osuus, synnynnaisten poik-
keavuuksien suuri osuus ja vuodenaikojen mukaan tapahtuva hoidon tarpeen vaihtelu (Sillanpaa 2004,
118). Lasten pienen koon vuoksi tehohoitoprosessi on tarkempaa kuin aikuisten tehohoito, silla pienetkin

epatarkkuudet saavat suhteessa suuremman merkityksen (Sillanpaa 2004, 118).

Tehohoidossa tydskentelevien ajasta suurin osa kuluu peruselintoimintojen seurantaan, tarkkailuun, tuke-
miseen, hoitamiseen ja dokumentointiin. Tarkeimmat peruselintoimintojen osa-alueet liittyvat hengityk-
seen, verenkiertoon, neurologiaan, ravitsemukseen, erittdmiseen ja kipuun. Liséksi hoitotydssa korostuvat
ladke-, neste-, ja ravitsemushoito ja potilaan perustarpeisiin ja kuntoutumiseen liittyvét tehtavét (Saasta-
moinen 2007, viitattu 7.3.2014).

3.2 Hengityksen hoito
Hengityselimiston tehtdvana on kaasujen vaihto ja sen myéta silld on merkittdva osuus myds happo-

emastasapainon seka neste- ja Iampotasapainon saatelyssa. Hengityselimistd koostuu keuhkoista, hengi-

tysteista ja hengityslihaksista (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 350). Hengitysteihin kuuluvat
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nendontelo ja sen sivuontelot, nielu, kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket (Nienstedt, Hanninen, Arstila &
Bjorkqvist 2009, 259).

Hengityksen tarkkailussa hoitajan omat havainnot ovat ratkaisevammassa asemassa kuin erilaiset mitta-
ustulokset (livanainen & Syvaoja 2013, 215). Oireina hengitysvajauksessa ovat potilaan kokema hengitys-
vaikeus, levottomuus, sekavuus ja tajunnantason hairiét seka hengitysty6n liséantyminen ja hengitystaa-
juuden kasvu (Ké&ypé hoito 2006, viitattu 21.4.2014). Lapsella hengitystiheys on hyvé mittari hengitysvai-
keuden asteen seurannassa, silla lapsi kompensoi lisaantynytta hengitystarvetta nostamalla hengitysfrek-
venssia (Lindstrom 2004, 434).

Ensisijaisesti hengitysvajauksen hoidon tavoitteena on yleisten hoitoperiaatteiden mukaisesti turvata ku-
dosten riittdva hapensaanti (Brander 2013, viitattu 21.4.2014). Hoitokeinona on happihoito, milla tarkoite-
taan sisédan hengitettdvan iiman happipitoisuuden nostamista tavallista huoneilman happipitoisuutta kor-
keammaksi (livanainen & Syvaoja 2013, 223). Happihoidon toteuttamiseen kaytetaan erilaisia viiksia ja
maskeja. Muita noninvasiivisia eli kajoamattomia keinoja ovat CPAP -hoito sek& noninvasiivinen ventilaa-
tio (Kaypa hoito — suositus 2006, viitattu 21.4.2014). Noninvasiivinen ventilaatio tarkoittaa mekaanisen

ventilaation toteuttamista hengityslaitteella ilman tekoilmatieta (Kaypa hoito 2008, viitattu 21.4.2014).

Hengityslaitehoito on tavallisin elintoimintojen tukihoito teho-osastolla (Varpula & Valta 2003, viitattu
21.4.2014). Ajoissa aloitettu noninvasiivinen ventilaatio vahentaa tarvetta keinoilmatielle ja néin voidaan
valttaa tekoilmatiehen liittyvia ongelmia (Brander 2013, viitattu 21.4.2014). Invasiivisella ventilaatiolla tar-
koitetaan hengityslaitehoitoa intubaatioputken tai trakeostomian kautta. Tekoilmatien edellyttavat tajunnan
heikkeneminen, kriittisesti lisdéntynyt hengitystyd, hengityksen pysahdys ja puutteellinen tai hidas hoito-

vaste noninvasiivisiin keinoihin (K&ypé hoito 2006, viitattu 21.4.2014).

Hengitystiet voidaan pitdd auki keinoilmatielld intubaatioputken tai trakeostomian avulla (livanainen ym.
2001, 366). Keinoilmatieta kaytettdessa ohitetaan ylemmat hengitystiet, jolloin luonnollinen hengityskaasu-
jen kostutus ja lammitys eivat paése tapahtumaan, myds yskiminen ja eritteiden poistuminen vaikeutuu
seka varekarvatoiminta heikkenee (livanainen ym. 2001, 366; Pullinen, Puntila, Tikkanen & Tiilikainen,
2010, viitattu 9.4.2015). Hengitysilman riittavalla kostutuksella varekarvatoiminta limakalvoilla sailyy, silla
varekarvojen toiminta on riippuvainen oikeasta l&mpétilasta ja kosteudesta. Hengitysilman kostutuksella
myds hengitysteiden eritteet pysyvat juoksevina ja hengitysteiden puhtaanapito helpottuu ja tdma ehkai-

see infektioita (Leppéla & Larmila 2010, 68).
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3.3 Hoitoon liittyva infektio

Infektiolla tarkoitetaan mikrobien aiheuttamaa tulehdusreaktiota tai sen esiintymistd muissa olosuhteissa
kuin steriilissa kudoksessa. (Blomster ym. 2001, 86). Sairaalassa alkunsa saaneesta tai terveydenhuollon
toimintayksikdssa annetun hoidon aikana syntyneesta infektiosta kaytetaan tartuntatautilain mukaan kasi-
tettd sairaalainfektio (Tartuntatautilaki 25.7.1986/583 3 §). Sairaalainfektio — termin sijasta voidaan kayttaa
myds hoitoon liittyvan infektion kasitetta. Hoitoon liittyvan infektion tulee tayttada kolme ehtoa: potilaalla to-
detaan minka tahansa mikrobin aiheuttama paikallinen tai yleisinfektio ja se ei ole ollut todettavissa tai ky-
teméassa potilaan tullessa hoitoon seka lisaksi infektio todetaan hoidon aikana tai sen jalkeen (Syrjala
2010, 18).

Aikaisemmin hoitoon liittyvien infektioiden esiintyminen on hyvéksytty osaksi hoitoa. Nykyaan on huomat-
tu, etta erityisesti vierasesineinfektioissa, kuten hengityskonehoitoon liittyvassé keuhkokuumeessa, infek-
tiot tulisi pystya ehkaisemaan kokonaan. Tama tarkoittaa sita, ettd pyritdé@n nollatoleranssiin, joskin sita pi-
detaan epérealistisena. Nyky&an hoitoon liittyvat infektiot on alettu ndkeméén myds potilasturvallisuusky-
symyksena (Syrjala & Laine 2010, 36). Potilasturvallisuus on noussut keskeiseksi kehittamiskohteeksi se-
k& Suomessa ettd kansainvalisesti. Suomessa tdma tapahtui kevaalla 2011 voimaan tulleen terveyden-
huoltolain astuttua voimaan. Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaan nakdkulmasta sita, ettd hén saa tarvit-

semansa ja oikein hoidon, mik& on vaikuttavaa ja toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan (Inkild 2013, 138).

Eri tutkimusten mukaan infektioiden vaheneminen on saatu aikaan yksinkertaisilla toimilla, joista valtaosan
pitaisi toteutua jokaisen potilaan hoidossa. Keskeisin naistd varotoimista on kasihuuhteen kaytto, silla kos-
ketustartunta on tarkein hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatapa (Syrjala 2010, 27-28). Useammasta tut-
kimuksesta tehdyn yhteenvedon tuloksena on noussut esiin, etta kasihygienian noudattaminen on teho-
osastoilla heikompaa (3040 %) kuin muilla osastoilla (50-60 %). Liséksi kasihygienian noudattaminen oli
parempaa potilaskontaktin jalkeen (47 %) kuin ennen sita (21 %) (Erasmus, Daha, Brug, Richardus, Beh-
rendlt, Vos & Beeck 2010, viitattu 16.4.2014.) WHO suosittelee kasihuuhteen kayttoa viidessa eri tilan-
teessa: ennen potilaan koskettamista, ennen aseptista toimenpidetta, kehon nesteiden koskettamisen jal-
keen, potilaan koskettamisen jalkeen seka potilaan ympariston koskettamisen jalkeen (WHO 2006, viitattu
15.4.2014).

3.4  Tehohoitoon liittyva infektio
Kriittisesti sairas on herkka infektioille (Lindstrom 2004, 430). Mahdollinen sairaalainfektio on hengenvaa-
rallinen tehohoidossa hoidettaville eri-ikéisille lapsille (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 334). Infektioiden tor-

junta ja hoito on haastavaa tehohoidossa potilaiden vakavan ja yleiskuntoa huonontavan sairauden seka

teho-osastolla olevien erityisen resistenttien bakteerien vuoksi (Blomster ym. 2001, 86).
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Infektioiden torjunnan menetelmét kuuluvat jokaisen potilaan hoidon kulmakiviin. Ne ovat samoja tavan-
omaisia periaatteita kuin infektioiden torjunnassa yleensa. Sen perustana on jokaisen yksikon infektioiden
jarjestelmallinen seuranta, jotta saadaan torjunnan painopisteille pohja. Myds tehohoidossa keskeiset pe-
riaatteet infektioiden torjunnassa ovat kasidesinfektio, asianmukaisten suojainten kayttd seka todettujen
mikrobien eristdminen. Resistenssien mikrobien syntyyn voidaan vaikuttaa jarkevalla ladkkeiden kaytolla,
jossa huomioidaan yksikdn mikrobien herkkyystilanne. Liséksi infektioiden ennaltaehkaisyyn vaikuttavat
rittdva ja osaava henkildkunnan maéara, henkildékunnan rokotussuoja esimerkiksi influenssaa vastaan, te-
ho-osastojen rakenne, potilaan riittava ravitsemus ja potilaan glukoositaso (Ylipalosaari, Alakokko & Syrja-
14 2011, viitattu 16.4.2014).

Viidennes kaikista hoitoon liittyvista infektioista todetaan teho-osastolla (Ylipalosaari ym. 2011, viitattu
16.4.2011). Teho-osaston infektiot voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Ensimmaisen ryhméan muodostavat
tehohoitoa vaativat, teho-osaston ulkopuolelta hankitut infektiot ja toisen ryhmén teho-osastolla hankitut
infektiot potilaan oltua hoidossa jostakin muusta syysta (Blomster ym. 2001, 86). Eurooppalaisen tutki-
muksen mukaan 51 %:lla tehohoidossa olevista potilaista oli jokin infektio (Ylipalosaari ym. 2011, viitattu
16.4.2014).

Tehohoitoinfektioiden riskitekijat voidaan jakaa kolmeen luokkaan: sisasyntyisiin tekijoihin, akuuttiin saira-
usprosessiin liittyviin tekijoihin seké kajoavista hoito- ja tutkimustoimenpiteista johtuviin tekijéihin. Infektioi-
den torjunnan menetelmilld ei voida juuri vaikuttaa sisasyntyisiin tekijéihin (Ylipalosaari ym. 2011, viitattu
16.4.2014). Tehohoidossa alkaneet infektiot liittyvat usein kajoaviin hoito- ja valvontalaitteisiin, kuten hen-
gityslaitehoitoon tai keskuslaskimo-katetrin kayttéon. Tehohoitoon liittyvien infektioiden on huomattu lisaa-
van kuolleisuutta seka hoidon kustannuksia ja pidentévan hoitojaksoja (Ylipalo-saari & Laine 2010, 360 -
362).

3.5 Hengityskonehoitoon liittyva keuhkokuume

Kaypa hoito — suosituksen mukaan VAP:lla tarkoitetaan hengityskonehoitoon liittyvaa keuhkokuumetta, jo-
ka kehittyy potilaalle aikaisintaan 48 tunnin kuluttua intubaatiosta (IHI 2014, viitattu 9.4.2015; Pohjoispoh-
janmaan Sairaanhoitopiiri 2013, viitattu 15.4.2014). VAP on yleisin tehohoitoon liittyva infektio, sen osuus
infektioista on 25-45 % (Ylipalosaari & Laine 2010, 360). Siihen liittyy suuri kuolleisuus ja se pidentaa
huomattavasti hoitoaikoja ja lisda hoidon kustannuksia (IHI 2014, viitattu 9.4.2015; Pullinen ym., 2010, vii-
tattu 9.4.2015; Pohjois-pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2013, viitattu 15.4.2014). limaantuvuus on suurinta
kirurgisilla ja trauma-teho-osastoilla ja pieninta lasten teho-osastoilla seké sydanvalvontayksikdissa (Ylipa-
losaari 2011, viitattu 21.4.2014).
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Normaalisti elimistdn puolustusmekanismit pitavat keuhkot steriilind. Merkittavin infektion aiheuttaja on
nielun eritteiden mikroaspiraatio tai maha-suolikanavan bakteerien kulkeutuminen hengitysteihin. Intubaa-
tio on tdman vuoksi merkittavin infektiomekanismi. Keuhkokuume syntyy, kun nenanielun normaalifloora
korvautuu tehohoidon aikana sairaalaperaisilla mikrobeilla. Keuhkokuume voi joskus syntya myds hengi-
tyskonelaitteiston tai imu-valineistdn, kuten imukatetrien tai bronkoskoopin kontaminaation seurauksena,
jolloin vélineiston kautta mikrobit paasevat suoraan alempiin hengitysteihin. (Ylipalosaari 2011, viitattu
21.4.2014; Pullinen ym. 2010, viitattu 9.4.2015) Mikrobi voi kulkeutua my6s hoitohenkilokunnan kasien va-
lityksella (Laine 2001, 520).

Yleisimmaét aiheuttajamikrobit VAP:lle ovat Staphylococcus aureus ja Pseudomonas aeruginosa ja ne ovat
usein resistensseja tavanomaisille antibiooteille (Pullinen ym. 2010, viitattu 10.4.2015; Ylipalosaari 2011,
viitattu 10.4.2015). Ventilaattoripneumonialle altistavia tekijoita on useita. Tarkein niista on intubaatio ja
sen pitkittyminen. Riskia lisaavia tekij6ita ovat keskosuus ja vastasyntyneisyys tai korkea iké seka vakava
perussairaus. Liséksi muun muassa palovamma, thorax- tai abdominaalikirurgia, immuunivajaus, aspiraa-
tio, alentunut tajunnan taso, krooninen ahtaumatauti, enteraalinen ravitsemus, reintubaatio seké potilaan
horisontaalinen makuuasento lisaavat riskia. (Laine, 2001, 520). Osaston ylikuormitus ja hoitajien riittama-

ton maara lisdavat hoitoon liittyvien infektioiden maaraa (Ylipalosaari 2011, viitattu 10.4.2015).

VAP:n diagnoosin lahtékohtana on epaily keuhkokuumeesta kliinisten merkkien perusteella. Diagnoosiin
kuuluvat keuhkokuvaan tulleen muutoksen lisaksi kuume tai hypotermia, mérkaiset ja lisdantyneet henki-
torvieritteet, leukosytoosi eli valkosolujen runsaus tai leukopenia eli valkosolujen vahaisyys. Usein esiintyy
my6s hapetuksen tai hemodynamiikan huonontumista ja tulehdusarvon nousua. Diagnoosin varmentami-
seksi on kaytetty liséksi henkitorven imulimanaytteen bakteeriviljelya ja keuhkoputken tahystyksessa otet-
tuja huuhtelu- tai harjanaytteita (Ylipalosaari 2011, viitattu 21.4.2014; Laine 2001, 520).

VAP:n ennaltaehkaisyssa on oleellisinta kayttdé aina kun mahdollista noninvasiivista hengityksen tukihoi-
toa ja minimoida invasiivisen ventilaation kesto. Hyva kasihygienia on keskeista ehkaistessa potilaasta toi-
seen tapahtuvaa mikrobien levidmista. Oleellista infektioiden torjunnassa on myds henkildkunnan koulutus
ja systemaattinen nayttdén perustuvien ohjeiden noudattaminen (Ylipalosaari 2011, viitattu 10.4.2015).
Hengityskonehoitoon liittyvan infektion ennaltaehkaisyyn on kehitetty hoitokimppuja. Hoitokimppu on ryh-
mé& toimintatapoja, jotka yhdessa tehtynd tuovat paremman lopputuloksen kuin suorittamalla yksittaiset
toimintatavat erikseen. Ne pitavat sisalladn yleensa kolmesta viiteen nayttéén perustuvaa toimintaa. (Hor-
ner & Bellamy 2012, 199). Muun muassa Yhdysvaltain terveydenhuollon kehittamisen instituutti (IHI 2014)
on julkaissut kansainvéliset ohjeet VAP:n ehkaisemiseksi. IHI:n kehittdmiin hoitokimppuihin viitataan
useissa lahteissa ja ne pitavat sisalldén séangynpaadyn kohoasennon, paivittéisen sedaation keskeytyksen

ja hengityslaitteesta vierottamisen arvioinnin, ulcusprofylaksian, laskimotrombiprofylaksian ja péivittaisen
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suunhoidon klorhexidiinilla (IHI, 2004). Naiden kimppujen toteuttamisen on raportoitu véhentédneen VAP:n
esiintyvyytta jopa 30-40% (Ylipalosaari 2011, viitattu 21.4.2014).

3.6 Hengityskonehoitoon liittyva keuhkokuume lapsilla

Noin 12 %:lla lasten teho-hoidossa on hoitoon liittyva infektio ja 18 % - 26 %:lla kyseessa on keuhkokuu-
me. Yhdysvalloissa keuhkokuume on kuudenneksi johtava syy lasten kuolleisuuteen ja johtava syy lasten

kuolleisuuteen maailmanlaajuisesti (Cooper & Haut 2013, 23).

Lapsilla VAP:n syntya ei ole samalla tavalla tutkittu kuin aikuisilla (Cooper & Haut 2013, 21). Hengitys-
konehoitoon liittyva keuhkokuume on kuitenkin toiseksi yleisin sairaalahoitoon liittyva infektio lasten teho-
hoidossa (Foglia ym., 2007, 409; Cooper & Haut 2013, 21). Eraan artikkelin mukaan eri-ikaisilla lapsilla
ennenaikaisesti syntyneista keskosvauvoista leikki-ikéiseen ovat riskitekijat VAP:n syntyyn samanlaiset
kuin aikuisilla (Klompas ym., 2014, 921-925). Toisen artikkelin mukaan intuboidulla lapsella verrattuna in-
tuboituun aikuiseen on suurempi riski saada VAP. Suuremman riskin aiheuttavat lapsilla useammin kay-
tdssa oleva cuffiton intubaatiotuubi, nendintubaation suosiminen, hampaiden keskenerdinen kehittyminen,

avoimen imutekniikan kayttdminen seka fyisologisen keittosuolan kéytto (Cooper & Haut 2013, 23).

Eriteltyja riskitekijoita ovat opiaattien kayttd sedaatiossa, jatkuva neuromuskulaarinen salpaus, edeltava
antibioottihoito, endotrakeaalinen imu, uudelleenintubaatio, hengityskoneen letkujen vaihto, gastroesofa-
geaalinen refluksi, henkitorven ahtauma, pikkulapsi-ika tai yli 10 vuoden ika ja trauma tai kirurginen on-
gelma (Cooper & Haut 2013, 23). Useimmat aikuisten suositukset ovat sovellettavissa myds lapsille, kui-
tenkaan esimerkiksi jotain erikoisintubaatiotuubeja ei ole saatavissa lasten kokoja (Klompas ym. 2014,
923).

Lapsilla VAP:n Kliinisia merkkeja ovat ruumiinldmmén nousu, leukopenia, markainen limaneritys, hengitys-
katkokset, tihentynyt hengitys, nendsiipihengitys yhdessa rintakehan kuopallevedon tai naristelun kanssa,
hengityksen vinkuminen, rahinat ja yska (Cooper & Haut 2013, 23). Ennenaikaisesti vastasyntyneilla kuu-
metta esiintyy harvoin, sill& he ovat alttiita hypotermialle ja ovat lampdsé&édetyissa keskoskaapeissa. Myds
hengityskaasujen huononeminen tai hengityskatkokset voivat johtua keuhkoista riippumattomista sairauk-
sista, kuten sepsiksesta tai nekrotisoivasta suolitulehduksesta (Klompas ym. 2014, 922). Yleisimmaét aihe-
uttajamikrobit lapsilla ovat Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus ja Haemophilus influenzae.

Lapsilla ei ole dokumentoitu moniresistentteja VAP:n aiheuttajamikrobeja. (Cooper & Haut 2013, 23).

Hoitokimput ovat jasenneltyja tapoja parantaa hoidon prosessia ja hoitotuloksia. Tallaisia hoitokimppuja on
tehty myés VAP:n ennaltaehkaisysta. Vastasyntyneille ja lapsille suunnattuja kimppuija ei ole yleisesti saa-

tavilla. Tasté syysta ovat Cooper & Haut artikkelissaan (2013, 26-28) koonneet listan suositelluista kei-
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noista VAP:n ennaltaehkaisyssa. Siihen kuuluu sdngyn paadyn nosto 35-45 asteeseen, hyva kasihygienia
ennen ja jalkeen potilaaseen tai hengityskoneeseen koskemista, ennaltaehkéiseva suunhoito lapsen ién
mukaan, hengityskoneletkustojen vaihto joka seitsemés paivéa tai kun ne ovat sotkeutuneet, endotrakeaa-
linen imu ainoastaan, kun se on kKliinisesti perusteltua ja ilman keittosuolakostutusta seka hengityskonelet-
kustoista kondensaatioveden tyhjentdmien joka 2-4 tunti tai aina ennen potilaan siirtdmista. Lapsille suun-
natussa suosituksessa keinoja véhentdd VAP:a ovat intubaation vélttdminen aina kuin mahdollista, me-
kaanisen ventilaation keston minimoiminen, sd&nnéllinen suunhoito, sangyn paan nosto, hengityskonelet-

kujen huoltaminen seka intubaatioputken valinta ja huolto (Klompas ym. 923-925).

Suljetun imujérjestelmén ké&ytdsta VAP:n ennaltaehkaisyssa ovat tutkimukset puutteellisia lapsilla ja aikui-
sillakin tulokset ovat ristiriitaisia, joten sen kaytdsta ei ole suositusta (Klompas ym. 2014, 925). Toisen lah-
teen mukaan vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajat olivat pitdneet suljettua imujarjestelmaa help-
pokayttdisempana, vahemman aikaa vievana ja paremmin siedettyna vastasyntyneiden hoidossa (Foglia
ym. 2007, 416). Suljetun ja avoimen imun kaytolla ei ole todettu eroa VAP:n esiintyvyyteen. Kliinisen tut-
kimuksen perusteella molemmat systeemit ovat suositeltuja eik& ole perusteltua osoittaa kumpaakaan

menetelmaa yksiselitteisesti toista paremmaksi (Pedersen ym. 2009, 27).

3.7 Alahengitysteiden imeminen invasiivisesti ventiloidulta lapsipotilaalta

Alahengitysteiden imeminen on yksi yleisimmista toimenpiteista potilailla, joilla on keinoilmatie. Hengitys-
teiden imemisen tarkoituksena on poistaa hengitysteista ylimaaraiset eritteet silloin, kun potilas ei itse sii-
hen pysty ja pitda keinoilmatie avoinna. Se on osa koneellisesti ventiloidun potilaan hengitysteiden hy-
gieniasta huolehtimista. (AARC 2010, 758) Vaikka potilaat kokevat imun epamukavana, he kokevat sen

olevan tarpeellinen hengityksen helpottumiseksi (Pedersen 2009, 22).

Imun suorittamiseen on kaksi erilaista tekniikkaa: avoin ja suljettu. Avoin imutekniikka vaatii potilaan irrot-
tamisen hengityskoneesta. Suljettu imujarjestelma mahdollistaa steriilin imun hengityskoneen letkuihin lii-
tetylla sisaisella imujarjestelmalla irrottamatta potilasta hengityskoneesta (AARC 2010, 758; Leppala 2010,
viitattu 11.4.2015). On myds kaksi menetelmda imusyvyydessa: syvé ja matala. Syvassa imussa
imusyvyys méaaritellddn viemallda imukatetria hengitysteihin, kunnes tuntuu vastusta ja vetamalla 1 cm
taaksepain ennen imemista. Matalassa imussa viedaan katetri ennalta maarattyyn syvyyteen, joka on kei-

noilmatien sekd mahdollisten vélikappaleiden syvyys. (AARC 2010, 758)

Imua ei tulisi suorittaa rutiininomaisesti, ainoastaan silloin kun se on kliinisesti perusteltua, sillé rutiinin-
omaisella imemiselld ei saavuteta terveyshyoétyja, vaan ennemminkin haittoja (AARC 2010, 760; Leppéla
2010, viitattu 11.4.2015). Ei ole todisteita siitd, mika olisi maksimiaika imujen valilla, mutta imua suositel-

laan tekemaan vahintaan kahdeksan tunnin vélein, jottei putki tukkeutuisi sinne kertyneista eritteista (Pe-
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dersen 2009, 23). Myds teho- ja valvontahoitotyén oppaassa olevan ohjeen "Hengitysteiden puhdistami-
nen” (Leppala 2010) mukaan, jos hengitystie-eritteitd on niukasti ja potilas on kyvytdn yskimaan, tarkaste-
taan hengitysteiden pysyminen auki ja ehkaistaan putken karstoittuminen imemalla kerran tyévuorossa,
ellei muuta estetta ole. Toisaalta AARC:n (American Association for Respiratory Care) ohjeen mukaan imu

tulisi suorittaa ainoastaan silloin, kun se on kliinisesti perusteltua (AARC 2010, 761).

Imun tarvetta tulisi arvioida osana normaalia potilaan hoitoa. Imun tarpeesta kertovat virtaustilavuussilmu-
kan muutos tai selkedsti kuuluva limarahina, kasvanut sisdanhengityspaine volyymiohjatulla hengitysko-
neen saadoilla olevalla potilaalla tai pienentynyt kertahengitystilavuus painetuetulla hengityskoneen venti-
laatiomuodolla, happisaturaation aleneminen tai valtimoveren kaasuarvojen huononeminen, nakyva erite
ilmatiessd, akillinen hiilidioksidin nousu tai lasku kapnografiassa, potilaan kyvyttémyys yskia tehokkaasti,
epailladn aspiraatiota tai on tarve saada mikrobiologinen nayte. (AARC 2010, 760). Hengityséanet kuun-
nellaan sdanndllisesti stetoskoopilla ja hoitajan tulisi pystya erottamaan limaisuudesta ja keuhkoddeemas-
ta johtuvat rahinat toisistaan (Leppala 2010, viitattu 11.4.2015).

Potilaan esivalmistelu vahentaa haittavaikutuksia ja maksimoi hyétyja. Potilaalle kerrotaan toimenpiteesta
etukateen ja hanta kehotetaan yskimaan imutoimenpiteen aikana, silléd se auttaa liman irtoamisessa. Li-
séaksi huolehditaan riittavasta kipulaakityksesta ja/tai sedaatiosta ennen imutoimenpidetté. (Leppala 2010,
viitattu 11.4.2015) Potilasta tarkkaillaan toimenpiteen aikana ja hénen tulisi olla monitoroituna koko toi-
menpiteen ajan. Seurattavia suureita ennen, jalkeen ja toimenpiteen aikana ovat hengityséénet, hap-
pisaturaatio (ihon vari ja pulssioksimetri), hengitystaajuus ja tapa, hemodynaamiset parametrit (syke, ve-

renpaine ja EKG) seka hengityskoneen parametrit (paine, virtaus ja volyymi) (AARC 2010, 759-761).

Potilaalle huolehditaan riittdva sdngynpaadyn kohoasento (3045 astetta) ja intubaatiotuubin kuffin paine
(20-30cmH0). Intubaatioputken tai trakeostomian mansetin painetta seurataan mittarilla turvallisen tiiviy-
den varmistamiseksi. Liian alhainen cuffin paine mahdollistaa aspiraatiovaran ja liian korkea cuffin paine

voi taas aiheuttaa limakalvovauriota (Leppala & Larmila, viitattu 11.4.2015).

Potilaan esihapettaminen vahintadn 30 sekuntia ennen imua ja sen jalkeen 100 %:lla hapella ehkéisee
hypoksiaa. Liian pitkakestoinen imu voi johtaa atelektaasiin ja vahentadé keuhkojen tilavuutta. (Pedersen
ym. 2009, 25) Ennen imua potilasta olisi hyva esihapettaa 100 % liséhapella 30-60 sekunnin ajan ja vas-
tasyntyneilld 10 % lisdhapen nosto &htétasosta. Joissakin ventilaattoreissa on mahdollista kéyttaa imu- ja

irrotusaputoimintoa (Leppéléa 2010, viitattu 11.4.2015).
Imulaitteiston toiminta tulee tarkistaa (AARC 2010, 759) ja s&ataa imuteho matalimmalle riittavéalle voimak-

kuudelle. Suosituksena on kéyttdéd mahdollisimman pienta imutehoa atelektaasien, hypoksian ja henkitor-

ven limakalvovaurioitumisen riskin vuoksi, mutta toisaalta imutehon tulee olla riittdvan suuri puhdistaak-

21



seen hengitystiet eritteistd (Pedersen ym. 2009, 23-24). Vastasyntyneille imutehon tulisi olla 80-
100mmHg (n. 10-13kPa) tai alle ja aikuisille korkeintaan 150mmHg (n. 20kPa) (AARC 2010, 759). Korke-
ammalla imuteholla (200-300mmHg eli n. 26-40kPa) katetrin koko tulee olla pienempi kuin puolet intubaa-
tioputken sisahalkaisijasta (Pedersen ym. 2009, 24). Imutehon tarkistus tulee tehda sulkemalla sormella
imukatetrin paa ja seuraamalla voimakkuutta mittarista (AARC 2010, 759). Imukatetrin vieminen liian sy-
valle hengitysteihin voi tukkia keuhkoputket ja saattaa aiheuttaa liiallisen negatiivisen paineen keuhkoissa.
Tama voi aiheuttaa bradykardiaa. (Pedersen ym. 2009, 24) Liian suuri imuteho voi johtaa keuhkorakkuloi-
den atelektoitumiseen (Leppala 2010, viitattu 11.4.2015). Imukatetrin halkaisijan tulisi olla alle puolet kei-
noilmatien halkaisijasta (AARC 2010, 758-759; Pedersen 2009, 23) ja pienill lapsilla alle 70 % keinoilma-
tien halkaisijasta (AARC 2010, 759).

Alahengitysteiden imemiseen suositellaan steriilid imutekniikkaa (AARC 2010, 760). Teho- ja valvontahoi-
totydn oppaan "Hengitysteiden puhdistaminen” — ohjeen mukaan imuvalineet ovat tehdaspuhtaat suojaka-
sineet, suu-nendsuojus, silmasuojus, kertakayttdesilina toimenpiteen tekijdille, suojaliinoja, imulaitteisto,
imukatetreja, vesijohtovettd kertakéyttomukissa letkuston huuhtomiseen, steriili ruisku harkittuun hengitys-
teiden kostutukseen, hengityspalje, puuvanu potilaan suojaamiseen ja tarvittaessa suukapula tai nielutuubi
(Leppala 2010, viitattu 11.4.2015). AARC:n mukaan avoimessa imutekniikassa kaytetaan steriileja kasinei-
ta ja suljetussa imussa tehdaspuhtaita kasineitd. Myos letkuston huuhteluveden tulee olla steriilid. (AARC
2010, 760-761).

Potilas ja ymparistd tulee suojata metrin sateelld (haavat, kanyylien juuret sekéd kolmitiehanat). Potilaan
silmien suojauksessa voi kayttaa laseja. Hoitajat suojautuvat itse roiskeilta kasvonenasuojuksella. (Leppé-
la 2010, viitattu 11.4.2015). Hoitotoimenpiteet, joissa roiskuu tai suihkuaa kehon verta, nesteita tai eritteitd,
vaativat kasvosuojuksen tai maskin ja suojalasit. Henkildkunnan laseilla tai piilolinsseilld ei katsota olevan
rittdvaa suojaa. (Siegel, Rhinehart, Jackson & Chiarello 2007, viitattu 17.4.2015). Toimenpiteen suorittaa
kaksi henkilda, joilla on riittdva koulutus ja nayttd imun suorittamiseen (AARC 2010, 761). Imun suorittava
hoitaja pukee visiirimaskin, kertakayttdesiliinan ja steriilit suojakasineet. Tarkoituksena on suojata hoitajaa
risti-infektioilta. Imu kytketdan paalle ja imuletkuun tartutaan ei—dominoivalla kadellad. Avustaja aukaisee
imukatetrin suojapaperin ja yhdistda imukatetrin imuletkuun. Imukatetriin tartutaan dominoivalla eli steriilil-
|a kadella. (Jansson, koulutus 25.3.2015)

Hengitysteiden rutiininomaista kostutusta valtetdan. Keittosuolaliuoksen kaytdn suoraan keinoilmatiehen
on arveltu |dystyttavan eritteitd ja parantavan niiden poistumista, aiheuttavan yskimista ja parantavan poti-
laan hapettumista. Kuitenkin valtaosan tutkimusten mukaan keittosuolan kaytosta ei todennékdisesti ole
hydtyd, vaan pikemminkin haittaa, kuten dyspneaa ja desaturoitumista ja mahdollisesti liséa infektioita
(Pedersen 2009, 24-25), joten keittosuolan rutiiniomaista kayttéa ei suositella (AARC 2010, 759). Sen si-

jaan tulisi pitda huolta riittdvasta nesteytyksests, riittdvasta sisdanhengitysilman kostutuksesta, limaa irrot-
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tavasta 1aakityksesta seka tehokkaasta mobilisoinnista (Cooper & Haut 2013, 26-28). Jos on keinoilma-
tien kostutustarve, ruiskutetaan 2-5ml NaCl 0,9 % -liuosta hengitysteihin esitéytetylla ruiskulla siséanhen-
gityksen aikana (Pedersen 2009, 25). Hengitysteiden kostutuksesta kirjallisuuden perusteella tehdyn tut-
kimuksen (Caparros & Forbes 2014) mukaan useimmat todisteet eivat tue keittosuolan kayttoa, joskin li-
saa tutkimustietoa tarvitaan. Omassa tutkimuksessaan he tulevat lopputulokseen, etta se ei tue keittosuo-
lan kayttda keinotekoisen ilmatien kostutuksessa. Tutkimuksen mukaan jokaiselle terveydenhuollon am-
mattilaiselle tulisi jarjestda koulutusta keittosuolan ké&ytdsta imussa ja siita, miten se voi aiheuttaa lisava-
hinkoa potilaalle. Ei ole tieteellista tutkimustietoa, joka osoittaisi keittosuolan kayton hyddylliseksi. Rutiinisti
kaytetty keittosuolan kayttd hengitysteihin voi aiheuttaa liiallista yskaa, vahentynytta hapettumista, bronko-
spasmin, bakteerien irtoamisen ja alempien hengitysteiden kontaminoitumisen, kipua, ahdistusta ja hen-

genahdistusta, tihedlydntisyytta ja lisdantynytté kallonsisaista painetta (AARC 2010, 760).

Matalaa eli pinnallista imutekniikkaa suositellaan etenkin vastasyntyneille ja lapsipotilaille limakalvovauri-
oiden ehkaisemiseksi. Syvélla imulla ei ole saavutettu suurempia etuja suhteessa matalaan imuun ja li-
saksi se lisdd komplikaatioiden riskid. N&in ollen imu tapahtuu keinoilmatien ja mahdollisten adapterien
jaltai PEEP:n saastajien pituudelta (AARC 2010, 759).

Imettaessa katetri viedaan hengitysteihin rauhallisesti y-yhdistéja auki ja imun aikana y-yhdistaja suljetaan
peukalolla, jotta letkuun syntyy imua (livanainen & Syvaoja 2013, 236-237; Leppéald 2010, viitattu
11.4.2015). Imettessa katetri vedetdan rauhallisesti ja tasaisesti pois ja valitetddn katetrin pyorittelya
(Leppala 2010, viitattu 11.4.2015). Liian raju imukatetrin vienti voi aiheuttaa henkitorvivaurion, veren-
vuotoa, keuhkokudoksen perforaation ja ilmarinnan (Leppald 2010, viitattu 11.4.2015). Imun tulisi kestol-
taan olla maksimissaan 15 sekuntia kerrallaan (AARC 2010, 759; Pedersen ym. 2009, 24; Leppala 2010,
viitattu 11.4.2015). Pitka imu altistaa hypoksia- ja atelektaasivaaraan, mutta imusarjassa voi olla useita
imukertoja. Lisahappi tulee yhdistaa potilaaseen valittémésti imukertojen valilla ja hengityksen tulee antaa

tasaantua. Letkustoa huuhdellaan imukertojen vélilla vedella (Leppéala 2010, viitattu 11.4.2015).

Imutapahtuman jalkeen kaikki vélineet tulee havittda tai desinfioida asianmukaisesti (AARC 2010, 761).
Imukatetri kaaritdén suojakasineen sisdan ja laitetaan jateastiaan kontaminoimatta itsed ja ymparistoa.
Kadet desinfioidaan valittdmasti kasineiden riisumisen jalkeen. (Jansson, koulutus 25.3.2015) Kasvosuo-
juksen tai suojalasien ja maskin poistaminen voidaan tehd turvallisesti, kun kasineet on poistettu ja kasi-
desinfektio suoritettu. Poistaminen suoritetaan koskematta maskiin edesta, silla etuosaa pidetdan konta-
minoituneena. Suojatakki poistetaan irrottamalla ensin kaulan ja sitten vy6tarén nauha kuorien sen jalkeen

puku nurin pain rullalle kaarien. (Siegel ym. 2007, viitattu 17.4.2015).

Imutapahtuman jalkeen tarkistetaan myds riittdvéa kuffin paine ja intubaatioputken paikka. Toimenpiteen

vaikuttavuutta voidaan arvioida hengitysaanten ja monitorin virtaustilavuus silmukan kuvion parantumisel-

23



la, parantuneilla sisd@nhengitystilavuuksilla tai pienentyneelld sisdanhengityspaineella, happisaturaatioar-
vojen parantumisella seké eritteiden poistumisella. Lisaksi tulee monitoroida potilasta ennen imua, imun
aikana seka sen jalkeen. Seurattavia arvoja ovat hengitysaanet, happisaturaatio seka ihon vari, hengitys-
taajuus seka — tapa, hemodynaamiset arvot (syke, verenpaine seka EKG), liman laatu (vari, maara, koos-
tumus ja haju), yskimisen voimakkuus, kallonsisdinen paine (mikali mittaus kaytossa) seka hengitysko-
neen parametrit. (AARC 2010, 760). Eritteiden maara, laatu ja vari seké tehdyt toimenpiteet kirjataan poti-

lasasiakirjoihin (Jansson, koulutus 25.3.2015).

Hengityskonehoidossa olevilla potilailla keuhkoihin saatu positiivinen uloshengityksen jalkipaine (PEEP)
haviaa, kun potilas irrotetaan hengityskoneesta. Talla on merkitystd vakavien hengitysvajausten kohdalla
(Blomster ym. 2001, 130). Suljettua imutekniikkaa suositellaankin kaytettavéksi potilaille, joilla on korkea
sisaanhengityksen happipitoisuus, korkea PEEP — arvo ja riski heikkoon happeutumiseen, kuten ennenai-
kaisesti vastasyntyneille (AARC 2010, 759). Muita suljetun imun etuja ovat hygieenisyys, imu on aina pai-
kalla ja katetrissa on mittamerkki syvyyden arviointiin (Leppala 2010, viitattu 11.4.2015). Suljettu imu on
kustannuksiltaan kallimpi kuin avoin imujérjestelma. Kustannustehokkuus riippuu imukatetrin hinnasta ja
imukertojen maarasta. Tutkitun aineiston mukaan avoin imusysteemi tulee kallimmaksi, jos imukertoja on
enemman kuin 16 paivassa. Toisaalta, jos suljettua imujarjestelmaa pidetaan potilaalla nelja paivaa katet-

ria vaihtamatta, sen kaytto tulee edullisemmaksi. (Pedersen ym. 2009, 27)

Alahengitysteiden imeminen ei ole vaaraton toimenpide, joten toimijoiden tulisi tuntea mahdolliset haitat ja
komplikaatiot seka toteuttaa kaikki tarvittavat varotoimet potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Imun aihe-
uttamia komplikaatioita voivat olla respiratoriset ja hemodynaamiset muutokset, keuhkofunktion alenema,
vagaaliset heijasteet, infektiot, barotraumat, bronkospasmit, pneumothoraxit, atelektaasit ja aivopaineon-
gelmat sek& henkinen kérsimys, kipu ja ahdistuneisuus (AARC 2010, 760) Imutekniikasta riippumatta
happeutuminen heikkenee (Leppéala 2010, viitattu 11.4.2015). Potilas voi kokea imun kivuliaana ja epa-
miellyttdvana seké se voi aiheuttaa tukehtumisen tunnetta ja kovaa ysk&a. Potilas voi my6s kokea tunnet-
ta, ettd keuhkot imetaan katetriin (Pedersen 2009, 22)
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4 OHJEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Kokonaisuudessaan opinnéytetydprojektin jaoin suunnitteluvaiheessa viiteen eri vaiheeseen, joita olivat
aiheen ideoiminen, aiheeseen perehtyminen, projektin suunnitteleminen, tuotteen tekeminen seké projek-
tin paattaminen (TAULUKKO 2). Seuraavassa olen jakanut opinndytetyoprosessini vaiheittain neljaan eri
vaiheeseen, jotka ovat kaynnistysvaihe, ohjeen suunnittelu ja ohjeen toteutus sekd paatdsvaihe. Kéynnis-
tysvaihe pitdd sisalladn opinnéytetydprojektini aiheen ideoimisen, aiheeseen perehtymisen ja projektin
suunnittelun. Otsikoiden ohjeen suunnittelu ja laatiminen alla keskityn projektin tuotteen eli ohjeen tydsta-
misen ja toteuttamisen vaiheisiin. Paatosvaiheessa kuvaan koko opinndytetyOprosessin loppuunsaatta-
mista. Jokaiselle vaiheelle on maaritelty tehtavét ja tulos. Vastasin itse vaiheiden toteutumisesta ja niihin

kuuluvista tehtavista.

41  Kaynnistysvaihe

Opinnaytetyon kaynnistysvaiheeseen sisallytin aiheen ideoinnin seké perehtymisen aiheeseen. Kaynnis-
tysvaihe koostui opinnéytetydn aiheen tarkemmasta maarittelystd ja teoriatietoon perehtymisestd seké
projektisuunnitelman tekemisesta. Aiheen tarkennus ja tiedonhaun rajaaminen tapahtuivat yhteistyossa
opinnaytety6n sisallénohjaajan kanssa. Tiedonhaussa keratyn aineiston pohjalta laadin opinnaytetyon tie-
toperustan, joka valmistui toukokuussa 2014. Tasta jatkoin projektisuunnitelman tekemiseen, joka valmis-

tui maaliskuussa 2015.

Opinnaytetyon ideointi alkoi tammikuussa 2014, jolloin sain tietaa Oulun Yliopistollisen sairaalan lasten te-
ho-osaston 64 tarpeesta alahengitysteiden imuihin liittyvasta opinnaytetyosta. Kevaan aikana 2014 aloin
etsimaén tietoa aiheesta ja tietoperustan tekemisen. Kavin alustavan tapaamisen kevaalla 2014 tapaa-
massa opetuskoordinaattori Saija Huhtalaa seké osastolle 64 nimettyj& yhdyshenkil6ita Sinikka Seljanpe-
raa ja Mari Juusolaa aiheen tarkentamiseksi. Heilta tuli toive imuihin liittyvasta ohjeesta. Alussa, kun oh-
jeen sisalto oli viela epaselvad, etsin tietoa melko laajasti. Lahteiksi valitsin mahdollisimman tuoreet oppi-
kirja- ja tutkimuslahteet. Lahdekriittisyytta lisasi useiden lahteiden kayttd ja niiden keskindinen vertailu.
Osallistuin helmi-maaliskuussa kahdeksan tunnin edesté tiedonhakutydpajoihin seka kuljin ryhméani muka-
na tietoperustatyopajoilla koko kevaan ajan. Osallistuin 9.4 Hyvinvointia Yhdessa — paivaan, missa seura-
sin oman kiinnostuksen mukaan erilaisia opinnaytetéiden esityksia. Esitin tietoperustan tietoperustatyépa-

jassa ryhmalleni 23.5.2014. Sain tall6in palautetta sekd metodiohjaajalta etté opponaijilta.
Syksylla 2014 aloitin projektisuunnitelman tekemisen ja osallistuin metodiohjaajan vetamiin suunnitelma-

tydpajoihin. Tietoperustan arvioinnissa sain palautetta hengitysteiden imemiseen liittyvan tiedon puutteelli-

suudesta. Tasta johtuen etsin tietoa laajemmin kansainvalisista 1ahteista. Tietoa hain useiden eri haku-
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kanavia kayttaen, joita olivat mm. Terveysportti, PubMed, Medic, Leevi, EBSCO ja Medline. Opinnayte-
tydn suunnitelmassa laadin arviot projektin riskeistd, budjetista seka aikataulusta. K&ynnistysvaiheen toi-
sena lopputuloksena syntyi projektisuunnitelma, jonka hyvaksytin metodiohjaajalla alkukevaan 2015 aika-
na. Metodiohjaajan hyvaksyttya lahetin vein projektisuunnitelman opetuskoordinaattori Anne Vehkaperan
valitykselld osaston 64 tarkastettavaksi. Ylihoitajan hyvaksynnan suunnitelmalleni sain 9.3.2015. Projektin
yhteistydn kdynnistdmisen osaston 64 kanssa vaati projektisuunnitelman tekemisen ennen sopimusasioi-

den hoitamista.

4.2  Ohjeen suunnittelu

Hyvé ohje palvelee juuri sen tietyn yksikon vakea (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34). Projektin lupa-
ja sopimusasioiden varmistuttua sovin tapaamisen osastonhoitaja Kristiina Piirosen valityksella osaston
yhteyshenkildiden Mari Juusolan ja Sinikka Seljanperan kanssa, jotta sovimme ohjeen siséallésta. Tapaa-
minen oli 19.3.2015. Suunnittelimme, ettd pohjana ohjeelle kaytan aikaisemmin aikuisten teho-osastolle
tehtyja ohjeita lasten n&kdkulma huomioiden. Alun perin ohjeen toive oli tullut lasten teho-osastolle infekti-
oiden torjuntayksikon kautta. Tiedossa oli, etté aikuisten teho-osastolle on saman vuoden sisélla tulossa
ohje. Tarkempaa tietoa sisalldsta ei silloin ollut. Loppuvuodesta 2014 sain ensimmaisen version aikuisille
tehdysté ohjeesta. Vasta projektisuunnitelmaa arvioitavaksi viedessani sain tietad, etta ohjeesta on tehty

myds paivitetty versio (marraskuu 2014).

Tapaamisella kavimme l&pi osaston henkilokunnan toiveita ohjeen suhteen. Ulkoasuun oli selkeé toive, sil-
|a osastolla oli valmiina jo ohje vastasyntyneen suunhoidosta, mita he ehdottivat ohjeen ulkoasun ja raken-
teen malliksi ja pohjaksi. Témé& onkin hyva, silla valmis ohjepohja helpottaa yksittaisen hoito ohjeen teke-
misessa (Torkkola ym. 2002, 55). Lis&ksi kdvimme |api osastolla olemassa olevia imukéytanteita ja poh-
dimme niiden eroavaisuutta aikuisille tehtyyn ohjeeseen. Osastolla ei ollut kaytdssa steriili imusetti ja eri
suojavélineiden kaytosta oli ihmetysta. Taman vuoksi sain yhteystiedon infektioiden torjuntayksikon lasten
puolen vastaavaan hygieniahoitajaan Raija Jarviseen. Olin haneen puhelimitse yhteydessé 19.3.2015 ste-
riilien imuvalineiden ja eri suojavarusteiden kayttddn liittyen. Hanen mukaansa samat kaytannét, mitké oh-
jaavat aikuisten hoitoa, ovat kaytéssa myds lastenhoitotydssa. Hygieniahoitaja Raija Jarvinen toivoi, etta
kun saan ohjeen osaston kanssa tehtya, lahetan sen hanelle seka infektioiden torjuntayksikon osastonyli-

ladkari Hannu Syrjalalle kommentoitavaksi.
4.3  Ohjeen toteutus
Yksiselitteistd mallia ohjeen laatimiseen ei ole. Joitakin suuntaviivoja on kuitenkin olemassa. Hyvassé oh-

jeessa ohjeen alusta tulee ilmi, kenelle ohje on suunnattu. Lisaksi hyva ohje alkaa otsikolla, josta tulee ilmi

ohjeen aihe. Myds valiotsikoiden merkitys tekstin jakamisena lukupaloihin on merkittava. Aiheeseen liitty-
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villa kuvilla saadaan heratettyd mielenkiintoa ja helpotettua asian ymmartamista. Kuvituskuvat, jotka eivat
suoranaisesti liity asiaan, ovat ongelmallisempia. On parempi jattda ohje kokonaan kuvittamatta kuin kayt-
taa mita tahansa taytekuvaa. Hyva ulkoasu palvelee ohjeen siséltda. Parhaatkaan ohjeet eivat toimi, jos

niita ei ole helposti saatavilla. (Torkkola ym., 34-60)

Varsinaisen tuotteen eli ohjeen tekemisen aloitin maaliskuun lopussa 2015. Ohjeen rakenteeseen kaytin
mallina osastolta 64 saatua valmista ohjetta vastasyntyneiden suunhoidosta. Aluksi tein kasin paperille
hahmotelmaa ulkoasusta. Lisaksi kerasin kaiken tarvittavan tiedon, mité ajattelin ohjeeseen tarvittavan ja
kirjoitin sen mahdollisimman tiiviiseen muotoon. Ohjeen tekemiseen kaytin ohjelmana Wordia. Kokeilin si-
joittaa tietoja muutamaan itse tekemaani pohjaan ja valitsin mielestani parhaimman ja selkeimman. Oh-
jeen fontiksi valitsin Calibri Light ja fontin kooksi otsikoihin 14 ja itse tekstiin 10. Fontin valitsin sen mu-
kaan, mika oli mahdollisimman selkeé ja miellytti omaa silmaa. Alun perin tarkoituksena oli pitda pienim-
millaan fontin kokoa 12, mutta tietomé&aran ja ohjeen mitan rajallisuuden vuoksi taytyi fontin kokoa vahan
pienentdd. Tilaajan toiveiden mukaan ohjeen tuli mahtua yhteen A4-kokoiseen paperiin molemminpuoli-
sesti. Tulostetussa versiossa teksti ei kuitenkaan néyta liian pienelta pienemmasta fontista huolimatta eiké

luettavuus karsi.

Ensimmaisissa versioissa imuun tarvittavista valineista oli laatukriteereiden mukaan taulukko selkeytta-
méasséa ohjetta. Tietomaéaran lisdéntymisesta johtuen jatin sen kuitenkin pois, silla se ei tyttanyt enda ta-
voitetta ohjeen selkeyttdmisestd. Ohjeen varimaalima on muuten musta-valkoinen, mutta valiotsikoiden
taustalle halusin laittaa vahan varia tuomaan ilmetta ulkoasuun. Toisaalta vari on sellainen, etta ohjeen voi
tulostaa myds musta-valkoisena. Ohjeen tekemisen loppuvaiheessa kavin tietotekniikan tyépajassa, jossa

sain ohjausta ulkoasun viimeistelyyn.

Ohjeen sisallon laadin tutkimus- ja teoriatiedon seké aikuisten teho-osastolle tehdyn ohjeen pohjalta. Li-
saksi kysyin varmistusta joihinkin kohtiin osaston yhdyshenkildilta. Tuotteen tekovaiheessa ohjeen sisallén
tarkisti erikoisla@kari Merja Kallio osaston yhteyshenkildiden toimesta. Lisgksi olin sovitusti yhteydessa in-
fektioiden torjuntayksikkd6n, misté ohjeen alkuperéinen tarve oli lahtdisin ja muokkasin ohjetta heidén toi-

veidensa mukaan.

Ohjeen rakenne tuli kompromissina. Toisaalta olisin halunnut laittaa ensimmaéiseksi imun tarkoituksen ja
sen jalkeen imun tarpeesta edeten toimenpiteeseen valmistautumiseen, suorittamiseen ja toimiin imuta-
pahtuman jalkeen. Halusin kuitenkin saada selkeyden ja ohjeen kaytettdvyyden vuoksi kaikki avoimeen
imuun liittyvat asiat ensimmaiselle sivulle, joten siirsin imun tarkoituksen toiselle sivulle. Rakenne muotou-
tui myos sen vuoksi tallaiseksi, etté halusin korostaa imua hoitotyon toimenpiteend kokonaisuutena eika
pelkéstaan teknisena ja irrallisena temppuna. Imu on toimenpide, joka alkaa potilaan tarpeesta ja etenee

valmistautumisen kautta toteutukseen ja tehtaviin toimenpiteen jalkeen seka vaikuttavuuden arviointiin.
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Suljetusta imujarjestelmastd laitoin asiaa tiivimmin, silld toimet suljetun imujarjestelmén kaytossa ovat
varsin samanlaiset kuin avoimessa. Lis&ksi infektioiden torjunnan kannalta avoin imujarjestelma vaatii
huolellisempaa valmistautumista ja suojautumista (Leppala 2010, viitattu 11.4.2015). Komplikaatioiden
esiintuomisen ohjeessa koen tarkeana. Imeminen ei ole vaaraton toimenpide, joten hoitajien tulisi tuntea
mahdolliset haitat ja komplikaatiot seka toteuttaa kaikki tarvittavat varotoimet potilasturvallisuuden varmis-
tamiseksi (AARC 2010, 760). Hoitajien tulee osata varautua komplikaatioihin ja toisaalta ne kertovat oh-

jeen noudattamisen tarkeydesta.

Ohjeen loppuun tulee laittaa yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijdistd seka viitteet lisatietoihin. Hyva ohje ker-
too, mihin ohjeen kayttéja voi ottaa yhteytta, jos iimenee jotain kysyttavaa (Torkkola ym. 2002, 44). Tadman
vuoksi laitoin ohjeen loppuun oman nimen, osaston yhteystiedot sek& ohjeen tarkastajat. Kaikkiin mahdol-
lisiin kysymyksiin ei laajakaan ohje pysty vastaamaan ja sen vuoksi ohjeen lopussa voi olla vinkkeja lisa-
tiedoista (Torkkola ym. 2002, 44). Koska ohje on tiivis ja siita ei 10ydy perusteluja kaikille suositukselle lai-
toin ohjeen loppuun vield kdyttdmani tietolahteet sekd polun PPSHP:n (Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoi-
topiirin) Intranetissa aikuisten imuohjeeseen seka késihygieniaohjeeseen. Naiden avulla ohjetta kayttava
hoitohenkildkunta ja opiskelijat voivat oman kiinnostuksensa mukaan katsoa tarkemmat perustelut ohjeen

eri vaiheiden toteuttamiselle ja perehtya lisda VAP:n ennaltaehkaisyyn seka hengitysteiden imemiseen.

4.4 Paitosvaihe

Loppuraportin kirjoittamisen aloitin ohjeen tyostamisen rinnalla. Raportin oli tarkoitus valmistua ennen tyon
esittdmista huhtikuun puolessavalissg 2015. Ohjeen valmistumisen venyessa myds raportin kirjoittaminen
venyi toukokuun 2015 loppuun. Loppuraportin esitin hieman keskenerdisessa vaiheessa Hyvinvointia Yh-
dessa — paivassa 15.4.2015. Esityksen paéatteeksi sain opponoijiltani suullisen palautteen loppuraportista,

ohjeesta seka esiintymisesta. Perinteisen maturiteetin eli kypsyysnaytteen kirjoitin 19.5.2015.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnin tavoitteena on auttaa projektissa I0ytamaén paras tie kohti tavoitetta. Arvioinnissa pohditaan
onnistuneita asioita, mutta huomioidaan myds epékohdat ja parannusta vaativat asiat. Korjaava palaute

auttaa tyota eteenpain ja niistéa voi oppia (Hyttinen 2006, 11).

Projektia voidaan arvioida eri menetelmilla. Pienissa projekteissa itsearviointi on usein riittdva ja sen to-
teuttaa projektihenkildstd. Se on laadultaan ihan yht& hyva, kuin muutkin projektin arviointimenetelmét. Se
on laadukasta, kun se kohdistetaan oleellisiin asioihin ja arvioinnin kohde on rajattu hyvin. Projektissa ul-
kopuolinen arvioija saattaa pystya arvioimaan kriittisemmin kuin itsearvioija. ltsearvioija ei valttamatta pys-

ty tai osaa ottaa etdisyytta projektiinsa. (Hyttinen 2006, 35-36)

Keskityn tdssé raportissa arvioimaan ohjeen laatua seka projektin kulkua, johon siséltyy oma seka projek-
tiorganisaation yhteinen tyGskentely. Lisdksi arvioin tavoitteiden saavuttamista, budjetin pitavyytta seka
riskien hallintaa. Kéytan apuna séhkdpostiviesteja seké péivakirjaa yhteydenpidostamme. Ohjeen laadun
arvioinnissa kéytin apuna vapaamuotoista laatukriteereihin pohjautuvaa kyselya ohjeen tuleville k&yttajille

eli osaston 64 henkilokunnalle.

5.1  Ohjeen arviointi

Projektin tuloksena valmistui alahengitysteiden imuohje invasiivisesti ventiloidulta lapsipotilaalta osaston
64 henkildkunnalle. Tulosten arvioinnissa kaytin apuna asettamiani laatukriteereita tilaajan toiveista, sisal-
16n oikeellisuudesta seka kieli- ja ulkoasusta. Arviointiin osallistuivat séhkdpostin vélitykselld ohjeen tule-

vat kayttajat eli osaston 64 henkilokunta.

Tein tuotteen tiiviissa yhteistydssa tilaajan kanssa, joten sain jo tydstamisvaiheessa palautetta ohjeesta.
Alustavan version ohjeesta lahetin osaston yhdyshenkilille arvioitavaksi. He olivat laittaneet sen koko
osaston henkilokunnan luettavaksi ja kommentoitavaksi. Korjauspyyntoja ei tullut. Ohje oli siina vaiheessa
vield keskenerainen ja joitakin kohtia oli itsella viela tarkistamatta. Tein vield korjauksia ja viimeistelin ul-
konakda ja lahetin tyon uudelleen osastolle arvioitavaksi. Jalkimmaiselld kerralla sain heiltéd palautetta si-
sallésta, kuten suojalasien kaytto lasten osastolla on hankalaa ja voisiko siihen kohtaan miettia jotain muu-
ta vaihtoehtoa. Lisaksi he pohtivat, onko visiirimaskin kayttd imijalle valinnanvaraista. Itsellani ei néihin ol-
lut vastausta, mutta liitin ndma kysymykset viestiin, kun lahetin ohjeen arvioitavaksi infektioiden torjun-
tayksikkdon. Lahdemateriaalista en Ioytanyt erillistd mainintaa lapsille naista asioista. AARC:n (AARC,

2010) mukaan imua suorittaessa hoitajien tulee kéyttdd maskia, suojalaseja seka muita tarvittavia suoja-
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valineitd. Potilaan silmien suojauksesta Teho- ja valvontahoitotydn oppaassa (Leppéld 2010) sanotaan, et-

ta potilaan silmat voidaan suojata suojalaseilla.

Tyon sisallén arvioi myos erikoislaakéari Merja Kallio (OYS). Hanelta sain palautetta, etta ohje on kokonai-
suudessaan hyva, mutta hanen kasityksensé atelektaasien muodostumisesta poikkeavat tasta ohjeesta.
Ohjeessa oli, etta imun tarkoituksena on ehkaista atelektaasien synty ja samoin atelektaasien synty on
myds riskeissa. Han toivoi, etta tarkoituskohdasta atelektaasien synnyn voisi ottaa pois tai asia muotoiltai-
siin niin, etta imun tarkoituksena on ehkaista limatulppien aiheuttamien atelektaasien synty. Tatd samaa
asiaa mietin myos itse ohjeetta laatiessa. Jatin ne kuitenkin sen molempiin kohtiin tdhan ohjeeseen, silla
sellaisen tiedon 16ysin lahdemateriaaleista (Pedersen ym. 2009, 21-30) sekd myds M. Janssonin, E. Kar-
julan ja R. Jarvisen (2014) aikuisten teho-osastolle laatimassa ohjeessa. Tarkemmin ei néissa kerrottu

atelektaasien syntymekanismia imun yhteydessa.

Saatuani osaston palautteen lahetin ohjeen sovitusti arvioitavaksi viela infektiohoitaja Raija Jarviselle seka
infektiold@kari Hannu Syrjélalle sisallon oikeellisuuden arviointiin infektioiden torjunnan néakékulmasta.
Hannu Syrjéla ei ollut ehtinyt ohjetta katsoa, mutta sain palautteen Raija Jarviselta. Han oli nostanut esiin
kasidesinfektion tarkeyden ja sen, etta tilanteet, missa kadet tulee desinfioida, pitda nakya ohjeessa. Kes-
kustelimme asiasta aikaisemmin osaston henkilokunnan kanssa ja heidan mielestaan naita vaiheita ei olisi
tarvinnut laittaa. Infektioiden torjunnan ndkdkulmasta se on kuitenkin tarkeda. Tédman vuoksi lisasin ohjee-
seen kaikki valivaiheet, missa kasidesinfektio on tarpeellinen. Lisaksi potilaan silmien suojauksessa oli
ehdotus suojata lasien sijaan vaihtoehtoisesti paperilla ja lisasin myés tdman ohjeeseen. Muuten ohjeesta

sain palautetta, etta se on kokonaisuudessaan ja ulkoasultaan hyva ja selkea.

Lopullinen tarkistettu ohje ei ehtinyt infektioiden torjuntayksikdsté laadunarviointikyselyyn. Infektiohoitaja
Raija Jarvisen mukaan ohjeeseen ei kuitenkaan tulla enda tekemaan muutoksia. Sen taytyy kuitenkin
kayda viela osastonyliladkéri Hannu Syrjalan kommentoitavana. L&hetin ohjeen vield laatukriteereihin poh-
jautuvien vapaamuotoisten kysymysten kanssa osaston 64 henkilékunnalle. Kysymykset olivat seuraavan-
laiset: LOytyyko ohjeesta mielestasi tarvittava ja olennainen tieto? Puuttuuko jotain? Millainen ohje on mie-
lestasi kieliasultaan? Onko jotain vaikea ymmartaa tai voisiko jonkin asian ilmaista toisin? Mita mielta olet
ohjeen ulkoasusta? Muita huomioita tai kommentoitavaa ohjeesta? Tavoitteena oli saada ohjeen tulevilta

kayttajiltd palaute ohjeen onnistumisesta. Vastauksia toivoin saavani vahintaéan neljalté hoitajalta.

Sain nelja vastausta, joissa yhdessa oli ollut mukana kaksi hoitajaa. Sisélté koettiin padasiassa hyvaksi ja
riittavaksi. Informaation maaran runsaus ja tiedon pikkutarkkuus seka toisto tulivat esiin kolmessa neljasta
vastauksesta. "Paapointtien” kuvattiin hukkuvan runsaaseen tietomaaraan. Kieliasultaan ohje oli vastaaji-
en mielesté selked ja napakka. Eras vastaajista oli nostanut esiin haastavana késitteend dominoivan ké&-

den ja koki, ettd sen ymmartaminen tulee aiheuttamaan ongelmia. Ulkoasu sai selkeydellaan, miellytta-
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vyydelldan ja rauhallisuudellaan kiitosta. "Varitys on sopivan rauhallinen ja ei liian raikea”, eras vastaajista
kirjoitti. Fontin pienuudesta oli myds useammassa vastauksessa mainintaa. Muina huomioina esiin nousi
asioiden jarjestys ja toiveena oli, ettd imun tarkoitus olisi ensimmaisena. Liséksi oli pohdintaa siita, pitéisi-
ko potilasta pyytaa yskimaan vasta myohemmin, jotta imuvalineet on ehditty saada kunnolla paalle ja ei tu-
lisi kiire. Mainittu oli my0s sellainen asia, etta tarvitsisikohan potilasta suojata myds suljetussa imussa, jos
suusta roiskuu limaa. Eradassa vastauksessa oli mietitty myos sitd, etté vastasyntyneiden kohdalla suusta

imua tulisi harkita huolella suun herkkyyden vuoksi.

Osastolta saamani palautteet olivat kattavia ja huolellisia. Joitakin asioita pyrin muokkaamaan ohjeeseen
heidan toiveidensa mukaan. Sisallon runsauteen en pystynyt puuttumaan, sillé infektioiden torjuntayksikon
kanssa tulimme siihen tulokseen, etté tieto on nyt suppein mahdollinen. Myds kasidesinfektiot tuli ohjee-
seen saada nakyviin ja niiden toistosta oli kommenttia, mutta niita en sielté ottanut pois. Tarkeisiin asioihin
toivottiin tummennusta / korostusta ja fonttia suuremmaksi, jos vain mahdollista. Nama huomiot toteutin
ohjeeseen korostamalla tarkeat osiot tummentamalla tekstia. Muutin myds fontin kokoa joistakin kohdin
suuremmaksi. Imun tarkoitus — osion siirtdmisté ohjeen alkuun pohdinkin tydsséni jo aikaisemmin. Muita
huomioitavia asioita, mita oli ohjeesta nostettu esiin, en ohjeeseen lisannyt. Toivon jokaisen ottava huomi-
oon, etta ohje on suositus ja omaa harkintaa saa ja tuleekin kayttaa. lhan kaikkia asioita ohjeeseen ei pys-

ty laittamaan ja nytkin informaatiota on runsaasti.

Mielestéani ohje on suurimmilta osin tavoitteiden mukainen. Halusin tuottaa mahdollisimman pitkalle osas-
ton toiveiden mukaisen tuotteen, joka tulee olemaan mukana paivittiisessa hoitotydssa. Omasta mieles-
tani ohjeesta tuli varsin selked, vaikka jouduin tekemaan kompromisseja. Tilaajan toiveet muuttuivat hie-
man projektin aikana ja pyrin mukautumaan niiden mukaan. Alun perin ohjeen tarkoituksena oli olla yhden
Ad:n mittainen tuote. Ohje venyi sisallén laajuuden vuoksi kuitenkin kahdelle sivulle eli A4:n molemmille
puolille. Tdma ei kuitenkaan aiheuttanut ohjeen kaytélle haasteita, silla ohje onnistuu laminoida kaksipuo-

lisena jokaiselle potilaspaikalle.

Ohjeen tarkeimpana tavoitteena oli siséltda sopiva mééré oikeaa ja virheetonta tietoa. Tieto on peraisin
laadukkaista tutkimuslaheista sovellettuna OYS:n ja osaston 64 kaytanteisiin. Ohjeen sisaltd on lisaksi
kaynyt ammattilaisten arvioitavana ja tarvittavat muokkaukset on tehty heidan toiveidensa mukaan. Kaikki
tiedon pyrin saamaan mahdollisimman tiiviiseen muotoon kuitenkaan siséllén ymmarrettvyytta kadotta-

matta.

Kieliasultaan ohjeen tuli olla helppolukuinen pitaen sisallaan lyhyet ja informatiiviset lauseet. Ohje on kirjoi-
tettu vaiheittain imperatiivissa, mink& vuoksi lauseet ovat lyhyita ja turhat lisdsanat on jétetty pois. Ohje on
tehty ammattilaisille, joten se sisaltdd ammattikieltd. En avannut ammattikielen sanojen sisaltda, jotta ohje

pysyisi selkedna ja tiedon maara kohtuullisena. Ulkoasun puolestaan tuli olla tukemassa sisallén nopeaa
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ja helppoa omaksumista. Tekstityypiksi valitsin mahdollisimman selkean. Fonttikoko j&i melko pieneksi
suuren tietomaaran vuoksi. Pitdydyimme kuitenkin tdssé laajemmassa tietomaarassé, sillé aikaisempaan
imutekniikkaan néhden téssa ohjeessa on paljon muutoksia, jotka on hyvé olla nékyvilla. Otsikoinnin ja
kappalejaon selkeytta tukemassa ovat varilliset laatikot, mitk& mielestani toimivat hyvin. Varitys tuo ohjee-
seen mielestani pirteytta ja lihavoinnin avulla sain nostettua tarkeité asioita korostetummin esille. Tauluk-
koa yritin tehda ohjeen ensimmaiseen versioon imussa tarvittavasta valineistostd, mutta se teki ohjeesta

hajanaisen nakoisen ja paatin luopua siita ideasta.

5.2  Projektityoskentelyn arviointi

Projektin tekeminen on ollut pitk& prosessi, joka on paéosin edennyt suunnitelmien mukaan. Projektin p&a-
tehtdvana oli tuottaa ohje lapsipotilaiden alahengitysteiden imemisesta osastolle 64. Alun perin suunnitel-
mana oli saada opinndytetyd valmiiksi ennen suuntaavia opintoja. Melko pian huomasin, ettd tiedonhaku
aiheesta on tydlasta ja vie paljon aikaa. Véljensin silloin aikataulusuunnitelmaa ja paatin edetéd opinnéyte-

tyéryhman aikataulun mukaisesti.

Opinnayteydn aiheen ideointi alkoi tietoperustan info-tunnilla kevaalla 2014, missa kaytiin 1api opinnayte-
tydn prosessi ja erilaisia aiheita. Oma opintojen suuntautuminen seké aikaisempi tydkokemus olivat oh-
jaamassa aiheen valintaa. Alun perin suunnittelin, etta voisin tehda opinndytetydn parin kanssa tai pienes-
sa ryhmassa, mutta muita kiinnostuneita aiheesta ei [8ytynyt, joten paatin tehda tydn yksin. Koen, etta pro-
jektitydskentely on opinndyteydn menetelmista itselle sopivin. Vahvuudeksi tydn tekemiseen koin aikai-
semman tyokokemuksen seka suuntaavat opinnot. Lisaksi hyotya on ollut suuntautumisopinnoista seka
perhekeskeiseen lasten hoitotydhdn ettd akuutti- ja tehohoitotydhdn. Haasteena projektissa on ollut tieto-
perustan laatiminen, sillé suurin osa lahdemateriaalista ohjeen tekemiseen oli englanninkielistd. Oma eng-
lannin kielen taito on melko heikko. Yksin tekemisen haasteena oli ongelmien ratkominen yksin, eika tyd
edennyt lainkaan motivaation laskiessa. Toisaalta yksin tehdessé saa itse muodostaa oman aikataulun ja

edeta sen mukaisesti.

Kirjallista teosta koskee tekijanoikeussuoja ja se syntyy itsestaan iiman erillistd hakemusta. Se on voimas-
sa, kunnes tekijan kuolemasta on kulunut 70 vuotta. (JAmsa & Manninen, 99) Yleisten kirjallisten teosten
oikeussuojien lisaksi toimin Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan sopimusten ja stan-
dardien osalta. Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin (PPSHP) ohjeen mukaan hain luvan opinnaytety6l-
le tutkimuslupalomakkeella, jonka liitteeksi tuli hyvéaksytty opinnaytetyésuunnitelma. Opinnaytetyosta tein
myds yhteistydsopimuksen oppilaitoksen ohjeen mukaisesti. Koska kyseessa on tuote, tein myos kirjalli-
sen sopimuksen tekijanoikeuksien maaraytymisesta. Sovimme, etta tekijanoikeus jaa minulle, mutta tyon
toimeksiantaja saa rinnakkaisen kéyttdoikeuden opinndytetydhon ja siihen liittyvéan aineistoon. Esitayte-

tyt alkuperaiset ja allekirjoitetut lupalomakkeet ja suunnitelman toimitin opiskelijakoordinaattori Anne Veh-
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kaperalle. Koordinaattori toimitti lupalomakkeen ylihoitaja Seija Miettiselle. Kaikki PPSHP:n tehtavat opin-
naytety6t diaaroidaan ja siitd vastaa klinikkasihteeri. Lupa toimitettiin minulle seka koordinaattoreille ja sen
jalkeen sain aloittaa opinndytetyon tekemisen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, viitattu
30.9.2014)

Projektiryhmén eri toimijoiden valilld aikatauluista, sovituista tapaamisista seka projektin etenemisesta tie-
dottaminen tapahtui padasiassa sahkdpostin valitykselld. Jonkin verran asioita hoidettiin myds puhelimitse
etenkin projektin loppuvaiheessa, kun projektin aikataulu ylittyi ja halusin nopeuttaa asioiden etenemista.
Sahkoposti on tiedonvalityskanavana vahan hidas, mutta siind mielessa hyva, etta sovitut asiat ovat kirjal-
lisessa muodossa ja myohemmin tarkistettavissa. Puhelinkontakteista kirjoitin puhelussa sovitut asiat itsel-
le ylés. Koko projektiorganisaatio ei kokoontunut yhdessa, vaan pyysin ohjausta eri osapuolilta aina tar-
peen vaatiessa. Opinnaytety6n kulusta pidin epavirallista projektipaivékirjaa. Alun perin ohjausryhméassa
toimi opetuskoordinaattorina ainoastaan Saija Huhtala. Hanen poissaolonsa vuoksi Anne Vehkapera hoiti
asioita valilld. Yhteistyd ja tapaamiset osasto 64 henkildkunnan yhteyshenkildiden kanssa sujuivat jouhe-
vasti. Yhteistyd infektioiden torjuntayksikdn kanssa sujui myds p&éosin jouhevasti. Ainoastaan ongelmia

tuotti aikataulun venyminen ohjeen tarkastukseen liittyen.

Jaoin alun perin projektin neljaan eri vaiheeseen. Vaiheet olivat kaynnistysvaihe, ohjeen suunnittelu- ja to-
teutusvaiheet seké paatdsvaihe. Kaynnistysvaiheesta tietoperustan laatiminen vei eniten aikaa. Tiedon ke-
raamisen ja koostamisen sek& koko opinndytetydprosessin hahmottamisen koin haastavana. Projekti-
suunnitelman tekeminen hyvin tehdyn tietoperustan jalkeen onnistui nopealla aikataululla. Ohjeen laatimi-
nen oli itselle taysin uutta. Tekstinkasittelyohjelman kayttaminen oli kuitenkin ennestaan tuttua ja kaytin
apuna jo valmiita ohjeita oman ohjeen tydstdmiseen. Etenin vaihe vaiheelta ja arvioin lopputulosta jokai-
sen vaiheen jalkeen. Koen, ettd aikataulun tekeminen valiemmaéksi jo projektin alkuvaiheessa antoi aikaa
perehtya projektin kaikkiin vaiheisiin ja toteuttaa ne tavoitteiden mukaisesti. Olen tyytyvainen ohjeen laa-

tuun ja projektitydskentelyn etenemiseen.

Projektin resurssit ja kustannukset

Tavoitteiden toteutuminen edellyttaa resursseja eli voimavaroja (Silfverberg 2007, 89) Resurssien yksityis-
kohtaisen selvittamisen jalkeen laaditaan projektibudjetti, joka on oltava jokaisella projektilla (Karlsson &
Marttala 2002, 70). Tuotteen budjetointi tulee tehda jo projektin aloitusvaiheessa (J&msa & Manninen
2000, 112). Tassé opinnaytetyoprojektissa kulut olivat ndenndisia, silla projektissa ei liiku raha. Kulut

koostuivat paaasiassa omista tyétunneista ja henkildstdn palkkakuluista sek& materiaalikuluista.
Opinnaytetydn tekemiseen on varattu opintosuunnitelmassa 15 opintopistettd. Yksi opintopiste vastaa 27

opiskelijan tyétuntia. Eli yhteensa opiskelijan ty6tunteja kertyi 405 tuntia. Opettajille oli varattu aikaa kuusi

tuntia opinndytetyon tydkohtaiseen ohjaukseen tietoperusta- ja suunnitelmavaiheeseen seka viisi tuntia
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loppuraportin lukemiseen ja arviointiin. Yhteensa opettajien tyotunteja kului siis 11. Opetuskoordinaattori
oli valittdméassa tietoa ja mukana yhteistyopalavereissa. Naihin arvioin kuluvan viisi tuntia. Materiaalikus-
tannuksia tuli [ahinna siind, kun tulostin teoriatietoa eri lahteistd seka eri vaiheita lukemisen helpottami-
seksi. Vastasin itse naistd materiaalikustannuksista, johon kuuluivat tulostuskustannukset. Matkakustan-
nuksia ei syntynyt, koska kuljin polkupyéralla. Arvioin etukateen projektin tulevan maksamaan noin 4375
euroa (TAULUKKO 3.) Pidin péaivékirjaa opinndytetyon etenemisesta, mutta tarkkoja tuntimaaria tyon te-
kemisesta en ole pitdnyt. Aluksi sité yritin, mutta koin sen haastavana, silla olen tehnyt tydta valilla suunni-
telmallisemmin ja valilla spontaanisti sopivan ajan 16ydyttya. Taméan vuoksi tyéhon kaytetty tuntimaara jaa

arvioksi, mutta arvioin sen suunnitelman mukaiseksi.

TAULUKKO 3 Projektibudjetti.

KULULUOKKA ARVIO TOTEUTUMA
Henkilostokulut

Opiskelijan tyotunnit 10€/h 4050€ 4050€
Opettajien tyotunnit 20€/h 220€ 220€
Opetuskoordinaattorin tyotunnit 20€/h 100€ 100€
Materiaalikulut 5€ 5€
YHTEENSA 4375€ 4375€

Projektin riskienhallinta

Riski tarkoittaa Pelinin mukaan (Pelin 2008, 222) mahdollista negatiivista poikkeamaa projektin tavoitteis-
ta. Hyvaan projektisuunnitelmaan sisaltyy mahdollisten ongelmien ja riskien kartoitus. Tulevat ongelmat
voidaan ennakoida aikaisempien projektien pohjalta. Riskit voidaan jakaa ulkoisiin riskeihin, kustannusris-
keihin, aikatauluriskeihin, tekniikkariskeihin seka toiminnallisiin riskeihin. (Pelin 2008, 221; Paasivaara ym.

2008, 129) Projektin riskit ja valttdmissuunnitelma on kuvattu taulukossa 4.

Projektissani oli vain vahan riskejd, ja suurin osa niista oli ennalta arvattavissa. Koska tein opinnaytety6ta
yksin, motivaatio-ongelman aikatauluriskind koin merkittavimpana. Aikataulullisesti opinnéytetydn valmis-
tuminen on hieman viivastynyt alkuperaisesta suunnitelmasta. Valttamissuunnitelmassa tavoitteena oli va-
rata riittdvasti aikaa projektin kaikkiin vaiheisiin yhteistyokumppanin ajankaytollisista syista. Etukateen koin
varanneeni riittavasti aikaa, mutta projektin vimeistelyyn sitd olisi voinut varata enemmankin. Olin ottanut
opinndytetydn mahdollisen viivastymisen aikataulussani huomioon ja suunnitellut aikataulun hieman ope-
tussuunnitelmassa maariteltya aikataulua tiukemmaksi. Taman vuoksi aikataulusta myohastyminen ei ai-

heuttanut kaytanndén ongelmia.
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Allekirjoitimme opinndytey6hon liittyvat sopimuspaperit vasta projektisuunnitelman valmistuttua. Riskina
oli, etta tilaajaosapuoli peruu tilauksen ennen t&tg vaihetta. Onneksi ndin ei kuitenkaan kaynyt ja tdmén
suhteen prosessi sujui taysin ongelmitta. Projektin kustannusriskit liittyivat tuotteen saattamiseen kohde-
yleison kayttoon. En ollut itse vastaamassa tasta, joten siité ei aiheutunut ongelmia. Tekniikkariskiksi ar-

vioin tietoteknisten valineiden hajoamisen, mutta sellaisia ongelmia ei onneksi ilmaantunut.
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TAULUKKO 4. Projektin riskit ja vélttdmissuunnitelma

RISKIT

VALTTAMISSUUNNITELMA

Ulkoiset riskit
o Tilaaja peruu ohjeen tilauksen

o Tilaaja muuttaa tilauksen siséltoa

Kustannusriskit
o Tilagja haluaa tuotteita maarallisesti
paljon
Aikatauluriskit
o Aika loppuu kesken

o Motivaatio-ongelma

Tekniikkariskit
o Oma tietokone menee rikki

o Muistitikku hajoaa tai joutuu hukkaan

Toiminnalliset riskit
o Opettajien resurssipula ja he eivat ehdi
lukea ja kommentoida tyota
o Yhteisty6 projektin tilaajan kanssa tak-
kuaa tietoteknisista tai ajankaytollisista

syista.

Projektisuunnitelmaan kuuluu yhteistyo-
sopimus, mik& velvoittaa molempia osa-

puolia pysymaan sovitussa.

Sovimme yhteistyosopimuksessa lopulli-

sen tuotteen saattamisesta kayttoon.

Oman ajankayton hallinta.
Projektin tekemisesta on hyotya valmis-

tumisen lisaksi tulevassa ammatissa.

Oman tietokoneen hajotessa voin kayttaa
koulun ATK luokkia, kunnes saan uuden
koneen.

tallentamaan

Muistitikulta ~ pyrin tyoni

mahdollisimman usein ulkoiselle muistille.

Pyrin lahettamaan tyon opettajalle hyvissa
ajoin esimerkiksi ennen kasvokkain ta-
paamista.

Varaan riittavasti aikaa kaikkiin projektin

vaiheisiin ns. hatavaraksi.
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6 POHDINTA

Hoitotyd on ihmisen lahelld tehtavaa ty6ta ja jokainen hoitaja haluaa tehda tyétaan mahdollisimman hyvin.
Terveydenhoitoalalla tehtavan tydn tulee perustua tutkittuun tietoon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8§).
Tutkimuksia tehdaan kaiken aikaa ja tieto paivittyy. Ongelmana on uusimman tutkimustiedon jalkautumi-
nen kaytanndén hoitotyéhdn. Alahengitysteiden imeminen on useita kertoja paivassé tapahtuva toimenpide
invasiivisesti ventiloidulle potilaalle (AARC 2010, 758). Tiheaén tapahtuville toiminnoille kehittyy tietynlai-
nen rutiini. Rutiinin muodostuminen helpottaa tyén tekemista, eika jokaista vaihetta tarvitse miettia erik-
seen. Toisaalta rutinien muodostuttua omaa tydskentelya ei tarkastele yhta kriittisesti ja tyon laatu voi
karsia. Kun uusi tieto eri kanavien kautta tulee tyontekijan tietoisuuteen, hanen tulisi ottaa uusi kaytanté

k&yttdon ja soveltaa sitd jo olemassa olevaan toimintakéytantoon.

Pedersenin ym. (2009, 22) mukaan vallitsevat imukaytanteet eivat aina perustu tutkimussuosituksiin ja
tama aiheuttaa ristiriitaa hoitajien kesken seka vaikuttaa potilaan kokemukseen imusta. Lisaksi potilaalle
imusta aiheutuva epd@mukavuus voi pelottaa uutta tydntekijaa. Harjoittelussa tehdyn havaintoni mukaan
ristiriitaa aiheuttavat myds epasuhta ndyttdon perustuvan ohjeistuksen ja hyvaksi havaitun toimintamallin
valilla. Esimerkiksi imuohjeistuksessa suositaan kaytettavaksi matalaa imutekniikkaa ja mahdollisimman
pientd imutehoa. Hoitajat kuitenkin kokevat tdméan olevan tehotonta ja kéyttavat omaan kokemukseen pe-

rustuen ennemmin syvaa imutekniikkaa ja suurempaa imutehoa.

Opinndytetyon tavoitteena oli luoda ohje alahengitysteiden imemisesta invasiiviselta lapsipotilaalta lasten
teho-osastolle. Sain ohjeen tehtya. Sen kehitystavoitteena lyhyelle aikavalille oli, ettd osaston henkilokunta
ottaa ohjeen kayttd6n hengitysteiden puhdistamista suorittaessa. Usein ohjeissa on ongelmana, etta ne
ovat vaikeasti saatavissa, kun niita tarvittaisiin. Tama ohje tulee laminoituna jokaiseen potilashuoneeseen,
jotta se on helppo pitdd mukana paivittaisessa hoitotydssa. Uskon, ettd ohjeelle on siindkin mielessa kayt-
t0a, ettd uudet imukaytanndt ovat tulossa kaikkialle kaytantoon ja lasten teho-osastolla ne eivat ole viela
kdytdssa. Tassd ohjeessa on viimeisin tutkimustieto imun oikeaoppisesta suorittamisesta tiivistetyssa
muodossa ja liséksi 16ytyy myés tarkentavat 1ahdeviitteet ja lisdmateriaalia tarkennuksia ja lisdopiskelua

varten.

Pitkan aikavalin tavoitteena on, ettd hoitohenkildkunnan tieto hengitysteiden imemisen oikeaoppisesta
imutekniikasta paranee ja puhdistuskaytannot yhtendistyvat. Taman myota infektioiden ja komplikaatioi-
den mééré vahenee ja lasten toipuminen nopeutuu seka hoitoajat lyhenevat. Suunnitelmavaiheessa kehi-
tystavoitteita pohtiessani mietin, ettéd tdma tavoite on melko "korkealentoinen” ja idealistinen. Kuitenkin
projektin edetessé ja tutkimuksia kahlatessani ymmarsin, ettd juuri tdman vuoksi ohje on térkeé ja merkit-

tava. Uskon, ettd pitkan aikavalin tavoitteen toteutumiselle on kaikki edellytykset, jos imut suoritetaan oi-
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keaoppisesti. Jatkotutkimushaasteena voisi tutkia imukaytanteiden toteutumista ja infektioiden ja kompli-

kaatioiden maaran mahdollista muutosta imukaytanteiden yhtendistyttya.

Kokosin opinndytetydn tietoperustavaiheessa laajan ja kattavan tietopaketin opinndytetydn aiheen ympa-
rille, jota tAydensin projektin suunnitelma- ja tydstdmisvaiheessa. Koen, ettd tdman avulla padsin omiin
oppimistavoiteteihini hyvin. Oppimistavoitteena oli tutustua lasten tehohoitoon seka infektioiden torjuntaan
ja etenkin VAP:n ennaltaehkéisyyn seka oppia alahengitysteiden puhdistaminen trakeostomoidulta ja intu-
boidulta lapsipotilaalta. Suuntaudun opinnoissani seké perhekeskeiseen lasten hoitotyéhdn sekd akuutti-
ja tehohoitoty6hdn ja koen oppimistani tiedoista olevan suurta hydtya tulevaisuudessa teho-osaston sai-
raanhoitajana. Olen opinnaytetydprosessin eri vaiheissa ja etenkin nain jalkikateen tarkasteltuna saanut
huomata oman ammatillisen kasvun ja kehityksen kohti tulevaa ty6elamaa. Esimerkiksi tietotaidon karttu-
misesta kertoo se, etta tietoperustavaiheessa tuntui haastavalta kasitella tietoa hengitysvajauksesta seka

sen hoidosta. Loppuraporttia tydstaessani tieto tuntui puolestaan hyvin selkealtéd ja ymmarrettavalta.

Tavoitteenani oli myds tutustua tuotteenkehitysprojektitydskentelyyn, perehtya ohjaustuotteen tekemiseen
seka projektiorganisaation valiseen yhteistyoéhdn. Aikaisempaa kokemusta minkaanlaisesta projektista ei
ollut, joten kaikki tieto tuli uutena itselle. Uskon, etta tulevaisuudessa osaan tarvittaessa toimia projektissa
tiimin vetajana tai jasenena ja ymmarran oman roolini siind. Osaan myos tulevassa tydyhteisdssa tarkas-
tella sielld olevia ohjeita sillé silmalla, kaipaisivatko ne péivitysta tai selkeyttdmista. Tiedonhakutydn opin-
naytetydn tietoperustaa varten koin haastavana ja koen oppineeni paljon tiedonhausta eri kanavia kaytta-
en. My6s kynnys kansainvalisen tutkimustiedon kayttamiseen on laskenut tyéta tehdessa. Uskon, etta jat-
kossa on helpompi tarttua kansainvaliseen lahdemateriaaliin. Tietotekniset taidot kehittyivat seké loppura-
porttia, itse ohjetta ja kyselya tehdessa. Hoitoalalla tietoteknisista taidoista tulee varmasti olemaan paljon

hyotya eri tietojarjestelmien kattavassa verkostossa.

Tydn tekemisen koin mielekk&aksi, silla aikaisempi tydkokemus trakeostomoidun lapsipotilaan hoidosta oli
taustalla ohjaamassa omaa nakokantaa. Lisaksi suuntaavat opinnot seka harjoittelut ja keikkatyd lasten
yksikdissa (vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikkd, lasten neurologian yksikko) seka teho-osastolla olivat
opinndytety6ta tehdessa tietoon perehtymisen ja ohjeen tekemisen tukena. Toisaalta projektin viivastymi-
nen oli harmillista, mutta toisaalta koen itse oppineeni paljon opinnéytetydn tekemisen aikana ja tietope-

rustassa oleva tieto on avautunut ihan eri tavalla tyon etenemisen aikana.

Opinnaytetyon tekemisessa olen noudattanut parhaan kykyni mukaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyvalla
tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan, ettd olen noudattanut eettisesti kestévia tiedonhankintamenetelmia.
Aineisto on keratty kayttamalla luotettavia tietokantoja seka oman alan tieteellista kirjallisuutta ja muita
asianmukaisia tietolahteitd. Tietolahteista pyrin valitsemaan mahdollisimman tuoreet ja tiedon luotettavuut-
ta lisda se, ettd sama tieto on 10ytynyt useista eri ldhdemateriaaleista. Haastavuutta teki tiedon pirstalei-

suus ja tutkimustiedon eridvyys eri tietolahteiden valilla. ltse ohjeen laatimisessa kaytin pohjana ja apuna
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aikuisille M. Janssonin, E. Karjulan ja R. Jarvisen (2014) laatimaa ohjetta. Etsin kaikelle tiedolle perustelut

eri lAhdemateriaaleista ja ne 16ytyvat tasta loppuraportista.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat myos rehellisyys ja vilpittdmyys, joilla tarkoitetaan, etta kunnioi-
tetaan toisten tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia. Olen tehnyt tarkat Iahdeviitemerkinnat, joiden avulla jokai-
nen paasee katsomaan, misté lahteesta tieto on perdisin. Iso osa tyon lahdemateriaalista on englanninkie-
lisista lahteistd. Oman heikon englanninkielen taidon vuoksi lahdemateriaalin vaarinymmarrys on riski,
etenkin kun olen tehnyt tyoté yksin. Liséksi useita tutkimuksia ja artikkeleita jai tarkastelematta, silla ne oli-
vat maksullisilla sivustailla. Itse ohje on kdynyt asiantuntijoiden tarkastettavana, jotta sinne ei jaa virheellis-
ta tietoa. Projektitydn tason arviointi on haastavaa, sillé aikaisempaa kokemusta vastaavanlaisesta tyosta
eiole.

Useissa tietolahteissa tuli esiin, ettd VAP:n syntya ja alahengitysteiden imemista ei ole tutkittu riittavasti
aikuisilla, saati sitten lapsilla. Uusia tutkimuksia asiasta on varmasti tulossa, silla hengityskonehoitoon liit-
tyvan keuhkokuumeen ehkaisy on seka inhimillisesti, ettd taloudellisesti merkittavaa. Jatkossa ohjetta tulisi
paivittdd uuden tutkimustiedon mukaan. Lisaksi koen, etta tietoisuuden lisddminen VAP:n ehkaisyn kei-

noista jokapéaivaisessa hoitotydssa olisi merkittavaa.

Pohdin liséksi ohjeen hyddyntamistd muihin yksikdihin. Infektioiden torjunnan tiimista tuli toivetta olla yh-
teydessa vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikkoon osastolle 55. He kokivat kuitenkin, ettd ohjeessa on
paljon poikkeavuuksia keskosen hoidon suhteen. Opinnéytetydni teoriaosuus pitaa sisallaan perustelut oh-
jeessa oleville suosituksille ja on liséksi kattava tietopaketti lasten tehohoitotydsta ja hengityskonehoitoon
littyvasta keuhkokuumeesta. Loppuraportti tulee olemaan julkisesti saatavilla, joten teoriaosuuden kaytt6
itseopiskelumateriaalina on mahdollista. Taman loppuraportin litteena on projektin tuote, ohje. Lupa oh-

jeen julkaisemiseen on kysytty osaston 64 osastonhoitaja Kristiina Piiroselta.
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