ALAHENGITYSTEIDEN IMEMINEN
INVASIIVISESTI VENTILOITU LAPSIPOTILAS

Ohje ei koske hatatilanteita.
IMUN TARPEESTA KERTOVAT

Limarahinat tai ndakyva erite hengitysteissa, yskiminen, happisaturaation lasku tai valtimoverikaasuarvojen
huononeminen ilman muuta syytd, aspiraatioepdily, potilaan ilmaisemat tuntemukset ja ndytteen otto.
Lapsella myo6s levottomuus seka pulssin ja verenpaineen nousu/lasku voivat kertoa imutarpeesta.

Imua ei suoriteta rutiininomaisesti, vain tarvittaessa.

VALMISTAUTUMINEN

Toimenpiteen suorittaa kaksi henkil6a. Avustaja valmistelee potilaan, suojaa ympariston roiskeilta seka
huolehtii keinoilmatien paikalla pysymisestd ja potilaan tilan tarkkailusta.

1. Desinfioi kddet (30s).

2. Kerro potilaalle toimenpiteestd, kehota yskimaan (jos mahdollista) ja huomioi kivunhoito.
Kuuntele hengitysaanet.

3. Desinfioi kadet (30s).

4. Keraa tarvittavat vilineet
o  Steriiliimusetti (steriili kuppi, steriilit suojakasineet, tehdaspuhdas halkioliina)
o Mitta-asteikollinen imukatetri, jossa on imun vapautus/y-yhdistéja. (Halkaisija alle puolet

keinoilmatien halkaisijasta, pikkulapsilla alle 70 % keinoilmatien halkaisijasta)

o Potilaalle: suojalasit tai muu suojaus esimerkiksi paperilla
o Hoitajalle: visiirimaski ja kertakayttoinen esiliina
o  Huuhtelunesteeksi NaCl 0,9 %

Desinfioi kddet (30s).

Jos kanyylissa kuffi, tarkista paine (20-30cmH,0)

Huolehdi riittdva kohoasento (vdhintadn 30-45°)

Esihapeta 100 % hapella 30-60s (vastasyntyneilld 10 %:n nousu ldhtotasosta).

Suojaa potilaan silmat suojalaseilla, kanyylien juuret ja kolmitiehanat halkioliinalla

10. Tarkista imulaitteiston toiminta ja imuteho (enintdan 80-100mmHg/10-15kPa (vastasyntyneet) ja
enintdan 145mmHg/20kPa (aikuiset))

11. Desinfioi kddet (30s).

12. Tarvittaessa tyhjenna nielu imukatetrilla tehdaspuhtaat suojakasineet kddessa.

13. Desinfioi kddet (30s).

14. Pue steriilit suojakasineet. Tartu imuletkuun ei-dominoivalla kddelld. Avustaja aukaisee
imukatetrin suojapaperin ja yhdistda imukatetrin imuletkuun. Avustaja poistaa suojapaperin.
Tartu imuletkuun steriililla kadella.
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IMUN SUORITTAMINEN

1. Valta hengitysteiden rutiininomaista kostutusta. Jos on kostutustarve, ruiskuta esitaytetylla ruiskulla
potilaan kokoon suhteutettu maara NaCl 0,9 % sisddanhengityksen aikana (1-2gtt vastasyntyneet, 2-5ml
aikuiset).

2. Vie imukatetri alahengitysteihin varovasti Y-yhdistdjan ollessa auki. Ime keinoilmatien syvyydelta.

Veda imukatetri pois ja valta pyorittelya.

Vilta pitkia imukertoja (kesto alle 15s). Samalla katetrilla voi imea 2-3 kertaa.

Jokaisen imukerran vililld yhdista lisahappi potilaaseen ja anna hengityksen tasaantua.

Tyhjenna lopuksi potilaan nielu.

Huuhdo letkusto NaCl 0.9 %.
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TOIMET IMUN JALKEEN

Kaari imukatetri suojakasineen sisaan ja laita jateastiaan.

Desinfioi kddet vilittémasti suojakdsineiden riisumisen jalkeen (30s).

Tarkista intubaatioputken paikka ja jos kanyylissa kuffi, riittava paine (20-30 cmH,0).

Arvioi toimenpiteen vaikuttavuutta (hengitysaanten korjaantuminen, hengitystiepaineiden lasku,
kertatilavuuksien/ happeutumisen parantuminen).

Desinfioi kddet (30s).

6. Kirjaa eritteiden maard, laatu ja vari sekd tehdyt toimenpiteet potilasasiakirjoihin.
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SULJETTU IMUJARJESTELMA

Kayttoaiheet: Suositellaan kaytettavan potilailla, joilla korkea Fi02-pitoisuus, korkea PEEP taso ja/tai
limaisuudesta johtuva tihentynyt imemisen tarve, ilmaeristyspotilailla ja tilanteissa, joissa avustajaa ei ole
saatavilla.

Imun tarpeesta kertovat samat tekijat, kuin avoimessa imujarjestelmassa.

Valmistautuminen: Desinfioi kadet, kuuntele hengitysadnet ja huomioi kivunhoito. Desinfioi kadet ja varaa
NaCl 0,9 % keinoilmatien, imukatetrin ja letkuston huuhtelemiseen ja desinfioi kadet. Tarkista riittdava kuffin
paine, huolehdi riittdvdsta kohoasennosta, esihapeta, tarkasta imulaitteiston toiminta ja séada imuteho
mahdollisimman matalalle tasolle seka desinfioi kddet. Tyhjenna tarvittaessa potilaan nielu, desinfioi kadet ja
pue tehdaspuhtaat kasineet.

Toimet imun aikana: Vie katetri hengitysteihin keinoilmatien syvyydelta, valta pitkid imukertoja, anna potilaan
hengityksen tasaantua imukertojen valilla, tyhjenna lopuksi potilaan nielu ja huuhdo imukatetri ja letkusto

Toimet imemisen jdlkeen: Desinfioi kddet valittomasti suojakdsineiden riisumisen jalkeen. Tarkasta kuffin
paine ja intubaatioputken paikka. Kuuntele hengitysaanet. Arvioi toimenpiteen vaikuttavuutta. Desinfioi kadet.
Kirjaa eritteiden maarg, laatu ja vari seka tehdyt toimenpiteet.

TARKOITUS

- Poistaa hengitystie-eritteet keinoilmatiesta
- Parantaa happeutumista
- Ehkaista limatulpan aiheuttamien atelektaasien synty

KOMPLIKAATIOITA

Alahengitysteiden imeminen on korkean riskin invasiivinen toimenpide.

- Respiratoriset ja hemodynaamiset muutokset

- Keuhkofunktion alenema

- Vagaaliset heijasteet

- Infektiot

- Barotraumat, bronkospasmit, pneumothoraxit ja atelektaasit
- Aivopaineongelmat

- Henkinen karsimys/ahdistuneisuus ja kipu
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