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Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osaston ja Jorvin sairaalan vastasynty-
neiden osaston kanssa. Tyon tarkoitus oli tuottaa hoitohenkildkunnalle kesko-
sen ja vauvan trakeostomian hoito-opas. Oppaan kohderyhméné oli vastasyn-
tyneiden teho-osaston seka jatkohoito-osastojen hoitohenkilokunta.

Opinnaytetyd koostui trakeostomiapotilaan hoito-oppaasta ja opinnaytetyon ra-
porttiosuudesta. Teoreettisessa viitekehyksessa kuvattiin keskosen ja vauvan
erityispiirteita, trakeostomian hoitamista, indikaatioita ja komplikaatioita. Raport-
tiosuus kasitteli myds opinnaytetyoprosessin kuvauksen. Teoriatietoa haettiin
systemaattista kirjallisuushakua kéayttaen. Teoriapohjan tietolahteind kaytettiin
tieteellisid tutkimuksia ja alan ammattikirjallisuutta.

Hoito-oppaasta saatiin palautetta yhteistydkumppani osastojen asiantuntijasai-
raanhoitajilta. Saatua palautetta analysoitiin siséllon analyysid soveltaen. Pa-
lautteiden pohjalta muokattiin hoito-opasta osastojen tarpeita paremmin vastaa-
vaksi. Jatkotutkimusaiheena voisi olla trakeostomiapotilaan hoito-opas kotihoi-
toon vanhemmille.
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ABSTRACT

Martens, Paula & Vartiainen, Reija

"Caring gently" Premature baby and infant tracheostomy care guide for health
care professionals.

71 pages,2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applience Siences. Degree Programme in Nursing, Op-
tion in Health Care. Degree: Public Health Nurse / Degree Programme in Nurs-
ing, Option in Nursing. Degree: Nurse.

Our thesis was carried out in co-operation with the hospital district of Helsinki
and Uusimaa. The partners were the neonatal intensive care unit of Lastenklin-
ikka in Helsinki and the neonatal ward of Jorvi hospital in Espoo. The purpose
of our thesis was to produce a guide for nursing professionals treating the tra-
cheostomy of premature babies, newborns and infants. The target group was
the nursing professionals of neonatal intensive care unit and follow-up care unit.

Our thesis consists of a guide for treatment of a tracheostomy patient and a
written report. As a theoretical frame of reference we described the characteris-
tics of premature babies and infants, treating of tracheostomy, indications and
complications. The report also describes the thesis process. Theoretical back-
ground, including scientific research and professional literature, was studied by
using a systematic literature search.

We received feedback from specialist nurses of our co-operative departments
on our guide for treatment. We analyzed the feedback by using content analy-
sis. Based on the feedback we modified our guide for treatment to suit better
the needs of departments. A topic for further research could be a tracheostomy
patient’s care guide for parents in home health care.

Keywords: tracheostomy, premature babies, newborns, infants, guides
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1 JOHDANTO

Hengitystieavanne eli trakeostomia on harvinainen hoitotoimenpide lapsilla.
Trakeostomiassa tehdaan pieni viilto kaulan lapi henkitorveen. Trakeosto-
miakanyyli pitdd avoimena tehdyn aukon, josta ilma paasee virtaamaan henki-
torveen ja keuhkoihin. (Comer Children’s Hospital 2012, 1.) Sita kaytetaan vii-
meisena hoitokeinona, kun muut hengityksen turvaamiseksi tehdyt hoitotoimen-
piteet eivat ole tuottaneet toivottua hoitotulosta (Yoon 2005). Trakeostomoidut

potilaat muodostavat hyvin kapean potilasryhman erikoissairaanhoidossa.

Tyomme kasittelee keskosia ja imevaisikaisid. Tydssamme kaytamme ime-
vaisikaisesta nimitysta vauva. Tarkastelemme tygssamme lahemmin keskosen

ja vauvan trakeostomian hoitoa.

Suomessa on tutkittu niukasti keskosten ja vauvojen trakeostomian hoitoa. Ko-
emme, ettad opinndytetydmme aihe on tarpeellinen trakeostomoitujen keskos- ja

vauvapotilaiden terveyden edistdmisen ndkokulmasta.

Opinnaytetydbmme on produktio, jonka tuotoksena on tehty hoito-opas hoitohen-
kilokunnalle keskosen ja vauvan trakeostomian hoitamisesta. Hoito-opas on
tehty yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lastenklinikan
vastasyntyneiden teho-osaston ja Jorvin sairaalan vastasyntyneiden osaston
kanssa. Hoitohenkilokunta toivoi keskosen ja vauvan trakeostomian hoito-

oppaan paivittamista uusinta tutkimustietoa kayttaen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena ja tavoitteena on antaa perustietoa trakeosto-
mian hoitamisesta keskosen ja vauvan nakotkulmasta ja helpottaa hoitohenkil6-
kunnan ty6ta trakeostomia potilaan hoitamisessa. Toivomme, ettd hoito-opas

tulisi palvelemaan osastojen hoitohenkilokuntaa ja alan opiskelijoita.



2 OPINNAYTETYON YHTEISTYOKUMPPANIT

Osasto K7 eli Vastasyntyneiden teho-osasto sijaitsee Helsingissa Lastenklini-
kan sairaalassa. Lastenklinikka on Suomen ensimmainen lastensairaala ja se
perustettiin 1893. Avoterveydenhuollon ja keskussairaalaverkoston kehittyessa
harvinaisten ja vaativien sairauksien hoito keskittyi Lastenklinikalle (HYKS Las-
tenklinikka.)

Osastolla K7 hoidetaan keskosia ja taysiaikaisena syntyneita vauvoja, jotka
vaativat tehohoitoa. Osasto vastaa osittain Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin ja koko Uudenmaan laanin vastasyntyneiden ja keskosien vaativasta
tehohoidosta. Osastolle voi siirtya myos vastasyntyneitd ja keskosia muualta
Suomesta, kun tarvitaan vaativaa diagnostiikkaa valtakunnallisesti keskitettyjen
tautien osalta kuten esimerkiksi aineenvaihduntasairaus. Osastolla on ympari-
vuorokautinen valmius vastaanottaa tehohoitoa vaativia vastasyntyneita. (K7

Vastasyntyneiden teho-osasto 2010.)

Osastohoidon yleisimmat syyt ovat keskosuus, infektiot, synnytyskomplikaatiot,
hengitysvaikeudet ja aidin sairaudesta johtuvat vastasyntyneen ongelmat. Ny-
kyaan yhdeksan kymmenesta pikkukeskosesta selviytyy ja suurin osa heista
kykenee mydhemmin eldamaan normaalisti. (K7 Vastasyntyneiden teho-osasto
2010.)

Potilaat siirtyvat tehohoitovaiheen jalkeen jatkohoitoon asuinkunnan lahisairaa-
laan. Yleisimmat jatkohoitopaikat ovat Jorvin sairaalan osasto L2, Naistenklini-
kan vastasyntyneiden osasto N7 ja Katilbopiston sairaalan vastasyntyneiden
osasto LV37. (K7 Vastasyntyneiden teho-osasto 2010.)

Osasto L2 eli vastasyntyneiden osasto sijaitsee Espoossa Jorvin sairaalassa.
Osastolla hoidetaan keskosia ja vauvoja, jotka tulevat osastolle hoidettavaksi
sairaalan synnytyssalista, synnyttaneiden osastolta, paivystyspoliklinikalta, Las-

tenklinikalta, Naistenklinikalta ja Lohjan aluesairaalasta. Osastohoidon yleisim-



mat syyt ovat muun muassa lievat hengitysvaikeudet, infektiot, keltaisuus, al-
hainen verensokeri ja vieroitusoireet aidin paihteiden kayton vuoksi. (L2 Vas-
tasyntyneiden osasto 2012.)



3 KESKOSEN JA VAUVAIKAISEN HOITO JA KEHITYS

Olemme rajanneet tydomme ikahaarukaksi 0-12 kuukauden ikaisen lapsen.
Tyéssdmme puhumme imevaisesta nimityksella vauva. Paddyimme vauva nimi-
tykseen, koska koemme sen olevan tutumpi ja helpompi ymmartad puhuttaessa
taman ikaisesta lapsesta. Tydssdmme oleva ikarajaus perustuu vastasyntynei-
den osastojen hoidettavien vauvojen ikaan. Vastasyntyneiden osastoilla voi-

daan hoitaa jopa kuuden kuukauden ikaan asti.

3.1 Keskosuus

Suomessa syntyy keskoslapsia suunnilleen saman verran kuin muissa Poh-
joismaissa. Keskoseksi luokitellaan lapsi, joka syntyy ennen 37.raskausviikkoa.
Lapsi, jonka syntymapaino on alle 2500g, luokitellaan myo6s keskoseksi. Kesko-
set jaetaan kahteen ryhmaan pieniin keskosiin ja keskosiin. (Kaukola 2006.)
Pienet keskoset syntyvéat ennen 32+0. raskausviikkoa tai lapsen syntymapaino
on alle 1501g. Vuonna 2010 Suomessa syntyneista lapsista keskosina syntyi
5,8 % yhteensa 3567 lasta. Alle 25009 syntyi 4,5 %, joista alle 15019 oli 0,8 %
syntyneista. (Vastasyntyneet 2011.)

Ennenaikaisen synnytyksen voi aiheuttaa raskauden aikaiset komplikaatiot ku-
ten raskausmyrkytys eli toksemia ja koholla oleva verenpaine tai verensokeriar-
vot. Keskosuuteen voivat vaikuttaa aidin paihteiden kaytto ja tupakointi. Aidin yli
35 vuoden tai alle 18 vuoden ika voi lisata riskid vauvan ennenaikaiseen synty-
maan. Yleista kuitenkin on, ettd syitd ennenaikaiseen synnytykseen ei tiedeta
tai ne jaavat epaselvaksi. (Arasola, Reen, Vepsalainen & Yli-Huumo 2004, 405.)

Ennenaikainen synnytys ei aiheuta yleensa aidille laéketieteellisia ongelmia,
mutta vastasyntyneen elimisto voi olla liian kehittymaton elaméaan kohdun ulko-

puolella. Keskoset tarvitsevat usein erikoistarkkailua ja tehokasta hoitoa. Nyky-
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aikaisella tehohoidolla voidaan hoitaa menestyksellisesti jopa 23—-24- viikoilla

syntyneitd keskosia. (Jumpponen 2006, 9.)

Keskosella on tyypillisid ominaispiirteitd. Ominaispiirteitd ovat lanugokarvoitus
keholla, vahainen ihonalainen rasvan maara, ohut hento iho ja vahainen lihas-
massa. Keskoset ovat myds vahemman aktiivisia kuin taysiaikaisena syntyneet
vauvat. Keskosilla on usein ongelmia hengityksen, imemisen ja nielemisen
kanssa. (MedlinePlus 2012.)

Syntyméan jalkeen keskosen hengityksen ja keuhkojen toiminnan tarkistaminen
on tarkead, silla useimmat keskoset tarvitsevat hengityskonehoitoa. Usein vau-
valle annetaan keuhkojen toimintaa tukevaa laaketta. Hengityskonehoito lopete-
taan heti, kun vauva jaksaa itse hengittdd. Keskosen keuhkojen lisaksi tutkitaan
sydamen ja aivojen toiminta. Nama tutkimukset ovat kivuttomia vauvalle, koska
ne tehdaan ultradénella. Pienilta keskosilta tutkitaan myo6s silmanpohjien ve-
risuonet, joissa joskus on muutoksia. Laserhoidolla voidaan helposti korjata
vaarin kasvaneita suonia. Vatsan tutkimisen jalkeen keskoselle aloitetaan mai-
don antaminen. Maitomaaria nostetaan vahitellen péivittdin. Keskosvauvalle

rintamaito on paras ja hellavaraisin ravinto. (Vainikainen 2006, 21-22.)

Keskosvauvoilla on kehittymaton vastustuskyky, mink& vuoksi he voivat saada
herkasti erilaisia infektioita. Keskosten infektiot hoidetaan antibiooteilla hyvin
herkasti, koska varhainen hoidonaloittaminen tuottaa parhaan hoitotuloksen
naissa tapauksissa. Ennen kotiinlahtta jokaiselta keskoselta tarkistetaan kuulo.
(Vainikainen 2006, 22.)

3.2 Vastasyntynyt

Vuonna 2010 Suomessa syntyi 61 371 lasta. Vastasyntyneista lapsista Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa syntyi 24,9 % lapsista. Vuonna
2010 suunniteltuja kotisynnytyksia oli vain 12. (Vastasyntyneet 2010.) Eniten
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lapsia syntyi vaestoon ndhden Pohjois-Pohjanmaalla ja vahiten Etela-Savossa

(Perinataalitilasto — synnyttgjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2010).

Lapsen syntymaajankohta tarkennetaan kahteen vaiheeseen. Perinataalivaihe
alkaa 22. raskausviikon paatyttya ja loppuu lapsen ollessa 7 vuorokauden ikéi-
nen. Neonataalivaihe, joka pitaa sisallaan lapsen 28 ensimmaista elinvuoro-
kautta. Tana aikana lasta kutsutaan vastasyntyneeksi. Syntyessaan lapsi on
noin 50cm pitka ja painaa 3500g. Vauvan paanymparys on noin 35cm. Poika-

vauvat ovat noin 200g painavampia kuin tyttovauvat. (Katajamaki 2004, 52.)

Vastasyntyneen yleisempia tunnusmerkkeja ovat lapsen kina eli vernix case-
0sa, jonka tehtavana on eristda lampo4a, suojata ihoa ja helpottaa lapsen kul-
kemista synnytyskanavan lapi. Iho on ryppyinen ja hilseileva seka vari on aluksi
punakka ja kirjava. Ihon pinnalla on lanugokarvoitusta eli nukkaa. Nukka haviaa

ihon pinnalta muutaman kuukauden ikaan mennessa. (Katajamaki 2004, 52.)

Vastasyntyneen lapsen kuntoa arvioidaan synnytyssalissa Apgar-pisteiden
avulla. Pisteet annetaan hengitystaajuudesta, artyvyydestd, sydamen sykkees-
ta, jAntevyydesta ja varista. Kustakin voi saada 0-2 pistettd ja yhteensd Apgar-

pisteitd voi saada enintaan 10. (Muurinen & Surakka 2001, 16.)

Vastasyntynyt reagoi tutuksi tulleisiin 4aniin, puheeseen ja musiikkiin, joita vau-
va on kuullut jo kohdussa ollessaan. Vastasyntyneen aistit toimivat jo syntyes-
saan. Vastasyntynyt erottaa valojen eri kirkkauksia ja perusvareja. Makuaisti on
myo6s kehittynyt, mutta vastasyntynyt suosii makean makua. Hajuaistin kautta
vastasyntynyt tunnistaa ainakin aitinsa maidon tuoksun. Tuntoaisti on vastasyn-
tyneella myos pitkalle kehittynyt. Fyysisella kosketuksella on tarkea merkitys
tunnesuhteen luomisessa. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2005,
127.)
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3.3 Imevéainen eli vauva

Lapsen ensimmaista elinvuotta kutsutaan imevaisiaksi eli vauvaiaksi. Vauvaias-
sa tapahtuu huomattavaa kasvua ja kehitystd. Psyykkiset ja sosiaaliset taidot
karttuvat ja vauvan ensimmaisen elinvuoden aikana luodaan perusta koko lop-
puelamalle. (Katajaméki 2004, 59.) 12 kuukauden ikainen vauva kokee jo monia
tunteita, kuten rakkautta, pelkoa ja mustasukkaisuutta. Useat taman ikaiset
vauvat seisovat ja ottavat ensiaskeleitaan sekd sanovat ensimmaisia sanojaan.
(Ifanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 66.)

Ensimmaisenda elinvuotena vauvan paino kolminkertaistuu ja pituutta tulee noin
puolet syntymdapituudesta. Vauvan kasvun kehitysta saatelee perima, hormonit
ja ravitsemus. Vauvaidssd saadaan myods ensimmaiset hampaat. Vauva kay
l&pi kehitysprosessin, jossa han saavuttaa eri vaiheiden kautta pystyasennon ja
alkaa kavellda. Vauvan motorinen kehitys alkaa pdan kannattelulla ja esineiden
kurkottelulla kolmen kuukauden ian tienoilla. Neljdn kuukauden ian vaiheilla
vauva alkaa harjoitella kdantymista selaltd vatsalleen ja péainvastoin. Vauva vie
k&sia ja varpaita suuhun seké pyrkii istuma-asentoon sylissd. Kuuden kuukau-
den idssa vauva voi alkaa jo harjoitella konttausasentoa. Lahempéané yhdekséan
kuukauden ikaa vauva istuu jo itsekseen ja seisoo tuettuna. Vuoden idn saavu-
tettua useimmat vauvat osaavat jo kavella, kiiveta portaita ja rakentaa leluista
tornia. Vauvaidn motorinen kehitys on kuitenkin hyvin yksil6llista ja vauva kas-
vaa ja kehittyy omassa tahdissaan. Sisaruksilla voi olla myds hyvin suuria eroja

motoristen taitojen kehittymisessa. (Katajaméki 2004, 59-61.)

Vauvaikaiselle on tunnuksen omaista viestia ymparistolle itkun kautta. Itkullaan
vauva viestittaa janoa, nalkaa, tyytymattomyyttaan ja laheisyyden kaipuuta. (Ka-
tajamaki 2004, 61.) Ensimmaisten elinkuukausien mentya vauva alkaa etsia
yhteyttéd ulkomaailmaan. Huomio Kiinnittyy varikkaisiin ja liikkuviin esineisiin.
Maailma alkaa avautua aseittain. 1990-luvulla kehityspsykologiassa on tapah-
tunut muutoksia ja vauva ndhdaan aktiivisena jo ensimmaisen elinvuoden aika-

na. Daniel Sternin mukaan vauvalla on jo alun alkaen omaa mina-tietoisuutta.



13

Se rakentuu vaihe vaiheelta. Aluksi se on jasentymatonta, mutta hyvin aktiivista
ja kehityksen kannalta tarkeaa. (Dunderfelt 2004, 68—70.)

3.4 Keskosen hoitotyd

Neonatologia on vastasyntyneen sairauksia kasitteleva ladketieteen osa-alue.
Neonatologia keskittyy alkion, sikion ja raskauden vaiheisiin, kehitykseen ja ge-

netiikkaan. (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman 2008, 3—-14.)

Neonatologia on perehtynyt vastasyntyneen vauvan sairauksien ja kirurgisten
ongelmien seka geneettisten ongelmien, ravitsemuksen, immunologian ja infek-
tioihin liittyvien asioiden hoitamiseen ja tutkimukseen. (Lagercrantz, Hellstrom-
Westas & Norman 2008, 3-14.)

3.4.1 Keskosen hoitoty6 sairaalassa

Pieni keskosvauva on taysin riippuvainen toisen ihmisen avusta. Keskosvauva
ei myoskaan viestita itkemalla hataa tai toiveita. (Muurinen & Surakka 2001,
27.) Hoidon tavoitteet keskosen hoitotydssa ovat turvata lapsen elintoiminnot,
estaad ja vahentda keskosuudesta johtuvia sairauksia ja varmistaa keskosvau-
van turvallinen ja hyvéa olo koko hoidon ajan. Hoitoa ohjaavat vauvan tarpeet.
(Korhonen 2006, 27.) Keskosen hoitamisessa puhutaan kasitteestd "minimal-
handling” eli helld ja sdastava hoito. Keskosvauvojen voimavarat pyritddn saas-
tamaan kypsymiseen, ja hoitojen tulee olla vauvaa sééastavia. (Muurinen & Su-
rakka 2001, 27.)

Mita aikaisemmin vauva syntyy, sita epakypsemmat hanen elintoimintansa ovat.
Tasta johtuen keskosen elintoimintoja tuetaan erilaisin menetelmin. (Korhonen
2006, 28.) Keskosten ongelmat keuhkojen epékypsyydestéa johtuen ovat ennal-
taehkaisysta huolimatta uhka keskoselle (Muurinen & Surakka 2001, 31). Keuh-

kojen kypsyys vaikuttaa hengitysavun maaraan. Hoidon tavoitteena on si-
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kidikaan sopiva hapettuminen. (Korhonen 2006, 28.) Keskosvauvan hoidossa
vointia ja hengityksen laatua on tarkeda tarkkailla. Vauvasta seurataan ihon
varia, kuunnellaan hengitysaania ja tarvittaessa otetaan myds verikokeet. (Muu-
rinen & Surakka 2001, 28.)

Ihmisen elimistd tarvitsee sopivan lampdtilan toimiakseen hyvin. Keskonen iho
on ohut, ihonalaisen rasvan méaéara on vahainen ja suuri ihon pinta-ala suhtees-
sa painoon vaikuttavat lAmmaoénsaatelyyn. (Korhonen 2006, 28.) Keskosvauvan
ruumiinlampdé on noin 0,5 astetta alhaisempi, kuin taysiaikaisena syntyneella
vauvalla. Paras apuvéline keskosen lammontarkkailussa on kuumemittari. Mita
pienemmasté keskosvauvasta on kyse, sitd nopeammin vauva jaahtyy. (Muuri-
nen & Surakka 2001, 28-29.) Keskosvauva tarvitsee tukea lammon yllapitami-

seen. LAmpo on hoidon onnistumisen keskeinen tekija. (Korhonen 2006, 28.)

Keskosena syntyneella vauvalla keskushermoston toiminnat ovat viela epakyp-
sat. Keskosvauvat kuormittuvat helposti, kokevat ympariston valot ja aanet
stressaavina, eivatka osaa erottaa kivun aiheuttajaa, vaan kokevat kivun koko-
naisvaltaisesti. Nama edella mainitut puolestaan voivat aiheuttaa muun muassa
verenpaineen, sydamen sykkeen ja verenpaineen vaihteluita. (Korhonen 2006,
28.)

Keskonen tarvitsee paljon unta (Korhonen 2006, 29). On tarkeda muistaa, etta
mit& pienempi keskonen on, sitd enemman hén tarvitsee unta. My6s pienemmat
keskoset yliaktivoituvat helpommin, jos hoitamisen ajankohta on valittu epaso-
pivaksi. (Muurinen & Surakka 2001, 27.) Keskosen olotila pyritddn tekem&an
kohdun kaltaiseksi muun muassa tekemalla pesé vauvalle ja laittamalla keskos-
kaapin paalle peite hamartdmé&an. Kun vauva kokee turvallisuutta, héan ei kuor-
mitu ymparistotekijoista niin paljon. Keskosvauvan elintoimintojen ollessa epa-
vakaita pyritaan valttamaan kuormittavia tekijoita, esimerkiksi hellimista ja kos-
kettelua. Keskosvauvat eivat pida silittamisesta. Paikallaan pysyva ote on pa-
rempi vauvalle ja viestittaen turvallisuutta ja lampoda héanelle. (Korhonen 2006,
29))
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3.4.2 Keskosten tehohoito

Keskosten tehohoito on kehittynyt paljon viime vuosina ja hoitotulokset ovat hy-
vid. Pienin selviytynyt keskonen painoi syntyessaan alle 400 grammaa. (K7
Vastasyntyneiden teho-osasto 2010.) Kuitenkin mita varhaisemmassa raskau-
den vaiheessa keskonen syntyy, sitd suurempia ovat keskushermoston vaurioi-
tumisen vaara, kuolleisuus ja vastasyntyneisyyskauden sairastavuus. (Kaukola
2006.)

Keskosen tehohoidossa tarvitaan runsaasti hoito- ja seurantalaitteita. Erilaiset
laitteet kertovat keskosvauvan hauraudesta ja riippuvuudesta laitteisiin. Teho-
hoidossa vanhempien osuus ja osallistuminen vauvansa hoitoon on hyvin rajoi-
tettua, vaikkakin vanhemmilla on hyvin tarkea rooli sairaalahoidon ajan. (Korho-
nen 2006, 26.)

Tehohoidossa tulee huomioida se, etta lapsi ei ole verrattavissa aikuiseen.
Vauvan elimistd on kehittymaton ja erityisen herkka ulkoisille vaurioille. Vauvan
eloonjddmisen kannalta on keskesta huolehtia verenkierto- ja hengityselimiston
toiminnasta, ravitsemuksesta, tehokkaasta kivun hoidosta ja lammontasapai-
nosta. Seuranta toteutetaan non-invasiivisin menetelmin eli lasta mahdollisim-
man vahan rasittaen. Keskoskaapin kostea ja lammin ympaéristd asettaa omia
eritysvaatimuksia tehohoidon laitteille ja valineistolle seka henkilokunnalle. Esi-
merkiksi keskoskaapin lampo ja kosteus ovat optimaalisia vauvalle, mutta val-

vontamonitorien antureille epasuotuisat. (Arasola ym. 2004, 402.)

Suurimmalla osalla on ongelmia hengityksen kanssa. Respiratory distress syn-
drooma (RDS) on keskosten hengityssairaus. Yli puolet 32. raskausviikoilla syn-
tyneista karsii tastd syndroomasta. RDS:n syita ovat keuhkokudoksen pinta-
aktiivisen aineen vahaisyys ja laadullinen epékypsyys, mutta myds hengityksen
ja keuhkoverenkierron epakypsyys altistavat talle sairaudelle. Lievat RDS-
tapaukset voidaan hoitaa antamalla lisdahappea. Vaikeammissa tapauksissa
tarvitaan usein hengityskonehoitoa. RDS-tautia sairastava vauva on hyvin herk-



16

ka kasittelyille, joten pienetkin hoitotoimenpiteet voivat alentaa happisaturaatio-
ta. (Arasola ym. 2004, 406-407.)

Keskosten kivunhoito on kehittynyt vuosien mittaa paljon. Keskosen kivunarvi-
ointi on haasteellista, koska keskonen ei osaa viestia kivuntunteesta. Kivun-
lievittdmiseen osastolla on olemassa monenlaisia keinoja, kuten erilaiset kipu-
la&kitykset, glukoosiliuos ja kasikapalo. Axelin on kehittanyt keskosen kivunholi-
toa. Han kehitti uuden kivunlievitysmenetelman, keskoslapsen vanhemman tai
hoitajan tekema kasikapaloa. Kasikapalossa pidetaan keskosta kyljellaan siki6-
asennossa kasien avulla. Turvallisuuden tunne valittyy keskoseen kosketuksen
kautta. Axelin mukaan kasikapalo tehoaa paremmin kuin oksikodoni-kipulaake
keskosen kipuun ja yhta hyvin kuin glukoosiliuos. Kasikapalolla ei ole todettu
olevan sivuvaikutuksia. (Axelin 2010, 5, 24-25.)

Ladketieteellisen keinoin ei pystyta kaikkia keskosia auttamaan, jolloin tulee
ajankohtaiseksi luopua tehohoidosta ja siirtyd saattohoitoon. Tehohoidosta luo-
vutaan aina laaketieteellisin perustein ja yhteistydssa eri ammattiryhmien kans-
sa. Paatos tehdaan vauvan vanhempia kuunnellen ja heidan toiveita pyritaan
kunnioittamaan parhaan mukaan. Alle kahden vuoden ikaisella ei ole viela kasi-
tystd kuolemasta. Vauvaikainen aistii kuitenkin ymparistén ahdistuksen van-
hempien kautta ja karsii siitd. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd vanhemmat ovat
rauhallisia lapsen lahella ollessa. Vauvan vanhemmat tarvitsevat osaston henki-
|I6kunnalta paljon tukea tdssa raskaassa elamantilanteessa. (Arasola ym. 2004,
423-424, 453.)

3.4.3 Keskosen vanhempien tukeminen sairaalahoidon aikana

Kun perheeseen syntyy keskonen, luonnollinen vanhemmuuteen kasvaminen
hairiintyy ja keskeytyy. Perhekeskeisyydella on tarkea painoarvo keskosen hoi-
totydssa. Vanhempien kanssa pyritddn keskustelemaan mahdollisemman pal-
jon heille tarkeisté asioista. Pyritdan toimimaan myos niin, etta aidilla ja perheel-
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& on hyva olla. Perheen hyvinvointi vaikuttaa my6s vauvan hyvaan oloon.
(Muurinen & Surakka 2001, 29-31.)

Teho-osastolla tydskentelevilta sairaanhoitajilta vaaditaan monenlaista osaa-
mista. Teho-osastoa voidaankin kutsua "sarkyneiden unelmien osastoksi”. Sai-
raanhoitajan tulee tunnistaa vanhempien erilaisia kriisin vaiheita ja osata ohjata
heita erityistyontekijdn luokse. Teho-osaston henkilokunnalta vaaditaan herk-
kyyttd ja toistensa kunnioittamista, jotta tyd koituisi vauvan ja vanhempien par-
haaksi. (Arasola ym. 2004, 425.)

Sairaalahoidon aikana tavoitteita asetetaan sek& vanhempien ohjaukseen etta
vauvan hoitoon. Vanhempien ohjauksen lahtokohta on vanhempien ja vauvan
yhteenkuuluvuus. (Korhonen 2006, 27.) Tehohoitoymparistd voi jarkyttaa van-
hempia, jolloin vauvan ja vanhempien kiintymyssuhteen rakentuminen voi vi-
noutua. (Arasola ym. 2004, 425.) Ensimmainen askel vanhempien ohjauksessa
on, ettd vanhemmat uskaltavat tulla keskosvauvansa lahelle. Laheisyys tukee
vanhempien ja vauvan kiintymyssuhteen kehittymistd. Vauvan ja vanhempien
valinen suhde on merkityksellista vauvan kehitykselle. Toinen tavoite on van-
hempien tietoisuus vauvansa hoidosta ja mahdollisuus osallistua siihen. Yksi
tarkeimmistd tavoitteista on myds vanhempien vauvanhoidon opetteleminen,
jotta he pystyvat vastaamaan mydhemmin kotona vauvansa hoidosta. (Korho-
nen 2006, 27.)

Kenguruhoidon avulla on saatu hyvid hoitotuloksia keskosen hoitotydssa. Ken-
guruhoidetut vauvat ovat muun muassa rauhallisempia ja itkevat vahemman
kuin perinteisesti happikaapissa hoidetut keskosvauvat. Kenguruhoito on lap-
sensa hoitamista suorassa ihokosketuksessa paljasta rintaa vasten. Kenguru-
hoito on mahdollista vasta sitten, kun vauvan péarjaa ilman lisdhappea. (Muuri-
nen & Surakka 2001, 29-31.)
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4 TRAKEOSTOMIA KESKOSELLA JA VAUVALLA

4.1 Hengitys ja hengityselimisto

Respiraatiolla (lat. respiratio) eli hengityksella tarkoitetaan kaasujen vaihtumis-
ta. Keuhkotuuletuksen (lat. ventilaatio) aikana ilma virtaa keuhkorakkuloihin ja
sieltéa ulos. (Nienstedt ym. 2008, 259.) Hengityksen tehtdvana on turvata elimis-
tobn hapensaanti ja aineenvaihdunnassa syntyneen hiilidioksidin poistuminen.
Hengityselimistd toimii yhteistydssa verenkierto, virtsaneritys- ja ruuansulatus-
jarjestelméan kanssa. Hengitys voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen hengityk-
seen. Sisaisella hengityksella tarkoitetaan soluhengitysta. Ulkoinen hengitys eli
nakyva hengitys on keuhkotuuletusta. (Leppéaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vak-
kuri, Vierimaa & Latti 2008, 198.)

Hengityselimistoon kuuluvat hengitystiet ja keuhkot. Hengitysteihin kuuluvat
nenaontelo, nielu, kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket. Hengitystiet risteyty-
vat nielussa ruuansulatuskanavan kanssa. (Nienstedt ym. 2008, 259.) Hengitys-
teiden yksi tarkeimmista tehtéavistd on toimia ulkoilman ja keuhkojen valisena
putkistona. Hengitysilma lampenee ja kostuu edetessddn hengityselimistossa

kohti keuhkojen alveoleja. (Leppaluoto ym. 2008, 201.)

Valiseina jakaa nendontelon (lat. cavitas nasi) kahteen osaan. Nen&ontelo osal-
listuu muiden hengitysteiden osien kanssa hengitysilman puhdistamiseen, kos-
tuttamiseen ja lammittamiseen. Nendkarvat saavat karkeimman puhdistuksen
aikaan. (Nienstedt ym. 2008, 261-262.) Kurkunpaa (lat. larynx) muodostuu li-
makalvojen paallystamastéa rustoista. Kurkunpaa on osallisena aanenmuodos-
tuksessa. Kurkunp&aan osa kurkunkansi (lat. epiglottis) sulkeutuu muun muassa
puhuttaessa, yskittdessa ja nieltdessa. Henkitorvi eli trakea (lat. trachea) on
joustava putki, joka alkaa kurkunpaasta ja haarautuu alaosassa oikeaksi ja va-

semmaksi paakeuhkoputkeksi.
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Monirivinen varekarvaepiteeli on ominaista hengitysteille. Varekarvojen liike
kuljettaa kaikkialta hengityselimistossad syntynytta limaa. Nen&ontelosta lima
kulkeutuu alaspain ja henkitorvesta ylospain kohti nielua. Nielussa lima niellaan
ruokatorveen. Mahalaukun hapot tappavat lahes kaikki hengitysteissd muodos-
tuneet bakteerit. (Nienstedt ym. 2008, 259

Lapsen hengityselimiston anatomia eroaa aikuisen hengityselimistosta. Lapsen
kurkunpaa sijaitsee korkeammalla kuin aikuisella. Lapsen nieleminen on hel-
pompaa kurkunpaan korkeamman sijainnin ansioista. Kurkunpaa jaa myos leu-
an taakse suojaan. Sijainnilla on merkitysta lapsuusajan kurkunpaan vammojen
synnyssa. Lapsella vain kieliluu on luutunut ja muut kurkunp&én rustot ovat
joustavia ja pehmeita. (Orvomaa, Pokkinen, Lakkonen, Salminen, Loukiainen &
Sar 2004.)

Lapsen kurkunp&a asettuu vasta 15-vuotiaana aikuisen kurkunpdan tasolle.
Aanihuulet kehittyvat myos vasta murrosiassa. Pienilla lapsilla kurkunpaan ana-
tomia on samanlainen seka tytoilla etta pojilla. Aikuisilla kurkunpdaan anatomia
eroaa miesten ja naisten kesken. Miehille on muodostunut kurkunpaahan rus-

tottuma eli aataminomena. (Orvomaa ym. 2004.)

Lapsen ja aikuisen hengitysero on se, ettd vastasyntynyt lapsi on nenahengitta-
ja. Lapsi ei aluksi osaa vaihtaa hengitystd nendhengityksesta suuhengitykseksi,
vaikka nend olisikin tukossa. Lapsen korkea kurkunpaan taso mahdollistaa nie-
lemisen ja hengittdmisen samanaikaisesti. Suhteellisen ison kielen vuoksi lapsi
on alttiimpi suun kautta hengitystien tukkeutumiseen. (Piikki & Makiaho 2009,
10.)

4.2 Trakeostomia

Hengitystieavanteella eli trakeostomialla tarkoitetaan henkitorveen tehtavaa

aukkoa, jonka kautta trakeostomiakanyyli laitetaan henkitorveen (livanainen,

Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 367). Trakeostomiakanyyli laitetaan sormusrus-
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ton alapuolelle tehtyyn viiltoaukkoon (Orvomaa ym. 2004). Trakeostomialla tur-
vataan potilaan hengitys. Trakeostomia voi olla tilapéinen ratkaisu tai jaada poti-
laalle pysyvaksi. Aikuisilla tilapdinen trakeostomia tehdaén yleensa infektion tai
trauman vuoksi. Pysyva syy trakeostomiaanaikuisten kohdalla voi olla esimer-

kiksi kurkunpaan syopa. (Tauru 2005, 572.)

Potilaan hoidon kannalta on tarkeda erottaa totaalilaryngektomia ja trakeosto-
mia toisistaan. Totaalilaryngektomiassa kurkunpaa poistetaan kokonaan ja hen-
kitorvi yhdistetddn kaulalle, jolloin hengittdminen tapahtuu vain trakeostoman
kautta. Trakeostomiassa potilaalle tehdaan avanne henkitorveen, jossa trakeo-
stomiakanyyli on ja potilas voi osittain hengittd& suun kautta. (Tauru 2005, 572.)

Yleensa trakeostomia tehdaan helpottamaan tehohoidossa olevan potilaan hoi-
toa. Trakeostomiakanyyli asetetaan yleensa potilaalle leikkaussaliolosuhteissa.
Trakeostomiakanyylin kautta tapahtuva happihoito on miellyttavampi potilaalle
kuin intubaatioputken kautta. Hoitotulokset ovat osoittautuneet hyviksi. (livanai-
nen ym. 2006, 367.)

Lapsilla trakeostomia on aina viimeinen vaihtoehto hoitokeinoista. Trakeostomi-
aa voidaan harkita lapselle, kun kaikki muut hoitokeinot on kokeiltu, eikavatka
ne ole tuottaneet toivottua hoitotulosta. Trakeostomiaa suunnitellessa lapselle,
on muistettava, etta aikuisiin verrattuna lapsilla, etenkin keskosilla, on korkeam-
pi riski saada komplikaatioita ja suurempi kuolleisuus. (Yoon 2005.) Kanyylin
oikea kiinnitystapa ja koko ovat tarkeita, jottei kanyyli luiskahda pois paikaltaan.
Lapsen koon perusteella valitaan sopivankokoinen kanyyli. (Orvomaa ym.
2004.)

Trakeostomiaan paatyminen voi aiheuttaa perheelle jarkytysta tai helpotusta
elamaan riippuen vauvan ja keskosen tilanteesta ennen trakeostomian laitta-
mista. Jos vauvan ja keskosen hengittdminen on ollut vaikeaa tai johtanut hata-
tilanteisiin, voi trakeostomia olla helpotus vanhemmille. Trakeostomiaan paaty-
minen vaatii pitkidkin sairaalahoitoja ja erityisjarjestelyja kotiin. (Orvomaa ym.

2004.) Opinnaytetydssdamme emme kasittele laajemmin trakeostomoidun lap-
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sen vanhempien tukemista, koska kyseisesta aiheesta on tehty vuonna 2009
opinnaytetyd. Metropolia—ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Sanna
Hauhio ja Senni Kekkonen ovat tehneet ohjauslehtisen "Lapsellani on trakeo-
stomia —pienen lapsen vanhemman tueksi’. Ohjauslehtinen on tehty yhteistyos-
sa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jorvin sairaalan osastojen L1 ja

L2 kanssa.

4.2.1 Trakeostomian indikaatiot

Lasten trakeostomian indikaatioissa on tapahtunut muutoksia viimeisten 30
vuoden aikana. Infektiosairauksista johtuvat trakeostomiat ovat vahentyneet
huomattavasti kehittyneen infektiosairauksien hoidon ansiosta. (Kremer, Botos-
Kremer, Echel & Schiéndorff 2002.)

1970-luvulla suositeltiin, ettd trakeostomia tehtdisiin, jos intubaatiohoito arvioi-
daan kestavan yli 8 vuorokautta. Nykyaan intubaatiohoidosta trakeostomiaka-
nyylin kautta tapahtuvaan hapenantoon harkitaan hyvin yksilollisesti eika tarkko-
ja paivaméaaréarajoja aseteta. Pitkittynyt intubaatio on kuitenkin edelleen yksi
yleisimmista syista lapsen trakeostomian indikaatioista. Eri tutkimuksissa ilme-
nee paljon vaihtelua siitd, milloin intubaatiohoidosta on siirrytty trakeostomian
kayttoon. Vaihteluvalit ovat 0-180 vuorokauteen ennen trakeostomiaan siirty-
mista. Keskiarvo trakeostomiaan siirtymisessd on ollut 31-54 vuorokautta.
(Kremer ym. 2002.)

Suomessa lasten trakeostomiat ovat harvinaistuneet. Nykyisin rokotusten ansi-
osta epiglottiitti eli kurkunkannentulehdus on havinnyt maastamme. Laryngiitti
eli kurkunpaan tulehdus pystytdan hoitamaan tehokkaasti ilman trakeostomian
tekemistd. Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiirin alueella vuosina 1995-—
2002 on tehty 40:lle lapselle ja nuorelle trakeostomia. Yleisimmat syyt ovat ol-
leet pitkittynyt intubaatio (40 %), ylahengitysteiden tukos (23 %) ja neurologinen
tila (15 %). Harvinaisempia ovat olleet vammat (10 %), kraniofakiaalisyndrooma
(8 %) ja muut syyt (5 %). (Orvomaa ym. 2004.)



22

Ulkomaisten tutkimusten mukaan trakeostomian indikaatiot ovat osittain sa-
mankaltaisia kuin Suomessa. Yleisin indikaatio on pitkittynyt intubaatio ja yla-
hengitysteiden tukos. Ulkomaalaisista tutkimuksista selviaa, etta keskosuus ja
keskosen keuhkojen kehittyméattémyys ovat indikaatioita trakeostomialle. (Horn
& Noonan 2008; Yoon 2005; Davis 2006.) Trakeostomian indikaatioiden taustal-
la olevat syyt ovat hyvin erilaisia ja osa syistd on hyvin harvinaisia. Taustalla voi
olla paan- ja hengitysteiden vaurio, sydanperaiset ongelmat, hermostolliset on-
gelmat seka vauriot. (Davis 2006.) Jos lapsen anatomia tai neurologiset ongel-
mat uhkaavat ilmateité ja voivat aiheuttaa hengitystieongelmia, voidaan trakeo-
stomian tekoa harkita. (Yoon 2005.) Trakeostomoitu lapsi on usein monisairas.
Arviolta 40 % lasten menehtymisista on johtunut taustalla olevasta sairaudesta
tai sairauksista. (Eber & Oberwaldner 2006.)

4.2.2 Trakeostomian komplikaatiot

Keskoset ja vauvat ovat herkempia trakeostomian komplikaatioille kuin aikuiset.
Keskosten ja vauvojen kommunikaatiokeinot ovat vaikeammin luettavissa kuin
aikuisten. Keskosilla ja vauvoilla trakeostomiakanyylin pieni halkaisija altistaa
heitd komplikaatioille. (Yoon 2005.) Valtaosalla pitkaaikaista trakeostomiaa tar-
vitsevilla keskosilla ja vauvoilla esiintyy komplikaatioita. Monet komplikaatiot
ovat ennalta ehkaistavissa hyvalla trakeostomiakanyylin hoidolla ja sd&nnollisel-
l& kliinisilla arvioilla. Keskoset ja vauvat hyttyvat selvasti trakeostomiaan eri-
koistuneesta erikoissairaanhoidon palveluista. Kuolemaan johtaneista tapauk-
sista 0,5-3 % taustalla on ollut trakeostomiakanyyli. Yleisimmat syyt ovat ka-

nyylin irtoaminen ja tukkeutuminen. (Eber & Oberwaldner 2006.)

Komplikaatioiden varalta olisi hyva, ettd kdden ulottuvilla on vara trakeosto-
miakanyylit. Saatavilla tulee olla samankokoinen ja yhta kokoa pienempi kanyyli
ja hapenanto- ja imulaitteet. Hoitohenkilékunnan tulisi osata komplikaatioiden

sattuessa toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. (Eber & Oberwaldner 2006.)
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Trakeostomiakanyylin tukkeutuminen on yksi yleisin komplikaatio, etenkin kes-
kosilla ja vauvoilla. Tilanne on hengenvaarallinen kaikille, joilla on trakeosto-
miakanyyli. Pieni kanyylin halkaisija ja vauvan limaisuus altistavat talle kompli-
kaatiolle. (Eber & Oberwaldner 2006.) Bronkopulmonaalinen dysplasia (BPD)
on keskosilla yleinen keuhkosairaus, joka aiheuttaa paksun liman kehittymista
hengitysteihin ja altistaa kanyylin tukkeutumiselle (Kremer ym. 2002). Kanyylin
tukkeutumista voidaan valttaa hyvalla kanyylin perushoidolla. Kostuttaminen,
liman imeminen ja kanyylin sopiva vaihtovéli ovat keskeiset ennaltaehkaisyn
tavat. (Eber & Oberwaldner 2006.)

Trakeostomiakanyyli voi vahingossa lahtea pois paikaltaan. Pois luiskahtaminen
on henkea uhkaava tilanne. Tatd kompilaatiota esiintyy erityisesti isoilla lapsilla
ja ventiloituna olevilla vauvoilla. Ventilaatiolaitteiston paino ja siitd johtuva veto
altistavat kanyylin pois luiskahtamiselle. Ventilaatiolaitteiston oikeanlainen sijoit-
telu ja oikeanlainen kanyylin kiinnitysnauha vahentavat tata riskid. (Eber &
Oberwaldner 2006.)

Trakeostomiakanyylin hoidossa on hyva huomioida infektioriskit. Lievat infektiot
ovat yleensad helposti hoidettavasti antibioottihoidolla. Pitkdaikaisen trakeosto-
mian yhteydesséa esiintyy kolonisaatiota muun muassa Staphylococcus aureus,
Streptococcus ja Pseudomonas aeruginona lajien kanssa. Kroonista keuhkosai-
rautta sairastavalla vauvalla olisi hyva olla voimassa olevat rokotteet hengitysin-
fektioita varten esimerkiksi influenssarokote. (Eber & Oberwaldner 2006.)

Trakeostomiakanyylin karki voi painaa keuhkoputken seinamaan ja nain edes
auttaa verenvuodon syntymista, infektioita ja &arsytysta. Tatd komplikaatiota
esiintyy yleisimmin ventilaatiohoidossa olevalle vauvalle. Ennalta ehkaisyn kan-
nalta on tarkeda oikeanlainen kostuttaminen, hyva trakeostomian hoito ja oike-
anlainen ja oikeankokoinen trakeostomiakanyyli. On suositeltavaa, etta jokaisen
verenvuodon yhteydessa tai sen jalkeen tehtaisiin tahystystoimenpide henkitor-
veen. (Eber & Oberwaldner 2006.)
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Granulooman eli sidekudoksen liikakasvu muodostuminen stooma—aukon ym-
paristoon on yleinen komplikaatio trakeostomoidulla vauvalla. Syynd muodos-
tumiselle voi olla kanyylin hankausvamma. Granulooman hoito riippuu sen kas-
vun maarasta ja paikasta. Pienille ja oireettomille granuloomille ei valttamatta
tarvitse tehda mitaan. Kookkaat ja tukkivat granuloomat on syyta hoitaa kirurgi-
sesti. Harvoin granuloomaa voi esiintya henkitorvessa, lahinna trakeostomiaka-
nyylin karjen alueella. Yleisimmin syyna tahan on vaaranlainen kanyylin asento

tai kudoksia vaurioittava imeminen. (Eber & Oberwaldner 2006.)

Trakeostomiaan liittyvid harvinaisia komplikaatioita ovat henkitorven ja ruoka-
torven valiin muodostuva fisteli, subglottinen stenoosi eli kurkunpdan ahtauma,
trachea stenoosi eli henkitorven ahtauma ja trakeostomiakanyylin putken mur-
tuminen liitoskohdasta. Murtumisen voi aiheuttaa liian pitka kayttoika yhdelle
kanyylille tai kanyylin desinfiointi ja uudelleen kaytt6. (Eber & Oberwaldner
2006.)

4.3 Trakeostomian hoitaminen sairaalassa

Seuraavissa kappaleissa kasittelemme keskosen ja vauvan trakeostomian hoi-
tamista sairaalassa. Kasittelemme lyhyesti myds hatétilanteita ja niissa toimi-

mista trakeostomiapotilaan hoitamisessa.

4.3.1 Hengitysteiden kostuttaminen

Ylemmat hengitystiet huolehtivat normaalisti hengitysilman kostuttamisesta ja
lAmmittdmisesta hengitettdessa suun ja nenan kautta. Trakeostomiapotilaalla
normaalit kulkureitit eivat ole kayttssa, joten sisaan hengitettavat kaasut tulisi-
vat kostuttaa ja lammittdd. Taman vuoksi hengitysteiden eritteet pysyvat juok-
sevina, varekarvatoiminta jatkuu ja atelektaasien muodostuminen estyy. Hengi-
tysteiden kostuttaminen on erittéin tarkeaa trakeostomiapotilaan hoidossa, jotta

trakeostomiakanyyli ei tukkeutuisi. Hengitysteita taytyy kostuttaa myos kosteas-
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sa ilmastossa. (About Kids Health 2004.) Kun kuiva ja kylma ilma tulee trakeo-
stomiaputkeen, keuhkot erittavat enemman limaa. Paksu lima voi tukkia putken
ja taten vaikeuttaa vauvan hengittamista. Kylma ja kuiva hengitysilma voivat
aiheuttaa vauvalla muun muassa infektioriskin. (Aaron’s Tracheostomy Page
2010.) Hyva kosteustasapaino ehkdisee myo6s trakeostomian komplikaatioita
(Eber & Oberwaldner 2006).

Kertakayttoisia kosteuslampédvaihtajia kaytetaan sisdénhengitysilman kostutta-
miseen ja lammittamiseen spontaanisti hengittavilla vaivoilla. Kosteuslampo-
vaihtaja suorittaa nenén ja nielun tehtavaa, joten tastad syysta sitd kutsutaan
tekonenéksi. Kosteuslampdvaihtajat vapauttavat passiivisesti kosteutta ja |am-
poa sisaanhengitysilmaan, jota ne ovat varastoineet uloshengitysilmasta. Kos-
teuslampovaihtaja ei pysty estdméan bakteereiden paasya hengitysteihin.
Isompien partikkeleiden paasyn hengitysteihin se kuitenkin estaa. Markkinoilla
on erilaisia kosteuslampdvaihtajia. Vauvoille suunnattuja malleja on kuitenkin
hyvin vahan. Puheen ja &&nen muodostavia tekonenia pienille 1-2-vuotiaille

lapsille ei viela 16ydy markkinoilta. (About Kids Health 2004.)

Keittosuolaliuoksen eli NaCl-liuoksen kaytosta on eriavia mielipiteitd. NaCl-
liuoksen kayttd on Kiistelty asia ja suositukset sen kaytosta vaihtelee. (Horn &
Noonan 2008.) Iretonin (2007) artikkelin mukaan NaCl-liuosta ei tulisi kayttaa
sen kielteisten vaikutusten vuoksi. Artikkelista kdy myods ilmi, ettda NaCl-
liuoksella on kielteinen vaikutus muun muassa happisaturaatioon. Great Or-
mond Street Hospital for Children (2010) sairaalanohjeiden mukaan NaCl-
liuosta ei saa kayttaa rutiininomaisesti. Orvomaan ym. (2004) artikkelin mukaan
NaCl-liuosta voidaan kanyyliin laittaa muutamia tippoja ennen imuja, mikali ka-
nyyli on karstainen ja lima paksua kostuttamisesta huolimatta, enintaan kuiten-
kin 0,5-1 ml. Tippojen tarkoitus on saada yskanrefleksi liman poistamiseen
keuhkoista. Vauvan yskiminen on tehotonta, joten NaCl-liuosta kaytetaan tassa
tapauksessa karstan irrottamiseen kanyylista. Tehokkaampi toimenpide voi kui-

tenkin olla uuden kanyylin laittaminen.
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4.3.2 Hengitysteiden imeminen

Ylempien hengitysteiden normaali tehtava on lammittaa, kostuttaa ja suodattaa
sisdan hengitettava ilma. Trakeostomoidulla vauvalla nama normaalit kulkureitit
on ohitettu, joten eritteet voivat tulla paksuiksi ja kuiviksi. (About Kids Health
2004.) Varekarvalliset solut, jotka auttavat poistamaan eritteitd hengityselimissa
ovat myos ohitettu. Tasta syysta hengitys saattaa vaarantua. Vauvojen ilmatiet
ovat pienet ja pienikin kaventuminen ilmateiden l&pimitassa eritteista johtuen voi
lisatd hengitysty6ta ja ilman vastusta. Imeminen on valttamaton hoitotoimenpide
trakeostomoidun potilaan hoitamisessa. Imeminen ehkéisee ilmateiden tukkeu-
tumisia, vahentdd hengitystyotd, poistaa bakteereita ja lisdd hapettumista ja
ventilaatiota. (Ireton 2007.) Kanyylin oikeanlainen imeminen ehkaisee myo6s

trakeostomiaan liittyvia komplikaatioita (Eber & Oberwaldner 2006).

Sairaanhoitajan pitdd kayttaa omaa arviointikykyaan hoitaessaan trakeosto-
miapotilaita. On tarkedd noudattaa varovaisuutta imiessa potilasta valttddkseen
riskit ja mahdolliset vauriot. (Ireton 2007.) Comer Children’s Hospitalin (2010)
Imu-suosituksissa kirjoitetaan, ettd imeminen tulisi suorittaa vain tarvittaessa,
eikd imemisen tulisi olla rutiini toimenpide. Myds Hornin ja Noonanin (2008)
mukaan imu tulisi suorittaa aina tarvittaessa, mutta artikkeli suosittelee ime-

maan keskosia vahintaan kuitenkin neljan tunnin vélein.

Lapsen ika vaikuttaa imukertojen maaraan. Pienen vauvan itkeminen ja tehoton
yska lisdavat myos imukertoja. (Orvomaa ym. 2004.) Vauvat ja taaperot ovat
limaisempia, kuin isommat lapset ja tarvitsevat tiheampaa imemista. Sairastu-
essaan isommatkin lapset tarvitsevat useampia imemiskertoja. (About Kids
Health 2004.) Imukertoja voi olla vuorokaudessa jopa useita kymmenia. Tarke-
aa on seurata lapsen ulkoisia ja hoitolaitteiston merkkeja imemisen tarpeesta.
Imemisen tarpeen voi ilmaista myés mahdollinen pulssin— ja verenpaineen nou-
su. (Orvomaa ym. 2004.) Eritteiden runsas maaré, vahentyneet hengitysaanet,
yska ja vahentynyt hapetus ovat muun muassa selkeita merkkeja imemisen tar-
peesta. (Ireton 2007.) Imemisen tarpeesta kertoo rohisevat danet kanyylissa

hengittamisen yhteydessa. Vauvan vasahtaminen, itkuinen ja hataantynyt olo
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voivat kertoa myos imemisen tarpeesta. Vauvan tehoton imeminen pullo- ja rin-
taruokinnan yhteydessa viestivdt myds imemisen tarpeesta. (Comer Clindren’s
Hospital 2010.) Tiettyind aikoina, kuten ennen ateriaa seka ennen ja jalkeen
nukkumisen olisi hyva suorittaa imeminen (Aaron’s Tracheostomy Page 2010).
Aterian jalkeen imeminen voi aiheuttaa oksennuksen. Liian runsas imeminen
voi vaikuttaa haitallisesti nestekiertoon, koska talloin lapselle ei jaa riittavasti
kosteusvarastoa. (About Kids Health 2004.)

Ennen imemista tarvittavat valineet taytyy laittaa valmiiksi. Imemista varten lapsi
olisi hyva kapaloida tarvittaessa. Kapaloitu vauva tekee imemisen helpommaksi
ja turvallisemmaksi. Yllattavat liikkeet vahenevat, jolloin imukatetrin kontaminaa-

tioriski vahenee. (Ireton 2007.)

Imulaite taytyy tarkistaa huolellisesti ennen imemisté ja siihen pitdd asettaa oi-
kea imupaine. Liian voimakas negatiivinen paine voi aiheuttaa vakavia seurauk-
sia, kuten limakalvon kudosvaurioita, hypoksiaa eli hapenpuutetta ja atelek-
taaseja. Tutkimus on viela puutteellista siita, mitka ovat turvalliset imupaineet
keskosilla ja suositukset vaihtelevat eri l&ahteiden valilla. Imeminen tulisi suorit-
taa pienimmalla tehokkaalla imupaineella. Korkeampi negatiivinen imupaine ei
ole suoraan verrattavissa tehokkaampaan imutulokseen. Iretonin (2007) artikke-
lin mukaan keskosten imupaine tulisi olla 60—-80mmHg ja lasten imupaine 80—
100mmHg. Great Ormond Street Hospital for Children (2010) sairaalan ohjeiden
mukaan suositeltava imupaine on keskosilla ja pienilla vastasyntyneilla 60—

75mmHg ja 0-3 vuoden ikaisille lapsille 75-90 mmHg.

Katetrin tyyppi vaikuttaa vaurion laajuuteen. Katetrit, joissa on vain yksi aukko
aiheuttavat enemman tulehdusreaktioita, kuin useampi aukkoiset katetrit. Edella
mainittuja useampi aukkoisia katetreja suositellaan kaytettavaksi. Keskosen
imukatetrin ei myodskaan pitéisi olla isompi, kuin puolet trakeostomian sisamitan
halkaisijasta. Tdm& mahdollistaa kaasujen kulkemisen katetrin ja ilmateiden

seindmien vélilla estadkseen atelektaaseja ja hypoksiaa. (Ireton 2007.)
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Jotkut potilaat tarvitsevat ennen imemista esihapetusta. Hypoksia eli hapenpuu-
te on tiedossa oleva riski. Happisaturaatio voi laskea imun aikana 25-30 %.
Iretonin (2007) artikkelista kay ilmi, etta esihapetuksesta ollaan kahta eri mielta.
Toiset ehdottavat, ettd jokaista potilasta esihapetettaisiin ennen imemista. Toi-
nen ryhma taas on sitd mielta, ettéa esihapetus tulisi suorittaa vain tarvittaessa,
ei rutiininomaisesti. Jos esihapetusta tulisi antaa, pitéisi se aloittaa minuutti en-
nen imun aloitusta ja jatkaa siihen asti kunnes imu on ohi ja vauva on saavutta-

nut normaalin happisaturaationsa.

Yleisid varotoimia pitaisi noudattaa ennen trakeostomiakanyylin imemista. Suo-
jakasineiden kayttaminen ja tarvittaessa esiliinan kayttdminen on tarkeda suori-
tettaessa imua. Kédet pitdd pesta ennen ja jalkeen imemisen. Myos suojakasi-
neiden vaihtamisen jalkeen kadet taytyy pesta. Suojakasineiden kayttaminen ei
vahennad k&sienpesun tarvetta. (Great Ormond Street Hospital for Children
2010). Jatteet taytyy myos havittdd asianmukaisesti. Oikealla toiminnalla este-
taan infektioita ja kontaminaatiota. Oikealla tavalla toimiminen vahentaa myos

bakteerien siirtymisen potilaalle. (Ireton 2007.)

Ennen imemisen aloittamista hoitajan taytyy tietdd kuinka pitkalla potilaan ka-
nyyli on, eli kuinka pitkalle imukatetrin voi tyontdd imiessa. Potilaan papereissa
tulisi olla tama tieto tallennettuna. Potilaan pdydalla tulisi olla samankokoinen
kanyyli, josta hoitaja voi mitata kanyylin pituuden. (Great Ormond Street Hospi-
tal for Children 2010). Iretonin (2007) artikkelista kay ilmi myds eriavia mielipitei-
ta siitd, voiko imiessa imukatetrin asettaa trakeostomiakanyylin paan yli. Horn ja
Noonan (2008) artikkelin mukaan imukatetri voidaan viedd 3—-5mm maksimis-
saan trakeostomiakanyylin yli. Iretonin (2007) artikkeli suosittaa etta imukatetria
ei vieda kanyylin pituutta syvemmalle, koska syvaimu voi aiheuttaa muun mu-

assa 0deemaa ja henkitorveen tulehduksen.

Imun kestosta ei ole tutkimuksellista naytt6a ja suositukset vaihtelevat lahteesta
riippuen. Iretonin (2007) artikkelista kay ilmi, etta keskosten imun pituus ei tulisi
olla enempdad, kuin 5 sekuntia lasten kohonneen atelektaasiriskin vuoksi. Great

Ormond Street Hospital for Children (2010) sairaalan mukaan imun kestoksi
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suositellaan 5-10 sekuntia. Hoitajan tulee kuitenkin kayttda omaa harkintakykya
imun keston suhteen, ja tarvittaessa imeé potilasta lyhyempi aika. Imukatetri
tulisi vetda ulos ilman kiertoliiketta jotta valtettaisiin mahdolliset tasta aiheutuvat
vauriot. Imukatetrit ovat kertakayttdisia, joten ne taytyy havittaa asianmukaisesti

imemisen jalkeen. (Ireton 2007.)

Uudelleen imuntarve tulee arvioida ensimmaisen imukerran jalkeen. Imukerto-
jen vdlissa tulee olla vahintaan 30 sekunnin tauko. Happisaturaation tulee olla
my6s normaalilla tasolla ennen toista imukertaa. (Ireton 2007). Yhden imuta-
pahtuma kerran aikana voi imea enintdé&n kolme kertaa (Orvomaa ym. 2004).
Imukatetri on aina imutapahtumakohtainen ja se tulee vaihtaa jokaisen imuker-
ran yhteydessa (Great Ormond Street Hospital for Children 2010). Imulaiteitteis-
to tulisi huuhdella vedellda imemisen jalkeen infektioiden minimoimiseksi (Ireton
2007).

4.3.3 Trakeostoma-alueen ihonhoito

Ihon hoitaminen keskosen trakeostomian hoitamisessa on téarke&d. Keskosen
trakeostomiakanyylin laipat peittdvat ihon pinta-alaa enemman kuin aikuisella,
joten ihorikot ovat keskosilla ja lapsilla suuremmat. (Horn & Noonan 2008.)
Keskosilla on enemman komplikaatioita trakeostomia—alueen ihossa kuin aikui-
silla. Keskosen hoidossa kaytettavat valineet ovat suhteessa painavampia, kuin
aikuisten hoidossa. (Eber & Oberwaldner 2006.) Keskosen heikompi iho voi
johtaa syvempiin kudosvaurioihin paineesta johtuen. Tyypillinen keskosen
komplikaatio on leuan hankauma. Keskosten suurempi komplikaatioriski johtuu
muun muassa siitd, etta paan ja kaulan liike on vahaisempaa kuin isommilla

lapsilla ja aikuisilla. (Horn & Noonan 2008.)

Keskosen ihoa pitéda hoitaa saanndllisesti ja rutiininomaisesti. Kaulan ymparys,
leuka, stooman alue ja ihopoimut pitda tarkistaa vahintaan kaksi kertaa paivas-
sa. (Horn & Noonan 2008.) Avanneaukon ihoalue tulee hoitaa vahintdan kerran

paivassa ja tarvittaessa useammin vuorokauden aikana. Ihoa suojaava sidehar-
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sotaitos tulee vaihtaa kerran vuorokaudessa ja tarvittaessa useammin. Hyvalla
ihon hoidolla valtetaan infektioriskia ja ihovaurioita kanyylin ymparilta. IThon hoi-
don yhteydessa tulee seurata avanneaukon mahdollisia ihovaurioita ja tuleh-
duksen merkkejd, kuten punoitusta, turvotusta, kuumotusta tai pahaa hajua.
(Aaron’s Tracheostomy Page 2010.) Ihon hoidon yhteydessa on tarke&a varoa,
ettd avanneaukkoon ei pddse mitaan nesteita. Jos avanneaukkoon paésee nes-

tettd, tulee imed valittomasti kanyyli. (Comer Children’s Hospital 2010.)

Tuoretta avanne-aukkoa, kanyylia, suojataitoksia ja kiinnitysnauhaa ei tulisi ka-
sitella eik& vaihtaa ensimmaisen vuorokauden aikana ellei se ole aivan ehdot-
toman tarpeellista. Vasta laitettu kanyyli luiskahtaa helposti pois paikaltaan. Ka-
nyylin takaisin laittaminen voi olla hyvin hankalaa ja vaatia leikkaussaliolosuhtei-

ta. (Orvomaa ym. 2004.)

4.3.4 Trakeostomiakanyylin vaihto

Trakeostomiakanyyli vaihdetaan 1-4 viikon valein. Kanyylinvaihto valin maarit-
taa laakari. (Aaron’s Tracheostomy Page 2010.) Trakeostomiakanyylin vaihto-
vali vaihtelee kanyylin valmistajan mukaan. Useimmat valmistajat suosittelevat
vaihtoa viikoittain. (Comer Children’s Hospital 2010). Tihe& kanyylin vaihtovalia
tuo mukanaan joitakin etuja. Se vahentaa infektioita, granulooman muodostu-
mista ja minimoi kanyylin tukkeutumisen riskid. (Eber & Oberwaldner 2006.)
Usein tapahtuva kanyylin vaihto yllapitaa hoitajien hoitotaitoja. Liian usein ta-
pahtuva kanyylin vaihto lisda riskia avanneaukon venymiselle. Kanyylin vaihta-
minen on epamiellyttdva toimenpide keskoselle ja vauvalle. (Horn & Noonan
2008.)

Trakeostomiakanyylin vaihtoon tulee valmistautua huolellisesti. Keskosen ja
vauvan kapalointi helpottaa kanyylin vaihtoa. Toimenpidettd ennen tulee var-
mistaa, etta tarvikkeissa on mukana yhté kokoa pienempi kanyyli ja hapenanto-
valineet ovat valittdmasti saatavilla, jos kanyylin vaihdossa tulee ongelmia. Tra-

keostomiakanyyli tulisi vaihtaa joko ennen ruokailua tai kaksi tuntia ruokailun



31

jalkeen. (Aaron’s Tracheostomy Page 2010.) Suositellaan, ettéa kanyylin vaih-
dossa olisi mukana kaksi hoitajaa, jotta vaihto tapahtuisi nopeasti ja turvallisesti.
Kanyyli tulee vaihtaa aseptisesti. (Great Ormond Street Hospital for Children
2010)

4.3.5 Toiminta trakeostomiakanyylin tukkeutuessa tai irrotessa

Hatatilanteesta paras keino selvita niista on olla joutumatta niihin. Aina tama ei
kuitenkaan ole mahdollista, vaan jokainen tormaa todennakoisesti naihin tilan-
teisiin. Toiseksi paras keino selvitéa hatéatilanteista on niiden ennakointi. Hatati-
lanteessa toiminta koostuu ensisijaisesti nopeista ratkaisuista. Mitd hoitotoi-
menpiteitd tehdaan ja missa jarjestyksessa. Hoitotydssa tarvitaan myaos tiettyjen
ensihoitotoimenpiteiden osaamista. Hengitys ja verenkierto pyritddn turvaa-
maan nailla toimenpiteillda. (Martikainen 2000.) Vauva hengittdd lahes koko
keuhkotilavuudellaan ja pystyy lisddmé&an ventilaatiota vain hengitysfrekvenssia
lisddmalla. Taman vuoksi vauva ei pysty tehostamaan hengitystaan sen vaikeu-
tuessa, koska vauvan hengitystaajuus on suuri jo lepotilassa. Vauvalle tarkea
apuhengityslihas on pallea. Hengitystyon lisddntyesséd vauva turvautuu pal-
leahengitykseen, koska muut apuhengityslihakset eivat ole viela tarpeeksi kehit-
tyneet. Vauva ei jaksa hengittda pitkdkestoisesti pallean avulla, koska hengit-
tamiseen tarvittavia lihassyitd on vield vahan. Tastad syystd vauva uupuu hel-

posti hengitystyon lisdéntyessa. (Laine & Paavola 2004, 370.)

Jos trakeostomiakanyyli luiskahtaa pois paikaltaan, tilanteessa ei tulisi hataan-
tya. Avanneaukko ei umpeudu valittbmasti, joten aikaa on laittaa uusi kanyyli
paikalleen. Vauvan lahettyvilla tulisi olla samankokoinen ja yhta kokoa pienempi
kanyyli hatatilanteita varten. (Comer Children’s Hospital 2012, 2.) Jos k&a-
denulottuvilla ei ole uutta kanyylid, vanha kanyyli voidaan asettaa paikoilleen
vaikka olosuhteet eivat olisi optimaaliset. Kun tilanne on hallinnassa, uusi ka-
nyyli asetetaan paikalleen. (Aaron’s Tracheostomy Page 2010.) Uusi kanyyli
asetetaan paikalleen sisaanviejaa apuna kayttden. Kanyylia pidetaan paikallaan
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sormia apuna kayttaen ja kanyyli laitetaan tukevasti paikalleen tarrakiinnitys-
nauhalla. (Comer Children’s Hospital 2012, 2.)

Jos kanyyli tukkeutuu limasta, vauvalla on vaikeuksia hengittad, h&n on levoton.
ja hengitys on nopeampaa, kuin tavallisesti. Oireiden ilmaantuessa vauvan tra-
keostomiakanyylia tulee imeé valittomasti. (Comer Children’s Hospital 2012, 2.)
Yhden imukerran aikana vauvaa voidaan imea enintdédn kolme kertaa (Orvomaa
ym. 2004). Jos lima on paksua ja sitkeaa, voidaan trakeostomiakanyyliin tiput-
taa muutama tippa NaCl-liuosta. Liuos voi helpottaa limatulpan irtoamista ka-
nyylista. Jos trakeostomiakanyyli ei aukea tukkeumasta imemisesta huolimatta,
kanyyli pitda vaihtaa. (Comer Children’s Hospital 2012, 2.)

Sairaalaolosuhteissa ladkari pyydetaan paikalle, jos sairaanhoitaja ei saa uutta
kanyylid paikalleen. Ennen ladkarin saapumista paikalle, sairaanhoitajan tulee
turvata potilaan hengitys hengityspalkeen avulla. (Kaija Mikkola, henkilokohtai-
nen tiedonanto 14.3.2012.) Vauvan hengitys turvataan ventiloimalla hengitys-
palkeen avulla joko avanneaukon kautta varmistaen, etta happi kulkeutuu keuh-
koihin tai suun ja nendn kautta peittden avanneaukko (Aaron’s Tracheostomy
page 2010). Ventilaatiomaskin sopiva koko on tarkea, jotta se on tiivis venti-
loidessa vauvaa. Huonosti vauvan kasvoille sopiva maski johtaa epatyydytta-
vaan ventilaatioon. Pikku keskosilla maskin koko on 0 ja vastasyntyneesta yksi-

vuotiaaseen asti maskin koko on 1. (Tammivuori 2004, 398.)
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5 HOITO-OPPAAN LAATUKRITEERIT JA KIRJOITUSVIESTINTA

Hoito-opasta kirjoittaessa tulee ottaa huomioon Kkirjallisen viestinnan kannalta
keskeisia laatukriteereitda. Viestinnan kannalta on keskeista maarittdad aihe ja
kohderyhma. Ennen aineiston suunnittelua kannattaa selvittaa millaiselle aineis-
tolle on tarvetta. Kohderyhman ndkemysten ja tarpeiden selvittamiseksi aineisto
kannattaa esitestata kohderyhmalla ennen oppaan viimeistelya. (Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 7-8.)

Oppaan laatukriteerit voidaan jakaa sisallon, kieliasu, ulkoasun ja kokonaisuu-
den mukaan. Sisalléssa tulisi olla sopiva maara tietoa ja tiedon tulee olla oike-
aa ja virheetonta. Kieliasun tulee olla helppolukuinen. Ulkoasultaan opas tulisi
olla helposti hahmoteltavissa ja sisallon selkeasti esilla. Kokonaisuudessaan
hoito-oppaan tulisi olla kohderyhman kulttuuria kunnioittava, herattdd huomiota

ja luoda hyvaa tunnelmaa opasta lukiessa. (Parkkunen ym. 2001, 9-10.)

Hyvasta siséllosta lukija hahmottaa helposti mihin terveysasiaan aineisto liittyy
ja ymmartad mihin aineistolla pyritdéan. Sisaltdé kannattaa esittaa lyhyesti ja yti-
mekkaasti seka tasmallisesti. Tarkeinta on tarjota lukijalle se tieto, joka silla het-
kelld on oleellisinta. Lahteiden merkitseminen kertoo tiedon alkuperasta ja lukija
saa samalla tietoa siitd mista asiasta voi hankkia lisatietoa. Kieliasussa on tar-
ke&& huomioida se, ettd monimutkaiset lauserakenteet ja vaikeiden kasitteiden
kayttaminen heikentéaa luettavuutta. Lukija huomioi paremmin lyhyet ja informa-
tiiviset lauseet. Ulkoasua selkeyttaa fontin koko, tekstin asettelu ja varien kaytto.
Suositeltavin kirjasintyyppi on yksinkertainen ja selked, esimerkiksi Verdana ja
Arial. Otsikoinnin ja kappalejaon avulla tekstia voidaan jakaa osiin, jotka paran-
tavat luettavuutta. (Parkkunen ym. 2001, 11-16.)

Kiinnitimme huomiota oppaan sisallon liséaksi oppaan kielelliseen sisaltéon ja
kirjoitustyyliin. Pyrimme tekemaan oppaasta helppokayttdisen otsikoinnin avulla.
Paaluvut ja alaluvut johdattelevat lukijaa tekstin kaytéssa. Ne toimivat hakemis-

tona halutulle tiedolle. Hoito-oppaan ulkoasu on tarked, koska kirjoittaja ja lukija



34

lahestyvat tekstia eritavoin. Kirjoittaja lahtee asiasta ja sitten seuraa tekstin kie-
liasu, muoto ja kieli. Lukijan lahestymistapa on toisenlainen. Lukija hahmottaa
ensin ulkoasun, kielen, muodon ja sitten vasta asian. (Niemi ym. 2006, 128.)

Kirjoitusviestinndsséa on keskeista, etta kirjoittaja ottaa huomioon lukijan ja ty6-
elaman vaatimukset. Kirjoittajan tulee viestia jasentyneesti, vakuuttavasti ja
ymmarrettavasti. Kirjoittajalta vaaditaan myos taitoa kirjoittaa muodoltaan ja
kieleltdan ohjeiden mukaisia asiakirjoja. Kun lukijat kuuluvat samaan ammatti-
kuntaan, heille voi kirjoittaa heidan omalla ammattikielellaan. N&ain ollen ammat-
tialan termeja ei tarvitse selostaa. (Niemi ym. 2006, 100, 111.) Asiateksteilla
vaikutetaan, tiedotetaan tai ohjataan toimintaa. Asiatekstien tavoitteena on tie-
don valittdminen tarkoituksenmukaisesti, tehokkaasti ja yksiselitteisesti. Asia-
tekstit perustuvat tutkittuun tietoon ja tosiasioihin. Asiateksteissa suositaan kay-
tettavaksi sanojen neutraaleja merkityksid. Suositellaan, ettd asiateksteissa ei
kaytettaisi monimutkaisia kielen mielikuvia, sivulauseita tai sivumerkityksia.
(Niemi ym. 2006, 111.)

Tekstityyppeja on monenlaisia. Meidan opinnaytetydndmme tekema hoito-opas
hoitohenkilokunnalle on tekstityypiltddn ohjaileva teksti. Ohjailevalla tekstilla
tahdataan lukijan toimintatapojen helpottamiseen tai hé&nen toimintatapojen
muuttamiseen. Ohjailevalla tekstilla pyritdan vaikuttamaan lukijan toimintaan.
Tarkoituksena on my6s antaa selvida toimintaohjeita tai toimintajarjestysta.
(Niemi ym. 2006, 161.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyd eli produktio, jonka tarkoituk-
sena on tuottaa helppokayttdinen hoito-opas (LIITE 2) osastojen K7 ja L2 hoito-
henkilokunnalle. Produktio tarkoittaa, ettd opinnaytetyéna tehdaan fyysinen tuo-
tos tai kehitetddn toiminnallista osa-aluetta (Vilkka 2007, 76). Ammattikorkea-
koulussa toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéayte-
tydlle (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Hoito-opas on tarkoitus tuottaa yhteistydssa tybelamatahon kanssa heidan toi-
veitaan ja tarpeitaan kuunnellen. Hoito-oppaassa on tarkoitus kayttaa uusinta
tieteellista tietoa systemaattista kirjallisuushakua kayttaen. Tarkoituksena on
myos, ettd hoito-oppaan siséltdd ja ulkoasua arvioivat osastojen asiantuntijasai-
raanhoitajat ja neonatologi.

Tavoitteenamme on tuottaa keskosen ja vauvan trakeostomian hoito-opas hoi-
tohenkilokunnalle, joka olisi helppolukuinen, selked, lyhyt ja ytimekas. Tavoit-
teena on tehda oppaan ulkoasu lukijaa miellyttdvaksi ja houkuttelevaksi. Tavoit-
teenamme on myds, etta hoito-oppaan sisaltdma tieto olisi mahdollisimman uut-

ta.

Suunnitelma tavoitteisiin paasemiseen on kattava teoriatiedon kayttdminen ja
tutustuminen toimivan hoito-oppaan tekemiseen. Tavoitteisiin paasemiseksi
haluamme asiantuntijoiden arviointia ja palautetta hoito-oppaasta. Arvioinnin ja
palautteen pohjalta pystymme muokkaamaan hoito-opasta osastojen tarpeita

paremmin vastaavaksi.
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7 OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Alkukartoitus

Aloitimme opinnaytetyon aiheen pohdiskelut syksylla 2009. Halusimme opin-
naytetyoprosessin alusta pitaen tehda opinnaytetydn, joka on hyvin konkreetti-
nen ja kaytannonlaheinen. Maarallisen tai laadullisen tutkimustyon tekeminen ei
tuntunut meille sopivalta vaihtoehdolta. Ajatuksena oli, ettd tekisimme hoito-
oppaan liittyen vauvoihin ja keskosiin. Toiveena oli saada tytelamaléhtdinen
aihe, jolle olisi tarvetta. Lahetimme Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Helsingin ja Espoon alueen sairaaloihin sahkopostia opinnaytetyon aiheen

saamiseksi.

Lastenklinikan osasto K7 osastonhoitajalta saimme naisten- ja lastentautien
tulosyksikon kliinisen asiantuntijan yhteystiedot, jonka kauttaan valittyvat osasto
K7 opinnaytetydaiheet. Otimme haneen yhteytta ja kysyimme aiheideoita. Ha-
nen kauttaan saimme tammikuussa 2010 mielenkiintoisen aiheen. Osaston K7
hoitohenkilokunta oli toivonut trakeostomoidun potilaan hoito-oppaan paivitta-
mistd. Otimme tdman aiheen vastaan, koska koimme sen mielenkiintoiseksi,

haastavaksi ja osaston hoitohenkilékuntaa palvelevaksi

Tapasimme helmikuussa 2010 kliinisen asiantuntijan. Keskustelimme opinnay-
tetydomme aiheesta, rungosta, ideoista, hoito-oppaan sisallosta ja paasimme
tutustumaan osaston tiloihin ja toimintaan. Maaliskuussa 2010 kdvimme tutus-
tumassa Jorvin sairaalan osasto L2:lla heidan toimintaansa. Osastolla ta-
pasimme sairaanhoitajan, jonka vastuualueena ovat trakeostomoidut potilaat.
Keskustelimme trakeostomoidun keskosen ja vauvan hoidosta ja sen erityispiir-
teistd. Keskustelimme myo6s tulevan hoito-oppaan sisallosta. Rajasimme ai-

heemme keskosen ja vauvan trakeostomian hoitamiseen sairaalassa.

Hoitohenkilokunta oli toivonut, ettd hoito-opas olisi lyhyt ja ytimek&s. Toiveena

oli myds, ettd oppaan tieteellinen tieto olisi mahdollisimman uutta. Osasto K7



37

hoitohenkilokunta toivoi oppaan koon olevan A5, jotta opas mabhtuisi hoitopuvun
taskuun ja olisi néin helposti saatavilla tarvittaessa. Osastot painavat oppaan
haluamaansa kokoon. Hoito-opas tulee myo6s Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin henkildkunnan kaytdssa olevaan Intranettiin. Sielta halukkaat paéase-
vat hoito-opastamme lukemaan ja sen voi myos tulostaa sielta. Toivomme, etta

hoito-oppaasta olisi my6s apua Jorvin sairaalan osasto L1 hoitohenkil6kunnalle.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan meidén oli tarkoitus tehda kirjallisuushakuja
kevaalla 2010 ja aloittaa opinnaytetyon kirjoittaminen loppukesalla 2010. Aika-
taulumme kuitenkin viivastyi muuttuvien elamantilanteiden vuoksi. Kevaan 2010
aikana tydomme eteni kuitenkin vain ajatuksen tasolla. Loppukesasta alkoi var-
mistua Paulan ulkomaille muutto joulun 2010 aikoihin, mikd potkaisi tydmme
uudelleen aktiiviseen tyostamisvaiheeseen. Lokakuussa Reija kavi opinnayte-
tydn ohjauksessa ohjaavien opettajien luona. He kannustivat meitd jatkamaan
opinnaytetydn kirjoitusprosessia pidempaan ja julkaisemaan opinnaytetyd ke-
vaalla 2012 Paulan ulkomaan vuoden jalkeen. Pohdimme asiaa hetken aikaa ja
paadyimme jatkamaan Kirjoitusprosessia pidempaan. Osasto K7 yhteyshenkild
kannusti meitd myos jatkamaan kirjoitusprosessia pidempaan harkitumman lop-
putuloksen aikaan saamiseksi.

7.2 Systemaattinen kirjallisuushaku

Systemaattinen tiedonhaku on tarkasti maaritelty, jarjestelmallinen ja rajattu
tiedonhaun prosessi. Usein aiheeseen liittyvat ensimmaiset tiedonhaut voivat
olla haastavia, koska sopivien tiedonhaun valineiden valinta voi olla vaikeaa.
Tiedonhaussa oleellista on keskittya luotettavan tiedon jaljittdmiseen. Tiedon-
hakuprosessissa on tarkedd ottaa huomioon muun muassa seuraavia asioita:
tietolahteiden valinta, hyvien hakutulosten valinta, tiedonhakuprosessin doku-
mentointi ja tiedonldhteen sisaltoon tutustuminen. (Johansson, Axelin, Stolt &
Aari 2007, 10-11.)
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Tiedonhaku oli haasteellista ja aikaa vievad. Opinnaytetyon alkuvaiheessa ke-
vaalla 2010 haimme tietoa trakeostomiasta koulumme kirjastosta ja Internetin
Google-hakuohjelman kautta. Saimme huomata, ettd kyseisesta aiheesta on
vahan suomenkielista tietoa. Kavimme kevaalla 2010 kirjaston informaatikon
kanssa lapi Nelli-portaalin kayttéd. Siita oli todella paljon apua meidan tiedon-
hakuprosessiimme. Kavimme etsiméssa tietoa myos yliopiston terveystieteiden
keskuskirjastosta. Perustiedoiksi tydssdmme muodostuivat ulkomaiset englan-

ninkieliset lahteet ja paatiedonhakuverkostoksi Nelli-portaali.

Hoito-oppaan uusimman ja paivitetyn tiedon hakeminen osoittautui varsin haas-
teelliseksi prosessiksi. Haastavaksi sen teki hoidettava kohderyhma eli kesko-
set ja vauvat. Rajasimme tiedon hakua 2000-lukuun, mutta pyrimme ottamaan
tiedot mahdollisimman laheltd 2010-lukua. Trakeostomiakanyylin hoitamiseen
liittyvista lahteistd vanhimmat ovat vuodelta 2002 ja uusimmat vuodelta 2012.
Suomenkielista tutkimustietoa ei juuri ole saatavilla tAméan aiheen osalta, joten
suurin osa tutkimustiedosta on saatu englanninkielisista lahteistéa. Hakusanojen
rajaaminen oli hyvin tarkead, jotta I6ysimme keskosen ja vauvan trakeostomian

hoitoon liittyvid tutkimuksia.

Olemme hakeneet tietoa Nelli-portaalista seka suomenkielisista etta englannin-
kielisista tietokannoista. Sopivimmat lahteet |6ytyivat PubMed-, EBSCO- ja
SCIRUS-tietokannoista. Suomenkielisia hakusanoja olivat trakeostomia, hengi-
tystieavanne ja henkitorviavanne. Suomenkielisilla hakusanoilla keskosen ja
vauvan trakeostomian hoitamisesta l6ytyi yksi lahde. Taman vuoksi tarkentavia
hakusanoja ei tarvinnut kayttda. Englanninkielisista tietokannoista I6ytyi paljon
tietoa trakeostomiasta, joten meidan taytyi tarkentaa hakusanayhdistelmia sopi-
vien lahteiden loytdmiseksi. Teimme kayttamistamme hakusanoista liitteen (LII-
TE 1). Englanninkielisista tarkennus- ja lisdhakusanoista parhaimmat olivat in-
fant, premature baby ja children. Tiedonhakuprosessin teki haasteelliseksi se,
ettd jotkut lupaavilta vaikuttavat englanninkieliset lahteet olivat salasanan taka-

na tai eivat ollenkaan saatavilla verkkojulkaisuna.
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7.3 Tiedonhaun lahdekritiikki

Internetista 16ytyvan tiedon suhteen taytyy olla kriittinen. Sieltd vapaasti 10yty-
vaa tietoa ei yleisesti ja keskitetysti valvota, kuten tieteellisissa tiedonléahteissa.
Internetista l0ytyvan tiedon taso, luotettavuus ja laatu vaihtelevat suuresti. Jul-
kaisukynnys Internetissa on matala ja hakutulokseksi voi usein saada vanhen-
tunutta, keskeneréista ja hyvan julkaisemistavan vastaista informaatiota. Tiedon
luotettavuuden arviointi vapaista Internet lahteista on osattava tehda itse. Aikaa
vievalta tyovaiheelta saastyy, kun kayttaa valvonnan lapikayneita tiedonlahteita.
(Johansson ym. 2007, 13.) Halusimme opinnadytetydssdmme kayttaa luotettavia
internet lahteitd, jonka vuoksi valitsimme Nelli-portaalin tiedonhaun valineeksi.

Tiedonhakuprosessissa on tarkeda tutustua tutkimuksen siséllysluetteloon ja
tiivistelmaan, jotta voi saada kokonaiskasityksen teoksen sisallosta ennen var-
sinaista syventymista siihen. On tarkeda osata olla kriittinen, muistiinmerkitseva
ja jouheva lukiessa tutkimuksia. (Hakala 2004, 87—-88.) Kirjoitustydssa tarvitaan
oman ajattelun ja kehittymisen tueksi aiempaa tutkimustietoa. Kirjoittaja tarvit-
see lahdetietoa oman tiedon lisddmiseen, kartoittamiseen, vaitteiden peruste-
lemiseen ja erilaisten nakemysten esiintuomiseen. (Niemi ym. 2006, 144.)

Tiedonrakentumisen l&htokohta on kriittinen suhtautuminen lahteisiin. Tietoa on
osattava arvioida, valikoida ja tulkita eri ndkokulmista. Hyva lahdekritiikki on
tiedon kayttokelpoisuuden arviointia. Siihen kuuluu lahteen alkuperan, varmuu-
den ja néakdkulman arvioiminen. Lahdettd arvioidessa tulee ottaa huomioon lah-
teen Kkirjoittaja, kayttbtarkoitus, julkaisupaivamaara, julkaisija ja kelle lahde on
suunnattu. (Niemi ym. 2006, 145-146.)

Olemme opinnaytetyota kirjoittaessa Kiinnittdneet huomiota Internet-lahteiden
luotettavuuteen. Olemme arvioineet lahteen alkuperaa esimerkiksi silla, onko
lahteen taustalla yliopistollinen sairaala tai minkalaisessa ammattilehdessa lah-
de on julkaistu. Kirjoittajissa olemme huomioineet heiddn ammattitaustaansa.
Olemme halunneet kayttdd mahdollisimman uutta tutkimustietoa ja nain ollen

tarkastelleet kriittisesti lahteen julkaisuaikaa. Sopivien lahteiden valintakritee-
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reiksi muodostuivat artikkelin liittyminen keskosen ja vauvan trakeostomian hoi-
tamiseen, artikkelin ja sivuston vuosiluku seka artikkelin julkaisupaikka, esimer-
kiksi tieteellinen lehti. Lahteitd I6ysimme my6s sairaaloiden sivustojen trakeo-
stomian hoito-ohjeista. Valitsimme sellaiset sairaalat lahteiksi, jotka olivat yli-
opistollisia sairaaloita tai opetussairaaloita. Sairaalan tuli olla myds kansainvali-
sesti aktiivinen ja erikoistunut vauvojen ja lasten sairaanhoitoon. Lahdekriteeri-
na olivat myds etta lahteiden hoitotietojen sopivuus suomalaiseen sairaalamaa-
iimaan. LAhteemme ovat Iso-Britanniasta, Kanadasta, Yhdysvalloista ja Pohjois-

ja Keski-Euroopasta.

Kaikki keskosen ja vauvan trakeostomian hoitamiseen liittyvat lahteet eivat ol-
leet sopivia hoito-oppaan ja opinnadytetyon teoreettiseen viitekehykseen. 2002-
lukua vanhempia lahteitd emme hyvaksyneet lahteiksi. Isojen lapsien ja aikuis-
ten trakeostomian hoitamiseen liittyvat l&hteet eivat mydskaan soveltuneet lah-
teiksi, koska olimme rajanneet aiheemme keskosiin ja vauvoihin. Trakeostomi-
an kotihoitoon liittyvia lahteitd emme valinneet lahteiksi, koska olimme rajanneet
aiheen liittyvan sairaalassa tapahtuvaan trakeostomian hoitamiseen. Lahteen
alkuperamaalla oli myds merkitysta l&hteiden valinnassa. Halusimme kayttaa
sellaisia lahteita, joiden teoreettiset tiedot sopisivat suomalaiseen hoitokulttuu-

riin ja kaytantoihin.

Hoito-oppaassa kéaytetyistd trakeostomian hoitamisen teoriatiedon lahteista
vanhin on vuodelta 2004 ja uusimmat ovat vuodelta 2012. Opinnaytety6n ra-
porttiosuudessa vanhin lahde liittyen trakeostomian hoitamiseen on vuodelta
2002. Valitsimme kyseisen lahteen sen kattavan ja monipuolisen vuoksi tiedon
trakeostomian indikaatioista. Lahteiden ikakeskiarvo on vuosi 2007. Opinnéayte-
tydomme teoreettisen viitekehyksen vanhin lahde on vuodelta 2001. Emme ha-
lunneet kayttaa tasta vanhempia lahteita.
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7.4 Hoito-oppaan kirjoitusprosessi ja arviointisuunnitelma

Hoito-oppaan Kkirjoittamisprosessi oli haastavaa, koska hoito-oppaan sisallon
tulisi olla lyhyt ja ytimekas, mutta kuitenkin sisaltéa kaikki tarvittavat hoitoon liit-
tyvat tiedot tarkasti. Emme olleet aikaisemmin tehneet hoito-opasta hoitohenki-
l6kunnalle, joka toi omanlaisensa haasteet Kirjoitusprosessiin. Suurimmaksi
haasteeksi kuitenkin koimme sen, ettd emme olleet kumpikaan aikaisemmin
hoitaneet trakeostomia potilaita, ja kokemustieto hoitotyéhon liittyvista asioista
oli vahainen. Kuitenkin koimme vahvuudeksi myds sen, ettemme voineet tukeu-
tua hoitotydn kokemustietoon, vaan kaikki tieto tuli hankkia tieteellisen tiedon
pohjalta.

Tammikuussa 2010 saimme itsellemme osastolla kaytéssa olevan trakeostomia
potilaan hoito-oppaan, joka oli paivityksen tarpeessa. Arvioimme yhdessé osas-
ton hoitajien kanssa sitd mitd uudessa oppaassa tulisi olla. Pohdimme myé6s

itse, mitd halusimme tehda eritavalla kuin vanhassa oppaassa.

Vanhan oppaan sisaltd johdatteli meitéa pitkéalti uuden oppaan sisallon suhteen.
Nain saimme rajattua aihettamme hyvin. Vanhassa oppaassa oli kasitelty seu-
raavat aihealueet: trakeostomiakanyylin imeminen, kostuttaminen, kanyylin
vaihtaminen ja avanteen hoito. Uuden oppaan aihealueet ovat samat. Paatim-
me tehda uuteen oppaaseen siséllysluettelon, koska koimme sen helpottavan
oppaan lukemista ja tiedon jasentamista. Tarvittaessa hoitaja voi katsoa hanta
kiinnostavan kohdan ilman koko oppaan selaamista. Uuteen oppaaseen tuli
my0s variraidat sivujen reunaan. Varit jaoteltiin aihealueittain ja nain ollen jokai-
sella aiheella oli oma varinsd. Tama helpottaa my6s oppaan kayttéa lukijan na-
kokulmasta.

Kirjoitimme ensimmaisen version hoito-oppaasta lokakuussa 2010. Ennen op-
paan Kirjoitusvaihetta olimme tutustuneet hyvaan Kkirjoitusviestintdan ja perehty-
neet kirjallisuuden avulla hyvan oppaan tekemiseen. Olimme valinneet kaytetta-
vat tieteelliset lahteet ennen oppaan kirjoitusvaihetta. Lahetimme lokakuussa

2010 hoito-oppaan esitarkastukseen osastolle K7. Hoito-oppaaseemme tutus-
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tuivat neonatologi ja Kkliininen asiantuntija. Lahetimme oppaan myds koulun oh-
jaaville opettajille luettavaksi. Saimme joulukuussa 2010 korjatut versiot takai-
sin. Korjasimme hoito-oppaan saamiemme korjausehdotusten mukaan. Tammi-
kuussa 2011 osasto L2 lahetti meille toiveita hoito-oppaan sisallosta. Lisdsimme
hoito-oppaaseen lisdkappaleen héatéatilanteessa toimimisesta. Taman jalkeen
helmikuussa 2011 l&hetimme muokatun hoito-oppaan osasto K7 koekaytt66n
vuoden 2011 loppuajaksi. Osasto K7 valitti hoito-oppaan my6s osastolle L2 lu-
ettavaksi. Lokakuussa 2011 saimme osasto L2 palautetta hoito-oppaastamme.
Tammikuussa 2012 saimme tydelaméatahon yhteyshenkildltd sahkdpostitse tie-
don siitd, ettd osastolle oli tulossa trakeostomiapotilas. Han pyysi meita teke-
maan oppaaseen osasto L2 ehdottamat muutokset ennen osasto K7 koekayt-
téa. Pyysimme heita koekayttdmaan viimeisinta versiota hoito-oppaasta, jotta
voisimme tehda kaikki muutokset ja viimeistelyt yhdella kertaa. Helmikuussa
2012 saimme osasto K7 palautetta oppaastamme. Maaliskuussa 2012 neonato-
logi tarkisti lisékappaleen siséllon. Naiden palautteiden pohjalta teimme viimei-

set muutokset ja korjaukset hoito-oppaamme sisaltéon.

Kirjoitusprosessissa on tarkeaa hankkia palautetta luonnoksesta. Palautteen
mukaan luonnosta muokataan ja kehitetdan. Palaute on hyvin tarke&a siksi, etta
kirjoittaja saa tietoa tekstin toimivuudesta lukijan nakékulmasta. Viimeisina vai-
heina on tekstin viimeistely, oikoluku ja kieliasun viimeistely. Lopulta voidaan
palauttaa teksti vimeiseen arviointiin. (Niemi ym. 2006, 116-117.) Keskuste-
limme Kliinisen asiantuntijan kanssa hoito-oppaan arvioinnista ja palautteen an-
nosta seka siitd kuinka se olisi hyva tehda. Paadyimme yhteistydssa siihen, etta
kaytamme asiantuntija sairaanhoitajia hoito-oppaamme arvioinnissa ja palaut-

teen annossa.

7.5 Opinnaytetyon Kirjoitusprosessi

Alussa oli vaikea hahmottaa ja paattaa, mista asioista taytyy kirjoittaa ja minka
otsikon alle asiat luontevasti asettuvat. Ohjaavien opettajien kanssa tapahtu-



43

neet ohjaukset ovat auttaneet meitd hahmottamaan tarkeitéa aihealueita ja sisal-

lysluettelon jarjestysta.

Opinnaytetyon Kkirjoitusprosessi oli tauolla vuoden 2011. Koimme, ettd vuoden
tauko Kirjoitustydhon on ollut hyva asia. Teksti& on helpompi korjailla ja muoka-
ta, kun sitd alkaa tyostdd uudestaan pidemman tauon jalkeen. Tiivistahtisen
kirjoittamisen aikana omaa tekstia on haasteellisempi arvioida ja uudelleen
muokata seka korjata. Loppuvaiheessa raportin kirjoittaminen on sujunut luon-

tevasti ja ripeassa tahdissa.
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8 HOITO-OPPAAN ARVIOINTI

Opasta arvioidessa on hyva kiinnittda huomiota tekstin selkeyteen ja johdonmu-
kaisuuteen seka ohjeiden perustelujen vahvuuteen. Tekstin ulkoasua arvioides-
sa otetaan huomioon tekstin kokonaiskuva oppaasta, asiatyyli ja oikeakielisyys.
(Niemi ym. 2006, 231.) Oppaan arvioinnissa voidaan kayttaa myos teknisten
taitojen onnistumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158).

Hoito-oppaan arviointia ja palautetta olemme saaneet asiantuntijasairaanhoita-
jilta osastoilta K7 ja L2. Olemme saaneet asiantuntijapalautetta myods osastojen
neonatologilta. Olemme analysoineet palautteen sisallén analyysia soveltaen.

Olemme jaotelleet palautteen teemoihin ulkoasun, siséllén ja kieliasun mukaan.

Sisalléonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja ob-
jektiivisesti ja systemaattisesti. Sisdllonanalyysilla pyritddn kuvaamaan doku-
menttien sisaltéa sanallisesti. Dokumentti voi olla melkein mika tahansa kirjalli-
seen muotoon tuotettu materiaali. Menetelmalla pyritéan saamaan kuvaus tiivis-

tetyssa muodossa tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103,106.)

Hoito-oppaan arvioinnissa saimme palautetta hoitokaytanndista, kaytettavista
hoitovalineista ja hoitotilanteissa kaytettavista nesteista. Arvioinnissa saimme
palautetta my6s oppaan ulkoasusta ja tekstista.

Palautteessa ehdotettiin, ettd hoito-oppaan alkuun lisattaisiin kappale, joka k&-
sittelisi lyhyesti, miksi mahdollisesti trakeostomia on laitettu ja missa se sijait-
see. Mielestamme ajatus oli oikein hyva, koska se auttaisi vastavalmistuneita ja
osastolle tulevia uusia sairaanhoitajia seka terveysalan opiskelijoita hahmotta-
maan trakeostomiaa. Paatimme lisata kyseisen kappaleen hoito-oppaan alkuun.
Tahan sivulle emme lisanneet vériraitaa, koska kyseessa oli niin sanottu esitte-

lykappale trakeostomiasta.
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Arvioinnissa saimme palautetta imutapahtumissa kaytettavista laaketieteellisista
nesteistd. Olimme Kkirjoittaneet oppaaseen, ettd imutapahtumassa kaytettaisi
vesijohtovettd. Saimme palautteessa huomioita, ettd osastoilla kaytetdan NaCl-
liuosta vesijohtoveden sijaan. Tarkistimme asian osastoilla tytskentelevalta

neonatologilta. Hanen ohjeistuksen mukaan korjasimme oppaan.

Saimme palautetta hoito-oppaamme kansikuvasta. Palautteessa kommentoitiin
aikaisemmin kuvassa ollutta sormusta viitaten sairaalan aseptiikkasaantoihin.

Muokkasimme oppaamme kansikuvaa sairaalamaailmaan sopivammaksi.

Teimme hoito-oppaaseen palautteen pohjalta muutoksia, jotta oppaan sisaltd
tulisi selkeammaksi ja helpommaksi kayttdd hoitotilanteissa. Lisasimme hoito-
oppaaseen palautteen mukaan my6s imutilanteessa kaytettavien imupaineyksi-

kdiden mmHg-yksikdiden lisaksi kPa-yksikot.

Osa asiantuntijasairaanhoitajista oli luullut, ettd hoito-oppaamme on opinnayte-
tyon raporttiosuus ja antanut palautetta siihen liittyen. N&itd saatuja palautteita
emme voineet huomioida hoito-oppaan korjauksessa ja muutoksissa. Siirsimme
hoito-oppaan etukannessa olevat tekijdéiden nimet hoito-oppaan loppuun vaa-

rinymmarrysten valttamiseksi.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa eettisten kysymystenasettelun tulee ndkya koko pro-
sessin ajan. Eettisen asenteen tulee nakya siind miten tydn aihe valitaan, miten
tietoa hankitaan ja sovelletaan ja miten tuloksista puhutaan. (Kuokkanen, Kivi-
ranta, Maattanen & Ockenstrom 2010,11-12.) Olemme valinneet yhteistydssa
ty6elama tahon kanssa opinnaytetydomme aiheen sekd pohtineet yhdessa
tydbmme aiheen rajausta ja sisaltba. Olemme informoineet ty6elamétahoa ja
opinnaytety6ta ohjaavia opettajia tydmme edistymisesté seka toimittaneet hoito-

opasta luettavaksi ja arvioitavaksi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistukset hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. Hyva tieteellinen kaytantdé noudattaa muun muassa tieteellisia toi-
mintatapoja, jotka ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksen teo-
reettisen viitekehyksen tietolahteiden valinta saattaa ohjata tai vinouttaa tutki-
mustuloksia. Tietoldhteista tulee arvioida, onko niiden maara ja laatu riittava
tutkimuksen nakokulmasta. (Leino-Kilpi 2003, 288-290.) Olemme pyrkineet
kayttamaan opinnaytetydssamme ensisijaisia lahteitd ja uusinta tutkittua tietoa.
Englanninkielisten lahteiden kohdalla olemme halunneet varmistaa oman lue-
tunymmartamisen ja pyytaneet joidenkin ulkopuolisten ihmisten lukevan kysei-
set tietolahteet. Olemme halunneet talla vahentdd mahdollisia virheita vieraasta
kielesta johtuvia virheitd. Aiheestamme on suomen kielellda vain vahan tietoa,
joten vieraskielisten l|ahteiden runsas kayttdminen on ollut valttdmatonta.
Olemme pyrkineet kriittisyyteen lahteiden suhteen ja pyrkineet valitsemaan lah-
teitd, jotka sopivat suomalaisiin hoitokaytantéihin ja -kulttuureihin.
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9.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut ammatillisen kasvun kannalta tarkead meille
molemmille. Ty6ta tehdessamme olemme oppineet tiedonhakua eri tietokan-
noista, tehostuneet lukijoina ja taitomme tarkastella kriittisesti l&hteita on paran-
tunut. Olemme kehittyneet pitkakestoisen prosessin tydskentelyssa. Yhteistyo-
taitomme tydelaméatahon kanssa ovat parantuneet opinnaytetyoprosessin aika-

na.

Olemme oppineet paljon keskosen ja vauvan trakeostomian hoitamisesta, josta
ennakkotietomme olivat ammatillisesti hyvin suppeat. Olemme huomanneet
kuinka laajasta hoitamisen taidosta on kyse, vaikka kyseessa olisi esimerkiksi
vain trakeostomiakanyylin vaihtaminen. Tydomme kautta olemme tiedostaneet,
ettd tulevina sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana tulemme tarvitsemaan tai-

toa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.

Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut meiltd motivaatiota ja sitoutumista tyén
tekemiseen sovittuina aikoina. Olemme tehneet aktiivista kirjoitusprosessia
kahdessa eri vaiheessa. Kirjoitusprosessien valissd olevana aikana olemme
muokanneet hoito-opasta ja olleet yhteydessa tydelamatahoon. Opinnaytetyén
tekeminen tiiviissa aikataulussa on ollut haastavaa ja joskus myos stressaavaa.
Opiskelun ja perhe-elamén yhdistdminen tiiviin aikataulun vuoksi on vaatinut
joustamista myds tekijoiden ja heidan perheenjasentensa osalta. Mielestamme
tiivis aikataulu ei ole kuitenkaan vaikuttanut tydomme laatuun ja kirjallisuusha-

kuun.

Alkuperaisesséa aikataulussa tahtasimme marraskuun 2010 esitarkastukseen,
mutta olimme jattaneet kevadn 2011 esitarkastuksen takaportiksi. Loppukesélla
2010 varmistui tieto Paulan muutosta ulkomaille, mik& oli my6s iso motivaatio
saada ty6 valmiiksi ennen muuttoa. Emme halunneet jattaa kirjoitustyota sei-
somaan vuodeksi, vaan kiristimme tyon tekemisen tahtia. Ohjaavien opettajien
ja tydelamatahon kannustuksesta paatimme siirtdéé opinnaytetyon esitarkastuk-

seen palautuksen 2012 kevaalle. Jatimme tyon vuodeksi 2011 lepaamaan esi-
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tarkastus-vaiheeseen ja odotimme Paulan paluuta Suomeen. Kevaalla 2012
Paulan Suomeen paluun jalkeen aloitimme uudelleen aktiivisen kirjoittamisvai-

heen.

Yhteistydbmme on mielestimme sujunut hyvin. Molemmat ovat kantaneet hyvin
vastuuta opinnaytetydn etenemisesta, kirjoitusprosessista, lahteiden hankinnas-
ta ja tybnjakamisesta. Mielestamme kirjoitusprosessi on ollut hyvin sujuvaa ja
olemme paattaneet ja pohtineet yhteistydéssa opinnadytetyon aihealueita, kirjoi-

tusjarjestysta ja kirjoitusaikataulua.

9.3 Arviointia opinnaytetyoprosessista

Hoito-oppaan tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Olemme pohtineet
olemmeko saavuttaneet meidan asettamamme tavoitteet hoito-oppaan tydsta-

misprosessissa.

Olemme tyytyvaisia hoito-oppaan selkedén sisaltéon ja ulkoasuun. Mielestam-
me olemme saaneet hoito-oppaastamme persoonallisen ja ulkoasu on teki-
jéidensa nakoinen. Oman kuvan kayttaminen kansikuvana tuo persoonallisuut-
ta. Variraidat ja varein jaetut kappaleet elavoittavat ja selkeyttavat mielestamme
hoito-opasta. Hyvana asiana piddmme myos sisallysluetteloa, koska se helpot-
taa hoito-oppaan kayttajaa loytamaan helposti ja nopeasti haluamansa kappa-

leen.

Mielestdimme hoito-oppaassa ja opinnadytetyon teoreettisessa viitekehyksessa
kayttamamme lahteet ovat olleet monipuolisia ja koemme, ettd lahteitd on ollut
riittdvasti. Ulkomaalaisten lahteiden kayttdminen on ollut valttaméatonta kattavan
teoriatiedon saamiseksi. Mielestamme olemme onnistuneet l6ytdmaan aihee-

seemme sopivia lahteita.

Pohdimme myds mité tekisimme toisin, jos aloittaisimme hoito-oppaan tydstéa-

misprosessin uudestaan. Laittaisimme kuvia elavoittamaan hoito-opasta. Mie-
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lestamme kuvat olisivat olleet hyodyllisid ja helpottaneet opiskelijoita ja uusia
tyontekijoita. Erityisesti kuvat hoitovalineista olisivat mielestamme palvelleet
sellaisia sairaanhoitajia ja alan opiskelijoita, joilla ei ole aikaisempaa kokemusta

trakeostomiapotilaan hoitotydsta.

Jalkeenpdin ajateltuna hoito-oppaan arviointiprosessiin olisi kannattanut kiinnit-
taa enemman huomiota. Pohdimme, etté lyhyiden ja ytimekkaiden kyselylomak-
keiden kayttdminen olisi mielestimme antanut meille tdsmallisempaa palautetta
hoito-oppaasta. Kyselylomakkeiden kayttaminen olisi vaatinut tutkimusluvan
hakemista. Jalkeenpdin ajateltuna paremmin palvelevan palautteen saamiseksi
olisi kannattanut tutkimuslupa hakea, vaikka luvan hakeminen olisi teettanyt
meille lisatoitd. Olisimme voineet kyselylomakkeiden avulla antaa suuntaa vas-
taajalle siihen mihin erityisesti halusaimme saada palautetta ja arviota. Esimer-
kiksi olisivatko hoitotydntekijat kaivanneet hoito-oppaaseen kuvia ja olisivatko
he kokeneet kuvat hoitoty6ta helpottavaksi seka olisivatko hoitotydntekijat kai-

vanneet sisaltdon muutoksia.

Mielestdmme olisi ollut hyodyllista kirjoittaa saatekirje asiantuntijasairaanhoitayjil-
le tai tavata heitd ennen palautteen ja arvioinnin saamista. Olisimme voineet
kertoa heille opinnaytetydstamme ja siitd millainen hoito-opas on tekeilla seka
siihen mista asioista olisimme erityisesti toivoneet arviota ja palautetta. Hoito-
oppaasta saatu palaute oli osin ulkopuolista ja liittyi opinnaytetyén raporttiosuu-
teen, jota emme voineet kayttda hyddyksi hoito-oppaan tyoprosessissa ja
muokkaamisessa osaston tarpeita paremmin vastaavaksi. Pohdimme olisimme-
ko saatekirjeen avulla voineet valttaa vaarinkasityksen siita, ettd hoito-opas on

opinnaytetydmme tuotos ja raporttiosuus on erillinen laajempi kirjallinen tyo.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa on tarkeda osata
etsia tietoa tehokkaasti, oikeita hakutietokantoja kayttéaen ja sopivia hakusanoja
hyodyntaen. Kaytimme alussa paljon aikaa teoriatiedon etsimiseen Internetista
ja padékaupunkiseudun kirjastojen tietokannoista. Olisimme voineet aikaisemmin
hyvaksya tosiasian siitd, etta keskosen ja vauvan trakeostomian hoitamisesta ei

ole saatavilla juurikaan suomenkielista kirjallisuutta. Kesti aikansa hyvaksya,
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ettd trakeostomian hoitoon liittyvat lahteet tulevat olemaan ulkomaalaisia ja eng-
lanninkielisia. Tasta johtuen meidan piti suunnitella ja tehostaa ajankayttéamme
ja varata riittavasti aikaa kaanndstyohon. Pohdimme, etta olisi ollut hyddyllista
tavata aikaisemmin kirjaston informaatikko, jotta lahteiden etsimiseen ja tyds-

tamiseen olisi jddnyt enemman aikaa.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusideat

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta kirjoittaessa pohdimme paljon trakeo-
stomian hoitamiseen liittyvia asioita. Saimme huomata, ettd hoitokaytannoissa
on eroja eri sairaaloiden ja maiden valilla. Myds tutkimusartikkeleissa oli eriavia
mielipiteitd hoitosuosituksista. Mielestamme olisi tarkeaa, ettd trakeostomian
hoitamisen hoitokaytantdja tutkittaisi enemman ja hoitosuositukset yhtenaistyi-
sivat. Mielestamme keskosen ja vauvan trakeostomian hoitamisessa voisi tehda
enemman kansainvalistd yhteisty6ta, koska kyseessa on harvinainen erikoissai-
raanhoitoa vaativa potilasryhma. Kansainvalinen yhteisty6 voisi helpottaa uu-
simman tutkimustiedon ja muuttuvien hoitosuosituksien valittymisen maasta

toiseen.

Iretonin (2007) artikkelissa oli havaittu, etta tutkimukset muun muassa keskosen
ja vauvan turvallisesta kanyylin imupaineesta ovat puutteelliset. Artikkelissa oli
my0s kirjoitettu NaCl-lioksen kaytdsta eriavia mielipiteita. Joidenkin tutkimuksi-
en ja sairaaloiden mukaan NaCl-liosta voi kayttaa tarvittaessa imemisen yhtey-
dessa. Iretonin (2007) artikkelissa suositellaa, ettei NaCl-liosta kaytettaisiin ol-
lenkaan haittavaikutuksien takia. Huomasimme myo6s, etté trakeostomiakanyylin
iImusyvyyksista ja imutapahtuman kestosta oli eriavid mielipiteita lahteiden valil-
1a.

Aihealueestamme on tehty vain vahan opinnaytetdita. Tarvetta kuitenkin olisi
jatkotutkimuksille. Ty6elamataholta on tullut ilmi, ettd trakeostomoidun lapsen
kuljettamisesta tarvittaisiin ohjeistusta. Iltse huomasimme tyoskentelymme aika-

na, ettd trakeostomia potilaan kotihoitoon tarvittaisiin oma hoito-opas vanhem-
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mille ja hoitohenkilékunnalle. Hoitokaytannot kodin ja sairaalan valilla eroavat
joiltakin osin toisistaan, jonka vuoksi meidan hoito-opas ei sovellu kaikilta osilta
kotihoitoon.
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Suomenkieliset hakusanat

Paahakutermi tarkentava/lisa hakusanat
trakeostomia lapsi/keskonen/vauva
hengitystieavanne lapsi/keskonen/vauva
henkitorviavanne lapsi/keskonen/vauva
pitkittynyt intubaatio

lapsi kanyyli

Englanninkieliset hakusanat

paahakusanat

tarkentava/lisa hakusanat

tracheostomy care in hospital

premature baby

infant

new born

children
low-birth-weight-children

tracheostomy suction

premature baby
infant
children

tracheostomy humidication

premature baby
infant
children

tracheostomy indication

premature baby
infant
children
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1. ESITTELYKAPPALE

Hengitystieavanteella eli trakeostomialla tarkoitetaan henkitorveen tehtavaa
aukkoa, jonka kautta trakeostomiakanyyli laitetaan henkitorveen.
Trakeostomiakanyyli laitetaan sormusruston alapuolelle tehtyyn viiltoaukkoon.
Trakeostomialla turvataan potilaan hengitys. Trakeostomia voi olla tilapadinen

ratkaisu tai jaada potilaalle pysyvaksi.

Yleensa trakeostomia tehdd@an helpottamaan tehohoidossa olevan potilaan
hoitoa. Trakeostomiakanyyli asetetaan yleensa potilaalle leikkaussaliolosuhteissa.
Trakeostomiakanyylin kautta tapahtuva happihoito on miellyttavampi potilaalle

kuin intubaatioputken kautta.

Lapsilla trakeostomia on aina viimeinen vaihtoehto hoitokeinoista. Trakeostomiaa
voidaan harkita lapselle, kun kaikki muut hoitokeinot on kokeiltu, eivatka ne ole

tuottaneet toivottua hoitotulosta.



2. TRAKEOSTOMIAKANYYLIN KOSTUTTAMINEN

Normaalisti suun ja nendan kautta hengitettdessa ylemmat hengitystiet
huolehtivat hengitysilman kostuttamisesta ja [@mmittamisesta.
Trakeostomoidulla lapsella nama ilmareitit eivat ole kaytdssa ja kostuttaminen on

oleellinen osa trakeostomian hoidossa.

Aktiivinen kostuttaminen:

Hengitysta tukevassa laitteessa on yleensa sahkoiset, aktiivisesti vesihdyrya ja
lampda lisaavat kostuttajat ja l[ammittdjat. Tekonendaa eli kosteuslampdvaihtajaa
ei kaytetd tdman laitteen kanssa samanaikaisesti. Tuoreen trakeostomakanyylin
ja infektion yhteydessa voidaan poikkeuksellisesti kayttaa aktiivikostuttajaa ja

lammittajaa myds spontaanisti hengittavan lapsen kohdalla.

Passiivinen kostuttaminen:

Tekonena eli kosteuslampdvaihtaja on passiivinen kostuttaja. Se on
kertakayttdinen ja vaihdetaan vahintdan kerran vuorokaudessa tai kun se on
tukkeutunut limasta. Tekonenda kaytetdaan pdadsaantdisesti spontaanisti
hengittavalla lapsella. Sitd kayttavan Ilapsen tulisi kayttda aktiivista

kostutuslaitetta yo6lla ja ajoittain paivalla. Tekonena ei ole bakteerisuodatin.




3. TRAKEOSTOMIAKANYYLIN IMEMINEN

Trakeostomiakanyylin imeminen on valttdamaténta trakeostomoidun vauvan
hoidossa. Imuilla pidetaan hengitystiet avoimina, helpotetaan hengitystyota,

poistetaan bakteereja ja estetdaan trakeostomiakanyylin tukkeutuminen.

Vastalaitettu trakeostomiakanyyli lisda liman eritystd runsaasti. Liman eritys
vahenee ajan my6ta. Vauva tarvitsee enemman imuja itkemisen ja tehottoman
yskimisen vuoksi. Vauvaa imetaan tarvittaessa, esimerkiksi ydaikana oireetonta

vauvaa ei tarvitse imea.

Hengitysteiden imemiselld voidaan vaurioittaa limakalvoja, aiheuttaa
hapenpuutetta ja infektioita hengitysteihin. Imemisen tulisi olla nopea ja

atraumaattinen toimenpide vauvalle.

3.1 Milloin tulisi imea vauvaa

-Kanyylista kuuluu korinaa/limarohinaa/vinkunaa

-Kanyylin aukosta nakyy limaa tai kuplia

-Vauva yskii tai oksentaa

-Runsas eritteiden maara

-Hengitysaanien heikentyminen

-Vauvan levottomuus, pulssin nousu ja mahdollinen verenpaineen nousu
-Happisaturaation lasku

-Ennen ateriaa tarvittaessa

-Vauvan voinnin ja varin muuttuessa




3.2 Imujen valmistelu ja tekniikka

3.2.1 Kerda tarvittavat valineet

-Steriileja imukatetreja kaytetaan kertaluonteisesti

-Katetrin koko valitaan kanyylin koon mukaan. Imukatetrin koon ei pitdisi olla
suurempi kuin puolet potilaan kanyylin sisamitan halkaisijasta. Imukatetrin ja
kanyylin valiin tulee jaada tyhjaa tilaa riittavan imutehon takaamiseksi.
-Kasineitd, esiliina

-Tehdaspuhtaat kupit, joissa NaCl-liuosta

-NaCl-liuosta

-Harsotaitos/kapaloliina vauvan kapaloimiseen tarvittaessa
-Elvytysvalineet helposti saatavilla
-Samankokoinen kanyyli kuin vauvalla on ja yhta kokoa pienempi kanyyli varalle,

jos kanyyli irtoaa




3.2.2 Valmistaudu imemiseen

-Tarkista imulaite ja oikea imupaine

-Suositeltavat imupaineet: (suositukset vaihtelevat eri tutkimuksien valilla)
-keskoset: 6,67- 10,67 kPa eli 50-80mmHg
-vauvat: 6,67- 13,33 kPa eli 50-100 mmHg

-Imemisessa tulee kayttaa pieninta tehokasta imuvoimakkuutta
-Imeminen tulisi olla nopea ja atraumaattinen toimenpide
-Imun kesto:

-keskoset: alle 5 sekuntia

-vauvat: alle 10 sekuntia

Suositellaan, etta imukatetria ei pida vieda trakeostomiakanyylin pituutta

pidemmalle.

-Esihapetus tarvittaessa ennen ja/tai imemisen jdlkeen, jos lapsella on riski

saturaatiolaskuun

Imemisen yhteydessa tulee tarkkailla eritteiden ulkonakéa, hajua, varia ja

mahdollista verenvuotoa kanyylista

Sitkeiden ja runsaiden limaeritteiden hoidossa NaCl-tipat ovat hyddyllisia,
helpottavat eriteimuja. Jos kanyyli karstoittuu nopeasti, voidaan kanyylia vaihtaa
tihedmmin, esim. 2 viikon valein. Laita muutama NaCl tippa kanyyliin (enintaan

0,5-1ml) ennen toista imukertaa.

Kayta NaCl-tippoja, jos:
-eritteet ovat paksuja
-kanyyli on karstainen
-vauvalla on kova yska

-kanyylia on vaikea imea




3.2.3 Imemisen tekniikka

Valmistele vauva imemista varten. Kapaloi vauva tarvittaessa.

-Pese kadet ja desinfioi ne
-Tarkista imulaite ja sopiva paine imemiseen
-Tarkista imusyvyys vauvan kanyylin pituuden mukaan

-Kaada kuppeihin NaCl-liuosta

-Desinfioi kadet

-Laita tehdaspuhtaat kasineet

-Kaynnista imulaite ja sdada imupaine

-Kasta imukatetri NaCl-liuokseen ja tarkista toimiiko imu

-Aseta imukatetri varovasti kanyyliin ilman imua

-Ime peittdamalld imukatetrin Y-yhdistdjan reikd ja vedd samalla katetria
varovasti ulospain

-Ime NaCl-liuosta katetrin lapi puhdistaaksesi imulaitteen putkiston

-Tarkista imemisen jalkeen, ettéd kanyyli on oikein paikoillaan. Vauvan
hengitysdaanet tulee kuunnella imemisen jalkeen

-Jos vauvalla on tarvetta uudelleen imemiseen, anna vauvan levata ja hengittaa
vahintdan 30 sekunnin ajan ennen seuraavaa imukertaa

-Yhden imutapahtuman aikana lasta voi imea enintaan 3 kertaa

-Desinfioi kadet

-Laita imulaitteisto valmiiksi seuraavaa imukertaa varten

-Pese kadet ja desinfioi ne




4. VAUVAN KAULA-ALUEEN IHON HOITAMINEN

Trakeostomiakanyylin hankaus ja eritteet voivat arsyttdaa avanteen ihoa.
Paivittainen hoito ehkaisee infektioita ja ihovaurioita kanyylin ymparilta. Tuoretta
avanne-aukkoa ei tulisi kasitellda ensimmaisen vuorokauden aikana, eika
suojataitosta tai Kkiinnitysnauhaa tulisi vaihtaa kanyylin poisluiskahtamisen

valttamiseksi.

Rutiininomaisesti pitaa tarkistaa vahintaan 2 kertaa paivassa kaulan alueen iho
ja ihopoimut, leuka ja avanneaukon iho. Avanneaukon hoito tulisi tehda

vahintaan kerran paivassa, tarvittaessa useammin.

4.1 Valineet

-Steriileja pumpulipuikkoja

-Steriili sideharso

-Steriilia vetta tai fysiologinen NaCl-liuos

-Jos avanneaukon iho on infektoitunut, hoidetaan hoitavan laakarin antamien

ohjeiden mukaisesti.




4.2 Thoalueen hoito

-Valmistele vauva hoitoa varten ja kapaloi tarvittaessa
-Pese ja desinfioi kadet. Laita tehdaspuhtaat kasineet
-Leikkaa kanyylin sideharsotaitokset sopivan kokoisiksi

-Ald paastd mitdan nestettd kanyyliin tai avanteeseen

-Puhdista avanne aukon ymparistd steriililld vedelld tai NaCl-liuokseen
kostutetuilla pumpulipuikoilla. Jaa alue neljadan osaan ja puhdista kukin alue
omalla pumpulipuikolla.

-Vetyperoksidi-steriili vesiliuosta kaytetaan vain eritteiden peittdmadan alueeseen
-Taputtele kuivaksi sideharsotaitoksella

-Laita puhdas sideharsotaitos ja uusi tarrakiinnitysnauha paikoilleen.
Tarranauhan kiinnitys tulee olla riittavan tiukka. Nauhan kireys on sopiva, jos
sen alle voi vaivatta pujottaa sormen.

-Pese ja desinfioi kddet hoidon jalkeen

-Jos avanne alue punoittaa, on turvonnut, tulehtuneen nakdinen tai haisee
pahalle, ota yhteys ladkariin. Tarkista ladkariltd ennen kuin kaytat mitaan

voiteita avanneaukon ymparistdn ihon hoitoon.




5. TRAKEOSTOMIAKANYYLIN VAIHTAMINEN

Trakeostomiakanyylin vaihtovali vaihtelee 1-4 viikkoon. Vaihtovali vaihtelee
vauvan ja kanyylin valmistajan suositusten mukaan, laakari maarittda sopivan
vaihtovalin. Kanyylin vaihdossa on suositeltavaa olla lasna kaksi henkilda.
Kanyyli vaihdetaan joko ennen ruokailua tai kaksi tuntia sen jalkeen. Kanyyli

vaihdetaan nopeasti ja aseptisesti.

Tarvikkeet:

-Samankokoinen kanyyli ja yhta kokoa pienempi kanyyli
-Sisdaanvieja (esim. imukatetrista leikataan sopivan pituinen patka)
-Kanyylin sideharsotaitos ja kanyylin kiinnitys tarranauha
-Kapaloliina vauvan kapaloimista varten

-Imuvalineet ja hapenantovalineet saatavilla

Vaihdon tekeminen:

-Valmistele vauva ja kapaloi tarvittaessa

-Pese ja desinfioi kadet ja laita tehdaspuhtaat kasineet

-Leikkaa kanyylin sideharsotaitos valmiiksi

-Anna happea tarvittaessa ennen vaihtoa

-Irrota kanyylin tarranauha. Pida kanyylia aina paikoillaan, koska kanyyli on
irtonainen ja yskaisy voi irrottaa kanyylin paikoiltaan

-Laita sisaanvieja vanhan kanyylin kautta henkitorveen. Poista vanha kanyyli,
varo ettei sisaanvieja liu'u ulos vanhaa kanyylia poistettaessa. Pujota uusi
kanyyli sisdanviejan avulla paikoilleen.

-Al3 pakota kanyylia paikoilleen

-Poista sisaanvieja valittomasti pitden kanyylia samalla paikoillaan

-Laita kanyylin suojasideharso ja tarranauha paikoilleen. Saada tarranauha
sopivan tiukalle

-Tarkista vanhan kanyylin vari, limaisuus, haju ja karstaisuus

-Vaihdon aikana tarkista avanne aukon ihon kunto ja seuraa ihon arsytysta,

eritysta ja mahdollisia infektio-oireita
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6.TOIMINTA KANYYLIN IRROTESSA TAI TUKKEUTUESSA

Yllattavia tilanteita ei aina voi ehkaista, mutta niihin taytyy varautua. Pida
vauvan valittémadssa laheisyydessa samankokoinen kanyyli seka yhta kokoa
pienempi kanyyli vyllattavien tilanteiden varalta. Imulaitteiston tulee olla
kayttokunnossa valittdmasti tarpeen vaatiessa. Elvytysvadlineet tulee olla
nopeasti saatavilla ja kayttokunnossa. Pysy rauhallisena. Pyyda apua muilta

osaston hoitajilta tilanteen niin vaatiessa.

Kanyylin irrotessa pois paikaltaan:

-Aseta kanyyli valittdmasti paikoilleen, vaikka olosuhteet eivat olisi
optimaaliset/hygieeniset.

-Ilmateiden avaaminen on aina etusijalla. Jos vaihtokanyylia ei ole nopeasti
saatavilla, laita pois luiskahtanut kanyyli takaisin avanne aukkoon.

-Jos et saa kanyylia paikoilleen, halyta laakari paikalle.

-Turvaa vauvan hengitys hengityspalkeen avulla, joko avanne aukon kautta
varmistaen, etta happi kulkeutuu keuhkoihin tai vauvan suun ja nenan kautta
peittden avanne aukko.

-Kun tilanne on hallinnassa, vaihda mahdollisesti kontaminoitunut kanyyli

uuteen.

Kanyylin tukkeutuessa:

Jos vauvan hengitys on raskasta, nopeaa, kanyylista kuuluu korinaa, vinkunaa,

vauvan muuttuu sinertavaksi tai levottomaksi. Toimi seuraavasti:

-Avaa ilmatiet ja ime kanyylia enintaan 3 kertaa

-Laita muutama tippa NaCl-liosta (enintéan 0,5-1ml) ennen seuraavaa imua.
NaCl-liuos voi auttaa tukkeuman irtoamiseen.

-Vaihda kanyyli uuteen, jos tukkeuma ei aukea tai kanyyli on luiskahtanut pois
paikaltaan.

-Jos edella olevat toimenpiteet eivat auta, halyta laakari paikalle.

-Turvaa vauvan hengitys hengityspalkeen avulla.
11




LAHTEET:

Aaron’s Tracheostomy Page 2010. Trach Care. Viitattu 10.10.2010.
www.tracheostomy.com. Tuloste tekijéiden hallussa.

About Kids Healt 2004. Tracheostomy care: Humidifying and Suctioning. Viitattu
10.10.2010. www.aboutkindshealth.ca. Tuloste tekijéiden hallussa.

Comer Children’s Hospital 2010. Breathing Easter: a Guide to Tracheostomies.
Viitattu 10.10.2010. http://www.uchicagokidshospital.org.Tuloste
tekijéiden hallussa.

Comer Children’s Hospilan 2012. Breathing and Tracheostomy. Viitattu
23.3.2012. http://www.uchicagokidshospital.org. Tuloste tekijdéiden
hallussa.

Comer Children’s Hospital 2012. Emergency Care. Viitattu 23.3.2012.
http://www.uchicagokidshospital.org. Tuloste tekijéiden hallussa.

Eber, Ernest &Oberwalder, Beatrice 2006. Tracheostomy care in the
hospital.Paediatric respiratory reviews. Vol. 7, issue 3. p. 175-184.
Viitattu 10.10.2010.Saatavissa, http://www.nelliportaali.fi, PudMed.

Great Ormond Street Hospital for Children 2010. Tracheostomy: care and
management review. Viitattu 10.10.2010. www.gosh.nhs.uk. Tuloste
tekijoiden hallussa.

Horn, Mary H &Noonan, Catherine 2008. Tracheostomy tubes in the neonate.
Teoksessa Primarycare of the prematureinfant. Viitattu 10.10.2010.
Saatavissa, http://www.nelliportaali.fi, SCIRUS-Tieteellisen tiedon
hakukone.

Iivanainen, Ansa; Jauhiainen, Mari & Pikkarainen, Pirjo 2006. Hoitamisen taito.
Helsinki.Tammi. Viitattu 10.10.2010

Ireton, Joanna 2007. Tracheostomy suction: a protocol for practice.Paediatric
nursing. Vol. 19, issue 10. p.14-18- Viitattu 10.10.2010.Saatavissa,
http://www.nelliportaali.fi, EBSCO, Academic Search Premier.

Orvomaa, Pirkko-Liisa; Pokkinen, Tarja; Lakkonen, Mari; Salminen, Paivi;
Loukiainen Ann-Mari&Sar, Riitta 2004. Hengitystieavanne lapsella.
Sairaanhoitjaliitto. Viitattu 10.10.2010.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi.Tuloste tekijéiden hallussa.

Tauru, Virpi & Koponen, Leija 2010. Trakeostomoidun potilaan hoito.

Sairaanhoitajan tietokanta, terveysportti. Viitattu 10.10.2010.
Saatavissa, Saatavissa, http://www.nelliportaali.fi.

12



Yoon, Patricia J. 2005. The Infant Tracheostomy.Operative Techniques in

Otolaryngology.Vol.16 p.183-186.Viitattu 17.10.2010.Saatavissa,
http://www.nelliportaali.fi, PudMed.

Tekijatiedot:

Paula Martens , terveydenhoitajaopiskelija
Reija Vartiainen, sairaanhoitajaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu, opinnaytetyd
Kevat 2012

13



