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1 Johdanto

Henkitorviavanne eli trakeostooma on kirurgisesti tehty reika kaulalta kaulan
peitteiden Iapi suoraan henkitorveen. ltse avannetta pitaa auki erillinen trakeos-
tomiakanyyli, joka kiinnitetaan potilaan kaulalle erillisella kaulanauhalla. Kanyy-
leja on saatavilla eri materiaaleissa, seka eri mallisia vastaamaan potilaan tar-
peita. Trakeostooman tarkoituksena on turvata hengitysteiden avoimuus ja il-
man vapaa kulku keuhkoihin, mikali hengitystiet ovat tukkeutuneet tai vaarassa

tukkeutua. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2023.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL (2023a) mukaan vuonna 2022 on suori-
tettu 697 henkitorviavanneleikkausta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a).
Trakeostoomaa voidaan hoitaa taysin kotioloissa, mutta trakeostomoituja poti-
lasryhmia voidaan tavata niin terveyskeskuksissa, vuodeosastoilla, kuin teho- ja
valvontaosastoillakin. (Ylitalo-Liukkonen ym. 2023.) Trakeostomoidulle potilaalle
liman imeminen trakeakanyylista kuuluu usein paivittaisiin toimenpiteisiin, silla
trakeostooman vuoksi lima ei nouse normaalisti yl6s vaan voi jaada kanyyliin
tukkimaan ilmatieta (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2023). Liman imemisella
on tarkoitus turvata potilaan kaasujenvaihto ja pitaa ilmatiet avoimina (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 336—-337). Potilaan liman imeminen vaatii aina riittdvaa osaa-
mista ja tietamysta, eika liman imeminen hengitysteista ole koskaan taysin riski-
tonta. Toimenpiteen tekijan on osattava ottaa riskit huomioon ja varautua niihin.
(Mecklin & Pdntinen 2022.) Yleisimmat riskit liman imemiseen trakeostooman
kautta liittyvat limakalvovaurioihin tai happivajeen syntymiseen. Limakalvovau-
riot puolestaan lisdavat riskia infektioiden syntymiseen, verenvuotoihin ja myo6-

hemmin jopa ilmateiden tukkeutumiseen. (Hoitotydn tutkimussaatic 2023.)

Tuoreen marraskuussa julkaistun hoitotydn tutkimussaation (2023) Hotus-hoito-
suosituksen mukaan organisaatioiden tulisi varmistaa, etta trakeostomoitujen
potilaiden hoito toteutetaan yhtenaisten nayttoon perustuvien ohjeiden mukai-
sesti. Noudattamalla standardoitua hoitoprotokollaa trakeostomoidun potilaan

hoidossa, voidaan ehkaista jopa hengenvaarallisia hengitysteiden



tukkeutumiseen liittyvia haittatapahtumia. (Hoitotyon tutkimussaatio 2023.) Tra-
keostomoidun potilaan hoitotyossa ja limaa imettaessa on tarkea noudattaa
aseptiikkaa, jolloin voidaan ehkaista infektioiden syntymista hengitysteihin. Ylei-
simpia infektioita trakeostomoiduilla potilailla ovat erityisesti hengitystieinfektiot,
kuten keuhkokuume tai trakeostooma-alueen infektiot. (Vuori & Ylitalo-Liukko-
nen 2010). World Health Organizationin eli WHO:n tilastoinnin mukaan 199 suo-
malaista kuoli vuonna 2022 alempien hengitysteiden infektion seurauksena
(World Health Organization 2023). Trakeostomia luokitellaan tehohoitoon liitty-
vaksi riskitekijaksi, silla trakeostomiakanyyli tarjoaa suoran yhteyden mikrobeille
ylemmista hengitysteista alempiin hengitysteihin (Jansson & Pajunen 2017).
Hoitajan tarkeimmat infektioita ehkaisevat tyétavat perustuvat yksinkertaisuu-
dessaan hyvaan kasihygieniaan, tarvittavien suojainten kayttoon ja oikeisiin

aseptisiin tyotapoihin (Anttila, Kurvinen &Terho 2021).

Toimeksiantaja talle opinnaytetyodlle on vammaisten lasten yksikko. Taman toi-
minnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli antaa tietoa oikeaoppisesta ja turvalli-
sesta liman imemisesta trakeostomoidulta potilaalta. Opinnaytetydn tehtavana

oli luoda ty6ohje vammaisten lasten yksikon hoitohenkilokunnalle trakeosto-

moidun potilaan liman imemiseen.

2 Hengityselimisto ja henkitorviavanne

2.1 Hengityselimiston anatomia ja fysiologia

Hengityselinjarjestelma vastaa elimistdon hapensaannista ja haitallisen hiilidiok-
sidin poistamisesta. Se osallistuu myds elimistdon neste- ja happoemastasapai-
non saatelyyn, seka aédnen muodostukseen. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri,
Vierimaa & Lauri 2020, 183.)

Hengitystiet ovat rakenteita, joita pitkin ilma virtaa keuhkoihin. Ne jaetaan ylem-

piin ja alempiin hengitysteihin niin, etta kurkunpaa toimii jaottelussa rajana.



Ylempia hengitysteita ovat nenaontelo, suuontelo ja nielu. (Laurila & Vierimaa
2017, 96.) Nielu on monimutkainen lihasrakenne, joka mahdollistaa hengityk-
sen, nielemisen ja puheen yhteisen ilmatilan kautta (Karaosmanoglu & Ozgen
2022). Ylempiin hengitysteihin lasketaan mukaan myos kallon luissa sijaitsevat
nenan sivuontelot, esimerkiksi ylaleuanluiden poskiontelot. Alempiin hengitystei-
hin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket. (Laurila & Vierimaa 2017,
96; McCullagh, Shah & Huang 2022.)

Hengitystiet voidaan myos jakaa konduktiiviseen eli johtavaan osaan, seka res-
piratoriseen eli kaasuja vaihtavaan osaan. Konduktiivinen osa alkaa nenasta ja
paattyy bronkkioleihin, eli ilmatiehyihin. Konduktiivisen osan tarkoitus on osallis-
tua hengitysilman kostutukseen, puhdistamiseen seka lammitykseen.
Respiratoriseen osaan kuuluvat alveolipussit ja alveolit, eli keuhkorakkulat,

joissa varsinainen kaasunvaihto tapahtuu. (Solunetti 2006.)

Keuhkojen paaasiallisena tehtavana on huolehtia riittavasta hengityskaasujen
vaihtumisesta elimiston ja ulkoilman valilla. Kaasujen vaihto tapahtuu paaosin
uloshengityksen ja sisdanhengityksen valisen lyhyen tauon aikana. Sisaanhen-
gityksen aikana sisaanhengityslihasten supistus saa aikaan rintaontelon ja rinta-
kehan laajenemisen, jolloin myos keuhkot laajenevat ja tayttyvat ilmalla.
Uloshengitys on normaalisti passiivinen lepovaihe, jolloin sisdanhengityslihakset
rentoutuvat ja keuhkojen tilavuus pienenee. Poikkeuksena on aktiivisen kuormi-
tuksen aikainen uloshengitys, jolloin uloshengityskin on aktiivista ja uloshengi-
tyslihakset voimistavat uloshengityksen tehokkuutta. (Leppaluoto ym. 2020,
183.) Hengityksessa tarvittavia apulihaksia ovat muun muassa kylkiluuvalilihak-
set, vatsalihakset ja kaulan lihakset, tarkein hengityslihas on kuitenkin pallea.
Supistuessaan pallea saa aikaan paine-eron, joka saa aikaan sisaanhengityk-
sen ja ilman virtaamisen keuhkoihin. (Ala-Kokko & Rautiainen 2018.)

Hengityksen saately tapahtuu ydinjatkeen hengityskeskuksessa. Hengityskes-
kus saatelee ventilaation eli keuhkotuuletuksen voimakkuutta aivoista (sentraali-
sesti) tai muualta kudoksista (perifeerisesti) saatujen viestien perusteella, pyr-

kien pitamaan hengityskaasujen vaihdon tasapainossa. (Leppaluoto ym. 2020,



179-180.) Keskushermosto saatelee kaasujen vaihtumista keuhkoissa saatele-
malla hengitystaajuutta ja -syvyytta vallitsevan valtimoveren hiilidioksidi- ja hap-
piosapaineen seka happoemastasapainon perusteella (Ala-Kokko & Rautiainen
2018).

2.2 Henkitorviavanne eli trakeostooma

Trakeostoomalla tarkoitetaan henkitorviavannetta, eli kirurgisesti tehtya aukkoa
kaulan iholta henkitorveen (kuva 1) (Terveyskirjasto 2021). Sana trakea tulee
henkitorven latinankielisesta nimesta trachea ja sana stoma tarkoittaa avan-
netta. (Ylitalo-Liukkonen ym. 2023.) Trakeostomia puolestaan on kirurginen toi-
menpide, joka tehdaan nukutuksessa tai paikallispuudutuksessa. Toimenpiteen
suorittaa laakari ja sairaanhoitaja toimii avustajana. Trakeostomiassa tehdaan
kirurginen reika eli avanne potilaan henkitorveen kaulan ihon 1api toisesta tai
kolmannesta rustovalista (kuva 2, kohta a). Henkitorviavanne eli trakeostomia
tehdaan, mikali potilas ei saa hengitysteiden kautta riittdvasti happea esimer-
kiksi vamman tai sairauden vuoksi. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 340; Raimonde,
Westhoven & Winters 2023.) Hatatilanteissa voidaan tehda hengitysteiden hata-
avaus, mikali hengitystiet ovat tukossa, eika intubaatio onnistu ja potilas on kuo-
lemanvaarassa. Hatatrakeostomiasta kaytetaan nimitysta krikotyreotomia tai ko-
niotomia ja talloin viilto tehdaan kilpiruston ja rengasruston valista (kuva 2,
kohta b). Krikotyreotomia on hatatilanteessa suositeltavampi vaihtoehto, silla se
on teknisesti helpompi ja nopeampi suorittaa, ja vuotoriski on talldin pienempi.
(Handolin & Jokela 2020; Atula & Blomgren 2015.)



urkunkansi
uokatorvi
kitorvi

Kuva 1. Trakeostomian sijainti, sivuprofiilista (Kuva: Enni Korpelainen, mukail-
len Waenerberg 2021).

Kuva 2. Trakeostomian sijainti anatomisesti (Kuva: Enni Korpelainen, mukaillen
Jokela & Handolin, 2020).
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Trakeostomian tarkoitus on turvata potilaan hengitys ja ilmatiet. Tarve voi tulla
joko akuutisti helpottamaan hengitysvaikeutta, tai pidempiaikaiseksi ratkaisuksi
suunnitelmallisesti pitkittyneen tilanteen hoitamiseksi ja yllapitamiseksi. (Ylitalo-
Liukkonen ym. 2023.) Yleisimpia trakeostomian aiheita ovat ylempien hengitys-
teiden obstruktiot eli ahtautumiset tai jopa tukkeutumiset. Taustalla voi olla
my0s jokin vierasesine, kasvain, infektion aiheuttamat paiseet tai trauman ai-
heuttamat vammat. Syyna voi olla myds erilaiset synnynnaiset kehityshairiot,
hengityskeskuksen halvaantuminen, tai muusta syysta tarve tukea riittavaa hen-

gitystoimintaa. (Waenerberg 2021.)

Trakeostomia on myds melko tavallinen kirurginen toimenpide kriittisesti sairai-
den tehohoidossa olevien potilaiden kohdalla (Brass, Hellmich, Ladra, Ladra &
Wrzosek 2016). Etenkin potilaat, jotka tarvitsevat pitkaaikaista yli kahden viikon
ajan jatkuvaa hengityskonehoitoa, todennakoisesti hyotyvat varhaisessa vai-
heessa tehdysta trakeostomiasta. Trakeostomian katsotaan parantavan teho-
hoitopotilaan ennustetta. Tehohoitopotilaalla trakeostomian on nahty vahenta-
van kuolleisuutta, pneumonioiden eli keuhkokuumeiden maaraa, seka tehohoi-

tovuorokausien ja mekaanisen ventilaation tarvetta. (Tapiovaara 2006.)

2.3 Trakeostomiakanyylit ja niiden valinta

Trakeostomiakanyyli on trakeaan eli henkitorveen vietava putki, joka pysyy pai-
koillaan kaulan ymparille viedyn saadettdvan nauhan avulla (Tapiovaara 2006).
Aikuisten ja lasten kiinnitysnauhan ainoa eroavaisuus on aikuisten kiinnitysnau-
hassa oleva pieni jouston antava kuminauha. Aikuisten kiinnitysnauhassa on
pieni joustava kuminauha, joka antaa pienesti periksi esimerkiksi yskiessa. Las-
ten kiinnitysnauhassa tata joustoa ei ole, silla lasten trakeostomiakanyylit ovat
kooltaan paljon pienempia, etta jousto voisi aiheuttaa tahattoman trakeosto-

miakanyylin pois luiskahtamisen. (Vehomaki 2023.)

Trakeostomiakanyyleja on saatavana eri kokoisina ja erilaisia useilta eri valmis-

tajilta. Kanyylia valitessa on tarkea ymmartaa erilaiset trakeostomiakanyylien
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mallien erot ja valita potilaalle sopiva kanyyli. Yleisimmin kaytetyt kanyylit ovat
valmistettu PVC:sta, silikonista tai polyuretaanista. (Altobelli & Hess 2014.) Tay-
sin silikoniset kanyylit voi puhdistaa hoyryautoklaavissa 121 asteessa 40 mi-
nuuttia jopa 10 kertaa. Silikonikanyyli on siis potilaskohtaisesti monikayttdinen,
ja taten ainut kanyylityyppi, joka poikkeaa muista kanyyleista sen uudelleen
kaytettavyyden vuoksi. Silikonisen kanyylin pinta myos hylkii limaa ja karstaa

paremmin kuin muut materiaalit. (Vehomaki 2023.)

Kanyylien kokoa valitessa huomioidaan kanyylin sisdhalkaisija, ulkohalkaisija,
kanyylin pituus seka kaarevuus. Kanyylin koko valitaan aina potilaan anatomis-
ten ominaisuuksien ja potilaan koon perusteella. (Altobelli & Hess 2014.) Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialueen eli Siun soten alueella kaytdssa ovat Steripolarin
kanyylit, joita on saatavilla kaikkiin tarpeisiin ja kaiken ikaisille ja kokoisille poti-
laille. Oikealla kanyylin valinnalla seka hyvalla hoidolla pystytadn mahdollista-

maan trakeostomiapotilaan hyva elamanlaatu. (Steripolar Oy 2023.)

Spontaanisti hengittavalla potilaalla on usein kaytdssa kanyylissa erillinen sisa-
kanyyli, joka helpottaa kanyylin puhtaanapitoa. Sisakanyyli poistetaan kanyy-
lista ja vaihdetaan tarvittaessa. Sisakanyyli puhdistetaan ja tarkistetaan vahin-
taan kolme kertaa vuorokaudessa seka tarvittaessa useammin. Kanyyli suosi-
tellaan puhdistettavan steriilissa vedessa tai keittosuolassa kostutetulla vanu-
puikolla, mutta Suomen olosuhteissa sisakanyylin voi myds pesta puhtaalla ha-
navedella. (Hoitotydn tutkimussaatio 2023.) Vehomaki (2023) kertoo, etta sisa-
kanyylin voi pesta juoksevan hanaveden alla kayttaen kanyylin puhdistukseen

tarkoitettua kertakayttoista pesuharjaa.

Trakeostomiakanyyleja on kuffittomia (kuva 3) ja kuffillisia (kuva 4). Kuffin eli il-
makalvosimen tarkoitus on estaa potilasta aspiroimasta, eli vetamasta eritteita
henkeen ja varmistaa tiivis ilmatie. (Atula & Makitie 2023.) Kanyyleita on lisaksi
fenestroituja eli sivureidllisia, seka fenestroimattomia eli sileita kanyyleita ilman
sivureikia. Fenestroidun kanyylin kanssa hengitys voi tapahtua seka kanyylin,
etta luontaisen hengitystien kautta. Kuva 5 havainnollistaa hengitysilman kulku-

reitit erilaisten kanyylien kanssa. (Vehomaki 2023.)
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Kuva 3. Kuffiton fenestroitu, eli sivureidllinen kanyylisetti kahdella sisakanyylilla

(Kuva: Steripolar Oy, valmistaja Primed).

A0 Weoll)

J/

Kuva 4. Kuffillinen kanyyli (Kuva: Steripolar Oy, valmistaja ICU Medical).

Kuffillinen Kuffillinen

Silea kanyyli Silea kanyyli Fenestroitu kanyyli Fenestroitu kanyyli
h 1 i1
i (1] l | ] | [ ]
Sisaanhengitys Uloshengitys S\saa;wherwglt}'s Uloshengitys Sisaanhengitys Uloshengitys. Sisaanhengitys Uloshengitys

Kuva 5. Hengitysilman kulku erilaisten kanyylien kanssa. (Steripolar Oy 2023).

Trakeostooman teon jalkeisind ensimmaisina paivina potilaalla on kaytdssa kuf-
fillinen kanyyli, joka vaihdetaan toimenpiteen jalkeisina paivina kuffittomaan ka-
nyyliin, mikali mahdollista. Kuffin tarkoituksena on estaa veren ja syljen valu-

mista alempiin hengitysteihin. Kuffin ansiosta ilmatiet pysyvat tiiviina, jolloin
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my0s ylipainehengitys on respiraattorin eli hengityskoneen avulla nain mahdol-
lista. (Tapiovaara 2006.) Potilaan runsas limaisuus, respiraattorihoidon tarve tai
potilaan aspiraatiotaipumus eli henkeen vetamistaipumus voivat kuitenkin edel-

lyttaa kuffillisen kanyylin kayton jatkamista (Atula & Makitie 2023).

Lisaksi on olemassa trakeostomiakanyyleja, jotka mahdollistavat puhumisen
(Rautava-Nurmi ym. 2020). Sivureiallinen, eli fenestroitu kanyyli mahdollistaa
puheen uloshengityksen aikana, kun kanyyli suljetaan puheen ajaksi sormella.
Lisaksi on olemassa pitkaaikaiseen trakeostomiaan ja fenestroituun kuffitto-
maan kanyyliin automaattipuhelappia, joiden ansiosta kanyylia ei tarvitse erik-
seen sulkea puheen tuottamisen yhteydessa. (Atula & Makitie 2023.) Puhe-
lapan toimintaperiaate perustuu siihen, ettd puhelappa estaa uloshengitysilman
poistulon kanyylin kautta, jolloin ilma kulkeutuu ulos ylahengitysteiden kautta.
(Lian, Teng, Mao & Jiang 2022.) Tasta syysta kuffillisen fenestroimattoman tra-
keakanyylin kanssa ei koskaan pida kayttaa puheventtiilia silloin, kun kuffi on
taytettyna (Vehomaki 2023).

3 Henkitorviavanne vammaisella

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023b.) sivuilla kerrotaan YK:n, eli yhdisty-
neiden kansakuntien vammaissopimuksessa viimeisin vammaisuuden maari-
telma muotoillaan nain: "Vammaisiin henkildihin kuuluvat ne, joilla on sellainen
pitkaaikainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyva vamma, joka
vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estaa heidan taysimaaraisen
ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.”
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) Vammaisuuden taustalla voi olla esi-
merkiksi sairaus tai tapaturma. Vamma voi myds syntya jo raskauden aikana,
lapsen ollessa viela kohdussa. Talldin syyna voi olla esimerkiksi hapenpuute,
aidin sairaus tai aidin kayttamat laakkeet tai paihteet. Vamma voi myds yhta
lailla syntyd mydhemmalla ialla esimerkiksi tapaturman tai sairauden myota.
(Raunetvuo & Sipila 2022.)
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Kehitysvammaisuuden syita on todella paljon ja kehitysvammaisuuden taustalla
voi olla perintotekijoita tai aiheuttajana voi olla erilaiset ongelmat odotuksen tai
synnytyksen aikana (Kehitysvammaliitto 2023). Pantsari (2023) kertoo, etta
usein vammaisella on ollut trakeostomiaan johtava tarve jo vauvaiasta tai var-
haislapsuudesta saakka. Talloin taustalla on ollut usein jokin neurologinen
vamma, joka on vaikuttanut hengitykseen ja normaaliin hapettumiseen tai ai-
heuttanut vaikeaa aspiraatiotaipumusta, eli henkeen vetamisen taipumusta.
(Pantsari 2023.) Trakeostomian indikaationa, eli perusteena toimenpiteelle voi
olla myods monenlaiset erilaiset sairaudet tai oireyhtymat, joihin voi myas liittya
hengitysteiden tai suun ja nielun alueen epamuodostumia. Epamuodostumat tai
toimintahairiot suun ja nielun alueella voivat vaikeuttaa tai taysin estaa nielemi-
sen ja aiheuttaa aspiroimista, jolloin eritteet paasevat valumaan suoraan hengi-
tysteihin. Vastaavat tilanteet voivat olla jo synnynnaisia, mutta kehitysvammai-
selle potilaalle tallainen tilanne voi myods kehittya hyvin akistikin. Nopeasti kehit-
tyvissa tilanteissa voidaan joutua turvautumaan paivystyksellisesti tehtyyn tra-

keostomiaan. (Remes-Tolonen 2023.)

Nielemisvaikeudet seka aspirointi, eli henkeen vetamistaipumus voivat olla seu-
rausta suun ja nielun alueen toimintahairiosta, halvauksesta, nielemisrefleksien
hitaudesta tai sen puuttumisesta. Nielemisvaikeus voi ilmeta esimerkiksi ruokai-
lun aikaisena runsaana yskimisena, mutta toisaalta aspirointia voi myos tapah-
tua ilman yskimistakin, jolloin tilannetta kutsutaan hiljaiseksi aspiraatioksi. (Aivo-
liitto 2023.)

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein myos muita liitdnnaissairauksia tai vam-
moja, sitd useammin mita vaikeammasta vammasta on kyse. Useisiin oireyhty-
miin liittyy my&s oireyhtym&an ominaisia liitannaissairauksia. (Aberg 2021.) Las-
tentautien erikoislaakari Jalanko (2021) havainnollistaa kehitysvammaisuuden
ja CP-oireyhtyman eroavaisuutta kertomalla, etta kehitysvammaisuus tarkoittaa
kehityksen tai henkisen toiminnan hairidta synnynnaisen tai myohemmin saa-
dun sairauden tai vamman vuoksi. Jalanko (2021) muistuttaa, ettd kehitysvam-

maisuutta ei tule sekoittaa CP-vammaisuuteen, joka puolestaan tarkoittaa
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aivovaurion aiheuttamaa Iahinna liikunnallista hairiéta. CP-vammaisuuteen joh-
tava aivovaurio on yleensa syntynyt jo sikiokaudella tai varhaislapsuuden ai-
kana. (Jalanko 2021.) Forsten (2023) kertoo, etta vaikeaan CP-vammaan voi
myas liittya hengitys- ja nielemistoiminnan hairiota ja heikkoutta (Forsten 2023),
ja tama voi johtaa aaritapauksissa myds trakeostomian tarpeeseen. Lisaksi
traumaattisen aivovamman jalkeen trakeostomia tehdaan rutiininomaisesti va-

kavasti neurologisesti vaurioituneille potilaille (Robba ym. 2020).

4 Liman imeminen hengitysteista

4.1 Liman imemisen tarpeellisuus

Trakeostomoidulle potilaalle liman imeminen trakeakanyylista kuuluu usein pai-
vittaisiin toimenpiteisiin (Waenerberg 2021). Liman imeminen suoritetaan aina
potilaan tarpeiden mukaisesti ja liman imemisen tarpeellisuutta arvioidaan jatku-
vasti osana potilaan seurantaa (Hoitotyon tutkimussaatio 2023). Trakeosto-
moidun potilaan limaisuus lisdantyy henkitorviavanneleikkauksen jalkeen. Tra-
keostooman vuoksi lima ei nouse enaa normaalisti ylos, vaan se vaatii potilaan
aktiivista liman yskimista ja liman imemista kanyylin kautta. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2023.) Alahengitysteista ei limaa kuitenkaan koskaan imeta rutii-
ninomaisesti, vaan tdman on oltava kliinisesti perusteltua ja aina tapauskohtai-

sesti suunniteltua (Waenerberg 2021).

Liman imemisella on tarkoitus turvata potilaan kaasujenvaihto ja pitaa ilmatiet
avoimina. Jos limaa kertyy ja se paasee keuhkoihin, se tukkii keuhkoputkia, ai-
heuttaa hengenahdistusta ja keuhkonosan ilmattomuutta eli atelektaaseja, vai-
keuttaa kaasujenvaihtoa ja lisaa tulehdussairauksien riskid. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 336-337.) Lima ei mydskaan saa paasta kuivumaan kanyyliin, mika vaatii
riittavasta kosteutuksesta huolehtimista, seka limaisuuden ilmaantuessa liman
imemista. Kuivuessaan lima karstoittuu kanyyliin ja henkitorveen ja nain ollen

voi vaikeuttaa hengitysta tai pahimmillaan tukkia hengitystien. (Hakulinen,



16

Timonen & Puustinen 2019.) Karstalla tarkoitetaan kuivunutta eritetta, joka on
kertynyt kanyylin seinamiin. Karstoittumisen ja limaisuuden oireena voi olla si-
saanhengityksen vinkuminen, suurentunut hengitystaajuus, spontaanin hengi-
tyksen vaikeutuminen, hengitysapulihasten kaytto ja levottomuus. (Rautava-
Nurmi ym.2020, 341.) Hengitysilman kosteudesta huolehtiminen on siis myods
tarkeaa, tahan voidaan kayttaa apuna esimerkiksi kanyyliin kiinnitettavaa kos-
teuslampdvaihdinta tai kayttaa lisakostutusta ladkesumutinta hyédyntaen (Atula
& Makitie 2023).

Liman imeminen suoritetaan aina tarvittaessa, mikali potilaalla on selvaa limai-
suutta tai kuplintaa kanyylista. Limaisuudesta voi kertoa myos potilaan rohise-
valta kuulostava tai tydlaammaksi muuttunut hengitys. Lisaksi on osattava rea-
goida liman imun tarpeeseen nopeasti, mikali potilaan hapetus huononee akilli-
sesti ilman muuta selittavaa syyta. Imu toistetaan ohjeiden mukaisesti tarvitta-

essa aina uudelleen. (Ylitalo-Liukkonen ym. 2023.)

4.2 Liman imuun valmistautuminen

Liman imeminen ei ole steriili toimenpide, mutta se tulee suorittaa aseptisesti
(Ylitalo-Liukkonen ym. 2023; Mecklin & Pdntinen 2022). Liman imua suoritta-
essa on hoitajan suojattava itsensa seka potilas mahdollisilta roiskeilta. Potilas
ohjataan puoli-istuvaan asentoon, joka helpottaa potilaan hengitysta ja yski-
mista. Ennen toimenpiteen aloittamista on tarkeaa ohjata potilasta kertomalla
mita tehdaan ja pyytaa potilasta ensin itse yskimaan limaa pois. Mikali potilas
vaikuttaa kivuliaalta, tarpeen mukaan potilaalle annetaan kipulaaketta ennen li-
man imemista. (Waenerberg 2021.) Potilas suojataan eriteroiskeilta kayttamalla
esimerkiksi kertakayttoista esiliinaa ja suojalaseja. Hoitajan tulee huolehtia hy-
vasta kasihygieniasta ja suojautua suu-nenasuojuksen, suojalasin tai visiirimas-
kin avulla. Imun suorittavan hoitajan lisaksi mahdollisesti myos avustavan hoita-
jan tulee kayttaa suojaesiliinaa tai suojatakkia roiskeilta valttymiseksi. Hoitajan
tulee pukea joko steriilit tai tehdaspuhtaat suojakasineet ennen toimenpiteen
aloittamista. Aseptisesti suoritettu imemistekniikka on osana potilaan suojaa-
mista ja potilasturvallisuutta. (Jarvinen 2020.)
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Liman imua suorittaessa on varmistettava, etta hoitajalla on potilasvuoteen aa-
rella valmius lisdhapen antamiselle ja elintoimintojen seuraamiseen (Jansson
2015). Liman imemisen aikana taytyy olla valineet potilaan happisaturaation
tarkkaillun (Laakso 2021). Happisaturaatiota tarkkaillaan pulssioksimetrin, eli
happisaturaatiomittarin avulla potilaan sormenpaasta tai korvanlehdesta. Pulssi-
oksimetriaa ja kapnografiaa, eli hengitysilman hiilidioksidin mittaria kaytetaan
varmistamaan, ettd asianmukainen hapetus ja ventilaatio saavutetaan ja yllapi-
detdan. (Rackley 2020.)

Mikali potilaalla on kaytdssa kuffillinen kanyyli, kuffin paine taytyy tarkistaa en-
nen ja jalkeen liman imemisen sille tarkoitetulla kuffinpainemittarilla. limatayttei-
sen kuffin riittdva paine tulisi olla 20-30 cmH20 (15-22 mmHg). Kuffi taytetaan
iimalla tavallista ruiskua kayttaen aina mahdollisimman pienella ilmamaaralla.
Liian suuri paine kuffissa voi aiheuttaa painehaavan henkitorveen ja liian valja
kuffi puolestaan paastaa eritteita vuotamaan kuffin ohi henkitorveen ja alempiin
hengitysteihin. Ohivuodon voi stetoskoopilla kuulla vingahduksina tai porinana

kaulalta kuunnellen. (Ylitalo-Liukkonen ym. 2023.)

Hengitysteiden imemista varten tarvitaan erillinen imulaitteisto, jossa on imun
vapautusvayla tai Y-yhdistaja. Eronen ja Multala (2023) kertoo, etta ensisijai-
sesti tulee mahdollisuuksien mukaan suosia suljettua imujarjestelmaa, silla se
minimoi kontaminaatioriskia ja vahentaa taten myoés henkilokunnan infektioris-
kia. (Eronen & Multala 2023.) Suljetussa imujarjestelmassa monikayttdinen ste-
riili imukatetri pysyy koko ajan suojassa suojapussissa yhdistettyna hengityslait-
teen ja trakeakanyylin valilla. Imu tapahtuu taysin suojattuna suojapussin si-
sassa ja taten ehkaisee hoitoympariston kontaminoitumista eritteista imujen yh-
teydessa. (Harkdnen 2013.) Etuna suljetussa imujarjestelmassa on myds se,
etta imua kaytettdessa positiivinen uloshengityspaine ja ventilaatiomahdollisuus
sailyvat, silla potilasta ei tarvitse irrottaa hengityslaitteesta liman imemisen
ajaksi. Suljetun imujarjestelman ansiosta valtytdan myds jatkuvalta letkuston ir-
rotukselta, silla samaa letkustoa ja imukatetria voidaan talloin kayttaa jopa 72

tuntia. (Vehomaki 2023.) Hotus-hoitosuosituksen mukaan suljettu
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imujarjestelma aiheuttaa myds todennakodisemmin vahemman kipua potilaalle,

kuin avoimen imujarjestelman kaytté (Hoitotydn tutkimussaatio 2023).

Joissain imulaitteissa voi olla niin sanottu sormenpaaletku, jolloin ei tarvita eril-
lista Y-yhdistajaa (Rautava-Nurmi ym. 2020, 336). Imulaitteita on siis paljon eri-
laisia, mutta kaikissa imulaitteissa on aina imutehon saato, vaihdettavat kerta-
kayttopussit seka imuletkut. Liikkuvilla potilailla usein imulaite kulkee kaikkialla
mukana ja on sairaalan imulaitteita kevytrakenteisempi, jolloin sita on helpompi

kuljettaa potilaan matkassa. (Pantsari 2023.)

Ennen imun aloittamista varataan useampi kappale imukatetreja, jotka saavat
olla aikuispotilaalla halkaisijaltaan korkeintaan puolet trakeakanyylin sisami-
tasta. Liman imemisessa kaytettavat steriilit kertakayttdiset imukatetrit valitaan
aina potilaan, seka kanyylin koon, imettavan hengityselimiston osan ja eritteen
laadun mukaan. (Jansson 2015.) Lapsipotilaalla imukatetri suositellaan valitse-
maan niin, etta imukatetrin halkaisija on korkeintaan kaksi kolmasosaa kanyylin
halkaisijasta (Hoitotyon tutkimussaatid 2023). Taulukossa 1 havainnollistetaan
imukatetrin koko suhteutettuna kanyylin sisamittaan, imukatetrin tule olla riitta-
van iso eritteen imemisen onnistumiseksi, mutta katetrin ulkomitta eli halkaisija
saa olla korkeintaan puolet keinoilmatien sisahalkaisijasta (Naumanen & Plan-
ting 2018). Lahettyville olisi hyva varata useampi steriili imukatetri, seka varalta

viela yksi yhtad numeroa pienempi imukatetri (Eronen & Multala 2023).

Kanyylin sisd-  Imukatetrinkoko
mitta CH/FR

4,0-4,5 6

5,0-6,0 8

6,5-7,0 10

7,5-8,0 12

8,5-9,0 14

Taulukko 1. Taulukko koottu Ylitalo-Liukkosta ym. (2023) mukaillen.
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Steriileja kertakayttoisia imukatetreja on eri muotoisia, paksuisia ja —pituisia.
Trakeasta eli henkitorvesta limaa imettaessa katetrin on oltava taipuisa, jolloin
sen voi tyontaa kaarevaan ja jaykkaan trakeakanyyliin. (Naumanen & Planting
2018.) Imukatetrit ovat pakattu steriileihin repaisypakkauksiin ja imukatetrit on
numeroitu ja varikoodattu eri varein oikean koon tunnistamiseksi EN ISO
8836:2019 imukatetrien standardien mukaisesti (Suomen standardisoimisliitto
2021) (kuva 5). Imukatetrien koko ilmaistaan Charriere-merkinnalla (Ch), mita
pienempi Charriere yksikko on, sitd pienempi imukatetri on. Imukatetrin karjen
on ehdottomasti oltava aina pehmeareunainen ja avoin, ja siina on vahintaan
yksi sivureika, joka estaa imukatetrin tarttumisen potilaan limakalvoon. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 336.)

Kuva 5. Standardien mukaiset varikoodit. (Kuva: Mediplast)

Mikali potilaalla on kaytossa sisakanyylillinen trakeostomiakanyyli, varataan val-
miiksi myos uusi tai puhdistettu kuiva sisakanyyli. Kaytannodssa potilaalla, jolla
on sisakanyylillinen trakeostomiakanyyli, on kaytdssa kaksi sisdkanyylia, jolloin
toinen on aina paikoillaan ja toinen puhdistuksen jaljiltd odottamassa seuraavaa
vaihtokertaa. (Vehomaki 2023.) Lisaksi potilasvuoteen aarelle varataan imuka-
tetrin seka letkuston huuhtelua varten tehdaspuhdas kulho ja huuhteluun kaytet-
tavaa nestetta (Jansson, Leppala & Pajunen. 2017). Siun soten (2023a) omien
ohjeiden, Jansson ym. (2017) seka Waenerbergin (2021) mukaan katetrin
huuhteluun kaytetaan keittosuolaa (NaCl 0,9 %) huuhtelunesteena, kun taas
Mecklin & Pontinen (2022) seka Ylitalo-Liukkonen ym. (2023) ohjeistaa steriilin
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veden eli aquan kayttoon imukatetria huuhdellessa. Vehomaki (2023) kommen-
toi, ettei kaytossa olevien valineiden tai toimenpiteen kannalta ole merkitysta
kumpaa nestetta imukatetrin ja imuletkuston huuhteluun kaytetaan (Vehomaki
2023).

Mecklin ja Poéntinen (2022) seka Jansson ym. (2017) ohjeistaa, etta hengitys-
teita ei rutiininomaisesti tule kostuttaa, mutta mikali hengitysteiden kostutukselle
nahdaan perusteltu tarve, varataan ennen liman imua lahettyville myos esimer-
kiksi NaCl 0,9 % esitaytetty steriili ruisku. Sairaanhoitaja Remes-Tolonen (2023)
suosittelee kayttamaan kostutuksessa mieluummin keittosuolaa suihkeena,
koska se on tippoja hienojakoisempaa ja nain aiheuttaa hengitysteiden arsy-
tystéa vahemman. Hotus-hoitosuosituksen mukaan trakeostomiakanyylin kostu-
tusta keittosuolalla ennen liman imemista ei suositella, silla sen seurauksena
potilaan happisaturaatioarvot laskevat todennakoisemmin liman imemisen jal-

keen (Hoitotydn tutkimussaatio 2023).

4.3 Liman imemisen vaiheet

Trakeostomoidun potilaan liman imemiselle olemassa olevista ohjeistuksista
|6ytyy paljon eroavaisuuksia. Mikali sairaanhoitopiirin ohjeen mukaan samalla
katetrilla voidaan imea useamman kerran, taytyy potilasvuoteen aarelle varata
steriilia huuhtelunestetta katetrin huuhtelua varten kertakayttdiseen astiaan. Ka-
tetrin huuhtelua varten varataan joko steriilia aquaa (Ylitalo-Liukkonen ym.
2023; Mecklin & Pontinen 2022.) tai steriilia NaCl 0,9 % keittosuolaliuosta (Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialue - Siun sote 2023a; Jansson ym. 2017; Waenerberg
2021.) Siun soten ohjeen mukaan paasaantdna voidaan pitaa yhta imukertaa
puhtaalla katetrilla, jonka jalkeen katetri vaihdetaan puhtaaseen. Kaytantona
sairaanhoitaja Remes-Tolosen (2023) mukaan on kuitenkin usein pidetty, etta
kun katetri huuhdellaan valissd NaCl 0,9 % keittosuolalla, voidaan huuhdellulla

katetrilla imea vield toisenkin kerran (Remes-Tolonen 2023).
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Imulaitteiston toiminta tarkistetaan aina ennen imun aloittamista. Imuteho saa-
detaan aina mahdollisimman matalalle tasolle, joka saa olla enintaan
20kPa/150mmHg limakalvovaurioiden valttamiseksi. Taulukko 2 havainnollistaa
oikean imutehon valitsemisen potilaan koon ja ian mukaan. (Ylitalo-Liukkonen
ym. 2023.) Kuffillisen trakeostomian kanssa toimiessa ennen liman imua taytyy
my0Os varmistaa kuffin riittdva paine (Naumanen & Planting 2018). Ylitalo-Liuk-
kosen ym (2023) ohjeen mukaan kuffin suositeltu paine olisi 15-22 mmHg tai
20-30 cmH20. On tarkeaa huomioida, etta liian suuri kuffin paine aiheuttaa hel-
posti henkitorven seinédmien kapillaariverenkierron eli hiussuonien verenkierron
estymisen ja altistaa erilaisille painevaurioille. Erityisesti lapsipotilailla henkitor-
ven limakalvot ovat erityisen alttiita painevaurioille ja jokaisen potilasryhman
kanssa saanndllinen kuffin paineen seuranta on valttdamatonta. Kuffin paineen
tarkistusmittaus suositellaan tehtavaksi vahintaan joka kahdeksas tunti. (Ylitalo-
Liukkonen ym. 2023.)

Potilaan ikd/koko Imuteho

Pienet lapset 80—100 mmHg (10-13 kPa)
Kouluikaiset 80-120 mmHg (10-16 kPa)
Nuoret ja aikuiset 80—150 mmHg (10-20 kPa)

Taulukko 2. Taulukko koottu Ylitalo-Liukkosta ym. (2023) mukaillen.

Imun aikana seurataan potilaan vointia ja happisaturaatiota, mikali saturaatio
laskee imemisen aikana, annetaan imukertojen valissa happea (Waenerberg
2021). Ennen liman imua potilasta voidaan tarvittaessa esihapettaa antamalla
100 % happea n. 30—60 sekunnin ajan, tama on suositeltavaa ainakin silloin,
kun potilaalla on kaytdssa happilisa (Naumanen & Planting 2018; Hoitotyon tut-
kimussaatid 2023). Saturaatiomittarin voi siis asettaa potilaan sormeen jo ennen

imun aloittamista, jolloin lukemien seuranta onnistuu helposti imun aikana.

Mikali sisakanyylissa on runsaasti kertynytta limaa, trakeostomiakanyylin sisa-
kanyyli poistetaan tasaisesti vetaen, pitden samalla kanyylista kiinni. Sisaka-

nyyli tulee poistaa, jottei sisakanyyliin kertynytta limaa ja karstaa tarpeettomasti
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tyonneta imukatetrilla hengitysteihin. (Vehomaki 2023.) Ennen liman imemista
taytyy paikoilleen asettaa uusi tai puhdas ja kuiva sisakanyyli. Limakalvovaurioi-
den ehkaisemiseksi on tarkeada muistaa, etta fenestroidun eli ikkunallisen ka-
nyylin kanssa on aina liman imun aikana oltava kaytossa fenestroimaton eli ik-

kunaton silea sisakanyyli. (Ernstmeyer & Christman 2021).

Mikali trakeakanyylissa on nakyvia karstoja, voidaan naita nyppia pois pinset-
tien tai atuloiden avulla. Jos hengitysteissa ja kanyylissa oleva lima on sitkeda
tai karstaa on runsaasti, voidaan liman irrottamiseen kayttaa myos keittosuolaa,
jolloin mieluiten suositaan keittosuolasuihketta. (Remes-Tolonen 2023.) Hengi-
tysteita kostutetaan kuitenkin aina vain tarvittaessa ja rutiininomaista kostutta-
mista tulee valttaa. Mikali kuitenkin nahdaan perusteltu tarve kostuttaa hengitys-
teita, voidaan esitaytetylla ruiskulla tiputtaa 2—5 ml NaCl 0,9 % -liuosta potilaan
sisdanhengityksen aikana hengitysteihin (Ylitalo-Liukkonen 2023), tai Remes-
Tolosen (2023) mukaan kayttaa keittosuolasuihketta, joka on huomattavasti po-
tilasystavallisempi vaihtoehto sen hienojakoisuuden vuoksi. Jansson (2015) kir-
joittaa artikkelissaan, etta perinteisesti keittosuolahuuhtelua on kaytetty stimuloi-
maan yskanrefleksia, sekad pehmittdmaan hengitystie-eritteita, mutta kuitenkin
nyttemmin useiden kansainvalisten tutkimuksien mukaan keittosuolahuuhtelun
itsessaan ei nahda juuri pehmittadvan karstaa. (Jansson 2015.) Naumanen ja
Planting (2018) kirjoittaa, etta keittosuolaliuoksella hengitysteiden kostutus saat-
taa parantaa eritteen poistumista hengitysteista stimuloimalla yskimista, mutta
samalla se saattaa myos lisata bakteerikolonisaation eli ulkopuolelta tulleiden
bakteerien leviamista alempiin hengitysteihin ja aiheuttaa hypoksiaa. Jansson
(2015) myods huomauttaa, etta keittosuolan vieminen hengitysteihin voi nostaa
potilaan aivopainetta ja syketta, seka pahentaa hengenahdistusta ja jopa lisata
bronkospasmien eli keuhkoputkien akillisen supistumisten esiintyvyytta. (Jans-
son 2015.) Hoitotydn tutkimussaation hoitosuosituskaan ei suosittele trakeosto-
miakanyylin kostutusta, silla sen nahdaan laskevan potilaan happisaturaatioar-

voja imemisen jalkeen (Hoitotydn tutkimussaatio 2023).

Valmiiksi varattujen imukatetrien koko varmistetaan viela ennen imun aloitta-

mista. Imukatetrin koko maaritetdan potilaan kanyylin koon mukaan, jonka voi
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aina tarkistaa potilaan asiakirjoista, mikali kanyylin kokoa ei ole kanyylista nah-
tavilla. Tarkeat mitat, jotka tulee olla tiedossa imukatetrin valintaa varten ovat
kanyylin sisahalkaisija, seka pituus. Usein kaytannon hoitotydssa on potilasvuo-
teen aarelle merkitty esimerkkimitta kanyylin pituudesta imusyvyytta havainnoi-
maan. (Remes-Tolonen 2023.) Paasaantdna imukatetrin valinnassa pidetaan,
etta katetrin koko saa olla enintdan puolet trakeakanyylin sisamitasta. (Eronen
& Multala 2023).

Mikali potilaalla on kuffillinen trakeakanyyli, taytyy imu suorittaa ensin suun ja
nielun kautta kuffin ylapuolelta, ettei nielussa olevat eritteet paase valumaan
alemmaksi hengitysteissa (Waenerberg 2021). Mikali potilaalla on kaytossa
imuaukollinen trakeostomiakanyyli, voidaan kuffin paalta imea eritteet ruiskun
avulla erillisen imuvaylan kautta. Tama vaihtoehto on myds huomattavasti miel-

lyttdvampi vaihtoehto potilaalle. (Vehomaki 2023.)

Lahtokohtaisesti imu suoritetaan ensin kuffin ylapuolelta. Poikkeuksena voidaan
pitaa tilannetta, jossa potilas on selkeasti limainen ja lima kuplii kanyylissa, tai
potilaalla on selkeasti hengitysvaikeutta, han kayttaa apuhengityslihaksia tai
ihon vari huononee. (Waenerberg 2021.) Mikali imu on suoritettu ensin nenan,
suun tai nielun alueelle, taman jalkeen vaihdetaan aina puhtaat kasineet ja uusi

imukatetri kayttoon (Remes-Tolonen 2023; Naumanen & Planting 2018).

Sisakanyylia ei tarvitse rutiininomaisesti poistaa ennen liman imua, mutta fe-
nestroidun kanyylin kanssa on huomioitava, etta silea fenestroimaton sisa-
kaanyli on paikoillaan ainakin imun ajan. (Ernstmeyer & Christman 2021). Imua
aloittaessa imukatetri viedaan trakeakanyyliin vain kanyylin pituuden verran.
Imu ei saa olla paalla katetria kanyyliin vietaessa, vaan imu kytketaan paalle
vasta imukatetria ulos vetaessa. Katetria vedetaan rauhallisesti ulos imun ol-
lessa paalla ja katetria ei likuteta edestakaisin ja mm. Ylitalo-Liukkonen (2023)
ohjeistaa my0s valttamaan katetrin pyorittelya kanyylissa. (Mecklin & Pontinen
2022; Ylitalo-Liukkonen ym. 2023.) Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun sote
(2023a) omassa tydohjeessaan ohjeistaa, etta imukatetria pyoritellaan rauhalli-

sesti pois vedon aikana ja Pantsari (2023) perustelee katetrin hellavaraisen
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pydrittelemisen irrottavan paremmin kanyylin seinamissa olevaa limaa ja kars-
taa. (Pantsari 2023.) Imukatetrin pydrittelya kuitenkin suositellaan valtettavan
imutapahtuman aikana muun muassa limakalvovaurioiden aiheutumisen vuoksi.
Imutapahtuman aikainen imukatetrin pyorittely voi myos nostaa riskia atelek-
taasien, eli keuhkon osan ilmattomuuteen tai hypoksian (hapen niukkuuden)

muodostumiseen. (Jansson 2015.)

Naumanen ja Planting (2018) ohjeistaa, etta yksi imukerta saa kestaa kerrallaan
enintaan 10 sekuntia, kun taas esimerkiksi Mecklin ja Pontinen (2022) ohjees-
saan kertoo, etta imu saa kestaa 5—-15 sekuntia. Lapsipotilaalta limaa imetta-
essa imun kesto ei saa ylittaa viittd sekuntia (Ylitalo-Liukkonen ym. 2023). Ai-
kuispotilaalla myds Waenerberg (2021) ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialue -
Siun soten (2023) tydohjeessa pidetaan 15 sekuntia yhden imukerran ylarajana,
jota myos Hoitotydn tutkimussaatié (2023) pitaa suosituksena. Imujen valissa
potilaan on annettava tasata hengitystaan ja Waenerberg (2021) kehottaa tauon
kestavan vahintaan 30 sekuntia. Potilaan saturaatiota tulee seurata tiiviisti ja mi-
kali potilaan happisaturaatio laskee imemisen aikana, annetaan potilaalle hap-

pea imukertojen valissa. (Waenerberg 2021.)

Imu toistetaan tarvittaessa. Imujen valissa Waenerbergin (2021) ohjeen mukaan
imukatetri puhdistetaan imemalla NaCl sen lapi ja Mecklin ja Pontinen (2022)
suosittelee kayttamaan aquaa imukatetrin puhdistamiseen. Ylitalo-Liukkonen
ym. (2023), sekd Remes-Tolonen (2023) pitaa kahta imukertaa samalla katet-
rilla ylarajana, jonka jalkeen katetri on vaihdettava uuteen. Jansson ym. (2017)
puolestaan ohjeistaa jokaisen imukerran tapahtuvan aina uudella puhtaalla imu-
katetrilla. Joka tapauksessa imuletkuston lapi imetaan huuhtelunestetta ennen

seuraavaa imukertaa.

Henkitorviavanteen imemisen jalkeen imetaan vield suu ja nielu. Jos potilaalla
on kuffillinen kanyyli, on suun ja nielun imu tehty myos ennen trakean imemista,
ja trakean imemisen jalkeen on tarkistettava viela kuffin paine. Paine tulee tar-
kistaa myds liman imemisen paatteeksi, silla liman imu voi vaikuttaa kuffin pai-

neeseen painetta laskevasti, jopa 20 minuuttia toimenpiteen jalkeenkin. On
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myds hyva huomioida, etta potilaan yskiminenkin voi vaikuttaa kuffinpainee-
seen. (Hoitotydn tutkimussaatio 2023.) Myds kanyylin asento ja kiinnityssidok-

sen tiukkuus on hyva tarkistaa imun jalkeen (Waenerberg 2021).

Imun jalkeen kaytetyn suojavarusteet, huuhteluun kaytetyt nesteet, seka imuka-
tetrit heitetaan pois jokaisen kayttokerran jalkeen kontaminoimatta itsea tai ym-
paristda. Seuraavaa imukertaa varten varataan aina tarvikkeet valmiiksi ja var-
mistetaan imulaitteen toimivuus. (Mecklin & Pontinen 2022; Ylitalo-Liukkonen
ym. 2023.) Jansson ym. (2017) ohjeistaa huuhtelemaan imuletkun huuhtelunes-
teella tai vedella ja Mecklin ja Pdntinen (2022) viela ohjeistaa vaihtamaan imu-
letkut, imupussit ja valikappaleet uusiin vahintaan kerran vuorokaudessa. Asep-
tisten kaytanteiden mukaisesti kadet desinfioidaan valittomasti suojakasineiden

riisumisen jalkeen (Jansson 2015).

Liman imemisen jalkeen arvioidaan liman imun vaikuttavuutta hengitysaanten ja
kapnografia eli hiilidioksidiarvojen korjaantumisesta, hengitystiepaineiden las-
kusta tai keuhkokomplianssin kertatilavuuksien ja happeutumisen parantumi-
sesta. Liman imemisen jalkeen toimenpiteen suorittamisesta tulee tehda tarkat
kirjaukset potilastietojarjestelmaan. Kirjauksissa tulee kuvailla mahdollisimman

tarkasti eritteen laatua, maaraa seka varia. (Naumanen & Planting 2018.)

4.4 Trakeostomoidun potilaan ohjaus ja tarkkailu toimenpiteen aikana

Ennen liman imua on tarkeaa ohjata potilasta itse yskimaan limaa pois ja kertoa
potilaalle mita tullaan tekemaan. Potilas ohjataan tai autetaan puoli-istuvaan
asentoon, joka helpottaa yskimista ja hengittamista. (Waenerberg 2021.) Poti-
laan yskiminen edesauttaa liman irtoamista ja liman nousemista alemmista hen-
gitysteista nieluun ja suuhun tai trakeostomiakanyyliin ja sen kautta ulos (Pant-
sari 2023). Mikali potilas ei ole itse kykeneva yskimaan, voidaan liman irtoa-
mista tehostaa myods taputtelemalla potilaan rintakehaa (Puhakka 2023). Liman
imun aikana tulee tarkkailla potilaan yleisvointia ja happisaturaatiota koko
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toimenpiteen ajan. Liman imun aikana ja imun jalkeen tulee arvioida eritteiden

laatua, varia ja maaraa. (Laakso 2021.)

Normaalisti tervekeuhkoisen ihmisen happisaturaation on yli 94 % (Vuorijarvi &
Rajamaki 2020). Happisaturaatio kertoo, kuinka suuri prosentuaalinen osa ve-
renpunan hapensitoutumiskohdista on liittanyt itseensa happea (Terveyskirjasto
2016). Potilaan saturaatiota kontrolloidaan koko toimenpiteen ajan ja mikali
huomataan, etta saturaatio laskee liman imun aikana, annetaan potilaalle imu-

jen valissa lisahappea (Mecklin & Pontinen 2022).

Potilaan kivuliaisuutta tulee myos havainnoida ja seurata koko toimenpiteen
ajan. Kivun seurauksena potilaan hengitys ei valttamatta ole riittavan tehokasta
ja liman yskiminen voi vaikeutua. Liman imun aikana on my0s tarkeaa seurata
potilaan ihon varia ja lampatilaa, silla liman imeminen voi myds vaikuttaa poti-
laan sydanpaineeseen tai verenpaineeseen seka pulssiin. (Mecklin & Pdntinen
2022.)

Mikali voinnissa havaitaan yllattavia muutoksia, tulee potilaan peruselintoimin-
not arvioida ja mahdolliset hairiét tunnistaa ajoissa. NEWS eli National Early
Warning Score on mittarina suositeltava peruselintoimintojen arviointiin sen
herkkyyden ja tarkkuuden vuoksi. Pisteytysjarjestelma huomioi potilaan hengi-
tystaajuuden, saturaation, verenpaineen, syketaajuuden, tajunnan tason, lam-
potilan seka mahdollisen lisahapen kayton ja antaa toimintaohjeet pisteytyksen

mukaan. (Karjalainen ym. 2018.)

4.5 Liman imemisen aikaiset mahdolliset ongelmatilanteet

Yleisimmat riskit liman imemiseen trakeostooman kautta liittyvat limakalvovauri-
oihin tai happivajeen syntymiseen. Limakalvovauriot puolestaan lisdavat riskia

infektioiden syntymiseen, verenvuotoihin ja mydhemmin jopa ilmateiden tukkeu-
tumiseen. (Hoitotydn tutkimussaatid 2023.) Liman imeminen ei koskaan ole siis

taysin riskitonta. Edella mainittujen komplikaatioiden lisaksi liman imeminen voi
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aiheuttaa muun muassa vagusarsytysta eli kiertdjahermon arsytysta. Vagusar-
sytys voi aiheuttaa rytmihairi6ita ja muutoksia potilaan sykkeeseen (Laakso
2021; Mecklin & Pontinen 2022). Vagushermon eli kiertdgjahermon stimulointi
vaikuttaa sydamen lyontitiheyteen syketta hidastavasti, mutta vagusarsytys voi
aiheuttaa myos muunlaisia rytmihairioita (Becker, Capilupi & Kerath 2019). Hi-
daslyontisyys eli bradykardia tarkoittaa tilaa, jolloin sydamen syke laskee alle 50
iskuun minuutissa. Tama tila voi pahimmillaan aiheuttaa vakavia oireita, kuten
huimausta ja pyortymista. Muut rytmihairidt voivat vaihdella yksittaisista
lisalydnneistd monimutkaisempiin ja vaarallisempiin rytmihairidihin, mutta usein
rytmihairiot ovat kuitenkin nopeasti ohimenevia. (Ahonen ym. 2019.) Verenkier-
ron hairidtila aiheuttaa myds itsessaan hapenpuutetta, josta muun muassa ihon
kalpeus tai sinertavyys voivat kielia. Talldin potilaan iho ja erityisesti raajojen
karkiosat voivat tuntua viileilta, olla kalpeita ja kylmanhikisia. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2022.)

Imemiseen liittyy vagusarsytysriskin lisaksi riski hapenpuutteeseen, sydanpai-
neen, verenpaineen seka pulssin kohoamiseen ja jopa hengityskatkoksiin. Li-
saksi lilan suuren imutehon tai liilan syvalta imemisen seurauksena on suurentu-
nut riski limakalvojen vaurioitumiseen, verenvuotoihin tai jopa pneumothoraxiin
eli ilmarintaan, tai atelektaaseihin eli keuhkonosan ilmattomuuteen ja infektioi-
hin. (Mecklin & Pontinen 2022.)

Imutapahtuman aikainen hypoksemia eli hapen niukkuus on yleinen hengityk-
seen liittyva haittavaikutus, joka jo itsessaan altistaa muun muassa rytmihairi-
Oille, verenpaineen laskulle seka sydanpysahdykselle (Jansson 2015). Hypok-
sia eli vahentynyt hapen saanti voi olla seurausta liian pitkakestoisesta imusta,
jolloin hapensaanti estyy ja tuloksena voi olla atelektaasia, eli keuhkonosan tai
koko keuhkon ilmattomuus. Imun aiheuttama arsytys hengitysteissa aiheuttaa
helposti yskimista ja kipua, mika puolestaan voi vaikuttaa potilaan verenpainee-
seen nostamalla sita, lisaksi voimakas yskiminen voi kohottaa kallonsisaista

painetta. (Naumanen & Planting 2018.)
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Toimenpiteeseen liittyvia infektioriskeja voidaan ehkaista oikealla imutekniikalla
seka huolehtimalla aseptisesta toiminnasta (Jansson 2015). Epaaseptiset toi-
mintatavat ja liilan syvalle viedyn imukatetrin aiheuttamat limakalvovauriot altis-
tavat infektioille. Mikali mikrobeja paasee siirtymaan ylemmista hengitysteista
alahengitysteihin tai imussa kaytettavat valineet ovat paasseet kontaminoitu-
maan, voi tasta aiheutua potilaalle infektioita. (Naumanen & Planting 2018.)
Hoitoon liittyvilla infektioilla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdissa an-
netun hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota. Hoitoon liittyvia
infektioita voidaan ehkaista tehokkailla torjuntatoimilla, kuten huolehtimalla
aseptisesta tyoskentelytavasta, omasta kasihygieniasta seka oikeaoppisesta

suojainten kaytosta. (Anttila 2022.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtavat

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli antaa tietoa oikeaoppisesta
ja turvallisesta liman imemisesta trakeostomoidulta potilaalta.
Opinnaytetyon tehtavana oli luoda tydohje vammaisten lasten yksikon hoitohen-

kilokunnalle trakeostomoidun potilaan liman imemiseen.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tiedonhankinta ja aiheen rajaus

Trakeostomiapotilaan kokonaisvaltainen hoito on laaja osaamisalue, joten halu-
simme rajata aiheen keskittymaan nimenomaan trakeostomoidun potilaan liman
imemiseen. Liman imeminen trakeostomian kautta on jo itsessaan toimenpide,
joka vaatii riittavaa tietamysta ja osaamista toimenpiteen suorittajalta, jotta toi-
menpide ei aiheuta turhaa epamukavuutta tai komplikaatioita potilaalle. Aiheen
kannalta meidan oli myos tarkeaa tuoda esille erilaiset trakeostomiakanyylit ja
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niiden eroavaisuudet, koska kaytossa olevalla kanyylilla on olennainen merkitys

liman imemisen jarjestykseen.

Tiedonhaun prosessi oli kaikkinensa melko pitka, koska lahdemateriaaleissa oli
paljon eroavaisuuksia ja vertailua joutui tekemaan paljon. Jouduimme etsimaan
ja kokeilemaan hyvia termeja ja asiasanoja osuvaa tiedonhakua varten seka ar-
vioimaan lahteen ajantasaisuutta ja luotettavuutta. Tiedonhankinnassa apuna
kaytimme tiedonhauntaulukkoa (liite 1). Tarkeimpina tietolahteind olemme kayt-
taneet jo saatavilla olevia ty6ohjeita trakeostomoidun potilaan hoitotyohon ja li-

man imuun liittyen, ja naissa oli huomattavissa paljonkin eroavaisuuksia.

Sahkaisina tietolahteind olemme kayttaneet paljon erityisesti Suomalaisen Laa-
kariseuran Duodecimin tietokantoja seka sairaanhoitopiirien jo olemassa olevia
tyoohjeita. Kotimaisten lahteiden lisaksi olemme tehneet paljon hakuja kansain-
valisistda Pubmed-tietokannasta ja National Library of Medicine —tietokannasta
(liite 1), joista osa hakutuloksia oli osattava rajata vielakin tarkemmin tulosten
runsauden vuoksi. Kansainvalisiin tietokantoihin hakusanoina olivat yleisimmin

muun muassa "Tracheostomy care”, "Tracheostomy tube”, ” Tracheostomy suc-
tion” ja "Mucus suction”. Hakua tehdessamme rajasimme naytettavaksi 10 vuo-
den sisalla tehdyt julkaisut. Valitsimme tuloksista kayttoon paasaantoisesti aina
ajantasaisimmat ja aiheeseen osuvimmat tulokset, vaikka joukkoon mahtuu
vanhempaakin lahdemateriaalia. Vanhempia lahteita kayttaessa olemme kuiten-

kin varmistaneet, etta lahteiden sisaltama tieto on yha ajantasaista.

Sahkaisten lahteiden lisaksi olemme poimineet olennaista tietoa myds kirjoista
hyoddyntaen jo meilta I0ytyneita oppikirjoja seka kirjaston tarjontaa. Kirjallisten
lahteiden lisaksi olemme saaneet paljon antoisaa tietoa asiantuntijahaastattelui-
den pohjalta.
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6.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi tutkimuksellisen kehittamisen tapa ja opin-
naytetyotyyppi ammattikorkeakouluissa. Toiminallinen opinnaytetyo sisaltaa
tuotoksen ja raportin, joiden avulla naytetaan omaa ammatillista asiantuntijuutta
kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella. Raportti kuvaa tuotokseen liittyvia lah-
tokohtia, valintoja ja ratkaisuja perustellusti. Toiminnallinen opinnaytetyo nojaa
aina ammatilliseen tietoon ja aihepiirin kasitteiden ja ammattitermiston kayttoon.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 5-13.) Opinnaytetyon tuotos riippuu koulu-
tusalasta ja kohderyhmasta. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla esi-
merkiksi ohje, ohjeistus tai opastus, tai vaikkapa tapahtuman tai tilaisuuden

suunnittelu tai toteutus. (Airaksinen 2009.)

Opinnaytetyon tavoitteena on nayttaa miten opinnaytetyon tekija yhdistda am-
matillista teoreettista tietoa ja kasitteita ammatillisiin kaytantoihin ja miten han
luo niiden avulla perusteltuja kaytantoja kehittavia ratkaisuja. (Kostamo ym.
2022.) Opinnaytetyon kirjallisen osuuden kirjoittaminen on prosessikirjoitta-
mista, eli kirjoittaminen jaetaan vaiheisin. Ensin raportin rakennetta lahdetaan
jasentelemaan ja tietoperusta alkaa rakentua tekstiin. Kirjoittaminen on tapa
nayttda omaa asiantuntijuutta ja tutkimuksellinen ja analysoiva ote tulee nakya
tekstista. Tekstissa tulee perustella omia valintoja ja naita perusteluita avataan

tarkemmin viitaten olemassa olevaan tietoperustaan. (Airaksinen 2009.)

Karelian (2023) opinnaytetydn ohjeiden mukaan opinnaytetyon prosessi voi-
daan jakaa neljaan osioon eli orientaatio-, kdynnistys-, tydskentely- ja viimeiste-
lyvaiheeseen. Orientaatio- ja kaynnistysvaiheen aikana opiskelija valitsee opin-
naytetyodlleen aiheen, toteuttamistavan seka toimeksiantajan ja alkaa tyosta-
maan opinnaytetyén suunnitelmaa. Opinnaytetydn suunnitelman valmistuttua
paasemme tekemaan varsinaista opinnaytetyota. Viimeistelyvaiheessa tyota vii-
meistelldan, tyo tarkistetaan plagiaatinpaljastusohjelmalla ja tyd luovutetaan ar-

vioitavaksi. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023a.)
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6.3 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun
soten vammaisten lasten yksikkd Muksula-Pauliina. Siun sote ja sen maarays-
vallassa olevat tytaryhteisot muodostavat yhdessa Pohjois-Karjalan hyvinvointi-
alueen konsernin, joka jarjestaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut, pelastustoi-
men ja ymparistoterveydenhuollon noin 163 400 pohjoiskarjalaiselle. Hyvinvoin-
tialue jaetaan maantieteellisesti neljaan osaan: Pohjoiseen, Lantiseen, Keski-
seen ja Etelaiseen alueeseen. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun sote
2023b.) Muksula-Pauliina sijaitsee Ylamyllylla, eli Pohjois-Karjalan lantisella alu-

eella.

Kohderyhma talle opinnaytetyolle on Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun
sote ja erityisesti Muksula-Pauliinan hoitohenkilokunta. Muksula-Pauliina on yk-
sikko, jossa tarjotaan moni- ja vaikeavammaisille alle 18- vuotiaille nuorille ja
lapsille ymparivuorokautista hoitoa ja kuntoutusta. Yksikon palveluesihenkilon,
Janne Puhakan (2023) mukaan yksikdssa tyoskentelee talla hetkella seitseman
sairaanhoitajaa, 20 lahihoitajaa, palvelukoordinaattori, palveluesihenkild, seka
yksi ohjaaja. Potilaspaikkoja yksikossa on 12 ja talla hetkella osastohoidossa on
kuusi vakituista pitkaaikaista potilasta. Muut potilaspaikat tayttyvat muun mu-
assa omaishoidon vapaiden ajaksi lyhytaikaista osastohoitoa tarvitsevista ja
kuntoutusjaksolaisista. (Puhakka 2023.) Remes-Tolosen (2023) mukaan kaik-
kia yksikon potilaita yhdistaa vammaisuus, mutta vamman laatu ja hoidontarve
on hyvin yksilollista ja potilaskohtaista. Yksikon vakituiseen asiakaskuntaan
kuuluu talla hetkella kaksi trakeostomoitua potilasta seka lisaksi lyhytaikaisia
trakeostomoituja potilaita, joille kaikille liman imu on valttamaton paivittainen toi-

menpide. (Remes-Tolonen 2023.)

Kiinnostuksen herattya aihetta kohtaan lahdimme selvittdamaan onko Siun

sotella olemassa tydohjetta liman imemiselle henkitorviavanteesta. Pian kavikin
ilmi, ettd toimeksiantajayksikdssa tai koko Siun sotella ei ole yhtenaista selkeaa
ja yksityiskohtaista tydohjetta. Siun sotelta |0ytyi intrasta ohje, joka kattaa koko-

naisvaltaisesti trakeostomoidun potilaan hoitotydhon liittyvia erityispiirteita ja
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tama tyoohje sisalsi myds lyhyesti selitettyna liman imemisen. Ohjeessa kuiten-
kin toimenpide oli selitetty vain muutamilla lauseilla ja naimme tassa oivan kehi-
tyskohteen yksityiskohtaisemmille ja tarkentaville ohjeille liman imemisen tueksi.
Toimeksiantajaa lahestyttyamme han antoikin pian ymmartaa, etta tallainen yh-

tendinen selkea ohje on oikein tervetullut.

6.4 Hyva tyoohje

Hoito- ja tydohjeet ovat ammattilaisille tarkoitettuja ohjeita diagnosointiin, hoi-
toon ja kuntoutukseen (Tampereen yliopistollinen sairaala 2020). Hyvin laadittu
tyoohje helpottaa tyontekijan tyontekoa, yllapitaa tasalaatuista tyonlaatua ja va-
hentaa virheita. Myos esimerkiksi keikkailevien tyontekijoiden perehdytys on
jouhevampaa hyvien tydohjeiden ansiosta. Hyvilla tyoohjeilla voidaan ennalta-
ehkaista vahinkoja ja taata tasaisempaa tyonlaatua. (Reinikainen 2021.) Tydoh-
jeiden tulisi olla helposti saatavilla ja I6ydettavissa niin, etta siina tilanteessa,
kun tyontekija ohjetta tarvitsee, se myos I0ytyy helposti. Tyopaikoilla olisi tar-
keaa sopia yksi paikka, jonne kaikki tydohjeet kootaan seka se, miten tydohjeet
jasennelldan ja nimetaan, jotta ne on helpompi I16ytaa silloin kun niita tarvitaan.
(Sarkkinen 2021.)

Hyva ohje rakentuu alusta saakka johdonmukaiseksi ja selkeasti rajaamaan eri
tydvaiheet, jolloin tydohjeen rakenne on selkea. Tydohjeen lukijalle taytyy jo heti
alussa kayda selvaksi, mita ohje koskee ja kenelle se on suunnattu. Tarkeinta
ohjetta laatiessa on edeta johdonmukaisesti ja laatia havainnollistavat valiotsi-
kot. Voidaan jopa sanoa, etta ohjeessa on oltava looginen juoni, ilman etta aihe-
alueet hyppisivat toistensa yli, jolloin teksti on helppolukuista. Kaikki turhat tay-
tesanat on syyta karsia pois, jattden ohjeeseen vain kaikkein oleellisimmat. Oh-
jetta tehdessa on kuitenkin hyva muistaa, etta ei pida pitaa mitaan itsestaan sel-
vyytena. Kaikki valivaiheetkin on hyva kuvata ja kirjata ohjeeseen selkeasti yl0s.
(Sarkkinen 2021.)
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6.5 Tyoohjeen suunnittelu ja toteutus

Tyoohjeen tietoperustaa varten lahdimme liikkeelle laajalla tiedonhaulla jo ke-
vaalla 2023. Kevaan tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta Il opintojaksolla
paasimme ohjauksen kera muun muassa harjoittelemaan jarjestelmallista tie-
donhakua, jota pystyimme hyvin kayttdamaan hyoddyksi opinnaytetyon suunnitel-

man tekovaiheessa.

Syyslukukauden alettua aloimme kattavaa tietoperustaa varten selvittelemaan
useiden eri sairaanhoitopiirien nykyisia jo olemassa olevia tydohjeita ja teimme
naiden valilla vertailua. Tietoperustamme tueksi vierailimme Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue - Siun soten korva-, nena- ja kurkkupolin avoimien ovien pai-
vassa 5.10.2023. Vierailulla saimme esittda kysymyksia muun muassa Siun so-
ten keskussairaalassa tyoskentelevalle trakeostomiavastaavalle sairaanhoita-
jalle. Paikalla oli myos Steripolar Oy:n aluepaallikkd esittelemassa Siun sotella
kaytossa olevia trakeostomiakanyyleita ja -tarvikkeita ja vastailemassa meidan
kysymyksiimme. Haastatteluiden avulla saimme paljon tietoa alueella kaytossa
olevista kanyyleista seka liman imuun liittyvista kaytanteista. Lisaksi olemme
projektin aikana haastatelleet myos toimeksiantajayksikon sairaanhoitajaa, seka
yksikon palveluesihenkiloa. Tyontekijat kuvasivat tarkemmin heidan yksikkonsa

potilasainesta seka tarkensivat heidan nykyisia liman imemisen kaytanteita.

Lokakuussa 2023 opinnaytetyonsuunnitelmamme hyvaksyttiin. Opinnaytetyon
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen saimme Siun soten intrasta valmiin tyooh-
jeen pohjan ohjeineen ja allekirjoitimme viralliset toimeksiantosopimukset. Val-
miin tydohjepohjan paalle oli helppoa lahtea rakentamaan tyoohjetta vaiheittain.
Tyoohjeen pohjavari on valkoinen, fonttina Calibri, otsikoissa varina tummansi-
ninen ja leipatekstissa tekstin vari musta. Vasemmassa ylareunassa ylaviit-
teessa komeilee Siun soten logo, keskella teksti “tydohje” ja oikeassa ylareu-
nassa juoksee sivunumerointi. Sivujen harmaan savyiseen alatunnisteeseen on
kirjattu oikealle painottuen Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | vaihteen puhelin-
numero | seka Siun soten nettiosoite. Valmiiseen pohjaan lahdimme ensim-

maiseksi jasentelemaan paaotsikot ja alaotsikot paikoilleen. Otsikointien jalkeen
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meidan oli helppoa pohtia mita sisaltéa minkakin otsikon alle lahtee kokoa-
maan. Vaikka olimmekin suunnitelleet, etta emme kirjoita tydohjeeseen erityi-
sesti mitaan perusteluita tyovaiheille, koimme kuitenkin tarpeelliseksi mainita

muutamalla lauseella esimerkiksi liman imemiseen liittyvista riskeista.

Viela tyoohjetta suunnitellessamme ja prosessin alussa meilla oli selkea mieli-
kuva siita, etta aiomme kayttaa tulevassa tuotoksessa, eli tydohjeessa havain-
nollistavia valokuvia. Tyoohjetta visioidessamme kuitenkin paatimme, etta valo-
kuvia ei tydohjeeseen tarvitse, tai kannatakaan liittaa. Paatimme pyrkia pita-
maan tydohjeen kokonaisuuden mahdollisimman ytimekkaana ja napakkana

selkealla jasentelylla.

Sisaltda ja tekstia tydohjeeseen tuli lopulta kuitenkin kolmen sivun verran (liite
2), vaikka pyrimme pitdmaan kaiken hyvin napakkana. Helppolukuisuutta ajatel-
len lauseet on pyritty pitdmaan mahdollisimman selkeing, lyhyina ja ytimek-
kaina. Vaikka olimme paattaneet, etta havainnollistavia kuvia tama tyoohje ei
tarvitse, koimme kuitenkin oleelliseksi liittaa taulukot osaksi ohjetta. Taulukot
auttavat tydohjeen lukijaa tekemaan oikeansuuntaisia paatoksia sopivan kokoi-
sen imukatetrin valinnassa seka turvallisen imutehon valitsemisessa potilaskoh-

taisesti.

Lokakuun lopussa koimme, etta tyoohje alkoi olla melko lailla valmis, kysyimme
viela toimeksiantajalta korjausehdotuksia ja ajatuksia tuotoksesta. Saamamme
palautteen perusteella teimme vield muutamia korjauksia tydohjeeseen. Kes-
kustelun pohjalta vaihdoimme toimeksiantajan toiveesta tydohjeen nimesta li-
man imeminen henkitorviavanteesta nimeksi liman imeminen trakeostomoidulta
potilaalta. Kirjoitimme myds lyhyesti alkuteksteihin esimerkkeja liman imun tar-

peesta kertovista merkeista.

Toimitimme lopullisen tuotoksen toimeksiantajalle sahkdisessa muodossa, jotta
toimeksiantaja sai tydohjeen jaettua yksikon tyontekijoiden arvioitavaksi palaut-
teen antoa varten. Tarkastusprosessin jalkeen lopullinen tydohje siirretdan Siun
soten intraan kaikkien tyontekijoiden saataville. Sahkdinen tyéohje on helpoiten

saatavilla sekd kaytettavissa tarvittaessa kaikissa Siun soten yksikoissa. Lisaksi
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tydohje on tarvittaessa tulostettavissa erilaisiin toimintaympardistoihin hoitotyon
tueksi. Tyoohje trakeostomoidun potilaan liman imemiselle tulee 16ytymaan Siun
soten omista sisaisista jarjestelmistd muun muassa hakusanoilla “liman imemi-

nen henkitorviavanteesta”, seka "trakeostomia liman imu”.

6.6 Tyodohjeen arviointi

Tyoohjeen valmistuttua kysyimme palautetta toimeksiantajan yksikosta sahkoi-
sen palautekyselyn avulla. Palautelomake (lite 3) kysymyksineen tehtiin kayt-
taen Webpropol kysely- ja raportointisovellusta. Kun palautekysely oli valmis, 1&-
hetimme linkin toimeksiantajallemme, joka valitti kyselyn linkin yksikon hoito-
henkilokunnalle. Olimme my0s itse yhteydessa tydyksikdn tydntekijoihin ja pyy-
simme aina vuorossa olevia tyontekijoita tayttdmaan palautekyselyn. Saamansa
linkin avulla yksikon hoitohenkilokunta paasi vastaamaan ennalta suunniteltui-
hin vaittamiimme valitsemalla itselleen mieluisan vastausvaihtoehdon. Kyselyn
lopuksi annoimme myos mahdollisuuden vapaaseen palautteeseen. Kyselyn
vaittamat olivat: “Tydohje on selkea ja helppolukuinen”, "Tydohje pitaa sisallaan
kaiken oleellisen”, "Ty6ohje on johdonmukainen”, "Tydvaiheet on helppo ym-
martaa”. Esitettyihin vaittamiin kyselyyn vastaaja saa valita vastausvaihtoeh-
doista mieluisimman, vastausvaihtoehdot olivat: “Taysin samaa mielta”, “Jok-

seenkin samaa mielta”, "Jokseenkin eri mieltad” tai "Taysin eri mielta”.

Kyselylinkki oli avoinna kaksi viikkoa ja tuona aikana saimme yhteensa yhdek-
san vastausta (lite 4). Kahdeksan yhdeksasta oli kyselyn perusteella taysin sa-
maa mielta siita, etta tydohje on selkea ja helppolukuinen seka siita, etta tydvai-
heet on helppo ymmartaa. Seitseman yhdeksasta vastasi olevansa taysin sa-
maa mielta vaittaman "Tyoohje on johdonmukainen” kanssa. Vaittamaan "Tyo-
ohje pitaa sisallaan kaiken oleellisen” vastasi "Taysin samaa mielta” kuusi hen-
kiloa ja kolme vastasi olevansa jokseenkin samaa mielta. Vapaassa palaut-
teessa ei kuitenkaan avattu perusteluita naille kolmelle vastaukselle. Vapaassa
palautteessa kommentoitiin muun muassa tyoohjetta selkeaksi ja kaytannonla-

heiseksi.
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7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli antaa tietoa oikeaoppisesta
ja turvallisesta liman imemisesta trakeostomoidulta potilaalta. Opinnaytetyon
tehtavana oli luoda tydohje vammaisten lasten yksikon hoitohenkilokunnalle tra-
keostomoidun potilaan liman imemiseen. Saamamme palautteen perusteella yl-
simme tavoitteeseemme hyvin ja tyoohje on koettu selkeaksi ja kaytannonla-

heiseksi.

Sarkkisen (2021) mukaan tydohjetta laatiessa on tarkeda huomioida, etta ohje
etenee johdonmukaisesti ja etta valiotsikot ovat havainnollistavia ja johdattele-
vat sisaltoon. Taman opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena laadittu tydohje
on koottu noudattamaan loogista ja johdonmukaista jarjestysta, kuvaten jokai-
sen tyovaiheen lyhyesti, mutta ytimekkaasti. Valiotsikot ja alaotsikot kertovat
selkeasti mita kappale pitaa sisallaan, mika puolestaan helpottaa halutun tiedon
|Ioytamista tyoohjeesta. Sarkkinen (2021) myos muistuttaa, etta tydohjetta laa-
tiessa mitaan vaihetta ei pida pitaa itsestadanselvyytena. Tasta syysta olemme
kuvanneet tuotoksessa jokaisen tyovaiheen, jattamatta valiin mitaan toimenpi-
teen suorittamisen kannalta oleellista tietoa. Vaittamaan "Tydohje pitaa sisal-
l&aan kaiken oleellisen” kolme vastannutta vastasi olevansa jokseenkin samaa
mielta. Vapaassa palautteessa ei kuitenkaan avattu perusteluita naille kolmelle
vastaukselle. Jaimme siis hieman itse pohtimaan, jaikd vastanneiden mielesta
jotain oleellista uupumaan vai sisalsiko tydoohje heidan mielestaan hieman tur-

haakin tietoa.

Sarkkisen (2021) mukaan ohjeessa on syyta karsia kaikki turhat taytesanat pois
samalla pitaen huolen, etta tydohjeessa kerrotaan vain kaikki oleellinen. Me
olemme pyrkineet pitamaan tydohjeen mahdollisimman napakkana kokonaisuu-

tena ja huolehdimme, etta teksti pysyy helppolukuisena ja ymmarrettavana.
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Reinikainen (2021) pitaa tarkeana, etta hyvin laaditun tydohjeen ansiosta tyon-
tekijoiden tyonlaatu pysyy tasalaatuisempana ja uusien tyontekijoiden perehdyt-
taminenkin on hyvien ohjeiden ansiosta jouhevampaa. Saamamme palautteen
perusteella tydohjetta voidaan pitaa helposti ymmarrettavana, selkeana ja help-
polukuisena seka johdonmukaisena. Kokonaiskuvan perusteella koemme, etta
tyoohje on onnistunut kokonaisuus ja tulee olemaan hoitohenkilokunnalle hyo-

dyksi paivittaishoitotyossa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessamme noudatamme opinnayteyonprosessia ohjaavia
lainsaadantoja prosessin jokaisessa tyovaiheessa. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden kriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirret-

tavyys (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003).

Toiminnallisen opinnaytetydomme perustuu laadulliseen eli kvalitatiiviseen tutki-
musmenetelmaan, mika perustuu meille valikoidun aihepiirin kokonaisvaltaiseen
ymmartamiseen. Tarkoituksenamme oli I0ytaa erilaisia nakokulmia seka tuottaa
aineistolahtoista teoriaa aiheesta luotettaviin lahteisiin perustuen. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereissa korostetaan uskottavuutta seka uskotta-
vuuden osoittamista. Uskottavuutta voidaan lisata tutkimalla ja pohtimalla opin-
naytetyon aihetta useista eri nakokulmista koko tiedonkeruun ajan. Uskottavuu-
den kannalta aiheeseen syventymisen tulisi myos olla pitkakestoista. Lisaksi ai-
heesta keskustelu muiden aihepiirin kanssa tekemisissa olevien kanssa vahvis-
taa uskottavuutta. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.) Meidan
opinnaytetydmme tietoperustassa olemme tutkineet ja vertailleet useiden eri
sairaanhoitopiirien nykyisia olemassa olevia ohjeistuksia liman imemiselle hen-
kitorviavanteesta. Olemme tehneet vertailua ja pohtineen asiaa useista nakokul-

mista.

Uskottavuuden lisaamiseksi olemme tehneet asiantuntijahaastatteluita ja kes-
kustelleet sairaanhoitajien kanssa, joilla on vankkaa kokemusta toimenpiteesta
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kyseisen potilasryhman kanssa. Me olimme myo6s yhteydessa hoitotyon tutki-
mussaation eli Hotuksen tiimin mentoriin, seka tyoryhman puheenjohtajaan,
silla marraskuun alussa valmistui tuore hoitosuositus trakeostomoidun potilaan
trakeostomiakanyylin ja trakeostooman paivittaiseen hoitoon (Hoitotyon tutki-
mussaatio 2023). Halusimme kysya tarkentavia kysymyksia hoitosuosituksessa
olevasta maininnasta ikkunattoman sisakanyylin kaytosta liman imun aikana,
mutta keskustelujemme pohjalta tutkimussaation tiimi paatti jattaa maininnan lo-
pullisesta hoitosuosituksesta pois. Ehdimme hyvin viela hyodyntaa uutta hoito-
suositusta oman opinnaytetydmme viimeistelyssa. Varmistimme viela, etta mei-
dan luomaan tyoohjeeseen hyddynnetty tieto on yhtenaista tuoreen virallisen

hoitosuosituksen kanssa.

Luotettavuuden arvioinnissa vahvistettavuus on yksi prosessikriteeri. Rodgers ja
Cowels (1993) kuvaa taman tarkoituksena olevan sen, etta tutkimusprosessia
kirjataan siten, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin kulkua paapiir-
teissaan. Kaytannossa tama voi tarkoittaa sita, etta analyysin perustana olevaa
aineistoa hyodyksi kayttaen tutkija perustelee kuinka on paatynyt kirjaamiinsa
tuloksiin ja paatelmiin. Tama voi olla haastavaa laadullisen tutkimuksen yhtey-
dessa, koska siina korostetaan sita, etta toinen samaa tutkimusta tekeva ei valt-
tamatta samaakaan aineistoa kayttamalla paady taysin samoihin tuloksiin ja
tama hyvaksytaan laadullisissa tutkimuksissa. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen &
Lahdevirta 2003.) Olemme pyrkineet kirjaamaan koko prosessin kulkua siten,
etta ulkopuolinen lukija saisi hyvan kasityksen meidan prosessimme etenemi-
sesta ja lopputulokseen paasemisesta. Tietoperustaa laatiessamme olemme
myds tuoneet puolueettomasti erilaisia nakokulmia esille mitaan piilottelematta

ja yrittaneet myos perustella erilaisia valintojamme.

Reflektiivisyytta pidetdan yhtena laadullisen tutkimuksen arviointikriteerind. Ref-
lektiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkijan on oltava itse tietoinen omista lah-
tokohdistaan tutkijana ja osattava arvioida taman vaikutusta aineistoonsa ja tut-
kimusprosessiin. Taman vuoksi tutkimusraportissa tulee olla kirjattuna oma ar-
vio omista lahtokohdistaan ja niiden vaikutuksista raportin lopputulokseen.

(Kylma ym. 2003.) Meilld molemmilla oli aihealueen kanssa samanlaiset
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lahtokohdat, eli kokemusta liman imemisesta henkitorviavanteen kautta meilla
ei entuudestaan juurikaan ollut. Tama vaati meilta molemmilta alkuun syvaa pe-
rehtymista perusasioista lahtien seka rohkeutta kyseenalaistaa omaa ajattelua

ja taustaolettamuksia.

Siirrettavyydella puolestaan tarkoitetaan Green ja Britten (1998) seka Malte-
rudin (2001) mukaan tarkkaa kuvausta siita, millaisesta kohderyhmasta kysei-
sessa raportissa on kyse, jonka perusteella lukija voi arvioida tulosten siirretta-
vyytta toisiin tilanteisiin. (Kylma ym. 2003.) Vaikka kyseinen tuotos onkin tehty
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun soten hoitohenkilokunnan kayttéon, voi
kyseista tyoohjetta hoitohenkilokunta niin paattaessaan hydédyntaa myos esi-
merkiksi omaishoitajien tai muiden trakeostomoitujen potilaiden kanssa tyos-

kentelevien kanssa.

Tiedonlahteita arvioitaessa ja valitessamme olemme pohtineen kuinka hyvin si-
salto vastaa meidan kysymyksiimme. Olemme myos pyrkineet siihen, etta vali-
tun lahteen sisaltama tieto olisi aina ajantasaista, vaikka lahde olisikin jo van-
hempi. Opinnaytetydmme raportti nojaa ammatilliseen tietoon ja aihepiirin kasit-
teet ja ammattitermistot on avattu niiden ymmarrettavyyden lisdamiseksi.
Koimme, etta tietoperustaa keratessamme myds erilaiset asiantuntijahaastatte-
lut olivat tarkeassa roolissa. Asiantuntijahaastatteluiden pohjalta jatkoimme
viela kirjallisten lahdemateriaalien etsintaa esiin tulleiden aihealueiden pohjalta.
Tietoa ja materiaalia l10ytyi paljon ja kriittista ajattelua ja vertailua piti tehda koko
tiedonhaun prosessin ajan. Lahteet olemme merkinneet tekstiin seka lahdeluet-
teloon opinnaytetydohjeiden mukaisesti, ndin halutun tiedon jaljittdminen on
helppoa. Lisaksi olemme hakeneet aktiivisesti ohjausta koko opinnaytetyopro-
sessin ajan ohjaavilta opettajiltamme. Olemme noudattaneet prosessissa Kare-
lien opinnaytetyon ohjeita seka hyddyntaneet kirjoittamisen tyopajaa.
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7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys on yksi hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteista. Ammattikor-
keakoulujen opinnaytetdiden eettisten ohjeisen tarkoituksena on edistaa hyvaa
tieteellista kaytantoa seka ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta. Eettiset

ohjeet ja maarayksen sitovat niin opinnaytetyon tekijaa, kuin ohjaajaakin. (Am-

mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry 2020.) Kylma (2000) on kirjoitta
nut, etta eettisia kysymyksia pohtiessa on keskeista arvioida opinnaytetyon ai-
heen arkaluontoisuutta. Menetelmallisia valintoja seka opinnaytetyon tekijan ja
opinnaytetyon kohderyhman suhdetta aineiston keruuseen, analyysiin ja rapor-

tointiin liittyen on pohdittava myds eettisestd nakdkulmasta. (Kylma ym. 2003).

Eettiset kysymykset liittyvat opinnaytetyon jokaiseen vaiheeseen projektin
alusta aina julkaisemiseen saakka. Jo opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa
opinnaytetyontekijat joutuvat pohtimaan tyon eettisyytta seka tarvetta eettiselle
ennakkoarvioinnille tai tutkimusluvalle. Eettinen ennakkoarvio tulee tehda, mi-
kali kyseessa on ihmiseen tai inhimilliseen toimintaan kohdistuva tutkimus. (Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry 2020.) Meidan toiminnallista
opinnaytety6tamme varten emme ole tarvinneet hakea lupia, emmeka ole pro-
sessin missaan vaiheessa kasitelleet henkildtietoja. Myos tydohjeen vaikutta-
vuuden arviointia varten tapahtuva palautekysely toteutettiin taysin anonyymisti
seka vapaaehtoisesti. Kyselysta saatuja tietoa kasittelemme luottamuksellisesti,

emmeka tarpeettomasti tule sailyttamaan niita projektin jalkeen.

Kaikki opinnaytetyot tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelman avulla ennen
niiden lahettamista tarkastajan arvioitavaksi. Plagiaatintunnistusjarjestelman
avulla pystytaan tarkistamaan lainausten ja lahdeviittausten tieteellisen kaytan-
non ja tekijanoikeuslain mukainen kayttd. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene Ry 2020). Opinnaytety6ta tehdessamme olemme merkinneet lah-
teet Karelian opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti. Myds opinnaytetydssa kaytet-
tyihin kuviin olemme merkinneet alkuperaiset lahteet tai lahteet, joita mukaillen
kuvat on piirretty. Olemme pyrkineet kirjoittamaan tekstit aina omin sanoin, Iah-
teiden sisaltoa vaaristelematta tai muokkaamatta ratkaisevasti. Jotta teksti olisi
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helppolukuista ja helposti ymmarrettavaa, olemme tekstissa avanneet ladketie-

teelliset sanat tai termit yleiskielelle.

Tyoohjetta tehdessamme olemme myds joutuneet miettimaan tydohjeen eetti-
syytta. Tyoohjeen tekemisessa taytyy huomioida, etta tydohje perustuu ajanta-
saiseen ja luotettavaan tietoon seka noudattavat alan parhaita kaytantoja. Nain
pystymme varmistamaan omalla tyoohjeellamme potilaiden turvallisuuden saily-
misen. Jotta tietomme olisivat eettisesti hyvaksyttavia ja luotettavia, taytyy tutki-
mustyon tai kehittdmishankkeen olla edennyt hyvan tieteellisen kdytannon mu-
kaan. (Vastuullinen tiede 2018.)

7.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Koko opinnaytetydn prosessimme alkoi jo 2023 kevaalla osana Tutkimus- Kehit-
tamis- ja innovaatiotoiminta Il kurssia, jolloin sovimme tekevamme opinnayte-
tyon yhdessa. Aiheen valinta tapahtui yhteisymmarryksessa ja vaivattomasti ja
niinpa kurssiin liittyva harjoitusmuotoinen opinnaytetyon suunnitelma lahti ra-
kentumaan samalla perehtyen jo opinnaytetyon aiheeseemme. Opinnaytetyon
aiheeksemme valikoitui liman imeminen henkitorviavanteesta. Ajatuksen aihee-
seen saimme kuultuamme muiden sairaanhoitajaopiskelijoiden kautta kehitys-
vammaisten lasten vammaispalveluyksikon tarpeesta yhtenaiseen selkeaan
tydskentelyohjeeseen trakeostomoidun potilaan liman imemiselle. Aihealuetta
pohdittuamme lahdimmekin rohkeasti kysymaan ohjeen tarvetta ja toimeksian-
toa suoraan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vammaisten lasten yksikosta

Muksula-Pauliinasta.

Ennen sairaanhoitajanopintoja, meilla ei ollut kokemusta trakeostomoidun poti-
laan hoitotyosta tai trakeostomoidun potilaan liman imemisesta, vaikka molem-
milta I0ytyykin lahihoitajan taustaa. Aihealue oli siis meille molemmille uusi ja
erityisen kiinnostava. Kirurgisen hoitotyon opintojaksoon kuului osana oma

verkkokurssi, joka kasitteli trakeostomiaa ja trakeostomoidun potilaan hoitotyon
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perusteita, verkkokurssi heratti meissa kiinnostuksen ja innosti etsimaan lisaa

tietoa aihepiirin ymparilla.

Koemme trakeostomoidun potilaan liman imemisen olevan sellainen hoitotoi-
menpide, joka varmasti tarvitsee monessakin yksikdssa riittdvan perehdytyksen
ja ohjeistukset. Ohjeiden avulla trakeostomoidun potilaan liman imemisen voi
suorittaa niin, ettd aseptiikka ja potilasturvallisuus sailyvat. Ohjeissa tuntuu ole-
van eroavaisuuksia sairaanhoitopiireittain ja tiedonhankinta sisalsi paljon syven-
tymista ja eroavaisuuksien havainnoimista ja perusteluiden etsintaa. Opinnayte-
tyon prosessi kaikkinensa on vahvistanut raportoinnin ja kirjallisuuskatsauksen
tekemisen taitoa ja syventanyt meidan osaamistamme ja ymmarrysta trakeosto-

moidun potilaan hoitotydsta ja liman imemisesta.

Opinnaytetydn muoto oli meille selkea heti suunnitteluvaiheesta alkaen, silla tie-
simme, etta haluamme saada aikaan nimenomaan jotain konkreettista. Me mo-
lemmat koimme, ettd toiminnallinen opinnaytety6 sopii meille parhaiten ja nain
paasemme hyodyntamaan myds omia vahvuuksiamme. Yhdessa tyoohjeen ja
kirjallisen raportin kanssa ilmennamme niin meidan ammatillista teoreettista tie-
tamystamme, kuin ammatillista kasitteiden ja kaytantojenkin ymmartamista. Ko-
konaisuudessaan tama opinnaytetydonprosessi on kehittanyt meidan prosessin-
hallintataitojamme seka erityisesti tiedonhakutaitoja ja 16ydetyn tiedon hyddyn-
tamisen kykya. Tulevaisuuden kannalta uskomme taman prosessin kehittaneen
meidan tutkimustaitojamme seka kasvattaneen meidan valmiuksiamme osallis-
tua esimerkiksi erilaisiin kehittdmishankkeisiin ja tutkimuksiin. Lisaksi kokemuk-
semme mukaan meidan opinnaytetydmme aihevalinta liman imeminen henkitor-
viavanteesta syvensi ja tuki meidan ammatillista kehittymistamme. Aihevalinta
ja opinnaytetyon tuotos oli myods toimeksiantajataholle tarpeellinen ja tyoelama-

[ahtoinen.
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7.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijoiden ja yksikoiden lisaksi tyoohjetta
voisivat myos hyodyntaa niin omaishoitajat kuin muutkin yksityishenkilot, jotka
ovat tekemisissa trakeostomoidun potilaan arjessa tai hoitotydssa. Tydohjetta
voidaan myos hyodyntaa opiskelijoiden ohjauksessa niin tyopaikoilla kuin oppi-
laitoksissakin osana hoitotyon opetusta. Annamme Karelian ammattikorkeakou-
lulle luvan kayttaa kyseista tyoohjetta oheismateriaalina sairaanhoitajakoulutuk-

sen opetuksessa.

Opinnaytetydbmme tuotos on kirjallinen tyéohje Pohjois-Karjalan hyvinvointialu-
een - Siun soten yhteisessa tydohjeiden muodossa. Tydohjetta voidaankin siis
hyodyntaa kaikissa Siun soten hoitoyksikoissa, joissa hoidetaan ja kohdataan
trakeostomoituja potilaita. Jatkokehitysta varten trakeostomoidun potilaan liman
imemisesta voisi olla hyodyllista myos tehda ajantasainen havainnollistava ope-
tusvideo, joka noudattaa tydohjeen kanssa samaa jarjestysta ja tietoa. Ajanta-
saiseen tydohjeeseen yhdistettyna video, voisi toimia hyvin uusien hoitajien pe-

rehdyttamisen tukena ja koulutusmateriaalina.
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“Liman imu” 4 2
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“imulaite” 14 0
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Hotus (11/23) Trakeostomia 1 1
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Tybdohje: Liman imeminen trakeostomoidulta potilaalta

Vastuualue: Perhe- ja sosiaalipalvelut
Erikoiszla/Palvelualue/Yksikkd: Vammaispalvelut
Hywiaksyja:

Laatija: Enni Korpelainen ja Outi Plironen
Hywiaksytty: pp.kkannew

‘Woimassa: pp.kkowwwy

Trakeostooma tarkeoittaa henkitorven etuseindmaan tehtyd aukkoa henkitorvesta kaulan iholle.
Henkitorviavanteen eli trakeostooman tarkoituksena on turvata potilaan vapaa hengitys, joka olisi muuten
uhattuna. Liman imeminen ei ole tdysin steriili toimenpide, mutta se tulee suorttaa aseptisesti infektioiden
ehkdizemizeksi. Trakeostomoidulle potilzalle liman imeminen on valttdmatdn toimenpide pitamasn hengitystiet
vapaina. Hengitysteitd ei imeta rutiininomaisesti, vaan liman imeminen suoritetaan tarvittaessa. Liman imemizen
tarpeasta kertoo esimerkiksi selvd limaisuus tai kuplinta kanyylistd sekad rohisevaksi tai tyaladmmaksi muuttunut
hengitystyd ja saturaatioarvojen laskeminen.

Valmistelevat toimenpiteet

*  Kerro potilaalle mitd ollaan tekemdssd

*  Tarvittaessa huomioi kipuladkityksen tarve ja jos mahdollista, myds sen vaikutusaika

®  Jhjaa tai auta potilas puoli-istuvaan asentoon

*  Mahdollisuuden mukaan pyydd potilasta yskimadn limaa pois, liman irtcamista voidaan
tehostaa myds taputtelemalla potilaan rintakehas

®  Varmista valmius lizghapen antoon, seka potilaan elintoimintojen tarkkailuun

®  \araa tarvittavat vilineet potilasvucteen adrelle

®  armista potilaan potilasasiakirjoista kaytdssa olevan trakeostomiakanyylin malli, pituws seks
sisdhalkaisija

*  Trakeostormiakanyylin mittatietojen perusteella varaa cikean kokoiset imukatetrit
{Imukatetrin ulkomitta saa olia korkeintagn puoiet keinoilmatien sisdhalkaisijasta)
[Liite: Taulukko 1)

Varattavat valineet ja tarvikkeet

*  Tehdaspuhtaat tai steriilit suojakdsinest

*  Kirurginen suu-nenisuajus

*  Suojalasit tai visiirimaski, tanvittoessa myds potiloalie
*  Kertakayttdesiliina tai suojatakki

*  Potilzalle sucjaksi esimerkiksi ruckalappu

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | po 013 3300 [vaihde] | www.siunsotefi
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*  Nall0,9 % tai Aquaa letkuston huuhtelua varten (sdilyy avattung 24 k)

* Tehdaspuhdas astia huuhtelunesteelle

*  Imulaitteisto, imuletkut ja kerdyspussi [potiloskohtaiset letkut jo kerdyspussi vaihdetoan wusiin
vihintadn kerran vuorokoudessa)

* Steriilejd imukatetreja useampi kappale, sek3 lisdksi yksi kokoa pienempi imukatetri

*  Happisaturaatiomittari

¢ Kuffinpainemittar (jos kuffillinen trakeakanyyli kdytdssa)

*  Uusi tai puhdistettu kuiva sisdkanyyli

*  Mikali potilaalla kdytossa fenestroitu eli sivureiallinen kanyyli, vaihda imun ajaksi
fenestroimaton eli aukoton sisdkanyyli paikoilleen

*  Tarvittaessa pinsetit ndkyvan karstan irrotukseen

* Tarvittaessa keittosuclasuihketta kostutukseen, keittosuolalla kostutusta ennen liman
imemista ei kuitenkaan suositella

*  Roskapussi

Huomioi ja seuraa

* Potilaan happisaturaatio, tarvittaessa annettava lisdhappea

* Hengitystaajuus

*  lhon vari

*  Syke ja verenpaine

*  Potilaan kivulizisuus

-

Eritteiden laatu (vari, koocstumus, maard, haju)

Huomici, etta liman imemiseen littyy aina riski hapenpuutteesesn, syddnpaineen, verenpaineen, sekd pulssin

kohoamiseen ja jopa hengityskatkoksiin.
Minimoidaksesi riskit, 313 siis koskaan ime liian syvalta, liian pitkakestoisasti tai lilan suurella imuteholla.

Liman imemisen vaihest

Tarkkaile koko toimenpiteen ajan potilaan happisaturaatiota ja yleisvointia. Tarvittaessa imujen valilla potilaalle

annetaan lisdhappea. Suljettua imujarjestelmas kayttaessa ventilaatiota voidaan ylldpitas koko imun ajan.

Desinfioi kadet

Pue asianmukaiset sucjavarusteet itsellesi ja potilaalle

Aseta happisaturaatiomittari potilaan sormenpéihan tai korvanlehteen

Tarkista imulaitteiston toiminta

53ada imulaitteiston imuteho mahdollisimman pienelle teholle. (Huomioiden potilaan
ikd/koko) aikuiszlla imuteho enimmillZdn 20kPa/150mmHg. (Liite: Taulukko 2]

Mikali fenestroitu kanyyli, tarkista etta fenestroimaton sisdkanyyli on paikoillaan
Makyvid karstoja voi nyppid pinsetein kanyylistd, tarvittaessa vaihda puhdas sisdkanyyli

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | p. 013 3300 [vaihde] | www.siunsote.fi
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Hengitysteiden kostutusta ei suositella, kostutetaan vain tanvittoessa. Mieluiten kostutukseen
kdytet3dn tippojen sijasta NaCl 0,3 % suihkeena sen hienojakoisuuden vuoksi. (Max. 2-3 mi}
Kuffillinen trakeostomiakanyyli; [Ohita vaihe, mikéli potilas selvdsti limainen ja tilanne voatii
nopeaa toimimista)

- varmista riittava kuffin paine [15-22 mmHg tai 2030 cmH20)

- suorita imu ensin kuffin padlta suun ja nielun kautta tai imuaukollisen kanyylin kanssa erillisen
imuvayldn kautta ruiskua kayttaen

- Mielun kautta imemisen jdlkesn vaihda puhtaat kertakdyttdiset kdsineet sekd vusi imukatetri
Wie steriili imukatetri trakeakanyyliin VAIN kanyylin prtuuden verran imun ollessa pois paslta
Kytke imu pdalle ja veda imukatetria rauhallisesti ulos liikuttelematta sitd edestakaisin
Lapsella imun kesto korkeintaan 5 sekuntia, aikuisella 15 sekuntia

Huuhtele imukatetri ja letkusto imemalld huuhtelunestettd (NoCl tai Aqua)

Heitd kaytetty imukatetri pois ja tarvittaessa toista imu uudella steriililld imukatetrilla

Imua toistettaessa, jos mahdollista, anna potilaan levata vahintdan 30 sekuntia imukertojen
valissd

Tarvittaessa ime suu ja nielu viels lopuksi

Kuffillinen trakeostomiakanyyli;

- varmista vield riittdvd kuffin paine (1522 mmHg tai 20-30 cmH20)

Imun jalkeen havitd kaytetyt suojavarusteet kontaminoimatta itsedsi tal ymparistoasi
Desinfioi katesi

Huolehdi vudet tarvikkeet valmiiksi seuraavaa imukertaa varten ja varmista imulaitteen
toimivuus

Tarkkaile liman imun vaikuttavuutta potilaan voinnissa

Kirjaa potilastietojdrjestelmdin mahdollisimman tarkasti kuvaus imetyn eritteen laadusta,
middrasta, varista sekd hajusta

Taulukko 2.

Imukatetrin koko Potilaan ko Imuteho

CH/FR
Vastasyntyneet IGD—EFD mmHg (8—10 kPa)

5,0-6,0 a L |
1 Pienet lapset 80—100 mmHg (1013 kPa)

6,5-7,0 10

7,5-8,0 12 Kouluikaiset i80—1 20 mmHg (1016 kFa)

8,590 14 Nuoret ja aikuiset 'IED—15I] mmHg (10-20 kFa)
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Palautelomake

KKarelia ¥

Liman imeminen henkitorviavanteesta - Tydohje hoitohenkildkunnalle

palautekysely

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdells [*)

1. Tybohje on selkes ja helppolukuinen *

() Taysin samaa mizhi
(C) lokszenkin samaa migld
O Jokssenkin =i mieks

() Taysin er migha

2. Tyoohje pitad sisdllaan kaiken oleellizgen *

() Taysin samaa mizhi
(C) lokszenkin samaa migld
O Jokssenkin =i mieks

() Taysin er migha

3. Tyoohje on johdonmukainen *

() Taysin samaa mizhi
(C) lokszenkin samaa migld
O Jokssenkin =i mieks

() Taysin er migha

4, Tyovaiheet on helppoe ymmartas *

O Taysin samas mislti
O Jokszenkin samaa miglts
() Jokssenkin eri migha

O Taysin er mighs

5. Lopuksi mahdollisuus avoimeen palautteeseen. *
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Palaute

Tyoohje on selkea ja helppolukuinen

Vastaajien maara: 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta 1%

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

n | Prosentti
Taysin samaa mielta 8 88,9%
Jokseenkin samaa mielta | 1 11,1%
Jokseenkin eri mielta 0 0,0%
Taysin eri mielta 0 0,0%

Tyoohje pitaa sisallaan kaiken oleellisen
Vastaajien maara: 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseerkin eri mielta

Taysin eri mielta

n | Prosentti
Taysin samaa mielta 6 66,7%
Jokseenkin samaa mielta | 3 33,3%
Jokseenkin eri mielta 0 0,0%
Taysin eri mielta 0 0,0%
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Tyoohje on johdonmukainen

Vastaajien maara: 9

0% 5% 10% 15%

20%

2(3)

Téysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Vastaajien maara: 9

25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 75% 80%
n | Prosentti
7 77,8%
2 22,2%
0 0,0%
0 0,0%
Tyovaiheet on helppo ymmartaa
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Prosentti

Taysin samaa mielta

88,9%

Jokseenkin samaa mielta

11,1%

Jokseenkin eri mielta

0,0%

Taysin eri mielta

o O =| o] =5

0,0%
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Lopuksi mahdollisuus avoimeen palautteeseen.

Vastaajien maara: 9

Vastaukset

Selkea ohje

Selkeasti muotoiltu ohje. Tarvitseeko lahdemateriaalit olla lopussa nakyvissa
vaikka pienella? Usein toimitaan tietylla tavalla arjessa, mutta teoriatietoa on

vaikeasti saatavilla. Voisi sitten kerrata myos teorialahteesta halutessaan. :)

Selkea ja kaytannon laheinen

Oma tyo6 sisaltaa paljon imemista henkitorviavanteesta, eli toimenpide ja sen
ohjeet/vaiheet ennestaan tutut, mika vaikuttaa varmasti tydéohjeen tulkitsemi-

seen/ymmartamiseen

Selkea ohje
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