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Aloin ideoimaan opinndytetyoni aihetta oman tyokokemukseni perusteella, ollessani
omahoitajana trakeostomoidulle lapselle. Sain yhteistydkumppaniksi Oulun yliopistolli-
sen sairaalan osaston 64. Heidan kauttaan trakeostomoidut lapset siirtyvat kotihoitoon.
Tarkoituksena oli tuottaa trakeostomian hoito-ohjeista koostuva opas, joka soveltuu ko-
tikayttoon. Opas tulee suullisen ohjauksen tueksi.

Opinnaytetyossani véliton tavoite oli helpottaa lasta hoitavien vanhempien ja hoitajien
perehdytystd. Pitkan ajan kehitystavoitteena oli, ettd trakeostomialapset saavat entista
parempaa ja laadukkaampaa hoitoa. Laatutavoitteena oli, etta tyoni pohjautuu tutkittuun
tietoon, lahteeni ovat asianmukaisia ja ajankohtaisia. Sovelsin tietoperustaa oppaan
luomisessa. Opas on visuaalisesti selked ja helppolukuinen.

Opinnaytetyoni lopputuloksena syntyi trakeostomialasten vanhemmille ja hoitajille
suunnattu kotihoito-opas, jota Oulun yliopistollinen sairaala voi hyédyntdd ohjauksessa
ja opetuksessa koko erityisvastuualueella. Sairaala saa lapsen vanhemmille, lasta hoita-
ville hoitajille, sijaisille ja alan opiskelijoille hyvan tietopaketin trakeostomoidun lapsen
hoidosta.

Jatkokehityshaasteena nden tarke&dnd oppaan paivittdmisen. Aiheesta voisi tehda lisama-
teriaalia kuten opetusvideon. Jatkokehittdmisideana tekemaéni opasta voitaisiin testata,
tuliko se kayttdon ja oppaan hyodyllisyytta voisi arvioida kyselylomakkeiden avulla.
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The idea of this thesis rose from my previous work experience as a personal nurse for a
child with a tracheostomy. | realized that there is a need for a guidebook, a prescription
of the care of a child with a tracheostomy. | got the Oulu University Hospital to be a
partner in my project.

The purpose of my thesis was to produce a guide booklet containing a prescription of
the home care of a child with tracheostomy. The guide is supposed to support the orien-
tation process of nurses and patient’s parents.

First 1 collected information from the latest researches and other sources. Then | wrote
the frame of reference. According to the frame of reference | built the guide booklet.
The guide booklet has been evaluated by experts: physician and nurses. Also some par-
ents have read and evaluated the readability and understandability of the booklet.

The result of this project is a 21-paged booklet with clear instructions, charts and a few
pictures. | got excellent feed back from the professionals and the parents although | got
a few suggestions of improvement.

The hospital can make use of my project in teaching and guidance. The parents, nurses
and the students of medical field will benefit from the guide booklet. As the further de-
velopment of the guide booklet an educational video could be made. Also the usage of
the guide booklet could be tested with an inquiry. Also it is important to update the in-
formation.
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1 JOHDANTO

Lapsen sairastuminen pitkaaikaisesti on perheelle aina jonkinlainen kriisi. Hoitohenki-
I6kunnan antama tuki ja ajantasaisen tiedon antaminen lapsen vanhemmille helpottaa ti-
lanteen hallintaa. (Hauhio, S. & Kekkonen, S. 2009, 7-8.) Kotona olo tukee lapsen
normaalia kehitystd paremmin kuin sairaalassa olo (Orvomaa, P-L., Pokkinen, T.,
Laakkonen, M., Salminen, P., Loukiainen, A-M., Sarastie, R. & Pitkdranta, A. 2004,
10-15).

Trakeostomia on hengitystieavanne, jossa tehdaan kirurginen avaus henkitorveen (Basil,
M. & Russel, C. 2004, 29). Trakeostomian laitto lapselle aiheuttaa suuren muutoksen
perheen eldamé&an (Orvomaa ym. 2004, 10-15). Trakeostomoitu lapsi péésee yleensa sai-
raalahoidosta kotisairaanhoitoon, kunhan hénen hoitonsa on hyvéssa tasapainossa ja ha-
nen tilassaan ei ole muuta vakavaa sairaalahoitoa vaativaa sairautta (Heino-Tolonen, T.,
Kuusela, A-L. & L&hdeaho, M-L. 2011, 1923-1926). Tall6in kotiavun tarve on yleensa
valttamaton. Laakari méarittad yhdessé perheen ja kunnan kanssa minkalainen tilanne
lapsella on ja minkélaista apua kotiin tarvitaan. Usein trakeostomoitu lapsi tarvitsee kui-

tenkin jatkuvaa valvontaa. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.)

Ennen kuin lapsi kotiutetaan, hoitajien ja lapsen vanhempien kouluttaminen trakeosto-
mian hoitoon ja héatatilanteissa toimimiseen on tarkedd. Trakeostomoitu lapsi saattaa
joutua suureen hengenvaaraan hengitystiekanyylin irrotessa tai tukkeutuessa, ja hengitys
taytyy osata turvata oikein héatatilanteen sattuessa. Ennen kotihoitoon siirtymista lapsi
saattaa kdyda kotikaynneilld sairaalasta yhdessa hoitajan kanssa. Kotona lasta saattaa
hoitaa tutuista omahoitajista koostuva hoitorinki. Etenkin pienill4 trakeostomialapsilla,
joilla hengitys on riippuvainen trakeostomiasta, kotiin olisi jarjestettava hoitorinki (Or-
vomaa ym. 2004, 10-15). My0s sijaiset ja muu osaston vaki voivat tarvittaessa osallis-
tua kotikaynteihin.

Aloin tyostda opinnaytetyotd oman kokemuksen ja kiinnostuksen vuoksi trakeosto-
moidun lapsen hoidosta. Olen tydskennellyt pari vuotta trakeostomoitujen lasten parissa

omahoitajana heidan kotonaan sekd sairaalassa. Olen péassyt siirtimaédn trakeostomi-



alapsen sairaalahoidosta hénen kotiinsa. Uusia tyontekijoita olen perehdyttanyt hoitoon
ja tyon ohessa rakentanut perehdytyskansiota yhdelle lapselle yhdessd tyokavereiden
kanssa. Olen kohdannut tydelaméssa puutteita tiedonkulussa, tietojen oikeellisuudessa
sekd tietojen pdivittamisessa. Toisessa trakeostomialapsen hoitoringissdé moni asia oli
hyvin ja hoito oli yhtenevaa muiden hoitajien kanssa. Toisessa hoitoringissé kaikki hoi-
tolinjaukset eivét tdsménneet ja kyseenalaistamista ei hyvaksytty.

Yhteistyokumppani vaihtui opinnédytetyén tekemisen aikana. Alkuun olin tekeméassa
ty6té Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin, Jorvin sairaalaan. Yhteistyo paattyi ja
jouduin etsimdan itselleni uuden yhteistybkumppanin. Lopulta yhteistydkumppaniksi
valikoitui yksi opiskeluaikainen harjoittelupaikkani Oulun yliopistollisen sairaalan las-
ten teho-osasto 64, jonka kautta lahtevat kotihoitoringit trakeostomiapotilaille Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Heilld oli tuotteelleni tarvetta, ja sain heisté yh-
teistydkumppanin.

Jonkin verran on entuudestaan oppaita trakeostomian hoidosta, esimerkiksi Ohjeistus
trakeostomoidun potilaan hoidosta teho-osastolla -opinnéytetyd ja Lapsellani on trake-
ostomia — pienen vanhemman tueksi -opinndytetyd. Samankaltainen opinnaytetyo (Tra-
keostomoidun lapsen hoito-opas vanhemmille) on tehty viime vuonna Vaasan ammatti-

korkeakoulussa, mutta huomasin tdman vasta, kun projektisuunnitelmani oli valmis.

Kirjallisia ohjeita ja oppaita kaytetddn nykyisin enemman kuin ennen. Ajanpuute suulli-
selle ohjeistukselle, lyhemmat sairaalassaoloajat ja kotiutusohjeiden tarkeys ovat lisan-
neet ohjeiden tarpeellisuutta. Helposti ymmarrettavat Kirjalliset ohjeet tukevat suullista
ohjausta. (Hirvonen, E., Johansson, K., Kyngas, H., K&&ridinen, M., Poskiparta, M. &
Renfors, T. 2007, 124-125.) Jos suullisessa ohjauksessa jaa jokin asia epaselvéksi, voi-
daan asia tarkistaa kirjallisista ohjeista.

1.1 Kohderyhm4 ja hyddynsaajat

Opinnaytetyoni tuotos menee Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulu yliopistolli-
sen sairaalan osastolle 64. Osaston kautta opasta voidaan kayttaa trakeostomiapotilaiden
kotihoidossa. Sairaala voi hyddyntaa opasta ohjauksessa ja opetuksessa koko erityisvas-

tuualueella. Sairaalalle j&& vastuu oppaan péaivittamisesta.



Trakeostomoitu lapsi ei hoida itse itseddn, vaan yleensé hoidon suorittaa aikuinen, hoi-
taja tai lapsen omainen. Talldin ohje tulee suunnata heille. Sairaala saa lapsen vanhem-
mille, lasta hoitaville hoitajille ja keikkatyotd tekeville hyvan tietopaketin trakeosto-
moidun lapsen hoidosta héanen kotonaan. Opas voisi kulkea lapsen mukana kodin ja sai-
raalan valilla. Lisdksi mahdolliset sijaiset seka alan opiskelijat saavat nopeasti perustie-

toa selkedsta tietopaketista.

1.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa trakeostomian hoito-ohjeista koostuva opas.
Opas rakentuu tutkitun tiedon ja ajankohtaisten ohjeiden pohjalta. Opinnédytetyoni téyt-
td44 OY'S osaston 64 tarpeen saada opas trakeostomoitujen lasten kotihoitoon. Opas on
tarkoitettu suullisen ohjauksen tueksi.

Tavoitteiden laatiminen on tarked vaihe projektin suunnittelussa. Tavoitteet antavat
suuntaa tyon etenemiselle. Tavoitteisiin on hyva palata vélilla ja tarkistaa, ettd tyo ete-
nee edelleenkin tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteiden on hyva olla helposti toteutetta-
vissa ottaen huomioon kaikkia osapuolia. (Nikkild, J., Paasivaara, L. & Suhonen, M.
2008: 123-124.)

Tarkedd olisi, ettd hoito-ohjeet olisivat samanlaisia trakeostomoidun lapsen kotona ja eri
terveydenhuoltoyksikdissa (Orvomaa ym. 2004, 10-15). Opinnaytetydssani valiton ta-
voite nakyy siind, ettd opas helpottaa hoitajien ja trakeostomialapsen vanhempien pe-
rehdytystd. N&in pysyvat yhtendiset hoito-ohjeet helposti kdden ulottuvilla yhdessa op-
paassa. Pitkén ajan kehitystavoitteena on, ettd trakeostomialapset saavat entistd parem-
paa ja laadukkaampaa hoitoa. Laatutavoitteena oli, ettd tyoni pohjautuu tutkittuun tie-
toon, lahteeni ovat asianmukaisia ja ajankohtaisia. Teksti on totuudenmukaista, ja sai-
raalan 1&&kari tarkistaa tiedon oikeellisuuden. Oppaassa ohjeistukset ovat visuaalisesti

selkeitd ja helppolukuisia.

Opas siséltaa tietoa trakeostomialapsen perushoidosta sekd trakeostomian keskeisisté

hoitotoimenpiteistd. Oppaassa kerrotaan, miten toimitaan héatétilanteissa: kanyylin ir-



toaminen ja kanyylin tukkeutuminen. Siind on liséksi havainnollistava anatominen ku-

va, jossa nakyy miten kanyyli asettuu hengitysteihin.

Opinnaytetyon oppimistavoitteena oli kehittyd itse asiantuntijaksi trakeostomialapsen
hoidossa. Opin tyoni kannalta tarkeitd asioita, kuten lasten hoitoa, perhekeskeisyytta ja
ohjaamista. Pitk&ll4 aikavélilla tulevaisuudessa pystyn tydsséni ohjaamaan seka pereh-
dyttdmé&an muita trakeostomian hoidossa. Tavoitteena oli oppia opinnéytetyoni tekemi-
sen vuoksi projektityoskentelyd, kirjoittamisprosessia ja tuotteen laadintaa. Omat tie-
donhakutaitoni sek& ohjaustaidot kehittyvét. Yhteistyo eri tahojen kanssa oli minulle
opettavaa.

1.3 Organisaatio

Organisaatiota on kuvattu kaaviolla liitteessa 1. Pdatoteuttajana on sairaanhoitajaopiske-
lija Juliaana Liukko. Opas tehd&an yhteistydssa Oulu yliopistollisen sairaalan osaston
64 kanssa.

Oulun yliopistollisen sairaalan osasto 64 on tehohoidon ja tehovalvonnan osasto, jossa
hoidetaan vaikeasti sairaita ja vaativaa hoitoa tarvitsevia 0-16 vuotiaita lapsia seké nuo-
ria (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2014). Osasto 64:n kautta toimivat Pohjois-

Pohjanmaan trakeostomoitujen lasten kotihoitoringit.

Oulun ammattikorkeakoulun lehtorit Marja-Liisa Majamaa ja Terttu Koskela toimivat
ohjaavana opettajana. Terttu Koskela on myos tyon sisallénohjaaja. Opponentteina toi-
mivat opiskelijat Sanna Hatala ja Mia Kulmala. Laatuhenkil6t Marja-Liisa Majamaa ja
Terttu Koskela tarkastelivat tyon siséltod ja kieliasua seké lehtori Tuula Koski vastasi
loppuraportin ja tuotteen tekstinohjauksesta. Oppaan ollessa valmis osaston laakari Outi
Peltoniemi tarkisti tietojen oikeellisuuden.

Sairaalan kanssa tehtiin yhteistyota. Tyoeldma ohjaajiksi minulle valittiin osaston hen-
kilokunnasta sairaanhoitaja Auli Helisten ja lahihoitaja Tiina Hakala. Heidan kanssaan
tarkasteltiin oppaan sisaltéd. He myds arvioivat opasta hoitajien ndkdkulmasta. Yhteis-

tyésopimus ja sopimus tekijénoikeuksista kaytiin 1api yhdessa opetuskoordinaattori Sai-



ja Huhtalan kanssa. Sopimukset hyvéksyi seka allekirjoitti OYS:n lasten ja nuorten vas-
tuualueen ylihoitaja Seija Miettinen.

1.4 Eettiset nakdkulmat

Terveydenhuoltolain (8 § Laatu ja potilasturvallisuus) mukaan hoitotyon toimien on ol-
tava oikeaoppista ja nayttéon perustuvaa. Lisaksi lain mukaan hyvat hoitotoimenpiteet,
hyva hoidon laatu ja turvallisuus ovat potilastydssa tarkeitd. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 8 § Laatu ja potilasturvallisuus, 2013.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (3 § Oikeus hyvaén terveyden- ja sairaanhoitoon
ja siihen liittyvadn kohteluun) antaa oikeuden potilaalle saada oman terveydentilansa
mukaisen hoidon, joka on laadukasta. Potilasta on hoidettava yksil6llisesti ja kohdeltava
hant& kunnioittavasti. Alaikaiselld on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa (7 § Ala-
ikdisen potilaan asema), jos hén on iké&én ja kehitykseen nahden siihen kypsa, muulloin
siitd paatetddn yhdesséd vanhemman tai muun huoltajan/edustajan kanssa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 2013.)

Suomen NOBAB kertoo Euroopan laajuisista periaatteista lasten sairaanhoitoon liittyen.
Heilld on kymmenen standardia, joiden mukaan voidaan turvata laadukas hoito lapsille.
Nostan tyohoni liittyen esille muutaman tdrkeimmén standardin. ”Vanhemmat tulisi ot-
taa huomioon ja osalliseksi lapsen hoitoon. Henkilokunnan on oltava patevaa ja koulu-
tettua, sekéd hoidon tulee olla lapsen tarpeita vastaavaa. Omaisten ja lapsen taytyisi saada

oikeaa, lapsen kehityksenmukaisesti esitettyé tietoa.” (Suomen Nobab, 2014.)

Ammatillisen sairaanhoitajan on ajateltava hoitotyon periaatteita. Lasten ja nuorten hoi-
dossa korostuu mm. yksilllinen kasvun ja kehityksen tuki, perhekeskeisyys, turvalli-
suus ja jatkuvuus. Perhekeskeisyys nakyy perheen mukaan ottamisella ja huomioimisel-
la. Vanhemmat ovat parhaita tiedon antajia omasta lapsestaan ja vanhempien l&snéolo
tuo turvaa kaikille, etenkin lapselle sek& koko perheelle. (Kaisvuo, T., Storvik-
Sydanmaa, S., Talvensaari, H. & Uotila, N. 2012, 104-109.) Perhekeskeisyyttd pysty-

t4&n tukemaan paremmin Kkotisairaanhoidossa, kuin sairaalassa.
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Turvallisuutta taataksemme on otettava huomioon henkinen turva ja fyysisesti turvalli-
nen ympadristd. Naihin liittyvét hoitajien patevd ammattitaito, yhtenevat hoitolinjaukset,
perhekeskeisyys ja mahdollisuus omahoitajaan. Hoidon jatkuvuuden mahdollistaa
suunnitelmallisuus, hyva tiedon kulku hoitopaikan vaihtuessa seké kirjaaminen ja do-
kumentointi. (Kaisvuo, T. 2012, 104-109.) Opas trakeostomoidulle lapselle mahdollis-
taa sen, ettd hoito-ohjeet on helppo kuljettaa mukana, vaikka hoitopaikka tai hoitajat
vaihtuisivat. Turvallisuutta tuovat hyvét yhtenevét hoito-ohjeet, kotihoito seka tutut hoi-
tajat, mahdollisuuksien mukaan jopa omahoitajista koostuva hoitorinki. Opas auttaa

kaikkia hoitajia paivittamaan ja kertaamaan hoitotietojansa.

Ammatillisuus korostuu hoitajalla siind, ettd han pdivittdd omaa osaamistaan. Lasten pa-
rissa hoitaja ajattelee lapsen ja hanen perheensd parasta. Ammattilainen edistaa lasten
terveyttd ja yll&pitad heidén hyvinvointiaan. Kaikki potilaat ovat tasa-arvoisia ja hoito
on yksiléa kunnioittavaa. Ammattilaisella on aina vaitiolovelvollisuus, eivatka potilai-

den asiat kulkeudu ulkopuolisille. (Suomen lastenhoitoalan liitto ry. 2005.)

Opinndytetyon tekijalla sailyy tekijanoikeuslain mukaiset moraaliset tekijédnoikeudet
oppaasta. Tekijan tekemié kuvia ei saa kéyttdd oppaan ulkopuoliseen kayttoon, ilman
tekijan omaa lupaa. Oppaassa olevien ohjeiden paivittdminen jaa osaston velvollisuu-
deksi.
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2 TRAKEOSTOMOITU LAPSI KOTISAIRAALASSA

Nykyaan perhe voi olla minkalainen vain: on uusperheitd, yksinhuoltajia, maahanmuut-
tajataustaisia perheité jne. Silti perhe on iso osa lapsen elaméé ja vaikuttaa haneen ko-
konaisvaltaisesti. Perheestd, etenkin vanhemmiltaan, lapsi saa tukea, rajoja, rakkautta ja
lohtua. Hoitajan on ammatillisesti toimittava yhteisymmarryksessa aina lapsen liséksi
hénen perheen kanssa. (Kaisvuo, T. 2012, 81-83.) Perheen ja sairaalan yhteistyo on tar-

keaa.

Sairaana oleva lapsi kéyttaytyy erilld tavalla kuin normaalisti. Han tarvitsee vanhempien
l&sn&oloa enemmén kuin yleensd. (Aaltonen, M., Ojanen, T., Sivén, T., Vihunen, R. &
Vilén, M. 2004, 226.) Jos lapsi sairastaa yli puoli vuotta, puhutaan pitkdaikassairaudes-
ta. Sairaus voi vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen seké perheeseen eri tavoin. Lap-
set reagoivat eri tavalla eri ikakausina: joillekin voi tulla itkuisuutta, uni- tai sydomishai-

rigita ja isommat lapset saattavat eristaytya ja vetaytya. (Kaisvuo, T. 2012, 100-101.)

Pitkaaikaissairaan lapsen perheen eldmanlaatu heikkenee lapsen sairastuessa ja joutues-
sa sairaalahoitoon. Sosiaaliset suhteet seka normaali arki kotona karsivét. (Hauhio ym.
2009, 6-7.) Arkeen kotona kuuluu rutiineja ja rituaaleja, toistuvia ja yhdistavia tapahtu-
mia, ruokailuhetkid ja syntymapaivig, ja jokainen perhe viettdd arkeaan omalla taval-
laan. Lapsen kehitys tarvitsee naitd, ja ne ovat koko perheelle merkittavia hetkia. (Maat-
t4, P. & Rantala, A. 2010, 73-74.) Kaikkien arkisten rutiinien ja rituaalien vieminen sai-

raalaan ei ole mahdollista.

Vanhempien kulkeminen edestakaisin sairaalan ja kodin valilla voi aiheuttaa riittdmat-
tomyyden tunnetta (Hauhio ym. 2009, 6-7). Sairastuneesta lapsesta saattaa tulla keski-
piste ja muut mahdolliset sisarukset saattavat jaddda vdhemmalle huomiolle. Sisarusten
valinen suhde saattaa muuttua ja vanhempien parisuhde saattaa kérsid. Pahimmillaan
koko perhe saattaa oireilla jopa fyysisesti. Perheen on kuitenkin térkeéa tavoitella niin
normaalia arkea kun se vain on mahdollista, lapsen sairaudesta huolimatta (livanainen,
A. & Syvéoja, P. 2008, 93).
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Terveydenhuoltolain (25 § Kotisairaanhoito) mukaan kunnan on jarjestettava kotisai-
raanhoito oman alueen asukkaillensa. Kotisairaanhoito on moniammatillista peruster-
veydenhuollon ja/tai erikoissairaanhoidon jarjestaméaa toimintaa. Kotisairaanhoitoon si-
séltyy kotona tarvittavat ldékkeet ja hoitovélineet, jota pitkaaikaissairaan hoitosuunni-
telmaan kuuluu. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 25 § Kotisairaanhoito, 2014.)

Kotisairaalahoitoon siirtyy lapsipotilaita nykyaan paljon. Silla saastetddn kustannuksia,
vahennetdén potilaiden sairaalainfektioita ja saadaan lapsille lyhempia vuodeosastoaiko-
ja. Kotisairaalahoito on vaihtoehto osastohoidolle, ja siitd paattad aina la&kari. Hoidosta
vastaa tyoryhmad, joka koostuu eri alan ammattilaisista potilastapauksen ja tarpeen mu-
kaan. (Heino-Tolonen ym. 2011, 1923-1926.) Pitk&aikaisesti keinotekoista hengitystieta
kayttavalle lapselle on mietittdva pidempiaikaista omahoitajaa (Eber, E. & Oberwald-
ner, B. 2006, 185). Omahoitajista koostuva hoitorinki on yleisté trakeostomialasten ko-
tihoidossa. Siind yksi hoitaja kerrallaan on kukin vuorollaan hoitovuorossa lapsen koto-

na tilanteen ja tarpeiden mukaan.

Tarke&d on huomioida perheen voimavaroja. Niitd voi vahvistaa kuuntelemalla perhettéd
ja antamalle heille tietoa. Voimavaroja voidaan tukea antamalla vanhempien ja sisarus-
ten osallistua aktiivisesti sairaan lapsen hoitoon. Mita lahempéna vanhemmat ja sisaruk-
set ovat sairasta lasta, sitd paremmin heitd pystytdaan auttamaan ja tukemaan. (livanainen
ym. 2008, 93.)

Lapsen siirtyessa kotisairaalaan perheet paasevét osallistumaan enemman lapsensa hoi-
toon. Se on hyvaksi perheen ja lapsen hyvinvoinnille. Koti on tuttu ja turvallinen paik-
ka. Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat elaméanlaatunsa paremmaksi pitkaaikais-
sairaan lapsen siirtyessé osastolta kotihoitoon. Laadukas ja turvallinen hoito on taattava,
ja se vaatii hyvaa suunnittelua ja oikeanlaista ohjausta perheille. (Heino-Tolonen ym.
2011, 1923-1926.) Sairaalasta kotisairaalahoitoon siirtyminen on pitkdaikaissairaalle

lapselle kaikin puolin ihanteellisin vaihtoehto, jos se vaan on mahdollista.

Mitd enemman vanhemmat saavat tietoa sairaan lapsensa asioista, sitd paremmin he jak-
savat osallistua lapsensa hoitoon (livanainen ym. 2008, 93). Hoitoon sitoutumisen kan-
nalta on tarkea, ettd lapsi ja lapsen vanhemmat ovat hyvéssa vuorovaikutussuhteessa

ohjaavan toimijan kanssa. Hyvé ja laadukas ohjaus antavat paremman pohjan hoitoon
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sitoutumiselle. On tarkeda punnita, ketd muita on otettava ohjaukseen mukaan, esimer-
kiksi koulu tai paivakoti. (Hentinen, M. & Kyngés, H. 2009, 76-85.) Kouluikdinen tra-

keostomialapsi saattaa pystya kdymaan normaalia koulua omahoitajan avustuksella.
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3 TRAKEOSTOMIA

Trakeostomiaan paatyminen eli hengitystiekanyylin laitto lapselle on yleensa vasta vii-
meinen vaihtoehto. Aina yritetdan ensin muita keinoja hengityksen tueksi. Trakeostomi-
assa avanteen pystyviilto tehdaan kurkunpééssa sijaitsevan sormusruston alapuolelle,
johon trakeostomiakanyyli asetetaan. Hengitys onnistuu tdman jélkeen kanyylin kautta.
(Orvomaa ym. 2004, 10-15.) Trakeostomia tehddan sairaalan leikkaussaliolosuhteissa.
Joissakin héatatilanteissa joudutaan tekemd&én hatdtrakeostomia muissakin olosuhteissa

kuten vierasesineen joutuessa ylahengitysteihin. (livanainen ym. 2008, 353.)

Pitk&an kestanyt intubaatio saatetaan vaihtaa trakeostomiaan, koska trakeostomia on
miellyttavampi vaihtoehto potilaalle (livanainen ym. 2008, 353). Muita syita sen lait-
toon ovat mm. synnynnéisen sydanvian leikkauksen jalkeinen tehohoito, leukemia, kes-
kosuus, ylahengitysteiden tukos esimerkiksi hemangiooma ja hukkumiseen liittyva hy-
poksinen aivovaurio. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.) Trakeostomiaan paadytédén yleensa
silloin, kun halutaan helpottaa lapsen hengittdmista tai turvata hengitys, silloin kun se ei

normaalisti onnistu.

3.1 Kurkunpéan anatomiaa ja fysiologiaa

Kurkunpaa on useista rustoista muodostuva runko. Suurin sen rustoista on Kilpirusto.
Kilpiruston alla sijaitsee sormusrusto I. rengasrusto. Sormusruston ylhaalla takaosassa
sijaitsee kaksi kannurustoa, jossa sijaitsevat danihuulet. Aani &inihuulissa syntyy
uloshengityksen aikana syntyvasta ilmavirrasta. Trakea eli henkitorvi on kurkunpéan
jatke alaspéin. Henkitorvi jakautuu kahdeksi paékeuhkoputkeksi, vasemmaksi ja oike-
aksi, joista haarautuu lisdd keuhkoputkia keuhkoportin kautta keuhkoihin. Keuhkoissa
tapahtuu ilmanvaihto. Happi siirtyy verenkiertoon ja hiilidioksidi verenkierrosta
uloshengityksen mukana pois. (Hiltunen, E., Holmberg, P., Jyvasjérvi, E., Kaikkonen,
M., Lindblom-Ylanne, S., Nienstedt, W. & Wahalg, K. 2007.) Trakeostomiakanyyli lai-
tetaan sormusruston alapuolelle, toisen ja kolmannen rustorenkaan véliin (Orvomaa ym.
2004, 10-15). Aanihuulet siis jaavit kanyylin ylapuolelle, ja taméa vaikuttaa puheen se-

ka aanien tuottamiseen.
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Eroja lasten ja aikuisten anatomiasta I0ytyy. Lasten kurkunpaa sijaitsee korkeammalla
kuin aikuisilla. Ndin se on enemman suojassa leuan alla ja nieleminen on helpompaa.
Kurkunpéa laskeutuu vasta murrosikaisend lahes aikuisen tasolle. Lapsilla myods kur-
kunpaan rustot ovat pehmedmpié ja joustavat enemman. Aanihuulet ovat pienempia, ja
ne kasvavat murrosikd&dn mennessa. Aikuisena d&nenkaytté on monipuolisempaa. (Or-
vomaa ym. 2004, 10-15.)

3.2 Hengitystiekanyylit

Hengitystiekanyyleita eli trakeostomiakanyyleita on erikokoisia ja erilaisia (Orvomaa
ym. 2004, 10-15). Kuffillisessa kanyylissa henkitorven sisépuolelle jaava kuffi tayte-
taén ilmalla, etteivat eritteet padse valumaan ylahengitysteista alahengitysteihin. Kuffil-
lisia kanyyleita kaytetddn yleensd vain, jos hengittdminen ei onnistu omatoimisesti.
Kuffittomat kanyylit ovat taas yleisimpié pysyvilla seké pitkaaikaisilla trakeostomiapo-
tilailla. Potilaan on silloin kyettavé itsendiseen hengitykseen. (livanainen ym. 2008,
353-354.)

Hengitystiekanyylin taytyy olla sopivan jamakka, jotta hengitystiet pysyvét aukinaisina.
Kuitenkin sen on oltava riittdvan taipuisa, jotta se olisi kaytanndéllinen ja mukavan oloi-
nen. Myotdileva sekd kaareva muoto kanyylissa helpottaa hengittamista ja eritteiden
poistuloa. (Basil ym. 2004, 85.) Muoviset kanyylit muovautuvat 36-37 asteen lammos-
s& myotéillen kédyttdjansa rakenteita, silla ne ovat lampdaktiivisia (livanainen ym. 2008,
346). Keskityn tydssani muovisen ja kuffittoman kanyylin hoitoon, silla se on yleisem-

péa pitkaaikaisilla ja kotona olevilla trakeostomialapsilla.

Kanyylin koon valintaan vaikuttaa lapsen oma koko. Henkitorvi on eripituinen eri-
ikaisilla lapsilla. Kanyylin koko vaihtelee alkaen pienelld vastasyntyneelld numerosta
2.5 ylospéin. Noin 18 kk:n-3 v:n ikaisilla lapsilla henkitorven poikittaismitta on 7-8
mm, jolloin kaytetddn 4.5 mm:n kanyylia. 12—14-vuotias lapsi kayttdd jo 7.0 numeroista
kanyylia. Heill& henkitorven poikittaismitta on jo noin 13 mm. (Basil ym. 2004, 103.)

Aanentuoton helpottamiseksi voi kayttda puhekanyylia (Waenerberg, V. & Koponen, L.

2014). Puhekanyyli paastaa hengitysilman sisaan, mutta uloshengityksen ajaksi puheka-
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nyylissa oleva puheléppa pakottaa ilman poistumaan &anihuulten kautta ulos. Puhelappé
on mahdollinen niille trakeostomiapotilaille, jolla ei ole kuffillista kanyylia eika tukosta
ylahengitysteissa. (livanainen ym. 2008, 347.)

3.3 Trakeostomialapsen perushoito

Vaikka lapsella on trakeostomia, on tarkeda muistaa, ettd turvataan lapsen normaali ke-
hitys (Orvomaa ym. 2004, 10-15). Trakeostomialapsen kotihoidossa korostuu lapsen
perushoito, kuten kylvetykset, puhtaanapito, vaatetus ja ravitsemuksesta huolehtiminen
(Eber ym. 2006, 185). Trakeostomialapselle on tarkea tarjota erilaisia kommunikoinnin
keinoja, silla hén ei pysty kommunikoimaan taysin normaalisti (Orvomaa ym. 2004,
10-15).

Trakeostomiapotilaan kylvettdmisessd ja suihkuttamisessa on oltava varovainen, eika
uimaan saa mennd. Suihkutilanteisiin on erikseen sita varten tarkoitettuja suihkusuojia.
(Waenerberg ym. 2014.) Pieni lapsi on kuitenkin helppo kylvettdd varoen vain veden
menemista kanyyliin. Hiuksia pestessa lapsen paan voi kallistaa taaksepéin ja suihkuttaa
varovasti hiuksia tai kaataa kupilla vettd paahan. (Children’s Hospital of The King’s
Daugters, 2013.) Jos vesi menee suoraan kanyylista hengitysteihin, potilas voi tuntea

hukkuvansa.

Liian kuumilta ja kylmilta ilmoilta on suojauduttava. Saunominen ja kovilla pakkasilla
ulkoilu on mahdollista harkintaa kayttden ja hengitysteitd suojaten (Waenerberg ym.

2014). Suoria pakkasrajoja trakeostomialapsilla ei ole.

Trakeostomialapsen sy6ttdmisessé on oltava varovainen, jotta ruokaa ei mene hengitys-
tiekanyyliin. Tarpeen mukaan voi kayttdd kankaista ruokalappua kanyylin suojana.
Ruokailutilanteita on hyva valvoa kokoajan. Ruokailun jélkeen imuja on tehtava harki-
ten, silld se saattaa aiheuttaa yskimistd ja sen seurauksena lapsi voi esimerkiksi oksen-
taa. Tatd voi ennakoida imeméll&d ennen ruokailuhetked. Pienen trakeostomialapsen
royhtayttdminen on térkeéd. (Children’s Hospital of The King’s Daugters, 2013). Ilmaa

menee herkasti vatsaan etenkin pulloruokinnan aikana.
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Trakeostomialapsen kommunikointi

Trakeostomialapsen kommunikointi on haasteellista. Aanihuulet sijaitsevat korkeam-
malla kuin hengitystieavanne. Tamén vuoksi kanyyli ohjaa ilman kulkemaan ulos ennen
danihuulia. Aanen voi saada aikaiseksi, jos kanyyli on poikittaismitaltaan henkitorvea
pienempi ja kanyylin ohi péaésee ilmavirtaa myos danihuulten kautta. Tallgin voidaan
peittdd kanyylin suu esimerkiksi sormella puhumisen ajaksi tai kéyttdad puhekanyylia.
(Waenerberg ym. 2014.)

Kommunikoinnin apuna trakeostomialapsilla kéytetdan eleiden ja ilmeiden tulkintaa,
kuvia seké kirjoittamista (Waenerberg ym. 2014). Liséksi tukiviittomat ovat hyodylli-
nen kommunikoinnin keino puheen sijasta. Jos trakeostomialapsi itkee, ei itkuaanta
kuulu. Itkemisen nékee silti heti ilmeistd, kyyneleistd ja tihedsta hengittdmisestd. Lapsen
on térkead olla koko ajan nakoetéisyydelld taménkin takia.

Jos kommunikointiongelmiin halutaan ammattiapua, voidaan konsultoida puheterapeut-
tia. Apua kannattaa ottaa vastaan mahdollisimman aikaisin, tuomaan lapselle turvalli-
suuden tunnetta. Hyvin kehittynyt teknologia mahdollistaa erilaisia kommunikoinnin

keinoja, kuten tietokoneet, puhe- ja kirjoituslaitteet. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.)

3.4 Trakeostomian hoito

Trakeostomialapsella on aina riski, ettd hengitysteiden normaali toiminta vaarantuu.
Ihanteellinen trakeostomian hoito pienentéé naita riskeja. (Eber ym. 2006, 185.) Trake-
ostomialapsen hoitoon liittyvia keskeisia toimenpiteitd on havainnollistettu kuvion avul-
la (Kuvio 1.).

Takeostomian perushoitoon kuuluvat kanyylin huolto eli limaimut ja keittosuolalla kos-
tuttamiset. Hengitystieavanne eli stooma puhdistetaan péivittéin (livanainen ym. 2008,
345). Kanyylin vaihdot vanhasta uuteen sek& kanyylin oikeanlainen kiinnitys ovat osa
hoitoa. (Eber ym. 2006, 185). Tarked4 on myods happiarvojen eli saturaation seuranta
etenkin lapsen nukkuessa. Hengitystiet pidetddn puhtaina ja lasta valvotaan vuorokau-
den ympéri. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.) Lapsi on siis yoll& nukkuessaankin valvovan

silman alla.
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Hatatilanteessa kanyyli saattaa irrota esimerkiksi, jos lapsi repii sen itse irti tai kanyyli
saattaa tukkeutua eritteestéd/limasta (Orvomaa ym. 2004, 10-15). Hatétilanteen sattuessa
on osattava toimia nopeasti ja oikein. VValvojana on siis oltava hatétilanteisiin koulutettu

henkild, lapsen vanhempikin voi koulutettuna toimia valvojana.
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Kuvio 1. Trakeostomoidun lapsen hoitoon liittyvid asioita. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.)

Saturaation seuranta

Saturaatioseurannassa happiarvoja mittaava anturi laitetaan korvalehteen, sormeen tai
varpaaseen. Jos arvot tuntuvat virheellisiltd, vaihdetaan anturin paikkaa seké& tarkiste-
taan johdot ja liitdnnat. Virheelliseen mittaustulokseen saattavat vaikuttaa myods kylmat
raajat. (Liukas, T., Niiranen, P. & Réisanen, N. 2013.) L&akari asettaa jokaiselle poti-
laalle oman saturaation alarajan, jonka alle saturaation ei olisi hyva laskea. Jos saturaa-

tioarvot laskevat alle asetetun alarajan, arvioidaan liséhapen anto.

Kanyylista imeminen

Jotta hengitystiet pysyisivat puhtaina ja auki, on tehtdva imuja kanyylin kautta (Orvo-

maa ym. 2004, 10-15). Imuja ei suoriteta kuitenkaan rutiininomaisesti (livanainen ym.
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2008, 346). Rohiseva hengitysaani, nakyva erite kanyylissa, happiarvojen lasku, veren-
paineen nousu, lapsen levottomuus ja huono vointi, joskus jopa oksentaminen, kertovat

usein imutarpeesta (Orvomaa ym. 2004, 10-15).

Jos limaeritys on suurehko tai jos lapsi on pieni, imuja joudutaan tekemdan enemman.
Imutarve on kuitenkin hyvin yksil6llista. Jollekin lapselle riittdd kymmenen imukertaa
paivassa, kun taas toiselle niit4 saattaa joutua tekemaén useita kymmenia pdivassa. In-
fektioiden aikana imutarve on yleensa suuri. Vanhemmat lapset oppivat itse kertomaan
omasta imutarpeestaan. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.) Omahoitajat ja vanhemmat oppi-

vat herkasti tunnistamaan ja ennakoimaan imutilanteita.

Oikeanlainen imutekniikka on tarkeéa lisavaurioiden, kuten limakalvovauriot ja infekti-
ot ehkdisemiseksi. Hengitystiekanyylin pituusmitta on tiedettdvd, jottei imujen yhtey-
dessa imukatetria tyonneté liian syvalle ja aiheuteta turhaa limakalvovauriota. Paakeuh-
koputken yhtymakohta eli carina on hyvin lahella kanyylin suuta vaihdellen lapsella
0,5-2 cm:n valilla. Tamén vuoksi on tarkeaa tietdd oikea imusyvyys, joka on kanyylin
mittainen tai maksimissaan 0,5-1 cm kanyylin pituutta pidempi. Imut, joita tehdaan liian
syvaltd, saattavat aiheuttaa myos keuhkojen kasaan painumista. (Orvomaa ym. 2004,
10-15.) Imujen yhteydessa imusyvyydesta huolehtiminen pienentda mahdollisia komp-

likaatioita.

Imulaitteen teho saadetadn lapsen koon mukaan 80-150 mmHg,. Pienemmalla lapsella
pienempikin teho riittdd. Imukatetrin tulisi olla riittdvan paksu, mutta se ei saisi tukkia
koko kanyylin sisahalkaisijamittaa, ettei silla tukittaisi normaalia ilmanvaihtoa. Steriilil-
I& imukatetrilla, jossa on imuséédin tai Y-yhdistgja, kuljetaan kanyylin mitan verran tai
vain 0,5-1 cm yli ja vedetdén takaisinpdin. Ulospain katetria kuljetettaessa peitetdaan ka-
tetrista aukko, jotta negatiivinen paine aloittaa imun. Katetria keinutetaan kevyesti puo-
lelta toiselle imun aikana. Imun tulisi olla mahdollisimman lyhyt, noin 5-15 sekuntia
kestdva. Isompaa lasta voi lisdksi pyytda yskimdin samanaikaisesti. (Orvomaa ym.
2004, 10-15.) Jos lima on sitkedd, saattaa kanyylin kostuttaminen (kts. Hengitysteiden
kostuttaminen) auttaa liman irtoamista paremmin (Waenerberg ym. 2014).

Tarked4 on, ettd imu on kerralla tehokas, ettei turhia imuja tarvitse tehdd toistuvasti.

Tarvittaessa imu toistetaan, maksimissaan kolme kertaa yhdelld imutapahtumalla. Jois-
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sakin tilanteissa kéytetdan uutta steriilia imukatetria. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.) Jos
imuja tehdaan yhdell& kertaa enemman kuin yksi, imujen vélissa on hyva antaa potilaan
tasata hengitystdan. Tarvittaessa annetaan lisahappea, jos saturaatioarvot laskevat liian

alhaiseksi imujen aikana. (Waenerberg ym. 2014.)

Ennen imua imun suorittaja desinfioi katensd oikeaoppisesti. Kasiin asetetaan tehdas-
puhtaat kasineet. Imussa kaytetadn imutapahtumakohtaisia steriileja imukatetreja, tapah-
tumakohtaisia kertakayttomukeja, joihin laitetaan huuhteluvedeksi vesijohtovettd ja
joissakin tapauksissa puhdasta Aquaa. Imu suoritetaan aseptisesti, niin ettd katetri ei
kontaminoidu. Imukatetri huuhdellaan tdmén jalkeen, poistetaan kasineiden sisalle kier-
tdmalla samalla kuin kasineet otetaan pois kédesta ja havitetdan roskakoriin. Taman jal-
keen imun suorittajan on desinfioitava kétensa uudestaan. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.)
Né&in huolehditaan aseptisesta tydskentelysté eika levitetd mahdollisia viruksia tai bak-

teereja.

Limaeritettd on hyva seurata. Sen koostumus, vari ja haju saattavat kertoa mahdollisesti
infektiosta. Verinen vuoto voi kertoa mahdollisesta limakalvovauriosta tai vuodosta.
(Orvomaa ym. 2004, 10-15.) Imuista muistiin kirjaaminen on tarkedd. Niiden mé&éara
paivittdin, eritteen koostumus seka véri ja keittosuolakostutusten tarve ovat asioita, jois-
ta voidaan seurata, mik& on normaalia ja mik& poikkeavaa. Limaimujen tarpeen tihen-

tyminen voi viestid mm. tulevasta infektiosta.

Hengitysteiden kostuttaminen

Kun trakeostomiapotilaalla ei ole normaalia nenén ja suun kautta tapahtuvaa hengitys-
ilman kostutusta, voidaan apuna kayttaa hengitysilman kostuttajia, héyryhengitysta ja
ilmankostuttajia. (livanainen ym. 2008, 354.) Kanyylin suulla kéytetdan kosteuslampo-
vaihtajaa ns. tekonenda. Se lammitt44 ja kostuttaa hengitettavad ilmaa. Tekonenéat ovat
kertakayttoisig, ja niitd vaihdetaan paivittdin. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.) Vaihto teh-
daan liséksi aina kun tekonenéan likaantuu, jos vaikka lapsi yskii limaa siihen. Tekonena
toimii myo6s suojana pienelle lapselle, etteivat he voi tunkea kanyyliin mitdan tukkimaan

hengitystéa.
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Joskus tarvitaan keittosuolalla kostuttamista suoraan kanyyliin, jos lima ei nouse omin
avuin hengitysteisté tai kanyyli on vaarassa karstoittua. Maksimissaan keittosuolaliuosta
saa laittaa 0,5-1 ml tippoina suoraan kanyyliin, jotta aiheutuisi yskanrefleksi. (Orvomaa
ym. 2004, 10-15.) Yskén mukana lima hengitysteista irtoaa paremmin ja nousee kanyy-

liin, josta se on helppo imed pois.

Hengitystieavanteen puhdistus

Hengitystieavanne eli stooma puhdistetaan paivittdin (livanainen ym. 2008, 345). Avan-
teen suulle kertyy yleensé limaa ja joskus hieman verta (Orvomaa ym. 2004, 10-15).
Puhtailla pumpulipuikoilla/-tikuilla ja puhdistusaineella pyyhitaan stooman suu. Puhdis-
tusaineena kaytetaan keittosuolaliuosta (NaCl 0,9 %). Stooman ymparille kanyylin juu-
reen vaihdetaan péivittain puhdas sideharsotaitos tai siihen tarkoitettu kanyylisidos. Li-
séksi taitos/sidos on vaihdettava aina sen likaantuessa tai kastuessa. Tulehtunut avanne
tarvitsee yleensa ladkevoidetta. (livanainen ym. 2008, 345.) Tulehduksen merkkeja ovat

mm. punoitus, turvotus, kuumotus ja erite.

Avanteen juuren puhdistus on tarke&d, ettei siind padse bakteerit kasvamaan. Puhdistus
on tehtdva aina puhtaalla pumpulipuikolla avanteen juuresta poispain, ndin yliméaaraisia
bakteereja ei vieda avanteen suulle. Avanteen juuri on muistettava kuivattava hyvin, jot-

ta se ei padse hautumaan.

Pannan vaihto

Kanyylia paikallaan pitdd niskan kautta kiertdva kiinnitysnauha tai siihen tarkoitettu
“panta”. Panta vaihdetaan ainakin kerran viikossa, joskus jopa pdivittdin ja aina sen kas-
tuessa tai likaantuessa (livanainen ym. 2008, 345). Pantana on tarjolla myds valmiste,
jossa pannan molemmissa paissé on kéteva tarrakiinnitys. Panta ei saa kiristaa liikaa.
Hyvéand muistisddntond toimii, ettd ihon ja pannan véliin mahtuu vaivatta aikuisen sor-
mi. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.) Pannan vaihto on katevaa tehda kylpypaivan yhtey-

dessd, koska se kastuu yleensa pesun aikana.

Pannan vaihdon aikana tarkeinté on, ettd kanyyli pysyy silti paikoillaan. Kanyylista on

pidettéava kiinni koko pannan vaihdon ajan. Pannan alta oleva iho pyyhkaistaan kosteilla
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taitoksilla ja kuivataan. Pannan vaihdossa on hyvé olla kaksi osaavaa henkil6d. Toinen
huolehtii kanyylin paikallaan pysymisesta ja toinen vaihtaa pannan.

Kanyylin vaihto

Kanyylia on vaihdettava tietyin véliajoin. Ensimmadinen vaihto tehddén jo 1-2 viikkoa
leikkauksesta leikkaussalissa. Jos vaihtamisessa ei ole ongelmia, voidaan jatkossa vaih-
dot tehdd sairaalan osastolla. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.) livanaisen mukaan (2008)
kanyylia vaihdetaan 1-2 viikon vélein. Kaytanndssé olen huomannut, ettd normaali
vaihtovéli on yleensa 2—4 viikkoa lapsen mukaan. Kanyylin vaihtaminen véhent&é in-

fektioita ja komplikaatioita.

Jos suussa ja nielussa on limaa ennen kanyylin vaihtoa, se imetdan pois. Ennen kun ka-
nyyli otetaan pois, sekin imetéan puhtaaksi. (Kunnamo, I. & Pohjonen, S. 2014). Uu-
teen kanyylin laitetaan valmiiksi panta tai kiinnitysnauha Kiinni toisesta paasta. Kanyy-
lin sisélle voi asentaa tarvittaessa ohjaimen. Kanyyli kostutetaan keittosuolaliuoksessa
tai muussa liukasteessa kuten MTC-0ljyssé tai puudutegeelisséd. Vanha kanyyli otetaan
rauhallisin ottein pois avanneaukosta ja paikalle asetetaan uusi kostutettu kanyyli poti-
laan sisaanhengityksen aikana. Apuna voi kayttda trakeanlevittdjaa tai nenaspekulaa,
jotta avanne pysyy paremmin auki. Kun kanyyli on paikallaan, ohjain otetaan pois ja
panta laitetaan kiinni oikealle kireydelle (kts. Pannan vaihto). (livanainen ym. 2008,
346.)

3.5 Hatatilanteissa toimiminen

Trakeostomiakanyyli saattaa irrota, jolloin on tarkeéd, ettd aikuinen ei hermostu. Jos l&-
helld on puhdas vaihtokanyyli, laitetaan se heti paikoilleen kéyttden ohjainta kanyylin
sisalld. Kun kanyyli on paikallaan, voi ohjaimen ottaa pois. Tdman jalkeen laitetaan ka-
nyyli kiinni pannalla tai muulla kiinnitysnauhalla. Jos l&hettyvilla ei ole uutta kanyylia,
hatatilanteessa voi sujauttaa takaisin saman kanyylin, joka on vasta l&dhtenyt irti. Jos se
on kayttokelvoton, voidaan avanteen aukipitdmiseksi sujauttaa esimerkiksi imukatetri
avanteeseen siksi aikaa kunnes saadaan uusi kanyyli paikoilleen. (Comer Children’s
hospital. 2014.)
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Varakanyyleita on térkead sijoittaa eripuolille asuntoa, rattaisiin, sangynlaidalle, hoito-
laukkuun ja autoon. (Comer Children’s hospital. 2014.) Jos normaalikokoinen kanyyli
ei mene sujuvasti avanteeseen, olisi hyvé olla kokoa pienempi kanyyli hatavarana. Pie-
nempi kanyyli menee helpommin avanteeseen. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.) Apuna ka-
nyylin laitossa voi kéayttaa trakeanlevittdjaa tai nendspekulaa levittamalla avannetta auki
(livanainen ym. 2008, 346).

Kanyylin vaihtoa on tarkasteltu tarkemmin aikaisemmassa kappaleessa (kts. Kanyylin
vaihto). Hatatilanteessa ei silti toimita tdysin saman kaavan mukaan, vaan tarkeintd on
saada hengitys turvattua heti, sen jalkeen vasta mietitddn muita vaiheita kuten pannan
laittoa. Hatatilanteita helpottaakseen vélineet kannattaa pitdd aina samoilla sovituilla

paikoilla.

Kanyyli saattaa tukkeutua eritteestd/limasta. Ensiapuna sita huuhdellaan keittosuolaliu-
oksella ja tehddan imuja. Tamé voidaan toistaa useasti. Jos tdma ei kuitenkaan auta,
joudutaan kanyyli vaihtamaan uuteen. (Orvomaa ym. 2004, 10-15.) Hatatilanteita var-
ten imuvélineiden on hyva olla valmiina k&den ulottuvilla. Hatatilanteissa toimitaan
rauhallisesti, mutta méé&ratietoisesti. Jos lapsi menee elottomaksi, aloitetaan elvytys ja
soitetaan 112. Lasta ei saa jattda yksin. Trakeostomialasta hoitavien on hyva muistaa,
ettd tekohengitys annetaan trakeostomiakanyylin kautta, jos kanyyli on normaalisti pai-

koillaan.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Oppaan ideointi ja projektin suunnittelu

Opinnaytetyoni aiheeksi aloin miettiad trakeostomoidun lapsen kotihoito-opasta jo vuon-
na 2011 havaittuani tdman tarpeelliseksi oman tyékokemuksen pohjalta. Projektissa ai-
kaansaannos on tuotos, joka on konkreettinen tyon lopputulos (Silfverberg, P. 2007).
Paadyin tekemaan projektiluontoisen opinndytetyon, jonka tuotoksena on opaslehtinen.
Tietoperustaa Kkerdsin valmiiksi tiedonhankinnan tunneilla eri tietokantoja kéyttaen.
Kéyttamiani tietokantoja olivat mm. Leevi, Oula, Medic, Ebrary, Terveysportti,
EBSCO, Medline ja Elsevier. Hakusanoina kaytin hengityst* avanne, kotihoito, laps*,
trakeost*, trak*, henkitorviav*, tracheost* ja child*.

Varsinainen opinnaytetydn ideointi tapahtui koulussa talvella 2012. Taman jalkeen jéin
aitiyslomalle ja pidin tauon opiskelusta. P&atin, ettd teen tyoni yksin, silla aihe oli mi-
nulle tuttu ja voisin tehdé tyon omassa aikataulussa. Kouluun palattuani syksylla 2013
aloin selvittdmaan mahdollista yhteistyokumppania, jolla olisi tarvetta tdiman tyyppiselle
ty6lle. Paatehtavien aikataulua olen havainnollistanut taulukon avulla (Taulukko 1 si-
vulla 26).

Syyskuussa 2013 otin yhteyttd Jorvin sairaalaan ja he olivat kiinnostuneita aiheesta seka
halusivat alkaa yhteistydhén kanssani. Jorvin sairaalassa toimiva kotihoidonyksikkd oli
kysellyt vastaavanlaista opasta sielld hoidettavien trakeostomialasten hoidon tueksi.
Aloin kirjoittamaan projektisuunnitelmaa yhteistyokumppanin 16ydyttyéd. Projektisuun-
nitelmaa Kirjoitin vuoden 2013 syyskuusta vuoden 2014 helmikuuhun. Suunnitelman

valmistuttua pystyin vasta ldhettdméén hakemukset mahdollisesta yhteistyosta.
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TAULUKKO 1. Tehtavaluettelo ja aikataulutus.

Aika: | SYKSY | KEVAT Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu
2013 2014 2014 2014 2014 2014
Tehtava:

Projektisuunnitelman X X X
laatiminen

Yhteistyosopimuksen X X
tekeminen

Tiedon laajentami- X X
nen, loppuraportin
viitekehys

Oppaan laatiminen X X X X X

Loppuraportin kir- X X X X
joittaminen

Tiedon oikeellisuu- X
den tarkistaminen

Tyon esitys X

4.2 Yhteistydsopimuksen tekeminen

Yhteistyosta sopiminen viivéstyi tekijdnoikeuksia selvitellessd ja sahkopostiviesteja
odotellessa. Lupahakemus viipyi sairaalalla pari kuukautta, lahetettydni sen heille
11.3.2014. Vastauksia odotellessa rupesin laajentamaan tietoperustaa trakeostomian
hoidosta eri tietoléhteitd kayttden. Yhteistydsopimus allekirjoitettiin Jorvin sairaalan
kanssa vasta toukokuun lopussa, jonka jalkeen olisin péassyt tydstamaan kunnolla itse
opasta ja opinndytetyon loppuraporttia. Olin suunnitellusta aikataulusta myohéssa, mut-

ta suunnittelin kirivani aikaa kiinni.

Sopimuksen saatuani toukokuun lopulla otin yhteyttd Jorvin sairaalan kotisairaanhoi-
toyksikkoon, johon tyoni olisi mennyt kayttoon. Sain kuulla heiltd, ettd he eivat tienneet
kyseisesta yhteistyosta mitadén. Heilla oli tekeilld jo samankaltainen tyd yksikon ladkarin
ja hoitajan yhteistyona. Olisin voinut silti tehda oppaan heille, mutta sité ei olisi otettu

koskaan kéayttoon. Tyon hyodyttémyys ei motivoinut minua tekemaén sita enaa.
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Kesalomat alkoivat, enka alkanut selvittelemdan miten tyoni kanssa etenen. Olin kesan
lasteni kanssa kotona kesalomalla ja tyoni ei edennyt kesan aikana ollenkaan. Heti opet-
tajien palaillessa toihin elokuussa 2014 otin heihin yhteyttd ja kerroin tilanteestani.

Vaihtoehtona oli etsi& uusi yhteistydkumppani tai tehd& tyo koululle oppimateriaaliksi.

Opettajien innoittamana otin yhteyttd OYS osaston 64 osastonhoitajaan Kristiina Piiro-
seen 21.8.2014. Heilla oli tarvetta oppaalle ja yhteisty6 oli osaston puolesta mahdolli-
nen. Osastonhoitaja lupasi etsid minulle ohjaajat heidédn osaston tyontekijoista. Sain
16.9. séhkdpostiini ohjaajien yhteystiedot ja sen jalkeen péé&sin ottamaan heihin yhteyt-

ta.

Yhteistydsopimus ja tekijanoikeudet hoidettiin lasten ja nuorten vastuualueen opetus-
koordinaattori Saija Huhtalan kautta kuntoon mahdollisimman pikaisella aikataululla.
Kéytin yhteistydsopimuksen yhteydessa samaa projektisuunnitelmaa, jonka olin tyosta-
nyt edelliselle yhteistydtaholle. Muokkasin projektisuunnitelman sopivampaan muotoon
syyskuussa 2014, jotta se vastaa OYS osasto 64:n tietoja ja uutta aikataulutusta. Uusi
yhteistydsopimus allekirjoitettiin Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa 13.10.2014.

4.3 Oppaan laatiminen

Projektisuunnitelmavaiheessa suunnittelin, ettd opinndytetydsséni tuotoksena on opas,
selked lehtinen. Opas pohjautuu tutkittuun tietoon ja asianmukaisiin alkuperaisiin lah-
teisiin. Sovittiin, ettd sairaalan valitsema ladkari tarkistaa tietojen oikeellisuuden ja sa-
mankaltaisuuden sairaalan ohjeiden kanssa. Tavoitteena oli saada aikaiseksi hyodylli-

nen, kayttoon sovellettava tuote.

Kirjallisten ohjeiden on oltava selkeitg, asiallisia ja oikeilla sanoilla kirjoitettuja. Niissa
el kéaytetd sairaalan omaa puhekieltd, koska lukija voi ymmartaa asiat vaarin. Nykyéan
potilaat ovat kiinnostuneita hoidostaan ja haluavat kaytannollisia ohjeita selvitdkseen
hoidosta itse. (Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S. 2002.) T&t4 voisi soveltaa mie-
lestani lapsipotilaan kohdalla heidédn omaisiin, jotka osallistuvat entistd enemman las-

tensa hoitoon. Siksi tyd on suunnattu myos vanhemmille. Lapsipotilaan vanhempien on
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oltava mukana ohjauksessa. Tarvittaessa voidaan keskustella vanhempien kanssa keske-
naan ilman lapsen lasndoloa. (Heikkinen ym. 2002.)

Oppaan pohjaa olin tehnyt jo kevaan 2014 tietotekniikan tyopajoissa. Sielld siihen lai-
tettiin asetuksia kuntoon. Syksylld 2014 s&hkoposteja ja virallisia yhteistydsopimuksia
odotellessa tein samalla oppaan luonnostelua.

Tarke&4 selkedssa ohjeessa ovat asioiden tarkeysjarjestykseen laitto, otsikoiminen ja ha-
vainnollistaminen. Itse teksti kirjoitetaan vasta sitten. (Heikkinen ym. 2002.) Asiat esi-
tetddn padkohdittain. Sanojen ja lauseiden olisi hyvé olla lyhyita ja selkeitd. Kuvaavat
esimerkit, kuvat ja taulukot helpottavat ymmaértdmistd ja asioiden konkretisoimista.
Fontin koko on oltava vahintd&n 12. Tarkeit& kohtia voi korostaa. Asettelulla, véreilla ja

oppaan koolla on vélia. (Hirvonen ym. 2007, 126-127.)

Lahdin ideoimaan oppaan mahdollista sisaltda jo varhaisessa vaiheessa. Oppaan fontiksi
valitsin Calibri ja fontin kooksi 12. Otsikoiden fontiksi valikoitui Herculanum ja fontin
kooksi 14. Kannen kuvassa tekstien fontit ovat erikokoisia. Ihan loppuvaiheessa avasin
oppaan koulun tietokoneella ja huomasin, ettd fontti Herculanum néyttaa erilaiselta kun
minun kotikoneella. Paadyin vaihtamaan otsikoiden fontiksi Tempus Sans ITC. Lahdin
lukemani tietoperustan seka oman kokemuksen perusteella hahmottelemaan oppaalle si-
séltod. Alkuun tapahtui otsikoiminen ja aiheiden jasentdminen. Taman jéalkeen rupesi
muodostumaan tekstid, itse ohjeita. Kun luonnostelu alkoi olla koossa, rupesin mietti-
maan onko tekstia liikaa, tarvitseeko ns. trakeostomialapsen perushoidosta mainita mi-

t4&n, mihin kohtaan laittaisin taulukoita ja kuvia jne.

Lahetin luonnoksen oppaasta tydeldmdohjaajilleni Auli Helistenille ja Tiina Hakalalle
sahkopostilla ennen ensimmaistd tapaamistamme. Ohjaajat olivat lukeneet sen ennen
tapaamistamme ja miettineet sisaltoon muutosehdotuksia. Tapaamisessa sain kuulla
heiltd, ettd pohja vaikuttaa todella hyvalta. Liséksi sain ohjaajilta korjausehdotuksia
muun muassa sanamuodoista ja kappaleiden jérjestyksesta. Olin itse miettinyt pitaisiko
ensimmaéinen kappale perushoitoon liittyen jattdd pois, mutta ohjaajat kokivat sen ole-
van oleellinen osa opasta. He olivat sita mieltd, ettd oppaassa olisi hyvé korostaa sitd, et-

t& trakeostomialapsi el&é kuitenkin suhteellisen normaalia arkea.
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Loppuvaiheessa tapahtui oppaan valmistelu ja viimeistely. Rupesin miettimdin miten
saisin siitd helpommin lahestyttdvamman néakdisen. Paadyin laatimaan taulukoita ja ku-

vioita, hieman vareja ja tiettyjen asioiden korostamista.

Alkuun suunnittelin, ettd otan internetistd jonkun ilmaisen kuvan oppaaseen anatomises-
ta rakenteesta. Vaihtoehtoja ei ollut juuri lainkaan ja siksi paadyin piirtaméaan itse. Piir-
sin kuvan kasin ja skannasin sen tietokoneelle. Tietokoneella muokkasin kuvaan véreja

Paint — ohjelmalla.

Osaston ohjaaja ehdotti kansikuvaksi kuvaa, jossa normaalin arjen keskelld nakyisi tra-
keostomialapsi. Etsin pitkdan internetistd ohjaajan ehdotuksen tyyppista kuvaa. Kokei-
lin jopa piirta4 sita itse, mutta se ei onnistunut mieleni mukaan. Yhtena paivéané sain ko-
tona idean kayttaa puisia palikoita valokuvassa. Tein erilaisia sommitelmia ja otin mon-
ta kuvaa. Niista sitten valitsin selkeimman ja mielestani onnistuneimman kuvan. Kuvas-
sa nékyy palikoista rakennettu teksti trakeostomia. Kannen teksti on kirjoitettu valkoi-

sella, jotta se erottuisi kansikuvasta my6s musta-valkoisessa tulosteessa.

4.4 Oppaan sisaltd

Oppaan alussa kerrotaan lyhyesti perushoidosta, jota tulee huomioida trakeostomi-
alapsen kotihoidossa. Yksi kappale kertoo lyhyesti aseptiikasta. Kappale on aika lyhyt,
mutta selked. Jo pelkéstd aseptiikasta olisi saanut oman oppaan aikaiseksi, siksi sita en
ldhtenyt sen enempaa kirjoittamaan. Koen silti, ettd aseptiikka on tarkeé asia. Aseptisilla
tyoskentelytavoilla voidaan vahentdd mikrobien kulkua steriiliin paikkaan sekd infekti-

oiden syntya (livanainen ym. 2008, 214).

Opeas siséltaa tietoa trakeostomian hoidosta, kuten tekonenan vaihto, saturaation seuran-
ta, kanyylista imeminen, hengitysteiden kostuttaminen, hengitystieavanteen puhdistus,
pannan vaihto ja kanyylin vaihto. Oppaassa kerrotaan, miten toimitaan, jos kanyyli irto-
aa tai menee tukkoon eritteestd. Oppaan siséltokokonaisuus muuttui jonkin verran mat-
kan varrella. Aluksi oppaaseen ei ollut tarkoitus laittaa ohjeistusta kanyylin vaihdosta,
koska se on niin erikoistoimenpide, eikd vanhempien ole sitd pakko suorittaa kotona.

Tulin kuitenkin siihen tulokseen, ettd periaatteet siitd on hyvé tietdd hatatilanteiden va-
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ralle, jos kanyyli irtoaa. Vanhemmat opetetaan kuitenkin toimimaan hatatilanteiden va-
ralle ja tieto kanyylin vaihdosta auttaa asian ymmaértamisessa.

Oppaassa on havainnollistava anatominen kuva, josta ndkee miten kanyyli asettuu hen-
gitysteihin. Lopuksi oppaan viimeiselle sivulle on jatetty tilaa muistiinpanoille. Muis-
tiinpanosivuille (2 kpl) voidaan Kirjoittaa tarkeimpid asioita tai puhelinnumeroita ylos.
Jokaisella trakeostomialapsella voi olla muuta térkeda hoitoon liittyvdd muistettavaa,

johon naita sivuja voi hyédyntéa.

Oppaassa olevan tiedon oikeellisuuden tarkisti osaston erikoisldékéri Outi Peltoniemi
marraskuun alussa 2014. Han halusi lisatd tydhon kaksi tarkennusta liittyen kappalee-
seen Miten toimia hatatilanteessa. Muokkasin ndma vield viime hetkelld hénen ehdo-
tuksensa mukaisesti. Valmis ty6 esitettiin Oulun ammattikorkeakoululla Hyvinvointia
yhdessé — péivana 12.11.2014.
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5 PROJEKTIN JA OPPAAN ARVIOINTI

Arvioinnin tarkoitus on palvella projektia, jotta I0ydetddn paras tie tavoitteeseen. Arvi-
oinnissa on tarkead pohtia onnistuneita asioita, mutta on hyva huomioida myos epakoh-
dat ja sudenkuopat. Epakohdista kertominen ei ole negatiivista vaan korjaavaa palautet-

ta. Korjaava palaute auttaa ty6ta eteenpdin ja niista voidaan oppia. (Hyttinen 2006, 11.)

Hyttisen (2006) mukaan yksi projektin arvioinnin lajeista on itsearviointi. Se on yhta
laadukas tapa arvioida projektia kuin muut arviointimenetelmat. Usein pienissa projek-
teissa itsearviointi on arviointina riittdva ja sen toteuttaa projektihenkildsto. Itsearviointi
on edullinen vaihtoehto, mutta on pidettava huoli siité, ettei se vie liikaa projektin voi-
mavaroja. Itsearviointi on laadukasta kun se kohdistetaan oleellisiin asioihin ja kohde
on rajattu hyvin. Itsearvioinnin tulokset on kuvattava rehellisesti ja niitd on analysoitava
monipuolisesti. (Hyttinen 2006, 35.)

Ulkopuolinen arvioija saattaa pystyé arvioimaan Kriittisemmin Kkuin itsearvioija, etenkin
jos itsearvioija ei 0saa ottaa etdisyytta projektiinsa. Itsearvioinnin on oltava pohdiskele-
vaa ja tyOotteen on oltava arvioivaa. Lisaksi itsearvioijan on tarkedd miettia omaa pa-
nostaan kokonaisuudessaan. (Hyttinen 2006, 35-36.)

5.1 Projektitytskentelyn arviointi

Koin, ettd projektiluonteinen tydskentely on minulle ominaisin tapa tydskennelld. Vah-
vuutena néden oman tyokokemukseni trakeostomialasten hoidosta ja toisten hoitajien pe-
rehdyttdémisesté trakeostomialapsen hoitoon. Oma kokemus tuki oppaan laatimista. Mi-
nun oli helppo lahteé l4hestymé&én aihetta ja saada oppaasta kaytantéon soveltuva. Haas-
teena projektin toteutuksessa ndain oman lukihdirioni seké yksin tekemisen. Sain onneksi
apua puolisoltani ja koululta oikeinkirjoituksessa. Yksin tekemisesséd haasteellisinta oli
ongelmien ratkominen yksin, eikd tyo edennyt motivaation heiketessé. Toisaalta yksin

tehdessa sai kirjoittaa omassa tahdissa omalla aikataululla.
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Projektisuunnitelmaa l&hdin laatimaan hyvissa ajoin ja se eteni aikataulun mukaisesti.
Lahdin laajentamaan tietoa trakeostomiasta ja I0ysin useita hyvia lahteitd. Otsikoiminen
ja oppaan sisallon rajaus oli minulle helppoa. Kuvan piirtdaminen meni todella loppu-
metreille, mutta piirtdminen onnistui hyvin ja sain siitd oppaaseen sopivan kuvan. Op-
paan viimeistelyyn kului loppupeleissa todella paljon aikaa. Olin ajatellut sen sujuvat
nopeammin, mutta aina l6ytyi jotain korjattavaa.

Eettisesti en mennyt taysin oikeassa jarjestyksessa. Yhteistyokumppanin vaihtuessa olin
Jjo tehnyt osan tyOstd, joka tehdddn yleensd vasta sopimusten jalkeen. Lupahakemukset
olisi pitanyt lahettdd aikaisemmin yhteistydkumppanille, silla ne viipyivéat matkalla tar-
peettoman kauan. Niitd odotellessa tyoni seisoi pitkan aikaa paikallaan, eikd edennyt

suunnittelemani aikataulun mukaisesti.

Aika osoittautui minulle suurimmaksi ongelmaksi. Loppua kohti tuntui, ettd aika loppuu
kesken. Syksyn harjoitteluiden lomassa oli vaikeaa 16ytaa aikaa opinndytetyon tekemi-
seen, lasten hoitamisen ja arjen pyorittamiseen lisaksi. Motivaatio laski paljon ja pelko
valmistumisen viivastymisestd ahdisti. Kavin loppuvaiheessa tydstaméssa tyotani kou-
lun jarjestamassa Sotewa 2 ryhmaéssa. Sielld sain konkreettista ohjausta suoraan opetta-

jalta, seké vertaistukea opiskelijoilta.

Keskusteluja opettajien ja yhteistyotahon valilla kdytiin pd&osin séhkopostin valityksel-
l4. S&hkoposteihin ei vastattu valittdmaésti, joten odottelu vei aikaa. Toisaalta séhkdpos-
tiviestit jadvat katevasti talteen ja sieltd voi aina tarkistaa mita oli sovittu ja milloin.
Suullisista keskusteluista saattaa jokin asia unohtua. Koin silti tarkeéksi tavata ohjaajia-
ni sairaalalla sekd ohjaavia opettajiani koululla kasvotusten. Niissé sai heti palautetta ja

vastauksia tarkentaviin kysymyksiin.

5.2 Oppaan arviointi

Oppaan arviointiin osallistuivat Oulun yliopistollisen sairaalan tydelamén ohjaajat osas-
tolta 64 sek& Oulun ammattikorkeakoulun opettajat ja opponoijat. Véaliarviointia sain
opettajilta ja tybeldméan ohjaajiltani oppaan laatimisen aikana. Sain parannusehdotuksia
ja kriittistd kommentointia kirjallisena seka suullisena. Muokkasin opasta ndiden muu-

tosehdotusten mukaisesti.
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Oppaan ollessa lahes valmis osaston 64 erikoisladkari Outi Peltoniemi arvioi sen. Han
tarkisti oppaan asiasisallon. Muutamaa tarkennusehdotusta lukuun ottamatta tyo oli ha-

nen mielestd kaiken kaikkiaan hyvin tehty.

Viimeiselld viikolla lahetin oppaan séhkoisesti ohjaajilleni kysymysten (liite 2) kanssa.
Opas oli toisen ohjaajan mielesta todella hyva kaytantoon, selked ja hyvin ymmarretta-
vissd. Hanell& ei ollut mitdan korjausehdotuksia endd. Hanen mielesta osaston puhelin-
numero olisi tarpeen laittaa takakanteen. Toisen ohjaajan loppuvaiheen palautetta en

saanut.

Halusin ottaa vanhempien nadkdkulmaa esille oppaan arvioinnissa. Paadyin lahettamaan
oppaan ihmisille, joilla on omia lapsia (ei trakeostomialapsia), eivatka he ole hoitoalal-
la. Nain ollen he tarkastelevat tyotani taysin ulkopuolisena ja heidan arvionsa tyon
helppolukuisuudesta ja ymmarrettavyydesta on tarkedd. Pohjustin heitd ensin kertomalla
suullisesti mitd trakeostomia tarkoittaa. Heilla oli myds mahdollisuus kysya tarkentavia
kysymyksia tarvittaessa. L&hetin oppaan kolmelle tuttavalleni sahkopostilla liitteessa 3
olevien kysymysten kanssa.

Vanhemmilta saadun palautteen ansiosta paadyin tarkentamaan oppaan tarkoitusta. Ha-
luan korostaa, ettd se tulee apuvélineeksi tdydentdmaan suullista ohjausta. Jouduin hei-
dan kanssaan keskustellessa painottamaan, ettd vanhempien ei tarvitse toimia pelkéstaan
kirjallisen ohjeen perusteella. Lisésin vield tekstin oppaan tarkoituksesta oppaan taka-
kanteen. Vanhempien palautteen vuoksi, korjasin muutamia lauserakenteita ja avasin
hieman sanaa aseptiikka. Kaikkia heidan ehdotuksia en voinut toteuttaa, kuten kuvien ja

uuden informatiivisen kappaleen lisaédminen.

Vanhempien palautteesta selvisi, ettd opas on helppolukuinen ja ohjeita on helppo ym-
martad, oletuksena, ettd termisté on lukijalle tuttu. Hankalaa oli k&sittdd mité tarkoitta-
vat jotkin sanat kuten Y-yhdistdja imukatetrissa, nendspekula tai trakeanlevittaja. Ker-
roin vastaajille, ettd trakeostomoidun lapsen vanhemmat nékevat hoitovélineet kaytan-

ndsséa kun heité ohjeistetaan, jolloin heille konkretisoituvat ndma termit.
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“Oletuksella, ettd oppaan kayttaja tuntee termiston, opas on selked. Oppaassa on ker-
rottu yksityiskohtaisesti, mutta yksinkertaisesti ohjeita trakeostomialapsen kotihoitoon. ”

’

“Aseptiikan alussa selventdivd lause aseptiikasta olisi hyvd.’

”Oppaan ohjeet ovat erittdin helposti ymmarrettavia ja helppolukuisia. Niista selviaa

olennainen selkeasti ja ytimekkaasti. ”

Tietoa oli vanhempien mielesta sopivasti, tosin he olisivat kaivanneet alkuun johdantoa,
jonkinlaista tiivistelmaa trakeostomiasta. Heille tieto trakeostomiasta oli aika vieras.
Haluan kuitenkin sailyttdd oppaassa olevan tiedon hoito-ohjeistuksena. Haluan muuten-

kin pitaa tarkan rajan oppaan siséallosta, ettei siité tule liian laaja.

“Tietoa on sopivasti. Itse olisin kaivannut vield lisiksi pientd tiivistelmdd itse trakeos-

tomiasta tai pientd johdantoa aiheeseen.”

“Mielestani tietoa on riittavasti. ”

Vanhemmat pitivat oppaan visuaalisesta puolesta, vérien kaytosta ja asettelusta tuli po-
sitiivista palautetta. Yksi vanhemmista koki oppaan hieman tylséksi kuvien vahyyden
vuoksi. Vanhemmat uskovat, etté opas tulee tukemaan suullista ohjausta.

”Sisalto on jarkevassa jdrjestyksessd.”

“Oppaassa on selkeitd taulukoita ja erityisesti kuva on minusta todella hyva. Taulukois-
sa on kaytetty kivasti vareja, erityisesti hatatilannetaulukoiden punainen vari tuntuu so-
pivalta. Opas on visuaalisesti selked, mutta ehka vahan tylsa, koska kuvia ei ole juuri-

kaan. Toisaalta ehk& oppaan tarkoituskin on olla enemmankin informatiivinen. ”

“Visuaalinen puoli vaikuttaa mukavalta. Ohjeissa kaytetyt varit sopii hyvin oppaaseen.

Asettelu hyvinkin "opasmainen”.”
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5.3 Oppaan itsearviointi

Koen, ettd oppaasta tuli paapiirteittain lahes suunnitelman mukainen. Opas taytti asete-
tut laatutavoitteet. Opasta on mielestani helppo ja miellyttdva lukea. Oppaassa olevat
ohjeet ovat lyhyesti ja ytimekkaasti kirjoitettu. Mielesténi tietoa ei olisi voinut olla
enempéa tai vahempdad. Tekstia tuli kuitenkin Kirjoitettua enemmaén kuin alkuun suun-

nittelin. Asioita joutui kuitenkin kuvailemaan tarkemmin, ehké kuvien puutteen vuoksi.

Oppaassa kéytetyt kuvat, fontit, taulukot ja varit ovat mielesténi hillittyja, mutta tuovat
tyohon selkeyttd. Pidan erityisesti taulukoista, jotka helpottavat ohjeiden lukemista.
Kansikuva tuo mieleen kotoisan lampimén tunnelman, joka heréttdéd lukijassa mielen-
kiintoa. Mielestani muistiinpanosivut oppaan loppupuolella ovat hyodyllisid. Ne voivat

olla tarkeita etenkin lapsen vanhemmille ja mahdollisille omahoitajille.

Minua jai kuitenkin harmittamaan oppaassa olevien havainnollistavien kuvien vahyys.
En l6ytanytkaan internetistd aiheeseen sopivia kuvia. Ohjeet olisivat olleet mielestani
parempia havainnollistavien kuvien kanssa. Piirtdminen koitui minulle kuitenkin hyvin

ty6laaksi vaihtoehdoksi ja koin, ettd opas tulee kuitenkin ymmarretyksi ilman kuvia.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet tulivat tytettyd suunnitelman mukaisesti. Opin-
naytetyon tarkoituksena minulla oli tuottaa trakeostomian hoito-ohjeista koostuva opas,
kayttoon soveltuva tuote. Opas tuli valmiiksi ennen sen esittdmistd. Minusta oppaan Kir-
joittaminen oli luonnollisin vaihtoehto lahteéd liikkeelle. Kun Kirjalliset ohjeet ovat kun-

nossa, voidaan tehdd muunlaisia ohjausmenetelmid kuten videomateriaalia.

Valiton tavoite minulla oli helpottaa hoitajien ja vanhempien perehdytysté trakeostomi-
alapsen hoidossa. Mielestani opas on hyddyllinen apuvaline, jota sairaala voi kayttaa
suullisen ohjauksen tukena. Oppaan ansiosta sairaala sai selkedt ohjeet trakeostomoidun
lapsen kotihoitoon.

Pitkén ajan kehitystavoitteena tydsséni oli, ettd trakeostomialapset saavat entistd parem-
paa ja laadukkaampaa hoitoa. Yhtenevat ja péivitetyt hoito-ohjeet antavat hyvan pohjan
laadukkaammalle hoidolle, jos niitd osataan hyodyntédd kaytdnnossa. Laatutavoitteena
oli, ettd tyoni pohjautuisi tutkittuun tietoon, lahteeni olisivat asianmukaisia ja ajankoh-
taisia. Koen, ettd opas on laadukas. Lahteitda on kaytetty monipuolisesti ja laadun tur-

vaamiseksi opasta on arvioinut asiantuntijat.

Opas on mielestani hyva, selked ja hyddyllinen kaytantdon. Ohjeet ovat selkeitéd ja
helppolukuisia. Kuvia olisi voinut olla enemman. Jos olisin saanut kuvattavaksi jonkun
trakeostomoidun lapsen, olisi se tdydentényt ty6tani loistavasti. Toisaalta ndméa hoito-
toimenpiteen on sellaisia, ettd niitd joutuu kuitenkin ndyttdmaan kaytanndssa ennen kuin
niitd voi tehda itse. Jokainen saa siis omakohtaisen opetuksen, joka havainnollistaa kir-
joitettua ohjeistusta. Kukaan ei siis hoida trakeostomoitua lasta pelkan kirjallisen ohjeen

perusteella. Kirjallinen ohje tulee tukemaan suullista ohjeistusta mielestani hyvin.

Opinndytetyén oppimistavoitteena minulla oli kehittya itse asiantuntijaksi trakeostomi-
alapsen hoidossa. Oppisin tyoni kannalta tarkeita asioita, kuten lasten hoitoa, perhekes-
keisyytta ja ohjaamista. Pitkalla aikavalilla tulevaisuudessa pystyn tydssani ohjaamaan

sekd perehdyttdmadn muita trakeostomian hoidossa. Omat oppimistavoitteet ovat tayt-
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tyneet. Olen perehtynyt aiheeseen ja osaan tdydentdd sitd omaan kaytdnndssa oppimaa-
ni. Tavoitteena oli oppia opinnaytetyoni tekemisen vuoksi projektitydskentelyé, Kirjoit-
tamisprosessia ja tuotteen laadintaa. Omat tiedonhakutaitoni seka ohjaustaidot kehitty-
vat. Yhteisty0 eri tahojen kanssa on ollut minulle opettavaista. Olen oppinut paljon pro-

jektin kulusta ja tekemisesté.

Tukea ja kannustusta tyon tekemiseen sain koulun jarjestaméstd Sotewa 2 ryhmasta,
jossa kavin tyotani tekemassa. Se oli tyoni etenemisen kannalta hyva vaihtoehto. Mat-
kan varrella oma puoliso, ystavat ja koulukaverit ovat auttaneet ja olleet henkisend tu-
kena.

Jatkokehityshaasteena néen tarkednd oppaan péaivittamisen. Aiheesta voisi tehda lisama-
teriaalia kuten opetusvideon. Osasto 64 esitti jo siitd ehdotuksen minulle, olisinko voi-
nut senkin tehdd. Tyo olisi tullut liian ty6l&s ja laaja, koska tein ty6ta yksin, joten kiel-
taydyin. Jatkokehittdmisideana tekemaani opasta voitaisiin testata, tuliko se kayttoon ja

oppaan hyddyllisyytta voisi arvioida kyselylomakkeiden avulla.
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Liite 1

PAATEKIJA: JULIAANA LIUKKO

OPPONENTIT:

SANNA HATALA
JA
MIA KULMALA

OHJAUSRYHMA:

MARIJA-LIISA MAJAMAA
JA
TERTTU KOSKELA

LAATUHENKILOT:
MARIJA-LIISA MAJAMAA,
TERTTU KOSKELA
JA TUULA KOSKI

ASIANTUNTIJANA ERIKOISLAAKARI OUTI PELTONIEMI
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Liite 2
Kysymyksia oppaasta tyéelaman ohjaajille
Vastaako oppaassa oleva tieto osaston kaytant6ja?

Tarvitseeko oppaasta muuttaa mitdén? Jos vastasit kyll&, niin mita?

Onko opas mielestasi kdytantoon soveltuva?

> W

Ovatko ohjeet selkeitd ja helposti ymmarrettavissa?
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Liite 3

Kysymyksia oppaasta vanhemmille

Lue liitteend oleva opas ja vastaa seuraaviin kysymyksiin vanhemman n&kokulmas-
ta. L&hett4jan tiedot pysyvét salassa. Vastaajan nimi4, eikd muita tietoja tule naky-

viin mihinkaan.

1. Ovatko oppaan ohjeet selkeitd ja helppolukuisia?

2. Onko tietoa mielestasi liikaa, sopivasti vai liian vahan?

3. Mité mielté olet oppaan visuaalisesta puolesta (kuvista, taulukoista, véreista ja
asettelusta)?

4. Jos saisit trakeostomian hoidosta suulliset ohjeet, tukisivatko oppaan kirjalliset

ohjeet mielestési asian ymmartamista?
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