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Tama toiminnallinen opinndytety6 on tehty Tampereen yliopistollisen sairaalan
lastenosasto 1:lle ja sen tarkoituksena oli tuottaa trakeostomoidun lapsen hoita-
mista késitteleva hoito-opas, jota voivat kdyttaa niin osaston hoitajat kuin van-
hemmatkin. Trakeostomia eli henkitorven aukaiseminen on toimenpide, jossa
henkitorvi avataan kaulan iholla pysyvéksi avanteeksi ja avanteeseen asetetaan
trakeostomiakanyyli, jonka kautta lapsi hengittaa.

Tyon teoreettinen viitekehys kasittelee trakeostomiaa, trakeostomoidun lapsen
hoitamista, trakeostomiakanyylin vaihtamista ja mahdollista tukkeutumista tai ir-
toamista. Ja pohditaan milloin tulee ottaa yhteys la&kariin, mita hoitovalineité hoi-
tamiseen tarvitaan ja mista niitd saa, mita tukia vanhempien on mahdollista hakea
ja kuvaillaan perheen arjen muuttumista seka millaista on hyvé ohjaaminen ja mi-
ten tehdaan hyvé hoito-opas. Tyon keskeisia késitteitd ovat trakeostomia, kuffiton
trakeostomiakanyyli, hoito-opas sekd ohjaaminen. Teoreettinen tieto on koottu
kayttdmalla tietokantoja, kirjoja, luotettavia nettisivuja seké asiantuntijoita haas-
tattelemalla. Oppaaseen on Kirjoitettu tietoa tiiviisti, mutta selkedsti ja tekstin tu-
eksi on laitettu kuvia seka infolaatikoita.

Opas on tehty Tampereen yliopistollisen sairaalan hoito-oppaiden pohjaan ja op-
paan viimeistely sekd korjaukset on tehty yhteistydssa yhteyshenkildiden seka
painotuotteiden visuaalisesta puolesta vastaavan henkilon kanssa, jotta opas vastaa
mahdollisimman hyvin tilaajan toiveita niin sisallollisesti sek& visuaalisesti. Hoi-
tajat voivat ottaa oppaan hoitoty6honsa seka antaa sen vanhemmille tietopaketti-
na, kun lapselle tehdaan trakeostomia. Liséksi ohje toimii turvana, kun lapsi kotiu-
tuu trakeostomian kanssa. Oppaasta pyrittiin luomaan selkead ja tiivis kokonaisuus,
joka auttaa hyvan hoidon jatkumisessa myds kotona.

Avainsanat trakeostomia, kuffiton trakeostomiakanyyli, hoito-opas, oh-
jaaminen
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This practice-based bachelor’s thesis has been made for the paediatric ward 1 in
Tampere University Hospital. The purpose of this bachelor’s thesis was to make a
care guide about the treatment of a child with a tracheostomy, both for the parents
and the nurses. Tracheostomy or tracheal opening is a procedure, which consists
of making an incision on the neck and opening a direct airway through an incision
in the windpipe. A tracheostomy tube is inserted and the child can breathe through
this tube.

The theoretical frame of reference deals with tracheostomy, the treatment of a
child with tracheostomy, changing the tube and possible problems with the tube
like the tube being blocked or an accidental removal of the tube. Also following
things are discussed: when to contact the medical doctor, which instruments are
needed, where to get the instruments, which forms of support and subsidies are
available for the parents, how the everyday life of a family changes, what high-
quality guidance is like and how to make a good care guide. The key concepts of
the study are tracheostomy, cuffless tracheostomy tube, care guide and guidance.
The theoretical frame has been collected by looking at different sources like data-
bases, books, reliable websites and by interviewing experts. There is a lot of in-
formation in the care guide but is has been presented in a clear and easy-to-read
way. Pictures and info boxes are there to support the text.

The common guidelines of Tampere University Hospital have been used when
completing the care guide. The aim was that the guide would satisfy also the
needs of the staff at the hospital. The layout and the final version of the guide
have been planned in cooperation with other partners in order to achieve the best
possible result. The guide can be used at work by the nurses. It can also be given
to the parents, when their child gets a tracheostomy tube. The care guide is also
there to help when the child leaves the hospital. The aim was to make a care guide
that is easy to use and contains enough information and helps in continuing with
good care at home.

Keywords Tracheostomy, cuffless tracheostomy tube, care guide,
guidance
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1 JOHDANTO

Trakeostomia eli henkitorven aukaiseminen on kirurginen toimenpide, jossa hen-
kitorvi avataan kaulan iholla pysyvéksi avanteeksi eli trakeostomiaksi (livanainen,
Jauhiainen & Syvdoja 2012, 173). Tamé on kuitenkin &irimuoto, jota pyritdan

valttamaan (Orvomaa, Pokkinen, Lakkonen, Salminen, Loukiainen & Sar 2004).

Trakeostomia eli hengitystieavanne voi olla perheelle jarkytys tai helpotus riippu-
en siita millainen lapsen tilanne on ollut ennen trakeostomiaan paatymista. Mikali
lapsen hengittdminen on ollut usein vaikeaa ja johtanut hatatilanteisiin, voi avanne
olla helpotus perheelle, avanne kuitenkin vaatii jarjestelyjd kotona seka joskus
my0s pitki& sairaalahoitoja. Jotta lapsen saa kotiin, edellyttdd se usein kotiavun

jarjestamista, jotta lapsen jatkuva valvonta on mahdollista. (Orvomaa ym. 2004.)

Kun lapselle paddytadn tekem&én trakeostomia, on han yleensa hyvin pieni. Las-
ten trakeostomian syyné on yleisimmin synnynndinen epadmuodostuma tai raken-

nepuute, joka vaikeuttaa hengitysta.

Opinnaytetyon pohjalta syntyva opas tekee opinnédytetyosta toiminnallisen. Tyo
tehdd&dn Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenosasto 1:lle. Yhdyshenkilona
toimii Anna-Liisa Korpimaki sekd kolme asiantuntijasairaanhoitajaa, jotka ovat

tyoskennelleet trakeostomoitujen lasten seka vanhempien kanssa.

Opinndytety6n teoriaosuus koostuu trakeostomiasta, trakeostomoidun lapsen hoi-
tamisesta, hoitovélineistd sekd tarvittavista avustajista ja yhteystiedoista. Lisaksi
opinndytetydssé on teoriaa perheen arjen muuttumisesta lapsen sairastuessa, hy-
vastd ohjaamisesta sek& miten hyvé hoito-opas tehddan. Oppaassa tiedot on Kirjoi-
tettu selkeédlla kielelld ja ymmartamisen helpottamiseksi on oppaaseen laitettu ku-

via seké info laatikoita.

Aihe on Tampereen yliopistolliselle sairaalalle tarke& ja ajankohtainen. Heill4 on
hoidettavana trakeostomia potilaita, mutta vanhemmille annettavaa opasta heill4 ei
ole, joten tarve oppaalle 16ytyy. Oppaasta on hyodtyé niin osaston hoitajille kuin

vanhemmillekin. Oppaan tekemiselld on tarkoitus helpottaa vanhempien ymmar-
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tamista, siitd mika trakeostomia on sekd auttaa trakeostomoidun lapsen hoitami-
sessa ja taata lapsen hyvan hoidon jatkuminen myos kotona.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen yliopistollisen sairaalan LO1 osastolle
trakeostomoidun potilaan hoito-opas, jonka avulla hoitajat voivat ohjata vanhem-
pia ja jonka he voivat antaa myds vanhemmille kotiin. Oppaassa on tietoa trakeo-
stomiasta, potilaan hoidosta ja hoitovalineistd seké tarvittavista avustajista ja yh-

teystietoja. Opas on A5 kokoinen vihkonen.

Oppaan tekemisen tavoitteena oli helpottaa vanhempien toimimista kotona, kun
heidan lapselleen on tehty trakeostomia. Tavoitteena oli oppaan avulla taata lap-

sen hyvan hoidon jatkuminen myos kotona.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulussa tehtavan tutkimuksellisen opinnéytetyén vaihtoehtoinen
muoto on toiminnallinen opinndytetyd. Toteutus riippuu kohderyhmasta, jolle ty6
tehd&an. Tuotos voi olla opas, kansio, kirja, dvd, cd-rom, kotisivut, portfolio, vih-
ko tai jokin jarjestetty tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on térkeaa,
etta kaytdnnon toteutus ja raportointi yhdistyvat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

3.1 Projektin maaritelma

Silfverbergin (2011, 5) mukaan projekti on aikataulutettu prosessi, jossa pyritdén
saavuttamaan omat kyseistd projektia madrittelevat tavoitteet. Projektille tulee
asettaa selkeat ja realistiset tavoitteet, joilla kuvataan sitd mita ty6ll& halutaan saa-
da aikaan. Projekti on kertaluontoinen ja kestoltaan rajattu, jonka tekemisella pyri-

td&n parantamaan pitk&aikaisesti jotakin toimintaa.
3.2 Projektin vaiheet

Projektin suunnitteluun ja tekemiseen tulee varata riittdvasti aikaa. Projektin
suunnitteleminen aloitetaan perustietojen kerddmisella seka analysoinnilla. Aihe
tulee rajata alustavasti sek& eri osapuolten osallisuus projektiin tulee selvittaa.
Suunnittelu on hyva toteuttaa yhteissuunnitteluna tarkeimpien sidosryhmien kans-
sa, silla ryhmassa ideointi tuottaa parempia tuloksia. Tarkeimpien sidosryhmien
nakemykset tulee saada esiin jo perustietojen keruuvaiheessa, jotta projektissa
voidaan keskittya todellisiin ongelmiin ja mahdollisuuksiin. (Silfverberg 2011, 14,
17.)

Suunnittelun jélkeen k&ynnistetddn projektin varsinainen toteutus. Projektin sisél-
I6n ja tavoitteiden méaéritys tapahtuu téssa vaiheessa. Projektille laaditaan yksi-
tyiskohtainen ty6suunnitelma. Suunnitelmassa tulee ottaa huomioon millaisia re-
sursseja ja mahdollisuuksia projektissa on kéytettavissd. Projektia tehdessé seu-
rannan avuksi tarvitaan raportointia. Projektin lopussa tehd&én loppuarviointi.
Loppuarvioinnilla arvioidaan tavoitteiden toteutumista seka projektin vaikutuksia.
(Silfverberg 2011, 12.)
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3.3 SWOT-analyysi

Lehtinen ja Niiniméki (2005, 71) kirjoittavat, ettd SWOT-analyysissa selvitetaan
ulkoiset mahdollisuudet ja uhat seka sisdiset vahvuudet ja heikkoudet. Analyysin
tekoon kaytetadn yleensd taulukkoa, mutta se ei yksindan riitd. Asioiden ristik-
kaistarkastelu on tarkedd. Taman ristikkaistarkastelun avulla pyritaan l6ytamaén
vastauksia kysymyksiin: mitd mahdollisuuksista voi hytdyntaa ja mita uhkia voi
torjua vahvuuksien avulla, miten heikkouksia pystyy véhentdaméaan seka mita niis-
ta voi torjua vahvuuksien avulla. Pitdd myos pohtia mitd vahvuuksista voi edel-
leen vahvistaa sekd mit& heikkouksia voisi vahentaa tai jopa poistaa. (Lehtinen &
Niinimaki 2005, 71.)

3.4 Oma SWOT-analyysi

Koulussa trakeostomia kasitelldaan pintapuolisesti, joten opinnaytetyo tulee lisaa-
maan tietoa trakeostomiasta ja sen hoidosta ja siten auttanee kevaalla 2013 tule-
vassa harjoittelussa. Syksylla 2012 tapaaminen Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa oli hyvin innostava. Yhteistydkumppaneiden innostus seka tyon tarpeelli-

suus ovat hyva kannustin tyon tekemiselle.

Tekijan siséisid vahvuuksia ovat mielenkiinto aiheeseen sekd sujuva yhteistyo
ty6eldamén kanssa. Heikkouksia ovat tyon aloittamisen vaikeus sek& vieraskieliset
l&hteet. Haasteita luo muiden koulutehtdvien vaatima aika, joka rajaa mahdolli-
suutta paneutua opinnaytetyon tekemiseen. Vieraskielisten lahteiden kayttd on
haaste siind mielessd, ettd teksti pitdd kaantaa itselle tarkasti, ettei Kirjoita asiavir-

heitd huonon suomennoksen takia.

Mahdollisuuksia, joita tyon tekeminen antaa, ovat kontaktin saaminen tyQela-
mé&én, oppiminen tyota tehdessa seké sen hyddyllisyys Tampereen yliopistolliselle
sairaalalle. Uhkia, joita tydss& mahdollisesti on, ovat aikataulussa pysyminen seka

se, ettd valmis opas ja tydelamén odotukset eivat kohtaa. (Liite 1)
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4 TRAKEOSTOMIA

Trakeostomia eli henkitorven aukaiseminen on kirurginen toimenpide, jossa hen-
kitorvi avataan kaulan iholla pysyvéksi avanteeksi eli trakeostomiaksi (livanainen,
Jauhiainen & Syvaoja 2012, 173). Trakeostomia on suora reitti keuhkoihin, se
ohittaa nenanielun lammityksen, kostutuksen seka filtteroinnin (Lundgren-Laine
2006). Trakeostomia voi olla toimenpiteend ensiapuluonteinen, jos potilasta uhkaa
tukehtuminen akuutin yl&dhengitystie-esteen vuoksi (livanainen, Jauhiainen & Sy-
véoja 2010, 173).

Lapsella trakeostomia tehddan pystyviiltona sormusruston alapuolelle. Yleensé
trakeostomia tehd&an leikkaussaliolosuhteissa. Trakeostomiakanyyli valitaan lap-
sen koon mukaan. Vastasyntyneelld kanyyli on kooltaan yleensa 3-3,5, isommilla
lapsilla kanyylin koko suurenee asteittain. Kanyylin irtoaminen estetaan oikean-
laisella kiinnityksell&. (Orvomaa, Pokkinen, Lakkonen, Salminen, Loukiainen &
Sar 2004.)

Trakeostomia voi olla tilapainen tai pysyva. Pysyva trakeostomia laitetaan jos po-
tilaalla on kurkunpéan syopa. Tilapdisen trakeostomian laiton voi aiheuttaa infek-
tio tai trauma. (Waenerberg & Koponen 2012.) Tavallisimpia yl&dhengitysteiden
tukkeutumisen aiheuttavia syitd, jolloin voidaan joutua laittamaan trakeostomia
ovat; traumat, synnynndiset kehityshairiot, danihuulipareesi, hengitysteiden vie-
rasesineet, infektion aiheuttama turvotus hengitysteissd, epiglottiitti eli kurkun-
kannentulehdus sekda muut nielun, kurkunpéén, kielen ja trakean tulehdukset. Kun
trakeostomia laitetaan hengitystoiminnan tukemisen vuoksi, on yleensa kyse hen-
gityshalvauksesta, traumasta, neurologisesta sairaudesta tai pitkittyneesta intubaa-
tiosta. (Mandelin 2006.) Myds aivovammat, myrkytykset, tajuttomuus tai vaikea
uniapnea, johon muut hoitokeinot eivét auta, voivat johtaa trakeostomiaan (Wae-

nerberg ym. 2012).

Trakeostomiakanyyleita on olemassa erilaisia, mutta lapsella yleisemmin kayte-
tdén kuffitonta trakeostomiakanyylia (livanainen & Syvéoja 2010, 354). Kuffit-
tomalla trakeostomiakanyylilla tarkoitetaan kanyylia, jossa ei ole ilmalla taytetta-
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vaé palloa kanyylin paéssé. Pallo taytettyna pitdd kanyylin paikallaan. (Mandelin
2013.) Kuffiton trakeostomiakanyyli on tarkoitettu pitk&aikaiseen tai pysyvéaan
potilaan hoitamiseen. Kuffitonta kanyylia kaytetéan silloin kun potilas pystyy itse
hengittaméan. Téllaisessa kanyylissa on kolme osaa; varsinainen kanyyli, irrotet-

tava sisdosa seké puheosa. (livanainen ym. 2010, 354.)

Lapsi, jolla on trakeostomia tarvitsee ainakin kahteen ikdvuoteen saakka jatkuvaa
valvontaa. Tuoreen trakeostomia-avanteen kanssa vanhemmat tarvitsevat ohjausta

ja tukea lapsensa hoitamisessa. (Orvomaa ym. 2004.)

Kun vauvalle tehddén trakeostomia, hanté hoidetaan ensin vastasyntyneiden tehol-
la, josta hanet siirretddn mydhemmin jatkohoitoon isompien lasten teho- ja tark-
kailuosastolle. Hoidon kesto riippuu monesta tekijasta. Mikéli lapsella on pelkka
trakeostomia ja vanhemmat oppivat sen hoidon nopeasti, lapsi voi kotiutua hyvin-
kin pian. Jos lapsella taas on monia muita sairauksia trakeostomiakanyylin lisaksi,
sairaalahoito kestdad yleensd kauemmin. Vanhemmat voivat osallistua lapsensa
hoitoon heti alusta ldhtien. Omahoitajat ohjaavat vanhempia lapsen hoitoon. Kun
lapsen hoito on vakiintunut ja vanhemmat osaavat hoitotoimet, voidaan aloittaa
kotihoidon valmistelut. Ennen kotiutumista vanhempien tulee osata myds trakeo-
stomiakanyylin vaihto, mikali se irtoaa tai tukkeutuu kotona. Jotta kotihoito on-
nistuu, on kotiin hankittava tarpeelliset vélineet. Omahoitajat yhdessad kuntou-
tusohjaajan kanssa hoitavat jarjestelyt. Aluksi perhe voi lahted paivan ajaksi kotiin
ja vahitellen lisatd kotilomien maaréa. N&in vanhemmat voivat testata omaa sel-
viytymistddn. Kun kotilomat onnistuvat hyvin, voidaan kotiuttaminen toteuttaa
kokonaan. (Ojala 2013.)

4.1 Hoitaminen

Sairaalassa potilas, jolla on trakeostomia, pyritdan sijoittamaan 1-2 hengen huo-
neeseen limanerityksen vuoksi. Huoneessa tulee olla imuvalineisto, trakeostomian
puhdistus- ja hoitovélineet sekd kyna ja paperia kommunikaatiota varten. (Wae-
nerberg ym. 2012.) Trakeostomoidun lapsen kanssa kommunikoimiseen voi kéyt-

taé apuna kuvia, esineitd, piirtdmistd, sana- ja lauselistaa, aakkostaulua tai teknisié
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apuvélineitd kuten puhevibraattoria, tietokonetta sek& kirjoitin- ja puhelaitteita
(Orvomaa ym. 2004).

Trakeostooma ei yleensd vaikuta lapsen normaaliin ruokailuun tai nielemiseen.
Alussa ruokailu voi tuntua hankalalta, mutta nielemista voi helpottaa kayttamélla
nesteitd ja ruokaa kiinteyttavia jauheita. (Mandelin 2013.) Koska ruokailu lisaa
liman erityst4 on trakeostooma hyva imeé ennen ja jalkeen ruokailun. Lis&ksi ruu-
an joutumista trakeostomiaan tulee vélttaa, trakeostomoidulla lapsella voi kayttéda
ruokalappua, niin ettd se on trakeostomian ylapuolella mikali siiné ei ole muovi-
vuorausta, jotta ilma péésee kulkemaan. Myds vauvan hyvé royhtayttaminen syo-
misen jalkeen on tarkedd. Mikéli on mahdollista, tulisi ruokailun jalkeen valttaa
imemista trakeostomiasta 30 — 60 minuutin ajan. Imeminen arsyttad yskanreflek-
sid seka voi aiheuttaa pahoinvointia. Jos imemisté ei voi lykata pitdd muistaa, etta
imukatetria ei vie imettéessa liian syvélle, koska tdma aiheuttaa kakomista. Mikéli
ruokaa tai nestettd joutuu trakeostomiaan, tulee se valittomasti imeé pois. (Chil-
dren’s hospital of The King’s Daugters 2013).

Lapsi voi kaydé trakeostomian kanssa kylvyssa ja suihkussa. Kanyyli suojataan
esimerkiksi suihkusuojalla, joka kiinnitetddn kaulukselliseen kanyyliin erillisen
adapterin kanssa. Uiminen on kiellettyd ja saunomista tulee valttaa, mikali lapsella
on metallikanyyli, jotta valtytddn palovammoilta. (Waenerberg ym. 2012.) Tra-
keostomoidulla lapsella suun hoito on tarkead, etenkin jos lapsi ei sy6 suun kautta
(Mandelin 2013).

Kuten kaikki lapset myos trakeostomoidut lapset pitavét ulkoiluista. Ulkoiltaessa
tulee huomioida, etteivat kylma ilma, tuuli sek& lika kulkeudu suoraan lapsen
keuhkoihin, joka voi arsyttdd keuhkoja. Siksi on tarkedd, ettd kanyyli suojataan
tekonendlld. (Children’s hospital of The King’s Daugters 2013). Trakeostomoidun
lapsen kanssa ulkoiltaessa pakkasrajana voi pitdd miinus viidestd -10 asteeseen.
Jos lapsi tarvitsee lisdhappea, téll6in pakkasraja on -5 astetta. (Ekvall-Maki
2013.)
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4.1.1 Kostuttaminen

Normaalisti hengittédessa suun ja nendn kautta ylemmat hengitystiet huolehtivat
ilman lammittdmisesta ja kostuttamisesta. Trakeostomoidulla lapsella ndma nor-
maalit kulkureitit eivét ole kaytdssa ja siksi sisddnhengityskaasut tulee lammittaa
ja kostuttaa, jotta hengitysteiden eritteet pysyisivat juoksevina ja varekarvatoimin-
ta jatkuisi seka atelektaasi eli keuhkojen vahentynyt ilmapitoisuus estyisi. (Orvo-
maa ym. 2004.)

Sisédanhengitysilman kosteuttamiseen ja lammittdmiseen kéytetddn spontaanisti
hengittavélla lapsella kertakayttdisia kosteuslampodvaihtajia. Koska kosteuslam-
pOvaihtaja hoitaa nenédn ja nielun tehtdvaa, kutsutaan sitd myos tekonenéksi. Te-
konen&a kaytetadn aina silloin kun muita hengitysilman kostutus- ja lammityskei-
noja ei kaytetd. Jos hengitystd tuetaan laitteellisesti, on niissa yleensé séhkdiset,
aktiivisesti vesihdyryé ja lampo6é tuottavat kostuttajat ja lammittajat. Talloin te-
konené&a ei kaytetd. (Orvomaa ym. 2004.)

Tekonena varastoi passiivisesti uloshengitysilmasta kosteutta ja lamp6a, jota se
vapauttaa sisddnhengityksen aikana. Tekonend myds normalisoi hengitysvastusta.
Vaikka tekonena ei ole bakteerisuodatin, ehkaisee se kuitenkin isoimpien baktee-
rien padsyn hengitysteihin. (Orvomaa ym. 2004.) Tekonend tulee vaihtaa ainakin
kerran péaivassa, mutta limaisuuden mukaan vaihdetaan tarvittaessa useammin.
(Mandelin 2013).

4.1.2 Liman imeminen trakeostomiakanyylista

Liman imeminen trakeostomiakanyylista on valttdmétontd, jotta hengitystiet py-
syvat auki. Imukertojen maara vaihtelee tilanteesta ja lapsesta riippuen. Pieni lapsi
tarvitsee useampia liman imukertoja kuin isompi lapsi, silla trakeakanyylin lapi-
mitta, itkeminen ja tehottomampi yska lisddvat imukertoja. Lapsen hengitystiet on
hyva usein imed limasta ennen ruokailua. Imemisen yhteydessa tulee seurata myos
liman ulkonakod. Véri ja haju sek& veri voivat kertoa infektiosta, mutta veri voi
kertoa myos limakalvovauriosta. (Orvomaa ym. 2004.) Merkkejd, jolloin trakeo-
stomiasta tulee ime& limaa, ovat potilaan kurlaava tai rohiseva hengitys, yskimi-
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nen seka levottomuus. Imuvélineiden eli imun, imukatetrien, ké&sineiden, huuhte-
luveden, roskapussin seké kasihuuhteen tulee olla huollettuja ja helposti saatavilla.
(Lundgren-Laine 2006.) Trakeostomiaa on syytd imea myos liman kupliessa, poti-
laan kéyttdessa apuhengityslihaksia tai ihon véarin muuttuessa kalpeaksi (Waener-
berg ym. 2012).

Liman imeminen hengitysteistd on puhdas toimenpide, jossa tydjarjestys on tar-
ked. Ennen imua tulee desinfioida kédet ja suojata itsensa kasineilla seka tarvitta-
essa maskilla. Laitetaan vélineet valmiiksi ja imettdessa kosketaan vain trakeaka-
nyyliin sek& imukatetriin, jotta potilaan vaatteet pysyvét puhtaana eiké imukatetri
likaannu ennen imemista. Imemisen jalkeen vélineet tulee laittaa suoraan jatteisiin

ja kadet pesté ja/tai desinfioida. (Lundgren-Laine 2006.)

Liman imeminen tulee aloittaa trakeostomiakanyylista ja sen jalkeen imetdan li-
maa tarvittaessa potilaan nenésté ja suusta (Waenerberg ym. 2012). Mikéli lima
on sitkeéd4 tai se alkaa kuivua voidaan kanyylia ja hengitysteitd kostuttaa keitto-
suolaliuoksella ennen liman imemistd, mutta vain pienia maaria kerralla (0,5 —
1ml), keittosuolan tehtdva on aiheuttaa yskanrefleksi, joka nostaa limaa keuhkois-
ta, tehda limasta juoksevampaa seké estaa kanyylin karstoittumista (Orvomaa ym.
2004). Ennen imemista tulee tietdd mika on juuri kyseisen trakeostomiakanyylin
imusyvyys, jotta imemisell& ei aiheuteta vahinkoa trakeaan (Waenerberg ym.
2012).

Imeminen aloitetaan viemalla katetri trakeostomiakanyylin sisaan kanyylin pituu-
delta maksimissaan 0,5 cm kanyylin yli (imusyvyys) pitden imu pois paaltad. Kun
katetri on viety tarpeeksi pitkalle, laitetaan imu pé&alle ja katetri vedet&an pois rau-
hallisesti valttden edestakaista liikettd. Yksi imukerta kestdd 10 — 15 sekuntia.
Tarvittaessa imu voidaan toistaa. Imujen vélilla potilaan tulee saada tasata hengi-
tystadn. Mikéli imeminen laskee potilaan happisaturaatiota, annetaan imukertojen
vilissa potilaalle happea. Imemisen jalkeen huuhdellaan imukatetri viela hanave-
delld ja valineet laitetaan valmiiksi seuraavaa imukertaa varten. (WWaenerberg ym.
2012.)
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4.1.3 lhonhoito

Henkitorviavanteessa on kyse ihon sek& limakalvon haavan hoidosta. Trakeosto-
miakanyyli tulee kiinnittaa niin, etta se ei paase lilkkkumaan ja néin aiheuttamaan
avanne-aukkoon arsytysta. Aukon suulle voi kertyé limaa seka verta. lhon puhdis-
tamiseen kéytetaan alussa steriilid keittosuolaliuosta, mutta muuten vesijohtovetta.
Puhdistus tapahtuu kostutetuilla vanupuikoilla. (Orvomaa ym. 2004.) Tarvittaessa
avanne-aukon ihoa voidaan rasvata. Ympéroiva iho rasvataan ja suojataan eritteita
imevilla taitoksilla. (livanainen ym. 2010, 345.) Myds kiinnitysnauhojen alle jaa-
véé ihoa tulee puhdistaa seka tarkkailla (Mandelin 2013). Kanyylin alla kaytetdan
steriilejd, pehmeitd seka ihoystavéllisia taitoksia. Taitoksia voidaan kutsua myds
lipereiksi. Taitosten seka Kiinnitysnauhojen vaihto tehdaan tarpeen mukaan, mutta
ainakin kerran paivéssa. Hoitojen yhteydessa tulee kiinnittdd huomiota stooman
kuntoon, punoitukseen seka turvotukseen. Infektoitunutta stoomaa hoidetaan hoi-
tavan ladkarin ohjeiden mukaan. (Orvomaa ym. 2004.)

4.2 Trakeostomiakanyylin vaihtaminen

Trakeostomiakanyylin ensimmainen vaihto tehddan yleensa leikkaussalissa 1-2
viikon kuluttua trakeostomian teosta. Td&mén jalkeen kanyylin vaihtaminen voi-
daan suorittaa osastolla tai polikliinisesti, koska kanyylikanava on jo hyvin muo-
toutunut. (Orvomaa ym. 2004.)

Yleensé ladkari vaihtaa kanyylin, mutta myés lapsen vanhemmat opetetaan vaih-
tamaan kanyyli. Kanyylin vaihto tehd&an yksilollisen suunnitelman mukaan.
Yleensé kanyyli vaihdetaan 4-6 viikon vélein. Kanyylin vaihdon yhteydessa pitéa
lasta rauhoitella ja kertoa hénelle, mit4 tehdaén. Jotta nédkyvyys kaulalle paranee,
voi niskan alle laittaa esimerkiksi sideharsorullan, jolloin p&an asento on hieman
taaksepdin. (Mandelin 2013.)

Kanyylin vaihtaminen tulee suorittaa nopeasti ja aseptisesti. Kanyylin vaihtami-
seen tarvitaan valmiiksi samankokoinen ja puoli numeroa pienempi kanyyli, har-
sotaitoksia trakeostomian ympdrille, sakset sek& kiinnitysnauhat, liukastetta ja
imulaitteisto. Nauhat tulee olla valmiina l&helld ja kanyyli voidaan tarvittaessa
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kostuttaa steriilissa keittosuolaliuoksessa. Vanha kanyyli poistetaan rauhallisesti.
Tarvittaessa stooma-aukkoa voidaan levittaa trakeanlevittdjalla ja uusi kanyyli
asetetaan paikoilleen sisddnhengityksen aikana. Kun kanyyli on paikallaan, laite-
taan harsotaitokset stooman ympérille suojaamaan ja Kiinnitetaan kiinnitysnauhat
kunnolla. Jos yksi sormi mahtuu kaulan ja kanyylinauhan véliin, on kiinnitysnau-

hojen kireys sopiva. (Waenerberg ym. 2012.)
4.3 Trakeostomiakanyylin tukkeutuminen ja irtoaminen

Jos trakeostomiakanyyli irtoaa tai tukkeutuu tulee pysya rauhallisena. Stooma-
aukko ei sulkeudu vélittdmasti, joten uusi trakeostomiakanyyli voidaan asettaa
rauhallisesti. Trakeostomoidun lapsen l&hell& tulee olla aina samankokoinen ja
puoli numeroa pienempi kanyyli tukkeutumisen ja irtoamisen varalta. Paikkoja
joissa esimerkiksi voi olla varakanyyli ovat séanky, vaunut, auto seka hoitolaukku
my0ds monikerroksisen talon joka kerroksessa voi olla omat varakanyylit. (Comer
Children’s hospital 2013.)

Trakeostomia kanyylin tukkeutuessa lapselle tulee hengitysvaikeuksia. Kanyylin
tukkeutumisen merkkeja ovat hengityksen muuttuminen tavallista nopeammaksi,
lapsen levottomuus tai lapsen kalpeus ja hikisyys. Myos rintakehén ja kaulan ihon
vetdytyminen sisdénpéin kertovat hengitysvajauksesta. Kun lapsella ilmenee hen-
gitysvaikeuden oireita, tulee hantd imed valittomasti. Mikéli lima katetrissa on
hyvin tiukassa voi trakeostomia kanyyliin laittaa 0,5 — 1ml keittosuolaliuosta jon-
ka jalkeen tulee taas imed trakeostomiaa valittomasti. Keittosuolaliuoksen tehtdva
on irroittaa ja ohentaa paksua limatulppaa. Jos lima ei keittosuolaliuoksen ja imu-
jen jélkeenkaan irtoa pitdd kanyyli vaihtaa. Mikéali hengitysvaikeuden oireet jat-
kuvat vield kanyylin vaihtamisenkin jélkeen tulee ottaa yhteys ladkariin. (Comer
Children’s hospital 2013.)

Trakeostomiakanyylin irrotessa tulee asettaa uusi kanyyli mahdollisimman pian
takaisin. Kun kanyyli on saatu paikoilleen, tulee siit4 pitd4 kiinni sormin niin kau-
an, ettd uudet kiinnitysnauhat on saatu laitettua kanyyliin ja nauhat kiristettya oi-
kealle kireydelle. Jos kanyylin irrotessa ei uutta kanyylia ole saatavilla, tulee van-

ha kanyyli huuhdella ja laittaa se takaisin. Mikéli kanyyli irtoaa eika uutta tai van-
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haa kanyylia ole, tulee stooma-aukkoon laittaa jokin ontto valine kuten esimerkik-
si imukatetri kunnes uusi kanyyli saadaan laitettua paikalleen, jotta stooma-aukko
ei sulkeudu. (Comer Children’s hospital 2013.)

4.4 Milloin yhteys laakariin?

Perheen tulee ottaa yhteyttd sairaalaan ja l&d&kériin, jos trakeostomoidulla lapsella
ilmenee seuraavia oireita; hengitysvaikeus jatkuu vield imemisen jalkeen, liman
vari muuttuu valkoisesta keltaiseksi tai vihredksi, erite muuttuu epamiellyttavan
hajuiseksi, avanne alueen ympadrille tai kaulan iholle ilmenee voimakasta punoi-
tusta, trakeostomian sivusta tulee verta tai eritteet ovat verisid. (Comer Children’s
hospital 2013.)

4.5 Hoitovalineet ja niiden hankinta

Trakeostomian hoitamiseen tarvitaan hapetusvélineet, kanyyleja seka niiden kiin-

nitysmateriaalit, imutarvikkeet sekd puhdistus ja ihonhoitovalineet. (Liite 2)

Sairaalan kuntoutusohjaaja tai hoitaja osastolta téyttdda lomakkeen ”Selvitys koti-
sairaanhoitovélineiden ja —tarvikkeiden jakelua varten”. Téh&n lomakkeeseen lis-
tataan tarvikkeet, joita kotona tarvitaan, jonka jalkeen lomake toimitetaan potilaan
kotikunnan hoitotarvikejakeluun tai lahineuvolaan, joka tilaa tarvikkeet perheelle.
Perhe saa vélineet ilmaiseksi. Alussa perhe saa lainaksi vélineita esimerkiksi
Tampereen yliopistollisesta sairaalasta, kunnes perheen kotikunta saa hankittua
perheelle tarvittavat omat laitteet. (\oltti 2013.)
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5 PITKAAIKAISSAIRAS LAPSI MUUTTAA PERHEEN AR-
KEA

Pitk&aikaissairaudet ovat vaikutuksiltaan ja kestoiltaan hyvin erilaisia. Toiset sai-
raudet ovat vain pitka prosessi, josta parantuu ajan kanssa ja toiset taas kestavét
koko elinian. Jotkin sairaudet voivat vieda lapsen toimintakyvyn heti ja toiset pik-
ku hiljaa, kuluttaen n&in myos perheen voimavarat loppuun. Joissakin tapauksissa
pitk&aikaissairaus vie jopa lapsen hengen. Lapsen sairastuessa monet vanhemmat
miettivat heti lapsen kaventuneita tulevaisuuden mahdollisuuksia ja monesta ai-
emmin itsestaan selvasta ajatuksesta on luovuttava. (Paavolainen 2008, 41, 47.)
Tieto lapsen sairastumisesta on monille vanhemmille jarkytys sekd hyvin tunnepi-
toinen tilanne. Lapsen sairastuttua vanhempien eldmd muuttuu konkreettisesti,
joka aiheuttaa monia kaytannon jarjestelyitd ja koettelee vanhemman jaksamista.
(Parkkali 2007, 38.)

Lapsen sairastuessa on koko perhe hetken aikaa alussa aivan sekaisin ja tietdma-
ton, joka rauhoittuu pikku hiljaa kun vanhemmat alkavat ymmartéa sairaudesta
johtuvien oireiden syita seka hoidon yksilollisia ulottuvuuksia. Alkuvaiheessa
vanhempien reaktiot voivat olla hyvin erilaisia, tunteet voivat olla pettymysta,
epéatoivoa, surua tai pelkoa. Ndma tunteet myods purkautuvat monin eri tavoin esi-
merkiksi itkuna tai aggressiivisuutena. Sairauden alkuvaiheessa voivat vanhem-
mat tuntea, ettd sairaus hallitsee kaikkea, kun he oppivat elamaan sairauden kans-
sa ja sijoittamaan pakolliset kontrollit ja/tai rutiinit arkeen muuttuu myos sairaus
vahemman hallitsevaksi osapuoleksi. (Paavolainen 2008, 43.) Parkkalin (2007,
39) tutkimuksen mukaan alueet, joissa tapahtuu yleensd muutoksia lapsen sairas-
tumisen jalkeen ovat vanhempien ty6eldmd, kotitdiden tekeminen, harrastukset
sekd perheen vuorovaikutussuhteet. Vanhemmat ovat oman perheensé asiantunti-
joita ja jarjestavéat lapsen sairastuttua asiat niin kuin heiddn mielestddn perheen

kannalta on parhaaksi.

Paavolaisen (2008, 44) mukaan l&é&ketieteellinen diagnoosi on toisille vanhemmis-
ta jarkytys ja toisille taas helpotus kun epévarmaan tilanteeseen I6ytyy ratkaisu.

Diagnoosin saaminen lapselle luo vanhemmalle usein my0s tunteen, ettd heidan
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huoleensa lapsen voinnista on suhtauduttu vakavasti. Ennen diagnoosin saamista
on vaikea hakea apua, mutta tilanne muuttuu kun diagnoosi lapselle saadaan ja

hoidot paastaéan aloittamaan, jotta lapsen olo paranisi. (Paavolainen 2008, 44.)

Lapsen sairastuminen on vaikea asia monella tapaa. Pitkdaikaisladkitys voi muut-
taa lapsen kaytosta esimerkiksi kKiukkuisemmaksi tai aggressiivisemmaksi, joka
asettaa kovemmat vaatimukset vanhemmille kasvatuksen ja rajojen suhteen.
Vaikka lapsi olisi sairaalassa pienessa eristyshuoneessa ja héanelle tehtdisiin rank-
koja hoitoja ei tule lasta silti hemmotella. Lapsella tulisi pitda rajat ja sdannot
vaikka han onkin sairas, jotta han tuntee olonsa turvalliseksi eiké turhaudu. (Park-
kali 2007, 39, 54.)

Hyvén arjen vastakohtana toimii karsimys, joka tarkoittaa perheiden arjessa sai-
rauden tuomia pakollisia muutoksia, oman toimintamahdollisuuden ja merkityk-
senantokyvyn menetystd eli joutumista tapahtuman kohteeksi. L&heisille pitkaai-
kaissairaus tai lapsen vammautuminen ei valttdmatta kuitenkaan aiheuta jatkuvaa
karsimysta. Kérsimysta usein aiheuttaa pitkaaikaissairauden luonne eli rankkojen-
kin asioiden sietdminen todella pitkén aikaa seka vanhempien nykyarjen toimin-
tamahdollisuuksien rajallisuus tai omalle arjelle vieraat pakottavat toiminnot, jot-
ka on pakko suorittaa. (Paavolainen 2008, 29.) Jokainen vanhempi kokee lapsen
sairastumisen eri tavalla. Se kuinka rajoittavaksi vanhemmat kokevat lapsen sai-
rastumisen riippuu pitkalti siitd kuinka laaja vanhempien / perheen sosiaalinen
verkosto on ollut ennen sairastumista seké kuinka aktiivinen perhe on ollut ennen
lapsen sairastumista. Mikéli perhe on ollut ennen sairastumista hyvin aktiivinen
seka sosiaalisesti rikas, voivat yllattéen tulleet arjen rajoitukset olla raskaita ja ah-
distavia. Rajoittavat tekijat voivat kuitenkin myos lahentaa perhettd, mikéli perhe
on perhekeskeisyyttd arvostava. (Parkkali 2007, 49-50.)

Vaikka vanhemmuus tarkoittaa molempia vanhempia niin isdd kuin aitidkin, on
heilld erilaiset roolit. Monesti &didit ovat niitd, jotka hakevat vertaistukea muilta ja
usein he myos kantavat suuremman vastuun sairaan tai vammautuneen lapsen hoi-
tamisesta. Vanhemman joka hoitaa enemmaén sairaan lapsen asioita on monesti
my0s helpompi puhua asioista, koska se on heille omakohtaista, toiminnan kautta

elettyd elamaa. (Paavolainen 2008, 39-40.)
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Lapsen sairastuminen muuttaa monesti vanhempien arvomaailmaa. Usein van-
hemmat eivat haluaisi palata aikaan ennen lapsen sairastumista, vaikka sairaus voi
aiheuttaa vanhemmille rankkojakin kokemuksia. Tdma johtuu siitd, ettd lapsen
sairastumisen myota vanhemmat luovat uuden paremman tavan suhtautua elé-
maan. Uusi suhtautuminen vahentad aiemmin koettua kiirettd ja moni itsestaén

selva asia saa aivan uuden arvon. (Parkkali 2007, 57.)

Koska vanhemmilla ei ole kokemuksia tulevaisuudesta, korvataan ne menneisyy-
den kokemuksilla. Monet vanhemmat luopuvat tietyisté tulevaisuudenodotuksista
lapsen sairastuessa. Sairaan lapsen vanhemmille tyypillisia tulevaisuudenodotuk-
sia ovat toivo, halut, toiveet seké pelot. Menneisyydessa hyvéksi havaitut toimin-
tamallit lohduttavat sekd tuovat turvaa vanhemmille tuntemattomaan tulevaisuu-
teen. (Paavolainen 2008, 46.)

Trakeostomoidun lapsen erityispiirteisiin kuuluu myos infektioherkkyys ja lapsen
kohdalla aletaankin helposti véalttaa paikkoja, joista infektion voi saada. Tall6in
perheen sosiaalinen eldama alkaa helposti kérsid. Koska trakeostomoitua lasta ei
saa jattaa yksin, luo tdma haastetta monilapsisille perheille. Perheen muut lapset
jaavat helposti vahemmalle huomiolle trakeostomoidun lapsen tarvitseman huo-
mion vuoksi. (Ojala 2013.)
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6 TRAKEOSTOMOIDUN LAPSEN KOTIHOIDON TUET

Kun lapselle paadytaan tekeméan trakeostomia, vaikuttaa se vahvasti koko per-
heeseen, uusi tilanne voi olla rankka niin henkisesti kuin taloudellisestikin. Aluksi
lapsi on sairaalahoidossa, mutta kun lapsen tilanne vakiintuu ja kotiutuskriteerit
tayttyvat voi lapsi kotiutua. Kotiutuskriteereja ovat jarjestetty ja koulutettu hoito-
rinki, kotiutuskokeilujen onnistuminen seka turvattu hoito, joka tarkoittaa suunni-
teltua hoitoa, jonka molemmat vanhemmat osaavat ja, ettd kotoa l16ytyvét kaikKi

tarvittavat valineet hoitamiseen. (Ojala 2013.)

Lapsi, jolla on trakeostomia, vaatii jatkuvaa hoitoa / lasn&oloa ainakin kahteen
ikdvuoteen asti. Trakeostomoidun lapsen erityispiirteitd ovat lapsen &anettomyys,
hanesta ei kuule, kun hén itkee seka se, etta tiettyihin hoitotoimenpiteisiin tarvi-
taan kaksi hoitajaa, kuten trakeostomian puhdistaminen tai pehmusten / nauhojen
vaihtaminen. (Ojala 2013.)

6.1 Hoitorinki

Hoitorinki liittyy vahvasti trakeostomoidun lapsen kotiutumiseen. Hoitoringin tar-
koitus on auttaa lapsen hoidossa seka vanhempien jaksamisessa. Kun lapsen ko-
tiutuminen sairaalasta alkaa olla lahell& ja kotiin tarvitaan apua, potilaan kotikun-
nan tulee etsié ja palkata sopivat henkilét hoitorinkiin. Jatkossa perhe voi kéayttaa
hoitorinkia vain disin, jotta vanhemmat saavat itse levatd yot kunnolla. Lasta hoi-
tava osasto jarjestéd tuleville hoitoringin hoitajille koulutuksen sairaalassa lapsen
luona. Hoitoringissa tydskentelevalla henkil6lla ei vélttamaétta tarvitse olla hoito-

alan koulutusta, mutta siitd on hyoétya. (Ojala 2013.)
6.2 Tuet

Lapsen joutuessa sairaalaan, on vanhempi usein mukana lapsen kanssa. Jos van-
hemmalle tulee ansionmenetystd tai h&n on kotihoidon tuella, on hanen mahdollis-
ta saada erityishoitorahaa sairaalapdivilta. Erityishoitorahaa voi hakea alle 16-
vuotiaan vaikeasti sairaan lapsen vanhempi, mutta myos alle 7-vuotiaan lapsen
vanhempi, vaikka lapsi ei olisi vaikeasti sairas, jos lasta hoitava la&kari pitaa van-

hemman osallistumista lapsen hoitoon tarpeellisena. Jos lapsen sairauteen, vikaan
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tai vammaan liittyva hoito, huolenpito tai kuntoutus aiheuttaa vahintadn kuuden
kuukauden ajan tavallista suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta, voivat vanhem-
mat hakea kansanelékelaitokselta alle 16-vuotiaan vammaistukea, joka on porras-
tettu kolmeen osaan. Trakeostomoidun lapsen vanhemmat yleensa saavat ylinta

vammaistukea. (Ojala 2013.)

Vanhemmille voi kertyd matka- ja yopymiskuluja lapsen sairaalahoidon ajalta.
Matkakuluissa on vuosittainen omavastuu, jonka ylimenevéltad osalta korvausta
maksetaan. Matkojen yhdensuuntainen omavastuu on noin 70 kilometrid yhteen
suuntaan. Maksullisesta yopymisesté korvataan noin 20 euroa / vanhempi. (Ojala
2013.)

Lapsen kayttaessa ladkkeita sairauden tai vamman vuoksi sdannollisesti, voi niis-
tékin hakea korvauksia. Korvausluokkia on kolme ja ne ovat peruskorvaus, alempi
erityiskorvaus seka ylempi erityiskorvaus. Peruskorvaus on alle puolet laakkeen
hinnasta, alempi yli puolet 1ddkkeen hinnasta ja ylempi korvaa kaiken, mika ylit-

tdd muutaman euron ladkekohtaisen omavastuuosuuden. (Ojala 2013.)

Kaikki alle 18-vuotiaat ovat oikeutettuja saamaan vuosittain 7 vuorokauden oma-
vastuun jalkeen ilmainen sairaalahoito osastolla. Seitsemaltd ensimmaiselta péi-

vélté tulee maksettavaksi hoitopaivamaksu. (Ojala 2013.)

Kunnilla on velvollisuus antaa vammaiselle henkilélle vammaisuuden perusteella
erilaisia palveluita ja tukitoimia, joista saa tarkempaa tietoa kunnan sosiaalitoimis-
tosta. Hoitava l&4é&kari voi Kirjoittaa pitk&aikaista kuntoutusta tarvitsevalle lapselle
maksusitoumuksen, jolloin terveydenhuolto maksaa esimerkiksi lapsen apuvéli-
neet, ladkintdvoimistelun tai puheterapian. Maksusitoumus toimitetaan palvelun-

tuottajalle tai apuvéalineen myyjalle. (Ojala 2013.)

Kun vaativaa hoitoa tarvitseva lapsi kotiutuu sairaalasta ja vanhempi jaa kotiin
hoitamaan lasta, voi vanhempi hakea kotikunnalta omaishoidon tukea vammaisen
tai pitk&aikaissairaan lapsen hoitamiseen. Tuen myontdminen on kuitenkin har-

Kinnanvaraista. (Ojala 2013.)
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6.3 Moniammatillisuus, paivakoti ja koulu

Sairaalassa perheen tukena lapsen hoitoon osallistuu moniammatillinen tyéryhma.
Osastolla lasta hoitavat vanhempien liséksi lasten- ja sairaanhoitajat, mutta hoi-
toon osallistuvat myods korva-, ja lastenlaékarit, fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja,
puheterapeutti, sosiaalityontekijad sek& mahdollisesti psykiatri. Lapsi voi menna
trakeostomian kanssa paivakotiin ja kouluun normaalisti, mutta hén tarvitsee
avustajan. (Ojala 2013.)
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7 OHJAAMINEN HOITOTYOSSA

Tiedon, taidon ja selviytymisen yhteistd rakentamista, jossa ohjaaja seka ohjattava
ovat tasavertaisessa vuoropuhelussa, tatd on ohjaus. Ohjaaminen kannustaa autta-
maan itseddn omassa eldmassé ja omista ldhtokohdista ké&sin. N&in ohjattava itse
maarittdd sekd muodostaa ohjauksen sisallon. Ohjauksen tarkoituksena on saada
ohjattava ymmartamaan hoidon, palvelun tai muutoksen merkitys ja kokemaan
voivansa vaikuttaa siihen. Tdma vaikuttaa merkittavasti myds ohjattavan motivaa-
tioon ja sitoutumiseen. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.) Hoitotydssé ohjaus on
suunnitelmallinen prosessi. Kun ohjausprosessi toteutetaan hyvin, turvataan poti-
laan ja asiakkaan sitoutuminen hoitoon seké& hoidon jatkuvuus arjessa. (Eloranta
ym. 2011, 25.)

Eloranta ym. (2011, 15) korostavat, ettd ohjauksessa potilas itse on aktiivinen on-
gelman ratkaisija. Hoitajan tulee tukea potilasta seka pidattaytya antamasta val-
miita ratkaisuja potilaalle. (Kyngéas, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 25.) Ohjaaminen voi vaikuttaa myonteisella tavalla potilaan ko-
kemuksiin seka valmiuksiin. Ohjaus rohkaisee sekd mahdollistaa potilasta ja
omaisia osallistumaan hoitoonsa liittyvaan paatoksen tekoon. Osallistuminen pééa-
toksentekoon edellyttdd kuitenkin potilaan kannalta riittdvaa tiedonsaantia, josta
vastaa hoitohenkilokunta. Tahan vaikuttaa ohjaavan hoitajan oma kokemus ohjat-
tavasta asiasta. Potilaan saama tiedon mé&aré ei ratkaise sit4 onko tietoa saatu tar-
peeksi vaan se, ettd potilas ymmartad saamansa tiedon ja kykenee hyddyntaméaan
sitd omassa eldméssaan. Ohjauksella voidaan edistdd kotona selviytymistd seké
vahentaa sairauteen ja erilaisiin muutoksiin liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. Hyvalla
ohjaamisella voidaan vaikuttaa potilaan hoidon tyytyvaisyyteen seka tata kautta
my0s potilaan eldménlaatuun ja hyvinvointiin. (Eloranta ym. 2011, 15.)

Potilaat odottavat, ettd ohjauksessa he saavat tietoa sairauksista, erilaisista hoito-
muodoista, tehtavistad tutkimuksista, toimenpiteisiin liittyvista asioista, toipumi-
sesta ja sairauden kanssa eldmisestd. Elaméntavoista sairauden kanssa seka mah-
dollisista toiminnan rajoituksista on hyva kertoa. Potilaille on tarkead, ettd ohjaus-

ta antaa koulutettu, pateva ja vastuullinen henkildkunta, jolla on myos herkkyytta
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yksil6llisille tarpeille. Potilaat arvostavat hoitajaa, joka on laheinen ja suhtautuu
vuorovaikutustilanteeseen myonteisesti. Etaista ja ylempiarvoiseksi kokemaa hoi-
tajaa potilaat eivat uskalla vaivata kysymyksilld&dn. Kun potilas ei uskalla esittaa
kysymyksiaan, heikentdd se myods potilaan tietoisuutta omasta tilanteesta seké

osallistumista hoitoon. (Eloranta ym. 2011, 16.)

Erityisesti hoidon alkuvaiheessa potilaat toivovat mahdollisuutta olla vuorovaiku-
tuksessa oman hoitajan seké laékérin kanssa tiedonsaannin parantamiseksi. Kes-
kustelu hoitajan kanssa epaselviksi jadneistd asioista on potilaille tarkedd. Usein
pelkka ladkarinkierrolla saatu tieto ei riit4 vaan sitd tulisikin tdydent&é ja tarkentaa
hoitajan toimesta. Potilaiden mielesté hoitajien kuuluisi huolehtia, ettd potilas saa
tarvitsemansa tiedot laakarilta ja selventaa asiat, joita potilas ei ymmarré. (Eloran-
taym. 2011, 16-17.)

Ohjaus on olennainen osa hoitoty6té ja siihen tulisi panostaa enemman. Kuitenkin
henkilokunnan niukkuus ja siita johtuva kiire vaikuttavat usein ohjaukseen. Olen-
nainen osa ohjaamista on kiireettomyys, lyhyessakin ajassa voi olla lasné, kuun-
nella, vastata, huomioida seké antaa kirjallista materiaalia. Kiireisyys luo tunteen,
ettd asia ei ole tarke& hoitajalle. (Eloranta ym. 2011, 17.) Kynkaan ym. (2007, 41,
45) mielestd onnistunut ohjaus vaatii, ettd potilas ja hoitaja ovat tavoitteellisia se-
ka aktiivisia. Potilaan valintojen edistdminen seka potilaan valmiuden tarkkailu
ottaa vastuuta omasta toiminnastaan kuuluu hoitajan ammatilliseen vastuuseen.
Myos jatkuva ohjauksen arviointi on tarkeda onnistuneen ohjauksen kannalta. Oh-
jauksen arvioinnissa arvioidaan, miten tavoitteet on saavutettu seka millaista oh-

jaus on ollut. (Kyngds ym. 2007, 41, 45.)

Hoitohenkilokunta ohjaa potilaita tai omaisia ldhes péivittdin. Tietoa annetaan
asioista, joita potilaat haluavat tietda seka asioista, joita hoitaja haluaa potilaan tai
omaisten tietdvan. Ohjaustilanteessa tulee huomioida asiakkaan ohjauksen tarve,
aikaisempi tieto ja taito, kokemukset, uskomukset seka asenteet. Ohjattavan hen-
kilon henkil6kohtainen tiedon vastaanottokyky, tunnetila ja motivaatio tulee myos
huomioida ohjaustilanteessa. Tiedonkasittely on rajallista ja siihen vaikuttavat yll&

mainitut tekijat, tdman vuoksi annettava tieto on rajattava keskeisiin asioihin.
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Ymmartdminen kannattaa varmistaa kysymyksilla ja keskustelulla ohjauksen ai-

kana seké& sen lopussa. (Eloranta ym. 2011, 22.)

Eettinen hyva ohjausympéristo tukee hoitosuhdetta ja ohjausta. Eettisid tekijoitéa
ovat riittdvan ajan varaaminen ohjaukselle, rauhallinen tila sek& hoitajan valmius
ja taito toteuttaa ohjausta. Jotta hoidon ja ohjauksen tehokkuus ja vaikuttavuus
voidaan taata, on eettisen ohjausympériston edistaminen tarkedd. (Kyngés ym.
2007, 157.)

Ohjaajana toimiessa hoitajalla on aina ammattilaisen vastuu siité, etta hanen toi-
mintansa on eettisesti kestavaa. Eettisen tydskentelyn perustaan kuuluu, ettd ohja-
uksessa kaytettdva tieto tukeutuu ndyttoon tai hyviin kaytantoihin. (Kyngas ym.
2007, 154.) Hoitotydssa tavoitteena on parhaan ja viimeisimman, ajan tasalla ole-
van tiedon tarkka, arvioitu ja punnittu kayttaminen. Potilaat arvostavat tiedon luo-
tettavuutta ja tarkkuutta. Tiedon tulee olla myo6s potilaalle tarpeellista ja merkityk-
sellistd. Tarkeintd on, etta tieto esitetdan potilaalle ymmarrettavalla tavalla ammat-

tisanastoa vélttdmalla. (Eloranta ym. 2011, 22-23.)
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8 HYVA HOITO-OPAS

Ohjeen kirjoittamisen lahtokohta on kaytannén hoitotyon tarpeet ja ongelmat. Kir-
joittamisen kaksi lahtokohtaa ovat, laitoksen tarve saada potilas toimimaan oikein
eli jarjestelman hyvana ja tarkoituksenmukaisena pitamén mallin mukaan sek&
potilaan tarve saada tietoa. Hyvén potilasohjeen tekeminen alkaa pohdinnalla, ku-
ka on ohjeen lukija seka kenelle se ensisijaisesti kirjoitetaan. Hyvéa potilasohje pu-
huttelee lukijaa. Ohjeen otsikoiden tulee kuvata sisaltéa ja ensimmadisesta virk-
keestd tulee selvitd mistd on kyse. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-36.)

Hyvé kirjallinen opas tulee olla kirjoitettu potilaalle tai omaisille ei ladkarille tai
hoitajille. Oppaassa olevien ohjeiden tulee olla siséllollisesti oikeita ja asiat tulee
esittda niin, ettd opas neuvoo tai vastaa potilaan kysymyksiin. (Eloranta & Virkki
2011, 74.)

Eloranta ym. (2011, 74) korostavat, etta kirjallisen ohjeen tulee olla asiallinen,
arvostava seké asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tukeva. Oikea puhuttelumuoto on
tarked huomioida oppaassa. Mikéli opas on niin nuorien kuin idkkaampienkin
kaytossa on teitittely varma l&hestymistapa silla se ei loukkaa ketdan. Jos opas on
kuitenkin vain nuorisolle suunnattu, on usein sinuttelu luonnollisempi vaihtoehto.
Kirjallisia ohjeita tehdessa tulee kayttaa suoraa puhuttelua passiivi muodon sijaan,
jotta valtetddn potilaan turha epatietoisuus toimintatavoista. (Eloranta ym. 2011,
74.)

Oppaaseen Kirjoitettavat asiat tulee pohjata ajantasaiseen tietoon. Potilaille jaetta-
van oppaan tietojen tulee olla virheettomid sek& niiden tulee noudattaa alueen
voimassaolevaa hoitokdytantdd. Oppaan tulee vastata potilaan tiedontarpeeseen
sek& kysymyksiin mit4, miksi, milloin ja missé. Jotta opas pysyy ajantasaisena,
tulee sen péivittdmiseen nimetd sairaalassa vastuuhenkiltt. (Eloranta ym. 2011,
75.)

Oppaassa tekstin esitystapaan tulee kiinnittdd huomiota. Vaikka tiedot oppaassa
olisivat hyvid, voivat asiat jadda ymmartamattd, jos asioiden esitystapa on huono.

Asiat tulee esittdd loogisessa jarjestyksessd, oppaasta riippuen jarjestys saattaa
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vaihdella. Tutkimuksesta kerrottaessa jérjestys voi olla valmistautuminen, tutki-
muksen toteutus ja jalkitoimet, sairaudesta kertovassa oppaassa taas jarjestys olisi
kuvaus sairaudesta, sen ehkaisystd, hoidosta seka kuntoutuksesta. Otsikointi seka
kappalejako myds selkeyttdvat asioiden esittamisté ja keventavat tekstid. (Eloranta
ym. 2011, 75.)

Torkkolan ym. (2002, 39-40) mukaan Kirjoitustapaa, jossa kirjoitetaan tarkeim-
masté kohti vahemman térkeda asiaa on hyva suosia. Tamaé siksi, etta silloin myos
vain alun lukeneet saavat tiedon olennaisista asioista. Yleiselta jutustelulta vaikut-
tava alku voi antaa lukijalle kuvan, ettd koko kappale on vain yleista jutustelua.
Otsikot ja valiotsikot ovat tarkeimmét osat luettavuuden kannalta. Hyva opas al-
kaa otsikolla, joka kertoo aiheen, kuitenkin parhaimmillaan otsikko on vain alku,
joka heréttaa lukijan mielenkiinnon. Valiotsikot jakavat tekstin sopiviin lukuosiin.
Hyvé valiotsikko, kuten pédotsikkokin, kertoo olennaisimman asian. Valiotsikoi-
den olennainen merkitys on auttaa lukijaa padseméan tekstin loppuun asti. Kuvia
potilasohjeissa kaytetaan tekstin tukena sekd tdydentdmisessa. Parhaimmillaan
kuvat herattavat mielenkiintoa, lisdavat luettavuutta seka auttavat ymmaértamaan
tekstid. Varien kayttd mustavalkoisuuden sijaan lisdéd yleensa oppaan huomioar-
voa (Eloranta ym. 2011, 75).

Helppolukuisuus on yksi keskeinen asia oppaassa. Otsikoita ja véliotsikoita voi
korostaa lihavoinnilla tai suuraakkosilla. Alleviivauksia oppaissa tulee vélttaa, ne
vahentévat luettavuutta seké nettijulkaisuissa saattavat vaikuttaa toimimattomilta
linkeilta. Teksti tulee viimeistell& hyvin, jotta asiat ymmaérretéd&n oikein eika esi-
merkiksi kirjoitusvirheet ala &rsyttdméaan lukijaa. Fonttikoko tulee huomioida ika-
ryhman, jolle opas on suunnattu, mukaan. Yleiskieli, selke& teksti, tarpeeksi lyhy-
et lauseet sek& yksinkertaiset lauserakenteet ovat hyvan oppaan merkkeja. Opasta
tehdessé kannattaa se luetuttaa jollakin, joka ei ymmarrd ammattisanastoa, jolloin
kaikki asiat tulevat esitettyd selkeésti potilaan kannalta. My0ds se missa opas jul-
kaistaan, tulee ottaa huomioon opasta tehdessd, esimerkiksi nettiin ei tule laittaa
vain kopiota paperiversiosta, vaan se tulee muokata ruudulta helposti luettavaksi.
(Eloranta ym. 2011, 75-76.)
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Oppaassa asiat tulee myos perustella hyvin. Pelkk& neuvominen ei kannusta toi-
mimaan tai muuttamaan tapoja. (Eloranta ym. 2011, 76-77.) Perustelemalla ja se-
littdmalla, miksi suositellaan tiettyja menettelytapoja ja mita haittaa voi olla toisel-
la tavalla toimimisesta, voidaan edistdd ohjeiden térkeytta sekd perille menoa
(Torkkola ym. 38). Myds monet vahapéatoisilta vaikuttavat asiat tulee perustella,
esimerkiksi ihoa ei saa raapia — miksi ei. Kun jokin toimintatapa perustellaan, on
potilaan sitd helpompi noudattaa. Hyvan oppaan pituutta on vaikea arvioida, mutta
varmuudella voidaan sanoa, ettd kohtalaisen lyhyt opas tulee varmemmin luettua

kokonaan kuin hyvin pitk& opas. (Eloranta ym. 2011, 76-77.)
8.1 Oppaan suunnittelu

Projektin suunnittelussa ja paatdksenteossa kannattaa pitdd mukana tarkeimmat
yhteistydtahot. Yhteissuunnittelulla pidetddn huolta siitd, ettd kaikkien kasitykset
otetaan kattavasti huomioon ja ettd suunnittelu perustuu oikeisiin tarpeisiin ja on-
gelmiin eik& ulkopuolisen suunnittelijan rajalliseen nakemykseen. (Silfverberg
2011, 54.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenosastolla oli tapaaminen 1.11.2012, jol-
loin tekija sai malleja siitd millainen oppaan tulisi suunnilleen olla. Lopullinen
toteutus kuitenkin sovittiin tapahtuvaksi yhdessa Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan painotuotteiden visuaalisesta ndkokulmasta vastaavan henkilon kanssa. Ta-
paamisessa keskusteltiin siitd mitd oppaan tulisi sisaltdd; tietoa trakeostomiasta,
sen hoitamisesta, trakeostomiakanyylin vaihtamisesta sekd mitd tehda jos trakeo-
stomiakanyyli irtoaa. Liséksi sovittiin, ettd oppaaseen tulisi lista vélineistd, joita
trakeostomoidun potilaan hoitamiseen tarvitaan sekd ohjeet mistd valineitd saa,
hoitoringistd, maininta perheiden jaksamisesta ja sosiaalituista sekda oppaan lop-
puun sivu johon vanhemmat voivat Kirjoittaa tarkeita puhelinnumeroita tai asioita.

Oppaaseen on myos tarkoitus laittaa kuvia selkiyttdméaan tekstia.
8.2 Oppaan toteutus

Oppaan toteutuksessa tekijélle oli tarkeaa, ettd siitd tulisi mahdollisimman hyvin
vanhempia palveleva. Tekijé kiinnittikin huomiota hyvén hoito-oppaan kriteerei-
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hin opasta tehdessd. Trakeostomoidun lapsen hoito-opas on Kkirjoitettu vanhem-
mille niin, ettd se vastaa kysymyksiin ja neuvoo heitd toimimaan oikein. Oppaa-
seen on kirjoitettu vain ajantasaista tietoa, joka on hyvéksytetty myos laékarillg,
jotta tiedot ovat varmasti oikein. Tekijan tehdessa opasta oli asioiden esitys jarjes-
tyksessa tarkka pohtiminen, jotta ne etenevét tarkeimmaéstd vahemman tarkeam-
paan ja silti loogisessa jarjestyksessé ajatellen trakeostomoitua potilasta.

Oppaasta on tehty varillinen ja siind on kaytetty otsikoita, valiotsikoita, kuvia seka
infolaatikoita, jotka kaikki yhdessé auttavat lukijaa ymmaértamaan tekstia parem-
min sekd pitdm&an mielenkiinnon ylla loppuun asti. Helppolukuisuus on yksi hy-
van hoito-oppaan kriteereistd. Tuotettu opas on pyritty Kirjoittamaan mahdolli-
simman selkeélla kielelld valttden ladketieteen sanastoa, jotta vanhemmat ymmar-
taisivat oppaan asiat mahdollisimman hyvin. Opas oli tekovaiheessa luettavana
henkil6lla, joka el etukdteen tietdnyt mitdén trakeostomiasta, tdmé auttoi tekijaa
korjaamaan muutamat sanat joita maallikko ei ymmartanyt ja ndin oppaasta tuli
paremmin vanhempia palveleva. Myos otsikot ja véliotsikot on pyritty sijoitta-
maan niin, ettd lukeminen olisi helppoa ja mielekdsta. Oppaassa on myds pyritty
perustelemaan miksi pitad toimia jollakin tietylld tavalla, jotta vanhempien olisi
mahdollisimman helppo toteuttaa tdtd oikeaa tapaa. Opas on pituudeltaan noin
kaksikymmenta A5 kokoista sivua, jotta opas ei olisi liian pitkd lukijan kannalta ja

han jaksaisi lukea koko oppaan.
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9 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyon teko kéynnistyi syyskuussa 2012 séhkdpostien kirjoittamisella ja
eri sairaaloihin niita lahettaméalld. Talla tavoin selvisi Tampereen yliopistollisen
sairaalan lastenosaston tarve oppaasta trakeostomoidun lapsipotilaan vanhemmil-
le. Tyo kyseisesta aiheesta vaikutti mielenkiintoiselta ja tarkeélta kyseiselle yksi-
kolle, jonka vuoksi tekijé jatti koululle aiheesta aihelupahakemuksen. Aihe hyvék-
syttiin 22.10.2012. Aiheen hyvaksymisen jalkeen alkoi séhkdpostikeskustelu
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenosaston opetushoitajan kanssa jolloin
sovittiin tapaaminen Tampereelle 1.11.2012. Tapaamisessa oli mukana myos
osaston tydeldmaohjaaja ja keskustelua kaytiin siitd mita kaikkea tyon pitaisi si-
séltda, miten se toteutetaan, missa hyvaksytetadn suunnitelma sekd myéhemmin
valmiin tyon teksti ennen kuin opas julkaistaan. Lisaksi tekija padsi vahan kierta-
maan osastolla ja tapasi erdan trakeostomoidun lapsen, joka antoi lisad innostusta
tehda juuri tastd aiheesta opinndytetyd. Kaynnin jalkeen alkoi tydsuunnitelman
teko kaikessa rauhassa, silla koulun puolesta oli paljon muitakin tehtavia. Marras-
kuisen kaynnin yhteydessé oli puhetta mahdollisuudesta paésta harjoitteluun ky-
seiselle lastenosastolle kevaélla 2013. Joulukuussa, kun harjoittelupaikat aukesi-
vat, tekija sai varattua kahden viikon harjoittelun kevaalle osastolle, joka tiesi
myos sitd, ettd tekija saa konkreettista kokemusta trakeostomoidun potilaan hoi-

tamisesta ja néin ollen se auttaa opinndytetyossé.

Helmikuussa 2013 tyon tekija otti yhteyttd tydeldaméohjaajan ilmoittamiin asian-
tuntijasairaanhoitajiin. Kuntoutusohjaajalta tekija kyseli myos opasta varten tietoa
ja h@nen kanssaan vaihdettiin muutama sahkdposti. (Liite 3) Sosiaalityontekijélle
lahti sahkopostitse useita kysymyksid, joihin h&n vastasi ja ehdotti tapaamista.
Tekija kavi 22.2.2013 Tampereen yliopistollisella sairaalalla tapaamassa sosiaali-
tyontekijaa ja han auttoi tekijaa sosiaalitukiin liittyvissa kysymyksissa (Liite 4).
Tapaamisessa keskusteltiin myos siitd miten sosiaalihuollon tuet kannattaa oppaa-
seen kirjoittaa sill tilanteet ovat hyvin yksilollisid. Lopulta sosiaalityontekija seka
opinnaytetyon tekija paatyivat siihen, etti asiat kannattaa Kirjoittaa yleisesti ja

mainita, ettd tarkempia tietoja saa sosiaalityontekijalta.
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Opinnaytetyon suunnitelma sai opettajan hyvaksynnan 7.3.2013 ja virallisen hy-
vaksynnan suunnitelma sai Tampereen opetusylihoitajalta 23.3.2013. Virallisessa
lupahakemuksessa, joka meni Tampereelle sovittiin myds, ettd tyon valmistuttua
tekija pitdd osastotunnin tyostd. Alustavaksi ajankohdaksi tyon esittamiselle las-
tenosastolla sovittiin tydelaméohjaajan kanssa syksy 2013, vaikka tyon oli tarkoi-
tus valmistua kevaalld 2013. Tamén jalkeen alkoi itse tyon kirjoittaminen melko
itsendisesti. Kahden viikon harjoittelu kyseiselld osastolla kevaalla 2013 oli kii-
reistd aikaa, mutta muutamia keskusteluja tekijéa ehti kayda asiantuntijasairaanhoi-
tajien kanssa opinnaytetyosta. Liséksi tekija péaési itse hoitamaan trakeostomoitua
potilasta, joka auttaa entisestaan tyon tekemisesséd. Muutamia sahképostikeskus-
teluja kaytiin harjoittelun jalkeen asiantuntijasairaanhoitajien kanssa liittyen asioi-

hin, joista oli keskusteltu jo harjoittelussa.

Tekija kaytti monia erilaisia lahteité tiedon kerddmiseen. Tietokantoja, joista han
etsi tietoa olivat Pubmed, Arto, Medic sekd Cinahl. Hakusanat, joita k&ytettiin
suomenkielisissé tietokannoissa olivat trakeos* henkitorviavan*, laps* seké last*.
Englanninkielisissa tietokannoissa hakusanana oli tracheo* ja child*. Tietokanta-
hakujen liséksi tietoa etsittiin kirjoista ja lehdista seka internetin luotettavilta si-
vustoilta Terveyskirjasto, sairaanhoitajaliitto, Comer Children’s hospital ja Chil-
dren’s hospital of the King’s Daugters. Tekija oli yhteydessd mytés Tampereen
yliopistollisesta sairaalasta l6ytyviin asiantuntijasairaanhoitajiin sekd laéakariin,

joita hén haastatteli tai kysyi mielipiteita.

Toukokuussa 2013 tekija otti yhteyttd Tampereen yliopistollisen sairaalan paino-
tuotteiden visuaalisesta nakokulmasta vastaavaan Marja-Leena Ruuheen, joka ker-
toi miten opas kuuluu toteuttaa ja mitd kaikkea pitd4 huomioida ennen kuin opas
voidaan laittaa painoon. Lisdksi hén l&hetti oppaan tekemista varten valmiin poh-
jan jolla toteutetaan kaikki Tampereen yliopistolliseen sairaalaan tehtavét oppaat.
(Liite 5)

Kevaan 2013 aikana tekija Kirjoitti opasta varten teoreettisen viitekehyksen opin-
naytetyohon valmiiksi. Kun teoria osuus oli valmis, lahti se Tampereelle hyvék-
syttavaksi, mutta loppu kevat oli hyvin Kiireista aikaa osastolla, eivétka he ehtivat

kuin nopeasti kommentoimaan tyota. Tekija aloitti muutamien kommenttien poh-
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jalta varsinaisen oppaan kirjoittamisen valmiiseen pohjaan. Oppaaseen kaikki teo-
ria on kirjoitettu teoreettisen viitekehyksen mukaan, mutta se on pyritty kirjoitta-
maan sujuvammalla kielella yhteyshenkil6iden toiveiden mukaan. Kun ensimmai-
nen versio oppaasta oli valmis tekija lahetti sen Tampereelle ja pyysi kommentte-
ja. Osastolla oli kuitenkin todella Kiireisia tyopdivid eivéatkd hoitajat ehtineet
kommentoida sdhkopostitse tyota.

Heindkuussa tekijé soitti osastolle ja ehdotti tapaamista, jolloin voisi keskustella
oppaasta seka ottaa kuvat opasta varten. Tekija kévi Tampereella 11.7.2013 jol-
loin kaytiin pitkd keskustelu opinnédytetyon teoriasta seka oppaan siséllosta. Tekijé
saikin hyvia vinkkeja sekd muutos ehdotuksia tyéelaméohjaajalta, joka oli pereh-
tynyt tyéhon kunnolla. Samalla kdynnilla tekija otti oppaaseen tarvittavat kuvat,

jotta tekijanoikeus on varmasti tekijalla itsellaan.

Kun kaikki korjaukset oli tehty ja kuvat liitetty oppaaseen lahti tyé uudelleen
Tampereelle luettavaksi. Téssd vaiheessa asiantuntijasairaanhoitaja otti tyon luet-
tavaksi, hanelta tuli liséd muutos ehdotuksia, jotka tekijé otti ilolla vastaan, jotta
oppaasta tulisi mahdollisimman hyva ajatellen vanhempia. Tekijéa lahetti oppaan
my0s ensimmaéisen kerran Tampereen yliopistollisen sairaalan oppaiden visuaali-
sesta puolesta vastaavalle Marja-Leena Ruuhella, joka myds kommentoi ty6t,
korjaili asetuksia sek& paranteli kuvien laatua.

Tekija lahetti jo toukokuussa 2013 Tampereen yliopistollisen sairaalan sosiaali-
tyontekijalle oppaan tukiin liittyvat tekstit luettavaksi, mutta useista kyselyista
huolimatta sosiaalityontekija vastasi vasta elokuussa ja silloinkin hyvin harvoin ja

edelleen muistuttelujen jélkeen. Tamé pitka odottelu hidasti tyon etenemista.

Opas on toteutettu valmiin pohjan mukaan, jossa kannen jalkeen ensin on sisallys-
luettelo sek& lyhyt johdanto, sitten on teoriaa trakeostomiasta, trakeostomoidun
lapsen hoitamisesta, miten toimia mahdollisissa ongelmatilanteissa ja milloin tu-
lee ottaa yhteys laakéariin. Naiden jalkeen oppaasta I0ytyy tietoa tarvittavista hoi-
tovélineitd ja niiden hankinnasta, lapsen pdivittaisista toiminnoista trakeostomian

kanssa seké kotihoidon tuista, joita vanhemmat voivat hakea. Viimeisenéd oppaas-
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sa on tyhji& viivoja omille muistiinpanoille ja takakannesta 16ytyy osaston puhe-

linnumero.

Oppaasta lahti monta eri versiota Tampereelle asiantuntijasairaanhoitajille luetta-
viksi ja he korjasivat sitd koko ajan paremmaksi. He olivat koko ajan tyytyvaisia
oppaan tarjoamaan tietoon, mutta tiettyd muotoilua sanoissa ja lauseissa piti tehda,
jotta opas olisi mahdollisimman selke& ja helppolukuinen vanhemmille. Henkildt,
jotka oppaan siséltoa kavivat lapi ovat tehneet oppaita myos itse sekd ohjanneet
paljon trakeostomoidun lapsen vanhempia, joten heilta 16ytyi juuri oikea nako-
kulma siihen millaisessa muodossa ja miten teksti tulee esittdd. Tyon valmistumis-
ta hidastivat yhteyshenkildiden kiireiset tyopéivat seka lomat. Kommenttien saanti
hoitajilta saattoi kestdd useamman viikon, jonka aikana tekija ei pystynyt teke-

maan mitaén opinnaytetyon eteen.

Osaston hoitajat keskustelivat oppaan varityksesta ja lopulta paatyivét siihen, etta
koko opas toteutetaan varillisend, jotta kuvat sekd tekstid jasentavét tietolaatikot
tulisivat mahdollisimman hyvin esille. Kun opasta oli jo korjailtu moneen kertaan
otti tekija hoitajien kanssa puheeksi oppaan nimen, tekija ehdotti heille Trakeo-
stomoidun lapsen hoito-opas vanhemmille sekd lyhytta ja yksinkertaista vaihtoeh-
toa Trakeostomia, liséksi tekija tiedusteli olisiko heilla parempia ehdotuksia ni-
meksi. Heiddn mielestddn Trakeostomoidun lapsen hoito-opas vanhemmille oli
paras nimi oppaalle, koska siita selviaa heti mista opas kertoo, niinpa tekija valitsi

tdman oppaan nimeksi.

Syyskuun alussa, kun osaston hoitajat sekd sosiaalityontekija olivat tyytyvaisia
oppaan siséltéon. Luki oppaan sisallon 13.9.2013 vield Tampereen yliopistollisen
sairaalan lastenosasto 1:den osastonladkari Anna-Leena Kuusela. H&n halusi tehda
vield korjauksia asioiden ilmaisuun, jotta kaikki asiat ovat ladketieteellisesti var-

masti oikein.

Tybeldmaohjaaja ehdotti tekijélle tapaamista Tampereelle viikolle 40. Tekij& kavi
30.9.2013 Tampereella tekemdssa laakarin pyytdmat korjaukset tychon, jolloin
opas saatiin valmiiksi. Tamén jalkeen ty6 lahti vield Marja-Leena Ruuhelle vii-

meistelya varten.
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Oppaan toimivuudesta ei ole vield k&ytdnnon kokemusta, mutta hoitajat ovat tyy-
tyvéisid oppaan ulkonakdon seka sisaltoon ja heidan mielestddn myds monet nuo-

remmat hoitajat osastolla hyotyvét oppaasta.
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10 PROJEKTIN ARVIOINTI

Hyvéaan projektiin kuuluu olennaisesti myds seuranta, arviointi ja raportointi. Seu-
rantaan ja arviointiin voi raportoinnin lisaksi kuulua myos seurantakokouksia, va-

liarviointeja seka loppuarviointi. (Silfverberg 2011, 48.)
10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aiheesta keskusteltiin ensin séhkdpostitse Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan opetushoitajan kanssa, jonka jalkeen tekija anoi luvan Vaasan am-
mattikorkeakoululta. Tydsuunnitelman valmistuttua se hyvéksytettiin ohjaavalla
opettajalla, tydeldmaohjaajalla ja virallisen lupa anottiin Tampereen yliopistolli-

sen sairaalan opetusylihoitajalta.

Opinnaytety6 on tehty kayttden Vaasan ammattikorkeakoulun opinnéaytetyén oh-
jetta. Tieto, jota on kaytetty, on korkeintaan kymmenen vuotta vanhaa ja se on
tutkittua tietoa tai asiantuntija sairaanhoitajia haastattelemalla keréttyd. Teksti on
myaos kirjoitettu omin samoin ja lahteet on merkitty tekstin peraan seka lahdeluet-
teloon. Englanninkieliset lahteet, joita on kéytetty on suomennettu tarkasti, jotta
tieto ei muuttuisi suomennoksen myo6té. Kaikki oppaassa kéytetyt kuvat on tekijan

itsensd ottamia tai piirtdmid, joka varmistaa tekijanoikeuskiistojen valttdmisen.
10.2 Tavoitteiden toteutuminen

Opinndytety6n tavoitteena oli luoda Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten-
osasto 1:lle selked ja helppo lukuinen hoito-opas, joka siséltada keskeista tietoa tra-
keostomoidun lapsen hoitamisesta. Tarkoituksena oli tehda opas, jota voi kéyttaa
niin hoitajat kuin vanhemmatkin. Oppaan tarkoituksena oli parantaa hyvan hoidon

jatkumista sekd vanhempien kotona parjaamista.

Tekijan mielestd kokonaisuutena kaikki tavoitteet toteutuivat hyvin, joka on hy-
van yhteistyon sekd monien keskustelujen ja korjausten tulosta. Oppaasta tuli kat-
tava teoria paketti, joka on Kirjoitettu vanhempia ajatellen laaketieteen terme-
ja valttaen selkedlld kielella. Lisaksi oppaassa on teoriatiedon tukena kuvia, jotka

auttavat tekstissé kerrottujen hoitovélineiden hahmottamisessa.
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Tekijan tavoitteena oli luoda opas, jonka avulla, hoitajat saavat lisaa tietoa trakeo-
stomoidun lapsen hoitamisesta, joka myos helpottaa vanhempien ohjaamis-
ta. Tdma tavoite toteutui tekijan mielestd hyvin. Opas sisaltaa keskeiset tiedot tra-
keostomoidun potilaan hoidosta, hoitovalineiden hankinnasta, Kansanelakelaitok-
sen tuista, joita perhe voi hakea sekd yhteystiedot Tampereen yliopistolliseen sai-

raalan lastenosasto 1:lle.

Tavoitteena oli my6s oppaan avulla parantaa vanhempien kotona parjaamista seka
hyvéan hoidon jatkumista, myds tdma tavoite toteutuu tekijan mielestd. Vanhem-
mat voivat sairaalassa tutustua oppaan avulla trakeostomiaan aiheena ja myo-
hemmin kun péaéasevat kotiin lapsen kanssa he voivat tarkistaa hoitoon liittyvia
asioita oppaasta. Nain myos hyvan hoidon jatkuvuuteen liittyva tavoite todenné-
koisesti toteutuu.

10.3 Oppaan arviointi

Tekijan mielestd opas on monipuolinen ja selke& kokonaisuus, joka antaa tietoa
trakeostomoidusta lapsesta. Myds yhteistyékumppanit ovat tyytyvéisia siihen, etta
opasta on tyostetty pitkddn ja se on padssyt muotoutumaan hyvéaksi kokonaisuu-
deksi.

Trakeostomoidun lapsen hoito-opas vanhemmille toteutettiin tilaajan toiveiden
pohjalta. Oppaan teossa on kdytetty monipuolisesti erilaisia lahteitd ja haettu uu-
sinta tietoa. Hoitajien ja la&ké&rin kommentit on huomioitu oppaan teossa tarkasti.
Oppaan teksti on kirjoitettu helppolukuisella selkeélld kielella, jotta se palvelee

mahdollisimman hyvin lapsen vanhempia.

Oppaasta on tehty selked ja mielenkiintoinen tietopaketti. Varikuvat seka varilliset
infolaatikot tekevét oppaasta eloisan ja samalla jésentdvat tekstid pienempiin
osiin, jolloin oppaan lukeminen ei tunnu puuduttavalta. Opas on laadittu lasten-
osaston toiveiden mukaisesti ja tydelaméohjaajan mukaan oppaasta on todellista

hyotya niin vanhemmille kuin hoitajillekin.
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Ty6suunnitelmaan kirjatun aikataulun mukaan oppaan olisi pitdnyt olla valmis
kevéalla 2013. Tama ei kuitenkaan toteutunut osaston kiireiden vuoksi. Opas ty6s-

tettiin yhteistydssa tydeldman kanssa kesan ja alkusyksyn 2013 aikana valmiiksi.
10.4 Oma oppiminen

Tekija on saanut tyotd tehdessa seka Tampereella suoritetun harjoittelun aikana
paljon uutta tietoa teoriassa ja oppia kaytdnndssa. Ennen tyon tekemistd ei tekijal-
14 ollut kuin aavistus trakeostomoidun potilaan hoitamisesta. Tietoa etsiessé ja Kir-
joittaessa tekija on oppinut huimasti uutta ja nyt tekijalla on vankka teoriapohja
sekd vahan kaytannon kokemusta trakeostomoidun lapsen hoitamiseen. Liséksi
tyon kautta on tekija tutustunut tukiin joita vanhemmat voivat hakea sairaalle tai

vammautuneelle lapselle.

Tyota tehdesséd on myos tekijan tiedonhaku taidot parantuneet. Taidot olivat ole-
massa jo ennen tyon tekoa, mutta runsaan tiedon haun jélkeen olivat taidot huo-
mattavasti paremmat ja erilaisten aineistohaku sivujen kéaytté on paljon helpompaa
nykyisin. Myos Kirjallisen tyon ohje, sen asetukset seké lahdemerkinnat ovat tul-
leet hyvin tutuiksi opinndytetyota tehdessa, eikéd enaa tarvitse miettid miten nama

menevat, kun ne tulevat jo muistista.

Opinnaytetyon tydsuunnitelmaa tehdessa tekija méaéritteli siséisiksi vahvuuksiksi
aiheen mielenkiintoisuuden seka tydeldman kanssa sujuvan yhteistyon. Sisdisia
heikkouksia tekijan mielesta olivat aloittamisen vaikeus seka vieraskieliset lahteet.
Ulkoisia mahdollisuuksia, joita tekija méaritteli olivat kontakti tydeldmaan, oppi-
minen tyota tehdessd seka hyoty, jonka Tampereen yliopistollinen sairaala saa
tyosta. Ulkoisia uhkia taas tyolle olivat aikataulun pitdminen sekd oppaan huono

sisalto, joka ei vastaisi tydelaman tarpeita.

Siséisistd vahvuuksista aiheen mielenkiintoisuus tyota kohtaan on kannustanut
tekijad tekeméan tyostd mahdollisimman hyvédn sekda panostamaan niin teoriaan
kuin ulkoasuunkin. Aluksi yhteisty6d tyeldman kanssa oli todella sujuvaa, eika
tekijan tarvinnut odotella kauaa vastauksia. Tyon edetessd yhteistyd sujui kylla

hyvin, mutta vastausten saaminen Tampereelta alkoi kestad kauemmin, joka vai-



41

kutti myos tyon etenemiseen. Tekija arveli alussa sisaisiksi heikkouksiksi aloitta-
misen vaikeuden sekd vieraskieliset l&hteet. Aloittaminen ei kuitenkaan ollut vai-
keaa, koska aihe oli hyvin mielenkiintoinen ja Tampereen yhteistyohenkil6t olivat
todella kannustavia. Vieraskieliset l&hteet veivat paljon tekijan aikaa, mutta niiden
kayttd ei ollut niin hankalaa kuin tekija oli kuvitellut. Ulkoiset mahdollisuudet,
joita tekija tyosuunnitelmaan madritteli toteutuivat hyvin. Tekij4 oli yhteydessa
moniin eri henkil6ihin Tampereella ty6té tehdessé ja sai luotua hyvan kontaktin
osastoon jolle opas menee. Liséksi tekija oppi paljon trakeostomiasta tietoa etsies-
sé& sekd tyota kirjoittaessa. Hoitajien kommenttien perusteella myds Tampereen
yliopistollinen sairaala hy6tyy paljon tuotetusta oppaasta. Ulkoisista uhista teki-
jan pelko siitd, ettd opas ei vastaisi tyoelaméan tarpeita ei toteutunut joka on posi-
tiivinen asia. Aikataulussa pysyminen oli uhka, aivan kuten tekija arveli. Vaikka
tekij& pysyi omassa aikataulussaan melko hyvin vaikeutti sitd Tampereella ollut
kiire joka, johti siihen, ettd tekij& joutui odottamaan pitki& aikoja vastauksia ja lo-

pulta tekijan suunnittelema aikataulu ei pitanyt.

Tyon tekemisen aikana oppiminen on ollut valtavaa ja tyon tekemisestd on var-
masti tulevaisuudessa hyotya kaytdnnon tydssa. Vaikka osa tiedoista saattaa muut-
tua on trakeostomoidun lapsen perushoito ainakin tekijalla hallussa.

10.5 Jatkotutkimusaiheet

Opas trakeostomoidun lapsen vanhemmille on melko kertaluonteinen tyd, mutta

jatkotutkimus ideoita, joita on syntynyt opinnéytetyotd tehdessé ovat:

1. Oppaan teko englannin ja/tai ruotsin kielella.
2. Tutkimus oppaan toimivuudesta osastolla / kotona.

3. Oppaan tietojen tarkistaminen / paivittdminen muutaman vuoden paasta.

Oppaan teko myos englannin ja/tai ruotsinkielelld olisi hyvaksi, koska Tampereel-
la kdy hyvin monenkielisié potilaita ja he saattavat ymmartéda paremmin englantia

tai ruotsia kuin suomea.
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Koska oppaasta on yritetty tehdd vanhempia mahdollisimman hyvin palveleva,
voisi joku tutkia, kuinka toimiva valmis opas on ollut k&ytdss4, jotta selvidisi tar-

vitseeko opasta jotenkin parannella.

Tieto ja hoitokaytdnndt muuttuvat jatkuvasti muutaman vuoden paasta olisi hyva
jonkun tarkistaa ja paivittdéan mahdolliset vanhentuneet tiedot, jotta oppaassa olisi

my0s jatkossa ajantasaista tietoa.
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Trakeostomian hoitamiseen tarvittavat valineet:
- Happi, tarvittaessa
- Saturaatiomittari (aina trakeostomoidulle lapselle)
- Teippid, saturaatiomittarin Kiinnittdmiseen (ryppyteippi)
- Trakeostomiakanyyli varalta: samankokoinen ja puoli numeroa pienempi
pitaa kulkea aina lapsen mukana
- Imulaite
- Imukatetreja
- Kertakayttomukeja
- Tehdaspuhtaita kasineitéa
- Taitoksia
- Vanupuikkoja
- NacCl eli keittosuolaliuosta (tarvittaessa kostuttamiseen)
- Perusrasva
- Kiinnitysnauhoja
- Tekonenid, jotka huolehtivat kostuttamisesta seka suojaavat
- Hengityspalje eli ambu
- Vesijohtovesi kdy puhdistamiseen, mutta jos avanteen ympéristo on tuleh-

tuneen ndkdinen kaytetddn NacCl.
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Kysymykset kuntoutusohjaajalle sahkodpostitse 18.2.2013

Mista trakeostomoidun lapsen hoitamiseen tarvittavia vélineita saa?

Miten valineiden hankinta perheelle jérjestetdan?

Ovatko vélineet maksullisia vai maksuttomia?

Onko olemassa jokin kiintio minka taytyttya valineista pitad maksaa itse tai toisin

péin ensin maksetaan itse ja kiintion tullessa tdyteen saa valineet maksutta?
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Haastattelu kysymykset sosiaalityontekijalle 22.2.2013

Kuinka yleinen trakeostomia on — onko jotakin tilastoja?

Minka ikaisille lapsille trakeostomia yleensa tehdaan ja miksi?
Missa trakeostomoitua lapsia hoidetaan?

Kuinka kauan sairaalahoito kest&a?

Ketd hoitaa trakeostomoidua lasta sairaalassa osastolla?

Otetaanko vanhemmat hoitoon mukaan ja kuinka nopeasti?

Mitk& ovat kotiutuskriteerit?

Mitka ovat trakeostomoidun lapsen erityispiirteet ja haasteet kotona?
Mita etuuksia vanhemmat voivat hakea?

Miten kotihoidon jérjestelyt toteutetaan?

Mika on hoitorinki ja kuinka se jarjestetaan?

Ovatko avustajat maksullisia vai maksuttomia vanhemmille?



LIITES 1(1)

Kysymyksia TAYS:iin toteutettavien oppaiden visuaalisesta puolesta vastaa-
valle henkil6lle sahkdpostitse 14.5.2013

Miten oppaan toteutus yleensé tapahtuu?
Kannattaako opas tehda varillisena vai musta-valkoisena?

Kirjoitetaanko myos varillinen opas musta-valkoisiin pohjiin vai onko olemassa

varillinen pohja?



