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Hengitysteiden puhdistaminen imemalla

1. Toimintaohjeistuksen tarkoitus ja kohderyhma

Tama ohje on tarkoitettu kaikille Varsinais-Suomen hyvinvointialueella potilaita hoitaville
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGille, joiden toimintayksikdssa voi ilmaantua tarve
potilaan hengitysteiden puhdistamiseen imemalla. Hengitysteiden imemisen tarkoituksena on
turvata potilaalle avoin hengitystie ja riittava kaasujen vaihto tilanteissa, joissa hengitysteissa on
runsaasti eritetta tai potilas ei kykene yskimalla itse puhdistamaan hengitysteitaan.
Hengitysteiden puhdistaminen yhtenaisilla, aseptisilla toimintatavoilla ehkaisee tartuntojen
syntymista ja tukee laadukasta ja turvallista hoitoa. Kaikkiin lisdohjeisiin tarvitaan erikoislaakarin
ohjeistus.

Ohjeessa huomioidaan seka yla- etta alahengitysteiden imeminen. Ylahengitystiet tarkoittavat
kurkunpaan ylapuolella olevaa aluetta. Ylahengitysteista imettaessa on tarkedd huomioida
imujarjestys (1. suu, 2. nielu, 3. nend). Alahengitystiet tarkoittavat kurkunpaan alapuolelta
alkavaa henkitorvea seka paakeuhkoputkia. Alahengitystieta imetaan, mikali potilaan
hengitystie on turvattu keinoilmatiella, eli trakeostomiakanyylilla tai intubaatioputkella. Ohjetta
voidaan soveltuvin osin hyddyntaa myos kotiymparistossa tapahtuvaan trakeostomoidun
potilaan hoitoon, mutta ensisijaisesti suositellaan kaytettdvan Hotuksen hoitosuositusta (2023)
"Trakeostomoidun potilaan trakeostomiakanyylin ja trakeostooman paivittainen hoito” (hotus.fi).
Ohje huomioi myds lapsipotilaat, pois lukien vastasyntyneet. Lapsipotilaiden hengitysteiden
puhdistaminen suoritetaan samoin paaperiaattein kuin aikuispotilaidenkin kohdalla, kuitenkin
suhteuttaen kaytettava valineisto, imupaine ja imusyvyys lapsen kokoon. Tama ohje ei koske
hatatilannetta, jossa potilaan avoin hengitystie on uhattuna. Hatatilanteessa toimitaan niin, etta
avoin hengitystie saadaan turvattua viivytyksetta.

Toimintaohje hengitysteiden imemiseen ja imutekniikkaan 16ytyy kappaleesta 6.

2. Syita hengitysteiden puhdistamiselle

Komplikaatioriskien (kappale 7) vuoksi hengitystieimu tehdaan vain havaittaessa alla kuvattuja
merkkeja:

o Limarahinat tai nakyva erite hengitysteissa/keinoilmatiessa tai sen juuressa

e Yskiminen tai potilaan kyvyttdmyys yskia tehokkaasti

e Potilaan ihon varin sinerrys, harmaus tai kalpeus

e Hengitystiheyden nopeutuminen

e Lisaantynyt hengitystyo

o Happisaturaation tai valtimoverikaasuarvojen lasku ilman muuta syyta
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Hengityslaitehoidon aikana ilmatievastuksen lisaantyminen, hengitystiepaineiden nousu
tai kertahengitystilavuuden lasku

Akillinen hiilidioksiditason nousu tai lasku tai kdyramuutos kapnografiassa
Aspiraatioepaily

Potilaan ilmaisemat tuntemukset ja levottomuus ilman muuta selittavaa syyta

Tarve mikrobiologisten naytteiden ottoon

3. Imuvalineisto ja suojaimet

3.1 Valineisto

Imulaite

Y-yhdistaja tai imuletkusto, jossa paineenalennin

Imukatetreja tai imukarki nena- tai suuimua varten
Tehdaspuhdas kulho

Steriili vesi

Tarvittaessa purentasuoja/nielutuubi

NaCl 0,9 % -huuhde suljetun imujarjestelman huuhtelua varten

3.2 Henkilokunnan suojaimet

Kirurginen suu-nenasuoja

Visiiri/suojalasit

Esiliina

Tehdaspuhtaat suojakasineet

Kasihuuhde

Huomioi tarvittaessa varotoimiluokan (kosketus-, pisara- tai iimavarotoimet) mukaiset
suojaimet

3.3 Imukatetrin valinta

Imukatetrin halkaisija saa olla enintdan puolet keinoilmatien halkaisijasta.
Katetrit, joiden paassa on useampi kuin yksi imureika hajauttavat imupaineen ja ovat
mahdollisesti limakalvoille hellavaraisempia.

Imukatetrin koko suhteessa keinoilmatien kokoon

Keinoilmatien koko ID* Suositeltava imukatetri Fr*
4.0-4.5 6

5.0-6.0 8

6.5-7.0 10

7.5-8.0 12

8.5-9.0 14

*ID = inner diameter (mm) *Fr = french yksikkd (1 = 0.33 mm)
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4. Imujarjestelmat

Imujarjestelma voi olla avoin, puoliavoin tai suljettu. Tietyn imujarjestelman hyodyista toisiin
verrattuna ei ole yksiselitteista nayttoa. Potilaan irrottaminen hengityslaitteesta aiheuttaa aina
positiivisen uloshengityspaineen eli PEEP:in haviamisen, mita tulisi valttaa.

Avoin Potilaalla ei ole kaytdssa hengityslaitetta tai potilas irrotetaan
hengityslaitteesta.

Puoliavoin  |Potilasta ei irroteta hengityslaitteesta imun aikana, vaan kaytetaan
PEEP:in saastajaa.

Suljettu Potilasta ei irroteta hengityslaitteesta imun aikana. Suljettu
imujarjestelma on mahdollisesti vahemman kipua, hypoksisia ja
verenkierrollisia vaikutuksia aiheuttava seka aseptisempi imumuoto
verrattuna muihin imujarjestelmiin. Jarjestelma on kaytossa 24—72
tuntia, riippuen valmistajan ohjeesta. Suljettua imujarjestelmaa
suositellaan erityisesti:

e Potilaille, joilla on korkea FiO2-pitoisuus ja PEEP-taso
o Potilaille, joilla on tihentynyt imemisen tarve
o Potilaille, jotka hoidetaan pisara- tai ilmaeristyksessa

5. Suositeltava imuteho ja imusyvyys

Imun voimakkuus saadetaan imettavan eritteen laadun mukaisesti siten, etta pyritaan
kayttamaan pieninta tehokasta imutehoa. Keinoilmatiesta imettaessa imusyvyys on sopiva
silloin, kun imetaan keinoilmatien pituudelta. Syvemmalle menevia imuja ei suositella tehtavaksi
ilman 1aakarin erillistd maaraysta, koska ne ovat kivuliaita, yskittavat potilasta, voivat aiheuttaa
vagaalista arsytysta seka lisata riskia kudosvauriolle ja infektioille.

Aikuiset e Suositeltava imupaine on 80-150 mmHg (-10-20 kPa)
e Eiylitetd 200 mmHg (-27 kPa)

Lapset e Suositeltava imupaine on 60—-80 mmHg (-8—10 kPa)
e Eiylitetd 150 mmHg (-20 kPa)
e Mita pienempi lapsi, sita pienempiin paineisiin pyritaan
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6. Hengitystieimun toteutus

6.1 Aseptinen toiminta ja kasihygienia

Huolehtimalla alla olevista toimintatavoista suojataan potilasta infektioilta ja estetdan mikrobien
siirtyminen ymparistoon ja henkilokuntaan:

Hyva kasihygienia

Ympariston suojaaminen eriteroiskeilta
Oikeaoppinen suojainten kaytto
Aseptinen imutekniikka

6.2 Potilaan tarkkailu hengitystieimun aikana

Potilaan hengitysteiden imemisen aikana tulee tarkkailla:

Potilaan tuntemuksia

Potilaan ihon varia

Hengitysaania, hengitystiheytta, hengitystaajuutta ja happisaturaatiota
Syketaajuutta ja verenpainetta

Imettavan eritteen laatua, maaraa ja varia

6.3 Potilaan ja toimenpiteen valmistelu

Aseptisen toiminnan ja potilaan hyvinvoinnin varmistamiseksi on hyva, etta toimenpiteen
suorittaa kaksi henkilda.

2R

Kerro potilaalle toimenpiteesta.

Huolehdi tarvittaessa riittdvasta kivunhoidosta ja sedaatioista.

Suojaa potilas ja hanen ymparistdnsa eriteroiskeilta (esim. silmat, verisuonikanyylit).
Huolehdi, etta potilaan paa on kohoasennossa (vahintaan 30—-45°).

Tarkista tarvittaessa keinoilmatien kuffinpaine (20—30 cmH20).

Varmista tarvikkeiden kayttovalmius potilaan l&hettyvilla. Varaa useampia imukatetreja,
jos on todennadkdista, etta tarvitset toimenpiteessa useampia kuin yhden imukerran.
Esihappeuta lisdhappea kayttavaa / hengityslaitehoidossa olevaa potilasta 30-60
sekuntia. Paasaantoisesti esihappeutukseen ei ole tarvetta vuodeosasto- tai
pitkaaikaispotilailla. Keuhkoja ei rekrytoida rutiinisti ennen imua tai imun jalkeen.
Tarkista imun toimivuus, sdada oikea imuteho ja tarkista sopiva imusyvyys.

Avaa imukatetripakkaus ja liitd imukatetri imulaitteen Y-yhdistajaan puhtaasti.

6.4 Hengitystieimun toteutus kaytettaessa avointa tai puoliavointa jarjestelmaa

. Pue suojaimet, desinfioi kadet ja pue suojakasineet.

Kasittele imukatetria toisella, puhtaana pitamallasi kadella ja saada imua toisella
kadella.
Pyyda potilasta hengittdmaan syvaan muutamia kertoja, mikali mahdollista.
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8.
9.

Ime suu ja nielu imukatetrilla. Vaihda uusi katetri, jos potilaalla on keinoilmatie ja on tarve
tehda imu alahengitysteihin.

Avointa imujarjestelmaa kaytettaessa pyyda avustajaa irrottamaan hengitystukilaite
potilaan keinoilmatiesta. Puoliavointa imujarjestelmaa kaytettaessa pyyda avustajaa
puhdistamaan PEEP:in saastajan suuaukko 80 % denaturoidulla alkoholilla kostutetuilla
tehdaspuhtailla taitoksilla.

Vie imukatetri alahengitysteihin imutehon ollessa pois paaltd. Huomioi imusyvyys.

Laita imu paalle ja pida imukatetria pari sekuntia paikallaan ennen rauhallista
ulosvientia.

e Al pyoritd imukatetria. Yksi imukerta saa kestaa enintdan 10-15 sekuntia.

e Jos tarvitaan useampi imukerta, tee jokainen imu puhtaalla imukatetrilla, jotta
valtat viemasta esimerkiksi suun ja nielun alueen mikrobeja syvemmalle
hengitysteihin. Anna potilaan hengityksen tasaantua jokaisen imukerran valilla.

e Keinoilmatieta ei huuhdella rutiinisti keittosuolahuuhteella.

Huuhtele imuletkusto steriililla vedella.

Kaari imukatetri suojakasineen sisaan ja laita jateastiaan kontaminoimatta itseasi ja
ymparistoasi.

10. Desinfioi kadet suojakasineiden poiston jalkeen. Riisu muut suojaimet ja desinfioi kadet

uudelleen.

11.Arvioi toimenpiteen vaikuttavuutta esimerkiksi havainnoimalla potilasta ja kuuntelemalla

hengitysaanet.

12. Tarkista kuffinpaine (20-30 mmHg) ja keinoilmatien paikallaan pysyminen.
13.Kirjaa eritteiden maara, laatu ja vari seka tehdyt toimenpiteet.

7. Mahdolliset riskit hengitysteiden imemiseen liittyen

Kipu ja epamukavuus potilaalle
Hypoksia (atelektaasi, laryngospasmi, bronkospasmi)

Matalasykkeisyys ja verenpaineen lasku (hypoksiasta tai vagaalisesta arsytyksesta
johtuva)

Aivopaineen nousu
Alahengitystieinfektio
Limakalvovauriot
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