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Tracheostomy, that is tracheal stoma, is made when the normal respiratory route is at risk of being blocked, for
example, by swelling caused by a tumor, radiation therapy or surgery. Tracheostomy is a surgical procedure that
bypasses the upper respiratory tract by opening a hole through the skin into the trachea, where the tracheost-
omy cannula is placed and the breathing air passes. Tracheostomy helps a patient who is suffering from respira-
tory failure. The client organization of the thesis was Kuopio University Hospital, where one patient group is tra-
cheostomized patients. The thesis originated from the need of the ward to update the home care guide for a tra-
cheostomized patient.

The thesis was carried out as a development work, which included a thesis report and a home care guide. The
report deals with issues related to the principles of tracheostomy, patient care, and patient guidance. The patient
guide contains the most important issues related to the daily treatment of a tracheostomized patient. The authors
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The aim of the guide is to support patient guidance and self-care. The home care guide increases patient safety
when discharging the patient from hospital and also in patient self-care. When the patient comes home, the im-
portance of self-care is emphasized. The written patient guide is one part of the versatile patient guidance that a
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will receive the guide in electronic and written form as well as the access right, so that it can, if necessary, de-
velop the guide further to meet its needs in the future.
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1 JOHDANTO

Trakeostomoitu potilas tarkoittaa potilasta, jolle on tehty kirurginen toimenpide, jossa tehdaan
aukko eli henkitorviavanne kaulan ihon Iapi ja siihen asetetaan trakeostomiakanyyli hengityksen tur-
vaamiseksi. (Nuutinen 2010, 253.) Potilasturvallisuus on sitd, ettad potilas saa tarvitsemansa hoidon,
josta on mahdollisimman vahan hanelle haittaa. Potilasturvallisuuden edistdminen vaatii suunnitel-
mallista ja jarjestelmallistd toimintaa. (THL 2018.) Potilasturvallisuus on osa laadukasta ja turvallista
hoitoa, joka toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. (STM s.a.) Terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava nayttodn ja hyviin kdyténtéihin. Hoidon on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaista.
Terveydenhuollon toimintayksikon on tehtdva suunnitelma potilasturvallisuuden taytantodn panosta,

ottaen huomioon potilasturvallisuuden edistaminen. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Opinnaytetyémme on kehittdmistyd, jonka tuotoksena teimme kotihoito-oppaan (liite 1) potilasoh-
jauksen helpottamiseksi ja annettavaksi trakeostomoiduille potilaille ja hanté hoitaville henkilGille
kotihoidon tueksi. Aihe sai alkunsa Kuopion yliopistollisen sairaalan aistinelinsairauksien osaston tar-
peesta trakeostomoidun potilaan kotihoito-oppaan paivittamiselle. Opinnaytetyd rajattiin kasittele-
maan hengityksen ja trakeostomian perusteita, trakeostomian hoitoa, potilasohjausta, potilasturvalli-
suutta ja ravitsemusta, koska nama aiheet liittyvat tiiviisti trakeostomiapotilaan hoitoon ja ohjauk-

seen.

Potilaat kotiutetaan sairaalahoidosta aikaisempaa nopeammin, akuuttitilanteet pyritdan hoitamaan
entista useammin kotona ja kuntoutus siirretddn nopeammin kotona tehtavaksi (THL 2017). Potilai-
den lyhentyneiden sairaalajaksojen ja nopeamman kotiuttamisen vuoksi potilaalla tulee olla hyvat
valmiudet kotona tapahtuvaan hoitoon ja samalla potilaan vastuu hoidosta kasvaa. Kotiutuminen
vaihtelee toipumisen mukaan, kotiutuminen on mahdollista, kun haavat ovat alkaneet hyvin paran-
tua, potilas hallitsee kanyylin puhdistuksen ja henkitorviavanteen hoidon ja siihen liittyvat hoitotoi-
menpiteet, sekd kokee itsensa kotikuntoiseksi. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.) Kirjallista poti-
lasohjetta kaytetaan suullisen ohjauksen tukena, kirjallisen oppaan avulla potilas ja hanen hoitoonsa
osallistuvat pystyvat palauttamaan myéhemmin mieleen aiemmin ohjatut asiat (Haltamo, Jussila,
Kangas 2010, 187).

Opinndytetydn tavoitteena on lisaté potilasturvallisuutta, tukea potilaiden kotiutumista ja itsehoito-
valmiuksia toimivan oppaan muodossa. Opas on merkityksellinen potilasohjauksen ja potilasturvalli-
suuden nakokulmasta trakeostomiapotilaan hoidossa ja oppaasta on hyétya kaytannon tybssa hoita-
jille ja trakeostomoiduille potilaille. Tieto oppaaseen on koottu helposti luettavaan ja ymmarretta-
vaan muotoon. Oppaassa on selkedt ohjeet trakeostomian perushoitoon ja ohjausta ongelmatilantei-
den tunnistamiseen. Oppaan liséksi potilaalle annetaan tarvikelista (liite 2) ja yhteystiedot mihin voi
ottaa tarvittaessa yhteyttd. Opasta voi hyddyntaa trakeostomia potilaiden liséksi muun muassa uu-
sien tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Opinndytetydssa kaytetyissa kuvissa, joissa ei

ole lahdettd, ovat itse ottamiamme kuvia.
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2 HENGITYKSEN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Hengitys kasittda kaikkea sitd kaasujen vaihdon eri vaiheita, mikd tapahtuu ilman ja solujen valilla.
Hiilidioksiidin ja hapen kulkemista ilmasta soluihin ja takaisin kutsutaan kaasujenvaihdoksi. Keuhko-
tuuletukseksi eli ventilaatioksi kutsutaan sitd, kun ilma kulkee ilmakehdn ja keuhkorakkuloiden (al-
veoleihin) valilla edestakaisin. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad ja Toverud 2014, 356.) Ihmisen hengi-
tystaajuus eli hengitysfrekvenssi normaaliolossa noin 12—16 kertaa minuutissa ja sisdanhengityksen
eli inspiraation aikana keuhkoihin tulee ilmaa noin 500 millilitraa. Keuhkotuuletus on talléin noin 6
litraa minuutissa. Keuhkoihin jaa viela paljon ilmaa, kun uloshengitys eli ekspiraatio on paattynyt.

(Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen ja Westergard 2015, 322.)

Hengityslihakset jaotellaan sisdan- ja uloshengityslihaksiin. Sisdénhengityslihaksia ovat pallea ja
uloimmat kylkivalilihakset. Uloshengityslihaksiin kuuluvat sisemmat kylkivalilihakset, kaulan ja rinta-
kehdn lihakset. Vatsalihakset toimivat apuhengityslihaksina. Sisadnhengitys on aktiivinen vaihe,
jonka aikana pallea supistuu ja rintaontelo suurenee. Rintaontelon laajenemisen yhteydessa laajene-
vat myds keuhkot, jolloin syntyy alipaine, ilmaa péaasee virtaamaan keuhkoihin ja keuhkorakkulat
tayttyvat ilmalla. Uloshengityksessa rentotuu pallea ja uloimmat kylkivalilihakset ja samanaikaisesti
ilmaa paasee ulos keuhkoista, koska keuhkojen ja rintaontelon tilavuus pienenee. (Henttonen ym.
2015, 322.)

Suurin osa keuhkokudoksesta on hiussuoniverkoston ympardimia keuhkorakkuloita. Sydamen oike-
aan puoliskoon tuleva laskimoveri on vdahahappista ja paljon hiilidioksiidia sisatavaa verta. Sydémen
oikea kammio pumppaa veren oikeaan- ja vasempaan keuhkovaltimoon, mistd veri kulkeutuu omaan
keuhkoonsa. Keuhkoista veri menee keuhkolaskimoita pitkin sydédmen vasempaan puoliskoon, mita

kautta se kulkeutuu valtimoita pitkin elimistéon. (Bjdlie ym. 2014, 356.)

Hengityselinjarjestelman tarkoitus on vastata hapen saannista, seka hiilidioksiidin poistumisesta eli-
mistosta (Kettunen ym. 2017, 227). Hengityselimistoon kuuluvat hengitystiet, keuhkokudokset ja
hengityslihakset, jotka vastaavat hapen saannista ja hiilidioksidin poistumisesta elimistdssa (Hentto-
nen ym 2015, 323). Sisdanhengityksessa solut saavat happea, jotta ne pystyvat tuottamaan ener-
giaa ihmisen soluille ja uloshengityksessa poistuu ilmaan hiilidioksiidia (Ahonen ym. 2016, 445).
Hengityselinjarjestelma on mukana elimistdn neste- ja happoemdstasapainon sadtamisessa ja myods

aanen tuottamisessa (Kettunen ym. 2017, 227).

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Yldhengitysteihin kuuluvat nendontelo, suuontelo ja
nielu. Nendontelossa on kaksi puolta, jonka jakaa véliseind. Nendontelo on etuosasta rustoinen ja
takaosa on luukudosta. Nenan limakalvolla on paljon verisuonia, mitka kostuttavat sisdanhengitysil-
man ja auttavat hengitysilman ldmpenemaan ruumiinlampdiseksi. Nenakuorikot laajentavat limakal-
von pinta-alaa seka hidastavat ilman kulkemista nendontelossa ja ndin ollen ovat apuna ilman kos-
tuttamisessa ja lammittamisessd. Nendn sivuonteloiksi kutsutaan onteloita, jotka ovat yhteydessa

nenaonteloon sivuseindmissa olevien pienten aukkojen kautta. Isoimmat niista ovat otsaontelo ja
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poskiontelo. Suuontelon Iapi kulkee ilma silloin, kun nendontelon kautta tuleva ilma ei riita turvaa-
maan hapen saantia esimerkiksi, jos nendontelo on tukossa tai limakalvot ovat tulehtuneet. Myos
kovan rasituksen aikana osa ilmasta voi kulkeutua suuontelon kautta. Nielussa on kaksi aukkoa,
missd ilmavirta kohtaa ja joista toinen aukko menee ruokatorveen ja toinen kurkunpaahan. (Bjalie
ym. 2014, 357-358.)

Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpad, henkitorvi ja keuhkoputket seka ilmatiehyeet. Kurkunpaa yh-
distaa nielun henkitorveen ja koostuu rustorakenteista. Kurkunpaan ylaosassa on lusikan muotoinen
kurkunkansi, joka ohjaa syddessa ruuan menemisen ruokatorveen. Puolivalissa on kilpirusto, minka
etureuna muodostaa aataminomenan. Kurkunpaan alapuolella on rengasrusto eli sormusrusto. Kur-
kunpaadssa on myos danihuulet. Kurkunpaa on ahdas ja ndin ollen suojaa hengitysteita vierasesi-
neilta. Henkitorvi on jatke kurkunpdalle. Henkitorvi muodostuu useasta lasirustokaaresta, minka au-
kot ovat henkitorven selkdpuolella. Lasirustokaaria pitdvat toisissaan sidekudossaikeet. Rusto estaa
henkitorven kokoonpainumisen sisadnhengityksen yhteydessa ja liiallisen laajenemisen uloshengityk-
sen yhteydessa. Rustokaarten aukkojen kohdalla on seindmaé tukevaa siledlihaskudosta, mika tukee
henkitorven lapimitan saatelya. Hengitystie-epiteelista muodostuu henkitorven sisdpinta, jonka so-
luissa on paljon véarekarvoja. Epiteeli peittyy limasta, joka muodostaa tahmean kerroksen ja sitoo
hengitysilman hiukkasia. Keuhkoputket haarautuvat kahdeksi paakeuhkoputkeksi. Toinen menee
oikeaan ja toinen vasempaan keuhkoputkeen. Keuhkoportiksi kutsutaan kohtaa, mista paakeuhko-
putket yhdistyvat keuhkoon. Keuhkoissa keuhkoputket haaroittuvat pienemmiksi haaroiksi ja ne
muodostavat bronkuspuun. Bronkuspuun haaraat kapenevat alaspain, sekd samalla haarojen maara
suurenee ja nain ollen haarautuminen suurentaa keuhkoputkien poikkileikkauspinta-alaa. Putkien
pienentyessa ruston osuus kudoksesta pienenee. Niitd putkia, joissa on rustoa, kutsutaan keuhko-
putkiksi ja joissa ei ole rustoa, kutsutaan ilmatiehyeiksi eli bronkioleiksi. Autonominen hermosto her-

mottaa keuhkoputkien seindmien siledd lihasta. (Bjalie ym. 2014, 359.)

Nendontele —
Suuontelo — 44
Kieli -
Kurkunpdd —
Henkitorvi -

Qikea ja vasen paakeuhkoputki

Pallea

KUVA 1. Hengityselimiston anatomia (Bjélie ym. 2014.)
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3 TRAKEOSTOMIA

Trakeostomia eli henkitorviavanne on yleensa valttamaton toimenpide vaikeasta hengitysvajauksesta
karsivalle potilaalle. Trakeostomiassa ohitetaan ylahengitystiet, jolloin hengitys helpottuu ja keuh-
koalveolien ventilaatio kasvaa seka hengitysvastus vahenee. Trakeostomia voi olla pysyva tai tilapai-
nen. (Schrey 2015.)

Henkitorviavanne tehdaan kaulasta ihon lapi henkitorveen poikittaisella viillolla rengasruston ja rinta-
lastan ylareunan puolivéliin. Ihonalaisen kerroksen lapi mennaan teravasti ja preparointi tulee tehda
kaulalihasten valista. Kun henkitorven reuna saavutetaan, siihen tehdaan henkitorviavaus. Viiltoon
laitetaan sopiva trakestomiakanyyli, joka pitda ilmatiet auki. Perkutaaninen toimenpide tarkoittaa,
ettd trakeatomiakanyyli laitetaan paikoilleen preparoimatta henkitorven pintaa esille. Perkuuta-
nisessa toimenpiteessa viedadn ohjausvaijeri sisdan laajentimien tai pihtien avulla ja ohjataan ka-
nyyli henkitorveen. (Nuutinen 2010, 253.) Koniotomia eli hatatrakeostomia on nopea toimenpide.
Toimenpiteessa tehdaan viilto kilpiruston ja sormusruston valistd, johon laitetaan intubaatio tai tra-
keostomiakanyyli. (Atula ja Blomgren 2016, 166.) Trakeostomia tehdaan yleensa leikkaussaliolosuh-
teissa, poikkeuksena kuitenkin hatdtilanne, jolloin se voidaan tehda esimerkiksi ensihoidossa kentdlla
(Tivanainen ja Syvaoja 2016, 243-244).

Yleisimmat tilanteet, jolloin trakeostomia tehdaan, ovat esimerkiksi tehohoidossa olevan intuboidun
potilaan hengityskonehoidon pitkittyminen. Trakeostomia voidaan tehdd myds kurkun ja kasvojen
alueen traumapotilaille (kasvaimet, palovammat, infektiot, hengityskeskuksen halvaantuminen).
Trakeostomia saattaa tulla kysymykseen, jos potilaalla on aivovamma, tajuttomuus, neurologinen
sairaus, myrkytys tai synnynndinen epamuodostuma. Trakeostomiaa voidaan tarvita myds hengitys-
toiminnan tukemiseksi kroonisessa keuhkosairauksessa, kylkiluiden murtumissa tai ns. hetkurin-
nassa. (Iivanainen ja Syvaoja 2016, 243—-244.) Koniotomia eli kurkunpdan hataavaus tehdaan ylei-

simmin, jos potilasta uhkaa tukehtuminen heti tai intubaatiota ei pystyta tekemaan (Schrey 2015).

Trakeostomian komplikaationa voi tulla hengitysvaikeus, jonka voi aiheuttaa muun muassa trakeos-
tomian karstoittuminen ja tukkeutuminen. Mahdollisena komplikaationa voi eiintya myos verenvuo-
toa ja sitkeda limaisuutta. (Atula ja Blomgren 2016, 170.) Kompilikaatioita voivat aiheuttaa myds
trakeoesofageaalinen fistelli eli henki- ja ruotorven valisessa seinamassa esiintyva epanormaali yh-
teys, virheellinen kanyylinasento, kanyylin tukkeutuminen, henkitorviahtauma tai rec-cundespareesi

eli dénihuulihalvaus (Schrey 2015).

Ihmisilld aénta muodostuu, kun aanihuulet varahtelevat uloshengityksessa tulevan ilmavirran vaiku-
tuksesta. Trakeostomiakanyylin tayttdessa koko henkitorven, kaikki ilmavirta ohjautuu ulos ennen
aanihuulia, jolloin dantd ei muodostu. Mikali trakeostomiakanyyli on henkitorvea pienempi, se mah-
dollistaa ilmavirran kulun myds aénihuoliin, jolloin puheen tuottaminen on mahdollista. Trakeostomia
potilaalla puhuminen on mahdollista silloin, kun kuffittoman kanyylin ulkosuu tukitaan uloshengityk-
sen aikana, jolloin ilma ei padse ennen danihuulia ulos. Puhuminen on mahdollista my6s kaytetta-

essa puhekanyylia, jossa puheldppa paastaa ilman kulkemaan sisddn, muttei ulos ja pakottaa ilman
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kulkemaan kanyylin ohi. Puhekanyylia kdytetdan potilailla, joilla on tdydellinen obstruktio (taydelli-
nen tukkeutuminen tai virtauksen rajoittuminen) ylemmissa hengitysteissa tai kuffillinen kanyyli,
jossa kuffi on taytetty ilmalla. (Koponen 2017.)

Trakeostomoidun potilaan kanssa kommunikoinnin apuvalineina ja puheen tukena voidaan kayttaa
ilmeita, eleitd, kirjoitusta, huuliltalukua, kuvakirjaa tai kirjoitinta. Muita apuvalineita trakeostomia
potilaan puhumiseen ovat mm. puhekorkki, dekanylaatiotulppa, kosteuslampdvaihdin, jonka voi pu-
heen ajaksi sulkea sormilla, seka puhelappa. (Koponen 2017.) Trakeostomia on potilaalle uusi ja pe-
lottava asia ja se liittyy usein potilaan muuhun sairauteen. Puhuminen voi olla hankaloitunut joko
vdliaikaisesti tai pysyvasti. Hoitohenkildkunnan tulee kiinnittaa erityisesti huomiota potilaan tukemi-

seen ja kannustamiseen seka tarjota kommunikointiin apuvdlineita. (Schrey 2015.)
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4 TRAKEOSTOMIAPOTILAAN HOITO

Trakeostomia erittad limaa, joskus hyvin runsaastikin ja siksi potilas sijoitetaan 1-2 hengen huonee-
seen. Sairaalassa potilaan sangyn vieressa on oltava aina tietyt hoitotarvikkeet, joita potilas tarvitsee
paivittdin seka mahdollisesti tarvittaessa. Hapenantovélineet sekd imulaitteisto on myos oltava san-
gyn vieressa ja kayttdvalmiudessa. Sairaalassa ollessa liman imeminen tapahtuu useita kertoja pai-
vassa. (Koponen 2017.) Trakeostomoidusta potilaasta seurataan montaa eri asiaa, joilla turvataan
potilaan laadukas hengityskaasujen vaihto ja hapettuminen. Hengityksesta saadaan tietoa seuraa-
malla hengitysdania, hengitysfrekvenssid ja saturaatiota monitorista. Apulihasten kayttéon ja hen-
genahdistukseen on aina reagoitava ja selvitettdva syy. Hengitykseen vaikuttaa myos kipu ja kivu-
liaisuus, joka heikentda hengitysta ja vaikeuttaa tehokasta liman pois yskimista. Levoton ja tuskai-
nen potilas voi olemuksellaan viestia vaikeudesta hengittda tai psyykkisesta ahdistuksesta. Henkitor-
viavannetta ymparoéivaa ihoa tarkkaillaan paivittain. Turvotus, punoitus ja kuumotus voivat viitata
infektioon, johon on reagoitava mahdollisimman pian. Liman haju, vari ja koostumus kertovat myos
mahdollisesta infektiosta tai kanyylin kosteuden vahaisyydesta. Mikali potilaalla on kuffillinen eli il-
makalvosimella varustettu kanyyli ja han kokee nielemisvaikeuksia, on tarkistettava painaako kuffi
ruokatorven seindmaa. Oleellista on my6s seurata ja huolehtia, ettd kanyyli pysyy paikoillaan. (Ko-
ponen 2017.)

Trakeostomia potilaille suositellaan hyvaa mekaanista suun hoitoa eli hampaiden harjausta 2-3 ker-
taa vuorokaudessa. Hampaiden harjausta suositellaan kerran padivassa vaahtoamattomalla fluoritah-
nalla ja kahdesti paivassa miedosti klorhexidiinipitoisella tahnalla, samalla tarkkaillaan suun kuntoa.
Kuffin on oltava tiivis suun hoitoa tehdessa, ettei hammastahna ja vesi valu hengitysteihin. Lopuksi
nielu imetaan tyhjaksi imulla. Jos suu kuivaa herkasti, voi kayttda kostutusgeelia tai -suihketta.

(Hanninen, Nerjanto ja Siirala s.a.)

Trakeostomian kanssa pyritéan elamdaan mahdollisimman normaalisti tayttd elamaa. Joitakin rajoit-
teita potilas joutuu kuitenkin huomioimaan. Potilaan kdydessa suihkussa on kanyylin paalle laitettava
suihkusuoja, joka estda veden menemisen hengitysteihin. Uimaan trakeostomian kanssa ei voi
mennd. Ohuella huivilla tai vastaavalla kankaalla taytyy suojata kanyylin aukko kaikelta sinne kuulu-
mattomalta, muunmuassa hyonteisiltd, hiekalta, puuterilta ja aerosolipohjaisilta hiuslakoilta. Talvella
pakkaselta ja kesdlld kuumalta ilmalta on suojauduttava. (Koponen 2017.) Trakeostomian kotihoi-
toon tarvittavat hoitovalineet saa oman paikkakunnan hoitarvikejakelusta. Hoitotarvikejakelu on kui-
vapiste eli sielta ei saa esimerkiksi steriilid vettd, vaan potilaan on itse ostettava ne apteekista. (Sii-

linjdrvi s. a.)

4.1 Henkitorviavanteen hoito, liman imeminen hengitysteista ja ilman kostutus

Hygienia on toimintaa, joilla edistetdan ja yllapidetdan terveyttad ja puhtautta (Iivanainen ja Syvaoja
2016, 321). Sairaalassa padsaantoisesti hoitajat huolehtivat henkitorviavanteen asianmukaisesta hy-
gieniasta. Potilaan kotiutuessa kanyylin kanssa henkitorviavanteen hoitaminen jaa potilaan, laheisten

ja tarvittaessa kotihoidon tehtavaksi. Henkitorviavannetta ei tarvitse hoitaa steriilisti, vaan hyvaa
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aseptiikkaa noudattaen tehdaspuhtailla valineilla. Henkitorviavanne on herkka artymaan limaerit-
teistd, jonka vuoksi henkitorviavanetta ympardiva iho puhdistetaan tehdaspuhtailla vanupuikoilla tai
taitoksilla, jotka kostutetaan 3-prosenttisella vetyperoksidilla tai keittosuolaliuoksella véhintaan ker-
ran paivassa ja tarvittaessa useammin. Trakeaan eli henkitorveen puhdistusaineen joutumista on
valtettdva. Jos kanyyli painaa ymparoéivaa ihoa tai erittda runsaasti, voidaan siihen laittaa ihoa suo-
jaamaan joko valmiiksi muotoiltu tehdasvalmisteinen imeva sidos tai sideharsotaitokseen leikataan
U- muotoinen lovi ja asetetaan kanyylin ja ihon valiin. Sideharsotaitoksesta leikatessa on huomioi-
tava, ettei taitoksesta lahde purkautumaan kangasta, joka paatyisi trakeaan. Taitos on vaihdettava

aina sen likaantuessa. (Koponen 2017.) Tarjottimelle kootaan tarvittavat valineet eli keittosuolapullo,

ruisku, keinonend, vanupuikot, taitoksia, suojalappu, sisakanyyli, sisakanyylin puhdistukseen harja
seka sidontanauha. (KUVA 2.)

KUVA 2. Vilineet trakeostomian hoitoon

KUVA 3. Keinonena eli ilman kosteudenlédmpd&vaihdin
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Henkitorviavannetta ymparoivaa ihoa rasvataan perusvoiteella kerran vuorokaudessa, tarvittaessa
useammin. Ihoa hoidetaan ennaltaehkaisevasti, jotta haavoja ei padse syntymaan. Aluksi kanyyli
kiinnitetadan ompeleilla, jotka poistetaan noin seitseman vuorokauden kuluttua kanyylin laitosta. (Ii-
vanainen ja Syvaoja 2016, 241.) Kanyylia pitaa paikallaan kaulan ympari meneva kiinnitysnauha.
Kiinnitysnauha taytyy olla tiukalla, mutta liian kired aiheuttaa painaumia ja tuntuu epdmukavalta.
Kun nauhan alle sopii kaksi sormea, on tiukkuus sopiva. (Iivanainen ja Syvdoja 2016, 322.) Kiinni-
tysnauha tulee vaihtaa vahintdan kerran vuorokaudessa ja aina sen kostuessa tai likaantuessa. Kos-
tea nauha hauduttaa, drsyttda ihoa ja voi saada aikaan ihovaurioita. Likainen nauha toimii mahdol-
listen bakteerien elatusalustana ja voi saada aikaan infektion henkitorviavanteessa. Nauhaa vaihdet-
taessa on kanyylista pidettdva kiinni mahdollisen yskimisen vuoksi, kanyyli nousee helposti pois hen-
kitorviavanteesta ilmanpaineen mukana. (Koponen 2017.) Henkitorviavanteen ymparille muodostu-
essa ylimaaraista kudosta, se voidaan poistaa joko laapistamalla tai mekaanisesti poistamalla (Iiva-

nainen ja Syvdoja 2016, 241).

Liman imeminen hengitysteista on tdrkeda, jotta kanyyli ei tukkeutuisi ja potilas pystyy hengitta-
maan vapaasti. Imutilanne ei ole kuitenkaan potilaalle miellyttava. Imutilanteessa joudutaan mene-
maan hyvin lahelle potilasta, rikotaan henkilékohtaista rajaa ja potilaasta toimenpide voi tuntua ka-
joavalta. Hoitajan rauhallisuus ja varmat otteet luovat turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta erityi-
sesti tilanteissa, joissa potilas kokee tukehtuvansa limaan. Potilaalle kerrotaan mita tehdaan, jotta
hdn osaa varautua. Hoitaja suojautuu vahintdan tehdaspuhtailla kasineilld. Suunendsuojus voi olla
tarpeen, jos potilaan limaneritys on runsaasta. Liman imemisessa noudatetaan hyvaa aseptista toi-
mintaa. Imukatetria varotaan koskettamasta esim. pdydan pintoihin ja imun jalkeen vaihdetaan aina
uusi imukatetri. Imukatetrin kostutukseen ja huuhteluun kaytettéva keittosuolaliuospullo tai steriili-
vesi sekd imulaitteeseen imukatetrin yhdistava Y- yhdistdja vaihdetaan kerran vuorokaudessa. Avat-
tuun pulloon merkitadn paivamaara ja kellonaika, vaihto 24h vdlein tai valmistajan ohjeen mukaan.
Huuhtelunesteen kertakdyttémuki vaihdetaan my6s kerran vuorokaudessa tai tarvittaessa.
Imuun tarvittavat valineet ovat:

e imulaitteisto + eritepussi + letku

¢ Y-yhdistaja

e puhdas imukatetri (katerin l&dpimitta maksimissaan puolet kanyylin paksuudesta)

¢ huuhteluvesi kertakdayttémukissa

o kostutukseen ruisku ja keittosuolaliuosta

¢ hoitajalle tehdaspuhtaat kertakdyttokdsineet ja tarpeen mukaan suu-nendsuojus. (Schrey

2014.)
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KUVA 4. Sairaalan imu

KUVA 5. Siirrettava imulaite
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Hengitysteiden liman imemisen kertoja ei aikatauluteta, vaan ne tehddan liman ilmaantumisen tah-
tiin. Liman imemisen tarpeen tunnistaa, kun potilas on levoton ja tuskainen, eika jaksa itse yskia
limaa pois ja lima “ruplattaa” kanyylissa tai hengitysadnet ovat rohisevat. Potilasta imettdessa on
huomioitava, onko kanyyli kuffillinen vai ei. Kanyylin ollessa kuffillinen ensin imetaan lima pois
suusta ja nielusta kuffin yldpuolelta. Jos kuffin ylapuolella olevaa limaa ei imettdisi pois ennen kuffin
tyhjentamista, valuisi lima keuhkoputkeen. Kuffin yldpuolen imemisen jalkeen kuffi tyhjennetaan ja

imetdan kanyylin kautta. (Koponen 2017.)

Kuffittomassa kanyylissa ensin imetdan kanyylin kautta ja sen jalkeen suu ja nielu. Katetri viedaan
kanyylin ilman imua, vasta kun imukatetri on kanyylin verran sisdlld, painetaan sormi Y-yhdistdjaan,
jolloin imutoiminta alkaa. Imukatetria vedetdan ulos kanyylista, edestakaisin liikettd ei tehda. Limaa
imettdessa on imukatetria laitettava kanyyliin vain sen pituuden verran. Imukatetri voi vahingoittaa
trakeaa liilan syvalle mentdessa. Imujen valissa imukatetri huuhdellaan keittosuolalla tai steriililla ve-
delld. Yhden imun kesto on noin 10-15 sekunttia ja imujen valilla potilas rauhoittaa hengityksen. Jos
hapetusarvo laskee, on potilaalle annettava lisahappea. Jos imulla ei saada mahdollista karstaa pois
ja potilaan hapetusarvo laskee, otetaan kanyyli pois ja henkitorviavannetta pidetddn avoinna esimer-
kiksi nendspekulalla. Tassé vaiheessa mahdolliset karstoittumat poistetaan varovasti tamponipih-
deilld, kostutetaan henkitorviavanne ja asetetaan uusi kanyyli. Imutapahtuman paatyttya tarvittavat

tarvikkeet kootaan aina valmiiksi seuraavaa kertaa varten. (Koponen 2017.)

Hengitysilmaa joudutaan kosteuttamaan eri keinoin, koska ilma ei kulje normaalia reittid ylempien
hengitysteiden kautta, jossa ilma kostuisi. Ilman kostutus on tarkead, koska ilman riittdvaa kosteu-
tusta kanyylissa oleva lima kuivuu ja karstoittuu trakeaan. Karsta estda tehokasta hengitysta, vai-
keuttaa potilaan oloa ja voi aiheuttaa infektion. Tavoitteena olisi, etta ilmankosteus on noin 70 pro-
senttia. (Koponen 2017.) Spontaanisti hengittavan potilaan ollessa respiraattorihoidossa voidaan
kadyttaa kosteuslampdvaihtimia kuten TrachVent® tai Stomafilter®. Spontaanisti hengittéva ja ilman
respiraattoria oleva potilas kdyttad niin sanotusti keinonenaa esimerkiksi TrachPhone®, johon voi
liittda tarvittaessa lisdhapen. Kosteuslampdvaihtimien toiminta perustuu uloshengityksen tuoman
kosteuden tiivistymiseen ja imeytymiseen. Kondensoitunut kosteus vaihtimen keskelld luovuttaa si-
saanhengityksen mukaan kosteutta. (Iivanainen ja Syvaoja 2016, 241.) Ultradanisumutin levittaa
hienojakoisesti kosteutta huoneilmaan, joka kulkeutuu alempiin hengitysteihin hengitettdessa. Ultra-
aanisumuttimen steriili vesi vaihdetaan kerran vuorokaudessa tai valmistajan ohjeen mukaan. Jos
kosteuslampdvaihtimien ja ultradanisumuttimen kaytdsta huolimatta kanyyli karstoittuu, voidaan ka-
nyyliin tiputtaa tipoittain keittosuolaa 1-5ml, joka tehokkaasti kostuttaa ja estaa karstoittumista. (Ko-
ponen 2017.)

4.2  Kanyylin vaihto ja erilaiset kanyylit

Ensimmadinen kanyylin vaihto jannittad potilasta ja on hoitajan tehtdva luoda tilanne mahdollisimman
miellyttavaksi. Kanyylin vaihdossa huomioidaan potilaan tukeminen, tilanteen rauhallisuus ja toimen-

piteen etenemisen kertominen potilalle. Jos vaihdon tiedetadn olevan kivulias, potilas kipulddkitaan



15 (55)

ennen vaihtoa. Kanyylin vaihdossa noudatetaan hyvaa aseptiikkaa ja vaihto tehdaan ripeasti. Kotona
asuva potilas kdy ladkarin vastaanotolla, jolloin kanyyli vaihdetaan, noin kerran kuukaudessa tai tar-
vittaessa useammin. Suunnitellun kanyylin vaihdon toteuttaa sairaalassa aina ladkari. Ladkari valit-
see kanyylin joko kuffittomana tai kuffillisena.
Hoitaja varaa seuraavat valineet kanyllin vaihtoon:

e uusi kanyyli edeltdvan kokoinen ja kokoa pienempi kuffillinen tai kuffiton

e nendspekula

¢ liukastegeeli, tarvittaessa puudutegeeli, esim. xylocain®

¢ kanyylin alle tuleva trakeostomiasidos tai harsotaitokset

e atulat

e kiinnitysnauha (kiinnitetddn kanyyliin ennen kuin kanyyli asetetaan potilaalle)

e imulaitteisto + tarvittavat valineet

¢ (cuffinpainemittari ja 10millilitran ruisku, jos kuffillinen kanyyli). (Koponen 2017.)

KUVA 5. Kuva kanyylin vaihdossa kaytettavista vélineista

Uusi kanyyli kastellaan steriilissa keittosuolaliuoksessa tai kanyylin pintaan levitetdan geelia. Entinen
kanyyli otetaan pois hitaalla liikkeelld. Tarvittaessa henkitorviavanne levitetdan nendspekulalla tai
trakean levittajalla ja potilaan sisdanhengittdessa uusi kanyyli asetetaan paikoilleen. Kanyylin vaihto
voi saada potilaan yskimdan. Kanyylista on hyva pitaa kiinni, jotta se ei lahde irti. Kaulanauha sido-
taan kiinni ja varmistetaan nauhan tiukkuus sopivaksi laittamalla kaksi sormea nauhan alle. Sekavan

potilaan kohdalla on syyta tarkkailla kaulanauhan pysyvyys saannéllisesti. (Koponen 2017.)

Kanyylit voidaan jakaa karkeasti kahteen erilaiseen, kuffiton ja kuffillinen eli ilmakalvosimella va-
rustettu kanyyli, jonka tarkoitus on estda liman valuminen hengitysteihin. Kanyylien materiaali on

nykyaan lampdherkkda muovia, joka muovautuu kehon Idmpétilan mukaan. Joillakin potilailla on
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vield kaytdssa metallinen kanyyli. Muoviset kanyylit ovat aina henkilékohtaisia ja kanyylin huolto ta-
pahtuu valmistajan ohjeita noudattaen. (Koponen, 2017). Kun potilaalle tehdadn trakeostomia, ase-
tetaan potilaalle kuffillinen kanyyli. Kuffin tarkoitus on estda liman ja eritteiden valuminen hengitys-
teihin. Kuffi taytetaan ilmalla, johon tarvitaan 10 millilitran ruisku. Kuffin paine tarkistetaan kuffinpai-
nemittarilla, paine tulisi tarkistaa vahintdan kerran tyévuoron aikana. Kuffin paine tulisi olla 25-30
elohopeamillimetria (mmHg), liilan korkea paine aiheuttaa kuffin ymparilla oleville kudoksille hapen-
puutetta. Paineen aiheuttamia painevammoja ehkaistadn ottamalla kuffista ilmat pois 8 tunnin valein
10 minuutin ajaksi. Jos potilas yskii voi kuffin paine olla riittdmaton liman paastessa valumaan kuffin

ohi. Kuffillista kanyylia kdytetdan yleensa vain sairaalassa ollessa, potilaan hoidon tarpeen mukaan.

Kuffittomaan kanyyliin siirrytaan, kun potilaalla ei ole tarvetta kuffilliseen kanyyliin, kanyyli on suun-
niteltu pidempiaikaiseksi tai kaulan alueelle kohdistuvan sadehoidon ajaksi turvaamaan hengitys.
(Koponen 2017). Molempiin, kuffittomaan ja kuffilliseen kanyyliin, on saatavilla sisakanyylit. Sisdka-
nyylia kdytetaan, kun kanyylin vaihdon tarve on yli 1-2 viikkoa. Sisékanyyli pienentda kanyylin tila-
vuutta, joka tekee hengitystyon ty6laammaksi, tdma on hyva mainita potilaalle. Fenestroitu kanyyli
tarkoittaa kanyylia, johon on tehty reiat. Tama mahdollistaa puhumisen kanyylin kanssa, kun sulje-
taan kanyylin ulkosuu. Edellyttaen etta potilaalla on aanihuulet, reikien lapi ilma paasee kulkemaan
aanihuuliin ja puhe onnistuu. Jos potilas aspiroi, voidaan kayttaa fenestroimatonta sisakanyylia, joka
sulkee kanyylin reidt ja nain estda vatsasta ja suusta tulevien eritteiden menemisen hengitysteihin.
(Koponen 2017). Saadettavissa kanyyleissa on huomioitava, etta kuffi tdytetadn steriililla vedella.
Saadettdvia kanyyleja kdytetdan muunmuuassa traumatilanteissa, kaulan ollessa turvonnut, potilaan

ollessa reilusti ylipainoinen, trakean anatomia on haasteellinen. (Steripolar s.a.)

KUVA 6. Vasemmalla kuffillinen kanyyli ja oikealla kuffiton kanyyli

Kanyylin valmistajan huolto-ohjeita noudatetaan ensisijaisesti. Ohjeiden puuttuessa puhdistetaan
kanyyli seuraavasti; kuffittoman kanyylin puhdistukseen voidaan kdyttaa vesijohtovetta. Kanyylin

puhdistukseen on oma pienikokoinen pulloharja. Kanyyli liotetaan vedessa mahdollisten karstojen
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irroittamiseksi. Harjataan harjalla ja esimerkiksi astianpesuaineliuoksella, jonka jédlkeen kanyyli kdy-
tetdan kiehuvassa vedessa tai vaihtoehtoisesti voidaan liottaa 2 minuuttia 80-prosenttisessa etanoli-
liuoksessa. Keittdmista kanyyli ei kestd. Taman jalkeen kanyyli sdilytetdan puhtaasti. Kuffillista ka-
nyylia ei voi desinfioida, jonka vuoksi se on kertakdyttdinen. Metallisten kanyylien puhdistus tapah-
tuu samoilla ohjeilla kuten muovisten. Metallisten kanyylien pinta on hopeoitu, pinnan lohkeillessa

on kanyyli kdyttdkelvoton. (Koponen 2017.)

4.3 Trakeostomiakanyylin poistaminen eli dekanylointi

Yleiset hengityslaitehoidosta vieroittumisen edellytykset ovat hengitysvajaukseen johtaneen syyn
haviaminen, hapettumishairion korjaantuminen tai muiden elintoimintah&irididen korjaantuminen.
Paivittdinen vieroitusedellytysten arviointi lyhentaa hengityslaitehoidon kestoa. Kerran vuorokau-
dessa tehtdva spontaanihengityskokeen kliininen vaste antaa tietoa keinoilmatien poiston onnistumi-
sesta. Epaonnistuneen spontaanihengitystestin kriteereina pidetdan hengitystaajuuden kasvua yli 35
kertaa minuutissa, happisaturaation pienenemista alle 90 prosenttiin, syketaajuuden kasvua yli 140
kertaa minuutissa tai yli 20 prosentin laskua, systolisen verenpaineen nousua yli 200 elohopeamilli-
metriin tai laskua alle 80 elohopeamillimetriin tai potilaan hallitsematonta levottomuutta tai tuskai-
suutta. Spontaaninhengityskokeen kestoksi riittdd 30 minuuttia. (Hengitysvajaus: Kdypa hoito -suo-
situs 2014.)

Kanyylin kokoa voidaan asteittain pienentad. Mikali potilas pystyy pitémaan kanyylia korkilla suljet-
tuna 48 tuntia ongelmitta, voidaan harkita kanyylin poistamista eli dekalylointia. Kurkunpaan tilanne
on hyva tarkastaa peililla tai nasolaryngofiberoskoopilla ennen poistoa. (Atula ja Makitie 2016.) Ka-
nyylia poistettaessa potilaalle kerrotaan toimenpiteesta. Toimenpide ei ole steriili, mutta aseptista
tydskentelytapaa on noudatettava. Varmistetaan riittdva kipuldakitys. Lima imetdan ennen poistoa
suusta, nielusta ja kanyylista, kuffi tyhjennetdan ruiskulla (jos kuffillinen kanyyli kdytossa), jonka
jalkeen kanyyli vedetaan pois. Kun kanyyli on poistettu, puhdistetaan ymparéiva iho huolellisesti,
kanyyliaukko peitetdan mahdollisimman tiiviisti, limareunuksisella sidoksella, tarpeen mukaan si-
dosta voi tiivistaa esimerkiksi haavakalvolla. Kanyyliaukko puhdistetaan aina suojalapun vaihdon yh-
teydessa, suojalappu vaihdetaan paivittdin. Kanyyliaukon umpeutuminen kestad muutamista paivista
viikkoon potilaan mukaan. (Hanninen, Nerjanto ja Siirala s.a.) Potilasta seurataan tiiviisti ensimmai-
sen vuorokauden ajan dekanyloinnista. Mikali kanyyliaukko ei umpeudu itsestdan, se suljetaan kirur-

gisesti. (Koponen 2017.)
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5 POTILASTURVALLISUUS JA POTILASOHJAUS

Yksi terveydenhuollon perusperiaatteista on potilasturvallisuus. Kuitenkin useita tutkimuksia on jul-
kaistu hyvatuloisista maista, joissa todetaan suuren maaran potilaiden vahingoittuneen ja jopa vam-
mautuneen terveydenhuollon toimesta. My0s hoitoajat ovat pidentyneet vahinkojen myéta ja myos
potilaskuolemia tapahtuu hoitovirheiden my6ta. Potilasturvallisuus on tana paivana globaali huolen-
aihe. Tuore tutkimus toteaa joka kolmannen kuolemansyyn olevan hoitovirheen tulosta Yhdysval-
loissa. Nykypaivan hoitotyd on nopeatempoista ja painetta luovaa, joka tekee siitéd haastavinta ter-
veydenhuollossa, ndma olosuhteet luovat pohjan hoitovirheille. Potilasturvallisuuden haaste on
kuinka ennakoida virheet ja erityisesti ehkaistavissa olevat. Ehkaistavissé olevat virheet tulee voida
valttaa. (WHO 2017.)

Terveydenhuoltolaki maarittda, ettad terveydenhuollon toiminta perustuu tutkittuun nayttéon seka
hyviksi todettuun hoito- ja toimintakaytantéon. Toimintayksikké laatii potilasturvallisuudesta ja laa-
dunhallinnasta suunnitelman, kuinka toimii ndma toteuttaakseen. Terveydenhuollon toimintayksiki-
den ja organisaatioiden ldhtdpohjana on taata turvallinen hoito potilaalle. Yksikén omat periaatteet
ja toiminnot ovat pohjana télle. Potilaan turvallisuutta voidaan vaarantaa hoitamattomuudella tai
hoitamalla liikaa. Hoitaminen ilman tiettdvaa tai oletettavaa hyétya altistaa potilaan mahdollisille hoi-
don aiheuttamille haitoille. Erilaisten vaaratapahtumien raportointi ja lapikdynti ketdan syyttamatta
on hyva keino parantaa potilasturvallisuutta. Tapahtumien lapikdynti auttaa kehittdmaan toiminta-
malleja, joilla vastaavat tilanteet voidaan tulevaisuudessa ehkaistd. Suomessa on useassa tervey-
denhuollon yksikssa kayttssa Haipro -raportointijarjestelma. Potilasta ja hanen ldheisiaan kannus-
tetaan ottamaan puheeksi huomaamiaan kehittdmiskohteita. Vasta vuonna 2009 julkistettiin Suomen

ensimmainen potilasturvallisuusstrategia. (PVK 2017.)

Potilasohjaus on osa potilaan hyvaa hoitamista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa ker-
tomaan potilaalle hanen terveydentilastaan selkedsti ja ymmarrettdvasti. Potilasohjaaminen on tie-
don antamista, neuvontaa, opetusta ja ohjaamista. Emotionaalinen, tiedollinen ja konkreettinen tuki
auttaa potilasta sopeutumaan ja selviytymaan uudessa tilanteessa, seka helpottaa sairauden aiheut-
tamaa epdvarmuutta ja pelkoa. (Haltamo ym. 2010, 182.) Potilasohjaus on tarke& osa hoitoproses-
sia. Potilaalla on keskeinen rooli tiedonetsijand, -kasittelijana ja tiedon varassa hoitoaan toteutta-
vana henkiléna. Nykyaan potilasohjausta on kehitetty potilaslahtdisemmaksi, yksildlliset tarpeet ja
tilanteet huomioiden. Potilasohjaus on terveydenhuollon henkiléstdn aktiivista ja tavoitteellista toi-
mintaa, joka toteutuu vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksessa paamaarana on, etta
potilas tietda hoitoonsa liittyvistd asioista, ymmartaa tiedon ja kykenee toimimaan sen mukaan. (Elo-
ranta, Katajisto ja Leino-Kilpi 2014, 66.) Potilasohjauksessa ammattilaisen pitdisi tunnistaa puutteet
potilaan tiedoissa ja taidoissa ja pitaa niitd ohjauksen keskipisteend. Kognitiiviset taidot, motivaatio

ja kyky oppia on otettava huomioon ohjausta suunniteltaessa. (Pamaiahgari 2018).

Ohjaustilanteen tulee olla rauhallinen ja siihen on varattava riittdvasti aikaa ja viihtyisa tila, jotta ti-

lanne on turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiriltdan seka luovat edellytykset laadukkaan ohjauk-
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sen toteutukseen. Ohjauksen onnistumista arvioidaan potilaan oman arvioinnin perusteella, silla voi-
daan varmistua siitd, ettd potilas on ymmartényt ohjattavat asiat ja se on ollut riittdvaa. Ohjauksella
voidaan tukea potilaan omia voimavaroja, joka tukee potilasta tekemaan tilanteeseensa liittyvia paa-

toksia ja lisad hallinnan tunnetta. (Haltamo ym. 2010, 183-184.)

Ohjausmenetelmat

Ohjausta aloitettaessa taytyy olla selvilla ohjauksen tarve, sisdlto ja menetelmat. Ohjausmenetelma
valitaan potilaan lahtdkohtien perusteella, johon vaikuttavat muun muassa vastaanottokyky, sairau-
den luonne, ja hoidon toteutustapa. Laheiset ovat tarkea tuki. Potilaan tunnetila on oh-jaustilan-
teessa huomioitava. Hoitajalla on oltava tiedollista ja taidollista osaamista ohjaamisesta ja ohjaus-
menetelmista. Ohjausmenetelma voi olla suullinen, kirjallinen, audiovisuaalinen, de-monstrointi tai

puhelimen tai internetin vaélityksella tapahtuvaa ohjausta. (Haltamo ym. 2010, 186.)

Suullinen ohjaus on keskustelua ja vuoropuhelua, se mahdollistaa dialogisen keskustelun, kysymyk-
set ja vaarinymmarrysten oikaisemisen, seka tuen ja palautteen saamisen. Suullisen ohjauksen tu-
eksi potilas tarvitsee usein kirjallista ohjausta. Ohjaustilanteissa on tarkeda kayda kirjallisten ohjei-
den keskeinen sisaltd 1api ja varmistaa, etta potilas ymmartaa sen, seka toimii ohjeen mukaan. Kir-
jallisen oppaan avulla potilas voi palauttaa mieleensa puhutut asiat. Kirjallisen ohjausmateriaalin ar-
viointikriteereja ovat: tarkoituksen kohdennettavuus, arvolahtdkohdan selkeys, siséllén patevyys,
vaikuttavuus, ulkoasun selkeys, kielen johdonmukaisuus, esitystavan ymmarrettavyys, yhteystietojen
monipuolisuus ja lisdtietojen tietoldhteiden patevyys. Audiovisuaalinen ohjaus voi toimia kirjallisen ja
suullisen ohjauksen lisana, se voi olla esimerkiksi videoita, aania tai tietokoneohjelmia. Audiovisuaa-
linen ohjaus on riippumaton ajasta ja paikasta. Potilaan rooli on usein tassa ohjausmuodossa passii-

vinen, jonka takia tarvitaan lisaksi muita ohjausmenetelmia. (Haltamo ym. 2010, 186—190.)

Demonstraatio tarkoittaa motoristen taitojen opettamista ja kaytannén harjoittelua. Demonstraatio
sopii toimenpiteeseen, jonka potilaan tai laheisen on tarkoitus itse tehda. Demonstraatio on osa ta-
voitteellista ohjaussuunnitelmaa, tilanteessa vastuu on ohjaajalla. Valmisteluun liittyy suullinen ja
kirjallinen ohjaus, jonka jalkeen toteutetaan havainnollistamalla, ryhma- tai yksildohjauksena. (Hal-
tamo ym. 2010, 190.) Puhelinohjaus tarkoittaa potilaan tai laheisen yhteyden ottoa hoitajaan tai
painvastoin. Puhelinohjauksen mahdollisuus on potilaalle tarkeé esimerkiksi ongelmatilanteiden va-
ralle. Puhelinohjauksen etuna on, etta potilas saa vastauksen heti, mutta haittapuolena nonverbaali-
sen viestinnan puuttuminen. Huomioitava ettei kukaan ulkopuolinen ole kuulolla ja oltava varma
kuka on soittaja ja onko lupa tietojen luovutukseen. Tiedeviestinta ja tietoverkot ovat kehittyneet
voimakkaasti, joka luo uudenlaisia mahdollisuuksia potilasohjaukseen. Internetissa on paljon tietoa,
mutta haasteena on sivustojen luotettavuus, josta onkin hyva keskustella potilaan kanssa, seka oh-
jata tiedonhankinnassa. Internetistd saa hankittua tietoa yksiléllisten tarpeiden mukaan, mutta se ei
korvaa inhimillistd kohtaamista. (Haltamo ym. 2010, 194-195.)



20 (55)

5.2 Potilasohjauksen kehittyminen

Vuosina 2001 ja 2010 tehdyssa tutkimuksessa on tarkasteltu potilasohjauksen kehittymista vuo-
sikymmenen aikana ja kuvailtu hoitotyontekijdiden toteuttamaa potilaslahtéista ohjausta. Ohjaus oli
kehittynyt parempaan suuntaan ohjauksessa kasiteltavan sisallon laajenemisessa ja hoitotydntekijoi-
den ohjaustaitojen kehittymisessa. Vastaavasti potilaiden ohjaustarpeen arviointi, ohjauksellisten
tavoitteiden asettaminen, ohjauksen tuloksellisuuden arviointi seka ohjausmenetelmien monipuoli-
nen hyédyntaminen oli huonontunut tutkittavana ajanjaksona. Tulokset antavat kehittamiskohteita
potilasohjaukseen. Tutkimuksessa on tutkittu yhden yliopistosairaalan hoitotyontekijéilta vuosina
2001 ja 2010, otos antaa kuvaa potilasohjauksesta, mutta tama tulee ottaa huomioon tuloksia yleis-
tettdessa. (Eloranta ym. 2014, 63-65.)

Terveydenhuollossa potilaan rooli ja oikeudet ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmenten aikana,
potilaan asema on vahvistunut hoitonsa subjektina, toimijana ja vastuunkantajana. Potilasohjauksen
vaativuuteen ovat vaikuttaneet hoitoaikojen lyhentyminen, polikliinisen hoidon lisdéntyminen, potilai-
den koulutustason nousu ja informaatioteknologian liséantyminen. Hoitojakson lyhentyessa ja po-
likliinisten hoitojen lisdantyessa potilaat kotiutetaan yha nopeammin, joka tarkoittaa potilaiden oma-
hoitovalmiuksien ja vastuun lisdéntymistd. Taman vuoksi potilasohjauksen tulee perustua entista
enemman yksilblliseen ohjaustarpeeseen ja sen tunnistamiseen. Koulutustason nousun ja teknolo-
gian kehittymisen myd6ta potilaat etsivat itse tietoa aiempaa aktiivisemmin. (Eloranta ym. 2014, 63—
65.)

Potilaiden turvallisuus on perinteisesti ammattilaisten vastuulla. On kuitenkin yha enemman tunnus-
tettu, ettd potilaan oma sitoutuminen on tarkea osa potilasturvallisuutta. Potilas on omassa hoidos-
saan tarked tietoldhde ja nama tiedot vahentavat laaketieteellisia riskejé ja parantaa hoidon tuloksia.
Yleisesti potilaat haluavat osallistua aktiivisesti omaan hoitoonsa, terveydentila kuitenkin vaikuttaa
osallistumiseen, mikali potilas ei osallistu, pyydetdan omaisia tayttdmaan tdma tehtava. Ammattilais-
ten asenteet, kannustus, tuki ja koulutus potilaan osallistumisesta turvallisuuteen on avain asemassa

potilaan osallistumisen helpottamiseksi. (Lizarondo 2018.)

Hoitotyontekijéiden tehtdvéna on tiedon antaminen ja varmistaminen, ettd potilaalla on riittdvasti
tilanteestaan ja hoidostaan tietoa, ymmartaa tiedon ja pystyy tiedon avulla osallistumaan hoitoonsa.
Potilaslahtdiselld ohjauksella pyritaan lisaamaan potilaan tietoa hoitoonsa liittyvissa asioissa, tyyty-
vaisyytta hoitoonsa, sitoutuneisuutta seka lievittdmaan pelkoja ja véhentdmaan hoitoon liittyvia
komplikaatioita. Potilasohjauksella pystytaan myds lisadmaan hoidon jatkuvuutta ja laatua. Potilaat
kaipaavat hoitajilta enemman tiedollista ja psykososiaalista tukea. Ohjauksessa ei aina huomioida
riittavasti potilaiden yksildllisia elamantilanteita, eika ohjauksen tavoitteista keskustella potilaiden
kanssa riittdvasti. Tutkimuksen mukaan tietoa ei valiteta riittdvan laaja-alaisesti, potilaat kaipaavat
tietoa kaikilta tiedon osa-alueilta, esimerkiksi taloudellisten asioiden kasittely ohjaustilanteissa. Tutki-
muksessa ilmeni myos, ettd ohjausmenetelmia ei kaytetd kovin laaja-alaisesti, ohjaus painottuu

enimmakseen suulliseen ja kirjalliseen ohjaukseen. (Eloranta ym. 2014, 65-71.)
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Olisi tarkea kehittad monipuolisesti ohjausmenetelmia, seka varmistaa tydntekijdiden taito niiden
kdyttamisessa. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen lisaksi olisi hyva hyédyntaa erilaisia menetelmia,
kuten ryhmanohjausta ja opetusvideoita. Ryhmaohjaus hyvin toimiessaan esimerkiksi tukee potilaan
tukiverkoston muodostumista. My0s tietotekniikan hyddyntamista voitaisiin vahvistaa, se mahdollis-
taisi yksilollisen ohjausmateriaalin teon helpommin ja sahkdiseen materiaaliin voidaan tehda muu-
toksia potilaan tarpeen mukaan. Vahvuutena sahkdisessa materiaalissa on myds mahdollisuus valit-
taa tietoa suurelle ryhmalle ajasta ja paikasta riippumatta, kustannustehokkaasti. Haasteellista on
kehittaa yksilollisid ratkaisuja, joiden avulla potilas pystyy hyédyntamaan tietoa parhaalla mahdolli-
sella tavalla, ohjausmenetelman valintaan vaikuttavat monet tekijat kuten potilaan kyky omaksua
asioita. On tarkeaa, ettd hoitotydntekijat kasittdvat potilaan aktiivisena osapuolena ohjauksessa ja
ottavat mukaan ohjausprosessiin ja antavat mahdollisuuden kertoa oma mielikuva ohjauksen tavoit-
teista ja tavoitteiden saavuttamisesta. Tavoitteellinen toiminta mahdollistaa potilaan oppimisen arvi-
oinnin. (Eloranta ym. 2014, 65-71.)

5.3 Trakeostomiapotilaan ohjaaminen

Potilaan kotiutuessa trakeostomiakanyylin kanssa, ohjataan potilasta ja mahdollista omaista puhdis-
tamaan ja hoitamaan henkitorviavannetta. Harjoittelu aloitetaan potilaan voinnin salliessa, potilaalle
annetaan valineet, joilla han harjoittelee sisdkanyylin puhdistamista ja vaihtoa. Potilasta ohjataan

kanyylia ymparoéivan ihon hoidossa seka ilman kosteuttamisessa. Henkitorviavanteen hoitotarvikkeita
ohjataan hakemaan sairaalan kirjoittamalla lahetteelld hoitotarvikejakelusta. (Hautera, Schrey, Tam-

minen s.a.)

Potilasta ohjataan kanyylin suojaamisesta eri tilanteissa. Pidemmille reissuille lahtiessa ohjataan ot-
tamaan mukaan pullollinen vettd ja kanyyliharja, ettei kanyylin tukkeutuminen paase yllattdmaan.
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.) Potilasta ohjataan kayttdmaan saunoessa kanyyliin liitettd-
vaa ilmankostutinta seka valttdamaan kuumia I6ylyjd, jotta hengitettava ilma ei ole niin kuumaa.
Suihkussa suojataan henkitorviavanne vedelta. Potilasta ohjataan tarkkailemaan henkitorviavannetta
ympardivaa ihoa ja eritteiden maaraa ja varia, mahdollisten infektio-oireiden huomaamiseksi. (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2018.) Potilasta kehotetaan sydmaan monipuolisesti, siind muodossa mita
on helpoin nauttia. (Satakunnan sairaahoitopiiri 2018.) Trakeostomiapotilaalle ohjataan myds hengi-
tystekniikkaa ja ryhtivoimistelua. Tupakoivilla potilailla tuetaan tupakoinnin lopettamista. Infektiopo-
tilaiden laheisyytta kehotetaan vattdmaan. Potilaan laheisia otetaan mukaan kaikkiin ohjaustilantei-

siin. (Koponen 2017.)
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6 RAVITSEMUS

Ravitsemus on merkittava osa terveytta ja hyvinvointia. Nykypdivana terveydenhuollonhenkildston
taytyy olla tarkkoja ravitsemukseen liittyvassa uutisoinnissa ja huomioida lahdekritiikki. Toimintaa
ohjaavat suositukset, viimeisin tutkimustieto ja hyviksi havaitut kaytannét niilta osin kuin suositusta-
soista nayttoa ei ole kaytettavissa. Talla tavalla voimme turvata potilaalle parhaan mahdollisen ravit-
semuksen, erityispiirteet huomioiden. Aina potilaalle ei perusruoka sovi, silloin ruokavaliota on tar-
peen muokata tai tdydentda. Ruokapalveluille on tarkead muistaa kertoa potilaan eritystarpeista,
koska he muokkaavat ruokaa niin rakenteeltaan kuin sisélléltaan potilaan erityistarpeet huomioiden.
Tall6in palvelu voidaan hyddyntaa potilaan parhaaksi ja saada hénelle tuki ravitsemuksesta, tervey-
den yllapitamisesta, sairauden hoidossa ja toipumisessa. Tarvittaessa kliiniset tdydennysravintoval-

misteet ovat laadukkaita ja helpottavat potilaan ravitsemuksen toteuttamista. (Schwab 2016, 5.)

Hengitystieavanne eli trakeostooma tehddan kaulasta ihon |dpi henkitorveen poikittaisella viillolla
rengasruston ja rintalastan ylareunan puolivdliin (Nuutinen 2010, 253). Haavojen paranemisen nako-
kulmasta on huolehdittava, ettd potilas saa riittavasti energiaa, proteiinia ja nestetta. Haavapotilailla
pyritaan ravitsemussuositusten mukaisesti terveitd ihmisia suurempaan energia ja proteiinin saan-
tiin. Proteiinin hydtykayttd kudosten rakennusaineina taas edellyttaa riittévaa energian ja rasvan

saantia, jotta proteiini ei kuluisi energiantuottoon. (Hyténen 2016, 13.)

Huonon ravitsemuksen ja haava heikentyneen paranemismahdollisuuden vélilld on yhteys, ravitse-
mus vaikuttaa haavan paranemisprosessiin. Huono ravitsemustila pidentad haavan paranemisen tu-
lehduksellista vaihetta, véahentda sidekudossolujen lisdantymista ja heikentaa ihon rakennetta, se
my®s altistaa tulehduksille ja heikentda paranemassa olevan haavan mekaanista kestavyytta. Yleisin
ravitsemuksen arvioinnin tydkalu on henkildvaaka. Painoindeksi (paino kiloina jaettuna pituuden ne-
li6lla) on yleisesti kaytdssa arvioitaessa esimerkiksi leikkausperusteita kiireettémissa tilanteissa. Yli-
paino lisda leikkauskomplikaatioita ja heikentda haavan paranemista, myds riski tulehtumiseen ko-
hoaa. Painoindeksi ei kuitenkaan kerro kaikkea, koska myds merkittdvasti ylipainoinen ihminen voi
olla vajaaravittu. Laboratoriokokeissa ravitsemuksen arvioinnissa on tutkittu eniten albumiinia ja
prealbumiinia. Etenkin prealbumiini laskee vajaaravitsemuksessa nopeasti lyhyen puoliintumisai-
kansa takia. Prealbumiini kuvaa vajaaravitsemusta vain proteesisynteesin osalta, se voidaan kuiten-
kin yleistda koko ravitsemusta kuvaavaksi, koska proteiiniin liittyva vajaaravitsemus on yleisinta niin
maailmalla kuin suomessakin. Huomioitava on, ettd my®s maksan vajaatoiminta madaltaa veren

proteiinipitoisuuksia. (Manninen 2016, 17-21.)

Trakeostomiapotilasta ohjataan sydmaan monipuolisesti, siina muodossa mité on helpoin nauttia
(Satakunnan sairaahoitopiiri 2018). Ravitsemuksen suunnitteluun liittyy potilaan ika, ravitsemustila,
seka muut sairaudet. Paras mittari energiansaannin riittdvyydesta on painon kehitys. Nestetasapaino
myds vaikuttaa toimintakykyyn, vaje aiheuttaa voimattomuutta, vasymysta seka heikentéda kognitii-
vista tasoa, jolloin ravitsemustilakin usein heikkenee. Aikuinen tarvitsee nestetta vuorokaudessa 35—
40 millilitraa kilogrammaa kohden, ellei ole nesterajoituksia muiden sairauksien takia. (Haltamo ym.

2010, 226-230.) Ravitsemus yritetadn antaa ruuansulatuskanavan kautta aina kun mahdollista, se
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yllapitaa suoliston toimintaa ja rakennetta. Potilaan ja ldheisen ohjaus kuuluvat tiiviisti etenkin suun
kautta toteutuvan ravitsemuksen suunnitteluun. Ravitsemuksen tavoitteet pitad aina asettaa yksilolli-
sesti ja realistisesti, seka valita potilaalle sopiva ruuan koostumus. Ruuan ulkonadlla on myés merki-
tystd. Energia- ja proteiinisisaltéon kiinnitettava huomiota erityisesti silloin kun ravinnon saanti vahe-
nee. Vitamiini ja kivennaislisia kaytetaan yksildllisesti. Paras mahdollinen kivun, pahoinvoinnin um-
metuksen ja ripulin hoito mahdollistavat paremman ravitsemuksen. Potilaan asenne, motivaatio, tie-
dot ja taidot ovat myds merkittavassa roolissa ravitsemuksen oikeanlaisessa toteutumisessa. (Hal-
tamo ym. 2010, 232-233.)

6.1 Trakeostomiapotilaan ravitsemus

Henkitorviavanne leikkauksen jdlkeen ladkari antaa luvan sydmiseen ja juomiseen. Tata ennen ra-
vinto annetaan parenteraalisesti. Kanyylin liike saattaa arsyttaa ja yskittaa nielaistessa, téhan auttaa
kuitenkin sopiva ruuan rakenteen valinta, hyva asento syddessa sekd sopeuttaminen nielemiseen ja
sydmiseen pienina annoksina kerrallaan. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018.) Trakeostomia ei
yleensa vaikuta potilaan nielemiseen, joten potilas voi sy6da ja juoda normaalisti, mikali kunto sen
muutoin sallii. Joillakin voi kuitenkin tulla vaikeuksia esimerkiksi kurkunkannen sulkeutumisessa, jol-
loin ruokaa ja limaa paasee trakeaan, jota taytyy varoa. Jos potilas pystyy syémaan normaalisti, on

hyva imea trakeostomia ennen ja jalkeen ruokailun. (Johns Hopkins medicine s.a.)

Parenteraalinen eli suonensisdinen ravitsemus toteutetaan, jos potilas saa riittamattémasti energiaa
ja ravintoaineita ruuansulatuskanavan kautta. Mahdollisuuksien mukaan parenteraalisen ra-vitse-
muksen rinnalla pyritaan jatkamaan enteraalista ravinnon saantia ja pitémdan ruuansula-tuskanava
toiminnassa. Parenteraalisessa ravitsemushoidossa arvioidaan vuorokauden nestetarve ja siihen si-
sallytetdan tarvittavat energiat ja ravintoaineet. Ravitsemusta tulee seurata, arvioida ja muokata
tarpeen mukaan. Parenteraalinen ravitsemus on paadasiassa turvallista ja helppo toteuttaa. Nesteta-

sapainon tarkkailu on térkeaa liiallisen nestetdytdn valttamiseksi. (Backlund ja Makisalo 2014.)

Enteraalinen ravitsemus voidaan toteuttaa nenamahaletkun avulla mahaan tai ohutsuoleen, tai vat-
sanpeitteiden lapi suoraan mahalaukkuun tai ohutsuoleen asennettavan letkun avulla (PEG=perku-
taaninen endoskooppinen gastrostomia). PEG-letkua kdytetdan usein, jos enteraalista ravitsemusta
jatketaan pitkdan, esimerkiksi pysyvat ruokailuun liittyvat vammat. Letkuruoka annostellaan in-
fuusiomuodossa tippana tai syéttdpumpulla, jatkuva infuusio on siedetympi kuin annossy6tté. Letku-
ruokinta voi aiheuttaa mekaanisia, ruuansulatuskanavaan liittyvia tai aineenvaihdunnallisia kompli-
kaatioita, jonka takia letkuruoka aloitetaan aina varovasti pienilla annoksilla, sivuvaikutusten mini-
moimiseksi. Annoksia nostetaan pikkuhiljaa. Letkuravitsemuksessa kdytetdan ainoastaan valmiita ja
siihen tarkoitettuja letkuravintovalmisteita, hyvan hygienian ja ravitsemuksellisen riittdvyyden tur-
vaamiseksi. PEG- avannetta ymparoiva alue puhdistetaan aluksi desinfiointiaineella, mydhemmin sita
suihkutetaan saanndllisesti ja kuivataan puhtaalla pyyhkeelld. PEG-letkua on myds hyva kaantaa
ajoittain, ettei se tartu ihoon kiinni. (Sinisalo 2015, 110-113.)
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Nielemisvaikeudet voivat johtua minka tahansa nielemisen vaiheen toiminnan muuttumisesta. Niele-
misvaikeuksien riskind on aspiraatio ja vajaaravitsemus. Nielemisvaikeuksia helpottamiseksi muute-
taan ruuan rakennetta sopivammaksi ja ruokailuhetki oltava kiireetdn ja normaalia pidempi. Aspiraa-
tio voi aiheuttaa keuhkokuumetta. Potilas on itse paras arvioimaan, millainen ruuan rakenne on so-
piva, onko esimerkiksi pehmead, karkea, soseutettu tai helposti pureskeltava ruoka paras vaihtoehto.
Herkulliseksi koettu ruoka lisda syljen eritysta ja nielemisrefleksia, potilaalle kannattaa siis tarjota
hanelle mieluisia ruokia, se myds auttaa pitdmaan ravinnon saannin riittdvana. Kiire ruokailussa lisaa
hatdisyytta ja aspiraatio vaaraa, siksi ruokailuun on varattava enemman aikaa. Vuodepotilas aute-
taan istuvaan asentoon, nielemistd helpottaa, kun potilas istuu selkd suorana ja painaa leukaa kevy-
esti rintaa kohti. Ruokaa otetaan suuhun pieni maara kerrallaan ja suupalojen valilld pidetaan tau-
koa. Ruokailun jalkeen valtetddn makuulle menoa vahintdan puoli tuntia. Tarvittaessa nielemisvai-
keuksisa konsultoidaan nielemisvaikeuksiin erikoistunutta puheterapeuttia. Nesteet ovat usein vaike-

asti nieltdvia, tarvittaessa niita voidaan sakeuttaa sakeuttamisjauheilla. (Sinisalo 2015, 173-174.)

6.2 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus on tila, jossa ihminen saa tarpeeseensa lilan vdhan energiaa, proteiineja ja muita
ravintoaineita, mikd vaikuttaa haitallisesti kehon koostumukseen ja toimintaan. Vajaaravitsemus hi-
dastaa sairauksista toipumista, aiheuttaa suoliston toimintahairidita ja liséa komplikaatioita ja kuol-
leisuutta. Vajaaravitsemuksen arvioinnissa voidaan kayttéa apuna erilaisa mittareita esimerkiksi NRS
(Numeric Rating Scale), MUST (Malnutrition Universal Screenin Tool) tai MNA (Mini Nutritional As-
sessment). Ravitsemushoitosuunnitelma késittéa ne toimenpiteet, joihin ryhdytéan potilaan ravin-
nonsaannin lisadmiseksi. Ruuan sopiva koostumus, esimerkiksi pehmea ruokavalio tukee ruokahalua.
Terveydenhuollon henkildstolla on tdrkea osa potilaan ravitsemustilan ja sydédyn ruuan maaran seu-
raamisessa, seka ravitsemussuunnitelman toteutumisen arvioinnissa. Potilaan kotiutuessa tai siirty-
essa muualle jatkohoitoon, on hoitavan yksikon huolehdittava, etta tieto ravitsemuksesta siirtyy poti-
laan mukana. (Pulkkinen 2016, 9.)

Vajaaravitsemus huonontaa potilaan elaménlaatua, hidastaa sairauksista toipumista, seka lisda hoi-
don kustannuksia, sairaalassaoloaikaa, terveydenhuollonhenkiléston tyémadraa ja kuolleisuutta. Va-
jaaravitsemuksessa on keskeista ehkaisy, kun hoitohenkildsté huomioi ravitsemuksen ja puuttuu va-
jaaravitsemusriskiin mahdollisimman varhain, onnistuu ravitsemustilan hoitaminen. Riittédvan ravin-
non saannin turvaamiskeinoina kaytetdan sopivaa ruokavaliota ja tarvittaessa letkuravitsemusta,
tdydennysravintovalmisteita ja suonensisdista ravitsemusta. Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvi-
taan, mikali haavapotilailla on vajaaravitsemusriski, ravitsemushoitoa vaativa sairaus tai ongelmia
ruokavalion toteuttamisessa. Hoitohenkilékunnan tehtdvana on tunnistaa ne potilaat, jotka eivat
pysty ilmaisemaan ravitsemuksellisia tarpeitaan. Ensisijaisesti ravitsemushoito toteutetaan enteraali-
sesti. Vaikka potilaat hakevat tietoa internetistd, on hoitohenkiléstén antama ohjaus oltava potilaan

ensisijainen tiedonldhde. (Ilivanainen ja Lahtela 2016, 23-25.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyotn tarkoituksena oli tehda kehittamistyona Kuopion yliopistollisen sairaalan aistinelinsai-
rauksien osastolle paivitetty kotihoito-opas trakeostomoiduille potilaille. Oppaan tavoitteena on tukea
trakeostomoitua potilasta kotiutumisessa ja lisdta itsehoitovalmiuksia seka potilasturvallisuutta. Opas
on tarkoitettu ensisijaisesti potilaille ja heitd kotona hoitaville henkiléille, mutta tukee myds hoitajien
suullista potilasohjausta. Opas on tarkoitettu annettavaksi potilaille mukaan kotiin, mika edistaa poti-
laiden turvallista kotiutumista ja itsehoitovalmiuksia. Oppaasta oli tarkoitus tehda helposti luettava ja
ymmarrettava, jotta potilaiden olisi helppo kerrata trakeostomian hoitoon liittyvia asioita kotona,
joita on aiemmin kasitelty hoitajan kanssa sairaalassa. Oppaasta I6ytyy trakeostomian hoitoon liitty-
vat keskeiset asiat, jotka potilaan on hyva ottaa huomioon omahoidossa. Opasta voi hyddyntaa
myds osastolla uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Opinndytetydn tavoitteena
oli myos lisatd ammatillista kasvuamme seka ammatillisuuttamme. Lisaksi opinndytetyo lisasi osaa-
mistamme trakeostomoidun potilaan hoidosta, potilasturvallisuudesta, potilasohjauksesta, seka tutki-

tun tiedon hankkimisesta ja kaytosta.
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OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN JA AINEISTOKERUU

Opinnaytetyémme oli kehittamistyd, mika on vaihtoehto ammattikorkeakoulujen tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Opinndytetyon tavoite on olla tydelamalahtdinen, kdytédnnonlaheinen ja tutkimuksiin
perustuva. Kehittamistydssa eli toiminnallisessa opinndytetydssa on tavoitteena tehda jokin tuotos,
esimerkiksi opas, ohje, kirja, video, verkkosivu, portfolio, tapahtuma, nayttely tai jokin muunlainen
toiminnallinen tuotos. Toiminnallisen opinndytetyn tarkoitus on tuoda tydelaman kaytantédn toimin-

nan ohjeistamista, opastusta tai toiminnan jarkeistamista. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 8-9.)

Toiminnallisen opinndytetydn prosessi pohjautuu tutkittuun teoriatietoon. Prossessiin kuuluu olennai-
sena osana ideataso, toimintasuunnitelma ja siihen sitoutuminen seka totetuttaminen ja raportin
kirjoittaminen. (Vilkka ja Airaksinen 2003.) Ensimmaisena paneudutaan aiheen ideointiin eli aihe-
analyysiin. Aiheen tulee olla itsedan motivoiva ja kiinnostava seka syventda omaa osaamista ko. ai-
heesta. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 23.) Ideatasossa mietitdan tarkasti tavoiteet, kohderyhma, teo-
reettinen viitekehys seka keinot. (Vilkka ja Airaksinen 2003.) Seuraavaksi tehdaan toimintasuunni-
telma, missa mietitddn mitd tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Hyva toimintasuunnitelma
selkeyttdd ymmartamaan, mita olet tekemassa ja pysymaan tavoitteissa. Sitoutuminen toiminta-

suunnitelmaan auttaa koko prosessin etenemisessa. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 26-27.)

Totetuttamisen vaiheessa hankitaan aineisto ja kirjoittamisen aikana syntyy raportti. Opinndytety6-
hoén kuuluu olennaisena osana siis kdytannon toteutus ja kirjallinen osuus eli raportti, minka pitaa
tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset. Kirjallisessa osuudessa tulee osoittaa ammatillista asiantun-
temus ko. asiaa kohtaan, alan teoreettisen tiedon ja ammatillisen osaamisen yhdistémistd sekd hy-
van ja oikean kielen taitoa niin ettd pystyy vakuuttamaan opinndytetyon lukijat ammatillisesta asian-
tuntijuudestaan. (Vilkka ja Airaksinen 2003.) Toiminnallisiin opinndytetdihin sisaltyy myds tuotos,
mika on tavallisimmin jokin kirjallinen brodukti. Tuotos on tarkoitettu jollekin kohderyhmadlle, joten
sen tekstimuoto on erilainen, kuin itse raportissa. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 65.) Opinndytetydmme
tuotos on opas, joka tehdaan Kuopion yliopistollisen sairaalan aistinelinsairauksien osastolle ja koh-

deryhma on potilaat seka hoitohenkilékunta.

Etsimme opinndytetydhdmme tutkittua tietoa mahdollisimman laajasti erilaisista tietokannoista. Ha-
kusanoilla: trakeostomia, hengitys, potilasohjaus, potilasturvallisuus, ravitsemus ja potilas opas.
Opinndytety6ta tehdessamme kdytéssamme oli erilaisia tietokantoja muun muassa Terveysporttia,
Medic, Oppiportti, Joanna Briggs Institute ja Cinahl Complete. Liséksi etsimme tutkimustietoa hoito-

tydn ammattilehdistd, esimerkiksi Hoitotiede- ja Haavalehti.
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9 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY JA KOHDERYHMA

Toimeksiantajamme oli Kuopion yliopistollisen sairaalan aistinelinsairauksien osasto, jossa hoidetaan
yli 16-vuotiaita potilaita. Osasto on paivystysosasto, joka vastaanottaa potilaita vuorokauden ympari.
Osastolla hoidetaan potilaita, joiden hoidontarve kohdistuu korvan, nenan, kurkun tai silmien alu-
eelle. Osastolla hoidetaan myds suu- ja leukakirurgisia seka kasvovammapotilaita. Osastolla hoide-
taan erilaisia infektioita, jotka vaativat hoitoa, seurantaa ja mahdollisesti suonensisdista lddkehoitoa
tai silmatippojen tiputusta tunneittain kellon ympari. Tyypillisid infektioita ovat silmatulehdukset ja
kurkkupaiseet. Suurin osa leikkaukseen tulevista ovat LEIKO-potilaita eli he tulevat leikkausaamuna
kotoa suoraan vastaanottoyksikkdon, joka sijaitsee leikkaussalien lahella. Potilas voi tulla vuodeosas-
tolle suunnitellusti toimenpiteen jdlkeen tai voinnin edellyttaessa niin. Osastolla hoidetaan myos suu-
sydpapotilaat, joiden hoitoon osallistuu usean erikoisalan ammattilaisia. Ennen leikkausta suusydpa-
potilaalle tehdaan poikkeuksetta suunnitellusti trakeostomia tai se on jo tehty aiemmin hengityksen
turvaamiseksi. Suusydpapotilaat ovat potilasryhma, joka viettaa tyypillisesti usean viikon toimenpi-

teen jalkeen osastolla. (Kuopion yliopistollinen sairaala, 2019.)

Opinnaytetyémme kohderyhmdan kuuluivat trakeostomia potilaat, jotka kotiutuvat trakeostomiaka-
nyylin kanssa, sekd omaiset ja potilasta kotona hoitavat henkil6t. Potilaita ja Iaheisid ohjataan osas-
tolla trakeostomian hoidossa niin paljon, ettd héan itse tai hanta hoitavat henkilt pystyvat suoriutu-
maan trakeostomian hoidosta kotioloissa itsendisesti seka turvallisesti annettujen ohjeiden mukaan.
Konkreettinen harjoittelu on tarkeda, opas on tukena ja apuna palauttamaan mieleen aiemmin oh-

jattuja asioita.
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10 OPPAAN TOTEUTUS

Hyvassa potilasoppaassa asiat etenevat loogisesti ja liittyvat luontevasti toisiinsa. Asioiden esittamis-
jarjestys on tarked. Tekstin tulee olla selkeda ja helposti luettavaa. Kappaleet ovat Iyhyita ja virkkeet
helposti ymmarrettaviad seka sanat yleiskielisia. Virkkeet eivat saa olla liian pitkid. Padotsikoilla anne-
taan tietoa mista on kyse, valiotsikotkin voivat olla vain yhden sanan pituisia ja selkeita. Valiotsikoita
ei saa kuitenkaan olla liikaa. Kappaleisiin valitaan yhteen kuuluvat asiat ja jokaiselle kappaleelle tu-
lee olla oma otsikko. Tarkeda on myos perustella ohjeet ja neuvot, miksi potilaan kannattaa noudat-
taa niita. Opasta tehdessa on tarkedaa miettia missa tilanteessa opasta tarvitaan, onko se esimerkiksi
tarkoitettu tueksi kotiin. Oikeinkirjoituksessa on noudatettava yleisia hormeja ja opas on hyva antaa
luettavaski ennen julkaisemista jollekin toiselle, koska joku toinen voi ndhda virheet toisin kuin itse.

Ymmarrettavan oppaan on oltava ulkoasultaan huoliteltu ja mukava luettava. (Hyvarinen 2018.)

10.1 Oppaan sisaltd

Opasta tehdessa otimme huomioon sen, etta ensisijaisesti opas on tarkoitettu trakeostomoiduille
potilaille ja se on selked ja helposti ymmarrettava. Aluksi oppaassa on lukijalle osuus, jossa kerro-
taan lyhyesti mita opas tulee sisaltémaan. Oppaassa kerrotaan henkitorviavanteen ja sen ymparoi-
van ihon hoidosta, kanyylin vaihdosta, ilman kostutuksesta ja miten tulee toimia mahdollisissa on-
gelmatilanteissa. Erillisena liitteend potilas saa hoitotarvikelistan, joka helpottaa valineiden hake-
mista hoitotarvikejakelusta, kaupasta seka apteekista. Oppaassa kerrotaan mita trakeostomia tar-
koittaa. Oppaassa on kuva tarvikkeista, jota trakeostomian hoidossa tarvitaan. Olemme ottaneet ku-
van itse. Oppaan lopusta l6ytyy myds Kuopion yliopistollisen sairaalan asitielinsairauksien osaston
puhelinnumerot, seka tilaa omille muistiinpanoille. Oppaan koko on A5. Fonttikoko oppaassa on va-
hintaén 14, koska sitd pienempi fontti on vaikealukuista ajatellen koska kyseessa on opas. Oppaasta
tuli kokonaisuudessaan 17 sivun pituinen. Etu- ja takakanteen tuli luontoaiheinen kuva tuomaan mu-

kavaa rauhoittavaa yleisilmettd oppaalle. Opas painetaan Kuopion yliopistollisen sairaalan toimesta.

Kotihoito-opas sisadltda seuraavat otsikot:
e mitd tarkoittaa trakeostomia?
¢ hoito ja hygienia
¢ kanyylin vaihto
e ilman kosteutus
¢ mahdolliset ongelmatilanteet
¢ yhteystiedot

o tarvikelista (liitteend).

10.2 Opinndytetydn prosessi

Opinnaytety6n tekeminen alkoi kevaalla 2018 saatuamme toimeksiannon Kuopion yliopistolliselta

sairaalalta aistinelinsairauksien osastolta trakeostomiapotilaan kotihoito-oppaan tekemiseen, pereh-
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dyimme laajasti hengitykseen, trakeostomiaan ja sen hoitoon, potilasohjaukseen, potilasturvallisuu-
teen ja ravitsemukseen teoriassa. Kevaalla 2018 teimme aihekuvausta ja opinnaytetyon suunnitel-
maa. Kesan aikana aloimme kirjoittaa opinndytetydn teoriaosuutta. Tutkimussuunnitelma ja teoria-
osuus olivat valmiit alkuvuodesta 2019. Oppaan suunnittelun aloitimme syksylld 2018, oppaan koot-
tuamme pyysimme osastolta arvioita ja korjausehdotuksia, jonka jalkeen viimeistelimme sen, opas
valmistui alkuvuodesta 2019. Valmiin opinndytetydn esittelimme osastotunnilla 2019 kevatlukukau-
della. Lopuksi julkaisimme opinndytetydn, sekda annoimme kypsyysndytteen. Opinndytetyd oli koko-
naisuudessaan valmis vuoden 2019 kevatlukukaudella. Omistusoikeudet oppaalle saa toimeksian-
taja, joka saa halutessaan paivittad opasta. Valmis opinndytetyd julkaistiin Theseuksessa. Opinndy-
tety0 ei aiheuttanut muita kustannuksia, kuin matkakustannuksia, jotka kukin huolehti omalta osal-
taan. Pidimme saanndllisesti yhteisia tapaamisia, jolloin kokosimme opinndytetyé6ta ja arvioimme sen
etenemista. Ohjaavan opettajan ohjausta ja koululla jérjestettavia tydpajoja hyédynsimme mahdolli-

suuksien mukaan useita kertoja.
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11 OPINNAYTETYON MERKITYS

Opinnadytetydlla on merkitysta toimeksiantajalle eli Kuopion yliopistolliselle sairaalalle, aistinelinsai-
rauksien osastolle, jonne teimme kehittamistydna trakeostomoidulle potilaalle kotihoito-oppaan, jota
hoitajat voivat hyddyntda potilasohjauksessa, seka esimerkiksi uusien tyontekijéiden ja opiskelijoi-
den perehdytyksessa. Potilaille opinnaytetyé on merkityksellinen, kun potilas saa oppaan mukaan
kotiin, josta voi kerrata tarvittavia tarkeita asioita. Meille opinnaytetyo on merkityksellinen, koska
saimme kokemusta oppaan tekemisesta ja kokoamisesta. Syvensimme omaa osaamistamme tiedon-
hakemisesssa ja sen jasentdmisessa. Ammattitaitomme trakeostomiapotilaan hoidosta, potilasoh-

jauksesta ja potilasturvallisuudesta lisdantyi, jota voimme hyddyntaa tulevassa tydsséamme.
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13 POHDINTAA

Opinndytetydmme aihe on ollut meita kaikkia kiinnostava aihe jo ihan alusta lahtien ja prosessin
edetessa kiinnostus vain lisaantyi. Kehittamisty6 oli mielekds tehda, vaikka vaiheita valmiiseen tyo-
hon oli monia, joista jotkin etenivat sujuvammin kuin toiset. Kaiken kaikkiaan ryhman ty&skentely
sujui erinomaisesti ja oli opettavista vieda prosessi alusta loppuun. Halusimme tehda opinndytetyon
aiheesta, joka on ajankohtainen, suhteellisen yleinen ja yksi toiveistamme oli, etta tekisimme opin-

naytetyohon liittyen oppaan.

Alustavan suunnitelman mukaan saimmekin tilaajaltamme loistavan aiheen, joka palvelisi hoitohenki-
I6kuntaa seka potilaita. Ajatus siitd, etta opinndytetydmme tuotos eli kotihoito-opas trakestomoidulle
potilaalle jalkautuu oikeasti potilaiden kayttéon, antoi lisda motivaatiota tehda tyd hyvin. Lisaksi tra-
keostomia oli aiheena mielenkiintoinen ja ammatillisuutta tukeva, koska sita ei opinnoissa ollut kasi-
telty kovinkaan laajasti ja se oli osalle meistd ldhes tuntematon, ndin ollen koko prosessi on ollut
erittdin opettavainen ja olemme saaneet paljon lisatietoa trakestomoidun potilaan kokonaisvaltai-
sesta hoidosta. Uskomme etta tésta on tulevaisuudessa hyétya meille kaikille hoitotyéssa. Oma am-

matillinen kasvumme on lisa@ntynyt paljon tdman prosessin aikana.

Teoriaosuutta tehdessa jouduimme miettimaan paljon eri Iahteitda mita kayttaisimme tydssamme ja
haimme mahdollisimman uusia lahteitd, tosin monet asiat trakeostomiassa eivat ole muuttuneet

vuosikausiin. Tutkittua ajankohtaista tietoa 16ytyi kuitenkin kohtuullisesti miké auttoi prosessin ete-
nemisessa aikataulun mukaisesti. Opasta tehdessamme jouduimme ottamaan erityisesti huomioon
sen, ettd opas tulee paaasiassa potilaille ja sen tulee olla tiivis, helppolukuinen ja hyvin ymmarret-
tava. Halusimme tehdd oppaasta mahdollisimman yksinkertaisen valttden monimutkaisia pitkia lau-
seita, jotta potilaat jaksaisivat lukea ja selata sitd, mutta kuitenkin oppaaseen haluttiin sisallyttaa

kaikki olennainen trakeostomoidun potilaan kotihoidosta.

Onnistuimme mielestémme oppaan tekemisessa hyvin. Ryhmana tydskentely opinndytetyéta teh-
dessd on onnistunut mielestamme hyvin, olemme voineet hyédyntad meidan kaikkien omia vahvuuk-
siamme prosessin aikana ja saaneet tukea toisiltamme ongelmien ratkomisessa. Olemme kokeneet,
ettd ryhmana tydskentely on antanut meille myds laajempaa ndakokulmaa opinndytety6ta varten kuin
se ettd opinndytetydn olisi tehnyt yksin. Haastavinta on ollut aikataulun yhteensovittaminen kaikille

sopivaksi, johtuen opiskelusta, tydsta ja perhe-eldmasta.

13.1 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on jatkuva prosessi, johon kuuluu yksilén valmiuksien ja ammatillisten ominai-
suuksien kehittymistd, sekd ammatti-identiteetin syntyminen ja ammattietiikan omaksuminen. Am-
matillinen kasvu perustuu yksilén ja toimintaympéristdn vuorovaikutukseen. Ammatillinen kasvu vaa-
tii itsereflektointia ja oman toiminnan tarkkailua seka vuorovaikutusta. (Nokelainen s.a.) Terveyden-

huollon monipuolinen luonne ja muutokset luovat uusia ja monipuolisia vaatimuksia opiskelijoille ja
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koulutukselle, jotta se vastaa hoitotydn markkinoiden vaatimuksia. Hoitotydssa kokemus ja tekemi-

nen eli kdytanto on keskeisessa roolissa ammatillisuuteen kasvussa. (De souza, Silvino 2018, 2587)

Teimme yhteisty6ta Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteyshenkilon kanssa, jotta saimme tehtya
oppaan, joka on heidan toiveiden ja tarpeiden mukainen. Potilaan mukaan annettava tarvikelista
kiersi Kuopion ja Siilinjarven hoitotarvikejakelussa, jotta tarvikelistaan saatiin kaikki heidan tarvitse-
mansa tiedot, kun potilas saapuu hoitotarvikejakeluun ja asiointi sujuu vaivattomasti. Tietoteknisiin
ongelmiin saimme apua tietotekniikan opettajalta. Oppaan teosta ei aiemmastaan meista kenella-
kaan ollut kokemusta, joten sen hiominen vei aikaa. Moniammatillinen yhteistyd sujui hyvin, saimme
paljon hyvid neuvoja aina kun niita tarvitsimme. Saimme hyvaa kokemusta moniammatillisesta toi-

minnasta opasta tehdessa.

Opinndytety6ta tehdessa huomasimme ammatillisen kasvun, joka on tapahtunut sairaanhoitajakou-
lutuksen aikana, jos vastaava hanke olisi tehty koulutuksen alkupuolella, niin nakdkulma olisi var-
masti ollut toisenlainen. Opinndytety6 edisti ammatillista kasvua, koska nyt aihetta tarkasteltiin sel-
kedsti sairaanhoitajan ammatti-identiteetista ja itsereflektointi on jo luonteva osa tydskentelya. Tra-
keostomia ei ollut meille kaikille kovin tuttu ennestéan, niimpa opimme paljon uutta trakeostomiasta
ja sen hoidosta, joka tuki hyvin kliinistd oppimista ja ammatillista kasvua. Uuteen aiheeseen pereh-
tyminen ja samalla mukavuusalueelta poistuminen opetti paljon uutta ja oli siksi antoisa. Potilasoh-
jausta kaikki ovat tehneet ennenkin, mutta hyvana muistutuksena tuli painotus sen tarkeydesta ja
merkityksestd, miten sen tekee, sekd potilaan aktiivisesta roolista ohjauksessa. Aineistokeruussa
jouduimme tekemaan ehka odotettua enemman toitd I6ytddksemme tutkittua tietoa trakeostomi-
asta. Vaikka aihe on aika hyvin tunnettu, niin kuitenkaan siita ei helposti I6ytynyt paljon tarkempaa,
ajantasaista ja tutkittua tietoa. Toisaalta haaste varmasti kehitti taitoamme kriittisend tiedonhaki-
jana. Ryhmatydskentelytaito antoi erilaisia ndkdkulmia tyéhon ja kehitti ryhmatydskentely taitoa yh-

teisen pdamaaran saavuttamiseksi, mistd on varmasti hyétya tyoyhteisdissakin.

13.2 Eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajat kohtaavat eettisia kysymyksia tydssadn paivittdin. Etiikan pohtiminen ja sen ymmar-
taminen on térkea osa sairaanhoitaja koulutusta, koska hoitajat kokevat nykyaén entistd enemman
eettisid haasteita tydssaan, heille asetetuissa vaatimuksissa monimutkaisissa terveyspalveluissa.
(Song 2018, 12). Kuten edelld mainittiin, eettinen osaaminen on tarkea osa sairaanhoitajan tyota,
jonka vuoksi opinnaytetyéssammekin olemme pohtineet myds eettista ndkékulmaa. Eettisyys on
olennainen osa potilaan hoitoa, opinndytetydmme tarkoitus on edistaa terveytta, ehkaista sairautta
seka edistda sairauden hoitoa ja lievittda karsimysta hyvéan potilasoppaan muodossa. Eettisyys tulee
esille opinnaytettyéssamme potilasoppaassa, jossa joka kohdassa on huomioitu potilaan itsemaara-
misoikeus, oikeus hyvaan hoitoon, seka hoidon perustumista tutkittuun tietoon ja kliiniseen koke-
mukseen. Eettisyyden ja luotettavuuden otimme huomioon myds tiedon hankinnassa, miten kay-
timme tietoa seka kenen tarpeesta ja kenen ehdoilla opinndytetyd tehtiin. Kaytimme vain luotetta-

vaa ja tutkittua tietoa eika tietoa muunneltu, eika kopioitu muiden tekemista toista lahdekritiikki
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huomioon ottaen. Liséksi tydssamme otimme huomioon salassapitovelvollisuuden ja hienotunteisuu-
den esimerkiksi osastolla vieraillessamme. Haimme tutkimusluvan ja teimme hankkeistamissopimuk-
set Kuopion yliopistollisesta sairaalan ja Savonian kanssa opinndytetydn tydsuunnitelman ollessa val-
mis ja hyvaksytty. Pyysimme toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta palautetta opinnaytetydn

edistymisesta. Toimeksiantajalta saimme oppaaseen liittyen selkeitd korjausehdotuksia, jotka toteu-
timme toiveen mukaan. Ohjaava opettaja antoi palautetta ja neuvoja opinndytetyon edistyessa ja oli

avuksi kaytannénasioiden hoitamisessa.
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13.3 Kehittdmis- ja jatkokayttdehdotukset

Opasta voi kehittaa jatkossa monella tapaa, oppaan ja myds tarvikelistan paivittdminen on tarkeaa,
mikali tiedoissa tai toimintatavoissa tulee muutoksia potilasturvallisuuden takaamiseksi. Opinnayte-
tyon tilaaja saa oppaan ja tarvikelistan seka sahkodisessa ettd paperisessa muodossa ja voi muokata
sitd tulevaisuudessa tarpeensa mukaan. Jatkokadyttdehdotuksena oppaan rinnalle olisi mahdollista
tehda video esimerkiksi kanyylin vaihdosta, henkitorviavanteen puhdistamisesta ja liman imemisesta.
Videon kautta potilaat ja my6s uudet tydntekijat seka opiskelijat voisivat saada visuaalista ohjausta,

joka havainnollistaa kuvia paremmin.
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LIITE 1: TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN KOTIHOITO-OPAS

-" KYS

TRAKEOSTOMOIDUN
POTILAAN
KOTIHOITO-OPAS




Lukijalle

Tami opas on tarkoitettu trakeostomoiduille potilaille seki potilasta hostawille henkilGille.
Oppaan tarkortus on tukea potilazta ja hintd hortavia henkilSitd trakeostomian el
henkitormavanteen hoidosza kotona.

Oppaassa kerrotaan trakeostomian péivittiizeen hodtoon littyvistd asioista: ympisdivin
thon hodosta, kanyvhn vathdosta ja dlman kostutuksesta. Oppaaszsa ohyatasn myds, miten
toimia mahdollisizsa ongelmatilanteissa.

Potilas saa mukaan enillisen hoitotarvikelistan johon merkitiin kotona tarvittavat
vilineet. Lista helpottas vilineiden hakenmsta hoitotarmikejakelusta, apteelkista ja
kaupasta.

Oppaan tavoitteena on Esitd potilasturvallisuutta antamalla potilaalle kigallista tietoa
trakeostonmasta ja zen hoidosta. Samalla potilas saa kirjalhsena vhteystiedot, johon vot
ottaa tarvittaessa yhteyvttd.
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Mita tarkoittaa trakeostomia?

Trakeostomia on Eirirginen toimenpide, jossa tehdiin avanne eli aukko kaulan thon lipi
henkitorveen. Avanteeseen asetetasn trakeostomakanyvh, joka turvaa esteettmin
henztyksen ja pitéd dlmatiet avoinna,

Trakeostomia tehdiin silloin, jos normaali hengitvstie on vaarassa tukkeutos esimerkiksd
leikkanksen, s3idehcidon tai kasvaimen vuoksl Trakeostomia voi olla viliaikainen tai
pysyv.

Henkitorviavanteen kanssa voi elii lihes normaaha elémis Muotamia asioita tiviyy
kuitenkin huomicida. Suihlkuozza kanyvlin piille on laitettava suihlmzuoja, joka estis
veden menemisen hengitysteihin, Saunassa voi kivdd vomnmin mukaan, muotts koumia
lovlyjd kannattsa vilttdd Uimean trakeostomiakanyylin kanzsa e1 vod menni.
Ulkeilmassa henkitorviavanne suojataan chuella huivilla tai kankaalla. Talvella paklkanen
12 kesilld kuuma ilma ":bivat hankaloittaa hengittimisti

Tl
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Henlkitorviavanteen hoito

Henkitormiavannetta vmpérémvin thon kunto tarkistetaan, puhdistetaan ja resvatasn

perosvorteella vihintiin kerran piiviissd, tarmittaessa uzeammm.

Puhdistuksessa kivtetifin tehdaspuhtata vanupudkkoa, harsotaitoksia ja
keittosnolalmosta. Kidet pestiin ennen puhdistusta ja puhdistulsen jilkeen. Varaa
lihelle peski, zoskakor ja kerd3 valmuksi seuraavat tarmikhest:

Eeittosuolaliuos (Huom. avatto pullo siilvy kivttGkelpoisena vuorokauden, kirjoita

kertakivttomulk
harsotaitclsia
vanupuikkoja

s trakeostomiataitos

uizi ssdontanauha (soprra tiukloous on kun kaksi sormea mahtuu nauhan alle).
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Poista vanha trakeostomiataitos kanvylin alta, esimerkiksi pinseteillz. Kastele vanupuikko
keittosuolakuoksessa ja pryhkiise avanteen reunoilta mahdollinen karsta ja lima poss.
Kostuta harsotaitos keittosuolalivoksessa ja pyyhkaise avannetta ympirdiva tho. Sivele
kevvt kerros perusvoidetta tholle, mutta ei avanteeseen. Aseta uus: trakeostomiataitos
pakoilleen.

Sidontanauha tulee vathtaa aina sen kostuessa tai likaantuessa. Kostea nauha toimii
mikrobien elatusalustana seki hauduttaa, arsvttda thoa ja voi szada akaan thovaurioita.

Kotioloissa henkitorviavanteeseen kertynytta kmaa voi yskaistd paperin.
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Kanyylin vaihto

Eanyvhn vathtoril on vkaldllinen, ja sen mainttid hortava laikin. Sisiosalhsta kanyylia
vordaan pitid jopa kuukavuden ajan, jolloin ssdosa pubdistetaan paivittiin ja vathdetaan
tarvittaessa.

Kanyvh vachdetaan potilaalle henkildkohtaizests madritellyssi terverdenhucllon
toimdpisteessd. Mukaan otetaan hodtotasvikejakelusta haettu wosd kanvyli

Eanyvhn vathto suontetaan puhtaast ja nopeasti. Henkitormavannetta ei saa jittas
pitkiks: aikaa dlman kanyvhi, koska aukko voi kuroutoa pienemmilksi ja hengitvs
vaikeutn.

EKotonz tulisi aina olla varalla numeroa pienempi kanvvh, mikil kanvyh irtoaa
henkitorviavanteesta edkd samankokoista kanyvlia saa takaisin avantesseen.




Trakeostomiakanyylin vaihto

(tehdiin piisifintiizest terveydenhuollossa)

Uns kanyvh asetetasn kivttdkuntoon, ennen vathtamista nauha kinnitetdin
kanyvhin.

Entinen kanyrh poistetaan.

Henkitorviavanteen vmpisdivi tho pubdistetaan vanupuikodls ta: taitoksilla, jotka
on kostutettn keittosuolabucoksella tai vedelld.

Tho kuivataan hyvin ja tarvittaessa rasvataan kevvestl

Klallistetaan pists hieman taaksepdin,

Tarvittaessa voidaan levittii sormin hieman ihoa avanteen ympénlts

Kanyvlin pii vieddin vaakasuorassa avanteeseen, pif suonstetaan suoraksi,
kanyrha tvonnetisn eteenpéin ja sitten alaspéin henkitorveen.

Kanyvlin ja thon vilin laitetaan pubdas kanyvlilappu.

Kanvvh kiinnitetiin sopivan kiredlle kunndtvanavhan avulla. Kiinnitvenauhan ja
then wiliin tulisi mahioa kaks sormea
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Trakeostomoidun potilaan hengitys

Hengitvailmaa tivivy kostenttas, koska ilma el kule normaalisti vlempien hengifysteiden
Eautta. [lman mittivii kostentusta kanyvhssa oleva bma lorvoun ja karstodthon kanyylin ja
henkitorveen, miki voi vackeuttaa hengitysti.

Tlman kostutokseen kivtetiin enllistd kosteuslimpéraihdinta, joka kosteuttas sisdin

hengzitettivii ibmaa. K.ésteuslﬁmpﬁvajhdjn kiinnitetiin kevvest kanvylin ngkyvain osaan,

EKosteuslimpdraihtimet tulee vathtaa kerran vuorokaudessa tai tarvittaessa useammin,
kil kmanenitys on runsasta. Saunocessa kosteuslimpdvathdinta tulee Kivitsd, jotta
hengtettdvd lma i ole haitallisen koumaa.

Huoneilman kostenttaminen erilliselld dlmankostuttimella voi olla tarpeen etenkin
lammityskauden 1z hengtvstietulehduksen akana,

Mkl kostenslimpdvathtimen kavtdstd ja huoneidhman kostuttanusesta huclimatta
kanyrh karstorttun, voidaan kanyvliin tiputtaa keittosuolas, joka tehokkassti kostuttaa ja
estid karstodtturmista.
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Kanyylin poisto (dekanylointi)

tarvitse.
Eanyvl poistetasn potilaalle misritellyssd terveydenhuollon toimipisteessi.
Kanyvlin podston jilkeen avanteen piille laitetaan suojalappu, joka vaihdetaan piivittiin,

Avanteen ympirys puhdistetaan ja suojalappu vaihdetaan pamittén

V]
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Mahdolliset ongelmatilanteet

Kanyvhn irrotessa tirkemntd on piti henkitorviavanne avoimena hapensaannin
turvaamiseks:. Jos kanvvlia ed zaada patkoillesn, soitetaan 112:een.

Hengitvksen tuntuessa tukkodselta tarkistetaan kanvylin avoimuus. Sisgkanvvli
puhdistetaan tai vathdetaan.

Kanyvlin kertynvttd karstaa voi koettaa irrottas tiputtamnalla steriihii keittosuolabuosta
Eanyrhn reuncja pitkan 1-3ml hitaast, jonka jilkeen linoksen ja hman voi vskiistd pois.

MEESN henkitormavanteessa ilmenee kipua tar tulehdukzen meskke)d, on otettava vhieyttd

hoitavaan vhakkdon tai piivystykzeen.

Hengitysvaikeulksizsa tai verenvuoototlanteissa soitetaan aina 112:een.
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Tivistelma

11

1

2

5]

Ln

Hititilanteissa soitan 112

Pidiin lihettywilli kanyylin hoidossa tarvittavat vilineet ja numeroa pienemmin
Huolehtimalla puhtaudesta henkitorviavannetta hoitaessand estin parhaiten
mahdollizet infektiot

Apteekizta hankan 100mln kerttosuolapullon [1Pu]lcrfwkj, pundutegeskn, roiskut
2 perusvoiteen. Kaupasta ostan kertakivittisid muovimuke)a ja tarvittaessa
sucjakisineet Muut henkitormiavanteen hoidossa tarvittavat vilineet saan
hoitotarvikejakehista.

Omngelmatilanteissa voin tarvittaessa ottaa yhtevtti hoitavaan yheikkdon
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Muistnnpanoja

50 (55)



51 (55)



Yhteystiedot

Kuopion vhiopistollinen sairaala

Puijjonlaaksontie 2, 70210 Kuopio

Korvra-, nena- ja kurkkutautien polikhinikka 3551

Kanslia p. 017 172 820, klo 9-12

Adstinelinsairauksien osasto 2511 (avoinna joka piivi 24h)

p. 017 172517

HATATILANTEESSA SOITETAAN ATNA 112!
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Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
Taru Hakulinen
Minnamaria Timonen
Riikka Puustinen
2019
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LIITE 2: HOITOTARVIKELISTA

h’RAKEDSTDMDIDUN POTILAAN HOITOTARVIKELISTA -..KYS

Mirmni Henkildtunnus

Diagnoosi

Lihettava |adkari

Seuraavat tarvikkeet potilas saa maksutta oman paikkakunnan
hoitotarvikejakelusta.

Trakeostomiakanyyli
Malli | cuffillinen/cuffiton | valmistaija
Tilausnumera, (REF) | Koko | Tarve
‘ ‘ ik
Tuote Kulutus
Metalline tracheo- kompresse 8 x 9 cm ref.23094 2kpl/vrk
Sisdkanyylin puhdistusharja (steripolar) ref. 100855000 1kpl/Vko
Kanyylin kiinnitysnauha blue (steripolar) ref. 240 1-2kpl/vko
Kosteuslampdvaihdin TrachPhone (Atos Medical) ref. 7704 4kpl/vrk
Ruisku 10ml 1kplivrk
Vanupuikko 4kpl/vrk
Taitos 7,5% 7,5 4kpl/rk
Mini-spike tai neula keittosuolan ottamista varten 1kpl/vrk
Imuletku imuun 1/Vko
Imukatetri no.14 4kpl/vrk
Y-yhdistdja imuletkuun 1kplvrk
Blue Line Ultra Fenestroitu. Sisakanyyli ref. 1pkt/kk
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Omakustanteisesti apteekista ostettavat vilineet

Tuote Kulutus
100ml keittosuolapullo 1pullofvrk
¥vlocain 2% puudutegesli

Perusvoide

Muut omakustanteisesti ostettavat tarvikkeet:

v  kertakdayttomuki
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