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Projektimme on osa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoito-
piirin ( HUS ) HYKS-sairaanhoitoalueen operatiivisen tulosyksikon laadunkehittdmishanketta
vuosina 2007-2012. Kehittédmisprojektin tarve on lahtdisin To6l6n sairaalan (HYKS) Traumato-
logian teho-osastolta, Traumatologian tehovalvontaosastolta ja Neurokirurgian tehovalvon-
taosastolta. Projektin tavoitteena oli kehittéda perkutaanisesti trakeostomoidun potilaan
hoitotyota luomalla yhtendiset suositeltavat kdytanteet To616n sairaalan teho-osastoille.

Trakeostomia on pisimpéaan tunnettuja kirurgisia toimenpiteitd. Perkutaaninen trakeostomia
on tullut viimeksi kuluneiden kahdenkymmenen vuoden aikana elektiivisen trakeostomian
ensisijaiseksi menetelmaksi. Tydssamme olemme kuvanneet yleisesti tehohoitopotilaan hoi-
tamista, perkutaanista trakeostomiaa toimenpiteena, erilaisia perkutaanisia menetelmia,
toimenpiteen ajoitusta, indikaatioita ja kontraindikaatioita, komplikaatioita, toimenpitee-
seen valmistautumista seka potilaan tarkkailua ja hoitamista toimenpiteen aikana ja sen
jalkeen.

Opinnadytetyon tekijat, ohjaava opettaja seka osastojen yhteyshenkilét muodostivat projekti-
ryhman, joka kokoontui opinnaytetyon tekemisen aikana projektikokouksissa. Kokouksissa
tarkasteltiin projektin etenemisté ja palautteen perusteella tydta kehitettiin osastojen tar-
peiden mukaiseksi. Opinndytetydn tydstaminen alkoi projektikokouksella lokakuussa 2008 ja
suositeltavat kaytanteet valmistuivat marraskuussa 2009 suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Suositeltavat kaytanteet etenevat prosessin mukaisessa jarjestyksessa. Suositukset ohjaavat
toimenpiteeseen valmistautumisessa, tehtdvissa toimenpiteen aikana ja potilaan tarkkailussa
ja hoitamisessa toimenpiteen jalkeen. Suositukset soveltuvat uusien tyontekijoiden seka opis-
kelijoiden perehdyttdmiseen. Suositusten laadinnassa kaytettiin tutkittua tietoa, hyvaksi ha-
vaittua toimintatietoa ja kokemukseen perustuvaa tietoa Laurin mukaan maariteltyna. Suosi-
tuksia laadittiin yhteensa 20.

Aiheemme on laaja, joten tulevaisuudessa perkutaanisesti trakeostomoidun potilaan hoitoty6-
ta voisi kehittaa laatimalla yksityiskohtaisempia suosituksia. Trakeostomoidun potilaan hoito-
tyosté on suppeasti tutkittua tietoa.

Asiasanat: Perkutaaninen trakeostomia, trakeostomia, hengitystieavanne, tehohoitotyd, suosi-
teltava kaytanne
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Our project is part of the Laurea University of Applied Sciences and Hospital District of Hel-
sinki and Uusimaa (HUS) HUCH-area medical operative industry quality of the development
project for the period 2007-2012. The need for the project comes from the T6616 Hospital
(HUCH) Traumatology intensive care unit, Traumatology intensive control unit and Neurosur-
gical intensivecontrol unit. The goal of our project was to develop standard recommended
practises for intensive care units in T6616 Hospital for patients with percutaneous tracheo-
stomy.

Tracheostomy is one of the oldest known surgical procedures. Percutaneous Tracheostomy has
become the preferred method of elective tracheostomy over the last twenty years. In our
project we have described in general the nursing of intensive care patient, the percutaneous
tracheostomy as procedure and a variety of percutaneous methods. In addition we have de-
scribed the timing of the procedure, indications and contraindications, complications, prepa-
ration of the procedure itself and monitoring the patient during and after the procedure.

We, a guiding teacher and the departmental project members formed a project group, which
had regular meetings during the project. The progress of the project was reviewed in the
meetings. Based on the feedback, the work was developed in line with the needs of intensive
care units. Process was started in October 2008 and recommended practices were completed
in October 2009 on schedule.

Recommended practices are proceeding with the process. The purpose of the recommenda-
tions is to give guidance for preparation of the procedure and patient, the procedure itself
and nursing of the patient. The recommendations are also suitable for induction given for new
employees and students. Researches, best practises and experience-based knowledge, as
defined in Lauri was used during the creation of the recommendations. Total of 20 recom-
mendations were defined.

Subject of the study is wide, so in the future care of patients with percutaneous tracheo-
stomy could be improved by defining more specific recommendations. The care of patients
with tracheostomy is, however, narrowly researched area.

Key words: Percutaneous tracheostomy, tracheostomy, intensive care nursing, recommended
practices
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1  PROJEKTIN TAUSTA

Projektimme ”Perkutaaninen trakeostomia- Suositeltavat kéytanteet” on osa Laurea-
ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikén ja Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS)
HYKS-sairaanhoitoalueen operatiivisen tulosyksikon laadunkehittamishanketta vuosina 2007-
2012. Kehittamisprojektin tarve on lahtdisin To6l6n sairaalan (HYKS) traumatologian teho-
osastolta (TTEHO), traumatologian tehovalvontaosastolta (TTEVO) ja neurokirurgian tehoval-
vontaosastolta (TVO). Projektin tarkoituksena on kehittda ja yhtendistaa perkutaanisesti
trakeostomoidun potilaan hoitoty6téa. Suositeltavat kdyténteet on laadittu hoitotydn nako-
kulmasta. Perkutaanisia trakeostomioita tehdaan TTEHO:lla, TTEVO:lla ja TVO:lla yhteensa
vuosittain noin 170 (Felin 2009a; Paatela 2008; Kotila 2008).
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PERKUTAANINEN TRAKEOSTOMIA -SUOSITELTAVAT KAYTANTEET

Kuvio 1: Osaprojektin organisaatio

1.1 Toolon sairaalan teho-osastojen hoitofilosofia

T6016n sairaalan teho-osastojen toiminnan pohjana on HUS-kuntayhtyméan arvopohja. Teho-
osastojen hoitofilosofia perustuu humanistiseen ihmiskasitykseen, joka antaa perustan ihmi-
sena olemisen ja olemassaolon arvolle seka laadulle. Se korostaa ihmisen ainutlaatuisuutta,

vapautta, vastuuta ja itsemaaraamisoikeutta. Potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon turvaami-



seksi, heita tarkastellaan myds holistisen ihmiskasityksen kautta, joka antaa mahdollisuuden
ymmartéaad ihmisen kuulumisen sairaalan ulkopuoliseenkin maailmaan. Hoitohenkilokunnan
toiminta perustuu sairaanhoitajien, lahihoitajien ja Suomen tehohoityhdistyksen eettisiin
ohjeisiin kansainvéliset turvallisuusstandardit huomioon ottaen. Potilaita hoidetaan eheyden,
yksil6llisyyden, oikeudenmukaisuuden, itsemaaraamisen, turvallisuuden seka hoidon jatku-
vuuden periaatteiden mukaisesti. (Traumatologian teho-osaston hoitofilosofia; Hoitotyon filo-

sofia T66l6n sairaalan traumatologian tehovalvontaosastolla 2008.)

1.2 Tehohoito

Tehohoitoa annetaan siité hyotyville potilaille eettisesti, vaikuttavasti, tehokkaasti ja kus-
tannustietoisesti (Kaarlola 2007, 4). Hoidon tavoitteena on toipuminen leikkaustoimenpiteen
jélkeisesta tilasta tai potilaan sairauden paraneminen niin, ettéa hanella on mahdollisuus
selviytya ja toipua mielekkadseen elaméaan. Potilaan hoitoon osallistuu useita eri tiedonaloja
edustavia henkildita. (Ks. Pyykkd 2004, 21.) Tehohoitotydn kehittdmisen ja toiminnan arvi-
oinnin apuvalineena voidaan kayttaa tasapainotettua tuloskorttia. Osaston kehitysprojektit
voidaan liittd& tuloskorttiin. Kortin avulla voidaan koordinoida ja parantaa potilaiden ja hei-
dan laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa potilaan sairauden ja elamankaaren eri vaiheissa.
Kirjoitetut toimenkuvat, séanndlliset henkilokuntakokoukset ja kirjalliset hoito-ohjeet pa-
rantavat hoitotuloksia. Hoito-ohjeet tulee péivittaa séanndllisesti ja niiden noudattamista on
seurattava. (Ks. Kaarlola, 2007, 56-63.)

Tehohoidolla annetaan aikaa kriittisesti sairaan potilaan omien voimavarojen toipumiselle
(Ks. Kaarlola 2007, 13). Aggressiivisella ja nopeasti aloitetulla hoidolla pyritdan estamaéan
potilaan tilan huononeminen, lyhentaméaan tehohoitoaikaa ja parantamaan hoitotuloksia.
Teknologian ja hoitomuotojen kehittyminen mahdollistaa entista sairaampien potilaiden
hoidon. (Ks. Kaarlola 2007, 52-57.) Potilaan hengitysta, verenkiertoa, tajuntaa ja erittamista
seurataan, tuetaan ja korvataan véliaikaisesti erilaisten hoitotoimenpiteiden avulla. Teho-
hoito paattyy, kun potilas toipuu tai jos tehohoito todetaan tuloksettomaksi. (Ks. Kaarlola
2007, 13.)

1.3 Tehohoitotyd

Tehohoitopotilaan selviytymiseen vaikuttavat hoitohenkilékunnan ammattitaito, hoito-
ohjeiden maara, laatu ja noudattamistapa, hoitoymparistdn psyykkinen ja fyysinen kuormit-
tavuus seka potilaan ja henkilokunnan valinen vuorovaikutus. Hoitotuloksiin vaikuttavat poti-
laasta riippuvat (mm. ikd, omatoimisuus, aiempi terveydentila ja akuutin sairauden vaka-

vuus) ja riippumattomat tekijat (esim. kaikkien hoitojaksoon osallistuvien yksikdiden toimin-



nan organisointiin, ajoitukseen, intensiteettiin ja laatuun vaikuttavat rakenne- ja prosessite-
kijat). (Ks. Kaarlola 2007, 13-19.)

Tehohoitopotilaan turvallisuudentunne koostuu neljasté osatekijasta: 1) Potilas tietdd, miksi
hanta hoidetaan, mitéd tehddan ja miksi tehdaan. 2) Potilas pystyy vaikuttaa hoitoonsa. 3)
Potilaan laheiset ja hoitohenkilokunta yllapitéavat toivoa. 4) Potilas voi luottaa siihen, etta
hoitohenkilokunta hoitaa hénté inhimillisesti, seuraa huolellisesti hédnen vointiaan, on hénen
lahelldan ja kannustaa, kertoo tilanteen kehittymisesté ja huolehtii hyvin myds potilaan
laheisista. Tehohoidon aikana potilaalle tarkeité asioita ovat omaisten kaynnit seka ammatti-
taitoinen ja empaattisesti kayttaytyva henkilokunta. Kielteisia ja pelottavia asioita ovat
painajaiset, sekavuus ja muistamattomuus, hengityskonehoito, ahdistuneisuus ja kuoleman-
pelko, kipu, melu ja hoitokomplikaatiot. Pelot, painajaiset ja sekavuus saattavat johtua
ladkityksestd, stressista tai unen puutteesta. Sedaatio- ja kipulaakkeilla pyritaan tietoisesti
tuottamaan potilaalle kuormittumista vahentavaa muistamattomuutta. (Ks. Kaarlola 2007,
50-58.) Liian syvéasta sedatoinnista johtuvaa hengityskone- ja tehohoidon pitkittymista valte-
taan herattamalla potilas paivittain (Ks. Kaarlola 2007, 57; Ks. Pyykkd 2004, 34).

Tehohoitopotilaalla on lisé&dntynyt energiantarve, johtuen esimerkiksi lisdantyneesta hengi-
tystyosta, vaikeasta infektiosta, traumasta tai jatkuvasta henkisesta stressista. Jokaiselle
potilaalle suunnitellaan ravitsemushoito yksildllisesti huomioiden potilaan muut elintoiminto-
jen muutokset. Potilaan vaikea ravitsemushairioé ja samanaikainen usean elintoiminnan hairio
vaatii tasapainottelua laéke,- neste,- ja ravitsemushoidon seka hengityslaitehoidon kanssa.
Potilaan elimiston normaalia puolustusjarjestelmaa yllapitavat hyva ravitsemustasapaino ja
palaaminen mahdollisimman nopeasti normaaliin suun kautta tapahtuvaan ravitsemiseen.
(Ks. Pyykkd 2004, 34-35.)

Tehohoidon pitkittyessa yli kahden viikon mittaiseksi ja sairauden ollessa erittéin vaikea,
kehittyy 40-90 %:lle potilaista neuropatia, usein myds samanaikainen myopatia. Olennaisena
piirteena ovat lihasheikkous ja tuntohairiét. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, etta poti-

laat toipuvat lihasheikkoudestaan lahes taysin. (Ks. Pyykkd 2004, 35.)

Tehohoitopotilaan asentohoito on tarke&a, koska potilaan liikkumisen vahentyminen yhdessa
huonon verenkierron, ravitsemushairididen ja neurologisten toimintahdirididen kanssa lisaa
atelektaasiriskid, painehaavaumia ja virheasentoja seké vahentaa kykya yllapitaa lihaskuntoa
ja -voimaa seka liikeratoja. lhon ja limakalvojen eheytta yllapidetéan tehostetulla pe-
rushoidolla. Potilaan yksityisyytta kunnioitetaan huolehtimalla hanen kehonsa suojauksesta.
(Ks. Pyykkd 2004, 35-40.)

Potilaan tiedostamattomasta tai tiedostamasta stressista johtuen aktivoituvat useat psy-

koneuroimmunologiset ja hormonaaliset toimintahdiriot ja vaikuttavat muihin elintoimintoi-



hin, kuten verenkierron, hengityksen ja mahasuolikanavan toimintaan. Elintoimintamuutok-
set ja jatkuva psyykkinen stressi sekd uupumus pidentéavat potilaan tehohoitoa, riippuvuutta
hoitohenkilokunnasta seké lisdavéat potilaskuolleisuutta. Mikali potilaalla ei ole kaytettavis-
saan tarpeellisia selviytymiskeinoja edessa on mita todennakéisimmin kriisin puhkeaminen.
Tehohoidon pitkittyesséa yli kolmen vuorokauden, on riski, etté potilaan ilmenee tehohoito-
psykoosina. Potilaan posttraumaattisia oireita saattaa lievittaa teho-osastolla aloitettu var-
hainen potilaan psyykkinen tukeminen, kuten vaikeiden tunnekokemusten tai muistikuvien
esiinnostaminen ja niista keskusteleminen normaaleina vaikeaan sairauteen liittyvina koke-
muksina. Epdadekvaatti sedaatio voi liséta tehohoitopsykoosin riskid. (Ks. Pyykkd 2004, 34-
39.)

Tehohoitopotilaan henkinen toipuminen tapahtuu hitaammin kuin fyysinen toipuminen (Kaar-
lola 2007, 5). Tehohoidon jalkeinen toipumisprosessi voi kestda useita kuukausia, jopa vuosia
(Ks. Pyykkd 2004, 30). Hoitokokemusten laadulla on merkitysté potilaan elamanlaatuun te-
hohoidon jalkeen. Omaisten seka potilaspaivékirjan avulla voidaan jalkeenpdin lisata poti-
laan tietoisuutta tehohoitoajan tapahtumista. (Ks. Kaarlola 2007, 58.) Hoitajan ja potilaan
tai laheisten pitama paivakirja auttaa jalkeenpdin selkiyttdméaan ja muistamaan teho-
osaston tapahtumia, siella syntyneita ristiriitaisia tunnekokemuksia sekd hammennysta (Ks.
Pyykkd 2004, 40).

Hyvat hygieeniset tydskentelytavat ja erityisesti kasihygienia ovat teho-
osastoinfektioiden torjunnassa tarkeaa. Suurin kolonisoitumislahde ja infektioriskin liséa-
J& on hoitohenkilokunnan desinfioimattomat kadet (Lumio 1991 269-270). Kadet on des-
infioitava aina ennen potilaskosketusta ja sen jalkeen. Kadet pestaan ennen desinfiointia
vedella ja saippualla ainoastaan silloin, kun ne ovat likaantuneet tai tahriintuneet erit-
teilla (Kansanterveyslaitoksen julkaisuja C1 2004). Suojakasineité tulee kayttaa haavojen
ja eritteiden sekd myos kosteiden ihoalueiden, limakalvojen ja infektioporttien kosket-
tamisessa. Suojakasineet ovat potilaskohtaisia ja yhta toimenpidetta varten. (Syrjala
2005, 1698.) Aseptinen tydjarjestys on valttaméaton pyrittdessa ehkdisemaan mikrobien
paasya potilaan elimistdon ja lisédntymaan siind. Aseptisessa tydjarjestyksessa edetdan
puhtaalta alueelta vahemman puhtaalle ja viimeiseksi infektoituneelle alueelle. (Kallio,
Korte, Lukkari & Rajamaki 1996, 416.)

1.4  Trakeostomoitu potilas tehohoidossa

Useimmat tehohoitopotilaat ovat fyysisen tilansa vuoksi hengityskoneessa. Potilaat ovat teho-
osastolle tullessaan yleensa valmiiksi intuboitu. Tehohoitojakson alussa arvioidaan potilaan

fyysisen tilan mukaan, miten kauan hengityslaitehoito kestéa. Jos hoidon arvioidaan kestévan
yli kahden viikon ajan, potilaalle tehdédan yleensé trakeostomia (Tapiovaara 2006). Intuboidun

potilaan ja trakeostomoidun potilaan hoidossa on paljon samankaltaisuuksia. Yhten& erona on



tietysti itse henkitorviavanne ja sen hoito. Trakeostomia pitkéassa tehohoidossa on hoidollises-

ti parempi ratkaisu. Se on myos potilaalle helpompi sietda kuin intubaatioputki.

1.5 Perkutaaninen trakeostomia

Trakeostomia on pisimpéaan tunnettuja kirurgisia toimenpiteita (Bjorling 2007, 1). Trakeo-
stomia hyvaksyttiin vasta 1800-luvun alussa, kun sen hyéty kurkkumétapotilaiden vapaan
ilmatien yllapitamisessa julkaistiin. Chevalier Jackson kuvasi vuonna 1909 nykyisin kaytetyn
kirurgisen menetelman. Vuodesta 1955 on kaytetty erilaisia ihon lapi pistamalla tehtavia
menetelmid. Henkitorven avanne tehtiin aikaisemmin tavallisesti suun tai kaulan alueen
infektion tai muun ylahengitystietukoksen takia. Vasta polioepidemian aikoihin tarkeimmaksi
indikaatioksi tuli ventilaattorihoidon toteuttaminen. (Randell 2005, 3857.) Perkutaaninen
trakeostomia on tullut viimeksi kuluneiden kahdenkymmenen vuoden aikana elektiivisen
trakeostomian ensisijaiseksi menetelmaksi (Tapiovaara 2006). Tehohoitolaakarit suosivat
paaosin perkutaanisia menetelmia. Perkutaaninen trakeostomia on varsin yksinkertainen,
vuodeosastollakin tehtava toimenpide. Toimenpide voidaan tehdé pian trakeostomian tar-
peen toteamisen jalkeen ja toimenpidetté varten ei tarvitse varata leikkaussaliaikaa, eika
potilasta tarvitse siirtda. Edella mainituista seikoista johtuen perkutaaninen trakeostomia on
kirurgista trakeostomiaa edullisempi. Perkutaanisen tekniikan etuja kirurgiseen tekniikkaan
verrattuna ovat vahainen verenvuoto, tiiviys ja infektioiden pieni esiintyvyys. Hatatilanteissa
kirurginen trakeostomia tai koniotomia on turvallisempi kuin perkutaaninen menetelma,
koska silloin trakean sijainti voidaan todentaa. Kirurgista trakeostomiaa suositellaan tapauk-
sissa, joissa trakean palpointi on vaikeaa tai kun kaularanka on instabiili. (Randell 2005,
3857.)

1.6  Perkutaanisen trakeostomian ajoitus, indikaatiot ja kontraindikaatiot

Toimenpiteen tarve harkitaan aina yksilollisesti. Trakeostomia voi olla aiheellinen avoimen
ilmatien turvaamiseksi tilanteessa, jossa toistuvat intubaatiot eivat ole mahdollisia. (Ala-
Kokko, Perttila , Ruokonen & Takkunen 2006, 335.) Perkutaaninen trakeostomia kannattaa
tehdé jo parin intubaatiovuorokauden seurannan jalkeen, jos potilaan arvioidaan tarvitsevan
ventilaattorihoitoa yli kahden viikon ajan. Varhaisessa vaiheessa tehdyn trakeostomian katso-
taan parantavan tehohoitopotilaan ennustetta. Se myds vahentaa kuolleisuutta, pneumonioi-
den maarada, tehohoitovuorokausia ja mekaanisen ventilaation tarvetta. Potilaan on myds

helpompi sietadé trakeostomiakanyylia kuin intubaatioputkea. (Tapiovaara 2006.)
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Perkutaanisen trakeo-
stomian indikaatiot

Traumat, palovammat, kasvaimet

Aanihuulitason alapuolinen ahtauma

Aanihuulipareesi esim. reumapotilailla, kilpirauhasen leikkauskomplikaatiot

Synnynnaiset kehityshairiot

Hengityskeskuksen halvaantuminen, aivovammat, myrkytykset, tajutto-

muus, neurologiset sairaudet

. Hengitystoiminnan tukeminen: krooninen ahtauttava keuhkosairaus, ilma-
podhd, keuhkoputkenlaajentuma, traumat, multippelit kylkiluunmurtumat

. Leikkauksen aiheuttamat muutokset hengitysteissa

e  Sadehoitoon liittyva turvotus

. Mahdollistaa endotrakeaalista intubaatiota véhaisemmaén sedatiivisen l14aki-

tyksen ja kurkunpéan arsytyksen

Lihavuus

Suurentunut kilpirauhanen

Epénormaali anatomia

Verenhyytymishairiot

Ei suositella alle 12-vuotiaille, koska anatomisten maamerkkien I6ytadminen

on hankalaa

. Lisdantynyt kirurgisen ilmapdhon riski (ilmavuoto trakeasta ympérdiviin
kudoksiin saattaa olla mahdollisempi kuin sen haihtuminen ilmaan)

. Iso struuma tai lyhyt paksu kaula

e  Ylempien hengitysteiden ahtaumat: vierasesine

. Infektiot mm. suunpohjan abskessit, kaulan pehmytkudoksiin levinnyt

infektio

Perkutaanisen trakeo-
stomian kontraindi-
kaatiot

Taulukko 1: Perkutaanisen trakeostomian indikaatiot ja kontraindikaatiot
(Alila, Matilainen, Mustajoki & Rasimus 2007, 648; Tapiovaara 2006; Trakeostomia. Steripolar;
Bjorling 2007, 12; Ala-Kokko ym. 2006, 336.)

1.7  Perkutaanisen trakeostomian tekeminen ja erilaiset menetelméat

Alla olevassa taulukossa kuvataan toimenpiteen tekninen suorittaminen laakarin nakdkulmas-
ta. Perkutaanisen trakeostomian tekemisessa tarvitaan anestesialaakari, kirurgi ja 1-2 sai-
raanhoitajaa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat muun muassa laékarin avustaminen, potilaan

ladkitseminen seka potilaan elintoimintojen tarkkaileminen toimenpiteen aikana.

Viiltopaikka puudutetaan 2 %:lla lidokaiinilla
Tehd&an poikittainen viilto kaulakuopan ja sormusruston puolivaliin
Dissektoidaan tylpésti pehmytosien rengaskilpirustolinakseen

Toimenpidealueen laskimot ligeerataan tai elektrokoaguloidaan tarvittaessa

Avustaja nostaa intubaatioputken &énihuulitason alapuoliseen tilaan

Nestetéaytteisella ruiskulla aspiroiden lavistetaan henkitorvi 1.-3. rustovalista
Neula poistetaan ja kanyyliosa tydnnetéan henkitorveen

Kanyylin kautta laitetaan ohjainvaijeri sisaan henkitorveen

Vaijerin ohjaamana henkitorven pinta laajennetaan joko dilataattoreiden tai laajennuspihtien avulla

Ohjainvaijerin avulla laitetaan trakeostomiakanyyli paikoilleen ja vaijeri poistetaan

Avustajan suorittama toimenpiteen ohjaaminen bronkoskoopin avulla on suositeltavaa.

Taulukko 2: Perkutaanisen trakeostomian tekninen suorittaminen (ladkarin ndkékulma)
(Ala-Kokko ym. 2006, 335-336.)




11

Yhtenaista perkutaanisille menetelmille on, ettéd henkitorveen viedaan neulan kautta ohja-
usvaijeri ja eri tavoin laajennetun aukon kautta tyonnetéan trakeostomiakanyyli henkitor-
veen. Merkittavin ero on henkitorveen tehtavan aukon laajentamistapa. (Randell 2005, 3857-

3859.) Toimenpide tehdaan intuboidulle ja sedatoidulle potilaalle (Tapiovaara 2006).

kieli

kurkunkansi

ruokatorvi

henkitorvi

Kuva 1: Trakeostomiakanyyli paikallaan
(Koponen & Tauru 2008).

Lukuisissa tutkimuksissa on selvitetty valittémien ja itse toimenpiteisiin liittyvien ongelmien
esiintyvyyttd. Menetelmien vertailua vaikeuttaa se, ettd ongelmat ja komplikaatiot on maari-
telty eri tavoin. Kaikissa tutkimuksissa ei ole eroteltu toimenpiteeseen liittyvia ja myohaisia
komplikaatoita. (Randell 2005, 3861.)

Ciaglia e Aukkoa suurennetaan laajentimilla ohjausvaijeria kayttéen
e Trakeastomiakanyyli tydnnetédn henkitorveen laajenninta kayttéen

Blue Rhino e Kéaytetaan vain yhta kartion muotoista laajenninta, jonka paa tyénnetaan henki-
torveen
PercuTwist e Laajentimessa kierteet

e Henkitorven aukkoa suurennetaan kiertdmalla ja samalla nostamalla laajenninta

e Ohjausvaijerin avulla viedaan ohut muovilaajennin henkitorveen

Griggs e Aukon kautta, ohjausvaijeria apuna kayttaen trakeaan tydnnetéaan pihti
e Pihtia avaamalla aukkoa suurennetaan
Fanton e Henkitorven punktiota tehdessé neula suunnataan yldspain ja ohjauslanka vede-

taan kanyylin kautta suuhun

e Trakeostomiaputki ja sisdlla oleva laajennin kiinnitetdan ohjauslankaan ja vede-
taan suun kautta henkitorveen

e Lankaan kiinnitetty paa vedetdan trakean aukon kautta ulos ja karki kdannetaan
oikeaan suuntaan

e Eisovellu intuboiduille potilaille.

Taulukko 3: Perkutaaniset menetelmat ja henkitorveen tehtavan aukon laajennustavat
(Randell 2005, 3861.)
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1.8  Perkutaanisen trakeostomian mahdolliset komplikaatiot toimenpiteen aikana ja sen

jalkeen

Perkutaanisesta menetelmasta on ilmoitettu koituvan vahemman valittdémia ja mydhaisia

komplikaatioita kuin kirurgisesta trakeostomiasta (Duodecim 2000, 479).

Toimenpiteen
aikana esiintyvia
mahdollisia kompli-
kaatioita

Vapaan ilmatien menetys

Pistokohta trakean sivuun tai trakean takaseinan lapi
Verenvuoto

limarinta

lImaemfyseema

lImamediastinum

Trakean seindman vaurio

Ruokatorven vaurio

Epédonnistunut toimenpide

Infektio

Trakeastenoosi

Verenvuoto

Kanyyli luistaa ulos

Kanyyli tukkeutuu

Kanyylin vaihto epdonnistuu

Ruma arpi

Cuffillisen trakeostomiakanyylin cuffipaine saattaa vahingoittaa trakean
seindmaa aiheuttamalla esim. haavaumaa, stenoosia tai dilataatiota

Toimenpiteen
jalkeen esiintyvia
mahdollisia kompli-
kaatioita

Taulukko 4: Perkutaanisen trakeostomian mahdolliset komplikaatiot
(Randell 2005, 3861; Ala-Kokko ym. 2006, 336; Trakeostomia. Steripolar.)

1.9 Trakeostomiakanyylin poistaminen

Laakari arvioi dekanylaation, eli trakeostomiakanyylin poistamisen. Kanyylin poistamisen
edellytyksena on, ettd potilaan tajunnantaso on riittavé, yskan refleksi ja nielemisrefleksi
ovat normaalit, eika potilaalla ole happeutumisongelmia (Asikainen 2004). Ennen kanyylin
poistoa hoitaja rohkaisee potilasta yskimaan, seké@ imee suusta ja nielusta eritteet ja liman.
Cuffin tyhjennyttya eritteet saattavat joutua henkitorveen. (Trakeostomia. Steripolar.) Ka-
nyylin poiston jalkeen stooma peitetdan harsotaitoksella, jonka péaalle laitetaan ilmatiivis
liimasidos (Pihlajamaa 2009). Stooma sulkeutuu yleensa itsestdan muutaman paivan kulues-

sa. (Intuboidun tai trakeostomoidun potilaan hoito-ohje 2007.)

2  PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Perkutaanista trakeostomiaa kaytetéan potilaiden hoidossa T6616n sairaalassa usealla osas-
tolla. Teho-osastot ovat havainneet tarpeen kirjata yhtendiset kaytanteet potilaiden hoi-
toon. Projektin aloituskokouksessa sovimme osapuolten kanssa yhteisesti, etta projektin

tarkoituksena on kehittaa perkutaanisesti trakeostomoidun potilaan hoitoty6ta. Todettiin,
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ettd toimenpiteen kulku ja se, etta toimenpiteessa tarvitaan kaksi hoitajaa, anestesialaakari
ja kirurgi, saattavat olla henkilokunnalle vieraita asioita. Suositusten nakdkulmiksi valittiin
aseptinen toiminta, potilaan laakitys, toimenpiteen tekninen suoritus, mahdolliset kompli-

kaatiot seka potilaan tilannekohtainen ohjaus.

Yksityiskohtaisina tavoitteina on :

1. yhtendistda hoitokaytanteita

2. kuvata tarvittavat valineet

3. kuvata toimenpiteen kulku

4. kuvata potilaan valmistelu ja seuranta

5. laatia kirjaamiskriteerit suosituksiksi (Liljeblad 2008, 1.)

3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN
3.1 Yhteistydbkumppanit ja projektin aikataulu

Hankkeen yhteistybkumppaneita ovat Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin T6616n
sairaala ja Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipiste. Opinndytetyon ohjaajana
toimi Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen yliopettaja Teija-Kaisa Aho-
laakko. Opinnaytetyon tekijat hakivat ohjausta tyon eri vaiheissa hankkeiden tydpajoissa
sekd sahkopostin valityksella ja esittivat tyon eri vaiheet opinndytetydn ohjaajalle seka

projektiryhmén jasenille.

Suositeltavat kaytanteet perkutaanisessa trakeostomiassa tehdéan TTEHO:n, TTEVO:n ja
TVO:N kayttoon. Projektiryhmén jasenet ovat: sairaanhoitajaopiskelijat Sanna Hautala ja
Riitta Himanka Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteestd, osastonhoitaja Anna-
Liisa Felin ja apulaisosastonhoitaja Helena Berg TTEHO:Ita, osastonhoitaja Marja-Leena Pih-
lajamaa ja apulaisosastonhoitaja Eeva Paatela TTEVO:Ita, osastonhoitaja Marko Knuutila ja
kliininen asiantuntija Jaana Kotila TVO:Ita, kliininen opettaja Netta Pohjamies-Molander
T6016n sairaalasta seka yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko Laurea-ammattikorkeakoulun Tik-
kurilan toimipisteesta. Osastonlagkari Janne Reitala toimii tehojen vastuulaakarina ja ylihoi-

tajat Terhi Mékela ja Ritva Salmenpera hoitotydn asiantuntijoina.
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Aloituskokous To6l6n sairaalassa TTEHO:Ila 23.10.2008
|
Tutustumiskaynti TTEVO:lla ja TVO:lla 9.12.2008

I
Riitta Himanka harjoittelussa TVO:lla 5.1.2009-20.2.2009
Sanna Hautala harjoittelussa TTEHO:lla 5.1.2009-20.2.2009

Opinnaytetyon suunnitelman esittdminen TTEHO:Ila 15.4.2009
Tiedonhaku kevaan, keséan ja syksyn 2009 aikana

Palaveri TTEHO:Ila 4.9.2009
|

Opinnaytetydn arvioiva seminaari T6616n sairaalassa 15.10.2009

Opinnaytetyon esittdminen T66l6n sairaalassa 15.12.2009

Taulukko 5: Projektin aikataulu

3.2 Projektiymparistd

Traumatologian teho-osasto (TTEHO) hoitaa ensisijaisesti vaikeasti monivammautuneita
potilaita. Osastolla hoidetaan my6s leukakirurgisia paivystyspotilaita, postoperatiivisia
ortopedisia potilaita ja paikkatilanteen salliessa neurokirurgisia ja plastiikkakirurgisia
tehohoitoa vaativia potilaita, mikali asianomaisten klinikoiden omat tehostetun hoidon
paikat ovat tédynnd. Osastolla on viisi potilaspaikkaa, seka lisaksi yksi eristyspaikka. (Te-
ho-osaston toiminnan kuvaus). Vuonna 2008 teho-osastolla hoidettiin 168 potilasta. Kes-
kimé&arainen hoitoaika oli 8,4 vuorokautta ja hoitopaivia oli yhteensa 1387 (Traumatolo-
gian teho-osaston tuloskortti 2008). Traumatologian teho-osaston henkil6kuntaan kuuluu
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 23 sairaanhoitajaa, 3 perushoitajaa, 2 osastonsih-
teerid, 2 valinehuoltajaa, 3 laitoshuoltajaa ja % fysioterapeutti. Lisdksi osastolla on 2
’sissi sairaanhoitajaa”. ’Sissi sairaanhoitajien” toimet on perustettu kattamaan lyhytai-
kaisia poissaoloja. Osastoa johtaa anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari. Lisaksi
osastolla on anestesiologian ja tehohoidon sairaalaldakari, ensihoitoyksikon laékari, or-
topedian ja traumatologian sairaalaldakari, ortopedian ja traumatologian erikoislaakari
sekd paivystysalueen yliladkari. Perkutaanisia trakeostomioita osastolla tehdaan vuodes-
sa noin 25-30. (Felin 2009a).

Traumatologian tehovalvontaosasto (TTEVO) on aloittanut toimintansa 2005. Hoidon
aiheena voi olla mm. suuri vammaenergia, peruselintoimintojen hairiytyminen eri syista,
tarve valvoa ilmateita ja tajunnantasoa, hengitysvajauksen hoito tai suuren elektiivisen
leikkauksen edellyttama jalkivalvonta. Osastolla hoidetaan vuosittain noin 380 potilasta.
Hoitoaika on keskimé&arin 4 vuorokautta, vaihdellen muutamasta tunnista kuukauteen.
Osastolla on viisi potilaspaikkaa. (Paatela 2008). Tehovalvontaosaston henkilékuntaan
kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 23 sairaanhoitajaa, sissi sairaanhoitaja”,

sihteeri, valinehuoltaja, fysioterapeutti ja traumatologian teho-osaston kanssa yhteiset




15

1% laitoshuoltajaa. Osastoa johtaa anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari. Lisaksi

osastolla on anestesiologian ja tehohoidon sairaalaldakari, ensihoitoyksikon laékari, or-

topedian ja traumatologian sairaalaldakari, ortopedian ja traumatologian erikoislaakari

seka paivystysalueen yliladkari. Tarvittaessa konsultoidaan erikoisalojen laakareita.

(Paatela 2009a.) Perkutaanisia trakeostomioita osastolla tehdaan vuodessa noin 10 (Paa-

tela 2008).

Neurokirurgian tehovalvontaosasto (TVO) aloitti toimintansa vuonna 1960 niin sanottuna val-

vontahuoneena. Se on Suomen vanhin ja ainoa neurokirurgisiin potilaisiin keskittyva teho-

osasto. Teho-osastolla on kymmenen potilaspaikkaa, jonka yhteydessa toimii klinikan yksi

eristyshuone. Valvontaosastolla on viisi potilaspaikkaa. Potilaat tulevat neurokirurgian leikka-

ussalista tai ovat vaikean aivovamman tai aivoverenvuodon saaneita potilaita, jotka eivat

tarvitse leikkausta. Potilaiden ika ja hoitoajat ovat vaihtelevia. Osastolla hoidetaan vuosittain

noin 3200 potilasta, joista noin 7,5 % on lapsia. (Teho- ja valvontaosasto. 2007.) Potilaista

noin 40 % tulee paivystyksend ja 60 % on elektiivisia potilaita (Kotila 2009). Neurokirurgian

tehovalvontaosaston henkilékuntaan kuuluu osastonhoitaja, 2 apulaisosastonhoitajaa, 54 sai-

raanhoitajaa, 1 perushoitaja, 2 osastosihteeria sekd neurokirurgian ja anestesiologian erikois-

ladkareita. Perkutaanisia trakeostomioita osastolla tehddan vuodessa noin 130. (Kotila 2008.)

TTEVO

TVO

TTEHO

L&akarit

Hoitajat

Steriili poyta

Sedatiivi
Kipulaake
Relaksantti

Muita eroavaisuuksia

Kirurgi ja/tai anestesialaé-
kari/ anestesiologi

1 hoitaja pitaa intubaa-
tioputkea toimenpiteen
ajan

1 hoitaja ladkitsee ja
kirjaa anestesia-

lomakkeelle seka tarkkai-
lee potilasta

1 poyta kirurgille / toi-
menpiteen tekijalle

1 pdytéa anestesialaakarille
Propofol

Fentanyl

Esmeron

Videoskooppi, diater-
mialaite

Anestesialaakari ja kirurgi

ei mainittu

1 steriili poyta

Propofol
Fentanyl
Esmeron

Stetoskooppi, rintakehan
rontgenkuva

Anestesialaakari ja kirurgi

ei mainittu

1 poyta kirurgille / toi-
menpiteen tekijalle

1 pdytéa anestesialaakarille
Propofol
Fentanyl
Esmeron

Videoskooppi

Taulukko 5: Eroavaisuuksia toimenpiteessa TTEHO:n, TTEVO:n ja TVO:n ohjeiden mukai-

sesti
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3.3 Tiedonhaku kehittamisprojektissa

Etsimme projektiin kaytettavaa tietoa Terveystieteiden kirjastosta (Terkko), Laurean kirjas-
tosta, Nelli-tiedonhakuportaalista ja Google Scholarista. Kdytimme myds informaatikoiden
apua tutkimusten etsimiseen Terveystieteiden kirjastossa seka Laurean kirjastossa. Nelli-
tiedonhakuportaalissa kdytimme muunmuassa seuraavia aineistotietokantoja: Duodecimin,
EBSCO (CINAHL), BioMed, Helka, Laurus, Linda, Medic, Ovid (MEDLINE), PubMed, Terveysportti
ja Terveyskirjasto. Hakusanoina kdytimme muun muassa trakeostomia, perkutaaninen tra-
keostomia, henkitorviavanne, infektiot, tehohoito, aseptiikka, haavan hoito, suositeltavat
kaytanteet, percutaneous tracheostomy, tracheostomy, intensive care ja recommended prac-
tices. Suomenkielisia tutkimuksia perkutaanisesta trakeostomiasta tai perkutaanisesti trakeo-
stomoidun potilaan hoitotydsté ei juurikaan ole tehty. Tutkimusten valinnassa otimme huomi-
oon luotettavuuden, tulosten tulkinnan, kliinisen ja tulosten soveltuvuuden Sairaanhoitajalii-
ton Hoitotieteellisella naytélla tuloksiin -kasikirjan ohjeiden mukaisesti. Tyossamme kaytim-
me tietoja tutkimuksista, lehtiartikkeleista, kirjoista, internetjulkaisuista ja teho-osastojen
omista ohjeista. Saimme tutkimuksia ja muuta materiaalia myos sairaalatarvikkeiden ja -
laitteiden maahantuoja Steripolar Oy:Ité. Tietoa rajasimme ottamalla Iahtékohdaksi hoitotyon
nakdkulman. Tydn edetessad olimme useasti yhteydessa puhelimitse sekd séahkdpostin valityk-
sella projektiryhmén jéaseniin. Kappaleessa 2 olevasta kuvasta (Trakeostomiakanyyli paikal-
laan) olimme yhteydessa Kustannus Oy Duodecimim kustannustoimittaja Anne Henttiseen ja
saimme luvan kayttaa kuvaa tydssamme. Teho-osastojen vastuuldgkari Janne Reitala luki
opinndytetydmme ladketieteellisen osuuden. Lopuksi teimme ty6hon vield hanen ehdottaman-

sa muutokset.

3.4  Riskit ja resurssit

Prosessin aikana suurimpina riskeina voitiin pitaa aikataulussa pysymista, projektin osapuolien
aikataulujen yhteensovittamista ja oikeanlaisen tiedon hankkimisen vaikeutta. Aiheestamme ei
juuri ole tehty suomenkielisia tutkimuksia. Englanninkielisia tutkimuksia on lukuisia, mutta ne
koskevat lahinna perkutaanisen trakeostomian tekemista ja erilaisia tekniikoita. Perkutaani-
sesti trakeostomoidun potilaan hoitotydsta on suppeasti tutkittua tietoa. Tyon laajuudesta

johtuen oikean tiedon rajaamista ja sisalléltaan selkeand pysymista voitiin pitaa riskina.

Opiskelija Sanna Hautala oli harjoittelussa T6616n sairaalan traumatologian teho-
osastolla 5.1.-20.2.2009 ja opiskelija Riitta Himanka oli harjoittelussa T6616n sairaalan
neurokirurgian tehovalvontaosastolla 5.1.-20.2.2009. Harjoittelujaksoa hy6dynnettiin
aineiston kokoamisessa sekéa perehtymalla trakeostomoidun potilaan hoitotython ja tark-

kailuun.
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4  PERKUTAANINEN TRAKEOSTOMIA -SUOSITELTAVAT KAYTANTEET TOOLON SAIRAALAN
TRAUMATOLOGIAN TEHO-OSASTOLLE, TRAUMATOLOGIAN TEHOVALVONTAOSASTOLLE JA
NEUROKIRURGIAN TEHOVALVONTAOSASTOLLE

Hoitava anestesialaédkari arvioi potilaskohtaisesti perkutaanisen trakeostomian tarpeen. Per-
kutaaninen trakeostomia kannattaa tehda jo parin intubaatiovuorokauden seurannan jalkeen,
jos potilaan arvioidaan tarvitsevan ventilaattorihoitoa yli kahden viikon ajan (Tapiovaara
2006). Perkutaaninen trakeostomia on steriilisti suoritettava toimenpide. Perkutaanisen tra-
keostomian tekemisessa tarvitaan kaksi ladkaria: joko anestesialdakari ja kirurgi tai kaksi
anestesialaakaria. Lisaksi toimenpiteessa tarvitaan 1-2 sairaanhoitajaa. Hoitajien tehtavana
on steriilin pdydan kokoaminen, muiden tarvittavien vélineiden esille varaaminen (intubointi-
vélineet ja imulaitteen tarkistaminen), potilaan ohjaaminen, lddkarin avustaminen asennon-
laitossa seka leikkausalueen desinfioinnissa, intubaatioputken paikallaan pitdminen toimenpi-
teessd, potilaan la&kitseminen anestesialdakarin maardysten mukaisesti ja potilaan elintoi-

mintojen seuraaminen.

Teho-osastoilla on osastokohtaisia eroja perkutaanisen trakeostomian tekemisessa. Traumato-
logian teho-osastolla ja traumatologian tehovalvontaosastolla laakarit suosivat videoskoopin
kayttoa. Talldin yksi hoitaja on pitamasséa intubaatioputkea paikoillaan perkutaanisen trakeo-
stomian tekemisen ajan. Neurokirurgian tehovalvontaosastolla laakarit eivat kayta video-
skooppia ja trakeostomiakanyylin paikka varmistetaan rintakehan rontgenkuvauksella. Trau-
matologian tehovalvontaosastolla esille varataan intubointivalineiden liséksi myos diater-
mialaite. Laakaristé riippuen hoitajan tehtévina voivat olla myds potilaan asennon laitto ja
potilaan leikkausalueen desinfioiminen. Palaverissa 4.9.2009 kaytanteita kaytiin yhdessa lapi

ja sovittiin suositukset, jotka palvevat kaikkia osastoja.

4.1 Hoitajan ja trakeostomoidun potilaan valinen kommunikointi

Suositeltava kdytanne 1:

Hoitaja ja trakeostomoitu potilas sopivat yhdessa kommunikoinnin keinot ja mahdolliset
kommunikointia helpottavat apuvélineet, kun potilaan tila sen sallii (*). Paivittain potilaalle

kerrotaan ajankulusta, hoitotoimenpiteista ja mahdollisesti hoitosuunnitelmasta (%).

Perustelu:

Trakeostomoidulla potilaalla kanyyli tayttaa koko henkitorven ja kaikki ilma ohjautuu ulos
kanyylin kautta eivatka aanihuulet muodosta aanta (Alila ym. 2007, 650). Potilaan sedaatio,
ladkitys ja tajuttomuus rajoittavat hoitajan ja potilaan valistd kommunikointia (Maenpaa

1998, 19). Potilaan kanssa kommunikoidaan kuitenkin aina niin kuin han olisi tajuissaan, koska
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ei voida tietda miten paljon potilas kuulee, ymmartaa ja muistaa (Heino 1995, 28). Hoitaja ja
potilas sopivat kommunikoinnin apuvalineistd sen mukaan, miten potilaan sairaus, vamma,
tajunnan taso ja kognitiivinen tila sen sallivat (Viinikkala & Ylitalo 2002, 39). Nonverbaalisena
viestintana kaytetaan katsekontaktia, ilmeita (esim. otsan rypistaminen), eleita (esim. paan
nydkkaaminen ja kaden puristaminen) ja koskettamista. Muina kommunikoinnin keinoina
voidaan kayttaa huulilta lukemista, kirjoittamista, kuva- ja kirjaintauluja, potilaan kayttamaa
viestintaa (esim. koputtelu, kolistelu, naputtelu) ja sekd omaisten apua viestien selvittami-
sessd. Kivun arvioinnin apuvalineind voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita. (Heino 1995,
43.) * (Alila ym. 2007, 650) ? (Heino 1995, 27).

4.2 Toimenpiteen valmistelu

Suositeltava kdytanne 2:

Hoitaja valmistelee perkutaanisen trakeostomian toimenpidepdydéan aseptisesti.

Perustelu:

Steriilin toimenpidepdydéan valmistelussa kaytetadan steriileja kasineita (Kallio ym. 1996,
417). Pakkausten asianmukaisuus ja vanhenemispaivamaarat on tarkistettava ennen tarvik-
keen kayttoa steriililla alueella. Sterilointipusseja avattaessa kaareen reunat taitellaan tar-
vikkeesta poispain, nain tarvikkeet sailyvat ehjana, kuivana, koskemattomana ja steriilina.
Tarvike katsotaan kontaminoituneeksi, jos se koskettaa pakkauksen reunaa. (Liljeblad 2001,
19.) Steriili toimenpidepoyta pyyhitaan varittomalla 80%:lla etanolilla, jonka jalkeen pdydal-

le laitetaan steriili liina (Paatela 2009¢).

Steriilin toimenpidepdydéan tarvikkeet:

Steriili veitsi nro 10 tai 11, jos valmiissa trakeostomiasetissa ei ole
Reikaliina / Leikkausliina liimareunalla 3kpl
Trakeostomialaajennin

Steriileja taitoksia

Deegeli, jossa NaCl 0,9%:sta

Vaaleansininen ja punainen neula

Ruiskut 5 ml (puudutukseen) ja 10 ml (cuffin tarkistukseen)

O O 0O O o o o o

Trakeostomiataitos

Pdydan alatasolle varataan:
o Steriilit kdsineet ja suojatakki seka paahine ja maski

0 Trakeostomiasetti
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NaCl 0,9% ja sekoittaja
Pesupakkaus ja 80% varillinen etanoli
Suturaatiovélineet ja lanka (Nurolon 2-0)

Merkkauskyna

Anestesialagkari maaraa kaytettavat ladkkeet. Yleisesti kaytettavat lagkkeet: propofoli
(Propofol®), fentanyyli (Fentanyl®), rokuroni (Esmeron®) ja lidokaiini (Lidocain®). Lido-
cain® cum adrenalin 10 mg/ml ihopuudutukseen ja Lidocain® 40 mg/ml trakeapuudutuk-
seen. (Intuboidun tai trakeostomoidun potilaan hoito-ohje 2007; Perkutaaninen tracheo-
stomia osastolla 2002; Paatela 2009d).

Suositeltava kdytanne 3:

Toimenpiteeseen esille varataan intubointi- ja imuvalineet. TTEVO:lla esille varataan myos

diatermialaite.

Perustelu:

Trakeostomointi tehdaan aina intuboidulle potilaalle. Intubaatioputkesta pidetéan kiinni sii-
hen asti, kunnes trakeostomiakanyylin oikea paikka on saatu varmistettua. Intubointi- ja imu-
vélineet on oltava esilla silta varalta jos toimenpide epaonnistuu. (Barker, Johnson, Kearney,
Pofahl, Toursarkissian & Zweng 1994, 865.) Jos toimenpiteeseen varataan myds diatermialai-
te, tarkistetaan laitteen toimivuus ennen toimenpiteen alkua. Diatermialaitteella voidaan

tyrehdytta& mahdollinen stooman verenvuoto.

Intubaatiovalineet:

o

Intubaatioputki

Laryngoskooppi, sopiva kieli, jossa on toimiva valo
10 ml:n cuffiruisku

Teippié tai kanttinauhaa intubaatioputken kiinnittamista varten
Stetoskooppi

Hengityspalje ja maski

2 imulaitetta ja katetreja

Sisdanvieja

Magillin pihdit

Taitoksia

Xylocain-geeli

Suukiila

Nielutuubit (3 eri kokoa)

Sakset

0O O 0O O o o o o o o o o o
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Suositeltava kdytanne 4:

Toimenpiteessa suositellaan kaytettavaksi videoskooppia. Kaytettdessa videoskooppiohjausta
hoitajan tehtavana on varata esille siind tarvittavat vélineet ja valmistella laite kayttékun-
toon.

Perustelu:

Ohjainvaijerin paikka henkitorvessa varmistetaan kayttamalla videoskooppiohjausta. Mene-
telmalla kontrolloidaan nakyvyytta henkitorveen ja ehkaistdan toimenpiteen aikaisia mahdol-
lisia komplikaatioita (mm. ilmarinta, ihonalainen emfyseema ja henkitorven seindmén vauri-
ot). (Angood, Barba, Kauder, Latenser, Martin, McGonigal, Phillips, Rotondo & Schwab 1995,
881.)

4.3  Potilaan valmistelu toimenpiteeseen

Suositeltava kdytanne 5:

Sairaanhoitaja laakitsee potilaan anestesialddkarin maarayksen mukaisesti ennen leikkaus-
asennon laittoa.

Perustelu:

Asennon laitto saattaa olla kivuliasta potilaalle. Kipulaakitys ja sedatoiva ladkitys lieventavat
stressireaktiota ja helpottavat hengityslaitehoidon toteuttamista ja kivuliaiden toimenpitei-
den suorittamista. (Hynynen 2003, 1655.) Jos potilaalle on méaritelty tarkat verenpainera-
jJat, laakitaan potilas hyvin ennen asennonvaihtoa. Verenpaine ei saa nousta eiké laskea

asennon vaihtamisen aikana yli rajojen. (Asikainen 2004.)

Toimenpiteeseen varattavat ladkkeet:
o0 Sedatiivi: propofoli tai midatsolaami
0 Kipulaéke: fentanyyli

0 Lihasrelaksantti: rokuroni

o]

Puudute: lidokaiini

Verenvuodon véahentamiseksi toimenpiteessa kaytetdan vasokonstriktoria, eli verisuonia su-
pistavaa ainetta siséltavaa 1-prosenttista lidokaiinia. Yskimisen ehkaisemiseksi toimenpiteen
aikana ja heti sen jalkeen henkitorveen voidaan ruiskuttaa 2-4 millilitraa 4-prosenttista lido-
kaiinia. (Randell 2005, 3860.)
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Suositeltava kdytanne 6:

Potilaan hartioiden alle asetetaan tyyny. Potilaan paan alla oleva tyyny poistetaan ja niska

asetetaan lievaan ekstensioon, ellei siihen ole laaketieteellista estetta. (*.)

Perustelu:

Potilaan hyvalla leikkausasennolla maksimoidaan leikkausalueen nakyvyys, taataan potilastur-
vallisuus, minimoidaan asentoon liittyvéat intra- ja postoperatiiviset komplikaatiot sekéa nopeu-
tetaan ja helpotetaan toimenpiteen teknista suorittamista (Aho-Konttinen & Haavisto 2006,
21). ! (Anichini, Di Filippo, Linden, Pellegrini & Peris 2008, 21).

Suositeltava kdytanne 7:

Leikkausalueen iho desinfioidaan. Séangyn suojaksi potilaan paan ja hartioiden alle

laitetaan vuodesuoja (kroonikkovaippa). (*.)Leikkausalueen pesee hoitaja tai laakari varillisel-
1a 80%:lla etanolilla kostutetuin taitoksin tehdaspuhtaita kasineita kayttaen leuan karjesta
noin 5-7 cm mamillatason ylapuolelle hartioiden leveydelta, ylettyen korvannipukoihin. Varil-
linen desinfiointiaine auttaa desinfioidun alueen hahmottamisessa. (%.) Laakéri peittelee
leikkausalueen steriileilla liinoilla (%).

Perustelu:

Invasiivisiin toimenpiteisiin liittyy aina infektioriski (Anttila 2002, 8). Desinfioitava alue on
laaja, koska se toimii tekijalle maamerkkin& (Perkutaaninen tracheostomia osastolla 2002.)
Leikkausalue desinfioidaan kolmeen kertaan aloittaen aina puhtaalla taitoksella leikkausviil-
lon kohdalta. Desinfioitavaa aluetta pienennetaan kerta kerralta niin, ettei aiemmin desinfi-
oidun alueen rajaa yliteta. Leikkausalueen on annettava kuivua ennen toimenpiteen alkua,
jotta aineen teho on optimaalinen. Steriililla reikaliinalla suojataan leikkausaluetta kontami-
naatiolta (Liljeblad 2001, 18-21.) ! (Asikainen 2004) 2 (Perkutaaninen tracheostomia osastolla
2002) ® (Liljeblad 2001, 21).

4.4  Potilaan tarkkailu toimenpiteen aikana

Suositeltava kdytanne 8:

Potilaan elintoimintoja, kivuliaisuutta ja sedaation tasoa tarkkaillaan toimenpiteen aikana.
Kivuntarkkailussa tulee huomioida potilaan tilassa tapahtuvia fysiologisia muutoksia, kuten
verenpaineen nousua ja pulssin tihenemista. (*.) Potilasta laakitaan toimenpiteen aikana laa-

karin maaraysten mukaisesti.
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Perustelu:

Monitorista tarkkaillaan potilaan ventilaatiota, kaasujenvaihtoa ja hemodynamiikkaa varhais-

ten komplikaatioiden vuoksi.

Mahdollisia toimenpiteen aikaisia komplikaatioita ovat:
o Verenvuoto

0 Henkitorviruston repeama

o lhonalainen emfyseema

o llmarinta

o0 llmamediastinum

0 Trakean seindman vaurio

0 Ruokatorven vaurio. (Anichini ym. 2008, 24; Azan ym. 2004, 162; Angood ym. 1995, 881;
Randell 2005, 3861.)

Kivunhoidon ja sedaation tarve on olennainen osa hoitoa lievittdmaan tuskaisuutta ja levot-
tomuutta (Hynynen 2003, 1655). Kivunlievityksen periaatteisiin ladkehoidossa kuuluu, etta
potilaalle annetaan riittavan tehokas annos riittavan usein kivun ehkaisemiseksi ja taltuttami-
seksi. (Viinikkala & Ylitalo 2002, 38.) * (Viinikkala & Ylitalo 2002, 38).

4.5 Potilaan tarkkailu ja hoitaminen toimenpiteen jalkeen

Suositeltava kdytanne 9:

Toimenpiteen jalkeen otetaan rintakehan réntgenkuva.

Perustelu:

Trakeostomiakanyyli voi asettamisen tai vaihdon yhteydessa hakeutua liian eteen tai taakse
trakeaan nédhden. Taman vuoksi trakeostomiakanyylin oikea asento tulisi toimenpiteen jal-
keen varmistaa rintakehan rontgenkuvauksella (Chendrasekhar, Duncan & Ponnapalli 1995,

1063; Trakeostomia.Steripolar).

Suositeltava kaytéanne 10:

Trakeostomoitu potilas pidetdéan puoli-istuvassa asennossa (30-35°) aina, kun siihen ei ole

ladketieteellista estetta.
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Perustelu:

Puoli-istuva asento véahentaa potilaan aspiraatioriskia (Rose & Redl 2008, 433). Potilaan aspi-
roidessa mahalaukun sisaltoa hengitysteihin, on riskind pneumonia (Akillisen hengitysvajauk-
sen hoito 2006). Spontaanisti hengittéviin potilaisiin verrattuna hengityslaitepotilaiden pneu-
monian riski on 6-21-kertainen. (Ks. Pyykk6 2004, 36).

Suositeltava kaytéanne 11:

Turvallinen trakeostomiakanyylin cuffin paine on 20-30 cm H,0 (15-22 mmHg). Cuffin painetta
tarkkaillaan cuffinpainemittarilla eli manometrilla vahintaan kerran vuorossa tai tarvittaessa.
)

Perustelu:

Aspiraation riski lisdéntyy cuffin paineen ollessa vahemman kuin 20 cm H,O (15 mmHg). Cuffin
paineen ollessa enemman kuin 30 cm H,0O (22 mmHg), cuffi saattaa painaa henkitorven sei-
namaa, vaurioittaa limakalvoa ja aiheuttaa verenvuotoa. 50 cm H,0 (37 mmHg) aiheuttaa
henkitorven seindman kapillaarien taydellisen sulkeutumisen. (Rose & Redl 2008, 433.) Liian
korkea cuffin paine voi johtaa paikalliseen nekroosiin henkitorven seindmassa, vaikuttaa fiste-
lin syntyyn seké aiheuttaa dilataatiota eli laajentumaa (Trakeostomia.Steripolar). * (Rose &
Redl 2008, 433).

Suositeltava kaytéanne 12:

Kaytettédessa saddettavad trakeostomiakanyylia, putken oikea asento on tarkistettava saan-

nollisesti.

Perustelu:

Kaytettdessa sdadettavaa kanyylia, tulisi tarkistaa saannéllisesti kuinka monta senttimetria
putki on ulkona saatéruuvista (Berg 2009). Kanyylin sininen viiva osoittaa kanyylin asennon
trakeassa. Viivan on osoitettava klo 3 potilaan jalkop&asta katsottuna. Talloin kanyyli kaartuu

trakeassa oikeaan suuntaan eli alaspain. (Dahlstrom 2009.)

Suositeltava kaytéanne 13:

Potilasta hapetetaan ennen hengitysteiden imuja 100 %:lla hapella.

Perustelu:

Happipitoisuuden suurentaminen vahentaa imuihin liittyvad happeutumisen heikkenemista eli

hypoksiaa (Akillisen hengitysvajauksen hoito 2006; Day, Farnell, Haynes, Wainwright & Wil-
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son-Barnett 2001, 37). Hengityskoneen happi nostetaan ennen imua ja imun ajaksi 100 %:ksi
ja lasketaan takaisin lahtdéarvoonsa potilaan vointia ja SpO, arvoa seuraten. Hengitysteiden
imemisesta saattaa seurata selvid muutoksia valtimoveren happipitoisuuksissa. Osatekijoina
voivat olla hengityslaitehoidon hairiintyminen, mekaanisen &rsytyksen aiheuttama keuhkon
kokoonpainuminen ja jaannosilman pois imemisen aiheuttama keuhkorakkuloiden kokoon-
painuminen. Valtimoveren happiosapaine (kPa O,) on normaalisti 13,6 kPa (100 mmHg). Jos
kPa O, laskee alle 7,5 kPa (56 mmHg), saattaa potilaan happipitoisuus olla riittdamaton, jolloin

esimerkiksi aivot saattavat vaurioitua. (Unomedical.)

Suositeltava kaytéanne 14:

Trakeostomoidun potilaan hengitystiet on puhdistettava imemalla vahintaan kerran vuorossa

tai tarvittaessa.

Perustelu:

Hengitysteiden imeminen on tarpeen, ettd ylimaarainen lima joka estaa kaasujen vaihdon
keuhkorakkuloissa, saadaan poistetuksi. Limaimut suoritetaan tarvittaessa, mutta kuitenkin
vahintdan joka kahdeksas tunti. (Unomedical.) Kaytettavaksi suositellaan suljettua imua. Jos
suljettua imua kaytetaan, se vaihdetaan erillisen ohjeistuksen mukaan (Felin 2009b). Imut
tulisi suorittaa kun hengitysaani on rohiseva, kanyylissa on nakyvaa limaa, potilas yskii tai
oksentaa tai potilaan varissa ja voinnissa on muutoksia (Lakkonen, Loukiainen, Orvomaa, Pok-
kinen, Salminen & Sar 2004). Myds rintakeh&n auskultoinnilla voidaan arvioida limaimujen
tarve sekd imujen onnistuminen (Day ym. 2001, 37). Joskus erite saattaa olla sitkeda ja huo-
nosti irtoavaa. Talldin hengitysteita voidaan kostuttaa steriililla keittosuolaliuoksella (Unome-
dical.) Keittosuolaliuosta ruiskutetaan hengitysteihin 2-5 ml potilaan hengittaessa sisdanpain
(Intuboidun tai trakeostomoidun potilaan hoito-ohje 2007). Riippuen potilaan fyysisesta tilas-
ta, voidaan hanta imujen aikana pyytaa yskimaan jolloin lima nousee paremmin ylds. Lima-
eritteen ulkon&@koa tulee seurata imemisen yhteydessa. Vari, haju ja veri voivat olla merkkeja
infektiosta (Lakkonen ym. 2004).

Imeminen suoritetaan niin puhtaasti kuin mahdollista, jotta valtytaan kontaminaatioriskilta.
Hoitaja suojautuu tehdaspuhtailla kasineilld, suojalaseilla, kirurgisella maskilla ja tarvittaessa
suojaesiliinalla. Kadet pestaan ennen imuja ja imujen jalkeen. (Day ym. 2001, 37.) Potilaan
silmille laitetaan suojalasit. Trakeostooma ja muut mahdolliset ylavartalon haava-alueet ja
kanyylien juuret suojataan taitoksin tai puuvanulla. Imukatetri tulee pitéa steriilind ennen
hengitysteihin vientia (Unomedical.) Katetri on aina imukertakohtainen (Day ym. 2001, 37).

Imujen jalkeen imuletkusto huuhdellaan steriililla vedella (Paatela 2009d).
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Suositeltava kdytéanne 15:

Trakeostomiakanyylista imettéessa imupaine ei saisi olla suurempi kuin 20 kPa (150 mmHg).

Perustelu:

Imupaine tarkistetaan ennen toimenpidetté. Hengitysteitd imettdessd imun voimakkuus ei saa
olla suurempi kuin 20 kPa (150 mmHg) (Tapiovaara 2006). Suuremman negatiivisen paineen on
todettu aiheuttavan limakalvovaurioita. Negatiivisen paineen tulee kohdistua limakalvoille
vain katetria ulos vedettaessa. Katetrin tulisi olla puolet kanyylin halkaisijasta. Liian iso ka-
tetri aiheuttaa vauriota ja hypoksiaa. Kerrallaan ei pitéisi imea yli 15 sekunnin ajan. (Day ym.
2001, 37.)

Suositeltava kaytéanne 16:

Potilaan suuta hoidetaan vahintaan 4-6 kertaa vuorokaudessa.

Perustelu:

Tehostettu suunhoito on oleellinen osa hengityskonepotilaan hoitoa. Trakeostomia altistaa
potilaan ventilaattoripneumonialle (VAP), kun potilaan nielu kolonisoituu ventilaattorihoidon
patogeeneistd. Suunhoito vahentda suun ja nielun bakteereita seka vahentaa ventilaattori-
pneumonian riskia. (Binkley, Carrico, Furr & McCurren 2004, 454.)

Potilaan limakalvot kuivuvat helposti ja eritteiden imeminen suusta voi aiheuttaa limakalvo-
vaurioita. Myds alentunut vastustuskyky altistaa infektioille. (Autti & Pitkédnen 2006.) Ham-
paat harjataan hammastahnalla tai desinfioivaan suuveteen kastetulla hammasharjalla 2 ker-
taa vuorokaudessa (Asikainen 2004). Kieli ja limakalvot puhdistetaan vahintdan 4-6 kertaa
vuorokaudessa (Felin 2009b) desinfioivaan suuveteen kastetuilla vaahtomuovitikuilla. Kieli ja
limakalvot kostutetaan geelilla ja huulet rasvataan hoitavalla voiteella. (Asikainen 2004.)
Suositeltava imupaine imettédessa eritteita suusta ja nielusta on 10 kPa (75 mmHg) (Tapiovaa-
ra 2006).

Suositeltava kaytéanne 17:

Trakeostooman ymparisto puhdistetaan NaCl 0.9 %:lla liuoksella ja haavataitos vaihdetaan

kaksi kertaa vuorokaudessa tai tarvittaessa.

Perustelu:

Trakeostooman ymparisto puhdistetaan kaksi kertaa vuorokaudessa (Berg 2009) tai tarvittaes-
sa keittosuolaliuokseen kostutetuilla vanupuikoilla tai taitoksilla (Alila 2007, 651). Infektoitu-

matonta stoomaa tulee kasitella kuitenkin mahdollisimman véahan, jotta valtyttaisiin kontami-



26

naatiolta (Pukki 2007, 11). Trakeostomiakanyylin alla kdytetaan siihen tarkoitettua haavatai-
tosta. Haavataitos vaihdetaan stooman puhdistamisen yhteydessa ja aina sen kostuessa. Ka-
nyyli voi arsyttaa ihoa stooman ymparilté ja aiheuttaa infektioita. (Living with a tracheosto-
my.) Stooman kuntoa, punoitusta, turvotusta ja infektion merkkeja seurataan hoitojen yhtey-
dessa (Lakkonen 2004). Haavainfektiossa ensimmaisena kehittyvat paikalliset oireet, kuten
haavan reunojen punoitus, turvotus ja kipu. Infektion edetessa haavaan kertyy markaisté ka-
tetta tai eritettd ja haavassa oleva kudos ja erite alkavat haista pahalta. (Hietanen, livanai-
nen, Seppanen & Juutilainen 2005, 229.) Infektoitunut stooma puhdistetaan hoitavan laékarin

ohjeiden mukaan (Intuboidun tai trakeostomoidun potilaan hoito-ohje 2007).

Haavaympéristdn vettymista eli maseroitumista valtetaan imukykyisilla taitoksilla. Maseroi-
tuminen saattaa johtaa haavaympéristén rikkoontumiseen. Kipu ja turvotus haavareunoilla ja
haavaympéristssa ovat tyypillisia vettymisen ja hautumisen aiheuttamia oireita, joita voi-

daan ehkaista ihonsuoja-aineilla. (Hietanen ym. 2005, 71.)

Suojakasineiden valinta steriilin ja tehdaspuhtaan valilla riippuu késineen kayttbalueesta
(Hietanen ym. 2005, 69). Tuoreen, alle 24 tuntia vanhan haavan hoidossa on kaytettava sterii-
leja kasineitd. Vuorokauden jalkeen riittavat tehdaspuhtaat késineet (Pukki 2007, 11.) Suoja-
kasineiden kayttamiselld torjutaan veritartuntaa ja estetdan mikrobien tarttumista haavoista
kasiin sek& infektioiden leviamista kasien valityksella. Kasineet puetaan aina kuiviin, desinfi-
oituihin kasiin ja kadet desinfioidaan myds kasineiden riisumisen jalkeen. (Hietanen ym. 2005,
69.) Kun vanha haavataitos on poistettu, vaihdetaan uudet k&sineet ennen uuden taitoksen
laittamista (Pukki 2007, 11).

Suositeltava kaytéanne 18:

Trakeostomiakanyylin kiinnitysnauhan kireys tarkistetaan hoitotoimenpiteiden yhteydessa.

Niskan ihon kunto tarkistetaan paivittain. Kiinnitysnauha vaihdetaan tarvittaessa.

Perustelu:

Nauhan kiinnittAmisessa tulee huomioida, etté kanyyli on riittédvan tiukasti paikoillaan. Jos
kanyyli paasee lilkkkumaan, se voi aiheuttaa stooman ja henkitorven artymisté, haavainfektion
seka potilaalle kipua. Nauha ei saa kuitenkaan kiristaa ja estaa verenkiertoa kaulalla. (Lakko-
nen ym. 2004.) Nauha on sopivan kireélla, kun potilaan kaulan ja nauhan valiin voi pujottaa
kaksi sormea (Perkutaaninen tracheostomia osastolla 2002). On huomioitava myds, etté niskan
iho pysyy kuivana ja puhtaana (Intuboidun tai trakeostomoidun potilaan hoito-ohje 2007).
Kanyylin kiinnitysnauhaa ei ensimmaisen vuorokauden aikana pitéisi vaihtaa kanyylin poisluis-

kahtamisen valttamiseksi (Lakkonen ym. 2004).
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Suositeltava kaytéanne 19:

Laakari arvioi kanyylin vaihdon tarpeen viikottain seké aina infektiota epailtéessa.

Perustelu:

Kanyylin vaihdon arvioidaan viikottain ja aina pneumoniaa epéiltédessa (Intuboidun tai trakeo-
stomoidun potilaan hoito-ohje 2007). Suositeltavaa on kuitenkin vaihtaa kanyyli joka toinen
viikko. Vaihto edesauttaa granulaatiokudoksen kasvua ja ehkaisee henkitorven ahtaumaa ja
bakteerikontaminaatiota stoomassa. (Carter, Ganeshamoorthy, Standley, Veenith & Young

2008.) Sairaanhoitaja informoi laakaria jos kanyyli on erityisen karstainen.

4.6  Toimenpiteiden kirjaaminen

Suositeltava kaytéanne 20:

Tehdyt toimenpiteet kirjataan CareSuite, Critical Care -potilastietojarjestelmaéan.

Perustelu:

Kirjaamiselle edellytetaan huolellisuutta, tarpeellisia tietoja ja kayttotarkoituksenmukai-
suutta, silla potilasasiakirjojen tehtéavana on palvella potilaan hoidon suunnittelua ja toteu-
tusta ja edistaa hoidon jatkuvuutta. Potilasasiakirjojen asianmukaisuus, ymmarrettavyys ja
hyva tietojenkasittelytapa seka merkintéjen tekeminen viivytyksetté ovat tarkeitd. Lahto-
kohtana kirjaamiselle tulisi pitd&a, mika on kirjattu on tehty ja mita ei ole kirjattu, sita ei ole
tehty. (Hallila 2005, 18-21.) Hoitoty®n kirjaamista ohjaavat useat lait. Kirjaamisen tulee olla
virheetdntd ja ajantasaista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, etta potilaalle
on annettu tietoa riittdvan usein ja ymmarrettavassa muodossa muun muassa sairaudesta,
hoidosta, hoitovaihtoehdoista ja ennusteesta seka esimerkiksi annetun ohjauksen sisallosta.

Tama velvoittaa myds asiasta dokumentoimaan. (Pyykko 2004, 48-49.)

CareSuite, Critical Care- potilastietojarjestelmaan kirjataan heti trakeostomian tekemisen
jélkeen kanyylin malli, koko, séadettavan putken ulkona oleva senttimaara (Berg 2009) kanyy-
lin laittopadivamaara seka potilaalle annetut ladkkeet. CareSuite, Critical Care- potilastieto-
jarjestelmassé on hengitykseen, trakeostomian hoitoon ja tarkkailuun liittyva seurantavalikko

(Paatela 2009c), johon kirjataan:

0 Kanyylin asento tarkastettu
0 Saadettévan kanyylin sininen viiva on klo 15 kohdalla

0 Kanyylin kiinnitysnauhan tarkistus/vaihto
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o Millainen on stooman kunto, puhdistukset ja taitosten vaihdot

o Stoomaan ompeleita lisatty / poistettu

o Cuffin paineen tarkistus
0 Hengitystieimut, mista on imetty, onko potilas imuissa hyvin mukana, yskiiké potilas, tar-
vitseeko lisékostutusta liman irtoamisen helpottamiseksi

0 Liman/eritteen laatu ja maara

Millaista potilaan hengitystyo on
Millaiselle hengitysaanet kuulostavat
Miten potilas sopeutuu hengityshoitoon

Miten potilas happeutuu, kaasujenvaihto

O O O O o

Rintakehan liikkuvuus

0 Potilaan ohjaaminen hoitotoimenpiteissa. (Paatela 2009b ja 2009d).

5  PROJEKTIN ARVIOINTI

Kuhunkin hoitotilanteeseen sopiva ndyttéon perustuva tieto on tutkitun tiedon, hyvéksi ha-
vaitun toimintatiedon ja kokemukseen perustuvan tiedon integroinnin tuloksena syntynyt
tieto. Kaikkiin naihin tietolahteisiin liittyy seka hoitotydn ammattilaisiin etté asiakkaisiin ja
potilaisiin liittyvaa tietoa. Hoitotydn suositukset ovat ’systemaattisesti kehitettyja lausu-
mia”, jotka auttavat hoitotydn ammattilaisia ja myos asiakkaita ja potilaita tekemaan paa-
toksia parhaasta mahdollisesta avusta ja hoidosta ongelmien ratkaisuun. Suositukset auttavat
hoitotyon toiminnan rationalisoimisessa ja vahentavat hoitoon sopimattomien toimenpitei-
den ja interventioiden kayttda. (Lauri 2003, 18, 40.)

Hoitosuosituksia laaditaan usein sellaisista aiheista, joissa hoitokaytantdjen vaihtelu on suuri
(Lauri ,Hupli & Jokinen 2000, 7). Suositusten avulla voidaan parantaa ja yhtendistaa hoito-
kaytanteita ja -menetelmia, seka turvata potilaan asemaa, kun hoitoon kaytettavat resurssit
niukkenevat (Lauri ym. 2000, 44). Suositusten kayttdkelpoisuutta ja luotettavuutta on arvioi-
tava erilaisissa asiantuntijaryhmissd, johon kuuluu tutkijoita, terveydenhuollon ammattilai-
sia ja potilaita. Arvioinnin avulla pitéisi saavuttaa yleinen yksimielisyys kayttokelpoisista
suosituksista. Hoitotydn suositusten soveltuvuudessa kulloiseenkin tilanteeseen on otettava
huomioon mm. seuraavia asioita:
- Suositusten kliininen merkitys asiakkaan tai potilaan hoitotyon tuloksellisuuden paranta-
misessa

- Suositusten yleistettavyys ja sovellettavuus kdytannon hoitotilanteissa



29

- Suositusten ymmarrettavyys ja kayttd hoitotydn konkreettisessa paatoksenteossa eri osa-
puolten nakdkulmasta. (Lauri 2003, 44-45.)

Hoitosuositusten kehittdminen on monivaiheinen prosessi:

- Maéritellaan aihe, johon hoitosuositus halutaan kehittaa.

- Suoritetaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus valitusta aiheesta.

- Saatavilla olevan nayton perusteella kehitetaan suositukset.

- Suosituksia tarkennetaan konsultoimalla terveydenhuollon tydntekijoita, potilai-
ta/asiakkaita ja terveydenhuollon johtajia kdytannon kentalta.

- Suositusten sisallosta pyritdan saavuttamaan yksimielisyys kaikkien niiden osapuolten
vélilla, joita suositukset koskevat.

- Suoritetaan hoitosuositusten esitestaus ja selvitetdan nain niiden hyddyllisyytta ja vaikut-

tavuutta kaytannossa. (Lauri ym. 2000, 49.)

TIETEELLISESTI HYVAKSI KOKEMUKSEEN
HAVAITTU HAVAITTU PERUSTUVA
TUTKIMUS- TOIMINTA- NAYTTO
NAYTTO NAYTTO

A

A
HOITOTYON NAYTTOON PERUSTUVA TIETO ORGANISAATION
TOIMINTA- JOHTAMIS-
MALLIT JA MALLIT JA
RESURSSIT TOIMINTA-

Hoitoty6n suositukset YMPARISTO
3 [ «— |

A
Hoitotyon
suositusten
kaytto

Kuvio 2: Hoitotyon suositusten lahtdkohdat ja kayton edellytykset (Lauri 2003, 17).

5.1 Kriteereja suositusten laatimiselle

Suositusten laatimisessa pyritdan kuvaamaan tavoiteltava, hyva kaytanne. Nayttéon perustu-
van hyvan suosituksen kriteereina voidaan pitéa patevyyttd, jonka avulla paastaan aiottuihin
terveyshyotyihin ja kustannuksiin. Taman edellytyksend on, etté suositus on tarkasti laadittu
ja sen tulee perustua saatavilla olevaan tieteelliseen nayttdon. Kustannuksiin vaikuttavan
kriteerin edellytyksena on, etta hoitotydn toimintatapojen muutokset saadaan kohtuullisin

kustannuksin. Toistettavuuden kriteeriné pidetéaén, ettd saman ndyton perusteella toinen
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laatijaryhma saa samanlaisen suosituksen. Luotettavuuden kriteerissa samanlaisissa kliinisissa
tilanteissa toinen ammattilainen soveltaisi suosituksia samalla tavalla. Edustavuuden kritee-
riin kuuluu, etté suosituksia laativassa ryhmassa on kaikkien osapuolten edustus, joita suositus
koskee. Kliinisen soveltuvuuden kriteerissa on térkeaa, etté kohdevaesto on maaritelty tie-
teellisen nayton perusteella. Joustavuuden kriteerissa suosituksia kuvattaessa otetaan huomi-
oon, miten poikkeustilanteet tunnistetaan ja miten potilaan mieltymykset ja ndkemykset
otetaan huomioon paatdksenteossa. Selkeyttd maariteltéessa, suosituksien muoto ja keili on
oltava kayttajaystavallisia. Tarkkuuden kriteerissd luomisprosessin on oltava tarkasti ja la-
pindkyvasti kuvattu. Suositusten sdaanndllinen péivitys ja muokkaus uuden tiedon perusteella

on myos tarkeaa. (Lauri ym. 2000, 6.)

5.2 Prosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinndytetyd on kokonaisvaltainen ammatillisen kasvun prosessi, jossa tapahtuu yleisten
kompetenssien mukaista osaamisen kehittymista. Opinndytetydssa tulee osata hankkia ja
tyostédd oman alan tietoa seka arvioida tietoa kriittisesti. Liséksi tulee tuntea tutkimus- ja

kehitystoiminnan perusteita ja menetelmia. (Opinnaytetytohje, 3-4.)

Laadimme trakeostomoidun potilaan hoitoty6hon yhteiset suositeltavat kayténteet kolmelle
eri osastolle. Projektiryhmén jasenten kanssa yhteistydssa laatimamme suositukset sisaltavat
tutkimustietoa, tydeldmassa hyvaksi havaittua toimintatietoa ja asiantuntijoiden kokemuk-
seen perustuvaa tietoa (Lauri 2003). Projektiryhmamme koostui hoitotyén asiantuntijoista.
Meill& opiskelijoilla, hoitotyon noviiseilla oli hyva mahdollisuus oppia hyddyntadmaéan tutki-
muksellista tietoa tydelaman kaytéannossa. Tyomme tuloksia voidaan tarkastella tulevaisuu-
dessa, ovatko ne palvelleet osastoja tarkoituksen mukaisesti. Jotta laatimistamme suosituk-
sista saataisiin mahdollisimman pitkaaikainen hyoty, tulisi niita paivittaa saannodllisesti uuden
tiedon perusteella. Hoitotyon tutkimuksia perkutaanisesti trakeostomoidun potilaan hoito-
tyostéa I0ytyi niukasti, mutta olemme pyrkineet kayttdmaan suosituksissa ajantasaista ja luo-
tettavaa tietoa. Olemme kayttaneet valtaosassa suosituksista ainakin yhta tutkimuslahdetta.
Suurin osa tutkimuslahteistamme oli englanninkielisid ja aiheuttivat omat haasteensa aineis-

ton lapikaynnissa ja tulkinnassa.

Tybelamaa kehittavan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan yhteydessa olemme kohdanneet eri-
laisia eettisia kysymyksia. Lahtokohtana oli, ettd opinndytetydta tehdessa noudatamme am-
mattieettisia sdadoksia ja hyvaa tieteellista kaytantoa. Kehittamishankkeen suunnittelussa
pohdimme yhteistydssa sitda, mita hankkeelta odotetaan. Prosessin l&apikdyminen oli haasta-
vaa. Aiheemme oli laaja ja tietoa oli vaikea rajata osastojen tarpeita vastaaviksi. Osastoilla
oli kesken&an hieman erilaisia kdyténteita, joita oli haastavaa yhtenaistaa suositeltaviksi kay-

tanteiksi. Suositukset eivat ole sisalléltaan kovin tiukkarajaisia, jotta osastot voisivat mahdol-
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lisimman monipuolisesti hyddyntaa niitd. Hankeopiskelu ja hankkeessa tydskentely oli uutta
seka opiskelijoille, etta tybelaman edustajille, ja tama asetti omat haasteensa projektin to-
teuttamisessa. Projektin aloituskokouksessa suositusten nakékulmiksi valittiin aseptinen toi-
minta, potilaan laékitys, toimenpiteen tekninen suoritus, mahdolliset komplikaatiot, seka
potilaan tilannekohtainen ohjaus. Projektisuunnitelman esityksen yhteydessa paatettiin kay-
tanteista jattaa pois toimenpiteen tekninen suoritus. Teho-osastot halusivat myds laminoidun

tiivistetyn version toimenpiteen valmistelusta seka trakeostomoidun potilaan hoidosta.

Osaamisemme kehittyi Lbd:n (Learning by Developing), eli kehittdmispohjaisen oppimisen
toimintamallin mukaisesti, jossa opitaan tutkien ja kehittden tyoelaméan kehityshankkeissa
(Pohjalainen 2009). Prosessin lapikdyminen tuki ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi.
Opimme muun muassa kritisoimaan ja kyseenalaistamaan eri lahteiden luotettavuutta. Tule-
vaisuudessa voimme hyddyntaé prosessin aikana kasvanutta osaamistamme sairaanhoitajana

tybelaman eri projekteissa ja hankkeissa.
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LIITE 1. Perkutaaninen trakeostomia - suositeltavat kdytanteet lyhyin perusteluin. Tiivistelma 1.
Toimenpiteeseen valmistautuminen, tehtavat toimenpiteen aikana, tehtavat toimenpiteen jalkeen, Kir-
jaaminen.

&

Perkutaaninen trakeostomia -suositeltavat kaytanteet

Toimenpiteeseen valmistautuminen

Hoitaja ja potilas sopivat yhdesséa kommunikoinnin keinot ja mahdolliset kommunikointia helpottavat apuvalineet,
kun potilaan tila sen sallii ©. Kipua arvioidessa voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita.®)

. Toimenpiteessa suositellaan kaytettavaksi videoskooppia™®. Kaytettiessa videoskooppiohjausta hoitajan tehtavana

on varata esille siina tarvittavat véalineet ja valmistella laite kdyttékuntoon.

. Toimenpiteeseen esille varataan intubaatio- ja imuvalineet. TTEVO:lla esille varataan myds diatermialaite.

Intubaatiovalineet:

Intubaatioputki

Laryngoskooppi, sopiva kieli, jossa toimiva valo
10 ml:n cuffiruisku

Teipit tai pehmustettua kanttinauhaa intubaatioputken kiinnittdémisté varten
Stetoskooppi

Hengityspalje ja maski

2 Imulaitetta ja katetreja

Sisaanvieja.“)

Magillin pihdit

Taitoksia

Xylocain-geeli

Suukiila

Nielutuubit (3 eri kokoa)

Sakset.®”

Hoitaja valmistelee perkutaanisen trakeostomian toimenpidepdydan aseptisesti. Steriili toimenpidepoyta pyyhitaan
varittomalla 80%:lla etanolilla, jonka jalkeen pdydalle laitetaan steriili liina ¢©.

Steriilin toimenpidepdydan tarvikkeet:

Steriili veitsi nro 10 tai 11, jos valmiissa trakeostomiasetissa ei ole
Reikaliina / Leikkausliina liimareunalla 3kpl
Trakeostomialaajennin

Steriileja taitoksia

Deegeli, jossa NaCl 0,9%:sta

Vaaleansininen ja punainen neula

Ruiskut 5 ml (puudutukseen) ja 10 ml (cuffin tarkistukseen)
Trakeostomiataitos

Poydén alatasolle varataan:

Steriilit kdsineet ja suojatakki seké paahine ja maski.

Trakeostomiasetti

NaCl 0,9% ja sekoittaja

Pesupakkaus ja 80% vérillinen etanoli

Suturaatiovélineet ja lanka (Nurolon 2-0)

Merkkauskyn&

Laakari maaraa kaytettavat ladkkeet. Yleisesti kaytettavat ladkkeet: propofoli

(Propofol®), fentanyyli (Fentanyl®), rokuroni (Esmeron®) ja lidokaiini (Lidocain®). Lidocain® cum adrenalin
10 mg/ml ihopuudutukseen ja Lidocain® 40 mg/ml trakeapuudutukseen.®7:®

Hoitaja laakitsee potilaan ennen asennon laittoa™®. Verenpaine ei saa nousta eika laskea asennon vaihtami-
sen aikana yli rajojen - Potilaan hartioiden alle asetetaan tyyny. Potilaan paan alla oleva tyyny poistetaan
ja niska asetetaan lievaan ekstensioon, ellei siihen ole laaketieteellista estetta. ©

Leikkausalueen iho desinfioidaan. Sédngyn suojaksi potilaan paén ja hartioiden alle laitetaan vuodesuoja (kroonik-
kovaippa)®. Leikkausalueen pesee hoitaja tai ladkari varillisella 80%:1la etanolilla kostutetuin taitoksin tehdaspuh-
taita kasineita kayttaen leuan karjesta noin 5-7 cm mamillatason yl&puolelle hartioiden leveydelta, ylettyen kor-
vannipukoihin.? Leikkausalue desinfioidaan kolmeen kertaan aloittaen aina puhtaalla taitoksella leikkausviillon

kohdalta. Desinfioitavaa aluetta pienennetéan kerta kerralta niin, ettei aiemmin desinfioidun alueen rajaa yliteta.
®)



7. Potilaan elintoimintoja, kivuliaisuutta ja sedaation tasoa tarkkaillaan toimenpiteen aikana. Monitorista tarkkail-
laan potilaan ventilaatiota, kaasujenvaihtoa ja hemodynamiikkaa.® % 1% 1) Kivuntarkkailussa tulee huomioida po-
tilaan tilassa tapahtuvia fysiologisia muutoksia, kuten verenpaineen nousua ja pulssin tihenemista.®?) Potilasta
laakitaan toimenpiteen aikana ladkarin maaraysten mukaisesti.

Tehtavat toimenpiteen jalkeen

8. Toimenpiteen jalkeen otetaan rintakehan réntgenkuva jos toimenpiteen tekemisessa ei ole kaytetty videoskoop-
piohjausta.
Kirjaaminen

9. Care Suite, Critical Care-potilastietojarjestelmaan kirjataan heti trakeostomian tekemisen jalkeen kohtaan ”laitteet ja vélineet”
tiedot trakeostomiakanyylista ®, seka ladkevalikkoon potilaalle annetut laskkeet 2.

Léhteet

1. Alila A., Matilainen E., Mustajoki M. & Rasimus M (toim.). 2007. Sairaanhoitajan kasikirja 2007. 4. uudistettu painos. Hameenlin-
na. Kustannus Oy Duodecim. Karisto Oy.

2. Heino, T. 1995. Hoitajan ja hengityskonepotilaan vélinen viestintd. Pro-gradu -tutkielma. Tampere. Tampereen yliopisto.

3. Intuboidun tai trakeostomoidun potilaan hoito-ohje. 2007. Infektiosairauksien klinikka. Sairaalahygieniayksikkd. HUS.

4. Asikainen, S. 2004. Intuboidun ja trakeostomoidun potilaan hoito TVO:lla. T6616n sairaala.

5. Intubaatiopdydan tarvikkeet. Ohje. 2005. T6616n sairaala.

6. Anichini, V., Di Filippo, A., Linden, M., Pellegrini, G. & Peris, A. 2008. Percutaneous dilatational tracheostomy: a self-drive
control technique with video fiberoptic bronchoscopy reduces perioperative complications. Minerva Anestestesiologica 2008: 1-2,
21-25.

7. Perkutaaninen tracheostomia osastolla. Ohje. 2002. T6l6n sairaala.

8. Liljeblad, T-K. & Peijaksen sairaalan leikkausosaston henkil6kunta. 2001. Aseptinen toiminta Peijaksen sairaalan leikkausosastol-
la.

9. Azan, G., Belluomo Anello, C., Capasso, A., Ferraro, F., Rispoli, F., Lanza, S. & Troise, E. Assessment of ventilation during the
performance of elective endoscopic-guided percutaneus tracheostomy. 2004. Chest 2004: 1, 159-164.

10. Angood, P.B., Barba, C.A., Kauder, D.R., Latenser, B., Martin, K., McGonigal, M.D., Phillips, G.R., Rotondo, M.F. & Schwab, C.W.
1995. Bronchoscopic guidande makes percutaneous tracheostomy a safe, cost-effective, and easy-to-teach procedure. Surgery
1995: 5, 879-883.

11. Randell, T. 2005. Perkutaaninen trakeostomia. Suomen laékéarilehti 2005: 39, 3857-3860.

12. Viinikkala, P. & Ylitalo, E. 2002. Putki kurkussa ja kulmat kurtussa -kipuako?. Tehohoito 2002: 1, 38-40.

13. Hynynen, M. 2003. Tehohoitopotilaan sedaatio. Suomen laékarilehti 2003: 14, 1655-1658.

14. Berg, H. 2009. Traumatologian teho-osasto. T66l6n sairaala. Vastaanottaja Hautala, S. Lahetetty 23.09.09 (viitattu 25.10.2009).
Yksityinen sahkopostiviesti.

15. Paatela, E. 2009d. Traumatologian tehovalvontaosasto. T66l0n sairaala. Puhelinkeskustelu. 30.11.2009. (viitattu 30.11.2009)

16. Paatela, E. 2009e. Traumatologian tehovalvontaosaston apulaisosastonhoitajan haastattelu 03.12.2009. T66l6n sairaala. Helsinki.

39
Tehtéavat toimenpiteen aikana



40

LIITE 2. Perkutaaninen trakeostomia -suositeltavat kdyténteet lyhyin perusteluin. Tiivistelma 2.
Trakeostomoidun potilaan tarkkailu ja hoitaminen, kirjaaminen.

Perkutaaninen trakeostomia -suositeltavat kaytanteet

Trakeostomoidun potilaan tarkkailu ja hoitaminen

Hoitaja ja potilas sopivat yhdesséa kommunikoinnin keinot ja mahdolliset kommunikointia helpottavat apuvalineet,
kun potilaan tila sen sallii. Trakeostomoidulla potilaalla kanyyli tayttaa koko henkitorven ja kaikki ilma ohjautuu
ulos kanyylin kautta eivatka aanihuulet muodosta aantd®. Nonverbaalisena viestintidna kaytetaan katsekontaktia,
ilmeité, eleita ja koskettamista. Muina kommunikoinnin keinoina voidaan kayttaa huulilta lukemista, kirjoittamis-
ta, kuvzz ;’a kirjaintauluja ja potilaan kayttdamaa viestintda. Kipua arvioidessa voidaan kayttaa erilaisia kipumit-
tareita.'”

Potilas pidetdan puoli-istuvassa asennossa (30-35°) aina, kun siihen ei ole ladketieteellista estetta. Puoli-istuva
asento vahentaa potilaan aspiraatioriskia®.

. Trakeostomiakanyylin cuffin painetta tarkkaillaan cuffinpainemittarilla vahintaan kerran vuorossa tai tarvittaes-
sa.Turvallinen cuffin paine on 20-30 cm H,0 (15-22 mmHg)®.

. Séadettavaa trakeostomiakanyylia kaytettaessa tulisi tarkistaa sdanndéllisesti kuinka monta senttimetria putki on
ulkona saatdruuvista. Kanyylin sininen viiva osoittaa kanyylin asennon trakeassa. Viivan on osoitettava klo 3 poti-
laan jalkopaasta katsottuna.™”

Potilasta hapetetaan ennen hengitysteiden imuja 100 %:lla hapella. Hengityskoneen happi nostetaan ennen imua ja
imun ajaksi 100 %:ksi ja lasketaan takaisin lahtdarvoonsa potilaan vointia ja SpO, arvoa seuraten.®

. Trakeostomoidun potilaan hengitystiet on puhdistettava imemalla vahintaén joka kahdeksas tunti tai tarvittaes-
sa.®) Kaytettavaksi suositellaan suljettua imua, joka vaihdetaan erillisen ohjeistuksen mukaan. @ Imut tulisi suo-
rittaa kun hengitysaani on rohiseva, kanyylissa on nakyvaa limaa, potilas yskii tai oksentaa tai potilaan varissa ja
voinnissa on muutoksia®. Myds rintakehan auskultoinnilla voidaan arvioida limaimujen tarve seka imujen onnistu-
minen”. Potilaalle kerrotaan tulevasta toimenpiteest4 ja hanet kipulaakitdan ennen toimenpidetta. Toimenpide
suoritetaan aseptisesti. Tarvittavat valineet varataan valmiiksi ennen toimenpiteeseen ryhtymista. Kun alkuvalmis-
telut on tehty, puetaan kasineet desinfioituihin kasiin."

Hoitaja suojautuu imuihin suojalaseilla, kirurgisella maskilla, tehdaspuhtailla k&sineilla, ja tarvittaessa suoja-
esiliinalla.("” Potilaan silmille laitetaan suojalasit tai puuvanua seka trakeostooma ja muut mahdolliset ylavartalon
haava-alueet ja kanyylien juuret suojataan taitoksin tai puuvanulla. Ennen imemista vaihdetaan puhtaat kasi-
neet.®)

Jos erite on sitke&a ja huonosti irtoavaa, hengitysteita voidaan kostuttaa steriililla keittosuolaliuoksella® Keitto-
suolaliuosta ruiskutetaan hengitysteihin 2-5 ml potilaan hengittéessa sisaanpain®. Trakeostomiakanyylista imetta-
essa imupaine ei saisi olla suurempi kuin 20 kPa (150 mmHg). Imupaine tarkistetaan ennen toimenpidetta.®. Nega-
tiivisen paineen tulee kohdistua limakalvoille vain katetria ulos vedettaessa. Katetrin tulee olla puolet kanyylin
halkaisijasta. Kerrallaan ei pitaisi imea yli 15 sekunnin ajan.”” Imukatetri tulee pitaa steriilind ennen hengitystei-
hin vientia® Katetri on aina imukertakohtainen”. Imujen jalkeen imuletkusto huuhdellaan steriililla vedella .

Potilaan suuta hoidetaan saannéllisesti. Hampaat harjataan hammastahnalla tai desinfioivaan suuveteen kastetulla
hammasharjalla 2 kertaa vuorokaudessa. Kieli ja limakalvot puhdistetaan vahintaan 4-6 kertaa paivassa ® desin-
fioivaan suuveteen kastetuilla vaahtomuovitikuilla. Lopuksi kieli ja limakalvot kostutetaan geelilld ja huulet rasva-
taan hoitavalla voiteella.®® Suositeltava imupaine imettédessa eritteita suusta ja nielusta on 10 kPa (75 mmHg)©.

. Trakeostooman ymparistd puhdistetaan NaCl 0.9 %:lla liuoksella kostutetuilla vanupuikoilla tai taitoksilla® ja haa-
vataitos vaihdetaan 1-2 kertaa vuorokaudessa tai tarvittaessa. Trakeostomiakanyylin alla kaytetéan siihen tarkoi-
tettua haavataitosta. Haavataitos vaihdetaan stooman puhdistamisen yhteydessa ja aina sen kostuessa. Stooman
kuntoa, punoitusta, turvotusta ja infektion merkkeja seurataan hoitojen yhteydessa®. Tuoreen, alle 24 tuntia
vanhan haavan hoidossa on kaytettava steriileja kasineita. Vuorokauden jalkeen riittéavat tehdaspuhtaat kéasi-
neet™ Trakeostomiakanyylin kiinnitysnauhan kireys tarkistetaan hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Nauha on sopi-
van kirealla, kun potilaan kaulan ja nauhan valiin voi pujottaa kaksi sormea™®. On huomioitava myés, etta niskan
iho pysyy kuivana ja puhtaana. Kiinnitysnauha vaihdetaan tarvittaessa.®.

Laakari arvioi kanyylin vaihdon tarpeen viikottain ja aina infektiota epdiltaessa®. Suositeltavaa on kuitenkin vaih-
taa kanyyli joka toinen viikko.®) Sairaanhoitaja informoi laakéria jos kanyyli on erityisen karstainen “®.
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Kirjaaminen

10. CareSuite, Critical Care- potilastietojarjestelmaan kirjataan kohtaan “arvioinnit” hengitykseen, trakeostomian
hoitoon ja tarkkailuun liittyvat hoitotoimenpiteet 9.
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LITE 3. Tutkijan taulukko

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:

Intensive care unit tracheostomy: a snapshot of UK practice.

Tonny Veenith, Sangeetha Ganeshamoorthy, Thomas Standley, Joseph Carter, Peter Young.
2008.

Kehittdmiskohde /ongelma:
Tarkoitus nimeta tavallisimmin kaytetty trakeostomia muoto (kirurginen, perkutaaninen),
kaytetyt valineet, ajoitus, post-operatiivinen hoito ja seuranta.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:
Kirjallinen kysely 228:lle teho-osastolle Englannissa.

Keskeiset tulokset:

-Suosituin perkutaaninen trakeostomia (perkutaanisista versioista suosituin Ciaglian mene-
telma).

-80% kayttaa bronkoskopiaa.

-98% tekijoista kaytti kirurgista kasienpesua ja steriileja hanskoja.

-Cuffillinen kanyyli oli tavallisin kaytettéva kanyyli.

-Suurin osa toimenpiteista tehtiin 6-7 hoitopaivana.

-Potilaita ei seurattu hoidon paatyttya.

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
-Vastauksista jatettiin pois ne sairaalat joilla ei ollut teho-osastoa.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:

Assessment of ventilation during the performance of elective endoscopic-guided percutaneus
tracheostomy. Fausto Ferraro, Antonella Capasso, Emanuela Troise, Stellina Lanza, Gaetano
Azan, Fabio Rispoli, Clara Belluomo Anello.

2004.

Kehittdmiskohde /ongelma:
Ventiloinnin arviointi endoskopialla ohjatulle perkutaaniselle trakeostomialle.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:
Tutkimus 40 potilaalla, joille suoritettu endoskopialla ohjattu perkutaaninen trakeostomia
teho-osastolla.

Keskeiset tulokset:
Tekniikka katsottiin turvalliseksi ja tehokkaaksi menetelmaksi.

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Ensimmainen tutkimus kyseisesté tekniikasta.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:

Percutaneous dilational tracheostomy : report of 141 cases.

Boulos Toursarkissian, Thomas N. Zweng, Paul A. Kearney, Walter E. Pofahl, Steven B. John-
son, Donald E. Parker. 1994.

Kehittdmiskohde Zongelma:
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Tarkoitus vertailla kirurgista trakeostomiaa
ja perkutaanista trakeostomiaa.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:

141:lle potilaalle suoritettiin teho-osastolla perkutaaninen trakeostomia. Samaan aikaan 12
potilaalle tehtiin kirurginen trakeostomia. Raportoitiin komplikaatiot, perkutaanista tekota-
paa verrattiin kirurgiseen tekotapaan.

Keskeiset tulokset:
Perkutaaninen trakeostomia on edullisempi, helppo suorittaa, potilasta ei tarvitse kuljettaa
pois teho-osastolta ja néin valtetdan myos potilaan siirtdmisesta aiheutuvia riskeja.

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Kirurgisesti tehtyja trakeostomioita oli vahemman kuin perkutaanisesti tehtyja trakeostomi-
oita.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:
Percutaneous dilatational tracheostoymy: an alternative approach to surgical tracheostomy.
Akella Chendrasekhar, Sarma Ponnapalli, Albert Duncan. 1995.

Kehittdmiskohde /ongelma:
Tutkimuksella verrattiin toimenpiteen kuluja ja aikaa kirurgisen ja perkutaanisen trakeosto-
mian valila.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:
6 kuukauden aikana tutkimukseen osallistui 18 potilasta, joille tehtiin perkutaaninen trakeo-
somia ja 18 potilasta, joille tehtiin kirurginen trakeostomia yksityissairaalassa.

Keskeiset tulokset:

Perkutaaninen trakeostomia on edullisempi ja nopeampi suorittaa. Perkutaanisen suorituk-
seen meni aikaa keskiméaarin 16 minuuttia ja kirurgiseen 42 minuuttia. Komplikaatoita oli
vahemman perkutaanisessa trakeostomiassa.

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Myohaisia komplikaatoita ei tutkittu.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:

Bronchoscopic guidande makes percutaneous tracheostomy a safe, cost-effective, and easy-
to-teach procedure.

Carlos A. Barba, Peter B. Angood, Donald R. Kauder, Barbara Latenser, Kathy Martin, Michael
D. McGonigal, Gordon R. Phillips, Michael F. Rotondo, C. William Schwab. 1995.

Kehittdmiskohde /ongelma:
Tehokkuuden selvittaminen bronkoskopiaohjatulle perkutaaniselle trakeostomialle.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:
Tutkimukseen osallistui 10 kuukauden aikana 21 potilasta, joille tehtiin kirurginen trakeo-
stomia ja 27 potilata joille tehtiin perkutaaninen trakeostomia.

Keskeiset tulokset:
Bronkoskopialla ohjattu perkutaaninen trakeostomia on turvallinen, helppo suorittaa ja kus-
tannukset ovat pienemmat.
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Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Potilaat valittiin eri perusteluin kirurgisesti ja perkutaanisesti suoritettuun trakeostomiaan.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:

Survey of cuff management practices in intensive care units in Australia and New Zealand.
Louise Rose, Leanne Redl.

2008.

Kehittdmiskohde /ongelma:
Cuffin kasittely teho-osastoilla Australiassa ja Uudessa-Seelannissa kansainvalisiin raporttei-
hin verrattuna.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:
Kysely lahetettiin 175:lle teho-osastoille séhkdpostitse Australiassa ja Uudessa-Seelanissa.
Vastaajia oli 53 %.

Keskeiset tulokset:

-Cuffin paine tulee mitata joka 8-12 h, vahintaan kerran péaivassa.
-Henkitorven vaurioita tulee, jos cuffin paine on yli 30 cm H,0 15 min ajan.
-Suositeltava cuffin paine on 20-30 cm H,0.

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Ennen kyselyn lahettamista se testattiin seniori hoitohenkilostolld, joka maaritteli sisallon
patevyyden.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:

Percutaneous dilatational tracheostomy: a self-drive control technique with video fiberoptic
bronchoscopy reduces perioperative complications.

A. Peris, M. Linden, G. Pellegrini, V. Anichini, A. Di Filippo.

2008.

Kehittdmiskohde /ongelma:
Tarkoituksena oli osoittaa, ettd videonaytolla varustetulla bronkoskopialla véhentaa kompli-
kaatioita.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:

Kahden tekniikan vertailu: 39 potilaalle tehtiin perkutaaninen trakeostomia visuaalisessa
nakodyhteydessa bronkoskopiaa kayttaen ja 89 potilaalle tehtiin perkutaaninen trakeostomia
videonayttoisella bronkoskopialla.

Keskeiset tulokset:

Visuaalisella nakdyhteydelléd tehdyssa trakeostomiassa oli komplikaatioita 33%:1la (13/39) ja
video-nakodyhteydellad tehdyssa 8%:lla (7/89). Videonakdyhteydella tehdyissa toimenpiteissa
ei ollut yhtédan henkeéd uhkaavaa komplikaatiota.

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Tutkimuksessa ei ollut myohaisia komplikaatioita.
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Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:

Tracheal suctioning: an exporation of nurses” knowledge and competence in acute and high
dependency ward areas. Tina Day, Sarah Farnell, Sheila Haynes, Steven Wainwright, Jenifer
Wilson-Barnett. 2001.

Kehittdmiskohde /ongelma:
Tutkimus trakeostomiakanyylin limaimuista, hoitajien tietamys ja kaytanto.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:
28 hoitajaa akuuteilta osastoita osallistui tukimukseen. Osallistujat haastateltiin ja verrattiin
tietamysta ja imemisen kaytantdja keskenaan.

Keskeiset tulokset:

Monista imemisen kaytanndista oli vahaista tietoa. Tama heijastui kaytantoén. Imeminen
tapahtui monia suosituksia vastaan. Merkittavaa eroa ei ollut tietdamyksen ja kaytannon valil-
1a.

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Tutkimus oli suppea, osallistujien maara oli vain 28 hoitajaa yhdesta sairaalasta. Tutkimustu-
loksia ei voi verrata yleisella tasolla.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:
Factors affecting quality of oral care in intensive care units. L. Allen Furr, Catherine J.
Binkley, Cynthia McCurre, Ruth Carrico. 2003.

Kehittdmiskohde /ongelma:
Tutkimuksessa arvioitiin sairaanhoitajien asenteita ja kayténtdja, jotka koskevat
suuhygieniaa. Liséksi arvioitiin suunhoidon laadukkuutta teho-hoidossa.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:
Tutkimukseen kutsuttiin 420 teho-hoidon yksikkéa. Tutkimukseen osallistui 102 yksikkoa ja
556 hoitajaa. Kirjalliseen kyselyyn vastattiin anonyymisti.

Keskeiset tulokset:
Hoitajien tietdmys suunhoidosta oli riittéava. Heilla oli riittavasti aikaa suunhoidolle eika toi-
menpidetta pidetty epamiellyttdvana. Tama vaikutti suunhoidon laadukkuuteen.

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Tutkimus tehtiin Yhdysvalloissa, joten tutkimuksen tuloksia ei voida
yleistaa kansainvalisesti.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:
Hoitajan ja hengityskonepotilaan vélinen viestinté. Tarja Heino. 1995.

Kehittdmiskohde /ongelma:
Pro gradu-tutkielma. Tutkimuksessa selvitettiin hoitajan ja tehohoidossa olevan aikuisen
hengityskonepotilaan valisessa viestinnassa kaytettavida menetelmia ja helpottavia tekijoita.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:
Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimuksessa kaytettiin havainnointia ja haastattelua.
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Keskeiset tulokset:

Potilaille kerrotaan hoitotoimenpiteiden yhteydeessa joko kaikki mita tehdaan tai ei juuri
mitaan, potilaan koskettaminen teho-osastolla hoitotoimenpiteiden yhteydessa on luonnollis-
ta ja luontevaa, hoitajan tulee kayttaa potilaan ymmartavaa kielta jotta kerrotut asiat valit-
tyvét potilaalle.

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Tuloksia ei voida yleistaa laajemmalle, koska tutkimus oli tehty yhdella teho-osastolla ja
tutkimusjoukko oli suhteellisen pieni ja tutkimusajanjakso lyhyt.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:
Hoitosuhde teho-osastolla. Hoitajan suhde potilaaseen ja hanen laheisiinsa teho-osastolla
sairaanhoitajan nakokulmasta. Inger Maenpaa. 1998.

Kehittdmiskohde /ongelma:
Tutkielmassa kuvattiin hoitajan ja potilaan vélisté suhdetta seka hoitajan ja potilaan laheis-
ten valista suhdetta tehohoitotydssa sairaanhoitajan nakokulmasta.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:
Aineisto kerattiin eri teho-osastojen hoitajien vapaamuotoisina esseekirjoituksina, joita oli
29 kappaletta.

Keskeiset tulokset:
Hoitajan suhde potilaaseen ja hanen laheisiinsd on moniulotteinen ja tarked. Vuorovaikutus
on tarkedd, hoitaja toimii potilaan asianajajana, joka ajaa potilaan etuja.

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Tehohoitosuhde oli rajattu sairaanhoitajan nakdkulmaan.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:
Long-Term Tracheostomy -Outcome, Cannula Care, and Material Wear. Gunilla Bjorling.
2007.

Kehittdmiskohde /ongelma:

Vaitoskirja. Tutkimus pitkdaikais-trakeostomoidun potilaan elinidn odotteesta, potilaan ko-
kemuksista trakeostomian itsehoidossa. Tutkimuksessa on verrattu myos kolmea eri trakeo-
stomiakanyylin materiaalia: silikoni, pvc-muovi ja polyuretaani.

Kehittamis- / tutkimusmenetelma:

Potilaille SF-36-kysely.

2 vuoden ajan seurattu potilastietoja: montako paivaa potilas on viettanyt sairaalassa kah-
den vuoden aikana. Potilaiden elinian odotetta verrattu normaaliin ruotsalaiseen elinian
odotteeseen.

Keskeiset tulokset:

- Sairaalapaivat eivat lisdantyneet pitkaaikais-trakeostomian teon jalkeen.

- Elini&an odote sama kuin ruotsalaisilla keskimaérin.

- Verrattu kahta kanyylin puhdistus tapaa, metodit olivat yhté hyvid. Tuloksena lahes taydel-
linen mikrobien tuhoutuminen.

- Materiaalien kayttoika: silikoni 3 kk, polyuretaani ja PVC 2 kk. Kaikkien kanyylien pinnalla
muutoksia 30 paivan kayton jalkeen.
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Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Potilastietorekistereihin ja kuolinrekistereihin padsyyn on saatu lupa ruotsin terveys- ja hy-
vinvointiministeriosta. Potilailta on saatu kirjallinen lupa kayttaa kyselyjen tietoja.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:
Tehohoitotydn mallin kehittdminen ja arviointi. Anita Pyykkd. 2004.

Kehittdmiskohde /ongelma:

Vaitoskirja. Tutkimuksessa kehitetdan ja arvioidaan tietojarjestelmaan soveltuva potilaan ja
hanen laheistensa hoitotydtéd kuvaava tehohoitotyon malli toimintatutkimuksen lahestymista-
paa noudattaen vuosina 1997-2001.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:

Tutkimusaineisto: Kyselylomake toimintatutkimusryhmaan osallistuneille hoitajille, toiminta-
tutkimusryhman tuottama kirjallinen aineisto, raporttitilanteiden &anittaminen, tutkijan
kirjalliset muistiinpanot. Tutkimusaineistot analysoitiin induktiivisella ja deduktiivisella sisal-
I6nanalyysilla.

Keskeiset tulokset:

Tuloksena tehohoitotyén malli, joka kuvaa potilaan elintoimintojen muutoksiin, sairauden ja
sen hoidon tuomiin rajoituksiin ja kokemuksiin seka laheisten hataan liittyvia hoitotyon diag-
nooseja, terveysongelmien vaikeusasteita vastaavaa hoitoty6ta, hoitotyén toimintoja ja hoi-
totyon tuloksia seka hoitoisuutta.

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:

Toimintatutkimusryhmaén osallistujilla oli tydkokemusta véhintédan 5 vuotta, osalla yli 15
vuotta, joten heilla oletettin olevan kokemusta tuoda esiin samanlaisuuksia ja erilaisuuksia
potilaiden ja heidan laheistensa hoitotyosta.

Artikkeli, kirjoittaja(t), vuosi:
Mita hyotya tehohoidosta? Tehohoitoa siséltéaneiden hoitojaksojen vaikuttavuuden arviointi.
Anne Kaarlola. 2007.

Kehittdmiskohde /ongelma:

Véitoskirja. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda tehohoitoa sisaltdneiden hoitojaksojen
vaikuttavuutta ja juurruttaa osastotasolla tehtavaa tutkimusta toiminnan seurannan ja kehit-
tamisen tyovalineeksi.

Kehittdmis- / tutkimusmenetelma:
Elaménlaatukysely postikyselyna tehohoitoa vuosina 1995-2000 saaneille potilaille. Vastan-
neita 2709.

Keskeiset tulokset:

- Suurin tehohoitopotilaiden kuolleisuus ajoittui tehohoitoa seuranneelle vuodelle.

- Henkinen toipuminen tapahtui fyysista toipumista hitaammin.

- Tehohoitoon suositeltujen elamanlaatumittareiden, RAND-36:n ja EQ-5D:n, tulokset korre-
loivat hyvin keskenaan.

- Tehohoitokokemuksilla ja elaménlaatuarvoilla oli keskindista yhteyttd. Tehohoidon positii-
visena kokemuksena muistavien vastaajien elamanlaatuarvot olivat tilastollisesti parhaita,
mutta myods sairaudet olivat keskimaaraista lievempid. Tehohoidon negatiivisena kokeneiden,
sitd muistamattomien tai kokemustensa laatua ilmaisemattomien elamanlaatuarvoissa ei
ollut tilastollisesti.
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Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
Kyselyn palautti 79,5% sen saaneista. Kaytettavissa ei ollut systemaattisesti kerattya tietoa
potilaiden aiemmista pitkdaikaissairauksista eika tehohoitoa edeltéaneesta elaméanlaadusta.
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