TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN HOITOTYO

Opetusvideo

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyo
Sairaanhoitaja
kevat 2022
Kaisa Jukka

Heidi Pajavuori



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sairaanhoitaja Tiivistelma
Tekija Kaisa Jukka, Heidi Pajavuori Vuosi 2022
Tyon nimi  Trakeostomoidun potilaan hoitotyd. Opetusvideo

Ohjaaja Henna Tyni, Kaisa Seppala

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Kanta-Hameen keskussairaalan
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hoitotyota.
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1 Johdanto

Laadukas, turvallinen ja asianmukainen hoitotyo perustuu ajantasaiseen nayttdéon ja hyviin
hoito- ja toimintakdytantoihin (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010, 8 §).Trakeostomoidun
potilaan hoitotyosta vastuussa olevalla sairaanhoitajalla tulisi olla ymmarrys trakeostomian
indikaatioista, tietoa tunnistaa erilaiset trakeostomiakanyylit sekd olla ajantasainen tieto ja
osaaminen trakeostomoidun potilaan hoitotydstd, seka taito tunnistaa ja toimia erilaisten

komplikaatioiden ilmaantuessa (Patton, 2019).

Tarkkaa tilastotietoa trakeostomioiden yleisyydestda ei kaytetyistd ldhteistd I6ytynyt.
Trakeostomoituja potilaita sairaanhoitaja kuitenkin kohtaa aika-ajoin, niin vuodeosastolla kuin
muissakin hoitoymparistoissa. Trakeostomoidun potilaan hoitotyd onkin osa sairaanhoitajan
ydinosaamista. Aihe tuntuu tarkeadltd, koska tutkimukset ovat osoittaneet, etta
sairaanhoitajien saama koulutus trakeostomoidun potilaan hoitotydsta on vahaista. Talla on
suuri vaikutus trakeostomoidun potilaan komplikaatioihin ja kuolleisuuteen. Sairaanhoitajien
saadessa lisakoulutusta luottamus omaan osaamiseen lisdantyy ja myos hoidon laatu paranee.

(Abdulrahman ym., 2021)

Yksinkertaistetusti trakeostomia tarkoittaa kurkkuun tehtya reikaa eli henkitorviavannetta.
Ladketieteessa reikda kutsutaan stoomaksi. Trakeostomian tarkoitus on helpottaa hengitysta.
(Hengityslaitepotilaat ry, 2018) Trakeostomia on tarpeellinen esimerkiksi silloin, kun potilaalla
on pysyva tai valiaikainen hengitysteiden ahtauma seka silloin, kun potilas on tajuton tai

tajunnantaso on heikentynyt ja uhkaa hengitysteiden aukioloa (Olkkola ym., 2021, s. 337).

Opinndytetyon tilaajana on Kanta-Hameen keskussairaalan neurologian vuodeosasto.
Toiveena tilaajalla oli opinndytetyon toiminnallisena osuutena lyhyt, mutta ytimekas
opetusvideo trakeostomoidun potilaan hoitotyosta, jossa on uusin ndyttéon perustuva tieto

aiheesta.



2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat kysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Kanta-Hameen keskussairaalan neurologian
vuodeosaston sairaanhoitajille sekd hoitotyon opiskelijoille opetusmateriaaliksi video, jossa
kasitellaan trakeostomoidun potilaan hoitoty6ta. Opinnaytetydn tavoitteena on vahvistaa
sairaanhoitajien riittavaa osaamista trakeostomoidun potilaan hoitotyosta, ja nadin lisata

hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Opinndytetyota ohjaavat seuraavat kysymykset:

- Mita hoitajan tulee tietaa trakeostomiasta, sen indikaatioista ja valineista?
- Mita on trakeostomoidun potilaan nayttoon perustuva hoitoty6?
- Millaisiin riskeihin trakeostomoidun potilaan hoitotydssa tulee kiinnittdaa huomiota?

- Millainen on laadukas hoitotyon opetusvideo?

Tama opinndytetyo on rajattu trakeostomia toimenpiteen postoperatiiviseen
vaiheeseen. Kasittelemme aikuisia potilaita, jotka hengittavat spontaanisti ilman
hengityskonetta. Aihe on rajattu myds trakeostomoidun potilaan hoitotyéhon sairaalan

vuodeosastolla sairaanhoitajan nakdkulmasta.

3 Trakeostomia toimenpiteend

Trakeostooma eli henkitorviavanne on laakarin tekema valiaikainen tai pysyva keinotekoinen
yhteys ihon pinnan ja henkitorven valilld. Trakeostomialla taas tarkoitetaan keinoilmatiets,
jossa tarkoitus on ohittaa ylemmat hengitystiet, jotta potilaan hengitysta uhkaava tekija
kuten hengitysteiden tukos tai ahtauma ohitetaan. Henkitorviavanteesta ujutetaan
henkitorveen ulottuva trakeostomiakanyyli, jonka ldpi ilma padsee virtaamaan esteitta

henkitorveen ja sita kautta edelleen keuhkoihin. (Juutilainen, & Hietanen, 2018)

Sana trakeostomia juontaa kahdesta sanasta, jotka ovat kddnnettyna kreikasta suomeksi
"leikkaan henkitorven”. Trakeostomialla on pitka historia, alkaen 3600 vuotta ennen
ajanlaskumme alkua, jolloin trakeostomiaa kuvailtiin kaiverruksissa Egyptin Abydoksen ja
Sakkaran alueilla. On myos kerrottu Aleksanteri Suuren pelastaneen sotilaansa hengen

pistamalla miekan henkitorven lapi, kun sotilas oli tukehtumaisillaan. Trakeostomia on siis



yksi vanhimmista kirurgisista toimenpiteista ja peraisin antiikin ajoilta. Trakeostomia oli
pitkaan kiistelty toimenpide, johon liittyi paljon kuolleisuutta. 1500-luvun jalkeen se alkoi
yleistya, ja etenkin 1800-luvulla kurkkumatapotilaiden hoidossa sita kaytettiin laajasti.

(Rajesh & Meher, 2005)

3.1 Hengitysteiden anatomiaa ja fysiologiaa

Solujen jatkuva hapensaanti on valttamatonta ihmisen elintoiminnoille ja soluvaurioita tulee
nopeasti, jos hapensaanti estyy. Erityisesti aivokudoksissa olevien solujen hapenpuute
aiheuttaa nopeasti tajunnanmenetyksen, mutta myés muiden elinten hapensaannin estyessa
elintoiminnot romahtavat ja pysahtyvat, jos tilaa ei korjata nopeasti johtaa se kuolemaan.

(Castren, Korte, & Myllyrinne, 2022)

Hengitys on kaasujen vaihtoa, joka tapahtuu ilman ja elimistdn solujen valilla. Kaasujen
vaihto on hiilidioksidin ja hapen vaihto keuhkoissa ympariston ja elimiston valilla.
Keuhkotuuletukseksi eli ventilaatioksi kutsutaan ilman menoa keuhkoihin alveoleihin eli
keuhkorakkuloihin seka niista pois. Hengitysteiksi kutsutaan reittia, mita pitkin respiraatio eli
hengitys tapahtuu. Hengitystiet jaetaan ylahengitysteihin ja alahengitysteihin.
Ylahengitystiet ovat nena- ja suuontelot seka nielu. Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpas,

henkitorvi, seka keuhkoputket ja ilmatiehyet. (Sand ym., 2019, ss. 356—363)

Levossa sisddanhengitys eli inspiraatio tapahtuu suurimmaksi osaksi nendontelon kautta.
Nendssa olevat karvat suodattavat ilmaa, ja nenan limakalvot kostuttavat ja [ammittavat
hengitysilmaa. Nendontelossa oleva hengitystie-epiteeli ja rauhaset tuottavat limaa. Ne
mikrobit ja pienhiukkaset, mitka padsevat nendkarvojen ohi, tarttuvat limakerrokseen, jotka
paatyvat varekarvojen kuljettamana nieluun ja edelleen mahalaukkuun. Nain keuhkoihin
paatyva hengitysilma on lammitettya, kostutettua ja osin mikrobeista puhdistettua. Mikali
nendontelon kautta tuleva hapensaanti on riittdaméatonta, osa hengitysilmasta voi kulkea
suuontelon kautta. Uloshengityksessa hiilidioksidipitoinen ilma hengitetdaan ulos elimistosta.
Uloshengityksen aikana keuhkokudos ja rintakehdn rakenteet palauttavat rintakehan

lepoasentoon. (Sand ym., 2019, ss. 356—363)



3.2 Erilaiset trakeostomiat

Trakeostomian indikaatioita ovat esimerkiksi joko pysyva tai valiaikainen hengitystien
ahtautuminen, tai potilaan tajuttomuudesta tai tajunnan heikkenemisen vuoksi johtuvasta
tarpeesta suojata hengitysteiden aukiolo. Tallaisen tukoksen tai ahtauman synty voi johtua
esimerkiksi traumasta, infektiosta, kasvaimesta tai vierasesineesta. Myos jotkut
synnynndiset kehityshairiot, hengityskeskuksen halvaantuminen tai bilateraalinen
danihuulipareesi ovat trakeostomian indikaatioita. Potilaan omaa hengitystoimintaa voidaan
myos joutua tukemaan trakeostomialla, jos potilas sairastaa esimerkiksi emfyseemaa tai

kroonista obstruktiivista keuhkosairautta. (Olkkola ym., 2021, s. 337; Waenerberg, 2021)

Henkitorvi lapadistaan yleensa toisen tai kolmannen henkitorven rustorenkaan alapuolelta.
Hatatilanteissa, jolloin hengitystie on saatava auki nopeasti, tehddan hatatrakeostomia eli
krikotyreotomia. Avanne tehdaan ylemmas rengas- ja kilpiruston valissa olevan
krikotyreoidea-kalvon lapi. Krikotyreotomia on aina valiaikainen, ja vaihdetaan heti potilaan

tilan salliessa trakeostomiaan. (Olkkola ym., 2021, s. 337)

Trakeostomia voidaan tehda kirurgisesti tai punktiotekniikalla eli perkutaanisesti.
Punktiotekniikkaa voi kayttaa, jos tekija hallitsee toimenpiteen, ja potilaan tila ja anatomia
sallii sen. Toimenpiteena punktiotrakeostomia on vaativampi kuin kirurginen trakeostomia.
(Olkkola ym, 2021, s.338,339) Perkutaanisen trakeostomian vasta-aiheet ovat infektio
toimenpidealueella, tekijan kokemattomuus, tai potilaasta johtuvat terveydelliset seikat.
Naita ovat potilaan anatomiset tekijat kuten lyhyt kaula, vaikea ylipaino,
verenhyytymishairiot, seka alueella tai sen ldhella olevat palovammat tai leikkausarvet.
Komplikaatioina ovat verenvuoto, hypoksia, ilmatien menetys, ja aivopaineen nousu.
Kirurgiseen trakeostomiaan verrattuna siina on monia etuja. Ensinndkin on tutkittu, etta
potilas saa harvemmin haavainfektioita perkutaanisesti tehdysta trakeostomiasta. Etu on
myo0s, etta potilasta ei tarvitse kuljettaa leikkaussaliin, vaan sen voi tehda potilaspaikalla

osastolla. (Mehta & Mehta, 2017)

Kirurgisen toimenpiteen etuna on parempi nakyvyys. Toimenpiteessa tekija palpoi eli

tunnustelee kaulalta oikean kohdan 1-2 sormenleveytta rengasruston alapuolelta, ja tekee



ihoviillon. Thoviillon jalkeen lapaistaan ihonalaiskudos ja kaulan iholihas, edeten
henkitorveen. Henkitorveen tehdaan rustorenkaiden valiin poikittainen viilto. Aukkoa
laajennetaan 1-2 henkitorven rustorengasta katkaisten molemmilta puolilta. Trakeaan eli
henkitorveen jaa aukko, josta trakeostomiakanyyli vieddan sisdaan. Sen jalkeen iho suljetaan

ompeleilla trakeostomian ympérilta. (Olkkola ym., 2021, ss.338, 339).

Hoitajan taytyy myds osata erottaa trakeostomia ja laryngektomia toisistaan. Laryngektomia
tarkoittaa kurkunpaanpoistoa, jonka yhteydessa henkitorven paa ommellaan kiinni kaulan
ihoon. Hengitys tapahtuu talléin henkitorviavanteen lapi. Toimenpide tehdaan
kurkunpaansyopaa sairastavalle ja on trakeostomiaan verrattuna harvinaisempi.

(Haapaniemi, 2020)

3.3 Trakeostomian komplikaatiot ja hatatilanteet

Trakeostomoidun potilaan hoitoon liittyy aina jopa kuolemaan johtavien komplikaatioiden
riski, ja sen vuoksi sairaanhoitajan on tarkeaa tiedostaa yleisimmat komplikaatiot ja
hatatilanteet, seka osata toimia niissa asianmukaisella tavalla (Morris, Whitmer, Mclntosh,
2013). Yleensa vakavia komplikaatioita edeltasti esiintyy varoitusmerkkeja, joita
sairaanhoitajan tulisi osata tunnistaa. Komplikaatioiden ennakoimisella voidaan vahentaa
niista johtuvia haittavaikutuksia. Jo pienilld hoitotoimenpiteilld voidaan ehkaistd vakavia ja

jopa kuolemaanjohtavia komplikaatioita. (National tracheostomy safety project, 2013c, s. 1)

Komplikaatiot voidaan jakaa niiden vakavuusasteen mukaan kolmeen luokkaan. Vakavia
toimenpiteen jalkeisida komplikaatioita ovat kuolema, henkitorven ja valtimon valinen fisteli,
valikarsinatulehdus, verenmyrkytys, kanyylin tukkeutuminen seka henkitorven ahtauma.
Vakavien komplikaatioiden osuus on tutkimusten mukaan 0-2 prosenttia, eli melko
harvinaisia. Keskivaikeita komplikaatioita ovat aspiraatio, keuhkokuume, seka
granulaatiokudoksen muodostuminen. Granulaatiokudosta muodustuu jopa 58 %
trakeostomoiduista potilaista. Vakavuudeltaan vahaisimpina voidaan pitaa avanteen
infektoitumista, ulkoista verenvuotoa, henkitorven tulehdusta, seka avanteeseen

muodostuvaa arpikudosta. (Rapeli, 2016, ss. 6-7)



Toimenpiteen jalkeen, ennen avanteen parantumista yhtend komplikaationa voi olla putken
siirtyminen paikaltaan joko kokonaan (dekanylaatio) tai osittain. Nadin voi kdayda esimerkiksi
silloin, kun trakeostomiaputki on sidottu kaulan ymparille liian 16ysasti, potilas yskii
voimakkaasti, niskalla tai hengitysteissa on turvotusta, potilaalla on ylipainoa, potilas on
levoton tai trakeostomiaputki on liian lyhyt. Nopea tunnistaminen ja toimiminen tilanteissa
on tarkeaa. Tuore, alle viikon vanhan avanne alkaa nopeasti sulkeutua, jolloin uuden
trakeostomiaputken asettaminen on haastavaa. Yli viikon vanha avanne sulkeutuu 12 tunnin
aikana yli 50 prosenttisesti, joten tata tuoreemman avanteen sulkeutuminen on vieldkin

nopeampaa. (Morris ym., 2013)

Hengitysvajauksesta karsivan potilaan tilanne voi saikdyttaa potilaan itsensa lisaksi myds
sairaanhoitajan, joten ensimmainen asia hatatilanteessa on pysya itse rauhallisena.
Hatatilanteisiin tulee aina ennalta varautua riittavalla ja helposti saavutettavilla valineilla.
Varalla tulisi aina olla saman kokoinen ja kokoa pienempi kanyyli ja nendaspekula. My&s imun
toimivuus tulee tarkastaa vuoron alussa. Trakeostomiakanyylin irrotessa se tulisi laittaa
samantien paikalleen, ettei avanne ehdi umpeutua. Jos samankokoista kanyylia ei saada

paikalleen voidaan yrittaa kokoa pienempaa. (Waenerberg, 2021)

Verenvuodon syy on monesti kiinni siitd, minka ajan paasta trakeostomia on tehty.
Esimerkikisi neljan vuorokauden sisdlla tapahtuviin vuotoihin on usein syyna ihoon ja
kilpirauhaseen liittyva verenvuoto seka antikoagulatti ja verihiutalehoitoon liittyvat vuodot.
Tata myohemmin johtuvat vuodot taas voivat johtua henkitorven ja valtimon vilille
kehittyneesta fistelista, granulaatiokudoksen muodostumisesta tai imutoimenpiteessa
syntyneesta limakalvovauriosta. Jos verenvuodon syy ja maara epailyttaa, potilas nostetaan
istuvaan asentoon, annetaan lisdhappea ja mitataan elintoiminnot. Vastaavan laakarin tulisi
tehda viipymatta potilaalle kliininen tarkastus. Jos verenvuoto kastelee avanteella olevat
taitokset ja on arviolta yli 10 millilitraa, paikalle kutsutaan MET ryhma, koska runsas

verenvuoto henkitorvessa on henkea uhkaava tila. (Warrillow, Ward, McMurray, 2014)

Harvinainen, mutta vakava ja usein kuolemaan johtava komplikaatio on trakeostomian ja
valtimon valille muodostuva fisteli. Se voi aiheuttaa massiivisen verenvuodon minuuteissa.

Fisteli voi muodostua trakeostomiaputken karjen vaarasta sijainnista, tai kuffin liilan suuresta



paineesta, jotka vahingoittavat keuhkoputken seindamaa. Yleensa fisteli muodostuu 3-4
viikkoa toimenpiteen jalkeen. On normaalia, etta toimenpiteen jalkeen alueelta tihkuu
vahaisessa maarin verta, mutta vuodon jatkuessa tai lisddntyessa taytyy syy aina selvittaa.

(Morris ym., 2013)

Potilaan fysiologiset muutokset hengitystiheydessa, sykkeessa, verenpaineessa,
tajunnantasossa tai potilaan muuttuminen levottomaksi, ahdistuneeksi, kivuliaaksia,
kiihtyneeksi tai sekavaksi voi olla merkki hengitysteiden ongelmista. Talldin on aina syyta

selvittdd mista nama muutokset johtuvat. (National tracheostomy safety project, 2016)

Hoitajan huomatessa potilaalla hengitysvaikeuksia, tulee halyttaa lisdapua paikalle. Hoitaja
katsoo, kuuntelee ja tunnustelee suun seka tarkeostomian. Jos potilas kuitenkin hengittaa
annetaan hanelle lisahappea seka suun, etta trakeostomian kautta. Potilaan hapetus on aina
hatatilanteissa tarkeimpia asioita. Jos kanyylissa on kiinnitettyna puheldpp3,
dekanylaatikorkki tai sisakanyyli, ne irroitetaan. Taman jalkeen kokeillaan saadaanko
imukatetri ujutettua kanyylin lapi. Jos imukatetri menee kanyylin lapi, hengitysvaikeus ei
johdu kanyylin tukkeutumisesta. Talléin suoritetaan henkitorven imu. Potilasta ventiloidaan
trakeostooman kautta. Jos imukatetri ei lapadise kanyylia tyhjennetdan cuffi, jos kanyyli on
kuffillinen. Taman jalkeen hoitaja katsoo, kuuntelee ja tunnustelee hengitysta seka suusta,
ettd trakeostomiasta. Arvioidaan pysyyko tilanne ennallaan vai tapahtuuko muutosta
parempaan tai huonompaan. Jos tilanne paranee kanyyli on todennakdisesti ollut tukossa tai
siirtynyt osittain paikaltaan. Jos tilanne ei parane kanyyli poistetaan ja potilaan hengitysta
tarkkaillaan, jos potilas hengittda tehddaan ABCD-arvio, jos potilas ei hengita tai tilanne on
henkea uhkaava kutsutaan MET ryhma paikalle. (National tracheostomy safety project,

2016)

Kuffillisen kanyylin ollessa oikealla paikallaan ja paineen ollessa kohdallaan hengityskaasujen
ei pitdisi paasta karkaamaan yldhengitysteiden kautta ulos. Jos potilas pystyy puhumaan tai
kuuluu epamaaraisia hengitydania kuten nurinaa, kuorsaava tai rohisevaa danta saattaa
kanyylin karki olla vaarassa asennossa tai kuffin paine liiana alhainen tai kuffi voi olla
puhjennut. Jos potilaalla on hengitysvaikeuksia niihin tulee aina reagoida. (National

tracheostomy safety project, 2013c, s. 2)



3.4 Erilaiset trakeostomiakanyylit ja lisdvarusteet

Trakeostomiakanyyli on muovinen kaareva putki, joka laitetaan stoomaan eli trakeostomia-
avanteeseen. Niitd on erilaisia ja erikokoisia. (Hengityslaitepotilaat ry, 2018)
Trakeostomiakanyyli voi olla kuffillinen tai kuffiton. Kuffi eli ilmakalvosin on ilma- tai
vesitaytteinen pallo kanyylissa, joka estaa eritteiden ja ilman kulkemisen kanyylin ohi.
(Waenerberg, 2021). Kuffillista kanyylia kdytetdan heti avanteen teon jalkeen, seka
respiraattorihoidon aikana. Sita voidaan myds kayttaa, mikali potilaalla on runsas
limaneritys. Yleensa kuffillinen vaihdetaan kuffittomaan melko nopeasti. (Atula & Blomgren,
2016, s.170) Kuffin voi tyhjentaa potilaan voinnin mukaan ruokailun ajaksi, jos
nielemisrefleksi on hyva. Kuffin paine pitaa tarkistaa vahintaan kahdeksan tunnin valein.
Oikea paine on normaalisti 25-30 mmHg valilla. Paine tarkastetaan kuffinpainemittarilla.
Paineen ollessa suurempi on potilaalla riski saada painehaavaa. Jos taas paine on liian
alhainen, eritteita paasee valumaan kuffin ohi alempiin hengitysteihin. Kuffillinen kanyyli on
kertakayttoinen. Kuffitonta kanyylia kdytetaan pitkdaikaiseen tai pysyvaan tarpeeseen.

(Waenerberg, 2021).

KUVA 1: Erilaisia trakeostomiakanyyleita. Vasemmalta oikealle fenestroitu kuffiton kanyyli,

kuffiton kanyyli, kuffillinen kanyyli. (Pajavuori, 2022)



Kanyyleissa voi olla sisa- ja ulkokanyyli, joista ulkokanyyli vaihdetaan kerran kuukaudessa.

Ensimmadinen vaihtokerta tapahtuu usein erikoissairaanhoidossa, mutta jatkossa
kanyylinvaihdon voi toteuttaa myos perusterveydenhuollon puolella. Sisakanyyli vaihdetaan
tai puhdistetaan vahintdaan kahdesti vuorokaudessa. (Makitie & Atula, 2019; Waenerberg,

2021)

Kanyyleita on monia eri kokoisia seka sadadettavia malleja. Sadadettava kanyyli sopii etenkin
ylipainoisille potilaille seka jos potilaan trakea on syvemmalld. Materiaalina yleisin on PVC tai
silikoni. Fenestroitu kanyyli, eli puhekanyyli mahdollistaa ilman virtauksen seka
ylahengitysteiden ettd avanneaukon kautta. Fenestroitua kanyylia voi kayttda avustettaessa
potilasta vieroittautumaan trakeostomiasta, sekd auttamaan puhekyvyn palautumisessa.
IImavirtauksen kulkeutuminen yldahengitysteihin ja danihuuliin fenestraatioaukkojen kautta
mahdollistaa puhumisen. Tulee huomioida, ettei fenestroitua kanyylia voi kdyttaa jos

potilaalla on vaara aspiroida. (Steripolar, 2015, ss .8-9)



10

KUVA 2: Fenestroitu trakeostomiakanyyli. (Pajavuori, 2022)

Kanyylien lisdksi on erilaisia kanyyleihin lisattavia erillisid tarvikkeita, kuten
kosteuslampovaihdin, joka on filtterilla varusteltu muovinen kotelo. Sen tarkoitus on
kosteuttaa seka esilammittaa hengitysilmaa. Se ei vaikeuta hengittamista eikd puhumista.
Kosteuslampovaihdinta kutsutaan myos keinonenaksi. Kanyyliin voidaan myos kiinnittaa
puheventtiili, joka padstaa ilmaa sisaan kanyylista, jolloin puhuminen on mahdollista.
Puheventtiilia ei voida kayttaa kuffillisten kanyylien kanssa. Suihkun yhteydessa kanyyliin
voidaan kiinnittaa suihkusuojus ja dekanylaatiokorkkia voidaan hyodyntaa potilaan

trakeostomiakanyylista vieroittamiseen. (Waenerberg, 2021).

KUVA 3: Trakeostomiatarvikkeita: Vasemmalta oikealle puheldppa, kosteuslampovaihtimia,

dekanylaatiokorkki kiinnitysnauhan kanssa. (Pajavuori, 2022)
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4 Trakeostomoidun potilaan hoitotyo

Sairaanhoitajalla tulisi olla ainakin seuraavat tiedot ja taidot hoitaessaan trakeostomoitua
potilasta: asianmukaisen hengityksen arvioiminen, avanteen hoitaminen, kostuttamisen
tarpeen huomioiminen, imun suorittaminen seka tilanteen hallinta putken tukkeutuessa,

siirtymatilanteista tai muiden hatatilanteiden sattuessa. (Abdulrahman ym., 2021)

Hengityksen turvaaminen on keskeisin tavoite trakeostomoidun potilaan hoitotydssa.
Hengityksen riittavyytta voi seurata tarkkailemalla potilaan tilaa, hengitysaania ja
hengittamistd, mittaamalla hengitysfrekvenssin, happisaturaation ja [dmmon, seka
huomioimalla ihon kosteuden, varin ja lammon.Tulee myds huomoida onko potilaalla kipua,
tai vaikuttaako potilas tuskaiselta tai levottomalta. Sairaanhoitaja varmistaa, etta kanyyli on
pysynyt paikallaan, ja tarkkailee infektion merkkeja stoomaa ymparoivasta ihosta. Infektion

merkkeja ovat punoitus, kuumotus ja turvotus. (Waenerberg, 2021)
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4.1 Trakeostomoidun potilaan hoitotyohon valmistautuminen

Trakeostomoitu potilas suositellaan sijoitettava 1-2 henkilén huoneeseen sairaalassa.
Huoneessa tulisi olla kohdehoyry ja kosteusmittari. Lisaksi potilashuoneen varustukseen
kuuluu imuvalineisto, trakeostomiatarjotin, puhdistus- ja hoitovalineita,

kommunikointivalineet potilaalle, seka vélineet potilaan suun hoitoon. (Waenerberg, 2021)

Turvallisen hoitototydn varmistamiseksi sairaanhoitajan tulisi huolehtia joka vuoron alussa,
ettd trakeostomoidun potilaan lahettyvilta [6ytyy trakeostomian hoidossa tarvittavaa
valineist®a, jotta ne ovat nopeasti saatavilla etenkin hatatilanteissa. Imun toiminta tulee
tarkastaa saannollisesti. Potilaan vieresta tulisi |0ytya toimivan imun lisdksi ainakin
imukatetreja, steriilid vettd imua varten, trakeostomiakanyyleja, kosteuslampoévaihdin ja
silhen vaidettavissa olevia filttereita, trakeostomiasidos, steriileja taitoksia, kaulanauha seka
hoitajan suojavarusteet. On myds tarkeda huomioida, ettd soittokello on aina potilaan
Iahettyvilla. Potilassiirroissa tulee huomioida, etta imua voidaan tarvita myos siirron aikana,
joten kannettava imulaitteisto ja sen kayttoon koulutettu henkild tulisi olla potilasta
osastolta toiselle siirrettdessa aina mukana. (National tracheostomys safety project, 2013e,

ss. 1-2)

4.2 Kanyylin puhdistus, vaihto ja dekanylaatio

Sisdkanyyli tulee puhdistaa eritteista saannollisesti. Eritteen kertyminen kanyylin pinnoille
pienentaa sen lapimittaa ja siten vaikeuttaa hengitysty6ta ja voi jopa tukkia hengitystien.
Erite voi my0Os edesauttaa infektioiden syntya. Sisdakanyyli tulisikin poistaa ja tarkastaa
ainakin kerran 8 tunnin aikana, seka aina jos potilaalla on merkkeja hengitysvaikeudesta.
Sisdkanyyli suositellaan puhdistettavan steriililld vedella tai keittosuolaliuoksella. Ennen
puhdistustoimenpiteitd hoitajan tulee kerata tarvittavat tarvikkeet. Puhdistuksessa tarvitaan
puhtaat suojakasineet, uusi sisdkanyyli suojakotelossaan, puhdistustarvikkeet kuten
puhdistusharja, steriilid vetta, seka mahdollisesti asiaankuuluva tuoksuton puhdistusaine.

Ensin sisdkanyyli otetaan pois trakeostomiasta, ja se tarkastellaan silmamaaraisesti. Mikali
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kanyyli tarvitsee puhdistusta, laitetaan puhdas kanyyli paikoilleen trakeostomiaan.
Sisdkanyyli puhdistetaan mekaanisesti suositellun nesteen ja harjan tai sienen avulla. (NTSP

manual, 2013d ss. 1-2)

KUVA 4: Trakeostomian puhdistuksessa kaytettavia valineita: YIhaalta alas sieniharja,

tavallinen harja, sideharsotaitoksia. (Pajavuori, 2022)

Kuffin paine tulisi tarkastaa ainakin kerran 8 tunnin aikana ja taman voi tehda muiden
hoitotoimien kuten imun yhteydessa. Cuffi tyhjennetaan hitaasti puhdasta ruiskua kayttaen
tyhjaksi. Kuffi taytetdaan uudelleen cuffin painemittaria kdyttaen. Paineen tulisi olla arvojen
15-25 cmH20 tai 10-18 mmHg valilla. Painemittarissa on merkitty vihrea alue, joka nayttaa
paineen olevan oikealla tasolla. (National tracheostomy safety projectTSP manual. 2013b, ss.

1-4)

Trakeostomiakanyylin vaihtovali riippuu siitd millainen kanyyli on. lIman sisakanyylia oleva

trakeostomiatuubi pitaisi vaihtaa 1-2 viikon aikana. Jos kyseessa on PVC kanyyli, joka on
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cuffillinen, fenstroitu ja siind on sisakanyyli, voidaan kanyyli pitda paikallaa jopa nelja
viikkoa. Talloin sisdakanyyli vaihdetaan tarvittaessa. Kanyylin vaihdossa tulee huolehtia
hyvasta aseptiikasta. Vanhan kanyylin poiston jalkeen trakeostomia-avanne tulee puhdistaa
eritteesta imulla. Tulee muistaa, etta avanne alkaa nopeasti kuroutumaan, joten vaihto tulee
tehda aikailematta. Uusi kanyyli tulee olla samankokoinen kuin vanha. Kanyyli liukastetaan
esimerkiksi Lidocain-geelilla ennen paikalleen asetusta. Asettaminen tehdaan kasin,
mukaillen potilaan ja avanteen anatomiaa. Jos trakeostomian teosta on jo pidempi aika, uusi
kanyyli todennakoisesti asettuu paikoilleen helposti. Uuden avanteen kanssa tulee varautua

mahdollisiin komplikaatioihin ja hdtaintubaatioon. (Steripolar, 2015, s. 16)

Potilaan vieroitus trakeostomiakanyylista aloitetaan seuraamalla, tuleeko potilaalle
hengitysvaikeuksia, kun trakeostomia korkitetaan. Korkkia pidetaan trakeostomiakanyylissa
pdivisin. Potilaan vointia, happisaturaatioa ja limaisuutta tarkkaillaan. Dekanylaatio eli
trakeostooman sulkeminen voidaan tehd3, jos potilas ei saa hengitysvaikeuksia korkituksen
aikana. Dekanylaatio tehdadan poistamalla kanyyli avanteesta. Poiston jalkeen avanne
peitetaan ilmatiiviilla sidoksella. Avanne sulkeutuu itsestaan taman jalkeen muutamien

paivien aikana. Jos avanne ei sulkeudu, se voidaan sulkea kirurgisesti. (Waenerberg, 2021)

4.3 Avannetta ymparoivan ihon hoito

Yleisimmat trakeostomia-avanteen ihoalueen komplikaatiot ovat verenvuoto haava-alueelta,
tulehdus, ihoarsytys ja ihorikko, seka painehaavauma. Trakeostomiapotilaan ihonhoidossa
alueen pitdminen kuivana ja puhtaana on tarkeaa. lhoalue voidaan puhdistaa joko
keittosuolaliuoksella tai steriililla vedelld. Kuivuneet eritteet ja lika voidaan pyyhkia
pumpulipuikoilla tai sidetaitoksilla. Joskus voi olla tarpeen suojata ihoa joko
ihonsuojakalvosuihkeella tai muilla haavanhoitotuotteilla. Puhdistuksen yhteydessa nakee
samalla, jos alueella on infektion tai ihoarsytyksen merkkeja. Toimenpiteen jalkeen
trakeostomia pitaa tarkastaa 4-8 tunnin valein. Kanyylin ja trakeostooman valissa tulee pitaa
kanyylilappua tai sideharsotaitosta. Sen tehtava on ehkdistd painehaavauman syntymista

seka imea eritteita. (Alsunaid ym., 2021; Waenerberg, 2021)



15

KUVA 5: Trakeostooman kanyylilappuja. Ylhaalla alumiinisidos, alhaalla Polytube-

trakeostomiasidos, oikealla Tracheo seal silikoninen stooman tiivistaja. (Pajavuori, 2022)

Kiinnitysnauhat ja kanyylilappu trakeostooman ja kanyylin valissa tulee vaihtaa niiden
likaantuessa, tai mikdli ne muuten arsyttavat ihoa tai ovat kosteat. Sairaanhoitajan tulee
huomioida painaako kanyyli tai sen siivekkeet ihoa. Samoin trakeostoomaa ymparaoiva iho
tulisi rasvata perusvoiteella saannollisesti. Trakeostomiakanyylin kiinnitysnauhat kiinnitetaan
potilaan kaulan ympdrille niin tiukalle, ettd alle mahtuu vain yksi sormi. Tulee myds muistaa

tarkastaa ettei kiinnitysnauhat hierra niskan ihoa. (Alsunaid ym., 2021; Waenerberg, 2021).

4.4 Hengitysteiden kostutus

lhmisen hengittdessa normaalisti nenan ja suun kautta ylemmat hengitystiet kostuttavat,
[ammittavat ja suodattavat hengitysilman. Trakeostomoidulla potilaalla ylemmat

hengitystiet ovat ohitettu, joten ilman lisdvarusteita kanyylista tuleva ilma on kylmaa ja
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kuivaa. Talla on monia epasuotuisia vaikutuksia potilaan hengityksen kannalta. Hengitysteita
suojaa epiteelisolukko, jonka pinnalla on nestekerros ja siina kiinni olevat varekarvat. Niiden
tehtdva on kuljettaa limaa ja nestetta pois kehosta. Mita kuivempi ilma on, sen helpommin
erilaiset taudinaiheuttajat paasevat elimistoon. Kuiva ilma tekee eritteista sitkeampia ja
sakeampia ja niiden poistaminen elimistdsta on vaikeampaa. Kuiva ilma vaurioittaa
limakalvoja ja voi aiheuttaa limakalvojen tulehdustiloja, haavaumia ja verenvuotoja.
Keuhkojen toiminta voi heikentya esimerkiksi kehkoputkien ahtautuessa ja riski
keuhkokuumeelle kasvaa. Kuivuneet eritteet voivat tukkia trakeostomiaputken tai avanteen.

(National tracheostomy safety project, 20133, ss. 1-3)

Passiivikostuttajat riittavat kostuttamaan spontaanisti hengittavan trakeostomiapotilaan
hengitysteitd. Kosteuslampovaihdin ottaa uloshengitysilmasta lammon ja kosteuden talteen
ja sisddnhengittdessa taas lammittaa ja kostuttaa ilman uudelleen. Passiivikostuttaja tulee
tarkistaa sdannollisesti seka vaihtaa 24 tunnin vélein tai tarvittaessa, koska on riski, etta ne

tukkeutuvat eritteista ja estavat ilmatiet. (National tracheostomy safety project, 20133, s. 3)

4.5 Eritteen imu trakeostomiasta

Eritteen imu on yksi tarkeimmista sairaanhoitajan toteuttamista toimenpiteista
trakeostomoidulle potilaalle. Ennen eritteen imua potilaan tila tulee arvioida monitoroinnin
ja vitaalielintoimintojen tarkkailulla. Potilaan hengityksen tarkkailu kuunnellen on tarkeaa.
Potilaan informointi tulevasta toimenpiteesta ja hanen suostumuksensa saaminen vahentaa
potilaan kokemaa ahdistusta ja stressia, mikd parantaa toimenpiteen laatua ja lopputulosta.

(Khimani ym., 2015, s. 1)

Eritteen imu on steriili, invasiivinen toimenpide. Aseptiikka on erityisen tarkeda huomioida
ennen toimenpidettd, sen aikana seka sen jalkeen. (Khimani ym., 2015, s. 2)
Trakeostomiakanyylin imeminen tulee suorittaa erityista varovaisuutta noudattaen, silla
vaarin suoritettu imutoimenpide voi aiheuttaa limakalvovaurioita, verenvuotoa tai jopa
ilmarinnan. Imun ei ole tarkoitus olla rutiinitoimenpide, vaan se tulisi tehda vain tietyissa
tilanteissa. Naita ovat tilanteet, joissa limaa on hengitysteissa paljon, kanyylissa on kuplivaa

limaa, hengitysdaanet rohisevat, potilaalla on hengitysvaikeuksia tai merkkeja
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hapenpuutteesta. Vaikka kanyylia ei tulekaan imea rutiininomaisesti, tulisi imu kuitenkin
suorittaa jokaisen tyovuoron aikana, jotta trakeostomiakanyyli ei padse karstoittumaan.

(Henttonen ym., 2019)

Ennen toimenpidetta potilaalle kerrotaan mita tehdaan ja minka vuoksi. Tama vahentaa
potilaan ahdistusta toimenpiteesta ja lisdd hoitomyontyvyytta. Potilaan tilaa, hengitysta ja
happisaturaatiota tulee tarkkailla koko prosessin ajan. (NTSP manual. 2013) Eritteiden imun
aikana tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota potilaan hapetukseen. Potilaalle hapen saannin
lisadminen ennen imua on todistettu olevan tehokas tapa ehkaista hypoksemiaa.
Hypoksemia voi johtaa sydamen rytmihairicihin, hypotensioon, sydaninfarktiin tai jopa

potilaan kuolemaan. (Khimani ym., 2015, s. 2)

Imuun tulee valita oikeankokoinen imukatetri. Imukatetrin ollessa liian suuri kanyylin kokoon
nahden riski hypoksemiaan kasvaa. Se voi myds vahingoittaa henkitorven limakalvoa.
Monireikaisen imukatetrin on myds todettu vahentavan limakalvovaurioita. Imupaineen
tulisi olla 80-150 mmHg tai 20 kPa. Pyorivia edestakaisia liikkeita tulisi valttaa, koska ne
aiheuttavat enemman vahinkoa. Imua voidaan tehda kahdesta syvyydesta. Matala syvyys
tarkoittaa enintdan 0,5 cm trakeostomiakanyylin pituuden yli. Syva imutekniikka voidaan
taas tehda jopa henkitorven alaosaan, mutta tama vaatii tekijaltd osaamista. Imukatetri
imuineen, voi aiheuttaa vahinkoa henkitorven limakalvoille ja aiheuttaa myds hengitysteiden
arsytysta potilaalle. Imukatetria ei koskaan saa tyontaa vastusta vasten. Imu avataan vasta,

kun ldhdetdaan vetdmaan imua pois henkitorvesta. (Ylitalo-Liukkonen & Siirala, 2017)

Imujarjestyksellda on valia riippuen siitd, onko potilaalla cuffillinen vai cuffiton kanyyli. Jos
kanyyli on cuffiton imetaan ensin kanyylista ja sen jalkeen vasta suusta ja nielusta. Cuffillisen
kanyylin kanssa toimitaan painvastaisessa jarjestyksessa, mutta ennen trakeostomiasta imua
cuffi tyhjennetaan. Nain cuffin ylapuolella oleva erite ei valu cuffin ohi alampiin
hengitysteihin. (Waenerberg, 2021) Imutilanne ei ajallisesti saa kestaa liian pitkaan.
Suositeltu imun keston aika on 10-15 sekuntia, jonka jalkeen 20-30 sekunnin tauko ennen

seuraavaa imua. Imukertoja tulisi olla korkeintaan kolme. (Khimani ym., 2015, s. 3)
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Keittosuolaliuosta on kaytetty kostuttamaan ja nain irrottamaan paremmin limaa kanyylista.
Kostutuksesta on tutkimusten mukaan saatu ristiriitaista tietoa, joten sita ei suositella
kaytettavaksi rutiininomaisesti. Keittosuolaliuoksen tiputus voi edistaa infektioiden syntya, ja
silla voi olla negatiivisia vaikutuksia hapettumiseen. Kostutus on tassa tilanteessa

tarkeampaa. (Ylitalo-Liukkonen & Siirala, 2017)

Imun jalkeen potilaan tilaa tulee seurata ja arvioida asukultoimalla, hengitysfrekvenssia
laskemalla, happisaturaation mittaamisella, seka potilaan yleisvoinnin seurannalla. Hapen
saanti tulee turvata heti imun jalkeen 10 sekunnin sisalla. Toimenpide kirjataan
potilastietoihin. Niissa tulee tulla ilmi eritteen koostumus, haju, maara, seka millainen

potilaan vointi oli toimenpiteen aikana ja sen jalkeen. (Khimani ym., 2015, s. 3)

4.6 Hygienian hoito

Henkitorviavanne ei ole este kdyda suihkussa, mutta suihkun yhteydessa on huolehdittava,
ettei avanteen kautta padse vetta henkitorveen. Markkinoilla on olemassa suihkusuojia, joita
voidaan kayttaa helpottamaan suihkussa kayntia. Kalkin, puuterin ja erilaisten suihkeiden

kuten deodorantin suihkuttamista tulee valttaa lahella trakeostoomaa. (Waenerberg, 2021)

Trakeostomoidun potilaan suuhygieniasta on tarkeda huolehtia hyvin, silla huonosti hoidettu
suu toimii infektioporttina ja altistaa esimerkiksi sydansairauksille. Suuhygieniaa hoidetaan
hampaiden harjauksella, seka limakalvojen puhdistuksella ja kostutuksella. (Aarnio ym.,

2012.s. 4)

Ennen suunhoitoa kuffin paine tarkistetaan, jottei nielusta valu nesteita alahengitysteihin.
Hampaiden harjaus tulisi tehda vahintaan 2 kertaa vuorokaudessa fluorihexidiinigeelilla.
Myos kieli ja limakalvot tulee puhdistaa kloorihexidiinisuuvedelld. Suu huuhdellaan vedell3,
ja lopuksi nielu imetaan tyhjaksi nesteesta. Jos suun limakalvot ovat kuivat, voidaan niita
kostuttaa kostutusgeelilld. Lopuksi huulet voi rasvata huulivoiteella. (Ylitalo-Liukkonen ym.,

n.d)
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4.7 Nieleminen ja ravitsemuksen toteutus

Monilla trakeostomiapotilailla on nielemisvaikeuksia. Nielemisvaikeudet voivat johtaa
aliravitsemukseen. (Bovento ym., 2021, s.5) Vaikeutta niella kokee joidenkin tutkimusten
mukaan 30-70 prosenttia trakeostomoiduista potilaista. Monet eri tekijat, kuten ika,
neurologiset sairaudet, sedaatio, hyperkapnia, seka jo aiemmin esiintynyt nielemisvaikeus

lisddvat riskid. (Whitmore ym., 2020, s. 5)

Trakeostomoidun potilaan nielemista arvioidessa on tarkeinta maaritelld, onko sydminen
suun kautta turvallista. Turvalliseen ravitsemuksen toteutukseen suun kautta voidaan
vaikuttaa erilaisilla nielemistekniikoilla seka ruoan koostumuksen muokkauksella. Nielemisen
arviointi tulee tehda vasta, kun potilas kykenee nielemaan spontaanisti, potilaalla ei ole
tajunnantason hairioita, potilas pystyy tehokkaaseen yskimiseen ja hallitsemaan eritteitaan.
Nielemistutkimuksen tekee yleensa puheterapeutti. Sydmiskokeilut aloitetaan pienilla
annoksilla. Ruoan koostumus valitaan potilaan oireet ja tila huomioon ottaen. Usein
sakeutetut nesteet ja ruoan sosemainen koostumus aiheuttaa vahemman aspiraatiota kuin
ohuet nesteet. Syomiskokeiluja voidaan tehda erilaisilla koostumuksilla. (Rapeli, 2016, ss. 16-

17)

Aliravitsemus voi heikentda terveyttd, vahentaa elamanlaatua, hidastaa haavojen
parantumista, pidentaa sairaalassaoloaikaa, ja lisata kuolleisuutta potilailla. Téman vuoksi on
tarkeaa havainnoida aliravitsemuksen vaara potilaalla ja puuttua siihen varhain. (Caliri ym,
2019) Usein etenkin trakeostomoiduille aivovammapotilaille ravitsemusta toteutetaan
nenamahaletkulla. Olisi suositeltavaa, ettd nendmahaletkun kautta ruokailua harkittaisi
jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti ja pyrittaisiin normaaliin ruokailuun suun kautta.
Monet potilaat haluavat mielummin sydda suun kautta. Potilaan pystyessa ruokailemaan,
paattdmaan mita sydda, kuinka paljon ja milloin lopettaa lisda potilaan

itsemadraamisoikeutta ja edistdd paranemisprosessia. (Mullender ym, 2014)
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5 Trakeostomoidun potilaan ohjaaminen ja tukeminen

Trakeostomoidun potilaan hoitotyon yksi tarkea osa-alue on myds henkisen tuen antaminen.
Etenkin dkillinen sairastuminen ja toimenpiteen teko voi aiheuttaa potilaalle sekavuutta, ja
johtaa mielenterveydellisiin ongelmiin. Trakeostomiapotilaalla kyvyttomyys puhua ja
kommunikoida normaalisti, sekda kehonkuvan muuttuminen voi voimistaa stressia ja
ahdistusta, heikentaa potilaan hyvinvointia, ja johtaa myds hoitomyodntyvyyden laskemiseen.
Taman vuoksi myos psyykkisen tuen tarjoaminen potilaille olisi tarkeaa. Tutkimusta aiheesta

on kuitenkin tehty hyvin vdahan. (Bovento ym., 2021, s. 5)

Suurin osa trakeostomian lapikayneista potilaista kokevat vahintaan lyhyen ajan, jolloin he
eivat kykene puhumaan ollenkaan. Trakeostomia vahentaa potilaan kommunikaatiokykyd, ja
vaikuttaa siten potilaan psykologiseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin. Potilaalla saattaa
lisdksi olla motorisen toimintakyvyn heikkoutta, joka voi vaikuttaa sanattomaan
kommunikaatioon kasilla ja eleilla. My6s kognitiivisten ja kielellisten valmiuksien hairiot

rajoittavat kommunikointia. (Rapeli, 2016, s. 19)

Puhetta pidetdan ensisijaisena ja tehokkaimpana keinona kommunikointiin. Jos potilas
kykenee sanojen muodostukseen huulilla, voi kommunikointi lyhyin lausein ja selkein sanoin
onnistua. Trakeostomiakanyylin sulkeminen korkilla saa ilman kulkemaan danihuulien lapi,
jolloin puhetta voi pystya tuottamaan. Ennen kanyylin sulkemista tulee mahdollinen kuffi

tyhjentaa ja imea mahdolliset eritteet. (Rapeli, 2016, s. 21)

Jos potilas kestaa kuffin tyhjentamisen, voidaan kayttaa myds puheldppaa. Talloin tulee
huomioida kanyylin koko. Kanyyli ei saa olla liian suuri, jotta ilmaa paasee riittavasti
danihuulitasolle ja puheen tuotto onnistuu. Kaikille trakeostomoiduille potilaille puheldppa
ei kay. Nailla potilailla on esimerkiksi ilman kulku estynyt ylempien hengitysteiden lapi, tai
potilaalle on tehty laryngektomia, tai potilaalla on vaikea kurkunpaan tai henkitorven

ahtauma. (Rapeli, 2016, s. 21)

Vaihtoehtoisia menetelmia kommunikoida on esimerkiksi paperille kirjoittaminen tai

kommunikointitaulu. Nditd menetelmia olisi erittdin tarkeaa pyrkia kdayttamaan etenkin
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alkuvaiheessa, kun puheen tuotto ei onnistu ja potilas tarvitsee jonkun menetelman milla

kykenee ilmaisemaan tarpeensa ja tunteensa. (Rapeli, 2016, s. 21-22)

Potilasta ohjataan olemaan erityisen varovainen suihkussa ja kylvyssa. On suositeltavaa
kayttaa suihkusuojaa kanyylissa peseytymisen aikana. Uiminen on kiellettya, ja saunominen
korkeissa lampoétiloissa myds valtettava palovammariskin vuoksi. Suojautuminen ympariston
epapuhtauksilta ja infektiopotilaiden laheisyydelta on tarkeaa. Tulee myos pyrkia ottamaan

potilaan laheiset mukaan ohjaustilanteisiin. (Waenerberg, 2021)

6 Toiminnallisen opinndytetyon prosessi, teoreettinen tietoperusta ja

videon toteutus

Opinndytetyo on prosessi, jonka tarkoitus on edistaa opiskelijan tyollistymista ja
ammatillisen osaamisen kehittymistd. Sen laajuus on ammattikorkeakoulussa 15
opintopistettd. Opinnaytetyo voi olla tutkimuspainotteinen, portfoliomuotoinen,
artikkelimuotoinen tai toiminnallinen. Se opettaa opiskelijalle tiedonhankkimista omasta
alastaan, seka kriittista tiedon arviointia, ja antaa valmiuksia oman ammattialan

kehittamiseen. (Hamk, 2021, s. 4-6)

Toiminnallinen opinnaytetyd sisdltaa toiminnallisen ja teoreettisen osuuden. Sen tarkoitus
on kehittda, tehostaa tai ohjeistaa jotain tydelaman toimintaa. Se voi olla esimerkiksi joku

tuote, opas tai projekti. (Hamk, 2021, s. 18-19)

Taman opinndytetyon toiminnallisena osuutena tydstetdan video trakostomoidun potilaan
hoitotyostd, jonka tavoite on vahvistaa sairaanhoitajien riittdvaa osaamista trakeostomoidun

potilaan hoitotyostd, ja ndin lisata hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

6.1 Toiminnallisen opinndytetyon prosessi

Opinndytetyon aihetta aloitettiin pohtimaan jo 2021 kevaalla, kun opinnaytetyohon
valmistava kurssin oli suoritettu. Lopulta aiheen valinta venyi kuitenkin vuoden 2021 lopulle.

Varsinanen opinnaytetyoprosessi on alkanut marraskuussa 2021. Opinndytetyon
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suunnitteluvaihe ja tiedonhaku tapahtui maaliskuuhun 2022 mennessa. Toteutusvaihe kesti
maaliskuusta toukokuuhun, jolloin my&s opetusvideota on tydstetty. Tyon on tarkoitus olla

valmis toukokuussa 2022, mutta viimeistaan elokuussa 2022.

Aiheen valitsemisen jalkeen alkoi tiedonhaku eri tietokannoista. Tyon edetessa tekijat ovat
olleet tiiviissa yhteydessa tietoa jakaen. Prosessin alussa on pohdittu mita kaikkea tietoa
trakeostomian hoitotyosta halutaan liittaa opinnaytetydhon, ja mitka ovat oleellisimmat
asiat, mitd sairaanhoitajan tulee tietaa. Tieto paatettiin keskittaa niin, ettd padpaino on
hoitotyon toteuttamisessa, ja hengityselimistosta seka trakeostomian tekemisesta
kirjoitetaan vain paapiirteittdin. One Drive- palvelu mahdollisti yhteydenpitoa ja
kommunikointia, ja sujuvoitti kirjoitustyota. Tyota tehdessa tekijat ovat jakaneet hyvia,
laadukkaita artikkeileita ja tutkimuksia eri luotettavista tietokannoista. Tapaamisia on ollut

myo6s saannollisesti koululla, jossa on yhdessa pohdittu opinndytetyon etenemista.

Opinnaytetyon suunnitelmavaihe kesti lopulta noin 4 kuukautta. Ohjeistuksen mukaisesti
heti marraskuussa ensimmaiseen opinnaytetyon niin sanottuun alkupamaukseen. Oppitunti
toteutui verkon kautta, ja siella kaytiin lapi opinndytetydn prosessia seka aikatauluja.
Joulukuuna aikana tehtiin aihekuvauslomake, ja se hyvaksyttiin nopeasti.
Opinnaytetyosuunnitelmia tehtiin kaksi erilaista. Suunnitelmaan avattiin opinndytetyon
tarkoitus ja tavoitteet seka opinnaytetyota ohjaavat kysymykset. Toinen oli laajempi
kokonaisuus, ja se esitettiin suunnitelmaseminaarissa helmikuussa. Toinen oli suppeampi, ja
se lahetettiin tilaajaorganisaatioon yhteyshenkildlle. Tammikuussa oli tapaaminen
neurologian osaston apulaisosastohoitajan kanssa, ja hanelta saatiin tietoa siita, millaista
videota osastolle toivotaan. Keskustelussa tuli myos hyvia vinkkeja vinkkeja opinnaytetyon
tekoa varten. Lopulta tutkimuslupien sekd muiden kdaytannon asioiden hoitamiseen meni
enemman aikaa kuin oli suunniteltu, mutta ne saatiin maaliskuun 2022 aikana tehtya ja
allekirjoitettua. Himeen Ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan suunnitteluvaiheeseen
kuuluu myds kirjoittamispajaan, sekda muiden suunnitteluseminaariin osallistuminen. Nama

toteutuivat helmi- ja maaliskuun aikana.

Toteutusvaihe alkoi huhtikuussa. Toteutusvaiheessa oli kirjoittamispaja seka tyon esitys

valiseminaarissa. Vaiheeseen kuuluu myos olla opponenttipuheenjohtaja toisen
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valiseminaarissa, seka osallistuminen muiden valiseminaareihin. Tdssa vaiheessa itse
teoriapohja alkoikin olla jo valmis, jolloin videon kasikirjoituksen tyéstaminen alkoi.
Teoriatietoa kerattiin myos siitd millainen hyva opetusvideo on, ja sen mukaisesti on laadittu
kasikirjoitus. Tyon edetessa otsikointi muuttui suunnitelmasta jonkin verran, mutta kaikki
halutut osa-alueet saatiin kasiteltya. Viimeistelyvaiheessa edessa olikin enda loppuseminaari,
tiivistelman ja abstraktin teko, kypsyysnayte, seka opinnaytetydn palautus

plagioinnintunnistusjarjestelman kautta.

6.2 Teoreettinen tietoperusta

Taman opinndytetyon tietoldhteet valitaan opinnaytetyota ohjaavien kysymysten
mukaisesti. Lihdemateriaalia kerdtdan laadukkaista, tieteellisista lahteista, varmistaen, etta
haettu tieto on naytt6on perustuvaa. Tietokantoina kaytetdan mm. CINAHL, Medic, PubMed,
ja Google Scholar. Naiden kaytt66n on saatu myds henkilokohtaista opastusta HAMK:n
informaatikolta. Lahdemateriaalia etsitdan myds alan kirjallisuudesta seka koulun etta
kaupungin kirjastoista. Tydssa hyodynnetdan seka kotimaisia etta englanninkielisia lahteita.
Poissulkukriteereja olivat yli 10 vuotta vanhat artikkelit, tutkimukset ja kirjat, sekd muut
kuin suomenkieliset ja englanninkieliset lahteet. Lisdksi lahteet, missa kasitelldan lasten
trakeostomiaa jatetiin pois. Lahdeviitteet merkitdan opinnaytetydhon ammattikorkeakoulun

Iahdeviiteoppaan mukaisesti.

Keskeisia hakusanoja ldahdemateriaalia etsiessa olivat esimerkiksi tracheostomy,
tracheostomy care, nursing, respiratory system, psychological support of tracheostomy
patient, trakeostomia, hengityselimistd, trakeostomian hoitotyd, hengitysvajaus,
trakeostomiakanyyli, trakeostomiatarvikkeet, suctioning tracheostomy, tracheostomy

communication, tracheostomy indications.

Tiedonhakua tehtiin jatkuvasti opinnaytetyon edetessa. Tiedonhaussa l6ytyi runsaasti
englanninkielisia lahteitd, mutta yllatyimme suomenkielisten lahteiden vahyydesta. Alle 10
vuotta vanhoja lahteita 16ytyi hyvin. Monissa ldhteissa trakeostomiaa kasitelldan Covid-19-
taudin kannalta, mika ei ollut tdman opinndytetyon aiheeseen kuuluva ndakdkulma. Lisdksi

[6ytyi runsaasti lasten trakeostomiaa kasittelevia tutkimuksia ja artikkeleita. Naiden
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poisjattaminen karsi runsaasti lahdemateriaalia. Huomasimme my®os, etta trakeostomoidun
potilaan psyykkista tukemista sisaltavia tutkimuksia on niukasti. Samoin trakeostomoidun
potilaan ravitsemuksesta |6ytyi tietoa vahan. Tama johtui siita, etta syy miksi potilaalle

tehdaan trakeostomia maarittaa miten ravitsemusta l[dhdetdaan toteuttamaan.

Opinnaytetyo on rajattu aikuisen, spontaanisti ilman hengityskonetta hengittavan
trakeostomoidun potilaan postoperatiiviseen vaiheeseen. Aihetta kasiteltiin
trakeostomoidun potilaan hoitotyohon sairaalan vuodeosastolla sairaanhoitajan

nakokulmasta.

Yksi tarkeimpia kayttettyja lahteitd oli National tracheostomy safety projectin internet
sivusto. Sivustosta saatiin vihje henkil6lta, joka valittaa trakeostomia tuotteita Kanta-
Hameen keskussairaalalle. Sivustoa oli kdytetty alkuperaisena lahteena my6s muissa
luotettavissa artikkeleissa, joita tuli vastaan teoriatietoa etsiessa. Taulukosta 1 voidaan
havaita, etta toisena tarkeana lahteena kaytettiin terveysporttia, josta on kaytetty viitta eri
lahdetta. Finnasta hakukoneena on kaytetty Cinahlia, PubMedia sekd Medicia. Hakutuloksia
tuli paljon, mutta tydhomme sopiviksi valikoitui vain muutamia. Medic haku ei tuottanut

tyohémme yhtdan sopivaa lahdetta.

TAULUKKO 1: Tarkeimpien hakusanojen hakutulosten maara tietokannoissa

Tietokanta Tracheosto- Suctioning Tracheostomy Tracheostomy @ Tracheosto- Kaytetyt
my tracheosto- communikation care my
my indications
CINAHL 10213 16 2 856 15 4
Medic 22 23 1184 13610 117 0

PubMed 17880 420 65 724 107 3
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Google 123000 34000 29900 93700 50100 2
Scholar

Terveyspo 33 3 1 21 7 5
rtti

6.3 Videon toteutus

Toiminnallisen osuuden eli opetusvideon tydstaminen pohjautuu opinndytetydraporttiin
kerattyyn teoriatietoon seka tietoon laadukkaan opetusvideon tyéstamisesta. Ennen videon
kuvaamista videolle kirjoitettiin kasikirjoitus Himeen Ammattikorkeakoulun ohjeistuksen

mukaisesti.

Oikein toteutettuna video on tehokas oppimisen valine, mutta videon teossa kannattaa
huomioida tiettyja asioita, ettei siita tule katsojalleen oppimisen kannalta liian raskas. Video
on onnistunut, kun se tuottaa katsojalleen uutta tietoa. Tutkimusten mukaan opetusvideoita
jaksetaan katsoa keskimaarin 4-6 minuuttia, joten videosta kannattaa tehda
mahdollisimman lyhyt, sisdltdaen kuitenkin keskeisen sanoman. Myds lyhytkin video
kannattaa paloitella pienempiin osuuksiin. Visuaalisia ja verbaalisia keinoja kannattaa
hyodyntaa, kun taas ylimaardinen sisaltd, kuten musiikki ja erikoistehosteet kannattaa jattaa
pois, jottei ne hairitse katsojan keskittymistd olennaiseen. Opetettavan asian kannalta
olennaisia asioita kannattaa nostaa esille korostamalla niitd symbolien ja tekstien avulla.

(Hakanurmi, S. n.d)

Videon on tarkoitus olla lyhyt, mutta ytimekas opetusvideo trakeostomoidun potilaan
hoitotyosta. Videon lyhyen keston vuoksi opetusvideon keskeisiksi teemoiksi valittiin
trakeostomoidun potilaan paivittdiset hoitotoimet. Naita teemoja ovat stooman
ymparysihon hoito, kanyyliin paivittdiset hoitotoimet, eriteiden imu trakeostomiasta, suun

hoito seka hygienian hoito. Muita raportissa kasiteltdvia teoriatietoja kasiteltiin vain
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pintapuolisesti. Videosta paatettiin rajata pois sairaanhoitajan suojavarusteiden pukeminen,
koska se kuuluu olennaisesti sairaanhoitajan perusosaamiseen ja olisi myos pidentanyt

videon kestoa. Tarkoitus on kuitenkin keskittya itse trakeostomoidun potilaan hoitotyohon.

Opinnaytetyoprosessin suunnitteluvaiheessa oli tapaaminen trakeostomiavalineita Kanta-
Hameen keskussairaalalle toimittavan yrityksen edustajan kanssa. Edustaja antoi videota

varten erilaisia kanyyleita ja muita trakeostomoidun potiaan hoitotydssa tarvittavia valineita.

Itse video on kuvattu Himeen ammattikorkeakoulun simulaatiotilassa, jossa on
trakeostoomallinen simulaationukke. Aluksi tarkoitus oli luoda videoituja patkia
hoitotilanteista ja hyodyntdaa media-alan opiskelijoita kuvaamisessa ja videon editoinnissa.
Alkuperaisesta suunnitelmasta kuitenkin jouduttiin luopumaan tiukan aikataulun vuoksi.
Opetusvideo koostuu dioista, joissa on tekstia ja kuvia seka lyhyista videoista, joissa
sairaanhoitaja tekee toimenpidetta tai ndyttaa valinetta. Videossa on hyédynnettu
PowerPoint — diaesitysohjelmistoa. Videon editoinnissa on auttanut ammattiopisto
Tavastian tieto- ja viestintatekniikan opiskelija koulutyonaan. Video pyrittiin tekemaan

lyhyeksi, selkedksi ja informatiiviseksi.

Videon raakaversiossa lisattiin aluksi kuvatut kuvat ja videonpéatkat Powerpoint alustalle ja
siithen kirjoitettiin kasikirjoituksen mukaiset tekstit. Lisaksi puhuttu puhe nauhoitettiin
valmiiksi. Editointivaiheessa materiaalia karsiutui jonkin verran pois. Videon pituus oli
ensimmaisessa versiossa 20 minuuttia, mika taas oli liikaa ajatellen opetusvideon
tarkoitusta. Video alkaa esittelemalla aihe, jonka jalkeen kerrotaan lyhyesti trakeostomiasta.
Hoitotydn osuutta videossa ensin esiteltiin mita trakeostomoidun potilaan huoneessa tulisi
olla, ja mihin hoitotyon osa-alueisiin hoito keskittyy. Hoitoty6 kaydaan lapi alue alueelta
aiheeseen sopivin kuvin ja videoin. Lopussa myos kerrotaan puheen ja tekstin avulla
mahdolliset komplikaatiot mita trakeostomoidulle potilaalle voi ilmaantua. Viimeisessa

diassa luetellaan tekijat, esiintyjat, editoija, sekad kuvalahteet.

Haasteita videon toteutuksessa oli jonkin verran. Yksi isommista haasteista oli kunnon
kuvausvalineiden puuttuminen, kuvat ja videot otettiin matkapuhelimen kameralla.

Kuvauksessa olisi ollut hyva kayttaa, jonkinlaista kuvaustelinetta, jolla olisi voitu valttaa
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kuvan kasistd johtuvaa tarinaa. Editointi vaiheessa huomattiin, etta kuvia oli otettu seka
vaaka-, etta pystysuunnassa. Talla oli vaikutusta videon laatuun ja oli syy siihen miksi video
jai PowerPoint malliseksi. Oli my0s ajoittain vaikea 16ytda sopivaa ajankohtaa paasta
simulaatiotilaan kuvaamaan. Videon tarkoitus on olla lyhyt, joten oleellisen tiedon
mahduttaminen videoon oli myds haasteellista. Alkuperadista kasikirjoitusta mukaillen
videosta olisi tullut yli 15 minuuttia pitka, joten kertojan danitykset piti aanittdaa uudelleen
muutaman kerran. Lisdksi asiat, mitka eivat suoraan kuulu hoitotyéhon karsiutuivat videosta

pois.

Trakeostomoidun potilaan hoidon eri osa-alueet korostettiin omiksi aihe-alueikseen
kayttamalla eri tyylisia diapohjia. Kirjainkoko pyrittiin pitdmaan teksteissa tarpeeksi isona ja
fontti selkeasti luettavana. Videosta tuli pelkistetty mutta visuaalisesti miellyttava, alle

kymmenen minuuttia kestava esitys.

6.4 Tilaajatahon antama palaute opetusvideosta

Video esitettiin tilaajalle 16.5.2022 osastopalaverissa. Tarkoitus oli alustaa videon esitysta
PowerPoint esitykselld, jossa olisi kasitelty opinndytetyon tarkoitus tavoite ja ohjaavat
kysymykset seka kdayda opinnaytetydprosessia lapi. Tietoteknisista ongelmista johtuen
PowerPoint-esityksen tilalla kerrottiin suullisesti edelld olevat asiat. Esittelyyn osallistui

apulaisosastonjohtaja seka osa neurologian osaston sairaanhoitajista ja lahihoitajista.

Videon esityksen jalkeen oli vapaata keskustelua ja aiheesta sai esittaa kysymyksia.
Keskustelua syntyi etenkin imukatetrien kaytosta, aseptiikasta ja keittosuolan tiputuksesta
trakeostomiakanyyliin. Hyvaa palautetta tuli etenkin siitd, miten kirjallinen osuus tuki
opetusvideon tietopohjaa. Myo6s potilaan kokonaisvaltaisen hoidon huomioiminen sai

kiitosta, etenkin suun hoidon ja potilasohjauksen sisallyttaminen opetusvideoon.
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7 Eettisyys, luotettavuus ja kestavyys

Hameen ammattikorkeakoulun opiskelijoina taman opinnadytetyon tekijat ovat sitoutuneet
noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvan tieteellisen kdytannon
ohjetta, jonka “tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kdaytantda, ennaltaehkaista

tieteellista eparehellisyyttd, ja parantaa opinndytetdiden laatua.” (Arene ry, 2019, s. 4)

Taman opinndytetyon tekijat ovat kolmannen vuoden opiskelijoita, jotka ovat suorittaneet
HAMK:n opinndytety6hdn valmistavat opinnot. Naissa opinnoissa on kayty lapi hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteet opinndytetyOprosessissa, eettiset periaatteet, tieteellisen
kdaytannon vastuut, ihmisiin liittyvan tutkimustyon yleiset periaatteet seka

ennakkoarvioinnin lahtdkohdat, tarpeet ja menettelyt.

Opinndytetyon aihe on valittu niin, etta se tukee opiskelijoiden oppimisprosessia,
asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista, seka tyoelamataitoja. Taman opinndytetyon
tekijat eivat ole sellaisessa tehtavassa tai vaikutuspiiriin kuuluvassa suhteessa, joka

vaikuttaisi puolueellisesti ja ndin esteellisesti opinndytetyon aiheeseen.

Opinnaytetyon aikataulu on tiukka, mutta toteutettavissa. Tyohon liittyvat resurssit
tarkentuvat tyon edetessa, mutta tarkoitus on tehda opinnadytetyo ja sen toiminnallinen

osuus ilman rahallisia kustannuksia.

Tyon tilaajan kanssa tehtiin opinnaytetydsopimus, jonka yhteydessa tilaajalle annettiin
opinndytetydsuunnitelma. Samassa yhteydessa haettiin myds tutkimusluvat.
Opinndytetyohon ei sisally henkilotietojen kasittelya, eika se kohdistu yksittdisiin henkil6ihin.
Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat osallistuivat opinnaytetyo- ja kirjoituspajoihin, joissa oli
mahdollista saada asiantuntevaa ohjausta aiheesta. Hyva tieteellinen kaytanté huomioitiin
kayttamalla tieteellisesti ja eettisesti kestavid menetelmia tiedonhankinnassa, tyota
raportoidessa seka arvioidessa. Tiedonhaussa hyodynnettiin myés ammattikorkeakoulun
informaatikkoa luotettavien lahteiden I0ytamiseksi. Opinnaytetydssa on noudatettu

rehellisyyttd, huolellisuutta, ja tarkkuutta, sekd kunnioitettu kaytettyjen lahteiden
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tekijanoikeuksia. Opinnadytetyoprosessin lopussa opinnaytetyo kay

plagiointitunnistusjarjestelman lapi ennen arviointia.

8 Pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda Kanta-Hameen keskussairaalaan neurologian
osaston sairaanhoitajille video trakeostomoidun potilaan hoitotydsta. Aloitimme
opinndytetyo prosessin syksylla 2021. Aihe |6ytyi opinnaytetoiden aihepankista ja valikoitui
mielenkiinnon ja aikaisemman kokemuksemme perusteella. Trakeostomoidun potilaan
hoitotyohon liittyy tiettyja erityispiirteitd, joita jokaisen sairaanhoitajan olisi hyva ymmartaa
kohdatessaan taman potilasryhman. Tavoitteemme taman opinndytetydn teossa on lisata
vuodeosastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien tietoa ja osaamista trakeostomoidun

potilaan hoitotyosta.

Opinnaytetyon aihe oli hyvin kiinnostava ja uuden oppiminen ty6ta tehdessa oli motivoivaa.
Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien osaaminen trakeostomoidun potilaan hoidosta on
usein vajavaista ja koimme siksi tekevamme opinnaytetyon tarkedsta aiheesta. Oma
ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus onkin vahvistunut ja olemme saaneet lisaa
varmuutta kohdata trakeostomoitu potilas. Prosessina opinnaytety6 on ollut haastava,
mutta opettavainen. Haasteita ty0hon on tuonut osaltaan tiukka aikataulu. Opinnaytetyota
on tehnyt kaksi henkil6a. Olemme kokeneet, ettd yhdessa tekemalld olemme voineet vaihtaa
ajatuksia tyon sisallosta ja tarpeen mukaan motivoineet toisiamme. Mahdolliset virheet on
myos ollut helpompi huomata, kun on kaksi silmaparia. Yhteistydmme on sujunut hyvin ja
aikataulussa on ollut helpompi pysya, kun tyota tehdessa tietda olevan vastuussa myos

toiselle.

Teoriaosuutta tyostdessa tavoitteemme oli kayttda mahdollisimman tuoreita ja ajantasaisia
lahteita. Valitettavasti monen luotettavista lahteista oli kuitenkin jo muutamia vuosia
vanhoja. Saimme tietaa, etta uusi hoitosuositus trakeostomoidun potilaan hoitotyosta oli
juuri valmisteilla, tasta olisi varmasti ollut paljon hyotya teoriapohjaa kirjoittaessa. Toisaalta
taas trakeostomoidun potilaan hoidossa ei ole Idhteiden mukaan tapahtunut suuria

muutoksia viime vuosien aikana. Tietoa l0ytyi kuitenkin melko hyvin, etenkin
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englanninkielisista lahteista. Yksi tarkeimmista lahteistdmme olikin National tracheostomy
safety project, jonka tavoitteena on parantaa trakeostomia- ja kurkunpaanpoistopotilaiden

hoidon turvallisuutta ja laatua.

Tarkoitus oli opinnaytety6ssa selvittaa, mita sairaanhoitajan tulee tietaa trakeostomiasta,
sen indikaatioista seka valineistosta. Lisaksi halusimme tietdd, mitd on trakeostomoidun
potilaan nayttéon perustuva hoitotyo, ja millaisiin riskeihin tulisi varautua. Kolmas
aiheemme oli selvittaa, millainen on hyva hoitotyon opetusvideo. Koemme, etta
opinnadytetydssamme naihin kysymyksiin perehdyttiin, ja prosessimme oli siltd osin
onnistunut etenkin hoitotyohon liittyvien kysymysten osalta. Huomasimme keskittyvamme
niin huolellisesti hoitotydn osuuteen, etta itse videon tekemiseen liittyvan teorian

hakeminen jai taka-alalle.

Huomasimme jo suunnitteluvaiheessa, ettd suomenkielista tietoa ja tutkimusta on melko
vahan trakeostomiasta ja sen hoitotyosta. Englanninkielisten ldhteiden tutkiminen ja
ymmartaminen oli paljon hitaampaa kuin suomenkielisten, vaikka kielitaito hyva onkin.
Lisaksi prosessin etenemiseen liittyi paljon odottelua. Etenkin suunnitteluvaiheen kesto
yllatti pituudellaan. Osallistuimme opinndytetydpiireihin seka kirjoituspajoihin aktiivisesti.
Saimme hyvaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia seka suunnittelu- etta valiseminaarissa.
Palautteen avulla saimme kehitettya ja selkeytettya tyon kirjoitusasua. Tekstia on
karsiutunut jonkin verran ja my0s otsikot ovat muotoutuneet uudelleen tyén edetessa. Tama

on selkeyttanyt kokonaisuutta.

Mielestamme opinndytetydmme tietopohjaan onnistuimme keraamaan laadukkaista
lahteista tutkittua nayttoon perustuvaa tietoa, ja opimme itse trakeostomoidun potilaan
hoitotyostd paljon uutta asiaa opinnaytetyota tehdessamme. Uskomme, ettd prosessissa

opitut asiat edistavat ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi.
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Liite 1: Videokasikirjoitus
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Video: kuvateksti kulkee koko videon ajan
kertojan vuorosanojen mukaan.

Kertojan vuorosanat:

Alkuteksti:

Trakeostomoidun potilaan hoitotyo-
opetusvideo

Kuva: Trakeostomoitu potilas (nukke) ja
hoitaja potilashuoneessa

Trakeostomoidun potilaan hoitotyo.

Trakeostomoidun potilaan hoitotydsta
vastuussa olevalla sairaanhoitajalla tulee
olla ymmarrys trakeostomian indikaatioista,
tietoa tunnistaa erilaiset
trakeostomiakanyylit, ajantasainen tieto ja
osaaminen trakeostomoidun potilaan
hoitotyostd, seka taito tunnistaa ja toimia
erilaisten komplikaatioiden ilmaantuessa.

Tekstina videolla:

Mika on trakeostomia

Kirurginen trakeostomia

Perkutaaninen trakeostomia

Hatatrakeostomia

Kuva: Trakeostomoitu potilas (nukke)

Trakeostomia tarkoittaa
henkitorviavannetta. Sen tarkoitus on
turvata potilaan hengitys. Se voidaan tehda
joko perkutaanisesti punktiotekniikalla, tai
kirurgisesti. Hatatilanteissa, jolloin
hengitystie on saatava auki nopeasti,
voidaan tehda hatatrakeostomia eli
krikotyreotomia. Krikotyreotomia
vaihdetaan heti potilaan tilan salliessa
trakeostomiaan.
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Tekstina videolla:

Trakeostomian indikaatiot

Kuva: Havainnekuva esteesta hengitystiessa

Trakeostomian indikaatioita ovat
esimerkiksi pysyva tai valiaikainen
hengitystien ahtautuminen, tai potilaan
tajuttomuudesta tai tajunnan
heikkenemisesta johtuva tarve suojata
hengitysteiden aukiolo. Syita voi olla
trauma, infektio, kasvain, vierasesine,
synnynndinen kehityshairio, tai
hengityskeskuksen halvaantuminen.
Trakeostomia voi olla joko valiaikainen tai
pysyvaksi tarkoitettu.

Tekstina videolla:

Potilashuoneessa tarvittava valineisto

Kuva: videota missa ndytetaan hoitajan
suojavarusteet ja trakeostomoidun potilaan
hoidossa tarvittavia vdlineita. video kulkee
kertojan mukaan.

Turvallisen hoitotyon varmistamiseksi
sairaanhoitajan tulee huolehtia joka vuoron
alussa, etta trakeostomoidun potilaan
lahettyvilta l0ytyy valineist63, jotta ne ovat
nopeasti saatavilla. Toimivan imun lisaksi
lahella tulee olla imukatetreja, steriilia vetta
imua varten, trakeostomiakanyyleja,
kosteuslampovaihdin, ja siihen
vaihdettavissa olevia filttereit3,
trakeostomiasidos, steriileja taitoksia,
kiinnitysnauhat, seka hoitajan
suojavarusteet. Imun toiminta tulee
tarkastaa saannollisesti. Lisaksi huoneen
varustukseen kuuluu
kommunikointivalineet potilaalle, seka
valineet potilaan suun hoitoon. Huomioi,
ettd soittokello on aina potilaan lahettyvilla.

Sairaanhoitajan suojapukeutuminen sisaltaa
tehdaspuhtaat kasineet,
kertakayttoesiliinan, seka suu-
nendsuojuksen.

Hatatilanteita varten ldhettyvilta tulee
I6ytya myos varakanyyleitd, nendspekula

Potilas tulisi sijoittaa 1-2 hengen
huoneeseen sairaalassa.
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Tekstina videolla: Trakeostomoidun
potilaan paivittdainen hoito

liman imeminen

sidosten vaihtaminen

stooman ymparysihon hoito

kostutuksesta huolehtiminen

potilaan tarkkailu

Kuva: kuvitus tekstin mukaan 1 imulaite, 2
trakeostomiasidokset 3 ihonhoitovalineita 4
ilmankostutin

Trakeostomoidun potilaan paivittaisiin
hoitotoimenpiteisiin kuuluu liman
imeminen, sidosten vaihtaminen, stooman
ymparysihon hoito, seka kostutuksesta
huolehtiminen.

Tekstina videolla: Trakeostomoidun
potilaan paivittdiset mittaukset:

happisaturaatio

hengitysfrekvenssi

tarvittaessa lampo ja verenpaine

Kuffillisen kanyylin paine

Hengityksen turvaaminen on keskeisin
tavoite hoitotydssa. Tarkeimmat mittaukset
potilasta tarkkaillessa ovat happisaturaatio,
hengitysfrekvenssi, seka tarvittaessa
[ammon ja verenpaineen mittaus seka
kuffillisen kanyylin paineen mittaus.
Mittaukset tulee suorittaa vahintdaan kerran
tyovuoron aikana ja aina tarvittaessa.

Trakeostomoidun potilaan tarkkailu:
Arviointi

Arviointi.
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Kivuliaisuus

levottomuus

hengitys

limaisuus

nielemisen onnistuminen

ihon vari, lampo ja kosteus

trakeostooman ja sitd ympardéivan ihon
kunto

kanyylin oikea sijainti

kostutuksen riittavyys

mahdollinen verenvuoto

Kuva: video, jossa nuken avulla hoitaja
demonstroi samassa jarjestyksessa kertojan
ja tekstin kanssa potilaan tilan arviointia.

Lisdksi potilaasta arvioidaan hdnen
kivuliaisuuttansa tai levottomuutta,
hengitystoimintaa, limaisuutta, nielemisen
onnistumista, ihon varia, lampoa ja
kosteutta, seka trakeostooman ja sita
ymparoivan ihon kuntoa. Kanyylin oikea
sijainti varmistetaan, ja huolehditaan
kostutuksen riittavyydesta

Trakeostooman hoito:

- Puhdista iho ja vaihda kanyylilappu
vahintaan kerran paivassa seka aina
tarvittaessa.

- puhdista keittosuolaliuoksella tai
steriililla vedella ihoalue.

- pyyhi eritteet ja lika
pumpulipuikoilla tai sidetaitoksilla.

- tarvittaessa kayta
haavanhoitotuotteita tai
ihonsuojakalvoa.

- varo liikkuttamasta kanyylia
puhdistuksen aikana.

Yleisimmat avanteen ihoalueen
komplikaatiot ovat verenvuoto haava-
alueelta, tulehdus, ihodrsytys seka
painehaavauma. lhonhoidossa alueen
pitaminen kuivana ja puhtaana on tarkeaa.
Ihoalue puhdistetaan keittosuolaliuoksella
tai steriililla vedella. Kuivuneet eritteet ja
lika voidaan pyyhkia pumpulipuikoilla tai
sidetaitoksilla. Joskus voi olla tarpeen
suojata ihoa joko ihonsuojakalvosuihkeella
tai muulla haavanhoitotuotteella. lho
puhdistetaan ja kanyylilappu vaihdetaan
tarvittaessa, mutta vahintdan kerran
padivassa. Varo liikuttamasta kanyylia
puhdistuksen aikana. Huomioi, painaako
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- Rasvaa ymparoéiva iho
perusvoiteella.

- Varmista, ettei kanyyli tai sen
siivekkeet paina ihoa.

- Varmista, etta kanyylin
kiinnitysnauhat ovat puhtaat ja
tiukasti kaulan ymparilla. Alle tulee
mahtua vain yksi sormi.

Kuva: Video, jossa hoitaja puhdistaa
trakeostooman ja ihon samassa
jarjestyksessa kertojan ja tekstin kanssa.

kanyyli tai sen siivekkeet ihoa. Rasvaa
ymparoiva iho perusvoiteella. Kiinnita
kanyylin kiinnitysnauhat kaulan ymparille
niin tiukalle, etta alle mahtuu vain yksi
sormi.

Eritteen imu

- Kerran vuorossa tai tarvittaessa
- Eirutiinisti

Kuva: Imulaitteisto

Eritteen imu trakeostomiasta on yksi
tarkeimmista toimenpiteista. Se on steriili ja
invasiivinen toimenpide. Aseptiikka tulee
huomioida ennen toimenpidetta, sen
aikana seka sen jalkeen. Imussa tulee
noudattaa erityista varovaisuutta, koska
vadrin suoritettuna se voi aiheuttaa
limakalvovaurioita, verenvuotoa tai jopa
ilmarinnan. Imua ei tehda rutiinisti. Se
tehdaan vain tarvittaessa, mutta kuitenkin
vahintaan kerran vuorossa, jotta kanyyli ei
paase karstoittumaan. Imu tulee tehd3, jos
potilaalla on limaa hengitysteissa paljon,
lima kuplii kanyylissa, hengitysaanet
rohisevat, potilaalla on hengitysvaikeuksia
tai merkkeja hapenpuutteesta.

Imun suorittaminen:

- Varataan tarvittavat valineet

- Informoidaan potilasta
toimenpiteesta

- Tarvittaessa esihapetus

- Puetaan suojavaatetus ja suojataan
potilas eritteelta

- Potilas puoli-istuvaan asentoon

Imun aikana tulee kiinnittaa erityisesti
huomiota potilaan hapetukseen. Potilaalle
hapen saannin lisddminen ennen imua on
todistettu olevan tehokas tapa ehkaista
hypoksemiaa.

Imuun valitaan oikeankokoinen imukatetri,
mieluiten monireikdinen. Monireikdisen
imukatetrin on todettu vdahentavan
limakalvovaurioita.
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Kuva: Video, naytetaan tarvittavat
valineet seka hoitajan suojavaatetus,
suojataan potilas ja avustetaan potilas
(nukke) puoli-istuvaan asentoon
sairaalavuoteella.

Imun aikana:

Aseptiikka, imuteho, imujarjestys,
imutekniikka, potilaan

Kuva: Video, jossa hoitaja suorittaa
potilaalle (nukke) imutoimenpiteen.

Aseta imupaine 80-120 mmHg.

Valta pyorivia edestakaisia liikkeita. Imua
voidaan tehda kahdesta syvyydesta.

Matala syvyys tarkoittaa enintdan 0,5 cm
trakeostomiakanyylin pituuden yli. Syva
imutekniikka voidaan taas tehda jopa
henkitorven alaosaan, mutta tama vaatii
tekijalta osaamista.

Al3 koskaan tyénna imukatetria vastusta
vasten. Avaa imu vasta, kun lahdet
vetdmaan imua pois henkitorvesta.

Suositeltu imun keston aika on 10-15
sekuntia, jonka jalkeen tulee pitaa 20-30
sekunnin tauko ennen seuraavaa imua.
Imukertoja tulisi olla korkeintaan kolme.

Keittosuolaa ei suositella kaytettavaksi
liman irrotukseen rutiininomaisesti.
Keittosuolaliuoksen tiputus voi edistaa
infektioiden syntya, ja vaikuttaa
negatiivisesti hapettumiseen.

Imun jalkeen:

Imun jalkeen potilaan tilaa tulee seurata ja
arvioida. Hapen saanti tulee turvata heti
imun jalkeen 10 sekunnin sisalla.
Sairaanhoitaja auskultoi hengitystd, laskee
hengitysfrekvenssin, mittaa
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Kuva: Videolla hoitaja seuraa potilaan tilaa,
ndytetaan toimenpiteet samassa
jarjestyksessa kertojan kanssa. Ensin happi
takaisin potilaalle, sitten hengityksen
auskultointi, hf laskeminen,
happisaturaation mittaaminen. Video
hyppaa toiseen tilanteeseen, missa hoitaja
istuu tietokoneella ja kirjaa toimenpiteen.

happisaturaation, sekd seuraa potilaan
yleisvointia.

Toimenpide kirjataan potilastietoihin.
Tietoihin kirjataan eritteen koostumus,
haju, maara, seka millainen potilaan vointi
oli toimenpiteen aikana ja sen jalkeen.

Ilman kostutus

Kuva: kosteuslampovaihdin, keinonena

Normaalisti hengittdessa ylemmat
hengitystiet kostuttavat, lammittavat ja
suodattavat ilman. Trakeostomoidulla
potilaalla ylemmat hengitystiet ovat
ohitettu. Keinonena, kosteuslampdvaihdin
ottaa uloshengitysilmasta lammon ja
kosteuden talteen, ja sisddanhengittdessa
taas lammittaa ja kostuttaa ilman
uudelleen.

hygienian hoito:

- suun hoito

Kuva: Videolla ndytetdaan suunhoitovalineet
seka hoitaja tarkastaa kuffin paineen
kuffinpainemittarilla.

Trakeostomoidun potilaan suuhygieniasta
on tarkeaa huolehtia hyvin, silla huonosti
hoidettu suu toimii infektioporttina, ja
altistaa esimerkiksi sydansairauksille.
Suuhygieniaa hoidetaan hampaiden
harjauksella, seka limakalvojen
puhdistuksella ja kostutuksella.

Ennen suunhoitoa kuffin paine tarkistetaan,
jottei nielusta valu nesteita
alahengitysteihin. Hampaiden harjaus tulisi
tehda vahintaan 2 kertaa vuorokaudessa.
Jos suun limakalvot ovat kuivat, voidaan
niita kostuttaa kostutusgeelilla.

komplikaatioihin varautuminen

Trakeostomoidun potilaan hoitoon liittyy
aina jopa kuolemaan johtavien
komplikaatioiden riski. Sen vuoksi
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- vakavat komplikaatiot:

e henkitorven ja valtimon valinen

fisteli, valikarsinatulehdus,
verenmyrkytys, kanyylin
tukkeutuminen, henkitorven
ahtauma

- keskivaikeat komplikaatiot:

e aspiraatio, keuhkokuume,
granulaatiokudoksen
muodostuminen.

- vahaiset komplikaatiot:

avanteen infektoituminen, ulkoinen
verenvuoto, henkitorven tulehdus,
avanteeseen muodostuva arpikudos

sairaanhoitajan on tarkeaa tiedostaa
yleisimmat komplikaatiot ja hatatilanteet,
seka osata toimia niissa asianmukaisella
tavalla.

Komplikaatioihin tulee varautua riittavalla
ja helposti saavutettavilla valineilla.
Komplikaatiot voidaan jakaa niiden
vakavuusasteen mukaan kolmeen luokkaan:

1. Vakavat komplikaatiot: Henkitorven
ja valtimon valinen fisteli,
valikarsinatulehdus, verenmyrkytys,
kanyylin tukkeutuminen, ja
henkitorven ahtauma.

2. Keskivaikeat komplikaatiot:
Aspiraatio, keuhkokuume, ja
granulaatiokudoksen
muodostuminen.

Vahaiset komplikaatiot: Avanteen
infektoituminen, ulkoinen verenvuoto,
henkitorven tulehdus, seka avanteeseen
muodostuva arpikudos.

loppusanat

Sairaanhoitajien saama lisakoulutus
trakeostomoidun potilaan hoidosta
vahentaa komplikaatioiden maaraa seka
kuolleisuutta. Lisakoulutusta saadessa
sairaanhoitajan luottamus omaan
osaamiseen lisddntyy ja siten hoidon laatu
parantuu.
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