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Tracheostomy is a surgical operation whereby the doctor connects the trachea to the skin of the
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1 JOHDANTO

Henkitorviavanne eli trakeostomia voi olla vilttdimiton auttava toimenpide potilaalle,
jolla on hengitysvaikeus. Trakeostomoitu potilas on tavallista haasteellisempi hoito-
henkilokunnalle heikentyneen vastustuskykynsa vuoksi seka siksi, ettd hénen hengi-
tyksensd on riippuvainen itse trakeostomiasta. Trakeostomian laadukas ja turvallinen
hoito vaatii hyvii osaamista ja tietotaitoa niin vilineistostd kuin myos ihmisen ana-

tomiasta ja fysiologiasta. (Hytonen, Mikkola & Tammenoja 2008, 3.)

Hoito-ohjeilla voidaan parantaa potilasturvallisuutta, jolla tissi opinnidytetydssa tar-
koitetaan Sosiaali- ja terveysministerion (STM) méaritelmin mukaisesti terveyden-
huoltoon kuuluvien yksikoiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla
pyritddan varmistamaan hoidon turvallisuus seka suojaamaan potilasta vahingoittu-
masta. Potilaan kannalta kyse on siit4, ettd hdn saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja
oikealla tavalla mahdollisimman vihin haitoin. (Mit4 on potilasturvallisuus? 2014,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).) Potilaan turvallisen hoidon kannalta on
olennaista ajatella riskeja, osaamista, ammattitaitoa ja organisaation toimintaa uudel-
la tavalla. Potilasturvallisuus tulee ymmarta4 kokonaisuutena ja tarkastelu on siirret-
tavi yksittaisista henkiloista koko toimintajirjestelmain ja siini piileviin riskeihin.

(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 6.)

Tyokaluja ldhelt4 piti- ja vaaratilanteiden ehkiisemiseksi ovat esimerkiksi potilastur-
vallisuussuunnitelmat, tarkistuslistat, oppaat ja rekisterit. Tarkistuslistojen avulla
voidaan monimutkaiset ja paljon muistamista vaativat tyovaiheet jaotella selvemmik-
si. Oppaat taas tukevat henkilokunnan perehdyttimisti turvallisempaan toimintaa.

(Vaaratapahtuman ehkiisy 2013; Helovuo ym. 2011, 6.)

Tamin opinndytetyon tarkoitus on luoda hoito-ohjeet trakeostomoidun potilaan hoi-
dosta hoitohenkilokunnalle hoivayksikko Helmiinaan. Tavoitteena on yhdenmukais-
taa hoitokiytintoji trakeostomoitujen potilaiden osalta, perehdyttidd hoito-ohjeiden
kautta hoitohenkilokunta trakeostomoidun potilaan hoitoon seki niin edistia poti-

lasturvallisuutta.



2 POTILASTURVALLISUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

21 Potilasturvallisuuden miiritelmai

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) listaa verkkosivuillaan potilasturvallisuuteen
kuuluvaksi hoidon, josta ei aiheudu vaaraa potilaalle vahingon, erehdyksen tai unoh-
duksen takia. Potilasturvallisuus on sité, ettd potilas saa oikean ja tarvitsemansa hoi-
don mahdollisimman vihin haitoin. Laajemmassa merkityksessa potilasturvallisuus
kattaa terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden, toimintayksikoiden ja or-
ganisaatioiden periaatteet, toimintakdytdnnot ja prosessit, joilla on tarkoitus enna-
koida ja ehkdistd vaaratilanteita ja riskejd sekd varmistaa potilaiden terveyden- ja sai-
raanhoidon palvelujen turvallisuus. Hoidon turvallisuuden varmistaminen kisittda
sellaiset toimintaan siséllytetyt menettelytavat tai jarjestelyt, joiden tarkoitus on seki
saavuttaa tavoiteltu hoitotulos ettd vahvistaa toiminnan sietokyky4 erilaisille poik-
keamille. Erilaiset tarkistusmenettelyt ovat hyvi esimerkki tésti ja niilld on tarkoitus
varmistaa, ettd asioita ei pddse unohtumaan tai ettd asiat on tehty oikein. (Potilastur-
vallisuusopas 2011, 7; Helovuo ym. 2011, 13; Mit4 on potilasturvallisuus? 2009; Autti &
Keistinen 2013, 143.)

Potilasturvallisuus on lisaksi inhimillisten virheiden ehkaisy4, yhdessi oppimista ke-
tddn syyllistimaitt4 ja ennen kaikkea kaikkien yhteinen asia. Potilasturvallisuudesta
huolehtiminen kuuluu jokaiselle potilaan hoitoon osallistuvalle. (Mit4 on potilastur-
vallisuus? 2009.) Turvallisen hoidon takaamiseksi on hallittava kokonaisuutta, johon
kuuluvat tydoymparisto, laitteet, tietojarjestelmat, prosessit, organisaatiorakenteet,

yhteisty® ja toimintatavat. (Helovuo ym. 2011, 6.)

Potilasturvallisuus pitéi sisdlladn hoito-, 144kitys- ja laiteturvallisuuden. Turvallinen
hoito tarkoittaa, ettd hoitomenetelmit ja niiden toteuttamiseen liittyvit prosessit
ovat turvallisia. Lidkehoidossa haittaa voi syntyi joko lddkkeen haitallisista vaiku-
tuksista johtuen, jotka liittyvit itse lddkevalmisteeseen, tai ladkehoidon poikkeaman
seurauksena, jolloin hoito ei ole toteutunut suunnitellusti. Laiteturvallisuus tarkoit-
taa, ettd sekd itse laitteen turvallisuutta ettd myos sen turvallista kayttod. (Helovuo

ym. 2011, 13.)
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Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja usein naista kasitteisti puhutaan samassa
yhteydessi. Potilasturvallisuuden edistdminen voidaan katsoa osaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laadun ja riskien hallintaa seki perustaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laadulle. Hoidon laatu voidaan mairitell4d esimerkiksi siten, ettd se koostuu niisti
piirteistd ja ominaisuuksista, jotka toimivat perustana palvelujirjestelméan, organisaa-
tion, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyvylle tiyttai sille asetetut vaatimukset
ja odotukset. Sosiaali- ja terveydenhuollossa timi tarkoittaa pyrkimysti toteuttaa
palvelut yhdenvertaisina koko maassa. Esiin on kuitenkin tuotu suuria eroja palvelui-

den laadussa niin sisillon, madran kuin kehityksen osalta. (Helovuo ym. 2011, 15.)

Vaaratapahtuma on tilanne, jossa potilasturvallisuus vaarantuu, vaikka tist4 ei vilt-
tdmattd aiheudu haittaa potilaalle. Tassd yhteydessi haitta ei ole suunnitelmallinen
osa hoitoa tai todennikoinen hoitoon tai sairauteen liittyva haitta. Lihelta piti -
tilanne on vaaratapahtuma, josta olisi voinut aiheutua haittaa potilaalle, mutta télt4
haitalta viltyttiin joko sattumalta tai havaitsemalla poikkeama tai vaaratilanne ajois-
sa, jolloin mahdollinen haitta pystyttiin estiméin. Lahelt4 piti —tilanteet jdavit usein
piiloon, mikli l4sn4 olleet tyontekijit eivit niita esille tuo. Potilaaseen vaikuttaneet
tapahtumat taas ovat haittatapahtumia. Haittatapahtuma voi ilmet4 pitkittyneeni
sairaalahoitona tai pysyviana haittana kotiutushetkelld tai mahdollisesti molempina.
Oleellista on kuitenkin erottaa hoidosta seurannut haittatapahtuma potilaan perus-
taudin seurauksena mahdollisesti aiheutuvasta sairastavuudesta ja kuolleisuudesta.
Potilas voi myos vahingoittua ilman virheit4 (esimerkiksi lddkkeen haittavaikutuksen
vuoksi), jolloin erotetaant toisistaan ennalta ehkaistévit haittatapahtumat ja visti-

mittomat haittatapahtumat. (Helovuo ym. 2011, 16; Aaltonen & Rosenberg 2013, 11.)

Vaaratapahtumia on syyta tarkastella niiden sisédltdman riskin nikokulmasta, silla
vaikka ldheltd piti —tilanne ei aiheuttaisi minkéénlaista haittaa potilaalle, niin tapah-
tuma saattaa silti sisiltd4 riskin vakavalle haitalle, joka viltettiin vain sattumalta.
Riski tarkoittaa tdssa yhteydessi haitan todennikoisyytta eli sitd kuinka ldhelld va-
hingon syntyminen oli ja mitka sen seuraukset olisivat voineet olla. Riskin arvioimi-
nen on kuitenkin usein haastavaa, silld saman tapahtuma seuraukset voivat olla toisel-

le potilaalle mitdttomit, mutta toiselle hyvinkin kohtalokkaat. (Helovuo ym. 2011, 17.)



Samalla kun vaaratapahtumia tarkastellaan, puhutaan usein myos siit4, olisivatko ne
olleet estettivissi. Talloin pohditaan potilasturvallisuuspoikkeamia ja virheit4. Poti-
lasturvallisuuspoikkeamalla tarkoitetaan mitd tahansa terveydenhuollon tuotteisiin,
toimintatapoihin, -jarjestelmiin tai —~ympdristoihin liittyva4 tilannetta, joka poikkeaa
suunnitellusta tai sovitusta, ja joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Potilasturvallisuus-
poikkeamia voi tapahtua ennaltachkaisyssi, taudinmaarityksessa, hoidossa tai kun-
toutuksessa. Se voi myos koskea kirjaamista, seurantaa tai raportointia. (Helovuo ym.

2011,17-18.)

Lahelti piti- ja vaaratapahtumia voidaan ehkaistd. Ennaltachkiisyn perustana on
ymmartid vaaratapahtumaan myotiavaikuttavia tekijoité ja kyetd varomaan naita.
Tam4 vaatii usein tarkastelun siirtamista yksilosta hoitoketjuihin ja hoitoprosessei-
hin, silld potilasturvallisuus koostuu useiden henkildiden ja koko toimintajirjestel-
min eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Kaikkia haittatapahtumia ei voida kuitenkaan
katsoa organisaatiosta johtuviksi eikd unohtaa tyontekijoiden vastuuta omasta toi-
minnastaan. (Vaaratapahtuman ehkiisy 2013; Helovuo ym. 2011, 6; Aaltonen & Ro-
senberg 2013, 14.)

POTILASTURWVALLISLIUS
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Kuvio 1. Potilasturvallisuuden kokonaisuus. (Mit4 on potilasturvallisuus? 2014.)



2.2 Potilasturvallisuuden edistiminen

Ulkomailla tehtyjen potilasturvallisuuskartoitusten mukaan on arvioitu, ettd joka
kymmenes potilas kirsisi sairaalahoidon seurauksena haittaa, joka sadas kokisi vaka-
van haitan ja yksi tuhannesta haitasta tai virheesti johtaisi kuolemaan. Niiden kartoi-
tusten perusteella on arvioitu, ettd Suomessa sattuisi kuolemaan johtavia hoitovirhei-
td 700 tai jopa 1700 vuosittain. Pelkistéédn vuodeosastohoidossa ndma haittatapahtu-
mat ja hoitovirheet aiheuttavat maassamme vuodessa noin 409 miljoonan euron lisi-
kustannukset. Tutkijoiden mukaan kuitenkin puolet naista haittatapahtumista voi-
taisiin estdd ennakoimalla riskej4, jarjestelmalliselld toiminnan seurannalla seki op-
pimalla vaara- ja haittatapahtumista. Samalla olisi mahdollista sééstid4 noin puolet
edelld mainituista lisdkustannuksista, jolloin potilasturvallisuutta edistdmélla ei va-
hennittiisi vain inhimillistd kirsimyst4 vaan myos saavutettaisiin suuria sidstoji

terveydenhuollon organisaatioissa. (Potilasturvallisuusopas 2011, 9-10; Varis 2011, 6.)

Vuodesta 2004 ldhtien Maailman terveysjarjestdo WHO on ollut aktiivisesti osallisena
maailmanlaajuisen potilasturvallisuuden kehittdmisessi antaen ohjeita esimerkiksi
infektioiden torjunnasta, terveydenhuollon henkildston koulutuksesta, erehdyksisti
ja virheistd oppimisesta seki turvallisuusongelmien ja riskien havaitsemisesta. Jirjes-
to on myos julkaissut potilasturvallisuuden koulutusohjelmia. Potilasturvallisuus on
noussut lisiksi yhdeksi keskeisista painopistealueista Euroopan unionin terveyspoli-
titkassa 2000-luvun puolivilistd alkaen. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 8; Varis 2011,
6.)

Samaan aikaan Suomessa alkoi ensimmaisen potilasturvallisuusstrategian valmistelu
vuosille 2009-2013 ja tdm4 julkaistiin STM:n toimesta tammikuussa 2009 ja sen taus-
talla olivat Euroopan unionin linjaukset. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 8; Autti &
Keistinen 2013, 141). Seurava askel oli toukokuussa 2011 voimaanastunut terveyden-
huoltolaki, jossa annetaan useita maarayksii terveydenhuollon sisdllostd, laatu ja po-
tilasturvallisuus mukaan lukien. Lailla halutaan varmistaa potilaan hoidon ja hoitami-
sen turvallisuus kaikissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, joissa on laadittava suun-
nitelma potilasturvallisuudesta ja sen toteuttamisesta. (Terveydenhuoltolaki ja poti-

lasturvallisuus 2014.)



Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava niyttoon ja hy-
viin hoito- ja toimintakaytintoihin perustuvaa. Toiminnan on lisiksi oltava laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
den taytidntdoonpanosta on laadittava suunnitelma, jossa on otettava huomioon poti-
lasturvallisuuden edistdminen yhteistyossi sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Ter-

veydenhuoltolaki ja potilasturvallisuus 2014.)

Laadukas ja oikeanlainen hoito on tutkitusti tehokasta ja vaikuttaa potilaan sairau-
teen. Erityisvaatimuksena laissa on, ettd hoito on myos annettava oikein eli se ei saa
aiheuttaa potilaalle haittaa. Haitta voi syntya esimerkiksi jos potilaalle annetaan vi4-
rdd ldaketta tai litkaa ladkettd. Myos liilan monta potilasta yhdessd huoneessa voi ai-
heuttaa haittaa, mikali yhden potilaan saama bakteeri pdisee levidmaédn muihin. Hen-
kilokunnan olisi ennakoitava vaaratilanteet ja jo sattuneista haittatapahtumista on
opittava yhdessi ja tehtdvd muutoksia toimintaan tai otettava kiyttoon suojakeinoja
ja tarkistuksia. Syyllistiminen erehdyksisti ja virheisti ei kuitenkaan kuulu asiaan,
vaan niitd on kisiteltdvd avoimesti ja myos potilaan kanssa. (Terveydenhuoltolaki ja

potilasturvallisuus 2014.)

Johtajat ovat vastuussa hoidon ja hoitamisen turvallisuudesta potilaalle. Heiddn on
mietittdva, kuinka kaikki hoitoon osallistuvat henkilot oppivat tunnistamaan vaarati-
lanteet ennakolta. My®s keinot, joilla tietoa haitoista ja haittatapahtumista keritdén
on myos suunniteltava. Lisiksi tulee toimintatapoja kehittdi niin, ettd henkilokunta
yhdessi esimiesten johdolla ja tuella, oppii ja korjaa toimintaa niin, etté vaaratilanteil-

ta viltytaan. (Terveydenhuoltolaki ja potilasturvallisuus 2014.)

Potilasturvallisuuden jérjestelmallinen edistdminen on tihdn mennessi keskittynyt
erityisesti sairaaloihin, mutta myos monet terveyskeskukset ovat jo aloittaneet esi-
merkiksi haittatapahtumien kirjaamisen ja kisittelyn. Myos terveyskeskusten on uu-
den lain myotd suunniteltava kokonaisvaltaisesti potilasturvallisuustyotddn ja joihin-
kin terveyskeskuksiin onkin jo nimetty potilasturvallisuusvastaavia tai perustettu

tyoryhmii. (Potilasturvallisuuden alueelliset toimijat 2014.)



Yhi suurempi madrd myos trakeostomoituja potilaita hoidetaan nykyédan peruster-
veydenhuollon piirissi (Nance-Floyd 2011). Trakeostomoitu potilas on henkitor-
viavanteensa myot4 alttiimpi terveydenhuollossa tapahtuville virheille ja vahingoille
seki niin ollen suuremmassa vaarassa kokea haittaa hoidosta. Esimerkiksi infektiot
ovat yksi yleisimpié hoidon haittoja (Aaltonen & Rosenberg 2013, 13.) ja tavallista
heikomman vastustuskykynsi vuoksi trakeostomiapotilaat ovat suuremmassa vaaras-
sa saada infektion hoidon seurauksena. Potilasturvallisuuden kehittiminen kokonai-
suutena palvelee myos trakeostomoituja potilaita, mutta ei yksindén riitd turvaamaan
laadukasta ja hyvai hoitoa. Tdmin vuoksi on tirked4, ettd trakeostomoitujen potilai-
den turvallisuuden ja hoidon laadun takaamiseksi heid4t huomioitaisiin myos omana

erityisryhmanaén.

Yksi keino parantaa potilasturvallisuutta on hoidon standardoiminen nykyaikaisten
ja ndyttoon perustuvien hoitosuositusten mukaisesti. On suositeltavaa laatia yksik-
kokohtaiset selkeit toimintaohjeet niist4 hoidoista, jotka koetaan monimutkaisiksi,
vaikeiksi tai jotka vaativat suuria resursseja tai koskevat isoja potilasmaérid. Ohjeiden
merkitys on suuri, kun koulutetaan ja perehdytetiin vaihtuvaa henkilokuntaa. (Aal-
tonen & Rosenberg 2013,17.) Tama ajatus on ollut perustana myds trakeostomoidun

potilaan hoito-ohjeita laadittaessa.

3 TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN HOITO

31 Hengityselimisto ja henkitorviavanne hengityksen tukena

Hengittiminen on osa vitaalielintoimintoja ja sill4 tarkoitetaan kaasujen vaihtumista.
Kaasujen vaihtuessa happi siirtyy ilmasta soluihin ja hiilidioksidi soluista ilmaan. Ul-
koilman ja hengityselinten vilisest4 ilmanvaihdosta kiytetddn nimitysta keuhkotuu-
letus eli ventilaatio. Kokonaisuutena hengityselimisto koostuu keuhkoista, hengitys-
teistd ja hengityslihaksista. Kaasujen eli hapen ja hiilidioksidin vaihtuminen tapahtuu
keuhkoissa. Keuhkojen oikea puoli muodostuu kolmesta ja vasen puoli kahdesta loh-
kosta, jotka jakautuvat edelleen segmenteiksi. Ylhialtd tulevat keuhkoputkien haarat

kulkevat jokaiseen segmenttiin, jossa kaikkein pienimmat haarat johtavat keuhko-
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rakkuloihin eli alveoleihin. Kaasujen vaihto tapahtuu keuhkorakkuloissa. (livanainen

& Kuha 2001, 349-350; Sovijarvi & Salorinne 2005, 34.)

Hengitystiet jactaan yli- ja alahengitysteihin. Yldhengitystiet muodostuvat neni- ja
suuontelosta seki nielusta. Alahengitysteihin taas kuuluvat kurkunpaé, henkitorvi
(trakea), keuhkoputket ja ilmatiehyet. Sen liséiksi ettd hengitystiet ovat osallisina
kaasujen vaihtumisessa kuljettamalla ilmaa sisidén ja ulos, ne pitdaviat myos sisdanhen-
gitysilman ldampiman4, kosteana ja puhtaana. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Tove-

rud 2011, 357-358; Sovijarvi & Salorinne 2005, 35.)

Trakeostomian kannalta olennaisin osa hengityselimistod on alahengitysteihin kuulu-
va henkitorvi, joka on kurkunpiin suora jatke. Se on aikuisilla 10-12cm pitka ja l4pi-
mitaltaan noin 2,5cm. Se koostuu 16-20:std U-kirjainta muistuttavasta lasirustokaa-
resta, joita yhdistavit kimmoisat sidekudossiikeet. Ruston tehtdvi on tukea henki-
torvea ja estdd sen kokoonpainuminen alipaineen vuoksi tai pullistuminen ylipaineen
takia. Alipaine syntyy sisddnhengityksen ja ylipaine uloshengityksen yhteydessa.
Loppuosastaan henkitorvi jakautuu kahdeksi padkeuhkoputkeksi, joista toinen joh-

taa oikeaan ja toinen vasempaan keuhkoon. (Sand ym. 2011, 359.)

Trakeostomia tarkoittaa kirurgista toimenpidetti, jossa yhdistetddn henkitorvi (tra-
kea) kaulan iholle avanteeksi (stooma) trakeostomiakanyylin avulla potilaan hengi-
tyksen turvaamiseksi. Hoidon kannalta on tdrke4a erottaa tima totaalilaryngektomi-
asta, jossa kurkunpii poistetaan kokonaan ja henkitorvi yhdistetdan kaulalle. Hit4t-
rakeostomiaa lukuunottamatta, johon turvaudutaan akuutin infektion tai vierasesi-
neen vuoksi, trakeostomiat tehdidan leikkaussaliolosuhteissa. Trakeostomialla pysty-
tddn ohittamaan yldhengitysteiden kuollut tila (150ml), jolloin saadaan parannettua
happipitoisuutta sisddnhengitysilmassa. Potilaan on myos helpompi hengittia trakeo-
stomiakanyylin kautta. (Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle 2014;

Waenerberg & Koponen 2012; livanainen & Kuha 2001, 367.)

Trakeostomialla on paljon etuja verrattuna intubaatioon, joka on toinen keinoilmatie,
jolla ylemmit hengitystiet voidaan ohittaa (Tivanainen & Kuha 2001, 366.). Potilaat

yleensi sietdvit trakeostomiakanyylia paremmin kuin intubaatioputkea ja sedaation
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tarve vihenee. Hengityslaitteesta vieroitus on my®s helpompaa. Suun ja nielun hoito
seki ilmatien puhdistus ovat helpompia toteuttaa eiki trakeostomiakanyyli aiheuta
danihuulivaurioita. Trakeostomoitu potilas pystyy myos puhumaan, jos hénelle laite-
taan puhekanyyli eli fenestraatioaukollinen kanyyli. Kanyyli ei myoskain estd niele-
mistd. Potilaan mobilisointi ja kuntoutus onnistuvat paremmin ja trakeostomiakanyy-
lilla on myos kuntouttava psyykkinen merkitys potilaalle, kun hén pystyy hallitse-

maan omia toimintojaan paremmin. (Leppald 2010.)

kieli

kurkunkansi

ruokatorvi

henkitorvi

Kuvio 2. Trakeostomiakanyylin paikka. (Tauru & Koponen 2013.)
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3.2 Trakeostooman indikaatiot ja kanyylin valinta

Trakeostomia tehdddn, kun normaali hengitysreitti on tukkeutumisvaarassa esimer-
kiksi turvotuksen, sidehoidon tai kasvaimen vuoksi (Henkitorviavannepotilaan hoi-
to-ohje henkilokunnalle 2014). Trakeostomian taustalla voi olla ylempien hengitys-
teiden obstruktio (kuten vierasesine), infektiot (esimerkiksi suunpohjan absessit),
traumat, palovammat tai kasvaimet. Myos subgloottinen stenoosi (ddnihuulitason
alapuolella oleva ahtauma), danihuulipareesi (molemminpuolinen), kilpirauhasen
leikkauskomplikaatiot, synnynniiset kehityshiiriot, hengityskeskuksen halvaantu-
minen, aivovammat, myrkytykset, tajuttomuus ja neurologiset sairaudet voivat olla
syita trakeostomialle. Hengitystoiminnan tukemiseksi trakeostooma tehddan krooni-
sissa obstruktiivisissa keuhkosairauksissa, emfyseemissa, bronkiektasioissa, trau-
moissa, mutippeleissa kylkiluunmurtumissa, varstarinnoissa, pitkissi intubaatioissa
tai pitkittyneissd hengityslaitehoidoissa. Uniapnean hoidossa trakeostomia tehdain
vain vaikeissa muodoissa, kun muilla hoitotoimenpiteilld ei ole saatu riittavia vastet-

ta. (Tauru & Koponen 2010, 708-709; Waenerberg & Koponen 2012.)

Seki trakeostomian ettd intubaatioputken kautta voidaan toteuttaa invasiivista ven-
tilaatiota. Noninvasiivisella ventilaatiolla sen sijaan tarkoitetaan mekaanista ventilaa-
tiota hengityslaitteella ilman trakeostomian tai intubaatioputken kaltaista keinoilma-
tietd. Invasiivisen ventiloinnin aloittamista harkitaan viimeistaén silloin, kun potilas
on riippuvainen ventilaattorista selvisti yli puolet vuorokaudesta. Trakeostomian
kautta voidaan toteuttaa hengityslaitehoito my®s silloin kun potilaalla on runsasta
limaneritystd, yskiminen on heikkoa ja hengitystietulehdukset toistuvat. Lisiksi nie-
lun heikentynyt toiminta tai noninvasiivisen ventilaation riittimattomyys tai se, ettei
potilas tihdn sopeudu ovat invasiivisen hengityslaitehoidon indikaatioita. Trakeo-
stoomaputki pysyy myos paremmin paikallaan kuin noninvasiiviseen ventilaatioon
kiytettavit vélineet ja ndin ollen potilaan mobilisointi on helpompaa. (Hengitysvaja-
us (dkillinen): Kaypa hoito —suositus 2006; Laakso 2010, 153; Brander & Vuori 2000,
72-73.)

Henkitorviavanne voi olla tilapdinen tai pysyva. Tilapdinen trakeostomia tehddan

esimerkiksi infektioiden tai traumojen vuoksi, pysyvin trakeostooman taustalla taas
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voi olla muuan muassa kurkunpain syopa. Useimmiten trakeostomoidut potilaat pys-

tyvit jossain mairin hengittimain myos suun kautta. (Tauru & Koponen 2010, 708.)

Trakeostooman yhteydessi ventilaation kuollut tila on liséiksi huomattavasti pienem-
pi kuin naamariventiloinnissa tai normaalihengityksessa. Pieni kuollut tila taas vi-
hentia hengitystyon méarad. Suuri riippuvuus ventilaattorista voi myos laukaista ha-
titilanteen, mikali ventilaattoriin tulee toimintahiirio. T4dlloin henkitorviavanteen
kautta on helppo nopeasti ja tehokkaasti aloittaa esimerkiksi puhalluselvytys suusta
tai kdyttid elvytyspaljetta, kun ilmatie on trakeostooman kautta jo olemassa. (Bran-

der & Vuori 2000, 72-73.)

Vilittomisti avanteen teon jidlkeen kaytetddn kuffillista eli ilmakalvosimella varustet-
tua kanyylia lihipdivien ajan, jos potilaan limaneritys on runsasta tai han on kytket-
tyni respiraattoriin. Kuffillisessa kanyylissa kuffissa olevan ilman tarkoituksena on
estdd ylhailtd valuvan veren, ruoan ja liman pidatyminen hengitysteihin. Talloin myos-
kéan suun kautta ei kulje ilma. Kuffillisia kanyylej kdytetddn yleensi anestesia- ja
tehohoidon aikana seka potilailla, joiden nielemisrefleksi on heikentynyt Kuffillinen
kanyyli on syytd vaihtaa kuffittomaan heti kun tim4 on mahdollista.. Kuffitonta ka-
nyylia kiytetddn, kun potilas pystyy itse hengittimain. Kuffittomat kanyylit sopivat
potilaille, joilla on pysyvi tai pitkaaikainen trakeostooma, esimerkiksi sidehoitojen
ajaksi syopapotilaille.(Atula & Blomgren 2008, 170; livanainen & Kuha 2001, 368;
Tauru & Koponen 2010, 711.)

Kanyylia valitessa pyritddn aina sisdosalliseen kanyyliin, silld tdma on turvallisempi
vaihtoehto, koska sisédosaa voi pestd ja huoltaa. Sisidkanyylia voidaan puhdistaa tarvit-
taessa useita kertoja paivissa vesijohtovedelld ja astianpesuaineella. Sisdkanyylilla
varustettuja kanyyleita kdytetdadn myos mikali kanyylia vaihdetaan harvemmin kuin 1-
2 viikon vilein. Sisikanyyli voi lisitd potilaan hengitystyotd, silld se pienentid kanyy-
lin sisdmittaa. Sdadettivid kanyyleitd voidaan tarpeen mukaan sdétii sopivan pitui-
siksi ja nditd kaytetddn potilailla, joilla trakea on syvill4, kaula-alue on 6deeminen tai
potilas on huomattavan ylipainoinen. (Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje henkilo-

kunnalle 2014; Mikitie & Atula 2013; Tauru & Koponen 2010, 711.)
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Fenestroitu eli sivureidllinen kanyyli mahdollistaa puheen, koska ilma kulkee kur-
kunpdan kautta tdlloin helpommin, mutta ei sovellu potilaille, joilla on aspiraatiotai-
pumusta. Fenestraatioaukolliset kanyylit mahdollistavat ilman kulkemisen seka yla-
hengitysteiden etta trakeostooman kautta. Nami kanyylit helpottavat potilaan vie-
roittamista viliaikaisesta trakeostomiakanyylista tai hengityskoneen kaytosta. Ne
myos edistdvat puhekyvyn palautumista, silld tukkimalla kanyylin ulkosuu, ohjautuu
ilma dénihuuliin ja puhuminen mahdollistuu. Aspiroivat potilaat kidyttavit titd ka-
nyylia yhdessi aukottoman sisikanyylin kanssa. Aukoton sisikanyyli sulkee ulkoka-
nyylin fenestraatioaukot, jotta suun ja vatsan eritteet eivit joutuisi hengitysteihin.
(Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle 2014; Tauru & Koponen 2010,
711-712.)

3.3 Trakeostooman hoito ja potilaan tarkkailu

Trakeostomoidun potilaan hoito sisiltd4 aina riskeji. Laadukkaan hoidon takaami-
seksi tulee kaikkien hoitohenkildkunnan jisenten, niin uusien kuin kokeneidenkin,
sitoutua ja noudattaa nayttoon perustuvia ohjeita potilaan hoidossa. Kokenutkin hoi-
taja voi luottaa liilkaa omaan osaamiseensa, joka saattaa vaarantaa potilasturvallisuu-

den. (Nance-Floyd 2011.)

Trakeostomoidulle potilaalle pyritddn mielelldin varaamaan yhden tai kahden hen-

gen huone tai vihintd4nkin tilaa tarvittaville vilineille. Yhden tai kahden hengen
huoneet ovat asiaankuuluvia, koska trakeostomiapotilailla esiintyy limanerityst, joka
suuremmissa huoneissa saattaisi altistaa seka potilaan itsensi ettd muut huoneen
potilaat infektioille. Trakeostooma voi myos tuntua potilaasta itsestédian aluksi oudol-
ta ja muissa saman huoneen potilaissa trakeostomoitu potilas voi taas aiheuttaa yli-

midraistd huolta ja stressid. Huoneeseen tarvittavat vilineet loytyvit timén opin-

naytetyon lopusta liitteeni (liite 1).(Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje henkilo-

kunnalle 2014; Tauru & Koponen 2010, 709; Waenerberg & Koponen 2012.)

Potilaasta, jolla on henkitorviavanne tarkkaillaan monia asioita. Tarkkailun alla ovat

muun muassa kivut, hengittdminen, limaisuus seké trakeostooma ja sitd ymparoiva
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iho. Tutkimuksista olennaisimpia ovat happisaturaation, hengitystiheyden ja lam-

mon seuranta. Tarkemmat ohjeet tarkkailtavista asioista loytyvit liitteend timin tyon

lopusta. (Waenerberg & Koponen 2012.)

Kivunhoitoon tulee panostaa trakeostomoiduilla potilailla, silla hyva kipuladkitys
edesauttaa haavojen paranemista ja litkkeelleldhtod. Pinnallinen hengitys taas altistaa
infektioille. Kipua voidaan lievittd4 ennen kanyylin vaihtoa ja imemista kipuldakkeil-
l4. (Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle 2014; Tauru & Koponen

2010, 709.)

Trakeostomian jilkeen potilas pystyy aluksi hengittimaZn vain kanyylin kautta, kos-
ka kuffi on tdytetty ilmalla. Téss4 tilanteessa on tirkedd seurata potilaan hapetusta
tiiviisti saturaatiomittarilla. Happilisad kaytettiessi laitetaan kanyylin padhén keino-
nend ja tihan yhdistetddn happiletku. Kun potilaalle vaihdetaan kuffiton kanyyli,
kulkee ilma yleens jonkin verran my®s suun ja nenédn kautta kanyylin ohi. Happi yh-
distetddn aina kanyyliin suoraan keinonenin kautta. (Henkitorviavannepotilaan hoi-

to-ohje henkilokunnalle 2014.)

Stooman tarkkailussa kiinnitetdin huomiota mahdolliseen vuotoon, viriin, haavoi-

hin, eritykseen ja eritteen vériin sekd hajuun. Thoa voi drsyttid lima ihon pinnalla ja
stooman hoitoon kuuluu sen puhdistaminen keittosuolaan tai vetyperoksidiliuokseen
(3%) kostutetulla vanupuikolla kerran péiviss tai tarvittaessa usemminkin. Lisdksi
stooma pidetddn kuivana puhtailla ja imevilla kanyylilapuilla tai taitoksilla. Likaiset,
kosteat ja ihoa drsyttavit kiinnitysnauhat vaihdetaan. Stooman ymparille voi myos
tarvittaessa laittaa Bepanthen ® —voidetta tai perusvoidetta. Ladkevoiteita kiytetddn
vain erillisen ohjeen mukaan. (Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle

2014; Tauru & Koponen 2010, 710.)

Muovikanyylit ovat aina potilaskohtaisia ja niiden huolto toteutetaan ensisijaisesti

valmistajan ohjeiden mukaisesti. Mikali ohjetta ei ole, liotetaan kanyyli vesijohtove-
dessi, puhdistetaan mekaanisesti pienelld pulloharjalla esimerkiksi astian-
pesuaineliuoksessa ja kastetaan timén jilkeen kiehuvaan veteen tai liotetaan pari

minuuttia 80% alkoholiliuoksessa. Kanyylia voidaan siilyttidd puhtaassa rasiassa tai
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pussissa. Koska kutffi ei kestd desinfektiota, ovat kuffilliset kanyylit kertakayttoisia.

Metallikanyyleji voidaan huoltaa samalla tavoin kuin muovikanyylejd, mutta mikéli

metallikanyylin hopeointi on lohkeillut, on kanyyli kiyttokelvoton. (Tauru & Kopo-
nen 2010, 712; Leppala 2010.)

Aina ennen sisdkanyylin puhdistusta on imettiva tai pyydettdvi potilasta yskimdan

tehokkaasti lima pois. Tdman jilkeen sisikanyyli voidaan ottaa pois hanskat kadessa
ja pestd kanyyli puhtaaksi kanyyliharjalla juoksevan veden alla. Astianpesuainetta voi
kéyttda tarvittaessa (Mikitie & Atula 2013). Karstoja voidaan tarvittaessa liuottaa
pois keittosuolaliuoksella. Sisikanyylia takaisin laitettaessa on sinisten kohdistus-
merkkien loksahdettava vastakkain. Sisikanyylia on hyvi huoltaa vihintaén kolme
kertaa vuorokaudessa ja useamminkin mikali limaisuus on runsasta. (Henkitor-

viavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle 2014.)

Nykyisin kanyylinauhat ovat pehmeit4, pestivii ja tarralla kiinnitettdvid. Levottomi-

en potilaiden kohdalla on syyti kiinnitt4a kanyyli kanttinauhalla umpisolmuun, jotta
potilas ei pddse ottamaan kanyylia irti. Nauha on sopivalla kireydell4, kun etu- ja kes-
kisormi mahtuvat nauhan ja kaulan viliin. Nauhoja vaihtaessa on kanyylista pidettivi
kiinni. Mikali kanyyli pdasee heilumaan, tuntuu timi epamiellyttavaltd ja aiheuttaa
yskénérsytystd. Yskiessi kanyyli taas saattaa lahted pois paikoiltaan. (Henkitor-

viavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle 2014; Waenerberg & Koponen 2012.)

Kuffillista kanyylia kaytetd4n aluksi leikkauksen jilkeen, jotta eritteet ja mahdollinen
verenvuoto eivit piése hengitysteihin. Noin vuorokauden kuluttua leikkauksesta
kuffia voidaan alkaa tyhjentelemaén ellei toisin ole méaritty. Ensin kuffin tyhjennyk-
sid toteutetaan harvakseltaan ja vain hetkeksi kerrallaan. Taméan jalkeen potilaan
voinnin salliessa, voidaan kuffia alkaa tyhjentda pidemmiksi ajoiksi kerrallaan. Ennen
kuin kuffi tyhjennetd4n on hyva viela imed hengitystiet ja kuffin tyhjentamisen jil-
keen potilasta voi aluksi alkaa voimakkaasti yskittimaan, koska kuffin ylidpuolella
oleva erite valuu keuhkoihin. T4lloinkin on syyt4 ime4 hengitysteita. Mikali tilanne ei
tastd rauhoitu, voidaan kuffi tayttad uudelleen. Kuffillinen kanyyli pyritdédn mahdolli-
simman pian vaihtamaan kuffittomaan, yleensi noin 3-5 vuorokauden kuluttua ope-

raatiosta, mikdli ei ole mitddn erityista syytd, miksi potilaalla pitiisi olla kuffillinen
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kanyyli kuten esimerkiksi aspiraatiotaipumus. (Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje

henkilokunnalle 2014.)

Ennen paikoilleen asettamista kuffi tyhjennetdin ruiskulla ja tiytetdan kanyylin
vaihdon jilkeen ilmalla. Mikéli potilaan nielemisrefleksi parantuu, voidaan kuffi tyh-
jentdd tdlloin ruokailujen ajaksi. Kahdeksan tunnin vélein kuffi tulee myos avata noin
10min ajaksi, ettei trakeaan tulisi painumavammoja. Sopiva paine kuffissa on 15-20
mmHg ja tdm4 voidaan tunnustella ja mitata sormin kanyylin ulkopuolelle jadvasti
kuffityynysti. Paine on sopiva, kun ilmatyyny tuntuu sormien vilissi napakalle mut-
tei pinkeille. Mikéli eritettd pddsee valumaan kuffin ohi ja potilas yskii, on painetta

liian vihén. (Tauru & Koponen 2010, 711.)

3.4 Hengitysteiden hoito

Koska ylidhengitystiet eivit enda trakeostomian jidlkeen kostuta, puhdista tai lammita

hengitysilmaa, on hengitysilman kostuttaminen tirkedd. Kuivuminen lisda seki

karstaisuutta ettd infektioriskid. Keinonen4 suojaa niin kuivumiselta kuin epdpuh-
tauksiltakin eikai sitd kdytettiessi erillistd kostutinta tarvita. Mikéli infektio kuiten-
kin lis&4 limanmuodostusta ja karstaisuutta, on tehostettu kostutus tarpeen ja tihin
voi kaytta keittosuolaa. Keittosuolaliuosta tiputetaan 1-2 ml kanyyliaukkoon ruiskul-
la. Kanyylin sisédpinnalle voidaan tiputtaa myos Iml MCT-oljya (triglyseridisekoitus,
joka on valmistettu keskipitkiketjuisista rasvahapoista (Rasvalisit 2009)) ehkdise-
méan karstojen tarttumista kanyyliin. Kanyyliin voidaan myos laittaa kostuttimia,
kosteusldmpovaihtimia, joita on erilaisia sen mukaisesti, minkélainen kanyyli poti-
laalla on. Huoneilman kostutinta suositellaan myos pitiméian p4alld aina potilaan
nukkuessa, jotta lima pysyisi juoksevana, eika karstoja tai limatulppia syntyisi. (Hen-
kitorviavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle 2014; Tauru & Koponen 2010, 709;
Waenerberg & Koponen 2012.)

Hengitysteitd imemalld on tarkoitus turvata kaasujenvaihto. Tilanteita, jotka vaativat
hengitysteiden imemista ovat runsas eritem#ira hengitysteissi tai rohiseva hengi-

tysddni. Lisaksi imetdan mikali potilas on aspiroinut eiki pysty itse yskimaén hengi-
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tysteitdan puhtaaksi ja kayttid apuhengityslihaksia, mikili potilaalla on hengitysvai-
keuksia tai potilas on levoton tai tuskainen, tai potilaan ihonviri huononee. Imujen
tarve voi vaihdella parista kerrasta pdivissd useaan kertaan tunnissa (Mékitie & Atu-
la 2013.). Imemilla voidaan ottaa myos yskosnaytteitd, mikali niitd ei muuten saada.
(Laakso 2010, 161; Tauru & Koponen 2010, 709.) Tarkempi kuvaus imutilanteissa tar-

vittavista vilineist4 loytyy tdman opinndytetyon lopusta liitteeni (liite 1.).

Imutilanteessa potilas avustetaan selilleen ja singyn piétyi kohotetaan. Koko hoito-
toimenpiteen ajan pidetidén huolta aseptiikasta. Mikali hapetus on heikko, voi ensin
antaa potilaalle hieman happea ja vasta sitten ime4. Imukatetri kastetaan fysiologises-
sa keittosuolaliuoksessa ja samalla tarkistetaan, ettd imu toimii. Sitten imetéddn ensin
trakeasta, sen jilkeen suusta ja nenistd. Trakeasta imettiessd imetéén ensin suusta ja
nielusta kuffin ylapuolelle kerdéntyneet eritteet, jotta ne eivit valu alempiin hengitys-
teihin, sitten tyhjennetién kuffi ja imetéén sen alapuolelta. Trakeostoomasta imetédin
puhtaalla katetrilla viemlld katetri varoen hengitysteihin pitden samalla Y-yhdistdjan
sivuhaara auki. Katetri viedd4dn noin 15cm syvyydelle henkitorveen (aina kanyylin
kirjen ohi) ja tasaisesti pois vetdessi suljetaan Y-yhdistdjin avoin haara, jolloin saa-
daan imu aikaiseksi. Hyvini sdantond toimii myos se, ettd imetdén vain sen verran
trakeostomiakanyylin yli, ettd potilas alkaa yskid itse limaa pois. Liian syviltd imemi-
nen voi vaurioittaa trakeaa. Katetrin pyorittdmisti ja edestakaista liikett tulee myos
vilttdd imiessd. Samoin liian suurella teholla imeminen saattaa vaurioittaa trakean
limakalvoa ja aiheuttaa verenvuotoa. Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje henkil®-

kunnalle 2014; Laakso 2010, 161-162; Tauru & Koponen 2010, 709-710.)

Mikali lima on sitked4 tai karstaista, voi trakeaan laittaa 1-3 millilitraa keittosuola-
liuosta ennen imemista. Imiessa on syyta tarkkailla liman varid, médaraa, sitkeytt,
hajua ja verenvuotoa. Samoin tulee tarkkailla ihon vérii, sinerrysti, happisaturaatiota,
hengitystiheyttd, hengitysiinid, rohinoita seki syketts, silld rytmihairiot ovat mah-
dollisia vagusarsytyksen vuoksi. Imun jilkeen katetri huuhdotaan ja toistetaan toi-
menpide tarvittaessa. Yhdelld kertaa voidaan imed useita kertoja, kunhan pidetain
huoli, ettd yksittdinen imu kestdd korkeintaan 15 sekuntia hypoksiavaaran vuoksi.
Imujen vililld katetri puhdistetaan imemalla keittosuolaaliuosta tai tavallista vetti.

Samalla potilas péddsee tasaamaan hengitystiian. Imujen jédlkeen annetaan potilaalle
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happea. Mikali potilaan happisaturaatio laskee imettiessi, annetaan happea myos
imujen vilissd. (Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle 2014; Laakso

2010, 161-162; Tauru & Koponen 2010, 710.)

Trakeostomoidut potilaat ovat alttiita myos atelektaasille. Atelektaasissa keuhko tai

sen osa on ilmaton ja painunut kasaan. Tdss4 tilanteessa kaasujenvaihto ja ventilaatio
eivit tapahdu normaalisti. (Laukkanen, M. 2010.) Niiden ehkiisyssa on todettu hy-
viksi, jos imujen jilkeen kisin ventiloidaan elvytyspaljetta hyviksikayttden trakeaka-
nyyliin. Tarvittaessa fysioterapeutit tai muut elvytyspalkeen kiyttoon perehtyneet
henkilokunnan jdsenet voivat ohjata sen kayttoon liittyvissi asioissa. (Henkitor-

viavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle 2014.)

3.5 Kommunikointi ja trakeostomoidun potilaan ohjaus

Potilas on aluksi trakeostomian jialkeen kykenemiton puhumaan. T4lloin on hyva
varata potilaalle valmiita kuvia ja teksteji, joita hdn voi kiyttdd kommunikoidessaan

muiden kanssa. Kommunikointia tukevat myos erilaiset kirjoitusvilineet. Kun kuffil-

linen kanyyli on vaihdettu kuffittomaan, voi potilas alkaa harjoittelemaan puhumista.
Puhuminen tapahtuu sulkemalla sormella kanyylin aukko ja puhaltamalla ilma
alanieluun sekd suuhun. Mikéli kurkunpéa on poistettu, ei puhuminen onnistu, ellei
danihuulia korvata puheproteesilla. Kanyyleihin saa myos puheldppid, jolloin puhues-
sa ei tarvitse sulkea kanyylia sormella. Puheldppai kaytettdessa suositellaan fene-
stroidun kanyylin kiyttod. Puheldppai ei kuitenkaan voi pitdd 6isin ja se pitdd aina
poistaa yskanpuuskassa. Tdmin vuoksi sen kaytto vaatii potilaalta omaa sormindppé-
ryytti tai potilaan jatkuvaa valvontaa. (Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje henkils-

kunnalle 2014.)

Puheen tuottaminen perustuu siihen, ettd keuhkoista tuleva ilmavirta saa ddnihuulet
vérdhtelem#4dn uloshengityksen aikana. Koska trakeostomiakanyyli ohjaa ilmaa ulos

kanyylista ennen d4nihuulia, on puheenmuodostus trakeostomoiduilla potilailla hei-
kentynyt. Mikili kanyyli tayttida henkitorven kokonaan, ohjautuu kaikki ilma ulos

kanyylin kautta, mutta henkitorvea selvisti pienemmit kanyylit mahdollistavat ilman
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kulkemisen kanyylin ohi d44nihuuliin, jolloin 44nenmuodostus on mahdollista. Puhu-
akseen tiytyy potilaan tukkia sormellaan kuffittoman kanyylin ulkosuu uloshengi-
tyksen aikana. Puhekanyylissa on puheldpp4, joka pdastid ilman sisdén, muttei ulos ja
pakottaa niin ilman kulkemaan kanyylin ohi. Téllaista kanyylia ei kuitenkaan voida
kayttad potilailla, joilla on ylemmissa hengitysteissi tidydellinen obstruktio tai jos
potilaalla on kuffillinen kanyyli, jossa kuffi on taytetty ilmalla. (Tauru & Koponen
2010, 710-711.)

Apuvilineind kommunikoinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi ilmeit, eleitd, huulilta
lukemista, kirjoitusvilineitd, kuvakirjoja ja kirjoitinta. Trakeostomiakanyylin kanssa
voidaan kiyttad muun muassa puhekorkkia, dekanylaatiotulppaa, tai kosteuslampo-
vaihdinta, joka sisiltd4 sormella suljettavan kosteusldmpovaihtimen puheen ajaksi
seki puhekorkin. Puhelippi taas mahdollistaa hands free —~toiminnon, jota voidaan
kéyttia silloin, kun opetellaan puhumaan. Lipissi on takaiskuventtiili, joka sallii
sisdanhengityksen ja sulkeutuu sitten automaattisesti uloshengityksen ajaksi. T4t
voidaan kiyttad fenestroidun tai trakeaa selvisti pienemmain kanyylin kanssa. (Tauru

& Koponen 2010, 711.)

Trakeostomoitua potilasta ohjataan hengitystekniikan ja ryhtivoimistelun suhteen,
tuetaan tupakoinnin lopettamiseen (mikéli tarvetta), ohjataan vilttdméian infektiopo-
tilaiden ldheisyyttd ja otetaan omaiset mukaan kaikkiin ohjaustilainteisiin mahdolli-
suuksien mukaan. Edelld mainittujen liséksi potilasta ohjataan puhumisen, puhtau-
den, liikkumisen ja ravitsemuksen suhteen. (Tauru & Koponen 2010, 710; Waener-

berg & Koponen 2012.)

Trakeostomiakanyylin kanssa on noudatettava erityisti varovaisuutta suihkussa ja

kylvyssi. Pesujen yhteydessi kaytetddn suojuksia, esimerkiksi Stomatfilter ® Suih-

kusuojaa, joka voidaan kiinnittda kaulukselliseen kanyyliin yhdessi Stomafilter
Adaptorin ® kanssa. Uiminen trakeostomiakanyylin kanssa on kiellettyd. Metallika-
nyylin kanssa on viltettivd saunomista palovammojen ehkiisemiseksi. (Tauru & Ko-

ponen 2010, 711.)
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Kanyylin kanssa voidaan liikkua niin sisélld kuin ulkonakin. Singysta ylos nousemi-
nen on haastavampaa, silld intra-abdominaalipainetta ei ole ja ilma karkaa trakeo-
stoomasta. Ympiriston epdpuhtauksilta voidaan suojautua esimerkiksi ohuella har-
solla. Lihelle trakeaa ei sovi padstda puuteria, talkkia, suihkeita, vettd, hiekkaa, polya,
hyonteisid, puun lehtii eik4 eldinten karvoja. Tarked4 on myos suojautua pakkaselta,

kuumalta ja ristivedolta. (Tauru & Koponen 2010, 711.)

Toipumisen edistédmiseksi on tirkeidd huolehtia myos hyvisti ravitsemuksesta. Poti-

las voi aloittaa nesteiden ja ruoan nauttimisen suun kautta, kun ldakari antaa tihian
luvan. Nielemist4 voi koettaa helpottaa kokeilemalla rakenteeltaan erilaisia ruokia,
muuttamalla nielaistavaa annoskokoa, nielemistahtia, asentoa ja niin edelleen. Nes-
temdisestd ruoasta saa sosemaista tihén tarkoitukseen olevilla valmisteilla. Mikali
ruoka on kovin rakeista ja kuivaa, voi tit4 olla hankala niell4. Nesteiden ja ravinnon
saantia voidaan seurata nestelistan avulla. My®s energiajuomia voidaan tarjota. (Hen-

kitorviavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle 2014.)

Mikali potilaalla on aspiraatiotaipumusta, tarvitsee hin kuffillisen kanyylin. Kuffissa
pidetidn tilloin ilmaa ruokailujen ajan, jolloin ruoka ei pédise henkitorveen. Ilman
madria sidtamilld saadaan tilanteesta potilaalle sellainen, ettd ruokailu onnistuu eika
kuffi tunnu epdmiellyttaviltd. (Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle

2014.)

3.6 Kanyylin vaihto

Ensimmaiisen kerran kanyyli vaihdetaan noin 2-5 vuorokauden kuluttua trakeostomi-
asta, jolloin stoomakanava on ehtinyt muotoutua. Tamin jilkeen kanyyli vaihdetaan
péivittdin tai ohjeiden mukaisesti. Mikali trakeostomiasta on kulunut vihintain kak-
si viikkoa, voidaan tdmai vaihto suorittaa potilashuoneessa tai vastaanotolla. Pitkaai-
kaiskaytossa kanyyli (myos ulkokanyyli) vaihdetaan 1-4 viikon vilein tai tarvittaessa
useamminkin. Sisdosallinen kanyyli voidaan vaihtaa kuukauden vilein, mutta sisdosa-
ton kanyyli on vaihdettava viikon vilein. (Tauru & Koponen 2010, 710; Atula &
Blomgren 2008, 170; Henkitorviavannepotilaan hoito-ohje henkilokunnalle 2014.)
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Kanyylin vaihdossa on olennaista olla nopea ja aseptinen. Vilineiksi kanyylin vaihtoa
varten varataan samankokoinen kanyyli sekd numeroa pienempi kanyyli, harsotaitok-
set trakeostoomalle, sakset, kiinnitysnauhat, liukaste (esim. MCT-0ljy) tai tarvittaes-
sa puudutegeeli sekd imulaitteisto. Ensiksi laitetaan nauhat valmiiksi kanyyliin ja
obturaattori eli sulkija (Inkerdinen & Myllymiki 2011, 14.) paikoilleen, mikali sitd
kiytetdan. Kanyyli kostutetaan steriilissi keittosuolaliuoksessa tai parafiinissa tai
liukastetaan kanyylin pinta distaalisesta piéstd alkaen. Vanha kanyyli poistetaan
rauhallisesti ja tarvittaessa stoomaa levitetiin trakeanlevittdjill tai nenéspekulalla ja
laitetaan uusi kanyyli paikoilleen potilaan hengittéessi sisddn. (Tauru & Koponen

2010, 710.)

Mikaili kanyyli ei mene stoomaan kunnolla, poistetaan obturaattori, annetaan potilaan
hengittad hetken aikaa ja jatketaan tdman jalkeen. Kanyylin vaihto aiheuttaa yskanar-
sytystd ja timan vuoksi obturaattoria poistettaessa pidetdan kiinni kanyylista, ettei

potilas vahingossa yskiise kanyylia pois. (Tauru & Koponen 2010, 710.)

3.7 Haasteet trakeostomiapotilaan hoidossa

Jos trakeostomiakanyylin kostutuksesta ei huolehdita riittdvisti, voi tdma aiheuttaa
karstoittumista ja tdma voi jopa tukkia kanyylin. Mikali kanyylissa on erillinen sisi-
kanyyli, on tdma poistettava ja puhdistettava. Tilanteen ollessa rauhallinen, voidaan
kanyylin kautta katsoa fiberoskoopilla tai tunnustella imukatetrilla (Makitie & Atula
2013). Mikili kyseessa on kuitenkin hatitilanne eikd imukatetri auta ja trakeostomi-
asta on yli viikko, poistetaan kanyyli. [lmatie pysyy avoinna silloin kun avanne ei ole
aivan tuore. Tarvittaessa apuna voi kdyttid nenispekulaa. Adritilanteissa voidaan tar-

vita bronkoskopiaa karstojen poistamiseksi. (Atula & Blomgren 2008, 170.)

Hengenahdistus voi johtua muistakin syistd ja ndimé on huomioitava. Kostutus on
karstoittumisen estossa tirkedd. Kanyyliin voidaan kiinnittd4 kosteusldmpovaihdin ja
lisdapuna voidaan kiyttda ultraddnisumutinta, ilmankostutinta tai trakeostoomaan
voidaan tiputtaa pieni méiari keittosuolaa. Hankalat tapaukset on lihetettivi erikois-

sairaanhoitoon. (Atula & Blomgren 2008, 170; Mikitie & Atula 2013.)
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Tavallisesti verenvuotoa voi aiheuttaa kanyylin hankauman aiheuttama granulaa-
tiokudos, josta vuoto on kuitenkin yleensa viahaistd. Tuoreissa alle kaksi viikkoa van-
hoissa avanteissa verenvuodot voivat liittyd myos itse toimenpiteeseen. Granulaa-
tiokudosta hoidetaan esimerkiksi pihdeilld poistaen ja laapistamalla eli polttamalla
vuotava kohta kemiallisella aineella (Airaksinen, Pietild & Raasu 2012, 25). Korva-,
neni- ja kurkkutautien ldakari asettaa sitten sopivamman kanyylin. Vuoto voi tulla
myos alemmista hengitysteisti ja jos vuotokohtaa ei nie, on potilas syyti ohjata kor-

va-, neni- ja kurkkutautien ladkirille. (Atula & Blomgren 2008, 170.)

Sitked4 limaisuutta voidaan ehkaista kayttamailla kosteus-lampovaihdinta. Lisdksi
kostutusta voidaan tehostaa hoyryhengityksella. Jos limaisuuteen liittyy lisdksi kars-
taisuutta, voidaan trakeostoomaan tiputtaa keittosuolaa pieni maira (Iml) ennen
imemistd. Bakteeriviljelyniyte on syyti ottaa, mikili erite on markaisté ja pahanha-
juista ja mikrobildakitys aloitetaan vain viljelyvastauksen perusteella. Jos epaillazin
tulehdusta alemmissa hengitysteiss4, on syyti ottaa keuhkokuva. (Atula & Blomgren

2008, 170.)

4 HOITO-OHJEET HOITOHENKILOKUNNAN TUKENA
JA POTILAAN TURVALLISTA HOITOA
TAKAAMASSA

41 Nayttoon perustuvat hoitosuositukset

Nayttoon perustuva hoitotyd on olennainen osa potilasturvallisuutta ja tarkoittaa
pelkistetysti "oikeiden asioiden tekemisti oikeille henkildille oikeina aikoina”. (Lauri
2003, 3.) Néyttoon perustuva hoitotyd on parhaan ajan tasalla olevan tiedon arviointia
ja kdyttod yksittdisen potilaan, potilasryhmin tai vieston terveytti ja hoitoa koske-
vassa pdatoksenteossa ja itse toiminnan toteutuksessa (Eloranta & Virkki 2011, 23).
Kaikki perustuu siihen, etti tulosta arvioidaan ndyton perusteella, jolla tarkoitetaan
todistetta, todisteaineistoa. Tdhin liittyy oletus, ettd mahdollisimman objektiivisesti
pystyttiisiin todistamaan ja timén objektiivisen arvion perusteella valitsemaan ku-

hunkin tilanteeseen paras ja tuloksekkain toiminta. Niytto, johon toiminta, tulos ja
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arviointi perustuu, on mahdollista jakaa kolmeen pdaluokkaan, jotka ovat tieteellises-
ti havaittu tutkimusniytto, hyviksi havaittu toimintaniytto seki kokemukseen pe-

rustuva naytto. (Leino-Kilpi & Lauri 2003,7.)

Nayttoon perustuvien hoitosuositusten avulla on mahdollista siirt4 tieteellinen néyt-
to kaytannon terveydenhuoltoon. Suomessa Suomalainen Lidkiriseura Duodecim on
yhdessi useiden erikoisladkariyhdistysten kanssa tuottanut kansallisia niyttoon pe-
rustuvia Kayp4 hoito-suosituksia. Ensisijaisesti ndita suosituksia laaditaan ja yllapi-
detiin erikoislddkariyhdistysten aloitteesta. Painopiste suosituksissa on kansanter-
veydellisesti merkityksellisissi terveysongelmissa, joiden diagnostiikka ja hoito vaih-

televat tai joihin on tulossa kayttoon uusia menetelmii. (Komulainen 2013, 134.)

Néyttoon perustuva ldiketiede ja hoitosuositukset ohjaavat vaikuttavaa hoitoa oikeil-
le potilaille ja oikeaan aikaan. Vdarit diagnoosit, puutteet hoidon seurannassa, tar-
peettomat toimenpiteet ja epatarkoituksenmukaiset laakitykset ja lddkeannokset
haittoineen voidaan vilttda hoitosuosituksia seuraamalla. Samalla lisdéntyy tervey-
denhuollon ammattihenkildiden tietdmys vaikuttavasta ja turvallisesta hoidosta. Tdy-
sin kritiikittd hoitosuosituksia ei silti voida seurata, silld on tilanteita, joissa potilaan
yksilolliset ominaisuudet, kuten eldméntilanne tai muut sairaudet, voivat vaikuttaa

hoidon suunnitteluun ja hoidon antamiseen. (Komulainen 2013,137.)

4.2 Millainen on hyvi hoito-ohje?

Terveysviestinta tarkoittaa laajasti ajateltuna kaikkea terveyteen, sairauteen, ladketie-
teeseen ja terveydenhuoltoon liittyvai viestintd4. Ohjeet ovat useimmiten kohdevies-
tintd4 eli ne on tarkoitettu ennalta maéritylle ryhmadlle. Tekstin ymmirrettivyyteen ja
luettavuuteen vaikuttavat monet seikat. Sisillon ja kieliasun lisiksi ulkoasu ja raken-
ne vaikuttavat ohjeen toimivuuteen. Ohjeen laatijan on my6s hyvi pohtia tekstin
merkityksi4 ja sitd, mihin ohjeella pyritddn vaikuttamaan. Jo ohjetta laatiessa tulee
myos mietti4, kuinka sen toimivuutta arvioidaan ja kuinka palautetta keratdan

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22-53.)
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Hyvi ohje on sekd ymmirrettiva ettd oikeakielinen (Torkkola ym. 2002, 46-53).
Hoito-ohjeen on téirkedd sisiltid oikeaa tietoa sellaisessa muodossa, ettd lukija sen
ymmirtdd. Ohjeen tiedot ovat siis oikein vasta, kun tiedon vastaanottaja ohjeet luki-
essaan ymmartdd ne. Monet asiat voivat esimerkiksi erikoissairaanhoidossa olla itses-
tddnselvyyksid, mutta eivat valttamaittd kuulu arkirutiineihin perusterveydenhuollos-
sa. Vaikka ohjeen toimivuus voidaan nihdi vasta kaytannossi, voidaan ohjetta testata
aluksi luettamalla se kdytannon hoitotyoti tekevilld henkilokunnan jasenilld. He ovat
eniten tekemisissi potilaan kanssa ja on tirkedd, ettd juuri he ymmartévit ohjeen si-

sillon. (Torkkola ym. 2002, 14.)

Hoito-ohjeissa on tirkeia keskittyi vain olennaiseen, sill4 liian runsas tieto hukuttaa
helposti olennaiset asiat alleen. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat myos ohjaajan
asiantuntijuus ja persoonalliset ominaisuudet. Ohjaajan on tunnettava hyvin ohjaa-

mansa asian sisélto. (Torkkola ym. 2002, 29.)

Tekstin luettavuuteen rakenteellisesti vaikuttavat muun muassa fontin koko, merk-
kivali, sanavali, rivin pituus, rivivili, tekstin asettelu ja palstan vili. Sanavéleihin on
syyta kiinnittad huomiota, sill4 liian suuret sanavilit saavat tekstin ndyttiméian rei-
kaiseltd, kun taas liian pienet sanavilit voivat estdd sanoja erottumasta toisistaan.
Rivivilit taas vaikuttavat luettavuuteen siten, ettd liian lyhyet rivivilit tuottavat py-
sdhdyksii aina siirryttiessi riviltd toiselle ja taas liian pitkit rivivilit aiheuttavat sen,

ettd silmén on vaikeaa pysytelld rivilld. (Pesonen 2007, 31-34.)

Luettavuuden kannalta ohjeen tirkeimmat osat ovat otsikko ja viliotsikot. Ohjeen
tulisi alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen ja herittad lukijan mielenkiinnon. Va-
liotsikot taas jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin. Ne kertovat omien alakohtiensa

olennaisimman asian ja ohjaavat lukijaa eteenpdin. (Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Opittavan asian ymmértdmisen ja taitojen oppimisen tukena voidaan kayttida havain-
nollistamista. Esimerkiksi mallioppiminen ja harjoittelu edistavit oppimista. Havain-
nollistaa voidaan myos visualisoimalla, jolloin esimerkiksi hoito-ohjeeseen liitetyt

kuvat helpottavat opittujen asioiden mieleenpalauttamista. (Torkkola ym. 2002, 28.)
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Hyvi kuvitus voi auttaa lukijaa ymmartimain ja herdttad mielenkiintoa. Kuvat voivat
tukea ja tiydentdd tekstin asiaa seki lisitd ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja
ymmdrrettivyyttd. Esimerkkeina hyvistd kuvista mainittakoon ihmisen anatomiaa tai
toimenpidetti selventivit kuvat ja piirrokset. Kuvissa pitdisi myos aina olla kuva-
teksti, silld se ohjaa kuvan luentaa. Kuvateksti sekd nimeéd kuvan, ettd kertoo kuvasta
jotain sellaista, mit4 siitd ei voida suoraan ndhda. Mit4 tahansa kuvaa ei kuitenkaan
kannata ohjeeseen pelkissi kuvitusmielessi laittaa, silla kuvat, jotka eivit liity suo-
raan itse asiaan, saattavat ohjata lukijaa harhaan. Tyhjia tilaakaan ei kannata vikisin
tayttad kuvilla eika viltell silld tyhji tila voi vain korostaa ohjeen rauhallista ilmetté

tai antaa lukijalle aikaa omille ajatuksille. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Kuvien kaytossi on kuitenkin syytd muistaa tekijanoikeudet, joka tarkoittaa, etté
kuvat ja piirrokset on suojattu tekijanoikeuslailla, jonka mukaan niiden tekijdinoi-
keudet kuuluvat teoksen luojalle. Paisddntoisesti kuvien kaytolle on siis kysyttiva

lupa kuvan tekijilta. (Torkkola ym. 2002, 41-42.)

Ohjeita voidaan arvioida seuraamalla tavoitteiden toteutumista. Vastaako hoito-ohje
hoivayksikon tarpeita, onko potilasohje tarpeeksi selked ja helposti luettavissa, ko-
keeko hoitohenkilokunta sen hyodylliseksi trakeostomoidun potilaan hoidossa? Arvi-
ointi perustuu tdssd suurimmaksi osaksi siis hoitohenkilokunnan tietojen ja taitojen
lisdantymiseen. T4t4 voidaan selvittda esimerkiksi keskustelemalla hoitohenkilokun-

nan kanssa tai pyytamalld palautetta. (Torkkola ym. 2002, 28-29.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

51 Toiminnallinen opinniytetyo

Tutkimuksellisen opinniytetyon sijaan timi opinndytetyo tulee olemaan toiminnalli-
nen opinndytetyo. Toiminnallisen opinniytetyon tavoitteena voi olla ammatillisen
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jérjestiminen tai jarkeistdminen.
Toiminnalliseen opinnéytetyohon kuuluvat kiytinnon toteutus ja sen raportointi

tutkimusviestinnin keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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Kaytannon toteutuksella tarkoitetaan tissi hoito-ohjeiden laatimista trakeosto-
moidun potilaan hoitoon tutkimuskirjallisuutta ja aiemmin luotuja ohjeita hyodynta-
en. Hoito-ohjeet on kirjoitettu yhteistyokumppanin toiveita ja tarpeita vastaaviksi.
Raportointi toteutuu timén opinniytetydn muodossa Jyviaskylan ammattikorkeakou-

lun raportointiohjeita noudattaen.

Toiminnallisessa opinnéytetyodssi tutkimustiedon tarkoituksena on toimia peruste-
luna toiminnalliselle osuudelle tai tuotokselle. Se voi tismenti, rajata, kehittid, uu-
distaa tai luoda toiminnallista osuutta kohdetta ja kiyttijad paremmin palvelevaksi.
Tutkimustieto toiminnallisessa opinnéytetydssid on myos aina tapauskohtaista. Olen-
naista toiminnallisessa opinnéytetydssi ei ole aineiston maéra vaan sen laatu. Mdari
ja laatu madraytyy sen mukaan, kuinka vakuuttavasti aineistolla voidaan perustella
valintoja. (Vilkka 2010.) Koska tieteellistd tutkimuskirjallisuutta trakeostomoidun
potilaan hoidosta ei ollut runsaasti tarjolla, perustuu tima opinnaytety® enemméan
kokemusperiiseen tietoon kuten aiemmin luotuihin hoito-ohjeisiin, alan oppikirjoi-

hin seka Terveysportin artikkeleihin.

5.2 Opinniytetyon tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksella tulee olla aina tarkoitus tai tehtdva. Tarkoitus ohjaa myos tutkimus-
strategisia valintoja. (Hirsjarvi 2010, 137.) Opinndytetyon tavoitteet ovat tiedostettuja,
harkittuja ja perusteltuja. Tavoitteiden tulee olla myds saavutettavissa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26.)

Tamin opinndytetyon tarkoitus on luoda hoito-ohjeet trakeostomoidun potilaan hoi-
dosta hoitohenkilokunnalle keskisuomalaiseen pitkiaikaishoidon hoivayksikkoon.

Tavoitteena on yhdenmukaistaa hoitokiytintojd trakeostomoitujen potilaiden osalta
ja laadittujen hoito-ohjeiden kautta perehdyttia hoitohenkilokunta trakeostomoidun

potilaan hoitoon seki edistii potilasturvallisuutta.

Standardoimalla hoito-ohjeet nykyaikaisten ja nayttoon perustuvien hoitosuositusten

mukaisesti on mahdollista parantaa potilasturvallisuutta. Erityisesti tulisi luoda yk-
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sikkokohtaiset ja selkeit toimintaohjeet hoidoista, jotka koetaan monimutkaisiksi,
vaikeiksi tai jotka vaativat suuria resursseja tai koskevat isoja potilasmaéria. Ohjeiden
merkitys on suuri, kun koulutetaan ja perehdytetiin vaihtuvaa henkilokuntaa. (Aal-
tonen & Rosenberg 2013, 17; Helovuo ym. 2011, 6.) T4dma ajatus on ollut perustana

myos trakeostomoidun potilaan hoito-ohjeita laadittaessa.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon aihioksi muodostui suuntaavien opintojen pohjalta hoito-ohjeen tai
tarkistuslistan laatiminen. Yhteistyokumppania pohdittaessa ldhestyttiin ensimmaéi-
send keskisuomalaista pitkdaikaishoidon hoivayksikko4, jonne oli jo aiemmin luotu
yhteyksi4 ja koska hoito-ohjeet ja tarkistuslistat potilasturvallisuuden tukena ovat

viela perusterveydenhuollolle vieraampia kuin erikoissairaanhoidolle.

Kyseinen hoivayksikko kuuluu arjen tuen koti- ja asumispalveluihin ja sijaitsee keski-
suomalaisen terveyskeskuksen yhteydessi. Kyseessi on pitkdaikaista, ymparivuoro-
kautista laitoshoitoa tarjoava yksikko, jossa on 44 potilaspaikkaa. Pddosin potilaat
ovat pitkdaikaissairaita vanhuksia. Osa potilaista kdy hoivayksikossi lyhytkestoisessa
laitoshoidossa esimerkiksi intervallihoidoissa, kuntoutuksessa tai odottavat hoivayk-
sikossd jatkohoitopaikkaa muualta. (Krats 2014.) Hoivayksikon nime tai paikkakun-
taa, jolla hoivayksikko toimii, ei ole tdssd opinndytetydssd mainittu yksikon omasta

toiveesta.

Yhteistyokumppanin varmistuttua ldhdettiin yhdessi hoivayksikon henkilokunnan
kanssa miettim4an, mik4 aihe palvelisi parhaiten heidan arkeaan ja tyontekijoitadn.
Koska kyseessi on pitkaaikaishoivayksikko, nousivat keskustelussa esiin tilanteet ja
toimenpiteet, jotka yksikossi ovat harvinaisempia ja vieraampia, ja joissa yksikon
tyontekijat kokevat eniten epdvarmuutta. Naista tilanteista ja toimenpiteistd aiheeksi
lopulta valikoitui trakeostomoidun potilaan hoito ja sithen liittyvit erityispiirteet.
Trakeostomoidut potilaat ovat yksikossi harvinaisia ja vakiintumattomien hoitokay-
tinteiden yhtendistimiseksi ja uusien tyontekijoiden perehdyttamiseksi toivottiin

hoito-ohjetta trakeostomoidun potilaan hoidosta.
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Teoriataustaa sekd itse hoito-ohjeita on laadittu ja koottu kesista 2013 aina kevadseen
2014. Teoriataustan tueksi etsittiin lihdekirjallisuutta niin keuhkojen fysiologiaan ja
anatomiaan, hengittimiseen, trakeostomiaan, trakeostomoidun potilaan hoitoon, po-
tilasturvallisuuteen kuin hoito-ohjeiden laadintaan liittyen. Hoito-ohjeet laadittiin
teoriataustaan ja aiemmin luotuihin hoito-ohjeisiin nojaten, mutta kuitenkin hoi-

vayksikon tarpeisiin soveltaen.

Laadittu hoito-ohje on tarkoitettu ensisijaisesti tietyn hoivayksikon henkilokunnan
kiyttoon eiki sellaisenaan sovellu esimerkiksi kotona itse trakeostoomaansa hoitavil-
le potilaille eiki valttamitta erikoissairaanhoidon yksikoihin. Erikoissairaanhoidossa
potilastilanteet voivat olla haastavampia ja potilaat saattavat myos tarvita tehoste-
tumpaa hoitoa ja tarkkailua. Hoito-ohje on laadittu yhteistyossi hoivayksikon hoito-
henkilokunnan kanssa, joten se on tarkistutettu heill4 ja tarvittaessa muokattu hei-
dén palautteensa pohjalta. Hoito-ohjeessa on tiivistetty oleellinen tieto ja kerrottu
selkedsti, mita trakeostomoidun potilaan hoitoon kuuluu seki paivittdin ettd ongel-

matilanteissa.

7 POHDINTA

Erilaiset tarkistuslistat ja hoito-ohjeet ovat hiljalleen tulleet kiyttoon terveydenhuol-
lon eri toimintayksikoihin ja niistd on tullut osa arkipéivda. Usein listat ja ohjeet kui-
tenkin liittyvit niihin tilanteisiin, jotka ovat yksikolle ainakin jossain méiarin tuttuja,
mutta saattavat olla haastavia esimerkiksi uusille tyontekijoille. Tarkasteltaessa esi-
merkiksi opinnéytetoini laadittuja hoito-ohjeita, voidaan huomata, etti erikoissai-

raanhoito on hydtynyt naistd enemmin kuin perusterveydenhuolto.

Perusterveydenhuolto on siind mielessi haastava hoitotyon ymparisto, ettd sen piiriin
kuuluu koko viesto ja sen kuuluu olla yleisesti kaikkien saatavilla ja samalla se muo-
dostaa perustan maamme terveysjirjestelmille. Vain 5% perusterveydenhuollon l44-
kirin vastaanotolle tulleista ohjataan erikoissairaanhoidon piiriin. Naiss tilanteissa
tarvitaan joko tietyn erikoisalan erityisosaamista tai sellaisia laitteita ja valmiuksia,

jotka on jarkevimpia keskittdd suurempiin yksikoihin. (Mattila 2005.) Koska suurin
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osa potilaista siis hoidetaan perusterveydenhuollon piirissa, olisivat tarkistuslistat ja
hoito-ohjeet hyodyllisia myos terveyskeskuksissa ja muissa perusterveydenhuollon

yksikoissa.

Potilasturvallisuus on nostettu esille, sill4 se liitt4a luodut hoito-ohjeet osaksi laajem-
paa kontekstia ja antaa niille my®s laajemman merkityksen. Yksi keino parantaa poti-
lasturvallisuutta on hoidon standardoiminen nykyaikaisten ja ndyttodn perustuvien
hoitosuositusten mukaisesti. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 17.) Hoito-ohjeilla on tar-
koitus perehdyttii seki vakinaista henkilokuntaa ettd uusia ja vaihtuvia tyontekijoi-
td. Potilasturvallisuuden parantumisen lisiksi hoito-ohjeet voivat vaikuttaa positiivi-
sesti myos hoitohenkilokunnan hyvinvointiin vahentamill stressii ja kiirett4, kun
trakeostomoidun potilaan hoito-ohjeet ovat helposti saatavilla ja olemassa, jolloin ei

tarvitse toimia tdysin oman muistin varassa.

Trakeostomoidun potilaan hoidosta on tehty aiemminkin hoito-ohjeita, kuten esi-
merkiksi tukena kiayttdméni opinnaytetyo, jossa luotiin hoito-ohjeet Keski-Suomen
keskussairaalan tehostetun hoidon yksikon tarpeisiin trakeostomoidun potilaan hoi-
toa koskien. Tehostetun hoidon yksikko ja yhteistyokumppaninani toiminut hoi-
vayksikko ovat kuitenkin hyvin erilaisia paikkoja tydskennelld ja hoitaa potilaita ja
siind missi trakeostomoidut potilaat ovat tehostetun hoidon yksikolle suhteessa
huomattavasti tyypillisempii potilaita, ei ndita tdssi kyseisessi hoivayksikossi koh-
data kovinkaan usein. Tamén vuoksi myos hoito-ohjeet saattavat hieman poiketa toi-

sistaan, vaikka perusasiat toki pysyvit samoina.

Hoito-ohjeiden teossa on perehdytty seki trakeostomoidun potilaan hoitoon etti
hoito-ohjeiden laadintaan. Tarkoitus on ollut keritd monipuolisesti tietoa trakeosto-
moidun potilaan hoidosta ja soveltaa jo olemassa olevia ohjeita yhteistyokumppanin
tarpeisiin. Ohjeiden perustana on kiytetty jo olemassa olevia ohjeita trakeostomoidun

potilaan hoidosta seki esimerkiksi Terveysportin artikkeleita aiheesta.

Graduja, vaitoskirjoja tai muita tutkimuksia opinnaytetoita lukuun ottamatta ei on-
nistuttu loytdmain, joten tutkimuskirjallisuuden osuus jdi valitettavan pieneksi. Toi-

saalta jo luodut hoito-ohjeet pohjautuvat kokemusperiiseen tietoon, joka on tutki-
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mustiedon ohella yksi nayttoon perustuvan hoitotyon olennaisimmista piirteisti

(Eloranta & Virkki 2011, 23.).

Ulkoasultaan hoito-ohjeista pyrittiin tekemain mahdollisimman selkeit ja yksinker-
taiset, mutta myos tarpeeksi kattavat, jotta kaikki olennaiset osat trakeostomoidun
potilaan hoidosta tulisi kayty lapi. Koska trakeostomoidun potilaan hoito ei yhteis-
tydokumppanina toimineen yksikon arjessa kuitenkaan ole tavanomaista, on muuta-
mia kohtia pyritty avaamaan hieman enemmin ja selittiméin tarkemmin. Esimerkiksi
mik4 tiettyjen vélineiden tehtdva on trakeostomoidun potilaan hoidossa tai miksi
hengitystiet imetéén tietynlaista tekniikkaa hyodyntien ja miksi jotain toista tek-

niikkaa taas ei suositella.

Luotujen hoito-ohjeiden toimivuuden testaus kaytinnossa jia yhteistyokumppanina
toimineen hoivayksikon harteille samoin kuin ohjeen tarkempi soveltaminen ja sovit-
taminen heidédn yksikkonsi tarpeita vastaaviksi. Hoito-ohjeisiin onnistuttiin saamaan
kattavasti tietoa trakeostomoidun potilaan hoidosta, mutta vihiisen palautteen
vuoksi ohjeet jaivit yleisluontoisiksi. Tdma ei vélttamatta ole kuitenkaan huono asia,
silla t4ll4 tavoin luomani hoito-ohjeet ovat helpommin sovellettavissa myos muihin
terveydenhuollon toimintayksikoihin. Lisaksi niitd voidaan kayttad myos ikadn kuin

mallipohjana muille hoito-ohjeille.

Ohjeen pidivittdminen ja ajan tasalla pitdminen ja4 tdman opinnédytetyon jilkeen hoi-
vayksikon vastuulle. Koska uutta tietoa tulee jatkuvasti ja trakeostomoidun potilaan
hoito kehittyy ja muuttuu sen myotd, olisi tirkead, ettd niitdkin hoito-ohjeita tasaisin
viliajoin arvioitaisiin ja tarkistettaisiin, ettd potilaat jatkossakin saisivat hoivayksi-

kossi laadukasta ja turvallista hoitoa.

Omaa ammatillista osaamistani ty® on kehittinyt monella tapaa. Hoito-ohjetta laati-
essa on pitdnyt miettid, mitd ovat ne olennaiset asiat, jotka siihen tulee siséllyttid ja
mika on ohjeen perimmdinen tarkoitus. Hoito-ohjeen teko vaatii suunnittelutaitoja ja
itse suunnittelu vaatii esimerkiksi tiedonhankintataitoja ja kykya yhdistelld eri lih-

teistd saatuja tietoja.
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HOITO-OHJE TRAKEOSTOMOIDUN POTIL AAN HOIDOSTA

HOITOHENKIL OKUNNALLE (11.5.2014)

VARAA POTILASHUONEESEEN SEURAAVAT TARVIKKEET:

ilmankostutin ja kosteusmittari, mikéli ei kiy-

tetd kosteusldmpovaihtimia

steriileja taitoksia tai tehdasvalmisteisia
kanyylilappuja kanyylin ja stooma-

aukoon viliin laitettavaksi

saturaatiomittari

10 ml:n ruisku (kuffin tyhjentdmista var-

ten)

varakanyyli (numeroa pienempi kuin potilaalla

jooleva)

kanyylin kiinnitysnauhoja

trakeanlevitin tai iso nendspekula

sakset, atulat, pieni astia

tehdaspuhtaita kasineiti

pieni sumutinpullo (potilas voi itse suih-
kuttaa keittosuolaliuosta trakeaan, miki-

li hdn tdhian kykenee)

hengityssuojia

perusvoidetta

imulaite ja Y-yhdistija

3% vetyperoksidiliuosta

imukatetreja (aikuisille valkoisia nro 12 tai vih-

reitd nro 14)

vanupuikkoja tai steriileja taitoksia

(stooma-aukon puhdistukseen)

steriili4, fysiologista keittosuolaliuosta

ihoteippia

MCT-oljya

keinonenid happiliitinnalla tai ilman

laakkeenottokanyyli

puuvanua

5 ml:n ruisku (trakean kostutukseen)

kuffinpainemittari

kertakayttomukeja

kirjoitusvilineet (kommunikoinnin tu-

eksi)

kaarimaljoja
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TARKKAILE POTILAASTA:

hengitysti (frekvenssi, vaivattomuus, apulihasten kaytto, ddnekkyys)

hapetusta (saturaatio, ihon viri, levottomuus, hengenahdistus = tarvittaessa lisi-

happea keinonenin kautta)

kipuja (riittavi kipuladkitys, esim. ennen kanyylin vaihtoa ja imemist#)

vuotoja (veri yskiessi tai imiessd, muu nikyvi vuoto, hengenahdistus)

levottomuutta ja tuskaisuutta

limpod, ihon kosteutta

limaisuutta (eritteen maér, haju, viri ja sitkeys)

kanyylin nauhojen sopivaa kireytti (etu- ja keskisormen tulee sopia nauhan ja kaulan

viliin)

nielemisvaikeuksia

stooma-aukkoa (eritteet, granulaatio, punoitus, turvotus, kuumotus)

KOSTUTA HENGITYSILMA:

* huoneilman kostutin tulee pité4 aina pailla potilaan nukkuessa (lima
pysyy juoksevana)

* keinonend suojaa seka kuivumiselta ettd epdpuhtauksilta (erillistd
kostutinta ei télloin tarvita)

* mikéli tehostettua kostutusta tarvitaan (esimerkiksi infektio voi lisdta
limaisuutta ja karstaisuutta), voidaan kayttai keittosuolaliuosta, jota ti-
putetaan 1-2ml kanyyliaukkoon ruiskulla

* kanyylin sisdpinnalle voi tiputtaa myos Iml MCT-6ljyd ehkiisemidn
karstojen tarttumista kanyyliin

* kanyyleihin on saatavissa myos kostuttimia, kosteuslampovaihtimia

(ota huomioon millainen kanyyli potilaalla on)
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HUOLLA KANYYLIA:

ennen sisikanyylin puhdistusta on imettéva tai pyydettavi potilasta yskimain te-

hokkaasti lima pois

sisdkanyyli otetaan pois hanskat kiadessi ja pestddn kanyyli puhtaaksi juoksevan

veden alla kanyyliharjalla. Karstoja voi tarvittaessa liuottaa pois keittosuolalla.

sisidkanyylia takaisin laitettaessa on sinisten kohdistusmerkkien loksahdettava vas-

takkain

sisdkanyyli on hyvi huoltaa vihintd4n kolme kertaa vuorokaudessa ja useamminkin,

mikali limaisuus on runsasta

HOIDA TRAKEOSTOOMAA:

stooma puhdistetaan keittosuolaan tai vetyperoksidiliuokseen (3%) kostutetulla
vanupuikolla viahintdan kerran paivissi. Vetyperoksidin joutumista trakeaan on va-

rottava.

stooma pidetddn kuivana puhtaalla ja imevilld kanyylilapulla tai sideharsotaitoksilla

likaiset, kosteat ja ihoa drsyttivit kiinnitysnauhat vaihdetaan

kanyylinauha on sopivan kirell4, kun etu- ja keskisormi mahtuvat nauhan ja kaulan

viliin

vaihdettaessa kanyylinauhoja, pidetdin kanyylista kiinni, sill4 litkkuva kanyyli voi
tuntua potilaasta epidmiellyttavilti ja aiheuttaa yskdnérsytystad. Kanyyli voi myos

pédstd irtoamaan stooma-aukosta potilaan yskiessi

stooman ympirille voi tarvittaessa laittaa perusvoidetta. Lidkevoiteita kdytetddn

vain erillisen ohjeen mukaan
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HENGITYSTEIDEN IMEMINEN:

Hengitystiet imet4ddn kun

hengitysteissi on runsaasti eritettd

hengityséani on rohiseva

potilas on aspiroinut eika pysty itse yskim#dan hengitysteitd puhtaaksi ja kayttda

apuhengityslihaksia

potilaalla on hengitysvaikeuksia

potilas on levoton tai tuskainen

potilaan ihonviri huononee

potilaasta tarvitaan yskosniyte, jota ei muuten saada

*imukatetri on ldpimitaltaan pienin mahdollinen, jolla imettava erite
saadaan irtoamaan hengitysteisti
*aseptiikasta huolehditaan koko hoitotoimenpiteen ajan

- 1. potilas avustetaan selilleen ja singyn paityéd kohotetaan
*mikili hapetus on heikko, voidaan potilaalle antaa ensin hieman hap-
pea

- 2. imukatetri kastetaan fysiologisessa keittosuolaliuoksessa ja samalla tarkistetaan,

ettd imu toimii

- 3. ensin imetéén trakeasta, sen jilkeen suusta ja nenisti
*trakeasta imettdessd imetddn ensin kuffin yldpuolelle kerdantyneet
eritteet, jotta ne eivit valu alempiin hengitysteihin
*tyhjennetdan kuffi ja imet4an sen alapuolelta. Trakeaostoomasta ime-
tdan puhtaalla imukatetrilla viemilld katetri varoen hengitysteihin pité-
en samalla Y-yhdistdjan sivuhaara auki. Kun kanyyli on viety noin 15cm
syvyydelle henkitorveen (aina kanyylin kirjen ohi), vedetdén se tasaisen
pois ja samalla suljetaan Y-yhdistdjan avoin haara, jolloin saadaan imu
aikaiseksi. Sdantona voidaan kadyttad myos sitd, ettd imetddn vain sen
verran trakeostomiakanyylin yli, ettd potilas alkaa itse yski limaa pois.
Katetria ei pyoritelld eika litkutella edestakaisin imiessa.
*varo imemast liian syvilt4 tai liian suurella teholla, silld timi voi vau-

rioittaa trakeaa
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*mikili lima on sitkedd tai karstaista, voidaan trakeaan laitttaa 1-3ml
keittosuolaa ennen imemista
- 4. imun jilkeen katetri huuhdotaan ja toistetaan toimenpide tarvittaessa
*yhdelli kertaa voidaan imea useita kertoja, kunhan pidetiin huoli, ettd
yksittdinen imu ei kesti 15 s kauempaa hypoksiavaaran vuoksi
*imujen vililla katetri puhdistetaan imemalla keittosuolaa tai tavallista
vettd
*mikali potilaalla on hengitysvaikeuksia vield imujen jilkeenkin ja satu-
raatio laskee, poistetaan kanyyli ja pidetdan stoomaa auki esimerkiksi
nendspekulalla, jotta mahdolliset karstat voidaan poistaa imemall4 tai
tampoonipihdeilld. Tdman jalkeen hengitystiet kostutetaan ja puhdas
kanyyli asetetaan paikoilleen.
- 5. imujen jélkeen potilaalle annetaan happea. Happea voidaan antaa my®s imujen
vilissd tarvittaessa.
*elvytyspalkeella kisin ventiloiminen trakeakanyyliin imujen jilkeen
auttaa ehkiisemiin atelektaaseja

- 6. imujen jélkeen vélineet laitetaan valmiiksi seuraavaa imukertaa varten

KUFFIN TYHJENTAMINEN:

*aluksi kuffia tyhjennetddn harvakseltaan ja vain hetkeksi kerrallaan
*yoinnin salliessa kuffia voidaan alkaa tyhjentiméin pidemmiksi ajoiksi
kerrallaan

*ennen tyhjentdmistd imetédén hengitystiet

*mikili kuffin tyhjennys saa potilaan yskimién, voidaan jalleen imed

*jos yskiminen ei helpota, taytetdin kuffi uudelleen
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PUHTAUS JA LIIKKUMINEN:

*Suihkussa ja kylvyssi on noudatettava erityistd varovaisuutta. Suih-
kussa voidaan kiyttii esimerkiksi suihkusuojaa, joka kiinnitetdan ka-
nyyliin, jotta vettd ei pddse henkitorveen trakeostooman kautta.
*Uiminen on kiellettyi trakeostooman kanssa.

*Saunomista on valtettavi, mikili potilaalla on metallikanyyli.
*Liikkuminen on sallittua sekd sisalld ettd ulkona.

*Ylosnousuissa on huomioitava ilman karkaaminen trakeostoomasta,
jolloin intra-abdominaalipainetta ei ole ja ylosnouseminen on hanka-
lampaa.

*Ympariston epidpuhtauksilta voidaan suojautua esimerkiksi ohutta
harsoa kayttamall4. Traken ldhelld on syytd varoa puuteria, talkkia,
suihkeita, vettd, hiekkaa, poly4, hyonteisid, puun lehtii seka eldinten
karvoja.

*Pakkaselta, kuumuudelta ja ristivedolta on syyti suojautua.
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