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Toiminnallisen tuotokseen painottuvan opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä laadukas 

hoito-ohje aikuisen trakeostomiapotilaan hoidosta Hatanpään sairaalan neurologiselle 

osastolle. Hoitajien käyttöön suunnattua hoito-ohjetta voidaan käyttää myös perehdytys-

materiaalina uusille hoitajille. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä hoitajien tietoa trake-

ostomiapotilaan hoidosta. 

 

Opinnäytetyön tehtäviksi muodostui kolme kysymystä: mikä on trakeostomia, miten to-

teutetaan trakeostomiapotilaan hoitotyötä ja millainen on laadukas hoito-ohje. Opinnäy-

tetyö koostuu raportista, missä tuotos on erillisenä osana. Opinnäytetyön teoriaosuudessa 

käsiteltiin trakeostomiaa, hengityksen anatomiaa ja fysiologiaa, erilaisia trakeostomiaka-

nyyleja ja trakeostomiapotilaan hoitotyötä. Työssä kuvattiin keskeisimpiä hoitotoimenpi-

teitä, kuten trakeostomian puhdistus, limanimu trakeostomiasta, hengitysilman kostutus, 

trakeostomiakanyylin vaihto ja poisto. Lisäksi työssä käsiteltiin myös trakeostomiapoti-

laan ruokailua, puhumista, liikuntaa ja henkilökohtaisen hygienian hoitoa.  

 

Opinnäytetyön tuotoksellinen osuus tehtiin PowerPoint-ohjelmalla. Hoito-ohjeessa ohjat-

tiin hoitotoimenpiteinä hengitysteiden limanimu, trakeostomian puhdistus, sisäkanyylin 

vaihto, hengitysilman kostutus ja ongelmatilanteiden hoito. Hoito-ohje toteutettiin säh-

köisessä muodossa, jotta ohje on helposti muokattavissa uusien ohjeistusten tai opinnäy-

tetyön tilanneen osaston tarpeiden mukaan. 

 

Kehittämisehdotuksiksi esitetään hoitajien näkemysten selvittämistä hoito-ohjeen hyö-

dyllisyydestä ja siitä, kuinka se vastaa työelämän tarpeita. Jatkossa olisi mielenkiintoista 

tutkia potilaiden näkökulmaa hoidosta ja sitä, mitä heidän mielestään hoitajien pitäisi tie-

tää trakeostomiapotilaan hoitotyöstä. Aihetta voisi tutkia myös lastenhoitotyön näkökul-

masta, koska tämä opinnäytetyö käsitteli vain aikuisen hoitotyötä. 
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Tracheostomy is a common procedure in an intensive care unit. Tracheostomy is per-

formed because of respiratory distress. A patient can be suffering from a respiratory pa-

ralysis or have an injury in a trachea area or may have a tumor, swelling or infection that 

causes respiratory distress. A patient with a tracheostomy often needs a lot of help in daily 

routines. 

 

The purpose of this thesis was to do care instructions of a tracheostomy patient to nurses. 

Care instructions were compiled to help nurses take care of a patient with a tracheostomy. 

The objective of this thesis was to make useful care instructions that nurses can use in 

daily care of patient with a tracheostomy. Care instructions were constructed with the 

PowerPoint-program so that they are easy to customize and update. 

 

This thesis was carried out as a functional thesis. This thesis contains the theory part and 

the care instruction part. The data were collected from the literature. In the thesis theory 

some therapy procedures like cleaning and suctioning of a tracheostomy, humidification, 

tracheostomy exchange and removal are explained. 

 

In the future, it would be interesting to find out if the care instructions are useful in prac-

tice. This thesis is only from the nursing point of view. In further studies, it would be 

informative to study the patients` point of view and construct care instructions to patients. 

Paediatric patients with a tracheostomy were omitted from this thesis. Paediatric patients 

with a tracheostomy could also be interesting to research in the future. 

Key words: tracheostomy, care instruction, tracheostomy patient, nursing 
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1 JOHDANTO 

 

 

Trakeostomia eli henkitorviavanne on kirurginen toimenpide, jossa henkitorveen tehdään 

avanne ja asennetaan trakeostomiakanyyli. Trakeostomia tehdään esimerkiksi hengitys-

teiden vakavan infektion, tuumorin, kudosturvotuksen, ylempien hengitysteiden tukkeu-

tumisen tai hengityshalvauksen takia. Se voidaan tehdä helpottamaan tehohoidossa tai 

vuodeosastolla olevan potilaan hoitoa, turvaamaan ilman virtausta keuhkoihin tai jos po-

tilaan hengityslihasten voima ei riitä itsenäiseen hengittämiseen. (Tapiovaara 2006; Lep-

pälä 2010.) 

 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään hengityselimistön rakennetta, selitetään mikä on trake-

ostomia, miksi ja miten trakeostomia tehdään ja kuinka hoidetaan potilasta, jolla on tra-

keostomia. Opinnäytetyössä keskitytään trakeostomiapotilaan kanssa päivittäin tehtäviin 

toimiin esimerkiksi trakeostomian puhdistukseen, sisäkanyylin vaihtoon, hengitysilman 

kostuttamiseen ja erilaisiin erityistilanteisiin, kuten ruokailuun, puheentuottamiseen ja 

liikkumiseen trakeostomian kanssa. Opinnäytetyö keskittyy ainoastaan aikuisen potilaan 

hoitotyöhön. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä laadukas hoito-ohje trakeostomiapotilaan hoidosta 

Hatanpään sairaalan neurologiselle osastolle. Hoito-ohje suunnataan hoitajien käyttöön 

ja sitä voi käyttää myös perehdytysmateriaalina uusille hoitajille. Hoito-ohjeesta toivot-

tiin selkeää ja tiivistä kokonaisuutta, josta on hyötyä hoitajille jokapäiväisessä hoitotyössä 

trakeostomoidun potilaan kanssa. Hoito-ohje toteutetaan sähköisessä muodossa, jotta sen 

päivittäminen jatkossa on helppoa. 

 

Meille tämä opinnäytetyö antaa valmiuksia hoitaa ja työskennellä trakeostomiapotilaiden 

kanssa. Opiskelujen aikana trakeostomiaa on käsitelty hyvin vähän, joten tämän opinnäy-

tetyön avulla saamme tietoa ja apua käytännön hoitotyöhön. Työn avulla opimme luke-

maan tutkimuksia ja kirjallisuutta lähdekriittisesti sekä löytämään oleellisen tiedon opin-

näytetyötä varten. 

 



6 

 

 

Trakeostomia on toimenpiteenä yleinen kriittisesti sairaiden potilaiden hoidossa teho-

osastolla. Trakeosotomiapotilas siirretään yhä nopeammin voinnin salliessa vuodeosas-

tolle. Trakeostomian hoitaminen vaatii hoitajalta erityisosaamista. (Rapeli 2016, 2-3.) 

Opinnäytetyö tuo esille ajankohtaista tietoa trakeostomiapotilaan hoidosta ja sen erityis-

piirteistä. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä laadukas hoito-ohje trakeostomiapotilaan hoidosta 

Hatanpään sairaalan neurologiselle osastolle. Hoito-ohje suunnataan hoitajien käyttöön 

ja sitä voi käyttää myös perehdytysmateriaalina uusille hoitajille. 

 

 Opinnäytetyön tehtävät: 

1. Mikä on trakeostomia? 

2. Miten toteutetaan trakeostomiapotilaan hoitotyötä? 

3. Millainen on laadukas hoito-ohje? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitajien tietoa trakeostomiapotilaan hoidosta. Hoito-

ohjeen kautta hoitajat saavat valmiuksia hoitaa trakeostomiapotilaita. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Opinnäytetyön teoreettisina lähtökohtina ovat hengityksen anatomia ja fysiologia, trake-

ostomia, trakeostomiapotilaan hoitotyö ja laadukas hoito-ohje (kuvio 1). Teoreettiset läh-

tökohdat nousivat esille työelämäpalaverissa ja opinnäytetyön tilanneen osaston tarpeista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 

 

 

3.1 Hengityksen anatomia ja fysiologia 

 

Ihmisen hengityksen tehtävä on turvata hapen saanti joka puolelle elimistöä ja poistaa 

hiilidioksidia (Leppäluoto ym. 2013, 195). Hengitystapahtuma voidaan jakaa neljään 
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osaan, jotka ovat keuhkotuuletus, kaasujen vaihto alveolien ja veren välillä, kaasujen kul-

jetus veressä sekä kaasujen vaihto veren ja kudosten välillä. Keuhkotuuletuksella eli ven-

tilaatiolla tarkoitetaan ilman kuljetusta edestakaisin ilmakehän ja keuhkorakkuloiden vä-

lillä. (Bjålie ym. 2009, 300-301.)  

 

Hengityselinjärjestelmä koostuu itse hengitysteistä sekä keuhkokudoksesta ja hengitysli-

haksista. Hengityslihaksiin kuuluvat pallea sekä uloimmat ja sisemmät kylkivälilihakset. 

Pallea on tärkein sisäänhengityslihas. Apuhengityslihaksina toimivat eräät kaulan lihak-

set ja rintakehän lihakset sekä vatsalihakset. (Leppäluoto ym. 2013, 196-197, 199, 206.) 

Keuhkot myötäilevät rintakehän liikkeitä. Sisäänhengityslihakset laajentavat rintaonte-

loa, jolloin keuhkorakkuloihin syntyy alipaine. Alipaineen vaikutuksesta ilma siirtyy hen-

gitysteiden läpi keuhkorakkuloihin. Uloshengitys tapahtuu enimmäkseen ilman lihastyö-

voimaa, mutta sitä voidaan myös tehostaa aktiivisella lihastyövoimalla. Sisäänhengityk-

sessä keuhkoihin virtaa noin 500 millilitraa ilmaa. Aikuisen ihmisen normaali hengitys-

tiheys, eli hengitysfrekvenssi, on noin 12 kertaa minuutissa, jolloin keuhkotuuletus on 

kuusi litraa minuutissa. Tätä sanotaan keuhkojen minuuttitilavuudeksi. (Bjålie ym. 2009, 

300-301.) 

 

Hiilidioksidin ja hapen vaihtuminen keuhkorakkuloissa olevan veren ja ilman välillä ta-

pahtuu diffundoitumalla. Kaasujen vaihto on nopeaa ja tehokasta lyhyen diffuusiomatkan 

ja ison alveolipinnan ansiosta. (Bjålie ym. 2009, 301.) Hapen kuljetus veressä perustuu 

punasolujen hemoglobiiniin. Kun happi diffundoituu keuhkoverenkiertoon, suurin osa 

siitä sitoutuu punasolujen hemoglobiiniin. (Leppäluoto ym. 2013, 209.)  Keuhkojen läpi 

kulkeva veri hapettuu koko ajan samalla, kun siitä poistuu hiilidioksidia (Bjålie ym. 2009, 

301). 

 

Hengitystiet jaetaan ala- ja ylähengitysteihin (kuva 1) (Leppäluoto ym. 2013, 196). Ylä-

hengitysteihin kuuluvat nenäontelo (cavum nasi), suuontelo (cavum oris) sekä nielu (pha-

rynx). Nenän limakalvoilla on paljon verisuonia, minkä ansiosta sisään hengitetty ilma 

kostuu ja lämpenee. Sisäänhengityksessä olevat mikrobit tarttuvat nenässä olevaan li-

maan ja nenän epiteelisolujen värekarvat kuljettavat liman nieluun. Hengitysilma on näin 

ollen jo osittain puhdistettua, mikä on tärkeää, koska se suojaa keuhkoja infektioilta. Si-

sään hengitetty ilma kulkee myös osittain suuontelon läpi, jossa ilman käsittely ei ole yhtä 
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tehokasta kuin nenäontelossa. Ihmisen nielussa on kaksi aukkoa, joista toinen johtaa ruo-

katorveen (oesophagus) ja toinen kurkunpäähän (larynx). (Bjålie ym. 2009, 301-302.) 

 

Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpää, henkitorvi (trachea) ja keuhkoputket (bronchus). 

Kurkunpää on rakenteelta monimutkainen putki, joka yhdistää nielun henkitorveen. Kur-

kunpäässä on useita lasi- ja kimmorustosta muodostuvia rakenteita. Kurkunpään puolessa 

välissä on kilpirusto ja sen alapuolella rengasrusto. Näiden välissä on joustavien sideku-

dossäikeiden muodostama kalvo. Kurkunkansi on kurkunpään yläaukon yläpuolella, joka 

on osa kurkunpään rakennetta. Kurkunkannen tehtävänä on ohjata ruoka ruokatorveen, 

joka sijaitsee henkitorven takana. Kurkunpäässä sijaitsevat myös äänihuulet. Henkitorvi 

on kurkunpään jatkeena ja se muodostuu noin 20:stä hyaliinirustokaaresta, jotka sideku-

dossäikeet yhdistävät toisiinsa. Henkitorvi jakautuu oikeaksi ja vasemmaksi pääkeuhko-

putkeksi, jotka johtavat keuhkoihin. Kohtaa josta keuhkoputket menevät keuhkoihin, kut-

sutaan keuhkoportiksi. Keuhkojen sisällä keuhkoputket jakautuvat pienemmiksi haa-

roiksi ja muodostava bronkuspuun. (Bjålie ym. 2009, 303-304.) 

 

 

 

KUVA 1. Hengityselimistön anatomia (Otavan Opisto 2015) 
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Hengitystä säätelee hengityskeskus, joka koostuu monista tumakkeista ja sijaitsee aivojen 

ydinjatkeessa. Tumakkeet osallistuvat hengitysrytmin säätelyyn. Myös aivosillasta tule-

valla informaatiolla on merkityksensä hengityksen säätelyyn. Hengitystä koordinoiva 

tieto tulee aivokuoresta. Aivojen säätelytumakkeista lähtee hermoratoja palleaan ja mui-

hin hengityslihaksiin. (Leppäluoto ym. 2013, 213-215.) 

 

 

3.2 Trakeostomia 

 

Trakeostomiassa potilaan kaulan ihon läpi tehdään viilto henkitorveen, johon asetetaan 

trakeostomiakanyyli pitämään ilmatietä auki (kuva 2) (Iivanainen & Syväoja 2012, 243). 

Trakeostomian tekotapoja on kaksi: perinteinen ja perkutaaninen tapa. Perkutaaninen tapa 

on yleistynyt varsinkin tehohoitopotilaiden kohdalla, koska se on mahdollista tehdä bed 

side-toimenpiteenä, eli potilaan potilaspaikalla tehtävänä toimenpiteenä, ja siihen tarvit-

tavien resurssien määrä on pienempi. (Freeman 2011,50-51.) 

 

 

 

KUVA 2. Trakeostomiakanyyli paikallaan (Tauru & Koponen 2013) 

 

Perinteisellä tavalla trakeostomia tehdään potilaan 3.-4. rustorenkaan kohdalle viillolla ja 

usein tämä myös katkaistaan toimenpiteessä. Trakeostomiakanyyli viedään henkitorveen 

ja ventilaatiolla varmistetaan trakeostomian oikea paikka. (Leppälä 2010.) Perinteinen 
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trakeostomian teko eroaa perkutaanisesta trakeostomiasta siten, että henkitorven kudosta 

kiinnitetään ompeleilla ihoon. Tämä helpottaa trakeostomiakanyylin paikalleen asetta-

mista. Perinteinen trakeostomian teko suoritetaan yleisanestesiassa tai paikallispuudutuk-

sessa, joko leikkaussalissa tai teho-osastolla ja sen suorittaa kirurgi. (Leppälä 2010; Free-

man 2011, 50.) 

 

Perkutaanisessa tavassa asettaa trakeostomiakanyyli käytetään tähän tarkoitettua ohjaus-

vaijeria, joka viedään henkitorveen neulan avulla. Erilaisten laajentajien avulla avanne 

laajennetaan ja ohjausvaijerin avulla trakeostomiakanyyli viedään henkitorveen. Perku-

taanisessa tavassa rengasrustoa ei välttämättä katkaista vaan trakeostomiakanyyli asete-

taan sen läpi. Perkutaaninen trakeostomia voidaan tehdä vuodeosastolla tehohoitolääkärin 

toimesta eikä siihen tarvita leikkaussalia. (Randell 2005, 3857-3862.) Perkutaaninen tra-

keostomia voidaan tehdä pelkässä paikallispuudutuksessa. Perkutaanisen trakeostomian 

teko on nopeampaa ja siitä jää potilaalle mahdollisesti pienempi arpi. (Freeman 2011, 51.)  

 

 

3.2.1 Trakeostomian indikaatiot 

 

Trakeostomia tehdään turvaamaan potilaan hengitystä esimerkiksi traumatilanteissa tai 

kun potilaan hengityslihakset toimivat heikosti. Useimmiten trakeostomia tehdään hel-

pottamaan tehohoitopotilaan hoitoa. Trakeostomia vähentää sedatiivisen eli rauhoittavan 

lääkityksen käyttöä ja kurkunpään ärsytystä sekä parantaa myös potilaan kommunikoin-

tikykyä. Varhaisella trakeostomian teolla voidaan vähentää kuolleisuutta, keuhkokuumei-

den määrää, tehohoitopäiviä ja mekaanisen ventilaation tarvetta. (Tapiovaara 2006.) 

 

Trakeostomian tarve arvioidaan aina yksilöllisesti. Sitä käytetään, kun hengitystien var-

mistaminen intubaatiolla ei ole mahdollinen, kuten tilanteessa jossa kasvojen alueella on 

trauma tai hengitystiet eivät muuten mahdollista intubaatiota. Trakeostomiaa käytetään 

myös, kun hengityksen turvaamisen tarve on pitkittynyt tai odotettavissa on pitkäkestoi-

nen, yli 14-21 vuorokautta kestävä hengityslaitehoito tai hengityslaitteesta vieroitus. 

(Ala-Kokko 2014.) Potilaan on usein helpompi sietää trakeostomiaa kuin esimerkiksi in-

tubaatioputkea (Tapiovaara 2006). Pitkittynyt hengityslaitehoito tulee kysymykseen, kun 
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potilaalla on esimerkiksi kaasujenvaihtohäiriö, hengityshalvaus tai kontrolloidun venti-

laation tarve (Leppälä 2010). Lisää trakeostomian tavallisimpia indikaatioita on esitetty 

seuraavassa taulukossa (taulukko 1). 

 

TAULUKKO 1. Trakeostomian tavallisimmat indikaatiot (Tapiovaara 2006; Leppälä 

2010) 

 

Äkillinen ylähengitysteiden tukkeutuminen 

Hengitystä ahtauttava infektio 

Hengitysteitä ahtauttava tuumori, eli kasvain 

Kurkunpään traumaan liittyvä hengitystien ahtaus 

Sädehoitoon liittyvä kurkunpään limakalvoturvotus 

Kurkunpään leikkaushoitoon liittyvä hengitystien ahtaus 

Molemminpuolinen kurkunpään abduktioparalyysi, eli halvaus 

Tehohoitopotilaan potilasmukavuuden ja hoitoisuuden parantaminen 

Hengityksen vajaatoiminnassa hukkatilan pienentäminen 

Alahengitysteiden imupuhdistuksen ja huuhtelujen tehostaminen 

Vaikea uniapneatauti 

Synnynnäiset kehityshäiriöt 

Toistuvat keuhkoputkien puhdistukset 

 

 

3.2.2 Trakeostomiakanyylit 

 

Kun potilaalle tehdään trakeostomia, hänelle asetetaan sopivan kokoinen kuffillinen, eli 

ilmakalvosimella varustettu trakeostomiakanyyli (kuva 3; kuva 4). Yleensä aikuiselle 

miehelle valitaan koko No9 ja naisille No8. Nykyisin käytetään muoviaineista tehtyjä 

trakeostomiakanyyleja. Aikaisemmin on käytetty hopeakanyyleja, mutta niistä on luo-

vuttu materiaali- ja stooma-aukon granulaationgelmien vuoksi. Kuffillinen trakeosto-

miakanyyli estää liman ja veren joutumisen alemmas hengitysteihin ja ilma virtaa aino-

astaan trakeostomiakanyylin kautta. (Tapiovaara 2006.) Trakeostomiakanyylin kuffi, eli 

ilmakalvosin, tyhjennetään ja täytetään ilmalla ruiskun avulla. Sopiva kuffinpaine on 25-

30 mmHg:ta, eli elohopeamillimetriä. (Koponen & Waenerberg 2014a.) Kuffillisen tra-
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keostomiakanyylin hoidossa tulee erityisesti ottaa huomioon mahdollisen liman imemi-

nen nielusta ennen kuffin tyhjentämistä. Näin ehkäistään aspiraatioriskiä, eli eritteiden 

joutumista keuhkoihin, minkä seurauksena voi aiheutua keuhkokuume. (Tampereen yli-

opistollinen sairaala 2010.) 

 

 

 

KUVA 3. Kuffillinen trakeostomiakanyyli (Steripolar Oy 2016) 

 

 

 

KUVA 4. Kuffillinen trakeostomiakanyyli paikallaan (Tapiovaata 2006) 

 



15 

 

 

Kuffillisessa trakeostomiakanyylissa on ulkopuolella pilottipallo, joka kertoo, paljonko 

kuffissa on ilmaa. Kuffinpaine arvioidaan sormin tunnustelemalla pilottipallosta tai sen 

mittaamiseen voidaan käyttää kuffinpainemittaria (kuva 5). Turvallisin tapa tarkistaa kuf-

fin oikea ilmanpaine on käyttää kuffinpainemittaria. (Koponen & Waenerberg 2014a; Ra-

peli 2016, 8.) Kuffinpaine tarkistetaan aina vähintään kerran työvuorossa (Tracheostomy: 

Routine Care (Older adult) 2016). Jos paine on liian vähäinen, pääsevät eritteet valumaan 

alempiin hengitysteihin aiheuttaen infektioriskin ja liman joutumisen keuhkoihin. Kuffi 

täytyy tyhjentää noin kahdeksan tunnin välein noin kymmeneksi minuutiksi, jotta henki-

torveen ei tule painumavammoja. Kuffilliset trakeostomiakanyylit ovat kertakäyttöisiä, 

koska kuffi ei kestä puhdistusta. Kuffi voidaan tyhjentää ruokailujen ajaksi, jos potilaan 

nielemisrefleksi on kunnossa. (Koponen & Waenerberg 2014a.) 

 

 

 

 

KUVA 5. Kuffinpainemittari ja kertakäyttöinen yhdysletku (Steripolar Oy 2016) 

 

Kuffittomat trakeostomiakanyylit ovat tarkoitettu pitkäaikaiseen tai pysyvään käyttöön 

(kuva 6) (Koponen & Waenerberg 2014a).  Kuffittomaan trakeostomiakanyyliin voidaan 

siirtyä, kun potilas ei tarvitse enää koneellista hengitystukea. Siirryttäessä kuffittomaan 

trakeostomiakanyyliin potilaalla ei saa olla merkittävää aspiraatioriskiä ja hänen pitää 

sietää kuffin tyhjänä olo. Kuffitonta trakeostomiakanyylia tarvitaan vielä mahdollista-

maan pääsy keuhkojen eritteisiin. Lapsilla käytetään yleensä kuffittomia trakeostomiaka-

nyyleita, koska kuffi voi aiheuttaa vaurioita lapsen kehittyviin kudoksiin. (Rapeli 2016, 

9.) 
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KUVA 6. Kuffiton trakeostomiakanyyli (Steripolar Oy 2016) 

 

Trakeostomiakanyylissa on ulkokanyyli, joka muodostaa trakeostomiakanyylin perusra-

kenteen. Sen toista osaa, ulkokanyylin sisään tiukasti sopivaa kanyylia kutsutaan sisäka-

nyyliksi (kuva 7) (Rapeli 2016, 7.) Sisäkanyylillisia trakeostomiakanyyleja käytetään sil-

loin, kun trakeostomiakanyylin vaihdon tarve on harvemmin kuin 1-2 viikon välein. Si-

säkanyyli voi lisätä potilaan hengitystyötä, koska se pienentää trakeostomiakanyylin si-

sämittaa. (Koponen & Waenerberg 2014a.) Jos potilaalla liman eritys on lisääntynyt, pes-

tävä sisäkanyyli helpottaa trakeostomian puhtaana pitoa (Helander, Koivula-Tynnilä & 

Tiusanen 2013). Sisäkanyyli pitää tarkistaa neljän tunnin välein. Sen voi huuhdella vesi-

johtovedellä, mutta keittosuola irrottaa paremmin sitkeän liman. Sisäkanyyli helpottaa 

trakeostomiakanyylin huoltoa. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2011.) 

 

 

 

KUVA 7. Sisäkanyylillinen trakeostomiakanyyli ja sisäkanyyleja (Steripolar Oy 2016) 
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Fenestroituja, eli ikkunallisia trakeostomiakanyyleja käytetään usein esimerkiksi trakeos-

tomiasta vieroittamisen aikana ja kun potilaan oma hengitystyö paranee (kuva 8). Ikku-

nallisessa trakeostomiakanyylissa on reikiä ulomman kanyylin seinämässä. Fenestroidun 

trakeostomiakanyylin avulla potilas voi harjoitella hengittämistä. Tällöin trakeostomiaka-

nyyli korkitetaan, eli suljetaan tulpalla ja kanyylin reiät mahdollistavat ilman kulkemisen 

ylähengitysteiden kautta. (Rapeli 2016, 9.) Fenestroidusta trakeostomiakanyylista ilma 

kulkee ylähengitysteiden sekä stooma-aukon kautta. Puheen tuottaminen on mahdollista, 

koska tukittaessa trakeostomiakanyylin suu ilma ohjautuu äänihuulille, jotka mahdollis-

tavat puheen. (Tapiovaara 2006; Koponen & Waenerberg 2014a.)  Fenestroitu trakeosto-

miakanyyli voi olla myös sisäkanyylillinen (Tapiovaara 2006). 

 

 

 

KUVA 8. Fenestroitu trakeostomiakanyyli (Tapiovaara 2006) 

 

Potilaalla voi myös olla tulpalla suljettava trakeostomiakanyyli (kuva 9). Kun trakeosto-

miakanyyli pidetään suljettuna, pääsee ilma virtaamaan luonnollista tietä kanyylin si-

vusta. Kun trakeostomiakanyyli avataan, kulkee ilma trakeostomiakanyylin aukon kautta.  

(Tapiovaara 2006.) Trakeostomiakanyyli voi olla myös erikoispitkä, jota käytetään sil-

loin, kun potilaan henkitorvi on epätavallisen syvällä esimerkiksi turvotuksen tai kasvai-

men takia (kuva 10) (Helander ym. 2013). Erikoispitkää trakeostomiakanyylia voidaan 

joutua käyttämään myös, jos potilas on hyvin obeesi eli ylipainoinen (Rapeli 2016, 9). 
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KUVA 9. Tulpallinen trakeostomiakanyyli (Tapiovaara 2006) 

 

 

 

KUVA 10. Erikoispitkä, säädettävä trakeostomiakanyyli (Streripolar Oy 2016) 

 

 

3.2.3 Mahdolliset komplikaatiot 

 

Trakeostomiaan voi liittyä myös komplikaatioita. Komplikaatiot voivat syntyä trakeosto-

mian asettamisen yhteydessä, pian trakeostomian laiton jälkeen tai kehittyä pitkällä aika-

välillä trakeostomian laitosta. (Rapeli 2016, 6.) Komplikaatioina voivat olla esimerkiksi 

infektiot, aspiraatio, ilmarinta, verenvuoto tai ruokatorven vauriot. Trakeostomiakanyyli 

voi myös päästä luiskahtamaan pois paikoiltaan tai se voi tukkeutua.  Hätätilanteita varten 

potilaan välittömään läheisyyteen on varattava tarvittavat välineet. Hätätilanteita varten 
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olevia välineitä ovat samankokoinen ja kokoa pienempi kanyyli, puuduteaine, nenäspe-

kula, ruisku ja nauha jolla kanyyli kiinnitetään paikoilleen. (Leppälä 2010.)  

 

Erittäin vakavia komplikaatioita ovat esimerkiksi trakeo-esofageaalinen fisteli, välikarsi-

natulehdus, verenmyrkytys, sydämenpysähdys tai kuolema. Erittäin vakavat komplikaa-

tiot ovat kuitenkin harvinaisia. (Rapeli 2016, 6.) Myöhäisempinä komplikaatioina voi il-

metä muun muassa ääneen muutosta, trakean epämuodostumista ja trakeastenoosia (Lep-

pälä 2010). 

 

 

3.3 Trakeostomiapotilaan hoitotyö 

 

Kun hoidettavana on trakeostomoitu potilas, hoitajalla pitäisi olla tieto, miksi ja millä 

tekniikalla trakeostomia on laitettu. Hoitajan on myös oleellista tietää, minkä kokoinen ja 

minkä tyylinen kanyyli trakeostomiassa on. Muita tarpeellisia tietoja trakeostomiapoti-

laasta ovat muun muassa kuinka usein hengitysteitä tarvitsee imeä, tarvitseeko potilaan 

hengitysilmaa kostuttaa, onko trakeostomiassa kuffi ja minkälainen se on ja mikä on kuf-

finpaine. Hoitaja tarkistaa aina onko huoneessa mahdollisen hätätapauksen varalle tarvit-

tavat tarvikkeet. (Freeman 2011, 51-52.) Trakeostomia on potilaalle hyvin suuri toimen-

pide, johon voi liittyä hämmennystä ja myös pelkoa. Trakeostomia on harvoin yksittäinen 

toimenpide, vaan se liittyy usein myös muihin sairauksiin tai vammoihin. Potilas on saat-

tanut myös menettää puhekyvyn väliaikaisesti tai lopullisesti, mikä hankaloittaa kommu-

nikointia potilaan kanssa. Hoitajan on otettava nämä asiat huomioon hoitotyössä, kun ky-

seessä on trakeostomoitu potilas. Potilas tarvitsee myös paljon tukea ja kannustusta. 

(Schrey 2015.) 

 

 

3.3.1 Puhdistus 

 

Kanyylin vaihtoväliin ja sen puhdistukseen vaikuttaa kanyylin materiaali (Iivanainen & 

Syväoja 2012, 242). Trakeostomian hoidossa on tärkeä huomioida potilaan yksilöllinen 

tarve trakeostomian hoitoon, sillä osa potilaista pystyy huolehtimaan ja puhdistamaan tra-

keostomian itse (Tapiovaara 2006). Trakeostomian puhdistuksessa on tärkeää kerätä 
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kaikki välineet saataville ennen aloitusta. Hyvä valaistus sekä potilaan hyvä ja mukava 

asento helpottavat trakeostomian nopeaa puhdistusta. Potilaan hengityksestä ja hapettu-

misesta tulisi tehdä arvio ennen puhdistuksen alkua. Happisaturaatiomittaria kannattaa 

käyttää, jotta saadaan potilaan hapettumisesta tietoa puhdistuksen aikana. (Schreiber 

2015, 122.) 

 

Trakeostomian päivittäiseen hoitoon kuuluu kanyylin alla olevien pehmusteiden ja sidos-

ten sekä likaantuneiden ja ihoa ärsyttävien kiinnitysnauhojen vaihto (Leppälä 2010). Puh-

distukseen kuuluu myös trakeostomiaa ympäröivän ihon tarkistaminen. Ihoa tulee tark-

kailla trakeostomia-aukon kohdalta, sekä myös kiinnitysnauhan alta. Trakeostomia-au-

kon alue puhdistetaan kosteilla harsotaitoksilla, yksi pyyhkäisy yhdellä taitoksella peri-

aatteella. (Schreiber 2015, 122.) Iho tulisi puhdistaa vähintään kerran vuorokaudessa 

pyyhkimällä ihoa keittosuolalla kostutetuilla taitoksilla ja huolellisesti kuivaamalla. Ihoa 

voi rasvata tarvittaessa perusvoiteella. (Iivanainen & Syväoja 2012, 241.) Kuva tarvitta-

vista välineistä on kappaleen lopussa (kuva 11). 

 

Sisäkanyyli tulisi puhdistaa 1-2 kertaa vuorokaudessa. Sisäkanyylia liuotetaan noin 15 

minuuttia keittosuolaliuoksessa tai vedessä ja sen jälkeen se pestään mekaanisesti puh-

distusharjalla. Harjauksen jälkeen kanyyli huuhdellaan keittosuolaliuoksella ja sen anne-

taan kuivua puhtaassa paikassa. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2010; Iivanainen & 

Syväoja 2012, 242.)  Ennen sisäkanyylin poistoa on hyvä ottaa käden ulottuville uusi, 

samankokoinen sisäkanyyli, jotta sen saa heti laitettua paikoilleen likaisen kanyylin pois-

tamisen jälkeen (Schreiber 2015, 122). 
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KUVA 11. Trakeostomian puhdistuksessa tarvittavat välineet (Kuva: Annareetta Eilola 

& Iida Harjula 2016) 

 

 

3.3.2 Liman imu 

 

Trakeostomia vaikeuttaa yskimistä ja sen takia hengitystiet on imettävä puhtaiksi erit-

teistä tarpeeksi useasti. Usein limanimeminen on potilaalle epämiellyttävää. Limanime-

misen oikeaan tekniikkaan pitää kiinnittää huomiota, koska väärin tehtynä se voi aiheut-

taa potilaalle hapenpuutetta, kipua, rytmihäiriöitä, limakalvovaurioita tai infektioita. 

(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2009.) 

 

Hengitystiet täytyy imeä, kun hengitys on rohisevaa, potilas on levoton ja tuskainen, hä-

nellä on hengitysvaikeuksia, iho on väriltään sinertävä tai jos potilas ei jaksa yskiä limaa 

itse pois. Hengitysvaikeuksista ja limanimun tarpeesta kertovat myös potilaan ulkoiset 

merkit, kuten apuhengityslihasten käyttö. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kunta-

yhtymä 2009.) Näkyvä erite kanyylissa, kohonnut hengityspaine ja selittämätön happi-

saturaation lasku ovat myös syitä liman imuun. Muita syitä voivat vielä olla esimerkiksi 

pulputtava ääni hengitysteistä, vähentyneet hengitysäänet tai hengenahdistus. Hengi-

tysääniä kannattaa kuunnella paljaalla korvalla tai stetoskoopilla, jos epäilee, että limaa 

olisi kertynyt hengitysteihin. (Schrey 2015.) Limaa imettäessä potilaan asennon on hyvä 

olla puoli-istuva, koska se vähentää aspiraation riskiä eivätkä sisäelimet silloin paina 
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keuhkoja. Asentoa voi vaihdella, jolloin lima irtoaa paremmin keuhkoista, hapen kulku 

keuhkoissa paranee sekä kudosten hapen saanti on helpompaa. Aina imun yhteydessä on 

tarkastettava myös potilaan suu. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 

2009.) 

 

Hengitysvajauspotilaan hengitysteiden imua varten olevat välineet on oltava aina val-

miina potilaan läheisyydessä. Imuvälineisiin kuuluvat imulaite- ja letku, steriilejä imuka-

tetreja, kertakäyttömuki, jossa on steriiliä vettä imuletkuston huuhteluun, tehdaspuhtaat 

suojakäsineet sekä suu-nenäsuojus ja mahdollisesti visiiri, jolla itse suojautua roiskeilta 

(kuva 12). Myös potilas on hyvä suojata eritteiltä. Steriiliä fysiologista keittosuolaa voi-

daan tarvita hengitysteiden kostuttamiseen.  Jos trakeostomiakanyyli on kuffillinen, tar-

vitaan silloin myös kuffinpainemittari. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-

tymä 2009; Tracheostomy: Suctioning 2016.) 

 

 

 

KUVA 12. Limanimussa tarvittavat välineet (Kuva: Annareetta Eilola & Iida Harjula 

2016) 

 

Toimenpide suoritetaan aina puhtain pestyin ja desinfioiduin käsin. Potilaalle kerrotaan 

mitä ollaan tekemässä, jotta toimenpide sujuu yhteisymmärryksessä potilaan kanssa, 

mikä helpottaa toimenpiteen onnistumista. Tarvittaessa potilas voi saada kipulääkettä en-

nen limanimemistä. Happivirtaus laitetaan isommalle imun ajaksi. (Pohjois-Pohjanmaan 
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sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2009.) Potilaan happisaturaatiota tarkkaillaan ennen toi-

menpidettä, toimenpiteen aikana sekä toimenpiteen jälkeen (Suctioning and sputum col-

lection 2016). Tajuissaan olevaa potilasta voi pyytää yskimään toimenpiteen yhteydessä 

liman irtoamisen helpottamiseksi (Tampereen yliopistollinen sairaala 2010).  

 

Hoitaja suojaa itsensä ja potilaan tarvittavilla suojavälineillä. Imukatetri yhdistetään imu-

letkuun ja imun teho testataan laittamalla kone päälle ja imemällä huuhtelunestettä kerta-

käyttömukista. Imukatetri otetaan suojastaan ulos niin, että imukatetri ei osu pinnoille ja 

siten kontaminoidu. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2009.) Imuka-

tetri ei saa olla halkaisijaltaan isompi, kuin puolet sisäkanyylista. Imupaine on 80-150 

mmHg tai 20 kPa, eli kilopascalia. (Suctioning and sputum collection 2016.) 

 

Limaa imetään ensin trakeostomiakanyylista ja sitten suusta. Jos limaa on potilaan suussa, 

käytetään uutta imukatetria. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2009.) 

Jos kanyyli on kuffillinen, imetään ensin suusta ja kuffin yläpuolelta nielusta. Imun jäl-

keen tyhjennetään kuffi ja imetään sen alapuolelta. Katetria ei saa työntää liian syvälle 

kanyyliin, koska se voi vahingoittaa henkitorvea. (Koponen & Waenerberg 2014b.) Ka-

tetri työnnetään ilman imua kanyyliin ja imu aloitetaan vasta sitten (Suctioning and spu-

tum collection 2016). Sulkemalla y-yhdistäjän peukalolla imu käynnistyy (Tampereen 

yliopistollinen sairaala 2010). Imukatetria vedetään rauhallisesti ulospäin välttäen edes-

takaisin liikettä (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2009). Yksi imu-

kerta voi kestää 10-15 sekuntia kerrallaan. Jos potilaan happisaturaatio laskee imujen ai-

kana, on imujen välillä annettava lisähappea. (Koponen & Waenerberg 2014b.) Imu tois-

tetaan tarpeen mukaan aina uudella katetrilla. Jokaisen imukerran jälkeen katetri heitetään 

roskiin hanskan sisällä, kädet desinfioidaan ja puetaan puhtaat hanskat. (Tampereen yli-

opistollinen sairaala 2010; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Imun lopuksi imuletkusto 

huuhdellaan imemällä sen läpi steriiliä vettä (Suctioning 2016). Yhdellä imukerralla voi-

daan imeä kolme kertaa. Imun loputtua tavarat lajitellaan jätteisiin ja valmistellaan väli-

neet seuraavaa imua varten. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2009.) 

Toimenpide myös kirjataan potilastietopapereihin (Suctioning and sputum collection 

2016). 
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3.3.3 Hengitysilman kostutus 

 

Ihmisen nenän tehtävänä on pitää huolta hengitysteiden kostutuksesta ja ilman lämmittä-

misestä. Trakeostomiakanyylin kautta hengittäessä nämä hengitystoiminnot jäävät kui-

tenkin kokonaan pois. (Tapiovaara 2006.) Kostutuksen avulla värekarvatoiminta säilyy. 

Värekarvatoiminta on riippuvainen kosteudesta ja oikeasta lämpötilasta. Kostutuksen an-

siosta eritteet pysyvät juoksevampina ja hengitysteiden puhtaanapito on helpompaa. Hen-

gitysteiden kostutus ehkäisee myös infektioilta. (Leppälä & Larmila 2010.) 

 

Kuiva hengitysilma aiheuttaa liman karstoittumisen kanyyliin. Karstaa voi pehmittää il-

man kostuttamisella ja keittosuolatiputuksella. Kanyylin suulle voidaan kiinnittää kostu-

tusfiltteri, eli keinonenä, joka samalla estää hengitysteitä kuivumasta. Ongelmaa voi 

myös helpottaa kostuttamalla koko huoneiston ilmaa. Varsinkin uusilla ja immobilisoi-

duilla trakeostomiapotilailla ilmankostuttimen käyttö voi olla tarpeen.  (Tapiovaara 

2006.)  

 

Hengitysteiden kostuttamiseen käytettävä suodatin, niin sanottu keinonenä vaihdetaan 24 

tunnin välein tai tarvittaessa useamminkin (kuva 13). Keinonenä estää epäpuhtauksien 

pääsyn keuhkoihin sekä pitää hengitettävän ilman kosteuden sopivana, jolloin karstoittu-

minen on vähäisempää. Karstaa voi irrottaa kanyylista tiputtamalla kanyyliin steriiliä 

keittosuolaliuosta 1-5 millilitraa. (Partanen & Räisänen 2009.) Steriiliä keittosuolaa tipu-

tellaan hitaasti kanyylin reunoja pitkin (Seinäjoen keskussairaala 2011). 
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KUVA 13. Keinonenä (Kuva: Annareetta Eilola & Iida Harjula 2016) 

 

Hengitysilmaa voidaan kostuttaa myös lämmitettävän kostuttimen avulla (kuva 14). Hen-

gityslaitteeseen liitetään erillinen kostutin, jolloin ilman kostutus on tehokkaampaa. Kos-

tuttimessa käytetään steriiliä vettä, joka lisätään kostuttimeen aseptisesti. Kostuttimessa 

hengitettävä kaasu virtaa lämmitetyn veden päältä, jolloin se sitoo sisään hengitettävään 

kaasuun kosteutta. Joissakin kostuttimissa lämpötilaa voidaan säädellä. Optimaalinen 

lämpötila hengitysilmalle on 37 astetta. Jos laitteen letkustoon tai vedenkerääjään kerään-

tyy vettä, täytyy se poistaa, koska kertynyt vesi on aina infektioriski. (Leppälä & Larmila 

2010.) Kostutin täytyy asettaa potilasta alemmaksi, ettei mahdollisesti letkuun kertynyt 

vesi pääsee valumaan potilaaseen päin aiheuttaen aspiraatioriskin (Tampereen yliopistol-

linen sairaala 2011). 
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KUVA 14. MR- kostutin (Tampereen yliopistollinen sairaala 2011) 

 

 

3.3.4 Ruokailu 

 

Potilas voi trakeostomian kanssa nauttia ravintoa suun kautta, jos potilas on muuten sen 

kuntoinen (Tapiovaara 2006). Jos potilaalla on kuffillinen kanyyli, kuffi voidaan tyhjen-

tää ruokailujen ajaksi, jos potilaan nielemisrefleksi on kunnossa eikä aspiraation riskiä 

ole (Koponen & Waenerberg 2014b). Trakeostomiapotilasta täytyisi arvioida, onko suun 

kautta syöminen varmasti turvallista. Kuntoutuksen ja arvioinnin tarkoituksena on mää-

rittää nielemishäiriön luonne ja syy sekä normalisoida ilmavirta. (Rapeli 2016, 16.) 

 

Fiberoptinen endoskooppinen nielemisen arviointi -tutkimus, FEES-tutkimus (engl. fibe-

roptic endoscopic evaluation of swallowing) on ensimmäinen potilaalle suoritettava nie-

lemistoimintojen tutkimus. Tutkimuksessa nenän kautta viedään nasofiberoskooppi poti-

laan nielun alueelle. Sen avulla tarkkaillaan värjätyn aineen kulkeutumista nielussa ja 
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kurkunpään alueella potilaan niellessä. Tulokset saadaan nopeasti eikä kuvantamislait-

teita tarvita. Puheterapeutti määrittelee ruuan koostumuksen, jolla syömisharjoittelut aloi-

tetaan. Usein aloitetaan pienillä annoksilla. Nestemäinen koostumus voi aiheuttaa enem-

män aspiraatioita kuin sosemaiset tai sakeutetut nesteet. Nielemisääniä ja siihen liittyviä 

hengitysääniä voi myös kuunnella stetoskoopilla. Potilaan happisaturaatiota ja hengitys-

tiheyttä arvioidaan myös syömiskokeilun ajan. (Rapeli 2016, 17-18.) 

 

Nielemisharjoituksia voidaan tehdä myös ilman, että suun kautta otetaan syömistä tai juo-

mista. Tällöin voidaan harjoitella esimerkiksi kurkunpään liikkeitä ja äänihuulten sulke-

mista. Harjoituksissa pyritään vahvistamaan lihaksia, joita nielemisessä käytetään. Syö-

miskokeilun jälkeen trakeostomiaa täytyy imeä 15 minuutin välein tunnin aikana. Näin 

saadaan selville, onko tapahtunut aspiraatiota. Harjoituksia voidaan tehdä myös ainoas-

taan puheterapeutin valvonnassa. (Rapeli 2016, 19.) 

 

 

3.3.5 Puhuminen 

 

Puhe muodostuu, kun uloskengityksen ilmavirta saa äänihuulet värähtelemään. Trakeos-

tomiapotilaalla äänenmuodostus heikkenee, koska trakeostomiakanyyli ohjaa suurimman 

osan ilmasta ulos äänihuulien ohitse tai kanyyli tukkii koko henkitorven ja ilma ohjautuu 

sen kautta ulos. (Iivanainen & Syväoja 2012, 242.) Nykyään pystytään usein säilyttämään 

trakeostomiapotilaan ääni ja puhekyky. Äänen ja puheen säilymiseen vaikuttavat potilaan 

kognitiivinen toimintakyky sekä potilaan kurkunpään tai nielun alueella olevat mahdolli-

set toimintahäiriöt. Puheen tulisi olla ensisijainen kommunikointivaihtoehto, koska se on 

kommunikointikyvyistä tehokkain. Muita kommunikaation keinoja trakeostomiapoti-

laalla ovat esimerkiksi ei/kyllä -vastausmenetelmä, automaattinen puheentuottojärjes-

telmä, erilaiset kommunikaatiotaulut ja kirjoittaminen. Myös viittomakieltä voidaan ope-

tella ja käyttää. (Rapeli 2016, 20-21.) 

 

Puhuminen trakeostomian kanssa on mahdollista, jos kuffittoman kanyylin ulkosuu tuki-

taan sormella uloshengityksen ajaksi tai käytetään puhekanyylia. Puhekanyylin puhe-

läppä päästää ilman sisään mutta ei ulos ja pakottaa siten uloshengitysilman kulkemaan 
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kanyylin ohi äänihuuliin. (Iivanainen & Syväoja 2012, 242.) Puheläppää käytettäessä on 

otettava huomioon, että trakeostomiakanyyli on tarpeeksi pieni, jotta ilmaa ohjautuu ää-

nihuulten läpi tarpeeksi (Rapeli 2016, 21). On tärkeä huomioida, että potilas saa asiansa 

ilmaistua ja kerrottua ymmärrettävästi, vaikka kommunikaatio ei tapahdu normaalisti 

(Seinäjoen keskussairaala 2011). Potilaalle olisi hyvä tehdä FEES-tutkimus, sillä FEES-

tutkimuksessa tutkitaan myös äänihuulten toimintaa. FEES-tutkimus voi antaa syyn afo-

niaan eli äänikatoon. Tutkimuksessa voi selvitä onko kyseessä äänihuulipareesi eli ääni-

huulihalvaus vai voiko afonia johtua trakeostomiakanyylin liian suuresta koosta. Tutki-

muksen tulosten avulla voidaan trakeostomiakanyyli vaihtaa sopivampaan ja näin paran-

taa potilaan kommunikointikykyä puheen avulla. Jos kyseessä onkin äänihuulien vajavai-

nen toiminta, voidaan potilaalle aloittaa ääniterapia, jonka avulla äänihuulien toimintaa 

pystytään mahdollisesti palauttamaan. (Rapeli 2016, 20.) 

 

 

3.3.6 Liikunta ja henkilökohtainen hygienia 

 

Trakeostomiapotilaan fyysisessä liikkumisessa tulee ottaa huomioon, että trakeostomia 

estää mahdollisuuden sulkea hengitystie kurkunpää lukiten. Tämä vaikuttaa potilaan fyy-

sisiin ponnisteluihin. Potilaan on esimerkiksi vaikea nousta sängystä istumaan, kun vat-

salihakset eivät saa tukea hengityksen sulkeutumisen aiheuttamasta paineesta. (Ta-

piovaara 2006.) 

 

Trakeostomia tehdään usein tehohoitopotilaalle, joten potilas on usein vuodepotilas (Ta-

piovaara 2006). Vuodepesuissa tulee ottaa huomioon seuraava oikea pesujärjestys; kas-

vot, yläraajat, rinta, selkä, alaraajat ja lopuksi intiimihygienia. Vuodepesujen aikana on 

huomioitava rajoitukset potilaan liikuttamisessa ja varottava esimerkiksi potilaasta tule-

via letkuja. Potilaan intimiteetistä on pidettävä huolta, tämä tarkoittaa että potilaasta pal-

jastetaan vain sen verran kun on tarpeellista. Vuodepesujen yhteydessä voidaan vaihtaa 

myös trakeostomian sidokset. Potilasta tulisi kannustaa omatoimisuuteen voinnin mu-

kaan. (Iivanainen & Syväoja 2012, 492.) Suihkussa käymisen mahdollistaa kanyylin sul-

keva roiskevesisuoja. Uiminen ja kylpeminen eivät kuitenkaan onnistu trakeostomiapoti-

laalta, koska vesi pääsee suoraan hengitysteihin trakeostomiaputken kautta. (Tapiovaara 

2006.) Saunoa voi voinnin mukaan, jos kanyyli on muovinen (Satakunnan sairaanhoito-

piiri 2015). 
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3.3.7 Trakeostomiakanyylin vaihto 

 

Ensimmäisen kerran trakeostomiakanyylin vaihto voi olla vaativaa ja se tehdään erikois-

sairaanhoidon puolella. Kun yleensä 2-4 viikon kuluessa stoomakanava on muodostunut, 

trakeostomiakanyyli on helppo vaihtaa myös perusterveydenhuollon puolella. (Atula & 

Mäkitie 2013.) Trakeostomiakanyylin vaihtoaika on yksilöllinen. Se voidaan vaihtaa päi-

vittäin tai 1-2 viikon välein. Sisäkanyylillista trakeostomiakanyylia voidaan pitää paikoil-

laan noin kuukauden ajan, jolloin vain sisäkanyylia vaihdetaan ja puhdistetaan. (Partanen 

& Räisänen 2009.) 

 

Trakeostomiakanyylin vaihto suoritetaan nopeasti ja aseptisesti. Trakeostomia-aukkoa ei 

voida jättää pitkäksi aikaa ilman trakeostomiakanyylia, koska aukko voi kuroutua pie-

nemmäksi. Ennen trakeostomiakanyylin vaihtoa kaikki tarvittavat tavarat otetaan ja ase-

tellaan esille. (Partanen & Räisänen 2009.) Trakeostomiakanyylin vaihtoon tarvittavia 

välineitä ovat samankokoinen trakeostomiakanyyli ja varalle pienempää kokoa oleva va-

rakanyyli, trakealevitin tai nenäspekula, stoomasidos, sakset ja kiinnitysnauha (kuva 15). 

Lisäksi saatetaan tarvita liukasteainetta tai imulaitteistoa. (Iivanainen & Syväoja 2012, 

242.) Ennen toimenpidettä imetään limaa potilaan suusta ja nielusta. Hetken ajan potilasta 

voidaan myös hapettaa antamalla hänen hengitellä happea. Vanhasta trakeostomiakanyy-

lista imetään eritteet pois. (Kunnamo & Pohjonen 2008.) Kuffista otetaan ilma pois 10 

millilitran ruiskulla. Lääkäri poistaa trakeostomiakanyylin. (Seinäjoen keskussairaala 

2011.) Trakeostomiakanyylin poiston jälkeen iho puhdistetaan ja kuivataan (Partanen & 

Räisänen 2009). 
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KUVA 15. Trakeostomian vaihtoon tarvittavat välineet (Kuva: Annareetta Eilola & Iida 

Harjula 2016) 

 

Vanha trakeostomiakanyyli poistetaan vasta, kun uusi trakeostomiakanyyli on saatu käyt-

tökuntoon. Trakeostomiakanyylin vaihdossa nauhat asetetaan valmiiksi kiinni kanyyliin. 

Vaihdettava trakeostomiakanyyli kostutetaan ja liukastetaan. Stooma-aukon reunat sivel-

lään liukastingeelillä. Tarvittaessa trakeostomia-aukkoa levitetään trakealevittäjällä ja 

uusi trakeostomiakanyyli asetetaan paikalleen sisäänhengityksen aikana. Yleensä trake-

ostomiakanyyli menee paikoilleen ilman apuvälineitä. Sisäkanyyli asetetaan paikoilleen 

kiertämällä. Trakeostomiakanyylin vaihtamisessa voidaan käyttää apuna ohjainta, joka 

asetetaan vanhan trakeostomiakanyylin läpi ja uusi kanyyli asetetaan sen avulla. (Kun-

namo & Pohjonen 2008; Iivanainen & Syväoja 2012, 242.) Trakeostomiakanyylin ja ihon 

väliin laitetaan puhdas sidos. Trakeostomiakanyyli kiinnitetään kiinnitysnauhalla sopivan 

tiukalle. Kiinnitysnauhan alle tulisi mahtua kaksi sormea. (Partanen & Räisänen 2009.) 

 

 

3.3.8 Trakeostomian poisto 

 

Kun suunnitellaan trakeostomian poistamista, potilaalle voidaan tehdä päivittäin spontaa-

nihengityskoe. Jos potilas reagoi hyvin kerran vuorokaudessa tehtävään spontaanihengi-

tyskokeeseen, on keinoilmatien poiston onnistumiseen edellytyksiä. Epäonnistuneina 
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spontaanihengitystestin merkkeinä voi pitää hengitysfrekvenssin kasvua yli 35 ker-

taa/min, happisaturaation laskemista alle 90 %, pulssitaajuuden suurenemista yli 140 

lyöntiä/min tai sen yli 20 % laskua, systolisen verenpaineen suurenemista yli 200 mmHg 

tai sen yli 20 % laskua tai jos potilaan hengitys on hallitsematonta, levotonta ja tuskaista. 

Suurin osa spontaanihengityskokeen läpäisseistä ei tarvitse uudelleen hengityslaitehoitoa 

kahden seuraavan vuorokauden aikana. (Käypähoito 2014.) 

 

Kanyylin kokoa voidaan asteittain pienentää. Dekanylaatiota, eli trakeostomian poistoa 

voidaan harkita, jos potilas pystyy pitämään kanyylin suljettuna 48 tuntia. Kurkunpään 

tilanne on hyvä tarkistaa ennen trakeostomian poistoa. Poiston jälkeen trakeostomian 

haava-aukko peitetään harsotaitoksilla. (Atula & Mäkitie 2013.) Trakeostomian aukkoon 

vaihdetaan napakkaa sidosta kanyylin poistamisen jälkeen tarvittaessa. Haavalle ei saa 

päästää vettä parantumisen aikana. Puhuttaessa haavaa voi painaa, jolloin ääni muodostuu 

helpommin. (Seinäjoen keskussairaala 2011.) Perkutaanisesti tehty trakeostomia-aukko 

umpeutuu noin kahdessa vuorokaudessa ja kirurgisesti tehty aukko noin viikossa (Tam-

pereen yliopistollinen sairaala 2010).  

 

Fenestraatio- eli ikkunallinen kanyyli on hyvä vaihtoehto, kun akuutin vaiheen jälkeen 

suunnitellaan dekanylaatiota (Tapiovaara 2006).  Fenestraatiokanyyli helpottaa potilaan 

vieroittumista väliaikaisesta trakeostomiakanyylista ja edistää puhekyvyn palautumista 

(Koponen & Waenerberg 2014a). Vieroituksessa kanyylin suu tukitaan korkilla ja tark-

kaillaan potilaan hengitystä (Tapiovaara 2006).   

 

 

3.3.9 Trakeostomian ongelmatilanteiden hoito 

 

Kaikkien hoitohenkilökuntaan kuuluvien on oltava tietoisia, miten toimia hätätilanteissa 

trakeostomiapotilaan kanssa. Välineet hätätilanteita varten on oltava potilaan välittö-

mässä läheisyydessä. (Barnett 2012, 394.) Trakeostomiakanyyli voi esimerkiksi päästä 

luiskahtamaan pois paikoiltaan tai se voi tukkeutua. Näin voi tapahtua yleisimmin 48 tun-

tia trakeostomian asetuksen jälkeen. Kanyylin pois luiskahtamisen vaarana on, että 

stooma-aukko umpeutuu, koska sen teosta on vähän aikaa eikä se ole kunnolla vielä muo-

toutunut. Hätätilanteissa on tärkeää kutsua lisäapua paikalle. Tällaisissa hätätilanteissa on 
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tärkeää tarkkailla potilaan vitaalielintoimintoja, joista erityisesti hapensaantia. Jos poti-

laan happisaturaatio on matala, voi hänelle antaa tarvittaessa happea trakeostomian 

kautta. (Leppälä 2010; Tracheostomy: emergency airway management 2016.) 

 

Kanyyli voi irrota, jos esimerkiksi potilas on sekava ja repäisee itse kanyylin pois. Ka-

nyylin irrotessa on tärkeää saada uusi kanyyli paikoilleen. Uuden kanyylin laitossa voi 

käyttää apuna trakealevitintä tai nenäspekulaa. Uusi kanyyli asetetaan paikoilleen hel-

lästi, eikä sitä saa laittaa väkivalloin henkitorveen. Ensiapuna stooma-aukkoon voidaan 

laittaa ohut, pehmeä putki, kuten esimerkiksi nenämahaletku tai imukatetri. Niitä voidaan 

käyttää myös ohjaimena uuden kanyylin asettamisessa. (Aaltonen & Häyry 2010, 33; 

Tracheostomy: emergency airway management 2016.) Trakeostomiakanyyli saattaa liik-

kua myös sisäänpäin niin, että se painaa henkitorven seinää. Tällöin kanyylia voidaan 

vetää varovasti ulospäin ja näin muuttaa sen asentoa. Jos kanyyli on kuffillinen, se täytyy 

tyhjentää ennen kanyylin asennon muuttamista. (Aaltonen & Häyry 2010, 33.) 

 

Jos potilaalla on hengitysvaikeuksia, on varmistettava, että kanyyli on auki. Kanyyli voi 

karstoittua ja näin tukkeutua ja vaikeuttaa hengitystä. Tässä tilanteessa on syytä tarkistaa 

ja puhdistaa sisäkanyyli. Kanyyliin voi tiputtaa myös steriiliä keittosuolaa 1-5 millilitraa 

karstan irrottamiseksi. Jos potilaalla on limaa hengitysteissä, on hengitystiet imettävä tra-

keostomian kautta. Hengitysilman kostutus ehkäisee kanyylin karstoittumista. (Partanen 

& Räisänen 2009; Aaltonen & Häyry 2010, 32-33; Tracheostomy: emergency airway ma-

nagement 2016.) 

 

 

3.4 Laadukas hoito-ohje 

 

Laadukkaassa hoitotyössä tavoitteena on parhaimman ja ajan tasalla olevan tiedon käyt-

täminen. Tiedon pitää olla asiakkaalle merkityksellistä ja tarpeellista ja se tulee esittää 

niin, että asiakas ymmärtää sen. Hoitotyössä tavoitteena on, että käytetään eettisesti hy-

väksyttyjä ja vaikuttavia toimintatapoja, joista löytyy tieteellistä näyttöä. Näyttöön perus-

tuva hoitotyö tarkoittaa ajan tasalla olevan tiedon harkittua käyttöä ja arviointia. Näyttöön 

perustuvalla hoitotyöllä pyritään saattamaan yhteen vaihtelevat hoitokäytännöt, sekä pa-
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rantamaan hoidon laatua. Tieto koostuu kokemus- ja tutkimusperäisestä tiedosta. Tutkit-

tua tietoa käytetään, kun määritellään potilaan hoitoa koskevia ongelmia. (Eloranta & 

Virkki 2011, 22-23.) 

 

Kirjallisessa hoito-ohjeessa on kannattavaa käyttää suoraa puhuttelutapaa passiivin si-

jaan. Tällä voidaan välttää turhat epätietoisuudet. Hoito-ohjeen tiedon pitää olla virhee-

töntä ja ajan tasalla olevaa. Usein kirjallisten hoito-ohjeiden ongelmana on, ettei ohjeita 

päivitetä tarpeeksi usein. Ohjeiden päivittämiseen täytyisikin työpaikalla nimetä vastuu-

henkilö, jotta ohje ajaisi asiansa. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.) 

 

Hoito-ohjeen esitystavan tulee olla mahdollisimman selkeä. Kappalejako ja otsikointi sel-

keyttävät asioiden esittämistä. Pääotsikko kertoo tärkeimmät asiat ja väliotsikot auttavat 

ymmärtämään millainen on tekstin sisältö. Ohjeen pitää olla helppolukuinen. Keskeistä 

sisältöä voi korostaa suuraakkosilla tai tekstin lihavoinnilla. Alleviivauksia kannattaa kui-

tenkin välttää. Ohjeissa voi käyttää kuvia silloin, kun ne selkeyttävät tekstin sisältöä. Vä-

rillinen ohje on myös parempi, kuin mustavalkoinen, koska sillä on havaittu olevan pa-

rempi huomioarvo. Tekstin viimeistelyyn on hyvä kiinnittää huomiota. (Eloranta & 

Virkki 2011, 75-76.) 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi opinnäytetyön menetelmistä ja toteuttamistavoista. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tietoperusta, tekijät, menetelmät, materiaalit ja ai-

neistot sekä itse tuotos. Opinnäytetyön teko etenee loogisesti aihevalinnasta, rajauksen, 

suunnittelun ja työskentelyn kautta tuotokseen ja arviointiin. (Salonen 2013, 5.) Toimin-

nallisen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeistus ja opastus tai toi-

minnan järjestäminen. Tuotos voi olla ammatilliseen käyttöön suunnattu ohje tai opastus 

sekä tapahtuman toteuttaminen. Riippuen kohderyhmästä tuotos voi olla kirja, vihko, 

kansio, cd-levy, portfolio, näyttely, tapahtuma tai kotisivut internettiin. (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 9.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön kirjallinen osuus on selvitys siitä mitä, miksi ja miten tuo-

tos on saatu aikaan ja millainen työprosessi on ollut. Siihen kuuluu myös oman prosessin 

ja oppimisen sekä tuotoksen arviointi, jonka avulla lukija voi päätellä miten opinnäytetyö 

on onnistunut. Opinnäytetyö on ammatillisen ja persoonallisen kasvun väline, joka kertoo 

lukijalle tekijän ammatillisesta osaamisesta. Kirjallinen osuus on parhaimmillaan yhte-

näinen ja johdonmukainen, se auttaa lukijaa perehtymään työn prosessiin, tulkitsemaan 

ja ymmärtämään sitä. Se myös mahdollistaa tekijän ja lukijan välisen vuorovaikutuksen. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.) 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää, että opinnäytetyöllä on toimeksiantaja työ-

elämästä. Työelämästä saatu aihe tukee ammatillista kasvua ja sen avulla pääsee tarkas-

telemaan työelämälähtöisiä ja käytännönläheisiä ongelmia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

16-17.) Toiminnallisen opinnäytetyön vaiheet kohti tuotosta etenevät työelämätoimijoi-

den kanssa vuorovaikutussuhteessa. Tämä tarkoittaa prosessin aikana käytävää keskuste-

lua, arviointia, vertaistukea sekä palautteen vastaanottamista ja antamista työelämän 

kanssa. (Salonen 2013, 6.)  

 

Toiminnallinen opinnäytetyö etenee vaiheittain. Aloitusvaiheessa selviää opinnäytetyön 

tarve ja tehtävät sekä mukana olevat toimijat ja heidän osallistumisensa ja sitoutuminen 

työskentelyyn. Aloitusvaiheessa aihe rajataan ja se linjaa työskentelyn suunnan. Seuraava 
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vaihe on suunnitteluvaihe, jossa työstetään kirjallinen opinnäytetyön suunnitelma. Suun-

nitelma sisältää muun muassa tavoitteet, vaiheet, yhteistyökumppanit, materiaalit ja ai-

neistot sekä tiedonhankintamenetelmät. Työstövaihe on kaikkein pisin ja vaativin vaihe, 

siinä tekijät työskentelevät kohti tavoitetta ja valmista tuotosta. Tässä vaiheessa saatu oh-

jaus, vertaistuki ja palaute ovat tärkeitä opinnäytetyön onnistumisen kannalta. Viimeiste-

lyvaiheessa tekijöiden on viimeisteltävä sekä tuotos että kirjallinen osuus. Työtä viimeis-

tellään saadun palautteen avulla. Valmistumisvaiheessa tuotos ja kirjallinen osuus ovat 

valmiita. Ne esitellään työelämäkumppanille ja julkaistaan sovitusti. (Salonen 2013, 17-

19.) 
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5 TOTEUTUS 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä hoito-ohje trakeostomiapotilaan hoidosta. Työ on 

tehty Hatanpään sairaalan neurologian osastolle. Hoito-ohjeen sisältö määräytyi työelä-

mäpalaverissa työelämäyhteistyökumppanin tarpeen mukaan. Työelämäpalaverissa tuli 

esille osaston tarve tiiviiseen ohjeeseen trakeostomiapotilaan hoitotoimenpiteistä. Hoito-

ohjetta on tarkoitus käyttää hoitajien tiedon lisäämiseen ja uusien hoitajien perehdyttämi-

seen. 

 

Työelämäpalaverissa sovittiin, että työssä keskitytään väliaikaiseen trakeostomiaan, 

joissa on sisäkanyyli. Hoito-ohjeessa on tietoa trakeostomiapotilaan hoitotyöstä kuvien ja 

tekstin avulla. Työelämäkumppani toivoi myös tietoa trakeostomian vieroituksesta ja sen 

poistosta. Hoito-ohje on sähköisessä muodossa, joka on osaston tulostettavissa. Tulos-

timme työelämäkumppanille yhden kappaleen valmiiksi. Opinnäytetyöstä ei tullut muita 

kustannuksia, kuin ohjeen tulostamisesta tulleet pienet kulut opinnäytetyön tekijöille. 

Ohje julkaistiin myös Theseuksessa opinnäytetyön ohessa. Theseuksessa julkaisu sovit-

tiin työelämäpalaverissa. Tutkimuslupa haettiin opinnäytetyöprosessin alussa Hatanpään 

sairaalalta. Tekijänoikeudet pysyvät opinnäytetyön tekijöillä. 

 

Opinnäytetyöprojekti lähti käyntiin aihevalinnalla, jonka jälkeen teimme opinnäytetyön 

suunnitelman. Kun suunnitelma oli hyväksytty, saimme tutkimusluvan, jonka jälkeen 

aloimme työstää teoriaosuutta. Huomasimme, että suomenkielistä tutkimustietoa aiheesta 

on vähän ja sitä on vaikea löytää. Englanninkielisiä lähteitä löytyi helpommin ja niitä oli 

useampia. Käytimme työssä englanninkielisiä lähteitä, joiden kääntäminen suomenkie-

lelle vei aikaa ja oli haastavaa. 

 

Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitellään yleisesti trakeostomiaa ja trakeostomiapoti-

laan hoitotyötä. Siinä käsitellään hengityksen anatomiaa ja fysiologiaa, trakeotomian in-

dikaatioita, mahdollisia komplikaatioita, erilaisia trakeostomiakanyyleita, hoitotoimia ja 

trakeostomian poistoa. Aineistoa hankittiin käyttämällä koulun hakukoneita esimerkiksi 

Joanna Briggs Institute Database, sairaanhoitajan tietokannat Terveysportti, Cinahl 

Complete, Duodecim ja lukemalla aiheeseen liittyviä artikkeleita ja kirjallisuutta. Py-

rimme käyttämään mahdollisimman tuoreita lähteitä. 



37 

 

 

Opinnäytetyön teossa meillä tuli tauko, koska teorian tekeminen tuntui ajoittain vaikealta. 

Yhteydenpito työelämään jäi myös tässä kohtaa vaillinaiseksi. Jälkikäteen ajateltuna tässä 

tilanteessa olisi pitänyt pyytää opettajalta ohjausta ja olla tiiviimmin yhteydessä työelä-

mään. Tauon jälkeen teoriaosuus valmistuikin nopeasti ja pystyimme siirtymään itse 

hoito-ohjeen tekoon. 

 

Kun teoriaosuus oli valmis, aloimme työstää itse hoito-ohjetta. Hoito-ohje tehtiin Power-

Point-ohjelmalla sähköiseen muotoon. Hoito-ohjeeseen valitsimme keskeiset toimenpi-

teet trakeostomiapotilaan hoidossa: trakeostomian puhdistuksen, liman imemisen, hengi-

tysilman kostuttamisen, trakeostomian sisäkanyylin vaihdon. Lisäksi hoito-ohjeesta löy-

tyy neuvoja trakeostomian hoidon ongelmatilanteisiin. 

 

Työelämään oltiin yhteydessä tarvittaessa. Lähetimme keskeneräisen opinnäytetyön ja 

hoito-ohjeen heille kommentoitavaksi ja teimme siihen palautteen mukaan muutoksia, 

jotta ohjeesta tulisi mahdollisimman työelämää palveleva. Lähetimme mahdolliset kysy-

mykset tai ohjeen keskeneräisen version sähköpostilla työelämäpalaverissa sovituille yh-

teistyöhenkilöille.  

 

Kun opinnäytetyö oli valmis, esitimme sen topinnäytetyön tilanneella osastolla ja opin-

näytetöiden seminaarissa Hatanpään sairaalalla. Samalla veimme heille opinnäytetyön 

kansissa ja hoito-ohjeen tulostettuna. Esittelimme opinnäytetyön vielä Tampereen am-

mattikorkeakoululla, valmiiden opinnäytetöiden esitysseminaarissa. Koulun esityssemi-

naarissa saimme vielä palautetta ohjaavalta opettajalta sekä opponenteilta. Esityssemi-

naarin jälkeen opinnäytetyön posteri esiteltiin Tampereen ammattikorkeakoulun, TAMK 

tutkii ja kehittää -päivässä. 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Aiheenvalinnassa on tärkeää miettiä millaiset asiat ovat itseäsi kiinnostavia ja mikä mo-

tivoi sinua. Tärkeää on oma kokemus asiantuntemuksen syventymisestä aiheeseen liit-

tyen. Aiheen olisi hyvä olla ajankohtainen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Huoma-

simme, että aihe oli meille hyvin tuntematon, koska emme olleet hoitotyössä kohdanneet 

monia trakeostomiapotilaita ja aikaisempi tieto trakeostomiasta on ollut vähäistä. Tämän 

vuoksi aihe oli meistä mielenkiintoinen ja motivoi oppimaan. Aiheen valintaan vaikutti 

myös kiinnostus tehdä toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyössä ei ollut tutkittavia 

tai haastateltavia henkilöitä, joilta olisi tarvinnut pyytää tutkimus- tai haastattelulupa. Hy-

vään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että työlle haetaan oikeaoppisesti tutkimuslupa ja 

tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2014). Opinnäytetyön suunnitelman pohjalta haettiin opinnäytetyölle tutkimuslupaa Ha-

tanpään sairaalalta. Tutkimuslupa myönnettiin tammikuussa 2016.  

 

Jos aihetta on tutkittu aikaisemmin, on tarjolla yleensä monenlaista lähdeaineistoa, joita 

on saatu erilaisin menetelmin. Kirjallisten lähteiden lisäksi lähteinä voivat toimia esimer-

kiksi haastattelut, sähköinen aineisto, raportit ja esitteet. Lähteiden valitsemiseen tarvi-

taan taitoa valita oleelliset lähteet ja suhtautua lähteisiin kriittisesti. Mitä tuoreempi ja 

ajantasaisempi lähde on, sitä luotettavampi ja varmempi se on. Opinnäytetyölle on hyötyä 

oman alan kirjallisuuden ja siihen soveltuvien lähteiden käytöstä. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 72-73.) Tätä opinnäytetyötä varten on etsitty ja luettu useita lähdetekstejä eri pai-

koista. Lähteinä on käytetty esimerkiksi hoitoalan kirjallisuutta, hoito-ohjeita ja koulun 

hakukoneita esimerkiksi Joanna Briggs Institute Database, sairaanhoitajan tietokannat 

Terveysportti, Cinahl Complete, Duodecim. Niistä on valittu vain opinnäytetyölle oleel-

lisimmat ja tuoreimmat lähteet. Opinnäytetyössä on pyritty käyttämään mahdollisimman 

vähän sellaisia lähteitä jotka ovat yli kymmenen vuotta vanhoja. Trakeostomiapotilaan 

hoidosta ei ole tehty suomenkielisiä tutkimuksia, mikä on hankaloittanut suomenkielisen 

tiedon löytämistä. Englanninkielellä löytyy kuitenkin useita hyviä työlle oleellisia läh-

teitä. Englanninkielisten lähteiden kääntämisessä on oltu huolellisia ja varmistettu vierai-

den sanojen merkitys. Suomen- ja englanninkielisistä lähteistä on löytynyt jonkin verran 
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eroavaisuuksia, joista on valittu lähteeksi suomenkielinen aineisto, koska se vastaa par-

haiten suomen hoitotyön käytäntöä. 

 

Plagiointi tarkoittaa toisen tutkijan tekstin ja sen ajatusten, ilmaisujen tai tulosten käyttä-

mistä omissa nimissään. Tämä on vastaan eettisiä periaatteita tutkimuskäytännöissä. Pla-

gioinniksi lasketaan myös epäselvät tai vaillinaiset viittaukset lähteisiin. Siksi lähdeviit-

teissä on oltava ehdottoman tarkka ja tunnollinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opin-

näytetyön lähdeviitteet on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden 

mukaan. Kaikki viitteet on selkeästi merkitty ja tarkistettu. Kaikkien tekstiviittausten 

lähde löytyy lähdeluettelosta. Tässä opinnäytetyössä on oltu tarkkoja viitemerkinnöissä, 

jotta lukija ei sekoittaisi lähdetekstiä ja tekijöiden tekstiä. Tämä lisää opinnäytetyön us-

kottavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). 

 

Tekijänoikeuden kohde voi olla kirjallinen tai taiteellinen teos. Tekijän itsemääräämisoi-

keuteen kuuluu vapaus päättää, julkaistaanko teos vai ei. (Kuula 2006, 68.) Tämä opin-

näytetyö julkaistiin Theseuksessa, josta se on kaikkien luettavissa. Lisäksi opinnäytetyön 

liitteenä julkaistiin myös tuotos, hoito-ohje hoitajien käyttöön trakeostomiapotilaiden 

hoitotyöstä. Lupa opinnäytetyön ja tuotoksen julkaisemiseen on saatu työelämäyhteistyö-

kumppaneilta jo ensimmäisessä työelämäpalaverissa. Tekijänoikeudet pysyvät opinnäy-

tetyön tekijöillä, mutta työelämällä on lupa muokata hoito-ohjetta tarpeen mukaan.  

 

 

6.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 

Tämän opinnäytetyön aihe on saatu työelämästä. Työelämästä saatu aihe tukee ammatil-

lista kasvua ja sen avulla pääsee ratkaisemaan työelämälähtöistä ja käytännönläheistä on-

gelmaa (Villka & Airaksinen 2003, 16-17). Emme ole hoitotyössä kohdanneet kuin muu-

tamia trakeostomiapotilaita. Sen vuoksi aihe on ollut meille hyvin opettavainen ja on an-

tanut meille valmiuksia trakeostomiapotilaan hoitoon. Opinnäytetyötä tehdessä olemme 

oppineet laajasti teoriatietoa trakeostomiapotilaan hoidosta. Käytännöntyö trakeosto-

miapotilaiden kanssa jää kuitenkin työelämässä opittavaksi. Käsittelimme opinnäyte-

työssä trakeostomiaa ja trakeostomiapotilaan hoitotyötä mielestämme hyvin laajasti. Kes-

kityimme kuitenkin keskeisiin hoitotoimenpiteisiin trakeostomiapotilaan hoidossa. 
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Hoito-ohjeesta tuli helppolukuinen ja selkeä, kuten halusimmekin sen olevan. Se on 

helppo päivittää ja muokata, mikä lisää sen käytännöllisyyttä. 

 

Hoito-ohjeessa aihe rajattiin väliaikaiseen, kuffilliseen ja sisäkanyylilliseen trakeostomi-

aan. Opinnäytetyön tilanneelta osastolta tuli pyyntö, että käsittelisimme hoito-ohjeessa 

muun muassa trakeostomian puhdistamista, sisäkanyylin vaihtoa, limanimua, hengitysil-

man kostutusta ja mahdollisia ongelmatilanteita. Opinnäytetyön tilanneen osaston toiveet 

rajasivat opinnäytetyön teoriaa ja hoito-ohje sisältää osaston toivomia aiheita hoitotyöstä. 

Hoito-ohjeessa saatiin tehtyä osaston tarpeita palveleva ja hoitotyötä tukeva. Hoito-oh-

jetta on helppo käyttää trakeostomiapotilaan hoitotyössä. Hoito-ohjeen lisäksi työelämän 

yhteistyökumppanille toimitettiin myös opinnäytetyön teoriaosuus, josta saa laajemmin 

tietoa trakeostomiasta ja siihen liittyvästä hoitotyöstä.  

 

Tämä opinnäytetyö käsittelee vain aikuisen trakeostomiapotilaan hoitoa ja hoitotoimen-

piteitä. Lapsipotilaiden näkökulma jää tässä työssä kokonaan pois. Lasten trakeostomian 

hoidosta pitäisi tehdä täysin erillinen työ, koska lasten kohdalla moni asia on otettava 

huomioon eri tavalla. Osaston tarpeesta lähtöisin opinnäytetyön tuotoksena on hoito-ohje, 

joka on suunnattu hoitajien käyttöön. Opinnäytetyössä ei ole käsitelty potilaan ohjausta, 

koska yhteistyökumppanin kanssa hoito-ohje rajattiin koskemaan vain hoitotoimenpi-

teitä. Kehittämisehdotuksena ajattelimme, että olisi jatkossa mielenkiintoista tutkia tra-

keostomiapotilaan hoitotyötä potilaan näkökulmasta. Uskomme, että jatkossa olisi myös 

hyödyllistä tehdä hoito-ohje, joka suunnataan trakeostomiapotilaille. 
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