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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo Tampereen ammattikor-
keakoulun keskivaiheen kirurgisen hoitotyon opiskelijoille trakeostomoidun potilaan
hoidosta. Opinnéytetyon tehtdvana oli selvittdd mik& on trakeostomia, miten ime& asep-
tisesti eritteitd hengitysteistd sekd miten puhdistetaan trakeostooma. Tavoitteena oli vi-
deon avulla opettaa opiskelijoille oikea ja aseptinen tapa hoitaa trakeostomoitua potilas-
ta.

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat olivat hengitys, trakeostomia, trakeostomoidun
potilaan hoitoty0, trakeostomia ja potilas seka hyva opetusvideo. Kasikirjoitus opetus-
videoon tehtiin raportissa kaytettyihin lahteisiin perustuen seka asiantuntijahaastattelun
pohjalta. Videon toteuttamisessa pyrittiin kayttdmaan laadukkaan opetusvideon Kritee-
reitd. Opinndytetydssd keskityttiin aikuisen trakeostomoidun potilaan hoitoon vuode-
osastolla. Kirjallisessa osuudessa syvennyttiin trakeostomoidun potilaan hoidon keskei-
siin toimenpiteisiin kuten eritteiden imemiseen oikein seké aseptisesti, trakeostooman
hoitoon ja sidosten vaihtoon. Esille tuotiin myds erilaiset trakeostomiakanyylit, joita
kaytetdan vuodeosastoilla.

Opinnaytetyoté voidaan kayttaa keskivaiheen opintojen aikana itseopiskelumateriaalina
ja kertaamisessa myohemmaéssa vaiheessa. Opinndytetytssa keskityttiin ainoastaan
vuodeosastolla tapahtuvaan hoitoon, joten opinnéytetyo tukee hyvin keskivaiheen Kirur-
gisia opintoja.

Kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimuksia nousi esiin kaksi kappaletta. Miten trakeos-
tomia vaikuttaa potilaaseen kaytannon tasolla? Sekd miké& on sairaanhoitajien valmius
trakeostomoidun potilaan psyykkisen puolen tukemiseen?

Asiasanat: trakeostomia, hoitoty0, hengitys
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The purpose of this study was to create an educational video for second-year nursing
students studying surgical nursing in Tampere University of Applied Sciences. The ob-
jective of this study was to explain and show how to care for a tracheotomy.

This study had a functional approach and the theoretical part of the study was collected
by reading different researches and articles. The theory consists of how to take care of a
tracheostomy by changing the cannula, dressings and suctioning the secretion. The edu-
cational video is a supportive learning method to show how to care for a tracheostomy
to help the theoretical part of the study.

Caring for a tracheostomy is a process of various phases that a nurse should know how
to handle correctly. By increasing this knowledge, we increase patient safety and lessen
the possible discomfort the patient might experience.

Key words: tracheostomy, nursing, breathing, suctioning



SISALLYS
JOHDANTO ..ttt et b bbb bt b e et b et 5
OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE.....cccooiiviererirenn. 7
TRAKEOSTOMIA ...ttt bbb 8
3L HENGIEYS e 9
3.2 TrakeoStOMIALYYPIL ......ccveieeieiiece e ns 11
3.3 TrakeoStomiaKanNYYIIt ........ccoeiviiiiiiiiiiieeee e 13
4 TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN HOITO ..ot 15
4.1 Trakeostomia jJa POLilaS........ccccoveeiieiieiieeiice s 15
4.2 Eritteiden imeminen hengitySteiSta.........coovvviieieiiiinescreee e 17
4.2.1 Ennen hengitysteiden imua tapahtuvat toimet ............cccoceveiinininennnn 18
4.2.2 Hengitysteiden imun aikana tapahtuvat toimet.............ccccccoveveiieieennns 20
4.2.3 Hengitysteiden imun jalkeen tapahtuvat toimet............ccccoooeiinininennnn 20
4.3 Trakeostooman hoitaminen ja puhdiStaminen ...........ccccovviereieienenc s 21
4.4 Trakeostomiakanyylin vaintaminen............cccoccevviieiiecie e 24
4.5 KOMPIKAALIOT ..o 27
HYVA OPETUSVIDEO .......coiiieiieieiee ettt 30
TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ......cccovvvvrrrcrnene, 32
6.1 OPINNAYLETYON PrOSESSI ....veveiurieiiiitisiesieeiieite ettt 33
6.2 TUOLOKSEN KUVAUS ......oviiiiiiicrieie st 35
T POHDINTA bbbt bbb ettt 38
7.1 JONTOPAALIOKSEL........eeieeeieeiieieie ettt bbb 38
7.2 E€ttiSyys Ja TUOTETAVUUS ......ovoviiiiiiiieciieeeee e 39
7.3 Pohdinta ja kehittdmisehdotuKSet .............ccooieiiiiiiicece e 41
LAHTEET ...ttt sttt bbb s sttt nans 45

L T T EET e 49



1 JOHDANTO

Trakeostomian tekemiselle on monia syitd, jotka kaikki usein vaativat pidempiaikaista
hengityksen turvaamista. Vakavat aivovammat ja kallonsisdiset vuodot vaativat usein
pitkdaikaista hengityskoneen kayttod, jolloin trakeostomia on intubaatiota suotavampi
vaihtoehto. Trakeostomia mahdollistaa puhtaiden ilmateiden varmistamisen imemaéll,
kommunikoinnin ja parhaimmillaan véhentdda mahdollista sedaation eli laékkeellisen
rauhoittamisen tarvetta sekd nopeuttaa paranemista. (Mazanikov & Poyhia 2011; Mor-
ris, Whitmer & Mclintosh 2013, 19; Voelker, Wiechmann, Dietz, Laudi, & Bercker
2017, 963.)

Tana paivana monilla osastoilla hoidetaan trakeostomoituja potilaita, jonka vuoksi tra-
keostomian hoidon osaaminen on valttdmé&tonta. Sairaanhoitajien rooli on erittéin tarkeé
mahdollisten komplikaatioiden ehk&isyn kannalta. Komplikaatioita ovat muun muassa
trakeostomiakanyylin irtoaminen paikaltaan, sen tukkeutuminen, verenvuoto, infektio
sekd aspiraatioriski. Tarkein valine komplikaatioiden estamiseksi trakeostomoiduilla
potilailla on eritteiden imeminen trakeostomiakanyylista. Kyseessé onkin monesti usein
toistuva ja pitk&éan jatkuva toimenpide, jonka jokaisen sairaanhoitajan tulisi osata seka
ymmartad tdman toimenpiteen tarkoitus. (Freeman 2011, 49-50; Kaarlola, Larmila,
Lundgren-Laine, Pyykko, Rantalainen & Ritmala-Castren 2010, 64; Morris ym. 2013,
18-19, 20-22.)

Trakeostomia on kirurgisesti tehty henkitorviavanne. Avannetta kutsutaan tarkemmin
trakeostoomaksi (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri n.d, 2.) Sen tarkoituksena on tur-
vata potilaan hengitys. Trakeostomia voidaan tehdd paikallispuudutuksessa tai
yleisanestesiassa. Hoitotyon tehtdvéna on tukea trakeostomoidun potilaan hengitysta ja
sen tehokkuutta sekd estdd komplikaatioiden syntymistd. Hengityksen seuranta ja ve-
renkierron tarkkailu ovat ensisijaisia tehtdvid sairaanhoitajan kohdatessa potilaan.
(Schreiber 2015, 121.)

Tassd opinndytetyossa késittelemme trakeostomiaa, kerromme miksi trakeostomia teh-
dadn ja miten sitd hoidetaan vuodeosastoilla. Kasittelemme myds hengityselimiston
anatomiaa ja fysiologiaa seké miten trakeostomiakanyyli vaikuttaa hengitykseen. Keski-

tymme aikuisen trakeostomoidun potilaan hoitotoimenpiteisiin, kuten eritteiden imemi-
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seen, trakeostomiakanyylin vaihtoon ja ihon hoitoon. Tulemme painottamaan myos
aseptiikan tarkeytta hoitotoimenpiteitd tehdessd. Kdymme l&pi indikaatioita kyseiseen
toimenpiteeseen ja seikkoja, jotka vaikuttavat trakeostomoidun potilaan hoitoty6hon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdéd laadukas opetusvideo trakeostomoidun potilaan
hoidosta Tampereen ammattikorkeakoululle. Opetusvideo suunnataan keskivaiheen
kirurgisen hoitotyon opiskelijoille ja se tulee heidan kayttoonsa koulun omalle YouTu-
be-kanavalle. Videon avulla opiskelijat voivat syventaa tietojaan trakeostomoidun poti-
laan hoidossa. Videolla kaydaéan lapi eritteiden imeminen trakeostomiakanyylista, tra-

keostooman hoitaminen seké trakeostomiankanyylin vaihtaminen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Tarkoituksena on tehda laadukas opetusvideo trakeostomoidun potilaan hoitoty6sté ope-
tusmateriaaliksi Tampereen ammattikorkeakoululle. Video on suunnattu sairaanhoitaja-
koulutuksen keskivaiheen kirurgisen hoitotyon opiskelijoille, itseopiskelumateriaaliksi
orientoivien harjoitteluiden ja tuntiopetuksen tueksi. Video tulee my6s heidén kayttoon-

sa koulun omalle YouTube-kanavalle.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat seuraavat:

1. Miké on trakeostomia?
2. Miten imetdan aseptisesti eritteita trakeostomoidun potilaan hengitysteista?
3. Miten puhdistetaan trakeostooma ja vaihdetaan trakeostomiakanyyli aseptisesti?

4. Millainen on hyvé opetusvideo?

Opinnaytetyon sekd videon tavoitteena on opettaa opiskelijoille oikea ja aseptinen tapa

hoitaa trakeostomoitua potilasta seké lisata tietoa trakeostomiasta.



3 TRAKEOSTOMIA

Trakeostomia on henkitorviavanne, jota kaytetaan aina, kun ilmatien varmistamiseen on
pidempiaikainen tarve. Toimenpide tulee kyseeseen myds silloin, jos se on vélttamaton-
t& hengityksen turvaamisen kannalta. (Alahuhta, Lindgren, Olkkola, Rosenberg & Ruo-
konen 2014, 301.) Trakeostomian paikka on kurkunp&én alapuolella, josta ilmatiet auki
pitava trakeostomiakanyyli kurottuu henkitorven alapaahan keuhkoputkien haarautu-
vaan osaan (kuva 1). Yleisin paikka on joko toisen ja kolmannen tai kolmannen ja nel-

jannen rustorenkaan valissé (kuva 2). (Freeman 2011, 49-50; Antila 2014.)

KURKUNKAL S|

KURKUMPAA HENMKATORY |

KUVA 1. Trakeostomian paikka hengitysteissa. (Janni Tamminen 2018)

TRAVEOSTOMAN
PanckA

KUVA 2. Trakeostomian anatominen alue edestd katsottuna. (Janni Tamminen 2018)
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Trakeostomian yleisimmat indikaatiot ovat ylahengitysteiden &killinen tukkeutuminen,
hengitystietd ahtauttavat infektiot tai tuumori, hengitystien ahtaus kurkunp&an traumaan
liittyen, hengityshalvaus ja hengitystien luominen, kun muut keinot eivat ole mahdolli-
sia (Tapiovaara 2006; Antila 2014; Morris 2015, 13; Morris ym. 2013, 18-19). Muita
trakeostomian syitd ovat synnynndiset kehityshairiot, aanihuulipareesi eli aénihuulten
osittainen halvaus, keuhkoahtaumatauti, seka tehohoidossa pitkittynyt intubaatio (Stan-
ford Children’s Health 2015; Steripolar 2016a, 3). Trakeostomia voidaan tehdd myds
ennaltaehkéisevasti tilanteissa, joissa epailladn, ettd hengitystiet todennékdisesti ahtau-
tuvat taudin tai muun tekijan johdosta (Alahuhta ym. 2014, 301).

Trakeostomian etuja on useita, kuten esimerkiksi sedaation tarpeen vdheneminen, hen-
gityslaitteesta vieroittamisen helpottaminen ja ilmatien puhtaanapidon helpottaminen.
Trakeostomia ei aiheuta danihuulivaurioita eikd se estd nielemistd, vaikkakin se sitd
saattaa vaikeuttaa. (Kaarlola ym. 2010, 62-63.) Trakeostomiakanyyli véhent&é ylempien
hengitysteiden anatomista tilaa puolella, joka taas hyodyttdd potilasta véhentamaélla
hengitykseen tarvittavaa tyotd ja samanaikaisesti lisda alveolien eli keuhkorakkuloiden

ventilaatiota vahentden hengitysvastusta (Steripolar 2016a, 3).

Kasittelemme aikuisen trakeostomoidun potilaan hoitoa riippumatta siitd miksi hanelle
on tdma toimenpide tehty. Pddpainona on vuodeosastolla tehtavét jokapdivaiset toimet,
jotka liittyvéat trakeostomiaan ja sen hoitoon seka siihen, miten trakeostomia vaikuttaa
potilaan jokapaivaisessa elamdssa. Kuitenkaan unohtamatta, ettd kyseessd on osastolla
tapahtuvat hoitotoimenpiteet, jotka sairaanhoitajan tulee huomioida hoitotyta toteutta-

essaan.

3.1 Hengitys

Hengitys on valttaméatonta elintoiminnoille, jotta ihmisen solut saavat tarvitsemaansa
happea. Jos hapensaanti estyy hengityksen vakavien hairiotilojen vuoksi, alkavat solut
vaurioitua nopeasti. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012.) Hengityksessa ilma siirtyy
ulkoilmasta alveoleihin ja takaisin. Tata kutsutaan keuhkotuuletukseksi. (Hengitysliitto
2017, 2; Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2005, 300.) Hengitystiet jaetaan kah-
teen osaan, yladhengitysteihin ja alahengitysteihin (kuva 3). Yl&hengitysteihin lukeutuvat
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nendontelo, suuontelo ja nielu. Alahengitystiet ovat kurkunpad, henkitorvi, ja keuhko-
putket. (Bjalie ym. 2005, 301-303.)

YiA HENGI -
TysTier

KUVA 3. YI&- ja alahengitystiet. (Janni Tamminen 2018)

Levossa ollessaan ihminen hengittad padasiassa nendn kautta. Talldin sisdanhengitysil-
ma kulkeutuu nendontelon kautta, jossa tapahtuu karkeasuodatus epiteelissa olevien
vahvojen karvojen toimesta. Hengitysilman lampeneminen ja kostutus tapahtuvat puo-
lestaan nenédn limakalvoilla. Limakalvoilla on verisuonia runsaasti ja tdmén ansiosta
hengitysilma lampenee ja kostuu. Osa hengitysilmasta kulkeutuu myos suuontelon kaut-
ta. llman kulku on nopeampi, mutta talléin sen suodatus, lammitys ja kostuminen jaavét
vahdaiseksi. Erityisesti flunssassa ja rasituksen aikana hengitysilman kulku tapahtuu vain
suuontelon kautta. Suuontelon kautta hengitetyssd ilmassa on myods pienempi virtaus-
vastus, joten se on tehokkaampaa. Nenan ja suuontelon kautta tapahtuvan hengitysilman
kohtaaminen tapahtuu nielussa. Nielussa on kaksi aukkoa, toinen johtaa ruokatorveen ja
toinen kurkunp&&hén. Rakenteeltaan kurkunpad on monimutkainen putki, noin 6 cm
pitka ja se yhdistdd nielun henkitorveen. Hengitysilma kulkeutuu kurkunpéésta henki-
torveen, joka jakaantuu kahteen osaan. Naitd kutsutaan oikeaksi ja vasemmaksi paa-
keuhkoputkeksi. Niistd ilma siirtyy edelleen keuhkoputkiin ja aina hengitystiehyista
alveoleihin. (Bjalie ym. 2005, 302-305.)

Pallea ja ulommat kylkivalilihakset ovat tdrkeimmat sisdadnhengityslihakset. Rintakeh&
on joustavampi nuoremmilla ihmisilld, jolloin he kayttavat sisddnhengityksessa enem-

man kylkivélilihaksia. Rintakehan jaykistyessa idn myota pallean osuus siséanhengityk-
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sessd kasvaa. (Hiltunen, Holmberg, Jyvasjarvi, Kaikkonen, Lindblom-Yl&nne, Niensted
& Wé&hala 2007, 373.) Sisdanhengityksessa pallea ja ulommat kylkivélilihakset supistu-
vat. Supistuessaan pallean kupoli painuu alaspdin, talléin rintaontelo paasee laajene-
maan kohti vatsaonteloa. Hengastyttédessa ulompien kylkivalilihaksien ja pallean kéytté
lisadntyy. Talloin keho kayttaa apuhengityslihaksina myds kaulan lihaksia. Ne nostavat
kylkiluita viel&d ylemmaéksi, jolloin rintaontelo laajenee edelleen ja keuhkoihin saadaan
lisaa ilmaa. (Bjalie ym. 2005, 308-309.)

Uloshengityksessa pallea ja ulommat kylkivalilihakset veltostuvat. Uloshengitys on
passiivista toimintaa levossa. Rauhallisessa hengityksessé kaytdssa ovat ainoastaan si-
sédanhengityslinakset. Rasituksessa uloshengityslihakset aktivoituvat. Tallgin sisemmat
kylkivélilihakset ja vatsalihakset supistuvat ja tyontdavat ilman keuhkoista ulos. Sisem-
pien kylkivalilihasten supistuessa ne vetavat kylkiluita alaspain. Vatsalihakset supistu-
vat myos voimakkaammin samanaikaisesti, jolloin vatsaontelon paine tyontaa palleaa

kohti rintaonteloa nopeammin. (Bjalie ym. 2005, 309; Hiltunen ym. 2007, 374.)

Trakeostomia vaikuttaa hengitykseen siten, ettd se véhentaa niin sanottua kuollutta tilaa,
mika tarkoittaa ilmaa, joka ei osallistu kaasujen vaihtoon keuhkoissa. N&in ollen hengi-
tetty ilma padsee suoraan melkein kokonaan keuhkoihin ja kaasujen vaihto tapahtuu
tehokkaammin seka suuremmalla volyymilla. Trakeostomiakanyyli ohittaa yldhengitys-
tiet, jonka takia kuolleen tilan méara vahenee. Trakeostomia my6s vaikuttaa negatiivi-
sesti hiukkasten kertymiseen hengitysteihin, koska nendontelon karkeat karvat eivat ole
suodattamassa néitd. Taman vuoksi trakeostomian péassa suositellaan pidettavén erilai-
sia suodattimia. (Bjalie ym. 2005, 302; Bugis, Sheard, Fink, Harwood, & Ari 2015,
1224.) Normaalisti myos hengitysilman lammitys ja kostutus tapahtuvat nenén limakal-
voilla. Koska trakeostomoidulla potilailla tdméa fysiologinen tapahtuma on ohitettu, on
naiden tapahduttava trakeostomiakanyylin toimesta. Trakeostomiakanyyliin voidaan
Kiinnittdd kosteuslampdvaihdin joka mahdollistaa hengitysilman kostuttamisen. (Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri n.d, 5.)

3.2 Trakeostomiatyypit

Trakeostomiatyyppeja on erilaisia ja ne méaraytyvat trakeostomian indikaation mukaan.
Eri trakeostomiatyyppeja ovat esimerkiksi hatdtrakeostomia, perkutaaninen trakeosto-
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mia ja Kirurginen trakeostomia (taulukko 1). Hatatrakeostomian indikaatioita ovat esi-
merkiksi limakerdymat ja epaonnistunut Heimlichin ote. H&tatrakeostomia mahdollistaa
puhumisen ja syomisen. (Antila 2014; Steripolar 2016a, 4-6.) Antila (2014) kertookin,
ettd hatatrakeostomiassa viilto tehddan poikkeuksellisesti heti kilpiruston alapuolelle,
silla tarve ilmatielle on valitén. Perkutaanisen trakeostomian indikaatioita ovat pitkaai-
kainen ylipaineventilaatio eli menetelm& jonka avulla hengitysteihin aiheutetaan ylipai-
netta sisddnhengityksen aikana tai sen vieroitus, hengityshoidon tarve, sekd hengitystei-
den avoimena pito esimerkiksi vaikean nielemisen vuoksi. (Hengitysvajaus (akillinen):
Kéypa hoito -suositus 2017; Antila 2014; Steripolar 2016a, 4-6.)

Perkutaanisen trakeostomian etuja ovat véhdiset komplikaatiot verrattuna perinteiseen
trakeostomiaan, samoin arpeutuminen ja infektioriski ovat véhdiset. Perkutaanisella
trakeostomialla on kuitenkin kontraindikaatioita eli vasta-aiheita, esimerkiksi lihavuus,
suurentunut kilpirauhanen, epénormaali anatomia sekd verenhyytymishairiot. Kirurgi-
sen trakeostomian indikaatiot ovat lahes samat kuin perkutaanisen trakeostomian, mutta
se toteutetaan myos tilanteessa, jolloin perkutaaninen trakeostomia on mahdoton tehda
epanormaalin anatomian tai verenhyytymishdirididen vuoksi. Lisaksi sitda kaytetaan
useimmiten elektiivisen kirurgian yhteydessa esimerkiksi paan ja kaulan alueen kirurgi-
an jalkeen. (Merriam-Webster 2017; Steripolar 2016a, 4-6; Tapiovaara 2006; De Leyn
Bedert, Delcroix, Depuydt, Lauwers, Sokolov, Van Meerhaeghe & Van Schil 2007.)

TAULUKKO 1. Trakeostomiatyypit.

TRAKEOSTOMIA- INDIKAATIOT KONTRAINDIKAA- YLEISTA
TYYPPI TIOT

Perkutaaninen Pitkdaikainen Lihavuus, suurentunut Tehdain pystysuora tai

trakeostomia ylipaineventilaatio tai kilpirauhanen, poikittainen viilto noin
siitd vieroitus, epinormaali anatomia, lem pédhin kilpirustosta
hengityshoidon tarve, verenhyytymishéirot, ja kaulan lihakset

ihon tulehdus
trakeostomian alueella,

vaikean nielemisen
vuoksi, ylahengitysteiden

erotellaan oikean paikan
loytamiseksi.

tukkeutuminen kaulan alueen leikkaus,
joka peittada anatomian
Kirurginen trakeostomia Pitkaaikainen Thon tulehdus Tehdaan pienen viillon

trakeostomian alueella,
kaulan alueen leikkaus,
joka peittada anatomian

kautta tyontamalld tylppa
neula henkitorven lapi.

ylipaineventilaatio tai
siitd vieroitus,
hengityshoidon tarve,
vaikean nielemisen
vuoksi, ylahengitysteiden
tukkeutuminen

Hititrakeostomia

Epéonnistunut
Heimlichin ote,
limakertymiit

Viilto ja reikd tehddan
Aatamin omenan
alapuolelle.
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3.3 Trakeostomiakanyylit

Trakeostomiakanyyleitd on erilaisia. Kuffillisia trakeostomiakanyyleja kdytetddn paa-
asiassa anestesia- ja tehohoidon yhteydessa (kuva 4). Kuffillisen trakeostomiakanyylin
etuna on, ettd kuffi estdd aspiroinnin seka suojaa henkitorvea, mutta talléin nieleminen
saattaa heikentya kuffin painaessa ruokatorven seindméaé. (Morris & Afifi 2010, 54;
Steripolar 2016a, 8-10.) Kuffipaine saattaa vahingoittaa myds henkitorven seindméa ja
kuffin paineen tulisinkin olla 20-25 mmHg vélilla, ellei valmistaja méaraa toisin. Kuffit-
tomat trakeostomiakanyylit ovat tarkoitettu padsaantoisesti pysyvasti trakeostomoitujen
potilaiden k&yttoon, mutta Morrisin ja Afifin (2010, 54) mukaan my6s heille joilta erit-
tyy runsaasti eritettd. Trakeostomiakanyyli sisdkanyylilla vahent&a sen vaihdosta johtu-

via haittoja, mutta saattaa trakeostomiakanyylin sisdmittaa pienentamaélla liséta potilaan
hengitystyota. (Steripolar 2016a, 8-10.)

KUVA 4. Kuffillinen (vasen) ja kuffiton (oikea) trakeostomiakanyyli. (Janette Saarinen
2017)

Fenestroidut eli ikkunalliset trakeostomiakanyylit mahdollistavat ilman kulkeutumisen
ylahengitysteiden sekd trakeostomiakanyylin kautta. Suljettaessa trakeostomiakanyylin
suuaukko, ohjautuu ilmavirta fenestraatioaukkojen kautta kurkunp&ahan. Tallgin potilas
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pystyy tuottamaan puhetta. Fenestroitu trakeostomiakanyyli ei sovi potilaalle, joka saat-

taa aspiroida, sill& eritteiden on mahdollista paatya hengitysteihin. (Tapiovaara 2006.)
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4 TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN HOITO

Hoitoty® perustuu ndytt6on perustuvaan toimintaan, jonka toimivuus on tutkittu tieteel-
lisin menetelmin. Hoitotyon tarkoituksena on auttaa seka tukea ihmisid heidan tervey-
tensd edistdmisessa. Varsinkin sairauden aiheuttamien erilaisten rajoitusten aiheutta-
mien muutoksien ohjaaminen ja hoitaminen ovat tarkedssa roolissa. (Duodecim 2017.)
Trakeostomoidun potilaan hoidossa tulee ottaa huomioon trakeostomian seuraukset po-
tilaalle ja sen liséksi potilasta tulee tukea ja ohjata trakeostomian kanssa toimimisessa
sairaanhoitajien eettisten periaatteiden mukaan. (Freeman 2011, 50; Sairaanhoitajaliitto
2014.)

4.1 Trakeostomia ja potilas

Trakeostomia aiheuttaa muutoksia monissa potilaan elaman osa-alueissa. Pelottavin ja
vaikein muutos voi olla puhekyvyn menettdminen kokonaan. Puhe tapahtuu ilman kul-
kiessa keuhkoista &anihuulten 18pi ja jotkin trakeostomiakanyylit estavéat ilman kulkemi-
sen normaalia reittid. Kuitenkin tdnd paivana on erilaisia kanyylivaihtoehtoja, jotka aut-
tavat puhekyvyn palautumisessa seka sen paranemisessa. Fenestroidut trakeostomiaka-
nyylit ovat puhekyvyn palauttamista helpottavia, silla niiden kautta ilma paasee kulke-

maan normaalia kautta puhetta tuottaessa. (Barnett 2006, 6.)

Puhekyvyn menettdminen tulee ottaa huomioon potilasta hoitaessa. Potilaalle voi tarjota
erilaisia kommunikoinnin keinoja, kuten kyna ja paperi tai esittda vain suljettuja kysy-
myksid. Monimutkaisia lauseita ei useinkaan suositella, silld kyvyttdmyys normaaliin
puheeseen voi turhauttaa potilasta. Puheopetuksen tulisi alkaa ajoissa, jo hengityskone-
hoidon aikana yhteistydssé puheterapeutin kanssa. Puheopetuksen tukena voidaan kayt-
t&4 fenestroitua trakeostomiakanyylia tai puheldppad, joka olisi ideaali vaihtoehto pysy-
vasti trakeostomoidulle potilaille. Suodattimella varustettu trakeostomiakanyyli tukee
sisdanhengityspuhalluksen aikana tapahtuvan puheen opettelua, jos potilas ei pysty hen-
gittdmaén spontaanisti. (Barnett 2006, 6; Morris 2015, 17; Steripolar 2016a, 13; Varsi-

nais-Suomen Sairaanhoitopiiri n.d, 19.)
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Puhekyvyn mahdollisen menettdmisen liséksi trakeostomia vaikeuttaa hengitysilman
kostutusta seka lammitystd. Tama toiminto normaalisti tapahtuu ihmisella nendn lima-
kalvoilla, mutta koska ilma ei kulje tata reittid on potilaan hyva kayttdd ilmankostutti-
mia eli kosteuslampdvaihtimia trakeostomiakanyylissa (kuva 5). Kosteuslampdvaihti-
men kayttd ehkaisee sitkedn liman muodostumista, karstoittumista, yskimisté seké ala-
hengitysteiden tulehdusriskid. Kosteuslampdévaihtimet voidaan jakaa passiivi- ja aktiivi-
kostuttimiin. Passiivikostutin on yksinkertaisin toteuttaa, mutta sen huono kostutusteho
altistaa karstoittumiselle. Aktiivikostuttimia on useita malleja, joista muun muassa Air-
vo ja Oxygen therapy ovat vuodeosastolla olevien spontaanisti hengittdvien potilaiden
kaytOssa. Airvo on tarkoitettu kdytettdvaksi vuodeosastoilla seka kotona. Airvon tarkein
kayttotarkoitus on tehokas kostutus ja siihen voidaan liittdd happilisd. Trakeos-
tooman peittdminen kylmilld pakkasilla sekéd polyisina kesépaivina huivilla on suositel-
tavaa, jotta sen kautta ei padse polya tai hiukkasia hengitysteihin. Liséksi on kehitetty

puheldppid, jossa on suodatin, kostuttaja ja lammonvaihdin samassa (kuva 5). Suodatti-

met estavét epdpuhtauksien paasyn alempiin hengitysteihin, jolloin infektioriski ja imun
tarve véhenevat. (Barnett 2006, 4-6; Morris & Afifi 2010, 236; Steripolar 2016b, 2;

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri n.d, 5.)

[ .:‘
KUVA 5. Kosteuslampdvaihdin (suodatin) ja kosteuslampdvaihdin kiinni trakeosto-

miakanyylissa. (Janette Saarinen 2017)

Trakeostomia vaikuttaa myods potilaan hygieniaan. Trakeostooman kanssa ei suositella
uimista ilman siihen tarkoitettuja suojavélineitd, kuten trakeostomiakanyyliin liitettdvaa
snorkkelia, silld veden on helppo paasta trakeostoomasta suoraan keuhkoihin. Kuitenkin
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suihkussa on mahdollista kdydd, kunhan peittaa trakeostooman esimerkiksi pyyhkeelld.
Suihkua varten on my6s suunniteltu erillisida suihkusuojia ja suodattimia. (Suominen
2018; Tapiovaara 2006; The Johns Hopkins University, n.dc.) Hyvaa suuhygieniaa pai-
notetaan trakeostomoiduilla potilailla. Huono suuhygienia voi nostaa plakin ja siita ai-
heutuvan keuhkokuumeen riskid, mutta myds erilaisten mikro-organismien keraanty-
misté ylahengitysteihin. Péivittdiseen suunhoitoon kuuluukin hampaiden harjaus ja hen-
gitysteiden imeminen kuffin ylapuolelta seka limakalvojen kostutus antiseptisella kloo-
riheksidiinilla. (Marinilza Beccaria, Doimo, Polletti, Pagliuco Barbosa, da Silva, &
Werneck 2017, 1148; Morris & Afifi 2010, 229.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(n.d.) hoito-ohjeissa kerrotaankin, ettd suunhoitoa suositellaan pitkaaikaishoidossa teh-
tavaksi 2-3 kertaa vuorokaudessa. Hampaiden harjaamiseen tulisi k&yttdd vaahtoa-
matonta fluoritahnaa kerran paivéssa ja miedosti klorhexidiinipitoista tahnaa kahdesti

paivassa.

Nielemisen tulisi onnistua normaalisti trakeostomian kanssa, mutta on hyvin mahdollis-
ta, ettd nielemistekniikka muuttuu. Ennen ruokailua olisi hyva tyhjentdd trakeosto-
miakanyylin kuffi tai ainakin tarkistaa kuffin paine, koska kuffi saattaa painaa ruokator-
vea ja nain estad nielemisen. On kuitenkin otettava huomioon mahdollinen aspiraa-
tioriski, jolloin kuffia ei voi aukaista ja talléin on myds harkittava sosemaista tai neste-
maisté ruokavaliota. (Suominen 2018; Tapiovaara 2006; The Johns Hopkins University,
n.db)

4.2 Eritteiden imeminen hengitysteista

Trakeostomia saattaa vaikuttaa potilaan nielemiseen, eika potilas itse pysty talléin pois-
tamaan kerdantynyttd limaa ja eritettd normaaliin tapaan. Né&in ollen eritteiden imemi-
nen hengitysteistd on tarked osa trakeostomoidun potilaan hoitotyota. Eritteiden imemi-
selld taataan potilaalle puhtaat hengitystiet, jotta hengittdminen onnistuu ongelmitta eika
nain hypoksiaa, eli hapenpuutetta muodostu. Puoli-istuvassa asennossa hapetus toimii

paremmin imettdessa sekd imemisen jalkeen. (Freeman 2011, 52-53; Suominen 2018.)

Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaalla kdytettdvaa trakeostomiakanyylia suunnitel-
lessaan imujarjestysta. Jos potilaan trakeostomiakanyylissa ei ole kuffia, imetéan ensin

kanyylista ja sen jalkeen suu sekd nielu. Jos taas trakeostomiakanyylissa on kuffi, ime-
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tdan ensin suu ja nielu puhtaaksi, tdiman jalkeen tyhjennetédan kuffi ja imetdén trakeos-
tomiakanyylista. Tama siksi, ettd suussa ja nielussa oleva erite ei valuisi kuffin tyhjen-
tdmisen jalkeen keuhkoputkeen. (livanainen & Syvdoja 2013, 241.)

Eritteiden imemista alahengitysteista ei tehda rutiininomaisesti tietyin véliajoin (Long
2016b, 3; Jansson 2015, 242). Alahengitystiet suositellaan imettdvan nykyisten hoito-
suositusten mukaan vain, kun se on kliinisesti perusteltua. Tallaisia syit4 ovat esimer-
kiksi nékyva erite hengitysteissa, limarahinat ja yskiminen. Imutarvetta voidaan myds
arvioida kuuntelemalla hengitysadnet. Eritteiden imemisessé tulee huomioida myds oi-

kea imusyvyys. Imu tapahtuu vain keinoilmatien syvyydelté. (Jansson 2015, 242.)

Rutiininomaista keittosuolahuuhtelua on kéytetty perinteisesti eritteiden pehmittdmisek-
si, yskarefleksin stimuloimiseksi seka kanyylin karstoittumisen ennaltaehkdisemiseksi.
NyKkyisten hoitosuositusten mukaan sita tulisi vélttda haittavaikutusten vuoksi. Kansain-
valisten tutkimuksien mukaan keittosuolahuuhtelulla ei saada karstaa pehmitettyd. Sen
sijaan keittosuolahuuhtelu edesauttaa hengitysteiden kolonisoitumista eli mikrobien
asettumista normaaliflooraan. Ndma mikrobit voivat muun muassa nostaa aivopainetta
seka sykettd. Liséksi se pahentaa hengenahdistusta ja aiheuttaa levottomuutta, liséa kér-
simysta ja bronkospasmien eli keuhkoputkikouristusten esiintyvyyttd. Keittosuolahuuh-
telun sijaan tulisi huolehtia potilaan nesteytyksesta sekéd hengityskaasujen lammittami-
sestéd ja kostuttamisesta. Néin voidaan ennaltaehkéista hengitystie-eritteiden karstoittu-
mista, keinoilmatien tukkeutumista seka limakalvojen kuivumista. (Jansson 2015, 243-
244.)

Eritteiden imeminen alahengitysteistd on invasiivinen ja steriili toimenpide. Taman
vuoksi siind korostuu aseptinen tyoskentely ja ty6jérjestys. Kasihygieniasta seka oikei-
den suojainten kaytosté on siis huolehdittava. Hoitajien tulee osata oikea kasidesinfek-
tiotekniikka sekd sen oikea kesto. Ké&sihygieniasta tulee huolehtia ennen ja jalkeen toi-

menpiteen. (Jansson 2015, 242.)

4.2.1 Ennen hengitysteiden imua tapahtuvat toimet

Potilaalle annetaan tarvittaessa nopeavaikutteinen kipulddke potilaalle sopivan antorei-

tin mukaan ennen imun aloittamista. Talla voidaan ennaltaehkéistd respiratorisia,
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psyykkisié ja hemodynaamisia eli verenkiertoon vaikuttavia haittavaikutuksia. Kipulaa-
kityksen my6tad myods yskiminen on tehokkaampaa. (Jansson 2015, 242.) Potilas asete-
taan hyvaan asentoon sangylle puoli-istuvaan asentoon, tarvittaessa tuetaan potilaan
niska hyvin. Potilaalle kerrotaan aina ennen imutapahtumaa mité ollaan tekemassa ja
miksi. Tama samalla rauhoittaa potilasta ja myos imu kdy helpommin, kun potilas ei
jannitd. Potilasta my6s rohkaistaan yskimaan toimenpiteen aikana, jolloin saadaan te-
hokkaampi vaikutus imulle. (Jansson 2015, 242; Slade 20164, 1.)

Toimenpidettd varten varataan henkiloékohtaisten suojavalineiden osalta tehdaspuhtaat
suojakasineet, suu-nenésuoja seké esiliina. Tarvittaessa suojataan myds potilas, etenkin
haavat ja suonensisaiset kanyylit peitetddn. Tarkistetaan, ettd imulaite toimii ja asetetaan
oikea imupaine, jonka suositellaan olevan 20 kPa/145 mmHg. Mukiin laitetaan steriilid
vettd tai keittosuolaa ja sitd imetadn katetrin l&pi, ndin voidaan varmistua laitteen toimi-
vuudesta sekd imupaineesta. (Jansson 2015, 242.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygie-
niaohjeiston (2015) mukaan imukatetria ei tulisi kostuttaa steriilissa vedessa tai keitto-
suolassa ennen imua, infektioriskin vuoksi. Potilaan viereen tulee kuitenkin olla varat-
tuna myods puhdas muki, steriilid vetté tai keittosuolaa seké hatatilannetta varten olevat
tarvikkeet joihin kuuluu kasiventilaattori ja uudet trakeostomiavélineet. (livanainen &
Syvdoja 2013, 241; Morris 2015, 17; Slade, 2016a.)

Morrisin ja Afifin (2010) mukaan tarvitaan imukatetri, joka tulee olla halkaisijaltaan
noin puolet trakeostomiakanyylia pienempi. Nain ilmaa péasee keuhkoihin myds imujen
aikana. Imukatetrissa tulisi olla mitta-asteikko, jolloin imusyvyyden arviointi olisi hel-
pompaa. Optimaalinen imusyvyys olisi 0,5-1,0 cm trakeostomiakatetrin karjesta.
(Freeman 2011, 52; Jansson 2015, 242-243; Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri n.d, 8.)
Imukatetrit on luokiteltu koon ja varikoodien mukaan. Aikuisilla kaytettavia imukatetri-
kokoja on kolme. Imukatetrien koko ilmaistaan numerolla ja yksikoll4 joka on Charrier,
Ch. Kéaytettavat imukatetrit ovat vihred kooltaan 14 Ch, oranssi kooltaan 16 Ch ja pu-
nainen kooltaan 18 Ch. (livanainen & Syvéoja 2013, 237.) Nykyisten hoitosuositusten
mukaan jokaiselle imutapahtumalle pitéa olla uusi avaamaton, steriili imukatetri ja y-
yhdistdja. Yksi imutapahtuma voi suositusten mukaan siséltda enintadn kolme imuker-
taa. Né&in ollen suositusten mukaan yhdelld katetrilla voi imed enintd&dn kolme kertaa.
(Jansson 2015, 243.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2015) ohjeiden mukaan taas imu-

katetrilla saa imed vain yhden kerran.
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4.2.2 Hengitysteiden imun aikana tapahtuvat toimet

Aluksi pyydetdan potilasta yskiméaan, jotta eritteet irtoaisivat hengitysteista paremmin.
Imu aloitetaan viemélla imukatetri trakeostomiakanyylin sisélle siten, ettd imu ei ole
paalla. Imukatetria kasitellessd tulee olla tarkkana, ettei kosketa trakeostomiakanyylin
sisdpuolelle menevéén katetrin osaan. Ndin ehkaistdan imukatetrin kontaminoituminen
ja imutapahtuma pysyy steriilind. Kun imukatetri on oikealla syvyydelld, voidaan imu
aloittaa. (Slade 20164, 1.) Jansson kirjoittaa artikkelissaan (2015), ettd yksittdinen imu-
kerta saa kestdd 10-15 sekuntia ja siind tulisi valttaa turhia imukatetrin pyorittelyja. Kun
taas Slade (2016a) kertoo, etta yksi imukerta saa kestdd 5-10 sekuntia ja ulos vedettaes-
sé tulisi katetria pyoritella hieman sormien vélissa. Imukatetri tulee puhdistaa steriililla
vedelld tai keittosuolalla jokaisen imutapahtuman jalkeen, jos sitd kéytetddn useamman
kerran. Pussiin keraantynytta eritettd tulee tarkkailla, jotta huomataan, jos liman mukana
on jotakin poikkeavaa. Potilaan annetaan hengahtad imukertojen vélissa 20-30 sekunnin
ajan. Tarvittaessa potilasta voidaan hapettaa trakeostooman kautta happimaskilla. Tal-
I6in kdytetddn 100% happea. Eritteiden imeminen lopetetaan, kun ilmatiet ovat puhtaat
eritteista. (Slade 20164, 1.)

Imutapahtuman aikana tulee seurata tiiviisti potilaan happisaturaatiota, ihon vérid, hen-
gitystaajuutta, verenpainetta sek& kivun voimakkuutta. Kivun seuranta on térkeaé, silla
tutkimusten mukaan aikuispotilaista 64 % kokee keskivaikeaa (VAS 5-6) tai vaikeaa
(VAS 7-10) kipua toimenpiteen aikana. My6s imukatetrin halkaisija, imusyvyys ja imu-
paine vaikuttavat kivun syntymiseen. Imupaineen tulee Janssonin (2015) mukaan olla <
20 kPa/145 mmHg. Kun taas Long (2016b) esittdd, ettd yleensd imupaine on 80-
150mmHg. Liian suuri imupaine voi altistaa potilaan keuhkorakkuloiden atelektoitumi-
selle eli ilmattomuudelle ja hapenpuutteelle (Long 2016b, 3; Jansson 2015, 243; Stancil
2010, 468).

4.2.3 Hengitysteiden imun jalkeen tapahtuvat toimet

Lopuksi imetaan reilusti keittosuolaa tai steriilid vettd imukatetrin ja letkujen puhdista-
miseksi. (Slade 20163, 2.) Kéytetty imukatetri kaaritdan suojakésineen sisdlle ja havite-
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tddn sen mukana asianmukaisesti. Imukatetria kaarittdessa tulee valttdd ympaériston tai
itsensé kontaminoimista. Jos kaytossa on kuffillinen trakeostomiakanyyli, pitdd kuffin
paine tarkistaa heti imutapahtuman jalkeen, myds toimenpiteen vaikuttavuus tulee arvi-

oida eika kasidesinfektiota saa unohtaa. (Jansson 2015, 244.)

Potilas olisi hyva jattd4 puoli-istuvaan asentoon toimenpiteen jalkeen, jotta hapettumi-
nen toimisi paremmin. Trakoestomian imeminen tukkii osittain potilaan hengitysteita ja
voi tdman vuoksi aiheuttaa hypoksiaa. Hypoksiatilanteissa paras hoitokeino on ennalta-
ehkaiseminen eli potilaan hapettaminen ennen imutapahtuman aloittamista seka uudes-
taan imutapahtuman jélkeen kymmenen sekunnin sisélld. Happisaturaatiomittari on hy-
va véline potilaan hapetuksen seurantaan trakeostomian hoidossa, sill4 hypoksian merk-
keja tulee tarkkailla. Mahdollisia aikaisia hypoksian merkkeja ovat levottomuus, syk-
keen nouseminen, ahdistus ja arsyyntyminen. Mydhempia merkkej& ovat syanoosi, ta-
junnan heikkeneminen ja matala pulssi. Hypoksia voi aiheuttaa pahimmillaan sydan-
kohtauksen, nesteen kertymisen keuhkoihin tai aivohalvauksen. (American Academy of
Orthopaedic Surgeons 2005, 220; Freeman 2011, 52-53; Jansson 2015, 244; Long
2016a.)

Viimeisend tapahtumasta tulee kirjata ylos tehdyt toimenpiteet, eritteiden laatu, maaré ja
vari. Potilaan tilaa kuitenkin taytyy seurata tarpeeksi kauan mahdollisten komplikaatioi-

den ja hypoksian takia imun jalkeen. (Jansson 2015, 244; Long 2016a.)

4.3 Trakeostooman hoitaminen ja puhdistaminen

Trakeostoomaa kuuluu hoitaa kuten muitakin haavoja eli hoidon tulee olla aseptista
seka saannollistd (Freeman 2011, 53). Trakeostomian alueen saannélliselld hoitamisella
yllapidetaan tervettd ihoaluetta seka ehkéistaan komplikaatioiden muodostumista. Ylei-
simpid komplikaatioita ovat kudosvauriot, haavat sek& tulendukset. (Long 2017.) Mor-
ris, ym. (2013) artikkelin mukaan hoidon kuuluu tapahtua ainakin kahdeksan tunnin
vélein eli noin kerran vuorossa. Kun on kyseessé trakeostomian hoito, olisi hyva pai-
kalla olla aina kaksi sairaanhoitajaa toteuttamassa hoitoa. (Freeman 2011, 53; Waener-
berg & Koponen 2014.) Longin (2017) ja Freemanin (2011, 53) mukaan toisen sairaan-

hoitajan tehtdviin kuuluu trakeostomian valvominen ja trakeostomiakanyylin paikalla
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pitdminen, kun taas toisen sairaanhoitajan tehtéaviin kuuluu trakeostooman alueen tark-

kailu ja sen hoitaminen.

Longin (2017) ohjeiden mukaan ihoalueen puhdistus voidaan tehdé 3-prosenttisella ve-
typeroksidilla tai NaCl 0,9% -liuoksella. Sidoksia vaihtaessa kuuluu tarkkailla ja seurata
trakeostoomaa seka sitd ympéaroivaa ihoa erilaisten tulehduksen merkkien vuoksi. Epé-
maaréinen erite, haju, haavaumat, varimuutokset, kipu ja mahdollisten absessien tark-
kailu, on térkeda niiden ennaltaehkéisemiseksi. Molempien Morrisin ja Afifin (2010,
148) seké Longin (2017) mukaan varsinkin eritteiden maaréa kuuluu tarkkailla mahdol-
lisen imun aloittamiseksi. Runsas eritys voi itsessdadn myos aiheuttaa ihon rikkoutumista
ihon hautuessa pitkadn sidosten alla. 1hoa tulisi rasvata perusvoiteilla ihon kunnon yll&-
pitdmiseksi aina trakeostooman hoidon yhteydessa. (Long 2017.) Tulee myds huolehtia,
ettei trakeostomiakanyylin Kiinnitysnauhat Kkiristd kaulan aluetta ja aiheuta hankaumia
(Steripolar 20164, 6).

Trakeostomiakanyylin siiveke on usein vasten ihoa, joten iho tulee suojata sille tarkoite-
tuilla taitoksilla (Freeman 2011, 53; Waenerberg & Koponen 2014). Oikeanlaiset sidok-
set ovat merkittdvassa asemassa trakeostoomaa hoidettaessa. Sen lisaksi, ettd vaaranlai-
set sidokset voivat aiheuttaa ihorikkoja, ovat ne myo6s tulehdusriski. Vaaranlaisista si-
doksista voi irrota kuituja, jotka puolestaan kulkeutuvat hengitysteihin. Tallaisia sidok-
sia on muun muassa itse-leikatut haavalaput. Trakeostomian sidoksina kaytetaan hal-
kaistuja vaahtomuovisia sidoksia, joissa on valmiiksi tehty halkaisu trakeostomiakanyy-
lia varten. (Frace 2010, 58; Long 2017.)

Trakeostooman puhdistaminen on puhdas toimenpide ja vaatii ndin aseptisen tyojarjes-
tyksen. Sidosten vaihtamista varten tarvitaan kasidesinfiointiainetta, tehdaspuhtaat ké&si-
neet, uudet trakeostomiasidokset, NaCl 0,9% -liuosta tai 3-prosenttista vetyperoksidia,
steriileja taitoksia, uusi kiinnitysnauha seka sisakanyyli (kuva 6). Mahdolliseen imuun
tulee myos varautua, joten imuvélineistd tulisi olla aina saatavilla vuoteen vieressa.
(Freeman 2011, 53; Long 2017; Morris ym. 2013.)
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KUVA 6. Trakeostomiakanyyli ja saddettdva kiinnitysnauha. (Janette Saarinen 2017)

Aluksi valmistellaan apupdyta tarvittavilla valineilla. Potilas asetetaan mahdollisimman
mukavaan asentoon sekd kerrotaan mita tehdaan. Hyvia asentoja toimenpiteen suoritta-
miseen ovat muun muassa makuuasento tai puoli-istuva-asento. Potilaan suojaamista ei
saa unohtaa, joten potilaan voi suojata esimerkiksi suojavaipalla. Trakeostomian hoita-
minen aloitetaan vanhojen sidoksien poistamisella toisen sairaanhoitajan pitéessa trake-
ostomiakanyylia paikoillaan koko toimenpiteen ajan. Uudet tehdaspuhtaat késineet
vaihdetaan sidoksien poistamisen jalkeen ja aloitetaan eritteiden puhdistaminen seka
ihon hoito. Mahdolliset kuivat karstat voidaan poistaa kanavasta ja henkitorven puolelta
atuloiden avulla tai kostutetulla taitoksella. Trakeostoomaa puhdistaessa tulee muistaa,
ettd yhdella taitoksella puhdistetaan vain yhden vedon verran ylhaalta alas. (Morris &
Afifi 2010, 146, 148.)

Bisselin (2011) mukaan 3-prosenttista vetyperoksidia tulisi kayttda vain karstojen ja
kuivuneen eritteen poistamiseen pumpulipuikolla, mutta muuten NaCl 0.9% -liuos kay
hyvin tai steriili vesi. Ennen uusien suojaavien sidoksien asettamista paikalleen tulee
iho kuivata kunnolla, koska kosteaksi jadnyt iho saattaa hautua ja ndin aiheuttaa komp-
likaatioita. Trakeostomiakanyylin kanssa ei tarvitse kuitenkaan aina pitéa sidoksia ja
niitd suositellaankin kéytettdvéksi trakeostooman erittdessé tai vasta tehdylla avanteella.
Uudet sidokset asetellaan trakeostomiakanyylin ympaérille siten, ettd halkaistu osuus on
ylospdin ja se suojaa ihoa trakeostomiakanyylin siiviltd. Kasidesinfektiosta pidetdan
huoli aina ennen sidosten vaihtamista ja sidosten vaihtamisen jalkeen. (Bissell 2011;
Randle, Coffey & Bradbury 2009, 234; St George’s Healthcare 2011, 21-22.)
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Lopuksi trakeostomiakanyyli kiinnitetd&dn kiinnitysnauhalla kaulan ympari (kuva 7).
Kiinnitysnauhan vuoksi niskan seutua tarvitsee tarkkailla mahdollisten komplikaatioi-
den vuoksi ja puhdistaa kosteilla sidoksilla sekd kuivata. Kiinnitysnauhan ja kaulan ihon
valiin tulisi mahtua yhdesta kahteen sormea, jotta kiinnitys ei ole liian tiukka tai liian
16ysd. Néin trakeostomiakanyyli ei voi irrota paikoiltaan. (Bissell 2011; St George’s

Healthcare 2011, 21-22.)

KUVA 7. Sidokset ja kiinnitysnauha trakeostomian ympérilla. (Janette Saarinen 2018)

4.4  Trakeostomiakanyylin vaihtaminen

Trakeostomiakanyylin vaihto on huomioitava sd&nnollisesti, jotta siihen kertyvét eritteet
eivat paase tukkimaan trakeostomiakanyylia ja nain lisédmaan potilaan hengitystyota.
Trakeostomiakanyyli suositellaan vaihdettavaksi 7-14 padivan valein ja tdima onkin hyvin
hoitopaikkakohtaista Whiten, Kherin ja O'Connorin (2010, 1074) mukaan. Sen vaihdos-
sa on my0s noudatettava hyvaa aseptiikkaa. VVaihdossa tulee huomioida, onko kyseessé
kuffillinen vai kuffiton trakeostomiakanyyli, jotta kuffin ylapuolelta tulee imettyé erit-
teet ennen sen tyhjentamista ja trakeostomiakanyylin poistamista. Muuten eritteet valu-
vat keuhkoputkea pitkin hengitysteihin. (Morris & Afifi 2010, 146; Slade 2016b.)
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Trakeostomiakanyylia vaihdettaessa tulee potilasta téstd informoida, silla toimenpide
voi aiheuttaa yskimisen tunnetta. Trakeostooman ymparille voidaan myds laittaa puu-
duttavaa geelid helpottamaan mahdollista kipua. Ennen vaihtamisen aloittamista tulee
kerétd kaikki vélineet potilaan viereen. Tahan tarvitaan uusi trakeostomiakanyyli, puh-
taita sidoksia, ruisku ja trakeostooman puhdistusta varten vélineet, koska ihoalueen
puhdistus tapahtuu aina trakeostomiakanyylia vaihdettaessa. Kuffi tyhjennetéan potilaan
hengittdessa sisadn ja trakeostomiakanyyli poistetaan uloshengityksen aikana mahdolli-
simman tasaisella liikkeella pysédhtymatta. (Morris & Afifi 2010, 146-148.)

Trakeostooma-alueen tarkastaminen tdssé vaiheessa on suositeltavaa ihovaurioiden ja
tulehdusten huomioimiseksi. Trakeostomiakanyylin poistamisen jalkeen toteutetaan
ihoalueen ja trakeostooman puhdistus. Vaihdon tapahtuessa trakeostomiakanyylin si-
séan asennetaan obturaattori eli tylppé ohjain ja trakeostomiakanyylin paa liukastetaan
helppoa asennusta varten. Trakeostomiakanyyli syGtetdan, mukaillen trakeostomiaka-
nyylin muotoa 90-asteen kulmassa trakeostomiakanyylin hengitysteiden ulkopuolelle
jadvan péan osoittaessa alaspdin. Uuden trakeostomiakanyylin tulisi olla entisen trake-
ostomiakanyylin kokoinen ja vaihdon tulisi tapahtua mahdollisimman atraumaattisesti
eli vammaa aiheuttamatta. Liukasteena voidaan kayttdd esimerkiksi Lidocain -geelid,
mutta tylpdn ohjaimen kaytté asetuksen yhteydessa olisi suositeltavaa. (Duodecim
2018b; Kyle 2016, 56; Morris & Afifi 2010, 146-148.)

Trakeostomiakanyylin vaihto saattaa olla epamiellyttdva kokemus potilaalle ja voi ai-
heuttaa vahinkoa trakeostoomaan. Liséksi trakeostomiakanyylin asettamisen tai vaihdon
yhteydesséd trakeostomiakanyyli saattaa hakeutua véaéraan paikkaan kudosten valiin,
jolloin trakeostomiakanyyli voi l6ystyessaan ponnahtaa ulos trakeostoomasta. Naita
haittoja voidaan ehkaista esimerkiksi kayttamallg trakeostomiakanyylissa sisakanyylia
(kuva 8), jolloin trakeostomiakanyyli voi olla paikallaan jopa nelja viikkoa. (Morris &
Afifi 2010, 148-149; Steripolar 2016a, 10.) Sisakanyylin ja trakeostomiakanyylin vaih-
dossa tulee ottaa potilas huomioon ja tarkkailla mahdollisia muutoksia happisaturaatios-
sa, hengitysfrekvenssissé ja potilaan ihon vérissa. Happisaturaation tulisi olla vahintaén
95%, mutta potilaan tarkkailu on harppisaturaation arvosta huolimatta tarkeaa. Potilaan
hengitysfrekvenssi, hengitystapa ja reagointi sisakanyylin vaihtoon antavat merkkejé
lisdhapen tarpeesta. (Slade 2016b.)
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Sisékanyyleitd on kertakayttoisid seka monikayttoisia. Kertakayttoinen sisakanyyli va-
hent&& infektioriskia. (Steripolar 2016a, 10-11.) Sisakanyyli pestdan valmistajan ohjei-
den mukaisesti, jotta véltytdan sisdkanyylin tukkeutumiselta. Uusi sisékanyyli tulisi aina
olla varalla potilaan vieressd, jotta se pystytdan vaihtamaan tarvittaessa. (Waenerberg &
Koponen 2014; Freeman 2011, 52.) Sisédkanyylin tukkeutuminen voi olla &killista tai se
voi kehittyd hitaasti eritteiden takertuessa sen seindmiin (Steripolar 2016a, 7). Sisdka-
nyylin vaihtoon ei ole yleismaailmallista sdant6d, mutta sita tulisi seurata jopa kolme
kertaa pdivassa. Kuitenkin sisakanyylin hoito ja vaihto riippuvat paljolti potilaan erityk-

sestd, muun muassa sen runsaudesta ja laadusta. (Morris ym. 2013, 21-22.)

Sisékanyylin poisto on puhdas toimenpide, joten poistossa tulee huomioida aseptiikka.
Sisékanyylin poistossa on tarked huomioida, ettd trakeostomiakanyyli pysyy paikallaan,
eikd ndin aiheuta potilaalle kipua. Sisakanyyli vedetaan ulos- ja alaspain samanaikaises-
ti, kiinni pitden sisdkanyylin paéassé olevasta renkaasta. Uutta sisdkanyylié asetettaessa
pidetddn kiinni trakeostomiakanyylista, ja sisdkanyyli tyonnetéan sisdén trakeostooman
ulkopuolelle jaédvéan osan osoittaessa alaspain ja lopulta sitd nostetaan pystyyn samaan
asentoon trakeostomiakanyylin kanssa. Ndin sisdkanyyli asettuu paikoilleen. (Slade
2016b; Steripolar 20164, 11.)

Monikayttoista sisakanyylia tulisi puhdistaa aina, kun siihen on tarttunut eritettd. Nama
sisakanyylit voidaan sailyttdd puhtaassa astiassa seuraavaa kéayttokertaa varten, kun taas
kertakayttoiset sisakanyylit tulisi havittaa kayton jalkeen. Sladen (2016b) ohjeen mu-
kaan puhdistaminen tulisi suorittaa valmistajan ohjeiden mukaisesti, mutta myds hana-
veden alla peseminen kay. Talloin sisakanyylin taytyy antaa liota virtaavassa vedessa 2-
3 minuuttia, jotta kaikki erite irtoaa. Jos kaikkea eritettd ei saa poistettua, kuuluu sisé-
kanyyli havittad. Lopulta sisdkanyylin voi kuivata kasipaperilla ja sailod kuivaan asti-
aan. (Slade 2016b; The Johns Hopkins University n.da.)
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KUVA 8. Trakeostomiakanyylin sisdkanyyleja ja niiden puhdistamiseen tarkoitettuja

harjoja. (Janette Saarinen 2017)

4.5 Komplikaatiot

Trakeostomian komplikaatioita ovat verenvuoto, trakeoesofageaalinen fisteli eli henki-
torven ja ruokatorven vélinen (epanormaali) yhdystie, recurrens-pareesi eli palaavan
kurkunpaan hermon osittaishalvaus, trakeostomiakanyylin virheasento ja tukkeutuminen
sekd trakeastenoosi eli henkitorven ahtauma. Verenvuotoa esiintyy tavallisimmin heti
toimenpiteen jalkeen tai ensimmaisen postoperatiivisen vuorokauden aikana eli sen
esiintyminen tavallisessa osastohoidossa on epédtodennakdisempadd. Véahéinen vuoto on
hoidettavissa tamponoimalla, mutta runsaampi vuoto vaatii toimenpiteitd. Thoemfysee-
man aiheutumista selitetddn ihoviillon liian tiiviilla sulkemisella, jolloin hoitona poiste-
taan kaikki iho-ompeleet. Puutteellisesta leikkaustekniikasta mahdollisesti johtuva tra-
keo-esofagealinen fisteli johtuu henkitorven ja ruokatorven valisen seindman vaurioi-
tumisesta toimenpiteen yhteydessa tai sen voi myds aiheuttaa kuffin liian korkea paine.
Toinen leikkaustekniikkaan liittyva komplikaatio recurrens-pareesi, johtuu kiertaja-
hermon vauriosta toimenpiteen aikana. Trakeastenoosin puolestaan aiheuttaa trakeos-
tooman etuseindman veltostuminen ja arpeutuminen, joka voi johtaa trakeostooman
yldosan ahtautumiseen. Td&mén seurauksena voi syntyd hengitysvaikeutta. (Duodecim
2018a; Finto 2011; Steripolar 20164, 7.)

Trakeostomoidun potilaan saapuessa osastolle, tulee huoneessa olla varattuna hatétilan-
teita varten yksi samankokoinen ja yksi pienempi kanyyli, nendspekula eli nenéntéhys-
tin, puuduteaine, ruisku ja kanyylin kiinnitykseen tarkoitettu nauha. Myds imuvélinei-
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den tulee olla aina saatavilla. (Kaarlola ym. 2010, 64; Slade 2016a, 1.) Jos trakeosto-
miakanyyli jostain syysta lahtee pois paikaltaan tai ilmenee muita vaaratekijoité trakeos-
tomiasta johtuen, tulee silloin toimia osastokohtaisen ohjeistuksen mukaan. Yksi hyva
muistisddnto on “stay SASSY” (kuvio 1). Tdma4 tulee englannin kielesta ja silla tarkoite-
taan toimintasarjaa hatatilanteessa. Ensimmaisena tulee pysya rauhallisena. Jos potilaan
viereen on varattu tarvikkeet hatatilannetta varten, kuten kuuluu, on sairaanhoitajan pal-
jon helpompi lahted tekemaan oikeita toimenpiteita potilaalle. Toisena tulee tehda hata-
kutsu, jotta saadaan toinen sairaanhoitaja paikalle. Mahdollisuuksien mukaan kutsutaan

tarvittaessa myos elvytysryhma. (Frace 2010, 60.)

Stay calm. The first
step is always the
hardest, but resist the
urge to panic.

Activate yourrapid
response team or code
team.

Suction your patient to
attempt to clear the
airway.

Save the current tube
if possible.

You will need to pull
the tracheostomy tube
out and replace it if

everything else fails.

REEEE
11111

KUVIO 1. Stay SASSY (Mukautettu Frace 2010).

Kolmanneksi tulee yrittadd imed trakeostomiakanyyli puhtaaksi. Jos trakeostomiakanyyli
on tukossa, niin imukatetri ei mene trakeostomiakanyylin lapi. Paikallaan oleva trakeos-
tomiakanyyli tulisi pyrkid sééstamaan, jos mahdollista. Mahdollinen sisakanyyli tulee
vaihtaa uuteen ja talléin voidaan saada trakeostomiakanyyli toimimaan oikein. Jos tra-
keostomiakanyylissa ei ole sisékanyylia ja se on kuffillinen, tulee kuffi tyhjent& ja seu-
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rata voiko potilas hengittdd trakeostomiakanyylin ohi. Jos mik&&n muu ei auta, koko
trakeostomiakanyyli irrotetaan. Tdméan jélkeen laitetaan tilalle uusi samankokoinen tra-
keostomiakanyyli. Jos samankokoista ei saa paikalleen, laitetaan puolta pienempi trake-
ostomiakanyyli tilalle. Trakeostomiakanyylin lahtiess irti, toimitaan samalla tavalla eli
koitetaan laittaa uusi samankokoinen tilalle ja tarvittaessa vaihdetaan puolta pienem-

paan trakeostomiakanyyliin. (Frace 2010, 60.)
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5 HYVA OPETUSVIDEO

Huolellisesti tehty video suunnitellaan alusta alkaen mahdollisimman tarkasti. Laadu-
kasta opetusvideota suunnitellessa tulee ottaa huomioon, millaiselle yleis6lle video on
suunnattu. Mita silla halutaan opettaa ja miksi. Mik& on videon tyylilaji eli milla tavoin
asiat halutaan kertoa. Huolellinen suunnittelu on ensisijaisen tarke&& opetusvideota teh-
dessd, jotta monien tydvaiheiden kautta saadaan luotua hyva opetusvideo. (Apogee Oy
2017.)

Ensimmaiseksi luodaan synopsis eli lyhyt kuvaelma siitd, mitd video tulee siséltaan.
Taman jalkeen alkaa kasikirjoituksen luominen, johon kuuluu myoés kuvauskasikirjoi-
tus. Kuvauskasikirjoituksessa méaaritellaan esimerkiksi kaytettavé aika tietyn kohtauk-
sen kuvaamiseen. (Apogee Oy 2017; Ekonoja 2017.) Toiminnallista opinnédytety6ta
tehdessé kasikirjoituksen tulee olla pelkistetty ohje, mitd ja milloin tulisi videolla tapah-
tua. Sen luominen on osa toiminnallisen opinndytetyon prosessia. (Airaksinen
& Vilkka 2003, 51-52.) Késikirjoitus toimii niin dokumenttina, velvoittavana sopimus-
paperina kuin my6s ohjepaperina. Kasikirjoituksen liséksi videon tekeminen sisélta
my06s kuvauksen, editoinnin ja julkaisemisen. Hyva opetusvideo siis kostuu neljésté
tyovaiheesta. (Ailio 2015, 6.)

Opetusvideo rakentuu lyhyestd, rajatusta kokonaisuudesta. Kokonaisuus koostuu kiin-
nostusta herattavastd alusta, keskikohdasta, jossa asiaa kasitellddn sekad lopusta, joka
sisaltdd ratkaisun tai huippukohdan. Lopun tarkoitus on jattda opiskelijalle videosta
muistijalki, joka voi olla esimerkiksi ajatuskartta. Hyvéan opetusvideon rakenne on siis
kolmijakoinen. Opetusvideo voi siséltad erilaisia mediaelementteja kuten, liikkuvaa
kuvaa, tekstid, still-kuvia, grafiikkaa, jalkidanitettyd puhetta tai musiikkia. Nailla ele-
menteilld rytmitetd&dn videota ja saadaan aikaan jatkuvuuden tunne. Liséksi erilaiset
mediaelementit tuovat videoon lisdd informaatiota ja esimerkiksi musiikki parantaa kat-
sojan keskittymiskykyé. Mediaelementit valitaan opetettavaan asiaan soveltuen. Media-
elementtien kaytto olisi hyva olla perusteltua. Liséksi siséllontuotannon vaiheisiin kuu-

luvat videoinnin toteutus seka videon julkaiseminen. (Ekonoja 2017.)

Opiskelijan oppimistyyli perustuu luonteenomaisiin tapoihin havainnoida, ajatella ja
oppia. Oppimistyyliin vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi kokemus, ennakkotieto ja
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opiskeluympéristd. Erilaisia oppimistyylejd voidaan selittdd erilaisten havaintokanavien
mukaan, joita ovat kuuloaistilla oppiva auditiivinen oppija, nakdaistilla oppiva visuaali-
nen oppija ja tekemisen sek& tuntemisen kautta oppiva kinesteettinen oppija. Visuaali-
nen oppija hyotyy nakemastaan videosta, silla han pystyy palauttamaan oppimansa mie-
leen videolta. Auditiivinen oppija hyotyy videon selostuksesta palauttamalla mieleensa
puhuttuja kuulokuvia. Téllaista oppijaa hyodyttdd myos videon taustamusiikki. Ope-
tusmenetelmand videosta hyotyvat eniten visuaalinen ja auditiivinen oppija. Mieles-
tdmme opetusvideo on hyvé opetusmenetelmd, koska siind yhdistyy niin kuva, teksti
seka &ani ja néin ollen antaa mahdollisimman laajan oppimiskokemuksen opiskelijoille.
(Seitola, Tarvainen & Hyyti 2007.)
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallisessa opinndytetydssé tavoitellaan toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista,
opastamista tai ohjeistamista. Se voi olla ammatilliseen kdytantdén suunnattu ohje, oh-
jeistus tai opastus, esimerkiksi perehdyttdmisopas tai opetusvideo. Kaikista ndista riip-
pumatta toiminnallisessa opinnédytetydssé on aina raportti ja tuotos eli esimerkiksi ope-
tusvideo. Tapoja toteuttaa toiminnallinen opinnédytetyd on siis useita. Toiminnallisessa
opinnaytetydssd kuuluu olla ammatillinen nédkékulma. Sen tekeminen ja varsinkin ra-
portin Kirjoittaminen osoittavat asiantuntijuutta aiheesta seké& tekijan tietojen ja taitojen
hallintaa alalta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.)

Toiminnallisen opinndytetydn tekeminen on prosessi, jonka tukena voi kayttda esimer-
kiksi tyOpaivékirjaa. Taman avulla pystytddn seuraamaan raportin ja tuotoksen edisty-
misté, sek& lopulta raportoimaan koko prosessin etenemisestéd selkeésti. Opinnaytetyo-
paivékirja on tukena raportin kirjoittamisessa ja toimii ikddn kuin muistina opinnéyte-
tyoprosessin liikkuessa eteenpain. (Airaksinen & Vilkka 2003, 19.) Muita apuvélineita
on tydsuunnitelma, jonka avulla maéaritelladn miten, mita ja miksi tehdaén jotain aihee-
seen liittyvaéd. Tyosuunnitelman avulla rajataan aihealuetta ja pystytddn seuraamaan,
kuinka toimia. Tarkoituksena on osoittaa kypsyytta pysya omassa suunnitelmassa seka
tavoitteissa. Kyseessa on tietylla tapaa lupaus tehda asiat tietyll& tapaa, mutta kuitenkin
ottaen huomioon mahdolliset ongelmat, jotka voivat suistaa tyon pois raiteiltaan. (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 26, 65.)

Lopulliset tuotokset opinnédytetydssa ovat raportti sekd tuotos. Opinndytetyon raportti
on osoitus tekijan kypsyydesta sek& ammatillisuudesta. Raportti kuuluu tehda huolella
ja ajatuksella, silla se kokoaa koko opinnédytetyGprosessin asiat yhteen. Siind kuuluu
nékyéa toimintasuunnitelman vaiheet seké tekijoiden ajatukset koko prosessin ajalta. Ja
kuten aiemmin on mainittu, opinndytetydpaivakirjan pitaminen on suuri tuki lopullisen
raportin kirjoittamisessa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 67.) Lopullinen tuotos eroaa ra-
portista monessa mielessa. Sen tarkoitus on puhuttaa kohderyhméé ja sen kuuluu olla
ymmarrettdvad. Kielellisesti tuotos voikin erota paljonkin raportista, sill4 raportti on
enemman tutkimuksen kaltainen. Tuotosta tehdessa onkin hyvé pitdd mielessa tuotoksen
ja raportin ero. (Airaksinen & Vilkka 2003, 65.)
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Opinnaytetydomme on toiminnallinen opinndytetyd. Kaytettdvd metodi sopii meidan
opinnaytetydhomme, koska tarkoituksena on tehdd opetusmateriaalia videomuodossa
sairaanhoitajaopiskelijoille. Kaikin puolin toiminnallinen opinnaytetyd on kiinnostava
tapa toteuttaa, koska meidan ei tarvitse keskittyd ainoastaan lahteiden etsimiseen, vaan

saamme myos luovaa vapautta toimia esimerkillisesti tuleville hoitotydn opiskelijoille.

6.1 Opinnaytetytn prosessi

TAULUKKO 2. Opinnéytetyon aikataulu.

TAPAHTUMA AJANKOHTA

Tiedonhaku Toukokuu 2017 — Helmikuu 2018
Hoitotarvikkeiden hankkiminen Elokuu 2017 — Helmikuu 2018
Opinnéytetyosuunnitelma Marraskuu 2017

"TAMK tutkii ja kehittdd” — tapahtuma Marraskuu 2017
Kisikirjoitusseminaari 19.2.2018

Opetusvideon kuvaaminen ja editointi Helmikuu 2018 —Maaliskuu 2018
Opinniytetyon palauttaminen 16.4.2018

Opinnéytetyon esittiminen Toukokuu 2018

Opinnaytetyon toteuttaminen alkoi toukokuussa 2017 kiinnostavan aiheen valinnalla,
ryhméan muodostumisella seké tiedonhaun -kurssilla, jonka avulla lahteiden hakeminen
alkoi. Lahteitd aloimme hakemaan CINAHL -tietokannasta ja nopeasti lI6ytyikin en-
simmaiset tdrkeimmaét ldhteet hakusanoilla ”tracheostomy”, ”suctioning” ja “tracheos-
tomy care”. CINAHL -tietokanta olikin loppujen lopuksi padasiallinen lahteiden etsi-

mispaikka Google Scholar -hakukoneen liséksi.

Lahteitd 10ytyi aiheestamme runsaasti ja merkittavin erottelija eri lahteiden vélill4 oli
niiden julkaisupdivaméarat. Monet tutkimukset ja julkaisut olivat tehty ennen vuotta
2007, joten niiden pa&asiallinen kdyttdminen ei onnistunut l&hteiden ajankohtaisuuden
varmistamiseksi. Lopulta jokainen ldhde taytyi lukea tarkasti Iapi, jotta niista 16ytyi
meille tarkoitettua tietoa. Tamakin karsi muutamia l&hteitd, silla niista ei 10ytynyt tarvit-

semaamme tutkittua tietoa.
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Yhteistyd Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa alkoi vasta elokuussa, kun tyoela-
maépalaveri saatiin pidettyd ja asiat koottua yhteen ohjaavan opettajan kanssa. Nain paa-
simme sopimaan tyon tarkoituksesta ja tarkentamaan aihealuettamme koostumaan erit-
teiden imemistd hengitysteistd, trakeostooman hoidosta ja trakeostomiakanyylin vaih-
tamisesta. Termit “erite” ja “trakeostooma” olivat sanoja, jotka muotoutuivat vasta
myO6hemmin teoriaosuuden kirjoittamisen loppu puollella. Tydeldamépalaverissa myds
vahvistui tuotos opetusvideoksi, joka on tarkoitettu kirurgisen hoitotyon opiskelijoille.
Kaiken kaikkiaan olimme tiiviissd keskusteluyhteydessa ohjaavan opettajan kanssa ko-
ko prosessin ajan ja kdavimmekin kolme kertaa henkil6kohtaisessa ohjauksessa aina

suunnitelma vaiheessa seka opinnaytetyon loppumetreilla.

Varsinaista opinndytetyon teoreettista osuutta ryhdyimme Kirjoittaan elokuussa, kun
opinnaytetydsuunnitelman tekeminen tuli ajankohtaiseksi. Marraskuussa opinnaytetyo-
suunnitelman valmistuttua ja tutkimusluvan myontdmisen jalkeen alkoi virallinen teo-
riaosuuden kirjoittaminen. Teoreettisen osuuden Kirjoittaminen jatkui aina helmikuulle
2018 saakka, jotta varmasti saimme mahdollisimman paljon aikaa raportin Kirjoittami-
seen. Teoreettisen osuuden Kirjoittaminen tapahtui lahes kokonaan OneDrive -palvelun
kautta. Kirjoittajien kesken pidimme tiiviisti yhteyttd prosessin aikana ja pystyimme
keskustelemaan ongelmakohdista sekd auttamaan toisiamme. Kirjoittaminen tapahtui
sujuvasti ja saimme teoreettisen osuuden nopeammin valmiiksi kuin olimme ajatelleet.
Kuitenkin muutamia kynnyksia tuli eteen liittyen OneDrive -palveluun, joka ei suostu-

nut aina valittdmaan paivitettyja asioita opinndytetydn pohjaamme.

Opetusvideota varten valmistautuminen alkoi elokuussa 2017, kun otimme yhteytta Ste-
ripolar Oy:n hoitotarvikkeiden saamiseksi. Tarkoituksena oli saada heiltd lahjoituksena
tarvittavia valineitd, sill4 tavoitteemme oli pitd& budjetti mahdollisimman pienena. Kui-
tenkaan valineet eivét tulleet nopeasti vaan niiden saamisessa kesti parikin kuukautta
meista riippumattomista syistd. Kun tarvikkeet lopulta saapuivat marraskuussa, alkoi

hoitovéalineiden kuvaaminen suunnitellusti joulukuussa 2017.

Opetusvideon suunnittelu ja tekeminen aloitettiin marraskuun puolella. Videon tekemi-
nen alkoi kunnolla vasta tammikuussa 2018, videon késikirjoituksen tekemisen alettua.
Halusimme, etté teoriaosuus olisi mahdollisimman valmis ennen kasikirjoituksen teke-
mistd. Marraskuussa saimme sovittua ammattikuvaajan osallisuudesta opetusvideon

kuvaamiseen ja editointiin. Yksi ryhmamme jasenista oli tiiviissa yhteydenpidossa ku-
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vaajan kanssa marraskuulta lahtien. Meille tuli nopeasti selvaksi, ettd kuvaaja tulisi

olemaan ainoa kulu koko opinnéytetydprosessissa posterin tekemisen lisaksi.

Helmikuussa lopulta opetusvideon kuvaaminen toteutui Tampereen ammattikorkeakou-
lun tiloissa yhden péivan aikana lauantaina. Opetusvideon kuvaaminen tapahtui teke-
mamme kasikirjoituksen mukaan. Olimme pyrkineet valmistautumaan kuvauksiin hy-
vin, mutta tastd huolimatta jouduimme hieman muuttamaan joitakin otoksia toisenlai-
siksi otoksien oikeanlaisuuden vuoksi. Kohtasimme tilasta johtuvia ongelmia, jotka pys-
tyimme kuvaajamme kanssa yhdessé lopulta ratkaisemaan varsin nopeasti. Esimerkiksi
jarjestelimme huonekaluja siten, ettd saimme kuvattua otoksia yldsuunnasta. Materiaalia
saatiin runsaasti ja jo muutamassa viikossa videon tekeminen oli tdydessé vauhdissa.
Videon editointi ja kertojan aanittdminen veivat oman aikansa studiolla. Lopullinen
versio videosta saatiin tehtyd huhtikuun puoleen véliin mennessd, jolloin alkoi myds

opinnaytetyon raportin viimeistely ennen 16.4.2018 tapahtuvaa lopullista palautusta.

6.2 Tuotoksen kuvaus

Opetusvideo rakentui teoreettisen osuuden pohjalta, jolloin ne tukivat toisiaan parem-
min. Opetusvideossa tuotiin esille eritteiden imeminen trakeostomiakanyylista, trakeos-
tooman puhdistaminen ja sidosten vaihto seka trakeostomiakanyylin vaihtaminen. Ope-
tusvideolla pyrimme ammatilliseen otteeseen, sekd painotimme esimerkiksi aseptiik-

kaan liittyvid asioita niin potilaan kuin sairaanhoitajan edun mukaisesti.

Kuvasimme opetusvideon Tampereen ammattikorkeakoululla, itseopiskelutilassa (kuva
9). Kuvaajana toimi Mika Suvanto, joka on ammattivalokuvaaja. Tama projekti oli
my0s hanelle ensimmainen, jossa kaytettiin videokuvaa talla laajuudella. Opetusvideol-
la toimi nayttelijéind Janni Tamminen sek& Janette Saarinen. Opetusvideolla kaytettiin
erillista kertojaa ja tima osuus nauhoitettiin ja lisattiin videoon my6hemmassa vaihees-
sa. Jo videon suunnitteluvaiheessa paétettiin kertojan kéyttdmisestd videolla, jotta op-
pimiskokemus olisi mahdollisimman kattava videon kohderyhmaélle. Kertojan osuuden
hoiti lopulta Tommy Alm. Kasikirjoituksen rakentuminen tapahtui sen pohjalta, mita
halusimme videolle kuvan muodossa ja mitd kertojan lisédmaan tarkennukseksi. Taméa
mahdollisti kohtauksien lyhentdmisen ja térkeiden asioiden esille tuomisen. Ekonoja
(2017) kertoo, kuinka eri elementeilld voidaan rytmittdd ja saada aikaan jatkuvuutta
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videolla. Pyrimme kuvan ja danen avulla rytmittdméaan videon kulkua ja taustalla oleval-
la musiikilla pitdam&&n katsojan keskittymiskykya ylla. Korostukset tuovat paremmin
esiin yksittdisen asian ja nain ne erottuvat paremmin katsojalle kokonaisuudesta.

Videon editointi tehtiin yhdessé kuvaajamme kanssa. Editoinnin hankaluus tuli esiin jo
alkuvaiheessa ja tastd muodostuikin pidempi prosessi kuin olimme ajatelleet. Raakama-
teriaalia oli runsaasti, yli kolmekymmenta minuuttia, josta aloimme valitsemaan kayt-

toon soveltuvia kohtauksia. Vedoksia tuli useita, kunnes saimme lopullisen version

valmiiksi huhtikuun alussa.

KUVA 9. Opetusvideon kuvauksissa. (Tommy Alm 2018)

Opetusvideo alkaa liman imemisestd hengitysteitd kertovalla osuudella. T&ma osuus
jaettiin imun valmisteluun, liman imemiseen yldhengitysteista seka liman imemiseen
trakeostomiakanyylista. Valmistelevassa osiossa toimme esiin tarvittavat vélineet seka
tehtdvat, jotka tulee tehda imua valmistellessa. Tarvikkeiden esittelyssa on kéytetty jo-
kaisen vélineen kohdalla korostusta ja tehostettu niit4 viela kertojan toimesta. Halusim-
me tuoda esiin myos potilaan valmistelun ja istuma-asennon, joka on tarked imutapah-

tuman yhteydessa. Tarvikkeet jaettiin hatatilanteita varten oleviin sekd imutapahtumassa
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tarvittaviin valineisiin. Imutapahtumassa tarvittavat vélineet esiteltiin siind jarjestykses-

s&, kuinka ne imulaitetta valmisteltaessa tulevat kayttoon.

Liman imeminen yléhengitysteistd sekd trakeostomiakanyylista tapahtuu opetusvideon
puolivélissa, kun tarkeimmat alkuvalmistelut on tehty. Opetusvideolla kuvataan, kuinka
eritteitd imetddn ylahengitysteista kertausmielessd, jotta trakeostomian imuun olisi jo-
tain tuttuuden tunnetta. Imukatetrin syvyys on myos korostettu vertaamalla sitd trakeos-
tomiakanyyliin, jotta katsoja voi itse ndhda kuinka syvalle imukatetri kuuluu laittaa en-
nen imun aloitusta ja nain ollen se jaa paremmin katsojan mieleen. Kertoja myos painot-

taa imusyvyyden merkitysta kohtauksessa.

Sidosten vaihto trakeostomian ymparilta seké trakeostomiakanyylin vaihtaminen vievét
vahiten aikaa opetusvideolla. Molempien kohtausten alussa naytetdan korostetusti tar-
vittavat valineet, jotka tulee olla mukana toimenpidettéd tehdessé. Opetusvideolla nayte-
taan, kuinka sidokset tulisi vaihtaa kahden sairaanhoitajan toimesta, toisen pitaessa tra-
keostomiakanyylista kiinni samalla, kun toinen sairaanhoitaja vaihtaa sidokset ja puh-
distaa trakeostooman. Oikeaa aseptiikkaa painotetaan muun muassa huomioimalla ker-
tojankin puolesta, yhden taitoksen kéayttamista vain yhteen pyyhkaisyyn, silla trakeos-
tooma luokitellaan haavaksi. Trakeostomiakanyylin vaihtaminen on puolestaan yhden
sairaanhoitajan tehtava toimenpide, joka tulee tehda ripeasti. Opetusvideolla korostetaan
myos graafisella kuviolla kertojan sanomaa, kuinka trakeostomiakanyyli lopulta tulee

asettaa trakeostoomaan.

Opetusvideon kokonaiskesto venyi lopulta 9 minuutin ja 30 sekunnin mittaiseksi. Ai-
heemme oli laaja, joten lyhyempaan aikaan ei olisi saatu kaikkia tarkeita asioita sisally-
tettyd. Opetusvideon lopullinen muoto ei aivan seurannut késikirjoitusta (liite 1). Jou-
duimme tekemadn editointivaiheessa muutoksia, koska osa kuvausmateriaalista oli ka-
donnut. Tdman johdosta kdytimme tehosteita, jotta saimme térkeét asiat tuotua esille
visuaalisessa muodossa paremmin. Videossa kaytettiin apuna tekstid, korostuksia, mu-
siikkia seka puhetta. Koko opetusvideon ajan taustalla on kertojan &ani, joka tuo tapah-
tumien tarkeimmat asiat esiin kuvan ohella. Ndin videosta saatiin kokonaisvaltaisempi

opetettavien asioiden esille tuomisessa.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Jokainen sisétauti-kirurginen sairaanhoitaja tulee todenndkoisesti jossain vaiheessa
uraansa hoitamaan potilasta, jolla on tarve eritteiden imemiseen hengitysteista. Tama on
rutiinitoimenpide sairaanhoitajalle, ja trakeostomian hoitaminen perustuu myds samaan
toimenpiteeseen. Trakeostomoidun potilaan hoidossa yhdistyvat perushoitotyd seka
haavanhoito, joidenka avulla taataan potilaalle puhtaat hengitystiet ja mahdollisuus pa-
rempaan eldméén. Trakeostomian hoitoa ei kuitenkaan saisi tehdd liian vahéattelevasti,
silla trakeostomia saattaa olla osa potilaan koko loppueldmaa ja sairaanhoitajan tulee
pystyd tukemaan tatd hoitamalla trakeostomia oikein. Aseptisesti ja oikein hoidettuna
trakeostomoitu potilas vélttyy todennékéisemmin komplikaatioilta. Trakeostomian hoi-
don tulee olla laadukasta, silla kyseessa on ihmiselle elintarke&n toiminnon, hengittami-

sen turvaaminen.

Opinnaytetyossamme keskityimme vuodeosastolla hoidettaviin trakeostomoituihin ai-
kuispotilaisiin. Vuodeosastolla trakeostomoitua potilasta hoidettaessa aseptiikka koros-
tuu erityisesti, silla erilaiset sairaalainfektiot ovat uhkana sairaalaymparistossa. Jokaisen
sairaanhoitajan tulisi tydskennella aseptisen omatunnon seka tydjarjestyksen mukaan ja
perehtyé sairaalahygieniaohjeisiin. Trakeostomoidun potilaan hoitoon 16ytyy hoitosuo-
situksia. Jokainen sairaanhoitopiiri on néiden suositusten perusteella tehnyt omat toimi-
pistekohtaiset hoito-ohjeet. Ohjeista 16ytyy paljon samoja piirteitd, mutta joitakin yksi-
tyiskohtaisempia eroja 16ytyy. Hyva esimerkki on saman imukatetrin kdytté useampaan
imuun, joissain ohjeissa sitd saa kdyttdd imemiseen vain kerran, joissain ei ole mainittu
siitd lainkaan ja hoitosuosituksessa samaa imukatetria saa kéyttdd kolmen imun suorit-

tamiseen.

Aikuisen trakeostomoidun potilaan hoito eroaa trakeostomoidun lapsen hoidosta. Lapsi-
potilaan trakeostomityyppi on erilainen verrattuna aikuiseen potilaaseen. Myos esimer-
kiksi imupaine ja erilaiset trakeostomian hoitovélineet eroavat aikuispotilaan hoidosta.
Lapsipotilasta hoitaessa tulee huomioida myos perhekeskeinen hoitotapa. Mutta néité
asioita emme kasitelleet teoriaosuudessa ollenkaan, koska eivat ne kuuluneet alkuperéi-

seen suunnitelmaan.
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Opinnaytetydssamme jaoimme trakeostomoidun potilaan hoidon kolmeen osaan, jotka
ovat eritteiden imeminen hengitysteisté, trakeostooman hoitaminen ja puhdistaminen
sekd trakoestomiankanyylin vaihtaminen. Kaikki hoitovaiheet voivat tuntua potilaasta
epdmukavalta, joten sairaanhoitajan tdytyy muistaa huomioida potilas aina hoitoty6téa

tehdessaan.

Opinnaytetyémme raportoinnin lisdksi teimme tuotoksena opetusvideon trakeosto-
moidun potilaan hoidosta. Halusimme toteuttaa opetusvideon mahdollisimman hyvin ja
suositeltujen ohjeiden mukaan. Aloitimme kirjoittamalla kunnollisen suunnitelman ope-
tusvideota varten. Ekonojan (2017) mukaan videon tulisi olla rajattu ja mahdollisimman
lyhyt kokonaisuus. Luomamme video on tarkka, mutta lyhyt paketti sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tueksi ja se kestadkin 9 minuuttia ja 30 sekuntia. Eritteiden imeminen hengi-
tysteistd on raportin ja opetusvideon pisin osuus, koska kyseessa on myds tarkein trake-
ostomoidulle potilaalle tehtédva hoitotoimenpide, jottei potilaan hapettuminen estyisi.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta (2012, 6) maarittelee eettisesti hyvéksyttavan ja
luotettavan tutkimuksen siten, ettd sen tulee olla tehty hyvan tieteellisen kdytannén mu-
kaisesti. Naitd kaytantdja ovat muun muassa tiedeyhteisoén tunnustamien toimintatapo-
jen noudattaminen, avoimuus, asianmukaiset lahdeviitteet, asianmukaiset tutkimusluvat
sekd suunnittelu ja toteutus tapahtuvat kaikkia osapuolia kunnioittavasti. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimusluvan meille on mydntanyt Tampereen ammat-
tikorkeakoulun koulutuspaallikkd opinndytetydsuunnitelmamme pohjalta. N&in olemme

saaneet luottamuksen tehd& opinndytetydmme tiedeyhteison toimintatapojen mukaan.

Olemme my6s huomioineet opinnédytetyota tehdessa sairaanhoitajien omat eettiset peri-
aatteet, silld ne ovat sairaanhoitajan ammattitaidon kulmakivia. N&it& eettisia periaattei-
ta on kaiken iké&isten auttaminen eri elamantilanteissa, yksilollisen hyvan olon edistami-
nen ja oikeudenmukaisuus. Loppujen lopuksi sairaanhoitaja on itse vastuussa oppimi-
sestaan ja tekemamme opinndytetyon tarkoituksena on opettaa sairaanhoitajaopiskelijoi-

ta ammattitaitojensa kehittymisessa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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Opinnaytetyon luotettavuus nakyy myos lahteiden oikeaoppisena merkitsemisend ja
luotettavien lahteiden kayttdmisend viitteind (Vilkka 2015, 45). VVadrentdminen ja plagi-
ointi ovat esimerkkeja lahteiden vaarinkéaytosta (Kuula 2011, 29). Opinndytety0ssé kay-
tetyt valokuvat, piirrokset ja kaaviot ovat kaikki meidan suunnittelemiamme ja itse teh-
tyja nayttdon perustuvan tiedon pohjalta. Tama lisdd osaltaan raportin luotettavuutta
sekad vahent&d plagioinnin riskid ja mahdollisuutta. Olemme myds huomioineet omien

taulukoidemme tekemisessa niiden alkuperaisen lahteen ja viitanneet siihen tarvittaessa.

Asianmukaiset lahdeviitteet ovat yksi suurimmista opinnaytetydssa huomioitavista asi-
oista. Opinndytety6n teoriaosuudessa on paasadntoisesti kdytetty lahteita vuosilta 2007-
2017. Aikajanaksi valikoimme vuodet 2007-2017, koska suurin osa tiedonhausta tapah-
tui vuonna 2017. Tarkoituksena on ollut kayttda uusimpia nayttéon perustuvia hoitotyén
hoitosuosituksia. Teoriaosuudessa on kaytetty viittd vanhempaa lahdettd vuosilta 2003-
2006, mutta niiden paikkansa pitavyys on rinnastettu uusimpiin tutkimuksiin. Léhteit4
on arvioitu ja karsittu kriittisesti, miettien misté lahde on peréisin, sek& lahteilla on tuet-
tu toisten tutkimusten perusteltua tietoa. Lahteet ovat merkitty Tampereen ammattikor-
keakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti. Nain ollen myds jokainen lah-

deviite on tehty madriteltyjen ohjeiden mukaisesti.

Lahteiden luotettavuus on huomioitu jokaisen ldhteen kohdalla erikseen vertailemalla
tietoa nayttdon perustuviin tutkimuksiin, joita hydodynnetdadn Suomen terveydenhuollos-
sa. Pdaaineistona ja vertailu kohteena ovat olleet Joanna Briggs Instituutin tekemat hoi-
tosuositukset, joiden pohjalta muita lahteitd on valittu. Joanna Briggs Instituutti tekee
myos yhteistydtd Hoitotyon tutkimussaation kanssa, joka kaantaa uusimmat ja ajankoh-
taisimmat hoitosuositukset suomeksi (Hoitotyon tutkimussaatio, 2018). Vaikka lahteis-
sdmme on runsaasti ulkomaalaisia lahteitd niin ne pohjautuvat Suomen terveydenhuol-
lossa hyvéksyttyihin hoitosuosituksiin. Lahteemme noudattavat myds muun muassa
Suomen Sairaalahygieniayhdistys Ry kayttamia suosituksia, joka puolestaan liséé l&h-

teiden luotettavuutta.

Halusimme mahdollisimman paljon suomalaisia luotettavia l&hteitd, mutta niité ei ollut
paljoakaan aiheestamme tarjolla. Valitut suomalaiset lahteet ovat tunnettujen suomalais-
ten tutkijoiden ja ammattilaisten tekemid. Tallaisia ammattilaisia on muun muassa Han-
na Vilkka ja Arja Kuula sek& Duodecim -tietokannan artikkeleiden ja tietokantojen teki-

jit.
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Vilkka (2015, 46) kertoo, ettd tutkimuksen tulee noudattaa avoimuutta eli kaikkien tie-
tojen on oltava saatavilla lukijoille. Tdmé&n ohjeen nimess& muun muassa olemme paéat-
téneet itse rahoittaa opinndytetyon tekemisen. Olemme kuitenkin saaneet Steripolar
Oy:lté lahjoituksena valineista trakeostomian hoitoa varten ja nditd vélineita on teoria
osuudessa kuvina seka niitd ndhdaan opetusvideolla. Olimme siis itse yhteydessé heihin
asian tiimoilta, koska halusimme olla varmoja, ettd meilla olisi hyvia valineita opetusvi-

deon kuvaamiseen seka valokuvien ottamiseen.

Hyvén tieteellisen kaytdnnon periaatteisiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012,
6) sekd Vilkan (2015, 47) mukaan kuuluu tekijanoikeuksista sopiminen. Tyoeldmayh-
teyspalaverista asti on ollut selvéd, ettd kaikki raportin seké tuotoksen tekijanoikeudet
kuuluvat meille. Tuotoksena syntyva opetusvideon toteutamme itse yhteistyéssa oma-
kustanteisen kuvaajan ja editoijan kanssa. Video tulee silti esitettdvéksi Tampereen
ammattikorkeakoulun YouTube-kanavalle sairaanhoitajaopiskelijoita varten. Kuiten-
kaan emme voi vaikuttaa tulevaisuudessa videon oikeellisuuteen, vaan vain talla hetkel-

I kayttamiemme toistaiseksi uusimpien tutkimuksien nimissa.

7.3 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tehda laadukas opetusvideo kirurgisen hoitotyon
opiskelijoille Tampereen ammattikorkeakouluun. Tavoitteena oli opettaa opiskelijoille
oikea ja aseptinen tapa hoitaa trakeostomiaa ja trakeostoomaa. Tehtévina opinnadytetyds-
samme oli selvittdd mika on trakeostomia, miten sitd hoidetaan ja millainen on hyvéa
opetusvideo. Kaikkia ndita tehtdvia on kasitelty teoreettisessa osuudessa laajasti ja kayty

l&pi omissa kappaleissaan seké opetusvideolla teoria ndhdaan lynhyemmassé paketissa.

Ensimmaisend kysymyksenad kerroimme mika on trakeostomia ja késittelimme sen sai-
raanhoitajan tietotasoon verraten lapi tarkasti. Kerroimme erilaisista trakeostomioista ja
trakeostomiakanyyleista. Halusimme avata trakeostomiaa sanana mahdollisimman hel-
posti ja lukijaystavallisesti, kuitenkaan liikaa kertomatta. Toisena kysymyksend kévim-
me l&pi eritteiden imemist4 hengitysteistd mahdollisimman laajasti, koska kyseessd on
trakeostomoidun potilaan tarkein hoitomuoto. Aihe on hyvin laaja ja monipuolinen seka
hyvin tutkittu ja ongelmaksi muodostuikin luotettavien l&hteiden I6ytdminen runsaasta
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tarjonnasta huolimatta. L&hteissa tormasimme myads siihen, miten eri sairaanhoitopii-
reissd ohjeistukset eroavat esimerkiksi eritteiden imemisen osalta. Tasta johtuen pidim-
me tarkednd, ettd ty0eldmdssé sairaanhoitaja tutustuu tydpaikkakohtaisiin ohjeistuksiin

ennen toimenpiteiden tekemista.

Trakeostomian eritteiden imemisen l&heisend osana on myds trakeostomiakanyylin
vaihtaminen seka trakeostooman hoito ja sidoksien vaihtaminen. L&hteita 10ytyi run-
saasti trakeostomiakanyylin hoitamisesta seké vaihtamisesta, mutta trakeostooman hoi-
dossa kaytettavista ja aseteltavista sidoksista ei kuitenkaan. Halusimme painottaa hyvaa
aseptiikkaa teoriaosuudessa ja siksi halusimmekin olla tarkkoja esimerkiksi siitd, kuinka
sidokset asetellaan trakeostomiakanyylin ympérille.

Viimeisena aiheena késittelimme hyvaa opetusvideota, joka oli vain pintaraapaisu, jon-
ka avulla saisimme tehtya kelvollisen ja laadukkaan opetusvideon. Alusta asti oli selvaa,
etta etsisimme ammattilaisen kuvaamaan tydmme ja lopulta saimme ystdvan suostu-
maan tahan tehtavaan. Kuvaajan nimi mainitaankin myos videon lopputeksteissé hanté
kiittéen, silla opetusvideon tekeminen olisi ollut haastavaa ilman hanen apuaan. Ope-
tusvideomme kiteyttaakin teoriaosuudessa kéydyt asiat mahdollisimman yksinkertaises-
ti ja helposti. Sen on tarkoitus antaa napakka, mutta hyvé kuva trakeostomian hoidosta.
Opetusvideolla esitettavien tilanteiden ja kohtausten on suunniteltu mukailevan opin-
naytetyon raportin muotoa eli opetusvideo alkaa tarkeimmasté aiheesta, hengitysteiden
eritteiden imemisesté ja siitd trakeostooman hoitoon sek& viimeisend kaydaan l&pi tra-
keostomiakanyylin vaihtaminen. Opetusvideo kuvaa ndin ollen mahdollisimman konk-
reettisesti sen mita opinndytetyon raportissa kerrotaan. Opetusvideon tekeminen oli lo-
pulta yllattavan pitk& ja haasteellinen prosessi. Videon tekemiseen kului aikaa paljon,
mika oli pois raportin Kirjoittamisesta. Opetusvideota tehtdessd opimme kaikki mité
tulee tulevaisuudessa ottaa paremmin huomioon tallaisen prosessin eri vaiheissa. Kehi-

tyimme kaikki matkan varrella paljon opetusvideon tekemisen perusteissa.

Jatkotutkimusehdotuksia meille syntyi jo opinndytetyoprosessin alkuviivoilla, koska
tiesimme, ettei opinnéytetydssa voida kaikkea trakeostomiaan liittyvéaa kasitellad. Meisté
olisi hyva ajatus tulevaisuudessa tutkia tarkemmin, miten trakeostomia vaikuttaa poti-
laan elamaan kaytannon tasolla. Kyse voisi selvastikin olla laadullisesta tutkimuksesta,
jossa kysyttaisiin potilailta itseltdén heidén tuntemuksistaan. Toinen jatkotutkimusehdo-

tus oli, ettd millainen on sairaanhoitajien valmius trakeostomoidun potilaan psyykkises-
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sé tukemisessa. Kyseessd kuitenkin on kokonaisvaltaisesti vaikuttava kirurginen toi-

menpide, joka voi muuttaa potilaan koko itsetuntemuksen.

Kaiken kaikkiaan trakeostomoidun potilaan hoito on aiheena hyvin laaja. Siihen kuuluu
monia asioita ja potilasturvallisuudesta tulee pitdé kiinni. Aihe oli hyvin mielenkiintoi-
nen, silla asiaa riitti kaikille kolmelle tekijalle ja siltikin tuntui, ettei Kirjoittajien maéara
riittdnyt. Mielestdmme saimme hyvin vastattua opinndytetyon tehtéviin, ainoa osa-alue
joka ei ollut tehtdvissd, mutta jalkeenpdin térked, oli tarkeostomoidun potilaan selviy-
tyminen arjessa. Tasta ei kuitenkaan hirveasti ole tutkittua tietoa, joten emme olisi siita
luotettavaa tietoa saaneet opinndytetydhGmme. Potilaan huomioiminen ja toimenpitei-
den vaikutus potilaaseen jaivat myds vdhemmadlle. Mielestimme sairaanhoitajan tulee
osata automaattisesti ottaa huomioon ndma asiat ja heidan on kyettdva ohjaamaan poti-
lasta aiheesta. Kuitenkin kokonaisuudesta tuli laaja, mutta napakka ja muutamien ku-

vien ja taulukoiden avulla selvennetty paketti.

Prosessina opinnaytetyon tekeminen aluksi tuntui pelottavalta ja hieman ahdistavalta,
mutta eri etapit, kuten suunnitelmaseminaari ja kasikirjoitusseminaari jasensivét hyvin
ja auttoivat eteenpdin. llman niiden antamaa tukea tuntuisi kuin olisi tuuliajolla, sill&
mistd muualta olisi saanut vinkkej& ja apua kirjoittamiseen. Opinndytetyon raportti eteni
hyvin hitaasti ja varmasti. Samalla kun kirjoittaminen jatkui, niin tuntui hyvinkin luon-
tevalta kirjoittaa samasta aiheesta koko ajan ja etsia tietoa seké uusia lahteita. Opinnay-
tetyosté tuli siis luonnollinen osa jokapdivaistd elamad, eika stressaava asia, jota olisi
ajatellut koko ajan. Suurempia taukoja ei kirjoittamiseen tullut, koska vuodessa taytyi
ehtid kaikki tekemaan ja seminaarit auttoivat tamén tekemisessa. Jos opinnaytetyd olisi
jouduttu tekemaan pidemmaéssa ajassa olisi siita tullut hyvin pitkaveteista ja pitempiékin
taukoja olisi voinut tulla kirjoittamiseen. Opinndytetyon tekeminen vahvisti taitojamme
toimia ryhmanjasening ja prosessityoskentelyssa, silla tapaamisten sopiminen ja suun-
nittelu osoittautui hankalaksi. Mydskin ennen opinnéytetyon palautusta oli kahdella

meista harjoittelu, joka hankaloitti tapaamisten suunnittelua ennestaan.

Koemme myds, ettd opinndytetyonohjauskeskustelut auttoivat muun muassa kieliopil-
listen virheiden huomaamisessa sek& muistuttamaan siitd, kuinka helposti sokeutuu
omalle tydllensd. Ja olemme myds hyvin tyytyvéisid saamaamme palautteeseen, silla se

auttoi tuomaan aina mieleen asioita, jotka oli saattanut unohtaa kirjoittamisen edetessa,
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kuten mika trakeostomia oikeasti on. Ohjaavan opettajan palaute oli hyvin arvokasta,

sill4 sen avulla saimme kokeneen ihmisen ndkokulman opinnédytetydn tekemiseen.

Oppimisen kannalta tdmé&n opinnédytetyon kirjoittaminen on ollut hyvin merkittavaa.
Vuoden sisélld on ehtinyt hyvin paneutua aiheeseen aloittelijan tasosta l&htien, silla ko-
kemusta trakeostomian hoitamisesta ei kenellakadn meistd ollut. Ennakkoluuloja ei
meille ollut ehtinyt muodostua osaamattomuutemme vuoksi ja siksi olikin helppo sy-
ventya tuntemattoman aiheen aarelle. Trakeostomian hoitamisessa kéytettavia asioita ja
tekniikoita voi hyvin hyédyntdd muussakin hoitotydssa esimerkiksi erilaisten haavojen
hoidossa tai normaalien hengitysteiden eritteiden imussa. Tamén takia koemme opin-
naytetyon aiheen olevan hyodyllinen koko opiskeluaikamme sek& lopulta tyoelaméassé

toimiessamme.
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LITTEET

Liite 1. Kasikirjoitus: Trakeosomoidun potilaan hoitoty6

KASIKIRJOITUS:
Trakeostomoidun potilaan hoitoty®
Opetusvideo keskivaiheen kirurgisen hoitotyon opiskelijoille

Videolla tapahtuva Kertoja

Alkutekstit:

e Trakeostomoidun potilaan hoito
o Opetusvideo keskivaiheen ki-
rurgisen hoitotyon opiskelijoille

(TEKSTINA VIDEOLLA) Talla videolla késittelemme trakeos-

Trakeostomia tomoidun potilaan hoitoty6td. Hoito-

Trakostomoidun potilaan hoito tyohon kuuluu paivittaiset toimenpi-

e Liman imeminen teet joita ovat liman imeminen, sidos-

o Sidostep vaihto ja trakeostooman kun- | 1. \aihto ja trakeostooman kunnos-
nossa pito

e Trakeostomiakanyylin vaihtaminen sapito sekéa tarvittaessa trakeosto-

miakanyylin vaihtaminen.
1. Laajakuva Trakeostomoidun potilaan hoidossa

8. Kuvataan hotajia olisi hyva olla paikalla kaksi sairaan-

hoitajaa.
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(TEKSTINA VIDEOLLA)

Aina vuoteen vieressa oltavat valineet

Kuvaa kertojan mukana oikeat valineet

karrylta.

Potilaan viereen tulee olla varattuna
hatatilanteita varten:

e Yksi samankokoinen ja yksi
pienempi trakeostomiakanyyli

e Nenéspekula

e Puuduteaine

e Ruisku

e Kanyyliin kiinnitykseen tar-
koitettu nauha

Myos imuvalineiden tulee olla aina

saatavilla

OTSIKKO: Liman imeminen

Liman imeminen

2. Laajakuva

a. Sairaahoitaja pukee suojavaat-

teet.

Suojavaatteilla sairaanhoitaja suojaa

itseddn potilaan eritteilta.

3. Laajakuva

a. Asettelemme potilaan puoli-

istuvaan asentoon.

Ennen eritteiden imemista potilas on
hyva asettaa puoli-istuvaan asentoon.
Néin potilas pystyy avustamaan ime-
mista yskimalla tehokkaammin, nie-
leminen on helpompaa ja hapettumi-
nen tapahtuu paremmin. Potilaalle
kerrottaan toimenpiteesta ja samalla

ohjataan hanen roolistaan siiné.

Liman imeminen trakeostomiakanyy-
lista on perustoimenpide, joka jokai-
sen sairaanhoitajan tulisi osata. Imu
toteutetaan mahdollisimman steriilisti,

aseptiikkaa noudattaen.




o1

Jos trakeostomiakanyyli on kuffilli-
nen, imu aloitetaan suun ja nielun
imulla ja vasta sitten imetéén trakeos-
tomiakanyylista. Jos trakeostomiaka-
nyyli on kuffiton, tyojérjestys on tal-

16in kdanteinen.

4. Laajakuva

a.

Kasien desinfiointi

Ennen imulaitteen valmistelua desin-

fioidaan kadet.

b.

Sairaanhoitaja valmistelee vali-
neiston: y-yhdistdja ja imukatet-
ri kiinnitetd&n imuletkuun, imu-
paineen tarkistaminen (kuvaa
oikeaa painetta)

Taméan jalkeen imukatetri ja Y-
yhdistdja liitetddn imuletkuun. Vii-
meiseksi tarkistetaan oikea imupaine,
joka on 20 kPa tai 145 mmHog.

Sairaanhoitaja (Janni sanoo?):
”Aloitamme imemisen nielusta
ja sitten siirrymme trakeosto-
miakanyyliin. Hengittele koko
ajan rauhallisesti.”

Imu aloitetaan kertomalle potilaalle

imun aloittamisesta.

5. Léahiotos

a.

Késien desinfiointi ja hanskat
kateen.

Desinfioidaan kadet ja puetaan sterii-

lit késineet.

b.

Imukatetrin ottaminen pussista.

Imukatetri kaaritd&n steriilin kaden
ympdrille pitden mielessd, ettd ei-
dominoiva kasi tulee olemaan epaste-

riili.
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c. Sairaanhoitaja aloittaa imemi-
sen.
(LAHIKUVAA IMEMISTAPAH-

TUMASTA)

Imukatetri tyonnetddn rauhallisesti
potilaan suuhun poskea pitkin ja edel-
leen nieluun y-yhdistajan ollessa auki.
Kun katetri on nielussa, voidaan y-
yhdistdjan pa& sulkea ja ndin imu al-
kaa. Imukatetria vedetaan rauhallises-
ti ulospéin siten ettd imutapahtuma

kestdad maksimissaan 10 sekuntia.

Imun jalkeen potilaan annetaan hengi-
telld vahintdan 30 sekuntia ennen uu-
den imun aloittamista. Tarvittaessa

potilaalle annetaan lisahappea.

Samalla imukatetrilla voidaan imea
kolme kertaa. Ime yléhengitysteista

niin monta kertaa kuin on tarvittavaa.

6. Laajakuva
a. Sairaanhoitaja tarkistaa trakeos-
tomiakanyylin pituuden ja mit-
taa imukatetrin oikean syvyy-
den.

Trakeostomiakanyylin imeminen ta-
pahtuu samalla periaatteella kuin yla-
hengitysteiden. Imukatetri vaihdetaan
uuteen ja trakeostomiakanyylin pituus
mitataan. Trakeostomiakanyylista

imetaan vain kanyylin pituudelta.

7. Laajakuva
a. (Janette sanoo) Potilasta pyyde-
tdan yskimaan.

Pyyda ensin potilasta yskimaan, jotta

lima lahtee liikkeelle.
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8.

Lahikuva kanyylista ja katetrista. Kun
katetri on kanyylin, sisalla zoomataan
laajakuvaan.

a. Imu aloitetaan.

Imukatetri tyonnetddn katetrin sisdén
rauhallisesti varmistaen, ettei imuka-
tetri  koske mihinkdan trakeosto-
miakanyylin ulkopuolella, jotta se
pysyy steriilind. Kun imukatetri on
halutulla syvyydelld, y-yhdistdja sul-
jetaan ja imu aloitetaan. Imukatetri
vedetdan rauhallisesti ulos, siten ettd

imutapahtuma kesta4 10-15 sekuntia.

Lopuksi potilaan annetaan taas hengi-
telld rauhassa ja tarvittaessa annetaan

lisahappea.

OTSIKKO: Trakeostooman hoitaminen seka

sidosten vaihtaminen

(Kuvia stoomasta ja mahdollisista komplikaati-

oista.)

Trakeostooman hoitaminen kattaa
ihoalueen hoitamisen ja sen tarkasta-
misen sekd mahdollisten sidosten

vaihtamisen.

Trakeostoomaa hoidetaan, jotta valty-

taan ihorikoilta seka infektioilta.

Trakeostomiakanyylin siivet voivat
olla ihoa vasten ja néin aiheuttaa ihon
rikkoutumisen. My0s eritteiden ja
hien muodostuminen voivat aiheuttaa
ihorikkoja ja mahdollistaa bakteerien

muodostumisen haavoissa.
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Tarkkaile nait4 trakeostomian hoidon
yhteydessa:

Epamaaréinen erite, haju, haavaumat,
varimuutokset, kipu ja seka absessien

muodostuminen.

9. Lahiotos
a. Kuvaa valineista

Vélineita trakeostooman hoitoon:

e 3%-vetyperoksidi tai NaCl
0,9%-liuos.

e Steriileja taitoksia

e Steriileja pumpulipuikkoja

e Tylppat sakset (sidoksien
muokkaamiseksi)

e Puhdas nauha trakeostomian
Kiinnitykseen

e Pihdit karstojen poistoa varten

e Ja mahdollisesti trakoesto-
miakanyylin vaihtoon tarvitta-
vat valineet.

e Puhdas astia

10. Laajakuvaa
a. Vélineiston valmistelua

Kaada steriili NaCL 0,9% -liuos ste-

riiliilisti astiaan.

b. Kasien desinfiointi ja kdsineiden
pukeminen.

Ké&det desinfioidaan ja puetaan tehdas
puhtaat kasineet.

11. Lahikuvaa
a. Sidoksien vaihtoa.

Vanhat sidokset irrotetaan samalla,
kun toinen hoitaja pitdd trakeosto-
miakanyylin siivekkeisté kiinni. Valta
liikuttamasta  trakeostomiakanyylia

turhaan.

b. Heitd vanhat roskiin ja uudet ké&-
sineet.

Vaihdetaan uudet kéasineet trakeos-

tooman hoitamista varten.

c. Kuvataan sidoksien ottamista.

Kostuta sidoksia ja pumpuleita sterii-
lisss NaCL 0,9% -liuoksella. Yksi

veto per taitos ja pumpulipuikko.

Asettele uudet sidokset trakeosto-
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d. Uusien sidosten steriili ottami-
nen.

miakanyylin ympérille, siten ettd hal-
keama osoittaa ylospain.

e. Pestaan niskan takaa.

Muista my0ds pestd potilaan niskan
takaa ja kuivata kunnolla, ettei Kiinni-

tysnaru aiheuta ihorikkoja.

f. Sidotaan uusi kiinnitysnauha.

Lopuksi sido uusi kiinnitysnauha kau-
lanympérille  pitdmaan trakeosto-

miakanyyli paikoillaan.

OTSIKKO: Kanyylin vaihtaminen

KUVAA JOSTAIN?

Trakeostomiakanyylin ~ vaihto  on
huomioitava s&&nnollisesti, jotta sii-
hen tarttuvat eritteet eivét paase tayt-
tdmaan trakeostomiakanyylin sisahal-
kaisijaa ja ndin lisddmaan potilaan
hengitystyotd.  Trakeostomiakanyyli
suositellaan vaihdettavaksi 7-14 péi-

van valein.

Sen vaihdossa on my6s noudatettava
hyvad aseptiikkaa. Vaihdossa tulee
huomioida, onko kyseessa kuffillinen
vai  kuffiton trakeostomiakanyyli,
jotta ballonki tulee imettyé eritteestéa
ja tyhjennettyd ennen poistamisen
aloittamista.

KUVAA JOSTAIN?

Trakeostomiakanyylin  poistamisessa
taytyy informoida potilasta, silla toi-
menpide aiheuttaa pakostikin yskimi-
sen tunnetta. Trakeostooman ympéril-
le voidaan myos laittaa puuduttavaa

geelid helpottamaan kivun tunteita.

12. L&hikuvaa
a. Kuvataan valineistoa.

Ennen poistamisen aloittamista tulee
keratd kaikki valineet potilaan vie-

reen.
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13. L&hikuvaa
a. Kuvataan valineita lahelta

Tarvittavia véalineita ovat:

Uusi trakeostomiakanyyli
Puhtaita sidoksia

Ruisku

Valineet trakeostomian puhdi-
tamista varten

14. Lahikuvaa
a. Kaksi hoitajaa potilaan vierella
poistamassa kanyylia kuvattuna
l&ahelta
= Kuffin tyhjentdminen ja
kanyylin pois vetdminen

Potilaan hengittdessa sisdédn kuuluu
kuffi

mukana poistaa trakeostomiakanyyli.

tyhjentdd ja uloshengityksen

Poistamisen tulee toteuttaa pyséhty-

métté ja mahdollisimman tasaisesti.

15. Laajakuva:
a. Hoitajat tarkastelevat potilasta

Trakeostooma-alueen tarkistus tassa
vaiheessa on suositeltua ihovaurioi-

den ja tulendusten huomioimiseksi.

16. Laajakuva:
a. Hoitajat tekevat puhdistukset

Trakeostomiakanyylin  poistamisen

jalkeen toteutetaan ihoalueen ja
stooman puhdistus. Trakeostomiaka-
nyylin vaihdossa olisi hyvé olla ripe4,
silld  trakeostomia-aukko kuroutuu
pienemmaéksi lyhyesséd ajassa. Uuden
trakeostomiakanyylin tulisi olla enti-
sen trakeostomiakanyylin kokoinen ja
vaihdon tulisi tapahtua mahdollisim-
man atraumaattisesti eli vammaa ai-
heuttamatta. Liukasteena voidaan
kayttad esimerkiksi Lidocain -geelia
helpottamaan  trakeostomiakanyylin
asettamista, mutta tylpan ohjaimen
kaytto asetuksen yhteydessa olisi suo-

siteltavaa.

17. Laajakuva:
a. Hoitajat asettavat obturaattorin
VAI/ JA liukastavat kanyylin ?
ja syottavat trakeostomiakanyy-
lin

Vaihdon tapahtuessa trakeostomiaka-
nyylin sisddn asennetaan obturaattori
eli tylppd ohjain ja trakeostomiaka-
nyylin paa liukastetaan helppoa asen-

nusta varten. Trakeostomiakanyyli
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syotetddn trakeostoomaan 90-asteen
kulmassa, kunnes trakeostomiakanyy-
lid nostetaan ylospdin ja varsi asettuu

henkitorven suuntaisesti paikalleen.




