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1JOHDANTO

Trakeostomiadi henkitorviavanne voi ollahengitysvaikeuspotilaalle pelottava ja ham-
mentava, mutta valttamaton hengitysta auttava toimenpide. Trakeostomiakanyyli on poti-
laalla nékyv, joko hetkellinen tai pysyva apuvaline. Muutokset terveydessa ja ulkonadssa
aiheuttavat usein potilaalle pelkoa tulevastaja huolta muiden ihmisten hyvaksynnasta.
Trakeostomianostattaa ainaniin potilaalle kuin hoitohenkilkunnalle paljon kysymyksia
jagjatuksia, joistatulisi avoimesti keskustella. Trakeostomian hoitaminen vaatii hyvaa
tietotaitoa valineistosts, koneistajaihmisen anatomiasta seké fysiologiasta. Hoitotoi men-
piteet vaativat aseptiikan noudattamista ja yhteisty6té potilaan kanssa. Tehohoidossa ole-
van potilaan hoitaminen vaatii jo itsessdan paljon, mutta trakeostomoidun potilaan hoito
nostattaa vaatimustasoa entisestédn. Kun trakeostomoidun potilaan hoitoon pystyy pereh-
tymaan etukéteen, helpottaa se tulevaa tydta huomattavasti. Trakeostomoitu potilas on
melko harvinainen potilas tehostetun hoidon yksikossa. Potilaan perushoito kuuluu jokai-
palauttamaan mieleensa ja opettelemaan alusta. Tydmme tarkoituksena on antaa perustie-
toa trakeostomoidun potilaan hoidon erityispiirteista. Toivomme, etta tydmme auttaa
orientoitumaan trakeostomoidun potilaan hoitoon ja hal vent&& siihen mahdollisesti liitty-

vaa epavarmuutta ja pelkoa.

Opinnaytetydmme tarkoituksenaon luoda ohjausmateriaali trakeostomoidun potilaan
hoidosta K eski-Suomen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikon kayttoon, yhteistydssa
osaston kanssa. Ohjausmateriaalin toivotaan pa velevan ensisijaisesti tehostetun hoidon
yksikon hoito-henkilokuntaa ja opiskelijoita. Ohjausmateriaalin toivottiin opastavan hen-
kil6kuntaa trakeostomoidun potilaan hoitoon liittyvissa asioissa jajakamaan tietoatra-
keostomi asta toi menpiteena. Olemme tehneet yhteistyota K eski-Suomen keskussairaalan
fysioterapeuttien ja keuhkotautien osaston kanssa. Tyomme kasittel ee trakeostomian his-
toriaa, ihmisen anatomiaa, trakeostomian tekemista jaitse trakeostomiaa eli henkitor-
viavannetta. Tarkempaa tietoa olemme tydstaneet trakeostomoidun potilaan hoitoon liit-
tyvista valineista jatrakeostomoidun potilaan hoidosta. Tydmme siséltdd kokonai suudes-
saan kirjallisen osuuden ja power-point- verkkomateriaalin, jonka osasto voi halutessaan

laittaa jakeluun verkkoympéristoon.



2 TRAKEOSTOOMA ELI HENKITORVIAVANNE

Trakeostooma on avanne henkitorvessa, jolla varmistetaan potilaan esteeton hengittami-
nen. Trakeostomiassa tehdaan avanne kaulalta henkitorveen, johon laitetaan hengitysta
helpottava ja hengitystiend toimiva trakeostomiakanyyli. Avanne voi ollajoko véliaikai-
nen tai pysyva. Nykyaikainen trakeostomiakanyyli harvoin invaidisoi potilasta kuten
aiemmat kanyylit. Essmerkiksi puhuminen onnistuu trakeostoomasta huolimatta. Potilaan
liikkuminen on nykyisin helpompaa, sillé nykyaikai nen trakeostomiakanyyli pysyy enti-
sia kanyyleita paremmin paikallaan. Trakeostoomapotilas pystyy yleensé nielemé&an nor-
maalisti, jolloin tma helpottaa potilaan ravitsemusta. Jos trakeostomoidun potilaan hoi-
dossatulee ylldttava hatétilanne, esimerkiksi hengityskoneen rikkoutuminen, on trakeo-
stomiakanyyli hyvailmatie, johon voidaan aloittaa puhallusel vytys suustatai elvytyspal-
keella. (Brander & Vuori 2000. 72-73). On tarke&4 erottaa toisistaan totaali-
laryngektomiajatrakeostomia. Totaali-laryngektomiassa poistetaan kurkunpéa kokonaan
jahenkitorvi yhdistetaan kaulalle. Trakeostomiassa trakeostomiakanyyli asetetaan joko
véliaikaisesti tal pysyvasti henkitorveen helpottamaan potilaan hengitysta.

(Tapiovaara, 2006.)

3 TRAKEOSTOMIAN HISTORIAA

Trakeostomiaon yksi maailman vanhimmista hoitotoimenpiteista. Viitteita siitd on kirjal -
lisuudessa jopa antiikin gjoilta. Kirjallisuudesta |6ytyy tietoa 300 vuotta ekr, kuinka Alek-
santeri Suuri (356 — 323 ekr) pelasti sotilaan tukehtumiselta avaamal la aukon sotilaan
trakeaan miekkansa karjell&. Hippocrates (460 — 377 ekr) kiels el&essaan trakeostomian
tekemisen, koska han pelkasi kaulavaltimoiden vahingoittuvan toimenpiteessa. Tiettavasti
ensimmainen varsinainen trakeostomia tehtiin vuonna 100 ennen ajanl askua roomal ai sten
toimesta. Modernin trakeostomian isané pidetdan kreikkalaista kirurgia Antyllusta, joka
eli 200 luvullajékeen gjanlaskun. Han viimeisteli toimenpiteen; ohjeisti tekeméan toi-
menpiteen kolmannen ja neljannen rengasruston valisté ja perusteli tekemaan keskiviillon

poikittain, jotta véltettéisiin mahdolliset lisdvahingot rustoissa.
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Eettisisté vastustuksista ja varauksista huolimatta, tehtiin ensimmainen onnistunut ja do-
kumentoitu trakeostomiaitalia aisen |a8karin Antonia Musa Brasavolan toimesta 1540-
luvulla. Ensimmainen onnistunut ja dokumentoitu trakeostomia tehtiin lapselle vasta
vuonna 1808. (Rajesh & Meher, 2006.)

Trakeostomiaa on pidetty 1500-luvulta ldhtien hatdtoi menpiteend ja siksi onnistumispro-
sentti oli huono. Toimenpiteen huonon maineen vuoks sen suorittamista vélteltiin eik&
tutkittua tietoa trakeostomiasta |0ydy kuin vasta 1900-luvulta. 1960 — luvulla trakeosto-
mialdysi paikkansa |a&ketieteellisten toimenpiteiden joukosta. Trakeostomiaan liitetyt
riskit jasyyt vihdoinkin ymmarrettiin ja turhat pelot karsittiin. Nykyaikana materiaalit
ovat kehittyneet huimasti eteenpéin ja ndin ollen véalineistdsta johtuneet komplikaatiot
ovat vahentyneet. Nykyaan kuolleisuus trakeostomian yhteydessi on noin 0,5 % - 3 %.
Perkutaanisen trakeostomian yleistyessa ovat toi menpiteesta johtuneet komplikaatiot va-
hentyneet. (Rajesh & Meher, 2006.)

Ennen kuin nykyaikaiset kanyylit tulivat markkinoille, oli hopeakanyyli aikansa menes-
tys. Hopeakanyyleja ei ole enda markkinoitu eika valmistettu vuosiin; varsinaista syyta
valmistuksen lopetukseen el ole tiedossa, mutta epéill&8n uushopean materiaaliongelmia
Hopeakanyyleja el vamistettu puhtaasta hopeasta, vaan metalliseoksesta, jokaoli p&éllys-
tetty uushopealla. Uushopealla pééllystetty kanyyli pyrki hilseilem&&n pdallystyksensa
pois janain kanyylin varitys muuttui. Uushopea aiheutti usein paikallisiakudosreaktioita,
esimerkiks stooma-aukon arpeutumista. Hopeakanyylien hyvéna puolenaon pidetty nii-
den materiaalin kovuutta. Hopeakanyylissa oli kanyylin seina saatu ohueksi, ja saavutettu
nain edullinen ulko- jasisamitan suhde, ilman pelkoa siitd ettd se menis kaytossa lyttyyn.

(Tapiovaara, 2006.)

AHENGITYKSEN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Hengityksell& eli respiraatiollatarkoitetaan tapahtumasarjaa, joka johtaa hapen siirtymista
ilmasta soluihin jahiilidioksidin siirtymista soluista ilmaan. Tamé kaasujen vaihto tapah-

tuu keuhkoissa, keuhkotuuletuksen aikana, jolloin ilma virtaa keuhkorakkuloihin
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janiista ulos. Hengitys on siis hapen kuluttamistaja hiilidioksidin tuottamista. Hengitta-
miseen osallistuvat hengitystiet ja keuhkot. (Nienstedt, Hanninen, Arstila& Bjorkqvist
2002, 259.)

Hengitysteihin luetaan nendontelo, nielu, kurkunpaé, henkitorvi ja keuhkoputket. Hengi-
tystiet risteytyvat ruuansul atuskanavan kanssa nielussa, silla hengityselimet ovat kehitty-
neet sikiovaiheessa ruuansulatuskanavan seindmasta. Hengitysteiden ominainen tekijaon
monirivinen varekarvaepiteeli. Varekarvaepitedi kuljettaa pikarisolujen jamuiden lima-
rauhasten erittamaa limaa nendontel ossa taaksepéin ja henkitorvessa yl6gpéin. Limavirtaa
varekarvojen ansiosta nieluun, josta se nielemisen kautta kulkeutuu mahalaukkuun. Ma-
halaukun happamat nesteet tappavat nopeasti kaikki limaan tarttuneet bakteerit. (Nien-
stedt ym. 2002, 259.)

Nen&ontelo (lat. cavum nasi) on parillinen, sokkeloinen kaytava, joka ulottuu nenéan
uloimmasta kérjesta nendnieluun. Nenan puoliskot erottaa toisistaan nendn valiseina eli
septum. Nendontelo osallistuu hengitettéavan ilman [dmmitykseen, kostutukseen ja puhdis-
tukseen. Nendkarvat suorittavat karkean hengitysilman puhdistamisen. Nenan runsas li-
makalvojen verisuonitus mahdollistaa hengitysilman |ammittamisen. Nielu (lat. pharynx)
on o0sa seké hengitys- etté ruuansul atuselimistod. Nielu on noin 12 senttimetrié pitk&, sup-
pilomainen, alaspéin kapeneva putki. Se sijaitsee nenan, suuontelon ja kurkunpaan taka-
na. Nenanielussaon kerrostuneen lieridepiteelin lisaksi hengitystie-epiteelia. Kurkunpéa
(Iat. larynx) on rustoinen rakenne nielun jalkeen, jota padllystéé limakalvo. Sen pitavéat
koossa useat lihakset jajanteet. Miehille luonteenomaisen ulokkeen, nk. aataminomenan,
muodostaa kilpirusto. Kilpirusto on kurkunpaan rustoista suurin. Rengasrusto eli sormus-
rusto on rengasmainen, sinettisormuksen muotoinen rusto, joka sijaitsee kilpiruston ala
puolella. Kurkunpaan rakenteeseen kuuluu myos kurkunkansi (lat. epiglottis), joka muo-
dostuu kurkunkannen rustosta ja sité verhoavasta limakal vosta. Kurkunkansi on se meka
nismi, joka sulkee tien henkitorveen silloin kun ihminen nidaisee ruokaata juomaa ma-
halaukkuun. Kurkunp&a osallistuu lisaksi d4nen muodostamiseen. Adni muodostuu kur-
kunpdaassa danihuulten liikkuessa sivusuunnassa

uloshengityksen ilmavirran aikana. Aznen korkeus riippuu &anihuulten jannityksesta.
Myds aénihuulten reunan muoto vaikuttaa éénenlaatuun. (Nienstedt ym. 2002, 261 —
262.)



Henkitorvi eli trakea (lat. trachea) on noin 10 senttimetria pitk& janoin 2,5 senttimetria
leveq, venyva jajoustava putki. Se alkaa ylhadlta kurkunpaésté ja haarautuu al aosastaan
keuhkoputkiksi, oi keaan ja vasempaan padbronkukseen. Padbronkukset haarautuvat viela
keuhkoputkiksi eli bronkuksiksi (lat. bronchus). Keuhkoputket haarautuvat keuhkoissa
ainavain pienempiin keuhkoputkiin, kunnes ne liittyvét alveoleihin eli keuhko-
rakkuloihin. Keuhkorakkuloissa tapahtuu kaasujen vaihto hengitysilman javeren valilla
Suurempien keuhkoputkien seindmét ovat pdéasiassa rustokudosta, mutta aivan pienim-
mi ss& keuhkoputkissa seinamét ovat sileda lihaskudosta. Keuhkot (lat. pulmo, mon. pul-
mones) ovat parillinen, rintaontelon sisalla liikkuva kimmoisa elin. Oikea keuhko on
muodostunut kolmesta ja vasen keuhko kahdesta lohkosta. Keuhkoja ympéardi umpinainen
kaksilehtinen kalvo, keuhkopussi (lat. pleura). Keuhkopussin tehtdvana on vahentaé hen-
gitysliikkeiden syntyvaa kitkaa. Keuhkojen algpuolella on pallealihas (lat. diaphragma),
joka on osa hengitysmekanismia. Kun palleajannittyy, se vetaytyy alaspéin ja ndin keuh-
koihin muodostuu alipaine. Talldin keuhkoihin virtaailmaa. Normaalisti uloshengitykses-
sa el tarvitalihasty6ta, vaan keuhkot palautuvat normaaliin muotoonsa omaa kimmoi suut-
taan. Keuhkojen tehtdvana on tuoda elimistdoon soluhengitykseen tarvittavaa happeaja
poistaa soluhengityksen tuottamaa hiilidioksidia. Keuhkot kuuluvat erityselimiin, sillane
poistavat hiilidioksidin lisaksi muita kaasumaisiakuona-aineita. (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastads & Toveruud 1999, 304, 306 — 309.)

5 TRAKEOSTOMIAN INDIKAATIOT

Trakeostomiatehdaan silloin, kun potilas karsii erilaisista syista johtuen hengitysvajauk-
sestatai kun potilas tarvitsee jatkuvaa ventil aatiota pidempa&an kuin kolme vuorokautta
(Vaheri & Rekola 1979, 107). Y leismpié syita trakeostomian tekoon ovat erilaiset yl&
hengitysteita tukkeuttavat tilat, kuten kasvaimet yldhengitysteissa, erilaiset synnynnaiset
kehityshéiriot, erilaiset traumat, kuten palovammat kasvojen alueel latai danihuulten hal-
vaantuminen. Tulehduksen aiheuttama turvotus hengitystei ssa, hengitysteiden vierasesi-
neet jamuut nielun, kurkunpaan, kielen jatrakean tulehdukset voivat olla syyna trakeo-

stomian tekoon. Trakeostomia voidaan tehda tukemaan hengitystoimintaa hengityshalva-
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uksessa, emfyseemassa eli ilmapohossa, kroonisissa tukkeuttavissa keuhkosairauksissaja
neurologisissa sairauksissa. (Henkitorviavanne — trakeostomia. 2007.) Lisaksl trakeosto-
miaa voidaan kayttd4 hoitomuotona vaikeassa uniapneassa, jos muista hoitomuodoista el
saada apuapotilaalle. (Tauru. 2007). Trakeostooma voidaan siis laittaa lyhytai kai seen
hoitoon auttamaan ja helpottamaan potilaan tilaata se voidaan tehda pysyvaks avanteek-
si korvaamaan potilaan hengitysvaetta. Y leisimmin pysyva trakeostooma tehdaan poti-
laille, joillael ole omaa hengitystatai joillaon korkea selkdydinvamma. Muita syité py-
syvaan hengitysvajeeseen voivat ollatraumojen jaleikkausten jalkitilat, esimerkiksi rin-
takehda ja palleavammat seka rintakehan jaykistyminen, polion jakitilat ja er&ét neuro-
muskul aarisairaudet.(Kreus 2001, 3.)

6 TRAKEOSTOMIAN TEKEMINEN

Trakeostomia voidaan tehda joko perkutaanisesti tai kirurgisesti. Perkutaanisesti toteutet-
tua trakeostomiaa kaytetdan yleensi osastoilla, koska se voidaan tehda paikan p&all4, eika
potil asta tarvitse siirtéa toimenpiteen ajaksi leikkaussaliin. Lisaksi perkutaanisen trakeo-
nempi esiintyvyys. (Randell 2005, 3857.) Toimenpiteessa trakeaan viedddn punktioneulan
kautta ohut ohjainvaijeri, jonka avullatrakean aukkoa suurennetaan ja trakeostomiaka-
nyyli asetetaan paikoilleen. Taméa toimenpide vaatii hyvaa anatomian osaamista ja koke-
musta, muttayleistyy jatkuvasti. (T gpiovaara, 2006.)

Perintei sessa kirurgi sesti suoritetussa trakeostomiassa tehddan tavallisesti trakean eli
henkitorven etuseindmaan aukko kolmannen ja neljannen rustorenkaan korkeudelle (Ran-
dell 2005, 3857). Trakeostomia pyritdan tekemaan rauhallisissa olosuhteissa, joko paikal-
lispuudutuksessa tai yleisanestes assa useimmiten intuboidulle potilaalle. Kun toimenpide
hapetetaan potil asta kunnes toimenpide on tehty. Tamé takaa potilaan hapetuksen, vaikka
trakeostomia epdonnistuisi. Intubaati oputkea nostetaan kuitenkin niin, etta trakeostomia

pystyta&n suorittamaan. Intubaatioputki poistetaan vasta sitten,
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kunnes trakeostomiakanyyli on asetettu paikoilleen ja hapetuksen on todettu onnistuvan.
Sama periaate toimii tehtéessa perkutaanista trakeostomiaaintuboidulle potilaalle. (Ran-
dell 2005, 3860 -3861.)

Niin kutsuttu koniotomia eli krikothyroidotomia tehdaan silloin, kun potilaan henki on
vaarassa &killisen hengitysvajauksen vuoksi. AKillinen hengitysvajaus on elintoimintahéi-
rio, jossa hgpettuminen hariintyy, hiilidioksidia kertyy liikaa elimistdon tai hengitystyo
lisdantyy ja vaatii hoitotoimenpiteité. Taméa hatatoimenpide tehdaén kurkunp&an aluedlle,
puudutuksen kanssa, jos mahdollista. Toimenpiteessa vedetdan viilto keskiviivaan kur-
kunpé@an rustoihin asti. Téman jalkeen veitsi tydnnetdan kil pi- ja rengasruston valista poi-
kittai ssuunnassa kurkunpaan onteloon. Téma toimenpide on kuitenkin vain henkea pelas-
tava toimenpide ja néin ollen valiaikainen hoitomuoto. Jos on tarvetta jatkuvalle koneelli-
selle hapetukselle, tulee tall6in tehda kunnollinen trakeostomia henkitorven auedlle. Tra
keostomian oikea sijainti voidaan toimenpiteen jalkeen vield varmistaa natiivi-

rontgenkuvauksella (Tapiovaara, 2006.)

7 TRAKEOSTOMIAKANYYLIT

Trakeostomiakanyyleja on seké kuffillisia, ettd kuffittomia Kuffillisia trakeostomiaka-
nyyleja (kuva 1) k8ytetddn p&dasi assa anestesia— jatehohoidon aikana. Tallaisten kanyy-
leiden etujaovat vuoto- ja aspiraatioriskin véheneminen. Potilailla,

joillaon huonontunut nielemisrefleksi, kuffillinen trakeostomiakanyyli estéa aspiroinnin.
Nieleminen saattaa kuitenkin joissain tapauks ssa huonontua, koska kuffi voi painaaruo-
katorven seindmad. Kun potilaan nielemisrefleksi on parantunut, kuffi voidaan tyhjentaa
ruokailun ajaksi. Potilaan oll hengityskoneessa kuffia pidetéén taytettynd, jotta se
estééd ilmaja-happivuotoa takaisinpain kanyylin ulkopuolelta. Kuffin paine tul ee tarkistaa
vahintddn joka kahdeksas tunti, silla kuffissa olevapaine saattaa ai heuttaa haavaumia,

ahtaumaa seka venymista trakean seinamaan. (Steripolar.2006. 8.)
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Kuva 1 : Kuffillinen trakeostomiakanyyli

Fenestroidut eli aukolliset trakeostomiakanyylit (kuva 2) auttavat ja mahdollistavat ilman
kulkeutumisen ylahengitysteiden ja stooma-aukon kautta ulos. Talldin potilaan siirtymi-
nen normaaliin hengittamiseen helpottuu. Fenestroitujen kanyyleiden huonona puolena
pidetdan sitd, etta suun javatsan eritteiden on mahdollista joutua fenestraatioaukkojen
kautta hengitysteihin. Helposti aspiroivillapotilallatéllaisiakanyyleja el sistule kayttaa.
Fenestroidut trakeostomiakanyylit on tarkoitettu hel pottamaan potilasta, seka vierotta-
maan hengityskoneen kaytosta etta auttamaan puheen pal autumista (Steripolar 2006, 12.)

Kuva 2 : Fenestroitu Kuffillinen trakeostomiakanyyli
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Edella mainittujen kanyylien lisdksi on olemassa sdadettavia trakeostomiakanyyleja (ku-
va 3), jotkaovat tarkoitettu kéytettavaksi silloin kun potilaan trakeaon hyvin syvallg,
kaula-alue on turvonnut tai potilas on erittéin ylipainoinen. Naméa kanyylit voidaan saatéa
potil aalle itselleen sopivan pituisiksi. (Steripolar 2006, 12.)

Kuva 3 : Saadettava kuffillinen trakeostomiakanyyli

Trakeostomiakanyyliin tarttuvat eritteet pienentavét sisdhalkaisijaa, jolloin potilaan hen-
gitysty0 lisdantyy ja potilaan hengitystie pienentyy. Trakeostomiakanyyli onkin vaihdet-
tavatarpeeksi usein, jottel ndin kévisi; vaihtoa suositellaan 7-14 vuorokauden vélein. Ka
nyylin vahto voi aheuttaa potilaalle stooma-aukon vaurioitajavoi ollaerittain epamie-
lyttavaa. Sisakanyylillisen trakeostomiakanyylin (kuva 4) kaytt6 vahentda néita haittoja.
Sisdkanyyli voidaan vaihtaa usein, joka vahent&a tukkeutumisriskia. Sisékanyylejaon
kerta- ja monikayttoisia Kertakayttoiset sisakanyylit vahentavét infektioriskia. (Steripolar
2006. 10.) Keski-Suomen keskussairaalan teho-osastolla on kéyttssa kertakyttoiset sisa-
kanyylit. (Hovila 2008).

Sisakanyyli tulisi tarkistaajokaneljés tunti jaerityisesti jos potilaalla on hengitysvaike-
uksia. Sisdkanyylia huollettaessa on muistettava aseptiikka. Sisdkanyylid vaihdettaessa on
aluksi pyydettava potilasta yskimaan tehokkaasti lima pois jatélldin voidaan mydsimea
eritteet trakeasta. Jos potilaalla on yhdell& fenestraatioaukolla ol eva trakeostomiakanyyli,
sisdkanyyli asetetaan paikalle ennen imemista, ettei imukatetri takerru fenestraati oauk-
koon vaan ohjautuu kanyylin [8pi tarpeeksi syvélle trakeaan. Sisdkanyyli otetaan pois
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suojakésineet kadessa. Seka sisdkanyylia otettaessa pois, etté |aitettaessa paikalleen on
pidettava huolta, ettd trakeostomiakanyyli on oikeassa asennossajaon varottava sen liik-
kumista virheasentoon. M onikéyttdisen sisakanyylin ollessa kyseessa, voidaan sisakanyy-
li pesta erillisella kanyyliharjalla puhtasksi juoksevan veden allatai huuhdella steriililla
keittosuolalla. (Steripolar 2006. 10 —11.)

Kuva 4: Kuffillinen kanyyli sisdkanyylilla

Kuffittomia trakeostomiakanyyleja kaytetdan yleensé potilailla, joilla on pysyva trakeo-
stomia. Kuffiton kanyyli on yleensa potilaalle miellyttavampi vaihtoehto. Kuffillinen ka-
nyyli vaihdetaan toimenpiteen ja keisena paivana kuffittomaan kanyyliin, mikali potilas ei
ole hengityskoneessa, ei aspiroi, eika hapetu huonosti.

(Kukkula 2008, 2.) Keski-Suomen keskussairaal an tehostetun hoidon yks kossa kuffitto-
miatrakeostomiakanyyleja el kdytetd. (Hovila 2008).

8 TRAKEOSTOMIAN KOMPLIKAATIOT

Trakeostomiaan voi liittya erilaisia komplikaatioita. Valittémasti toimenpiteen jalkeen ja
ensimmai sen postoperatiivisen vuorokauden aikanavoi potilaalla esiintya verenvuotoa.
Vahainen tihkuttava vuoto pystytdan hoitamaan laittamalla sideharsonauhaa kanyylin

ympérille stoomakanavaan. Stooman alueen vuotaessa on hyva selvittdd vuodon kohta
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jasyy. Stooma saattaa vuotaa usein reunasta, mutta myds a empaa. Stooman vuotaessa
olisi aluks imettava varovasti trakeastajalaitettava kuffiin ilmaa, jotta veri ei paasis
valumaan keuhkoputkistoon. Stooman ympadri stda voidaan painaa vuototilanteessa ja
apuna voidaan kaytt&a jédpussia. Tarkeaa tilanteessa on turvata potilaan hengitys ja hapet-
tuminen. Jos vuoto on iso, se saattaa vaatia hoitoa leikkaussalissa. (Kukkula 2008, 5.)

Trakeostomian ja kikomplikaationa voi syntyaihoemfyseema, jolloin ilmaa péésee side-
kudokseen. Tama johtuu useimmiten ihoviillon liian tiiviisté sulkemisesta. Téllaiseen
komplikaatioon on hoitona iho-ompeleiden poistaminen. Pahimmassa tapauksessa voi
muodostua pneumomediastinum eli ilmaa pé&see vélikarsinaan tai pneumo-thorax, eli
ilmarinnan kehittyminen. Tallo6in ilmaa péésee keuhkopussin onteloon. Trakeo-
esofageliaalinen fisteli eli onkalo voi johtua puutteellisesta leikkaustekniikastajatall6in
trakean etuseinda avattaessa trakean ja ruokatorven valinen seinama vaurioituu. Liian

VoI asettamisen tai vaihdon yhteydessa joutua virheasentoon. Kanyyli voi ponnahtaa ulos
trakean onkalosta ja stoomakanavasta, jos se on esimerkiksi liian [0yhasti kiinnitetty. Ka-
nyyli voi tukkeutua &killisesti tai hitaasti eritteiden takertuessa kanyylin seindmiin. Tama
voidaan ehkaista riittavalld kostutuksella seka liman imemisel 18, seka jatkuvallajahyval-

|4 trakeostooma potilaan voinnin seurannalla. (Steripolar 2006,7.)

Tavallisin trakeostoomaan liittyva komplikaatio on limakalvon uudismuodostus €li granu-
looma siind kohdassa, j ossa trakeostoomakanyylinpéa sijaitsee. Talloin henkitorvi helpos-
ti ahtautuu. Tallainen komplikaatio on helposti todettavissa ja poi stettavissa henkitorven
tahystyksella. Kuffin liidlinen tayttdminen voi aiheuttaa henkitorviahtauman tai jopa
mahdollisen rengasmai sen nekroosin, eli kuolion henkitorven limakalvolle. Trakeostoo-
mapotilaan tarvitsema sisdanhengityspaine on koneellisessa ventiloinnissa yleensa sen
verran matala, ettei kuffin tiiviys ailheuta ongelmia Trakeostoomakanyylista tapahtuu
usein pientd vuotoa, jonka potilas yleensa pitaa positii visena asiana; pieni vuoto mahdol-
listaa ilman kulkeutumisen luonnollistatieté pitkin &&nihuulten ohitse. Tama taas mahdol-
listaa puhumisen sisdanhengityksen aikana. Trakeostooman yhteydessi on usein yleista
keinoilmatiehen liittyva normaali varekarva- ja kosteutustoiminnan heikentyminen. Tama

altistaa potilaan helposti hengitystieinfektioille.
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tioriskid. Hengitysteiden kuivumista voidaan ehkéisté kostuttamalla huoneilmaatai kayt-

tamall& erillisia sisBdnhengitysilman kostuttimia. (Brander & Vuori 2000, 72 —74.)

9 TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN TARKKAILU

Trakeostomoidun potilaan tarkkailussa tulee ottaa huomioon monia elintarkeita asioita
Hengityst&, sen nopeuttaja hengityslihasten kayttoa tulee seurata koko ajan, jottatiede-
téan hengityksen sujuvan ongelmitta. Jos hengenahdistustaesiintyy tai potilas kéyttéa
hengittéessaan apulihaksia, essmerkiksi kylkivalilihaksia, tulee tarkistaa trakeostomi aka-
nyylin toimiminen. Hapetusarvojatulee seurata jatkuvasti kahden ensimmai sen vuoro-
kauden ajan trakeostomian tekemisest&. Kivullaon aina potilaan vointiin suuri vaikutus,
samoin trakeostomoidun potilaan kohdalla. Kovat kivut ja kivuliai suus saattavat estéa
tehokkaan hengittamisen ja yskimisen |&hes kokonaan. Taman vuoksi kipulaakitystulee
aloittaa hyvissa gjoin. Henkinen levottomuus taytyy muistaa, silla trakeostomian laittami-
nen on potilaalle |&hes aina vaikeatilanne. Trakeostooma voi aiheuttaa tukehtumisen tun-
netta, limaisuuden lisdantymista ja mahdollisen, hetkellisen tai pysyvan puhekyvyn mene-
tyksen. Lisaksi ulkon&bn muutokset, jatkohoidon ongelmat, muiden ihmisten hyvaksynta
jakotona selviytyminen voivat aiheuttaa huolta potilaalle.

(Kukkula 2008, 1-2.)

Kuten aina hengityspotilaiden kohdalla, tulee trakeostomoidun potilaankin hengitysaania
seurata. Jos hengitysaéni rohisee tai vinkuu, on hengitysteista poistettava ylimaarai set
eritteet imun avullata yskimall&, jos potilas siihen itse pystyy. Potilaan ihon véri, |ampo
jakosteus kertovat potilaan kokonaisvaltai sestatilasta, jota tulee seurata keskeytyksetta.
Ihon kuumuus ja punoitus voivat viitata |aBmmaon nousemiseen ja nain myos infektioon.
Itse trakeostoomaa ja sen ympéristoa tulee seurata, jos kanyylin ymparisto likaantuu ja
iho alkaa punoittaa, tulee kanyyli vaihtaa puhtaaseen. Kanyylin ympéristdn granul aatiota
eli arpikudoksen kasvua seurataan. Mikali niin sanottua arpikudosta tulee runsaasti, voi se
aiheuttaaihon ja kanyyliaukon kireytta. Jos granulointiailmenee henkitorven sisélla, saat-

taa se pahimmassa tapauksessa a heuttaa tukoksen henkitorveen.
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Jos potilaallailmenee nielemisvaikeuksia, tulee kanyylin asento tarkistaa; kanyylin kuffi
saattaa pai naa ruokatorven seinamaa. (Hynninen 1999, 435 -436.) Mahdol lista vuotoa
stooman alueelta trakeaan on térkeda seurata, jotta huomioitaisiin mahdollinen vuotosho-
kin vaara. (Kukkula 2008, 2).

10 TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN HOITO

10.1 Trakeostomiapotilaan huoneen valmistelu

Trakeostomoidut potilaat tulis pyrkia sijoittaa yhden hengen huoneisiin, mutta teho-
osastollatilanne harvoin antaa sithen mahdollisuutta.. Trakeostomoidun potilaan huo-
neessatulee ollariittavan kosteailma. Normaalisti ihmisen ylemmét hengitystiet hoitavat
hengitysilman kostuttamisen, trakeostoomassa taas ilma johdetaan hengitysteihin ylempi-
en hengitysteiden alapuoleltajanéin ollen se j&4 luonnollisella tavalla kostuttamatta. |1-
mankosteus tulisi pit&4 trakeostomoidun potilaan huoneessa noin 70%, il mankostuttimen
jaltal kosteuslampdvaihtimien avulla. (Tauru 2007.) llmankostuttimia kéytettdessa tulee
kuitenkin muistaa niiden merkitys bakteerilahteing, ja ne tuleekin huoltaaja puhdistaa
séanndllisesti (livanainen & Kuha 2004, 362). Potilailla voidaan kayttaa trakeostomiaka-
nyylin yhteydessa ns. keinonenaa, joka kostuttaa hengitysilmaa (Tauru 2007). Kel-
riittavan kosteina. Kuiva hengitysilma karstoittaa henkitorvea, edesauttaa tulehduksiaja
tekee limasta sitked4 ja vaikeasti yskittdvas. Hengitysilman kostutuksella on trakeosto-
moitujen potilaiden kohdalla erittéin suuri merkitys. Kuitenkin keinonenda kaytettaessa
tulee muistaa, etta siihen johdettavan hapen tulee ollans. kuivaa happea, ei valmiiksi kos-
tutettua happea, koska keinonena itsessdan kostuttaa hapen ennen sen siirtymista trake-
aan. Mikéli keinonen&an johdetaan jo kostutettua happea, voi se aiheuttaa kosteuden ker-
tymisen keinonendan, josta potilas voi aspiroida nestettd trakeaan. (Kukkula 2008, 3.)
Huoneeseen tulee varata myos saturaatiomittari, jotta potilaan hapetusta pystyt&an tark-

kailemaan.
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Normaalien tehohoitopotilasta varten varattavien vélineiden lisdks trakeostomoidun poti-
laan paikalle tulis varata seuraavat tarvikkeet:

Toinen kanyyli, jonkatulee olla numeroa potilaalla ol evaa kanyylia pienempi.
Trakean levitin tai nenaspekula

Imuvalineisto (imulaite, katetreja, kaarimaljoja, kertakayttomukeja)
Tehdaspuhtaita k&sineita ja hengityssuojaimia potilaan hoitotilanteita varten.
Steriilia fysiologista keittosuol aliuosta, | d8kkeenottokanyyli ja ruisku.
Steriilejataitoksia kanyylin ja stooman hoitoon, seka pumpulipuikkoja stooma-aukon
puhdistukseen.

Ruisku kanyylin kuffin tyhjentamista varten

Kanyylin kiinnitysnauhaa ja sakset

Keinoneniajahappiletku, joka sopii keinonen&an

Kommunikaatioita varten kyné ja paperi tai muuta vastaavaa

Paperivanua

( Kukkula, S. 2003.1 ;Tauru, V. 2007)

10.2 Toimenpiteen jalkeen

Trakeostomian yhteydessa laitetaan avanteeseen kuffillinen kanyyli. Tama sen takia, etta
kuffi estéé ilman ja veren valumista hengitysteihin ja sulkee raot trakeostomiakanyylin
ympérilta. (Kukkula 2008, 2.) Toimenpiteen jalkeen on seurattava mahdollista veren-
vuotoa avanteesta ja potilaan herdtysvaiheessa olis huomioitava potilaan riittéva hapet-
tuminen (Sopanen 2008). Mikali trakeostomia on suoritettu Kirurgisesti leikkaussalissa,
tulisi se pitda steriilind ensimméi sen vuorokauden gjan (24 tuntia). Avanteessa olevat om-
peleet voidaan poistaa noin viikon kuluttua toimenpiteesta. (Kukkula 2008, 4.). Kuffista
ta estettd. Y leensd pyritéan vaihtamaan kuffiton kanyyli mahdollisimman pian toimenpi-

teen jalkeen 1.-4. péivana leikkauksen jél keen. (Sopanen 2008.)

Kuffillisessa kanyylissatulisi aluksi pitda sisdosaa, jotta potilas tottuu sithen. Potilaan
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aikaa. Tarkedd uudelleentdytdssa on tayttda kuffi samallaméarallailmaa, mitasielld ai-
emmin oli. Kuffin paineen tulee ollaale 30mmHg, ettei kudosten hapensaanti esty.

Y leensd on turvallista kayttda 20-25mmHg painetta. Kuffi pitéisi aukaista ainakin 1-2
kertaatyOvuoron aikana. (Kukkula 2008, 2.)

Sisdkanyylié joudutaan etenkin alussa puhdistamaan useita kertoja paivassé. Koko kanyy-
li vaihdetaan tilanteesta riippuen noin 1-5 vuorokauden vélein alkuvaiheessa. Potilaille,
joillaon laitettu pysyva trakeostomiakanyyli, kanyyli vaihdetaan noin kolmen kuukauden
vélein. (Steripolar 2006, 14.) Potilaan hapetusta seurataan 1-2 vuorokautta leikkauksen
jalkeen saturaatiomittarillajatarvittaessa pidemp&dnkin (Kukkula 2008, 1).

10.3 Perushoito

Hengityskoneessa olevan potilaan ja osastolla olevan trakeostomoidun potilaan hoidossa
tarkeint& on potilaan yksil6llinen kohtaaminen jaturvallisuuden tunteen luominen poti-
laalle. Hengityskoneessa olevan potil aan omatoimintaon rgoittunutta ja hoitaja joutuu
toimimaan potilaan asioiden gjgana Teho-osastolla pyritddn vuorokausirytmi pitamaan

mahdol lisimman normaalinaja pyrit&an takaamaan potilaille riittava lepo.

Teho-osastoilla trakeostomoidut potilaat ovat yleensa hengityskoneessa, jolloin hoitajan
tekninen osaaminen korostuu. On téarke&a, etta hoitaja tuntee mahdollisimman hyvin
kaikkien hoidon apunatoimivien teknisten laitteiden toiminnan ja osaa ndin hyddyntéa
teknisia laitteita potilaan hoidossa jatarkkailussa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2005, 390 -400.) Potilaiden ollessa usein vuodepotilaita, perushoidossa on tarkeda pyrkia
ehkai semaan lisdongelmia, kuten painehaavojajainfektioita. Etenkin pitkittynyt tehohoi-
to lis&é potilaan infektioriskid ja siks pyritéan tyoskenteleméaan aseptisesti. Usein hengi-
tysongel mista karsivien on vaikeaa | 0ytaa hyvaa asentoa, joka helpottaisi hengitysta. Pa-
ras asento hengitysvaikeuksista karsiville on puoli-istuva asento, jolloin potilaan rintaon-
telossa on liikkumatilaa keuhkoille ja pallean esteeton liikkuminen on mahdollista. Tal-
lainen asento vahent&a atelektaasien, eli keuhkojen ilmattomien alueiden muodostumista.
Mikali potilas on kylkiasennossa, tulisi kylkea vaihtaa séannollisesti atelektaasien valtta-
miseksi jamolempien keuhkojen hyvan hapetuksen takaamiseksi. (Mts, 426 -427.) Poti-

laan s&énndllinen kaantely vuoteessa estd painehaavojen syntymista, mikali potilas ei
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itse kykene litkkumaan. Potilailla voidaan kayttda painehaavoj a ehkéi sevaé patjaa. Luon-
nollisena osana potilaan hoitoa kaikilla osastoilla on potilaan puhtaudesta huolehtiminen,
johon kuuluvat péivittéiset pesut potilaan voinnin mukaan, joko vuoteessa tapahtuvat
vuodepesut tai suihkussa kayminen. Lisdksi huolehditaan potilaan suun ja hampaiden
hoidosta potilaan tila huomioiden; ndin valtetddn suun alueen infektiot. Pitk&an kestévan
tehohoitojakson aikana potilaan nivelten jalihasten kunnosta pyritdan huolehtimaan poti-
laan voinnin sallimissarajoissa liikeharjoitteiden avulla. Kuitenkin kaikessa potilaan liik-
kumisessa toimitaan niin, ettel aiheuteta potilaan tilassa huononemista. (livanainen, Jau-
hiainen, & Pikkarainen 2004,

161 -196.)

Myos potilaiden erityksestd tulee huolehtia. Virtsan eritysta seurataan, koska nain saadaan
kuva potilaiden munuai sten toiminnasta. Lisaksi virtsan mukana poistuu elimistdsté kuo-
na-aineita, joiden poistuminen on elimiston toiminnalle valttamétonta. Potilaan ulostamis-

ta seurataan, jotta saadaan kuva suoliston toiminnasta. (livanainen ym. 2004, 345 -348.)

10.4 Stooman ympaériston hoito

Trakeostomiakanyylid ymparoivaiho olisi syyté pitéa puhtaana eritteistd, koska se saattaa
helposti artya. Stoomaa hoidettaessa on tarkedd huomioida stooman mahdollinen vuoto,
véri, mahdolliset haavat, eritys ja sen véri jahau. Stooman alue voi olla potilaalakipea
jaaristava, etenkin kanyylin helluessa. Ennen stooman alueen hoitoa olisikin syyta huo-
mioida kipul&&kkeen antaminen. Stooma hoidetaan puhdistamallaja kostuttamalla sita
fysiologisellakeittosuolallaja pitdmal 14 se puhtaana taitosten jalipereiden avulla. Stoo-
man ympériston iholle voidaan laittaa esimerkiksi Bebanthen- tai perusvoidetta. (Kukkula
2003, 3.) Stooman aue on hyva hoitaa kerran vuorossa jos stooma erittaa runsaasti.
Stooman aluetta on hyvé suojata vedelta, |ampatilan vaihteluilta, polylta ja roskilta sekéa
kuivumiselta. Kanyylin paikallaan pitéava kanttinauha vaihdetaan yleensa péivittéin tai
tarvittaessa useimminkin sen ollessa likainen tai kostea. Kanttinauha ei saisi ollaliian
kireaeikalOysa. Liian |6ysdlaoleva kanyyli saattaa heiluajanéin ollen aiheuttaa poti-
laalle turhaa kipuaja arsytysta henkitorveen. (Kukkula 2008, 2-4.)
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10.5 Trakeostomiakanyylin vaihto

na, jos sisdkanyyli ei ole kaytossa. Sisdkanyylinen, kuffillinen ja fenestroitu kanyyli voi
ollapaikallaan noin 4 viikkoa, kunhan sisdkanyyli vaihdetaan tarpeeksi usein. Pitk&ai-

kai skaytdssa kaytetaan yleensd kuffitonta kanyylid. Kanyylin kayttdikaan on valmistajilla
yleensd omat suosituksensa. Potilailla, joilla on pysyva trakeostomia, kanyylin vaihto
tehdaan noin kolmen kuukauden véalein. (Steripolar 2008, 16.)

Kanyylin vaihdossa on huomioitava erityisesti hyva aseptiikka. Stoomaa el mydskaan ole
syyta jéttad pitkaks aikaailman kanyylia umpeutumisriskin vuoksi. Uuden kanyylin pi-
taisi ollaulkohalkaisijataan poistetun kanyylin kokoinen. Ainoastaan trakeostomiasta
asteittain vieroitettaessa vaihdettava kanyyli voi olla pienempi kuin aikai sempi. (Steripo-
lar 2008, 16.) Kanyylin vaihdossa tarvittavaa valineistda ovat samankokoinen kanyyli ja
vardle koon pienempi, imuvélineet jatehdaspuhtaat hanskat, varale stooma-aukon levit-
tamiseen instrumentti, taitos eli liperi stooman jakanyylin valiin, kanttinauhajaoljy ta
puudutegeeli. (Kukkula 2008,7).

Kanyylid vaihdettaessa al uksi vanha kanyyli poistetaan ja stooma-aukko puhdistetaan
l[imastaimun avulla. Jos trakeassa on n&kyvaa kuivaa karstaa, voidaan ne poistaa esimer-
kiks pihtien avulla. Uus kanyyli asetetaan taman jalkeen stoomakanavaan varmasti mut-
tavarovaisesti huomioiden stoomakanavan jatrakean anatomian. Kanyyli voidaan liukas-
taa 0ljyn tai puudutegeelin avulla. Asetus tapahtuu k&sin ja obturaattorin eli sulkijan kayt-
t6 on suotavaa. Jos stoomakanava tuntuu tiukalta, voidaan yritt&4 dilataatiota, eli lagjen-
tamista, sopivaa instrumenttia esm. nenaspekul aa kayttéen. Y leensd kanyyli asettuu

val hdettaessa helposti paikalleen, etenkin silloin kun trakeostomian teosta on kulunut
pitka aika. Ensimmaisind vuorokausina trakeostomian jélkeen vaihdossa voi esiintya on-

2006, 16.)
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10.6 Puheja puheen opettelu

Trakeostomian laiton my6téa potil aan puhuminen voi vaikeutua joko pysyvasti tai hetkelli-
sesti. Alkuun puhekyvyttémyyden syyna voi olla kuffillinen kanyyli joka estéé potil aan
puhumisen kokonaan. Siirryttdessa kuffittomaan kanyyliin potilas voi aoittaa puheen
harjoittelun. Mikali kanyyli on fenestroitu, pitéisi puheen onnistua normaalisti. Kanyylis-
sa voi ollapuhel&ppa, joka helpottaa potilaan puhumista. Mikali potilaalla on esimerkiksi
kuffillinen kanyyli, eik& han néin ollen pysty kommunikoimaan puhumalla, voidaan
tauluja. (Rintala 2008, 15.) lIimeill&, eleilld, pdannyodkkayksilla jakasimerkein voidaan
kommunikoida puhekyvyttéman trakeostomiapotilaan kanssa. (livanainen ym. 2004, 368
-369).

Trakeostomoitu potil as saattaa menettéé puhekykynsa valiaikaisesti tai jopa pysyvasti,
ellei puheopetusta al oiteta hyvissd g oin konehoidon aikana. Pelko puheen menetyksesta
jaitse tilanne saattaa olla potilaalle erittéin pelottava ja hyvinkin traumaeattinen. Puheope-
tuksen menetel miné voidaan kéyttéa puhel 8ppad, trakeostomiakanyylia happilisélla sekd
fenestoituja eli ilmareidll& varustettuja trakeostomiakanyleita. (Steripolar 2006, 13.) Kuf-
fillisellakanyylilla voidaan puheen opettelu a oittaa tyhjentédmall& kuffistailma jolloin
ilmavirtaus paésee kanyylin ohi @nihuuliin ja néin potilas kykenee tuottamaan puhetta.
Trakeostomiakanyyli tulee sulkea puheen tuoton ajaksi esimerkiks sormella. (Rintala
2008, 15.)

10.7 Ravitsemus

Trakeostoomaei normaalisti vaikuta potilaan normaaliin syomiseen eika nielemiseen. Jos
nielemisessa ilmenee kuitenkin vaikeuksia, johtuvat ne yleensa rg oittuneesta kurkunkan-
nen sulkeutumisesta, josta aiheutuu ruuan jaliman pdasyéa trakeaan. Jos potilas pystyy
sydmaan suun kautta, tulee trakeostoomaa imea ennen ruokailua. Usein trakeostooma
imetaan myos ruokailun jalkeen. Ainaruokailujen yhteydessa on varottava ruuan joutu-

mista trakeaan. (Eating with a tracheostomy. 2007.) Alkuun ruokailu trakeostomian kans-
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savoi tuntua hankaldta. Nielemista voi helpottaa kayttamalla esimerkiksi erilaisiaruokaa
kiinteyttavid jauheita (nutilis-jauhe).

Nieltavét kerta-annokset eivat sais ollaliian suuriaja syomisnopeus pitéisi ollariittavan
hidas. Asentoavaihtamallavoi potilas |0yt&a itselleen parhaan ruokailu asennon. Yleensa
ruokailu suun kautta onnistuu parhaiten kohoasennossa. Etenkin tehohoidossa olevilla
potilaillaon tarked muistaa pitéd kuffilisessa kanyylissa kuffi téytettyna ruokailun ajan,
tama estaa potil asta aspiroi masta ruokaa kuffin ohi keuhkoihin. Mikali nieleminen kui-
tenkin on vaikeaa, voi esimerkiksi puheterapeutti opettaa potilaalle erilaisianielaisu tek-
niikoita. (Kukkula 2008, 5.)

Hengitysvaikeuksista karsivien potilaiden energian kulutus on lisdantynyt kovemman
hengitystyon vuoksi ja siksi heille suositellaankin vahan hiilihydraatteja sisiltévaa ruo-
kaa, jotta saavutettaisiin vhéinen hiilidioksidin tuotanto (Matala-Aho, 2000). Mikali po-
tilaan ravitsemus tapahtuu parenteraalisesti eli suonensisaisesti, tulee se suunnitella yksi-
[6llisesti potilaan tarpeiden mukaiseks. Parenteraalisen ravitsemuksen tavoitteina on
ehkaista elimiston omien kudosten kayttoa polttoaineena, tyydyttaa elimiston neste- ja
energiantarve tal tukea elimiston yritysta toipua sairaudestata vammasta. Parenteraalista
ravitsemushoitoa toteutettaessa on tarkeda huomioida elimistosta poistuvien nesteiden
mé&ara. Poistuvien nesteiden maaréan vaikuttavat haihtuminen (esimerkiksi hikoilu),
[&mmon nousu, erittdminen virtsaan ja ulosteisiin, eritys mahdollisista haavoistajne. Ve-
rikaasuanalyysin avulla voidaan tarkkailla elimiston happo-emaéstasapainoa, joka antaa
kuvan seka elimistén hapetuksesta, etté nestehoidon toi mivuudesta. Muita tapojatarkkail -
la nestehoidon riittavyytta ovat potilaan limakal vojen ja suun kosteus, potilaan janon tun-
ne, syljen eritys, kaulalaskimoiden taytelasyys, ihon [ampotila, véri ja kudog annitys.
Hyva on seurata mahdollisaturvotuksia ja keuhkopdhon oireita, jotka kertovat elimiston
liiallisesta nesteytyksesta. (livanainen. ym. 2005, 283 -304.)

11 TYHIJENNYSHOITO

Trakeostomoiduilla potilailla k&ytetddn tyhjennyshoitoja irrottamaan sitkedé limaa poti-

laan keuhkoista. Teho-osastollatehtavét tyhjennyshoidot eroavat tavallisista manuaalisis-
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ta keuhkojen tyhjennyshoidoistasiing, ettéa ns. tehotyhjennyksi ssi k&ytetd8n manuaalisen
tyhjennyshoidon lisdna imemista ja potilaan ventilointia ennen toimenpidetta. (Piitulainen
2008.)

11.1 Kasiventilaatio

Teho-osastolla trakeostomoitujen potilaiden tyhjennyshoidon osana on potilaan ventiloin-
ti hengityspalkeella. Koska l&hes kaikki teho-osaston trakeostomoidut potilaat ovat hengi-
tyskoneessa, on ventilointi tyhjennyshoidon aikana val ttaméttomyys. Kasiventil aatio tar-
koittaa hengityksen avustamista hengityspalkeen eli ambun avulla. Trakeostomoiduilla
potilaillaventilointi suoritetaan suoraan trakeostomiakanyyliin. K&siventilaation tavoit-
teena tyhjennyshoitojen yhteydessa on tehostaa keuhkotuuletusta ja potil saan hapetusta.
Lisaks se estéi atelektaasien eli hapettomien alueiden muodostumista keuhkoissaja avaa
jo syntyneita atelektaaseg a. Tehokas keuhkotuul etus avaa keuhkorakkuloita ja tyontada
limaa ulos keuhkoista. Aina hengityspa keen kaytt6a suunniteltaessa tulee selvittda voiko
kyseisell& potilaalla mahdollisten muiden sairauksien vuoksi paljetta kayttéd. Esimerkiks

pneumothorax eli ilmarinta on ehdoton vasta-aihe kasiventilaatiolle. (Jokinen 2007, 1-4)

Potil asta kasi ventiloidaan ennen tyhjennyshoidon d oitusta hapetuksen tehostamiseksi.
Potil asta tulee ventiloida tyhjennyshoidon aikana; taristely jaimukertojen valissa seka
tehostamaan keuhkotuuletustaja liman irtoamista, etta varmistamaan potilaan hengitysta
tyhjennyshoitojen aikana, etenkin jos potilaallaei ole riittdvéa omaa hengitysta. (Piitulai-
nen 2008.)

11.2 Rintakehan taristely

Rintakehan téristelyll& on tarkoitus saada potilaan keuhkoissa olevalimaliikkeelle. Rin-
takehan téristely saa aikaan uloshengitysilman lisaantynytta pyortei syytta, jokairrottaa
limaa potilaan hengitysteista. Taristeltaessa potilaan rintakehda tulee kiinnittéa erityista
huomiota varovai suuteen, ettei aiheutettaisi vahinkoa potilaan rintakehan herkille kudok-
sille. (Maoney & Dee Anderson 1996, 662.)
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Rintakehan taristelyn jaruokailun vélillatulis ollavahintdan kaks tuntia, néin valtetdan
potilaan aspirointi riskid, kun mahalaukussa & ole ruokaa (Maoney & Dee Anderson
1996, 665). Rintakehan taristely suoritetaan potilaan maatessa selalléén niin, etté hoitaja
asettaan katensi potilaan kyljille rintal astan paalle ja uloshengityksen aikana térist&a poti-
laan rintakeh&a kohti napaa. Toimenpide tehostaa uloshengitysta, joka saa keuhkoissa
olevan liman liikkeelle. Jos potilas on kylkiasennossa, hoitaja téristda potilaan kyljesta
rintal astaa samalla tavoin ngpaa kohti. (Bethune, McKenzie & Potter 1998, 149.) Mikali
hoitgjiaon kaksi, vetavét he rintakehda ikaan kuin ristiin samalla téristéen. Késien taristé-
va liike saadaan aikaan ké&s - ja olkalihasten syvana tarinana rintakehaé vasten. (Maloney
& Dee Anderson 1996, 665.) Taristelyn jalkeen irtoavalimaimetdén poistrakeasta. Li-
man imemisen jalkeen potilasta ventiloidaan kasin hapetuksen turvaamiseksi jatyhjen-
nyshoidon tehostamiseksi. Téristelyt voidaan toistaa viidestéd kymmeneen kertaajatyh-
jennyshoitotoi menpide toistetaan potilaan limai suuden mukaan kahdesta kolmeen kertaa.
(Hjelt, Oksanen, Rithimaki & Suomalainen 2007, 18.) Toimenpide el saisi koskaan tuntua
potil aasta epdmukavaltajasen tulisi tehdaniin etté se on juuri kyseiselle potilaalle sopiva.
(Bethune, McKenzie & Potter 1998, 149-151). Aiemmin on rintakehan taristel yjen ohessa
kaytetty rintakehan taputtel ua tehostamaan liman irtoamista hengitysteista. Sen kéytosta
on kuitenkin luovuttu, koskati eteellistd ndyttoa sen tehosta el ole jase on usein liian ras-
kas toimenpide tehohoidossa oleville potilaille. Koska potil aat ovat yleensi huonokuntoi-
sia, on aina tyhjennyshoitoja suoritettaessa muistettava niiden rasittavuus potilaalle. Tyh-
jennyshoidoistatulisi aina olla potilaalle enemman hy6tya kuin haittaa. (Fiitulainen
2008.)

11.3 Imeminen

Imemisen tarkoituksenaon poistaa ylimadréiset eritteet hengitysteista. Imemisell&turva-
taan potilaan kaasujenvaihto, kun potilas el itse kykene pitama&an hengitysteitéan avoimi-
na. (Laakso 2007.) Normaalisti ihmisella lima poistuu keuhkoputkista keuhkoputkien
pinnallasijaitsevien varekarvojen avulla. Potilaille tehtévilla hengitysharjoituksilla pyri-
taén samankaltai seen vaikutukseen. Hoitg an tulee havainnoida potilaan liman eritysté ja
tehda tarvittaessa paatos liman imemisesta. (livanainen & Kuha 2004, 369). Selkeasti
rohisevat hengitysaanet, lima kanyylissa, potilaan huono hapetus tai ahdistus ovat selkeita
gyita liman imemiselle. (Kukkula 2008, 4).
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Imemistd varten potilaan huoneeseen varataan imulaitteisto, valkoinen nro 12 javihrea
nro 14 imukatetri, jollalima saadaan imetyksi, fysiologista keittosuolaa i mukatetrin huuh-
teluun, kertakayttokasineet, kertakdyttdmukeja ja suusuojus toimenpiteen suorittavalle
hoitajalle. (Laakso 2007). Lisdksi potilasta varten voidaan varata paperivanua, jollasuoja-
taan potilaan kasvot imemisen aikana. Ennen imemistd hoitajan tulee desinfioida katensa
japukeatehdaspuhtaat késineet. Potilaalle kerrotaan mita tehdéan, jotta potilas voi mah-
dollisuuksien mukaan val mistautua toimenpiteeseen. Imemisen ajan potilaan tulisi mah-
dollisuuksien mukaan olla kohoasennossa, potil asta hapetetaan ennen toimenpidetta hen-
gityspalkeellatarvittaessa. (Kimari 2004, 391 -396.) (Kukkula 2008, 3-4.)

Imulaitteen voimakkuus saa olla enintddn 20 mmHg (Kimari 2004. 394). Ennen imemista
trakeaan on hyvé laittaa kahdesta kolmeen millilitraa fysiol ogista keittosuol aa, estamaan
l[iman karstoittumista ja notkistamaan limaa. K eittosuolaliuos hel pottaa potilaan spontaa-
niayskimisté jaliman imemista Imeminen aloitetaan trakeasta. Mikali potilas on limai-
nen ja hengitys rohisee, imet&an seuraavaksi lima pois potilaan suustajanenasta Mikali
potilaalla on kuffillinen kanyyli, limaimet&&n ensin suun kautta kuffin yl&puolelta, ettel
kuffin yl&puolinen lima p&&se valumaan hengitysteihin. Taman jalkeen tyhjennetaén kuffi
jaimetaén potilaan aemmat hengitystiet. (Tauru 2007.)(Kukkula 2008, 3-4.)

Ennen imemisen aloittamista katetrin toiminta varmistetaan imemall& katetrin 18pi keitto-
suolaliuostatai aquaa. Katetri viedaén potilaan trakeaan kanyylin pituudeltaimu suljettu-
na; vain sen verran kanyylin yli, etta potilas alkaa yskia. Liian syvaltdimeminen voi aihe-
uttaa vaurioita hengitysteihin jasiks pyritdankin imemaan vain juuri trakeostooman ala-
puolelta. Katetri vedetddn rauhallisesti, mutta nopeasti pois hengitysteisté imu paalla.

I mua poi stettaessa vél tetddn edestakaista liiketta, jottaei vaurioitettaisi trakeaa. Imu tois-
tetaan tarvittaessaja katetri huuhdotaan keittosuolalaimujen valissa. Imujen valilla poti-
| as tasaa hengitystéén ja hoitaja seuraa hapetuksen riittavyytta. Tarvittaessa potilasta ven-
tiloidaan imujen valissi. Koko imemisen agjan tulee huolehtia potilaan voinnista, ja valttéa
imemisen aiheuttamia limakalvovaurioita. Elintoimintoja tulee tarkkailla koko ajan. Ime-
misen jal keen potilasta voidaan tarvittaessa hapettaa tehostetusti. (Tauru 2007.) (Kukkula
2008, 3-4).
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Mikadli potilas on hyvin limainen ja hengityskonehoidossa voidaan imemisen apuna kayt-
t&é4 suljettuaimua, jossaimu tapahtuu jatkuvanaimuna hengityskoneeseen liitetyn letkus-
ton avulla (Hovila 2008).

Imemisen aikanatarkkaillaan potilaan ihon véri&, syanoottisuutta, hengitystiheytté ja
happisaturaatiota, joka kertoo kudoshapetuksen riittavyydesta. Imettévien eritteiden laa-
tuun, madraén ja variin kiinnitetdén huomiota, jotta huomattaisiin mahdolliset infektion
merkit potilaan eritteistd. Hengitysaaniin jamahdollisiin rohinoihin kiinnitetdan huomio-
ta, ne voivat kertoaliman marasta hengitysteissi. Huomioidaan mahdolliset muut voinnin

muutokset imemisen aikana. (Tauru 2007.)

Tutkittaessa hengityskonehoidossa teho-osastolla ol leita potil aita, tulee selkessti esille
imemisen ai heuttama kipu ja pelko imemisesta toimenpiteena. Koskaimeminen arsyttaa
hengitysteitd ja voi aheuttaakipua, on se useissa tutkimuksissa todettu yhdeks suurim-
mi sta ongel mista hengityskonepotilaiden hoidossa. (K&hkdnen& Pasanen 1991, 18.) Poti-
laan mahdollisiin kipuihin ja pelkoihin tulis osata suhtautua jo etukateen jarauhoittaa
imemistilanteita ja muistaa mahdol linen kipul 88kitys jo etukateen. Tarked4 on huomioida

toi menpiteen toteutus mahdol lisimman varovaisesti.

12 KIPU JA KIVUNHOITO

Trakeostomian laitto on kirurginen toimenpide. Trakeostomiassa kajotaan ihmisessa alu-
eeseen, jossaon pajon hermostoa ja kipureseptoreita. Taman vuoksi on trakeostomoidun
potilaan kivunhoito erittéin tarked& toimenpiteen aikanaja etenkin muutamana péivana
sen jalkeen. Kipuatulee hoitaa sen vuoks, etta se voi vaikeuttaa hengittamista. Jatkossa
tulee huomioida potil aan kivuntuntemukset esimerkiksi syddessatai puhuessa. Potilaan
tulee saada jatkossa el 84 trakeostooman kanssa kivuttomasti. Jokainen trakeostoomaan
liittyva toimenpide voi tuntua potil aalle epamiel lyttavand jamahdollisesti kivuliaana ja
taman vuoksi kipuldakitys tulee aloittaatarpeeksi goissa. Kivunhoito on osa potilaan hy-

vaa hoitoa.
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Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP, International Association for the Study of
Pain, méaarittelee kivun epamiellyttavaksi tuntoaistiin perustuvaks tai tunneperaiseks
kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan samalla
yksildllinen. Kivun arviointiin voidaan kayttaa apuvalineitd, kuten visuaalisia asteikoita,
kipupiirroksia, kipusanastoja ja numeerisialuokittel uastelkoita. Kipu jaotellaan usein
kolmeen erilai seen kiputyyppiin: kudosvauriokipu, hermovauriokipu jaidiopaattinen ki-
pu. (Rautio & Vatonen, 2005).

Kudosvauriokipu syntyy, kun kipuhermopé&étteet reagoivat voimakkaalle kudosvauriota
aiheuttavalle arsykkeelle. Téllaista kipua ovat esimerkiksi iskias ja erilaiset tulendukset.
Hermovauriokivussa vaurio tai toimintahairio on itse hermossa. Hermovauriokipu voi
syntya muun muassa | eikkauksessa syntyneestd hermovammasta. Kipu ei valttamatta tun-
nu vauriokohdassa vaan vahingoittuneen hermon hermotusalueella. Hermovaurio-kivussa
on usein selvét tuntomerkit; kipu on usein riippumaton rasituksestata asennosta. Hermo-
vauriokipuun eivét tavalliset kipulaékkeet yleensi auta. | diopaattinen kipu on kipua, jon-
ka aiheuttajana ei ole kudos- tai hermovaurio. Kivun syy on siis tuntematon. Osassa
idiopaattisi ssa kivuissa kipu johtuu psyykkisista syista johtuvastakivusta. (Rautio & Val-
tonen, 2005.) Trakeostomiapotilaillavoi esiintya etenkin trakeostomian tekemisen yhtey-
dessa niin hermo- kuin kudosvauriokipua, liittyen joko kirurgiseen toimenpiteeseen ja/tai
mahdollisiin tulehduksiin.

Akillisella eli akuutilla kivulla tarkoitetaan kipua, jokailmaantuu akillisesti jamenee
yleensi nopeasti ohi. Akillisen kivun tarkoituksenaon varoittaa elimistta vaarasta. Jos
akillisté, kovaa kipua e hoidetaollenkaan, voi se hoitamattomana johtaa vasomotoriseen
shokkiin eli niin kutsuttuun kipushokkiin. On téarkeda hoitaa akillinen kipu ajoissa, ettel se
p&dse muuttumaan krooniseks kivuksi. Kipu mééritelldan pitk&aikaiseksi eli krooniseks,
kun sitd on kestanyt yli kolme kuukautta. Jos sairastaa kroonista kipua, voi potilaalla
esiintyd masennusta, vasymysta ja usein myos sosiaaliset suhteet kérsivat. (Rautio & Val-
tonen, 2005.) Trakeostomoiduilla potilailla akillinen kipu merkitsee usein kanyylin vir-
heasentoa tai muuta kaytosta johtuvaa komplikaatiota, johon tulee puuttua heti kivunil-

maannuttua.
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L &8kehoidolla pyritéén ehkaisemaan kipua riittdvan tehokkaalla annoksellajariittavan
usein. Trakeostomoidun potilaan kivun hoidossa |&8ké&ri aina valitsee tilanteeseen parhai-
ten sopivan |a8kkeen jala8keannoksen kivun laadun ja voimakkuuden mukaan. Akuutissa
kivussa, esimerkiks trakeostomian laiton jalkeen, 1&8kehoito al oitetaan usein voimakkail-
la, lyhytvaikutteisillavalmisteilla. Kivun voimakkuuden laskiessa siirrytddn miedompiin
valmisteisiin. Kroonisessa kivussa puolestaan pyritaan kipu ehk&isemadn hyvissa gjoin
sopivallal&akityksella Trakeostomian yhteydessa varsinaista kroonista kipua esiintyy
harvoin, mutta tulehdusten yhteydessa kipu voi kroonistua. (Rautio & Valtonen, 2005.)

Yleisin hoito kipuun on tulehduskipulaske. Téllaisia ld8kkeité ovat esmerkiksi asetyyli-
salisyylihappo (Aspiriini®), ibuprofeiini (Burana®) ja ketoprofeiini (Ketorin®). Tuleh-
duskipul 88kkeet soveltuvat lievien ja kohtalai sten kiputilojen hoitoon. Akuutissa kivussa
tulehduskipul&8kkeet voidaan tarvittaessa annostell a laskimonsisaisesti, lihakseen tai pe-
rasuoleen. Jatkossa | &8kitysté jatketaan suun kautta Parasetamoli (Panadol ®) on kipu-
|&8ke, jolta puuttuu tulehdusta vahentéava vai kutus. Parasetamolilta puuttuu tavalisille
tulehduskipulddkkeille tyypilliset haittavai kutukset, eik& se mydsk&an arsyta mahaa. Pa-
rasetamoli on suurena annoksena (> 4 grammaa) maksatoksinen. Kipua poistava teho on
sama kuin tulehduskipulaakkeillaja on turvallinen vaihtoehto esim. astmaetikoilla, vas-
tasyntyneille, raskaana oleville jaimettéville. Euforisoivat anal geetit ovat voimakkaimpia
ké&ytossd oleviakipuldakkeitd, opioideja. Opioidit vaikuttavat keskushermostoon ja siksi
haittavaikutuksina voi ilmeta mm. hengityslamaa, pahoinvointia, oksentelua, verenpai-
neen laskua ja yskanrefleksin katoamista. Opioideihin luetaan kuuluvaksi mm. morfiini
(Morphin®), oksikodoni (Oxanest®), buprenorfiini (Temgesic®), tramadoli (Tramadol
®) jakodeiini (Panacod®). Opioidit voivat vai keissakiputil oissa vahentda ahdi stunei -
suuttajatuskaisuutta, kuten leikkausten yhteydessa. (Nurminen M-L, 2002, 225 — 239).

13 TRAKEOSTOMIAKANYYLIN POISTAMINEN

Potilaalle tulee selvittéa tarkoin kanyylin poistoon liittyvét asiat. Kanyylin saa poistaa
vain asiaan perehtynyt tai sithen koulutettu henkil 0. Potilasta tulee tarkkailla ensimméisen
24 tunnin gjan kanyylin poistosta intensiivisesti. Kanyylin poiston ja keen stooma-aukon
p&élle asetetaan puhtaat, ilmatiiviit sidokset, jotka vaihdetaan péivittéain. Stooma-aukko
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umpeutuu muutamassa péivassa itsekseen. Mikali nain el kuitenkaan tapahdu, stooma-
aukko suljetaan kirurgisesti. (Hynninen 1999, 437.)

Trakeostomiakanyyli voidaan poistaa potilaalta hénen joko ollessahereillata anestesias-
sa. Trakeostomiakanyylin poistoa suositellaan tehtavaksi hereilla silloin, kun on kohonnut
riski mahalaukun siséllon aspiraatiosta tai kun trakeostooman laitto on ol lut hankalaa.
Kanyylin poistoa valmistellessa taytyy muistaa potilaan mahdollinen 18&kitys janéin ollen
kumota kaikki lihasrel aksanttien vaikutus. Suu ja nielu imet&an puhtaaksi eritteista. Tra-
keostooman kuffi tyhjennetdén ja putki vedetddn pois. Taméan j&lkeen potilaan annetaan
hengittd& puhdasta happea muutaman minuutin gjan. Kanyylin poistamisen jalkeen on
varmistettava, etta potilaan hengittdminen onnistuu ja sitd on avustettava tarvittaessa

Poi stoa suunnitellessa on hyva muistaa, ettd uudelleen intubointi voi tullakyseeseen, jos
hengittaminen on vaikeatatai hapettuminen huonoa. Tahan tulee siis varautua tarvittaval-
lavalineistolla. (Randell 1993, 50.)

14 OHJAUSMATERIAALIN TYOSTAMINEN

K eski-Suomen keskussairaal alta puuttuu yhtendinen, selked jatiivis ohjausmateriaali tra-
keostomoidun potilaan hoidosta. Keskussairaalan tehostetun hoidon yksikdlta tulleen
pyynnon mukaan sairaalatarvitsis ohjausmateriaalia etenkin trakeostomoidun potilaan
péivittéi sestd hoidosta, liman imemisesta hengitysteisté ja tyhjennyshoidoista. Tyollamme
pyrimme vastaamaan tehostetun hoidon yksikon toiveisiin. Pyrimme hankkimaan ty6-
homme kattavan tietoperustan trakeostomoidun potilaan hoidosta, siséltden stooma-aukon
ympaériston paéivittéi sen hoidon, liman imemisen, tehotyhjennyshoidon jakanyylien vaih-

don, sek& trakeostomoidun potilaan tarkkailun.

Halusmme tarkastella aihetta ensin yleisesti, k&yda hieman 18pi tarkeostomian historiaa

jahengitysteiden anatomiaa ja fysiologiaa. Taman jalkeen pyrimme potilaan hoitoa k&sit-
televassi osuudessa keskittamaan tyon tehostetun hoidon yksikon toiveitaja potilasmate-
riaalia vastaavaksi. Teoriatietoon pohjaten rakensimme tiiviin ohjausmateriaalin aiheesta

keskussairaalan kayttoon, kuitenkin niin, ettd se vastaa nimenomaan keskussairaa an tar-
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peita. Tam&huomioitiin erityisesti ohjausmateriaalin teossa siten, etta esimerkiks kaytet-
tavéat hoitotuotteet ovat niité tuotteita, joita keskussairaala kayttdd. Tama opinnaytetyt on
tilattu Keski-Suomen keskussairaal asta, tehostetun hoidon yksikosta. Tyo siten jéa Keski-
Suomen keskussairaal an ja teho-osaston kayttoon, seka jatkossa mahdollisesti muidenkin
osastojen kayttdoon.

Ohjausmateriaalimme on tarkoitus pohjautua ajatukseen siita, etté se tulee terveydenhuol -
lon ammattilaisten k&yttoon osastoille, eli seei sovellu ohjeeksi kotona trakeostooman
kanssa elaville potilaille. Pyrimme rakentamaan ohjausmateriaalin yhteistydssa tehoste-
tunhoidon yksik6n sairaanhoitajien jafysioterapeuttien kanssa. Tarkastutimme materiaa-
liamme sen tyostamisen aikana tehostetunhoidon yksikon sairaanhoitgjillajafysiotera-
peuteillaja hyddynsimme heidan tietotaitoaan aiheesta. Halusimme luodatiiviin ja selke-
an ohjausmateriaalin, jonka pa&dyi mme toteuttamaan power-point muodossa. Y hteistyos-
sa tehostetun hoidon yksikon hoitajien ja fysioterapeutin kanssa tiivistimme teoriaosuu-
desta selkeén power-point esityksen trakeostomoidun potilaan hoidosta. Kuvien lisaami-
sella power-pointiin saimme siihen elévyytta ja pystyimme selkeyttamaan kasiteltavaa
aihetta. Kuvat tyohon kuvasmme itse Keski-Suomen keskussairaa an tietotaitopg assa
yhteisty6ssa tehostetunhoidon yksikon hoitajien kanssa. Kuvaukset suunniteltiin ennakol -
taniin, etta tehostetunhoidon yksikon hoitgat olivat varanneet kuvauspéivaksi pyyta-
miamme véalineitad kuvauksia varten. Saimme ldhes kaikki tarvittavan materiaalin, kuten
hoitovalineet, teho-osastolta kayttdon kuvauksiin. Kuvien ottamisen jalkeen yhdistimme
kuvat power- point esitykseen jatyon teoria osuuteen. Meille j&& kuviin jatkossakin kéyt-
tooikeus, mutta samalla luovutamme ohjausmateriaalin lisdks tehostetunhoidon yksikon
ké&yttoon kaikki kuvauspéivana otetut kuvat. Myads péivitysvastuu tyosta siirtyy sen val-
mistumisen ja keen Keski-Suomen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikolle. Annam-

me osastolle oikeuden muokata levittaa ohjausmateriaalia verkkomateriaalina.

Aloitimme tyon teoreettisen viitekehyksen tydstémisen jo elokuussa 2007. Teoria osuutta
hioimme hitaalla aikataululla vuoden 2008 alkuun saakka. Sen jalkeen aloitimme tii-
viimman yhtei styon tehostetun hoidon yksikdn kanssa. Tavoitteenamme oli saada kirjalli-
nen osio vamiiksi maaliskuun 2008 |oppuun mennessé. Toiminnallisen osion tekeminen
aloitettiin helmikuussa 2008 ja tavoitteenaoli etta tyd valmistuis huhtikuussa 2008.

Opinnaytetydtdmme ohjaavia opettajia tapasimme sd8nnollisesti opinnaytetyon edetessa
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15 MILLAINEN ON HYVA OHJAUSMATERIAALI

Hyvan ohjausmateriaalin tulee palvella kohderyhman tarpeitaja vastata heidan odotuk-
siinsa. Ohjausmateriaalin tulee sisaltda tekijansa sanoman, jokaon esiteltdva selkeasti ja
havainnollisesti. Hyvan ohjausmateriaalin pitéa vastata kohderyhmansa kysymyksiin;
aineigtollatulisi ollasiis selkea tavoite. Tarkeda on, etta tekijét kiinnittavét huomiota ai-
neiston sisaltoon, kieliasuun ja ulkoasuun. Aineiston tulis sisaltd4 sopiva méaéré oikeaa,
virheetonté tietoa. Aineiston ulkoasuun voidaan vaikuttaa kirjasinkoollaja fontilla, asette-
lullajavérien kaytolla ja aiheeseen sopivalla kuvituksella. (Terveysaineiston | aatukriteerit
2006.) Otsikointi on ohjausmateriaalia suunnitel taessa térked osa. Pédotsikko kertoo oh-
jausmateriaalin aiheen ja heréttéa [ukijan mielenkiinnon. Valiotsikot jaottelevat tekstin
sopiviin kappaleisiin. Valiotskot kertovat lukijalle ja katselijalle olennaismman tiedon
kappaleiden sisdllosta. Hyvassa ohjausmateriaalissa taytyy |0ytyd molemmat seké p&éot-
sikot etta valiotsikot. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39- 40)

Tarkeimmaét asiat tulisi esitelld ohjausmateriaalin alussa. Ohjausmateriaaliatehtdessa tuli-
si huomioida etta ohjausmateriaali olisi ymmarrettavaa ja selked&a. Ammattisanastoatulis
valttéa jatulis kéyttédd pddosin selkedayleiskielta. (Torkkolaym. 2002, 39- 42.) Hyva
ohjausmateriaali antaa kuvan lukijalleen ja katselijalleen, ettd ohjausmateriaai on suun-
nattu juuri hanelle. Tekstin pitéisi puhutella kuulijaa suoraan. Tasta syysta kannattaa valt-
t&4 passiivi-muodon kayttamista ohjausmateriaalissa. Myos kaskymuotojatulisi valttéa

ohjausmateriaalia suunnitel taessa. (Torkkolaym. 2002. 44 -46.)

Hyvésséa power-point esityksessé on tarkeda huomioida yhtenainen ulkoasu. Varien kéyttd
on suotavaa mutta varien kdyttssa on otettava huomioon se, etta tekija kayttaé varea,
jotka erottuvat taustasta. V arien kéytdssa on huomioitava myos kontrastit. Power-
pointissa kaytettyyn fonttiin on kiinnitettdva huomiota, etta teksti on tarpeeksi selkeda.
(Torkkolaym. 2002. 44 -46.)
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16 POHDINTA

Kun saimme kasiimme idean tehdé ohjausmateriaali trakeostomoidun potilaan hoidosta,
innostuimme aiheesta heti. Olimme saaneet kuulla useaan otteeseen, ettd kyseiselle mate-
riaalille olisi suuri tarve etenkin Keski-Suomen keskussairaal an tehostetun hoidon yksi-
kossd ja mahdol lisesti my6s keuhkosairauksien ja neurologian osastoilla. Aihe itsessaan
vaikutti hyvin mielenkiintoiseltaja etenkin olemassa olevan materiaalin vahai syys innoit-
tivat meité tyon tekemiseen. Tietoa trakeostomiasta ldytyy paljon, mutta etenkin suoma-
laista tutkittua tietoa suhteellisen vahan. Tiedon etsminen vaati englanninkielen kertausta
jasanakirjan kayttoa. Tamaei kuitenkaan meita haitannut, péinvastoin. Saimme paljon

uutta sanastoaitsellemme, josta varmasti on hyotya tulevai suudessa.

Tyo itsessdan vaati mellta pajon pohdintaa. Tyon kokonaisuus oli pitk&&n suuri kysy-
mysmerkki. Teemmeko ohjausvideon? Teemmeko verkkomateriaalia? Mita teho-osasto
haluaa? Mita me pystymme tekemaan? L opulta pdadyimme tekem&an ohjausmateriaalin
power-point muotoon, koska totesimme sen helpoimmaksi toteuttaa. Taman jalkeen tyon
tyostaminen |8hti etenemaan paremmin, kun kaikilla oli selkeé kuva siita mitéa olimme
tekemassa. Ajatuksiakirjalisen osuuden ulkonadsta vaihdoimme tiuhaan tahtiin jakirjoi-
tusasun rakenne vaati paljon tekstin sirtelya jamuokkausta. Aluksi yhtei styon kayntiin
saaminen vaati paljon seké meilta etté yhteistyotahoilta, mutta loppujen lopuks tyd eteni
soljuvasti jameille sopivallatahdilla. Vaikka jouduimme useaan otteeseen suunnittele-
maan aikatauluamme uudelleen, olemme tyytyvéisié opinndytetyon valmistumisesta. V&
lill&tydn sisallon rajaaminen tuotti ongelmia, koskatekijdita oli useitajalisaksi ha-
[usimme tyOn sisdllon palvelevan mahdollisimman hyvin tyon tilagjia, jouduimme usein
pohtimaan mitk& asiat ovat siséllon kannalta oleellisiaja mitd asioita kars mme tyosta
pois. Olismme voineet |isita sisAltoon viel& monia asioita trakeostomiaan liittyen, kuten
perkutaanisen trakeostomian laiton tai hoidon osagtollailman hengityskonetta. Halusim-
me kuitenkin keskittya tytéssamme l&hinna trakeostomoidun potilaan hoitoon hoitohenki-

[6kunnan kannalta ja etenkin tehostetun hoidon yksikkda palvellen.

V erkkomateriaaliin otettujen kuvien kuvaaminen ja tydstaminen onnistui yllattavan vai-

vattomasti. Olimme laatineet selkeén suunnitelma kuvaus paivasta ja sopineet asioista
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etukateen tehostetun hoidon yksikon hoitgjien kanssa. Heille Idhetettiin mm. lista tavaroi-
tajoita kuvauksin tarvittiin janéain kaikki oli kuvauspaivand valmiina. Tésta erityiskiitos
Sannalle, joka laati selkedn ohjeen tehostetun hoidon yksikélle kuvauspéivasta. Ku-
vasimme power-point esitykseen jakirjallisen tyohon kaytetyt kuvat Keski-Suomen kes-
kussairaalan tietotaito-pajassa. As antuntija-apuna meillaoli perushoitaja Paivi Auranen
jasairaanhoitaja Sari Hovila tehostetun hoidon yksikosta. Kuvat otettiin nukella, k&yttaen

samoja vélineitg, joitatehostetun hoidon yksikssé kaytetsan.

Mie estdmme ohjausmateri aalimme palvelee hyvin tehostetun hoidon yksikkda jaon ul-
koasultaan selked ja helppo lukuinen. Uskomme | aatimastamme ohjausmateriaalistaole-
van paljon hyotyéa K eski-Suomen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikon jatulevai-
suudessa mahdollisesti muiden yksikoiden hoitohenkilokunnalle. Uskomme sen pal vele-
van erityisesti tilanteissa, joissa uusi tyontekijatai opiskeijataytyy perehdyttda trakeo-
stomoidun potilaan hoitoon. Uskomme tydn yhtendi stévan tiettyja hoitokaytantoja trakeo-
stomoidun potilaan hoidossa, kuten tyhjennyshoitojajaimemista. Tehostetun hoidon yk-
sikolleja taydet oikeudet muokata tyota jatkossa ja uskomme heidan saavan poimittua
tyostéd moniaoleellisa asioita selkeiksi hoito-ohjeiksi trakeostomoidun potil aan hoidossa,
kuten stooma-al ueen puhdistus, kanyylin vaihto tai imeminen. Jouduimme k&yttamaén
tydssamme paljon ammattisanastoa, joka osaltaan vaikeuttaa maallikkojen tekstin ymmar-
tamista. Koimme kuitenkin ammattisanaston kayton tydssamme hyvaks jatyon tilannutta
yksikkoa pal velevaksi. Power-point osion pyrimme luomaan selkegksi ja el&vaks ottami-
amme kuvia hyddynt&en. Power-point esityksen pohjanatoimii kirjalinen tyd; halusimme

tydllemme selkeén jaloogisen rakenteen.

Olismme voineet vield selkeyttda tydtamme ja hankkia enemman tutkittua tietoa | &hde-
materiaaliksi. Tama kuitenkin osoittautui hyvin vaikeaksi, koska tutkittua tietoa nimen-
omaan trakeostomoidun potilaan hoitoon liittyvistéd aiheistaei juuri ollut saatavilla. Esi-
merkiksi kivun hoidosta olisi ollut hyvé olla tutkittua tietoa juuri trakeostomoidun poti-
laan kannalta, mutta emme sellaista | Gytaneet. Tama osaltaan pakotti kasittelemaén kipua
hyvin yleisellatasolla. Olemme kuitenkin tyytyvéisié lopputulokseen. Ainaon joitakin
asoitajoitavoisi vielatarkentaaja selkeyttdd, mutta osaamista on myos se, etta pystyy

rgjaamaan tyon ja olemaan tyytyvainen jo saavutettuun.
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Haluamme kiitt&4 tyon valmistumisesta erityisesti tehostetunhoidon yksikon sairaanhoita-
jaa Sari Hovilaa, jostaoli meille suuri apu koko tyén valmistumisen, tydstémisen jamate-
riaalin oikeellisuuden tarkistamisen suhteen. Kiitokset haluamme osoittaa my¢s tehoste-
tun hoidon yksikon osastonhoitgjalle, Paivi Ridellille. Han helpotti tyémme sujuvan edis-
tymisen jaavusti meita materiaalin saamisen suhteen. Haluamme kiitta&a perushoitaja Péi-
vi Aurasta tehostetun hoidon yksikostd avusta kuvauspéi vana ja materiaalin oi keelli suu-
den tarkistamisesta. Kiitokset ansaitsee myo6s K eski-Suomen keskussai raal an opetuskoor-
dinaattori Minna Ruoranen, joka mahdollisti kuvauspéivamme ja mahdollisuutemme suo-
rittaa kuvaukset omalla tahdillamme. Lisaksi haluamme kiittéa fys oterapeutti Kirsi Fiitu-
laista, jolta saimme tietoa trakeostomoidun potilaan fysioterapiastaja siihen liittyvista
|&ahdemateriaal eista. Han myos osaltaan tarkasti tekstimme oikeellisuutta fysi oterapiaan
liittyvissd osioissa. Suuri kiitos kuuluu my6s meité ohjanneille opettajille Marjo Palovaa-
ralejaKaisu Paalaselle tybmme ohjauksesta.
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