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TIIVISTELMA

Trakeostomialla tarkoitetaan kirurgista toimenpidetta, jossa potilaalle tehdaan
hengittamiseen tarkoitettu avanne henkitorveen. Trakeostooma eli henkitor-
viavanne tehdaan potilaalle hengityksen turvaamiseksi. Trakeostomoitua poti-
lasta hoidetaan leikkauksen jalkeen sairaalassa, ja hanet kotiutetaan, kun po-
tilas parjaa trakeostooman kanssa kotona.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kymsote. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli tehda trakeostomiapotilaan kotiuttamisen check-lista Kymenlaakson kes-
kussairaalan kirurgiselle vuodeosasto 5:lle. Opinnaytetyon tavoitteena oli aut-
taa check-listan avulla kirurgisen vuodeosaston hoitajien ty6ta trakeosto-
miapotilaan kotiuttamistilanteessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistehtavana. Kehittamistehtavan apuna on
kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tutkimuskysymyksen avulla selvitet-
tiin, millaisia asioita hoitajan tulee ottaa huomioon trakeostomoidun potilaan
kotiuttamisessa. Tyohon valittiin nelja kansainvalista tutkimusta, ja kirjallisuus-
katsauksen analyysimenetelmaksi valittiin teemoittelu.

Tutkimuksissa nousi esille hoitajan ja potilaan valinen kommunikaatio seka
laadukkaan potilasohjauksen riittavyys. Potilaat toivat tutkimuksissa esiin pel-
koa ja kokivat usein, etteivat olleet viela kotikuntoisia kotiutushetkella. Tutki-
muksissa korostui myds tarve kotihoidon palveluille omaisten kuormituksen
vahentamiseksi.

Johtopaatoksena voitiin todeta, etta potilaille ja omaisille tulee antaa riittavaa
potilasohjausta ja opetusta trakeostooman hoidosta ennen kotiutumista.
Eraana jatkotutkimusaiheena nousi idea tehda trakeostomoidun potilaan hoi-
dosta kirjallista materiaalia Kymenlaakson keskussairaalan kayttoon.

Asiasanat: kotiuttaminen, trakeostomiapotilas, trakeostooma, check-lista, ki-
rurginen vuodeosasto
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ABSTRACT

Tracheostomy refers to a surgical procedure that involves creating an opening
in the neck to place a tube, a stoma, into a patient’s windpipe. Tracheostomy,
or tracheal hernia, is performed on a patient to secure their breathing. A tra-
cheostomy patient is treated in a hospital after surgery and will be discharged
when the patient is able to cope with the tracheostomy tube at home.

The purpose of the thesis was to produce a checklist for Kymenlaakso Central
Hospital’s surgical ward 5. The aim of the thesis was to help the nursing staff
when a tracheostomized patient is discharged.

The thesis was carried out as a development task. A descriptive literature re-
view was used as a research method. The research question was: What
should the nursing staff consider when discharging a tracheostomized pa-
tient? With the help of this research question, four international studies were
selected for the literature review. The studies were analyzed thematically.

The studies highlighted the communication between the nursing staff and the
patient and the adequacy of high-quality patient guidance. In the studies pa-
tients expressed fear and often felt that they were not ready to discharge from
hospital. The studies also highlighted the need to arrange better home care
services to lower the burden of the family caregivers.

As a conclusion it can be noticed that patients and family caregivers need to
be given adequate information and guidance about tracheostomy before the
patient is discharged. A further development proposal was that written mate-
rial about the care of a tracheostomized patient could be made for the use of
Kymenlaakso Central Hospital.

Keywords: check list, discharge, tracheostomy, tracheostomized patient, sur-
gical ward
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1 JOHDANTO

Trakeostomialla tarkoitetaan kirurgista toimenpidetta, jossa potilaalle tehdaan
hengittamiseen tarkoitettu avanne henkitorveen. Avanne tehdaan kaulan ihon
lapi. Trakeostooma eli henkitorviavanne tehdaan potilaalle hengityksen tur-
vaamiseksi. Trakeostomoitua potilasta hoidetaan leikkauksen jalkeen sairaa-
lassa. Hoitajan nakokulmasta potilaan hoidossa olennaista on huolehtia hengi-
tyksen sujuvuudesta, hengitysilman riittavasta kosteuttamisesta seka hengi-
tysteiden ja suun puhtaudesta esimerkiksi limaa imemalla. Potilaan hoidossa
tulee huomioida tehdyn avanteen ja avanteessa olevan kanyylin puhtaus seka

huolto. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017; Ylitalo-Liukkonen ym. 2020, 2.)

Trakeostomoidun potilaan kotiutuminen sairaalahoidosta vaihtelee toipumisen
nopeudesta riippuen. Kotiutumista edellyttaa se, etta leikkauksessa syntyneet
haavat ovat alkaneet parantua riittdvan hyvin. Potilaan tulee hallita trakeosto-
mian hoito ja kanyylin sisdosan puhdistus. Potilaalta edellytetaan, etta syomi-
nen ja juominen trakeostooman kanssa onnistuu. Lisaksi kotiutumisen kan-
nalta on tarkeaa, etta potilas kokee itsensa kotikuntoiseksi. (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2017.)

Potilaan kokemukseen kotikuntoisuudesta vaikuttaa olennaisesti hyva potilas-
ohjaus. Potilasohjaukselle asettaa haasteita hoitoaikojen lyhentyminen, jolloin
potilaat paasevat kotiutumaan sairaalasta entista aikaisemmin. Talloin tervey-
denhuollon henkildkunnalle jaa vahemman aikaa ohjata potilaita. Toisaalta po-
tilaiden aikaisempi kotiutuminen ja avohoidon lisaantyminen edellyttavat ter-
veydenhuollon henkilokunnalta laadukasta ja kokonaisvaltaista potilasoh-
jausta, jotta potilaat ymmartavat itsehoito-ohjeet ja pystyvat ottamaan lisaanty-
vissa maarin vastuuta omasta hoidostaan ja sitd myoten toipumisestaan. (Lip-

ponen ym. 2006.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda trakeostomoidun potilaan kotiut-
tamisen check-lista Kymenlaakson keskussairaalan kirurgisen vuodeosasto
5:n hoitajien kayttéon. Tyon tavoitteena on, ettd check-lista auttaa kirurgisen

vuodeosaston hoitajien tyota trakeostomiapotilaan kotiuttamistilanteessa.
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2 KEHITTAMISTEHTAVA JA YHTEISTYOTAHO

Kehittamistehtavasta voidaan kayttda myos termia kehittdmistutkimus. Kehit-
tamistutkimus on kehittynyt tarpeesta luoda opetusta ja tietoa tutkimuspohjai-
sesti opetustilanteista esiin tulleiden tarpeiden mukaisesti. Kehittamistutkimus
on monitahoinen tutkimusmenetelma, jonka vuoksi sille ei voida esittaa vain
yhta yksiselitteista maaritelmaa. (Pernaa 2013.) Kehittamistehtavana tehtava
opinnaytetyo perustuu tydelamalahtoiseen toimeksiantoon. Kehittamistehta-
van tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajan toiveeseen ja tarpeeseen perus-
tuva tuotos, jossa tarkeana osana ovat myos kehittamisehdotukset aihealuee-
seen liittyen. Kehittamistehtavana toteutetun opinnaytetyon tulee myos tayttaa

opinnaytetoille asetetut kriteerit. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu s.a.)

Kehittamistehtavassa kaytetaan hyodyksi tutkimuksista saatua ja kerattya tie-
toa ty6elaman kehittamis- ja uudistamistarpeista. Tutkimusten avulla saadaan
tuotettua uutta tietoa, jota voidaan soveltaa kaytantéon. Tutkimuksellisessa

kehittamistoiminnassa yhdistyvat konkreettinen kehittamistoiminta ja tutkimuk-

sellinen lahestymistapa. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu s.a.)

Kotiuttamisen check-lista laaditaan hyodynnettavaksi Kymenlaakson keskus-
sairaalan kirurgiselle vuodeosasto 5:lle. Tyon toimeksiantajana toimii
Kymsote. Kymenlaakson keskussairaalan kirurgisella vuodeosastolla on kay-
tettavissa potilaan kotiuttamisen check-lista, jota hoitajat tarvittaessa hyodyn-
tavat kotiuttamisen apuvalineena, mutta erillista trakeostomiapotilaan kotiutta-
misen check-listaa ei ole. Trakeostomiapotilaan kotiuttaminen on laaja koko-
naisuus, jonka yhteydessa tulee huomioida monia erilaisia asioita liittyen poti-
laan vointiin, hengityksen sujuvuuteen, toimintakykyyn ja selviytymiseen ko-
tona. Trakeostomiapotilaita hoidetaan kirurgisella vuodeosastolla vahemman
kuin monia muita kirurgisia potilaita. Osastolla voi olla tydvuorossa hoitajia,
jotka eivat ole viela hoitaneet trakeostomoituja potilaita. Edella mainittujen syi-
den vuoksi trakeostomoidun potilaan kotiuttamisen check-lista on ajankohtai-

nen ja tarpeellinen tydnteon apuvaline kirurgiselle vuodeosastolle.

Taman opinnaytetydn aihe perustuu tyoelamatahon tarpeeseen. Projektin
alussa neuvoteltiin tyon aiheen rajauksesta yhdessa opinnaytetyon tekijoiden,
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opinnaytetyon ohjaavan opettajan seka opinnaytetyon tilaajan kanssa. Neu-
vottelussa toivottiin tyon tilaajan toimesta trakeostomiapotilaan kotiuttamisen
opasta tai check-listaa kirurgisen vuodeosaston hoitajille. Kirurgisen vuode-
osaston hoitajat ovat toivoneet tyon tueksi erillista trakeostomiapotilaan kotiut-
tamisen opasta tai check-listaa, minka vuoksi tyon aihe on tarkea ja ajankoh-

tainen.

3 HENGITYS

Hengityksen tehtavana on huolehtia elimiston ja ulkoilman valisesta kaasujen
vaihdosta mahdollistaen elimiston hapen saannin ja hiilidioksidin poistumisen
elimistosta. Sisdanhengityksessa soluille siirtyy happea, jotta solut voisivat
tuottaa energiaa. Uloshengityksen yhteydessa elimistosta poistuu palami-
sessa syntynytta hiilidioksidia. Talla mekanismilla elimistd saatelee omaa

happo-emas-tasapainoaan. (Ahonen ym. 2013, 428.)

Hengittamista pidetaan usein itsestaanselvyytena, koska hengittamiseen suh-
taudutaan automaattisena toimintona. Hengittamiseen tulisi kuitenkin kiinnittaa
enemman huomiota. Hengitystekniikkaa kehittamalla voi huolehtia omasta ter-
veydestaan, ja hengityksella voi olla myos mielen kannalta rauhoittava vaiku-
tus. Hengitysta tarvitaan, jotta keho pystyy toimimaan normaalisti. Aikuinen ih-
minen hengittaa normaalissa lepohengityksessa noin 20 tuhatta kertaa vuoro-
kaudessa, ja normaalissa lepohengityksessa hengenvetojen maara on 12—-16
kertaa minuutissa. Kuitenkin suomalaisista joka viidennella on joko diagno-
soitu hengityssairaus tai ajoittaisia hengitysvaikeuksia. Sairauksien lisaksi
hengitykseen vaikuttavat lukuisat muut asiat, kuten tunne- ja ajatusmaailma,

huono hengitystekniikka, huono ryhti tai rasitus. (Hengitysliitto 2020, 2.)

3.1 Hengityselimisto

Hengityselimistd jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat
nena ja sen sivuontelot, suuontelo, nenanielu ja kurkunpaa. Ylahengitystiet si-
jaitsevat aanihuulten ylapuolella. Alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi ja keuh-

koputket haaroineen. Keuhkot sijaitsevat rintakehan sisalla. (Ahonen ym.
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2013, 428; Lehtimaki & Moilanen 2018.) Naiden lisaksi hengittamiseen tarvi-
taan useita eri hengityslihaksia. Naita ovat pallea, kylkivalilihakset, vatsalihak-
set seka niska-hartiaseudun apuhengityslinakset. Edella mainituista pallea on
hengityksen kannalta tarkein. Pallea aktivoituu sisaanhengityksen yhteydessa
ja toimii palkeiden tavoin. Palleahengityksen aikana syvat selkaa tukevat li-
hakset aktivoituvat. Palleahengitys yllapitad myos selan hyvinvointia. (Hengi-
tysliitto 2020, 5.)

Keuhkoputket alkavat henkitorven jakautumiskohdasta. Ne haarautuvat use-
aksi pienemmaksi keuhkoputkeksi, joita kutsutaan myos ilmatiehyeksi. llma-
tiehyet haarautuvat keuhkorakkulatiehyiksi, ja ne paatyvat keuhkorakkulaan,

jossa hengityskaasujen vaihto tapahtuu. (Ahonen ym. 2013, 428.)

Ihmisella on kaksi keuhkoa, ja niissa on yhteensa viisi lohkoa: vasemmalla
kaksi ja oikealla kolme. Lohkot jaetaan ylalohkoon ja alalohkoon. Molempia
keuhkoja peittda kaksiosainen ja siledpintainen kalvo, keuhkopussi. (Ahonen
ym. 2013, 428.)

3.2 Keuhkotuuletus

Keuhkotuuletus eli ventilaatio jaetaan sisahengitykseen ja ulkohengitykseen.
Kun ihminen hengittaa itse, sisaanhengitys on aktiivista ja uloshengitys passii-
vista lihastyota. Keuhkotuuletus perustuu rintakehan ja pallean liikkeiden ai-
heuttamiin rintaontelon paineenvaihteluihin. Sisaanhengityksen aikana pallea
ja uloimmat kylkivalilihakset supistuvat, joka mahdollistaa rintaontelon ja keuh-
kojen laajenemisen negatiivisen pleuraontelopaineen vuoksi. Keuhkorakkuloi-
hin syntyy ulkoilmaan nahden negatiivinen paine, jolloin ilma paasee virtaa-
maan keuhkorakkuloihin keuhkoputkia pitkin. Happi siirtyy diffusoitumalla
keuhkorakkuloista keuhkojen hiussuoniverkostoon. Uloshengityksessa sisaan-
hengityksen aikana aktivoituneet lihakset rentoutuvat. Pallea palaa paikalleen
ja rintakeha palautuu takaisin lepoasentoon, jolloin ilmaa alkaa virrata ulos
keuhkoista. (Ahonen ym. 2013, 430.)

Hengitysta rytmittaa ja ohjaa keskushermosto. Keskushermosto saa keuhko-
parenkyymin venytysreseptorien kautta tiedon hengityssyklin vaiheesta ja
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hengityslihasten reseptorien kautta tiedon keuhkotuuletukseen tarvittavasta li-
hastyosta. Sentraalisten ja perifeeristen kemoreseptorien kautta keskusher-
mostolle valittyy tieto veren hiilidioksidi- ja happiosapaineesta seka happa-
muudesta. (Lehtimaki & Moilanen 2018.)

4 TRAKEOSTOMIA

Tassa kappaleessa kaydaan lyhyesti lapi trakeostomiaa toimenpiteena. Kap-
paleessa 4.2 kasitellaan paapiirteittain trakeostooman huoltoa ja sen
vaikutuksia potilaan elamaan. Kappaleessa 4.3 kerrotaan trakeostomoidun
potilaan hengityksesta ja miten se poikkeaa ei-trakeostomoidun potilaan

hengityksesta.

4.1 Trakeostomia toimenpiteena

Trakeostomialla tarkoitetaan kirurgista toimenpidetta, jossa potilaalle tehdaan
avanne kaulan ihon Iapi henkitorveen. Jotta avanne pysyisi auki, samassa toi-
menpiteessa siihen asennetaan erillinen trakeostomiakanyyli. Trakeostomian
tekoon joudutaan paatymaan silloin, kun potilaalla on sairaudesta tai muusta
tilasta johtuen vaikeaa tai mahdotonta hengittaa normaalisti. Hengitysreitin
tukkeutuminen voi seurata esimerkiksi leikkauksen aiheuttaman turvotuksen
vuoksi tai vaikean allergiakohtauksen yhteydessa. My0s potilaalle annettu sa-
dehoito tai potilaalla oleva kasvain voi uhata normaalin hengitysreitin toimi-

vuutta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017; Hengityslaitepotilaat ry s.a.)

Trakeostomia tehdaan muodostamalla ihoviilto kaulaan. Taman ihoviillon
kautta paastaan henkitorveen eli trakeaan. Mikali kyseessa on hatatilanne,
trakeostomia voidaan tehda normaalia ylemmas kilpiruston alapuolelle. Jokai-
sen potilaan kohdalla on arvioitava yksildllisesti sopiva paikka trakeostomian
teolle, koska joskus esimerkiksi potilaalla oleva kasvain voi vaikuttaa trakeos-
tomian sijaintiin. Kaikissa tapauksissa trakeostomia tehdaan aanihuulten ala-
puolelle. Trakeostomiareika on kooltaan pieni, vain noin 5—15 millimetria. Toi-
menpide tehdaan yleisanestesiassa, eli potilas on nukutettu toimenpiteen
ajaksi, tai paikallispuudutuksessa. Toimenpide voidaan tehda kaikenikaisille

potilaille jo vastasyntyneesta alkaen. Trakeostooma voi olla valiaikainen,
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mutta trakeostooman kanssa voi elad myods kymmenia vuosia. (Hengityslaite-

potilaat ry s.a.)

4.2 Trakeostooman huolto ja sen vaikutukset potilaan elamaan

Trakeostooman toiminnan ja hengityksen sujuvuuden takaamiseksi sen huolto
on tarkeaa. Trakeostoomaa ymparaoiva iho tulee puhdistaa paivittain, ja trake-
ostooman kiinnitysnauha ja stooman juurella oleva suojalappu tulee myos
vaihtaa paivittain. Trakeostoomassa oleva sisakanyyli tulee puhdistaa vedella
vahintaan kerran paivassa ja tarvittaessa useammin. (Turun yliopistollinen
keskussairaala s.a.) Trakeostoomaa pitaa suojella erilaiselta lialta. Lika voi
olla esimerkiksi karvoja, polya, vahvoja hajuja tai bakteereja kasista. Kaikki
trakeostoomasta sisaan meneva poly tai esimerkiksi bakteerit menevat suo-
raan potilaan keuhkoihin, joten esimerkiksi vetta ei saa paasta lainkaan trake-
ostoomaan. (Hengityslaitepotilaat ry s.a.; Turun yliopistollinen keskussairaala

s.a.)

Trakeostomoidun potilaan hengitysteihin kertyy aina limaa. Trakeostomiapoti-
lasta hoitaessa pitda varautua liman poistamiseen hengitysteista, ja lima pitaa
poistaa hengitysteista riittdvan usein. Limaa voi poistaa hengitysteista joko ys-
kimalla tai imulaitteella. Jos potilas on limainen, liman kuplinnan kuulee kanyy-
lissa. Mikali potilaan hengitysaani rohisee tai potilas yskii, on liman imemiselle
silloin tarvetta. Hengitysteista liman imeminen suoritetaan myds niissa tilan-
teissa, kun potilaan hapetus on akuutisti huonontunut tai vaikeutunut. Imemi-
sella varmistetaan, ettei trakeakanyyli ole tukkeutunut. Potilaalle imeminen on
usein epamiellyttavalta tuntuva toimenpide. Hoitajan rauhallinen tyoskentely
on tassa tilanteessa tarkeaa, ja silla on positiivinen vaikutus myos potilaan
mielialaan ja kokemukseen hoitotoimenpiteesta. (Turun yliopistollinen keskus-

sairaala s.a.; Ylitalo-Liukkonen ym. 2020, 28.)

Trakeostooma voi arpeutua jo parissa viikossa. Kun stooma on arpeutunut,
trakeakanyyli saadaan yleensa vaihdettua helposti. Yleisin trakeakanyylin
vaihtovali on noin yksi kuukausi. (Turun yliopistollinen keskussairaala s.a.) Mi-

kali stooma-aukossa ei pidettaisi kanyylia, se supistuisi ja jopa sulkeutuisi no-
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peasti. Kanyyli on trakeostoomaan laitettava, yleensa muovinen putki. Trake-
ostomiakanyylit ovat muodoltaan kaarevia, jotta ne mukautuisivat henkitorven
muotoon. Useimmissa kanyylimalleissa on kaksi putkea sisakkain. Sisimmai-
sen putken eli sisakanyylin saa helposti pois sen puhdistamista varten. Kanyy-
leja on erikokoisia, koska potilaatkin ovat erikokoisia ja potilaiden anatomiat
ovat erilaisia. Osa kanyyleista on suunniteltu enemman hengityskoneiden
kanssa paremmin toimivaksi seka sairaalakayttoon. Lahes kaikkiin kanyyleihin
saa kuitenkin ulkopuolelle vakiokokoisia hoitolaitteita kiinni, kuten hengitysko-
neita ja venttiileja. (Ylitalo-Liukkonen ym. 2020, 2; Hengityslaitepotilaat ry

s.a.)

Kanyyli ei pysy itsestaan paikallaan, vaan siihen kiinnitetaan kiinnitysnauha.
Osa kanyyleista pysyy myos paikallaan kuffin avulla. Kuffilla tarkoitetaan ka-
nyylissa kiinni olevaa pallomaista osaa, joka taytetaan ilmalla, kun kanyyli on
stoomassa paikallaan. Kuffin kiinnittdmisominaisuuden lisaksi se estaa veren
ja muiden eritteiden valumisen alempiin hengitysteihin. Kuffin kanssa puhumi-
nen voi olla potilaalle hankalaa tai mahdotonta. Reiallisessa kanyylissa eli fe-
nestroidussa kanyylissa on yksi tai useampi reika kanyylin seinamassa. Rei-
kien ansiosta hengitysilma virtaa henkitorvesta aanihuulten 1api suuhun ja
suusta ulos. Tallaisen kanyylin kanssa potilas voi hengittaa joko kanyylin
kautta tai luonnollista hengitystieta kayttaen. Reiallisen kanyylin kanssa myos
puhuminen on mahdollista, kun kanyylissa oleva suuaukko suljetaan. (Rapeli
2016; Tapiovaara 2006.)

4.3 Trakeostomoidun potilaan hengitys

Trakeostomoitu potilas hengittaa yleensa trakeostoomaan asetetun trakeaka-
nyylin kautta. Ventilaatio tapahtuu hengityskoneella, ambulla eli ventilointipal-
keella kasin ventiloimalla tai spontaanihengityksella eli potilas hengittaa itse.
Normaalihengityksesta poiketen trakeostooman kautta hengittaminen ohittaa
ylahengitystiet, johon kuuluvat nena, suu seka nielu. Taman vuoksi tarvittava
kertahengitystilavuus pienenee jonkin verran. Koska ylahengitystiet eivat tra-
keostomoidulla potilaalla osallistu hengitykseen, on henkitorveen saapuva
ilma huomattavasti kuivempaa kuin normaalihengityksessa. Taman vuoksi tra-

keostomoidun potilaan kohdalla hengitysilman riittavasti kostutuksesta tulee
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huolehtia. Kanyylin paahan voidaan asettaa muovinen, hieman kiekkoa muis-
tuttava osa, jossa on filtteri suodattamassa seka kosteuttamassa hengitysil-
maa. Tasta osasta kaytetdan usein termia keinonena. Se ei vaikuta hengitta-
miseen tai puhumiseen kaytannossa lainkaan. Hengitysilmaa voidaan kostut-
taa myo0s erillisella huoneilmankostuttimella. (Ylitalo-Liukkonen ym. 2020, 2-3;

Hengityslaitepotilaat ry s.a.)

Joissakin tapauksissa trakeostomiapotilas voi kuitenkin hengittaa normaaleja
hengitysteita pitkin. Naissa tapauksissa potilaalle on asetettu tulpalla suljet-
tava kanyyli trakeostoomaan. Kanyylin ollessa suljettuna potilas hengittaa
luonnollista tieta kurkunpaan ja ylahengitysteiden kautta, kanyylin sivuuttaen.

Kanyyli voi olla osan ajasta suljettuna ja osan ajasta auki. (Tapiovaara 2006.)

Kirurgisella vuodeosasto 5:1la potilaat hengittavat itse, mutta tarvittaessa tra-
keostooman kautta voi antaa lisdhappea. Seka lisahapen antaminen etta si-
saanhengitysilman kosteuttaminen tapahtuu yleensa spontaanisti hengitta-
valla potilaalla kosteuslampdvaihtimen eli keinonenan kautta. Keinonena ase-
tetaan trakeostomiakanyylin paahan, ja siina on erillinen liitin lisahapen anta-

mista varten. (Ylitalo-Liukkonen ym. 2020, 5.)

5 POTILAAN KOTIUTTAMINEN VUODEOSASTOLTA

Tassa kappaleessa kasitellaan potilaan kotiuttamista vuodeosastolta. Kotiut-
tamista tarkastellaan hoitajan ja moniammatillisen tiimin nakokulmista. Myos
potilaan oma osallistuminen kotiutumisprosessiin on tarkea osa onnistunutta
kotiutumisprosessia (Lipponen ym. 2006.) Kappaleessa 5.3 kasitellaan

trakeostomoidun potilaan kotiuttamiseen liittyvia asioita.

5.1 Hoitajan keskeiset tehtavat potilaan kotiuttamisessa

Hoitajan tarkeimpia tehtavia potilaan kotiuttamisvaiheessa on potilasohjaus.
Potilasohjauksella tarkoitetaan sita, etta potilas suunnittelee omahoitoaan yh-
teistyossa asiantuntevan ammattilaisen kanssa. Potilasohjauksessa hoitajan
tarkeimpana tehtavana on selittaa potilaalle ymmarrettavasti, minkalainen toi-

menpide potilaalle on tehty ja miten se vaikuttaa potilaan elamaan jatkossa.
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Hoitajan tulee selittaa ja opettaa potilaalle asioita, joita potilas tulee tarvitse-
maan kuntoutumisen aikana sekd myohemmin elamassaan. Potilaan tavoit-
teena on ymmartaa oma tilanteensa ja toipumisensa vaihe. Tata varten potilas
saa terveydenhuollon ammattihenkildlta ohjeita, tietoa seka neuvoa tervey-
dentilaansa liittyen. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014; Lipponen ym.
2006.)

Hoitajan tulee selvittaa potilaan kotihoidon kannalta olennaiset ohjauksen tar-
peet ja tavoitteet, joiden pohjalta tulee suunnitella tarvittava ohjaus. Ohjauk-
seen kuuluu esimerkiksi sairauden hoito ja sairauteen liittyvat riskitekijat, mista
potilas saa tarvittaessa lisda ohjeita tai apua tilanteeseensa. Ohjaaminen ta-
pahtuu vahintaan potilaan itsensa kanssa, mutta usein myos omaiset ovat mu-
kana potilasohjauksessa. Hoitajan tulee varmistaa, etta potilas tai omaiset
ovat riittdvan informoituneita nykytilanteesta ja jatkohoito-ohjeista. Esimerkiksi
kirjallinen materiaali suullisen ohjaamisen tukena vahvistaa potilasohjaamisen
onnistumista, ja tama mahdollistaa sen, etta potilas pystyy viela kotonakin pe-
rehtymaan mielta askarruttaviin asioihin kirjallisen materiaalin avulla. Hoitajan
vastuulla on myos informoida potilasta mahdollisista kontrolliajoista sairauteen
tai tehtyyn toimenpiteeseen liittyen. Ennen potilaan kotiutumista hoitajan tulisi
arvioida yhdessa potilaan kanssa, onko riittava, potilaan tarpeisiin pohjautuva
ohjaus toteutunut. Hoitajan tulee selvittaa potilaan kanssa mahdolliset epasel-

vaksi jaaneet asiat. (Lipponen ym. 2006.)

Toisinaan, esimerkiksi pitkan sairaalajakson vuoksi, potilas kykenee vasta vii-
veella ymmartamaan tapahtuneen ja muuttuneen elamantilanteen. Potilas ei
valttamatta kotiutumisvaiheessa tai heti kotiuduttuaan kykene kasittelemaan
elamantilanteeseensa liittyvia uusia haasteita. Potilasohjauksen jatkuvuuden
varmistaminen avohoitoon siirryttaessa onkin taman vuoksi erityisen tarkeaa.
Hoitajalla on hyodynnettavissa useita eri keinoja potilasohjauksessa. Toimivia
potilasohjauksen keinoja ovat esimerkiksi kirjalliset ohjeet ja oppaat suullisen
ohjaamisen tukena, seka omaisten hydédyntaminen potilasohjauksessa ja poti-
laan kotiuttamisessa. Mikali potilas ei esimerkiksi terveydentilansa puolesta
pysty muistamaan tai toteuttamaan ohjattuja asioita, ovat potilaan omaiset
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keskeisessa asemassa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014; Lipponen ym.
2006.)

Keskeista potilasohjauksessa on potilaslahtoisyys. Asiakas on potilaslahtoi-
sessa hoidossa aktiivisena toimijana, ja potilaan hoitoa seka ohjausta toteute-
taan asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen mukaan. (Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2014; TEPA-termipankki s.a.) Hoidon jatkuvuus on tarkeaa turvata
kotiutumisen jalkeenkin. Sairaalahoitojakson jalkeen leikkauksesta toipuvan
potilaan on muistettava muun muassa noudattaa kotihoito-ohjeita seka osata
hoitaa itseaan kotona. Kotiutusprosessin vaiheiden yhtenaistaminen ja normit-
taminen voivat auttaa valttamaan hoitovirheita ja lisata kotiutumisen turvalli-

suutta. (Ben-Morderchai ym. 2010.)

5.2 Moniammatillisen tiimin merkitys potilaan kotiuttamisessa

Moniammatillista yhteistyota kuvataan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
toimesta toimivan asiakaslahtoisyyden edellytykseksi. Moniammatillinen tiimi
koostuu henkilGista, joilla on erilaiset koulutustaustat, mutta jotka tyoskentele-
vat yhdessa erilaisissa tyoyhteisdissa. Yhteistydlla pyritaan ratkomaan asiak-
kaiden tai potilaiden ongelmia, joiden ratkaiseminen vain yhden ammattiryh-
man nakokulmasta tai yksin tydoskennellen voi olla liian haastavaa. Moniam-
matillisuuden hyotyina ovat asiantuntijuuden jakaminen ja paallekkaisen tyon
vaheneminen. Haasteina moniammatilliselle tydskentelylle pidetaan tiedon
kulkuun liittyvia ongelmia ja erilaisten ammattiryhmien osaamisen tunnistami-
sen vaikeutta. (Sandstrdm ym. 2018.) Moniammatillinen yhteisty6 sosiaali- ja
terveysalalla tarkoittaa asiakaslahtoista tyoskentelya, jossa vuorovaikutuk-
sessa asiakkaan ja eri ammattiryhmien kesken rakennetaan yhteinen kasitys
asiakkaan tarpeista, tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ongelmien rat-

kaisuista (Sandstrom ym. 2018).

Vuodeosastolla potilaan kotiuttamiseen osallistuu aina moniammatillinen tiimi,
joka koostuu usein vahintaan hoitajista ja 1aakareista. Monesti, riippuen hoi-

dettavasta potilaasta, potilaan kotiuttamiseen ja potilasohjaamiseen osallistuu
esimerkiksi fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, diabeteshoitaja ja muita hoi-
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totydn ammattihenkil6ita. (Lipponen ym. 2006.) Atwalin (2002) mukaan hoito-
henkilokunnan heikko yhteisty0 seka ajan puute hankaloittavat kotiutumispro-

sessin onnistumista.

Kotiutumisen varhainen ja systemaattinen suunnittelu on ensisijaisen tarkeaa
onnistuneelle kotiutumiselle. Huonosti suunniteltu kotiutuminen vaarantaa hoi-
don jatkuvuuden ja riski joutua uudelleen sairaalaan kasvaa. Kesken jaanyt
kotiutusprosessi voi vaikuttaa potilaan huonoon toipumiseen leikkauksesta tai
takaisin palaamiseen sairaalahoitoon. Kotiutumisen suunnittelussa tulee sel-
vittaa potilaan kotitilannetta, jotta voidaan kartoittaa mahdollisen kotiavun tar-
vetta. MyOs tiedottamista ja yhteistyota erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon valilla tulisi lisata ja parantaa. (Rantasalo 2007; Shepperd ym.
2013.) Atwalin (2002) tutkimuksessa korostetaan moniammatillisen, suunnitel-
mallisen ja systemaattisen kotiutumisen suunnittelua, jotta kotiutus olisi onnis-

tunut.

Potilaan kotiutumisvaihe on potilasturvallisuuden kannalta yksi merkittavim-
mista siirtovaiheista (Weiss ym. 2007). Potilasturvallisuus kasittaa terveyden-
huollon piirissa toimivien yksildiden seka organisaatioiden toimintoja ja peri-
aatteita. Naiden tarkoituksena on hoidon turvallisuuden varmistaminen. Poti-
lasturvallisuuden toteutumisessa olennaista on potilaan yksityisyytta suojaa-
vien kaytanteiden toteutuminen ja sellaisten rakenteiden ja toimintamallien ke-
hittdminen, jotka ehkaisevat vahinkojen syntymisen tulevaisuudessa. (Potilas-
vakuutuskeskus s.a.) Lisaamalla hoitohenkilékunnan ja opiskelijoiden osaa-
mista parannetaan myods potilasturvallisuutta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
45 §). Terveydenhuollossa hoidon on perustuttava tieteelliseen nayttoon seka
hyviin kaytantoihin. Hoidon on oltava turvallista, laadukasta seka asianmu-
kaista. Terveydenhuoltolaki ohjaa Suomen terveydenhuoltoa. Terveydenhuol-
lon toimintayksikon on laadittava laadunhallinnan seka potilasturvallisuuden
suunnitelma. Suunnitelmassa on huomioitava potilasturvallisuuden edistami-
nen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §.)
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5.3 Trakeostomoidun potilaan kotiuttaminen

Trakeostomoidun potilaan kotiutuminen sairaalahoidosta vaihtelee toipumisen
nopeudesta riippuen. Hoitajan on varmistuttava siita, etta kotiutuva trakeosto-
moitu potilas on saanut riittavasti tietoa tilastaan ennen kotiutumista. Potilaan
tulee hallita omatoimisesti trakeostooman huoltotoimenpiteet ja trakeos-
tooman toimintaperiaatteet. Mikali potilas ei pysty itse riittavan hyvin hoita-
maan trakeostoomaansa, potilaalle on saatavissa esimerkiksi kotihoidon tai

kotisairaanhoidon palveluja. (Tapiovaara 2006.)

Potilaan lisaksi myos potilaan omaisten olisi hyva osata hoitaa trakeostoomaa
ja saada tietoa trakeostomoidun potilaan kotihoidosta. Paras tilanne olisikin,
etta jokainen trakeostooman hoidosta vastaava henkild olisi samaan aikaan
sairaalalla kuuntelemassa ohjeita. Potilaan seka hanen laheistensa lasnaolo
mahdollistaisi valittdtman keskustelun keskenaan, seka lisdinformaation ja tar-
kentavien kysymysten esittdmisen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.
Tarvittavat trakeostooman hoitoon liittyvat asiat pitaisi kayda lapi seka suulli-
sesti etta kirjallisesti. Mahdollisuuksien mukaan myos kaytannon demonstraa-
tiota tulisi kayttaa hyodyksi, jotta seka potilas etta omainen paasevat kaytan-
ndssa harjoittelemaan trakeostooman hoitoa. Tavoitteena on saada potilas,
seka myos omaiset, tuntemaan olonsa kotona turvalliseksi trakeostooman
kanssa. Potilaan ja omaisten taytyy tietaa, minne he voivat ongelmatilanteissa
ottaa yhteytta tai saada lisatietoa esimerkiksi trakeostooman hoidosta. (Morris
& Afifi 2010, 233; Tapiovaara 2006.)

Potilaan ja omaisten informoinnin lisaksi kotiutumisen edellytyksena on, etta
leikkauksessa syntyneet haavat ovat alkaneet parantua riittavan hyvin. Poti-
laalta edellytetaan, ettd sydbminen ja juominen trakeostomian kanssa onnistuu.
Mikali potilas ei pysty sydmaan tai juomaan suun kautta, on varmistuttava,
etta potilaan ravitsemus turvataan muilla tavoin. Myos potilaan oma kokemus
kotikuntoisuudesta vaikuttaa potilaan kotiutumisen ajankohtaan. (Tapiovaara
2006.)

Trakeostomoitu potilas ei aina pysty tuottamaan puhetta. Kotiutumisen jalkeen
potilaalle saattaa kuitenkin ilmaantua ongelmia, jotka vaativat paivystyksellista
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tai kiireellista apua. 112-hatatekstiviestipalvelu on tarkoitettu henkildille, jotka
eivat kuule tai pysty tuottamaan puhetta. Hatapuhelun sijaan trakeostomoitu
potilas pystyy lahettamaan hatatekstiviestin, kun potilaan puhelinnumero on
etukateen rekisterdity palveluun Suomi.fi-palvelun kautta. (Hatakeskuslaitos

s.a.)

Jotta potilas pystyy hoitamaan trakeostoomaa kotona, on hanen saatava kotiin
kaikki tarvittavat valineet ja tarvikkeet. Potilaan tarvitsemat tarvikkeet maaray-
tyvat potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan. Kymsoten alueella asuvat trake-
ostomoidut potilaat saavat tarvikkeensa Kymsoten hoitotarvikejakelusta. Hoi-

totarvikkeiden jakelu perustuu potilaan yksilolliseen tarpeeseen, joka on pitka-
aikainen ja yli kolme kuukautta kestava. Tarvikkeet myonnetaan henkilokohtai-
seen kayttoon. Hoitotarvikejakelusta annettavat tarvikkeet kuuluvat ainoastaan
kotona asuville tai sellaisille henkildille, jotka asuvat kotihoitoon rinnastettavien

palveluasumisen piirissa. (Hoitotarvikejakelu s.a.)

Terveydenhuollon ammattilainen, joka on vastuussa potilaan hoidon toteutuk-
sesta ja seurannasta, maarittaa hoitotarvikkeiden tarpeen ja tekee hoitotarvi-
kelahetteen hoitotarvikejakeluun. Kymsote linjaa, etta trakeostomiatarvikkeita
myonnetaan asiakaskohtaisesti erikoissairaanhoidon lahetteen mukaisesti.
Hoitotarvikejakelun ulkopuolelle jaavat normaaliin hygieniaan ja perushoitoon
kuuluvat tarvikkeet, joiden hankkimisesta ja kustannuksista vastaa potilas itse.

(Hoitotarvikejakelu s.a.; Kymsote 2020.)

Kymsoten alueella asuva potilas hakee itse hoitotarvikkeensa mista tahansa
alueen hoitotarvikejakelupisteesta. Tuotevalikoima toimipisteissa voi vaihdella
paikkakunnittain. Potilaan kannattaakin ottaa yhteytta toimipisteeseen etuka-
teen ja selvittaa, 10ytyvatko tarvittavat tuotteet kyseisesta pisteesta. Trakeos-
toomavalineiden saatavuus vaihtelee Kymsoten hoitotarvikejakelussa, ja aina
kaikkia potilaan tarvitsemia tuotteita ei I0ydy hyllysta. Talloin tuotteet tilataan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta potilaalle henkildkohtai-
sesti. Potilaan ja hoitajien kannattaa varautua siihen, etta tuotteiden toimituk-
sessa voi kestaa jopa muutama viikko. Mikali hoitotarvikejakelussa ei ole silla
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hetkella saatavissa potilaan tarvitsemaa tuotetta, on se annettava potilaalle

mukaan kotiin osastolta. (Hoitotarvikejakelu s.a.; Hoitotarvikejakelu 2021.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda trakeostomoidun potilaan kotiuttamisen
check-lista Kymenlaakson keskussairaalan kirurgisen vuodeosasto 5:n hoita-
jille. Tyon tavoitteena on, etta check-lista auttaa kirurgisen vuodeosaston hoi-

tajia trakeostomiapotilaan kotiuttamistilanteessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi asetettiin: Mita hoitajan tulee ottaa huo-

mioon trakeostomoidun potilaan kotiuttamisessa?

7 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS CHECK-LISTAN LAADINNAN
TUKENA

Kirjallisuuskatsauksen perustyyppeja on useita, mutta kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on yksi yleisimmista. Kirjallisuuskatsauksessa pyritdan tutkimaan ja
analysoimaan mahdollisimman laaja-alaisesti aineistoja ja tutkimuksia, joita on
aiemmin tehty tutkittavasta aihealueesta. Tyypillisesti kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja. Kuvailevalle kirjallisuuskatsauk-
selle on ominaista se, etta se on usein yleiskatsaus aihealueeseen, eika sen
laatimiseen liity tiukkoja rajoja tai saantoja. Kirjallisuuskatsaus toimii hyvana
tyOkaluna tarkasteltaessa opinnaytetyon aihepiirin kokonaisuutta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset eivat ole yhta tarkkoja kuin syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011;

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu s.a.)

Tassa opinnaytetydssa check-listan laadinnan apuvalineena kaytetaan kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin kehittamisteh-
tavan rinnalle, jotta saataisiin riittdva teoreettinen pohja check-listan laadinnan

tueksi ja jotta lopullinen tuotos vastaisi tyon tarkoitusta ja tavoitetta.
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7.1 Aineiston keruu ja valintakriteerit

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ohjaa aineiston valin-
taa. Aineistoa valitessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, miten kukin alkupe-
raistutkimus vastaa tutkimuskysymykseen. Aineistoa valitessa tulee huomi-
oida, miten alkuperaistutkimus tasmentaa, jasentaa tai avaa tutkimuskysy-
mysta seka mika tutkimuksen nakdkulma on. Aineiston riittavyyden maaraa
tutkimuskysymyksen laajuus. Tyypillisesti kirjallisuuskatsaukseen valittava ai-
neisto haetaan manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista tai elektronisista
tieteellisista tietokannoista. Tyypillisesti aineisto muodostuu viimeaikaisesta
tutkimuksesta aiheeseen liittyen. Merkittavana kriteerina pidetaan myaos sita,
etta aineiston avulla voidaan tarkastella aihetta ilmidlahtoisesti ja tarkoituksen-

mukaisesti suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Tiedonhakua ohjaa tarkoitus 16ytda mahdollisimman relevanttia tietoa tutki-
muskysymykseen vastaamiseksi. Tiedonhaku suoritetaan hyddyntamalla
useita eri tietokantoja ja niiden tarjoamia hakutuloksia. (Kangasniemi ym.
2013, 295.) Tassa opinnaytetydssa aineiston keraamisessa hyoddynnettiin si-
saanotto- ja poissulkukriteereitd, jotka esitellaan liitteena taulukossa 1. Tie-
donhaku suoritettiin kayttamalla luotettavia tietokantoja, joita olivat Medic,
EBSCO, Pubmed, Finna ja Sage premier. Lisaksi tietoa etsittiin kirjastojen tar-
joamasta materiaalista. Keskeisiksi hakusanoiksi muodostuivat muun muassa
trakeostomia, trakeostooma, tracheostomy, discharge planning, ward, hospital
discharge planning, check list. Opinnaytetydssa hyddynnetyt tietokannat, kay-

tetyt hakusanat ja tehdyt rajaukset esitellaan taulukossa liitteessa 2.

Vaikka asiasanat olivat tarkasti rajattuja ja valikoituja, oli vaikea l0ytaa kysei-
sesta aiheesta luotettavia ja ajankohtaisia tutkimuksia. Suomenkielisia tutki-
muksia aiheesta ei 16ytynyt lainkaan. Kansainvalisia tutkimuksia aiheeseen liit-
tyen I0ytyi enemman, mutta useissa tutkimuksissa painotettiin potilaan ja la-
heisten kokemuksia. Tutkimuksia hoitajien kokemuksista trakeostomoidun po-

tilaan hoidossa |0ytyi vahemman.
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7.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysilla pyritadn saamaan vastauksia tutkimuskysymykseen. Ai-
neistoa analysoidessa tutustutaan valitun aineiston sisaltoon huolellisesti.
Tekstimateriaalista tulee erottaa tutkimuksen kannalta olennainen sisalto. Tut-
kijan tulee analysointia tehdessaan tunnistaa tarkoitus, johon aineisto on ke-
ratty ja ymmartaa ilmiota syvallisesti. Tutkijan tulee myos varmistaa tutkimuk-
sen luotettavuus. Aineiston analysointiin kuuluu olennaisesti valitun materiaa-
lin jarjestely seka sisallon erittely, jasentaminen ja pohtiminen. Naiden tarkoi-
tuksena on saada toisinaan kirjavasta ja runsaasta materiaalista esiin olennai-
nen ja tuoda esiin tutkimusongelman kannalta keskeiset seikat. Aineistoa voi-
daan analysoida useilla eri tavoilla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006;

Laadullisen aineiston analyysi ja tulkinta s.a.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoidaan teemoittelun avulla. Tee-
moittelulla tarkoitetaan valitun aineiston ryhmittelya erilaisten aihepiirien mu-
kaan. Teemoittelussa korostuu teemojen sisalto, eli mita eri teemoista on sa-
nottu tai millaisia asioita siihen katsotaan sisaltyvan. Teemoittelussa tehdaan
ensin alustava luokittelu, jonka jalkeen aineistosta etsitaan varsinaisia tee-
moja. Teemoiksi voidaan luokitella sellaiset aiheet, jotka toistuvat aineistoissa.

(Kajaanin ammattikorkeakoulu s.a.; Koppa 2016.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa teemoittelun avulla saimme muodostettua vali-
tuista tutkimuksista olennaisia teemoja, joita kaytettiin check-listan laatimi-
sessa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa muodostuneita teemoja on kaytetty
check-listan teossa niin, etta jokainen check-listan kohta pohjautuu kirjalli-
suuskatsauksessa esiin tulleeseen teemaan. Teemoittelun tueksi on tassa
opinnaytetydssa tehty teemoittelutaulukko, jossa valittu aineisto on pilkottu eri

aihealueisiin. Teemoittelutaulukko esitellaan taulukossa liitteessa 4.
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7.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on jaoteltu teemoittelun avulla eri teemoihin,
jotka nousivat esiin valitusta aineistosta. Tassa kappaleessa kaydaan teemoit-
tain lapi kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet asiat. Kirjallisuuskatsaukseen

valitut tutkimukset esitellaan tutkimustaulukossa liitteessa 3.

Potilaan ja omaisten henkinen tuki

Tutkimuksissa nousi esiin potilaan ja omaisten voimakas tarve saada tukea
muuttuneeseen elamantilanteeseen jo potilaan sairaalajakson aikana. McCor-
mickin ym. (2015) tutkimuksesta kay ilmi, etta tutkimukseen osallistuneista
jopa kaksi kolmasosaa toivoi mahdollisuutta tavata toinen trakeostomoitu poti-
las tai hanen perheensa ennen leikkausta tai ennen potilaan kotiutumista sai-
raalasta. Vain 25,8 % halukkaista tapasi toisen trakeostomoidun potilaan tai
hanen perheensa, mutta jopa 48,5 % halukkaista ei tarjottu mahdollisuutta ta-
vata toista trakeostomoitua potilasta. Nakarada-Kordicin ym. (2017) tutkimuk-
sen mukaan trakeostooman kanssa elavat potilaat ilmaisivat pelkoa ja turhau-
tumista sita kohtaan, ettei heilla ollut riittavasti mahdollisuuksia vertaistuelli-
seen keskusteluun niiden henkildiden kanssa, jotka ymmartavat heidan tilan-
teensa omien kokemuksien kautta. McCormickin ym. (2015) tutkimuksessa
potilaat ja omaiset toivoivat, etta sairaalahenkilokunta olisi tarjonnut enemman
mahdollisuuksia saada vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta poti-
lailta. Toivottiin my0s, etta potilaille ja omaisille olisi kerrottu, mista ja kenelta

he voivat hakea ja etsia lisatietoa potilaan sairaudesta ja sen hoidosta.

Potilaalle seka omaisille paatos trakeostooman tekemisesta aiheuttaa suuria
ja kauaskantoisia muutoksia elamaan. Prosessi on potilaalle ja omaisille usein
stressaava ja aiheuttaa monia erilaisia tunteita. Potilaat seka omaiset ovat pi-
taneet tarkeana saada vertaistukea ja kuulla erilaisia kokemuksia trakeosto-
mian tekemisesta seka sen kanssa elamisesta henkildilta, joilla siitd on koke-
musta. Potilaan kotiutuminen sairaalasta osoittautui monelle pelottavaksi ko-
kemukseksi. Trakeostomoidun potilaan kotiuttamisprosessin suunnittelua var-
ten korostuivat trakeostooman hoidon jarjestelmallinen opettaminen ja ohjaus
seka pehmea ja rauhallisesti tapahtuva siirtyminen sairaalasta kotiin. (McCor-
mick ym. 2015.)
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Potilaan kotiutumisen suunnittelu

Nakarada-Kordicin ym. (2017) tutkimuksesta kay ilmi, ettd aiemmat tutkimuk-
set liittyen trakeostomoitujen potilaiden hoitoon sairaalassa keskittyvat lahinna
potilaan fyysiseen hoitoon ja hyvinvoinnin tukemiseen. Ongelmat potilaan hoi-

dossa nousevat esiin potilaan kotiutumisvaiheessa.

Tutkimuksissa korostettiin potilaan kotiuttamisen huolellista suunnittelua. Na-
karada-Kordicin ym. (2017) mukaan on suositeltavaa aloittaa potilaan kotiu-
tusprosessin suunnittelu jopa kaksi viikkoa ennen suunniteltua kotiutumisajan-
kohtaa. Mikali potilaalla on tarvetta kotihoidon tai kotisairaalan avulle kotiutu-
misen jalkeen, tulisi varmistaa, etta kotihoidon henkilokunta on valmistautunut
hoitamaan potilasta kotona. (Nakarada-Kordic ym. 2017.) Tutkimuksiin osallis-
tuneista henkildista 86 % tarvitsi kotihoidon palveluita sairaalasta kotiutumisen
jalkeen. Heista 40 % oli taysin tai melko tyytyvainen kotihoidon toteutumiseen
suhteessa potilaan tarpeisiin, mutta jopa 60 % raportoi jonkinlaisista ongel-
mista kotihoidon palveluiden toteutumisessa tai oli taysin tyytymattémia. Suu-
rin osa ongelmista liitettiin kotihoidon henkilokunnan tietamattomyyteen tai

osaamattomuuteen hoitaa trakeostomiapotilasta. (McCormick ym. 2015.)

Tutkimuksissa korostetaan kotihoidon tarkeytta tilanteissa, joissa omainen hoi-
taa potilasta kotona. Karacan ym. (2019) tutkimuksessa tutkittiin trakeostomoi-
tujen potilaiden omaisten kuormitusta. Tutkimukseen osallistui potilaiden
omaisia, jotka osallistuvat potilaan hoitoon kotona. Tutkimuksessa kavi ilmi,
etta trakeostomoitujen potilaiden omaiset olivat kuormittuneita potilaiden hoi-
dosta. Omaisten kuormittuneisuutta vahentavana tekijana nahtiin kotihoidon

palveluiden kehittaminen ja laajentaminen.

Useissa tutkimuksissa korostettiin moniammatillisen tiimin ja tiimityoskentelyn
tarkeytta potilaan kotiutumisen suunnittelussa. McCormickin ym. tutkimukseen
osallistuneista 45 % raportoi moniammatillisen tiimin osallistumisesta hoitoon

ennen leikkausta ja 58 % raportoi osallistumisesta leikkauksen jalkeen. Tutki-

mukseen osallistuneet saivat antaa vapaita kommentteja liittyen tilantee-

seensa. Useissa kommenteissa korostui potilaiden ja omaisten kokemus siita,
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etteivat he saaneet riittavasti apua tai tietoa eri hoitotydn ammattilaisilta.
Eraassa kommentissa toivottiin, etta potilas olisi tavannut ravitsemusasioihin
erikoistuneen ammattihenkilon ennen kotiutumista. Toisessa kommentissa
kavi ilmi, ettei potilaalle ja hanen omaisilleen ole tarjottu riittavasti puheen ja
kommunikoinnin tukea. Kavi myos ilmi, etta potilaat, jotka olivat olleet hoidet-
tavana teho-osastolla ennen vuodeosastolle siirtoa, kokivat teho-osastojen
henkilokunnalla olevan parempi osaaminen seka valmiudet hoitaa trakeosto-

moituja potilaita (McCormick ym. 2015; Nakarada-Kordic ym. 2017.)

Kotiutumisprosessissa moniammatillisen tiimin lisaksi McCormickin ym. (2015)
tutkimuksessa korostui check-listojen kaytto kokonaisvaltaisessa ja onnistu-
neessa potilaan kotiuttamisessa. Potilaan kotiuttamisessa tulisi noudattaa yh-
denmukaistettua protokollaa, jotta kotiutuminen olisi turvallista. Nakarada-Kor-
dicin ym. (2017) tutkimuksessa kuitenkin todetaan, etta 47 % korva-, nena -ja
kurkkutautien ammattilaisista ei noudattanut yndenmukaistettua protokollaa

potilaan kotiutuessa sairaalasta.

McCormick ym. (2015) esittelevat tutkimuksessaan tarkeimmat paapointit poti-
laan kotiutumisprosessissa. Paapointit ovat listattu check-listan muotoon, ja
check-listaa voivat kayttaa terveydenhuollon henkilot kotiuttaessaan trakeos-
tomoitua potilasta, varmistaakseen potilaalle onnistuneen kotiutumisen.
Eraana paapointtina on esitelty potilaan ja/tai omaisten valmius ja opettami-
nen hatatilanteita varten. Hatatilanteita voivat olla muun muassa potilaan elvy-
tys tai irronneen trakeostomiakanyylin takaisin laittaminen. Listassa korostuu
myos potilaan tai omaisen tapaaminen tai keskustelu toisen trakeostomoidun
potilaan tai hanen perheensa kanssa. Kotona tarvittavien hoitotarvikkeiden ja
valineiden toimittaminen ja asianmukainen toiminta oli check-listan mukaan
tarkea huomioitava asia. Lisaksi tarkeina pointteina listattiin potilaan ja omais-
ten informointi siita, mista he voivat etsia tietoa trakeostoomasta ja sen hoi-
dosta. Listan mukaan myds kotihoidon asianmukainen jarjestaminen seka en-

simmaisen kontrolliajan sopiminen olivat tarkeitd huomioitavia asioita.
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Potilaan ja omaisten ohjaus

Potilaan kotiutumisen onnistumisessa olennaisessa asemassa on potilaan
seka omaisten valmentaminen kotiutusta varten. McCormickin ym. tutkimuk-
seen osallistuneista 48 % koki olevansa taysin valmiita kotiutumaan sairaa-
lasta, 35 % koki olevansa melko valmiita kotiutumaan, kun taas 15 % koki ole-
vansa huonosti valmistautuneita kotiutumiseen ja 2 % ei kokenut olevansa

lainkaan valmiita kotiutumaan.

Kaikissa tutkimuksissa korostui potilaan seka omaisten ohjaamisen ja opetta-
misen tarkeys. Laadukas ja huolellinen ohjaus vaikuttaa olennaisesti potilaan
kykyyn selvita kotona trakeostooman kanssa. Tutkimuksissa korostui potilai-
den pelko kotiutua uuden trakeostooman kanssa. Usein pelko liitettiin mahdol-
lisiin ongelmiin ja hatatilanteisiin kotona. Potilaat kokivat myos trakeostooman
hoidon pelottavana tai epamiellyttavana. Osa potilaista koki epavarmuutta tai
epamukavuuden tunnetta trakeostooman puhdistamisen, imemisen tai kanyy-
lin vaihdon yhteydessa. Jotkut potilaat kokivat epamiellyttavana pelkastaan
paan tai niskan liikuttamisen, jonka yhteydessa trakeostomiakanyyli painoi
henkitorvea. (McCormick ym. 2015; Nakarada-Kordic ym. 2017; Swords ym.
2019.)

Nakarada-Kordicin ym. (2017) mukaan hoitohenkildkunnan antama ohjeistus
ja neuvonta ennen hoitotoimenpiteita lievitti potilaiden pelkoa. Hoitohenkild-
kunnan rauhoittava toiminta ja potilaan rohkaiseminen auttoi potilaita rentoutu-
maan ja lisasi luottamusta. Potilaiden pelkoa taas lisasi se, etteivat potilaat
aina kokeneet saavansa riittavan hyvaa informaatiota trakeostoomastaan ja
siihen liittyvista mahdollisista komplikaatioista, vaan informaatio koettiin usein

puutteelliseksi, eika informaatio vastannut potilaan yksildllisia tarpeita.

Tutkimuksissa todetaan, etta potilaan seka omaisten huolellinen ja hyvissa
ajoin aloitettu ohjaus vaikuttaa olennaisesti potilaan parjaamiseen kotona. Oh-
jaus tulisi aloittaa jo hyvissa ajoin ennen potilaan kotiutumista, ja ennen kotiu-
tumista tulisi varmistaa, etta potilas osaa hoitaa trakeostoomaa kotona. Tutki-
muksissa tuli ilmi, etta usein potilaan hoitoon kotona osallistuu myds potilaan

omainen. Potilaan omaisen opettaminen on yhta tarkeaa kuin potilaankin.
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(McCormick ym. 2015; Nakarada-Kordic ym. 2017; Karaca ym. 2019.) Naka-
rada-Kordicin ym. (2017) mukaan erilaisia keinoja voidaan hyddyntaa potilaan
ja omaisten ohjaamisessa jo sairaalajakson aikana, kuin myos kotiutumisvai-
heessa. Erilaisia ohjauksen ja opettamisen keinoja ovat hoitotoimenpiteiden
demonstraatiot, tietoa tarjoavat kirjalliset materiaalit seka hoidosta, ongelmista
ja tarkeista asioista keskusteleminen yhdessa hoitohenkilokunnan ja omaisten

seka potilaan kanssa.

Omaiset kokivat erilaisia puutteita trakeostooman hoidon opettelussa. McCor-
mickin ym. (2015) tutkimukseen osallistuneet ovat kokeneet puutteita hoito-
henkilokunnan tuessa ja opetuksessa. Eraan tutkimukseen osallistuneen mu-
kaan heidan oli opeteltava itse trakeostooman hoitoa etsimalla tietoa itse ja
oppimalla tekemisen kautta. Eras tutkimukseen osallistunut omainen toivoi,
ettd hanta olisi sairaalajakson aikana opetettu vaihtamaan potilaan trakeos-
toomakanyyli uuteen. Hyvina kokemuksina omaiset olivat kokeneet sen, etta
hoitohenkilokunta oli ohjannut askel askeleelta kaiken liittyen trakeostooman

hoitoon ja tarvittaviin valineisiin.

Swords ym. (2019) toteavat, etta potilaiden ja omaisten pre- ja postoperatiivi-
nen ohjaaminen ja opettaminen eivat ole tarpeeksi yhdenmukaistettua tervey-
denhuollon laitoksissa. Tutkimuksessa todetaan myos, etta trakeostomiapoti-
lailta ja omaisilta kysytaan harvoin, miten heidan mielestaan palveluja voitai-

siin parantaa.

8 CHECK-LISTAN KEHITTAMISPROSESSI

Taman kehittamistehtavan tuotoksena on trakeostomiapotilaan kotiuttamisen
check-lista Kymenlaakson keskussairaalan kirurgiselle vuodeosasto 5:lle.

Check-lista esitellaan liitteessa 5.

8.1 Laadukas check-lista

Check-listasta kaytetaan usein myos nimea tarkistuslista. Tarkistuslista on
lista, joka muistuttaa asioista, jotka taytyy ottaa huomioon tai jotka pitaisi teh-

da. Tarkistuslistan avulla voidaan saada varmuus siita, etta kaikki tarkea on
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tehty, eikd mitdan olennaista ole jaanyt tekematta. Tarkistuslistan kaytolla py-
ritadn parantamaan tyon yhdenmukaisuutta, sujuvuutta seka lisaamaan poti-
lasturvallisuutta. Jotta tarkistuslista olisi helppolukuinen, siina kaytettavat ter-
mit ovat ilmaistava ymmarrettavasti ja listassa tulisi kayttaa yksinkertaisia il-
maisuja seka yleisesti tunnettuja sanoja tai kasitteita. (Blomgren ja Pauniaho,
2013; Walker ym. 2012.) Tarkistuslistan avulla voidaan selkeyttaa tyonkul-
kua. Tarkistuslistalla pyritaan yhtenaistamaan toimintaa, lisaamaan turvalli-
suutta seka vahentamaan tyossa ilmenevia virheita. Tyontekijan ei tarvitse
luottaa pelkastaan muistiinsa, kun lista on kaytossa. Tarkistuslistat ovat te-
hokkaita ja edullisia keinoja parantaa potilasturvallisuutta. (Helovuo ym. 2011,
208-209; Walker ym. 2012.) Tarkistuslistan avulla voidaan valttya riski-tilan-

teilta ja komplikaatioilta. (Pesonen 2011.)

Hyva tarkistuslista yleensa hyvaksytetaan niiden henkildiden keskuudessa,
jotka sita tulevat kayttdamaan. Tarkistuslistan kaytto vaatii kaikilta tydoryhman
jasenilta opettelua ja perehtymista tarkistuslistan kayttoonottoon, jotta sita voi-
daan kayttaa luotettavasti ja turvallisesti. Tarkistuslistan kayttoonotto esimer-
kiksi osastolla vaatii pitkan kayttdéonottoajan ja edellyttaa hyvaa tiimityoskente-
lya, jotta tarkistuslista saadaan tehokkaasti osaksi tyontekoa. Tarkistuslistat
voivat olla hyvinkin erilaisia sisalloltaan. Yleisesti tarkistuslistat ovat noin yh-
den sivun laajuisia. Tarkistuslistojen sisallon pitaisi aina perustua nayttoon pe-
rustuvaan toimintaan ja tutkimukseen, ja tarkistuslistassa pitaisi olla potilastur-

vallisuuden kannalta tarkeimpia paasisaltoja. (Walker ym. 2012.)

8.2 Suunnitteluvaihe

Molemmat tyon tekijat ovat tydskennelleet Kymenlaakson keskussairaalan
vuodeosasto 5:11a ja ovat hoitaneet trakeostomoituja potilaita. Idea opinnayte-
tydn aiheeseen syntyi molempien tyon tekijoiden halusta ja mielenkiinnosta
tehda opinnaytetyo kirurgisen potilaan hoitotyohon liittyvasta aiheesta. Aihe
valikoitui Kymsoten valmiista opinnaytetyoideoista. Opinnaytetydprosessin
alussa tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla kirurgisen poti-
laan ohjaamista kotiutumisvaiheessa. Aihe hyvaksytettiin Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun opinnaytetyokoordinaattorilla, jonka jalkeen se esiteltiin
Kymsotelle.
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Helmikuussa 2021 pidettiin ensimmainen suunnittelupalaveri, johon osallistui-
vat tyon tekijat, tydn ohjaava opettaja seka Kymenlaakson keskussairaalan ki-
rurgisten osastojen palvelualuepaallikko. Palaverissa tyon tilaajan ehdotuk-
sesta paadyttiin opinnaytetyon aiheeksi asettamaan trakeostomiapotilaan ko-
tiutuminen kirurgiselta vuodeosastolta. Tyon tilaajan tarpeeseen pohjautuen
opinnaytetyd paadyttiin tekemaan kehittamistehtavana, ja tarkoituksena oli
laatia trakeostomoidun potilaan kotiuttamisen opas hoitajien kayttoon. Palave-
rin yhteydessa palvelualuepaallikko nimesi tyolle hanen lisakseen viela kaksi
tydelamatahon ohjaajaa. Toinen heista tyoskentelee sairaanhoitajana Kymen-
laakson keskussairaalan korva -, nena -ja kurkkutautien poliklinikalla ja toinen
kirurgisella vuodeosasto 5:1la. Aiheen varmistumisen myaota ryhdyttiin tyosta-

maan kirjallista tyota.

8.3 Toteutusvaihe ja tyon arviointi

Tyon teoreettisen osuuden ja kirjallisuuskatsauksen tekemisen jalkeen kotiut-
tamisen opas paadyttiin tekemaan check-listan muotoon, jotta hoitajien olisi
mahdollisimman helppo hyddyntaa sita tydossaan. Asiasta keskusteltiin
yhdessa tyon tilaajan kanssa, joka oli asiasta samaa mielta. Check-listan
muotoutumiseen hyddynnettiin useita eri menetelmia ja lahteita. Kirjallisuus-
katsauksen avulla kartoitettiin asioita, joita hoitajan tulisi huomioida potilaan
kotiuttamisvaiheessa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousikin esille asioita,
joita check-listan laatimisessa on hyddynnetty. Tyon teoreettista osuutta
hyddynnettiin myos check-listan suunnittelussa ja laatimisessa. Teoreettisesta
osuudesta saatiin check-listaan tarkeaa tietoa muun muassa potilaan apu-

valineiden ja hoitotarvikkeiden hankinnasta Kymsoten alueella.

Check-listan toteutusprosessissa on otettu huomioon myos tyon tilaajan omat
toiveet. Toiveita listan sisallosta on saatu prosessin aikana seka osaston
tyontekijoilta etta opinnaytetyon tydelamaohjaajilta. Ensimmaisen version
valmistuttua check-lista lahetettiin kommentoitavaksi tydelamaohjaajille, joilta
saatiin palautetta listan onnistuneista huomioista, seka hyvia korjausehdotuk-
sia. Naiden perusteella listaa muokattiin niin, etta listan eri kohdissa olisi mah-
dollisimman vahan tekstia, jotta listan rakenne ja luettavuus selkeytyisi. En-

simmaisessa versiossa listalla olleita asioita avattiin osittain tarkemmin ja
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laitettiin useammaksi eri ruksittavaksi kohdaksi, jotta listan kayttaja pystyisi
tarkemmin huomioimaan vaadittavat asiat potilaan kotiuttamisessa. Listalta
poistettiin tyon tilaajan toiveesta asioita, jotka kuuluvat jokaisen potilaan kotiut-
tamisprosessiin, esimerkiksi potilaan kanyyleiden ja katetrien poistaminen.
Check-listasta pyydettiin sen valmistuttua palautetta tydeldaman ohjaajalta ja
palaute oli hyvaa. Check-lista koettiin hyvana lisana ja apuna kirurgisen

vuodeosaston hoitajien tyohon.

Check-lista tehtiin Kymsoten omalle toimintaohjepohjalle, jotta se olisi
yhtenevainen muiden Kymsoten asiakirjojen ja lomakkeiden kanssa. Check-
lista tulee osasto 5:n henkilokunnan saataville sahkdiseen muotoon,
yhtenevaisesti muiden Kymsoten henkilokunnan kayttoon tarkoitettujen asiaki-
rjojen ja lomakkeiden kanssa. Tama mahdollistaa myos tydon muokkaamisen
jatkossa, mikali check-listan sisaltamat ohjeistukset muuttuvat tai paivittyvat.
Sahkoisessa muodossa check-lista on kaikkien osastolla tyoskentelevien
hoitajien saatavissa ja kaytettavissa vapaaehtoisesti. Check-listan kayt-

toonotosta tiedotetaan osaston henkilokuntaa.

Kymsoten toimintaohjepohja saatiin sahkodpostitse. Myos viestintd Kymsoten

tydelamaohjaajien kanssa kaytiin sahkopostitse.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheeksi asetettiin trakeostomiapotilaan kotiuttaminen kirurgi-
selta vuodeosastolta. Tyon tekijat ovat molemmat olleet Kymenlaakson kes-
kussairaalan kirurgisella vuodeosastolla toissa. Molemmat tekijat tietavat, etta
kyseinen potilasryhma on haastava, koska trakeostomoituja potilaita hoide-
taan osastolla vahan. Molemmilla tyon tekijoilla oli halu syventya taman poti-
lasryhman hoitotydhon seka tuottaa laadukas kotiuttamisen apuvaline osas-

tolle.

Opinnaytetyota tehdessa ja aineistonkeruun vaiheessa kavi ilmi, etta tutkimuk-
sia trakeostomiapotilaiden kotiuttamisesta ei ole juurikaan tehty. Tutkimustie-
don puuttuminen tai sen vahyys aiheutti haasteita koko tyon tekemiselle.
Haasteena oli luotettavan ja ajankohtaisen tiedon hankkiminen. Opinnaytety®
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rajattiin koskemaan trakeostomoidun potilaan kotiuttamista kirurgiselta vuode-
osastolta, ja tyo kasittelee hoitajien nakokulmaa kotiutumisprosessissa. Tyon
aihe oli rajattava tarkasti koskemaan kotiutumisprosessia ja hoitajan tyopa-

nosta prosessissa, jottei tyosta olisi tullut liilan laajaa.

Vahaisen relevantin tutkimustiedon valossa saatiin kuitenkin selvitettya olen-
naista tietoa suhteessa tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset
vastaavat melko hyvin tutkimuskysymykseen, jonka avulla selvitettiin, millaisia
asioita hoitajan tulee ottaa huomioon trakeostomoidun potilaan kotiuttami-
sessa. Tutkimustuloksissa korostui potilaan ja omaisen huolellinen ohjaami-
nen, jotta potilas ja omaiset osaavat hoitaa potilaan trakeostomiaa kotona.
Tutkimustuloksissa painotettiin myos yhdenmukaistettua kotiuttamisprotokol-
laa. Naita tutkimustuloksia on hyédynnetty check-listan laatimisessa. Check-
listan laatimisessa on kaytetty kirjallisuuskatsauksen tulosten lisaksi hyodyksi
teoreettisen viitekehyksen esittelemaa teoriatietoa trakeostomoidun potilaan
hoidosta ja kotiuttamisprosessista. Check-listassa on myds otettu huomioon

tyon tilaajan toiveet ja parannusehdotukset.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on laatinut ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Suositusten tarkoituksena on
yhtenaistaa opinnaytetydprosessia. Suosituksilla pyritdan edistamaan hyvaa
tieteellista kaytantéa ja parantamaan opinnaytetoiden laatua seka edistamaan
tydelamalahtoisyytta. Arenen suosituksilla pyritdan myos ennaltaehkaisemaan

tieteellista eparehellisyytta ja tiedevilppia. (Arene 2019.)

Arenen suosituksien lisaksi myds opetus- ja kulttuuriministerion asettama tut-
kimuseettinen neuvottelukunta TENK on laatinut ohjeen hyvasta tieteellisesta
kaytannosta ja siihen liittyvista loukkausepailyjen kasittelysta. Myos TENKin
laatiman HTK-ohjeen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa hyvaa tieteellista kay-
tantda. Sen lisdksi mahdolliset loukkasepailyt tulisi HTK-ohjeen mukaan kasi-
tella asiantuntevasti ja oikeudenmukaisesti, seka mahdollisimman nopealla ai-

kataululla. TENKIin laatima ohjeistus maarittaa ehdot tieteellisen tutkimuksen
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luotettavuudelle ja eettisyydelle. TENKin mukaan vain hyvan eettisen kaytan-
non edellyttamalla tavalla suoritettu tutkimus voi olla tuloksiltaan uskottavaa ja
tayttaa edella mainitut ehdot. Hyvan ja laadukkaan tieteellisen kaytannon kul-
makivia ovat muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutki-
mustyota tehdessa, tuloksia tallennettaessa ja esitettdessa seka tuloksia arvi-
oidessa. (TENK 2012.)

Opinnaytetyoprosessissa on huomioitu ammattikorkeakouluille asetetut ohjeis-
tukset ja toimintatavat seka Kymsoten asettamat ohjeet opinnaytetyon teki-
joille. Koko opinnaytetyoprosessin ajan lahdekritiikkia on noudatettu. Talla tar-
koitetaan, etta tydhon on hyvaksytty vain luotettavia ja tieteellisesti hyvaksyt-
tyja lahteita. Eettisia suosituksia ja hyvaa tieteellista kaytantdéa on noudatettu
koko prosessin ajan. Tydossa on huomioitu, etta kaikki tarkoituksenmukainen ja
olennainen tieto on selkeasti esitelty, ja ettei mitdan olennaista ole jatetty pois.

Kyseisella toimintatavalla varmistetaan tutkimustulosten oikeellisuus.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tyon tekijat eivat ole aiemmin teh-
neet ammattikorkeakoulutasoista opinnaytety6ta tai tutkimustyota. Myos vie-
raskielisten aineistojen ja lahteiden kayttaminen vaikuttaa tulosten luotettavuu-
teen mahdollisesti heikentavasti. Opinnaytetydn luotettavuutta lisda puoles-
taan se, etta tyo on tehty paritydna. Tyon tekijat ovat osallistuneet prosessin
aikana opinnaytetydn ohjauskeskusteluihin seka tutustuneet muihin opinnay-
tetdihin, joiden vertaisarvioinneilla on saatu luotettavuutta tydhon. Tyon luotet-
tavuuteen vaikuttaa myos lisaavasti tyon tarpeen, tavoitteiden ja tulosten sel-
kea esittely seka tyon eri vaiheiden kuvaaminen. Selkeasti ja asianmukaisesti
merkityt I1ahdeviitteet ja asianmukainen lahdekritiikki lisaavat tyon luotetta-

vuutta ja eettisyytta.

Tyon luotettavuutta eli reliabiliteettia on arvioitu koko tyon tekemisen ajan.
Tyohon on valittu tieteellisesti hyvaksyttyja tietokantoja, seka tydssa on kay-

tetty suomalaisia seka kansainvalisia lahteita.
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9.2 Johtopaatodkset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi oli asetettu, mita hoitajan tulee ottaa
huomioon trakeostomoidun potilaan kotiuttamisessa. Tutkimuksia tutkiessa tuli
esille, etta usein potilas on kokenut epavarmuuden seka pelon tunteita kotiu-
tusvaiheessa tai kotiuduttuaan. Potilaiden pelko ja epavarmuus liittyivat usein
riittmattomaan potilasohjaukseen, ja monet potilaat kokivat, etteivat ole viela
valmiita kotiutumaan. Tasta voidaankin paatella, etta potilaiden kokonaisvaltai-
seen ja riittavaan ohjaukseen tulee kiinnittaa huomiota jo potilaan sairaalajak-
son aikana, kuin my0s potilasta kotiuttaessa. Potilaalle tulee antaa selkeaa
ohjausta liittyen trakeostooman hoitoon seka potilaan uuteen elamantilantee-
seen. Potilaalle tulee opettaa trakeostooman hoitoa, seka potilaalle tulee neu-
voa selkeasti, miten hatatilanteissa tai ongelmatilanteissa tulee toimia. Hoita-
jan onkin hyva antaa potilaan itse harjoitella trakeostooman hoitoa, jotta han

osaa sen myds kotona.

Tutkimusten mukaan myos omaiset kokivat saavansa riittamatonta ohjausta
hoitohenkilokunnalta. Omaiset kokivat kuormittuvansa potilaan hoitamisesta
kotona, ja tahan liittyi se, ettd omaiset kokivat saaneensa liian vahan opetusta
potilaan hoitotoimenpiteista. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta on tarkeaa
ottaa potilaan omaiset huomioon ohjausta annettaessa. Potilaan omaisille tu-
lee ohjata samat asiat kuin potilaalle, ja potilaan omaisten olisi hyva harjoitella

jo osastohoidossa potilaan trakeostooman hoitoa.

Kokonaisvaltaisesti trakeostomoidut potilaat ovat potilasryhmana haastava,
koska hoitohenkilokunnalla voi olla puutteellinen valmius hoitaa trakeosto-
miapotilasta. Useissa tutkimuksissa kavi ilmi, etta teho-osaston ja vuodeosas-
tojen erot trakeostomoitujen potilaiden hoidossa korostuvat. Teho-osastoilla
henkilokunta on hoitanut trakeostomoituja potilaita enemman, ja teho-osasto-
jen henkilokunnalla oli tutkimusten mukaan paremmat valmiudet hoitaa trake-

ostomoituja potilaita.

Trakeostomoitujen potilaiden hoitoon osallistuu yleensa hoitajien lisaksi puhe-
terapeutti, korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakareita, ravitsemustera-

peutti ja fysioterapeutti. Koska trakeostooman teko tuo tullessaan suuren
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muutoksen potilaan arkeen, on hyva myos turvata potilaan psyykkinen vointi
esimerkiksi pyytamalla psykiatrinen sairaanhoitaja keskustelemaan potilaan

kanssa.

Yhteistyon tarkeys ylla mainittujen tahojen kanssa myos korostui aineistoa
analysoidessa. Hoitohenkilokunnalla on suuri vastuu potilaan turvallisessa ko-
tiuttamisessa. Huomioon tulee ottaa jatkohoidon ohjeistus, kontrolliajat, mah-
dolliset jatkotutkimukset, potilaan kotona parjaaminen ja mahdollisten apujen
jarjestaminen kotiin. Potilasohjaus, riittava ja selkea kommunikointi seka poti-
laan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen tarkeys korostuu. Omaisten tietamys

ja ohjaaminen on yhta tarkeaa kuin potilaankin.

Jatkotutkimusehdotuksia asian tiimoilta nousi useita. Suomessa trakeosto-
miapotilaita hoitavalle henkildkunnalle voisi teettaa kyselytutkimuksen. Kysely-
tutkimuksen aiheena voisi olla esimerkiksi hoitajien kuormittavuuden koke-
mukset trakeostomoidun potilaan hoidossa tai hoitajien kokemukset trakeosto-
miapotilaan hoitamisesta ja oman osaamisen riittavyydesta. Tata tyota teh-
dessa kavi myos ilmi, ettda Kymenlaakson keskussairaalan kirurgisella vuode-
osastolla ei ole kaytdssa omia materiaaleja, joita voisi antaa potilaalle kotiutu-
mishetkella mukaan, esimerkiksi kirjallisuutta liittyen trakeostooman hoitoon.
Jatkossa eras hyva opinnaytetyon aihe voisi olla laatia Kymenlaakson keskus-
sairaalalle materiaalia trakeostooman hoidosta. Tata tyota tehdessa on myos
korostunut omaisten osallistamisen tarve trakeostomiapotilaan hoidossa. Jat-
kotutkimuksena olisi kannattavaa tutkia omaisten kokemuksia potilaiden hoi-
dossa mukana olemisesta ja miten omaisia voisi hyodyntaa viela paremmin

potilaan hoidossa.
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Trakeostomiapotilaan kotiuttamisen check-lista
TEHTAVA TAI HUOMIOITAVA ASIA TEHTY

Potilaalle tulee antaa ohjausta trakeostooman hoidosta jo osastojakson aikana. Myds
potilaan omainen/laheinen on hyva ottaa jo alusta asti mukaan opettelemaan hoitoa.

Potilas ja omainen/laheinen ovat saaneet ohjauksen trakeostooman hoitoon kotona ja
potilas parjaa omatoimisesti tai Iaheisen tuella.

Potilas osaa puhdistaa sisakanyylin x2/pv ja aina tarvittaessa.

Potilas osaa puhdistaa trakeostoomaa ymparoivan ihon seka vaihtaa kanyylin
suojalapun ja kiinnitysnauhan vahintaan 1x/pv ja aina tarvittaessa.

Potilas osaa tehda limaimut sisakanyylista aina tarvittaessa tai yskia liman ulos.
Potilas osaa huolehtia hengitysilman kostutuksesta, useimmiten keinonena ja/tai
ilmankostutin, ja tietda hengitysilman kostuttamisen merkityksen.

Potilas ymmartaa hengitysilman kostutuksen merkityksen ja toisaalta riskit
(puhdistamaton sisakanyyli tai huono hengitysilman kosteuttaminen voi aiheuttaa tuk-
keutumisen tai karstoittumiseen, joka johtaa hengitysvaikeuksiin).

Potilas ymmartaa hyvan suunhoidon merkityksen, potilas osaa harjata hampaat vahin-
taan x2/pv, mielelladn vaahtoamattomalla fluorihammastahnalla.

Potilas osaa suojata kanyylin suihkussa kaymisen ajaksi. Uimassa ei saa kayda trake-
ostooman kanssa. Potilas osaa suojata kanyylia esim. kylmalta/kuumalta ilmalta.

Potilas muistaa ottaa mukaansa tarvittavat valineet, jos poistuu kotoa, esimerkiksi vali-
neet sisakanyylin puhdistamiseksi limasta.

Mikali potilaalla on omaisia tai laheisia, jotka osallistuvat potilaan hoitoon kotona, anna
myo0s kaikki edella mainittu ohjaus heille.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Y-tunnus 0725901-5 kirmamo@kymsote.fi www.kymsote.fi
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TEHTAVA TAI HUOMIOITAVA ASIA TEHTY
Potilaalle on ohjelmoitu seuraava kanyylin vaihto, vaihtovali yleensa 1kk.

Potilaalle on ennen kotiutumista annettu tai selvitetty mahdolliset jatkokontrolliajat, labora-
toriokontrollit, kuvantamisajat. Osa kontrolliajoista voi tulla my6hemmin kirjeitse kotiin.
Hoida tarvittavat kotihoidon tai kotisairaalan kaynnit potilaalle ennen kotiutumista, yhteys
potilaskoordinaattoriin.

Konsultaatiot potilaan tarpeiden mukaisesti esim. fysioterapeutti, puheterapeutti,
ravitsemusterapeutti, sosiaalitydntekija ja yleissairaalapsykiatria (jos potilaalla psyk.
konsultaation tarvetta, laakari tekee lahetteen).

Selvita potilaalle, miten ongelma/hatatilanteissa tulee toimia, kuten 112 hatatekstiviesti-
palvelu (jos potilas ei pysty puhumaan) tai paivystykseen hakeutuminen. Anna osaston
yhteystiedot ongelmatilanteita varten.

Tee hoitotarvikelahete tarvittavista hoitotarvikkeista. Huolehdi, etta potilaalla on
kotiutumishetkella tarvittavat hoitotarvikkeet 1-2 viikon ajalle kotiin. Anna potilaalle hoito-
tarvikejakelun yhteystiedot. Potilas tilaa ja hakee itse tuotteet hoitotarvikejakelusta.

Tee tarvittaessa apuvalinelainaamoon lahete tarvittavista apuvalineista. Potilas hankkii
imulaitteen itse apuvalinelainaamosta. Anna potilaalle apuvalinelainaamon yhteystiedot.

Anna potilaalle osastolta mukaan ilmankostutin. Jatkossa potilas hankkii itse uuden,
mikali osastolta annettu menee rikki.

Varmista, etta potilaan laakelista on paivitetty ajan tasalle 1aakarin toimesta. Laakelista
tulee kdantaa avolaakitykseksi. Varmista etta potilaalla on tarvittavat

reseptit laakkeista seka mahdollisista ravintoliuoksista.

Varmista, etta potilaalle on tehty sairauslomatodistus, B-todistus ja muut asiakirjat
potilaan tarpeiden mukaisesti. Laakari laatii edella mainitut todistukset.

Tarvittaessa kerro potilaalle (ja omaisille/laheisille), mista voi etsia lisatietoa tai
vertaistukea tilanteeseen, esim. Hengitysliitto ja Hengityslaitepotilaat ry.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Y-tunnus 0725901-5 kirmamo@kymsote.fi www.kymsote.fi
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