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Tracheostomy is usually performed as a result of prolonged intubation treatment. Strict asepsis
must be observed, and several different treatment measures must be managed with the treatment
of a tracheostomized patient. Tracheostomized patients often can’t produce speech consequently
the treatment can cause patients anxiety and frustration.

The goal was to gather information about the treatment of a tracheostomized patient. The choice
of topic was led by the workers' interest in the treatment of a group of patients. Hearing the patient's
point of view was perceived as an important part of the patient's comprehensive treatment. Nursing
studies include little teaching about the care of a group of patients. The goal of the thesis was the
authors' own learning and development of professional skills.

The information search was performed using the following databases: CINAHL, Ebsco e-books,
Elsevier ScienceDirect, Medic, Oula-Finna and PubMed. A total of nine international studies or
articles were accepted for the work. Those are presented as a table in Appendix 1. The results are
divided into three different subject areas: tracheostomy treatment, means of communication and
the patient's perspective on tracheostomy treatment. The results are presented as a table in Ap-
pendix 2.

As the results show the breathing function of the tracheostomized patient is always the most im-
portant thing in the treatment. Treatments are carried out aseptically to prevent complications, such
as infections in the respiratory tract or on the skin of the tracheostomy area. For the patients, look
for ways to communicate either by means of aids or speech production methods. When communi-
cation is ineffective, several patients experience a lot of negative emotions. However, successful
communication is achieved as the treatment progresses. The nursing staff is of great importance
to the patient's experience of treatment.

Keywords:
Tracheostomy, tracheal stoma, postoperative, literature review
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1 JOHDANTO

Trakeostomiahoitoon paadytaan usein pitkittyneen, yli 2 viikkoa kestavan, intubaatiohoidon takia.

Trakeostomia luodaan leikkaamalla viilto potilaan henkitorven 2-3 rustorenkaan alapuolelta. (Antila
& llman 2020.) Trakeostoomakanyyli ohittaa rakenteita, jotka tavallisesti suojaavat hengitysteita
mikrobeilta, joten trakeostoomapotilaiden hengitystiet kontaminoituvat helposti (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 339.) Trakeostomoidun potilaan hoidossa tuleekin
noudattaa tarkkaa aseptiikkaa ja hallita useita erilaisia hoitotoimia. Trakeostomoitu potilas ei usein

voi tuottaa puhetta, joten hoito aiheuttaa potilaille ahdistusta ja turhautuneisuutta.

Valitsimme aiheen mielenkiinnosta tdman haastavan potilasryhman hoitoon. Tyon kautta olemme
havainneet osaamisen puutetta useilta hoitajilta, osittain koska taman potilasryhman edustajia voi
tulla vastaan pitkien taukojen jalkeen. Ohjeistusta ei ole aina helposti saatavilla, joten olisi tarkeaa,
etta hoitajat ja opiskelijat haastaisivat itseaan itseopiskeluun aiheesta. Olemme myos tydssa huo-
manneet hoitomuodon olevan henkisesti raskauttava potilaille, joten halusimme nostaa myos poti-

laan nakokulman esiin.

Tyd on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja halusimme selvittada, paljonko tietoa valitse-
mastamme aiheesta on tarjolla. Olemme etsineet ajantasaista tietoa aiheesta. Olemme maaritta-
neet tutkimuskysymyksen, jonka pohjalta olemme muodostaneet termeja hakusanoksi ja niiden
yhdistelmiksi. Ennen hakua maarittelimme sisaanotto ja poissulkukriteerit, joilla olemme rajanneet
hakua. Haut olemme toteuttaneet seuraavissa tietokannoissa: Cinahl/Ebsco, Elsevier ScienceDi-
rect, Pubmed, Oula-Finna ja Medic. Halusimme tutkia seka kansallisia ettd kotimaisia julkaisuja.
Lahteiksi hyvaksyimme vain ilmaiseksi tarjottavia tutkimusartikkeleita, jotka ovat kaikkien saata-

villa.

Rakensimme selkeasti taulukoiden katsauksen aiheesta |0ytyvista tutkimuksista. Nain muidenkin

aiheesta kiinnostuneiden on helppo I&htea etsimééan haluamaansa tietoa. Ty6tdmme voidaan hyo-
dyntaa esimerkiksi aiheen opetuksessa. Opimme paljon seké tutkittavasta aiheesta etta kuvaile-
vasta kirjallisuuskatsauksesta menetelmana. Opimme tutkimuksen tekemisen paaperiaatteet. Op-

pimaamme voimme hyodyntaa tyoelamassa seka mahdollisissa jatko-opinnoissa.



2 TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN HOITO

Trakeostomia on kirurginen hengitystien varmistamisen keino, joten potilas kay lapi perioperatiivi-
sen hoitoketjun eri vaiheet. Perioperatiivinen hoitotyd tarkoittaa operaation ympérilla tapahtuvaa
hoitotyota. Intraoperatiivisessa vaiheessa potilas vastaanotetaan leikkausosastolle ja vaihe paattyy
potilaan siirryttya anestesiavalvontaan. Postoperatiivisessa vaiheessa potilaan hoito alkaa aneste-
siavalvonnasta tai muusta heradmaosta ja jatkuu kunnes potilas ei taritse enaa leikkaukseen liittyvaa
hoitotyota. Herddmovaiheen jalkeen hyvakuntoinen potilas usein vuodeosastolle postoperatiivista
jatkohoitoa varten joko vuodeosastolla tai valvontayksikossa. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 338;
Karma ym. 2016, 8.)

2.1 Hengitysteiden anatomiaa

Hengitysteiden elimet jaetaan kahteen osaan: ylahengitysteihin ja alahengitysteihin. Ylahengitys-
teihin kuuluu nendontelo, nenanielu ja nielu. Alahengitysteihin kuuluu henkitorvi ja keuhkoputket.
Keuhkoputket haarautuvat keuhkorakkuloihin saakka. Naité kahta erottaa kurkunpaa, jonka vie-
ressa kurkunkansi (eng. epiglottis) sijaitsee. Kurkunkansi saatelee henkitorvea (eng. trachea) ja
ruokatorvea (eng. esophagus). Kuvassa 1. kuvataan my®és kilpirauhanen (eng. thyroid gland) seka
trakeostomiakanyyli (eng. tracheostomy tube). Lapileikkauskuvasta nakee trakeostoomaputken [a-
vistavan kaulan hieman kilpirauhasen alapuolelta ja jatkavan henkitorveen. (Leppaluoto, Rinta-
maéki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 163-165.) Trakeostooma ohittaa ylahengitysteiden raken-
teita ja ilmavirta ohjautuu trakeostomiakanyylin kautta ulos ennen aanihuulia. (livanainen & Syvaoja
2014, 214, 242.)
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Kuva 1. Trakeostooma asetettuna paikalleen (Vuori, Ylitalo-Liukkonen).

2.2 Trakeostomia toimenpiteena

Trakeostoomaa kaytetaan, kun tarvitaan pidempiaikainen varmistettu hengitystie tai se on muuten
valttamatonta hengitystien turvaamisen kannalta (Antila & liman 2020). Trakeostooma, eli henki-
torviavanne tai stooma, on henkitorven etuseinamaan tehty aukko (Duodecim terveysportti, 1.), jota
kaytetaan hengitysvajauksen hoidossa. Trakeostomia on toimenpide, jossa trakeostooma tehdaan
(Duodecim terveysportti, 2.). Toimenpiteessa luodaan aukko eli avanne” henkitorven etuseina-
méaan toisesta tai kolmannesta henkitorven rustovalista. Trakeostomia voidaan tehda kirurgisella
avauksella tai punktiotekniikalla. Avauksessa muodostuu henkitorveen trakealappé, joka ommel-
laan kudoksiin kiinni. Samalla rustorenkaita yleensa katkaistaan. Toinen vaihtoehto on punktiotek-
niikka, jossa luodaan erityisella levittimella rustorenkaiden valista aukko, mihin trakeostomiakanyyli

asetetaan. (Helander, Koivula-Tynnila, Pesonen & Tiusanen 2021; Antila & lllman 2020)

Héatatilanteessa kirurginen ilmatie avataan paéasiassa krikotyreotomia -menetelmalla eli hatatrake-
ostomialla, jossa mennaan rengas- ja kilpiruston valissa sijaitsevan krikotyreoidea-kalvon lapi. Me-
netelma soveltuu lyhytaikaiseen kayttoon. Menetelma on samankaltainen kuin punktiotrakeostomi-
assa. Pistopaikka on punktiotrakeostomiassa alempana kuin krikotyreotomiassa, joten sen tekemi-

nen on anatomian vuoksi vaativampaa. Taman vuoksi se ei paaasiassa sovellu hatatilanteisiin.
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Kuitenkin sen toteutus hatatilanteessakin on mahdollista, jos tekijalla on osaamista ja kokemusta
seka riittavasti aikaa. Hyotyna mahdollisesti on se, ettei hatatilanteessa tehdyn krikotyreotomian
tilalle tarvitse vaihtaa myohemmin trakeostomiaa. Krikotyreotomia seka trakeostomia voidaan to-
teuttaa joko transkutaanisesti punktiotekniikalla tai kirurgisella avauksella. Punktiotekniikat ovat no-
pean suoritettavuuden seka helppokéayttdisten valineiden vuoksi hatétilanteissa ensisijaiset mene-
telmat. Punktiotekniikoissa edetaan kuitenkin kudoksien lapi sokkona, mika lisaa ei-haluttujen ku-
dosten vaurioitumisen riskia. Kuitenkin toipumisprosessi on punktiosta kevyempaa mita kirurgi-

sesta avausta. (Antila & lliman 2020)

2.2.1 Trakeostomian indikaatiot

Trakeostomia voidaan toteuttaa suunnitellusti tai hatatilanteessa henkea pelastavana keinona. Se
voi olla lyhytkestoinen, pitkaestoinen tai jopa lopullinen hoitomuoto. Tavanomaisia trakeostomian
aiheita ovat hengitystien valiaikainen tai pysyva ahtautuminen trauman, tautiprosessin tai hoitotoi-
menpiteiden johdosta, hengitystien suojaaminen tajunnaltaan heikentyneella tai tajuttomalla poti-
laalla ja koko kurkunpaan poisto (Antila & lllman 2020). Trakeostooman avulla valtytaan intubaation
aiheuttamalta aanihuulirakenteiden vaurioitumiselta seké henkitorven ahtautumiselta. Trakeosto-
mia voidaan toteuttaa potilaalle ennakoiden eli profylaktisesti, jos potilaan hengitystiet tulevat ole-
tetusti ahtautumaan tautiprosessin myota. Intubaatiohoidon kestaessa yli 2 viikkoa, on hengitys-
teilla riski ahtautua. Jos hoidon pituus on jo tiedossa, voidaan ennakoiden tehda trakeostomia.
Trakeostooma on paremmin siedetty hoitomuoto potilaalle kuin intubaatio, joten nain sedaation
tarve pienenee. Potilas on helpompi vieroittaa hengityskoneesta trakeostooman avulla. Hengitys-
teiden puhtaudesta huolehtiminen helpottuu trakeostomian avulla. Potilaan on helpompi kommuni-
koida, joko huuliolukuna tai puhekanyylin avulla puhuen. Huuliolukeminen tarkoittaa suunliikkeisiin
perustuvaa puheen ymmartamista (Duodecim terveysportti, 5). Muita indikaatioita trakeostomian
valinnalle ovat; pitkittynyt kajoava hengityslaitehoito, ylahengitysteiden tukos, epaonnistunut/mah-
doton intubaatio, toistuvat keuhkoputkien tahystykset eli bronkoskopiat (Duodecim terveysportti, 6)

tai hidas toipuminen. (Leppala & Pajunen 2017; Antila & lliman 2020)
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2.2.2 Trakeostomian kontraindikaatiot

Trakeostomiaa ei valttamatta voida toteuttaa, jos potilaalla on varsin lyhyt ja paksu kaula. Esteena
on myos instabiili kaularanka. Toimenpidetta ei voi toteuttaa epavakaassa tilassa. Myoskaan vasta
leikatun kaularankaleikkauksen vuoksi trakeostomia ei ole turvallinen, koska on suurentunut infek-

tioriski. (Leppala & Pajunen 2017)

2.3 Trakeostomoitu potilas vuodeosastolla

Opinnaytetydssamme keskitytaan vasta tehdyn trakeostomian hoitoon vuodeosastoilla tai niiden
yhteydessa toimivissa valvontayksikdissa, jonne potilaat tulevat suoraan heradmosta tai kaytyaan
nopean tarkkailujakson teho-osastolla (esim. mikrokirurgiset suusydpapotilaat). Hoitopolun pos-
toperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas luovutetaan vuodeosastolle jatkohoitoon anestesiavalvon-
nasta. Potilaan siirtyminen anestesiavalvonnasta jatkohoitoon vuodeosastolle on kriittinen vaihe.
Operatiivisilla vuodeosastoilla ei ole valttdmatta samoja mahdollisuuksia ja voimavaroja potilaiden
tarkkailuun kuin anestesiavalvonnassa leikkausosastolla (Karma ym. 2016, 194). Potilaalla tulee
olla vaivaton spontaani hengitys eli happisaturaatio happilisan kanssa yli 95 % seké& hengitystaa-
juus yli 8 tai alle 20krt/min, jotta hoito voidaan toteuttaa tehoyksikdiden ulkopuolella. Tama esi-
merkkina siirtokriteereistad vuodeosastolta. (Salomaki & Mosorin 2021; Lukkarinen, Virsiheimo, Hii-
vala, Savo ja Saloméaki 2012, 32-34.)

Trakeostomoidun potilaan hoidon periaatteet pysyvat ennallaan potilaan siirtyessa teho-osastolta
vuodeosastolle. Tieto potilaan trakeostomiakanyylimallista ja sen asennusajakohdasta tulee siirtya
vastaanottavaan yksikkdon. Vuodeosastohoidossa arvioidaan riittdvan usein potilaan nielufunktiota
ja lakarin ohjeistuksen mukaan mansettia voidaan kokeilla tyhjentaa. (Vuori, Ylitalo-Liukkonen,

Nerjanto, Siirala, Vanttinen, Hanninen, Hautera, Schrey, Tamminen, Uusitupa & Kaarto, 7.)

2.3.1 Trakeostomoidun potilaan seuranta ja tarkkailu

Trakeostomoidun potilaan kohdalla hengityksen tarkkailu on erityisen tarkeassa osassa potilaan

seurantaa. Hengitysta arvioidaan seka mittauslaittein seka kliinisesti havainnoimalla. Potilaan hen-
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gityksesta huomioidaan; hengitystaajuutta, hengitystapaa, hengitysaania, hengitysliiketta, tajun-
nantasoa, hengitysteiden eritteiden maaraa seka laatua ja ihon varia. (Lonn, Korva & Pajunen
2020)

Ensimmainen trakeostomiakanyyli on mansetillinen, eli cuffillinen, mika estaa veren ja syljen valu-
misen alempiin hengitysteihin. (livanainen & Syvaoja 2014, 242.) Cuffi tehtava on tiivistaa ilmatie,
ja se tyhjennetaan ja taytetaan uudelleen ohjeiden mukaan yleensé kerran vuorokaudessa. Suosi-
teltava mansetin paine on 20-25 mmHg tai 25-35 cmH20. Taman cuffin painetta tulee seurata
monta kertaa paivassa seka aina ennen ja jalkeen limanimujen. Kokemuksen pohjalta nama man-
setit saattavat usein falskata ilmaa itsekseenkin, joten joidenkin potilaiden kohdalla paineen tark-
kailun tulee olla tiheampaa. Perusteita liman imemiselle ovat esimerkiksi potilaan selkea limaisuus,
huono yskimisfunktio, lima kuplii kanyylissa, rohisevat hengitysaanet, hengitysvaikeus seka ihon
varin huononeminen. Happisaturaatio saattaa laskea ilman muuta syyta. Limanimut tulee tehda
vahintaan 8 tunnin valein seka aina tarvittaessa. Trakeostoomapotilasta hoitaessa on tarkea toimia
hyvien aseptisten kaytanteiden mukaan, silla trakeostooma ohittaa sellaisia rakenteita, jotka suo-

jaavat haitallisilta mikrobeilta. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 339; Leppala 2017; Vuori ym., 7.)

Trakeostomia on kirurginen toimenpide, joten haavan tarkkailu ja hoito kuuluvat osaksi potilaan
hoitokokonaisuutta. Kirurgisen haavan paraneminen on yleensa ongelmatonta, koska haava luo-
daan varsin aseptisissa olosuhteissa. Haavan paranemista tarkkaillessa kiinnitetaan huomiota sen
variin, eritykseen, ympardivan ihoalueen kuntoon, mahdolliseen ylimaaraisen paineen aiheutta-
maan muutokseen seka haavan reunojen muutoksiin. Potilaan yleinen hyvé terveydentila edesaut-
taa haavojen paranemista. Trakeostomiakanyylin muoviset kovat osat altistavat myos painehaavo-
jen muodostumiselle. Painehaava kehittyy “vaihtelemattomasta” paineesta, joka johtaa alla olevan
kudoksen vaurioon. Vaurio johtuu riittdmattomasta verenkierrosta kohdealueella. Painehaavat
muodostuvat usein luisien ulokkeiden alueelle. Trakeostomiakanyylin tyvi tulee varsin lahelle solis-
luiden paita, etenkin potilaan leuan ollessa painuksissa. Painehaava saattaa kehittya jopa 1-2 tun-
nissa. Esimerkiksi halvaantunut potilas ei itse voi korjata trakeostomiakanyylin kiinnitysten kireyk-
sid. Huonosti kuivattu iho trakeostomiakanyylin tyvelta altistaa my0s painehaavan kehittymiselle.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 228, 235-236.)
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2.3.2 Trakeostooma ja paivittaiset hoitotoimet

Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan paivittain toistuvia toimintoja, kuten peseytymista, pukeutu-
mista, syomista ja wc:ssa kaymista. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 173.) Potilasryhmésta riippumatta
toteutetaan paivittaiset toimet saman kaltaisesti, mutta erikoisryhmilla, kuten trakeostomoiduilla po-

tilailla on hoitomuotoon liittyvia teknisia hoitotoimia.

Trakeostomiakanyylin tyvi puhdistetaan péivittain fysiologista keittosuolaa eli NaCl 0,9 % -liuosta
kayttaen. Puhdistuksen jalkeen alue kuivataan huolella. Tarvittaessa vaihdetaan likaantunut, peh-
mustava ja eritteita imeva suojataitos kanyylin tyvelta, esimerkiksi polyuretaanivaahtolevy. Ympa-
roivan ihon kuntoa tarkkaillaan ja hoidetaan tarvittaessa esim. perusvoiteilla. Laakevoiteita kayte-
taan, jos avanne on tulehtunut. Ompeleet trakeostooma-aukon tyvelté poistetaan 7 vuorokauden
kuluttua. Kanyylin kiinnitysnauha vaihdetaan tarvittaessa tai 1-2 kertaa paivassa. Trakeostomiaka-
nyylissa voi olla sisakanyyli, joka puhdistetaan mekaanisesti kaksi kertaa paivassa tai tarpeen mu-
kaan. Jos kanyylista tulevat eritteet ovat huomattavan kuivia ja kanyyli vaikuttaa karstoittuvan, teh-
daan kostutuslimanimut NaCl 0,9 % -liuoksella. Spontaanin hengityksen omaavalla potilaalla tra-
keostomiakanyylin paassa kaytetaan hengitysilmaa kostuttavaa kosteuslampdvaihdinta eli "keino-
nenaa’. Tdma keinonena tulee vaihtaa vahintaan kerran paivassa tai tarpeen mukaan useammin.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 338-339; livanainen & Syvaoja 2014, 241-242; \/uori ym., 5.)

Suun limakalvoilla eléé satoja bakteereja ja sienia, jotka sopivissa olosuhteissa saattavat aiheuttaa
voimakkaita tulehduksia (Rautava-Nurmi ym. 2019, 195). Suun terveyden hoidon tarkeys korostuu
trakeostomoidun potilaan kohdalla, silla suusta valuvan eritteen mukana voi kulkeutua infektion
aiheuttajia alempiin hengitysteihin. Tama voi johtaa mahdollisesti pneumonian kehittymiseen. Suun
limakalvojen hyvaa kuntoa tukee riittdva nesteiden juominen, mita usein trakeostomoitu potilas ei
voi mahdollisten nielemisvaikeuksien vuoksi tehda. Trakeostooma ei taysin esta nielemista, mutta
vaikeuttaa sita. Mansetin riittavasta paineesta on huolehdittava, jotta aspiraation riski on mahdolli-
simman pieni. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 195; Leppélad & Pajunen 2017; livanainen & Syvaoja
2014, 242.)
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2.4 Trakeostoomaan liittyvat komplikaatiot

Trakeostoomakanyyli ohittaa rakenteita, jotka tavallisesti suojaavat hengitysteita mikrobeilta, joten
trakeostoomapotilaiden hengitystiet kontaminoituvat helposti (Rautava-Nurmi ym. 2019, 339.) Tra-
keostooma lasketaan puhtaaksi invasiiviseksi hengitysaukoksi sen parannuttua. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin hengitystukiyksikdn ohjeessa kerrotaan, etta “trakeostomiakanyylia kaytettaessa,
hengitysilman fysiologinen kostutus ohitetaan. Tama altistaa hengitysteiden kuivumiselle, hengi-

tystieinfektioille seka trakeostomiakanyylin karstoittumiselle ja mahdollisesti jopa tukkeutumiselle”.

Ennen parantumista trakeostooman haavaa tulee hoitaa tarkkaa aseptiikkaa noudattaen, jotta in-
fektioilta voitaisiin valttya. Mahdollisia infektioita tai muita komplikaatioita ovat stooman infektiot,
nekrotisoivat infektiot, mediastiniitti eli valikarsinatulehdus (Duodecim terveysportti, 3), pneumonia
eli keuhkokuume, trakeiitti eli henkitorven tulehdus, rintalastaan liittyva luutulehdus, henkitorvi-ruo-
katorvifisteli tai verenvuoto. (Cipriano A, Mao ML, Hon HH, & muut 2015; Rautava-Nurmi ym. 2019,
339.)

Potilaan valittdtmaan laheisyyteen tulee aina varata varakanyyli ja sen vaihtamiseen tarvittavat va-
lineet silta varalta, etté kanyyli tukkeutuu tai paasee irtoamaan. Trakeostomiakanyyli valitaan poti-
laskohtaisesti. Kanyylissa voi olla ilmatayttdinen mansetti eli “cuffi’, joka estda potilasta aspi-
roimasta. Samalla luodaan mahdollisimman tiivis ilmatie potilaalle. Aspiraatio estamalla valtetaan
sitd kautta tapahtuva pneumonia eli keuhkokuume. Suositeltava mansetin paine on 20-25 mmHg
tai 25-35 cmH20 (Leppala & Larmila). Liian taysi mansetti aiheuttaa potilaalle limakalvovaurion, ja
jos mansetti taas on liian valja, eritteet valuvat potilaan keuhkoihin ja aiheuttavat aspiraatioriskin
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 339.) Tama mansetti suositellaan tyhjentamaan kerran vuorokaudessa.
Oleellista on aina ennen mansetin tyhjennysta huolellisesti poistaa eritteet potilaan suusta ja nie-
lusta, mihin ne kertyvat mansetin paalle. Jos mansetin ilma vapautetaan ennen tyhjennysta, valuu

eritteet potilaan hengitysteihin altistaen aspiraatiolle. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 338.)

Lisaksi mekaanisesti vaurio hengitysteiden limakalvoille voi koitua myos imukatetrilla, etenkin jos
imuteho on liian suuri tai katetri viedaan liian syvélle hengitysteihin. On myés mahdollista, etta
vaarin toteutetulla imuilla aiheutetaan potilaalle ilmarinta eli pneumothorax. Sopiva imuteho on 10—

20 kPa eli 80-150 mmHg. Katetrin vieminen hengitysteihin luo jo itsessaan riskin infektioille, jos

14



katetri paasee kontaminoitumaan eli sen on oltava aina steriili limanimuja tehdesséa. Trakeosto-
miakanyylin asettaminen vaarin paikalleen voi aiheuttaa potilaalle hengenvaarallisia komplikaati-
oita. Komplikaatioita voivat olla potilaan hengitysvaikeudet tai tukehtuminen. (Rautava-Nurmi ym.
2019, 338-340; Cipriano ym. 2015.)

Trakeostomoinnin jalkeen voi ilmeta henkitorven ahtaumaa, joka muodostuu arpikudoksen muo-
dostumisesta henkitorven reunoille kuroen henkitorvea umpeen. Taustalla voi usein olla infektio.
Muita syita ahtaumalle voi olla granulaatiokudoksen muodostuminen seka kirurginen kudostrauma.
Avoin kirurginen trakean avaaminen on riskialttimpaa kuin perkutaanisessa menetelmassa. (Huus-
konen, Makitie & Sihvo 2015)

15



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla aikuisen trakeostomidun potilaan postoperatiivista hoitoa.

Tarkoituksena on lisaksi nostaa esiin potilaan kokemukset trakeostomiahoidosta.

Tavoitteena on tuottaa aiheesta tietoa, jota voivat hyodyntaa alan opiskelijat seka ammattilaiset.
Tavoitteena luoda selkeytta I16ydettavaan tietoon ja aineistoihin, ja 16ytaa yhteyksia aineistojen va-
lila. Tavoitteena on myds 16ytaa kehitysaiheita ja mahdollisia ongelmakohtia. Laatutavoitteina oli
informatiivinen ja ajankohtainen sisaltd seka selkea kieliasu oikeaoppisesti suomen kielella kirjoi-
tettuna.

Tutkimuskysymys: millaista on aikuisen trakeostomoidun potilaan postoperatiivinen hoito?
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

41  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Toteutimme opinnaytetydbmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevalla kirjallisuuskat-
sauksella kuvataan ilmiétd mahdollisimman monipuolisesti (Salminen 2011, 6.) Valitsimme kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen, jotta voisimme kuvata trakeostooman hoitoa potilaan nakokulmasta

mahdollisimman monipuolisesti.

4.2  Aineiston haku ja valinta

Tyostimme sisaanotto- ja poissulkukriteerejd, joiden perusteella pystyimme valitsemaan seka myos
sulkemana pois artikkeleita haustamme. Kriteerien tavoitteena oli [oytaa selkeita, tuoreita aineis-
toja, joiden avulla pystyimme tuottamaan kattava katsauksen aiheesta. Sisaanottokriteerit ovat tar-
kemmin eriteltyna taulukossa 1. Kaytimme tiedonhaussa vain tietokantoja, joita valitsimme yhdessa

Oulun yliopiston kirjaston informaatikon kanssa. Tietokannat on esitelty taulukossa 2.

Tiedonhaun suoritimme yhdessa hyodyntaen hakusanoja ja niiden eri yhdistelmia, joihin saimme
apua informaatikolta. Ensin kavimme tietokantojen hakutulokset Iapi silméailemalla otsikointeja var-
mistaen hakusanayhdistelmien toimivuus. Osassa tietokannoissa suoritimme haun useammalla eri
hakusanojen yhdistelmalla varmistaen, ettd saamme mahdollisimman osuvia tuloksia, mahdolli-
simman kattavasti. Taman vaiheen jalkeen luimme jokaisesta valitsemastamme artikkelista tiivis-
telman, jonka perusteella valitsimme soveltuvat tarkempaa tarkastelua varten. Seuraavassa vai-
heessa jacimme artikkeleita tasaistesti kummallekin opinnaytetyon tekijalle luettavaksi. Tutkimuk-
sia arvioidessa hyddynsimme sisaanottokriteereja (taulukko 1). Viimeisessé vaiheessa keskuste-
limme yhdessa artikkeleista ja valitsimme sopivimmat tarkempaa analysointia varten. Taulukossa
3. on esiteltyna tarkemmin tiedonhaun vaiheet ja aineistojen valinta. Liitteessa 1. on esiteltyna tar-

kemmin valikoituneen aineistot ja niiden sisalto.
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‘ Sisaanottokriteerit

Julkaistu valilla 2013-2023

Lahteen kielina englanti tai suomi

Lahde koskee yli 18-vuotiaita potilaita

Lahde on laaketieteellinen artikkeli tai tutkimus

Lahde saatavina koko tekstina iimaiseksi

Sisaltd koskee trakeostoomaa tai sen hoitoa hoitotyon nakokulmasta
Lahteessa potilaan nakdkulma trakeostoomaan tai sen hoitoon

Taulukko 1. Sisaanottokriteerit

Tietokanta Kuvaus

CINAHL (Ebsco) Cinahl on hoitotieteen ja hoitotyén seka lahialojen kan-
sainvalinen viitetietokanta.

Ebsco e-books Monialainen e-kirjapalvelu.

Elsevier ScienceDirect Tieteellisia lehtid muun muassa luonnontieteiden, tek-

nisten tieteiden ja sosiaali- ja terveystieteiden aloilta.

Medic Artikkeliviitteita ja kokoteksteja suomalaisista ladke- ja
hoitotieteellisistd artikkeleista, kirjoista, vaitdskirjoista,
opinnaytetdistd ja tutkimuslaitosten raporteista. Tieto-
kantaa tuottaa Helsingin yliopiston kirjasto.

Oula-Finna Oulun yliopiston kirjaston aineistot ja Oamkin e-aineistot

PubMed Laake- ja terveystieteiden tarkein kansainvalinen tieto-
kanta. Siséltaa viitteita tutkimuksiin, vaitdskirjoihin, kon-
ferenssijulkaisuihin ja hoitosuosituksiin. Osassa on lin-
kit kokoteksteihin. PubMed on iimaisversio Yhdysvalto-
jen National Library of Medicinen yllapitamasta maksul-

lisesta Medline-tietokannasta.
Taulukko 2. Kéytetyt tietokannat



Tietokanta

CINAHL
(Ebsco)

PubMed

PubMed

Rajaukset

All adult,
vuodet 2013—
2023, peer

reviewed,

Vuodet 2013-
2023, free full
text

Vuodet 2013-
2023, free full
text

Hakusanat

(MM "Tracheostomy") OR
tracheostomy* OR "tracheal
stoma" OR tracheost-
omized* AND (MM "Postop-
erative Care") OR postop-
erative* OR "nursing care"
OR nursing*AND "activities
of daily living" OR "daily
functions" OR "physiologic
monitoring" OR monitoring
OR “clinical observation*”
("tracheostomy" [MeSH
Terms] OR "respiratory in-
sufficiency” [MeSH Terms]
OR "tracheal stoma" [Text
Word] OR  "tracheost-
omized*" [Text Word] OR
"surgical  airway" [Text
Word]) AND  ("nursing"
[MeSH Terms] OR "nursing
care" [MeSH Terms] OR
"nursing functions" [Text
Word])

("tracheostomy" [MeSH
Terms] OR "respiratory in-
sufficiency” [MeSH Terms]
OR "tracheal stoma" [Text
Word] OR "tracheost-
omized*" [Text Word] OR
"surgical airway" [Text
Word]) AND ("communica-
tion aid*" [Text Word] OR
"communication equip-
ment*™ [Text Word] OR
speech [tw])

19

Tulokset Valinta,

34

76

tiivistelman

erusteella

Valinta, koko
tekstin
perusteella /
lopullinen valinta




Elsevier

Science-

Direct

Elsevier
Science-

Direct

2013-2023,
Subscribed
journals, Nurs-
ing and Health
Professions,
Open access
& Open ar-
chive
2013-2023,
Subscribed
journals, Nurs-
ing and Health
Professions,
Open access
& Open ar-
chive
Vertaisarvi-
oitu,  2013-
2023, asia-
sanat, englan-
nin kieli

2013-2023,
englanti, ver-
taisarvioitu,
asiasana:

Tracheostomy

Vertaisarvi-
oitu,  2013-
2023, englanti,
asiasanat:

Tracheostomy

(tracheostomy OR "tracheal
stoma" OR "surgical airway"
OR  ‘respiratory insuffi-
ciency" OR "tracheost-
omized  patient')  AND
("nursing care" OR nursing

OR "nursing functions")

(tracheostomy OR "tracheal
stoma" OR "surgical airway"
OR respiratory insuffi-
ciency" OR "tracheost-
omized patient') AND
("nursing care" OR nursing
OR "nursing functions" OR
“communication aid”)

(Asiasana: (tracheostomy
OR tracheostomized* OR
"surgical airway" OR "tra-
cheal stoma”)  AND
(katkaisu:*):
("postoperative care" OR

Vapaasana

"postoperative  treatment"
OR "nursing care") AND
(katkaisu:*):
AND ("patient experience*"

Vapaasana

OR "patient view*" OR "pa-
tient point of view™"))
(Asiasana:(tracheostomy
OR tracheostomized* OR
"surgical airway" OR "tra-
cheal  stoma")  AND
(katkaisu:*):
("communication aid*™" OR

Vapaasana

"communication equip-

ment*™))

(tracheostomy OR trache-
ostomized* OR "surgical air-
way" OR "tracheal stoma")
AND ("spontaneous
breath™ OR "spontaneous
respirat*")

20

80

68

2*

18*

6*

1*

3*



Vuodet 2013- "Tracheostomy" OR 56 0 0
2023 "trakeostomia” OR "kirur-

ginen ilmatie" OR "surgical

airway" OR "hengitysva-

jaus" OR "respiratory insuf-

fficiency" OR “ “henkitorvia-

vanne”

Taulukko 3. Tiedonhaut tieteellisista artikkeleista

*) Merkitty tulokset, joissa samoja aineistoja keskenééan

4.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka analyysimenetelmana on
laadullinen sisallonanalyysi. Tama menetelma luo selkean aineiston ja esittelee aiemmin tutkittua
tietoa uudella tavalla. Prosessi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: aineiston valinta, aineiston esitta-
minen ja tulkinta. Analysoinnissa on tarkeaa tarkastella aineiston luotettavuutta. Kun aineistoa tar-
kastellaan kokonaisuutena, luo se johdonmukaisuutta sisaltoon. Kokonaisuudessa tulee huomioida
seuraavat seikat: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan sitoumus tutkimukseen, aineiston keruu-
metodit, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantajan-suhde, tutkimuksen kesto, aineiston ana-
lyysi, tutkimuksen luotettavuus ja tutkimuksen raportointi. (Taanila 2007; Tuomi & Sarajarvi 2018,
220, 229-230.)

Analyysi aloitettiin aineistojen lapikaymisella, jonka jalkeen aineistot ryhmiteltiin. Aineistojen sisalto
analysoitiin yksitellen, jokainen aineisto kerrallaan. Aineistoiden ryhmittely jakautui kolmeen paa-
ryhmaan: trakeostomoidun potilaan hoito, trakeostomia ja kommunikoinnin keinot seka potilaan
kokemukset trakeostoomahoidosta. Taman jalkeen aineistoja verrattiin toisiinsa seka jo olemassa
oleviin tutkittuihin tietoihin. Ryhmitellyt yla- ja alaluokat ovat esilla taulukossa 4.

Aineiston luotettavuutta analysoimme tutustumalla aineiston lahdeluetteloon. Aineiston l&hde-
tiedoista tuli nahda, etta tutkimuksen teoriaosuus perustuu tutkittuun tietoon. Aineistosta tarkastel-
tiin, oliko kyseisen tutkimuksen tai artikkelin ulkopuolista tarkistajaa. Tutkimuksissa tuli my6s olla

nahtavilla tieto tutkimusmenetelmasta ja tuloksista. Aineistojen ajantasaisuus varmistettiin rajaa-
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malla hakutulokset olemaan enintédan 10 vuotta vanhoja. Aineistoja hankittiin luotettavista tietolah-
teista. Tietokannat ovat luotettavia ja ajantasaisia, koska niissa on tarjolla paivitettyja tietoja seka
tuoreimpia aineistoja. Tietokannat ovat myds ammattikorkeakoulumme kirjaston informaatikon hy-

vaksymia, jolloin niita voi pitaa luotettavana.

Tarkasti valikoiduista hakusanayhdistelmista huolimatta hakutuloksiin lukeutui mukaan paljon ai-
heeseemme sopimattomia tuloksia. Vaikka laitoimme rajauksiin aikuiset potilaat, koski useat tutki-
mukset trakeostomoituja lapsipotilaita. Useat tutkimukset kasittelivat trakeostomiaa kirurgisena
menetelmana, ja tutkimuksen kohderyhma on ennemminkin |a@ketieteen opiskelijat seka amma-
tinharjoittajat. Jotkut tutkimukset olivat kayttddmme my®ds liian tieteellisia, eika niissa ollut hoitotyon
nakokulmaa lainkaan. Useissa tutkimuksista kasiteltiin tehohoitotasoisten potilaiden hoitoa. Naita
tutkimuksia emme alkuvaiheen karsinnassa suoriltaan poissulkeneet. Osassa naita tutkimuksia ka-
siteltiin vain ventilaattorihoitoisia trakeostomoituja potilaita. Arvoimme naista tutkimuksista, voiko
tutkimus vastata tutkimuskysymykseemme, vaikka kyseessa ei ole spontaanin hengityksen omaa-
vat potilaat. Jotkut ventilaattorihoitoista potilasta koskevat tutkimukset kertoivat puhumattomuuden
vaikutuksista potilaan kokemukseen hoidosta seka trakeostomia-alueen péivittaisista hoitotoimista,
jotka toteutetaan samalla tavalla hengitysmuodosta huolimatta. Tassa yhteydessa ei ole niinkaan
merkitysta potilaan hengitysmuodolla. Poissuljimme tutkimukset, joissa kasitellaan ventilaattorihoi-
don toteutusta. Moni naista tehohoitopotilasta koskevista tutkimuksista kasitteli varsin laajasti myos
spontaanin hengityksen omaavaa potilasta, joten niiden antama tieto on suoraa sovellettavissa

my0s vuodeosastotasoiseen hoitoymparistoon.

Trakeostomoidun potilaan  Trakeostomia ja kommuni-  Potilaan kokemukset trake-

hoito kaation keinot ostomiahoidosta
Puheettomat kommunikaation kei-

Paivittaiset hoitotoimet t Henkinen toimintakyky
no

Potilaan tarkkailu Puheentuoton kokeilut Fyysinen toimintakyky

o Pysyvan puheentuoton menetel- .
Komplikaatioiden ehkaisy " Turvallisuus
ma

Potilasturvallisuus

Taulukko 4. Ylé- ja alaluokat.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Trakeostomoidun potilaan hoito

Opinnaytetydssa tutkituissa tutkimusartikkeleissa nousi esiin potilaan hoitotoimiin liittyen aiheita,

jotka voidaan jaotella neljaan alaluokkaan: paivittaiset hoitotoimet, potilaan tarkkailu, komplikaati-

oiden ehkaisy ja potilasturvallisuus.

Paivittaiset LIEENRETCETT Komplikaatioiden Potilasturvallisuus
hoitotoimet ehkaisy
 Trakeostooman ympardivan —Hengitysfunkio ~ FEriteidenlaatu ~ Osaamisen varmistaminen
ihon hoito
Limaimut Trakeostooma-alueen iho Infektioiden merkit Kyky toimia hatétilanteissa
Trakeakanyylin puhtaanapito = Mittausarvot Paineen vélttaminen trakean = Tiedottaminen
alueella
Hengitysilman kostutus Cuffin paineen seuranta Hengitystien avoimuus Potilaskohtainen hoitosuun-
nitelma
Potilaan ko-operaatio Hengitysfunktion muutokset  Vélineiden saatavuus
Potilaan henkinen hyvinvointi Laitteiden testaus

Taulukko 5. Ylaluokan trakeostomoidun potilaan hoito alaluokat.

5.1.1 Paivittaiset hoitotoimet

Hyva trakeostooman hoito vaatii saanndlliset limanimut, avanteen hoidon, ravitsemuksen, puhete-
rapian ja ajoittaiset trakeostomiakanyylin vaihdot. Trakeostomia-alueen hoitotoimet suositellaan to-
teutettavaksi kahden hoitajan toimesta. Trakeostomiasidos tulee vaihtaa suositusten mukaan ker-

ran vuorossa tai tarpeen mukaan, jotta alue pysyy kuivana ja iho terveena.

Hengitystien limanimut tulee suorittaa potilaskohtaisen tarpeen mukaan. Suositeltava imuteho on
120 mmHg. Kuten trakeostomiakanyyleja, on myds imukatetreja eri koossa. Aseptiikka on tarkeaa

limanimuja tehdessa. Yhden imukerran kesto ei saisi ylittda 10 sekuntia ja samaa katetria ei tulisi
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syottaa hengitysteihin kolmea kertaa useammin. Imu aktivoidaan katetria vetdessa poispéin hen-
gitysteista. Imun kesto tulee rajoittaa, koska katetri tukkii hengitystien seka imua tehdessa poiste-
taan myods iimaa keuhkoista. Ennen jokaista imukatetrin sy6ttoa, tulisi se puhdistaa kayttaen imu-
katetria steriilissa keittosuolaliuoksessa. Sopiva imusyvyys maarittyy trakeostomiakanyylin pituu-
della. Imukatetrin kérki ei saisi ohittaa trakeostomiakanyylin paata hengitysteissa, jotta henkitorvea

ei vaurioiteta.

Hoitajan on tarkea tietaa ja ymmartaa, mika trakeostomiakanyyli potilaalla on kaytossa. Potilaan
koko maarittaa trakeostomiakanyyliin koon. Kanyyli voi olla cuffillinen tai cuffiton, fenestroitu tai
fenestroimaton. Kaksi-lumenisen trakeostomiakanyylin siséakanyyli pestaan. Sisakanyylit ovat mo-
nikayttoisia. Pesemalld sisakanyylia estetadan trakeostomiakanyylin tukkeutuminen. Hoitajan tulee
varmistaa, etta kaytossa on trakeostomiakanyyliin sopiva, oikean kokoinen sisakanyyli. Hengitys-
ilma tulee kosteuttaa keinotekoisesti, silla trakeostooma ohittaa luonnollisesti hengitysilmaa kos-
teuttavat ylahengitystiet. Hengitysilman kosteus pitaa imulimaa notkeampana ja helpommin irtoa-

vana.

5.1.2 Potilaan tarkkailu

Hoitoty0 aloitetaan aina hengitysfunktion arvioinnilla ja se tulee olla aina paaprioriteetti potilaan
hoidossa. Jos potilas on erityisen limainen ja hengitysteiden avoimuus on néin uhattuna, tulee tark-
kailun olla tiiviimpaa. Potilaan hoito ja arviointi tulee toteuttaa hyvin valaistussa ymparistossa, jotta

saadaan tarkka ja todenmukainen kuva potilaan seka trakeostooma-alueen kunnosta.

Mita tahansa puheentuoton menetelmaa kaytettdessa trakeostomoidulla potilaalla, tulee hoitajan
tarkkailla potilasta mahdollisen hengitysvaikeuden ilmenemisen vuoksi. Hengityksesta tarkkaillaan;
hengityksen hankaluutta, kohonnutta hengitystaajuutta, apuhengityslihasten kayttoa, vaillinaista
rintakehan laajenemista seka vaikeutunutta sisaan- ja uloshengitysta. Hengitystoiminnan monipuo-
linen tarkkailu on parempi vaihtoehto paatettaessa puheentuoton kokeilumenetelmaa kuin pelkka
saturaatioseuranta. Cuffin taytt estaa eritteiden valumisen alahengitysteihin ja taas tyhjennys va-
pauttaa ilmavirran kulkeutumisen ylahengitysteiden aanihuuliin. Cuffin painetta tulee siis tarkkailla.
Potilaan tajunnantason seka ko-operaatiokyvyn tulee olla riittava, jotta puheentuoton kokeiluja on
turvallista toteuttaa. Potilaan hyvinvointi niin henkisesti kuin fyysisesti on tarkedd huomioida hoito-

tyota tehdessa.
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5.1.3 Komplikaatioiden ehkaisy

Hyvalla potilaan lahihoidolla ja varhaisella puuttumisella voidaan vélttya trakeostoomaan liittyvilta
komplikaatioilta, kuten kanyylin tukkiutumiselta, hengitystieinfektioilta seka verenvuodolta. Veren-
vuodot ovat yleisempia tuoreiden trakeostoomien kohdalla. My6s ihonalaisen kudoksen tulehduk-
sia voi iimeta trakeostooman alueella. Trakeostooman ymparoiva alue tulee pitda aina puhtaana ja
kuivana, jotta valtytaan ihon maseroitumiselta seka infektiolta. Hoitajan tulee tarkkailla ihon mah-
dollista punaisuutta, arkuutta, kimmoisuutta seka mahdollisia paineen aiheuttamia vaurioita. Tra-
keostooman kaulanauha sovitetaan sopivaksi, jottei se paina potilaan kaulaa. Nauhan kireys on
sopiva, kun sen alle mahtuu kaksi sormea. Erityiset trakeostomian kaulanauhat ovat kanttinauhaa

pehmeampi kiinnitysvaihtoehto.

Hengitysteiden puhdistaminen limasta on tarkeaa, jottei yskanrefleksi pahimmillaan aiheuta bron-
kospasmia eli keuhkoputken supistumista. Limanimut tulee suorittaa aseptisesti seka varoen hen-
gitysteiden vaurioittamista. Henkitorveen voi tulla haavaumia tai tulehdus, jos imukatetri viedaan
liian syvalle hengitysteissa. Hengitystoiminnan tarkkailua tulee toteuttaa koko hoidon ajan, mutta
etenkin puheentuoton kokeiluissa, ja tunnistaa nopeaa potilaan hengitystoiminnan vaikeutuminen.

Kaikki edella mainitut komplikaatiot tulee aina raportoida hoidosta vastaavalle laakarille.

5.1.4 Potilasturvallisuus

Tutkimusten mukaan hoitohenkiloston kouluttautuminen ja osaamisen varmistaminen parantaa tra-
keostomiahoidon laatua. Hoitajilla tulee olla kyky toimia komplikaatioiden ilmaantuessa ja ennen
kaikkea hatatilanteessa. Tassa korostuu myds tiedottamisen tarkeys kaikkien potilasta hoitavien
henkildiden kesken. Potilaan hoito tulee aina suunnitella potilaskohtaisesti. Esimerkiksi imujen suo-
rittamisen tulee pohjautua potilaskohtaiseen tarpeeseen, eika niita tehda aikataulutetusti. Potilaan
lahteisyydessa tulee aina imulaitteen lisaksi olla hengityspalje potilaan stabiloimiseksi kriittisessa
tilanteessa. Imulaite tulisi testata aina ennen vuoron aloitusta. Potilaan laheisyydessa tulee myos
olla kaksi varakanyylia. Toisen kanyylin tulee olla kokoa isompi ja toisen kokoa pienempi kuin kay-

t6ssa olevan kanyyli.
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5.2 Trakeostomia ja kommunikoinnin keinot

Opinnéytetydssa tutkituissa tutkimusartikkeleissa nousi esiin trakeostomoitujen potilaiden kommu-
nikaatioon liittyvia keinoja. Nama keinot olivat jaoteltavissa kolmeen alaluokkaan: puheettomat kei-

not, puheentuoton kokeilut ja pysyvan puheentuoton menetelmat.

Puheettomat kommunikaa- Puheentuoton kokeilut Pysyvan puheentuoton
tion keinot menetelmat

Huulioluku Cuffintyhjennys ~~ Puhekanyylit

Elekieli Digital occlusion Puheventiilit

Ei-tekniset apuvalineet Korkittaminen Cuffiton kanyyli

Tekniset apuvalineet ACV

Taulukko 6. Yldluokan kommunikaation keinot alaluokat.

5.21 Puheettomat kommunikaation keinot

Trakeostomiakanyylin cuffin ollessa taytettynd, estéa se potilaalta puheentuoton. Muut kommuni-
koinnin keinot kuten elekieli, huulioluku, kirjoittaminen, kirjain- ja kuvataulut seka elektroniset kom-
munikaattorit eivat valttdmatta vastaa toimivuudellaan puhuttua vastavuoroista kommunikaatiota.
Nama menetelmat kuitenkin auttavat potilasta iimaisemaan perustarpeitaan. Naita kommunikoinnin
muita keinoja voi vaikeuttaa potilaan lihasheikkous tai likkumattomuus, kognitiiviset haasteet seka
kielimuuri. Silmia rapayttdmalla vastaaminen, paan ja kasien liikkeet, nyokkaamalla kylla-ei vas-
tauksiksi vaatii ko-operaatiota seka tulee olla hoitohenkilésta riippumatta johdonmukaista. Tulee
my0s laatia potilaskohtainen kommunikaatiosuunnitelma, joka on kaikkien potilaan kanssa kom-

munikoivien nahtavilla.
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5.2.2 Puheentuoton kokeilut

Jotta aanentuotto trakeostomoidulla potilaalla onnistuu, tulee riittdva maara ilmaa riittavalla teholla
ohjautua aanihuuliin. Tahan vaikuttaa trakeostomiakanyylin halkaisija, pituus ja kanyylityyppi. Yh-
denkin naiden tekijoiden muuttaminen voi vahentaa ilmanvastusta, estaa hengitysvaikeutta seka
aiheuttaa epaonnistuneita puhekokeiluja. Potilaan tulee pyrkid sanalliseen kommunikointiin ja
omata kognitiivinen toimintakyky, jotta mitdan puheentuottokokeilua kannatta kokeilla. Spontaanisti
hengittavan potilaan psyykkinen ja fyysinen toimintakyky tulee arvioida ennen minkaan puheen-

tuottokokeilun aloitusta.

Cuffi tyhjentdmalla saadaan ilma kulkeutumaan ylahengitysteiden aanihuuliin. Potilaan yleistilan
tulee kestaa cuffin tyhjennys. Kokemus voi olla potilaalle erittéin ahdistava, jos potilaan hengitys-
toiminta vaarantuu cuffin tyhjennyksen yhteydessa. Kokeilua edeltava voinnin arviointi on tarke-
assa osassa onnistumista. Ensin potilaalle tulee selittad, mita ollaan tekemassa. Potilaalle perus-
tellaan, miksi on tarkeaa ensin poistaa limakertymat takanielusta, cuffin paalta. Potilasta ohjataan
kertomalla mahdollisesti ilmenevista tuntemuksista. Potilaan asemointi on tarkeaa. Kohoasento ke-
ventaa hengittamista ja paan oikea asento estda putken aiheuttamaa arsytysta hengitysteille. En-
nen cuffin tyhjennysta kehotetaan potilasta ottamaan suurella sisaanhengityksella happivarastoja
tayteen. Tyhjennysta edeltava imukerta ei aina riita limanpoistoon, joten cuffin tyhjennyksen jalkeen
imut suusta ja hengitysteista on usein tarpeen. Hengitystoimintaa tulee tarkkailla koko tyhjennys-

kokeilun ajan.

Korkittamisella tarkoitetaan trakeostomiakanyylin aukon tukkimista taysin, jotta ilmavirta kulkeutuu
taysin ylahengitysteiden kautta. Tassa on huomioitavaa, etta tyhjennettykin cuffi voi luoda esteen
hengitysteihin, ja vaikeuttaa potilaan kaasujenvaihtoa kokeilun aikana. Kaikkia cuffillisia kanyyli-
tyyppeja ei ole varmuudella turvallista kayttaa korkittamisen yhteydessa juuri tdméan cuffin tukkimi-
sen vuoksi. On erikseen kanyylimalleja, joissa tyhjennettykin cuffi asettuu putken myétaisesti vie-
den vahan tilaa hengitysteissa. Kokeilun kannalta potilailla olisi suotavaa olla pienempihalkaisijai-
nen kanyyli kaytossa. Kanyylin paksuus yhdistettyna tyhjennetyn cuffin luomaan esteeseen aiheut-
taa merkittavaa hengitystoiminnan stressia potilaalle. Korkittamisen aikana voi myos tapahtua li-
makertyman luoma este hengitykselle. Taman vuoksi potilaan yskimisteho tulisi arvioida ennen
korkituskokeiluja. Potilaasta tulee korkituksen aikana tarkkailla; hengitystaajuutta, happisaturaa-

tiota, varia ja hengitysmekaniikkaa. Jos havaitaan merkkeja siita, ettei potilas siedd korkitusta tai
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puheventtiilia, tulee kokeilu lopettaa valittomasti. On tarkea havaita tekijat, jotka johtivat kokeilun
epaonnistumiseen. Kokeiluja tulee silti jatkaa pitaen kokeilukerrat lyhyina alkuun. Kokeilun pituutta

lisataan vaiheittain pyrkien kohti pysyvaa kayttoa.

Yksi keino kokeilla potilaan kykyé tuottaa puhetta on "digital occlusion”. Potilaan hengittaessa spon-
taanisti ja trakeostomiakanyylin cuffin ollessa tyhiillaan, voi potilas painaa aukon paélta tukkien sen,
jotta ilmavirtaus ylahengitysteiden kautta mahdollistuu. Tatd menetelmaa kaytettaessa tulee aina
huolehtia, etta cuffi on kokonaan tyhja. Jos potilas pyrkii hengittdmaan cuffi taynna, samalla kun
trakeostomiakanyyli tukitaan sormella, ei iima paase sisaan ja ulos keuhkoista. Potilaan tulee pys-
tya koordinoimaan hengitystaan seka liikettaan, jotta tdma onnistuu. Virtaus ylahengitysteihin mah-
dollistaa &@nen tuottamisen. Tamé on mahdollista myds kokonaan cuffittomalla trakeostomiaka-

nyylilla.

Ei-fenestroiduilla kanyyleilla, joissa on cuffi taytettyna, on myés mahdollista tuottaa puhetta hyd-
dyntamalla cuffin paalla olevaa iimatilaa. On olemassa cuffillisia trakeostomiatkanyyleja, joissa on
imuportti cuffin paéalle kertyvan liman poistoa varten. Nama kanyylimallit on tunnistettu valineeksi
tuottaa puhetta cuffin taytdsta huolimatta. Tahén tilaan voidaan ohjata ilmaa yhdesta tai useam-
masta portista. Tama menetelma on saanut nimen ACV eli above cuff vocalisation, suom. cuffin
ylapuolinen aanentuotto. Tata menetelmaa ei kuitenkaan suositella tuoreiden trakeostoomien koh-
dalla ja sen kaytto tulisi toteuttaa moniammatillisen tehohoitoryhman toimesta, johon kuuluu koulu-
tettu puheterapeutti eli SLT (= speech and language therapist). Suuntaamalla ilmavirta tdman
imuportin kautta cuffin paélle, kulkeutuu iima ylahengitysteiden &anihuuliin. Tasta tekniikasta kay-
tetaan termia ACV (= above cuff vocalization, suom. Cuffin ylapuolinen aanentuotto). ACV:n kaytto
koetaan yleisesti positiivisena trakeostomoitujen potilaiden keskuudessa. Tahan vaikuttavat perus-
tarpeiden kommunikoinnin paraneminen ja jopa lyhyisiin keskusteluihin osallistuminen. Puheen-
tuoton onnistumista arvioidaan TOMS-asteikolla (Terapy Outcomes Measure for Voice Impairment
scale). Asteikossa TOMS 0 tarkoittaa, ettei puhetta voida tuottaa lainkaan ja TOMS 5 tarkoittaa

taysin onnistunutta puheentuottoa.

5.2.3 Pysyvan puheentuoton menetelmat

Potilaille, jotka eivat kliinisista syisté sieda cuffin tyhjennysta on olemassa myds muita keinoja tuot-

taa puhetta. On olemassa myds trakeostomiakanyyleja, joissa on ns. dynaaminen cuffi. Tama cuffi
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laajenee potilaan hengittdessa sisaan ja taas supistuu uloshengityksen aikana. Talldin uloshengi-
tyksen aikana ilma virtaa ulos seka ylahengitysteiden etta trakeostomiakanyylin kautta. Kaytetta-
essa fenestroitua trakeostomiakanyylia, kulkee ilmavirta kanyylin aukosta ylahengitysteille mahdol-
listaen puheentuoton. Tall6in cuffi voi olla taytettyna. Tama kanyylityyppi ei suojaa taysin aspiraa-
tiolta, silla siina on avoin reitti alahengitysteihin. On myds olemassa fenestroituja kanyyleja, joissa

on aukko, joka aukeaa vain uloshengityksen aikana.

On olemassa my0s puheventtiileja, jotka suuntaavat uloshengitysilman ylahengitysteihin. Jotta voi-
taisiin kayttaa yksisuuntaista puheventtiilia tai trakeostomiakanyylin korkkia, potilaan tulee sietaa
cuffin tyhjennys tai cuffiton kanyyli. Venttiili aukeaa sisadnhengityksen aikana, mutta uloshengityk-
sen aikana se sulkeutuu suunnaten ilman ylahengitysteille. Puheventtiilia tulee kayttaa vain, jos
potilas on hereilld, reagoiva ja yrittaa itse kommunikoida. Potilaan tulee my6s pystya uloshengitta-
maan trakeostomiakanyylin ohi ylahengitysteihin, hanen tulee sietaa cuffin tyhjentamista ilmasta
seka olla |aaketieteellisesti vakaa. Vaikka puheventtiili saattaa helpottaa potilaan liman yskimista,
voi hengitysteiden puhdistamisessa olla ongelmaa potilaan eritettdessa runsaasti limaa. Taman
vuoksi aspiraatioriski tulee arvioida ennen kaytettaessa puheventtiilia. Cuffi tulee olla taysin tyhjen-
nettyna tai mieluiten kaytdssa cuffiton kanyylimalli puheventtiilia kaytettaessa, ettei uloshengitys
esty. Jos nain kavisi, voisi se aiheuttaa painevaurion tai repedman seka muita mahdollisia kohta-

lokkaita komplikaatioita.

5.3 Potilaan kokemukset trakeostomiahoidosta

Opinnaytetydssa tutkituissa tutkimusartikkeleissa esiintyi potilaiden kokemuksia trakeostomiahoi-
dosta. Namé aiheet voitiin jaotella kolmeen paaluokkaan: henkinen toimintakyky, fyysinen toimin-

takyky seka turvallisuus.

Negatiiviset ja positiiviset tunteet Voimattomuus Hoitajan l&snéolo
Osallisuus hoitoon Hoitovalineistdn tuomat rajoitteet Onnistunut kommunikaatio
Kykenemattdmyys kommunikoida Aistitoimintojen rajoitteet (ja kieli- Tiedottaminen

omaisten tai hoitajien kanssa muuri)

Taulukko 7. Yléluokan potilaan kokemukset alaluokat.
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5.3.1  Henkinen toimintakyky

Potilaat kokevat trakeostomiahoidosta seka positiivisia etta negatiivisia tunteita. Vaikeudet koros-
tuvat trakeostomiahoidon alkuvaiheessa. Hoidon edetessa tahan tilanteeseen usein sopeudutaan
ja potilaat loytavat toimivia selviytymiskeinoja. Huumorin koetaan auttavan jaksamista. Jaksamista
auttaa myos trakeostomiahoidon lopetuksen ajankohdan ajattelu seka onnistunut kommunikaatio.
Kyvyttdmyys kommunikoida onnistuneesti omaisten ja hoitohenkiloston kanssa aiheuttaa potilaalle
turhautuneisuuden seka suuttumuksen tunnetta. Tama myo6s vahentaa heidan ja heidan omaisten
osallisuutta hoitoon seka kuntoutumiseen. Kyvyttomyys kommunikoida ja ilmaista omia tarpeita voi
aiheuttaa masennusta seka valinpitamattomyytta hoitoonsa. Kommunikaatio puheella auttaa poti-
laita osallistumaan hoitonsa suunnitteluun ja vaikuttaa potilaan elamanlaatuun positiivisesti. Onnis-
tumattomat kommunikaatioyritykset koetaan kontrollin menetyksena. Potilaat kokevat usein epa-
toivoa ja jopa luovuttavat kommunikaatioyritykset, mutta useilla nama tunteet muuttuvat hoidon
edetessa. Useat potilaat ovat yrittaneet iimaista kipuaan tulematta ymmarretyksi ja tdma koetaan
hallinnan menetyksena. Hallinnan menetyksen tunteet lisaavat ahdistuneisuutta, stressia ja jopa
pelkoa seka paniikkia. Potilaat eivat aina taysin ymmarra kyvyttomyyttaan tuottaa puhetta ja yritta-
vat tuloksetta tuottaa sanallista puhetta. Useat kokevat namé negatiiviset tunteet esteena uusiin
olosuhteisiin sopeutumiselle. Jotkut jopa kokevat pelkoa, etteivat enda koskaan pysty tuottamaan

puhetta.

5.3.2 Fyysinen toimintakyky

Sairauden tuoma fyysinen heikkous, likkumattomuus, mittauslaitteet ja muut hoitovalineet ennes-
taan vaikeuttavat kommunikointiyrityksia, mika edelleen pahentaa henkista jaksamista. Kommuni-
koinnin apuvalineiden kayttoa voi vaikeuttaa myos potilaan kognitiiviset haasteet seka kielimuuri.
Fyysista toimintakykya vaativa elein kommunikointi vaatii hyvaa ko-operaatiota potilaan kanssa.
Toistuvat kommunikaatioyritykset koetaan fyysisesti raskaina ja uuvuttavina. Useat potilaat kokevat
suurta pettymysta, kun eivat kykenekaan heikon kunnon vuoksi kayttamaan kommunikaation apu-

valineita. Tama korostuu hoidon alkuvaiheessa.
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5.3.3 Turvallisuus

Hoitohenkilostolla on suuri merkitys potilaiden jaksamiseen. He luovat potilaille turvallisuudentun-
teita. Katsekontakti ja fyysinen laheisyys koetaan tarkeana. Potilaita rauhoittaa ja turvallisuuden
tunnetta lisaa hoitajien tiedottaminen ja selitykset hoidon etenemisesta. Useat potilaat kokevat lo-
pulta tulleensa ymmarretyksi kayttaessdan kommunikaation keinoja ja apuvélineita. Heista myos
tuntuu, etta hoitajat vaistomaisesti ymmartavat heidan tarpeitaan. Pelkkd omaisten laheisyys aut-
taa selviytymaan ja heilla on paras kyky tunnistaa potilaan elekielta. Myos hoitajat oppivat ajan
myota paremmin lukemaan potilasta. Onnistunut kommunikaatio auttaa potilaita jaksamaan ja luo
turvallisuuden tunnetta heidan tullessaan ymmarretyksi. Omaisten ja hoitajien arvaukset potilaan
sanomasta menevat usein vaarin ja tdma koetaan lannistavana ja vasyttavana. Onnistuneiksi kei-
noiksi kommunikoida koetaan paan liikkein kommunikointi, huulioluku ja elekieli. Osa potilaista paa-
see lopulta kayttdmaan puheventtiilia, jolloin kommunikaatiosta tulee sujuvaa. Potilaille tulee luoda
potilaskohtainen kommunikaatiosuunnitelma, joka on kaikkien potilaan kanssa kommunikoivien
nahtavilla. Muutenkin potilaan hoidosta tulee kommunikoida muiden potilasta hoitavien henkildiden

kanssa, jotta hoito toteutetaan johdonmukaisesti hoitohenkildsta riippumatta.
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6 POHDINTA

6.1  Tulosten tulkinta ja johtopaatokset

Lahdeaineistot tarjosivat oleellista tietoa trakeostomian hoidosta, mutta olisimme kaivanneet katta-
vampia aineistoja. Loysimme yhteensa yhdeksan artikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seemme. Vain yksi artikkeli tarjosi tarkasti tietoa trakeostomian hoidosta. Erilaisia puheentuoton
menetelmia esiteltiin parissa artikkelissa, mutta niista toinen lahinna esitteli erilaisia kanyylimalleja.
Aiheen rajaamisen vuoksi emme lahteneet kanyylimalleja tarkemmin kasittelem&an tydssamme.
Artikkelit sisalsivat jo entuudestaan tuttua tietoa, mutta my0s tarjosivat meille tietoa taysin uusista

menetelmista.

Mary L. Schreiberin artikkeli Tracheostomy: Site Care, Suctioning, and Readiness (2015) kasitteli
varsin laajasti trakeostomiaan liittyvia paivittaisia hoitotoimia. Tarkeana asiana nousi esille hengi-
tystoiminnan arviointi ennen muita hoitotoimia. Schreiberin tekstissa korostettiin myds riittavan tyo-
valon tarkeytta, kun arvioidaan trakeostooma-alueen kuntoa. Tama hengitystoiminnan priorisointi
on tarkea asia muistaa tyoelamassa, kun hoitaa trakeostomoitua potilasta. Vuodeosastolla ei valt-
tamatta ole erillista tyovaloa potilaan sangyn ylapuolella, joten on tarkea hyodyntaa kannettavia
lisdlamppuja. Tama on yleisempaa KNK-tauteihin erikoistuneilla vuodeosastoilla kuin muiden eri-
tyisalojen. Potilas, jolla on trakeostooma, mutta hoidetaan esimerkiksi traumakirurgian osastolla, ei
hoitajilla ja ladkareilla valttamatta naita parhaita valoja kaytossaan ole. Virhearviointeja voi talloin

aiheutua.

Intialaisen SPS Apollo sairaalan tuottamassa tutkimuksessa on osoitettu, kuinka koulutettujen tra-
keostomiahoitajien hyddyntaminen kiireettoman hoidon yksikoissa parantaa hoidon laatua. (Sodhi
ym. 2013) Tama osoittaa, etta henkildston kouluttaminen on erityisen tarkeaa. Trakeostomiapoti-
laita voidaan hoitaa minka tahansa erikoisalan yksikoissa, vaikkakin harvoin. Nain olisi tarkeaa
jarjestaa hoitajille koulutusta taman potilasryhman hoidon osalta. Toinen tdman opinnaytetyon te-
kijoista on toiminut 3 vuoden ajan Oulun yliopistollisessa sairaalassa lahihoitajan tehtavissa kirur-
gian vuodeosastoilla. Tydnkuvana on ollut vierihoitajan tehtava. Usein potilas on tuoreen trakeos-

tomian omaava potilas, joka on joko toipumassa mikrokirurgisesta suusyopaleikkauksesta tai sel-
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kaydinvammasta. Kokemusta potilaan hoidosta on siis toistojen kautta kertynyt. Useat vastuusai-
raanhoitajat tukeutuvat tahan vierihoitajan erityisosaamiseen. Sairaanhoitaja kuitenkin vastaa po-
tilaan hoidosta, joten olisi tarkeaa, etta hanella itsella olisi tietotaito hallussaan. Tutkimuksen tieto
voitaisiin katsoa jo aika vanhaksi, koska se on tuotettu vuonna 2013, eli 10 vuotta sitten. Tassa
tydsséa ei kuitenkaan kasitella itse hoitoon liittyvia kaytanteita, joiden tieto olisi voinut vanheta 10
vuodessa ja tulla uudet suositukset. Tutkimus korostaa koulutuksen tarkeytta trakeostomiapotilaita
hoitaessa ja tama tarve ei vanhene. Aina tullaan tarvitsemaan vahintaankin hoitotyon kaytannon
harjoittelua. Taman tutkimuksen osoitus kouluttautumisen tarkeydesta patee varmasti tana pai-

vanakin.

Kriittisissa tilanteissa toimimisen valmiutta kasiteltiin sek& Implications of dedicated tracheostomy
care nursing program on outcomes (Sondhi ym. 2013) tutkimuksessa etta artikkelissa Tracheos-
tomy: Site Care, Suctioning, and Readiness (Schreiber 2015). Schreiber kirjoittaa hyvan valmiuden
koostuvan trakeostoomaan liittyvasta tiedottamisesta, potilaan tarkkailusta, hoitajan henkisesta
valmiustilasta seka tarvittavan valineiston saatavuudesta potilaspaikalla. Sodhi ym. (2013) osoitti-
vat kouluttautumisen johtavan parempaan hoitoon ja valmiuteen reagoida kriittisissa tilanteissa.
Trakeostomiahoitaja -koulutus vahensi takaisinottoja teho-osastoille seka komplikaatioiden maa-
raa. Nailla koulutetuilla hoitajilla oli paremmat valmiudet reagoida potilaan tilan muuttuessa. Nope-
ampi ja oikea hoito esti komplikaatioiden ilmenemista. Tutkimus osoittaa, etta hoitajien olisi tarkea
osallistua kaikkiin tyopaikalla tarjottaviin koulutukisin koskien trakeostooman hoitoa seka hengitys-
toiminnan tarkkailua. Teoriatieto ja kaytannon harjoittelu antavat valmiuksia reagoida muuttuviin

tilanteisiin ja antaa oikeaa hoitoa nopeaa.

Daniel Fisherin ym. (2013) tutkimuksessa kasiteltiin kommunikaation onnistumisen parantavan po-
tilaan elamanlaatua. Mahdollisuuksia kommunikaatioon on useita ja jokaiselle potilaalle tulisi I0ytaa
henkildkohtaisesti toimiva tapa. Kommunikaation parantaminen on potilaan lisaksi my6s hoitohen-
kildkunnan kannalta olennaista. Hyva kommunikaatio mahdollistaa potilaan kokonaisvaltaisen ym-
martamisen ja parhaan mahdollisen hoidon yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Sen myo6ta esi-
merkiksi kivun arvioiminen seka sen hoito on laadukkaampaa potilaan saadessa itse kertoa omasta

kivustaan.
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Restorin Speech to Tracheostomy Patients (Morris ym. 2015) haastattelututkimuksessa tuodaan
my0s esille onnistuneen kommunikaation tarkeys. Potilaan kyvyttomyys kommunikoida ja osallis-
tua hoidonsuunnitteluun voi aiheuttaa masennusta ja valinpitamattomyytta hoitoonsa. On siis tar-
keaa aktiivisesti etsia toimivaa keinoa kommunikoida potilaan kanssa, kaytettiin sitten mita tahansa

kommunikaatiokeinolla kuten kuvataululla viestiminen tai puhekanyylin kaytto.

Vaikka tapaustutkimus Above cuff vocalisation technique for communication in the ventilator-de-
pendent tracheostomy patient (McGrath ym. 2016) ei osoittanutkaan ACV-menetelmén onnistu-
mista kuin kolmella viidesta potilaasta tuovat he tutkimuksessaan monien muiden tutkimusten osoi-
tukset menetelmén potentiaalille. Kolmen potilaan kanssa saavutettiin onnistunut puhe. Kahdella
ei saavutettu kuultavaa puheaanta. He lisaksi toteavat menetelméan tutkimisen luovan lisaa edelly-
tyksia kehittaa kanyylimalli, joka olisi tarkoitettu juuri tdman puheentuoton muodolle. Tama tutkimus
toimii siis perustana jatkokehitykselle, jota joku muu tutkija tai tuotesuunnittelija voi hyodyntaa.
Myds Mills ym. (2021) tutkimuksessa suurin osa tutkimuksen kohderyhmésta kokee hyétyneensa
ACV:n kaytosta ja sai aikaan parempaa kommunikaatiota. Tassakin tutkimuksessa potilasmaara
oli niukka, mutta tulokset osoittavat ACV:n kaytdn olevan kuitenkin positiivista. Tutkimukset ACV-
menetelmasta kommunikaatiokeinona olivat erittain mielenkiintoisia. Tama ei ole viela vakiintunut
hoitomenetelmana, joten sita ei ole harjoitteluiden tai tyon kautta tullut koskaan vastaan. Tyon
kautta on huomannut, etta valitettavan usein trakeostomoidulla potilaalla on esimerkiksi keuhko-
kuume, jolloin limaisuus voi estaa korkitukset ja muut puheentuoton kokeilut. Potilaalla voi myds
olla niin pahaa nielemisvaikeutta luova vamma, ettei potilas sieda cuffin tyhjennysta. Olisi mahtava
saada puhuttu kommunikaatioyhteys naihinkin potilaisiin. ACV-menetelma voisi toimia useiden po-
tilaiden kanssa. Tutkimukset meidan tydssamme eivat kuitenkaan anna ihan luotettavaa kuvaa

menetelman onnistumisprosenteista pienien otantojen vuoksi.

Hyva asia muistaa cuffin tyhjennyksista ja korkittamiskokeiluista oli se, etta tyhjennettykin cuffi voi
luoda merkittdvan hengitystie-esteen korkituksen aikana. (Morris ym. 2015) Tyon kautta kuitenkin
huomaa, ettad paasaantoisesti tassa vaiheessa potilaalla on jo kaytossa cuffiton kanyyli ja tama
ongelma ei esiinny. Asia on kuitenkin hyva muistaa ja huomioida hoitotyota tehdessa, jos cuffillista

kanyylia kaytetaan tyhjennettyna ja potilaalle tehdaan korkitus tai puheventtiilikokeiluja.

Stine Irene Flinterundin ja Birgitta Andershedin (2015) haastattelututkimuksessa kuvattiin laajasti

potilaan tunneskaalaa trakeostomiahoidon yhteydessa. Tassékin potilaat nostivat esiin toimivan
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kommunikaation haasteita ja negatiivisia tunteita. Kuitenkin todettiin my6s useiden kokeneen on-
nistunutta kommunikaatiota ja ymmarretyksi tulemista. Kommunikaatio parani hoidon alkuvaiheen
vaikeuksien jalkeen. Potilaat olivat tassakin tutkimuksessa korostaneet hoitohenkildston fyysista-
ja henkista lasnaoloa tarkeana. Myds potilaan osallistaminen hoitoon koettiin tarkeana. Tasta voi
tulkita, etta potilaalle hoidosta kertominen, epaonnistuneista vastavuoroisista kommunikaatio ko-
keiluista huolimatta, koetaan tarkedna. Tama on tarkeadd muistaa hoitaessa trakeostomoituja poti-
laita. Vaikka he eivat voisi vastata ja kysya itse, on heille tarkeé kertoa hoidosta ja suunnitelmista
aaneen hoitotyon lomassa. Tutkimus tarjoaa ajatonta tietoa potilaiden kokemuksista trakeosto-
miahoidon aikaiseen puhumattomuuteen. Namakin kokemukset pysyvat ajansaatossa hyvin pitkalti
muuttumattomina niin kauan kuin on trakeostomiahoitoa, jolloin potilas ei voi kommunikoida pu-
heella. Tutkimuksessa kasitelladn potilaiden henkildkohtaisia kokemuksia tekemalla yhteenvetoja

ja yleistamista vastausten esiintyvyyden perusteella.

Trakeostomoidun potilaan kokemuksen kuuleminen on olennaista, jotta hoitoa voitaisiin toteuttaa
mahdollisimman potilaslahtoisesti. Yhdeksasta tutkimuksesta yksi kasitteli laajemmin potilaan na-
kdkulmaa ja olisimme kaivanneet laajempaa tutkimusta aiheesta. Muutamassa valitsemassamme
tutkimuksessa nostettiin potilaan kokemuskin esiin, mutta pintapuolisesti. Tama kuitenkin osoittaa,
etta turvallisuuden- seka osallisuuden tunteet tunnistetaan merkityksellisiksi osiksi potilaan koko-

naisvaltaista hyvinvointia.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen kohdalla ei ole suuria eettisia ongelmia. Tutkimuksella emme luo uutta tie-
toa, jolloin kohdattaisiin useampia eettisia kysymyksia. Kirjallisuuskatsauksessa referoidaan mui-
den tuottamia tutkimuksia, joten tekijanoikeuslakien noudattaminen korostuu. Tassa opinnayte-
tydssa on noudatettu tekijanoikeuslakia. Kaikki kaytetyt lahteet ovat asianmukaisesti merkittyna
seka lahdeluettelossa etta tekstiviitteissa. Tulosten kasittelyosiossa ei ole tyon tekijoiden omaa
pohdintaa lahteisiin pohjautuvan tiedon lomassa. Pohdinnassa on esitetty tyon tekijoiden pohdinta

erottuen lahteeseen pohjautuvasta informaatiosta.

Apuna tiedonhaussa on ollut kirjaston informaatikko, jonka avulla hakutermien muodostaminen on

tapahtunut. Tiedonhaun prosessi on kuvattuna taulukossa, josta myos lukija voi paatella tutkimuk-
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sen luotettavuutta. Tutkimusaineisto on keratty tunnetusti luotettavilta terveydenhuoltoalan tieto-
kannoista. Lopulliseen valintaan yltaneiden tutkimusten kohdalla on kaytetty lahdekriittisyytta. Tut-

kimukset ovat vertaisarvioituja, mika lisaa niiden luotettavuutta.

Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat kaikki olleet englanninkielisia. Tekstit olemme kaanta-
neen itse suomen kielelle hyddyntéen erilaisia sanakirjoja ja kaantajia. Teksteissé saattaa olla tul-
kinnasta johtuvia virheita, koska ajoittain niissa kaytetty kieli on ollut haastavaa. Joidenkin englan-
ninkielisten ammattisanojen kaantaminen osoittautui haastavaksi, jos aihealue ei ole suomeksi-

kaan tuttu opintojen tai tyon kautta.

Valitsemamme hakusanat, niiden yhdistelmat seka rajaukset vaikuttavat tutkimusten esiintymiseen
tuloksissa. Valitsemalla suomen- ja englanninkieliset artikkelit, jaa tulosten ulkopuolelle paljon laa-
dukkaitakin tutkimuksia. Talla tyolla ei siis saa taysin luotettavaa kuvaa aiheesta |0ytyvasta tie-

dosta.

6.3 Ammatillinen kasvu

Molemmat opinnaytetydn tekij6ista suorittavat sairaanhoitajan tutkintoa. Opinndytteen aiheen kes-
kittyessa trakeostomoituihin potilaisiin, tieto sen potilasryhméan hoidostaan on lisdantynyt laajasti.
Trakeostomoituja potilaita voi kohdata erilaisista tyopaikoista riippumatta, joten potilasryhmaan tu-
tustuminen on perusteltua. Erityisesti osaaminen puheentuoton menetelmista ja niiden vaiheittai-
sesta toteuttamisesta kasvoi. Tyon tekijat ovat tutustuneet nayttoon perustuvan tiedon hyodynta-
miseen tutkimustydssa. Myos aineistojen ollessa suurelta osin englanninkielisia, terveydenhuollon

englanninkielinen ammattisanasto kehittyi.

Opinnaytetydn tekemisen taidot ovat kehittyneet kummallakin opinnaytetydn tekijalla. Teoreettisen
tiedon analysointi seka luotettavuuden arviointi kehittyivat tutkimuksia ja artikkeleita lapikaydessa.
Kirjallisuuskatsaus menetelmana on tullut tutuksi opinnaytetyon myota. Ymmarramme taman me-

netelman tydnvaiheet ja olemme oppineet esittdmaan tuloksia havainnollistavilla taulukoilla.
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Yhdistynyt
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kunta

son aikana ja ym-
martaa paremmin
trakeostomoidun
potilaan kokemuk-
set hoidon siirtyma-
vaiheteoriaa kayt-
taen.

Trakeostomia on
yleinen hoitomene-
telm& tehohoidossa
seka nykyisin myds
sen ulkopuolella.
Trakeostomoidun
potilaan hoito vaatii
monialaista osaa-
mista hoitajilta, jotta
valtytaan kompli-
kaatioilta. Tutkimuk-
sessa havainnoi-
daan, kuinka trake-
ostomiahoitaja —
koulutus vaikuttaa
potilaiden saaman

hoidon laatuun.

Puheentuoton ky-
vyttdmyys aiheuttaa
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potilaille suurta tur-
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tuotto (vapaa suo-
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mus

Tapaustutkimus

pienta ryhmaa ihmisia,
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leet trakeostomoituina

3-27 paivaa.

Trakeostomiahoitaja —
koulutus koostuu nayt-
toon perustuvasta tie-
dosta sekd kaytannén
harjoitteista. Tutkimuk-
seen osallistuvilla osas-
toilla oli vahintaan yksi
koulutuksen kaynyt tra-
keostomiahoitaja otan-
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tuloksia trakeosto-
miapotilaiden kompli-
kaatioiden esiintymi-
sestd ennen ja jalkeen
trakeostomiahoitajien
osallistumisen potilai-
den hoitoon. Nait4 tu-
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voitu osoittaa koulutuk-
sen merkitys osaami-
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neet tdman tutkimuk-
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yldpuolisen dénen-
tuoton toteutuksen ja
olosuhteet viiden teho-
hoitopotilaan kohdalla
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sesti arvioitu kayttden
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haastavana aikana. Tdma
kokemus jaottuu kolmeen
siitymavaiheeseen; “tunne-
tasolla haastava”, “kokemuk-
sen muutokset hoidon ede-
tessd” sekd viimeisend “on-
nistunut kommunikaatio”.
Esivaiheessa 82:sta trakeos-
tomoidusta potilaasta 28:lla
oli komplikaatioita, joista 20
johti takaisinottoon teho-
osastolle. Jélkivaiheessa
107:sta potilaasta 7:11a oli
komplikaatioita, joista vain 2
johti takaisinottoon.De-
kanylointien maara kasvoi
huomattavasti jalkiseuranta-
vaiheessa. Sairaalahoidon
kesto vaheni 36:sta paivasta

27:3an paivaan.

Potilas 1. kohdalla saavutet-
tiin TOMS 2. asteen kohtalai-
nen &ant6hairio.

Potilas 2. kohdalla taas on-
nistuttiin saavuttamaan
TOMS 4. asteen &ani eli vain
lievé aantohéirio.

Potilas 3. kohdalla ei saavu-
tettu onnistunutta &anen-
tuotto, mika todettiin johtuvan
ylahengitysteiden ongel-
masta (TOMS 0.).

huolimatta. Potilaat
kokivat muutoksen
hoidon aikana eri ta-
valla. Jotkut saavutti-
vat tasapainon siirty-

mavaiheen lopussa.

Koulutettujen trake-
ostomiahoitajien
kéyttd vahentda huo-
mattavasti kompli-
kaatioiden maéraa
seké teholle takaisin-

ottoa.

Tutkimuksessa on
voitu kuvata, kuinka
&éanentuotto on mah-
dollista tehohoidon
potilailla kdyttaen
valvotusti Blue Line
Ultra Subraglottic
Suction trakeosto-

miakanyylia.
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Yhdysvallat

Yhdysvallat

muodostumisen oh-
jaamalla ilmavirta
cuffillisen kanyylin
imuporttiin, joka
[ahtee mansetin
ylapuolisesta ti-
lasta. N&in ilma oh-
jautuu ylahengitys-
teiden &anihuuliin
mansetin taytosta
huolimatta.
Koostaa monipuoli-
nen artikkeli erilai-
sista trakeostomia
kanyyleista, jota
hoitohenkildkunta
voi hyddyntaa tyos-
saan. Puhekyky on
tarked osa trakeos-
tomoitujen potilai-
den eldmanlaatua.
Hahmotella parhaat
mahdolliset kaytan-
nét trakeostomoitu-
jen potilaiden hoi-
toon COVID-19 ai-
kana.

Katsausartikkeli

Katsausartikkeli

Therapy Outcome Mea-
sure for Voice Im-
pairment skaalaa
(TOMS). Tutkimuk-
sessa on kaytetty
useita lahteitd luomaan
kattavan kuvauksen pu-
heentuoton mahdolli-
suuksista trakeosto-

miahoidon aikana.

Artikkelissa kéytetty
monipuolisesti tietoon
perustuvia lahteita kos-
kien trakeostomiaa.

Kirjallisuutta trakeosto-
moiduista potilaista ar-
vioitiin konsensus-
lausuntojen, kliinisten
kaytdnndn ohjeiden,
institutionaalisten ohjei-
den seka tieteellisen
kirjallisuuden, koskien
covid- ja SARS-viru-
logiaa seka immunolo-

giaa, perusteella.
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Potilas 4. kohdalla onnistut-
tiin saavuttamaan taysin nor-
maali puheaani (TOMS 5.).
Potilas 5. kohdalla ei onnis-
tuttu saavuttamaan lainkaan
puheaénta (TOMS 0.).

Trakeostomiaputkia kayte-
taén positiivisella paineella
tapahtuvaan ventilaatioon,
avointen hengitysteiden
mahdollistamiseksi ja paasyn
alempiin hengitysteihin hen-
gitysteiden puhdistumiseksi.
Putkia on saatavana eri ko-
koisina ja tyylisina useilta
valmistajilta.

Parhaat kaytannét potilaiden
hoidossa trakeostomian jal-
keen COVID-19-pandemian
aikana ovat monitahoiset,
kattavat varotoimet aerosolia
tuottavien toimenpiteiden ai-
kana. Tarkoituksena tyénte-
kijoiden, hoitajien ja potilai-
den altistumisriskien mini-
moiminen. Varmistetaan tur-
vallinen ja oikea-aikainen tra-
keostomiahoito. Laryngotra-
keaalisen vamman, kuten
&énihuulteen vaurion, poste-
riorisen kielen stenoosin ja
subglottisen stenoosin, tun-
nistaminen ja hallinta, jotka
voivat vaikuttaa puheeseen,
nielemiseen ja hengitystei-

den suojaamiseen.

Trakeostomiaputkia
kayttavien potilaita
hoitavien laakarei-
den on tarke&a ym-
martaa erilaisten tra-
keostomiaputkien
mallien vaihtelut ja
valita potilaalle so-

piva putki.

Trakeostomiapotilai-
den hoito COVID-19-
pandemiassa vaatii
ennakointia ja saat-
taa monimutkaisuu-
dessaan olla ristirii-
dassa trakeostomi-
assa kaytettavien
menettelytapojen
kanssa. Ottamalla
huomioon potilas-
kohtaiset tekijat, lie-
ventdmalla tartunta-
riskia, optimoimalla
kliinisen ympariston
ja havaitsemalla va-
kavan COVID-19:n
myohaiset iimene-
mismuodot, |dakarit
voivat varmistaa asi-
aankuuluvalla valp-
paudella ja laaduk-

kaalla hoidolla.
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Yhdistynyt
kuningas-

kunta

Yhdysvallat

Selvittaa, kuinka
ACV toteutetaan
kliinisesti, tunnistaa
mita nayttoa on ole-
massa ACV:n te-
hokkuudesta ja tur-
vallisuudesta seka
arvioida ACV:n hy-
véksyntaa.

ACV = above cuff
vocalization, suom.
cuffin ylapuolinen

aanentuotto

Muodostettiin hypo-
teesi, etta alle 7
paivan kuluttua tra-
keostomiasta trake-
ostooman putken
vaihto liittyy aikai-
sempaan puhevent-
tiilin kéyttdon ja so-
peutumiseen seka
ravinnon ottami-

seen suun kautta.

Katsausartikkeli

Katsausartikkeli

Laatua analysoitiin hyo-
dyntaen Joanna Briggs
Insitute Critical
Appraisal Tools seka
tehtiin narratiivissyn-

teesi.

Aineisto analysoitiin ti-
lasto-ohjelmalla. Perus-
tason vaestotietojen
ominaisuudet, trakeos-
tomiatiedot ja néiden
kahden ryhman tulok-
set verrattiin paritto-
masti testilld normaa-
listi jakautuneiden muu-
tujien osalta. Wilcoxon
Rankin summatestilla
epanormaalisti jakautu-
neiden muuttujien

osalta.
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Tutkimustulokset olivat heik-
koja: yksityiskohtaiset tiedot
ACV:n kaytosta olivat vaja-
vaisia, positiivisia tuloksia ra-
portoitiin kommunikaation,
nielemisen, ysk&vasteen ja
elamanlaadun osalta, mutta
objektiivisten tulosmittareita
kaytettiin epdjohdonmukai-
sesti.

38 tutkimuskohteelle vaihdet-
tiin trakeostomiaputki alle 7
paivan sisalla, kun taas 92
tutkimuskohteelle putki vaih-
dettiin 7 paivan jalkeen. Ai-
kaisempi ryhmé sieti puhe-
venttiilia seka suunkautta ta-
pahtuvaa ruokailua parem-

min kuin my6hempi ryhma.

On vain vahan nayt-
t6a ACV:n hyvaksyt-
tavyydest, turvalli-
suudesta, tehokkuu-
desta tai optimaali-
sesta toteutuksesta.
Tulokset eivat yksi-
n&éan riitd antamaan
suosituksia koskien
optimaalista toteu-
tusta.

Trakeostomiaputken
aikaisempi vaihto in-
dikoi parempaa sie-
tamista puheventtii-
lile seké suun kautta
tapatuvalle ruokai-
lulle. My6skaan ai-
kaisempaan ryh-
maan ei liittynyt
komplikaatioiden

suurentunut riski.



