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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo Kanta-Hameen keskussairaalalle
trakeostomian péivittaisesta hoitamisesta. Tilaajana opinnaytetydlle toimi Kanta-Hameen
keskussairaalan osasto 4b. Ohjausvideot tulevat Kanta-Hameen keskussairaala Moodleen
sairaalan henkilokunnan kaytettavaksi seka mahdollisesti my6s tulevaisuudessa valmistuvan
Assi-sairaalan Moodleen. Opinnaytetytn tavoitteena oli lisatd Kanta-Hameen
keskussairaalan hoitohenkildkunnan osaamista ja tietoa trakeostomian paivittdisesta
hoitamisesta.

Opinnaytety® on tehty toiminnallisena opinnaytetyonéa. Opinnaytetydn tuloksena tuotettiin
kaksi erillista ohjausvideota. Toisessa videossa kasitellddn liman imua trakeostomoidulla
potilaalla ja toisessa videossa kasitelldan trakeostomian sisdkanyylin vaihto ja puhdistus
seka ihon hoito ja sidosten vaihto.

Teoriaosuus opinnaytetydssa on keratty kayttaen tutkittuun tietoon perustuvia lahteita.
Lahteind on kaytetty kansainvalisia englanninkielisia sek& myds suomenkielisia lahteita.
Tietoa on keréatty sosiaali- ja terveysalan oppikirjoista seka hoitoalan eri tietokannoista.
Tietoa trakeostomian hoitamisesta I0ytyi melko hyvin ja tieto ei vuosien kuluessa ole
radikaalisti muuttunut. Lahteissa oli kuitenkin joissakin asioissa eroavaisuuksia ja niita on
opinnaytetytssa tuotu ilmi. Aihetta tuli myds rajata selkeasti, silla trakeostomian hoitaminen
on aiheena laaja. Opinnaytetydssa keskityttiin trakeostomian paivittdiseen hoitamiseen
sairaalaolosuhteissa ja ohjeistukseen sairaalassa tytskentelevalle hoitohenkilokunnalle,
joten tydsta rajattiin pois trakeostomian hoitaminen kotiolosuhteissa. Tydssa kasitellaan
ainoastaan aikuispotilaan hoitamista, joten trakeostomoidun lapsipotilaan hoitoon
ohjausvideoita ei tule kayttaa. Hengityskonehoitoa ja laryngektomiaa ei opinnaytetytssa
kasitella.

Trakeostomoitua potilasta ei valttamatta satu kohdalle kovin usein, siksi on koettu tarkeaksi,
ettd aiheesta I0ytyisi ohjausvideo, johon hoitaja voi tarvittaessa palata ja saada varmuutta
hoitotydhon. Myds tekijdiden mielenkiinto aihetta kohtaan oli yksi valintakriteeri, jolla
opinnaytetyon aihe valikoitui. Ohjausvideot on kuvattu teoriaosuuden pohjalta.
Teoriaosuudessa trakeostomian paivittaista hoitamista kasitellaan laajemmin. Siind on
huomioitu erilaiset trakeostomiakanyylit, komplikaatiot ja tulehduksen tarkkailu.
Toiminnallisena tuotoksena luotiin kaksi alle seitseman minuutin mittaista ohjausvideota,
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The purpose of this thesis was to produce two guidance videos about caring for a patient
with tracheostomy for the employees working in the department 4B of the Kanta-Hame
Central Hospital. The guidance videos will be available on Kanta-Hame Central Hospital
Moodle for the employees to use when needed. The aim of this thesis was to increase
nurse’s knowledge and skills while treating patients with tracheostomy. The first video
introduces the mucus suction from tracheostomy cannula and how the patient should be
observed during the suctioning. The second video displays the replacing and cleaning of the
tracheostomy inner cannula as well as caring for the skin of the area and changing the
bandages.

The data of this thesis was collected from both international and Finnish evidence-based
sources. Information for the background discussion was gathered from the healthcare
textbooks and nursing databases. Information related to treating the patients with
tracheostomy is readily available, and the information has remained relatively same over the
years. The contradictions in the information have been taken into account in the thesis. The
instructions were prepared for the nursing staff that are working in hospital conditions. This
thesis does not deal with the ventilator therapy or laryngectomy. The material is limited to
the treatment of an adult tracheostomy patient and the instructions should not be used for
paediatric patients.

The subject of the thesis was chosen due to the needs of working life and also according to
the interest of the authors. Since tracheostomy is relatively rare in most departments, it was
contemplated at the hospital that the nursing staff’'s competence could be increased with the
guidance videos that are easily available whenever necessary. Daily treatment of
tracheostomy is discussed in the background of the thesis and the guidance videos are
based on the background discussion. The backround also discusses about the different
tracheostomy cannulas, complications, inflammation monitoring and the patient guidance.
The outcome of the thesis are two guidance videos that both are less than seven minutes in
length. The wishes of the commissioner have been taken into account regarding the length
and the clarity of the videos.

Keywords  Tracheostomy, tracheostomy cannula, guidance video, adult patient
Pages 39 pages and appendices 13 pages
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Termit ja lyhenteet

Aspiraatio = Keuhkoihin, henkeen vetaminen, esimerkiksi liman tai ruuan (Laaketieteen

sanasto, 2016a).

Ch = Katetrin mittayksikkd. Mita pienempi Ch, sita pienempi imukatetri on (Rautava-Nurmi
ym., 2012, s. 336).

Intubaatio: Asetetaan hengitysputki henkitorveen, yllapitamaan hengitysta (Laaketieteen
sanasto, 2016b).

Invasiivinen: hoito- tai tutkimustoimenpiteessa kajotaan elimistdn siséalle (Ladketieteen
sanasto, 2016c).

Kirurginen trakeostomia: Henkitorviavanne tehdaén viiltamalla sekd ompelemalla

leikkaussalissa kirurgisena toimenpiteené (Hotus-Hoitotyon tutkimussaatio, 2023, s. 7).
mmHg: Yksikko paineesta, elohopeamillimetri (La&ketieteen sanasto, 2016d).
Perkutaaninen trakeostomia: Punktioneulan avulla tehtava henkitorviavanne, joka
toteutetaan potilaan sangyn vierella teho-osastolla (Hotus-Hoitoty6n tutkimussaatio, 2023, s.
5).

Sedaatio = Laakkeellinen rauhoitus (Laaketieteen sanasto, 2016e).

Selluliitti = Bakteeritulehdus ihonalaisessa sidekudoksessa (Laaketieteen sanasto, 2016f).

Subglottis = Kurkunpaan alaosa (Aboutcancer, n.d.).

Syanoosi = Sinerrys, huonosta hapettumisesta johtuvaa sinerrysté iholla ja limakalvoilla

(La&ketieteen sanasto, 2016q).
Laryngektomia = Kurkunp&a on poistettu kokonaan (Emergency live, 2022).

Trakeostooma: Henkitorviavanne. Aukko tehd&an henkitorvesta kaulan iholle. (Laaketieteen
sanasto, 2021)

Ventilaatio = Keuhkotuuletus (La&ketieteen sanasto, 2016h).



Yskosnayte = Yskittaessa keuhkoista noussutta limaa (Tuberkuloosi.fi, 2021).



1 Johdanto

Suomessa vuosittain tehdaan trakeostomia eli henkitorviavanne vain noin alle tuhannelle
henkildlle. Vuonna 2015 trakeostomia oli tehty 778 potilaalle. (Hotus-Hoitoty6n
tutkimussaatio, 2023, s. 5) Trakeostomia on henkitorviavanne, jonka tarkoituksena on
hengityksen turvaaminen tilanteissa, joissa ylahengitystiet ovat tukkiutuneet (Waenerberg,
2021). Trakeostomiasta puhutaan la&ketieteessa myods stoomasta, mutta tassé
opinnaytetydssa kaytetaan trakeostomiaa (Hengitystuki ry, n.d.). Trakeostomia voi olla
pysyva tai valiaikainen. Pysyva trakeostomia voidaan joutua tekemaan esimerkiksi
kurkunpéén sydvan vuoksi, kun taas trauman tai infektion vuoksi se voi olla véliaikainen.
Trakeostomia on keinotekoinen ilmatie, sen kautta voidaan potilaalle antaa invasiivista

hengityslaitehoitoa tai happilisda. (Alanen ym., 2022, s. 181)

Trakeostomian paivittaisiin hoitotoimenpiteisiin kuuluu muun muassa liman imeminen,
stooma-alueen ihon hoito, hengitysilman kostuttaminen keinonenén avulla seka
sisékaanyylin vaihto (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, hengitystukiyksikkd, n.d.).
Opinnaytetydssa kasitelladn naita trakeostomian hoitamisen erityispiirteita sairaalahoidossa
oleville aikuisille potilaille. Aiheesta on rajattu pois trakeostomoidun lapsipotilaan hoitaminen,
hengityskonehoito seka laryngektomia. Ohjausvideo on suunnattu sairaalaolosuhteisiin
ammattilaisten kayttdon, joten opinnaytetyd ei kasittele trakeostomian hoitamista

kotiolosuhteissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Kanta-Hameen keskussairaalalle kaksi erillista
ohjausvideota trakeostomian paivittaisesta hoitamisesta. Toinen video sisaltaa liman imun
trakeostomiakanyylista ja toinen trakeostomian ihon hoidosta, sidosten vaihdosta seka
sisékanyylin vaihdon ja puhdistuksen. Ohjausvideoita voidaan hyddyntad myos Kanta-
Hameen keskussairaalalle valmistuvan uuden Assi-sairaalan kayttoon. Opinnaytetyoksi
valikoitui trakeostomian pdivittainen hoitaminen ja siité tehtava ohjausvideo opinnaytetytn
tekijoiden mielenkiinnosta aiheeseen seka aiheen tarkeyden vuoksi. Opinnaytetyd lisda
tekijoiden ammattipatevyytta, mutta tuottaa myds tarkeaa tietoa hoitohenkildkunnalle
ohjausvideon muodossa seka kirjallisena materiaalina trakeostomian hoitamisesta.Kanta-
Hameen keskussairaalalle ohjausvideo tulee sairaalan Moodleen hy6dynnettavaksi kaikille
sairaalassa tyoskenteleville. Trakeostomian hoitaminen voi tuntua hoitajista seka potilaasta
jannittavalta toimenpiteelta. Ohjausvideon tavoitteena on lisété tietoa ja tuoda varmuutta
trakeostomian hoitamiseen hoitohenkildkunnalle sek& mahdollistaa videon helppo ja nopea

saatavuus. Ohjausvideo on tukena paivittdisesséa hoitotyossa.



2 Tarkoitus, tavoite ja opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo trakeostomian paivittisesta
hoitamisesta Kanta-Hameen keskussairaalan hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetytn tilaaja oli
Kanta-Hameen keskussairaalan osasto 4B. Kanta-Hameen keskussairaalalle on
valmistumassa uusi Assi-sairaala ja tilaajalla oli toive saada ohjausvideo trakeostomian
hoitamisesta my0s uuden sairaalan hoitohenkilokunnan kayttdon sairaalan Moodleen.
Tilaajan toiveiden pohjalta keskityttiin ohjausvideon seka opinnaytetyon sisallon

suunnittelussa liman imemiseen, ihon hoitoon ja sidosten vaihtoon sek& kanyylin huoltoon.

Opinnaytetydssa kerdattiin yhteen ja tuotettiin ajantasaista tietoa trakeostomian hoitamisesta
terveydenalan ammattilaisille ty6elaman tueksi. Tavoitteena oli lisétd Kanta-Hameen
keskussairaalan hoitohenkildkunnan osaamista seka tietoa trakeostomian paivittaisesta
hoitamisesta. Jokaisen sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluu osata hoitaa
trakeostomioitua potilasta, mutta trakeostomian hoitaminen voi tuntua haastavalta. Selkeilla
ohjeilla varmistetaan potilasturvallisuus, aseptiikan toteutuminen ja hoitajan varmuus
hoitotoimien suorittamiselle. Toiminnallisen opinnaytetydn yhteydessa laadittiin ohjausvideo

trakeostomian péivittaisista hoitotoimista Kanta-Hameen keskussairaalalle.
Opinnaytetyota ohjaaviksi kysymyksiksi valikoitui kolme ohjaavaa kysymysta. Kysymysten
pohjalta alkoi luotettavien naytt66n perustuvien lahteiden etsinta, jotka vastaavat ohjaaviin
kysymyksiin. Kysymykset muodostuivat sen pohjalta, mita tilaaja toivoi ohjausvideolta ja
mitk& asiat koettiin keskeisiksi videon ja opinnaytetytn kannalta.

e Mika on trakeostomia?

¢ Miten hoitajana trakeostomiaa hoidetaan?

e Millainen on hyva ohjausvideo?



3 Trakeostomian paivittdinen hoitaminen

Seuraavissa alaluvuissa kuvaillaan trakeostomian paivittédinen hoitaminen sekéa niissa
huomioitavat asiat seka tarvittavat valineet. Trakeostomialla on omat hoitokaytantonsa, jotka
vaikuttavat potilaan hoitoon eri tavoin (Hotus-Hoitotyon tutkimussaatio, 2023, s. 5). On
tarkead, etté hoitajilla on yhtendiset toimintatavat ja kaytannot, silla nain parannetaan hoidon
laatua. Yhtendaiset kaytannot myos parantavat hoidon vaikutusta ja lisdavat toimien
tehokkuutta. (Miettinen, 2021, s. 3) Trakeostomian hoidossa keskeisia asioita ovat muun
muassa hengitysilman kostutus, trakeosstooma-alueen ihon hoito, sidosten vaihto,
trakeostomiakanyylin toiminnan turvaaminen sisékanyylin saanndéllisella puhdistuksella sekéa

eritteiden imemisella hengitysteista (Hotus-Hoitotyon tutkimussaatio, 2023, s. 5).

3.1 Trakeostomia eli henkitorviavanne

Trakeostomia on henkitorviavanne, jonka tarkoituksena on hengityksen turvaaminen
(Waenerberg, 2021b). Trakeostomiasta puhutaan laaketieteessé myos stoomasta.
Trakeostomia tehdaan kaulan ihon lapi henkitorveen, trakeaan. Sijainti on aina &anihuulien
alapuolella. (Hengitystuki ry, n.d.) Trakeostomian paikka on toisen tai kolmannen rustovalin
kohdalla henkitorvessa. Trakeostomia on mahdollista tehdé potilaalle joko kirurgisesti
leikkaussalissa tai perkutaanisesti teho-osastolla. Toimenpide voidaan suorittaa
paikallispuudutuksessa tai nukutettuna. Perkutaanisesti tehtdessa on olemassa valmiita
pakkauksia trakeostomian tekoon. Pakkauksesta |6ytyy toimenpiteeseen tarvittavat valineet.
Trakeostomia voi potilaalle olla pysyva tai véliaikainen ratkaisu hengityksen turvaamiseen.
(Antila & Illlman, 2020)

Pysyva trakeostomia voidaan joutua tekemaan esimerkiksi kurkunpaan syévan vuoksi, kun
taas trauman tai infektion vuoksi se voi olla valiaikainen. Kurkunpaan poistoleikkauksen
jalkeen potilas pystyy hengittdmé&én ainoastaan trakeostooman avulla, silla kaulalle
yhdistetaan henkitorvi, koska kurkunp&a on poistettu. Talléin puhutaan
totaalilaryngektomiasta. Muuten trakeostomoitu potilas pystyy mahdollisesti hengittdmaan
myds osittain suun kautta. (Waenerberg, 2021b) Trakeostomia on keinotekoinen ilmatie,
mutta sen kautta voidaan myds potilaalle antaa invasiivista hengityslaitehoitoa tai happilisaa
(Alanen ym., 2022, s.181).

Jokaisen potilaan kohdalla tulee tapauskohtaisesti harkita trakeostomian laittoa. Potilaalle

voidaan harkita trakeostomiaa, jos on pitkittynyt hengityslaitehoito tai siita vieroittuminen on



pitkittynyt. Trakeostomia voidaan tehda mygs, jos potilaalla on pitkittynyt keinoilmatientarve
tai jos potilaan ilmatiet tulee varmistaa ja toistuvat intubaatiot ei ole mahdollisia esimerkiksi
intubaation vaikeuden vuoksi tai kasvojen alueen traumojen takia. (Ala-Kokko, ym., s. 312,
2002) Pitkittynyt intubaatio on yleinen syy trakeostomian tekoon. Trakeostomia tehdaan

yleisesti, jos oletetaan intubaation tarpeen olevan yli kaksi viikkoa, silla pitkittynyt intubaatio

on riski henkitorven ahtautumiselle. (Antila & lllman, 2020)

Trakeostomian laitosta on etuja potilaalle intubaatioon verrattuna. Trakeostomian myoéta
potilaan nielun ja suunhoito helpottuvat huomattavasti seké hengitysteita on helpompaa pitaa
puhtaana. Intubaatioputki aiheuttaa potilaalle herkemmin arsytysté, jonka vuoksi
trakeakanyyli on paremmin siedetty. Putkiérsytyksen vuoksi intuboitua potilasta joudutaan
pitdm&an sedatoituna, joten trakeostomian my6ta sedaation tarve vahenee. Trakeostomia ei
myoskaan estéd potilaalta nielemista, toisin kuin intubaatioputki. Potilaan vieroittuminen
hengityslaitteesta on helpompaa ja nopeampaa, kun potilaalle on asetettu trakeostooma.
Trakeostomian tekemiselle on myos vasta-aiheita. Toimenpidetta ei voi tehda, jos potilaalla
on vaikea taipumus verenvuodolle tai verenkierto on epavakaata. Potilaan anatomia voi
myds olla esteené trakeostomialle, jos kaula on lyhyt ja hyvin paksu. (Leppala & Pajunen,
2017)

3.1.1 Hengityselimistdn anatomia ja toiminta

Keuhkoista, hengitysteista seka hengityslihaksista koostuu ihmisen hengityselimistd. lhmisen
hengityselimistd varmistaa hapen saamisen elimistdon seka se vastaa myds hiilidioksidin
poistumisesta elimistdsta. Keuhkot ja hengitystiet jakautuvat viela eri osiin. Keuhkoihin
kuuluu keuhkokudos seka keuhkoputket. (Blomqgvist ym., 2022, s. 237) Rintakehan tayttavat
keuhkot. Keuhkoissa on oikea ja vasen puoli. Keuhkot sisaltavéat eri lohkoja. Oikealla on
kolme lohkoa, kun taas vasemmalla puolella kaksi lohkoa. Lohkot ovat keuhkopussin (pleura)
sisélld, joka on siledpintaista kalvoa. (livanainen ym., 2010, s. 364) Keuhkoputkista
haarautuu viela edelleen pienempid haaroja. Haarat avautuvat alveoleihin eli
keuhkorakkuloiksi. Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Jakautuminen tapahtuu
kurkunpé&an (larynx) ja nielun (pharynx) valista. Ylahengitysteihin kuuluu kurkunpéaa, nielu ja
nenaontelo (cavum nasi). Alahengitysteihin puolestaan kuuluu vasen ja oikea keuhkoputki

(bronchus) seka henkitorvi (trachea). (Blomqvist ym., 2022, s. 237)

Kun ihminen hengittdd, ruokatorvi sulkeutuu kurkunkannella, jotta happi paasee
kulkeutumaan henkitorvea pitkin keuhkoihin. Niellessdmme esimerkiksi ruokaa, sulkeutuu

henkitorvi, jotta ruokaa tai muita vierasesineita ei paase kulkeutumaan henkitorveen.



(livanainen ym., 2010, s. 364) Hengittdminen on valttdmaténta ihmisen elintoiminnoille, silla
hengittdminen turvaa soluille riittdvan hapensaannin jatkuvasti. Solut vaurioituvat
nopeastikin, jos hairittiloja iimenee hengityksessa ja nain ollen hapensaanti estyy. (Castrén,
ym., 2022)

3.1.2 Erilaiset trakeostomiakanyylit

Trakeostomiassa voi olla kuffillinen tai kuffiton kanyyli. Kuvassa 1. nakyy kuffillisen ja
kuffittoman trakeostomiakanyylin erot. Kuffillista kanyylia kaytetaan yleisesti teho- ja
anestesiahoidossa. Potilailla, joilla nielemisrefleksi ei ole normaalia, vaan se on huonontunut,
kaytetaan kuffillista kanyylia. Kuffi on ilmakalvosin kanyylissa. Kuffi taytetaan ruiskun avulla
kanyylin ulkopuolelta ilmalla. (Waenerberg, 2021a) Kun potilaalle on tehty trakeostooma,
kaytetaan kuffillista kanyylia muutamien paivien ajan (Atula & Makitie, 2023). Kuffin
tarkoituksena on tiiviisti sulkea trakea seka kuffi pitaa kanyylia myds paikallaan. Kun trakea
on suljettuna kuffilla, estyy silloin ylemmista hengitysteistéa eritteiden valuminen alempiin
hengitysteihin. Jos potilas yskii eritteiden valumisen vuoksi, voi tasta paatella kuffissa olevan
lian v&han painetta. Sopiva paine kuffissa on 25-30mmHg valilla. (Waenerberg, 2021a)

Kuffin sopiva paine kuitenkin vaihtelee eri l[ahteissa. Muun muassa Mehta & Mehta (2017, s.
24) artikkelissa sopiva paine on 20—25 mmHg ja paine ei tulisi ylittda 25 mmHg, silla taman
paineen ylitys voi aiheuttaa limakalvovaurioita. On tarke&a kuitenkin aina tarkistaa kanyylin
valmistajan maarittdma kuffin paine. Jos paine on liilan suuri, voi se aiheuttaa vauriota
limakalvoille henkitorvessa. (Patton, 2019, s. 1) Paineen voi kuffista tarkistaa kanyylin
ulkopuolelle tulevasta painetyynysta. Jos painetyyny sormissa tuntuu napakalta, on kuffissa
riittvasti ilmaa. Myo6s kuffinpainemittarilla pystyy tarkastamaan riittavan paineen seka
tarvittaessa lisaamaan painetta kuffiin. (Waenerberg, 2021a) Painetyyny on nahtavilla
kuvassa 1. Paine on tarkeaa tarkistaa useasti paivan aikana. Jos paine tarvitsee tyhjentaa
kuffista, tulee nielu imea tyhjéksi limasta aina ennen tyhjentamista. (Ritmala-Castrén ym.,
2017, s. 85)

Kuffittomia kanyyleja kaytetdan yleensa sellaisilla henkil6illa, kenelle on tehty pitkékestoinen
tai pysyva trakeostomia (Waenerberg, 2021a). Kuffittomia kanyyleja voidaan kayttaa
potilailla, kenen yskimis- ja nielemisrefleksit ovat riittavan tehokkaat, ettei lima paéase
valumaan alahengitysteihin, vaan potilas saa sen yskittya pois. Trakeostomoidun henkilon
tulee myos pystyd hengittamaén itse ilman respiraattorihoitoa trakeostomian kautta, jotta

voidaan vaihtaa kuffittomaan kanyyliin. (Patton, 2019, s. 1)



Trakeostomiakanyyleissa voi olla ulko- seké sisakanyyli. Kanyylit ovat materiaaliltaan
silikoonia, polyuretaania tai polyvinyylikloridi (PVC). Eniten kéytdssa on kuitenkin PVC-
kanyylit. PVC:sta tehty kanyyli mukautuu potilaan henkitorveen hyvin, silla se pehmenee
kehon lampdtilasta ja taman myéta muotoutuu. Metallikanyyleita on valmistettu my6s
ruostumattomasta teraksesta tai hopeasta. Metallisia kanyyleita ei kuitenkaan juurikaan enaa
kayteta. Metalliset kanyylit ovat jaykkia rakeenteeltaan seka ne ovat kallimpia ja aiheuttavat

suurempia kustannuksia, kuin muoviset kanyylit. (Hess & Altobelli, 2014)

Sisakanyylia kaytetaan yleisesti silloin, kun kanyylin vaihtotarve on 1-2 viikon vélein tai
harvemmin. Potilaalla voidaan myds kayttaa fenestraatioaukollisia kanyyleita. Fenestroituun
kanyyliin on tehty reiat. Reiat mahdollistavat, etta ilma kulkeutuu trakeostomian kautta seka
myds ylahengitysteista. Fenestroitu kanyyli edistdé potilaan vieroittumista respiraattorista
seka vieroittumista valiaikaisesta trakeostomiasta. Kanyylin avulla myos puhe on
mahdollista, sill& ilma ohjautuu potilaan &anihuuliin, kun trakeostomiakanyylista suljetaan
ulkosuu sormella. Sellaisilla potilailla, kenell& on suuri aspiraatioriski, voidaan kayttaa
fenestroitua ulkokanyylia, mutta sisakanyyli on ilman reikid. Tall6in sisdkanyyli sulkee
ulkokanyylista fenestraatioreiat. Reiattomalla sisakanyylilla estetaan vatsan ja suun eritteiden
joutuminen hengitysteihin. (Waenerberg, 2021a) Kuvassa 1. (Pyymaki, 2023) on nahtavilla
sisékanyyli, jossa on fenestraatioreiat ja sisékanyyli ilman fenestraatioreikia.

Kuva 1 Vasemmalla kuffiton ja kuffillinen kanyyli. Kuffillisessa kanyylissa nahtavilla sininen

painetyyny. Oikealla sisékanyyli iilman fenestraatioreikia ja oranssissa sisakanyylissa

fenestraatioreiat. (Kuva: Pyymaki, 2023)




3.1.3 Keinonena ja kostutus

Ihminen hengittdd normaalisti suun seka nenan kautta. Normaalisti sisdan hengitetty ilma
suodattuu, kostuu seké lampiaa epiteelissa olevien varekarvojen avulla, jotka sijaitsevat
ylahengitysteissa sekéd nenassa. Kun potilaalle tehdaan trakeostomia, silloin sisdanhengitys
kulkeutuu trakeostomian kautta keuhkoihin ja tallgin ohitetaan nena seka ylemmat
hengitystiet, joten suodatus, kosteutus ja lammitys puuttuvat. Sisaanhengitetty ilma on
kuivaa ja kylmaa, jonka vuoksi on erittain tarkeda keinotekoisesti kostuttaa sisdanhengitettya
ilmaa. Eritteiden poistaminen myds helpottuu, kun kaytetdan kostutusta. (National

Tracheostomy Safety Project, n.d.)

Kostutuksen puuttuminen voi myos altistaa trakeostoomakanyyylin tukkeutumiselle ja
karstoittumiselle. Trakeostomoidulla potilaalla on myds suurempi riski altistua
hengitystieinfektioille, kun yl&ahengitystie ohitetaan trakeakanyylilla. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri, hengitystukiyksikkd, n.d.) Kostutukseen voidaan kayttd& sumutinlaitetta,
aktiivikostuttajaa tai keinonenéa eli kosteuslampdvaihdinta (Rautava-Nurmi, 2019, s. 339).
Aktiivikostuttaja on tarkeé varsinkin sellaisille potilaille, joilla on tarve jatkuvalle happiliséan
kaytolle (Asunmaa ym., 2023, s. 122). Keinonenaa, joka nakyy kuvassa 2, voidaan kayttaa
sellaisella potilaalla, joka hengittaa spontaanisti. Keinonenéssa voi myos olla mukana
puheléppd, joka mahdollistaa potilaan puhumisen. Kosteus ja lamp6 uloshengitetysté ilmasta
jaéa keinonenéan, jolloin se esilammittaa seka kosteuttaa sisdan hengitetyn ilman.
Keinonenén avulla potilaalle voidaan antaa my6s happilisda tarvittaessa. (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri, hengitystukiyksikko, n.d; Steripolar, n.d.)

314 Komplikaatiot ja tulehduksen tarkkailu

Yleisimpia komplikaatioita trakeostoomassa ovat infektiot, trakeostomia kanyylin
tukkeutuminen seké verenvuoto. (Chapman ym., 2014, s. 822) Muun muassa hengitysteiden
kuivuminen altistaa infektioille, kun hengitysilman kostutus ohitetaan trakeostomiakanyylilla
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, hengitystukiyksikko, n.d., s. 8). Hengitysilman
riittAmaton kostutus voi johtaa hengenvaarallisiinkin komplikaatioihin. N&ité ovat esimerkiksi
hengitysteiden solupinnan vaurioituminen, joka voi aiheuttaa tulehduksia, haavaumia,
verenvuotoa ja keuhkojen toiminnan heikkenemista esimerkiksi keuhkokuumeen vuoksi.
Hengitysilman kostuttamisen laiminlyonti edesauttaa myds trakeostomiakanyylin
tukkeutumista, kun eritteet paasevat kuivumaan kanyyliin. (National Tracheostomy Safety

Project, n.d.)



Jos kaasujenvaihto héiriintyy, hengityslaitteen paine nousee odottamattomasti tai potilas
pystyy puhumaan kuffista huolimatta, on syyta tarkistaa trakeostomiakanyylin toiminta
(Chapman ym., 2014, s. 822). Sisakanyyli tulisi poistaa ja tarkistaa eritteen kertyminen
kanyyliin. Jos hengittdminen helpottuu voi heikentyneen hapettumisen syyna olla tukkeutunut

sisékanyyli. (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2023)

My@s verenvuoto voi edesauttaa trakeostomiakanyylin tukkeutumista. Verenvuoto voi olla
paikallista eli trakeostomiakanyylin haava-alueen verenvuotoa. Muita syita verenvuodolle
ovat esimerkiksi liian voimakkaasta imusta johtuva limakalvovaurio, trakeostomiakanyylin

karki tai liian korkea kuffipaine (Chapman ym., 2014, s. 822).

Ihmisen kehossa limakalvojen sekéa ihon tarkoituksena on estaa bakteerien paasy elimistéon.
Trakeostooman tekoon liittyy tamé&n vuoksi aina riski tulehdukseen, silla iho on avattu ja
taman myo6ta on suora reitti henkitorveen, jonka kautta bakteerit paasevat elimistoon.
Haavan paranemiseen vaikuttaa suuresti bakteeritulehdus haavassa tai sen ymparoivassa
ihossa seka verenvuoto haavasta. (Tunturi, 2022) Trakeostooman ihoa on tarkeaa tarkkailla,
ettd infektion merkit huomataan sek& mahdollisen infektion ennaltaehkdisemiseksi. Ihon seka
avanteen kuntoa tarkkaillaan aina sidosten vaihdon yhteydessa. Ensisijaisesti tulee
huomioida mahdollinen arkuus trakeostoomassa seka sita ympardivassa ihossa, punoitus,
verenvuoto seka eritys. Infektion merkkeja trakeostoomassa ja ymparoivassa ihossa voivat
olla muun muassa markiva erite ja epamiellyttava haju, paiseet, kipu, selluliitti seka
varimuutokset. (Alanen ym., 2022, s. 181) Hyvan avannehoidon tulisi ehkaista

trakeostooman infektoituminen (Chapman ym., 2014, s. 822).

3.2 Trakeostomiakanyylin hoitaminen

Sisékanyylin puhdistus ja vaihto seka trakeostoomaa ympéardivén ihon hoito ja sidosten
vaihto kuuluvat trakeostomian péivittdiseen hoitamiseen. Trakeostomiakanyyli, jossa on
sisakanyyli, on kaytannoéllinen vaihtoehto, silla sisdkanyylin saa vaihdettua seka puhdistettua
helposti. Sisakanyylia voidaan kayttdd spontaanisti hengittavalla potilaalla. Trakeostoomaa
ympéardivan ihon tarkkailu kuuluu myo6s paivittdiseen hoitamiseen. Trakeostoomaa ymparoiva
iho voi vaurioitua tai infektoitua, joten ihoa tulee tarkkailla ja hoitaa vahintaan kerran
vuorokaudessa. Sidokset tulee myds vaihtaa ihon hoidon ja tarkkailun yhteydessa. (Hotus-

Hoitoty6n tutkimussaatio, 2023, ss. 9-16)



321 Sisakanyylin puhdistus ja vaihto

Trakeostomiakanyylit voivat olla joko yksittaisia tai sisakanyylillisia. Sisakanyylit
mahdollistavat paremman puhdistuksen ja vahentavat siten kanyylin tukkeutumisen
mahdollisuutta. (Chapman ym., 2014, s. 821) Sisdkanyyli kaventaa trakeostomiaputken
lapimittaa ja tésta voi olla haittaa, jos potilas on kiinnitettyna hengityskoneeseen (National

Tracheostomy Safety Project, 2023).

Sisakanyyli on helppo puhdistaa ja vaihtaa, tasta syysté se on kaytannollisempi spontaanisti
hengittavilla trakeostomioiduilla potilailla kuin yksittéainen trakeostomiakanyyli. Helpoiten
sisékanyylin saa pois potilaan istuessa, niska lievasti taaksepain taivutettuna. (Hotus-
Hoitoty6n tutkimussaatio, 2023, s. 15) Sisdkanyyli vaihdetaan kahdesti paivassa. Tama
estaa eritteitd kertymasta ja kuivumasta kanyyliin ja tukkimasta hengitysteitd. (Memorial
Sloan Kettering Cancer Center, 2023) Kuitenkin Hotus-Hoitotydn tutkimussaatio (2023, s. 15)
lAhteessa suositellaan, ettd sisdkanyyli tarkistetaan ja puhdistetaan tai vaihdetaan vahintaan
kolme kertaa vuorokaudessa. Puhdistustiheytta arvioidaan potilaskohtaisesti eritteen laadun
ja maaran mukaan. Sisékanyylia ei tule jattaa ulos kauemmaksi aikaa kuin muutamaksi
minuutiksi ja se otetaan ulos ainoastaan vaihdon tai puhdistuksen yhteydessa (Memaorial
Sloan Kettering Cancer Center, 2023). Puhdistuksen yhteydessa tilalle vaihdetaan uusi
sisékanyyli. Puhdistuksessa kaytetaan paaasiassa valmistajan antamia ohjeita, jos ne ovat
saatavilla. (Ritmala-Castrén, 2017) Puhdistettua siséakanyylia sailytetdan valmistajan
ohjeiden mukaisesti. Jos ohjeita ei ole saatavilla, sisdkanyylia voidaan sailyttaa

tehdaspuhtaassa astiassa. (Waenerberg, 2021a)

Sisakanyylin puhdistus on puhdas toimenpide. Hyvastéa kasihygieniasta tulee huolehtia ja
pukea tehdaspuhtaat suojakasineet ennen kuin kasitellaén trakeostomiakanyylia. Sisdkanyyli
puhdistetaan steriililla NaCl 0,9 % keittosuolaliuoksella tai steriililla vedelld. (Hotus-Hoitotytn
tutkimussaatio, 2023, s. 15) Steriili keittosuolaliuos tai steriilivesi laitetaan tehdaspuhtaaseen
astiaan. Sisakanyylin ulkopinta puhdistetaan kuitukangas sideharsolla pyyhkimalla.
Vaahtopohjaista puhdistustikkua tai pehme&éa harjaa kaytetdan sisdosan puhdistamiseen.
(National Tracheostomy Safety Project, 2023) Puhdistustikun tai harjan tulee olla pehmea,
jotta kanyylin pinta ei vaurioidu. Suomen olosuhteissa voi sisdkanyylin pesu- ja

huuhteluvetena kayttaa tavallista kraanavetta (Hotus-Hoitotyon tutkimussaatio, 2023, s. 16).
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3.2.2 Ihon hoito ja sidosten vaihto

Trakeostoomaa ymparoéiva iho seké trakeostooman juuri on tarkeada pitda puhtaana seka
kuivana. Fysiologisella keittosuolaliuoksella eli NaCl 0,9 % - liuoksella trakeostooman juuri
tulee puhdistaa aina tarvittaessa, mutta vahintaan paivittain. Likaantunut trakeostomiaa
ymparoiva iho puhdistetaan keittosuolaliuoksella aina tarvittaessa ja hoidetaan
perusvoiteella. Kanyylin alla on pehmustesuojasidos, joka estaa kanyylin painamisen ihoon
seka suojaa aukkoa, joka trakeassa on. Suojasidos on hyva olla myds eritteité imeva.

Suojasidos tulee vaihtaa aina likaantuessaan uuteen, mutta vahintaan paivittain.

Jos trakeostoomaan on tekovaiheessa laitettu ompeleita, ne tulisi poistaa 7 vuorokauden
jalkeen niiden laitosta. Trakeostoomakanyylin kiinnitykseen kaytetdan pehmustettua nauhaa.
Kanyylissa on nauhalle omat kiinnityskohdat ja nauhaa pystyy séatelemaan riittavan kireaksi.
Kun nauhaa kiristetd&n, se on sopivan kirealla, kun nauhan alle pystyy pujottamaan
ongelmitta kaksi sormea. Nauha tulee vaihtaa myds aina sen likaantuessa puhtaaseen.
(Ritmala-Castrén ym., 2017, ss. 85-89) Kuvassa 2. (Pyymaki, 2023) nahtavilla

kiinnitysnauha sek& imevé suojasidos.

Kuva 2 Trakeostomoitu nukke. Kuvassa trakeostomiassa keinonend, imeva suojasidos seka

kiinnitysnauha. (Kuva: Pyymaki, 2023).
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3.3 Liman imu trakeostomiakanyylista ja subglottisalueelta

Trakeostomoidun potilaan hoitotoimenpiteisiin kuuluu oleellisena osana liman imeminen
(Waenerberg, 2021b). Aiheita liman imemiselle ovat limaisuus, nakyva erite kanyylissa,
korviin rohiseva hengitys, yskiminen, hengitystydn muuttuminen tydladmmaksi, potilaan
levottomuus ja hapetuksen heikkeneminen ilman selittdvaa syyta (Laakso, 2021). Imemista
suositellaan my0s suoritettavaksi trakeostomiakanyylin tai sisékanyylin puhdistuksen ja/tai
vaihdon yhteydessa (Hotus-Hoitotydn tutkimusséétio, 2023, s. 14). Toimenpiteen
tarkoituksena on turvata kaasujenvaihtoa tilanteissa, kun potilas ei itse kykene yskimaan
hengitysteitd&n auki eritteesta tai potilas on aspiroinut (Laakso, 2021). Imun tarvetta tulee
arvioida potilaskohtaisesti (Hotus-Hoitotydn tutkimussaatio, 2023, s. 14).

Trakeostomiakanyylin seindméssa on ontelo, joka avautuu kuffin paalla olevaan
imuaukkoon. Ontelon mahdollistaa eritteiden imemisen kuffin yldpuolelta, subglottistilasta.
(Ritmala-Castrén ym., 2017, s. 89) Imuaukko subglottistilaan avataan laittamalla 10 ml
ruiskulla n. 5-10 ml ilmaa imukanavaan. Sen jalkeen erite imetdan kevyesti ruiskulla. Jos
erite on paksua, voidaan subglottistilaa huuhdella laittamalla imukanavaan 2 ml NaCl 0,9 %
keittosuola liuosta. Jokaisella imukerralla eritetta ei valttamatta tule. (Ritmala-Castrén ym.,
2017, s. 90)

3.3.1 Liman imun esivalmistelut

Trakeostomioidun potilaan vuodepaikan vierelta pitdisi aina |6ytya toimiva imulaite ja
nopeasti saatavilla olevat hoitotarvikkeet yllattdvan imun tarpeen vuoksi tai silta varalta, etta
trakeostomiakanyyli tahattomasti irtoaisi. Imulaitteen toimivuuden tarkastus olisi tarke&a
tehdé jokaisen tyévuoron alkaessa. (Hotus-Hoitotydn tutkimussaatio, 2023, s. 13) Potilaalle
tulee kertoa imu suoritteesta ja sen tarkoituksesta. Samalla tulisi varmistaa kipuldakityksen
tai sedaation riittavyys. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, hengitystukiyksikko, n.d., s. 6)
Potilasta kehoitetaan yskiméaan imun aikana, silla tama voi helpottaa liman irtoamista
(Ritmala-Castrén ym., 2017, s. 92). Potilaan sangynpéaaty nostetaan puoli-istuvaan asentoon.
Asento helpottaa potilaan hengitystyota, yskimista, nielemista ja tehostaa hapettumista.
Potilas on hyva suojata mahdollisilta eriteroiskeilta. (Waenerberg, 2021b) Potilaalta tulisi
suojata myo6s kanyylit seka katetritiehyet ja kolmitiehanat (Jarvinen, 2020, s. 5). Jos potilaalla
on kaytossa happilisa, tulee potilasta hapettaan tehokkaasti ennen liman imua n. 30-60
sekunnin ajan (Hotus-Hoitotydn tutkimussééatio, 2023, s. 14). Jos potilaalla on kaytossa
inhaloitavia ladkkeitd, annetaan ne vasta imutoimenpiteen jalkeen (Ritmala-Castrén ym.,
2017, s. 93).
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Sairaanhoitaja suojaa my0s itsensa hoitotoimenpidetta varten. Suojapukeutumiseen kuuluu;
suu-nenasuojus, kertakayttoesiliina ja tehdaspuhtaat kasineet (Waenerberg, 2021b).
Tarvittaessa voi kayttaa suojalaseja tai visiiria silmien suojana. Varotoimilla estetdan
mikrobien siirtyminen tydntekijan, potilaan seka potilaan lahiympariston valilla (Tiittinen &
Terho, 2023).

Ennen hoitotoimenpiteen aloittamista tulee olla tiedossa mika trakeostomiakanyyli potilaalla
on kaytdssa. Limaa imetédén ensin trakeostomiakanyylista ja sen jalkeen suusta, nenasta ja
nielusta (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, hengitystukiyksikkd, n.d., s. 6). Jos potilaalla on
kuffillinen kanyyli ja kuffi tyhjennetaan, imetaan nielusta eritteet ennen tyhjentamista
(Ritmala-Castrén ym., 2017, s. 85). Nain estetaan kuffin ylapuolella olleiden eritteiden
valuminen alempiin hengitysteihin (Waenerberg, 2021b). Kuffinpaine mitataan aina ennen ja
jalkeen imutoimenpiteen. Hoitotoimenpiteet voivat aiheuttaa kuffinpaineen laskua. Potilaan
yskiminen saattaa myos laskea kuffinpainetta. (Hotus-Hoitotydn tutkimussaatio, 2023, s. 15)

3.3.2 Liman imun toteutus trakeostomiasta

Imulaitteen toimivuus tulisi tarkistaa aina tydvuoron alussa (Hotus-Hoitotydn tutkimussaatio,
2023, s. 13). Imu laitetaan p&alle ja imukatetrista otetaan kiinni ei-dominoivalla kadella ja
steriili imukatetri kiinnitetdan imuletkuun. (Ritmala-Castrén ym., 2017, s. 93). Imulaitteissa
iimenee eroja valmistajan mukaan. Tutustu yksikkdsi hengitystieimulaitteeseen ennen

kayttoa.

Liman imu tulee toteuttaa aseptiikka huomioiden ja trakeostomiakanyylia kasitellaan aina
puhtain, desinfioiduin kasin (Hotus-Hoitotytn tutkimussaatio, 2023, s. 13). Imukatetri on
steriili ja se vaihdetaan uuteen jokaisella imukerralla (Jarvinen, 2020, s. 6).
Trakeostomiakanyylin pituus tulee mitata ja imukatetria viedaan potilaaseen vain
trakeostomiakanyylin pituuden verran. Huomioitavaa on etta, trakea saattaa vaurioitua liian
syvalta ja kovalla teholla imettdessa. (Waenerberg, 2021b) Syvaimu voi tulla tarpeeseen
tilanteessa, jossa potilaalta puuttuu yskarefleksi esimerkiksi hengityshalvauksen vuoksi
(Hotus-Hoitotydn tutkimusséatio, 2023, s. 14). Imussa suositeltava kaytettdva voimakkuus on
aikuisilla 80—-120 mmHg (Laakso, 2021) tai 20—40 kPa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri,
hengitystukiyksikko, n.d., s. 6). Katetri vieddan trakeostomiakanyyliin imun ollessa auki ja
vedetdan tasaisesti pois imun ollessa paalla. Katetrialla ei saa tehda edestakaista liiketta
hengitysteissa. (Laakso, 2021) Yksi imukerta saisi suositellusti kestaa 10—15 sekuntia,

imujen valilla potilaan annetaan tasata hengitystaan 30 sekunnin ajan. Happisaturaatio
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saattaa laskee imemisest, silloin potilaalle on syytd antaa lisdhappea imujen vélissa.
(Waenerberg, 2021b)

Potilaan yleistilaa tarkkaillaan hoitotoimenpiteen aikana. Imemisen aikana potilaasta
huomioitavia asioita ovat: ihon vari (syanoosi), happisaturaatio, hengitystiheys, eritteen laatu
(vari, maara), hengitysaanet (rohina) ja syketaajuus (imemisen aiheuttama vagusarsytys voi
aiheuttaa rytmihairioitd). (Laakso, 2021) Syanoottisuutta voi olla vaikea arvioida
tummaihoisilla ihmisilla, mutta sita voidaan havainnoida huulten tai silmaluomien sisapuolelta
(Mallik ym., 2009, s. 171).

Imukertojen valilla on hyva huuhdella hengitystieimulaitteen letkustoa imemalla NaCl 0,9 %
keittosuolaliuosta imukatetrin avulla imuletkuston lapi (Waenerberg, 2021b). Suositus
imuletkuston huuhtelusta vaihtelee eri lahteiden vélilla, silla vesijohtovesikin kay letkuston
huuhteluun (Jarvinen, 2020, s. 6). Imu toistetaan tarvittaessa ja yksi imusarja voi sisaltaa
useita imukertoja (Laakso, 2021). Jos potilaalla on kaytossaéan kuffilllinen kanyyli tulee kuffin
paine tarkistaa imujen jalkeen (kts. 3.1.2) (Ritmala-Castrén ym., 2017, s. 92). Samoin
trakeostomiakanyylin asento ja kiinnityssidosten tiukkuus tarkistetaan, etta valtytaan
mahdollisilta ihovaurioilta (Waenerberg, 2021b).

Kayton jalkeen valineisto tulee huolehtia asianmukaisesti valmiiksi seuraavaa kayttokertaa
varten (Jarvinen, 2020, s. 7). Suojavaatteet riisutaan aseptisessa jarjestyksessa seuraavasti:
ensin riisutaan suojakasineet, kadet desinfioidaan, kertakdyttdinen suojatakki riisutaan, kadet
desinfioidaan, suojalasit tai muu kasvosuojus riisutaan, kadet desinfioidaan, suu-nenésuojus
riisutaan ja kadet desinfioidaan vield kerran. Oikealla riisuutumisjarjestyksella valtetaan
itsensad kontaminoimista ja mikrobien levidmista ymparistoon. (THL, 2022) Huolehtimalla
oman toiminnan jarjestelmallisyydesta seka etukateen suunnitellut tydvaiheet ja tydjarjestys

edistavat aseptiikan toteutumista (Karhe & Kari, 2017).

3.4 Potilasohjaus, potilasturvallisuus

Onnistunut potilasohjaus tukee potilasta tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti.
Tiedollinen tukeminen tarkoittaa potilaalle kerrottuja tietoja sairauteen ja hoitoon liittyen.
Tiedollisessa ohjauksessa otetaan huomioon, miten hyvin potilas on ymmartanyt
kuulemansa sekd mitk& ovat potilaan valmiudet itsensa hoitamiseen. (Kyngas & Hentinen,
2009, s. 76) Ohjeiden tulee olla selkeita, etta potilaan on mahdollisimman helppo sitoutua
niitd noudattamaan. Ohjeiden ymmartaminen tulee varmistaa jokaisella vastaanottokaynnilla

ja tarvittaessa kerrataan ne. (Jumisko A-M., 2021)
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Emotionaalisella tuella tarkoitetaan tunnepuolen asioissa tukemista, se auttaa potilasta
sitoutumaan hoitoonsa ja elamaan hoidosta huolimatta suhteellisen normaalia arkipaivan
elamaa (Kyngas & Hentinen, 2009 s. 76). Onnistunut ohjaus on kannustavaa ja ohjaustilanne
kuunteleva seka salliva (Jumisko, A-M., 2021). Konkreettisella tuella tarkoitetaan valineellista
tukea. Tahan kuuluu muun muassa hoitovalineet, apuvdlineet, taloudellinen tuki ja erilaiset
hoitojarjestelyt, jotta arkipaivan kuormittavuudet saataisiin minimoitua. Konkreettinen tuki
edistaa osaltaan hoitoon sitoutumista. (Kyngas & Hentinen, 2009, s. 76) Puhuminen kuffin

kanssa voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta (Hengitystuki ry, n.d.).

4 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety® on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyoné. Opinnaytetydn toiminnallisena
osuutena on tuotettu kaksi ohjausvideota trakeostomian paivittaisesta hoitamisesta.
Ohjausvideoista toinen siséltaa liman imun trakeostomiakanyylista ja toinen ohjausvideo
sidosten vaihdon, ihon hoidon seka sisdkanyylin vaihdon ja puhdistuksen. Opinnaytetytn
tavoitteena on Kanta-Hameen keskussairaalan hoitohenkilokunnan osaamisen seka tiedon

lisaaminen trakeostomian paivittdisesta hoitamisesta.

Toiminnallisella opinnaytety6lla kehitetaan tydelamaa. Toiminnallisella opinnaytetyoélla on
tarkoitus arvioida, kehittaa seka toteuttaa muun muassa uusia tyokaytantoja ja toimintatapoja
tydelamaan. Toiminnallisen opinnaytetytn tulee sisaltda toiminnallisen osuuden seka
teoreettisen sisallon. (HAMK, 2023) Opinnaytetydssa kehitysta tydelamaan saatiin
tuottamalla ajantasainen ohjausvideo trakeostomian hoitamisesta. Trakeostomiaa
kasittelevat ohjausvideot ovat tytelaman kannalta tarkeita, silla hoitaja ei paivittaisessa
hoitotydssa valttdamatta hoida trakeostomoitua potilasta ja saattaa menna pitkakin aika ennen
kuin hoitajalle tulee hoidettavaksi trakeostomoitu potilas. Ohjausvideoiden avulla lisdtdén

osaamista ja tietoa trakeostomoidun potilaan hoidosta.

4.1 Opinnaytetytn eteneminen

Opinnaytety6 alkoi kevaalla 2023. Aihe valikoitui Himeen ammattikorkeakoulun
aihepankista. Aihe hyvaksyttiin, jonka jalkeen pidettiin tilaajan, tekijoiden sek& ohjaavan
opettajan kanssa suunnittelupalaveri tulevasta ohjausvideosta. Palaverin jalkeen alkoi
opinnaytetyon seka toiminnallisen osuuden sisalléon suunnittelu ja toteutus. Lahdettiin
etsimaan luotettavaa seka nayttdoon perustuvaa tietoa aiheesta. Ohjausvideooiden

kasikirjoitukset hyvaksytettiin ennen sen kuvaamista Kanta-Hameen keskusairaalan
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hygieniahoitajalla. Talla varmistettiin, etta ohjausvideo noudattaa hygieniaohjeita. Myos
tilaajat hyvaksyivat videoiden kasikirjoitukset ennen kuvaamista. Hygieniahoitajan seka
tilaajan muutosehdotuksien korjaamisen jalkeen videoiden kasikirjoituksiin saatiin
hyvaksynta, jonka jalkeen videot kuvattiin seka editoitiin ja opinnaytetydraportti hiottiin

loppuun.

4.2 Hyvan ohjausvideon periaatteet sekad videon kuvaaminen

Ohjeita laatiessa on hyva huomioida kolme seuraavaa asiaa: Késkymuoto, ohjattavan
toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet seka ohjeiden esittdminen niin, etta ne ovat helposti
hahmotettavissa. Kdéskymuoto on usein selkein tapa antaa ohjeistusta: Pilko taatelit kattilaan
ja liséa vesi. (Kotimaisten kielten keskus, n.d.)

Ohjeita laatiessa on syyta tarkastella asiaa ohjeistusta vastaanottavan nakokulmasta. On
tarked tunnistaa ohjauksen vaiheet ja saattaa ohjattava toiminnalle olennaisten vaiheiden
l&pi. On oleellista huomioida oma asiantuntemus. Ohjeen kayttdjalle tulee purkaa toiminnan
eri vaiheet. Jos ohjeistuksessa kaytetaan erikoissanastoa, tulee kaytetyt termit seka
lyhenteet selittda ja avata. Ohjeistuksessa tulee olla tarkka, etté jarjestys ohjeistukselle on
jarkeva. Ohjeistuksen tulee vastata kysymyksiin: mita sitten? ja mita lopuksi? Moniin ohjeisiin
liittyy vaiheittaista toimintaa, jonka hahmottaminen selvenee esimerkiksi numeroimalla
toimintavaiheet. Luetteloista on apua pitkien listojen hahmottamisessa, esimerkiksi tavaroita
tai asiakirjoja luetellessa. (Kotimaisten kielten keskus, n.d.) Onnistuneen ohjausvideon
tekemisessa on huomioitava katsojan mielenkiinnon yllapito. Toiminnan vaiheet on hyva
pilkkoa osiin ja kuvata erillisina otoksina, joista editoija voi rakentaa yhtenaisen tarinan.
(Laine, 2016)

Aanenlaatu, editointi seka argumentaatiota ovat kulmakivia hyvan videon tuottamisessa.
Huono daanenlaatu saa katsojan mielenkiinnon herpaantumaan, jos aani ei kuulu tai siitd on
vaikea saada selvaa. Aanen laatua voi parantaa kayttamalla ulkoista mikrofonia. Videota
editoidessa tulee asettua katsojan rooliin ja tehda ohjeistuksesta mahdollisimman sujuvasti
eteneva tarina, joka pitaa otteessaan. Videon pituuteen tulee kiinnittd& huomiota ja
tiivistamisen merkitys korostuu. Puhe voidaan tekstittda kuvan tai grafiikan paalle. Tekstitys
tukee ja tehostaa argumentaatiota. Tekstityksen avulla videon pystyy katsomaan myos ilman
aanta. Tekstitetyssa videossa on hyva kiinnittda huomiota fonttiin ja tekstin sommitteluun.
Tekstin tulisi olla lyhyesséd muodossa ja hyva suunnittelu auttaa asian saattamisessa

selked&dn muotoon. (Laine, 2016)
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Ohjausvideo on kuvattu Hameen ammattikorkeakoulun tiloissa 20.12.2023. Kuvaustilana
kaytettiin Hameen ammattikorkeakoulun simulaatiotilaa, joka mukailee potilashuonetta.
Videolla potilaana on kaytetty trakeostomoitua nukkea. Videon kuvaamiseen tarvittavia
valineita lainattiin Kanta-Hameen keskussairaalan osasto 4b:lta seka koululta. Opinnaytetytn
tekijat toimivat videoilla hoitajana. Videon kuvaamisessa keskityttiin siihen, etta videoista
saadaan mahdollisimman lyhyet seka selkeat tilaajan toiveesta. Videot kuvattiin etukateen
suunnitellun kasikirjoituksen pohjalta. Videoiden paalle aanitettiin puhe jalkikateen, jotta
ohjeistuksesta ja puheesta saadaan mahdollisimman selkea. Ohjausvideoon lisattiin myds
puheen tekstitys, jolla varmistettiin, ettéd videon voi katsoa myos ilman &anta seka tekstitys

tukee myos ohjausta.

5 Pohdinta

Opinnaytetydprosessin aikana ammatillinen osaamisemme aiheesta kasvoi ja opimme
arvioimaan kriittisesti erilaisia tutkimuksia ja lahteita, joita kaytimme tydhémme.
Opinnaytetydprosessi vaati omaa aktiivisuutta ja vastuunottamista tyon loppuun saamiseksi.
Oppimistaidot kehittyivat itsendisen tydskentelyn mydéta. Toiminnallisessa osuudessa
opinnaytetybprosessissa paasimme konkreettisesti tekeméaén hoitotoimia, jotka kehittivat

kadentaitojamme seka kaytanndn osaamistamme trakeostomoidun potilaan hoidossa.

Loppuseminaari pidettiin Kanta-Hameen keskussairaalalla 4.3.2024 osaston 4B
osastokokouksessa hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkildkunnalta saatu palaute oli positiivista.
Aihe heratti paljon keskustelua ja henkilokunta koki aiheen tarke&na, silla trakeostomoidun
potilaan hoitaminen on usein jannittvaa jopa kokeneelle hoitajalle. Tydelaméasta nousi ilmi
mya0s tarve ohjausvideolle, jota voidaan hyddyntaa uusien hoitajien perehdytyksessa.
Ohjausvideot olivat hoitohenkilokunnan mielesta todella hyvat ja selkeét. Tekstitys videoissa
helpottaa niiden katselua myds ilman danta. Opinnaytetydn kirjallinenosuus seké
ohjausvideot ovat palautteen pohjalta tydelamaa tukevia ja kehittavid. Ohjausvideoilla
saadaan ajantasainen tieto trakeostomian paivittdisesta hoitamisesta hoitohenkilokunnan

saataville.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 tehdaan noudattaen eettisia periaatteita. Koko opinnaytetyd prosessin aikana

noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdoa. Vastuu noudattamisesta kuuluu opinnaytetydn
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tekijoille. Opinnaytety6prosessin aikana toimitaan muiden tutkimustoéita kunnioittavasti,

rehellisesti, avoimesti seka huolellisesti. (Arene Ry, 2020)

Opinnaytety® on tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantba. Se tarkoittaa, etta
opinnaytetytssa ei ilmene piittaamattomuutta tai vilppia. Vilpilla tarkoitetaan aineiston
luvatonta kayttamista tai anastamista, tarkeiden tulosten jattamista mainitsematta, tuloksia
alkuperdisista lahteista tarkoituksellisesti muokkaamista tai tulokset esitetaén niin, etta
alkuperéinen tulos muuttuu. Piittaamattomuudella tarkoitetaan, etta viittaaminen lahteisiin on
puutteellista, térkeé laiminlydminen tai raportointi on harhaanjohtavaa tuloksista tai
menetelmista. Myos plagiointi on hyvan tieteellisen kaytannon laiminlydntia. Plagioinnilla
tarkoitetaan luvatonta lainaamista eli kdytetaan toisen tyota ja kaytetddn sitd omana
tuotoksena. Opinnaytetyd menee tarkistukseen Ouriginal- verkkopalveluun, joka tunnistaa
plagioinnin. (HAMK, 2018)

Opinnaytetytssa on kaytetty tiedon etsinnassé luotettavia tutkittuun tietoon perustuvia
l&hteita. Monissa eri lahteissa tieto oli ilmaistu samalla tavalla, mutta kuitenkin
eroavaisuuksia lahteiden valilla 10ytyi. Naita eroavaisuuksia on tuotu ilmi teoriatiedossa.
Lahdekritiikki on huomioitu lapi opinnaytetydn. Lahteet ovat merkitty opinnéaytetyohon
Hameen ammattikorkeakoulun lahdeviiteoppaan mukaisesti. Opinnaytetydssa on kaytetty
lAhteind suomalaisia tietokantoja sekda myds kansainvalisid lahteitd englannin kielella.
Opinnaytetydssa on kaytetty kahta yli kymmenen vuotta vanhaa lahdetta, mutta muuten
periaatteena aineiston keraamisessa on ollut, ettd lahteet ovat alle kymmenen vuoden
takaisia. Aineistonhallintasuunnitelmaa ei ole laadittu, silla opinnaytetydssa ei kerétty tai

kaytetty henkil6tietoja.

5.1.1 Kestava kehitys

Kestéava kehitys on otettu huomioon opinnaytetydssa ekologisesti, sosiaalisesti seka
taloudellisesti. Ekologisen kestavan kehityksen keskeinen periaate on ekosysteemin
toimivuuden ja biologisen monimuotoisuuden turvaaminen seka ihmisen toiminnan

yhteensovittaminen luonnon kestokyvyn kanssa (Ymparistoministerio, 2023).

Ekologisuus on huomioitu ohjausvideossa kaytetyissa materiaaleissa kuten
trakeostomiakanyyleissa seka hoitotarvikkeissa. Kaytetyt materiaalit ja valineet olivat Kanta-
Hameen keskussairaalan ja Himeen ammattikorkeakoulun opetuskappaleita, jotka on
asianmukaisesti palautettu kuvausten jalkeen takaisin. Turhan jatteen luomista on valtetty

kayttamalla jo avattuja hoitotarvikkeita. Videon kuvaamisen yhteydessa syntynyt jate on
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kierratetty asianmukaisesti. Siirtymiset keskussairaalan ja ammattikorkeakoulun valilla on

toteutettu julkisia kulkuvélineitd hyddyntaen.

Sosiaalisen kehityksen taustalla on kestava talous (Ymparistéministerio, 2023).
Opinnaytetytssa on huomioitu taloudellinen ja sosiaalinen kestavyys mm. potilasohjauksena,
ammattihenkildston ohjauksena videon muodossa sek& komplikaatioiden ennalta

ehkaisemisena.

5.2 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tekeminen lisasi ammatillista osaamista niin tiedonhaussa kuin trakeostomian
paivittdisessa hoitamisessa. Ajantasaisten ja tutkittuun tietoon perustuvien lahteiden
hakeminen seka niista saadun tiedon rajaaminen opinnaytetydta ohjaavien kysymysten
mukaiseksi korostui kirjoittamisessa. Trakeostomian hoitaminen on aiheena laaja, jonka
vuoksi tyosta selkedsti rajattiin pois trakeostomoidun lapsipotilaan hoitaminen,
hengityskonehoito seka laryngektomia ja keskityttiin ainoastaan trakeostomian hoitamiseen
sairaalaolosuhteissa. Opinnaytety6ta ohjaavista kysymyksista oli pidettava kiinni niin, etta
valmis ty0 vastaisi tilaajan toiveita ja tydelaman tarpeita. Opinnaytetyssa vastataan
kysymyksiin: miké on trakeostomia? miten hoitajana trakeostomiaa hoidetaan? millainen on
hyva ohjausvideo? seka on tuotettu ndiden ohjaavien kysymysten pohjalta selkeéat
ohjausvideot trakeostomian paivittaisesta hoitamisesta sairaalaolosuhteissa

ammattilaiskayttoon.

Opinnaytetyoprosessissa korostui aseptiikan tarkeys ja oikean tydjarjestyksen merkitys
trakeostomiaa hoidettaessa. Opinnaytetydssa kasitelldan trakeostomian paivittaista
hoitamista, johon kuuluu liman imeminen, ihon hoito ja sidosten vaihto. Ty0 toteutettiin
yhteistytssa Kanta-Hameen keskussairaalan kanssa toiminnallisena opinnaytetydna niin,
ettd tuotoksena syntyi kaksi ohjausvideota. Opinnaytety6 on edennyt suunnitellusti
tyoprosessin ajan. Olemme hyddyntaneet Kanta-Hameen keskussairaalan hygieniahoitajaa
opinnaytetytn hygieniaohjeiden kehittAmisesséa. Ty6td on muokattu saatujen ohjeiden

mukaisesti.
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Liite 1. Video 1 k&sikirjoitus: Liman imu ylahengitysteista ja trakeostomiakanyylista

VIDEOSSA TAPAHTUVAT ASIAT

KERTOJAN VUOROSANAT

Aloituskuvassa Oma Hameen logo seka
tausta Kanta-Hameen hyvinvointialueen
varityksella. Tekstina "Trakeostomoidun
potilaan hoito”. Taman tekstin alapuolella

"Liman imeminen”.

Talla videolla ohjataan liman imu
trakeostomoidulla potilaalla aseptisesti ja
turvallisesti sairaalaolosuhteissa. Liman
imeminen kuuluu trakeostomian paivittaisiin
hoitotoimiin. Trakeostomian hoitaminen
kuuluu sairaanhoitajan perusosaamiseen.
Liman imemisen tarve arvioidaan
potilaskohtaisesti. Aiheita imemiselle ovat
limaisuus, rohiseva hengitys, yskiminen,
tyolas hengitysty6, heikentynyt

hapettuminen ja potilaan levottomuus.

Valokuva, jossa liman imuun tarvittavat
valineet pdydalla seka kuva imulaitteesta.
Valineina poydalla on: Yksi kdyra ch 12-14
steriili katetri, yksi suora ch 12-14 steriili
katetri, 0,9% NacCl- liuosta tehdaspuhtaassa
astiassa, potilassuoja, pino selluja. Viereen

myds roska-astia

Ensimmaiseksi desinfioi kadet. Kerda
tarvittavat valineet valmiiksi ennen
toimenpiteen aloittamista. Imuja varten
tarvitset toimivan imulaitteen. Tarkista
laitteen toimivuus aina tydvuoron alussa

seka ennen toimenpiteen suorittamista.

Muita tarvittavia valineita on steriileja
imukatetreja (yksi suora ja yksi kayra
katetri), kooltaan ch 12-14,
tehdaspuhtaaseen astiaan 0,9% NacCl-

liuosta tai steriilid aquaa, potilassuoja seka
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pino selluja. Roska-astia potilaspaikan

vierelle.

Valokuva, jossa hoitajan
suojapukeutuminen. kertakayttoesiliina,
suojalasit, kirurginen suu-nenasuojus,
tehdaspuhtaat suojakasineet seka

kasihuuhde.

(Tama kohta siirretty videolla ennen

suojavarusteiden pukemista.)

Sairaanhoitaja suojaa itsensé eritteilta
toimenpiteen ajaksi. Suojapukeutumiseen
tarvitaan kertakayttdinen esiliina, kirurginen
suu-nenasuojus, suojalasit, tehdaspuhtaat

suojakasineet seka kasihuuhde.

Suojalasien kayttda suositellaan
kaytettavaksi, kun tehdaan
hoitotoimenpidetta, jossa on mahdollisuus

eriteroiskeille.

Samanlaisella pohjalla kun aloituskuvassa.

Teksti, jossa lukee "Potilaan esivalmistelu”

Potilaan esivalmistelu

Videota trakeostomoidusta nukesta sangylla
seké hoitajasta tekemassa esivalmisteluja.
Hoitaja nostaa sdngyn paatya ylés puoli
istuvaan asentoon samalla kertoen mita
tehdaan. Hoitaja laittaa suojan nuken rinnan

padlle.

Potilaalle kerrotaan koko toimenpiteen ajan,
mita ollaan tekemassa. Potilas avustetaan
puoli-istuvaan asentoon. Asento tehostaa
potilaan yskimista, hapettumista seka

helpottaa nielemista.

Potilas suojataan eritteiltd. Huomioi
suojauksessa myds kanyylit, katetritiehyet

seka kolmitiehanat.
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Kuva, missé nékyy trakeostomiakanyylin Tarkista potilaan trakeostomiakanyyli.

koko. Hoitajan tulee tietda potilaan
trakeostomiakanyylin koko sek& onko
kanyyli kuffillinen vai kuffiton. Tiedot ovat
merkittyna kanyyliin seké potilasasiakirjaan.

Samanlaisella pohjalla, kuin alotuskuvassa. ) _
o ) Liman imun toteutus.
Teksti "Liman imun toteutus”

Tyojarjestys maaraytyy potilaalla olevan
kanyylin mukaan. Jos potilaalla on
kuffillinen kanyyli, imetd&n ensin suusta ja
kuffin yldpuolelta nielusta. Sen jalkeen kuffi

Kuva kuffillisesta ja kuffittomasta kanyylista. | voidaan tyhjentaa ja imea
trakeostomiakanyylista.

Jos trakeostomiakanyyli on kuffiton,
tyojarjestys on kaanteinen.

Video: 1.Kasien desinfiointi ) o .
Sairaanhoitaja pukee suojavarusteet

L ) . toimenpidetta varten.
2.hoitaja pukee ensin suojavarusteet

paallensa. Desinfioi kadet. o ) ) . o
Hoitaja laittaa imulaitteen kayttovalmiiksi.

. _ _ _ Oikea imuteho aikuisella on 80-120
3.Valmistelee imulaitteen. Tarkistaa . o
. . _ o elohopeamillimetria tai 20-40 kPa.
imupaineen. Imukatetri yhdistetaan

imuletkuun. ; o .
Kadet desinfioidaan ja puetaan

o tehdaspuhtaat suojakasineet. Liita suora
4. Imukatetri poistetaan pakkauksesta _ . _ _
L imukatetri imuletkuun. Suoralla imukatetrilla
steriilisti. _ o
imetdén suusta ja nielusta, kayralla

- . . trakeostomiakanyylista.
5. Hoitaja aloittaa imun
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6. Huuhtelee imukatetrin 0.9% NaCl-
liuoksella astiasta.

7. Kaarii imukatetrin suojakasineen sisdan
ja ottaa suojakasineet pois ja heittaa

roskakoriin.

Imukatetri poistetaan pakkauksesta steriilisti
niin, ettei nieluun meneva osa

kontaminoidu.

Katetri vieda&n ensimmaiseksi potilaan
poskea pitkin nieluun imukatetri kasin
taitettuna, jolloin imu ei ole paalla. Jos on
kaytossa peukalolla sdadettava imu,
pidetadn imu kytkettyna pois paalta. Katetri
vedetaan nielusta pois rauhallisesti ja
tasaisesti imu kytkettyna paalle. Imu
saadaan aikaiseksi suoristamalla imukatetri.
Peukalolla séadettavassa imu laitetaan
peukalolla paélle. Katetria ei saa pyorittaa

tai liikuttaa edestakaisin hengitysteissa.

Yksi imukerta saa olla kestoltaan
maksimissaan 10-15sekuntia. Anna potilaan
tasata hengitysta vahintaan 30 sekunnin
ajan imujen valissa. Imun jalkeen imukatetri
huuhdellaan 0,9 % NaCl- liuoksella.

Imukatetri kdaritdan suojakasineen sisaan

ja suojakasineet laitetaan roska-astiaan.

Video: Hoitaja vaihtaa tehdaspuhtaat

kasineet uusiin, kasien desinfektointi.

Hoitaja laittaa imuletkuun kayran imukatetrin.

Suorittaa imun trakeostomiakanyylista.

Katetri suojakasineiden sisaan ja kasineet
roskiin. Riisuu suojavélineet aseptisessa

jarjestyksessa (ensin suojakasineet, kasien

Hoitaja desinfioi k&det ja laittaa uudet

tehdaspuhtaat kasineet.
Imuletkuun kiinnitetdan kayra imukatetri.
Ennen imun suorittamista, potilasta voi

pyytaa yskimééan liman irtoamisen

helpottamiseksi. Huomioi yskimishygienia.
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desinfiointi, riisutaan esiliina, kasien
desinfiointi, suu-nendsuojus ja lopuksi

kéasien desinfiointi)

Kuva kuffin painemittarista

Trakeostomiakanyylin pituus mitataan,
katetria viedaan potilaaseen ainoastaan
trakeostomiakanyylin pituuden verran. Liian
syvalta imettdessa, trakean limakalvo

saattaa vaurioitua.

Varo kontaminoimasta trakeaan menevaa

osaa imukatetrissa.

Imukatetri viedaan rauhallisesti trakeaan

imun ollessa pois paalta.

Imukatetri suoristetaan tai peukalolla

laitetaan imu paalle ja imukatetri vedetdan
rauhallisesti pois trakeasta. Yksi imukerta
saa kestéa maksimissaan 10-15 sekuntia.

Samalla imukatetrilla saa imeé trakeasta
ainoastaan kerran. Jos imuja tarvitaan
useampia, tulee imukatetri vaihtaa uuteen

jokaisella imukerralla.

Tarkista kuffin paine toimenpiteen jalkeen.

Kuffin paine on 25 — 30 elohopeamillimetria

Riisu suojavarusteet aseptisessa
jarjestyksessa. Oikealla
riisuutumisjarjestyksella valtetaan itsensa

kontaminoimista seka mikrobien leviamista.

Samanlaisella pohjalla, kuin alotuskuvassa.

Ranskalaisin viivoin teksti:

”-Tarkkaile potilasta toimenpiteen ajan.

Tarkkaile potilaan vointia toimenpiteen ajan.
Huomioitavia asioita potilaan voinnissa on:
lhon vari, happisaturaatio, hengitystiheys,

hengityséani, eritteen laatu, syketaajuus.
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Huomioitavia asioita potilaasta: Ihon vari,
happisaturaatio, hengitystiheys,
hengitysaani, eritteen laatu, syketaajuus

-Anna potilaalle tarvittaessa lisahappea.

-Muista huolellinen kirjaaminen!

Imu saattaa aiheuttaa vagus-arsytyksen
vuoksi rytmihairiita, sen vuoksi sykkeen

seuranta on tarkeaa.

Potilaalle tulee tarvittaessa antaa lisdhappea
ennen toimenpidettd, sen aikana seka

toimenpiteen jalkeen.

Muista huolellinen kirjaaminen.

Lopputeksti 1.: Oma Hameen logo,
hyvinvointialueen varitys. Tekstina "Video
kuvattu 20.12.2023”

"Video osana opinnaytety6ta Kanta-

Hameen keskussairaalalle"

" Huomioi mahdolliset tapahtuvat muutokset
hoitotoimissa ajansaatossa”

Lopputeksi 2.: Suunnittelu, kasikirjoitus,

kuvaus, nayttely: Essi Parpala, Nea Pyymaki
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Liite 2. Video 2 kasikirjoitus: Trakeostomian péivittdinen hoitaminen

VIDEOSSA TAPAHTUVAT ASIAT

KERTOJAN VUOROSANAT

Aloituskuvassa Oma Hameen logo seka
tausta Kanta-Hameen hyvinvointialueen

varityksella.

Tekstina "Trakeostomoidun potilaan hoito”.
Taman tekstin alapuolella "sisakanyylin ja

sidosten vaihto, ihon hoito”.

Talla videolla ohjataan trakeostomian
sisdkanyylin vaihto, ihon hoito seka
sidosten vaihto trakeostomoidulla potilaalla
aseptisesti ja turvallisesti
sairaalaolosuhteissa. Edella mainitut asiat
kuuluvat trakeostomian paivittaisiin
hoitotoimiin. Trakeostomian hoitaminen

kuuluu sairaanhoitajan perusosaamiseen.

Samanlaisella pohjalla kun aloituskuvassa.
Teksti, jossa lukee "Trakeostomian

sisakanyylin vaihto ja puhdistus”

Trakeostomian sisdkanyylin vaihto ja

puhdistus

Kuva trakeostomiakanyylista, jossa vieressa
sisdkanyyli. Ranskalaisin viivoin kertojan

tekstit kuvan paalle.

Trakeostomian sisakanyyli tulee vaihtaa ja
puhdistaa kahdesti paivassa tai tarvittaessa.
Tama estéa eritteiden kertymisen kanyyliin

ja tukkimasta hengitysteita.
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Sisékanyyli otetaan ulos ainoastaan

vaihdon tai puhdistamisen yhteydessa.

Puhdistuksessa kaytetaan padasiassa
valmistajan antamia ohjeita, jos ne ovat

saatavilla.

Huolehdi, etta potilaspaikalta |0ytyy
hatatrakeostomiasetti hatatilanteiden

varalta.

Desinfioi kadet ja keraa tarvittavat valineet.
Tarvittavia valineita ovat: Kasihuuhde,

_ I ) L tehdaspuhtaat suojakasineet, steriilia Nacl
Kuva, jossa poydalla tarvittavat valineet ) _ _
o _ _ 0,9%- keittosuolaliuosta,tehdaspuhdas astia
sisdkanyylin puhdistukseen. ) . o
keittosuolaliuosta varten, vaahtopohjaisia
puhdistustikkuja tai pehmeda puhdistusharja

ja steriileja sideharsoja.

Videota hoitajasta.
Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat
Desinfioi kadet ja pukee tehdaspuhtaat suojakasineet.

suojakasineet.

Irroita sisékanyyli pitamalla ulkokanyylista
kiinni samalla, kun vedat sisékanyylin ulos.
o o o , Vaihda potilaalle uusi puhdas sisdkanyyli.
Hoitaja irrottaa sisékanyylin ja vaihtaa Sisakanyylia ei tule jattaa ulos kauemmaksi
uuden puhtaan sisakanyylin tilalle. aikaa kuin muutamaksi minuutiksi.
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Hoitaja laittaa sisakanyylin
keittosuolaliuokseen astiaan.

Pesee sisdkanyylin mekaanisesti
puhdistusharijalla.

Huuhtelee kanyylin ja laittaa kuivumaan
uutta kaytto varten.

Laita likainen kanyyli astiaan, jossa on
keittosuolaliuosta. Anna kanyylin
tarvittaessa liota. TAma auttaa kuivuneen
eritteen irtoamista.

Pese sisdkanyyli mekaanisesti pehmealla
puhdistusharjalla tai vaahtopohjaisella
puhdistustikulla. Harjan tai puhdistustikun
tulee olla pehmea, jotta sisdkanyyli ei
naarmuunnu. Pyyhi sisdkanyylin ulkopinta
kostutetulla sideharsotaitoksella.

Sisakanyylin voi tarvittaessa huuhdella
keittosuolaliuoksella.

Anna sisdkanyylin kuivua sille tarkoitetussa
paikassa valmistajan ohjeiden mukaisesti
tai, jos ohjeita ei ole saatavilla sailyta
sisdkanyylia tehdaspuhtaassa astiassa.

Riisutaan suojakasineet ja kadet
desinfioidaan.

Siivoaa hoitoympariston.

Riisu tehdaspuhtaat suojakasineet ja
desinfioi kadet.

Lopuksi siivoa hoitoymparisto.

Samanlaisella pohjalla kun aloituskuvassa.

Teksti, jossa lukee "lhon hoito ja sidosten

vaihto”

Ihon hoito ja sidosten vaihto
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Kuva potilaasta, jolla on
trakeostomiakanyyli sidokset seka
kiinnitysnauha paikallaan. Paalle
ranskalaisin viivoin kertojan vuorosanat

huomioitavista asioista.

Ihon kunto tulee tarkastaa aina ihon hoidon
ja sidosten vaihdon yhteydessa mahdollisen
infektion huomaamiseksi ja sen
ennaltaehkaisemiseksi.

Huomiota tulee kiinnittaa:

mahdollinen arkuus stoomassa seka
ympardivassa ihossa, punoitus, verenvuoto
seka eritys. Infektion merkkeja stoomassa
ja ymparoivassa ihossa voivat olla muun
muassa markiva erite ja epamiellyttava
haju, paiseet, kipu, selluliitti seka

varimuutokset

Kuva poydalla tarvittavista valineista.
(Keittosuolaliuosta, steriileja taitoksia,
steriileja pumpulipuikkoja, puhdas astia,
perusvoide, uusi kiinnitysnauha ja uusi

sidos).

Desinfioi kadet ja keraa tarvittavat valineet
poydalle. Tarvitset ihon hoitoon ja sidosten
vaihtoon: 0,9% keittosuolaliuosta, steriileja
taitoksia seka pumpulipuikkoja, puhdas

astia, perusvoidetta, uusi kiinnitysnauha ja

uusi sidos.

Hoitaja suojapukeutuu

Hoitaja desinfioi kadet ja pukee
suojaesiliinan, suu-nenédsuojuksen,
suojalasit seka tehdaspuhtaat
suojakasineet. Suojapukeutumisella

suojaudutaan mahdollisilta eriteroiskeilta.
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Videoo kahdesta hoitajasta, kun vaihtaa
sidokset ja hoitaa ihon trakeostomoidulle

nukelle.

Hoitotoimenpiteen aikana tulee varmistaa
kanyylin paikallaan pysyminen. Valta
kanyylin turhaa liikuttelua.

Ensin poistetaan kiinnitysnauha seka
vanhat sidokset.

Vanhojen sidosten ja kiinnitysnauhan
poistamisen jalkeen toimenpiteen suorittaja

vaihtaa puhtaat suojakasineet.

Puhdista stoomaa ympardiva ihoalue
keittosuolaliuoksella kostutetuilla steriileilla
harsotaitoksilla seka tarvittaessa
pumpulipuikoilla. Pyyhkaise yhdella
taitoksella tai pumpulipuikolla ainoastaan

yksi pyyhkaisy ja vaihda uuteen.

Puhdista myds potilaan niska ja kuivaa iho

huolellisesti.

Tarvittaessa kayta perusvoidetta

ympéardivan ihon hoitoon.

Aseta uusi puhdas sidos
trakeostoomakanyylin alle.
Pehmustesuojasidos estaa kanyylin
painamisen ihoon seké suojaa aukkoa, joka

trakeassa on.

Kiinnita trakeostomiakanyyli puhtaalla
nauhalla. Kun nauhaa kiristetdan, se on
sopivan kiredlla, kun nauhan alle pystyy

pujottamaan ongelmitta kaksi sormea.
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Trakeostoomaa ympardiva iho seka
stooman juuri on tarkeda koko ajan pitéa

puhtaana seké kuivana.

Stooman juuri sekd ymparoiva iho tulee
puhdistaa tarvittaessa mutta vahintaan
paivittain.

Sama pohja kuin alotuskuvassa. o ) L )
S _ Suojasidos on hyva olla eritteitéa imeva.
Ranskalaisin viivoin kertojan vuorosanat o _ _
Suojasidos tulee vaihtaa aina

tekstina kuvassa. _ o
likaantuessaan, mutta vahintaan paivittain.

Kiinnitysnauha vaihdetaan aina

likaantuessaan puhtaaseen.

Kirjaa huolellisesti potilastietojarjestelmaan
ihon hoito seka sidosten vaihto. Kirjaa myo6s

asiat ihon kunnosta, joita olet huomioinut.

Lopputeksti 1.: Oma Hameen logo,
hyvinvointialueen varitys. Teksting "Video
kuvattu 20.12.2023”

"Video osana opinnaytety6ta Kanta-

Hameen keskussairaalalle"

" Huomioi mahdolliset tapahtuvat

muutokset hoitotoimissa ajansaatossa”
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Lopputeksti 2.: Suunnittelu, kasikirjoitus,
kuvaus, nayttely: Essi Parpala, Nea
Pyymaki




