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komplikaatiot on tarkeaa

tunnistaa ajoissa

- Trakeostomia on yleinen toimenpide kriittisesti sairailla potilailla.

« Trakeostomiaan liittyvat komplikaatiot voivat joskus ilmaantua vasta
vuosien kuluttua. Pahimmillaan ne voivat olla henkea uhkaavia.

« On tarkeaa tunnistaa mahdolliset komplikaatiot, jotta niiden hoidon

aloittaminen ei viivasty.

TRAKEOSTOMIASSA eli henkitorviavanteen teos-
sa kaulan etupuolelta tehdddn suora yhteys
henkitorveen sen etuseindmaén ldpi. Avanteen
auki pysyminen varmistetaan trakeostooma-
kanyylilla. Toimenpiteen tidrkein indikaatio
on hengitystien turvaaminen, ja silld ohitetaan
mahdolliset hengitysilman kulkuesteet avan-
teen yldpuolella. Trakeostooma on usein myos
pitkittyneeseen intubaatioon verrattuna poti-
laalle parempi vaihtoehto, ja sen avulla potilas
voidaan helpommin vieroittaa ventilaattorista.
Trakeostooma mahdollistaa useimmissa ta-
pauksissa potilaan puhumisen ja peroraalisen
ravitsemuksen (1).

Yleisimpid komplikaatioita
ovat kanyylin irtoaminen,
verenvuoto ja kanyylin
tukkeutuminen.

Suomessa toimenpide tehddidn avoimesti
tai perkutaanisella punktiotekniikalla. Perku-
taaninen tekniikka ei sovellu kaikille potilaille,
jos esimerkiksi kaulan anatomia on poikkea-
va. Sitd ei myoskadin suositella kiytettaviksi
héatatilanteissa. Téssa artikkelissa késittelem-
me vain aikuisten trakeostomiaa. Lasten osal-
ta suosittelemme perehtymé&in vuonna 2018
Ladkarilehdessa julkaistuun artikkeliin Henki-
torviavanne lapsella (2).

Suomessa tehdidn hieman alle tuhat henki-
torviavannetta vuosittain (3). Potilailla on usein
oheissairauksia, kuten uniapnea. Ne lisdavét
mahdollisten komplikaatioiden riskié (4).

Komplikaatiot voidaan jakaa lyhyelld ja
pitkalld aikavélilld ilmaantuviin (taulukko 1).
Avannekanavan muodostumiseen kuluu toi-
menpiteen jilkeen noin viikko. Varhaisista
komplikaatioista puhutaankin silloin, jos ongel-
ma ilmaantuu alle viikon kuluessa trakeosto-
miasta (5). Pitkittynyt trakeostomointi voi joh-
taa jopa 65 %:lla potilaista myohaisiin kompli-
kaatioihin (5).

Komplikaatiot vaihtelevat lievdstd iho-
arsytyksestd aina henked uhkaaviin ongelmiin.
Yleisimpié ovat kanyylin irtoaminen, veren-
vuoto ja kanyylin tukkeutuminen (6,7).

Trakeostoomakanyylin valinta ja huolto
Trakeostomialla turvataan potilaan hengitys-
tiet, mutta samalla toimenpide vaikuttaa mer-
kittavésti potilaan puhumiseen ja nielemiseen.
Potilailla on kéytossé joko kuffillinen (ilma-
kalvosimellinen) tai kuffiton (ilmakalvosime-
ton) trakeostoomakanyyli (kuva 1). Kuffilla tar-
koitetaan kanyylin ympérilld olevaa ilmalla tay-
tettdvad ballonkia, joka taytettynd yltaa tiiviisti
kiinni henkitorven seindmiin.

Trakeostomiassa potilaalle laitetaan en-
sin kuffillinen kanyyli, jotta leikkaushaavas-
ta vuotava veri ei pddse valumaan hengitys-
teihin. Kuffillinen kanyyli mahdollistaa myos
hengityskoneen kdytdén tehohoitopotilailla.
Kanyyli pyritddn vaihtamaan kuffittomaan mah-
dollisimman pian, silld se mahdollistaa potilaan
puhumisen, vihentdd yldhengitystieinfektioita
ja helpottaa potilaan nielemisté sekd nopeuttaa
vieroittautumista trakeostoomasta (8).

Liséksi kuffin aiheuttama paine henkitorven
seindmaéin altistaa komplikaatioiden kehit-
tymiselle, eikd kuffin ole todettu vihentdvin
potilaan aspiraatiota (9). Kuffittomalla fenest-
roidulla kanyylilla tarkoitetaan kanyylia, jonka
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Trakeostomian komplikaatiot

Varhaiset komplikaatiot
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Kanyylin tukkeutuminen
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KUVA 1

Kuffillinen kanyyli
Mydhaiset komplikaatiot yd
Trakeomalasia :
Trakeostenoosi
Henkitorvi-ihofisteli

Kanyylin poistoon liittyvat
ongelmat

Granulaatiokudos
Henkitorvi-ruokatorvifisteli

yldosassa on ilmareidt helpottamassa ilma-
virtauksen kulkua &4nihuulia kohti.

EnsimmaAinen kanyylin vaihto tehdd&n usein
yksikdssd, joka on vastannut toimenpiteesté. Se
tehddin yleensi alle seitsemén paivan kuluttua
trakeostomiasta. Tamén jalkeen kanyyli vaih-
detaan uuteen tyypillisimmin 4-8 viikon vélein.

Trakeostoomakanyyli vaatii pdivittais-
td huoltoa. Kanyyli kiinnitetdén kaulalle sille
tarkoitetulla nauhalla. Kiinnityksen kireys on
sopiva, kun potilaan kaulan ja nauhan véiliin
mahtuu kaksi sormea. Kanyylin tyvi puhdis-
tetaan kerran vuorokaudessa, tarvittaessa
useamminkin, ja samalla seurataan mahdolli-
sia tulehduksen merkkeja iholla.

Trakeostoomakanyyli
vaatii pdaivittdistd huoltoa.

Kanyylin tyvessd pidetdan taitosta tai muuta
imevia sidosta tarpeen mukaan. Kanyylin pais-
sd tulee kayttd4 kostutinta, joka vihentii mer-
kittdvasti kanyylin karstoittumista ja hengitys-
teiden kuivumista. Omin voimin hengittavalla
potilaalla kostuttimena kiytetdén niin kutsut-
tua keinonenéa eli kosteusldmpovaihdinta.

Itse kanyyli koostuu yleensi ulkokanyylista
seké sen sisdlld olevasta, puhdistamista helpot-
tavasta sisékanyylista. Sisdkanyyli tulee irrottaa
ja pestd lampimaélld hanavedella ja harjalla vi-
hintddn kolme kertaa vuorokaudessa seké aina
tarvittaessa.

Kanyylin kautta imetd4n limaa aina tarvit-
taessa — imusyvyys on kanyylin pituudelta, ei
tatd syvemmalta. Potilas yskii tyypillisesti imu-

Erilaiset kanyylimallit

Kuffiton kanyyli Kuffiton fenestroitu kanyyli
. ) —

Grafiikka: Sole Latti | |

jen yhteydessé ja muutenkin kanyylia liikutel-
taessa. Kotiutuva potilas tarvitsee imulaitteen
kaytt6onsd myos kotiin, kunnes trakeostoomas-
ta luovutaan. Terveydenhuollon yksikdssé ole-
valla potilaalla tulisi olla kiytossdin olevaa kap-
paletta tiysin vastaava varakanyyli hatitilantei-
ta varten. Sité tulisi sdilyttda hinen valittOmaés-
sé laheisyydessddn esimerkiksi yopoydalla.

Varhaiset komplikaatiot

Kliinisesti merkittdvaa verenvuotoa esiintyy
6 %:lla potilaista, joille on tehty trakeostomia.
Kirurgisen ja perkutaanisen tekniikan valilla
ei ole todettu eroa merkittdvien verenvuotojen
méaarassi (4,10).

Suuret vuoto-ongelmat ovat hyvin harvi-
naisia, mutta pienempikin vuoto voi aiheut-
taa ongelmia, mikili verta valuu hengitys-
teihin. Pinnalliset vuodot voidaan hoitaa
paikallisella hoidolla, kuten laapistamalla,
itsestddn resorboituvalla hemostaattisella
materiaalilla, adrenaliinipitoisella puuduteaine-
injektiolla tai bipolaaripoltolla. Akillisen ja
massiivisen vuodon syyné voi olla henkitorvi-
ruokatorvifisteli, jota esiintyy kuitenkin vain alle
1 %:1la potilaista (11).

Avanneaukon tulehduksia todetaan 7 %:lla
trakeostomoiduista potilaista (10). Oireita voi-
vat olla avannetta ympéroéivan ihon punoitus,
kuumotus ja kipu tai mérkéinen erite aukosta.
Tulehdus voi joskus aiheuttaa alueelle sellulii-
tin tai abskessin ja vakavimmillaan jopa vali-
karsinan tulehduksen tai nekrotisoivan faskii-
tin. Profylaktisesta antibiootista toimenpiteen
yhteydessi ei ole kuitenkaan todettu hyotya,
joskin yksittdisille riskiryhmiin kuuluville
potilaille sitd voidaan harkita (12).

Tihedmman kanyylin vaihtovilin (alle 4
viikkoa vs. yli 4 viikkoa) ei ole mydskédén to-
dettu vihentdvan kanyylin kolonisoitumista
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bakteereilla (13), joten tiheimmaélla kanyy-
lin vaihdolla ei todennédkdisesti ehkiista
infektioita. Lievét infektiot voidaan hoitaa hy-
vialld haavan paikallishoidolla ja antibiootti-
voiteella. Hankalimmat tapaukset kuuluvat
erikoissairaanhoidon arvioon.

Trakeostoomakanyyli voi irrota milloin
tahansa. Ensimmadisen viikon aikana avanne-
kanava ei ole vield tdysin muotoutunut, joten
irronneen kanyylin takaisin paikalleen asetta-
misen tulee tapahtua mahdollisimman pian.
Tilannetta paivystyksellisesti arvioitaessa tér-
keintd on tietdd, milloin trakeostomia on tehty
ja kauanko potilas on ollut ilman kanyylia (14).

Kanyyli voi olla vairdssi asennossa, esimer-
kiksi karki vasten henkitorven seindmaééi. Se
voi my®os olla niin sanotussa valeluumenissa,
jolloin ilma ei pd&dse kulkemaan kanyylin kaut-
ta (kuva 2). Viivytyksetdn kanyylin paikalleen
asetus on suositeltavaa hyvin muotoutuneenkin
avanteen kohdalla, joskaan useita kuukausia tai
vuosia trakeostomoituna olleella potilaalla on
harvoin kyseessé hitéitilanne.

Mikili kanyylid paikalleen asetettaessa tun-
tuu selvé vastus ja siti ei saada paikoilleen,
tulee potilaalle yrittia asettaa yhté kokoa pie-
nempi kanyyli, vastaavan kokoinen intubaa-
tioputki tai vihintdan paksu imukatetri tur-
vaamaan hengitystiet. Lattialle pudonnut tai
muuten likainen kanyyli voidaan huuhdella
vesihanan alla ennen paikoilleen asettamista.
Tavanomaisia liukastevalmisteita kannattaa
kayttda avuksi asetuksessa.

Kanyylin tukkeutuminen vaatii usein vé-
littdmié toimenpiteitd. Tukkeutumisen voi ai-
heuttaa muun muassa kuivunut lima tai hyyty-
nyt veri (kuva 2). Riskié lisdavit kanyylin pieni
halkaisija, irrotettavan sisdkanyylin puute ja
huono trakeostoomakanyylin hoito (15). Tukos
saadaan usein imulla poistettua, mutta jos tista
ei ole apua, kannattaa mahdollinen sisdkanyyli
pesté tai vaihtaa uuteen.

Jos kanyyli vaikuttaa olevan tdysin tukossa
eikd imuletku mene siité 14pi ja tukosta saada
avattua, tulee mahdollinen kuffi tyhjent&4 ka-
nyylin ohi tapahtuvan ilmavirtauksen mahdol-
listamiseksi. Jo hyvin muodostuneen, viikkoja
vanhan avannekanavan kanyyli kannattaa pois-
taa ja vaihtaa uuteen, mikili sen puhdistus ei
endi onnistu. Yleensa potilaan hengenahdistus
my06s helpottaa vélittémasti, kun tukkiutunut
kanyyli poistetaan kanavasta.

Mydhdiset komplikaatiot

Henkitorviavanteen tai henkitorven seindméaan
voi kasvaa ylim&éardistd granulaatiokudosta,
jonka syyni on usein védrdn kokoinen kanyyli,

KUVA 2

Komplikaatiot anatomisessa kuvassa
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kanyylin jatkuva mekaaninen hankaus lima-
kalvoa vasten tai avanteen infektio (kuva 2).
Granulaatiokudos aiheuttaa herkésti veren-
vuotoa kanyylin vaihdon yhteydessé. Korvalda-
kéri voi tarvittaessa késitelld kudosta hopeanit-
raatilla tai harkita avanteen revisiota.

Aiemmin trakeostomoituna ollut potilas
tulee lahettd korva-, neni- ja kurkkutautien
erikoislddkérin arvioon, mikéli hinen hen-
kedin alkaa ahdistaa. My6hdinen komplikaatio
voi nimittdin ilmaantua useita vuosia kanyylin
poiston jalkeenkin (14).

Myohdinen komplikaatio
voi ilmaantua useita vuosia
Lkanyylin poiston jdlkeen.

Trakeastenoosilla eli henkitorven ahtau-
malla tarkoitetaan henkitorven ldpimitan ka-
ventumista, joka voi olla seurausta aiemmasta
trakeostomiasta. Kliinisesti merkittava, toimen-
piteitd vaativa ahtauma todetaan 3-12 %:lla
aiemmin trakeostomoituna olleista potilaista.
Oireet, kuten hengenahdistus ja sisddnhengi-
tyksen vinkuminen, alkavat usein vasta, kun
henkitorven halkaisija on kaventunut alle vii-
teen millimetriin tai noin puoleen alkuperiises-
td halkaisijasta (5).

Trakeomalasian taas ajatellaan johtuvan
inflammaation heikentdmistd henkitorven
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rustorenkaista. Siind heikentynyt henkitorven
seindma& painuu kasaan uloshengityksessé ja
aiheuttaa ilmateiden ahtautumista (5). Pitkitty-
nyt ja liiallinen kuffin aiheuttama paine henki-
torven takaseindmaéan voi johtaa iskeemiseen
nekroosiin ja altistaa &drimmaéisen harvinaisen
henkitorvi-ruokatorvifistelin muodostumiselle
(16).

Kanyylin poisto

Kanyylin poistoa arvioitaessa on tirkeia tietaé,
miksi potilaalle on alun perin tehty trakeos-
tooma ja onko kyseinen ongelma ratkennut.
Potilaan pirjddminen ilman kanyylia voidaan
varmistaa sulkemalla kanyylin ilman kulku
korkilla 24 tunnin ajaksi ja monitoroimalla sa-
malla potilaan happisaturaatiota seki seuraa-
malla mahdollista hengitystydn lisd&dntymista.
Kanyylin poisto on turvallista, miké&li potilas
pérjai normaalisti timéan seuranta-ajan.

Ennen korkitusta kannattaa varmistaa, etta
kanyyli on kuffiton, jotta ilman on mahdollis-
ta kulkea suljetun kanyylin ohi. Potilaan edel-
lytyksid parjitd ilman kanyylia voidaan testata
myo0s siten, ettd kanyyli suljetaan véliaikaisesti
esimerkiksi tukkimalla ilman kulku kédella ja
arvioimalla muutaman minuutin ajan potilaan
hengitystyota.

Kanyylin poiston jalkeen suositellaan teip-
paamaan avanne kiinni ilmatiiviisti, jolloin se
sulkeutuu usein itsestdén. Lisdksi potilaita suo-
sitellaan tukemaan sidoksia painamalla kidel-

14 niiden paéltd aina puhumisen ja yskimisen
aikana.

Kanyylin poiston jadlkeen trakeostooma
sulkeutuu usein itsestdin noin 5-7 pdivan
kuluessa, mutta pienelle osalle potilaista jaa
iholle krooninen henkitorvifisteli (17). Fistelin
muodostumisen riskid lisddvéat pitkddn ollut
trakeostooma (18,19), potilaan kurkunpéén tai
kilpirauhasen syopéa seké tupakointi (20).

Huonosti sulkeutuvan kanavan syyné on
yleisimmin riittdmé&tdén ihoteippaus, joten
useimmat pienet fistelit saadaan sulkeutumaan
asiaan perehtyneen sairaanhoitajan ohjaamalla
tehostetulla teippisululla. Kirurgisia toimenpi-
teitd tarvitaan harvoin.

Lopuksi

Trakeostooma toimii potilaan hengitystiené ja
vaatii pdivittdisti hoitoa seki seurantaa, jot-
ta véltettdisiin mahdolliset ongelmat. Vakavat
komplikaatiot ovat harvinaisia, ja suurin osa
ongelmista onkin mahdollista ratkaista potilaan
omassa hoitoyksikssa.

Irronneen kanyylin saa asettaa paikoilleen
kuka tahansa, myds potilas itse. Mikéli potilaalle
kehittyy akuutisti hengitysvaikeus, tulee estee-
ton ilmankulku kanyylissa varmistaa. Korva-,
nend- ja kurkkutautien erikoisldakaria on ai-
na mahdollista konsultoida puhelimitse. Ndin
voidaan valttaa turhat potilassiirrot hoitavan
yksikon ja korva-, nend- ja kurkkutautien pai-
vystyksen vililla. e

)

L.mkarilchtl
Podcast

122

PYSY

. i PULSSILLA

Kuuntele osoitteessa
laakarilehti.fi/podcastit

LAAKARILEHTI 2/2025 VSK 80



