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KOKKUVOTE

Anette-Mare Taela (2021). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool. Téiskasvanud
patsiendi trahheostoomi hooldus kodus. L&putd6 on 25 lehekdljel, t661 29 kirjandusallikat ja

ks lisa.

Kaesolev uurimistd0 on kirjanduse tlevaade, mille eesmérk on kirjeldada taiskasvanu patsiendi
trahheostoomi hooldust kodus, et véltida hooldusega seotud probleemide ja terviserikete
esinemist. Uurimistods analliisiti ja refereeriti eelretsenseeritud artikleid, mis on publitseeritud
aastatel 2005, 2010-2020.

Kirjanduse uurimises kaigus selgus, et dige kodune trahheostoomi hooldus on téhtsal kohal, et
ei tekiks komplikatsioone. Sageli esinevad komplikatsioonid on naiteks verejooks, infektsioon
ja hingamisteedega seotud komplikatsioonid. Kuna paljud komplikatsioonid on ennetatavad
dige koduse hooldusega, on oluline, et patsientidel oleks vastav ettevalmistus ja tugi. Patsienti
ja lahedasi peab dpetama, et nad saaksid trahheostoomi hooldusega ise kodus hakkama. Vaga
oluline on kaasata trahheostoomi kodusesse hooldusesse ja valjadppesse pereliikmeid, et nad
saaksid patsienti hoolduses abistada ja toeks olla. L&hedase tugi on vaga oluline, sest just nemad

saavad trahheostoomi patsiendile pakkuda emotsionaalset tuge ja kindlustunnet.

Lisaks tekivad trahheostoomi patsientidel tihtipeale psiihholoogilised raskused nagu néiteks
enesekindluse langus, pettumus, arevus jne, kuna nad peavad kohanema muutunud vélimusega,
igapéevaelu piirangutega ning suhtlemisprobleemidega. Sellest vdib kujuneda ka depressioon.
SeetGttu on oluline, et patsiendile pakutaks piisavalt psuhholoogilist tuge ning tutvustatakse

erinevaid vahendeid kommunikatsiooni parandamiseks.

Votmesonad: patsient, trahheostoom, dde.



SUMMARY

Anette-Mare Taela (2021). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing. Home Care of an
Adult with a Tracheostomy. Dissertation is on 25 pages, consists of 29 books and articles in

bibliography and has one extra.

This dissertation is a literature review. Its purpose is to describe adult patient’s tracheostomy
care at home, how to avoid problems and health risks that may accompany home care. Pre-
reviewed articles published between 2005, 2010-2020 were analysed.

Review of the literature revealed that it is important to take care of a tracheostomy properly, in
order to prevent complications. Most common complications are bleeding, infection and
respiratory complications. Many of these complications can be avoided with proper home care.
That is why it is important that patients receive proper education and support. It is also important
to involve patients’ families, so that they can support and help their close ones with
tracheostomy care at home. Families can offer emotional support and give their loved ones
confidence.

Many patients also experience psychological struggles, like insecurity, disappointment, anxiety
etc. They have to cope with changed appearances, daily activities and communication. This can
also lead to depression. That is why it is important to offer patients psychological support and

introduce different communication strategies.

Keywords: patient, tracheostomy, nurse.
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SISSEJUHATUS

Trahheostoomi protseduuri vajalikkus suureneb iga péevaga. Esialgu oli trahheostoomia ainult
ulemise hingamisteede obstruktsiooni leevendamiseks. Tanapédeval kasutatakse seda nii
juurdepaasu tagamiseks hingamisteedele, anesteesia eesmargil kui ka kunstlikuks
ventilatsiooniks. Esimene teadaolev trahheostoom parineb 3600. aastast eKr. Trahheostoom on
kunstlik hingamistee, mille kaigus tehakse hingetorru ava ja paigaldatakse trahheakanudl.
Trahheakanudl on erineva suuruse ja kujuga. Kodust kasutatakse enamasti vahetavad sisuga

trahheakantdli. Kanadl vaib olla mansetiga voi ilma. (Baiu jt, 2019: 1932).

Trahheostoomia on (ks kdige levinum protseduur juhtudel, kui inimesel on hingamisteede
halvatus, hingamisteede krooniline vdi slisteemne autoimmuunsuse haigus. Trahheostoomia
on naidustatud, kui esineb tlemiste hingamisteede obstruktsioon, allergiline reaktsioon voi
traumad - nditeks kaela traumad, hingetoru otsene kahjustus, pea- vdi kaelakasvajad (Dawson,
2014: 64). Selle tbttu peavad moned patsiendid kogu elu elama trahheostoomiga.
Trahheostoomiga patsiendid vajavad korrektset hooldust. Pérast trahheostoomi paigaldust
vOtab aega neelamis- ja hingamisfunktsioonide taastumine ja radkimine (Alam jt, 2017: 2).

Patsientide jaoks on hirmutav haiglast valjakirjutamine, kuna kardetakse kodus hakkama
saamist (Nakarada-Kordic jt, 2017: 176-177). Trahheostoomiga patsientidel votab aega
kohanemine uue olukorraga, kuna trahheostoom piirab hingamist ja suhtlemist, mis omakorda
mdojutab inimest psuhholoogiliselt (Everitt, 2016: 21). Lisaks mdjutab trahheostoom inimese
pohilisi vajadusi nagu hingamine, sdé6mine. Patsiendid peavad silmitsi seisma ka muutustega
kehas, mis mdjutab nende kehataju ja tekitab psuhholoogilisi probleeme (Gul jt, 2010: 446-
448).

Uurimistdd probleemiks on, et paljudel patsientidel on hirm ning teadmatus keeruliste
protseduuride ees, kui nad iseseisvalt kodus trahheostoomi eest hoolitsema peavad, sest
trahheostoomi hooldusel on palju erinevaid aspekte, mida téhele panna. Seetbttu vajavad
patsiendid ja nende l&hedased pdhjalikku ettevalmistust ning vajadusel tuge ka kodus olles
(Landis jt, 2011: 180-182).

LOputdo eesmark on kirjeldada tdiskasvanud patsiendi trahheostoomi hooldust kodus.

Uurimistto tlesanneteks on:



1. Kirjeldada, millised probleemid tekivad seoses trahheostoomi hooldusega kodus.
2. Kirjeldada, kuidas trahheostoomi hooldusega tekkivaid probleeme ennetada.
Kesksed mdisted:

Trahheostoom (Tracheostomy)- Trahheostoom on protseduur, mille kaigus tehakse patsiendile
hingetorru ava ja paigaldatakse sinna trahheakaniiil. Selle kaudu saab patsient hingata kas
iseseisvalt vOi hingamisaparaadi abil. Trahheostoom on kunstlik hingamistee, mis voimaldab
ohu litkumist kopsudesse (Baiu jt, 2019: 1932).

Patsient (patient)- fliusiline isik, kes on avaldanud soovi saada vdi kes saab tervishoiuteenust

(Tervishoiuteenuste korraldamise..... 2013: § 3).

Ode (nurse)- isik, kes on labinud de pdhikoolituse 8ppekava ning kellele on omistatud &e kutse

(Oendusala erialade arengukava.....2020: § 2).



1. METOODIKA

Uurimistdd meetod on kirjanduse Ulevaade - uuritud ja kogutud informatsiooni kokkuvdte.
Kirjanduse Ulevaade koosneb paljudest aspektidest, nagu materjali otsimine, labitd6tamine,
lugemine, analiiiisimine ja kokkuvdtete tegemine (Ounapuu, 2014: 93-95). Uurimismeetodi
eesmark on esile tuua uurimistdd kesksed mdisted, uuritav néhtus ning varasemad
teemap6hised uurimise tulemused (Ounapuu, 2014: 93-96). Autor valis kirjanduse Ulevaade
meetodi, kuna see on levinud metoodika. Kirjanduse llevaade sisaldab eelretsenseeritud
kirjandusallikate otsingustrateegia ja materjali analtiiisi. Kirjanduse otsingul kasutati teemaga

seonduvaid 6endusalaseid ja tdenduspdhiseid artikleid.

Uurimistdd teema valimisele jargnesid uurimisprobleemi pistitamine, eesmérgi ja
uurimisllesannete sGnastamine, tdenduspdhise kirjanduse otsing ja labitéétamine. Kirjanduse
leidmiseks kasutati elektroonilisi t6enduspBhiseid andmebaase: EBSCHOhost, Academic
Search Complete, Medline, Health Source, Nursing Academic Editsion, Cinahl Complete,
Google Scholar, Pubmed. Artiklite otsingul kasutati jargmisi otsingufiltreid: tdistekst
(linkedFullText), allikate olemasolu (RefenceAvailabe), eelretsenseeritud (Peer Reviewed).
Kirjanduse valiku kriteeriumiks olid inglise keelsed allikad, teemakohasus ja vastavus
uurimistd6 eesmérgi ja Ulesannetega. Kirjandusallikate ilmumisaastaste vahemik oli 2010-
2020, kui Uks artikkel aastast 2005, kuna sisaldas teema kohta olulist informatsiooni.

Otsingusdnadeks ja kombinatsioonideks olid: trahheostoomi hooldus kodus (tracheostomy care
home), trahheostoomi patsient kodus (tracheostomy patient at home), trahheostoomi hooldus
probleemid kodus (tracheostomy care problems at home), mis on trahheostoom (which is a
tracheostomy), trahheostoomia komplikatsioonid (tracheostomy complications, trahheostoomi
hooldus (tracheostomy care), trahheostoomi enesehoolduse probleemid (tracheostomy selfcare
problems). Kokku on kasutatud 26 tGenduspdhist artiklit, neist 10 6endusteaduslikku artiklit.

Infootsingu raport on leitav lisas 1.

Uurimist66 usaldusvaarsuse tagamiseks kasutas autor ainult tdenduspdhiseid, teemakohaseid ja
eelretsenseeritud artikleid, millele on plagiaadi véltimiseks nduetekohaselt viidatud. T66 on
koostatud iseseisvalt ja kOik kasutatud allikad on esitatud kasutatud kirjanduse loetelus
tahestiku jarjekorras. Uurimist6d on vormistatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Kaérgkooli

kehtivale ulidpilastoode koostamise juhendile.



2. PROBLEEMID SEOSES TRAHHEOSTOOMI HOOLDUSEGA KODUS

2.1. Fuusilised komplikatsioonid seoses trahheostoomi hooldusega kodus

Trahheostoomiga kaasnevad tlsistused vGivad olla varajased voi hilised. Varajased tiisistused
esinevad Uldiselt esimese nddala jooksul peale trahheostoomi paigaldust, kuid kodus

hooldamises v6ib ka esineda tusistusi (Fernandes-Bussy jt, 2015: 35).
2.1.1. Veritsused ja infektsioonid

Kdige levinumad komplikatsioonid haiglates on just verejooksud. (Parker, 2014: 39). Véhene
veritsus trahheostoomi torust v6ib esineda aga ka kodus. Kodus vGib see tekkida fiitsilisest
traumast, néiteks valesti aspireerimisest. (Baiu jt, 2019: 1932). Veritsus, ja ka infektsioon, v6ib
tekkida nahaldhedest stoomi tmber (Mehta jt, 2016: 3-4). Lisaks vdib veritsus tekkida suure
arteri erosioonist (Dawson, 2014: 70). Kui aga veritsust esineb tihti ja see laheb suureks, siis on

see mérk sellest, et probleem on tdsine ning vajab kohest sekkumist (Baiu jt, 2019: 1932).

Suu ja nina toimivad looduslike tOketena bakterite ja nakkuste eest. Trahheostoomiga patsiendil
nii ei toimi, kuna tee bakterite jaoks hingetorusse paasemiseks on lihtsam. Hingetoru pdletikuga
ehk trahheiidiga on seotud ka kuiv kéha, mis vBib samuti olla Uks komplikatsioon. See voib
omakorda pdhjustada haavandeid hingetoru limaskestadel (Dawson, 2014: 66). Infektsiooni ara
tundmiseks on oluline jélgida, et ei tekiks punetust, paistetust, halba I6hna ja méada (Morris jt,
2013: 27).

2.1.2. Hingamisteedega seotud komplikatsioonid

Tusistused vdivad tekkida ka kantuli manseti lilkumisest. Mansetiga kanuile kasutatakse, kui
patsiendil on ventilaatorravi v@i neelamishéire, mille tdttu vajub neelus olev sekreet
hingamisteedesse (Baiu jt, 2019: 1932). Manseti kohal olevad eritised ja toru litkumine manseti
valjatdmbamise ajal vdib pohjustada hingamisteede &rritust, kbha, sekretsiooni, obstruktsiooni,
suurenenud hingamist6dd ja 6hupuudust, mis vdib viia stidame t66 halvenemiseni. Manseti
defleksioon vGib olla &revust tekitav kogemus ka patsiendile, sest see pdhjustab hingamisteedes
ebamugavust ja stressi (Morris jt, 2013: 14). Manseti rohu jalgimine on oluline, sest manseti
alakoormus soodustab lekkimist manseti Gmbritseva sekretsioonile, mis vOib soodustada
kopsupdletiku tekkimist (Morris jt, 2013: 22).



Hingamisteede obstruktsioon v@ib tekkida igal ajal peale trahheostoomi paigaldust ning selle
vOib pdhjustada tavaliselt limakork (Parker, 2014: 39). Lisaks vdib &age hingamisteede
obstruktsioon tekkida infektsioonist, pehmete kudede tursest, allergiast, traumast voi trahhea
vigastusest (Dawson, 2014: 64).

Alam jt (2017: 2) on toonud vélja mdned néiteid enamlevinud komplikatsioonidest kodus,
millest Gks korduvaid néiteid on ummistunud trahheostoom. Trahheostoomitorus voib tekkida
ummistus kui seal on kuivanud sekreet, hiitibinud veri aga ka valesti asetatud voi Glepumbatud
mansetist ja kui trahheostoomitoru on valesti asetatud. Blokeeritud trahheostoomi saab &ra
tunda, kui aspireerimise kateetri lilkumine on takistatud vdi ei ole sinna tldse véimalik ligi
paaseda (Clinical Standard Committee, 2018: 1-2).

2.2. Psuihholoogilised probleemid

Nakarada-Kordic jt (2017) on toonud vélja, et patsientidel on keeruline pddrduda tagasi
igapéevaellu. Psiihholoogilised tagajarjed olid tihti raskemad, kui patsiendid esialgu arvasid.

Trahheostoomi tagajarjel stivenesid psuhholoogilised probleemid nagu nditeks depressioon.
2.2.1. Kehapildiga seotud muutused

Trahheostoomiga kohanemine vGtab aega. Trahheostoom vGib piirata nii hingamist kui ka
suhtlemist, mistottu vBib sellel olla patsiendile negatiivne psiihholoogiline mdju. Raskusi voib
pdhjustada ka trahheostoomi vaatamine ning see, kuidas pereliikmed, l&hedased ja s6brad torule
reageerivad (Everitt, 2016: 21-22). Muutunud kehataju mdjutab samuti patsiendi
psuhholoogilist seisundit (Bonvento jt, 2017: 395).

Wrapson jt (2017) toovad oma uuringus valja, et inimesed, kes elanud trahheostoomiga on
kogenud habi tunnet oma keha pérast. Tihti kaotavad patsiendid ka enesekindluse ja vdime
otsida sotsiaalset tuge. Nad tdmbuvad endasse ja kaob usk, et elu muutuks endiseks (Everitt,
2016: 21). Lahedased abilised on samuti tunnistanud, et trahheostoom toob kaasa piinlikkust ja
psuhholoogilist ahastust (Wrapson jt, 2017: 257). Patsiente v6ib hairida nende vélimus, nad ei
meeldi iseendale v&i tunnevad habi - see nditab, et trahheostoom mdjutab inimese taju enda
kehast. Selline muutus vdib viia ka teiste emotsionaalse ja psihholoogiliste probleemideni (Gul
jt, 2010: 446-448).
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2.2.2. lgapaeva tegevustega kaasnevad pstihholoogilised probleemid

Kuna trahheostoomi hooldamine on patsientidele ja tema lahedastele igap&evane tegevus, siis
on sellel suur mdju ka nende enesetundele. Nditeks mdjutab patsiente see, et nad sdltuvad
paljudes igapaeva tegevustes lahedaste abist (Wrapson jt, 2017: 261). Ka lahedaste jaoks, kes
trahheostoomiga inimest hooldavaid ja abistavad, on see tihti ajaliselt mahukas ja seet6ttu véga
kurnav (Daraie jt, 2021: 140-141).

Takistused on ka igapédeva tegevustes: pesemas peab kdima ettevaatlikult, trahheostoomi
paigutuse tottu voivad olla hairitud meelistegevused (nt lugemine, ujumine) ning sotsiaalsed
tegevused. (Wrapson jt, 2017: 262). Ka igapaevaselt tool kdimine vaib olla probleemne. Kui ka
trahheostoomiga patsiendid saavad t061 kdia, siis tuleb vahel todkohta vdi tooilesandeid selleks
kohandada (Wrapson jt, 2017: 263). Lisaks kogevad patsiendid majanduslikke probleeme nagu
naiteks toovoime vahenemine, kallis ravi, t66lt lahkumine, kohustuslik pensionile minek,
passiivne tdotamine (Gul jt, 2018: 446-448).

2.2.3. Suhtlus

Pettumus suhtlemisraskustes v6ib viia depressioonini ja mdjub negatiivselt suhetele. Patsiendi
sbbrad ja pere ei pruugi patsiendi kdnest aru saada ning patsient loobub suhtlemisest, mis
omakorda viib isoleerumiseni (Everitt, 2016: 21). Nakarada-Kordic jt (2017) uuringus selgus,
et patsiendid ja nende ldhedased on vélja toonud, et kdige raskem ongi see, et nad peavad
paljude kommunikatsiooni piirangutega hakkama saama. Naiteks, et patsiendil on nork,
monotoonne, arusaamatu voi teistsuguse kblaga haél, vorreldes sellega, mis enne trahheostoomi

paigaldust oli. Patsiendil vGib olla ka aeglane ja héiritud kdne.

Pikaaegne trahheostoom vdib seetbttu negatiivselt mdjutada patsiendi suhteid kaaslasega,
naiteks partneriga, kellega on ldhedasem suhe. Hingamisteede eritis torust vdi stoomi koha
umber, partneri hingamine, kdhimine ning suudlemine vdib muutuda emotsionaalselt raskeks
(Everitt, 2016: 21).
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3. TRAHHEOSTOOMI HOOLDUSEGA TEKKIVATE PROBLEEMIDE
ENNETAMINE

3.1. Fuusiliste komplikatsioonide ennetamine

(Alam jt, 2017: 2) toovad oma artiklis valja, et trahheostoomist tekkivaid fudsilisi
komplikatsioone on voimalik ennetada 6ige koduse hooldusega. Selleks on oluline patsientide
ja lahedaste asjakohane véljadpe, mis lisaks komplikatsioonide ennetamisele, tdstab ka
patsiendi enesetbhusust, parandab heaolu ja pakub turvalisust (Alam jt, 2017: 2). Juba paar
nadalat enne haiglast valja kirjutamist, tuleks tegeleda planeerimise ja Gpetamisega - siinkohal
on oluline roll del ning ka lahedastel voi patsiendi hooldajal. (Nakarada-Kordic jt, 2017: 177).
Patsiendi &petamine peab olema tema emakeeles ja selgesti arusaadav. ValjaGpe peab sisaldama
ndustamist, abistamist, erinevate tehnikate dpetamist ning teadmiste andmist haiguse kohta.
Ope voiks sisaldada ka praktilist osa (Alam jt, 2017: 2). See kdik on vajalik, et patsient oskaks
uue olukorraga toime tulla (Alam jt, 2017: 2). Hea véljadppe peavad saama ka patsiendi
hooldajad (nt lahedased) (Everitt, 2016: 20).

Praktilise Oppe tahtsust ilmestab hasti Karaca jt (2019) uuring, kus osalesid kaks
trahheostoomiga patsientide gruppi. Uks grupp sai kiisimustiku, lisamaterjalid ja 45-minutilise
praktilise koolituse trahheostoomi hoolduse kohta koos eksperdiga. Lisaks veel asutuste
numbrid, kuhu abi saamiseks pddrduda ja helistada. Teine grupp sai samuti kisimustiku ja
lisamaterjalid, kuid, erinevalt esimesest grupist, vaatasid nad haiglas, kuidas dde trahheostoomi
hooldusega seotud toiminguid teeb. Uuringust selgus, et esimesel grupil, kes oli saanud 45-
minutilise praktilise 6ppe, oli rohkem teadmisi ning madalam hoolduskoormus. Nakarada-
Kordic jt (2017) (Ulevaates tuli vélja, et patsiendid ja lahedased ei saanud piisavalt
informatsiooni trahheostoomi ning sellega seotud komplikatsioonide kohta, ning dpet ei

kohandatud nende individuaalsete vajadustega.
3.1.1. Veritsuse ja infektsiooni ennetamine

Trahheostoomiga patsiendi hooldus koosneb aspireerimisest, trahheostoomi haava
puhastamisest ning tusistuste valtimiseks. Trahheostoomi puhastusvahendid peavad olema
kuivad ja puhtad. Seadmeid tuleb regulaarselt puhastada. VVdga oluline on véltida inimesi, kellel
on nohu voi gripp (Karaca, 2016: 496-497).
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Kodune trahheostoomi Opetus peaks olema patsiendile individuaalne ja sisaldama @Gpetust
hingamisteede pdhiaspektide kohta. Naiteks on oluline selgitada trahheostoomia vajalikkust,
hingamisteede ja Ulemiste hingamisteede tunnuseid, vdimalikke stimptomeid, aspiratsiooni
tunnuseid ning smptomeid, aspiratsioonitehnikat, trahheostoomitorude puhastamist ning
hooldust, hddaolukorras hakkama saamist ning, kuidas tellida vajalikke tarvikuid (Lewarski,
2005: 535). Kindlasti peab Opetama ka jargmisi tegevusi: kuidas ja millal trahheostoomi
puhastada-aspireerida, kuidas puhastada nahka trahheostoomi tmber, millal ja kuidas vahetada
trahheostoomi kanuuli, kuidas kasutada abivahendeid. Ei tohi unustada ka steriilsuse tagamise
Opetust (Alam jt, 2017: 2).

Inhalatsiooni tegemine lihtsustab sekreedi paksenemist ning sekreeti on lihtsam vélja kéhida
vOi aspireerida. Aspireerimine toimub vastavalt vajadusele (Dawson, 2014: 66). Trahheostoomi
aspireerimisel kasutatakse spetsiaalset kateetrit, mis ei Uleta poolt toru sise labim6ddust. Kui
esineb kuiva eritist, siis tuleks puhastada steriilse ehk soolalahusega (Parker, 2014: 39). Trahhea
arrituse tottu vajavad patsiendid tihedamalt aspireerimist, ning seet6ttu voib eritis olla verine
vOi verega segunenud (Morris jt, 2013: 28).

Infektsioonide ennetamiseks peab patsient teadma infektsiooni tunnuseid, oskama digesti nahka
puhastada, peab tundma digeid hooldusvahendid (Alam jt, 2017: 2). Nakkuse véltimiseks on
oluline kate puhastamine enne ja pérast trahheostoomiga tegelemist (Karaca, 2016: 496-497).
Kéte pesemise korval tuleks kanda ka puhtaid kindaid ja pdlle. Kui 8de voi patsiendi hooldaja
aspireerib toru, siis tuleks kasutada kaitseprille, et valtida sekreediga kokkupuudet néo
piirkonnas (Dawson, 2014: 66). Selline tegevus aitab véltida infektsiooni, mis on samuti tks
suurimaid riske (Toker jt, 2020: 6189).

Trahheakanudli ja selle tmbruse naha puhastamine tuleb teostada héstivalgustatud kohas, kus
on peegel ja kattesaadav vesi. Olulisel kohal on kéte pesemine. Téahtis on ka suuhooldus, kuna
stljes ja sekreedis on bakterid, mis v@ivad hingamisteedesse sattudes pdhjustada pdéletikku
(Pohja-Eesti Regionaalhaigla, 2015).

3.1.2. Hingamisteedega seotud komplikatsioonide ennetamine

Trahheostoomitoru hooldamisel on tusistuste ennetamine t&htsal kohal. Hingamisteedega
seotud komplikatsioonide valtimiseks on oluline selgeks Opetada, kuidas vahetada sisemist
kanudli, kuidas puhastada stoomi ja kuidas trahheostoomi kaelapaela 6igesti fikseerida(Morris
jt, 2013:24) Tartu Ulikooli kliinikumi patsiendi infolehel (2018) on &ra toodud olulisemad
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punktid trahheostoomi hoolduseks. Kdige olulisem on jélgida, et kaelapael fikseeriks
trahheakanttli kindlalt digesse asendisse ning dige tugevusega. Pael hoiab kantli vastu kaela,
aga tuleb jalgida, et see ei oleks liiga kdvasti fikseeritud, kuna see vdib pdhjustada naha
vigastusi ja kohimist. Paela vahele peaks mahtuma ainult Uks sérm. Sisemise kantdli eesmark
on valtida toru obstruktsiooni, vBimaldades regulaarset puhastamist vdi asendamist. Manseti
rohk peaks olema 20-25 cm H20 (Morris jt, 2013 :21- 22).

Trahheakanudli all kasutatakse spetsiifilist kanluliplaastrit ehk marlitampooni, et ennetada
kanadli hddrdumist vastu nahka. Seda tuleb vahetada tiks kord péevas, sest see imab endasse
sekreedi. Sekreedi puhastamise vajadus viitab haédlekas hingamine, hingamisraskused,
hapnikusisalduse languse tunne ning ummistuse (Saar, 2018). Sellele probleemi lahendamiseks,
tuleb niisutada trahheostoomitoru siis pole ohtu ummistumisele (Dawson, 2014: 66).

Tapsed uuringud puuduvad, et kui tihti peaks sisemist kantili puhastama, kuid kantdli tuleks
regulaarselt kontrollida vahemalt kolm korda paevas, s6ltuvalt mahust ja paksusest ja patsiendi
sektsioonidest (Morris jt, 2013: 21).

3.2.1. Emotsionaalse toe pakkumine ja Oppe olulisus psuhholoogiliste probleemide

ennetamisel

Nakarada-Kordic jt (2017) poolt toodi kirjanduse pdhjal vilja, et patsiendid ja lahedased ei
saanud head valjadpet ja jarjepidevat tuge voi kindlust tervishoiutddtajatelt. Kuna kogu protsess
on emotsionaalselt véga raske, siis peavad ka tervishoiutdotajad olema toetavad (Everitt, 2016:
22). Paljuski pidi lahedased ennast trahheostoomi hoolduse osas ise harima. Uurisid, proovisid
ja vahel isegi pidid juhendama ja dpetama tervishoiutdotajaid, kes aeg-ajalt patsiendiga
tegelesid. L&hedased tundsid tihti, et on vastutavad lahedase hooldamise eest (Nakarada-Kordic
jt, 2017: 184). Kdik see voib tekitada lisaks kurnatust ja olla emotsionaalselt raske. Oluline
oleks anda patsientidele ja ldhedastele ka piisavalt infot, néitlikustada véljadpet, anda kaasa
broziilire ning pakkuda ka eraldi aeg, kus arutada iiles kerkinud muresid ning probleeme
(Nakarada-Kordic jt, 2017: 184). Kui patsiendi hoolduskava ja meetodid on l&hedastele ja
patsiendile kattesaadavad, siis tunnevad nad end vdhem &revana ja kartlikuna (Crossbach jt,
2011: 49).

Kui trahheostoomi paigaldamine on plaaniline operatsioon, siis peaks patsienti eelnevalt
ndustama ning voiks tal vdimaldada kohtumist teiste plsiva trahheostoomiga patsientidega, kes

saavad jagada oma kogemusi trahheostoomiga elamise osas (Everitt, 2016: 21-22). Ka peale
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trahheostoomi paigaldust vdiksid pereliikmed olla l&hedase jaoks olemas. Tuttava inimese haél

ja puudutus aitab pakub patsiendile tuge ja mdjub rahustavalt (Crossbach jt, 2011: 49).

Selleks, et suurendada patsientide iseseisvust ning véhendada hooldajate/l&hedaste koormust,
soovitatakse kaardistada, milliseid on patsientide vajadused koduhoolduses ning planeerida ja
teha pidevaid koolitusi ning praktilist 6pet. Soovitatakse jarjepidevalt teha teatud aja tagant
teadmiste teste, pakkuda ndustamist ja kontrollida kodukulastusega, kuidas hooldusega laheb
(Karaca jt, 2019: 879 a).

3.2.2. Suhtlusprobleemide ennetamine

Patsiendiga suhtlemiseks on olemas erinevaid tehnikad. Kindlasti tuleks pakkuda
pereliikmetele enne operatsiooni koolitusi, kuidas patsiendiga suhelda. Neid tehnikaid saab
kasutada ka koduses hoolduses suhtlemise parandamiseks. Kuus strateegiat edukaks
suhtlemiseks patsiendiga on jargmised: seadke sisse sdbralik ja mugav keskkond, hinnake
funktsionaalseid oskusi, mis mdjutavad suhtlemist, pludke ennetada patsiendi vajadusi,
harjutada huultelt lugemist ning kasutada suhtlemist abistavaid seadmeid. R&agi otse
patsiendiga, valgustus peab olema patsiendile piisav, vdhendage taustamdira, eraldi tuba ja ukse
sulgemine (Crossbach jt, 2011:51-54).

Esialgu vOib ajutise lahendusena peale trahheostoomi paigaldamist anda patsiendile
suhtlemiseks paberi ja pliiatsi (Parker, 2014: 40). Vdib aga olla ka patsiente, kellel on
probleeme kirjaoskusega, nemad saavad kasutada piltkirja (Everitt, 2016: 21). Lisaks saavad
patsiendid tGhusalt suhelda muude meetodite abil nagu noogutamine, Kirjutamine ja
tahvelarvutid (Crossbach jt, 2011:47).

Patsiendid vajavad tuge ka oma tunnete edastamisel, samuti fldsiliste ja emotsionaalsete
vajaduste valjendamisel (Morris jt, 2015: 18). Patsiendi pereliikmeid tuleb kindlasti teavitada
ja neile selgitada, et peale trahheostoomi paigaldust ei saa patsient kohe suhelda (Crossbach jt,
2011:47).

Selleks, et kodus esile kerkivaid suhtlemisprobleeme valtida, peab juba haiglas olles hakkama
patsiendiga hakkama tegelema logopeed. Kdne saavutamiseks on palju meetmeid: mansetti
tihjaks laskmine, toru augu katmine s6rmega voi spetsiaalne kdneklapp. Pikema ajalisteks
vestlusteks saab kasutada koneklappi ilma mansetita. Klapp véimaldab hingata trahheostoomi

kaudu, 6hk l&bib haalepaelu. Kui mansett on téis, siis ei saa kdneklappi kasutada, sest tais
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mansett katab hadlepaelu (Parker, 2014: 40). Patsiendid, kelle on trahheostoom ilma mansetita,
saavad kasutada s6rme meetodit, see tdhendab seda, et sdrm pannakse trahheostoomitoru ava
peale ning 6hk liigub Gles 1abi hadle paelte. Seda meetodid saavad patsiendid kasutada varakult,

peale toru paigaldamist (Everitt, 2016: 21).
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ARUTELU

LOputdd autor on tOootades haiglas, Pea- ja Kaelakirurgia osakonnas, kokku puutunud
trahheostoomi patsientidega ning nainud isiklikult nende patsientide trahheostoomi hooldusega
seotud probleeme. Autor on marganud, et patsientidel on védhene teadlikkus trahheostoomi

hooldusest kodus olles.

Kirjanduse Ulevaate koostamisel selgus, et peamised fulsilised komplikatsioonid, mis tekivad
koduses hoolduses on infektsioon, veritsus ning hingamisteedega seotud komplikatsioonid (nt
ummistus jne) (Baiu jt 2019; Dawson, 2014; Mehta jt 2016; Morris jt, 2013). Alam jt (2017)
toovad oma artiklis valja, et trahheostoomist tekkivaid ftsilisi komplikatsioone on vdimalik
ennetada 0Oige koduse hooldusega. Ka autori hinnangul eeldavad paljud fldsiliste
komplikatsioonide ennetamise all (vt ptk 3.1.) vélja toodud tegevused head véljadpet. Seetdttu
ndustub autor Alam jt (2017) ning Karaca jt (2019), et 6pe peaks olema praktiline. Praktiline
Ope annaks ka autori hinnangul patsientidele paremad oskused ning hoolduse pohitded jaaksid
ilmselt 1abi tehes paremini meelde. Autor on ka ise marganud, et praktilist dpet haiglas otseselt

patsientidele ei tehta, vaid selgitatakse hoolduse p&hitddesid.

Lisaks Nakarada-Kordic jt (2017) on oma Ulevaates vélja toonud, et patsiendid ja lahedased ei
saa piisavalt informatsiooni trahheostoomi ning sellega seotud komplikatsioonide kohta.
SeetOttu arvab autor, et koduse hooldusega seotud flusiliste komplikatsioonide uurimisele
tuleks kindlasti rohkem téhelepanu pdodrata ja nendest laiemalt ka patsiente ja lahedasi

informeerida.

Too koostamisel selgus, et paljudel pikaaegse trahheostoomiga patsientidel vdib esineda ka
psuhholoogilisi ja emotsionaalseid raskusi, mida toovad endaga kaasa muutunud kehataju,
raskused igapéevastes tegevustes, probleemid suhtlusega. (Everitt 2016, Bonvento jt 2017,
Wrapson jt 2017, Gul jt 2010). Seetdttu ndustub autor Everitt (2016) ja Nakarada-Kordic (2017)
valja tooduga, et patsiendid ja lahedased vajavad tuge. Autori meelest vdiks patsientidele olla
erinevaid vBimalusi psuhholoogilise toe saamiseks. Naiteks tdi Everitt (2016) uhe lahendusena
valja, vdimaldada patsiendil kohtuda teiste inimestega, kes trahheostoomiga elavad. Ka autori
hinnangul vdiks selliseid vBimalusi Eestis rohkem olla, kus patsiendid saaksid omavahel

kogemusi jagada ja seeldbi toetust pakkuda.
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Uks olulisi probleeme, mis v8ib viia depressioonini ja mdjuda negatiivselt suhetele on
suhtlemisraskused (Everitt 2016). Patsiendi kdnest ei pruugita aru saada, sest neil vdib olla
teistsuguse kdlaga, monotoonne, arusaamatu haal (Nakarada-Kordic jt 2017). Seetdttu arvab
autor, et suhtlemisprobleemide ennetamisele tuleks kindlasti tahelepanu podrata ning
vBimalikke kommunikatsiooni soodustavaid meetodeid laiemalt ka patsientidele ja tema

lahedastele tutvustada.

Karaca jt (2019 b) uuringu tulemuste osas ndustub autor, et Kindlasti tuleks kaardistada
patsiendi ja lahedaste vajadused, korraldada patsiendile v6i tema hooldajale koolitusi ning teha
kodukdlastusi, et uurida, kuidas koduse hooldusega hakkama saadakse. Autori hinnangul aitaks
see esmalt kaasa patsientide ja l&hedaste vaimsele heaolule. Lisaks pakuks see autori meelest
patsientidele turvatunnet ning véhendaks trahheostoomi hooldusega seotud komplikatsioonide

arvu, millega uuesti haiglasse satutakse.

Ettepanekud:

1. Autor tootab Pea- ja Kaelakirurgias, kus puututakse trahheostoomi patsientidega palju
kokku. Seet6ttu plaanib autor tutvustada t66 tulemusi ka oma té6kohas, et ddede poolt
pakkuda patsientidele paremat emotsionaalset tuge ja praktilist Gpetust enne koju
minekut.

2. Autor teeb to0l ettepaneku juurutada slsteem koju minevate trahheostoomiga
patsientide toetuseks. Néiteks teeb autor ettepanekud koostada infobrosiiiirid, kus on
luhidalt ja selgelt vélja toodud koduse hoolduse pbhitbed ja vdimalikud
komplikatsioonid.

3. Autor teeb ettepaneku, uurida missugune on Eesti trahheostoomi patsientide toimetulek
koduses hoolduses. Uuringute tulemusel selgub, millised on peamised hoolduse
probleemid kodustes tingimustes. Nende uuringute p6hjal on véimalik ennetada enim
levinud kodu hoolduses tekkinud komplikatsioone ning suuremat tédhelepanu pdorata
nende patsiendi hoolduse véljadppel.

4. Autor teeb ettepaneku teha patsientidel korduvisiite e juurde ning aeg ajalt e
kodukulastusi, et pakkuda tuge trahheostoomi hooldusega seotud probleemidele ja ka

psuhholoogilist tuge trahheostoomiga patsientidele ning l&hedastele.
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JARELDUSED

LOputdos jouti jargmistele jareldustele:

1. Trahheostoomi hooldus on téhtsal kohal, et véltida vdimalike komplikatsioonide tekkimist.
Vahene veritsus vOib tekkida ka kodus olles, kodus vdib see tekkida fudsilisest traumast,
infektsioonist. Infektsioonide &ra tundmiseks on oluline, et ei tekiks punetust, paistetust ja
méda. Lisaks on tédhtis selgitada trahheostoomi vajalikkust, hingamisteede ja Ulemiste
hingamisteede tunnuseid, simptomeid, mis vivad esineda, aspiratsiooni tunnuseid ning
sumptomeid, diget aspiratsioonitehnikat, trahheostoomitorude puhastamist ning hooldust, ning,
kuidas tellida vajalikke tarvikuid. VV&ga oluline on, et pe oleks patsientidele ja tema lahedastele
praktiline. Praktiline Gpe annaks patsiendile ja pereliikmetele paremad oskused ning suurendaks
nende kindlustunnet, mis omakorda véhendaks tGendosust, et patsiendid satuvad uuesti
haiglasse ning saavad kodus hakkama. Trahheostoomi hooldamine on patsientidele ja
lahedastele igapéeva tegevus ning see mdjutab nende enesetunnet. Patsiendid s6ltuvad paljudes
igapéeva tegevusest lahedaste abist, takistused on ka igapéevaelu tegevustes. Trahheostoomiga
patsiente mdojutab veel suhtlus- pettumus suhtlemisraskusele v6ib viia depressioonini ja

mdjutab negatiivselt suhteid kaaslasega.

2. Lahendus komplikatsioonide ja infektsioonide ennetamiseks koduses hoolduses on oluline
jalgida ohutusndudeid (pestud kaed, kindad, p6ll jne) . Kodune trahheostoomi Gpetus peaks
olema individuaalne ja sisaldama hingamisteede pohiaspektide 6petust. Komplikatsioonide
valtimiseks on oluline selgitada patsiendile, sisemise kanudli vahetust, stoomi puhastust ja
kaelapaela fikseerimist. Peale trahheostoomi paigaldust muutub patsientide kehataju seetdttu
vOivad tekkida suhtlemisraskused, mis omakorda toovad kaasa arevuse, depressiooni ning
inimene muutub vaga kinniseks. Selle valtimiseks ongi oluline, et dde pakub patsiendile ja

pereliikmetele emotsionaalset ning psiihholoogilist abi.
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