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Opinnaytetytn tarkoituksena on kehittaa pleuradreenipotilaan hoitoty6ta kasittele-va
H5P-oppimateriaali, joka integroidaan osaksi Metropolian Ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitotyon opintoja. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatad opiskelijoiden ym-mar-
rysté ja osaamista pleuradreenipotilaan hoidosta. Opinnaytety6n tehtavana on sel-
vittdd, mika on sairaanhoitajan rooli pleuradreenipotilaan hoidossa, millaista oh-
jausta pleuradreenipotilas tarvitsee hoidon eri vaiheissa, seka millainen on sel-kea
ja kilnnostava opetusmateriaali opiskelijoille.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna, jonka tuotoksena on ope-
tusmateriaali pleuradreenipotilaan hoidosta sairaanhoitajan nakdkulmasta. Tuotos
kehitettiin kayttden H5P:t4, koska se mahdollistaa monipuolisen sisallon luomisen,
kuten kuvien ja interaktiivisten tehtavien lisaamisen helpottaen oppimateriaalin si-
saistamista.

Opinnaytetyon lopputuotoksena saatiin 16:n dian pituinen H5P-materiaali. Pleura-
dreenipotilaan hoitoa kasitteleva H5P siséltaa tiivistettya tietoa, joka on peraisin
opinnaytetyon teoriaosuudesta. Kaytydan lapi H5P:ta opiskelija ymmartad parem-
min pleuradreenihoitoon liittyvia keskeisia osa-alueita, kuten pleuradreenilaitteen
toimintaa, sairaanhoitajan tehtavia pleuradreenin asettamisessa ja poistamisessa,
pleuradreenipotilaan tarkkailua ja ohjausta seka pleuradreenihoidon indikaatioita
ja mahdollisia komplikaatioita.

Opinnaytety6n lopputuotosta arvioitiin lahettamalla H5P:n opiskelijoille testaamista
varten. H5P-oppimateriaaliin tutustuttuaan he vastasivat kyselyyn koskien H5P:n si-
saltéa ja visuaalisuutta. Opiskelijoilta saatiin padosin myonteista palautetta seka ke-
hittdmisehdotuksia, joita hyddynnettiin lopputuotoksen hienonsaadossa.
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The purpose of thesis is to develop learning material focusing on the nursing care of
patients with chest drain tube. Material is going to be integrated as a part of clinical
nursing studies at Metropolia University of Applied Sciences. The aim is to enhance
students’ understanding and competence in the care of chest drain tube patients.
The main tasks of the thesis were to review the nurse’s role, the guidance that pa-
tients need in different stages of treatment and the characteristics of clear and en-
gaging educational materials for students.

The thesis was conducted as a practice-based thesis, resulting in educational mate-
rial on the care of chest drain tube patient from nursing perspective. The material
was developed using H5P, which allowed to create versatile content with interactive
images and tasks to facilitate the process of learning.

The final product of the thesis is a 16-slide H5P material focusing on chest drain tube
patient care. The material contents the theoretical information from thesis work. After
going through the material, students gain a better understanding of key aspects re-
lated to chest drain tube patient care: functioning of chest drainage unit, nurse’s
tasks during the insertion and the removal of chest tube, patient monitoring and guid-
ance, indications and possible complications of chest drain tube treatment.

The evaluation of the final output involved sending the H5P material for testing to
nurse students. After reading the material they responded to a survey regarding the
content and visual aspects of the H5P material. The feedback from the students was
mostly positive and included suggestions for improving the final product.
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1 Johdanto

Opinnaytetytdssa kasitellaan pleuradreenipotilaan hoitoa sairaanhoitajan nakdkulmasta.
Pleuradreenilla tarkoitetaan laskuputkea, jonka tarkoituksena on poistaa keuhkopussi-
onteloon kertynytta ilmaa, nestetté tai verta. llma ja neste voivat kertya keuhkoihin kas-
vaimen, trauman, sairauksien, kirurgisen toimenpiteen tai infektion seurauksena.

Pleuradreenipotilaiden hoito edellyttaa sairaanhoitajilta vahvaa osaamista. Sen onnis-
tuminen vaatii huolellisuutta ja ammattitaitoa terveydenhuollon ammattilaisilta. Pleura-
dreenipotilaita voi kohdata useissa eri terveydenhuollon yksikdissa, kuten tehohoi-
dossa, kirurgisilla osastoilla ja palliatiivisen hoidon yksikdissa. Pleuradreenipotilaan
hoito on moniammatillinen tiimity6, joka vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta yhteis-
tyotaitoja.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena, ja sen tarkoituksena on kehittéda interaktiivi-
nen oppimateriaali hyddyntaen H5P-tydkaluja. Opinnaytetydn tavoitteena on kasvattaa
opiskelijoiden osaamista pleuradreenipotilaan hoidosta. Laaditun oppimateriaalin avulla
sairaanhoitajaopiskelijat paasevat syventymaan pleuradreenipotilaan hoitoon, oppi-
maan sen keskeiset periaatteet, kaytannot ja haasteet seka arvioimaan ja kehittamaan
omaa ammatillista osaamistaan. Aihe kasitelladn nimenomaan sairaanhoidollisesta néa-
kokulmasta.

Materiaalin laatimisen ty0kaluksi valittin H5P. Vuonna 2022 tehdyssa tutkimuksessa
todettiin, ettd opiskelijoiden palaute ja saavutetut keskiarvot viittaavat siihen, ettd H5P
Voi parantaa oppimiskokemusta, toimia arvokkaana oppimisresurssina seké taydentaa
perinteista kaytdnnon opetusta tulevaisuudessa (Unsworth & Posner 2022).

Maailman digitalisoitua my6s oppiminen siirtyy yhd enemmaéan sahkdiseen ymparistoon.
Tama muutos on tuonut mukanaan uusia mahdollisuuksia ja haasteita koulutusmaail-
maan. Virtuaaliset ymparistot mahdollistavat joustavamman ja yksiléllisemman oppimi-
sen, joka puolestaan parantaa sitoutumista opiskeluun ja tyytyvaisyytta oppimissisal-
téon (Jacob & Centofanti 2023).



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittAmistehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda opetusmateriaali, joka auttaa opiskelijoita

hahmottamaan pleuradreenipotilaan hoitoa. Materiaali laaditaan kayttaen H5P-tydka-
luja. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata opiskelijoiden ymmarrysta ja osaamista pleu-
radreenipotilaan hoidosta, mika puolestaan parantaa potilasturvallisuutta hoitotydssa.

Taman opinnaytetyon hyddynsaajina toimivat Metropolian Ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat. Suunnitelmana on integroida H5P-opetusmateriaali osaksi Met-
ropolian AMK:n syventavia opintoja. Visuaalisia ja interaktiivisia elementteja sisaltava
tuotos auttaa opiskelijoita omaksumaan paremmin luettua tietoa ja syventamaan oppi-
mistaan, miké tekee siitd kiinnostavampaa.

Opinnaytetydn kehittamistehtavéat maaritelladn seuraavien kysymysten avulla:
- Mik& on hoitajan rooli pleuradreenipotilaan hoidossa?
- Millaista ohjausta pleuradreenipotilas tarvitsee hoidon eri vaiheissa?

- Millainen on selkeé ja kiinnostava opetusmateriaali opiskelijoille?

3 Keskeiset kasitteet ja teoreettinen tausta

3.1 Keuhkojen anatomia

Hengitys on yksi ihmisen peruselintoiminnoista. Hengityselimisttn tehtdvana on hapen
ja hiilidioksidin vaihto elimiston ja ulkoilman vélilla. Kaasujen vaihto tapahtuu al-
veoleissa eli keuhkorakkuloissa. Hengityselimistd koostuu yla- ja alahengitysteista. Yla-
hengitystiet ovat nend, nielu, suu ja kurkunpéé. Kaikki kurkunpaén alapuolella olevat
elimet, kuten henkitorvi ja keuhkoputket kuuluvat vuorostaan alahengitysteihin. (Sovi-
jarvi & Salorinne & Malmberg 2018.)

Keuhkoja ympérdi keuhkopussi eli pleura. Pleuratila muodostuu kahdesta kalvosta.
Viskeraalipleura on kiinni keuhkon pinnassa, ja parietaalipleura peittaa rintakehan sei-
naman ja pallean. Kaksi kalvoa yhdistyy keuhkoportin kohdalla. Pleuraontelon pinnan



muodostaa mesoteelisolukerros, jonka pinnalla olevat mikrovillukset sitoavat glykopro-
teiineja ja hyaluronihappoa. Ne yllapitavat keuhkojen liikkkuvuutta ja vahentavat kitkaa
sisaan- ja uloshengittaessa. (Nieminen 2021.) Normaali pleuratilan leveys on 5-10 pum
(Anttila & Kaarteenaho 2021).

Pleuratilaan muodostuu jatkuvasti pleuranestetta. Se poistuu imuteita pitkin valikarsi-
nan imusolmukkeisiin. Normaalisti pleuranestetta voi kertya jopa 700 ml vuorokau-
dessa. Keuhkopussissa vallitsee negatiivinen paine, joka mahdollistaa keuhkon taydel-
lisen laajentumisen sisahengityksen aikana. (Nieminen 2021.)

Pleuranestettd voi syntya kahdella tavalla. Sita voi kerty& hydrostaattisen ja osmootti-
sen paineen vaikutuksesta, jolloin sitd kutsutaan transudaatiksi. Pleuranestetté voi
myo6s syntya kapillaarien lisdantyneen lapaisevyyden seurauksena. Jalkimmaisella me-
kanismilla syntynytta nestettd kutsutaan eksudaatiksi. Naméa kaksi nestetyyppia eroa-
vat toisistaan koostumukseltaan. Niiden kertyminen pleuratilaan voi viitata erilaisiin sai-
rauksiin. (Anttila & Kaarteenaho 2021.)
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Kuva 1. Keuhkopussin anatomia (Nieminen 2021).

3.2 Pleuradreeni

3.2.1 Pleuradreenin toiminta ja kayttdonotto

Kun keuhkopussiin kertyy verta, ilmaa, markaa tai imunestettd, paine muuttuu positii-
viseksi. Tamé& estdd keuhkon normaalia laajenemista sisédnhengityksen aikana. Keuh-

kopussiin asennettava katetri eli pleuradreeni saa ylimaaraisen nesteen tai ilman pois



keuhkopussiontelosta pleuradreenilaitteen kerayssailioon, jolloin hengenahdistus lieve-
nee. (Durai & Hoque & Davies 2010.)

Pleuradreenin koko vaihtelee. Aikuisilla potilailla kaytetdan 16—36 Fr (French) kokoisia
pleuradreeneja. Koon valinta riippuu kayttdaiheesta. 20-24 Fr:n kokoisia dreeneja kay-
tetdan ilmarinnan ja pahanlaatuisen pleuraeffuusioon eli nestekertymén hoidossa, 28—
36 Fr vaikean infektiosairauden liittyvan nestekertymén, empyeeman ja bronkopleuraa-
lisen fistelin hoidossa. Isokokoisia 32—36 Fr:n dreeneja kaytetddn veririnnan hoidossa.
Pienikokoiset dreenit aiheuttavat potilaalle vAhemman kipua, mutta isokokoiset eivat
puolestaan tukkeudu niin helposti. (Dezube 2022.)

Pleuradreeni yhdistetdan erilaisiin pleuradreenilaitteisiin. Pleuradreenilaitteen tehta-
vana on varmistaa, etta pleuratilassa vallitsee negatiivinen paine yllapitamalla yksi-
suuntaisen nesteen ja ilman siirtymisen pleuratilasta. Pleuradreenilaitteet luokitellaan
niiden koon ja toimintamekanismin perusteella. (Sasa 2019.)

Todennakoisesti eniten kaytetty kolmekammioinen vesilukollinen pleuradreenilaite
koostuu vesilukosta, imun tehon saadon sailiosta ja kerayslaatikosta. Pleuradreenilait-
teen vesilukko sijaitsee yleensa laitteen keskiosassa ja estda nesteen ja ilman valu-
mista kerayssailiosta keuhkopussiin. (Durai ym. 2010.) Kun pleuratilan paine on posti-
viinen, ilma siirtyy vesilukon kammioon ja purkautuu ulos myds pleuradreenilaitteessa
olevan venttiilin kautta. Silloin, kun pleuratilan paine on negatiivinen, vesi siirtyy letkuun
paastamatta ilmaa pleuratilaan. Nain vesi toimii esteena pleuratilan ja ulkoilman valilla
ennaltaehkaisten ilmarinnan kehittymisen. (Zisis 2015.)

Ennen dreneerauksen kaynnistamista vesilukkoon laitetaan steriilia nestettd 2 cm
merkkiviivaan asti. Vesilukkoon paastessé vesi muuttuu sinertavéaksi, mika helpottaa
sen tason tarkkailua ja mahdollisten ilmavuotojen havaitsemista. (Ahonen ym. 2020.)

Pleuradreenilaite on aina pidettava pystyasennossa potilaan rintakehan alapuolella,
ettd vesilukko toimii. Vesitaso on tarkistettava haihtumisen varalta. (Zisis ym. 2015.)

Veden kupliminen vesilukossa tarkoittaa ilmavuotoa (Zisis ym. 2015). Vesilukon isom-
paan osaan siirtynyt vesikuplien maara kertoo ilmavuodon intensiivisyydesta (Ahonen
ym. 2020). Siina voi myds olla mittausasteikko, jonka avulla pystytdan arvioimaan tar-
kemmin vuodon m&araa (Zisis ym. 2015).



Kun ilmavuotoa ei ole, vesi nousee vesilukossa potilaan sisddnhengittéessa ja laskee
uloshengittdessa pleuratilan normaalien painemuutosten seurauksena. Korkean alipai-
neen syina voivat olla hengityselimistdn rasitus esimerkiksi kovalla yskimisella ja itke-
miselld seka pleuradreeniputken paikaltaan lahteminen ja juuren paljastuminen, imun
tehon vaheneminen tai imun lopettaminen. Korkean negatiivisen paineen purkamiseen
tarkoitettua venttiilia on kaytettdva varovasti. (Zisis 2015.)

Vesilukossa on joskus pallo, joka indikoi muutoksia potilaan pleuratilan paineessa ja
antaa tietoa alipaineesta. Jos laite on liitetty seindimuun, potilaan alipaine on imusailion
alipaine ja lisaksi pallon osoittama arvo. Kun alipaine nousee, vesi siirtyy vesilukon yla-
paahan, ja kun se on ollut pidempaan aikaan yli 45 cm H,O, vesilukossa oleva venttiili
avautuu. (Ahonen ym. 2020: 492.) Tama normalisoi veden taso vesilukossa ja edesaut-
taa sen normaalia toimintaa (Zisis ym. 2015).

Potilasletku menee suoraan kerayssailioon, jossa on mitta-asteikko ja johon voi mer-
kata paivamaaran, kellonajan ja siihen kertyneen nesteen maaran (Zisis ym. 2015). Ke-
rayssailiosta voidaan ottaa naytteet. Ne otetaan neulalla kerdyssailiosséa olevasta vent-
tiilista. Naytteet voidaan my0s ottaa suoraan potilasletkusta. (Ahonen ym. 2020:492.)
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Kuva 2. Pleuradreenilaite (Doyle & McCutcheon 2015).

Joskus on tarpeen kayttda negatiivista painetta nesteen nopeampaan poistamiseen tai
keuhkon laajenemisen helpottamiseen. Silloin kdytetddn imua. Pleuradreenilaitteeseen
on yleensé asennettu vedella toimiva imusailié ja imun tehoa sdadetaan imusailiéon
kaadetun veden avulla. Imusaili6 sijaitsee vesilukon vieresséa ja on kytketty siihen. (Zi-
sis 2015.)

Ennen laitteen kaytt6a, imusailiodn paalta poistetaan suojatuppi ja siihen kaadetaan
steriilia vettd. Taman jalkeen suojatuppi asetetaan takaisin. Ladkari maaraa laitettavan
veden maaran. Yleensa imu aloitetaan noin 10 H,O cm:n suuruisella paineella ja tarvit-
taessa paine voidaan nostaa laakarin maarayksen mukaisesti. Imusailio kytketdan sei-
nassa olevaan imujarjestelmaan letkulla. Kun letku on paikallaan, imun tehoa lisataan
hitaasti avaamalla seindimua, kunnes imusailidssa nakyy rauhallinen kuplinta. (Ahonen
ym. 2020: 292.) Imun tehon lisdaminen imun lahteesta lisda veden kuplimista, muttei
suuresti vaikuta pleuratilaan kohdistuvaan imutehoon (Zisis ym 2015.).

Taman imuntehon saatamisen menetelman heikkoihin puoliin kuuluu potilasta héirit-
seva melu ja veden mahdollinen haihtuminen. Se antaa kuitenkin laajemmat mahdolli-
suudet pleuratilan paineen muutosten tarkkailuun. (Zisis ym. 2015.)

Kuiva imu (kuva 3) mahdollistaa korkeamman imuntehon kayttdmisen. Sen etu vedella
toimivaan imuun verrattuna on myds siing, ettei se tarvitse vetta toimiakseen ja sitd on
helpompaa kayttad. Imun tehoa sdadetdan numerotaulun avulla. Kuivan imun toimimi-
sen edellytyksena on se, ettd imuldhde pystyy tuottamaan vahintaéan 16 I/min tehoista
ilmavirtaa. (Zisis 2015.) Kuiva imu on uudempi teknologia kuin vedella toimiva imu, sen
kayttddnotto on nopeampaa ja siirtdminen potilaan mukana helpompaa sen pienen pai-
non ansiosta (Doyle & McCutcheon 2015).
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Kuva 3. Pleuradreenilaite kuivalla imulla (Doyle & McCutcheon 2015).

Imun saaté on tarked ominaisuus potilasturvallisuuden kannalta, koska kontrolloimaton
imeminen voi aiheuttaa ennustamattomia vaikutuksia potilaan tilaan. Liian intensiivinen
imun teho voi aiheuttaa ilmavuotoja, epamukavuutta, tuottaa potilasta ja henkilokuntaa
hairitsevad melua. Naistd seuraa my0os sairaalahoitojakson pitkittyminen. (Zisis ym.
2015.)

Kiireellisissa kuljetuksissa, koti- ja pitkaaikaishoidossa kaytetddn joskus Heimlichin
venttiilia (kuva 4). Se on takaiskuventtiili, joka poistaa ilmaa ja nestetta keuhkopussion-
telosta potilaan uloshengittdessa. Kun paine pleuraontelossa on suurempi kuin ilman-
paine, venttiili avautuu ja paastaa ilmaa ja nestetta perforoituun kerayspussiin. (Kim
2018.)
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Kuva 4. Heimlichin venttiili (Memorial Sloan Kettering Cancer Center 2022).

—J)

Heimlichin venttiilia kaytetaan ilmarinnan hoidossa, kun nestekertymén oletetaan ole-
van pieni. On muistettava, etta sita kaytettdaessa on mahdotonta kayttda imua tai arvi-
oida ilmavuotoja ja pleuratilan sisaista painetta (Sasa 2019). Potilas pystyy kuitenkin
likkumaan vapaammin sen kanssa, koska venttiilin ansiosta kerayspussia ei tarvitse
pitdd suorassa. On myds olemassa sellaisia venttiileja, joissa on pieni sailié nestetta
varten. (Zisis 2015.)

Kuva 5. Digitaalinen pleuradreenilaite Thopaz (Zisis 2015).



Teknologian kehityttya kayttoéon tulivat digitaaliset pleuradreenilaitteet (kuva 5). Naméa
laitteet mahdollistavat pleuradreenipotilaiden nopeamman mobilisoinnin ja ilmavuotojen
tarkan seurannan. Niihin voidaan myo6s sisdanrakentaa erilaisia halytyssysteemeja,
jotka halyttavat hoitajan paikalle, jos dreenitoiminnassa tapahtuu jotain muutoksia tai
esimerkiksi patteri on vahissa. Naiden laitteiden avulla terveydenhuollon ammattilaiset
pystyvat myds arvioimaan ilmavuotoja objektiivisesti, koska laite voi tallentaa tiedot
niista graafisessa muodossa. (Zisis ym. 2015.)

3.2.2 Pleuradreenin kayttdaiheet

Pleuradreenin asentaminen on yleinen toimenpide sairaalaoloissa (Porcel 2018). Pleu-
radreeni mahdollistaa ylimaaraisen ilman tai nesteen poistumisen keuhkopussionte-
losta (Salomaa 2022). Pleuradreenin asentamisen indikaatioina voivat olla myés he-
mothorax eli veririnta tai empyeema eli kun pleuraontelossa on mataa tai markaista eri-
tettd (Porcel 2018).

Pneumothoraxissa eli ilmarinnassa keuhko painautuu kasaan ilman paastesséa keuhko-
pussiin. llimarinnan todentamiseen tarvitaan keuhkokuva. (Salomaa 2022.) limarintoja
on kahdenlaisia: trauman aiheuttama ja spontaani. Spontaani ilmarinta voidaan jakaa
primaariseen ja sekundaariseen ilmarintaan. Tyypillisin syy primaarisen spontaanin il-
marinnan syntyyn on keuhkon karjessa, alalohkon ylaosissa tai lohkovéleissa sijaitse-
van laajentuman eli bullan puhkeaminen. Sekundaarisen ilmarinnan taustalla on jokin
keuhkoon liittyva sairaus, kasvain tai infektio. (Hokkanen & Sihvo 2020.)

Trauman aiheuttamassa ilmarinnassa rintakeha on lapaisty paéastaen ulkoilmaa alipai-
neiseen keuhkopussiin useimmiten vamman seurauksena (Salomaa 2022). limarinnan
hoidon tavoitteena on palauttaa keuhko sen tavanomaiseen toimintaan poistaen ilma
keuhkopussista. Tama voidaan tehda neula-aspiraatiolla, kemiallisella pleurodeesilla,
kirurgisella toimenpiteella tai asentamalla pleuradreeni. (Hokkanen & Sihvo 2020.)

Hemothoraxissa keuhkopussiin on kertynyt verta tylpan tai lavistavan trauman seurauk-
sena. Syyna hemothoraxin syntyyn voivat olla trauman lisdksi myds kirurgiset toimenpi-
teet tai verisuonisairaudet. Hemothorax voidaan havaita keuhkokuvalla tai ultradanitut-
kimuksella ja se voidaan hoitaa asentamalla pleuradreeni. (Pumarejo Gomez & Tran
2023.) Pleuradreenihoito on tarpeellinen mytés empyeeman hoidossa. Empyeema tar-
koittaa markaista nestekertymaa keuhkopussiontelossa, joka muodostuu infektion seu-
rauksena. Pleuratilan infektion yleisin aiheuttaja on keuhkokuume, mutta se voi myds



aiheutua leikkauksen seurauksena. Tietokonetomografia ja keuhkopussin kaukokuvaus
ovat tehokkaita tapoja osoittamaan pleuraontelon nestekertymia. (Koskela 2011.) Rin-
takehan réntgenkuva otetaan epailtdessa keuhkopussin effuusiota. Pleuraeffuusio tar-
koittaa tilaa, kun keuhkopussionteloon on kertynyt nestettd. Sen yleisimmat syyt ovat
sydamen vajaatoiminta, sytpa, keuhkoembolia seka -kuume. Pleuraeffuusio ilmenee
useimmiten hengenahdistuksena, ja yksi sen hoitomuodoista on pleuradreenin asenta-
minen. (Jany & Welte 2019.)

Pleuradreeni voidaan asentaa myos leikkauksien yhteydessa poistamaan ilmaa tai
nestetta keuhkopussiontelosta, jolloin keuhkot paasevat laajentumaan uudelleen ja
leikkauksen jalkeiset komplikaatiot, kuten ilma- ja verenvuoto ovat helpommin havaitta-
vissa (Govindraj 2022). Pleuradreeneja asennetaan potilaille rutiininomaisesti torakoto-
mian eli rintaontelon leikkauksen ja torakoskopian eli rintaontelon tahystyksen jalkeen,
koska naiden toimenpiteiden postoperatiivisiin komplikaatioihin kuuluvat subkutaaninen
emfyseema eli ilmap6ho, ilmavuodot ja nesteen kertyminen pleuraonteloon. (Kruk &
Dziedzic & Terech-Skora & Piotrkowska & Medrzycka-Dabrowska 2023; TAYS 2021a;
TAYS 2021b.)

Pleuradreenin asentamisen vasta-aiheita ovat yhteistyokyvyton potilas, potilaan veren-
vuotohairitt, antikoagulanttihoito tai jos ei ole I6ydetty turvallista pleuradreenin asenta-
misen paikkaa. Laakéari kuitenkin aina arvioi, onko toimenpiteesta potilaalle enemmén

hyotya vai haittaa. (James 2022.)

3.3 Pleuradreenin asettaminen

Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkistettava potilaan INR-arvo ennen pleuradree-
nin asettamista ja poistamista. INR kertoo veren hyytymisestd, ja sen tulisi olla alle 1,5
valttddkseen verenvuotoa toimenpiteen aikana. (ACI Respiratory Network 2014: 3.)
Pleuradreenin asentamiseen osallistuvan hoitohenkilékunnan tulee olla perehdytetty
toimenpiteeseen, jolloin komplikaatioiden riski on huomattavasti vahaisempaa. Infek-
tion riskin pienentamisen kannalta aseptiikka on tarkeassa roolissa pleuradreenin
asentamisessa. (Di Ciacca 2008.)

Pleuradreeni voidaan asentaa leikkaussalissa yleisanestesiassa tai osastolla paikallis-
puudutuksessa (American Thoaracic Society 2004). Kaikki tarvittavat valineet, kuten
elvytysvélineet ja potilaan voinnin seuraamiseen tarkoitetut laitteet tulee olla vélitt6-
masti saatavilla ennen toimenpiteen alkua, jotta voidaan reagoida nopeasti mahdollisiin
potilaan voinnissa tapahtuviin muutoksiin (Di Ciacca ym. 2008). Lisaksi varmistetaan,
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ettd potilaalla on suoniyhteys tarvittavaa nesteytysta ja laakkeiden antoa varten (L6nn
2017).

Sairaanhoitajan ty6tehtaviin kuuluu l&adkarin avustaminen pleuradreenin asentami-
sessa. Ennen toimenpidetta tarkistetaan potilaan henkil6llisyys ja varmistetaan potilaan
suostumus toimenpiteeseen sekd mahdollisesti annetaan potilaalle rauhoittavia ja ki-
pua lievittavia l1adkkeita (Nall 2018). Sairaanhoitaja tarkistaa potilaan punktioalueen
ihon kunnon ja tarvittaessa poistaa karvat. Sairaanhoitaja varmistaa, mité ja kuinka
vahvaa puudutusainetta tarvitaan seka minka kokoista pleuradreenia kaytetaan tule-
vassa toimenpiteessa. (Queensland Health 2010.)

Sairaanhoitaja valmistaa steriilin pdydan ja varaa siihen kaikki tarvittavat valineet tule-
vaa toimenpidetta varten. Toimenpidealueen desinfektioon tarvitaan tehdaspuhtaat ka-
sineet, pesusetti ja A12t Dilutus 80% desinfektioliuos, jonka vari helpottaa tunnista-
maan puhdistetun ihon alueen. Puudutusta varten tarvitaan puudutusneula, ruisku ja
1% - lidokaiini puudute. Joissakin tapauksissa kaytetdan lidokaiinia, johon on lisatty ad-
renaliini. Lisdksi tarvitaan steriili instrumenttipéydan suojaliina, maskit seka laakéarille
steriilit k&sineet ja suojatakki, pleuradreeni, crile-pihdit, kirurginen veitsi, tarvittaessa
kolmitiehana, sulamaton ompelulanka ja pleuraimu, suturaatiosetti, johon siséltyy tai-
toksia, kaarevat sakset, pieni neulakuski ja kirurgiset atulat. (Sankilampi 2019.) Kaytta-
malla steriileja tarvikkeita huolehditaan, etteivat ne kontaminoidu (Pirkanmaan hyvin-
vointialue 2023).

Sairaanhoitaja avustaa potilasta oikeaan asentoon. Pleuradreenin asettamiseen on
olemassa kolme yleista potilasasentoa. Asennon valinta riippuu toimenpidekohdasta,
potilaan liikkkuvuudesta ja mukavuudesta. Ensimmaisessa asennossa potilas makaa
seldllaén puoli-istuvassa asennossa. Sen puolen kasi, minne pleuradreeni asetetaan,
nostetaan paan alle. Toisessa asennossa potilas istuu sdngyn reunalla ja on nojautu-
neena eteenpdin esimerkiksi poytaan. Viimeisessa asennossa potilas makaa kyljellaan
pitden kadet poskensa alla. (Davidson 2022.) Sairaanhoitaja voi tukea potilaan asentoa
(Oxford Medical Education 2014).

Pleuradreenin asettamisen aikana sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu potilaan vitaalien
tarkkailu, erityisesti hengittamisen ja happisaturaation seuranta. Sairaanhoitaja varmis-
taa, etta potilas pysyy oikeassa asennossa koko toimenpiteen aikana. Sairaanhoitaja
arvioi potilaan kipua ja ahdistuneisuutta sekéa tarvittaessa ehdottaa laakarille antamaan
potilaalle lisda puudutusta tai kipuldaaketta. Toimenpiteen aikana sairaanhoitaja ojentaa
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tarvittavat valineet laakarin pyynndsta. Sairaanhoitajan on hyva ennakoida ne etuka-
teen, jotta toimenpide sujuisi mutkattomammin. Sairaanhoitaja rauhoittelee ja muistut-
telee potilasta hengittdmaan normaalisti. (Davidson 2022.)

Dreenin epaonnistuneen asentamisen merkkeja ovat matala verenpaine ja happisatu-
raatio seka akillinen potilaan tuntema kipu. Yleensa sairaanhoitajan tehtédvana on tukea
dreenia laékarin ommellessa sen ihoon kiinni. Taman jalkeen dreenin juurelle kiinnite-
tdén haavalappu. Kun dreeni on asetettu, on muistettava kiinnittd& se pleuraimulaatik-
koon heti. Pleuradreenin asentamisen jalkeen kaytetyt tarvikkeet havitetdan asianmu-
kaisella tavalla. Potilaalle ja mahdollisesti hdnen omaisilleen kerrotaan pleuradreenista
ja sitd koskevista potilaan kannalta tarkeista asioista. Sairaanhoitajan tulee huolehtia
siita, ettd keuhkokuva otetaan neljan tunnin sisalla pleuradreenin asettamisesta. Lo-

puksi sairaanhoitaja kirjaa dreenin asettamiseen liittyvat havainnot potilastietojarjestel-
maan. (Queensland Health 2010.)

Kainaloalueella sijaitsee turvallinen alue, johon pleuradreenin asentaminen vahentaa
komplikaatioiden riski&, kuten verisuoniin ja elimiin osumista. Tata aluetta kutsutaan
turvakolmioksi. Se sijaitsee ison rintalihaksen, leveén selkalihaksen seka 5. ja 6. kylki-
luiden véalissa suunnilleen nannin tasolla. (Davidson 2022.)
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Kuva 6. Turvallinen punktiokohta. 2023. Keltaisena on turvakolmio. Sinisena on iso rintalihas.
Liilana on levea selkalihas.

Aikuisille tarkoitetun dreenin koko vaihtelee 8—-40 Fr valilla. Dreenin koko vaikuttaa sii-
hen, kuinka paljon nestetta tai ilmaa voidaan poistaa keuhkopussiontelosta. Dreenin
koko valitaan yleensa potilaan tarpeen mukaan. Pleuradreenin asentamistekniikoita on
kaksi: Seldingerin tekniikka ja tylppa tekniikka. (Lloyd 2019; Koskela & Randell 2021.)

Pienempia lapimitaltaan eli <16 Fr dreeneja kaytetdan Seldingerin tekniikassa. Seldin-

gerin tekniikassa laakari puuduttaa kylkivalin ja tekee siihen noin senttimetrin kokoisen
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viillon kylkivalin suuntaisesti. Taméan jalkeen otetaan ruisku, johon on kiinnitettyna ka-
nyyli. Neula tydnnetaan kohti keuhkopussionteloa aspiroiden samalla, kunnes pleura-
ontelosta tulee nestetta tai ilmaa. Nain varmistetaan, etta ruiskun péa on oikeassa koh-
dassa keuhkopussiontelossa. Seuraavaksi ruisku otetaan neulasta pois ja pidetdan
sormella neulan p&a suljettuna. Neulan kautta tydnnetdan ohjausvaijeri joko kohti keuh-
kon karkea tai basaaliosia kohti. Ohjainvaijeri asetetaan keuhkon kérkeen, kun ky-
seessé on toimenpiteen indikaationa ilmarinta, ja keuhkopussin nestekertyman ollessa
indikaatio toimenpiteelle, vaijeri tydnnetaan kohti keuhkojen basaaliosia. Kun vaijeri on
oikeassa paikassa, otetaan neula pois ja viedaan laajennin pyorittden asetetun vaijerin
avulla keuhkopussionteloon. Laajennin poistetaan ja sen jalkeen pleuradreeni asete-
taan paikoilleen ohjainvaijerin avulla. (Koskela & Randell 2021.)

Suurempia lapimitaltaan eli 220F dreeneja kaytetaan tylpassa tekniikassa. Tylpassa
tekniikassa laakari tekee viillon ihoon, joka on hieman pidempi kuin laékarin etusormen
karki. Crile-instrumentti tydnnetaan suljettuna rintakehdn seinaman lapi ja levitetdan li-
haksia erikseen. Siirrytaan parietaalipleuraa kohti, jonka jalkeen se puhkaistaan. Laa-
kari laittaa sormensa keuhkopussionteloon ja tarkistaa, etta pleuratilaan on esteetén
paasy. Kun paasy on esteeton, etusormen avulla voidaan ohjata dreeni pleuratilaan.
Jos péaasy ei ole esteetdn, ohjataan dreeni crile-instrumentin avulla pleuratilaan. Komp-
likaatioiden riski kasvaa kaytettdessa tylppaa tekniikkaa. (Koskela & Randell 2021.)
Molemmat toimenpiteet kestavat keskimaarin 30—45 minuuttia (Wrightson 2015).

3.4 Pleuradreenipotilaan tarkkailu

Dreenin asentamisen jalkeen potilasta on tarkkailtava ensimmaisen tunnin aikana 15
minuutin valein, mink& jalkeen neljan tunnin ajan joka tunti. Taman jalkeen vahintédan 4
tunnin vélein tai useammin riippuen potilaan voinnista. Potilaalta otetaan vitaalielintoi-
minnot, kuten hengitysfrekvenssi, happisaturaatio, verenpaine, syke ja kehon lamp6
seka arvioidaan ihon varia ja eheytta. (The Royal Children’s Hospital Melbourne 2022.)
Dreenipotilaalta tulee seurata hengitystapaa, -syvyytta, -liikkeita, hengitystie-eritteiden
maaraa ja laatua. Edella mainittuja seurantoja on tarkea tarkkailla, koska potilaalle voi
kehittyd hengitysvajaus, jossa kudokset eivat saa riittavasti happea. Tama puolestaan
aiheuttaa hiilidioksidin kertymisen elimistt6n ja lisda hengitystyon tarvetta. (Lonn &
Korva & Pajunen 2020.)

Hengitystaajuutta seurataan laskemalla hengityskertojen maara minuutissa. Aikuisen
ihmisen normaali hengitystaajuus on 12—-16 kertaa minuutissa. Normaali hengitys on
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saannodllistd, syvyydeltdan ja taajuudeltaan tasaista, sisddnhengityksen suhde uloshen-
gitykseen on tyypillisesti 1:2, sekd hengitysddnet kuulostavat puhtailta ja tasaisilta.
Hengitystapa on poikkeavaa, jos se on puuskuttavaa, haukkoavaa, syvaa, raskasta,
kuorsaavaa tai pinnallista. Kipu saattaa aiheuttaa pinnallista hengitysta, ja haukkoavan
hengityksen syyna on usein hapenpuute. Poikkeavat hengitysdénet voivat kuulostaa
rahisevilta, ritisevilta, rohisevilta, porisevilta tai vinkuvilta ulos- tai sisdanhengityksen ai-
kana. Jos hengitysédnet eivat ole kuultavissa tai ne kuuluvat hiljaisesti, kyse voi olla
atelektaasista, ilmarinnasta tai keuhkopussin nestekertymasta. (Lonn & Korva & Paju-
nen 2020; TYKS: 4.)

Koska dreenin asentaminen on kivulias toimenpide, tulee huolehtia sdanndllisesta kipu-
laakityksesta koko dreenihoidon aikana. Potilaan tuntemus omasta kivustaan on ensisi-
jaisen tarkead. Kivun arvioinnissa kaytetaan potilaan valitsemaa kipumittaria, kuten ki-
pujanaa, numeerista asteikkoa tai sanallista arviointia kivusta. (Kaypa hoito 2017.) Poti-
laan kiputilannetta tulee arvioida neljan tunnin valein, tarvittaessa useammin (The Ro-
yal Children’s Hospital Melbourne 2022). Samaa kipumittaria tulee kayttaa koko hoito-
jakson ajan (Terveyskyla.fi 2019).

Haavasidos kiinnitetdén pleuradreenijuurelle. Haavasidoksia kaytetd&n kivun lievittdmi-
seen, liialliselta kuivumiselta ja kosteudelta suojaamiseen, ulkoisten traumojen eh-
kaisyyn, kontaminaatioriskin vahentadmiseen seka haavan paranemisen edistamiseen.
(Britto & Nezwek & Popowicz & Robins 2023.) Pleuradreenin juuren sidokset tulee
vaihtaa paivittain ihonalaiskudoksen emfyseeman ja punktiokohdan infektion havaitse-
miseksi (Di Ciacca ym. 2008). Infektion merkkeja ovat punktion kohdalla lisaantynyt
markainen eritys, haju, punoitus, kuumotus ja turvotus seka kipu. Potilaalla voi esiintya
myo6s kuumetta. (Terveyskyla.fi 2021.) Dreenin sidokset tulee vaihtaa useammin, jos
ne ovat irtoamassa, eritteessa tai likaisia (The Royal Children’s Hospital Melbourne
2022). Sidosten vaihdon yhteydessa tarkistetaan myos dreenin paikallaanpysyminen
(Di Ciacca ym. 2008).

Sidosten vaihtoa varten tarvitaan tehdaspuhtaat suojakasineet, haavasidokset, kloori-
heksidiiniliuos tai keittosuolaliuos, kuitukangastaitokset. Ennen sidosten vaihtoa kadet
pestaan ja desinfioidaan, minka jalkeen puetaan tehdaspuhtaat kdsineet. Poistetaan
potilaalla olevat vanhat haavalaput. Huuhdellaan iho dreenin juurelta keittosuolaliuok-
sella. Taman jalkeen riisutaan kasineet ja desinfioidaan kadet. (The Royal Children’s
Hospital Melbourne 2022.) Puetaan puhtaat kasineet, taputellaan haava-alue kuivaksi
kuitukangastaitoksilla ja laitetaan dreenin juurelle haavasidos (Terveyskyla.fi 2021).
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Sairaanhoitaja tarkistaa, etta dreenin ja imulaatikon valiset liitdannat ovat tiiviisti kiinni,
eika dreenin letku ole taittuneena eiké ole jadnyt potilaan alle tai séngyn reunoihin
kiinni (Bauman & Handley 2011). Pleuraimulaatikon on oltava aina potilaan rintakehan
alapuolella, jottei nestesailioon kertynyt erite valuisi takaisin keuhkopussionteloon (Val-
lely Farrell).

Sairaanhoitajan tulee arvioida ja kirjata kerdyskammioon tulevan ilman, veren tai nes-
teen maaran, varin sekd koostumuksen saanndllisin valiajoin (Wisconsin Technical
College System). Eri syisté johtuen neste voi olla vetista tai siséltda paljon proteiinia.
Potilaan pleuratilasta tuleva erite voi olla maitoinen, markainen tai verinen. Maitoinen
erite kertoo imutievauriosta, markaisen eritteen voi aiheuttaa infektio, kuten empy-
eema. Verinen erite kertoo vammasta tai verisuonen puhkeamisesta pleuratilaan.
(Rahman 2023.)

Sairaanhoitaja varmistaa, etta maarayksen mukainen imuteho on paalla. Imuteho maa-
raytyy vesisenttimetreilld, ja se on yleenséd 10-20 cmH20. (Wisconsin Technical Col-
lege System.) Kun sairaanhoitaja huomaa imuntehosaattkammion kuplimisen loppu-
neen, siihen tulisi reagoida heti, koska se voi olla merkki dreenin tukkeutumisesta tai
dreeni ei ole endé keuhkopussin oikeassa kohdassa (Di Ciacca ym. 2008).

Imuteho on sitd voimakkaampaa, mita enemman steriilia vetta kaadetaan imutehosaa-
tokammioon. Jos on kaadettu enemman vetta kuin mité ladkari on maarannyt, voidaan
se aspiroida ruiskulla ja neulalla edessa olevien venttiilien kautta. Veden maaraa tulee
tarkkailla imutehosaato- ja vesilukkokammioissa, koska niissa olevan veden maara voi
vahentya haihtumalla ja talldin vetta on lisattava kammioihin. Veden lisdyksen ajaksi
imu laitetaan pois paalta, jotta nahdaan tarkka lisatyn veden maara. Vesilukkokammi-
ossa olevan veden maard nousee potilaan sisdaanhengityksessa ja laskee uloshengi-
tyksessa. Tama kertoo dreenin olevan avoin.(Understanding chest drainage.) Vesiluk-
kokammiossa on oltava aina 2 cm vettd, eiké siind saa esiintya jatkuvaa tai suurta kup-
limista. Tama voi viitata ilmavuotoon, jolloin imu ole en&é& niin tehokasta. (Wisconsin
Technical College System.)

Kun dreenin kerayssailiosta kolme neljasosaa eli noin 1500 ml on tayttynyt, se tulee
vaihtaa uuteen. Tama mahdollistaa pleuradreenin tehokkaan toiminnan. Mikali poti-
laalle on asetettu pleuradreeeni keuhkojen uudelleenlaajentumisen vuoksi tai kerays-
sdilidssa on vain vahan eritetta, tulee se vaihtaa vahintaan kerran viikossa. (Messenger
& Hinge 2018: 14.)
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Pleuradreenin poistamisen jalkeen potilaan vointia seurataan ensimmaisen tunnin ai-
kana joka 15 minuuttia, jonka jalkeen voidaan tarkkailla potilasta harvemmin hanen tar-
peensa mukaan. Potilaasta mitataan vitaalielintoimintoja, kuten happisaturaatiota, hen-
gitystaajuutta, verenpainetta, syketta ja kuunnellaan hengitysaania. Potilaan kiputilan-
netta kysytdan, seurataan haavasidoksia sekéa tunnustellaan niiden lapi punktiokohtaa
mahdollisen ihonalaiskudoksen emfyseeman ja eritteen havaitsemiseksi. (Ernstmeyer
& Christman 2023.) Pleuradreenin poistamisen jalkeen potilaalla voi esiintya hengitys-
vaikeuksia, joten potilasta voidaan ohjata hengittdmaan syvaan ja seurataan potilaan
hengitysta ja hengitysaania (Curran).

3.5 Pleuradreenipotilaan ohjaus

Potilasohjaus lisda potilaiden ymmarrysta mahdollisista hoitovaihtoehdoista. Ohjauksen
avulla potilaat saavat kattavaa tietoa diagnooseistaan, toimenpiteen kulusta seka sii-
hen liittyvista riskeistd, hyddyista ja mahdollisesta kivusta. Tama liséa potilaiden tietoi-
suutta omasta hoidostaan ja auttaa heita tekemé&én paremmin perusteltuja paatoksia
terveyteensa liittyen. Potilasohjauksen my6ta potilaat ovat entista sitoutuneempia ja ak-

tiivisempia oman hoitonsa edistamisessa. (Wilson 2021.)

Sairaanhoitajan tulee kertoa potilaalle pleuradreenin asettamisen prosessin ja infor-
moida potilasta toimenpiteen eri vaiheista. Potilaiden ahdistuneisuutta voidaan vahen-
taa antamalla selke&é tietoa toimenpiteesta. Pelko vdhenee, kun potilas ymmartaa mita
tapahtuu ennen pleuradreenin asettamista, asettamisen aikana ja sen jalkeen. Ammat-
tilaisten on muistettava antaa ohjausta rauhallisesti, koska rentouttava ja kiireetdon ym-
paristd vahvistaa potilaan tunnetta turvallisuudesta. (Curran.)

Kun potilaalle on asetettu pleuradreeni, ohjataan potilasta valttdmaan dreenin taittu-
mista, seka huolehtimaan siitd, ettéd pleuradreenilaite on pystyasennossa ja rintakehan
alapuolella, jotta eritteet eivat paase takaisin pleuratilaan. Potilasta kannustetaan yski-
maan ja tekemaan syvahengitysharjoituksia seka liikkumaan. Nama kaikki tukevat
keuhkojen laajentumista, tekevét kaasujenvaihdosta tehokkaampaa, edistavat mobili-
sointia, pienentavat atelektaasin eli keuhkon ilmattomuuden ja kasaanpainumisen ris-
kia. (Wagner; Wisconsin Technical College System; Goverment of Western Australia
2018; Reinikainen 2011.)

Pleuradreenipotilaan kipua on hoidettava, jottei se olisi mobilisoinnin esteena (Gover-
ment of Western Australia 2018). Potilasta ohjataan ilmaisemaan kiputuntemuksiaan,
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kertomaan lisdantyvasta hengenahdistuksesta ja epailyksensa dreenin irtoamisesta
seka kannustetaan kertomaan muut terveyteensa liittyvat huolensa terveydenhuollon
ammattilaisille. (University Hospitals Sussex NHS Foundation Trust.)

Dreenin ollessa paikallaan kolmen pdaivan ajan, potilasta ohjataan kdymaan suihkussa,
ellei [adkari anna erillisia ohjeita. Suihkun ajaksi dreeniéd ymparoéiva iho peitetaén suoja-
kalvolla ja valtetd&n suihkuveden suoraa osumista pleraimulaatikkoon. (Lapin sairaan-
hoitopiiri 2011: 7; St. Joseph’s Healthcare Hamilton 2010: 2.) Mik&li dreenihoidossa on
imu kaytossa, kysytaan ladkariltd saako se keskeyttdd suihkun ajaksi vai kaytetdanko
pidennettya imuletkua (ACI Respiratory Network 2014: 27).

Potilasta ohjataan valttdmaan raskasta liikuntaa ja yli 5 kg painavien tavaroiden kanta-

mista ja niiden nostamista paan ylapuolelle. Ohjataan potilasta kertomaan dreenin ase-
tuspaikan kivusta ja vuodosta, hengenahdistuksesta ja kivusta hengittdessa sekéa kuu-

meen tunteesta. (ACI Respiratory Network 2014: 30.)

3.6 Pleuradreenihoidon mahdolliset komplikaatiot

Pleuradreenin asettaminen on yleensa turvallinen toimenpide, ja vakavat komplikaatiot
ovat harvinaisia (Wrightson 2015). Pleuradreenin irtoaminen keuhkopussiontelosta on
yksi mahdollisista komplikaatioista, joka esiintyy vdhemman kuin 1:1a 10:sté pleura-
dreenipotilaasta. Komplikaation riski voidaan pienentaa kiinnittdmalla dreeni huolelli-
sesti ompeleella ja siteilld. Pleuradreenin irtoaminen saattaa johtua siitd, etta letku jaa
kiinni esineisiin, joten potilaan ohjaus on erittain tarkeda taman komplikaation valtta-
miseksi. (Wrightson 2015; North Bristol NHS Trust 2023).

Komplikaationa voi ilmeta dreenin tukkeutuminen, mika heikentaa pleuradreenin toi-
mintaa. TAman komplikaation esiintyvyys on alle 1/10 pleuradreenipotilaasta. Pieniko-
koisen dreenin tukkeutumista voidaan valttda esimerkiksi huuhtelemalla dreeni 30
ml:lla keittosuolaliuoksella nelja kertaa paivassa. Nestetta ei saa poistaa aspiroimalla,
koska sen avulla tuoma kiinte&a aines voi johtaa dreenin tukkeutumiseen. (Koskela &
Randell 2021; North Bristol NHS Trust 2023.)

Pleuradreenin asettamisen yhteydessa dreeni voi olla liilan pinnallisesti pleuratilassa tai
liian syvalla ja taipua, mika heikentda pleuradreenin toimintaa. Pleuradreenin oikea si-
jainti tulee tarkistaa ottamalla rontgenkuva rintakehasta. (Jokela & Handolin 2020.)

Pleuradreenin asettamisen yhteydessa on mahdollista, ettd dreeni voi jaada pleuratilan
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ulkopuolelle tai se voi osua elimiin, kuten sydameen, keuhkoihin, palleaan ja vatsan eli-
miin. Pleuradreenin jadminen pleuratilan ulkopuolelle esiintyy 1:ll& 50:sta potilaasta, ja
riski dreenin osumiselle elimiin on noin 1/200:sta. (North Bristol NHS Trust 2023.)
Dreeni voi osua verisuoneen, miké saattaa aiheuttaa verenvuotoa keuhkopussionte-
lossa. Tallaisissa tilanteissa potilas saattaa tarvita lisdtoimenpiteita tai jopa leikkauk-
sen. Tama on kuitenkin harva komplikaatio, silléa sen esiintyvyys pleuradreenipotilailla
on alle 1/250:sta. (North Bristol NHS Trust 2023.) Vaérin sijoitettu pleuradreeni voi li-
séksi aiheuttaa infektion tai johtaa atelektaasiin. Komplikaatio saattaa vaikuttaa poti-
laan toipumisaikaan ja sairaalassa vietetyn ajan pitenemiseen. (Palleschi & Mendogni
& Mariolo & Nosotti & Rosso 2018.)

Infektioriski on aina mahdollinen invasiivisissa toimenpiteissa (Better Health Channel).
Pleuradreenipotilaista 1 50:sta altistuu infektiolle. Riskia voidaan pienentaa noudatta-
malla aseptista toimintaa. (North Bristol NHS Trust 2023.) Liséksi pitkaaikainen dreenin
kaytto voi altistaa infektiolle (American Thoracic Society 2020).

Komplikaationa potilaalla voi ilmestya subkutaaninen emfyseema, jolla tarkoitetaan il-
man paasya ihonalaiskudoksiin. Ulkoisesti ilman kertyminen nakyy turvotuksena ja tun-
nustelemalla voi havaita ritisevan &anen. Potilaalla voi iimetd myds seuraavia oireita,
kuten hengitysvaikeuksia, adnen muutoksia, puhe- ja nielemisvaikeuksia seka kipua
niskassa ja kurkussa. Yleensa subkutaaninen emfyseema voi parantua itsestdén, kun
sen aiheuttama syy on hoidettu. (Hayes 2023; North Bristol NHS Trust 2023.) Joissain-
kin tapauksissa potilaalle saatetaan asettaa suurempi dreeni. Subkutaaninen
emfyseema komplikaationa ilmenee alle 1:ll& pleuradreenipotilaalla 25:sta. (North Bris-
tol NHS Trust 2023.)

Toimenpiteesta voi kehittya ilmarinta, kun ilma paasee keuhkopussionteloon. Potilaalla
voi ilmeta seuraavia oireita, kuten hengenahdistusta, kipua hengityksen aikana ja ys-
k&a. limarinta diagnosoidaan yleensa keuhkokuvalla tai tietokonetomografialla. lima-
rinta hoidetaan useimmiten dreenilla. (Nieminen 2021; Koskela & Randell 2021.)

Keuhkopohd, joka ilmenee keuhkojen laajenemisen jalkeen eli REPE (re-expansion
pulmonary edema) on harvinainen komplikaatio, jonka esiintyvyys on 1:11a 200:sta pleu-
radreenipotilaasta. Se voi kehittya suuren ilman tai nesteen maaran poistamisen seu-
rauksena keuhkopussiontelosta. Supistuneet keuhkot laajentuvat akillisesti aiheuttaen
riskin nesteen kertymiselle keuhkoihin. (Savikko & Korpela & Loisa 2005; North Bristol
NHS Trust 2023.) Potilaalla voi ilmeta hengenahdistusta, kohonnutta hengitystaa-
juutta, happisaturaation ja verenpaineen laskua, rintakipua ja yskaa. Tama tila voi
muuttua vaikeaksi hengitysvaikeusoireryhmaksi. Keuhkop6hon riskitekijoita voivat olla
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laaja alainen ilmarinta ja sen pitkaaikainen kesto seké pleuranesteen poisto ja korkea
pleuradreenin imupaine. (Savikko & Korpela & Loisa 2005.)

3.7 Pleuradreenin poisto

Pleuradreenihoito voidaan lopettaa, kun eritteen maara laskee alle 200 ml vuorokau-
dessa tai loppuu kokonaan. limarinnan pleuradreenihoito voidaan lopettaa, kun rintake-
han réntgenkuva osoittaa keuhkojen laajentumisen ja ilmavuoto on lakannut 24 tuntia
ennen dreenin poistamista. (Queensland 2010.)

Ennen dreenin poistamista potilaan kanssa on hyva harjoitella hengitystekniikkaa, jotta
dreenin poistamisessa pneumothoraxin eli ilmarinnan riski valtetaan. Potilaan ohjaus ja
tukeminen ovat tarke&ssa roolissa pleuradreenin poistamisessa. Potilaalle on tarke&aa
kertoa toimenpiteen kulusta. (Queensland 2010.) Koska dreenin poistaminen ei ole ki-
vuton toimenpide, huolehditaan potilaan kipuldékityksesta (Trushell-Pottinger & Murray
2021). Ennen dreenin poistamista se tulee pitda kiinni muutaman tunnin ajan, minka

jalkeen keuhkoista otetaan rontgenkuva (Pietarinen 2017).

Sairaanhoitaja kerda kaikki dreenin poistoa varten tarvittavat tarvikkeet, joita ovat sterii-
lit seka tehdaspuhtaat késineet, dreenia varten biologisen jatteen keraysastia, steriilit
haavalaput, kalvoteippi, vuodesuoja, sarmaisjateastia, kasvomaski, suojatakki, ompe-
leenpoistosetti, johon kuuluu ompeleenpoistoterd, taitoksia ja pinsetti. (The Royal Chil-
dren’s Hospital Melbourne 2022; ACI Respiratory Network 2014: 29.)

Pleuradreenin poistamiseen osallistuu aina kaksi hoitajaa, joista yksi poistaa dreenin ja
laittaa steriilit haavalaput, toinen avustaa ja laittaa kalvoteipin haavalappujen paalle
dreenin poistamisen jalkeen. Ennen dreenin poistamista tarkistetaan, ettd imu on kyt-
ketty pois paélta. Huolehditaan aseptisesta tydskentelysta estddksemme mahdollisia
komplikaatioita, jotta pleuradreenin poisto sujuu turvallisesti ja pienemmalla infektioris-
killa. Dreenin juurella olevat sidokset poistetaan, jonka jalkeen huolehditaan dreenin
paikallapysymisesta. Dreenin juuren iho puhdistetaan keittosuolaliuoksessa kostute-
tuilla taitoksilla. (Queensland 2010.)

Aluksi leikataan dreenin ymparilla oleva kiinnitysommel, jonka jalkeen poistetaan om-
mel ja tuetaan dreenid. Potilasta ohjataan pidattamaan hengitysta sisdanhengittdessa,
jolloin sairaanhoitaja vetaa dreenin pois nopealla tekniikalla laittaen samalla steriilit
haavalaput punktion kohdalle. Avustaja kiinnittd& kalvoteipin steriilien haavalappujen
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paalle, jonka jalkeen potilasta ohjataan hengittdmaan normaalisti. Tarvikkeet ja pleura-
dreeni havitetdaan asianmukaisella tavalla. (Queensland 2010.) Tyhjentamattémat dree-
nilaatikot ja -pussit kuuluvat ei tunnistettavaan biologiseen jatteeseen (Elaman tahden
2017: 34-35). Toimenpiteen jalkeen otetaan keuhkokuva 2—4 tunnin siséllé ja seura-
taan potilaan vointia (ACI Respiratory Network 2014: 30).

3.8 H5P

H5P, lyhenne sanoista HTML5 Package, on tydkalu, joka tarjoaa noin 60 erityyppisia
siséltdmuotoja. Sen avulla voidaan luoda monipuolisia ja interaktiivisia verkkosisaltoja,
joita kayttéaen opiskelijat pystyvéat sisdistimaan opittua materiaalia paremmin ja tarkis-
tamaan osaamistaan testien avulla saaden palautetta valitttmasti. Tama mahdollistaa
oman oppimisprosessin ja oppimisen seurannan ja arvioinnin. Tyokalut tarjoavat erilai-
sia oppimistehtavia, joita ovat esimerkiksi monivalintatehtévat, oikein/vaarin vaittamat,
muistipelit, aukkotehtavat seka vuorovaikutteinen diaesitys, johon on mahdollista liittdéa
video- ja aanitiedostoja (Moodle 2021). H5P sisallét voidaan upottaa erilaisiin alustoi-
hin, kuten Canvas, Brightspace ja Blackboard (H5P Group 2023). Tarkoituksenamme

on laatia H5P-opetusmateriaali Moodle-alustalle.

Digitaaliset oppimisymparistot tarjoavat mahdollisuuden yksildllisempé&én oppimiseen.
Tama lisda opiskelijoiden osallistamista ja tyytyvaisyytta opetusmateriaaliin. (Jakob &
Centofanti.) HSP-materiaalien kayttd opetuksessa myds edistdé niin kutsuttua itseoh-
jautuvaa oppimista. Tama termi viittaa prosessiin, jossa oppijat ottavat henkilokohtai-
sen vastuun oppimistavoitteiden maarittdmisesta, oppimisstrategian valitsemisesta ja
tulosten arvioimisesta. HSP edesauttaa tété prosessia, antaen opiskelijoille mahdolli-
suuden keskittya opittavaan asiaan paremmin ja suorittaa opintojaan omassa tahdissa.
H5P:n mahdollistama valittéman palautteen saaminen johtaa reflektointiin ja helpottaa
oman oppimisprosessin saatamista ja seurantaa. (Sinnayah & Salcedo & Rekhari
2021.)

Opettajille H5P antaa mahdollisuuden luoda aktiiviseen oppimiseen perustuvat materi-
aalit milla tahansa opetusalalla. Taman lisaksi, H5P on kayttajaystavallinen ja saatavilla
milla tahansa mobiililaitteella milloin vain. H5P-ty6kalut ovat ilmaisia ja avoimia, eivatka
vaadi kayttajalta erityista tietoteknista patevyytta. H5P on joustava ja sopeutuu hyvin
erilaisiin aihealueisiin. Ty6kalujen moninaisuus antaa myos tilaa luovuudelle. H5P:n
kayttaja voi edeta yksinkertaisimmista “valitse oikeat vaittamat’-tyyppisista tehtavista
monimutkaisempiin tehtavatyyppeihin. (Sinnayah & Salcedo & Rekhari 2021.)
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H5P parantaa opiskelijoiden sitoutumista opetukseen mahdollistaen aktiivista oppi-
mista. Opiskelijat omaksuvat paremmin opittua sisdltéd sekd monimutkaiset ja vaikeat

kasitteet jaavat helpommin mieleen. (The University of British Columbia.)

4 Tyon menetelmat ja tiedonhaku

Tyo0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka lopputuotoksena laadittiin H5P-

materiaali opiskelijoille. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda kohderyh-

mia ja -ympariston kaytantoja palveleva ammatillinen tuotos (Kostamo ym. 2022). Ai-

kaansaatu tuotos eli H5SP-materiaali pohjautuu opinnaytetyon teoriaosuuteen ja se tul-
laan hy6dyntamaan Metropolian Ammattikorkeakoulussa osana opetusta.

Ennen teoriaosuuden laatimista, suoritettiin tiedonhaku. Tiedonhaussa (liite 1) kaytetiin
vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia ja naytt6on perustuvaa Kirjallisuutta. Ty6sséa
kaytetyt tutkimukset ovat enintédan viisitoista vuotta vanhoja. Kayttdmamme tietokantoja
ovat Cinahl, Medic ja PubMed. L&htein& kaytettiin myds muutakin terveysalan kirjalli-
suutta, kuten Duodecim terveyskirjastoa ja Terveysporttia. Saimme hyvia lahteita myos
muista samaan aihepiiriin kuuluvien opinnaytetdiden lahdeluetteloista.

, “chest drain”,

LT}

Hakusanoina kaytetiin “chest tube nurs*”, “complication”, “treatment”.
Tiedonhaussa kaytettiin myds operaattoreja, kuten “AND”, “OR” ja “NOT”. Artikkelit va-

littiin opinnaytety6hon otsikoiden ja tiivistelmien perusteella.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Aikataulu ja tydn eteneminen

Toukokuussa 2023 saatiin tyon aiheen. Elokuussa 2023 aloitettiin tyén suunnittelu, jol-
loin laadittiin opinnaytetyOn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtévat. Tassa vaiheessa
aloitettiin tiedonhaku seka pohdittiin tulevan tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Syys-
kuussa siirryttiin toteutusvaiheeseen, jatkettiin teoriaosuuden kirjoittamista ja aloitettiin
H5P:n laatimista. Lokakuussa viimeisteltiin teoriaosuutta ja H5P:ta. Lokakuussa myos
osallistuttiin toteutusseminaariin, jossa esiteltiin opinnaytetydn tuotos ja tasmennettiin
kehittamistehtavia. Marraskuussa saatiin tuotos eli pleuradreenipotilaan hoitoty6ta ka-
sitteleva H5P-oppimateriaali valmiiksi ja kerattiin palautetta opiskelijoilta kyselyn avulla.
Analysoitujen tulosten perusteella kirjoitettiin pohdintaosuus. Viikolla 46 esiteltiin ty6 ra-
portointiseminaarissa, jonka jlkeen valmistauduttiin kypsyysnaytteeseen ja julkaistiin
opinnaytety® Theseukseen.
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5.2 H5P-materiaalin laatiminen

Tassa osiossa kaydaan lapi H5P-materiaalin luomisen vaiheita. H5P laadittiin Moodle-
alustalla, johon saatiin opinnaytetyén ohjaajalta opettajan kayttdoikeudet ja taten paas-
tiin muokkaamaan H5P:n sisaltdéd. Tuotosta laatiessa pyrittiin tekemaan siita yhtendi-

nen kokonaisuus kayttamalla dioissa samaa pohjavaria seka tekstien ja kuvien asette-

lutapaa.

Diojen visualisointi toteutettiin Figma-ohjelmassa, jossa luotiin kuvien ja tekstien som-
mittelua. Figma on interaktiivisen suunnittelun ja prototyyppien tytkalu, jota kaytetaan
erityisesti verkkosivustojen ja sovellusten suunnitteluun. Figma toimii selaimessa ilman
asennusta eri laitteilla. Figma tarjoaa erilaisia ominaisuuksia, joiden avulla voidaan
suunnitella, kehittdé ja testata digitaalista tuotetta. (Figma Learn.)

H5P-materiaalin teoreettinen pohja perustuu opinnaytetyon teoriasuuteen. Freepikin
verkkosivustolta haettiin lisenssivapaat kuvat, jotka valittin HSP-materiaaliin diojen ai-
heiden perusteella. Suunniteltiin Figmassa diojen sommittelua, jonka jalkeen niista
otettiin kuvakaappaukset ja lisattiin kuvat H5P:hen. H5P:ssa lisattiin lisatietoa-painik-
keita, joita napauttamalla avautuu aiheeseen liittyva teoriaosuus. Tama interaktiivinen

elementti mahdollistaa lisétilan saamista helpottaen dian visualisointia.

Tehtiin tiettyihin aiheisiin liittyvia monivalinta- ja vaittamakysymyksia, jotka perustuvat
dioissa olevaan teoriatietoon. H5P ei sisalla avoimia kysymyksia, joten opiskelija saa
tietdd valittomasti meniko tehtéva oikein vai vaarin. Jos tehtadva menee vaarin, opiske-
lija voi kokeilla suorittamaan tehtdvan uudelleen tai katsoa oikean vastauksen. Tehté-
vat tehtya opiskelija nékee viimeisella sivulla kokonaispisteet tehdyista tehtavista. H5P-
materiaaliin saatiin yhteensa 16 diaa.

Laaditulle H5P:lle valittiin CC BY-NC-SA lisenssi, joka on ndhtavissa H5P:n viimeisella
sivulla. Valittu lisenssi tarkoittaa, etté teosta kayttdessa on mainittava teoksen tekijoi-
den nimet, eika sita saa kayttda kaupallisiin tarkoituksiin. Tama lisenssi sallii teoksen
jakamista ja muokkaamista, mutta on kaytettdva samaa lisenssia. (Creative commons.)
Tama lisenssi valittiin, koska haluttiin antaa mahdollisuuden tuotoksen jatkokehityk-
seen. Pyrittiin tekemé&an kiinnostavan ja oppimista tukevan materiaalin, joka kasittelee
pleuradreenipotilaan hoitoty6ta.
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Tyo6n lopputuotoksena saatiin pleuradreenipotilaan hoitotyota kéasitteleva H5P-oppima-

teriaali, joka sisaltaa teoriatiedon lisdksi myos interaktiivisia elementteja. Alla taulu-

kossa on esiteltynd muutama dia, jotka antavat yksityiskohtaisemman kuvan siita, mi-

ten tuotoksemme on rakennettu.

Taulukko 1. Tuotoksen kuvailu

+ Keunkojen anatomia
« Pleuradreenin toiminta

Pleuradreenipotilaan —— B
hoitotyo Sl

"« Potilesonjaus
* Pleursdreenin poisto

/” Metropolia

Ensimmaiseen diaan koot-
tiin kuvia, jotka liittyvat dian
ylakulmassa nakyvaan ai-
heeseemme. Kaikki osiot,
joita kasitelladn H5P:ssa
ovat nahtéavissa puhelimen
kuvassa.

Erilaiset pleuradreenihoitoon liittyvat

laitteet
J o
-
Heir:'\lichin venttiili Pliiiadivini o
I ——=)pe © 0 0
ORI O | 0 |0 CIE)
«€7/716»

Toisessa asennossa potilas
istuu sangyn reunalla ja on
nojautuneena eteenpdin
esimerkiksi poytaan.

Tassé diassa esitellaan
pleuradreenihoitoon liittyvat
laitteet. Sinisen painikkeen
takaa loytyy kuvaus jokai-
sesta laitteesta. Liiloissa
ympyrdissa on kysymyksia,
joihin vastaamalla opiskeli-
joilla on mahdollisuus tes-
tata omaa osaamistaan
dreenilaitteiden kaytosta ja
toiminnasta.

Yhdekséanteen diaan lisattiin
piirrettyja kuvia potilaan
mahdollisista asennoista,
joissa pleuradreeni voidaan
asentaa. Sinisia i-painik-
keita painamalla avautuu li-
satietoa kuvasta. Tahan ai-
heeseen laadittiin nelja ky-
symysta, jotka avautuvat lii-
loja-painikkeita painamalla.
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Potilaan tarkkailu

Vitaalit

o e Sidokset
@ ASEPTIIKKA!
e Infektion me'kks =) Pleuraimulaatikko o

Kuinka usein potil \as(al lee
tarkkailla pleuradreen
asentamisen jilkeen?

Po( laan ta kka lu d reenin

ﬁ&’/ E

« 10716 » [4

Kymmenes dia kertoo poti-
laan tarkkailusta pleura-
dreenihoidon aikana. Kaikki
tarkeimmat aiheeseen liitty-
vat osiot on koottuna pilvi-
kuviin. Tastéa diasta pyrittiin
tekemdaan visuaalisesti hou-
kuttelevan. Téhankin diaan
tehtiin muutama kysymys
aiheeseen liittyen.

@ Pleuradreenipotilaan ohjaus @
0]
° Toimenpiteen jélkeen )
o

Toimenpiteen aikana

-

Ennen toimenpidettd

Viimeisena tarkastellaan
pleuradreenipotilaan oh-
jausta kasitteleevaa diaa.
Tahan lisattiin dian aihee-
seen sopiva kuva. Diassa
on kaksi kysymysta, joihin
opiskelijat voivat vastata
diasta I6ytyvan teoriatiedon
perusteella.

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Tieteellisen tekstin kirjoittaminen edellyttaa kirjoittajalta eettisten periaatteiden ja me-

nettelytapojen tuntemusta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan vuonna 2023 laaditun

ohjeen mukaan, hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteet ovat vastuunkanto, ar-
vostus, rehellisyys ja luotettavuus. Rehellisyys pitdé sisalladn avoimuuden, oikeuden-
mukaisuuden seka puolueettomuuden. Arvostuksella tarkoitetaan kollegoiden, yhteis-
kunnan, ympariston ja toimintaan osallistuvien osapuolten kunnioittamista. Kirjoittajat
kantavat vastuuta tydstéaén ideavaiheesta julkaisemiseen ja tytn jatkokayttdon saakka.
Hyvien tieteellisten menettelytapojen laiminlyonti voi johtaa hyvan tieteellisen kaytan-
non loukkausepailyyn. (TENK 2023.)

Edella mainitut perusperiaatteet ja menettelytavat ohjasivat meitéd koko opinnaytetyon
prosessin ajan. Opinndytetyota kirjoittaessa, olemme noudattaneet huolellisuutta ja
kunnioittaneet tekijanoikeuksia, muun muassa viittaamalla asianmukaisesti tydssa kay-

tettyihin lahteisiin. Olemme pyrkineet vilpittdmyyteen ja valttdneet plagiointia. Kaytetyt
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tiedot perustuvat luotettaviin lahteisiin, kuten tutkimuksiin, alan kirjallisuuteen ja asian-
tuntijoiden lausuntoihin. Opinnadytetydn saavutettavuutta on edistetty lisdéamalla kuviin
vaihtoehtoiset kuvatekstit ja kayttamalla tyyleja. Tutkimuslupien hakeminen ei ollut tar-
peellista taman opinnaytetyon yhteydessa. Olemme laatineet Metropolian Ammattikor-
keakoulun kanssa sopimuksen, jonka mukaan valmiin tuotoksen kayttdoikeudet anne-
taan myds Metropolian Ammattikorkeakoululle. TyOn arvioinnissa kaytetty kysely on
tehty taysin anonyymisti, eik& siina ole kasitelty vastaajien henkilotietoja.

6.2 Luotettavuus

Hyuviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu myés luotettavuus. Luotettavuudella tarkoitetaan
tieteellisen toiminnan laadun varmistamista tyon eri vaiheessa. Kaytannossa se tarkoit-
taa tutkimuksen huolellista, systemaattista suunnittelua seka asianmukaisten ja luotet-
tavien menetelmien kayttoa. (TENK 2023.)

Tybémme teoriaosuus pohjautuu aikaisempaan tutkimustietoon. Kéytetyt tiedot perus-
tufvat luotettaviin lahteisiin, kuten tutkimuksiin, alan kirjallisuuteen ja asiantuntijoiden
lausuntoihin. Tydssa hyddynnettyja lahteitéa on pyritty arvioimaan kriittisesti ja arviointia
on suoritettu perusteellisesti. Opinnaytetyon luotettavuutta on lisatty kayttamalla suo-
men- ja englanninkielisia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Teoriaosuus on laadittu
vertaisarvioiduista ja luotettavista tietokannoista, joita ovat tdssa tydssa PubMed,
Cinahl ja Medic. Tydssa on kaytetty enintdén 15 vuotta vanhoja julkaisuja, jotta sisallén
ajantasaisuus sailyy.

Opinnaytetydssa viittaukset on tehty huolella. Lahteitéd on hyddynnetty huolellisesti ja
asianmukaisesti, jotta tekstista saataisiin keskusteleva kokonaisuus. Opinnaytety6ta
kirjoittaessa my@s on varmistettu, ettei lahteista saatu tieto ole vaaristelty eika plagioitu.
Tyon luotettavuutta lisdd myds se, ettei tydssa ole sisdisia ristiriitoja (Vilkka 2021).

6.3 Valmiin tuotoksen arviointi

Tuotoksen arviointi toteutettiin opiskelijoille suunnatulla anonyymilla kyselylla. Kyselyn
avulla pyrittiin selvittdmaan ovatko opiskelijat oppineet H5P-materiaalista uutta pleura-
dreenipotilaan hoidosta, onko materiaali interaktiivinen ja visuaalisesti miellyttava, ete-
neekd se loogisesti seka sisaltadko materiaali liika tietoa. Kyselyn lopussa pyydettiin
opiskelijoilta kehittAmisideoita ja vapaata palautetta. Kyselyyn osallistui yhteensa nelja
syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijaa.
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Kyselyn tulosten mukaan, kaikki materiaaliin tutustuneet (n=4) ovat oppineet jotain
uutta pleuradreenipotilaan hoidosta. Seuraavassa avoimessa kysymyksessa kysyttiin,
mité jokainen vastaaja on konkreettisesti oppinut materiaalista. Tassa kohdassa opis-
kelijat mainitsivat muun muassa sairaanhoitajan tehtavia hoidon eri vaiheissa, hoidon
komplikaatioita ja indikaatioita sekéa potilasasentoja.

Kaikki vastaajat (n=4) pitdd materiaalia interaktiivisena, eika enemmiston (n=3) mu-
kaan materiaali sisélla liika tietoa. Materiaalin loogisuutta koskevassa kysymyksessa
vastaajien mielipiteet jakautuivat. Kahden vastaajan mielesta materiaali etenee loogi-
sesti. Yksi opiskelijoista ei osannut sanoa, ja toinen vastasi, ettei materiaali etene loogi-
sesti. Kehittdmisideoiden kentassa eras opiskelija ehdotti muuttaa vahan H5P:n diojen
jarjestysta. Otettiin tama ehdotus huomioon ja tehtiin ehdotetut muutokset, mika lisasi

materiaalin etenemisen loogisuutta.

Yhtena hyvana kehittdmisideana tuli aanitiedostojen lisaaminen potilaan hengityksen
tarkkailun osioon. Saatiin jokaiselta opiskelijalta my6s vapaata palautetta, joka oli p&a-
osin myonteista. Tuotos hienosaadettiin saadun palautteen perusteella.

6.4 Tuotoksen saavutettavuus

Saavutettavuus on tarkea ominaisuus, etenkin digitaalisille tuotteille. Se edistaa tasa-
arvoa ja takaa jokaiselle kayttajalle yhteisvertaisen mahdollisuuden kayttamaan sisal-
toa. Tuotteen saavutettavuus rakentuu havaittavuudesta, hallittavuudesta, ymmarretta-

vyydesta ja toimintavarmuudesta. (Selovuo ym. 4-9.)

Tyon havaittavuus tarkoittaa tyon visuaalisen asun selkeytté ja loogisuutta, varien asi-
anmukaista kayttoa seka mahdollisten &ani- ja videomateriaalien saavutettavuutta. Hal-
littavuus viittaa sisallon navigaation ja kayttoliittyman yksinkertaisuuteen kayttajan na-
kokulmasta. Ymmarrettavyys pitaa sisallaan muun muassa sisallon yhdenmukaisen ja
helposti kasitettdvan rakenteen ja kielellisen asun. Toimintavarmuudella tarkoitetaan
sita, etta kayttaja padsee tutustumaan sisaltdéon eri paatelaitteilla ja aputekniikoilla. (Se-
lovuo ym. 4-9.)

Huomioimme tuotoksen saavutettavuutta kayttamalla tekstin ja taustan valista kontras-
tia ja pyrkimalla esittaa tietoa selkeasti ja loogisesti. Teoriatiedon havainnollistamisessa
kaytimme listoja, i-painikkeita ja kuvia, jotka helpottavat tiedon sisdistamista. Varmis-
timme toimintavarmuuden lahettdmalla linkki materiaaliin kyselyyn osallistuville opiske-

lijoille, jotka paasivat materiaaliin k&siksi omilta paatelaitteiltaan.
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6.5 Oma oppiminen

Ryhmamme jasenten ymmarrys ja osaaminen pleuradreenipotilaiden hoitotydsté on li-
saantynyt. Opinnaytetydprosessin aikana olemme parantaneet kriittisen ajattelun ja si-
sallon luotettavuuden arvioinnin taitoja perehtymalla lahteisiin ja vertailemalla niita kes-
kendéan. Olemme oppineet paljon tiedonhakuprosessista. Meidan ongelmanratkaisutai-
tomme ovat kehittyneet, kun olemme kohdanneet haasteita ja ongelmia opinnaytetyon
prosessin eri vaiheissa. Olemme kaikki vahvistaneet ryhmatydskentelytaitojamme,
mika on edistanyt yhteisten tavoitteiden saavuttamista. Olemme kehittdneet luovuut-
tamme erityisesti HSP-oppimateriaalin laatimisen vaiheessa. Opinnaytetydprosessin ai-
kana kehittyneet ajanhallinta- ja suunnittelutaidot ovat auttaneet meita valttdmaan kii-
rettd ja saavuttamaan tavoitteita ajoissa. Opinnaytetydprosessi on ollut meille hyddy!lli-
nen ja opettavainen tydelamaa ajatellen.



27

Lahteet

ACI Respiratory Network 2014: 27. Pleural Drains in Adults. AClI NSW Agency for Clini-
cal Innovation. <https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf file/0018/201906/ACI-
Pleural-drains-adults-consensus-guideline.pdf> Viitattu: 6.10.2023.

Ahonen, Outi & Blek-Vehkaluoto, Mari & Buure, Tuija & Ekola, Sirkka & Partamies,
Sanna & Sulosaari, Virpi 2020. Kliininen hoitotyd. Helsinki:Sanoma Pro oy. 491-493.

American Thoracic Society 2004. Chest Tube Thoracostumy. Paivitetty 2020.
<https://lwww.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/chest-tube-tho-
racostomy.pdf> Viitattu: 26.9.2023.

Anttila, Sisko & Kaarteenaho, Riitta 2021. Pleura ja pleuraneste. Patologia. Duodecim
oppiportti. <https://www.oppiportti.fi/lop/pat00359/do?p_haku=pleuraneste#qg=pleura-
neste> Viitattu: 16.9.2023.

Bauman, Mark & Handley, Claudia 2011. Chest tube care: The more you know, the
easier it gets. Nursing care: From patient to system. American Nurse.
<https://www.myamericannurse.com/chest-tube-care-the-more-you-know-the-easier-it-
gets-2/> Viitattu: 3.10.2023.

Better Health Channel, Preventing healthcare associated infection (HAI), Rick factors
for acquiring an HAI. <https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/conditionsandtreat-
ments/infections-in-hospital-reduce-the-risk> Viitattu: 20.10.2023.

Britto, Errol J & Nezwek, Trevor A & Popowicz, Patrycja & Robins, Marc 2023. Wound
dressings. Issues of Concern. PubMed Central.
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK470199/> Viitattu: 11.11.2023.

Creative commos. Tietoa lisensseista. <https://creativecommons.fi/lisenssit/> Viitattu:
15.11.2023

Curran, Anna. Chest Tubes Nursing Care Plans Diagnosis and Interventions. Nursing
Care Plan for Chest Tubes. NurseStudy.Net. <https://nursestudy.net/chest-tubes-nurs-
ing-diagnosis/?expand_article=1&utm_content=cmp-true> Viitattu: 5.10.2023.

Dezube, Rebecca 2022. How to do tube and catheter thoracostomy. Merck Manuals.
<https://www.merckmanuals.com/professional/pulmonary-disorders/how-to-do-pul-
monary-procedures/how-to-do-tube-and-catheter-thoracostomy> Viitattu: 6.10.2023.

Di Ciacca, Laura & Neal, Matt & Highcock, Martin & Bruce, Michele & Snowden, Jo-
anne & O Donnell, Alison 2008. Guidelines for the Insertion and Management of Chest
Drains. Doncaster and Bassetlaw Hospitals. <https://www.dbth.nhs.uk/wp-con-
tent/uploads/2017/07/PAT-T-29-v.1-Chest-Drains-Guidance-incl-changes-TJIN-review-
date-extended.pdf> Viitattu: 26.9.2023.

Doyle, Glynda Rees & McCutcheon, Jodie Anita 2015. Clinical procedures for safer pa-
tient care. Chest tube drainage systems. <https://opentextbc.ca/clinicalskills/chap-
ter/10-7-chest-drainage-systems/> Viitattu: 15.10.2023.



28

Durai, R & Hoque, K & Davies Tw 2010. Managing a chest tube and drainage system.
PubMed Central. <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20152201/> Viitattu: 29.8.2023.

Elamén tdhden 2017: 34-35. PSHP:n Jateohje. <file:///C:/Users/Saara%?20Velikai-
nen/Downloads/PSHP%20j%C3%A4teohje%2014.6.2017.pdf> Viitattu: 9.10.2023.

Ernstmeyer, Kimberly & Christman, Elizabeth 2023. Nursing Advanced Skills. PubMed
Central. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK594492/> Viitattu: 6.10.2023.

Figma Learn. What is figma? <https://help.figma.com/hc/en-us/arti-
cles/14563969806359-What-is-Figma-> Viitattu: 15.11.2023

Goverment of Western Australia 2018. Chest Drain Management — Clinical Practice
Standart. <https://www.wacountry.health.wa.gov.au/~/media/WACHS/Docu-
ments/About-us/Policies/Chest-Drain-Management---WACHS-Clinical-Practice-Stan-
dard.pdf?thn=0> Viitattu: 4.10.2023.

Govindraj, Rohith & McPherson, lain & Hawkins, Rosalyn & McLellan, Morag & Han-
nah, Alexander & Asif, Mohammed & Kirk, Alan JB. 2022. Is there an ideal position and
size of chest drain following anatomical lung resection? ScienceDirect
<https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1479666X21001542> Viitattu:
9.10.2023.

H5P Group 2023. <https://h5p.org/> Viitattu: 25.9.2023.

Hayes, Kristin 2023. An Overview of Subcutaneous Emphysema. Verywell health.
<https://www.verywellhealth.com/subcutaneous-emphysema-4783487#toc-causes-of-
subcutaneous-emphysema> Viitattu: 19.9.2023.

Hokkanen, Matti & Sihvo, Eero 2020. Spontaanin ilmarinnan diagnostiikka ja hoito.
Ladkarilehti. <https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/kaytannot/spontaanin-ilmarinnan-
diagnostiikka-ja-hoito/?public=12¢c475¢c04432a6f0d20528ea3836¢7ac> Viitattu:
27.9.2023.

James, Davidson 2022. Chest Drain Insertion (a.k.a. Intercostal Drain) - OSCE Guide.
Geeky Medics. <https://geekymedics.com/chest-drain-insertion-a-k-a-intercostal-drain-
osce-guide/> Viitattu: 27.9.2023.

Jany, Berthold & Welte, Tobias 2019. Pleural Effussion in Adults — Etiology, Diagnosis,
and Treatment. PubMed Central. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC6647819/> Viitattu: 29.9.2023.

Jokela Mikko & Handolin Lauri 2020. Traumapotilaan ilmatien ja hengityksen turvaa-
miseksi tehtavat kirurgiset hatatoimenpiteet. Laéketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
136(3):291-7 <https://www.duodecimlehti.fi/duo15381> Viitattu: 19.9.2023.

Kim, Loribelle 2018. Guidelines for care: Management of patient with a Chest Drainage
Unit. GMHA Nursing services department.<https://www.gmha.org/wp-content/up-
loads/Online_Exams/Management-of-Patient-with-Chest-Drainage-Unit-Online-
Exam.pdf> Viitattu: 8.10.2023.



29

Koskela, Heikki & Randell, Jukka 2021. Pleuradreeni. Duodecim Oppiportti.
<https://lwww.oppiportti.fi/op/kes00044/do?p_haku=pleuradreeni#qg=pleuradreeni> Vii-
tattu: 26.9.2023.

Koskela, Heikki 2011. Empyeeman hoito. La&ketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
<https://www.duodecimlehti.fi/duo99305> Viitattu: 28.9.2023.

Kruk, Agniezska & Dziedzic, Robert & Terech-Skora, Sylwia & Piotrkowska, Renata &
Medrzycka-Dabrowska, Wioletta 2023. Patients' Perceptions of Experiences of Posto-
perative Chest Drain Tube Insertion: A Pilot Survey. Environ Res Public Health.
20(5):3773. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10001358/> Viitattu:
7.10.2023.

Kaypa hoito 2017. Kipu. Kivun arviointi. Suomalainen Laakéariseura Duodecim.
<https://lwww.kaypahoito.fi/hoi50103?tab=suositus> Viitattu: 3.10.2023.

Lapin sairaanhoitopiiri 2011. Aseptiikka leikkaushaavan hoidossa. Dreenit ja piikit. 7.
<file:///Users/air/Downloads/Aseptiikka%?20leikkaushaavan%20hoidossa%20(1).pdf>
Viitattu: 6.10.2023.

Lloyd, Gavin 2019. Chest Drain Insertion in Adult Trauma. RCEM Learning.
<https:/lwww.rcemlearning.co.uk/reference/chest-drain-insertion-in-adult-
trauma/#1572952718079-265088c6-7ald> Viitattu: 27.9.2023.

Lonn, Maarit & Korva, Tuomas & Pajunen, Tanja 2020. Potilaan hengityksen arviointi.
Teho- ja valvontahoitotyén opas. Duodecim Terveysportti. <https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/aho/article/tvh00109/search/potilaan%?20tarkkailu%20dreeni> Vii-
tattu: 3.10.2023.

Lonn, Maarit 2017. Varautuminen toimenpiteeseen. Duodecim Terveysportti.
<https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/tvh00221/search/Teho-%20ja%20val-
vontahoitoty%C3%B6n%200pas> Viitattu: 26.9.2023.

Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Caring for your chest tube and Heimlich
valve. Pavitetty: 12.2022.<https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/caring-
chest-tube-heimlich-valve> Viitattu: 8.10.2023.

Messenger, Jenny & Hinge, Denise 2018: 14. Policy for the Insertion and Management
of Non-Trauma Chest Drains in Adults. NHS Brighton and Sussex University Hospitals.
<https://www.bsuh.nhs.uk/library/wp-content/uploads/sites/8/2019/03/C044-Chest-
Drains-BSUH-Policy-18.pdf> Viitattu: 6.10.2023.

Moodle 2021. H5P. Opettajan opas. Aktiviteetit. <https://docs.moodle.org/3x/fi/H5P>
Viitattu: 25.9.2023.

Nall, Rachel 2018. Chest tube insertion: Procedure, complications, and removal. Medi-
cal News Today. <https://www.medicalnewstoday.com/articles/322161> Viitattu:
26.9.2023.



30

Nieminen, Eeva-Maija 2021. Keuhkosairaudet. Keuhkopussin anatomia ja fysiologia.
Duodecim oppiportti. <www.oppiportti.fi/op/kes00120/do> Viitattu: 28.8.2023.

Nieminen, Eeva-Maija 2021. Keuhkosairaudet. limarinta. Duodecim oppiportti.
<https://www.oppiportti.fi/op/kes00124/do> Viitattu: 20.9.2023.

North Bristol NHS Trust 2023. Chest drain. Are there any risks with chest drains?
<https://www.nbt.nhs.uk/our-services/a-z-services/respiratory-medicine/respiratory-pa-
tient-information/chest-drain> Viitattu: 19.9.2023.

Oxford Medical Education 2014. Intercostal drain (chest drain / pleural drain) insertion.
<https://oxfordmedicaleducation.com/clinical-skills/procedures/intercostal-drain/> Vii-
tattu: 27.9.2023.

Palleschi Alessandro & Mendogni Paolo & Mariolo Alessio Vincenzo & Nosotti Mario &
Rosso Lorenzo 2018. An alternative chest tube placement after uniportal video-as-
sisted thoracic surgery. Conslusions. PubMed Central.
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6006081/> Viitattu: 19.9.2023.

Pietarinen, Mikko 2017. Pleuran kanavoinnissa avustaminen ja dreenin poistaminen.
Teho- ja valvontahoitotydn opas. Duodecim Terveysportti. <https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/aho/article/tvh00157/search/dreenin%20poisto> Viitattu:
29.9.2023.

Pirkanmaan hyvinvointialue 2023. Haavanhoidon aseptiikka. <https://www.pirha.fi/haa-
vanhoidon-aseptiikka> Viitattu: 10.10.2023.

Porcel, José M. 2018. Chest Tube Drainage of the Pleural Space: A Concise Review
for Pulmonogists. PubMed Central. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5874139/> Viitattu: 29.9.2023.

Pumarejo Gomez, Laura & Hu Tran, Vu 2023. Hemothorax. National Library of Medi-
cine. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538219/> Viitattu: 28.9.2023.

Queensland Health 2010a. Summary of assisting with chest tube insertion in adults.
<https://csds.gld.edu.au/sdc/Provectus/Chest_Drain_Nurses/Assis-
ting%20with%20chest%20tube%20insertion%20in%20adults/newUnit/files/assis-
ting_with_chestdrain_insertion_update.pdf> Viitattu: 27.9.2023.

Queensland Health 2010b. Summary sheet for removal of a chest tube in adults.
<https://csds.gld.edu.au/sdc/Provectus/Chest_Drain_Nurses/Tool%20kit%200f%20re-
sources%20and%20summary%20sheets/unit-26042012031411983428/files/sum-
mary_for_chestdrain_removal.pdf> Viitattu: 28.9.2023.

Rahman, Najib 2023. Pleural Effussion. Types of fluid. MSD Manual Consumer ver-
sion. <https://www.msdmanuals.com/home/lung-and-airway-disorders/pleural-and-me-
diastinal-disorders/pleural-effusion> Viitattu: 3.10.2023.

Reinikainen, Matti 2011. Veririnta vai atelektaasi. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duo-
decim. <https://www.duodecimlehti.fi/duo99609> Viitattu: 17.10.2023.



31

Salomaa, Eija-Riitta 2022. limarinta (pneumothorax). Duodecim Terveyskirjasto.
<https://lwww.terveyskirjasto.fi/dlk00816> Viitattu: 27.9.2023.

Sankilampi, Ulla 2019. Pleuradreeni. Duodecim Terveysportti. <https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/aho/article/vat00176/search/pleuradreeni%20v%C3%A4lineet>
Viitattu 26.9.2023.

Savikko Johanna & Korpela Antti & Loisa Pekka 2005. Spontaanin ilmarinnan hoitoon
liittyva keuhkop6ho. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
<https://www.duodecimlehti.fi/duo95168> Viitattu: 20.9.2023.

Selovuo, Kari & Corellia Helsinki oy. Saavutettava siséltd. Opas suunnitteluun ja
sisallon tuotantoon. 4-9. <https://www.hel.fi/static/litteet/kanslia/TPR/opas_saavutetta-
vaan_sisaltoon.pdf> Viitattu: 20.11.2023

Sinnayah, P & Salcedo A & Rekhari S 2021. Reimagining physiology education with in-
teractive content developed in H5P. Advances in physiology education 45(1), 71-76.
<https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/ad-
van.00021.2020?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=239.88-
2003&rfr_id=0ri%3Arid%3Acrossref.org> Viitattu: 11.11.2023

Sovijarvi, Anssi & Salorinne, Yrj6 & Malmberg, Pekka 2018. Kliinisen fysiologian ja iso-
tooppilaéketieteen perusteet. Hengityksen fysiologia. < https://www.oppi-
portti.fi/op/kji00002/do > Viitattu: 28.8.2023.

St. Joseph’s Healthcare Hamilton 2010. Going Home with a Chest Tube and Pleur-
evac Drainage Unit. 2. <https://www.stjoes.ca/patients-visitors/patient-education/a-
e/PD%203807%20G0ing%20Home%20with%20Chest%20Tube%20and%20Pleu-
rovac%?20Drainage-web%20version.pdf> Viitattu: 6.10.2023.

TAYS 2021a. Rintaontelon leikkaus (torakotomia). Ohjeet. Potilasohjeet. Syd-
ansairaudet. <https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Potilasohjeet/Sydansairaudet/Rintaonte-
lon_leikkaus_torakotomia(91271)> Viitattu: 26.10.2023.

TAYS 2021b. Rintaontelon tahystys (torakoskopia). Ohjeet. Potilasohjeet. Syd-
ansairaudet. <https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Potilasohjeet/Sydansairaudet/Rintaonte-
lon_tahystys_torakoskopia(91274)> Viitattu: 26.10.2023.

The University of British Columbia. Why use H5P? <https://h5p.open.ubc.ca/getting-
started-with-h5p/why-use-h5p/> Viitattu: 11.11.2023.

Terveyskyla.fi 2019. Itsehoito. Opi arvioimaan kipua. Kipumittari kivun voimakkuuden
arvioimisessa. <https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito/opi-arvioimaan-ki-
pua> Viitattu: 3.10.2023.

Terveyskyla.fi 2021. Haavan puhdistaminen. Haavan paikallishoidon perusteet.
<https:/lwww.terveyskyla.fi/haavatalo/tietoa-haavoista/haavan-paikallishoidon-perus-
teet/haavan-puhdistaminen> Viitattu: 10.10.2023.



32

The Royal Children’s Hospital Melbourne 2022. Chest drain management. Pain. Clini-
cal Guidelines (Nursing). <https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_in-
dex/chest_drain_management/> Viitattu: 3.10.2023.

Trushell-Pottinger, Daniel & Murray, Dawn 2021. Chest Drains — Guidelines for the In-
sertion and Management in Adults. Pre-medication and Local Anaesthetic. NHS Don-
caster and Bassetlaw Teaching Hospitals, NHS Foundation Trust.
<file:///Users/air/Downloads/patt29-3%20(7).pdf> Viitattu: 18.10.2023.

TYKS. Hengitysopas. Luonnollinen hengitystapa. 4. <https://hoito-ohjeet.fi/Ohjepank-
kiVSSHP/Hengitysopas.pdf> Viitattu: 17.10.2023.

Understanding chest drainage. Chest drainage system. Teleflex Medical. <file:///Us-
ers/air/Downloads/pleur%20evac.pdf> Viitattu: 4.10.2023.

University Hospitals Sussex NHS Foundation Trust. Chest Drain ED leaflet. Information
for patients who have had a chest drain inserted during their hospital stay. Looking af-
ter your drain. <https://www.uhsussex.nhs.uk/resources/chest-drain-ed-leaflet/> Vii-
tattu: 5.10.2023.

Unsworth, Amanda & Posner, Mareike. Using H5P to design and deliver interactive la-
boratory practicals. Essays Biochem. 2022 Apr 29;66(1):19-27 <https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/35237795/> Viitattu: 3.11.2023.

Vallely Farrell, Adam & Joshi, Sonal & Jackson, Kim & Thomas, Evan & Prudden,
George & Wilson, Karen. Chest Drains. Handling of Chest Drain. Physiopedia.
<https://lwww.physio-pedia.com/Chest_Drains> Viitattu: 3.10.2023.

Vilkka, Hanna 2021. N&in onnistut opinndytetydsséa. Ratkaisut tutkimuksen umpikujiin.
Keuruu: PS-kustannus. 185.

Wagner, Maegan. Chest Tube Insertion Nursing Diagnosis & Care Plan.
NurseTogether. <https://www.nursetogether.com/chest-tube-insertion-nursing-diagno-
sis-care-plan/> Viitattu: 5.10.2023.

Wilson Brittney 2021. Why Patient Education is Important. The Nerdy Nurse.
<https:/thenerdynurse.com/why-patient-education-is-important/> Viitattu: 5.10.2023.

Wisconsin Technical College System. 6.3 Nursing Responsibilities For Clients With
Chest Tube Drainage Systems. Assessments and Intervertions at the Start of Shift.
<https:/iwtcs.pressbooks.pub/nursingadvancedskills/chapter/6-3-nursing-responsibili-
ties-for-clients-with-chest-tube-drainage-systems/> Viitattu: 3.10.2023.

Wrighston, John 2015. Chest drain/tube insertion. Oxford University Hospitals.
<https://www.ouh.nhs.uk/patient-guide/leaflets/files/12383Pdrain.pdf> Viitattu
26.9.2023.

Zisis, C & Tsirgogianni, K & Lazaridis, G & Lampaki, S & Baka, S & Mpoukovinas, | &
Karavasilis, V & Kioumis, | & Pitsiou, G & Katsikogiannis, N & Tsakiridis, K & Rapti, A &
Trakada, G & Karapantzos, | & Karapantzou, C & Zissimopoulos, A & Zarogoulidis, K &



Zarogoulidis, P 2015. Chest drainage systems in use. Ann Transl Med 3(3):43.
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4356865/> Viitattu: 10.10.2023.

33


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4356865/

Liite 2

1(1)
Liite 1 Tiedonhaun taulukko
Tietokanta | Hakusanat | Haun ra- Haku- Otsikon Koko artik-
jaukset tulokset persteella | kelin perust
valitut eella valitut
Cinahl “Chest 2008-2023 | 292 7 3
tube Full text
“pleura* 2008-2023 | 11 8 1
AND drain* | Full text
AND nurs*
NOT child*”
chest drain | 2008-2023 | 33 3 3
AND nurs® | il text
Chest drain | 2008-2023 | 16 2 2
c_omphca— Full text
tion
PubMed Chest drain | 2008-2023 | 134 9 1
AND nurs*
AND treat- Full text
ment
pleural 2008-2023 | 19 8 2
dfa”? AND Full text
nursing
Medic Chest drain | 2008-2023 | 80 0 0
Full text
Dreeni 2008-2023 | 3 0 0
Full text




	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kehittämistehtävät
	3 Keskeiset käsitteet ja teoreettinen tausta
	3.1 Keuhkojen anatomia
	3.2 Pleuradreeni
	3.2.1 Pleuradreenin toiminta ja käyttöönotto
	3.2.2 Pleuradreenin käyttöaiheet

	3.3 Pleuradreenin asettaminen
	3.4 Pleuradreenipotilaan tarkkailu
	3.5 Pleuradreenipotilaan ohjaus
	3.6 Pleuradreenihoidon mahdolliset komplikaatiot
	3.7 Pleuradreenin poisto
	3.8 H5P

	4 Työn menetelmät ja tiedonhaku
	5 Opinnäytetyön toteutus
	5.1 Aikataulu ja työn eteneminen
	5.2 H5P-materiaalin laatiminen
	5.3 Tuotoksen kuvailu

	6 Pohdinta
	6.1 Eettisyys
	6.2  Luotettavuus
	6.3 Valmiin tuotoksen arviointi
	6.4 Tuotoksen saavutettavuus
	6.5 Oma oppiminen

	Lähteet

