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1 JOHDANTO

"Tehohoitoty®d on vaativaa kriittisesti sairaan potilaan elamaa yllapitavaa hoi-
toa, jota toteutetaan teho-osastoilla, tehovalvonta- ja valvontaosastoilla sekéa
sydanvalvonnoissa” (World Federation of Critical Care Nurses — WFFCCN
2019; Varpula ym. 2007). Tehovalvonta- ja valvontaosastoilla toteutetaan poti-
laan hoitoa tehohoidon piirtein, mutta pienemmalla henkildstéresurssilla ja va-
hemman invasiivisin keinoin. Valvontaosasto voi olla vain yhden erikoisalan si-
sdaltava tai monialainen useita erikoisaloja palveleva osasto paivystyksen rin-
nalla. (STM 2010; Varpula ym. 2007.)

Pleuradreenin laitto on tarkea ja yleinen laaketieteellinen toimenpide, joka liit-
tyy pneumothoraksin ja hemothoraksin tai molempien samanaikaiseen hoi-
toon. Tamé& menettely, joka tunnetaan myds nimella rintakehan putkitus, kasit-
taa putken asettamisen rintakehaan, jotta voidaan poistaa ilmaa tai nestetta
keuhkopussin ontelosta. Pneumothoraksi viittaa tilanteeseen, jossa ilma ke-
raantyy keuhkopussin onteloon ja aiheuttaa keuhkojen paineen laskemisen.
(Salomaa. 2019.) Hemothoraksissa puolestaan verta keraantyy keuhkopussin
onteloon (Saarelma. 2012).

Pleuradreenin asettaminen auttaa palauttamaan keuhkojen normaalin toimin-
nan ja parantaa potilaan hengitysta. Ilman tai nesteen poistaminen keuhko-
pussin ontelosta vahentéda keuhkojen puristusta ja painetta, mika helpottaa
hengitysté ja voi estaa vakavampia komplikaatioita, kuten atelektaasin el
keuhkokudoksen romahtamisen tai verenkiertohdairididen kehittymisen. Nain
ollen pleuradreenin asettamisella on keskeinen rooli potilaan hoidossa erityi-
sesti pneumo- ja hemothoraksitapauksissa. (Ahonen, Blek-Vehaluoto, Buure,
Ekola, Partamies, Sulosaari. 2020. 490-293.)

Opinnaytety6 kasittelee kohdennetusti pleuradreenin kayttda. Aihe valikoitui
todellisesta tarpeesta tydpaikallamme. Valvontaosastomme laajensi toimintaa
my®os kirurgisiin potilaisiin sisétautisten ja neurologisten potilaiden lisaksi.

Osasto sai uudet tilat loppuvuodesta 2023 ja uuden nimen, Valvontaosasto
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M1. Osastolla ei ole aiemmin hoidettu kirurgisia potilaita, joilla ei olisi myds si-
satautisia tai neurologisia ongelmia. Erityisesti pneumo- ja hemothorax-poti-
laita on osastollamme vahan, joten aihe osoittautui mielenkiintoiseksi ja paa-

timme toteuttaa tulevan opinnéaytetytn aiheesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajille keskeiset hoitoty6n
toimet pleuradreenipotilaan hoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on yhte-
naistaa hoitotyon toimintatapoja valvontaosasto M1:1l& kayttaen nayttoéon ja
tutkittuun tieteeseen perustuvia tutkimuksia pleuradreenipotilaan hoidosta ja
tehda ohjeistus hoitosuosituksien mukaisesta potilashoitotydsta. Opinnayte-

tyon tehtdvana on tuottaa tarkistuslista sairaanhoitajille hoitotyon tueksi.

2 TOIMEKSIANTAJAOSASTO M1

Valvontaosasto M1 HUS (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma) MAKU (maakunnalliset kliiniset palvelut) Akuuttiin kuuluva valvonta-
osasto M1 on 20-paikkainen valvontaosasto, jossa hoidetaan akillisesti ja kriit-
tisesti sairastuneita potilaita. Osasto sijaitsee Tornisairaalassa, joka sijaitsee
Helsingiss&, Meilahden kaupunginosassa. Valvontaosasto kuuluu paivystyslin-
jaan, joka sisaltda akuuttiladketieteen eri osaamisalueet: ensihoidon ja paivys-
tyksen. Potilasryhmat ovat neurologia, sisataudit ja kirurgia. Potilaista suurin
osa vaatii hengityskonehoitoa, jatkuvaa elintoimintojen ja hengityksen seuran-
taa seka elintoimintoja tukevaa laakitysta. Potilaat saapuvat useimmiten pai-
vystyspoliklinikalta, mutta my6s teho-osastoilta, vuodeosastoilta tai sovittuina
siirtoina muista sairaaloista. Hoitojakson pituus vaihtelee muutamasta pai-
vasta useisiin viikkoihin. Hoitajilta edellytetdan kiinnostusta valvontahoitotyo-
hon ja kykya hallita nopeasti muuttuvia tilanteita seké laakintélaitteita (Kuisma,
Lindholm, Tarvainen. 2022. M2B Perehdytysopas).

3 HENGITYSELIMISTON FYSIOLOGIA JA PATOFYSIOLOGIA

Pneumothoraxissa eli ilmarinnassa keuhkopussionteloon on paassyt ilmaa tai
kaasua. Tasta puolestaan seuraa keuhkopussiontelon alipaineen haviaminen.
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Paineen haviaminen johtaa keuhkojen kasaan painumiseen. On olemassa eri-
laisia ilmarintoja. limarinnan luokka maaritelladn sen aiheuttaneen syyn perus-
teella. llma voi vuotaa pleuraonteloon trakean, keuhkojen, ruokatorven tai rin-
takehaan aiheutuneen vamman kautta. Eri ilmarintamuotoja ovat spontaani,
sekundaarisesti spontaani, tensiopneumothorax, traumaattinen ja iratogeeni-

nen pneumothorax. (Allibone 2003, 48.)

Spontaanissa pneumothoraxissa eli itsesyntyisesséa ilmarinnassa tapahtuu yl-
lattava repeama pienen keuhkoputken tai laajentuneen keuhkorakkulan seina-
massaé ilman, etta siihen liittyy tapaturmaa. Tamén seurauksena ilmaa virtaa
keuhkoputkesta keuhkopussiin. Tila voi kehittya, kun keuhkon pinnalla oleva
keuhkorakkula, joka on ilmataytteinen rakenne, puhkeaa tai vuotaa ilmaa ym-
paroivaan keuhkopussin onteloon. Tama johtaa ilman kertymiseen keuhko-
pussiin, mika puolestaan voi aiheuttaa keuhkon osittaisen tai taydellisen ro-
mahduksen riippuen siitd, kuinka paljon ilmaa kertyy ja miss& maarin se puris-
taa keuhkoa. (Won-Il Choi. 2014. Pneumothorax. Department of Internal Medi-

cine, Keimyung University School of Medicine.)

Sekundaarinen spontaani ilmarinta tarkoittaa tilannetta, jossa keuhkopussin
sisélle paasee ilmaa siten, etta siihen liittyy ilmanpoistumista keuhkoista. Se
voi johtua esimerkiksi keuhkosairauden, vamman tai muiden tekijoiden seu-
rauksena. Téllainen ilmarinta ei ole peraisin keuhkojen normaalista toimin-
nasta, kuten hengityksesta, vaan se liittyy muihin terveysongelmiin. Esimer-
kiksi keuhkoahtaumatauti voi aiheuttaa sekundaarisen spontaanin ilmarinnan,
kun keuhkokudoksen heikentynyt tila mahdollistaa ilman paasyn keuhkopus-
sin tilaan ja samalla estaa sen normaalin poistumisen keuhkoista. (Nieminen
2013, 191.)

Tensiopneumothoraxissa eli paineilmarinnassa ilmaa paasee keuhkopussiin,
ja se aiheuttaa keuhkopussissa voimakasta paineen nousua. Voimakas paine
keuhkopussissa johtaa hengitysvaikeuksiin sekad verenkiertohairidihin. Ten-
siopneumothorax voi syntya keuhkovaurion seurauksena. Paineilmarinnan oi-
reita ovat yleisesti valikarsinan siirtyminen, verenpaineen lasku ja sydamen

sykkeen nousu, hengitysvaikeudet, pullottavat kaulasuonet seka verenkierron
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akillinen romahtaminen. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli, Vaula. 2018. Akuultti-

hoito-opas.)

Traumaattisessa pneumothoraxissa eli traumasta, vammasta, johtuvassa il-
marinnassa on paassyt ilmaa tai kaasua keuhkopussin tilaan. Traumaattinen
pneumothorax voi syntya esimerkiksi voimakkaan iskun tai vamman seurauk-
sena, kuten auto-onnettomuudessa, putoamisessa tai pistohaavasta, mika ai-
heuttaa ilman paésyn keuhkopussin tilaan. (Weiser. 2022. Pneumothorax

traumatic. Stanford University School of Medicine.)

latrogeeninen ilmarinta syntyy, kun toimenpiteessa esimerkiksi pleurapunkti-
ossa tai keuhkobiobsiassa paasee ilmaa keuhkopussionteloon (Nieminen
2013, 191).

Hemothoraxsissa eli veririnnassa keuhkopussionteloon vuotaa verta, joka on
tullut joko kylkivalisuonista, rintakeh&n valtimosta tai laskimosta, keuhkoista tai
sydamesta alkavista tai sinne laskevista isoista suonista. Se voi johtua tylpista
tai teravista rinnan seinaman tai rintaontelon elinten vammoista. Se voi myos
aiheutua jonkin toimenpiteen yhteydessa kuten keskuslaskimon katetroinnin
jalkiseurauksena. Vuoto voi muuttua suureksi, jolloin siitd seuraa hypovolemia
ja vuotoshokki. (Bergman 2010.) Hypovolemia tarkoittaa elimiston tilaa, jossa
elimiston veritilavuus on alentunut. Hypovolemia voi aiheuttaa verenkierron
heikkenemisté ja verenkierron vajaatoimintaa, mika vaarantaa elimistén nor-
maalin toiminnan. Vuotoshokki tarkoittaa elimistdssa tilaa, jossa veren tai nes-
teiden menetyksen seurauksena verenkierron maaré vahenee dramaattisesti
ja aiheuttaa elinten ja kudosten huonoa verenkiertoa. Pleuratilaan vuotava veri
puristaa keuhkoja, jonka takia potilaalla iimenee kipua, hengenahdistusta, hei-
kentynytta rintakehan liikettd vammapuolella sekd syanoottisuutta (Allibone
2003: 48).

Keuhkot ovat tarke& osa hengityselimistbamme. Ihmisell& on syntyessaan
kaksi keuhkoa, seka viisi keuhkolohkoa, jotka sijaitsevat rintakeh&assa. Ihmi-
sen keuhkot ovat suojattuna kylkiluiden ja rintalastan takana. Keuhkot ovat
ympardityna keuhkopussikalvolla, joka auttaa suojaamaan keuhkoja ja helpot-

taa hengityksen liikkeita. Keuhkoputket haarautuvat pienemmiksi ilmatiehyiksi,
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joita kutsutaan myds bronkeiksi, ja lopulta viela pienemmiksi ilmaputkiksi,
jotka paattyvat pieniin alveoloihin eli iimapussukoihin. Alveolit ovat keuhkojen
pienia rakkuloita, joiden tarkoitus on erottaa kaasujen vaihto veren ja ilman va-
lilla. Alveolit on peitetty ohuella kalvolla ja runsaalla verisuonistolla, joka mah-
dollistaa hapen siirtymisen verenkiertoon ja hiilidioksidin poistumisen keuh-
koista ulos. (Leppéluoto, ym. 2019, 164-184.)

Hengitysprosessiin osallistuvat erityisesti kaksi lihasryhmaa, jotka ovat pallea
ja kylkilihakset. Kun ndma lihakset tekevat t6ita ja supistuvat, niin samaan ai-
kaan keuhkot laajenevat ja ilmanpaine keuhkojen sisélla pienenee, mika vetaa
ilmaa keuhkoihin. Kaasujen vaihto tapahtuu alveoleissa. Hapen kulkeutuessa
keuhkoista alveoleihin happi liukenee veressa oleviin punasoluihin, jotka kul-
jettavat sen kehon eri soluihin. Samalla jaljelle jaanyt hiilidioksidi, joka on ai-
neenvaihdunnan sivutuote, siirtyy verestéa alveoleihin ja poistuu sitten hengi-

tysilman mukana uloshengityksen kautta. (Leppéaluoto, ym. 2019, 164-184.)

Ihmisen hengitysta saatelee aivoissa sijaitseva hengityskeskus. Hengityskes-
kus havaitsee veren happi- ja hiilidioksidipitoisuuden ja saataa hengitystaa-
juutta ja syvyytta tarpeen mukaan. Hengitys voi nopeutua ja syveta esimer-
kiksi fyysisen rasituksen aikana, jolloin elimist6 tarvitsee enemman happea.
Vastaavasti taas lepotilassa hengitystaajuus ja -syvyys vahenevat. Keuhkojen
anatomia ja fysiologia muodostavat elintéarke&an roolin ihmisen selviytymi-
sessa. liman riittavaa hapensaantia elimistbmme ei voisi tuottaa energiaa ja

yllapitaa solujen toimintaa. (Leppéluoto ym. 2019, 164-184.)

kuva 1. Normaali natiivirontgekuva keuhkoista.
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4 PLEURADREENIJA PLEURADREENIPOTILAAN HOITO

Pleuradreeni laitto potilaalle on la&ketieteellinen toimenpide, jossa laékari
asettaa putken tai dreenin pleuraonteloon. Pleuraontelo on keuhkojen ympéa-
rilla oleva tila, jossa on nestettd, joka yleensa auttaa keuhkoja liikkumaan su-
juvasti hengityksen aikana. Joskus kuitenkin ylim&aéarainen neste tai ilma voi
kertya pleuraonteloon, mika voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia ja muita oireita,
kuten pahoinvointia, yskaa, kuumeilua, vasymysta ja heikkoutta seka rintaki-
pua. Pleuradreenin tarkoituksena on poistaa ylimaarainen neste pleuraonte-
losta. La&kari tekee pienen viillon potilaan rintakehaan tai kylkeen ja asettaa
dreenin viillon kautta pleuraonteloon. Dreeni kytketd&n tyhjennyspussiin tai
imujarjestelmaan, joka auttaa poistamaan nesteen. Pleuradreenin avulla pys-
tytaan tarkkailemaan ja kontrolloimaan nesteen méaaraa pleuraontelossa seka
tarkkailemaan mahdollista ilmavuotoa keuhkoista. Tama voi auttaa potilasta
hengittamaan helpommin ja vahentamaan hengitysvaikeuksia. Pleuradree-
nista voi ottaa naytteita, jolloin saadaan pleuraontelossa olevasta nesteesta

diagnostiikkaa helpottavia naytteita tutkittavaksi. (Ahonen ym. 2020.)

4.1 Pleuradreenin kayttdaiheet

Pleuradreeni on ladketieteellinen toimenpide, joka mahdollistaa nesteen tai il-
man kerddmisen pleuran ontelosta. Tata toimenpidetta kaytetdan monissa eri
tilanteissa, ja sen kayttdaiheet vaihtelevat potilaan tilan ja diagnoosin mukaan.
(Huovinen ym. 2023, 89.)

Pleurapunktio on yksi pleuradreenin tarkeimmista kayttotarkoituksista. Siina
pieni maara nestetta poistetaan pleuran onteloista. Syyna toimenpiteeseen on
yleensa epadily jostain sairaudesta, kuten pleuriitista eli keuhkopussin neste-
kertyméasta tai keuhkosyovasta. Pleurapunktio mahdollistaa diagnostisten
naytteiden ottamisen ja auttaa nain laékareita tunnistamaan ja diagnosoimaan
potilaan tilan. Pleurapunktio tehddan kertaluontoisena toimenpiteena. (Riska
ym. 2011.)
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lImarinta voi ilmeta useista syista, mutta sen yleisimmat muodot ovat trauman
aiheuttama ilmarinta ja spontaani ilmarinta. Trauman aiheuttama ilmarinta
syntyy usein vamman tai rintakeh&an kohdistuneen iskun seurauksena, kuten
autokolarin jne. llma paasee tunkeutumaan rintakehan onteloon aiheuttaen
keuhkon romahtamisen ja ilman kerdantymisen. Trauman aiheuttama ilma-

rinta on yleensa akuutti tila ja vaatii kiireellista hoitoa. (Saarelma 2012.)

Spontaani ilmarinta, kuten nimesta voi paatelld, esiintyy ilman ilmeista syyta
tai traumaattista tapahtumaa. Se voi jakautua kahteen paatyyppiin, jotka ovat
primaarinen spontaani ilmarinta ja sekundaarinen spontaani ilmarinta. Sekun-
daarinen spontaani ilmarinta liittyy usein johonkin perussairauteen, kuten
keuhkoahtaumatautiin. llImarinnan yleisimpia oireita ovat akillinen rintakipu,
hengenahdistus, nopea hengitys ja joskus sydamentykytys. Diagnoosi perus-
tuu potilaan oireisiin, Kliinisiin havaintoihin ja kuvantamistutkimuksiin, kuten
rintakehan rontgenkuvaan. Pieni ilmarinta saattaa parantua itsestaan ilman
hoitoa. Suuremmat ilmarinnat vaativat yleensa ilman poiston pleuradreenin
avulla. (Huovinen, ym. 2023. 147-154.)

Pleuraeffuusiossa eli keuhkopussin nestekertymassa ylimaarainen neste ker-
tyy pleuraonteloon. Tyypillisia syitd tdhén ovat sydamen vajaatoiminta, keuh-
koinfektiot ja syopa. Muita mahdollisia syitéd ovat esimerkiksi munuaisten vai-
kea vajaatoiminta, maksakirroosi, kilpirauhasen vajaatoiminta, reumasairaudet
tai keuhkojen virus- tai bakteeritulehdukset kuten tuberkuloosi. Nesteen kerty-
minen keuhkoihin voi aiheuttaa potilaalle hengitysvaikeuksia ja voimakasta
pistdvaa kipua. (Salomaa, E-R. 2022.) Nestekertymé todetaan réntgenkuvauk-
sissa. Ennen nesteen poistamista, siitd otetaan nayte, joka lahetaan laborato-
rioon tutkittavaksi. Syyta nestekertymalle selvitetdan verikokeilla ja yskosnayt-
teilld. Jos syyta kertymaan ei ldydeta, voidaan potilaalle tehda keuhkopussin
tahystystutkimus. Pleuradreeni laitetaan silloin kun keuhkoihin on kertynyt
nestettd runsaasti. Potilaan hengenahdistus lievenee valittomasti toimenpiteen

jalkeen. Kovaa kipua voidaan kipuldakityksella hoitaa. (Salomaa, E-R. 2022.)

Markarinta eli empyeema on vakava sairaus, jossa markainen tulehdusneste

on kertynyt pleuraonteloon. Tama on yleensa seuraus bakteeri-infektiosta,
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joka voi edeta keuhkokuumeeksi. Antibiootin aloitus seka pleuradreeni ovat
ratkaisevan tarkeita tassa tilanteessa, koska pleuradreeni auttaa poistamaan
markaisen nesteen, mika on elintarkeaa infektion hallinnassa ja hoidossa. Em-
pyeema voidaan luokitella kolmeen eri vaiheeseen: eksudatiiviseen, fibrinopu-
rulenttiin ja organisoituvaan vaiheeseen. Yleistilaa heikentavat perussairaudet,
alkoholin runsas kayttaminen seka esimerkiksi huumeiden kayttaminen altista-
vat sairaudelle. Empyeema voi kehittya myos kirurgisen

toimenpiteen seurauksena. Tavallisimpia oireita markérinnassa ovat paikalli-

nen rintakipu, kuume, yska ja hengenahdistus. (Koskela 2011.)

Traumaattiset rintavammat voivat johtaa pleuradreenin kayttéon, kun veri tai
ilma on kertynyt pleuran onteloon vamman seurauksena. Tama voi olla seu-
rausta onnettomuuksista, putoamisista tai muista vammoista. Tata kutsutaan
veririnnaksi, jos verta on paassyt vuotamaan keuhkoihin. Yleisin veririnnan ai-
heuttaja on rintaontelon |apdiseva vamma, jossa veri vuotaa rintaonteloon
joko rintaontelon suurista verisuonista, sydamesta, valikarsinasta, keuhkojen
verisuonista tai rintaontelon seindman verisuonista. Yleisimmat veririnnan ai-
heuttamat oireet ovat hengitysvaikeudet ja hypovoleeminen sokki. Pleura-
dreeni auttaa poistamaan ylimaaraisen nesteen ja helpottaa potilaan hengi-
tystd. Dreenin asettamisen jalkeen on seurattava valittdmasti dreenista tule-

vaa verimaaraa seka tuntivuotoa. (Soéderlund, ym. 2021.)

4.2 Pleuradreenin laitto ja poisto

Sairaanhoitaja kokoaa toimenpiteessa tarvittavat valineet ja valmistelee sterii-
lin pbydan. Tarvittavia valineita ovat tehdaspuhdas pesupakkaus ihon puhdis-
tusta varten, suojakasineet ja puhdistusaine, leikkausliina, puudutusta varten
20 ml ruisku, 0,7-0,9 mm:n neula, puudutusaineeksi lidokaiinia 10 mg/ml tai
20 mg/ml, pleurapunktio valineet eli, pleurapunktioneula, viiltoveitsi, kolmi-
tiehana, 60 ml ruisku, steriileja taitoksia, steriilit kasineet, pihdit, steriileja kork-
keja, nesteenkerayspussi ja ilmatiivis kirurginen sidos. Sairaanhoitaja valmis-
telee pleurapakin kayttékuntoon erillisen ohjeistuksen mukaan. Liséksi vara-

taan naytteita varten nayteputkia ja -purkkeja. Ennen toimenpidetta toimenpi-
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teeseen osallistuvan hoitohenkilokunnan tulee pukea suojavarusteita, kirurgi-
nen maski ja suojapééhine, jolloin suojataan steriilid toimenpidealuetta ulko-

puolelta tulevilta mikrobeilta. (Laakso 2021a.)

Ennen pleuradreenin asentamisen aloittamista tulee tarkistaa laékariltd, kum-
malle puolelle keuhkoja dreeni asennetaan tai laitetaanko niita useampia. Toi-
menpideasento valitaan potilaan kliinisen tilan ja pleuradreenin asentamisen
syyn mukaan. Potilas ohjataan puoli-istuvaan tai kylkiasentoon riippuen toi-
menpidepuolesta ja potilaan voinnista. Sairaanhoitaja myds huolehtii sangyn
korkeudesta, jotta kirurgi pystyy pleuradreenin asentamaan ergonomisessa

asennossa (Koskela, Randell. 2013).

Laakari tarkastaa oikean punktiokohdan ultraganilaitteella seka palpoimalla.
Punktiokohta ja sen ymparisto pestaan aseptisesti vahintaan 80- prosenttista
alkoholiliuosta kayttaen. Pesun jalkeen la&kari puuduttaa kylkivalin lidokaiinilla
puudutusneulaa kayttaen. Nayte voidaan ottaa puudutusneulaa kayttaen yh-
distamalla ruisku neulaan ja aspiroimalla. Pleuraneste voi olla kuitenkin niin
paksua, ettei sita voida aspiroida pienella neulalla. Varsinainen pleurapunk-
tioneula on turvaneula, joka muuttuu tylpaksi pleuratilassa. Tallaisen neulan
avulla voidaan tyhjentaa nestetta kerayspussiin. Suurempien nestemaarien
tyhjentamiseen kaytetaan pleuradreenia, joka asennetaan samaan tapaan ja
yhdistetaan kerayspussiin. Pleuranestetta voidaan tyhjentaa kerralla enintaan
1500 millilitraa, jotta valtytaan keuhkojen nopean laajentumisen aiheuttamalta
keuhkopo6holtéa. Pleuradreenin ja kerayspussin valiin laitetaan kolmitiehana,
jotta dreeni voidaan tarvittaessa sulkea. Kolmitiehanan avulla voidaan myds
huuhdella paikalleen jaavaa dreenia sen auki pitamiseksi. Pistoskohta suoja-

taan aina ilmatiiviilla sidoksella. (Kaarteenaho ym. 2021 85-86.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu toimenpiteessa avustamisen lisdksi potilaan
tarkkailu ja ohjaaminen. Potilaan kipua, hengitysta ja mahdollista hengenah-

distusta on syyta seurata. Liséksi seurataan potilaan ihon varia sekda mahdol-
lista jannittyneisyytta ja huimausta. Potilasta rauhoitellaan tarvittaessa ja ker-

rotaan mité tutkimuksen aikana tapahtuu. (Laakso 2021a.)
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Hengityksen seurannan tavoitteena on havaita erilaiset hengitysongelmat ja
ennalta ehkaista akuutteja tai hitaasti kehittyvid haittoja kuten hengitysva-
jausta, joka voi johtaa ventilaatiovajaukseen, kudosten happeutumishairiéon,
kaasujenvaihtohairioon tai lisdéntyneeseen hengitysfrekvenssiin. Objektiivi-
sesti potilaasta voidaan havainnoida hengitystaajuutta, joka on normaalilla ai-
kuisella 12—-25 kertaa minuutissa, hengitystapaa, joka voi olla sd&anndllinen tai
epasaanndllinen, hengityksen syvyys ja rintakehan liikkeet esimerkiksi rintake-
han symmetrinen liikkuvuus, hengitysliikkeet sierainten laajenemisena. Poti-
lasta ohjataan toimenpiteen aikana hengittdmaan tasaisesti ja rauhallisesti.
(Kaarlola ym. 2010, 9-10.)

Potilaan kokemaa kipua seurataan ja arvioidaan ennen toimenpidettd, toimen-
piteen aikana seka toimenpiteen jalkeen erilaisilla menetelmilla muun muassa
haastattelemalla, elintoimintoja seuraamalla seka profylaktisesti potilailla, jotka
eivat kykene ilmaisemaan kipua. Hoitajan ty0 tapahtuu potilaan valitttmassa
laheisyydessa. Kivun sdanndéllinen arviointi ohjaa toteuttamaan laékehoitoa ja
valitsemaan potilaalle sopivia hoitotydn auttamismenetelmid muun muassa
asentohoidossa, psyykkisesti tukemisessa ja kipulaéakitsemisessa. Hyva oh-
jaus vahentaa kipuun liittyvaa pelkoa ja ahdistusta, parantaa kivunhoidon laa-
tua, lisaa tyytyvaisyytta kivunhoitoon, parantaa hoitoon sitoutumista ja edistaa
paranemista. Ladkari vastaa kivun ladkehoidosta, mutta sairaanhoitajalla on
rooli ladkehoidon toteuttajana. Kivun l&a&kehoito toteutetaan suunnitelmalli-
sesti. Laakehoito perustuu potilaan tarpeisiin ja se toteutetaan noudattaen an-
nettuja ladkemaarayksia. Kipulaakkeen maara, antoajankohta, antoreitti ja ko-
tila&kitys suunnitellaan potilaalle yksilollisesti kivun arviointiin perustuen. (Ho-

tus-hoitosuositus. 2013.)

Kertakayttéinen imusailio havitetddn sairaalan ohjeiden mukaisesti, letkut sul-
jetaan huolellisesti ja saili6 havitetaan kokonaisuudessaan sekajatteeseen niin
ettei eritteitéa paase valumaan sailién ulkopuolelle. Jos sailiossa on verta tai
muita eritteitd, tama havitetaan biologiseen jatteeseen. (Ahonen, O, Blek-Veh-
valuoto, M, Buure, T, Ekola, S, Partamies, S, Sulosaari, V. 2020, 492.)
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4.3 Pleuradreenin tarkkailu ja pleuraimu

Pleuradreenista tarkkaillaan liitoskohtien tiiviytta mahdollisten vuotojen varalta.
Tarkedd on myds seurata imun voimakkuutta. Imu ei saa olla lilan voimakas
tai heikko. Tydyhteis6ssa imun voimakkuuden maaraé hoitava ladkari. Pleura-
dreenin letkustossa ei saa olla taitoksia eiké esteitd, jotka estaisivat dreenin
oikeaoppista toimimista. On tarkeaa, etta potilaassa kiinni oleva dreenin juuri
on ilmatiivis eik& sidoskohta vuoda. Potilaasta tuleva dreeniputki on syyta kiin-
nittéaa kiinni potilaaseen sidoksella tai teipilla, estaddkseen ylimaaraista vetoa
dreenin juuren punktiota kohtaan. Dreenieritteen maaraa, koostumusta ja va-
ria seurataan aktiivisesti muutosten havaitsemiseksi. (Kaarlola ym. 2010, 87—
88.)

Meidan tydohjeistuksemme mukaan steriilin aquan méaara Pleur-evac-imujar-
jestelméssa tarkistetaan kerran tydvuorossa, vahintdan 8 tunnin valein. Sa-

malla kerralla tarkistetaan mahdollinen ilmavuoto dreenista ja dreenijarjestel-
mastd, dreenin eritteen laatu ja maara, imun voimakkuus, liitosten tiiviys, ihon

suojakalvon tiiviys, ihon kunto ja letkujen kunto.

Pleuradreenin imulaite on meidan valvontaosastollamme Pleur-evac-niminen

imulaite, ja seuraavassa kappaleessa kerromme tdman laitteen kaytosta.

Pleur-evac laite taytyy aina olla potilaan rintakehan alapuolella, jotta dreeni
toimii halutulla tavalla. Téalla tavoin estetdan keuhkoista irtoavan eritteen valu-
mista takaisin potilaan keuhkoihin. Takaisinvirtaus on vaarallista potilaalle ja
voi aiheuttaa muun muassa vakavan infektion potilaalle. Jos Pleur-evac laite
taytyy nostaa potilaan rintakehan ylapuolelle, muun muassa potilaan siirtami-
sen takia, tulee imukatetri laittaa huolellisesti kiinni klipseilla tai esimerkiksi
bankseilla. Potilassiirroissa esimerkiksi vuoteesta toiseen, voidaan sailio irrot-
taa hetkellisesti imusta. Pleur-evac laite tulee olla aina sijoitettuna tukevasti
joko lattialle potilassangyn alle, viereen tai potilassangyn kaiteeseen kiinnitet-
tyna. (Sullivan 2008, 392.)

Pleur-evac-laitteessa on sisaanrakennettu vesilukkokammio, jolla seurataan

mahdollisia ilmavuotoja. Pienen vesilukkokammion vedenpinnan tulisi olla 2
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senttimetrin tasoon asti pleur-evac-laitteessa. Mikali kammiossa nékyy neste-
pinnan vaihtelua tai kuplimista, kertoo se ilmavuodosta dreenin alueella, jolloin
keuhkot eivat ole laajentuneet uudelleen sisaanhengityksen yhteydessa.
Tassa tapauksessa tulee tarkistaa ilmatiiviin taitoksen pitavyys dreenin alu-
eelta. Jos pelkastaan vesilukkokammiossa nakyvaa kuplimista havaitaan, on
mahdollinen ilmavuoto liitanndissa tai imulaitejarjestelméssa. Mahdollisen
vuodon voi tarkistaa puristamalla potilaasta tulevan dreeniletkun beangeilla
kiinni, jos tasta huolimatta kupliminen jatkuu, on ongelma liitinnan vuotami-

sessa. (Polonen, Ala-Kokko, Helveranta, Jantti, Kokko. 2013.)

Pleuraimun tarkoitus on poistaa potilaan pleuraonteloista tai valikarsinoista
nesteita, ilmaa tai verta. Sen tarkoitus on myg@s auttaa normaalin rintakehan
siséisen paineen saavuttamista ja sen yllapitamista. Dreeniputki johdetaan po-
tilaan pleuraonteloon tai valikarsinaan kirurgisesti ja toinen paa kytketaan il-
matiiviiseen Pleur-evac laitteeseen, joka on taytetty steriililla vedella. Tama
toimenpide estaa poistuvan ilman palautumisen keuhkoihin. Jos potilaan pleu-
raonteloista tai valikarsinoista on tarkoitus saada nestetta ulos, niin Pleur-evac
laitteen sijoittaminen potilaan rintalastan alapuolelle estaa tamén. (Polonen,
Ala-Kokko, Helveranta, Jantti, Kokko. 2013, 104.)

Jatkuvaa pleuradreeni imua joudutaan yleensa jatkamaan potilailla yhdesta
paivasta viiteen paivaan, jonka jalkeen potilaan mobilisointi helpottuu. Laakari
tekee maarayksen hoidon jatkumisesta ja kestosta. Tahan asti potilaan mobili-
sointi koostuu paasaantoisesti hengitysharjoituksista, hyvasta kivun lievityk-

sestd, asento hoidosta ja fyysisista harjoitteista. (Salomaa, E-R. 2019.)

Potilaalle voidaan opettaa erilaisia hengitysharjoituksia fysioterapeutin avulla.
Hyva ja toimiva apuvaline on pep-pullo, eli vastapainepuhalluspullo, jonka
avulla potilaan keuhkoja saadaan laajentumaan ja limaa nostettua keuhkoista
ylospéin. (Ahonen, ym. 2020.)
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Potilaan mobilisoinnin kannalta kivunhoito on tarkeda. Laakari maaraa aina
la&kityksestd, mutta esimerkiksi yleinen kaytdssa oleva kipulddke on oksiko-
doni, jota kaytetaan leikkauskivun ja vammoista aiheutuneiden kipujen hoi-
toon. Hyvalla kivunhoidolla vahennetaan potilaan inhimillistd karsimystéa. Kivun
aiheuttamia haitallisia vaikutuksia ovat hengitystyon ja hengitystaajuuden li-
saantyminen, syketason ja verenpaineen nousu. Myds hyva asentohoito ja
esimerkiksi potilaan vierihoito kivun lievityksessa ovat myds tarkeitd (Rosen-
berg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. & Ruokonen, E. 2014).

4.4 Potilaan seuranta ja komplikaatiot

Tavallisin pleuradreenin laiton yhteydessa tapahtuva komplikaatio on ilma-
rinta. Potilaan vointia ja vitaalielintoimintoja seurataan aktiivisesti. Potilaan tu-
lee olla kahden tunnin ajan vuodelevossa toimenpiteen jalkeen. Laakari voi ta-
pauskohtaisesti maarata keuhkokuvan otettavaksi pari tuntia toimenpiteen jal-
keen ilmarinnan poissulkemiseksi. (Ahonen, ym. 2020.)

Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan hengitystd, hengenahdistusta, kipua ja
punktiokohtaa. Jos potilaalle on asennettu pleuradreeni ja se on yhdistetty ke-
rayspussiin, sairaanhoitaja tarkkailee dreenin eritysta ja huuhtelee dreenin oh-
jeiden mukaisesti. Laakari maarittelee, kuinka paljon pleuranestettd voidaan
tyhjentaa tietyn ajan kuluessa turvallisesti. Laakari myds maaraa milloin dreeni

poistetaan. (Halli, Rantanen, Alanko. 2023.)

Punktiokohdalla pidetdén ilmatiiviita teippauksia vuorokauden ajan punktion
tai dreenin poistamisen jalkeen. Punktiokohta pidetdan myds kuivana vuoro-
kauden ajan. Punktiokohdalta tulee tarkkailla tavallisia infektion merkkeja, ku-
ten kuumotusta, turvotusta, kipua tai vuotoa. Punktiokohdan kipuun voidaan
antaa ladkarin maaraamaa kipulaéketta tarvittaessa. (Halli, Rantanen, Alanko.
2023.)

Laakari merkitsee tutkimuslomakkeelle pleuranesteesta otettavat naytteet.
Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat naytteiden tilaus ja huolehtiminen oikeanlai-
siin nayteputkiin. Sairaanhoitaja tilaa myds naytteita vastaavat verikokeet.
(Laakso 2021a.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia seka kuvallinen etta kirjallinen oh-
jeistus valvontaosasto M1:n henkilokunnalle steriilin pleuradreenipdydéan val-
mistamisesta. TAman ohjeistuksen avulla pyritddn helpottamaan henkildkun-
nan tyoskentelya tulevaisuudessa tilanteissa, joissa potilaalle taytyy asettaa
pleuradreeni. Ohjeistuksen tavoitteena on yhtenaistaa ja nopeuttaa tyéskente-
lya Valvontaosasto M1:1la, seka parantaa nain hoitotyon laatua ja potilastur-

vallisuutta.

6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Ammattikorkeakouluopintojen ideana on oppia yhdistamaan ammatillinen teo-
reettinen tieto kaytannon tydhon. Ammattikorkeakoulussa eraana vaihtoeh-
tona tutkimukselliselle opinnaytetydlle on toiminnallinen opinnaytetyd, joka si-
saltaa raportin lisaksi fyysisen tuotoksen eli produktin. Toiminnallinen opinnay-
tetyd voi myos olla jotakin ammatillista toimintaa kehittavaa. Alasta riippuen,
toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytt6én suun-
nattu opas tai ohjeistus, kuten perehdyttamisopas tai turvallisuusohjeistus. To-
teutustapa voi olla myds esimerkiksi opetusvideo, kotisivut tai se voi myos olla
jonkin tapahtuman, kuten konferenssin, jarjestaminen. Toteutustapa valitaan
kohderyhman mukaan. (Vilkka, Airaksinen. 2003, 9, 41-42, 65; Vilkka, Vilkka.
2014.)

Tuotekehitysprosessi on monivaiheinen prosessi, jossa lopputuloksena saa-
daan valmis tuote. Siina tuotteistetaan jotakin osaamista innovaatioiden ja ta-
voitteellisuuden kautta. Prosessissa yritetddn saada aikaan uudenlainen

nakodkulma tai lahtdkohta tietylle toiminnalle. (Jams&, Manninen. 2000, 5.)

Tuotekehitysprosessin vaiheet ovat ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnista-

minen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe (JAmsa,
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Manninen. 2000, 28). Prosessin tarkoituksena on lopuksi saada tuotos eli esi-
merkiksi ohjeistus, ja valmiin viestinnéllisen tuotteen tulee vastata tavoiteltua

paamaaraa eli tavoitetta (Vilkka, Airaksinen. 2003, 51).

Opinnaytetydbmme menetelma on tuotekehitysprosessi, silla se vastasi parhai-
ten meidéan tarkoitustamme ja tavoitettamme. Kaytimme apuna koko opinnay-
tetyoprosessin aikana alla nakyvaa kuvaa, jonka Kymenlaakson ammattikor-
keakoulun opiskelijat ovat tehneet vuonna 2013. (Heikkinen, Karttunen, Ma-
kela, Makela-Marttinen, Sdderqvist, Wass. 2013.)

Opinnaytetydprosessin vaiheet
T EETTEE) T

4 Arviointi-
1 Ideavaihe 2 Su::ir::telu- 3 Toteutus- vaiie 5 Jull.<aisu-
Vaihe . vaihe
Prosessin,

Sopimus i
raportoinnin Valmis tyo

tyoelaman
kanssa

Opinnayte-
P v Suunnitelman

on j -
ty_ ol eanrano ja .|A<ypsyys .Thgs.eukseen
suunnitelma naytteen ja kirjaamoon

arviointi

Raportointija palaute

Kirjallinen dokumentointi opinnadytetydohjeiden mukaan ja suullinen
esitys seminaarissa

Kuva 2. Opinnaytetydprosessin vaiheet (Heikkinen ym. 2013)

6.1 Tuotekehitysprosessi opinnaytetydéna

Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on kehittda tai parantaa ammatillista
toimintaa ohjeistamalla, opastamalla, toiminnan jarjestamisella tai jarkeistami-
sella (Vilkka, Airaksinen. 2003, 9). Toisaalta tutkimuksellisen kehittdmisen tar-
koituksena on ratkaista kaytanndsta nousevia ongelmia tai uudistaa kaytan-
toja (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti. 2014,18). Ty6elamalahtoisyys ja kaytannon-
l&heisyys ovat toiminnallisen opinnaytetyon lahtdékohtia (Vilkka, Airaksinen.
2003, 10). Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotetaan alan teorioihin perus-
tuva tuotos, joka voi olla joko painettu tai digitaalinen esite, ohje, tietopaketti
tai vastaava tai vaihtoehtoisesti tilaisuuden tai tapahtuman jarjestaminen
(Vilkka & Airaksinen 2003, 42, 51).
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Tutkimuksellisen opinnaytetyon tuloksena syntyy uutta teoriatietoa tutkimuk-
sen myota, kun taas toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu valitun tuotoksen

toteutuksesta ja sen raportoinnista (Salonen 2013).

Tuotekehitysprosessiin sisaltyy viisi perusvaihetta: kehittamistarpeen tunnista-
minen, ideointi-, luonnostelu-, kehittely- seka viimeistelyvaihe. Vaiheita voi
prosessin tarpeen mukaan myas tiivistaa ja liittaa toisiinsa. Tuotekehityspro-
sessi edellyttaa tietoa monilta eri asiantuntijaryhmiltd seka sidosryhmilta, jotta
tuotteesta saadaan kaikkia tahoja tukeva. (Jamsa, Manninen. 2000, 28-29.)
Taman opinnaytetyon tuotekehitysprosessi sisalsi kaikki edella mainitut viisi

perusvaihetta.

Tassa opinnaytetydssa menetelmana kaytettiin tuotekehitysprosessia, silla ta-
voitteena oli yhtenaistaé hoitotydn toimintatapoja kayttaen nayttdéon ja tutkit-

tuun tietoon perustuvia tutkimuksia pleuradreenipotilaan hoidossa tehovalvon-
taosasto M1:lla ja tehda uudistettu ohjeistus hoitosuosituksien mukaisesta po-

tilashoitotydsta.

6.2 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Ensin tulee tunnistaa ongelmat seka kehittamistarpeet, joiden tavoitteina on
olemassa olevan tuotteen parantaminen tai uuden kehittdminen. (Jamsa,
Manninen. 2000, 29-30). Osastolla oli vuonna 2011 tehty ohjeistus pleura-
dreenipotilaan hoidossa huomioitavista asioista, mutta tieto oli osittain van-
hentunutta. Steriilin podydan valmistamiseen kaytettavien tuotteiden kilpailutuk-
sen takia, tuotteita oli paivitetty nykyaikaisempiin seka ohjeistusta haluttiin sel-

keammaksi.

KehittAmistarpeen tunnistamisen myota nostetaan esiin kohderyhma, jolle tuo-
tekehityksesta tulee olemaan hyo6tya (Jamsa, Manninen. 2000, 31). Paaasialli-
sena kohderyhmana opinnaytetydssamme oli tydpaikkamme HUS Akuutti M1-
valvontaosasto. Meidan kehittdmistarpeenamme oli lyhyen ja ytimekk&aan oh-

jeen paivittdminen ja tekeminen osaston hoitohenkildkunnalle kirjallisena ja
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valokuvamuodossa. Osastolle on toiminnan laajentumisen myota tullut hiljat-
tain valmistuneita sairaanhoitajia ja sairaanhoitajaopiskelijoita toihin, ja heilla

ei ole viela kattavaa kokemusta kirurgisten potilaiden hoitotydsta

6.3 Ideavaihe

Kehittamistarpeen luomisen jalkeen aloitetaan ideavaihe. Tassa etsitaan eri-
laisia vaihtoehtoja ja niihin ratkaisuja. Ideavaiheessa voidaan kéayttaa erilaisia
ongelmanratkaisun menetelmia seka luovaa toimintaa. lIdeavaiheessa voidaan
kayttaa eri tydskentelytapoja esimerkiksi aivoriihimenetelmé&a eli brainstorming
tyoskentelytapaa, jossa etistaan eri ratkaisujen avulla vaihtoehtoja ja toimin-

nan ideoita. (Jamsa, Manninen. 2000, 35-37.)

Ideointivaiheessa meité oli kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa samassa tyopai-
kassa ideoimassa prosessia. Vertasimme aiempaan osastolla olevaan ohjeis-
tukseen Hengityksen tarkkailu ja hoito-ohjeet paivystysalueella vuodelta

03/2011 ja lahdimme selvittdmé&an ohjeistuksen ajantasaisuutta.

Hyodynsimme aivoriihitydskentelya ja laitoimme ranskalaisilla viivoilla kehitet-
tavat asiat valmiina olevaan vanhaan ohjeistukseen. Tarkoituksena oli tarkas-
tella jo olemassa olevaa ohjeistusta, tulostimme olemassa olevan ohjeistuk-
sen ja lahdimme ranskalaisilla viivoilla ja post-it lapuilla tuomaan erilaisia aja-
tuksia tuotekehityksesta. Pyysimme osasto M1:sen opetushoitajalta seka kol-
legoilta ideoita ja ajatuksia suullisesti ja kirjasimme niita ylés vanhaan versi-
oon. Lahdimme kehittdmaan jo olemassa olevaan versioon eniten mainittuja
kehityskohteita ja mielestamme parhaita ideoita jatkojalostukseen. Pyysimme
projektin alussa aktiivisesti palautetta tydnantajataholta, miten pystyisimme

tuottamaan mahdollisimman selke&n ja realistisen ohjeistuksen.

Loimme ideointivaiheessa aikajanan, jonka mukaan meidan oli tarkoitus edeta
opinnaytetydprosessissa. Emme kuitenkaan pysyneet suunnitellussa aikatau-
lussa johtuen meidan tdidemme yhteensovittamisesta seka yhteisen ajan

puutteesta.
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Kuva 3. Aikataulumme opinndytetydn etenemisessa.

6.4 Luonnosteluvaihe

Kun on suunnitellut tuotteen, alkaa luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaiheessa
analysoidaan nakokohtia tuotteen valmistamisesta ja suunnittelemisesta.
Luonnosteluvaiheessa toteutetaan analyysia tuotteen nakokohdista seka teki-
jOistd suunnittelua ja lopullista tekemista varten. Tassa kohtaa tulee miettia
ohjeen asiasisallot, asiantuntijatiedon, tydnantajan arvot ja periaatteet, toimin-

taympariston saadokset ja ohjeet, asiakasprofiili ja sidosryhmat. (JAmsa,
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Manninen. 2000, 43.) Luonnosteluvaiheessa tutustutaan aiempaan tutkimus-
tietoon, julkaisuihin sek& muihin aiheeseemme liittyviin materiaaleihin. Materi-
aaliin tutustuessa poimitaan kiinnostavat ja mahdollisesti hyodynnettavat jul-

kaisut samalla muistaen lahdekritiikin. (Vilkka, Airaksinen. 2003, 72.)

Luonnosteluvaiheessa tutkimme osastolla kaytdssa olevaa sahkaoista ohje-
pankkia, mista loytyi tietoa potilaan hoidosta HUS Akuutissa. Kartoitimme
myo6s HUS:n tarjoamaa sahkoista tietopankkia, josta 16ytyi virtuaalisesti koot-
tua tietoa erilaisista hoito-ohjeista. Karsimme kaytettavat materiaalit pois esi-
merkiksi emme halunneet hyodynt&é eri sairaaloiden ohjeistuksia, jos niissa

oli suuria poikkeavuuksia toimintatavoissa tai kaytettavissa tuotteissa.

Luonnostelimme ja teimme suunnitelmaa kaytettavista lahteista opinnayte-

tydssamme. Aloitimme tiedonhaussa kaytettavien lahteiden poissulusta.

Alla taulukko suunnitelmasta, millaisilla kriteereilla lahdimme sisdan ottamaan

ja poissulkemaan aineostoa.

Taulukko 1. sisaanotto ja poissulku kriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vuodet 2010-2023 Vanhemmat kuin 2010
Suomen- ja englanninkieliset Muun kielinen aineisto
Tutkimuksen tai artikkelin tuli olla saatavilla | Tutkimukset tai artikkelit olivat vajaita tai ei
tietokannassa koko tekstind ( Full Text) saatavilla koko tekstinéd
limaiset lahteet Maksulliset lahteet
Kansallinen tai kansainvalinen tutkimus tai Ei kasitellyt tyon aihetta

tutkimusartikkeli, joka kasitteli pleuradreenin
asennusta, pneumothoraxia tai hemotho-

raxia
Yli 18-vuotiaat Alle 18- vuotiaat eli lapset
Hoitotydn keinoja késittelevat Eivét késitelleet hoitotydta

Kaytimme tiedonhankinnassa eri tietoldhteista painettua kirjallisuutta terveys-
ja sosiaalialaan liittyen kuten Duodecim, Hotus, Finna.fi. Kansainvélisilta inter-
netsivustoilta tiedonhakul&hteinéd kaytimme Ebsco Cinahl, PubMed ja
Cochrane. Haut rajattiin vuosiin 2010-2023. Tutkimuskirjallisuudesta paaosa
oli englanninkielisia. Aineisto haettiin aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta ja
tutkimusraporteista ja lajittelimme aineistoa teemoittelun avulla. Haut tietolah-
teista rajasimme koko tekstiin, englanninkielisiin artikkeleihin seka hoito- ja
la&ketieteen tutkimuksiin.
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COCHRANE, Duodecim, EBSCO Cinahll Finna.fi, PubMed.
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Tietokanta | Hakusanat | Hakutulos- | Valittujen | Valittu tiivistel- Valittu sisallon

(and, or) ten luku- lukumaara | man perusteella | perusteella
maara

Cochrane pleural 7 0 0 0
drainage

Cochrane hemothorax | 2 0 0 0

Cochrane pneu- 54 0 0 0
mothorax

Duodecim pleura- 0 0 0 0
dreeni

Duodecim hemothorax | 6 0 0 0

Duodecim pneu- 18 1 1 1
mothorax

EBSCO pleural 39 1 1 1

Cinahl drainage

EBSCO hemothorax

Cinahl

EBSCO pneu- 630 3 1 1

Cinahl mothorax

Finna.fi pleura- 14 0 0 0
dreeni

Finna.fi hemothorax | 46 2 1 1

Finna.fi pneu- 46 1 1 0
mothorax

PubMed pleural 165 1 0 1
drainage

PubMed hemothorax | 7 1 0 1

PubMed pneu- 475 4 2 2
mothorax

6.5 Kehittelyvaihe

Kun luonnosteluvaiheesta on saatu eri ratkaisuvaihtoehtoja, rajauksia seka

valintoja, alkaa kehittelyvaihe. Kehittelya voidaan aloittaa esimerkiksi tyopii-

rustuksia ja raakaversioita toteuttamalla eli voidaan tehda esimerkiksi mallipiir-
ros tuotteesta. TyOpiirustus voi sisdltaa myos mietittyja asiasisaltdja ja naiden
jasentelya. Ohjeen sisélto tulee kertoa ymmarrettavasti, etta hoitohenkilokun-
nan aikaisempi tietopohja huomioidaan. Ohjeen sisaltdmaa tekstia tulee poh-
tia mahdollisimman selkeé&ksi huomioiden tekstin jasentely ja otsikot. (Jamsa,
Manninen. 2000, 54-57.)
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Lahdimme tydstamaan luonnosta tietokoneella HUS-tekstinkéasittelypohjaan.
Meilla oli rinnalla koko ajan vanha, vuoden 2011 ohjeistus hengityksen tarkkai-
lusta ja hoito-ohjeista pleuradreenipotilaan hoitoty6sta. Kiinnitimme huomiota
tekstin ajantasaisuuteen, nykyisiin hoitosuosituksiin, ohjeistuksessa mainittui-
hin kaytettaviin tuotteisiin, visuaaliseen ulkon&dkdon seké selkokieleen ja néi-
den pohjalta kirjoitimme muistiin, mitd muutoksia uusi ohjeistus tarvitsee ja

lahdimme tydstdmaan uutta ohjeistusta.

Koko ideointivaiheen ajan otimme huomioon toimeksiantajalta tulleet toiveet
ohjeesta ja teimme ratkaisut omien ndkemystemme mukaan kaikkien osallis-
ten hyddyksi. Hy6dynsimme kollegoiden mielipiteita ja tarpeita suullisen pa-
lautteen mukaisesti, minka kirjasimme ranskalaisin viivoin. Taman jalkeen poi-
mimme parhaimmat ideat jatkojalostukseen ja esittelimme tydpaikalla opetus-
hoitajalle kehitysideat. Valmistelemamme luonnos otettiin kevaalla 2024 koe-
kayttoon osastolla M1 pleuradreenin asennuksessa potilashoitotilanteessa.

Ohjeistus todettiin selkeéksi ja toimivaksi.

Kuva 4. Valmistamamme steriili pdyta pleuradreenin asentamista varten. Kuvassa trocardreenin asenta-

mista varten oleva steriili poyta.
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Kuva 5. Valmistamamme steriili pdyté pleuradreenin asentamista varten. Kuvassa saparodreenin asen-
tamista varten oleva steriili poyta.

6.6 Viimeistelyvaihe

Kun viimeinen palaute on tullut ja analysoitu, muodostuu eri versioista tullut
valmis ohje. Viimeistelyssa ohjeen yksityiskohtia viela muotoillaan palautteen
pohjalta. Viimeistelyvaiheessa on hyva tiedostaa, ettd asiakkaalla on tarpeeksi
tietoa valmiin tuotteen kaytosta ja hyodyista kaytanndssa. Ohje tulee

kayttoon herkemmin, kun se on jo valmiiksi tuttu sek& hyvaksytty ja sen kayt-
t6Oon on sitouduttu. Lopuksi mietitdan viela ohjeen jakelu. (Jamsa, Manninen.
2000, 80-81.)

Viimeistelimme viimeisimman version saamamme palautteen mukaisesti.
Saimme kirjallista ja suullista palautetta visuaalisesta ulkoasusta sekéa kie-
liopista. Muokkasimme tekstia selkokieliseksi tekstinkasittelyohjelmalla ja lata-
simme valmiin teoksen valvontaosasto M1:den kaytossa olevaan pilvipalve-
luun, jonne kaikilla tyontekijoilla on paasy. Pilvipalvelu sisaltdé laajasti ohjeita
hoitohenkilokunnalle potilaan hoidosta esimerkiksi kirurgia, pleuradreeni poti-
laan hoitotyd. Tulostimme ja laminoimme kuvakopiot steriileista poydista ja
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tarkistuslistasta varillisend. Valmiit ohjeet laitettiin osaston steriilin toimenpide-
kaapin sisdpuolelle malliksi, josta jokainen tyontekija voi tarkistaa tarvittavat
tarvikkeet ja tyonkulun. Valmiin ja hyvaksytyn tuotokseen tuli merkinnat kuka
tuotoksen oli hyvaksynyt, laatijoiden nimet seké paivamaara. Valmis tuotos

luovutettiin toimeksiantajalle kaytto- ja muokkausoikeuksineen.

7 POHDINTA

Aloitimme opinnaytetydprosessimme keséalla 2023 ja lahestyimme tydpaik-
kamme opetushoitajaa asian liittyen. Tiedustelimme, olisiko valvontaosasto
M2B:lla (nykyinen M1) tarvetta uusiin hoito-ohjeistuksiin, ja opetushoitajamme
antoi kyseisen tehtavanannon meille steriilin pleuradreenipdydéan valmistami-

sesta, koska osastollemme rupesi saapumaan myos kirurgisia potilaita.

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyneen ohjeistuksen valmistaminen oli mie-
lekasta ja opettavaista meidan molempien mielesta. Ohjeistuksen tekeminen
oli hyodyllista liittyen nykyisen ammattitaidon kehittdmiseksi. Opinnaytetyon
tarkoitus ja tavoite toteutuivat. Opinnaytetyota tehdessa meille selkeytyi,
kuinka tarkea aihe meilla on kasiteltavana, siksi olikin ilo ja kunnia tehda ky-
seista opinnaytety6ta. Opimme myods opinnaytetyota tehdessdmme valtavasti
uutta, jota aiomme myds tulevaisuudessa hyddyntaéd sairaanhoitajan tyos-

samme.

Valmistamamme ohjeistus steriilin pdydan teosta on ollut kaytossa Valvonta-
osasto M1:lla maaliskuusta 2024 lahtien. Ohjeistuksemme on ollut kaytéssa

kolmessa tapauksessa, jossa potilaalle on asennettu pleuradreeni.

Kerasimme suullista palautetta henkilokunnalta, jotka ovat meidan tekemaa
ohjeistusta kayttaneet ja palautteen perusteella ohjeistus on selked, helppo-
kayttdinen seka myaos tarpeellinen lisa hoitajille. Ohje jaa pysyvéksi ohjeeksi

valvontaosastolle M1.
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7.2 Menetelman tarkastelu

Meid&n opinnaytetydmme menetelména toimi tuotekehitysprosessi. Tydomme
keskittyi silhen, miten voimme kehittdd selkean ja kaytanndllisen ohjeistuksen,
joka parantaa tyéskentelyn turvallisuutta ja tehokkuutta seka yhtenaistaa hoi-
tokaytanteet. Menetelmana kaytimme kvalitatiivista eli laadullista lahestymista-
paa, joka sisalsi henkilokunnan tarpeiden ja mielipiteiden huomioinnin. Ohjeis-
tuksen kehittamisessa noudatimme iteratiivista prosessia, jossa luotiin useam-
pia prototyyppeja, joita testattiin ja parannettiin henkilokunnan ja opetushoita-
jamme palautteen perusteella. Eettiset ndkdkulmat huomioitiin tarkasti koko
prosessin ajan, ja varmistimme, etta kaikki osapuolet olivat tietoisia tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja sen etenemisesta.

7.3 Opinnaytetydprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessimme alkoi ottamalla yhteytta valvontaosasto M1:n ope-
tushoitajaan ja tiedustelemalla haneltd, tarvitseeko valvontaosasto M1 uutta
ohjeistusta ja olisiko heilla toimeksianto meidan opinnaytetyéllemme. Ai-
heeksi valikoitui steriilin pleuradreenipdydan tekemisen ohjeistuksen luomi-
nen, silla osastolla oli havaittu tarvetta selkedlle ja kayttokelpoiselle ohjeistuk-
selle.

Tyon edetessa kohtasimme haasteita, kuten meidan aikataulujen yhteensovit-
taminen tyovuorojemme takia. Myos meidan erilaiset tydoskentelytapamme
opinnaytetyota tehdessa osoittautui haasteeksi. Naitd haasteita ratkottiin jous-

tavalla aikataulutuksella ja aktiivisella vuoropuhelulla.

OpinnaytetyOprosessin aikana opimme projektinhallinnan, tutkimusmenetel-
mien kayton ja iteratiivisen kehittdmisen tarkeyden. Kohtasimme ja ratkoimme
useita haasteita, mik& paransi meidan ongelmanratkaisutaitojamme ja kyky-

amme soveltaa teoreettista tietoa kaytannossa.
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Molemmille sairaanhoitajaopiskelijoille tAmé& oli ensimmainen opinnaytetyo,
jonka tekivat. Opinnaytetyon edetessa huomasimme, kuinka tarke&éa oli pereh-
tya opinnaytetydprosessin tydvaiheisiin. Opinnaytetydprosessin aikana huo-
masimme myds, miten prosessin vaiheet etenevat, ja tiedonhaun luotettavuu-

della on todella paljon painoarvoa.

7.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6n kirjoittaminen on merkittava prosessi, jossa korostuvat tutki-
muksen eettisyys ja luotettavuus. Eettisyys kuvastaa tutkimuksen moraalisia
periaatteita ja sen vaikutuksia tutkittaviin ja yhteiskuntaan, kun taas luotetta-
vuus varmistaa tutkimuksen tulosten uskottavuuden ja vankkuuden. (Juuti,
Puusa. 2020, 167.)

Luotettavuudella tarkoitetaan sité, etta tutkija vakuuttaa lukijan uskottavin pe-
rustein ammattitaidostaan. Siten, etta han on osannut valita ja kayttaa perus-
teltuja ja oikeita lahestymistapoja ja menetelmia tutkimusongelman ratkaise-

miseksi ja tutkimuksen toteuttamiseksi. (Juuti, Puusa. 2020, 167.)

Luotettavuutta l&hestytd&n useista ndkokulmista, joista tarkeimpia ovat lahde-
aineiston valinta ja tuotekehitysprosessin luotettavuus. Lahdeaineiston tulee
olla valittu huolellisesti siten, ettd se perustuu asiantunteviin ja pateviin lahtei-
siin, jotta tutkimuksen pohja on vahva ja luotettava. (Ammattikorkeakoulujen

opinnaytettiden eettiset suositukset. 2020.)

Kerdsimme opinndytetydtdmme varten ainoastaan lahdeaineistoa, joka oli luo-
tettavaa ja eettisté tekstia. Rajasimme myas tietyin ehdoin l&hdeaineistoa
pois. Emme ottaneet mukaan opinnaytety6hémme lahdeaineistoa, joka ol
vanhempaa kuin vuodelta 2010. Luotettavuutta lisasi myos poissulkukriteerit,
jolla rajasimme lahteiden hakua. Kaytimme tiedonhankinnassa kotimaisia ha-
kupalveluita kuten Dudecim, Terveysportti, Hotus, painettua kirjallisuutta ter-
veys- ja sosiaalialaan liittyen, Finna.fi seka kansainvalisilta sivustoilta EBSCO
Cinahl, PubMed ja COCHRANE.



31

Kerasimme palautetta tuotekehityksestamme kollegoilta suullisesti ja kirjalli-
sesti sdhkopostiviestilla M1 opetushoitajalta. Emme keranneet tuotekehitys-
projektia varten henkilotietoja keneltédkaan, joten opinnaytetyo tuli toimivaan

hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti ja oli eettisesti kestavaa.

7.5 Johtop&atokset ja jatkokehittaminen

Johtopaatoksenéd voimme todeta, ettd on tarkeaa yhtenaistaa hoitotyon toimin-
tatapoja, jolloin voidaan lisata hoito- ja potilasturvallisuutta. Tasta syysta teke-

mamme ohjeistus on hyva ja tarkea lisa valvontaosasto M1:lle.

Henkilokunnan sitoutuminen hoitosuosituksiin ja yhteisiin toimintatapoihin on
tarkeaa, tasta syysta jatkokehityksena olisi tarkeda tydnantajan kouluttaa aktii-
visesti henkilokuntaa ja pitdd huolta henkildkunnan osaamisesta seka yhteis-
ten toimintatapojen noudattamisesta. Jatkokehittamisena voisi myds miettia

ohjeistuksen ajankohtaisuutta ja toimivuutta tulevaisuudessa.
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Keskeiset tulokset

Allibone, L. 2003.
Nursing management
of chest drains.

Artikkeli tarjoaa yleis-
katsauksen hengitys-
elinten olennaisesta
fysiologiasta, mika pa-
rantaa keuhkopussin
sisaisen nesteen pois-
ton periaatteiden ym-
martamista. Tekstissa
kasitellan pleuradree-
nin indikaatioita, oi-
reita, mahdollisia
komplikaatioita ja hoi-
tovastuita.

Artikkelissa on kay-
tetty useita eri l&hteita
yleiskatsauksena hen-
gityselimiston fysiolo-
giasta.

Anatomian ja fysiolo-
gian hyva tuntemus li-
séa potilasturvalli-
suutta, koska hoitajat
osaavat tunnistaa
mahdollisten hoito-
komplikaatioiden mah-
dollisuutta.

Anderson, M; Fitzge-
rald, M; Martin, K;
Santamaria, M;
Arendse, S; O'Reilly,
G; Smit, de V; Orda,
U; Marasco, S. 2015.
A procedural check
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pression and inter-
costal catheter inser-
tion for adult major
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Tammikuun 2003 ja
heindkuun 2009 véli-
sena aikana empyee-
man ilmaantuvuus ol
1,44 % (29 vuonna
2009 lisayk-

sissd). Tama laski
0,57 prosenttiin elo-
kuun 2009 ja joulu-
kuun 2011 valisena ai-
kana (6 tapausta 1060
lisayksestd), kun ylla
kuvatut toimenpiteet
otettiin kayttdon
[p=0,038 Fisherin
tarkka testi, 2-taled]
Tarkistuslistojen kayt-
toa laéketieteellisessa
kaytannossa on esi-
merkkind WHO:n ki-
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den tarkistuslistan
kayttéonotto.

2009 Alfred Trauma
Service otti kayttoon
nayttoon perustuvan
tarkistuslistajarjestel-
man ICC:iden lisaa-
mista varten yhdistet-
tyna standardoituun
muodolliseen koulu-
tukseen paikallisille
laakintahenkildstolle
yrittddkseen mini-
moida ICC:hen liitty-
van empyeman il-
maantuvuuden.

Tarkistuslistat kuten
ICC-tarkistuslista on
jarkeva ja toimiva tapa
standardoida kaytan-
t6ja, vahentaa menet-
telyvirheitéd ja vahen-
taa komplikaatioiden
maaraa traumoissa.

Ben Sullivan. 2013.
Nursing management
of patients with a
chest drain.

Tama artikkeli tarkas-
telee sairaanhoitajan
roolia rintapidikkeen
hallinnassa asettami-
sesta poistoon ja si-
séaltdé nakokohtia ki-
vunhallinnasta ja toi-
mivan rintapidikkeen
ominaisuuksista.

Teemat, kuten kivun-
hallinta ja hengityksen
mekanismi, esiintyvat
usein; kuitenkin sai-
raanhoitajalle on ole-
massa puutteellista
ajankohtaista kirjalli-
suutta, johon viitata.

Kyseisesta artikkelista
ei loytynyt tarpeeksi
tutkimustitetoa, lisaksi
artikkeli oli maksulli-
nen.

Won-Il Choi. 2014.
Pneumothorax. De-
partment of Internal
Medicine, Keimyung
University School of
Medicine

Artikkeli tarjoaa pneu-
mothoraxin hoitoty6ta
tukevaa kirjallisuutta

seka tutkimustuloksia.

British Thoracic Soci-
ety (BTS, 2010) ja
American College of
Chest Physicians
(ACCP, 2001) ovat jul-
kaisseet pneumotho-
raxin hoitosuositukset.
Tassa katsauksessa
verrataan diagnostisia

Tutkimuksessa suosi-
tellaan kirurgista toi-
menpidetta, potilaan
tilan vakauttamiseksi
ja parantamiskesi.
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ja hoitosuosituksia
naiden kahden yhdis-
tyksen vélilla.

Bloomer, M.,
Fulbrook, P.,
Goldworthly, S.,
Mitchell, M., Williams,
G. World Federation
of Critical Care
Nurses — WFFCCN
2019. Position state-
ment provision of a
critical care nursing
workforce.

Maailman tehohoidon
sairaanhoitajien liiton
hallitus tarkisti vuoden
2005 Buenos Airesin
julkistuksen vuonna
2019. Siina oli kan-
nanotto kansainvali-
sistd suosituksista te-
hohoidon sairaanhoi-
tajille. Tavoite oli an-
taa kansainvalisia
suosituksia tehohoi-
don sairaanhoitajien
yhdistyksille, terveys-
palveluille, hallituksille
ja muille sidosryhmille
tehohoidototyévoiman
kehittamisesta, tyo-
voimasta seka mita te-
hohoitoty6ta tekeviltéa
hoitajilta vaaditaan.

Kriittisen hoidon Kliini-
koiden, johtajien ja tut-
kijoiden muodostama
tarkasteluryhma teki
kirjallisuushaun, joka
ohjasi vuoden 2005
julistuksen tarkistami-
sen vuonna 2019.
Useita luonnoksia ar-
vioitiin ja muokattiin ja
tdma johti kansainvé-
listen suositusten pai-
vittimiseen sairaan-
hoitajista tehohoi-
dossa.

Kriittisté tehohoitoa
tarjoavissa paikoissa
tulee olla vahintaan
yksi kokenut rekiste-
réity sairaanhoitaja,
jotta voidaan varmis-
tua potilasturvallisuu-
den takaamisesta.

da Conceicao dos
Santos, E., de Souza
sa Silva, J., Titus Trin-
dade de Assis Filho,
M., Brito Vidal, M., de
Castro Monte, M., Lu-
nardi, A,. 2020. Add-
ing positive airway
pressure to mobilisa-
tion and respiratory
techniques hastens
pleural drainage: a
randomised trial.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin mobilisaation ja
hengitysharjoituksien
tekemisen vaikutusta
potilaisiin, joilla oli las-
kuputki pleuratilassa.
Tutkimuksessa selvi-
tettiin ennaltaehkaise-
via toimintoja kompli-
kaatioriskien vahenta-
miseksi.

156 potilasta jaettiin
satunnaisesti kahteen
ryhmaan ja he saivat
erilaisia keuhkotuule-
tusta parantavia har-
joitteita ja toimenpi-
teitd kolme kertaa pai-
vassa, seitseman pai-
van ajan.

Potilaat, joilla oli nes-
tekertymaa keuhko-
pussissa ja saivat mo-
bilisaatiota hengitys-
tekniikan ja positiivi-
sen ilmapaineen pita-
miseksi keuhkoissa,
paranivat nopeammin.
Keuhkopussin drenee-
raustarve, sairaalahoi-
don kesto, keuhko-
komplikaatioiden ja
antibioottihoidon tarve
lyheni.
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Pleuradreenin valmisteluohje

1. Valmistele steriili poyti ja varaa lidkirin midridamai kipulddkitys.

2. Ota valmis pleurapunktiosetti vilinevarastosta ja leviti se steriilille poydille.

Kysy laakariltd, mitd dreeni mallia kiytetdin. Huomioi putkiyhdistijan malli, suora vai
kapeakirkinen yhdistija.

3. Varaa steriilille poydille:

3 kappaletta 10 x 10 cm stertileita taitoksia

1 crilet, steriilit sakset

neulankuljetin

beangit

kirurgiset atulat

2 isot kocherit, huomioi, ettd ndmi eiviit ole steriilit
sulamaton lanka 0-1ja lanka o0-2

1 punainen vetoneula, 1 suodatinneula seki vihrei pitké neula
1 kpl 20 ml ruisku

2 kappaletta steriileji suojaliinoja

4. Muuta tarvittavaa vilineistoa

kysy ladkariltd dreenin malli ja koko (saparodreeni vai trocardreeni)

Lidocain 10 mg/ml (puudute)

pesusetti ja viirillinen pesuneste (toimenpide kaappi)

liimasidetti kiinnitykseen (haavanhoito kaappi, haavanhoito kirry tai A puolen
vilinevarasto)

peiteliina, reikiliina, taitoksia poydille mukaan

ladkarille kirurginen maski, hiussuojus, steriilit kdsineet ja takki (kysy koko)
avustajalle hiussuojus, kirurginen maski ja tehdaspuhtaat kiisineet.
Pleur-evac silio (loytyy B puolen isosta vilinevarastosta)

= Tiyti vesisiilio steriililli aqualla lddkérin ohjeen mukaisesti ja yhdisté luvan
saatuasi imuejektoriin.
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Tietokanta | Hakusanat | Hakutulos- | Valittujen | Valittu tiivistel- Valittu sisallon

(and, or) ten luku- lukum&ara | man perusteella | perusteella
maara

Cochrane pleural 7 0 0 0
drainage

Cochrane hemothorax | 2 0 0 0

Cochrane pneu- 54 0 0 0
mothorax

Duodecim pleura- 0 0 0 0
dreeni

Duodecim hemothorax | 6 0 0 0

Duodecim pneu- 18 1 1 1
mothorax

EBSCO pleural 39 1 1 1

Cinahl drainage

EBSCO hemothorax

Cinahl

EBSCO pneu- 630 3 2 1

Cinahl mothorax

Finna.fi pleura- 14 0 0 0
dreeni

Finna.fi hemothorax | 46 2 1 1

Finna.fi pneu- 46 1 1 0
mothorax

PubMed pleural 165 1 0 1
drainage

PubMed hemothorax | 7 1 0 1

PubMed pneu- 475 4 2 2
mothorax




