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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohje pleuradreenin hoidosta erdin
Tampereen yliopistollisen sairaalan vuodeosaston hoitajille. Opinnédytetyon tehtdvini oli
selvittdd, mikd on pleuradreeni, kuinka se tulee huomioida hoitotydssd ja millainen on
hyva kirjallinen ohje. Tyon tavoitteena oli lisdtd hoitajien tietdmystd pleuradreenipoti-
laan hoidosta ja yhtendistdd pleuradreeniin liittyvien toimenpiteiden toimintamalleja.

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka tuotoksena tehtiin kirjal-
linen ohje pleuradreenin hoidosta. Ohjeen teksti kirjoitettiin kdskymuotoon ja tarpeeksi
isolla fontilla, jotta tuotoksesta saatiin looginen ja selked. Tuotokseen liitettiin kuvia ja
taulukoita havainnollistamisen tueksi. Tuotoksen virimaailma noudattelee Tampereen
yliopistollisen sairaalan teemaa.

Neste tai ilma keuhkopussiontelossa voi estdd keuhkojen normaalin laajenemisen ja siten
vaikeuttaa potilaan hengitystyotd. Pleuradreeni on laskuputki, jonka tarkoituksena on
poistaa keuhkopussionteloon kertynyttd nestettd, ilmaa tai verta. HoitotyOsséd on tiarkeéda
huomioida pleuradreenin juuren ihon kunto ja hoito, pleuratilasta erittyvin nesteen mééra
ja laatu sekd dreenin vaikutus potilaan paivittdisiin toimintoihin ja kuntoutukseen. Hoita-
jan on myos térkedd tunnistaa pleuradreeniin liittyvat ongelmat ja mahdolliset kompli-
kaatiot.

Opinndytetyon tuotosta voidaan hyodyntdd selkeyttimdin sairaanhoitajien tyota pleura-
dreenipotilaan hoitotydssd. Kehittdmisehdotuksena esitetdén toiminnallisena opinndyte-
tyond tehtdvad tarkistuslistaa tilanteisiin, joissa potilas kotiutuu osastolta pleuradree-
nin kanssa. Yhtend jatkotutkimusehdotuksena olisi arvioida tdmén opinniytetyon tuotok-
sena tehdyn ohjeistuksen hyddyllisyytta hoitotyon apuvélineena.

Asiasanat: pleuradreeni, pleuraneste, hoitotyd, kirjallinen ohje



ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
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PAJUMAKI, PAULIINA & YLINEN, EMMI-KAISA:
Nursing Care and Management of Patients with Pleural Drain

Bachelor's thesis 46 pages, appendices 10 pages
November 2018

The purpose of this thesis was to produce instructions for nurses about how to treat pa-
tients with a pleural drain. The objective of the product was to increase nurses’ knowledge
about the treatment of patients with a pleural drain and standardize nursing methods con-
cerning it. The instructions will be used in one of the wards in Tampere University Hos-
pital.

The instructions were produced as a product of this practice-based thesis. The instructions
have been written clearly and in a logical order. The instructions consist of pictures and
tables that will help the reader visualize the content.

The fluid that gathers in the pleural space can be removed with a pleural drain. It is im-
portant for nurses to recognize the signs that indicate infection or different problems that
may happen after the insertion of the pleural drain.

Future studies should provide a checklist to nurses when patients are discharged with a
pleural drain. The checklist would complement both this study and the continuity of the
patient’s care.

Key words: pleural drain, chest tube, nursing, pleural effusion
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1 JOHDANTO

Keuhkopussiin eli pleuraan voi muodostua nestettd monien sairauksien, kuten syddmen
vajaatoiminnan, infektioiden tai sydvin, johdosta (Nieminen 2013; Riska & Saarelainen
2011). Nesteen kertyminen keuhkopussiin on pleuran tavallisin normaalista poikkeava
tila. Keuhkopussiin kohdistuvista hoitotoimenpiteistd pleuradreenin eli laskuputken
asentaminen on yleisin (Nieminen 2013). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna
2017 julkaiseman tilastoraportin mukaan vuonna 2015 Suomessa suoritettiin 1686 keuh-
kopussin kanavointia eli pleuradreenin asennusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2017).

Pleuratilaan kertyva neste voi aiheuttaa potilaalle esimerkiksi hengenahdistusta ja hengi-
tyksen mukaisesti muuttuvaa rinta- ja kylkikipua. Jos pleuraneste ei poistu perustaudin
hoitamisen seurauksena, nesteen poistamiseksi potilaan keuhkopussiin asennetaan pleu-
radreeni. Nesteen poistaminen pleuratilasta helpottaa potilaan hengitystyotd ja vointia
sekd ehkéisee arpikudoksen muodostumista pleuraan. (Riska & Saarelainen 2011; Salo-

maa 2016b.)

Pleuradreenien ja imujérjestelmien valmistajilta on saatavissa valmiita ohjeita pleuranes-
teen valutukseen. Pirkanmaan sairaanhoitopiirilld on my0s pleuradreenin asennusta ka-
sittelevid ohjeita osastojen henkilokunnan kaytettdviksi. Tampereen yliopistollisen sai-
raalan erdiltd vuodeosastolta nousi kuitenkin tarve pleuradreenin hoitoa hoitotyén nako-
kulmasta késittelevélle ohjeelle. Tyoeldmétaholta toivottiin kokonaisvaltaisempaa ja sel-
kedd kirjallista ohjetta pleuradreenin hoidosta ja huomioimisesta hoitotyon paivittiisissa

toiminnoissa.

Tama opinndytetyo tehtiin yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinndy-
tetyon tuotoksena tehtiin Tampereen yliopistollisen sairaalan erdéin vuodeosaston henki-
Iokunnan toiveesta hoitajille suunnattu kirjallinen ohje pleuradreenin hoidosta. Tamén
opinndytetydn tavoitteena on lisdtd hoitajien tietdmystd pleuradreenipotilaan hoidosta ja
yhtendistdd pleuradreeniin liittyvien toimenpiteiden toimintamalleja. Yhtenevét toimin-
tatavat pleuradreenipotilaan hoitotydssd helpottavat hoitajien tyoté ja lisdavét potilastur-

vallisuutta. Tdmé opinndytetyd rajattiin vastaamaan vuodeosaston tarpeisiin mahdolli-
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simman hyvin. Siispd opinndytetyossd keskityttiin tilanteisiin, joissa pleuradreenid kay-
tetdédn pleuratilaan kertyneen nesteen poistoon. Perinteisen pleuradreenin lisdksi tydssd
otettiin késittelyyn tunneloitu PleurX-dreeni ja imumuodoista késiteltiin vuodeosastolla

yleisimmin kéytossd olevat imuun liitettdva kerdyslaatikko ja PleurX-alipainepullo.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Tampereen yliopistollisen sairaalan erdan
vuodeosaston hoitajille selked kirjallinen ohje pleuradreenin hoidosta, tyhjennyksesta ja

poistosta.

Opinndytetyon tehtédvit:
1. Miki on pleuradreeni ja milloin sitd kdytetdin?
2. Miten pleuradreeni tulee huomioida hoitotydssa?

3. Millainen on hyvé ohje?

Opinndytetyon tavoitteena on lisétd hoitajien tietimystd pleuradreenipotilaan hoidosta ja
yhtendistdd pleuradreeniin liittyvien toimenpiteiden toimintamalleja. Yhtenevit toimin-
tatavat pleuradreenipotilaan hoitotyossé lisddvit potilasturvallisuutta ja selkeyttdvat hoi-

tajien tyota.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnédytetyon keskeisid késitteitd ovat pleuradreeni, pleuradreenin hoito ja kirjallinen

ohje (kuvio 1). Opinndytetyon tehtdvit on muodostettu ndiden kasitteiden pohjalta.

kirjallinen ohje

pleuradreeni

pleuradreenin hoito

KUVIO 1. Opinndytetydn teoreettinen viitekehys.

3.1 Pleuranesteily

[hmisen molempia keuhkoja ympéaréi kahden kalvon muodostama keuhkopussi
eli pleura. Ndistd sisempid, keuhkojen seindméddn kiinnittynytté, kalvoa kutsutaan viske-
raalipleuraksi ja ulompaa, rintakehéin seindssd kiinniolevaa, parietaalipleuraksi. Kalvot
rajaavat vililleen keuhkopussiontelon eli pleuratilan, jossa normaalitilanteessa vallitseva
alipaine mahdollistaa keuhkojen laajenemisen sisddnhengityksen aikana. Pleuratilassa on
normaalisti hyvin ohut nestekerros, méérillisesti nestettd on muutama millilitra kym-
mentd painokiloa kohti. Tdmé neste mahdollistaa keuhkon kitkattoman liikkeen rintake-
hén seindmii vasten. (Nieminen 2013.) Jos pleuratilaan kuitenkin jostain syystd pidsee
ylimdérdistd nestettd, verta tai ilmaa, voi alipaine hdiriintyd ja keuhko painua kasaan.

(Kruse, Wahl, Finch Guthrie & Sendelbach 2017, 18.)



Pleuranesteen kertyminen ei itsessddn ole sairaus vaan oire, jonka perimméiinen syy tdy-
tyy aina selvittdd. Pleuranesteen kertyminen pleuratilaan perustuu nesteen muodostumis-
nopeuden lisddntymiseen tai poisimeytymisen hidastumiseen. Nestekertymdn muodostu-
mistavan perusteella pleuraneste voidaan jakaa transsudaattiin ja eksudaattiin nestee-
seen. Transsudaattia nestettd voi muodostua esimerkiksi syddmen vajaatoiminnan tai
maksakirroosin seurauksena. Télloin pleuranestettd muodostuu enemmén kuin sitd ehtii
poistua ja yleensd nestettd kertyy molempiin pleuraonteloihin. Eksudaatista nesteestd on
kyse silloin, kun kudosten ldpdisevyys on esimerkiksi tulehduksen tai sydvén aikaansaa-
mana lisddntynyt. Talloin nestettd tihkuu kudoksista ldpi ja nesteen imeytyminen takaisin
imunestekiertoon heikkenee. (Nieminen 2013.) Pleuranestekiertoa on havainnollistettu

oheisessa kuvassa (kuva 1).

parietaali- viskeraali-
pleura pleura
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imutie

isuuntainen —
o O
// | Q‘L';‘ [] keuhkon imutie
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KUVA 1. Pleuranestekierto (Nieminen 2013)
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3.2 Pleuradreenin asentamisindikaatiot

Pleuradreeni on silikoninen laskuputki, joka asetetaan kylkiluiden vélista rintakehdn sei-
ndmdn ldpi pleuratilaan. Pleuradreenilld pyritddn poistamaan pleuratilaan kertynyttd il-
maa, nestetta tai verta. (Di Ciacca ym. 2007, 3.) Nesteen kertyminen pleuratilaan voi olla
seurausta esimerkiksi syddmen tai munuaisten vajaatoiminnasta, maksakirroosista tai in-
fektiosta. (Nieminen 2013.) On kuitenkin arvioitu, ettd pahanlaatuiset kasvaimet aiheut-
tavat jopa 50% kaikista pleuranestekertymistd, kun taas jopa 15% tapauksissa pleuranes-
teen syntysyy jad epdselvéksi (Riska & Saarelainen 2011, 187; Seppéld & Y14-Outinen
2018).

Pleuranesteen kertyminen on aihe pleuradreenin asentamiselle silloin, kun on odotetta-
vissa, ettd pleuraneste ei perustaudin hoitamisen myo6td poistu, tai neste aiheuttaa poti-
laalle vakavia hengitysoireita tai kipua (Riska & Saarelainen 2011). Yleisimpid pleura-
dreenin asentamisen aiheita ovat pleuraeffuusio eli pleuranestekertyma, ilmarinta, veri-
rinta sekd markdinen keuhkopussintulehdus eli empyeema. (Koskela 2011; Salomaa
2016b.) Pleuradreeni asennetaan usein myos rintakehén alueelle kohdistuneen leikkauk-
sen jdlkeen, silld pleuradreeni ehkédisee postoperatiivisia eli leikkauksen jéalkeisid komp-
likaatioita ja edesauttaa leikkauksesta palautumista. (Sullivan 2008, 388; Palleschi ym.
2017, 3079.)

Tilannetta, jossa pleuratilaan padsee ilmaa, kutsutaan ilmarinnaksi. Ilmarinnalle voi altis-
taa mikéd tahansa keuhkopussiin asti ulottuva rintakehin ldpdisevd vamma tai vierasesine.
Viirin késiteltynd my0s pleuradreeni voi altistaa potilaan ilmarinnalle. Haavan kautta
keuhkopussiin voi padstd ilmaa, mikd johtaa siihen, ettd pleuratilan alipaine katoaa ja
keuhko painuu kasaan (kuva 3). Ilmarinnan oireita ovat #killisesti alkava toispuolinen
pistdvé rintakipu ja hengenahdistus. Auskultoimalla eli hengitysddnien kuuntelulla ilma-
rinnan puolelta voidaan kuulla vaimentuneet hengitysddnet tai hengitysdénid ei kuulu
lainkaan. [lmarinta voi muodostua myds spontaanisti pienen keuhkoputken tai —rakkulan
revetessd esimerkiksi kovan ponnistuksen seurauksena. Spontaani ilmarinta paranee
usein itsestddn muutamassa pdivéssd eikd tarvitse dreenihoitoa. (Nieminen 2013; Salo-
maa 2016a.) Paineilmarinnasta puhutaan silloin, kun vammasta pédésee virtaamaan ilmaa
sisddn, mutta ei ulos pleuratilasta. Télloin pleuratilaan muodostuu ylipaine. Tilanne on

aina hengenvaarallinen ja vaati vilitontd dreneerausta. (Nieminen 2013.)
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Trauman aiheuttamissa ilmarinnoissa rintaonteloon vuotaa usein myos verta, jolloin pu-
hutaan veririnnasta eli hemothoraxista. Rintakehén seinimddn tai rintaontelon elimiin
kohdistuneen vamman lisiksi veririnta voi ilmeté harvinaisemmin esimerkiksi keskuslas-
kimon kanyloinnin komplikaationa. Veririnta oireilee ilmarinnan tapaan hengenahdistuk-
sena ja rintakipuna, mutta runsaan verenvuodon seurauksena voi ilmetd my0os shokin oi-

reita, kuten verenpainetason laskua ja pulssin nousua. (Bergman 2017.)

Empyeema on keuhkopussin raju tulehdustila, jossa pleuratilaan muodostuu mérkéaista
tulehdusnestettd. Oireita ovat korkea kuume, yleistilan lasku, rintakipu ja hengenahdis-
tus. Empyeema on usein seurausta keuhkokuumeesta tai liheisten siséelinten infektioista,
kuten ruokatorven repedmaiin liittyvastd pleuriitista eli pleuran tulehduksesta tai pallean
alaisista infektioista. Empyeema voi ilmaantua myds leikkauksen, esimerkiksi torakoto-
mian eli rintaontelon avauksen, tai ldvistdvin vamman komplikaationa. (Sihvo, Salo &

Résdnen 2011.)

Nesteen kertyminen pleuratilaan voi johtua esimerkiksi syddmen tai munuaisten vajaa-
toiminnasta, maksakirroosista, keuhkon sairaudesta tai infektiosta. Myds monet syopéa-
sairaudet voivat aiheuttaa keuhkojen nestekertyméa, yleisimpid ovat munasarja-, rinta-,
keuhko- ja maha-suolikanavan sydvét. Maligni eli pahanlaatuisesta sairaudesta, kuten
syovastd, johtuva pleuranesteily uusiutuu pleuranesteen poistamisesta huolimatta uudel-
leen yleensé alle kuukauden kuluessa ja on merkki pitkédlle edenneestd syopésairaudesta.
My®és jotkin lddkkeet, kuten nitrofurantoiini, voivat olla syy nesteen kertymiselle. (Salo-

maa 2016b; Seppéld 2016.)

Neste keuhkoissa oireilee tyypillisesti hengenahdistuksena ja sisddnhengityksen aikana
pahenevana pistidvina rinta- tai kylkikipuna. Jos neste aiheuttaa palleadrsytysté, voi kipu
siteilld pistdvdnd hartiaseutuun. Jos potilaalla on hengenahdistusta, on hengitystiheys
yleensé kasvanut ja hengenahdistus voi vaikeuttaa puhumista. Nestekertymén méard maa-
rittelee oireiden vakavuuden, mutta useimmiten pleuranesteily on lievdoireista. (Riska &
Saarelainen 2011; Saarelainen 2013; Salomaa 2016b.) Yleisimmin nestetti kertyy vain
toiseen keuhkopussiin, jolloin oireet voivat ilmetd vasta ruumiillisessa rasituksessa (Sa-

lomaa 2016b).
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3.3 Tutkimukset

Pleuranestekertyméé epiiltdessd potilaan tutkiminen aloitetaan aina huolellisella anam-
neesin kartoittamisella ja kliiniselld tutkimuksella (Di Ciacca ym. 2007, 4; Seppild &
Y14-Outinen 2018). Anamneesin eli potilaan sairautta koskevien esitietojen kartoituksella
pyritdén rajaamaan oireiden aiheuttajia oikean diagnoosin loytdmiseksi. Potilasta haasta-
tellaan perussairauksista, sen hetkisestd ladkityksestd ja ladkityksen mahdollisista muu-
toksista, oireiden kestosta, ajoittumisesta ja oireiluun vaikuttavista tekijoistd. Kliinisessa
tutkimuksessa kiinnitetdin huomiota potilaan hengitystyohdn, huulten ja ihon viriin ja
turvotuksiin. Potilas tutkitaan tarkasti esimerkiksi syddmen vajaatoimintaan tai keuh-

koemboliaan viittaavien merkkien poissulkemiseksi. (Seppéld 2016; Anttalainen 2018.)

Ladkari kartoittaa potilaan tilannetta auskultoimalla eli kuuntelemalla hengitys- ja sy-
dinddnet sekd perkussiolla eli koputustutkimuksella (Seppéld 2016). Pleuranesteen méa-
rad voidaan arvioida hengitysddnistd. Vihdinen pleuraneste kuullaan hankausidinend, kun
taas runsas nestemadra aiheuttaa sen, ettd hengitysidanet ovat hiljentyneet tai niitd ei kuulu
lainkaan. (Riska & Saarelainen 2011.) Perkussiossa havaitaan painumus eli ddnet voivat
olla tdysin kaikumattomat, jos nestettd on yli 300-400 millilitraa (Mazur 2018). Veriko-
keiden avulla voidaan péételld paljon nesteen kertymisen aiheuttajasta. Niilld voidaan ha-
vaita esimerkiksi infektioon viittaava kohonnut tulehdusarvo tai poikkeavia maksa- ja sy-

dénarvoja. (Seppild 2016; Anttalainen 2018.)

Ensimmiinen kuvantamistutkimus pleuranesteen kertymistd epdiltdessd on thoraxkuva
eli rintakehdn alueen rontgenkuvaus. Jos pleuraontelossa on nestettd yli 300-400 millilit-
raa, se nikyy kuvassa keuhkosoppien pydristymisend potilaan ollessa pystyasennossa
(kuva 2). Thoraxkuvan liséksi voidaan tehdd myos rintakehédn kaikukuvaus, joka on tho-
raxkuvaa tarkempi. Kaikukuvauksella voidaan havaita jo 100-200 millilitran nesteker-
tymi, nesteen mahdollinen lokeroituminen sekd keuhkoatelektaasi eli keuhkon osan il-
mattomuus. Lisdksi kaikukuvauksella voidaan etsid sopiva ja turvallinen pleurapunk-
tiokohta. (Mazur 2018; Seppéld & Y14-Outinen 2018.) Vield tarkempaa kuvaa tarvittaessa
tehddén tietokonetomografia, jolla pystytdin paikantamaan pleuranestettd, selvittdmadn
sen luonteenomaisuutta sekd havainnoimaan tarkemmin keuhkoparenkyymin eli keuhko-

kudoksen tilaa (Mazur 2018).
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Tutkimuksena pleurapunktio on aiheellinen, kun halutaan diagnosoida etiologialtaan eli
syntytavaltaan epéselvdd pleuranestekertymdd, kun pleuranestettd kertyy runsaasti ai-
heuttaen potilaalle selvid oireita tai kun herdd epdily empyeemasta (Seppdld 2016; Ma-
zur 2018). Pleuranestettd tulee olla keuhkon ja rintaontelon seindn vélissd vahintdén 10
millimetrin vaippa, jotta punktio voidaan tehdé turvallisesti. Diagnostiseen niytteeseen
tarvitaan 50-150 millilitraa pleuranestettd. (Koskela & Randell 2013; Alahengitystiein-
fektiot (aikuiset): Kéypahoito-suositus, 2015.) Pleuranesteesté ldhetetddn niyte laborato-
rioon nesteen syntysyyn selvittimiseksi (Salomaa 2016b). Naytteestd havainnoidaan nes-
teen vérid, kirkkautta tai sameutta, viskositeettia eli juoksevuutta ja hajua. Ladkari maa-
rdd pleuranesteestd tehtdvit laboratoriokokeet potilaan kliinisen tilan ja pleuranesteen ul-
kondon perusteella. Tarkeintd on selvittdd, onko pleuraneste transsudaattia vai eksudaat-

tia. (Seppild 2016; Seppild & Y14-Outinen 2018.)

|

KUVA 2. Pleuranestekertymd pyoristia KUVA 3. llmarinta painaa keuhkon ka-
vasemman sivusopen (Nieminen 2013) saan (Salomaa 2016a)
3.4 Pleuradreenin asentaminen

Pleuranestettd voi olla molemmilla puolilla tai vain toisella puolella rintakehdé (Seppdla

& Yl13-Outinen 2018). Pleuradreeni asetetaan sille puolelle, jolla pleuranestettid on. Jos
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nestettd on molemmissa pleuraonteloissa, ld4kéri arvioi kummalle puolelle dreeni on po-
tilaan kannalta parempi asentaa vai onko aiheellista asentaa useampi dreeni samaan ai-
kaan. (Tang, Velissaris & Weeden 2001, 333-340.) Pleuradreenin koko ja asentamis-
paikka riippuvat siitd, poistetaanko dreenin avulla nestettd vai ilmaa. Nesteen poistoon
kéytettdva dreeni asetetaan 5. tai 6. kylkiluuviliin keskiaksillaariviivaan eli kainalota-
soon. Ilman dreneerauksessa dreenin sijainti on 2. tai 3. kylkiluuvilissa keskisolisvii-
vassa (kuva 4.). Pienikokoinen dreeni (20 F) riittdd ilman dreneeraamiseen, kun taas ve-
ren ja mdrdn dreneeraamiseen suositellaan isompaa dreenid (24-28 F) tukkeutumisen

valttamiseksi. (Pikkupeura 2017.)

KUVA 4. Pleuradreenin punktiokohdat (Pikkupeura 2017)

Pleuradreenin, kuten kaikkien dreenien, asennuksessa tulee aina toimia aseptisten toimin-
taohjeiden mukaisesti. Aseptisella toiminnalla minimoidaan pleuradreenin asennuksen
jalkeen ilmaantuvien infektiokomplikaatioiden riski. Pleuradreenin asentaminen on kivu-
lias toimenpide, jopa 50% potilaista arvioi toimenpiteestd koituvan kivun asteikolla 0-10
olevan 9-10. Tdmai johtuu parietaalipleuran kipuherkkyydesté. Potilaalle on siis tarkedd
antaa toimenpidealueen puuduttamisen lisdksi riittdvésti kipulddkettd ennen toimenpi-

detti. (Di Ciacca ym. 2007, 5.)
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Sairaanhoitaja kerdd kaikki asennuksessa tarvittavat toimenpidevélineet valmiiksi ennen
toimenpiteen aloittamista ja potilaan henkilollisyys sekd suostumus toimenpiteeseen var-
mistetaan leikkaustiimin tarkistuslistan mukaisesti. Ennen toimenpiteen alkua tarkiste-
taan myos, kummalle puolelle pleuradreeni on tarkoitus asentaa tai asenne-
taanko dreenejd useampia. (Di Ciacca ym. 2007, 5; Ikonen & Pauniaho 2010.) Potilas au-
tetaan sopivaan toimenpideasentoon. Asento harkitaan potilaskohtaisesti potilaan kliini-
sen tilan ja pleuradreenin asentamisen syyn mukaan. Yleisimmin potilas on puoli-istu-
vassa asennossa toimenpiteen puoleinen kési nostettuna pain piille. Jos puoli-istuva
asento ei syystd tai toisesta sovi potilaalle, voi potilas maata kyljelldén siten, ettd toimen-

pidekylki on ylospéin. (D1 Ciacca ym. 2007, 6; Durai, Hoque & Davies 2010.)

Pleuradreenin asentaa aina ladkéri. Toimenpiteen alkaessa toimenpidealue puudute-
taan pleuraan saakka. Punktiokohta voidaan varmistaa aspiroimalla puudutusneulalla
nestettd, verta tai ilmaa pleuratilasta. Punktio tehddén valitun kylkiluuvélin alapuolelle
kylkiluun ylireunaan, jotta viltytdén verisuonivauriolta. 2-5 senttimetrin mittainen iho-
viilto tehddén kylkiluiden suuntaisesti. Viillosta laajennetaan tylpésti tunneli pleuradree-
nille parietaalipleuraan asti, minkd jilkeen parietaalipleura puhkaistaan pihdeilld. L&a-
kdri suurentaa viiltoaukkoa sormella ja samalla varmistaa tunnustelemalla, ettd dree-
nille on pleuraontelossa tilaa. Dreeni asetetaan paikoilleen joko sormella ohjaten tai Sel-
dingerin tekniikalla eli kdyttiméll4d ohjainvaijeria. Lopuksi dreeni kiinnitetddn huolelli-
sesti ompeleella ihoon. (Pikkupeura 2017; Sihvo 2018.) Dreeni kytketéén heti asennuk-
sen jalkeen kiinni pleuraimulaatikkoon ja dreenin ympdrille asetetaan ldpindkyva ilmatii-
vis sidos. Dreenin juuri voi erittdd, joten juurelle voidaan asettaa steriilejd imevié sidok-

sia. (Ahonen ym. 2017, 493-495; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017b.)

Malignissa eli pahanlaatuisessa pleuranesteilyssd nestettd kerddntyy pleuratilaan toistu-
vasti. Tdmé on usein seurausta pitkélle edenneestd syovisti ja potilaiden elinajanodote
on keskimddrin kolmesta kahteentoista kuukautta. Téllaisessa tapauksessa voidaan padtya
tunneloidun pleuradreenin asentamiseen. Tunneloitu pleuradreeni voidaan pitdd asen-
nuksen jilkeen paikallaan jopa potilaan kuolemaan saakka. Pitkdaikainen tunne-
loitu dreeni helpottaa potilaan oloa ja ndin parantaa loppueldmén laatua. (Sioris ym.
2008; Alraiyes, Harris & Gildea 2016.) Nimensd mukaisesti tunneloidun dreenin asen-
nuksessa dreeni tunneloidaan ithonalaiskudokseen ja vieddin keuhkopussiin. Tunnelointi
varmistaa, ettd dreeni pysyy hyvin paikoillaan ja mahdollistaa dreenin pidemmén kaytto-

ajan. Potilas voi kotiutua tunneloidun dreenin kanssa ja tehdd pleuranesteen valutuksen
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itse kotioloissa alipainepulloon. (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013; Nieminen 2013; Ekroos

2018; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito —suositus 2018.)

3.5 Komplikaatiot

Kaikki keuhkopussin toimenpiteet tulisi tehda kaikukuvakontrolloidusti toimenpiteen ai-
kaisten komplikaatioiden minimoimiseksi. Pleuradreenin asennuksessa tulee aina kiinnit-
tdd erityistd huomiota asennuksen aikaisten komplikaatioiden ehkéisyyn, silld esimer-
kiksi dreenin asentaminen pleuratilan ulkopuolelle voi aiheuttaa empyeeman, subkutaa-
nista emfyseemaa eli ilman péésya ihonalaiskudoksiin tai atelektaasin keuhkoihin. Dree-
nin viallinen sijainti hidastaa keuhkojen toipumista ja ndin pidentd4 potilaan sairaalajak-
soa. (Palleschi ym. 2017, 3079.) Dreenid asennettaessa on myds varottava vauroitta-
masta interkostaalisia eli kylkiluiden véleissd sijaitsevia verisuonia ja aiheuttamasta yli-
madrdistd kipua potilaalle. (Di Ciacca ym. 2007, 7.) Asentamiseen liittyvid komplikaati-
oita ilmenee Koskelan ja Randellin (2013) mukaan harvemmin kdytettidessa pienildpimit-

taista dreeni.

Tavallisimmat pleuradreenin asennuksen jilkeiset komplikaatiot ovat dreenin irtoaminen
tai tukkeutuminen. Dreenin irtoaminen voidaan ehkéistd huolellisella ja oikeaoppisesti
tehdyllé kiinnitysompeleella. Jos dreeni irtoaa, tulee dreeniaukon péélle laittaa heti ilma-
tiivis sidos ja konsultoida lddkérid. Dreenid voidaan huuhdella tukkeutumisen esta-
miseksi, esimerkiksi pienildpimittaisen dreenin sddnndllinen huuhtelu 1-4 kertaa vuoro-
kaudessa 20 millilitralla steriilid keittosuolaliuosta auttaa pitimddn dreenin avoinna.
Huuhtelunestetti ei tule yrittdd imed ruiskulla pois, silld aspiroinnin mahdollisesti liik-

keelle saama kiinted aines voi tukkia dreenin. (Koskela & Randell 2013.)

Keuhkopussiin kajoavissa toimenpiteissd tulee aina ottaa huomioon myds ilmarinnan
muodostumisen mahdollisuus. Pleuradreenin asentamisen komplikaationa tullut ilma-
rinta on kuitenkin suhteellisen helppohoitoinen, silld ilma saadaan poistumaan juuri ase-
tettua dreenid pitkin. Jos ilmarinnan hoidossa kiytetddn pleuraimua, tulisi kdyttaé vesilu-
kollista imulaatikkoa, jotta pleuratilasta vuotavan ilman méérad voidaan arvioida veden
kuplimisesta. (Nieminen 2013.) Subkutaanisesta eli ihonalaisesta emfyseemasta puhu-

taan silloin, kun ilmaa pédsee pleuratilan sijaan ihonalaiskudoksiin. Subkutaa-
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niemfyseema voi olla seurausta esimerkiksi dreenin tukkeutumisesta tai védristd sijain-
nista. Subkutaaniemfyseema voidaan havaita painelemalla ihoa, jolloin kuullaan ritinda.
Runsas ilman kertyminen ndhddén myos ulkoisesti kaulan, kasvojen ja rintakehén alueen

turvotuksena. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017a.)

Pleuradreeni on vierasesine ja siten aina infektioportti, joten erindiset infektiot, kuten em-
pyeema tai haavainfektiot, komplikaatioina ovat mahdollisia. Infektioiden valtta-
miseksi dreenid késiteltdessd tulee aina toimia aseptisten periaatteiden mukaisesti.
(D1 Ciacca ym. 2007, 11; Nieminen 2013.) Infektioiden ehkédisemiseksi myos potilaan
kivun arviointi ja hoitaminen on tdrkedd, silld kipu voi osaltaan edesauttaa infek-
tiokomplikaatioiden syntyi. Pleuradreenin tuottaessa kipua muuttuu hengitys useimmi-
ten pinnalliseksi. Télloin keuhkojen uloimmat osat eivéit osallistu hengitystyohon ja lam-
mintd kosteaa ilmaa pddsee kertymddn keuhkoihin. Niissd olosuhteissa bakteerit voivat

lisddntyd helpommin. (Woodrow 2013, 54.)

Keuhkopoho on harvinainen mutta vaarallinen keuhkon laajentumisen jalkeinen kompli-
kaatio. Keuhkon laajenemisen jilkeinen keuhkop6hd eli REPE (re-expansion pul-
monary edema) voi kehittyd, kun pleuratilassa olevan nesteen tai ilman supistama keuhko
padsee laajenemaan liian nopeasti. Tdima johtuu yleensa liian suuresta imutehosta tai liian
suuren nestemaérin dreneerauksesta. Keuhkopohd on tila, jossa keuhkolaskimopaineen
kasvaessa keuhkovilitilaan ja keuhkorakkuloihin kertyy ylimdardista nestettd. Neste vai-
keuttaa kaasujen vaihtoa keuhkorakkuloissa ja ndin ollen lisdd hengitystyotd sekd aiheut-
taa hengenahdistusta, verenpaineen ja happisaturaation laskua, rintakipua ja pahoinvoin-
tia. Potilaalla voi ilmetd my6s vaahtomaisia yskoksid ja kuumetta. REPE:n syntymeka-
nismeja ei tarkalleen tiedetd, mutta sen arvellaan johtuvan keuhkon laajentumisen yhtey-
dessi lisddntyneestd keuhkoverisuonien ldpdisevyydestd. Pahimmassa tapauksessa keuh-
kopohd voi johtaa #killiseen hengitysvaikeusoireyhtymédn. (Savikko, Korpela
& Loisa 2005, 1774; Lommi 2014.) Akillinen hengitysvajausoireyhtymé on tulehduksel-
lisen mekanismin aikaansaama keuhkovaurio, joka aiheuttaa potilaalle hengitysvajausta.
Hengitysvajaus on elintoimintoja uhkaava hengenvaarallinen tila, joka vaatii hoitohenki-
Iokunnalta nopeaa reagointia. (Hengitysvajaus (dkillinen): Kéypd hoito —suositus,

2014.)
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3.6 Hoito ja tarkkailu

Pleuradreenin asentamisen jilkeen potilasta tulee seurata siddnnollisesti. Valittomasti
asentamisen jilkeen neljin tunnin ajan potilaalta mitataan tunnin vilein verenpaine, syke,
1ampo, hengitysfrekvenssi ja happisaturaatio. Lisdksi potilaan kipua arvioidaan tiheisti.
Potilaan tarkkaileminen on tirked4d mahdollisten komplikaatioiden syntymisen havaitse-
miseksi ja ehkdisemiseksi. Joka kerta vitaalien kontrolloinnin yhteydessa tarkastetaan
my0s pleuradreenisti erittynyt neste. (Koskela & Randell 2013.) Kun toimenpiteestd on
kulunut kaksi tuntia, otetaan potilaasta keuhkokuva. Keuhkokuvalla varmistetaan,
ettd dreeni on oikeassa paikassa, keuhko on padssyt laajentumaan eiki potilaalle ole muo-
dostunut ilmarintaa. Mittausten jatkuminen neljan tunnin jilkeen mietitdan potilaskohtai-
sesti, vitaalit tulisi kuitenkin katsoa potilaasta aina vahintddn kerran vuorossa. (Savikko

ym. 2005, 1776; Koskela & Randell 2013; Pietarinen 2017.)

Potilaan iho pleuradreenin juurelta hoidetaan pdivittidin. Dreenin kunto tarkastetaan hoi-
don yhteydessé. Juurella oleva sidos vaihdetaan kerran paiviassi hoidon yhteydessd, mutta
jos sidos on mérka, likainen tai irtoamassa, se vaihdetaan tarvittaessa useammin, silld
mairkd sidos voi drsyttdd ihoa aiheuttaen iho-oireita kuten punoitusta, ihorikkoa tai ihot-
tumaa. Sidoksen vaihtaminen paivittdin on tirkedd, jotta voidaan havaita aikaisin mah-
dollisen infektion merkit ja varmistua siité, ettd dreeni pysyy hyvin paikallaan ja sen kiin-
nitysommel ehjdnd. (DiCiaccaym. 2007, 12-13; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2017a.) On myos térkedd tarkistaa, ettei dreeni ole mutkalla tai rikkoutunut (Memo-

rial Sloan Kettering Cancer Centre 2017).

Ennen dreenin juuren hoitoa kiddet desinfioidaan, puetaan tehdaspuhtaat suojakisineet ja
vanha sidos poistetaan. Sidos hévitetddn, suojakdsineet riisutaan, kddet desinfioidaan ja
puetaan uudet suojakidsineet. Dreenin juuri huuhdellaan steriililld keittosuolaliuoksella ja
kuivataan huolellisesti steriileilld sideharsotaitoksilla tai vanupuikoilla. Juurelle asetetaan
uusi ilmatiivis sidos. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017a.)
Jos pleuradreeni on potilaalla yli viikon ajan, tulee dreenin juurelta ottaa mikrobiviljely-
nédyte. Mikrobiviljelynédyte otetaan my0s aina, jos dreenin juuressa on infektion merkkeja.
MRSA-nédytteet tulee ottaa juurelta ensimmaisen sidostenvaihdon yhteydessi ja aina vii-
kon vilein pleuradreenin poistamiseen saakka. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015; Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)
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Potilas voi kdydd suihkussa kaksi péivdd dreenin asentamisen jilkeen. Pleuradree-
nin juuri suojataan tiiviilla kalvolla suihkun ajaksi. Suihkun jilkeen suojakalvo seké juu-
rella olevat sidokset poistetaan ja dreenin juuri kuivataan huolellisesti. Tdméin jil-
keen dreenin juurelle asetetaan uudet sidokset. Tunneloidun pleuradreenin juurelta si-
dokset poistetaan ennen suihkuun menoa, eikd juurta tarvitse suojata suihkun ajaksi.

(GrexMedical Oy n.d.; Lapin sairaanhoitopiiri 2011; Ahonen ym. 2017, 495.)

Dreenin asentamisen jilkeen potilasta on hyvd rohkaista muuttelemaan asentoa sdngyssa
ja istumaan pystyasennossa, silld se edesauttaa hengitystd ja nesteen poistumista dree-
nid pitkin (Woodrow 2013, 54-55). Potilas voi liikkua dreenin kanssa oman vointinsa
mukaan. Dreenin kanssa tulee kuitenkin olla varovainen, ettei se tartu kiinni esimerkiksi
vaatteiden nappeihin tai joudu kiristyksiin ja siten irtoa. (Lénsi-Pohjan Sairaanhoitopiirin
Kuntayhtymi 2011.) Jos potilaan pleuradreeni on kiinni imussa, sen vaikutus litkkumi-
seen on huomioitava. Ladkériltd tulee aina varmistaa, voiko potilaan irrottaa imusta liik-
kumisen ajaksi, silld se voi kasvattaa painetta pleuratilassa ja ndin altistaa paineilmarin-
nan synnylle. Liikkumisen ajan pleuradreenia voidaan pitdé laskuputkeja imulaatikkoon.
Imulaatikon kanssa liikkkuminen on siis mahdollista, kunhan laatikkoa ei nosteta potilaan
rintakehdn yldpuolelle. Jos tdimé on valttiméatontd, tulee dreeni sulkea pihdeilld laatikon
siirron ajaksi ja avata jilleen mahdollisimman pian. Dreenin suljettuna olon aikana tulee
seurata tarkasti potilaan hengitystyotd ja hapetusta. (Durai 2010, 276; Woodrow 2013,
53.)

3.7 Dreneeraus

Dreneeraus eli pleuranesteen ulosvaluttaminen voi olla aktiivista tai passiivista. Aktiivi-
sessa dreneerauksessa pleuradreeni yhdistetddn imulaitteeseen, jolloin alipaineella saa-
daan aikaan keuhkon laajeneminen. Passiivisessa dreneerauksessa imua ei kéytetd,
vaan pleuraneste valuu painovoiman avulla kerdyspussiin. (Iivanainen & Syvéoja 2013,
204-205.) Tassd opinndytety0ssd dreneerausmuodoista késitelldédn opinndytetyon yhteis-

tydosastolla yleisimmin kdytdssd olevat pleuraimulaatikko ja PleurX-alipainepullo.

Pleuratilaan kertynyttd nestettd valutetaan lddkdrin ohjeiden mukaisesti, yleensd pdivit-

tédin tai joka toinen pdiva (CareFusion Corporation 2011, 35). Sairaalassa nestettd voidaan
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poistaa kerralla 1000-1500 millilitraa, mutta keuhkopdhoriskin takia suurempia mééria
tulee vilttdd. (GrexMedical Oy n.d.; Koskela & Randell 2013.) Kotona nestetté suositel-
laan valutettavaksi 500-1000 millilitraa kerrallaan. Valutuksen aikana potilas voi tuntea
hieman epamukavuutta tai kipua, mika on tdysin normaalia. Jos valutuksen jilkeen epa-

mukava tunne tai ankara kipu potilaalla kuitenkin jatkuu, on konsultoitava ldakéria.

Pleuraimulaatikko on kovasta muovista valmistettu vesilukollinen sdilid. Imulaatikon ve-
silukkosdilio taytetddn steriililld vedelld vesilukon muodostamiseksi valmistajan ohjeiden
mukaan. Pleuraimulaatikko tulee asettaa potilaan rintakehin alapuolelle, jotta vesilukko
estdd nesteen takaisinvirtauksen pleuratilaan. Imulaatikon potilasletku liitetddn poti-
laan pleuradreeniin. Imun kdynnistdmiseksi pleuraimulaatikon imuletku liitetddn imuldh-
teeseen, joka voi olla seindimu, lattiaimulaite tai ilmahana. Ladkédri maia-
rdd pleuraimun imutehon tapauskohtaisesti, mutta yleisimmin imun teho on 10-20
cmH>O. Imulaatikkoon voidaan tehdd merkintdjd erittyneen nesteen miérésté, jotta eri-
tyksen miérd olisi helpommin seurattavissa. Nesteen méérd ja laatu tulee kirjata ylos
my0s potilaskertomukseen. (Woodrow 2013, 52.) Imulaatikko on kertakédyttoinen. Kun
imulaatikko on tdysi, se hdvitetddn sekajatteen mukana. (Sullivan 2008, 391; Atrium Me-
dical Corporation 2013; Harkonen 2013; Ahonen ym 2017, 494.) Vaikka muuten pleura-
dreenin sulkemista tulee vélttdd, imulaatikkoa vaihdettaessa dreeni on suljettava, jotta il-
maa ei pddse dreenid pitkin pleuratilaan. Tilloinkin dreeni suljetaan vain véalttamétto-

maiksi ajaksi. (Briggs 2010, 52.)

PleurX-pullo on tunneloitavan PleurX-dreenin kanssa yhteensopiva kertakdyttoi-
nen pleuranesteen tai askitesnesteen eli vatsaonteloon kertyvén nesteen valutukseen kéy-
tettdva valutusvéline (kuva 5). Pullon mukana tulee sisdlloltddn steriili toimenpidepak-
kaus, joka sisdltdd vilineet dreneeraukseen ja uusien sidosten vaihtoon. PleurX-pullo toi-
mii tyhjiopullona, eli sen sisdltdmi alipaine saa pleuranesteen virtaamaan pleuraonte-
losta pulloon, eikéd erillistd imuldhdettd tarvita. (CareFusion Corporation 2011, 35-
36.) Dreneerauksen jilkeen pullo voidaan tyhjentdé sairaalassa dekoon eli desinfiointi- ja
huuhtelukoneeseen tai hivittdd tyhjentdméttoménid muovipussiin suljettuna sekajitteen
mukana. Kotona pullon voi tyhjentdd vessanponttoon tai viemariin. (CareFusion Corpo-

ration 2011, 36.)

Potilas voi valuttaa pleuranestettd kotona PleurX-pullolla itse. Pleuranestettd voi aluksi

valuttaa péivittdin, korkeintaan 1000 millilitraa kerrallaan. Kun kerralla valutettu méiéra
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on vihentynyt alle 200 millilitraan, voi dreneerauksen tehdé joka toinen piivi. Jos nes-
tettd erittyy kerralla alle 50 millilitraa, voi valutusvélid pidentdé entisestddn paivalld. Kun
ndin menettelemilld pleuranestettd tarvitsee poistaa enid kahden viikon vélein tai nestetta
ei endd erity lainkaan, voidaan tunneloitu pleuradreeni poistaa. Ennen dreenin poistoa on
kuitenkin aiheellista ottaa thoraxkuva, jotta voidaan varmistua siitd, ettd pleuraneste on
vahentynyt eikd erittyvdn nesteen véhiisyys johdu esimerkiksi dreenin tukkeutumisesta
tai pleuranesteen lokeroitumisesta. (Sioris ym. 2008, 547; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

2014.)

R Valkoinen T-manta
Taipuisa pullon

kapseli

Tukiklipsi

/— Liitinkarjen suojus

/

Lehtimetallikalvo

Liitinkarki

Tyhjidpullo —

Laskuputki Letkunpuristin

KUVA 5. PleurX-pullo. Muokattu. (CareFusion Corporation 2011)

Valutetusta pleuranesteestd tulee tarkkailla sen laatua, vérid ja miédrad paivittdin (Wood-
row 2013, 52). Samea tai mdrkdinen pleuraneste voi viitata infektioon, kun taas punertava
neste kertoo verestd nesteen seassa. Keuhkopussissa pidemmaén aikaa ollut veri vérjaa
nesteen rusehtavaksi. Pleuranesteen maitomaisuus taas kertoo imunesteen kertymi-
sestd pleuratilaan. Usein tdmé viittaa pahanlaatuiseen kasvaimeen tai imuteitd vaurioitta-
vaan sairauteen, kuten tuberkuloosiin. (Nieminen 2013; Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri
2017; Seppdld & Y14d-Outinen 2018.) Jos pleuranesteestd tarvitsee ottaa niytteitd, se tulee

tehdd valmistajan ohjeisen mukaisesti. Joissakin laatikkoimumalleissa on potilasletkun



22

liittimessé erillinen portti pleuranesteniytteiden ottoa varten tai ndytteen voi ottaa suo-
raan letkun ldpi neulalla. PleurX-pullon sisdosaa tai liitdntéosia ei ole steriloitu, minkd
vuoksi siitd ei voi ottaa pleuranesteniytteitd. (CareFusion Corporation 2011, 34; At-

rium Medical Corporation 2013.)

3.8 Pleuradreenin poisto

Pleuradreenin poisto on useimmiten kivulias toimenpide, joten potilaalle on hyvi antaa
kipua lievittdvad ladkettd ennen toimenpiteen alkua. Pleuradreeni pyritddn poistamaan
kasvaneen infektioriskin takia mahdollisimman nopeasti, yleensd kolmen vuorokauden
kuluessa tai heti, kun dreenivuoto on vdhentynyt riittdvasti (Nieminen 2013). Ladkari
madrittelee dreenin poistamisen  ajankohdan aina  potilaskohtaisesti, mutta
usein dreeni voidaan poistaa, kun vuotoa on tullut vuorokauden aikana alle 100 millilitraa
ja hengitysédédnet ovat palautuneet normaaleiksi (Allibone 2005). Pleuradreenin poistami-
sen sopivuus voidaan varmistaa my0s laittamalla dreeni kiinni muutamaksi tunniksi ja
ottamalla sitten thoraxkuva. Jos keuhko on pysynyt laajana, voidaan dreeni poistaa. (Aho-

nen ym. 2017, 495; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017a.)

Pleuradreenin poistaa aina lddkari, jollei sairaalassa ole annettu muita toimintaoh-
jeita. Dreenin poistoa varten tarvitaan l14ékarille steriilit ja hoitajalle tehdaspuhtaat suoja-
kdsineet, steriili ompeleen katkaisutera tai ompeleenpoistosakset sekd ilmatiivis haavasi-
dos. Sairaanhoitaja kerdéd toimenpidevélineet valmiiksi ja avustaa lddkéria dreenin pois-
tossa. (Iivanainen & Syvéoja 2013, 205; Ahonen ym. 2017, 495.) Ennen poistoa hoitajan
on my0s tirkedd ohjeistaa potilaalle oikea hengitystekniikka toimenpiteen ajaksi. Hoitaja
voi my0s ohjeistaa potilasta hengittimain syvdin muutaman kerran ennen toimenpiteen
aloittamista. Tdmd varmistaa potilaan hapettumisen ja voi auttaa hintd rentoutumaan.

(Woodrow 2013, 55.)

Dreenin poisto aloitetaan puhdistamalla iho dreenin juurelta keittosuolaliuoksella kostu-
tetuilla taitoksilla. Dreenin paikallaan pitivd ommel katkaistaan dreenin juuresta. Poti-
lasta pyydetddn vetdmidn keuhkot tdyteen ilmaa ja hengittiméén sitten syvddn ulos.
Uloshengityksen aikana dreeni vedetddn varovasti pois yhtendiselld nopealla liik-
keelld. Dreeniaukon péaille laitetaan steriili ilmatiivis taitos suojaksi heti dreenin ulosve-

don jdlkeen. Tamaén jilkeen potilaalle annetaan lupa hengittdd normaalisti. (Ahonen ym.
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2017, 495; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017a.) Dreenin poiston jilkeen potilaasta tulee
ottaa thoraxkuva, jolla varmistetaan keuhkojen laajentuminen normaaliin kokoonsa. Toi-
menpiteen jilkeen potilaan hengitystyotd on hyvd seurata seuraavan vuorokauden ajan

neljén tunnin vélein. (Woodrow 2013, 55.)

3.9 Kirjallinen ohje

Kirjallista ohjetta tehdesséd on tiarkedd ottaa huomioon, kenelle ohje on tarkoitettu ja mitd
ohjeella halutaan tavoitella. Jos ohje on esimerkiksi tarkoitettu potilaalle, se on hyva esit-
tdd yleiskielelld. Ammattihenkilokunnalle kohdistetussa ohjeessa voidaan kayttdd am-
mattisanastoa. Tdmén lisdksi on térkedd miettid ohjeen rakentamista. Kirjalliseen ohjee-
seen tulevat asiat voi laittaa esimerkiksi aika- tai tarkeysjirjestykseen: mitkd asiat tulee
tehdd ensiksi, ja mitkd voi jittdd viimeiseksi. Tarkedd on kuitenkin huolehtia, ettd asiat
etenevit loogisessa jarjestyksessd. Kun asiat on ohjeessa kirjattu konkreettisin esimer-
kein, lukijan on helpompi ymmarté4, miten toimia tavoitteen saavuttamiseksi. (Hyvari-

nen 2005, 1771; Kyngds ym. 2007, 126; Kyngds & Hentinen 2008, 115.)

Otsikoinnilla voidaan jdsennelld ja selkeyttdd ohjetta. Péédotsikot kertovat mitd ohjeessa
kisitellddn. Viliotsikointi auttaa hahmottamaan tekstin kokonaisuutta. Kappaleet on hyva
pitdd tietyn pituisina, silld liian pitkdt kappaleet ovat raskasta luettavaa. Kappaleita voi
jaksottaa ja pitkid lauseita pilkkoa pienemmiksi luetelmilla. Niitd on kuitenkin hyva olla
maltillisesti, silld liian pitkét luetelmat voivat antaa ohjeesta sekavan, tdyden ja luonnok-
senomaisen kuvan. Hyvé yleissdinto on, ettd yhden kappaleen sisdlto keskittyy aina yh-

teen asiaan kerrallaan. (Hyvérinen 2005, 1770; Kyngés ym. 2007, 127.)

Kirjalliseen ohjeeseen voidaan lisété tarkkoja ja helposti ymmaérrettdvid kuvia, kaavioita
tai taulukoita. Niilld visuaalisilla keinoilla herdtetdin lukijan mielenkiinto ja lisdtddan oh-
jeen sanoman ymmarrettavyyttd. Myos kirjasintyyppi ja kirjasinkoko vaikuttavat ohjeen
selkeyteen ja ymmirrettdvyyteen. Riittdvén iso ja selked kirjasintyyppi helpottaa ohjeen
lukemista. Ohjetta muotoillessa on tirkedd myos huomioida, missi ohje on tarkoitus jul-
kaista. Nayttoruudulta luettavaa verkkomateriaalia on usein vaikeampi lukea, kun taas
paperille tulostettavassa ohjeessa tulee huomioida tekstin sijoittuminen paperille. (Kyn-

géds ym. 2007, 127; Eloranta & Virkki, 2011, 76.)
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Erityisen tirkedssd osassa kirjallisessa ohjeessa on kieliasu. Virkkeiden ja lauseiden pi-
tdisi olla kertalukemalta ymmarrettavissd ja sisdlloltdan selkeitd. Pddlauseesta ilmenee
padasia, jota voidaan tdydentéd sivulauseessa. Ohjeen oikoluku on tirkeia, silld pienetkin
kirjoitusvirheet haittaavat lukemista ja ymmartdmistd ja voivat aiheuttaa tahattomia tul-
kintavaikeuksia ja merkityseroja. Useammat kirjoitusvirheet heréttavat helposti epailyk-
sid kirjoittajan taidoista ja ammattipitevyydestd. (Hyvirinen 2005; Kyngéds ym. 2007,
127.) Hyvissi kirjallisessa ohjeessa kiytetyt termit ja sanat ovat lukijalle tuttuja ja yksi-
selitteisid. Sanat ja virkkeet eivit saa olla liian pitkid, mutta myos liian lyhyet ja helpot
sanat voivat tuottaa vaikeuksia tekstin ymmaérrettdvyyteen, jos ohjeen sisilté on vaikea-
selkoista. Ohjetta tehdesséd on suositeltavampaa kayttdd aktiivimuotoa kuin passiivimuo-

toa. (Kyngés ym. 2007, 127.)

Tamin opinndytetyon tuotoksena tehty kirjallinen ohje kohdistettiin terveydenhuollon
ammattihenkiloille, joten ohjeessa voitiin kdyttdd ammattisanastoa. Kirjallisesta ohjeesta
tehtiin selked ja helppolukuinen seké tydeldmatahon toiveiden mukaisesti sellainen, etti
se on helposti sovellettavissa muihin vastaaviin dreenimalleihin ja dreenien kayttoindi-

kaatioihin.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Menetelmilliset lihtokohdat

Hyva opinndytetyd on kdytdnnonldheinen, tydeldmalidhtdinen ja pohjautuu teoriatietoon,
jota madrittelee tyon teoreettinen viitekehys (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43). Tieteel-
lisen kdytdnnon huolellinen noudattaminen on oleellinen osa kaikkien opinnédytetdiden
tekoa (Viskari 2009; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tiedonhankinnan tulee
noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteerejd ja olla eettisesti kestdvdd koko opinndyte-
tyoprosessin ajan (Viskari 2009; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tdma opin-
ndytety0 on tehty palvelemaan pleuradreenipotilaan hoitotyotd. Opinndytetydn raportti ja
tuotos on muodostettu luotettavan tiedon pohjalta. Teoriatietoa on haettu useista ldhteista,
jotta on voitu varmistua tiedon paikkansapitdvyydestd. Lahteet on hankittu kéyttden vi-
rallisia tiedonhankinnan kiyttdjarjestelmid, kuten CINAHL, Medic, Arto ja Terveyspor-
tin tietokannat. Hakusanat muodostuivat opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen poh-

jalta.

Toiminnallinen opinndytetyd koostuu kahdesta osasta: toiminnallisesta tuotoksesta ja
opinndytetyon raportista. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on muodostaa olemassa
olevan tiedon pohjalta tuotos, jota voidaan hydodyntdd tyoeldméssd. Opinndytetyon ra-
portti on kirjallinen esitys tistd prosessista ja sen tuloksena muodostuneesta tuotokselli-
sesta tyostd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82-83; Salonen 2013, 25.) Tuotos voi olla esi-
merkiksi malli, toimintakaavio, ohjeistus tai opas, joka on aiempaa vastaavaa parempi tai

jopa tdysin uusi (Salonen 2013, 25).

Tamén opinndytetyon tuotoksena muodostettiin hoitajille tarkoitettu ohje opinndytetyon
teoriaosuuteen haetun tiedon pohjalta (liite 1). Tuotos tehtiin noudattamalla hyvén ohjeen
kriteerejd koko prosessin ajan. Ohjeessa kasiteltiin pleuradreenin juuren ihon hoito, pleu-
radreenin huomioiminen potilaan peseytymisessd ja litkkkumisessa, imulaatikon
ja PleurX-alipainepullon kédytto sekd pleuradreenin poistaminen. Ohje tehtiin valkopoh-
jaiseksi A4-kokoiseksi Word-asiakirjaksi, jotta se on selked ja helposti luettavissa niin
ndyttoruudulta kuin paperilta. Ohjeeseen koottiin hoitotyon kannalta oleellisia luetelmia

taulukoiksi, jotka ovat sinivalkoisella pohjalla ja korostuvat néin ohjeessa sopivasti. Tau-
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lukot lisddvat ohjeen visuaalisuutta ja helppolukuisuutta. Ohjeen ulkomuoto on tehty yh-
tenevéiseksi Tampereen yliopistollisen sairaalan materiaalien kanssa vérityksen ja logon
avulla. Ohje tehtiin toimimaan hoitotyon muistilistana ja sen vaiheet etenevit aikajirjes-
tyksessd. Toimenpiteet ja hoitajan tyoskentely on kuvattu ohjeeseen vaihe vaiheelta, jotta
ohjetta on helppo noudattaa. Ohjetta on selkeytetty véliotsikoinnilla. Tuotoksessa kéyte-
tyt lahteet on liitetty ohjeen viimeiselle sivulle, jotta tietoa voidaan tarvittaessa tdydentia
ja paivittdd. Tuotokseen liitettiin imujérjestelmien valmistajien tekemit valmiit kiyttdoh-
jeet. Ohjeet ndhtiin hyviksi ja selkeiksi, minkd vuoksi niitd péétettiin kdyttdd tuotok-

sessa sellaisenaan.

4.2 Opinniytetyon toteutus

Opinndytetyon prosessi alkoi aitheen valinnalla. Opinnédytetyon aiheet esiteltiin tammi-
kuussa 2018. Téamén opinndytetyon aihe saatiin Tampereen yliopistollisen sairaalan
erddltd vuodeosastolta. Aiheen valitsemisen jidlkeen jdrjestettiin tydeldmipalaveri vuode-
osastolla. Tyoeldmipalaverissa opinndytetyon tuotokseksi valittiin vapaamuotoinen Kir-
jallinen ohje, joka on saatavilla paperisena versiona ja liitettdvissd sahkdisessd muodossa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdiseen intraan. Aihe rajattiin késittelemdin nesteen
poistoon tarkoitettuja pleuradreenejd, silld timé rajaus vastaa vuodeosaston tarpeisiin par-

haiten.

Opinndytetyon suunnittelu aloitettiin tydelaméipalaverin jilkeen. Suunnitelma viimeistel-
tiin toukokuussa 2018. Téamén jdlkeen Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd haettiin virallista
tutkimuslupaa opinndytetyon toteuttamiseksi. Opinndytetyon teoriapohjaa kerrytettiin ke-
sdn aikana. Opinndytetyon aiheen rajaamista mietittiin yhdessd toimeksiantajan kanssa.
Syyskuussa aloitettiin opinndytetyon tuotoksen suunnittelu. Vuodeosastolla vierailemalla
saatiin pleuradreeneistd ja niiden hoidosta havainnollistavaa tietoa teorian tueksi. Vierai-
lulla saatiin my®0s lisdd tietoa kyseiselld osastolla yleisimmin kadytdssd olevista imujéirjes-
telmistd sekd dreenimalleista ja niiden hoidosta. Opinndytetyon teoriaa ja tuotosta rajat-

tiin vield enemmaén hoitotyotd hyddyttiaviksi vuodeosastolla vierailun jilkeen.

Opinndytetyon tuotoksena tehdyn ohjeen ensimmaiinen versio saatiin valmiiksi loka-
kuussa 2018. Ohje ldhetettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan keuhkosairauksiin eri-

koistuneelle sairaanhoitajalle tarkistettavaksi ja osastolle palautteen saamiseksi. Saadun
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palautteen pohjalta ohjeeseen tehtiin vield viimeiset muutokset ja valmis ohje sekd opin-

ndytetyon raportti luovutettiin ja esiteltiin osastolle marraskuussa.

TAULUKKO 1. Opinndytetyoprosessin aikataulu.

Tammikuu 2018 Opinnéytetoiden aiheiden esittely
Aiheiden valinta

Helmikuu 2018 Tyo6eldmépalaveri
Ideaseminaari

Opinndytetyon suunnitelman aloitus

Maalis-huhtikuu 2018

Opinndytetyon suunnitelman tydstiminen

Suunnitelmaseminaari

Kesikuu 2018

Kirjallisen luvan hakeminen

Kesa-heindkuu 2018

Teoriaosuuden tydstaiminen

Syys-lokakuu 2018

Kasikirjoitusseminaari
Opinndytetyon teoriaosuuden tyostdminen
Pleuradreeniin tutustuminen osastolla

Tuotoksen tekeminen

Marraskuu 2018

Tuotoksen ja opinndytetyon viimeistely
Opinndytetyon palautus
Esitysseminaari

Tuotoksen esittely osastolla




28

5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen teksti pyrkii aina tuotetun tekstin yksiselitteisyyteen eli on asiakeskeisté
ja yhtendistd niin rakenteeltaan kuin kieliasultaankin (Viskari 2009, 25-26; Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 6.). Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus toimivat hyvén tie-
teellisen kdytdnnon perustana, ja niitd tulee noudattaa opinniytetyon prosessin jokaisessa
vaiheessa. Avoimuus ja vastuullisuus korostuvat kerdtyn teoriatiedon tyostdmisessé val-
miiksi tekstiksi. Opinndytetyotd voidaan pitdad eettisesti kestdvind ja luotettavana vain,
jos hyvin tieteellisen kdytannon periaatteet tayttyvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Opinndytetyon uskottavuutta lisddvat hyvd argumentointi, aiempiin tutkimuk-

siin viittaaminen seké selked kieliasu (Vilkka & Airaksinen 2003, 80-81).

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tekijoiden ammatillista kehittymistd, opinndyte-
tyoprosessin tarkoituksen ymmaértdmistd ja oppimista prosessin aikana. (Salonen 2013,
25.) Ammatillisen kehittymisen kannalta tydeldméyhteyden 10ytiminen opinndytetydlle
on tarkedd. Yhteistyo tydeldmdtahon kanssa tukee ammattiin kehittymista ja kartuttaa op-
peja tyoelamin kehittimiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Sairaanhoitaja tyosken-
telee pdivittdin osana moniammatillista tiimié, joten yhteistyotaidot ovat oleellinen osa
hoitajan ammattitaitoa (Tyo6turvallisuuskeskus n.d.). Opinnédytetyoté tehtiin koko proses-
sin ajan yhteisty0ssd opinndytetyon toimeksiantajan kanssa. Tdmad on mahdollista-
nut opinndytetyon tekijoiden yhteistyotaitojen kehittymistd. Opinndytetydn prosessi on
kehittidnyt tekijoitd tiedon haussa, tieteellisen tekstin tuottamisessa ja ldhdekriittisyy-
dessd. Opinndytetyon tekeminen ndhddin tyon tekijoiden kannalta myos tyoeldméén kas-
vattavana tekijdnd, silld tutkivassa ja ndytt6on perustuvassa hoitotydssd sairaanhoitajan

tulee etsid tietoa ja kehittdd itseddn jatkuvasti.

Léhteiden etsinndssd on ensisijaisen tdrkedd kiinnittdd huomiota niiden luotettavuuteen,
tuoreuteen ja alkuperdisyyteen (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73; Viskari 2009, 57; Sa-
lonen 2013, 25). Léhteitd etsiessd on myds tirkedd pohtia kdytettdvien lihteiden eetti-
syyttd sekd niiden mdérén ja laadun riittdvyyttd opinndytetyon nikdkulmasta (Leino-Kilpi
& Vilimdki 2012, 366). Tdmén opinndytetyon tietoperustan kokoamiseksi ldhteitd on et-

sitty laajasti internetistd ja kirjallisuudesta kansainvilisid 1dhteitd mahdollisimman paljon
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hyddyntden. Léhteet on valittu palvelemaan mahdollisimman hyvin tdmén opinndytetydn
kohderyhméi ja tavoitteita. Lahteet on pyritty rajaamaan padasiassa kuluneen kymmenen
vuoden sisélld julkaistuihin. Muutamia vanhempia ldhteitd on kuitenkin opinnéytetydssa
kéytetty, silld ne on néhty opinndytetydn kannalta oleellisiksi ja péateviksi. Ldhdeviitteita
on kéytetty hyvin tieteellisen kidytdnnon periaatteiden mukaisesti muiden tutkijoiden

tyotd kunnioittaen.

Tarvittavan tutkimusluvan hakeminen lisdd opinndytetyon luotettavuutta (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6). Virallinen tutkimuslupa télle opinndytetyolle myonnettiin
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimesta opinndytetyon suunnitelman pohjalta. Tutkimus-
luvasta ilmenevit opinndytetyon tekijoiden ja tyoeldmitahon oikeudet ja velvollisuudet
seka tekijan- ja kayttooikeudelliset rajaukset. Opinndytetyon tuotoksen tekijdnoikeus sii-
lyy tekijoilld ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri saa sithen kédyttdoikeuden. Kéyttdoikeu-
desta ei makseta rahallista palkkiota, mika lisd tuotoksen luotettavuutta. Opinnédytetyon
luotettavuutta lisdd my0s se, ettd ennen opinndytetyon julkaisua Pirkanmaan sairaanhoi-

topiirin on annettava valmiista opinndytetyostd tyoeldmélausunto.

Opinndytetyon aihetta rajattiin useaan otteeseen prosessin aikana. Kaikki rajaukset tehtiin
yhteistyossd tyoelamitahon kanssa, jotta opinndytetydstd saatiin tehtyd mahdollisimman
hyvin tyoeldmin tarpeisiin vastaava. Luotettavuutta lisddvdnd tekijdnd voidaan pitdd
my0s sitd, ettd opinndytetyd on tehty parityond eli tyon kehittymisté ja kirjoittamista on
jatkuvasti arvioinut useampi henkild. Tekstid ovat lukeneet tyon tekijoiden lisdksi opin-
ndytetyOn opponoijat, ohjaava opettaja, tyoelimétaho ja muut ulkopuoliset lukijat. Luki-
joiden joukossa oli sekd hoitoalan ammattilaisia ettd henkil6itd, joilla ei ole hoitoalan
koulutusta. Lukijoiden palautteen perusteella tyotd muokattiin siten, ettd se olisi mahdol-
lisimman yksiselitteinen, selkolukuinen ja ymmarrettavad. Kaikki ammattitermit on opin-
ndytetyossd selitetty auki, jotta teksti olisi myds muiden kuin hoitoalan ammattilaisten

ymmaérrettavissa.

Opinndytetyon prosessissa haastavimmaksi koettiin teoriatiedon keruu. Tiedonhaussa
kévi ilmi, ettd varsinaisesti pleuradreenin hoitoa koskevaa tuoretta teoriatietoa on melko
véihin loydettivissd. Joitakin erityisesti pleuradreenid késittelevid artikkeleita 16ydettiin,
mutta julkaisut olivat yli kaksikymmenté vuotta vanhoja, joten niitd ei tdssd opinndyte-
tyossd luotettavuuden takia kédytetty. Suuri osa 10ydetyisté ldhteistéd keskittyi dreneerauk-

seen ilmarinnan hoitomuotona, kun taas nesteen poistoa kisittelevid ldhteitd oli hankala
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16ytad. Erityisesti PleurX-dreenin valmistajalta oli 16ydettivissd kuitenkin paljon infor-
maatiota tunneloidun pleuradreenin ominaisuuksista ja kdytostd. Pleuranesteen valutus-
vélineiden valmistajien tarjoama monipuolinen tieto mahdollisti selkeén ja kattavan oh-
jeen muodostamisen. Valmistajien ohjeiden kayttd tuotoksessa lisdd osaltaan opinnéyte-
tyon luotettavuutta, silld ohjeiden sisdllon kertominen omin sanoin voisi altistaa asiavir-

heiden syntymiselle.

5.2 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Tamin opinndytetyon tavoitteena oli selkeyttdd ja yhtendistdd hoitajien tyotapoja sekd
lisitd potilasturvallisuutta kartuttamalla hoitajien tietdmysta pleuradreenipotilaan hoi-
dosta. Yhtend jatkotutkimusehdotuksena olisi arvioida tdmén opinniytetyon tuotoksena
tehdyn ohjeen hyodyllisyyttd hoitotydon apuvélineend. Onko tuotoksesta ollut konkreet-
tista hyotyd pleuradreenipotilaan paivittdisessd hoitotydssd ja kuinka ohjetta voisi mah-

dollisesti muokata tai kehittia.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena ehdotetaan toiminnallisena opinnédytetyona toteutetta-
vaa tarkistuslistaa tilanteisiin, joissa potilas kotiutuu sairaalasta tunneloidun pleuradree-
nin kanssa. Hoitohenkilokunnan tydvilineeksi tarkoitettu tarkistuslista tdydentéisi tdta
opinndytetyOtd ja tukisi tdméin opinndytetyon tuotosta. Tarkistuslistan avulla voitaisiin

turvata potilaan hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta.
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Liite 1. Hoito-ohje

16.11.2018

PLEURADREENIPOTILAAN SEURANTA

Joka vuorossa:
O Mittaa potilaalta:
- verenpaine ja syke
- hengitystiheys
- happisaturaatio
- lampo

O Tarkkaile:
- hengitystapaa ja -syvyytti
- ihon vérid
- kipuja, VAS
- tajunnantasoa
- dreenisti erittyvin nesteen méa#ras ja laatua

Pleuranesteen laatu Mistd voi johtua?

kirkas, hennon kellertava sydédmen vajaatoiminta, maksakirroosi,
keuhkoembolia. kilpirauhasen vajaatoiminta,
nefroottinen oireyhtyma

samea maligniteetti. keuhkoembolia, pankreatiitti,
asbestialtistus, sidekudostauti, ldikkeet

samea, mirkédinen infektio

runsaan méarkiinen, haiseva empyeema

punainen, ruskea trauma, maligniteetti, keuhkoembolia

samea, maitomainen tuberkuloosi. maligniteetti, sarkoidoosi

0 Hyddynni potilaan voinnin arvioinnissa NEWS-taulukkoa. NEWS-pisteet auttavat potilaan
tilan heikentymisen tunnistamisessa.
O Muista kirjata tekemiisi ja havainnoimasi asiat potilaskertomuksen hoitopéiville.

Idihde: ksshp.fi
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PLEURADREENIN JUUREN IHON HOITO

e Pleuradreenin juuren iho tulee tarkistaa ja sidokset vaihtaa paivittain.

e Kun sidokset vaihdetaan dreenin asentamisen jilkeen ensimmadisen kerran, tulee juurelta
ottaa MRS A-ndytteet. Taman jalkeen MRS A-nédytteidenotto toistetaan juurelta aina viikon
vilein.

e Jos pleuradreeni on potilaalla yli viitkon ajan tai juurella on infektion merkkejd, otetaan
mikrobiviljelynaytteet.
e Tarkista joka vuorossa, ettd juuren sidos on kuiva ja tiiviisti paikallaan.
- Jos sidos on mirka, likainen tai irtoamassa, se tulee vaihtaa.

Pleuradreenin juuren ihon hoitoon tarvittavat vilineet:

e Tehdaspuhtaat suojakisineet

e Steriilid keittosuolaliuosta

o Steriileja sideharsotaitoksia tai vanupuikkoja
e Uusi ilmatiivis sidos dreenin juurelle

Pleuradreenin juuren ihon puhdistus:

e Varaa tarvittavat vilineet ja roskakori valmiiksi potilaan liheisyyteen.
e Desinfioi kiidet ja pue tehdaspuhtaat kisineet.

e Poista vanha sidos dreenin juurelta suoraan roskakoriin.

e Riisu kisineet, desinfioi kéddet ja pue uudet tehdaspuhtaat késineet.

e Huuhtele dreenin juuren iho keittosuolaliuoksella.

e Kuivaa huolellisesti sideharsotaitoksilla tai vanupuikoilla.

e Ascta dreenin juurelle uusi ilmatiivis sidos.

Sidosten vaihdon yhteydessi tarkista: . - T :
FUeE infektion paikalliset oireet

e Onko juuren iholla haavainfektion merkkeji? punoitus

e Onko ihottumaa, hautumista tai thorikkoa? kuumotus

e Onko kiinnitysommel ehji ja paikallaan? turvotus

e FEttei dreeni ole mutkalla tai rikkoutunut. kipu
mérkiminen

Dreenin huuhtelu:

e Dreenid voidaan huuhdella ladkarin ohjeen mukaisesti dreenin tukkeutumisen
chkiisemiseksi tai jos epéailldin, ettd dreeni on tukossa

o Vedi ruiskuun 20 millilitraa steriilid keittosuolaliuosta.

e Huuhtele dreeniéd varovaisesti.

e Ali tyénni nestettd dreeniin vikisin, jos tunnet vastusta.

e Al aspiroi huuhtelunestetti.

e Varmista, ettd huuhteluneste poistuu dreenié pitkin.

e Jos dreenid el saa huuhdeltua tai huuhteluneste ei poistu, ilmoita asiasta ladkérille.

: QB Tays

Elimé&n tihden



38
3(10)

16.11.2018

LITKKUMINEN JA PESEYTYMINEN PLEURADREENIN KANSSA

Liikkuminen:

e Kannusta potilasta lilkkkumaan voimavarojensa puitteissa mahdollisimman pian
pleuradreenin asennuksen jélkeen, silld liikkkuminen edistdd nesteen poistumista pleuratilasta
Ja edistdd potilaan kuntoutumista.

e Jos potilaan pleuradreeni on kiinni seindimussa, istumaan nouseminen ja singyn vierelld
liikkuminen voivat olla hyvid tapoja aloittaa liikkkuminen.

¢ Kun potilaan kunto sallii pidempien matkojen kéivelemisen, voi imun keskeyttdd liikkkumisen
ajaksi.

¢ Huomioi pleuraimulaatikon pysyminen pystyasennossa ja potilaan rintakehén alapuolella.

e Imulaatikon voi ripustaa koukuistaan narun avulla esimerkiksi tippatelineeseen tai
rollaattoriin.

Erilaisia kuntoutumismuotoja pleuradreenipotilaalle osastolla:

hengitysharjoitukset, pulloon puhallukset
vuoteessa kazntyily kyljeltd kyljelle
istumaan nouseminen sangyn laidalle tai tuolille
nilkkojen ja hartioiden pydrittely
kavely sﬁngyn ympirilld ja osastolla

Peseytyminen:

e Potilas vo1 mennd suthkuun kaksi vuorokautta pleuradreenin asentamisen jalkeen.
e Suojaa pleuradreenin juuri kalvolla suihkun ajaksi.
e Ohjaa potilasta suihkussa kiynnissd seuraavasti:
- Suihkussa vol peseytyd normaalisti
- Viltd kuitenkin suoraa veden laskemista pleuradreenin juurelle
- Varsinainen pleuradreeni eli laskuputki saa kastua
- Juurella olevat sidokset vaihdetaan tarvittaessa suihkun jalkeen.
e Suihkun jilkeen suojakalvo poistetaan ja dreenin juurella olevat sidokset tarkistetaan.
e Jos kalvon alle on pdidssyt kosteutta, kuivaa juuren iho huolellisesti.
e Jos sidokset ovat kastuneet tai eritteiset, vaihda ne uusiin.

: {3 Tays
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PLEURADREENIN POISTO

e Pleuradreenin poistaa ladkari: gynekologi tal thoraxkirurgi.

e Hoitaja avustaa lddkarid toimenpiteessd ja kerdd vilineet valmiiksi.

e Pleuradreenin poisto on yleensa kivulias toimenpide, joten potilaalle on hyva antaa
tarvittavaa kipuldikettd ennen toimenpidett.

Dreenin poistossa tarvittavat vilineet:

e Steriilit kiasineet ladkarille

e Tchdaspuhtaat kiisineet hoitajalle

e Steriili kiinnitysompeleen katkaisuterd

¢  Vuodesuoja/kroonikkovaippa

e Steriilit sideharsotaitokset

s Steriilid keittosuolaliuosta

e Ilmatiivis haavasidos, esimerkiksi Mepilex Border® ja kalvoa

Potilaan ohjaus ennen toimenpidetti:

e Selosta potilaalle, mitd toimenpiteessé tehdédan.
e Avusta potilas potilaalle sopivaan toimenpideasentoon:

- puoli-istuva asento toimenpidepuolen kiasi ojennettuna pain ylapuolelle
- kylkimakuu toimenpidepuoli ylhéilla, jos puoli-istuva asento ei sovi
e Ohjaa potilaalle hengitystekniikka pleuradreenin poiston ajaksi:
1. Pyyda potilasta vetaméian keuhkot tayteen ilmaa toimenpiteen aluksi.
2. Uloshengitys rauhallisesti ja pitkédan. Dreeni poistetaan uloshengityksen
aikana.

3. Hengittdd saa normaalisti, kun ilmatiivis sidos on saatu dreeniaukon paille.

Hoitajan tehtivit dreenin poistossa:

1. Puhdista pleuradreenin juuren iho steriililld keittosuolaliuoksella, jos iho on
eritteinen tai verinen.
Katkaise dreenin paikallaan pitévé kiinnitysommel.

3. Kiinnitd ilmatiivis sidos yhdelta sivulta valmiiksi potilaan iholle dreeniaukon
viereen. Nain saat sidoksen nopeasti paikalleen dreenin ulosvetamisen jilkeen.

4. Ladkiri poistaa pleuradreenin.

5. Aseta sidos kokonaisuudessaan tiiviisti dreeniaukon péille.

e [lmatiivistd sidosta pidetidn dreeniaukolla 48 tuntia dreenin poistosta. Tdamin jilkeen sidos
voidaan poistaa ja suithkussa voi kdydéd normaalisti.
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PLEURAIMULAATIKON KAYTTO

Pleuraimun aloitus

M= = -2
1. Saata pleuraimulaatikko kdyttdvalmiiksi valmistajan i m ::
ohjeiden mukaisesti (s. 7). ol e ':: A
2. Kiinnité laatikon potilasletku potilaan pleuradreenin = L= B
ja imuletku imulaitteeseen. ms = :;
3. Siaidda laatikon sadtimestd imuteho ladkérin ohjeen = B B
mukaiselle tasolle. o w7
- HUOM! Jos imutehon tiytyy olla 20cmH-0, '-.‘" A —

tulee imulahteesta sdataa imutehoks: min 80 L . e
. I Lahde: www.chsltd.com
mmHg. Niin varmistetaan riittdvdn imutehon
aitkaansaaminen.
- Varmista imutchon riittdvyys imulaatikon alaosassa sijaitsevan palkeen
tayttymisestd. Kun palje saavuttaa A -merkin (valmistajan ohjeen kuvassa osoitettu
kohdassa E, s.7), riittdd alipaine 20 cmH20 imutehoon.

e Imulaatikko tulee olla sijoitettuna potilaan rintakehén alapuolella ja laatikon tulee olla
pystyasennossa.

¢ Jos joudut nostamaan imulaatikkoa potilaan rintakehin ylapuolelle esimerkiksi potilassiirron
ajaksi:

- Sulje pleuradreeni pihdeilla.

- Varo kuitenkin vaurioittamasta pleuradreenid pihdeilld, suojaa pleuradreeni
laittamalla esimerkiksi sideharsotaitoksia dreenin ympirille ennen pihtien
sulkemista.

- Avaa dreeni heti, kun mahdollista.

- Jos potilaalla ilmenee hengitysvaikeutta dreenin ollessa suljettuna, on dreeni avattava
vilittomasti.

Joka vuorossa
e Tarkista imulaatikon vesilukon veden taso. Lisdd tarvittaessa vettd sailioon.
e Tarkista, ettel pleuraimun paine ylita 20 cmH-0.
e Tarkista, onko imulaatikon vedessa havaittavissa kuplintaa:
- nesteen kupliminen on merkki ilmavuodosta
- varmista, ettd kaikki imusysteemin litoskohdat ovat tiiviita, eikd niistd padse
ilmaa systeemiin
- mikili laatikon vesi kuplii, vaikka kaikki liitoskohdat ovat tiiviitd, huomioi
ilmarinnan mahdollisuus. Konsultoi tarvittacssa ladkéria.

: {3 Tays
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Jos imulaatikko kaatuu

e Nosta laatikko valittomasti takaisin pystyasentoon.
e Tarkista vesilukon veden taso:

- Jos veden taso on laskenut, lisdd vesilukkoon steriilida nestetta.

- Jos veden taso on noussut, desinfioi vesilukkosailion takaseiniassa oleva
kumiventtiili ja aspiroi ruiskulla ja neulalla yliméérédinen neste pois
vesilukkosiiligsta.

- Jos vesilukon veteen on sekoittunut merkittivisti pleuranestettd, kannattaa
imulaatikko vaihtaa uuteen.

e  Huomioi, ettd laatikon kaatuessa pleuraneste saattaa litkkkua eritesiiliGssi. Talloin nesteen
méirin luotettava havainnointi voi vaikeutua. Tarpeen mukaan vaihda tilloin imulaatikko
uuteen.

Imulaatikon vaihto

Valmistele uusi imulaatikko valmistajan ohjeiden (s. 7) mukaisesti.

Sulje imulaite.

Sulje pleuradreeni pihdeilld.

Irrota vanhan imulaatikon letkut imulaitteesta ja potilaan pleuradreenista.
Kiinnitd uuden imulaatikon letkut imulaitteeseen ja pleuradreeniin.,

Avaa pleuradreenin sulkevat pihdit.

Kéaynnistd imulaite.

S O b B IR I
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PLEURAIMU VESILUKOLLINEN KUIVAIMU

www.atriummed.com

Asettaminen

Vaihe 1. Taytd vesilukko 2 cm:n viivaan saakka.

Lisdd 45 ml steriilia vetta tai steriilid suolalivosta imun paillé olev-
asta imuaukosta. Jos mallin mukana toimitetaan steriili neste,
kierrd pullon korkki irti ja aseta sen karki imuporttiin. Purista pul-

lon sisaltoa vesilukkoon, kunnes neste saavuttaa 2 cm:n viivan.

Vaihe 2. Kytke potilasletkut potilaaseen.

Kytke pleuraimu potilaaseen ennen imun kdynnistamista.
Vaihe 3. Kytke imu pleuraimuun.

Kiinnitd imuletku pleuraimun yldosassa olevaan imuporttiin.
Vaihe 4. Kaynnista imuldhde.

Saada imuldhteen alipaine vahintdan -80 mmHg:iin.
Imunsaétimen esiasetus on -20 cmH20. Sdada tarvittaessa.

-

Laitteen sijoitus

Sijoita pleuraimu aina potilaan rintakehan alapuolelle ja pystyasentoon. Tahattoman kaatumisen valt-
tamiseksi aseta laite lattialle tai ripusta se sankyyn laitteen mukana toimitetuilla ripustimilla.

Imupalje

Imupalje lagjenee merkin A kohdalle tai sen yli, kun imu on kytketty ja laitetta kaytetdan vahintadn -20
cmH20:n sadtimen asetuksella. Jos palje lagjenee, mutta ei saavuta merkkid A, suurenna imuldhteen ali-
painetta vahintadn arvoon -80 mmHg. Jos sddtimen asetus on alle -20 cmH20, palje laajenee mutta ei
valttimatta 6 merkkiin asti.

Kuiva imunséadin

Imunsaatimen esiasetus on -20 cmH20, ja sitd voi saatad valilla -10 cmH20 —-40 cmH20. Muuta imuase-
tusta saatamalld imun sivussa olevaa kiertyvaa imunsadtimen valitsinta. Kierrd pienemmalle, jos haluat
vahentaa imupainetta. Kierra suuremmalle, jos haluat suurentaa imupainetta. Jos haluat laskea saati-
men asetuksen korkeammalta tasolta (-40 cmH20) alemmalle (-20 cnH20), sddda saadinta alempaan
arvoon ja paina sen jdlkeen hetki imun paalld olevaa manuaalista suuren alipaineen paastoventiilid, jol-
loin liiallinen alipaine laskee

Vesilukko

Vesilukossa on oltava vettd 2 cm:n tayttoviivaan saakka, jotta jarjestelma toimii ja ilmavuodot voidaan
havaita. Kun vesilukko tdytetdan, se varjdytyy siniseksi. Jos vesilukossa ndkyy oikealta vasemmalle kulke-
via ilmakuplia, jarjestelmassa on ilmavuoto.

limavuotojen ilmaisin

Malleissa, joissa on asteikolla varustettu ilmavuotojen ilmaisin, ilmavuotojen kuplinta voi vaihdella
alueella 1 (vihainen) - 5 (suuri). limakuplien avulla voidaan seurata helposti ilmavuotoja ja potilaan
ilmavuotojen kehittymista.

« Jatkuva Kuplinta vesiukossa vahvistaa jatkuvan ilmavuodon.
+ Ajoittainen kuplinta vesilukossa vahvistaa tamanhetkisen tai ajoitaisen ilmavuodon.

« Ei kuplintaa vesilukossa osoittaa, ettei potilaalla ole ilmavuotoa.

Kerdyskammio

Kerdyskammion mitta-asteikosta on helposti luettavissa nestepinnan nousu.

Atrium is now part of MAQUET GETINGE GROUP

Manuaalinen alipaineventtiili

Vesilukon pylvaan korkeutta voi alentaa ja imuun kytketyn pleuraimun alipainetta pienentda painamalla
imun pdalld olevaa suuren alipaineen venttiilid, kunnes vesilukon pylvas laskeutuu halutulle tasolle.

Potilaspaineen muutokset

Kun imu on paalld, potilaspaine vastaa imunsdatoasetusta A. lisdttyna vesilukon pylvaan korkeudella
B. Painovoimaisessa imussa (ei imulahdettd) potilaspaine vastaa kalibroidun vesilukon pylvaan
korkeutta.

Alipaineventtiili

Atriumin korkean alipaineenventtiilin vapautustoiminto mahdollistaa potilaiden
intratorakaalisen paineen vaihtelun jokaisen hengenvedon aikana. Atriumin alipaineventtiil vapauttaa
automaattisesti liian pitkittyneen tai liian korkean alipaineen normaalille tasolle.

Ylipaineen paastoventtiili

Imun paalld oleva ylipaineen padstaventtiili aukeaa valittomasti ja poistaa ylipaineen.

Naytteen otto imunesteesta

Suoritettava sairaalan hyvaksyttyjen infektiontorjuntachjeiden mukaisesti. Joidenkin mallien poti-
lasletkun liittimessa on neulaton Luer-portti imunestendytteiden ottamista varten.

Pyyhi Luer-portti alkoholilla ennen ruiskun liittdmista siihen (ei neulaa). Naytteet voidaan ottaa myts
suoraan potilasletkusta ruiskulla, johon on liitetty enintaan 20 Gin neula. Pyyhi potilasletku alkoholilla
ennen ruiskun neulan tyontamista siihen pienessa kulmassa.

Jarjestelman irrottaminen

Sulje potilasletkut tai kaikki paikalk
potilaasta.

1 jadvit pled it puristimilla ennen pleuraimun irrottamista

Jarjestelman havittaminen

Pleuraimu sisdltGineen on havitettiva kalkkien sovellettavissa olevien jatehuoltomaardysten mukaisesti.

r 1
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PLEURX"-DREENI

Dreneeraus:

¢ Kerro potilaalle, ettd valutuksen aikana voi tuntua kipua tai
yskindrsytystd. Timd johtuu keuhkon laajenemisesta ja on tiysin v
normaalia. Jos oire on kova, kannattaa nesteen valumisnopeutta hillitd
tal pitdd tauko.
¢ Suorita dreneeraus valmistajan ohjeiden (s. 9-10) mukaisesti.
e Kaikki drenceraukseen tarvittavat vilineet 1oytyvit ja juurelle
asetettavat puhtaat sidokset PleurX-pullon pakkauksesta.
e Sidokset kannattaa vaihtaa dreneerauksen yhteydessa.
Léhde: www.carefusion.fi
e Pleuranestettd tulee valuttaa korkeintaan 1000 millilitraa kerralla.
e Jos kerralla erittyy alle 200 millilitraa, voi tyhjennyksen tehda joka toinen péivi.
e Jos nestettd tulee kertapoistolla alle 50 millilitraa, voi tyhjennysvilid pidentdi aina pdivalla.
e Kun tyhjennysvili on ndin meneteltdessé kaksi viikkoa, voidaan PleurX-dreeni poistaa.

nesteen mairi kuinka usein dreneerataan?

200-1000 ml joka pdivd
alle 200 ml ' Joka toinen péiva
alle 50 ml pidennd vilid paivalld

Peseytyminen ja hoito:

e Suihkuun voi menni kahden vuorokauden kuluttua dreenin asentamisesta.

¢ Ennen suihkua poistetaan dreenin pailld oleva suojakalvo ja juurella olevat taitokset.
PleurX-dreenii ei tarvitse suojata suihkun ajaksi.

e Suihkussa voi kiyda normaalisti ja dreenin juurta suihkuttaa vedella.

e Suihkun jdlkeen dreenin juuri kuivataan huolellisesti ja juurelle asetetaan uudet puhtaat
sidokset.
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PLEURANESTEEN VALUTUS PLEURX-PULLOON

(lihde: www.grexmedical.fi)

Tarkista, ettd pullon letkussa oleva puristin on kiinni. Tyhjiépullon tukiklipsi varmistaa sen,
ettei pullon tyhjidtiiviste rikkoudu ennen kuin olet valmiina. Irrota tukiklipsi tarttumalla sen

reunan yldosaan ja vedd sitd ulospdin.
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Irrota dreenin pédssd oleva korkki ja desinfior dreenin pédé alkoholipyyhkeelld. Veda pullon

letlcun péassé oleva kumisuojus pois. Nyt voit yhdistéi letkun dreeniin.

Pida pullosta lujasti kiinni toisella kidella ja tyonna valkoinen T-ménta alas toisella kéddella
niin, ettd valkoinen lehtimetallikalvo puhkeaa. Pullossa oleva tyhjid vetdd taipuisan kapselin

alas, kuten alla olevasta kuvasta nikyy.

Valkoinen_  ={ «_ ,_/
t-manta . j,.f
- _— Taipuisa
5 pullon
. O~ kapsel
- --L_\l i o
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4. Seuraavaksi voit avata sulkijan ja antaa nesteen valua pulloon.

5. Nesteen valutuksen jilkeen sulje letkun sulkija ja 1rrota pullon letku dreenisti.

6. Desinfioi dreenin pai ja aseta padhin puhdas korkki.

S SNAp
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Puhdista dreenin juuren iho ja aseta pehmed sidos dreenin juureen.

. Asettele dreeni rullalle sidoksen piélle. Peitd puhtaalla sidoksella ja laita paille hengittiva
suojakalvo tai haavateippi.

Haivitd pullo ja letku tyhjennyksen jélkeen sairaalan hygieniaohjeiden mukaisesti.
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