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nin laitossa avustamisessa seka samalla pyrkia lisédmaan potilasturvallisuutta.
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The purpose of this thesis was to make a checklist for assisting with ascites and pleural
drainage for nurses to Satasairaala, internal medicine departments 1 and 2. To support
the checklist, we made an english version to help international nurses. The idea for the
thesis came from a need in working life. The goal was to smooth the work of the nurses
in the internal medicine departments of the Satasairaala in assisting with ascites and pleu-
ral drains, and at the same time aspire to increase patient safety.

The thesis presents the background, reasons, patient preparation and placement of the
drain for ascites and pleural drains. We aspire to accurately describe the nurse's role in
the drain installation. As internal diseases have become more common, ascites and pleu-
ral drains have become common forms of treatment in Finland. More common reasons
for ascites drain use are cirrhosis of the liver, cancer and heart failure. With the help of
ascites drain, it is possible to remove ascites fluid accumulated in the abdominal cavity.
The most common indications for pleural drain are heart failure, infections and cancers.
Pleural drain removes fluid from the pleura.

At the discretion of the authors, only reliable sources of information have been used in
the thesis, the accuracy of which has been critically evaluated in connection with the
search for information. The subject of the thesis had been familiarized theoretically as
well as practically. The reliability of the thesis is also increased by the fact that there
have been three authors.

The checklist and the english version can be found as a laminated guide in the Internal
Medicine Departments 1 and 2 of Satasairaala. The appearance of the checklist took into
account the wishes and needs presented by the departments.
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1 JOHDANTO

Sisataudeilla tarkoitetaan sairauksia ja oireita, joita ei sen hetkisen hoidon mukaan tut-
kita tai hoideta kirurgisin menetelmin. Sis&tautisen potilaan oireet voivat olla hyvinkin
yksil6llisid. Oireiden ja sairauksien tutkimiseen kéytetdan erilaisia laboratorio- ja ku-
vantamistutkimuksia, joiden avulla pystytddn diagnosoimaan potilaan krooninen tai
ajoittain myods akuuttivaiheessa oleva sairaus. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure,
Ekola, Partamies & Sulosaari 2020, 87-90.)

Sisatautisen potilaan hoidossa joudutaan valilla turvautumaan dreenihoitoon. Pleura-
dreenié kaytetaan potilailla, joilla on kertynyt pleuranestettd, eikd muiden hoitomuo-
tojen kautta saavuteta haluttua tulosta. Pleuradreenid kaytetddn hoitomuotona, kun
keuhkopussiin on kertynyt nestettd. Potilaan pleuraneste saadaan poistettua pleura-
dreenin avulla, jonka ansiosta sen aiheuttama hengenahdistus lievittyy vélittémasti.
(Salomaa, 2019.) Askitesdreenié puolestaan tarvitaan silloin, kun potilaan vatsaonte-
loon on kertynyt nestettd, eli askitesta. Yleisimmat askiteksen aiheuttajat ovat maksa-
kirroosi ja munasarjojen-, haiman- tai suolistonkasvaimet. (Kerimaa & Tapanainen,
2021.)

Satasairaalan sisatautien osastot 1& 2 ovat tilanneet Satakunnan ammattikorkeakou-
lulta opinnéytetyon liittyen askites- ja pleuradreenin laitossa avustamiseen sairaanhoi-
tajille. Opinn&ytetyon tuotoksena syntyi suomen- ja englanninkielinen kuvallinen toi-

mintakortti sairaanhoitajille askites- ja pleuradreenin laitossa avustamiseen.



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Dreenin kaytto sisatautipotilaan hoidossa

Sisétaudeilla tarkoitetaan sairauksia ja oireita, joita ei sen hetkisen hoidon mukaan tut-
Kita tai hoideta kirurgisin menetelmin. Yleisimpia sisatautisia sairauksia suomalaisten
keskuudessa ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudit, astma, allergiat, keuhkoah-
taumatauti, mielenterveyshairiot, ruoansulatuselinten sairaudet, tuki- ja liikkuntaelin-
sairaudet, diabetes ja syovét. Sisataudit ovat pitkaaikaisia sairauksia, joita potilaat sai-
rastavat sairauden puhkeamisen jélkeen yleisimmin koko elaménsa ajan. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2020, 87-90.)

Pleuradreenid kaytetd&n potilailla pleuranesteen poistamisessa. Pleuraneste kertyy
keuhkopussiin, jota kutsutaan pleuratilaksi. Se voidaan havaita rontgenkuvissa neste-
kertymand. Pleuranesteen kertyminen voi aiheuttaa potilaille tavallisimmin yskaa ja
hengenahdistusta. Nesteen kertyminen on usein aina oire taustalla olevasta sairaudesta.
Tavallisimmat syyt dreenin kdytolle ovat sydamen vajaatoiminnasta, erilaisista infek-
tioista ja syovisté johtuvat nesteen kertymét. (Kerimaa & Tapanainen, 2021.) Pleura-
dreenié voidaan kayttdd myos ilmarinnan hoidossa. (Salomaa, 2019.) Tavallisimmat
komplikaatiot pleuradreenissé ovat dreenin tukkeutuminen, mita tapahtuu 9 % tapauk-
sissa sekd dreenin irtoaminen, jota tapahtuu 21 % tapauksissa. Dreenin huuhtelu sek&
kunnollinen kiinnitys ovat tarkeitd asioita, jotta pystytaan valttymaan kyseisilta komp-
likaatioilta. Muita komplikaatioita, joita ilmenee potilailla vahemman, on ilmarinta,

kudosvauriot sekd dreenin asentaminen vaaraan paikkaan. (Koskela & Randell, 2021.)

Askiteksella tarkoitetaan vatsaonteloon kertynyttd nestemadréé. Vatsaontelon kerty-
neen nesteen poisto voidaan suorittaa ohuella muoviletkulla eli dreenilld, johon yhdis-
tetédan kerdyspussi, mihin tyhjennetty neste kerataan. Dreenid voidaan pitéa paikoillaan
paivia tai jopa viikkoja ja potilas voidaan kotiuttaa dreenin kanssa. (Kerimaa & Tapa-
nainen, 2021.) Dreenin pitdmisen kesto on potilaskohtaista ja la&kérin arvioi sen.
Dreeni tulee poistaa heti kun neste on tyhjennetty infektiovaaran vuoksi. Proteiinin
menetysta voidaan korvata i.v. albumiinilla, jos tilanne sita vaatii. (Arkkila & Nordin,

2018.) Askiteksen yleisimmat aiheuttajat ovat maksakirroosi ja vatsaonteloon levinnyt



syopd. Esimerkiksi loppuvaiheen sydpapotilaille voidaan asentaa pysyva aski-
tesdreeni, ndissé tapauksissa kéytetddn tunneloitua askitesdreenid. (Kerimaa & Tapa-
nainen, 2021.)

2.2 Hoitotydn nédkokulma sisatautipotilaan hoidossa

Sairaanhoitajan tehtdvéna on ohjata potilaita heidan sairautensa eri vaiheissa seka an-
taa tukea sairauden kanssa elamiseen. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Par-
tamies & Sulosaari. 2020, 87-90) Sairaanhoitajalle kuuluu potilaan hoitotydn suunnit-
telu ja seuranta, l&&dkehoidon suunnittelu ja toteutus sek& potilaan tarkkailu. Hoitotyo,
ld&kehoito, neuvonta, ohjaus seka tukeminen on sairaanhoitajan tarkeimpié tehtavié.
Sairaanhoitaja tekee erilaisia tutkimuksia ja toimii yhteistydssa eri tahojen kanssa ja
tyo vaatii paljon, koska tydssa koetaan henkista seka fyysista rasitetta ja sairaanhoitaja
joutuu olemaan perilld aina uusista kdytannoista ja hoitomuodoista. Tarkeitd ominai-
suuksia sairaanhoitajalle on esimerkiksi stressinsietokyky, vuorovaikutustaidot, tark-
kuus ja huolellisuus seké hyvat tiedot ja kdytannon taidot, kuten eri laitteiden kaytot

tai k&dentaidot eri toimenpiteissé. (Sairaanhoitaja 2022.)

2.3 Toimintakortti

Toimintakortit ovat hoitohenkilokunnalle suunnattu yhtendinen toimintaohje ja niita
kaytetddn sairaaloissa eri tarkoituksiin. Toimintakortteihin on keratty kaikki oleellinen
tieto pieneen tilaan, minka takia toimintakortit ovat helppo ja kateva apu hoitoty6hon.
(SAY:n www-sivut, 2018.) Hyva toimintakortti on selked, helppo lukuinen seka siin&
ei ole mitdan ylimaaréista vaan pelkka tarpeellinen tieto tiettyyn tilanteeseen. Erilai-
silla toimintakorteilla voidaan varmistua siitd, ettd toimenpiteen valmistelu, aloitus ja
lopetus tapahtuvat turvallisesti ja sujuvasti. Niiden avulla saadaan varmistettua, etta
kaikki tarpeelliset valmistelut tulevat tehdyksi ja ndin ollen parannetaan potilasturval-
lisuutta. Menettely toimii kaikissa vastaavissa tilanteissa, missa tarkoituksena on tehda
asiat kerralla oikein. Toimintaohjeiden tarkoituksena on lisétd potilasturvallisuutta,
mutta myos toiminnan tehokkuutta. (Heinijoki, V-M & Pommelin, P. 2019, 85-87.)
Sairaanhoitajien ty6 on etenkin osastotydssa hektista ja ndin ollen ohjeiden tulisi olla

helppolukuisia ja niiden tulisi kertoa esimerkiksi toimenpiteen paapiirteet



ytimekkaasti. Selked ohje minimoi myds virheiden tapahtumisen. Lisaksi ohjeisiin voi
liittdd kuvia, joiden avulla pystytaan havainnollistamaan tilanteita. (Kotus-www-sivut,
2022.) Ohjeen tarkoituksena on auttaa sairaanhoitajia kdytannén hoitotydssé. Sen
avulla pystytdan havainnollistamaan toimenpiteen kulku ja néin ollen sairaanhoitajan
on luonteva varmistaa toimintakortista toimenpiteessa tarvittavat toimenpidevélineet
sekd tydvaiheet. Toimintakortissa esitettdvien kuvien tulee olla selkeitd, silla niiden
tarkoitus on helpottaa tiedon ilmaisua seka ohjeiden ymmarrysta. Kuvallisia ohjeita
kaytetaén lisainformaationa tekstin ohessa. Tilastot osoittavat, ettd kuvat tekstin seassa

vaikuttavat positiivisesti ohjeiden muistamiseen. (Click-help www-sivut 2022.)

Tyo6elamassé kielitaidon tarve kasvaa jatkuvasti ja varsinkin sosiaali- ja terveysala on
monikielistymassd, koska monikansalaisuus lisdantyy myos Suomessa ja se alkaa na-
kymaan eri sosiaali- ja terveysaloilla. Tdm& huomioidaan myos hoitoalan koulutuk-
sessa. Englanninkieliset tutkinnot ovat lisdantyneet seké suomenkielisisté tutkinnoista
I6ytyy englanninkielisia toteutuksia. Naiden avulla pyritdén lissdméén ja parantamaan
potilasturvallisuutta. (Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta lausunto. 2015) Li-
saksi Suomessa jokaisella ihmisella on oikeus tarvitsemaansa akuuttiin hoitoon riip-
pumatta kansallisuudestaan (EU-terveydenhoito.fi www-sivut). Opetushallituksen ti-
lastokatsauksen mukaan Suomessa oli vuonna 2020 kansainvalisia hyvinvointi- ja ter-
veysalanopiskelijoita 1449 (Opetushallituksen www-sivut). Tamén vuoksi myods eng-
lanninkieliset ohjeet osastoilla ovat tarpeellisia. Suomen syntyvyys on laskussa ja va-
esto ikaantyy, jonka seurauksena tyoikdinen véesto véhenee ja suomalaisten tyonteki-
joiden méaara ei riitd. Tasta syystd Suomeen tapahtuu paljon tyoperdista maahanmuut-
toa. Tama4 tarkoittaa siis terveydenhuollon osalta sit4, ettd kansainvalisten potilaiden
maéara lisddntyy. Englanninkielisten ohjeiden tarve on siis kasvussa. (Siséministerion

WwWw-sivut.)

3 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa Satasairaalan sisdtautien osastoille 1 & 2

toimintakortti askites- ja pleuradreenin laiton avustamiseen seké& englanninkielinen



versio tukemaan sairaanhoitajien tydta. Tyon tavoitteena on sujuvoittaa Satasairaalan
sisdtautien osastojen sairaanhoitajien ty6té askites-ja pleuradreenin laitossa avustami-
sessa seké parantaa potilasturvallisuutta. Toimintakorttia tullaan hyddyntdmaan sai-

raanhoitajien paivittaisend tyovélineend ja sen tarkoituksena on sujuvoittaa hoitoty6téa.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Projektin suunnittelu

Opinndytetyon aihe valikoitui Satakunnan ammattikorkeakoulun tarjoamista aihevaih-
toehdoista, jotka koostuivat eri terveydenhuollon organisaatioiden tilaamista ai-
heista. Aiheeksi valikoitui kuvallisen toimintakortin tekeminen Satasairaalan sisitau-
tien osastoille 1& 2. Projekti sai alkunsa tilaajan kautta tydeldaméssa syntyneesta tar-
peesta ja ideasta. Projektille asetettiin alkamis- ja paattymisajankohta, jotta sen elin-
kaari voidaan jakaa karkeiksi osioiksi, jotka ilmaisevat projektin perusrakennetta. Pro-
jekti alkoi kdynnistysvaiheesta, jossa tapahtui projektin toimeksi pano ja sen suunnit-
telu. (Ruuska 2012, 33-40.)

Opinnaytetyon tilaajan kanssa pidettiin tammikuussa 2022 Teamsin vélityksella suun-
nittelupalaveri. Palaverissa tilaaja antoi lisatietoa projektin aiheesta ja osastoilla ole-
vasta tarpeesta. Palaverin aikana sovittiin myds, ettd opinndytetydn molemmat osa-
puolet hyotyisivat yhteisestd kasvokkaisesta tapaamisesta. Tapaamisen sovittiin toteu-
tuvan Satasairaalassa, projektin tuotoksen tekovaiheessa. Tapaamisen tarkoituksena
oli, ettd opinnaytetyon tekijat padsevat tutustumaan askites- ja pleuradreenin laitossa
avustamiseen ja siina kaytettaviin toimenpidevélineisiin. Tapaamisen tarkoituksena oli
myos sopia tuotoksen siséllosta ja ulkoasusta. Projektin etenemissuunnitelma on ku-

vattu taulukossa 1.
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Taulukko 1.
tammikuu- Opinnaytetydsuunnitelman tekeminen ja palautus seka
elokuu 2022 tarvittavat lisdykset
syyskuu Opinnaytetyonsuunnitelman valmistuminen. Opinndyte-

tyon aloittaminen. Toimintakortin tekeminen ja materi-
aalin sekd kuvien hankinta. Toimintakortin esittely tilaa-
jalle ja arviointi ovatko ne tarpeeseen sopivat. Ulkopuo-
lisen lukijan kommentit opinndytetydsta.

lokakuu Tarvittavien muutoksien ja korjauksien tekeminen opin-
néaytetyéhon. Ulkopuolisen lukijan kommentit opinnay-
tetyostd. Yhteydenpito tilaajan ja ohjaajan kanssa. Opin-
néaytetyon palautus.

marraskuu- Teams palaveri ohjaajan kanssa opinnaytetyosta. Tarvit-

joulukuu tavien muutoksien ja korjauksien tekeminen opinndyte-
tydhon seka opinnaytetydn palautus

tammikuu 2023 Teams palaveri opinndytetyon loppu korjauksista ohjaa-

jan kanssa seké viimeisten korjauksien tekeminen
ja opinnéytetydn palauttaminen arvioitavaksi seké tilaa-
jan luettavaksi

helmikuu 2023 Opinndytetydn valmistuminen

4.2 Kohdeyksikon kuvaus

Satasairaalan sisatautienosasto 1:11& hoidetaan erilaisia sisatautiensairauksia, erikois-
alana vatsan ja suolistoalueensairaudet seka munuaissairaudet. Sisatautienosasto 2:1la
hoidetaan puolestaan padasiassa sydan- ja syopapotilaita seka veritautia sairastavia po-
tilaita. (Satasairaalan www-sivut 2022.) Opinnaytetydn tilaajalla oli tarve saada kuval-
liset ohjeet sairaanhoitajille askites- ja pleuradreenin laitossa avustamiseen, silla tal-
laisia ohjeita ei viel& heid&n osastoiltaan 16ytynyt. Opinndytetyosté oli méara tulla tar-
peeksi laaja, jotta se kattaisi kolmelta henkil6lta vaadittavan tyépanoksen. Aihe todet-

tiin kolmelle henkil6lle sopivaksi ja projektin suunnitelmaa lahdettiin tyéstdmaan.

4.3 Projektin resurssit ja riskit

Resursseilla tarkoitetaan opinndytetyon tiimoilta esimerkiksi henkiloresursseja, lai-
teresursseja ja kustannusresursseja. Opinnaytetydn resurssien kartoitukseen kaytimme
SWOT-analyysia. Henkil6resursseilla tarkoitetaan opinnaytety6hon osallistuvien hen-
kiloiden lukumé&araé. Opinndytetyd toteutettiin kolmen opiskelijan ryhmdssa. Jokaisen
tuntityébmaara oli 400 tuntia, joka tekee yhteensd 1200 tuntia. N&in opinnédytetydsta
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tuli tarpeeksi laaja kolmen hengen ryhmalle. Resursseihin kuuluvat myés yhteistyo-
kumppanit Satasairaalan sisatautien osastoilta 1 ja 2 seka tyon tilaaja. Laiteresursseilla
puolestaan viitataan opinndytetydssa laitteistojen kdyton mahdollisuuteen. Kustannus-
resurssien alle lasketaan mahdolliset tyon teosta koituvat kulut, joita meidan opinnay-
tetyostamme ei kertynyt. (Arene 2020.) Riskeill& tarkoitetaan tekijoita, jotka vaikeut-
tavat tai viivastyttavat projektin valmistumista. Mahdollisia riskeja voivat olla koitu-
neet lisa- ja ylity6t, ylimaardiset kustannukset ja samojen asioiden uudelleen teko. Ris-
kien listauksessa huomioidaan kaikista todennékdisimmin toteutuvat riskit ja niita py-

ritddn ennakoimaan. (Ruuska 2012.)

Opinnaytetyon riskeiksi koituivat ryhmaén jasenien seké tilaajan aikataulujen yhteen-
sovittaminen ja sairastumiset. Nama haasteet saatiin ratkaistua pitamélla etadpalavereita
ja sopimalla ryhman jasenten kanssa valietappeja opinndytetyon eri osioiden valmis-
tumisesta. Yhdeksi suurimmista riskeista osoittautui myods vahainen suomenkielinen
aiheeseen liittyva teoriatieto. Aiheesta I0ytyi vahan tutkimuksia ja osa niisté oli eng-
lanninkielisid. Englanninkieliset tutkimukset osoittautuivat vaikealukuisiksi ja riski
kaannosvirheille oli suuri. Nain ollen englanninkieliset tutkimukset péatettiin jattaa

projektin ulkopuolelle.

Apuna riskien ja resurssien kartoituksessa kaytettiin SWOT -analyysig, joka tulee eng-
lanninkielisistd sanoista strength eli vahvuudet, opportunities eli mahdollisuudet,
weakness eli heikkoudet ja threats eli uhat. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 63.)
Analyysin avulla havaittiin selkedsti mahdolliset riskit seké kartoitettiin resurssit. Pro-
jektin vahvuutena oli kolmen ihmisen tydpanos opinndytety6hon ja mahdollisuus ky-
sya sisatautiosastojen sairaanhoitajilta ndkemyksid tuleviin toimintaohjeisiin seka nii-
den toimivuuteen. Mahdollisuuksina olivat aiheeseen paneutuminen ja tiedon saanti
yhteistyokumppanilta. Heikkouksina olivat opinnédytetydn tekijoiden itsenaiset opin-
not ja kevaalla 2022 toteutunut syventéva harjoittelu, jotka tekivat muutoksia opinnay-
tetyon aikatauluun. Uhkana esiintyi opinndytetyontekijoiden ja tyon tilaajan aikatau-
lujen yhteen sovittaminen. Tdman projektin SWOT-analyysia havainnollistetaan tau-

lukossa 2.
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Taulukko 2
Vahvuudet Mahdollisuudet
- Kolmen tekijén tydpanos -Aiheeseen paneutuminen ja tiedon
-Osastojen sairaanhoitajien apu saanti yhteistyokumppanilta
Heikkoudet Uhat
-Muut opinnot seka harjoittelut -Aikataulujen yhteensovittaminen
opinnaytetyon ohella tilaajan seka tekijoiden kesken

5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projektissa kaytettdvien menetelmien teoreettinen kuvaus

Projektin suunnitteluvaihetta seuraa rakentamisvaihe, jonka aikana méaritelld&n pro-
jekti sek& suunnitellaan ja testataan sen toimivuutta. Projekti huipentuu péaattymisvai-
heeseen, jossa tapahtuu projektin lopullinen hyvaksyminen, sen yllapidosta sopiminen
ja projektin paattdminen. (Ruuska 2012, 33-40.) Kayttdmadmme menetelmé& on Agile-
menetelma. Piddmme yhteyttd ryhmanjasenten kesken projektin etenemisestd, seka jo
tuotoksen teko vaiheessa pyyddmme kommentteja tilaajalta. Menetelm& on projek-
tiimme hyva, koska ndin saamme jo matkanvarrella palautetta tilaajalta, jolloin mah-
dollisesti valtamme suuret muutokset tyohon loppuvaiheessa. (Agendium www-sivut
2022.)

Projekti alkoi tammikuussa 2022 tietojen keruulla ja opinndytetyon suunnitelman aloi-
tuksella. Suunnitteluvaiheessa luotiin projektia koskeva aikataulu, jonka mukaan tyon
oli tarkoitus valmistua joulukuussa 2022. Opinndytetyon suunnitelman valmistuminen

viivastyi aiemmin suunnitellusta aikataulusta. Suunnitelma hyvaksyttiin syyskuussa
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2022, jota seurasi opinndytetyon aloittaminen. Kuvat toimintakorttiin toteutettiin yh-

teistydssa sisatautienosastojen kanssa.

Toimintakortin teko alkoi syksylla 2022, ennen Satasairaalan osastoilla vierailua. Toi-
mintakortista koottiin raakaversio Word-tiedostoon, joka lahetettiin tilaajalle arvioita-
vaksi. Toimintakortin teko osoittautui haastavaksi ennen osastolta saatuja pohjatietoja.
Tilaajan kanssa sovittiin tapaaminen osastolle, jolloin kaksi projektin jasentd péésivat
tutustumaan askites- ja pleuradreenin laitossa avustamiseen, osastoilla kéytettaviin toi-
menpidevalineisiin sek& osastojen toimintaperiaatteisiin. Tapaaminen selkeytti projek-
tin etenemisté ja osastolta tuotiin esiin paljon hyodyllisté tietoa pleura- ja askitesdree-
nin laitosta seka siind kaytettavista toimenpidevalineita ja potilaan voinnin tarkkai-

lusta.

Tilaajan kanssa sovittiin, ettd opinnaytetyontekijat ottavat kuvat toimintakorttiin itse.
Kuvissa tarvittavat toimenpidevélineet saatiin vierailun yhteydessé osastolta. Kuvat
toimenpidevalineistd otettiin steriilin liinan p&allg, jotta kuvista saatiin informatiiviset
ja selkeédt. Toimintakortti tehtiin Word-tiedostona, joka mychemmin tallennettiin
PDF-muotoon. Toimintakortin ulkoasu pidettiin yksinkertaisena tilaajan toiveen mu-
kaisesti. Vélineist4 otettuun kuvaan lisattiin numerot sekd vélineet listattiin vastaavaan
numerojérjestykseen, jotta toimintakorttia kdyttéva hoitaja pystyy tunnistamaan tarvit-

tavat vélineet.

5.2 Kirjallisuushaku

Finnasta hakemalla “sisdtautihoitotyd” tuli 353 tulosta, kuitenkaan yksikdén niista ei
ollut soveltuva tdhidn opinndytetyohon. Medicistd haettu “sisdtauti*” tuotti 211 tulosta,

joista ei myoskaan loytynyt soveltuvaa tutkimusta (Taulukko 3.)
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Taulukko 3
Medic ” ascites™” askites” Suomenkielinen, 5 1
” pleura” kaikki julkaisutyy- 2 0
” Ascitic fluid” pit, 6 0
Sisatauti* vuosi 20122022, 211 0
vain kokotekstit
FINNA Pleuradreeni Kaikki aineistot 7 3
Askitesdreeni 0 0
Askites 44 1
FINNA Sisétautihoitoty® AMK- ja ylempi 353 0
Toimintakortti AMK-opinnayte- 102 1

tyot, hoitotyo, suo-
menkielinen, 2012—
2022

Tietokantahausta valikoituneet l&hteet on kuvattu liitteessa 1. Hannukaisen ja Hintsa-
sen opinnaytetydssa oli tarkoituksena luoda kuvasarja potilaan pleuradreenihoidosta
hoitotydn opiskelijoille itseopiskelun tueksi eSimulaatiokasikirjaan Satakunnan am-
mattikorkeakouluun. Tavoitteena oli lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoa pleuradree-
nihoidosta. Opinndytety6 toteutettiin projektina. (Hannukainen & Hintsanen 2019, 1—
5.) Pleuradreenin kéytosta on kovin vahan tutkimuksia, monet tutkimukset perustuvat
mielipiteisiin. Ladketieteellisid tutkimuksia 16ytyy enemman kuin hoitotieteellisia.
(Hannukainen & Hintsanen 2019, 7)

Pajumaen ja Ylisen opinndytetydssé oli tarkoituksena tuottaa Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan vuodeosaston hoitajille kirjallinen ohje pleuradreenin hoidosta. Tavoit-
teena oli hoitajien tietdmyksen lisédminen pleuradreenipotilaan hoidosta ja siihen liit-
tyvistd toimenpiteistd. Opinndytetyon tehtdvand oli selvittdd mika on pleuradreeni,
kuinka se tulee huomioida hoitoty6ssé ja millainen on hyva kirjallinen ohje. Opinnay-
tetyd on toteutettu toiminnallisena opinndytetydnd, jonka tuotoksena on kirjallinen

ohje pleuradreenin hoidosta. (Pajumaki & Ylinen 2018, 2-5.) Prosessin aikana kavi
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ilmi, ettd pleuradreenin hoidosta on kovin védhan tuoretta teoriatietoa. (Pajumaki &
Ylinen 2018, 29-30.)

Huotarin, Malmin ja Pylké&n opinnéytety0ssé tarkoituksena oli tuottaa Meilahden tor-
nisairaalan osastolle M11 perehdytysmateriaalia pleuradreenin asettamisesta ja pleuro-
deesitoimenpiteiden valmistelusta. Tavoitteena oli kehittda uusien tyontekijoiden ja
opiskelijoiden perehdytystd. Tyon tuotoksena on kirjallinen raportti sekd kaksi vi-
deota. Osastolla oli koettu tarve paivitetylle perehdytysmateriaalille. (Huotari, Malm
& Pylkkd 2021, 1-3.) Opinndytetyossa aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd
videomuotoiset oppimismateriaalit ovat nykypéivaa kouluissa sekéd tydyhteisoissa.
Tekniikan sisallyttdminen tehostaa oppimista. Perehdyttdminen tyéhon luo viihtymista
tyossd, tastd syystd perehdyttamisen kehittdminen on tdrke&d. (Huotari, Malm &
Pylkka 2021, 5-7.)

Rantasen, Raunon ja Rukkilan opinndytetydssé tarkoituksena oli luoda naistentautien-
osastolle késikirja askitespunktioon tulevan potilaan hoidosta. Tavoitteena oli lisatd
potilasturvallisuutta sekd luoda ndytt6on perustuvat hoitokdytanteet ja yhtenéistaa
niitd osastolla. Tyon tuotoksena on laminoitu kasikirja. Osastolla, johon opinndytety6
on tehty, on ilmennyt erilaisia puutteita potilaan ohjauksessa. Tama kertoo siitd, etta
askitespunktioon liittyvéa osaamista tulee kehittada. (Rantanen, Rauno & Rukkila 2014,
1-3)

Arkkilan ja Nordinin ladketieteellinen katsaus kertoo askiteksesta ja sen komplikaati-
oiden hoidosta. Katsauksessa todetaan askiteksen olevan yleisin maksakirroosin
komplikaatio. Askites huonontaa eldménlaatua ja aiheuttaa kuolemia, tasta syysté kir-
roosipotilaan hoitoon ja askiteksen ehkéisemiseen tulee suhtautua vakavasti. (Arkkila
& Nordin 2016.)

Oksan opinnéytety6ssa tarkoituksena oli tehda hoitotyohon perehdytyksen avuksi toi-
mintakortti, jossa on selvitettynd lyhyesti ja selkeésti informaatio. Tavoitteena oli
nayttéon perustuvan toiminnan edistdminen hoitotydssa. Tuotoksena oli A5-kokoinen

kaksipuoleinen tulostettava toimintakortti. (Oksa 2016, 1-3.)
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Tiivistettyna valitsemistamme toista kay ilmi, etta dreeneistd 10ytyy niukasti tuoreita
tutkimuksia. Laéketieteellisid tutkimuksia 16ytyy jonkin verran, mutta suurin osa niista
on englanninkielisid ja olemme rajanneet englannin kielen ulkopuolelle, koska ko-

emme, ettemme vélttdmaétta saisi luotettavasti oikein kddnnettya tekstia.

5.3 Toimintakortin teoreettinen sisaltod

5.3.1 Yleisimmat k&yttoaiheet pleuradreenille

Pleuranestetta alkaa kertymaan keuhkopussiin, kun ihmisen nestekierron fysiologinen
tasapaino jarkkyy. Tavallisimpia syitd ovat syddmen vajaatoiminta, infektiot ja syovat.
Pleuranesteen kertymistd voidaan jaotella kahteen eri luokkaan transsudaattiksi tai ek-
sudaattiksi. Luokittelu on térked4 diagnostiikan ja jatkotutkimuksien kannalta. Trans-
sudaattisen nesteen taustalla on aina jokin perussairaus, jolloin hoidetaan taustalla ole-
vaa perussairautta. Jos taas kyseessa on eksudaatti tarvitaan jatkotutkimuksia nesteen
selvittamiseksi, kuten magneettikuvaus tai tietokonetomografia. Transudaattisia syita
voi olla sydamen vajaatoiminta, maksakirroosi ja keuhkoembolia. Eksudaattisia syitéa
ovat taas esimerkiksi infektiot, syovét ja sidekudostaudit. (Ladkarilehti 2018) Pleura-
neste on nykyaan melko yleinen ongelma ja sen yleisimmat oireet ovat hengenahdistus
sekd painon tunne rinnassa. Nestekertyma voidaan todeta keuhkokuvalla tai ultradani-
tutkimuksella. Suurissa nestemadrissa hoitokeinona kaytetddn dreenid. (Terveyskir-

jasto www-sivut.)

5.3.2 Yleisimméat kdyttOaiheet askitesdreenille

Askiteksen yleisin syy on maksakirroosi, muita syité voi olla syopd, sydamen vajaa-
toiminta tai mahdollinen spontaani bakteeriperitoniitti. Askites voidaan jaotella kol-
meen eri asteeseen. Ensimmaisen asteen askites voidaan todeta kaikukuvauksessa. En-
simmainen asteen askites voidaan yleensa jattda hoitamatta, koska se on niin lieva.
Toisen asteen askites hoidetaan yleensé suolan kayton rajoituksella seka laéakityksella.
Kolmannen asteen askites on puolestaan runsas ja aiheuttaa jo vatsan pinkeytta seka
se vaatii yleensd askitespunktiota. Askiteksen hoidossa tarkeintd on suolan kaytén ra-

joitus eli véhasuolaisen ruokavalion noudattaminen, silla liiallinen natriumin
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kertyminen elimistoon on haitallista. Runsaan askiteksen hoitoon kaytetaan diureetteja
eli nesteenpoistoladkkeitd, ne poistavat elimistoon kertyvaa nestettd. Kun askites on
saatu pois diureettien avulla, voidaan l4&kitysta pienentdd, jolloin pystytaan pitdméaan
askites kokonaan poissa. Pahimmassa tilanteessa kdytetdan askitespunktiota, jolloin

vatsaonteloon vieddan dreeni poistamaan nestettd. (Arkkila P, Nordin A 2016.)

5.3.3 Potilaan valmistelu

Potilaista tulee aina ottaa verikokeet INR arvosta seké verenkuvasta ennen pleura- tai
askitesdreenin laittoa. INR tulee olla potilailla alle tai yht& suuri kuin 1.7 ja trombo-
syytit alle tai yhté suuri kuin 70. Jos potilas on perusterve riittaa, etta haneltd otetaan
kaksi viikkoa aikaisemmin verikokeet. Jos potilaalla on kéytdssa verenhyytymiseen
vaikuttava ladkitys tai jokin sairaus, joka lisdé vuotoriskia, tulee potilaalla olla otettuna
enintddn kolme vuorokautta vanhat verikokeet hyytymisarvoista sek& verenkuvasta.
Jos taas potilaalla on kéytdssa Marevan ladkitys, tulee olla toimenpidepéivana otettu

arvo INR:sté ja verenkuvasta enintdén kolme vuorokautta aiemmin.

Toimenpidepéivéna potilaan tulee olla ravinnotta, mutta potilas saa kuitenkin juoda
lasillisen vetta aamuléédkkeiden oton yhteydessa. Potilaan tulee huomioida kuitenkin
antitromboosilaakitys, jos sellainen on kaytdssa. Potilaalle asennetaan i.v infuusio ka-
den laskimoon. Esilaakityksena potilailla kaytetdan vahvoja kipuléakkeita. (Hoito-oh-

jeet.fi www-sivut.)

5.3.4 Dreenin laittaminen

Sairaanhoitaja valmistelee potilaan ennen kuin ladkari tulee laittamaan dreenin poti-
laalle. Sairaanhoitaja huolehtii steriilinpdydan kuntoon sek& valmistelee potilaan ker-
tomalla hénelle toimenpiteestd sekd asettamalla potilaan oikeaan asentoon. Pleuradree-
nin laittamisessa potilaan tulee olla istuma- tai kylkiasennossa. Potilaalle laitetaan sor-
menpaahan saturaatiomittari, jotta hoitaja pystyy seuraamaan potilaan hengitysta tar-
kemmin koko toimenpiteen ajan. (Lehtimaki 2016.) Askitesdreenin laittaminen tapah-
tuu potilaan ollessa selinmakuullaan. La&kari katsoo ultradénell& vatsasta nesteméaéran

ja sen sijainnin sekd maarittad sen avulla pistoskohdan. Hoitajan tulee kertoa potilaalle
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koko ajan mita tehdaan, jos laakéri ei itse kerro seka kysya Kipua. Toimenpiteen ei
kuuluisi sattua, koska alue puudutetaan, mutta toimenpide voi aiheuttaa epamiellytté-

vaa tuntemusta potilaalle. (pshp www-sivut 2022.)

L&&karin merkittyd dreenin paikan sairaanhoitaja huolehtii alueen puhdistuksesta ste-
riilisti. Alue puhdistetaan ChloraPrep varillisella levittimelld. La&kari aloittaa puke-
malla steriilin suojatakin seka steriilit suojakasineet, sairaanhoitaja avustaa suojatakin
pukemisessa. Laakari halutessaan suojaa toimenpidealueen ympariston steriilill lii-
nalla, jossa on liimareunat. Hoitaja pitdd puudutusainetta k&desséan niin, etta 14akari
pystyy steriilisti vetdmaéan puudutusaineen pullosta. Puudutusaineena kéytetédéan kerta-
kayttoistd Lidocaine 10mg/ml. Laakari vetdd puudutusaineen 10ml ruiskuun vihrealla
puudutusneulalla. Sen jalkeen laakari puuduttaa alueen. Puudutuksen jélkeen veitselld
tehd&an pieni viilto ihoon. L&&kéri laittaa viiltoaukoista dreenin paikalleen. Dreeni
Kiinnitetddn muutamalla ompeleella ihoon, jotta se ei paasisi irtoamaan. Askitesdree-
niin yhdistetddn kerdyspussi hanallisella valiletkulla, jotta nesteen poistumista pysty-
tdan sadteleméan. Pleuradreenissa kaytetd&n aina Portex-kerdyspussia, koska sen
avulla pystytdan hoitamaan myos ilmarintaa. L&&kéri tai sairaanhoitaja kiinnittaa sen
jalkeen dreenin sidoksilla ja teipilla ihoon, jottei letku paasisi irtoamaan. (pshp www-
sivut 2022.)

5.4 Sairaanhoitajan valmistautuminen toimenpiteissa avustamiseen

L&&karin suorittamissa toimenpiteissa sairaanhoitajan tarkein tehtdva on valmistella
potilas, ymparistd ja valineet toimenpidettad varten ja varmistaa aseptiikan toteutumi-
nen. Sairaanhoitajan tulee antaa potilaalle ohjausta tulevaan toimenpiteeseen seké
kyetd vastaamaan potilaan esittamiin kysymyksiin toimenpiteeseen liittyen, niin, etta
potilas on riittdvan tietoinen toimenpiteesta. Sairaanhoitajan vastuulla on oman osaa-
misen varmistaminen ja tarvittaessa sen kehittdminen. Sairaanhoitaja varmistaa, etta
tarvittavat vélineet I0ytyvét osastolta ja tarvittaessa hankkii ne ajoissa ennen toimen-
pidettd. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen. 2020, 129.)

Askites- ja pleuradreenin laitossa tarvittavat vélineet ovat steriilit k&sineet, puudute-

aine, dreeninlaittosetti, pitkd puudutusneula, ommellanka, neulankuljettaja, steriilit
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pesuvalineet, reikaliina, leikkausliina, steriileja imevia taitoksia, 50 ml:n ruisku mah-
dollista ndytteenottoa varten, DrainFix-sidos, Portex-kerdyspussi pleuradreenié varten
seké keréyspussi ja yhdistéja askitesdreenid varten. (Satasairaalan sisétautien osasto 1,
2022.)

5.4.1 Steriilipoyta

Invasiivisissa eli potilaan ihon lavistavissa toimenpiteissa vélineiden tulee olla sterii-
lej&, jotka asetetaan steriilille poydélle. Steriilipoyté tehdaén juuri ennen toimenpiteen
alkua, jotta valtytdan valineiden kontaminaatiolta. Osastoilla voi olla valmiina sterii-
leja vélinepakkauksia, jotka siséltdvat perusvalineet. Perusvalineiden lisaksi toimen-
piteessa tarvittavat muut vélineet kerataan steriilisti steriilille poydalle. Steriilipoyta
tehd&an rauhallisessa ymparistossa, jossa ei ole turhaa liikehdint&d, esimerkiksi toi-
menpidehuoneessa. Steriilin pdydéan tekeminen alkaa hoitajan kasidesinfektiolla. Ste-
riillinpdydan tekovaiheessa véltetaan roiskeita, eli véltetdan turhaa puhumista seké voi-
daan kayttaa suunend-suojusta. Toimenpidepdyta puhdistetaan denaturoidulla alkoho-
lilla. Sairaanhoitaja asettaa steriilinliinan puhdistetulle pdydélle huolehtien siitg, ettei
steriilinliinan sisapuoli kontaminoidu. Steriilinliinan paalle sairaanhoitaja asettaa tar-
vittavat vélineet steriilisti. Sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettd pdyta pysyy steriilina
koko toimenpiteen ajan, poydan yli ei esimerkiksi saa kurotella. Mikali toimenpide ei
ala saman tien steriilinpdydan tekemisen jalkeen, steriilipdyta tulee peittéa steriililla
liinalla. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 129-130.)

5.4.2 lIhodesinfektio

Invasiivisissa toimenpiteissd potilaan iho desinfioidaan joko varilliselld tai varitto-
maélla ihodesinfektioaineella. Ihodesinfektiossa tarvitaan desinfiointiaine, kaarimalja,
liuoskuppi, pesusykerot, tehdaspuhtaat suojakasineet tai pesupihdit. Vuoteen voi suo-
jata tarvittaessa vuodesuojalla. Sairaanhoitaja desinfioi katensd, asettaa liuoskupin
kaarimaljaan, pesusykerdt liuoskuppiin ja kaataa pesunesteen aseptisesti liuoskuppiin,
niin ettei pullonsuu kosketa ihodesinfektio-tarvikkeita. Sairaanhoitaja puhdistaa ihon
tehdaspuhtaat suojakasineet kadessé tai pesupihdeilld. Pesu aloitetaan oletetusta viil-

tokohdasta edeten spiraalimaisin vedoin loitommaksi viiltokohdasta. Puhdistuksessa
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edetéan aina puhtaasta likaiseen. Pesusykerd heitetddn suoraan roskiin ja joka puhdis-
tuskerralla otetaan uusi pesusykerd ja puhdistettava alue pienenee joka kerralla kdyt-
tden samaa tekniikkaa. Pesu tulee toistaa vahintdan kolme kertaa. Viimeisella pesuker-
ralla puhdistetaan oletettu viiltokohta. Pesun jalkeen puhdistettuun alueeseen ei saa
endd koskea muuta kuin steriilisti. Mik&li toimenpidealue on infektoitunut, pesu teh-
déén kaanteisessa jarjestyksessa eli edetdan reunoilta kohti viiltokohtaa. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 130-131.)

Ihodesinfektion voi suorittaa myos kayttaméalla ChloraPrep-merkkista leikkausalueen
ihodesinfektioon tarkoitettua kertakédyttoista laitetta. ChloraPrep saatetaan kayttokun-
toon puristamalla siina olevia siivekkaéita, jolloin laitteen sisalla oleva ampulli hajoaa.
Laitteen tulee olla niin pdin, etta sieni on alaspain, jolloin ampullissa ollut liuos p&ésee
levidmaan sieneen. Thodesinfektio suoritetaan ihoa hellasti sivelemalla, painaen kevy-
esti. Laitetta liikutetaan leikkausalueella 30 sekunnin ajan, liuoksen annetaan kuivua

iholle, ennen kuin paalle asetetaan reikaliina. (Fimea www-sivut, 2022.)

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

6.1 Projektin arviointi

Projektin alkuvaiheilla projekti saatiin hyvin kéyntiin ja tyo eteni vuoden 2022 alku-
puolella aikataulussa. Kevaan 2022 aikana opinndytetyoprosessia sekoitti muut sa-
maan aikaan toteutuneet opinnot, jotka veivat aikaa ja tekijoiden energiaa opinnéyte-
tyon tekemisesta. Projektia saatiin kuitenkin vietya kevatlukukaudella eteenpain. Pro-
jektin suunnitelma saatiin hyvaksyttya syksyllad 2022, jota seurasi opinnaytetyon teo-
riaosuuden rakentaminen. Projektin valmistuminen viivastyi aiemmin suunnitellusta
aikataulusta. Projektin jasenten aikataulujen yhteensovittaminen osoittautui haasteel-
liseksi. Tyon tekovaiheessa paadyttiin tulokseen, etta toimivin tapa on opinnaytetyén
kappaleiden jakaminen kolmelle henkil6lle ja deadlinen maarittdminen. Opinndyte-
tyon tekijat sopivat yhteisia etdtapaamisia Teams:in valitykselld ja jakoivat opinnay-
tetyon kappaleet keskenddn. Korjauksia opinndytetyohon tehtiin lyhyelldkin
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aikataululla, joka vaati tekijoilta joustavuutta. Maaraajan sopiminen mahdollisti opin-
naytetyon sovittamisen jokaisen opinndytetyon tekijan henkilokohtaiseen elamaéan.

Néin ollen opinndytety6prosessi saatiin vietya loppuun.

Opinndytetyon tuotoksena syntynyttd toimintakorttia muokattiin tilaajan toiveiden
mukaisesti eri vaiheissa. Sisdtautien osastojen sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kom-
mentoida toimintakortin siséltod ja nain ollen varmistettiin, ettd toimintakortti olisi
toimiva myos kaytannossa. Tyon tilaaja on myos tarkistanut toimintakortin siséllon
paikkansapitavyyden. Toimintakortista tehtiin myds englanninkielinen versio seka tii-
vistelma opinnaytetyon teoriaosuudesta kansainvélisten opiskelijoiden kayttoén. Toi-
mintakortissa esiintyviin kuviin saatiin valineet Sisatautienosasto 1:1td, joten néin voi-

daan luottaa lisdksi siihen, etté valineet ovat samat, mitd osastoilla kdytetaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat Suomen laissa sdddetyt ammattieettiset pe-
riaatteet. Lain mukaan ammattihenkilon on kédytettavé yleisesti hyvaksyttyja ja nayt-
toon perustuvia toimintatapoja. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista 559/1994
158.) Opinndytetyon tekijoita taas ohjaavat opinndytetyon eettiset periaatteet. Ammat-
tikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on koonnut kattavan tietopaketin ammatti-
korkeakoulujen opinndytetyoprosessien eettisistd suosituksista. Asetettujen suosituk-
sien tavoitteena on edistéa tieteellista sisélt6d, nostaa opinndytetdiden laatua ja eh-
kéista tieteellista eparehellisyyttd. Kaikki ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet nou-
dattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) yhteisid saantdja. Saannot
koskevat eettisia periaatteita ja toimintatapoja, joiden avulla ammattikorkeakoulut oh-
jaavat opiskelijoita toteuttamaan eettisestd nakokulmasta laadukkaita opinnéytetoita.

(Arene www-sivut 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Satasairaalan sisétautien osastoille 1 & 2 toi-
mintakortti sairaanhoitajille askites- ja pleuradreenin laitossa avustamiseen. Tyon ta-
voitteena on tulevaisuudessa sujuvoittaa Satasairaalan sisitautien osastojen sairaan-
hoitajien tyota askites- ja pleuradreenin laitossa avustamisessa. Tuotoksena syntyi toi-

mintakortti ja suomen- sekd englanninkielinen tiivistetty teoriaosuus opinnaytetyon
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aiheesta. Sairaanhoitajien on mahdollista kayttdd englanninkielista teoriaosuutta apu-
naan kansainvalisten potilaiden ohjauksessa. Englanninkielinen teoriaosuus tukee
my0s eettisid periaatteita, silla potilailla on oikeus saada tietoa ymmarrettavéalla ta-
valla, heidan etnisestd taustastaan tai aidinkielestdan riippumatta. Opinnéytetyon
myo6td syntyneitd englanninkielisid ohjeita voidaan tulevaisuudessa hyddyntdd myos

kansainvélisten tyontekijoiden perehdytyksessa ja ohjauksessa.

Opinndytetyota tehdesséd olemme perehtyneet aiheeseemme teoreettisesti ja kéytan-
nonlaheisesti. Opinndytetydn suunnitteluvaiheessa todettiin yhteisymmarryksessa ti-
laajan kanssa, ettei opinndytetyon toteuttamiseen tarvita tutkimuslupaa. Opinndyte-
tydn suunnitelman valmistuttua solmittiin opinndytetyon tekijoiden, ohjaavan opetta-

jan ja tilaajan valilla sopimus toteutuvasta opinnéytetyosta.

Opinnaytetyon luotettavuutta liséé se, etté tyd on toteutettu kolmen hengen ryhméssa.
Néin ollen teksti ja kdytetty teoriatieto on useaan kertaan arvioitu ja tarkistettu. Tésséa
opinnéytetydssa on hyodynnetty tekijoiden harkinnan mukaan vain luotettaviksi todet-
tuja tietol&hteitd ja arvioitu Kriittisesti niiden paikkansa pitavyytté tiedonhaun yhtey-
dessd. Tyon luotettavuutta on arvioitu sen eri toteutusvaiheissa ja viittauksissa seka
lainatuissa teksteissd on kaytetty selkeitéd lahdeviitteitd. Tyon tuotoksena syntyneessa
toimintakortissa esitetadn kuvallisesti toimenpidevélineita ja sanallisesti toimenpi-
teessé avustamista. Kuvissa on huomioitu ammattihenkildiden anonymiteetti, eika ku-
vissa esiinny henkildita. Tyon luotettavuuden todentamiseksi se tarkistetaan ennen jul-

kaisua plagiaatintunnistusjarjestelmassa.

6.3 Projektin paattaminen

Projekti muovautui hieman sen toteutus vaiheessa. Alun perin tuotoksena oli synty-
massa toimintakortti suomeksi, mutta opinnaytetyd olisi jaanyt liian suppeaksi kolmen
henkilon ryhmalle. N&in ollen opinnédytetydn tuotosta laajennettiin myds englannin-
kieliseksi ja sen rinnalle liséttiin englannin- sekd suomenkielinen tiivistelméa opinndy-
tetyon aiheesta. Projektin teoriaosuuden sisaltod ja tiedonkeruuprosessi vastasi hyvin
suunnitelmaa. Projektin valmistuminen venyi muutamalla kuukaudella opinnéytetyon

tekijoiden aiemmin suunnitellusta valmistumisajasta. Projekti saatiin viivastyksesta
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huolimatta vietya loppuun ja projektille asetetut tavoitteet saavutettiin. Projektin péaa-
tyttyd suomen- seké englanninkilinen toimintakortti ja tiivistetyt teoriaosuudet toimi-
tettiin tilaajalle sahkopostitse. Toimintakortit ja teoriaosuudet tullaan tulostamaan ja

liittdm&an ohjekansioon Sisatautien 1&?2 osastoilta kasin.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheenvalinnassa meille oli tarkedd, ettd opinndytety6 olisi suoraan yh-
teydessa sairaanhoitajien kaytannontyohon, jolloin siita olisi konkreettinen hyoty sai-
raanhoitajien paivittaisessa tydssa. Tyon tuotoksena syntyneen toimintakortin mukaan
toimiessa uskomme sairaanhoitajan toimivan aseptisesti oikein ja osaavan keréata oi-
keat tarvittavat vélineet toimenpidetta varten. Tydn tuotoksena syntyneet toimintakor-
tit ja englanninkielinen tiivistelmé& ovat tulevaisuudessa apuna jokapaivaisesséa hoito-
tyossé Satasairaalan sisdtautien osastoilla 1 &2. Ohjeet vahvistavat sairaanhoitajien
ammatillisuutta ja sujuvoittavat hoitotyota hektisesséakin ymparistossa. Toimintakortit
lisddvat sairaanhoitajien valmiuksia toimia askites- ja pleuradreenin laitossa avustami-
sessa ja vapauttaa aikaa potilaan kohtaamiseen yksilona. Né&in ollen toimintakortit li-
séavat myos potilasturvallisuutta ja potilaiden huomioon ottoa. Tilaajan on mahdol-
lista kayttada ohjeita myos perehdytysmateriaalina uusille opiskelijoille seka tydnteki-

joille.

Kansainvalisyys on myos yksi osa hoitotyon tulevaisuutta. Englanninkielisten ohjei-
den avulla askites- ja pleuradreenin laittoa pystytd&n havainnollistamaan kansainvali-
sille opiskelijoille seka tydntekijoille selkeasti. Englanninkielisilla ohjeilla vahviste-
taan myos kansainvalisten hoitotyoén ammattilaisten yhteenkuuluvuuden tunnetta tyo-
yhteisoon sekd tuetaan heidédn oppimistaan. Ohjeista on hyotyd myos kansainvalisia
opiskelijoita ohjaaville henkildille, silla he voivat kayttad englanninkielisia ohjeita

apunaan opiskelijaohjauksessa.

Mielestdimme projektin tavoitteet tayttyivat. Projektin paatyttya kaikki opinnaytetydn
tekijat olivat tyytyvaisia tyon valmistumiseen. Takana oli pitka puristus, jonka jalkeen
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paastiin haluttuun lopputulokseen. Projekti kehitti kaikkien tekijoiden ryhmatyotaitoja
ja ajanhallintataitoja. Tyon tilaaja oli myds tyytyvainen projektin lopputulokseen ja
tuotoksena syntyneisiin toimintakortteihin seké teoriatiivistelmiin. Projektin tuotokset
vastasivat tilausta ja tilaaja ilmaisi erityisesti englanninkielisen osuuden tulleen tar-

peeseen.

7.1 Jatkokehittamisehdotukset

Olemme tehneet opinnéytety6ta tiiviissé yhteisty0ssé tilaajan sek& osastojen hoitajien
kanssa. Teimme toimintakortin sairaanhoitajille pleura- ja askitesdreenin laitossa
avustamiseen. Projektin edetessd paatimme tehdd myds englanninkielisen version toi-
mintakortista potilasturvallisuuden vuoksi seké auttamaan kansainvalisia hoitajia. Ti-
laajan kanssa tehdyn yhteistyon tuotoksena kavi ilmi hyva jatkoprojekti seuraaville
opinndytetyon tekijoille. Jatkoprojektiksi seuraaville opinndytetyontekijoille endottai-
simme yhdessa tilaajan kanssa toimintakorttia tunneloidun askitesdreenin laitossa
avustamiseen. Mielestamme hyvé jatkokehittdmisehdotus omalle tydllemme on, ettd
pleura- ja askitesdreenin laitoista tehddan selke&t kuvalliset ohjeet koko toimenpiteen
kulusta. Koemme, ettéd se olisi hyodyllinen perehdytysmateriaali uusille hoitajille ja

avuksi kokeneemmillekin hoitajille.

7.2 Ammatillinen kasvu

Koemme opinndytetyoprosessin tukeneen myds ammatillista kasvuamme sek& opetta-
neen meille erilaisia tiedonhakumenetelmid ja lahdekriittisyyttd. Askites- ja pleura-
dreenin laittamisessa avustaminen seka siihen liittyvé teoria oli meille hieman vie-
raampaa, joten opimme paljon uutta hyddyllista tietoa opinndytetyota tehdessa. Opin-
naytetyon tekeminen on kehittdnyt aikataulujen tekoa ja oman tekemisen johtamista.
Alussa aikataulut venyivét ja oli pitkidkin aikoja valissa, kun emme projektia tehneet,
mutta itsensa johtamisella on mydéhemmin saatu sovitut asiat ajallaan tehtya. Projekti-
osaaminen on kehittynyt opinndytetyon tekemisen aikana, uskomme siita olevan myo-
hemmasséd elaméssd hyotyd, jatko-opinnoissa seka tydeldmassa. Olemme oppineet
asiatekstin kirjoittamista seké aikataulujen laatimista. My0s luotettavan tiedon etsinta

on kehittynyt ja jatkossa osaamme tydssdmme etsia luotettavaa tietoa. Eettistd kasvua
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on tapahtunut projektin aikana, ty¢ on osoittanut, miten tarkea rooli sairaanhoitajalla
on esimerkiksi dreenin laittamisessa. Myds potilaiden tasavertaisuus korostuu Suo-
messa paivapaivaltd, kun kansainvalisten potilaiden méaré lisdantyy. Suomessa tulee
panostaa eri kulttuurien tuntemiseen seké kielitaidon kehittdmiseen. Potilasohjeita on
tarked l6ytya myos muulla, kuin vain suomenkielelld. Tyoperdisen maahanmuuton
sekd nykyisen hoitajapulan vuoksi Suomessa tydskentelee kansainvalisia hoitajia, jo-

ten potilasturvallisuutta ajatellen, on tdrkeéda tehdd ohjeita myos englanniksi.
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ASKITES- JA PLEURADREENIN LAITOSSA
AVUSTAMINEN

TARVITTAVAT VALINEET: TOIMENPITEESSA AVUSTAMINEN:
1. Dreeninlaittosetti « Kerda tarvittavat vdlineet
2. Pitkd puudutusneula « Tee steriilipdyta ja laita tarvittavat
3. Ommellanka 2-0 valineet siihen steriilisti
4. Neulankuljettajat « Valmistele potilas
5. Steriilit pesuvalineet (ChloraPrep) « Suorita ihodesinfektio laajalta
6. Reikdliina alueelta
7. Leikkausliina (steriilid poytaa varten) « Anna pesunesteen kuivua kunnolla
8. Steriileja imevia taitoksia e Avusta ladkarida puuduteaineen
9. 50ml ruisku mahdollista ndytteenottoa vetdmisessa ruiskuun
varten « Tarkkaile potilaan vointia

10. Drain-fix sidos
11.Yhdistdja (askites)
12. Portex-kerdyspussi (pleura) .
13. Kerdyspussi (askites)
14.Lisaksi steriilit kdsineet ja suojatakki
ladkarille
15. Lidocaine 10mg/ml

VARMISTA LAAKARILTA JATKOA VARTEN:

-Paljonko askites-tai pleuranestettd saa poistua potilaasta/vrk?
-Tarvittavan albumiinikorvauksen maara.

toimenpiteen aikana: hengitys, syke,
jannitys, huimaus.

Rauhoittele potilasta toimenpiteen
ajan
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ASCITES/PLEURAL DRAIN INSERTION

Checklist for nurses

INSTRUMENTS: PROCEDURE:

1. Drain installation set « Collect at the necessary instruments
2. Long needle for local anesthetic « Make a sterile table and place the
3. Sewing thread 2-0 instruments on the sterile table.

4. Needle holder « Prepare the patient

5. ChloraPrep for sterile washing « Perform the skin disinfection

6. Surgical drape with hole « Let the skin dry well before starting
7. Drape (for sterile table) the procedure

8. Sterile non-woven swabs « Assist the doctor when pulling

9. 50ml syringe (if needed sampling) Lidocaine to syringe

10. Drain-fix dressing « Observe patient’s condition during
11. Connector (ascites) the whole procedure: respiration,
12.Portex-drainage bag (pleura) or heartbeat, dizziness

13.Drainage bag (askites) « Calm the patient during the
14.Sterile gloves and sterile protective gown operation

to the doctor.
15. Lidocaine 10mg/ml

CONSULT THE DOCTOR:
-How much ascitic- or pleuralfluid is allowed to remove per day.

-The amount of albumin replacement if needed.
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Askites- ja pleuradreenin laitossa avustaminen

Pleuranestettd kertyy nestekierron hairigitilanteissa, niita aiheuttavat yleisimmin sydamen vajaatoiminta,
infektiot ja sydvat. Transudaattisen nesteen kertymiseen liittyy jokin perussairaus, esimerkiksi sydamen
vajaatoiminta, maksakirroosi ja keuhkoembolia. Eksudaattinestettd aiheuttaa infektiot, sydvat ja
sidekudostaudit, talloin tarvitaan jatkotutkimuksia, esimerkiksi MRI tai TT-kuvaus. Pleuranesteilyn oireena
on yleisesti hengenahdistus seka painon tunne rinnassa. Pleuranestetta ollessa runsaasti, hoitomuotona on
pleuradreeni. (Lddkdrilehti 16/2018) (Terveyskirjasto.) Askitesnesteen syind ovat maksakirroosi, sydvat,
sydamen vajaatoiminta sekd bakteeriperitoniitti. Ensimma&isen asteen askites wvoidaan useasti jdttaa
hoitamatta. Toisen asteen askites hoidetaan yleensd suolan kaytdn rajoituksella sekd lddkityksella.
Kolmannen asteen askites on runsasta ja oireina on vatsan pinkeys, talloin vaaditaan yleensd askitespunktio.
Mikali talla hoidolla askites ei poistu, vatsaonteloon vied3adn askitesdreeni poistamaan nestettd. (Arkkila P,
Mordin A 2016.)

Ennen dreenin asennusta potilaasta tulee aina ottaa INR-koe seka verenkuva. INR tulee olla alle tai yhta suuri
kuin 1.7 ja trombosyytit alle tai yhta suuri kuin 70. Mikali potilaalla on kaytossa verenohennusladkitys tai
jokin muu vuotoriskia lisadva tekijd, verikokeet saavat olla maksimissaan 3wrk vanhat, potilaan ollessa
perusterve riittdd 2 viikon sisalld otetut. Marevan-lddkityksen yhteydessa INR tulee ottaa toimenpidepaivana.
Potilaan tulee olla ravinnotta toimenpidepdivdnd. Potilaalle asennetaan iwv.-infuusio kaden laskimoon,
esiladkityksend ovat vahvat kipulddkkeet. (Hoito-ohjeet.fi.)

Sairaanhoitajan tehtdvdnd on valmistella potilas ennen aloitusta kertomalla toimenpiteestd ja auttamalla
potilas cikeaan asentoon toimenpidettd varten. Pleuradreenin laitossa potilaan tulee olla istuma- tai
kylkiasennossa. Potilaalle laitetaan saturaatiomittari, jotta hoitaja voi tarkkailla potilaan hengitysta
toimenpiteen ajan. (Lehtimdki 2016.) Askitesdreeni laitetaan potilaan ollessa selinmakuulla. Hoitajan tulee
varmistaa potilaan informoinnista toimenpiteiden aikana seka kysya kivusta. Lisaksi sairaanhoitaja kokoaa
steriilinpoyd&n. Steriilinpoydan kokoaminen alkaa kdsien desinfektiolla. Toimenpidepoytd puhdistetaan
denaturoidulla alkoholilla, jonka jalkeen sairaanhoitaja asettaa steriilinliinan poydalle niin, ettei liinan
sisdpuoli kontaminoidu. Steriilinliinan paalle asetellaan steriilisti tarvittavat valineet. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 129-130.)

Ladkdrin pdadtettyd dreenin paikan, sairaanhoitaja suorittaa ihodesinfektion toimenpidealueelle. Alue
puhdistetaan ChloraPrep-merkkiselld leikkausalueen ihodesinfektioon tarkoitetulla kertakayttoisella
laitteella. ChloraPrep saatetaan kayttokuntoon puristamalla siind olevia siivekkadita, jolloin laitteen sisalla
oleva ampulli hajoaa. lhodesinfektio suoritetaan ihoa hellasti sivelemalla. Laitetta liilkutetaan leikkausalueella
30 sekunnin ajan, liuoksen annetaan kuivua iholle, ennen kuin paalle asetetaan reikaliina. (Fimea www-sivut,
2022.) Toimenpidealue suojataan reikaliinalla. Sairaanhoitaja avustaa |33karia wvetamaan steriilisti
puuduteaineen (Lidocaine 10mg/ml) ruiskuun. L3dkdrin puudutettua toimenpidealue, ihoon tehddzn
veitselld pieni viilto. Viiltokohdasta asetetaan dreeni paikalleen. Dreeni kiinnitetdan muutamalla ompeleella
ja teipilld ihoon, jottei se padse irtoamaan. Askitesdreeniin liitetaan kerayspussi, jossa on hanallinen vililetku.
Pleuradreenissa kaytetdan Portex-kerayspussia, silla sen avulla voidaan hoitaa myds ilmarintaa. (Pshp www-
sivut 2022.)
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LIITES

Ascites/pleural drain insertion

Pleural fluid is caused by a disturbed physiological balance of fluid circulation, the most commonly because
of cardiac insuffiency, infections and cancers. The transudate fluid is associated with underlying disease, for
example cardiac insuffiency, liver cirrhosis and pulmonary embolism. Exudate fluid is caused by infections,
cancers and connective tissue diseases. The further clinical examinations are needed, for example MRI or
CT. Symptoms of pleural fluid are generally dyspnoea and feeling of weight at the chest area. A pleural
drain is needed is there is a substantial volume of pleural fluid. (Ladkarilehti, 2018.), (Terveyskirjasto.)
Ascitic fluid is caused by liver cirrhosis, cancers, cardiac insuffiency and bacterial peritonitis. First-degree
ascitic fluid can often be left untreated. Second-degree ascitic fluid is usually treated by salt restriction and
medication, (diuretics). Third-degree ascitic fluid is abundant and the symptoms are abdominal swelling
and most often an ascites puncture is required. If these treatmens are not effective, a drain is installed in
the abdominal cavity to remove the ascitic fluid. (Arkkila P, Nordin A 2016.)

Before the drain’s installing you should always take an INR and a blood tests counts should always be
taken-. INR should be less than or equal to 1.7 and thrombocytes less or equal to 70. If the patient is using
has blood thinners as a medication or some other factors that increases the risk of bleeding, the blood test
can not be more than max 3 days old but if the patient has basic health, 2 weeks old blood test are enough.
If the patient has Marevan, the INR has to be taken on the same day when the procedure is done. Patient
should not eat or drink on the day of the procedure. The nurse will start the i.v.-infusion and gives the
premedication according to the doctors prescriptions (strong painkillers). (Hoito-ohjeet fi.)

The nurse’s task is to prepare the patient for the procedure by providing information about the procedure
and help patient in to the right position. The patient should be in a sitting or on her/his side during the
procedure. The nurse puts the saturation meter on the patient so the nurse can monitor the patient's
breathing. (Lehtimaki 2016.) The ascites drain is placed when the patient is lying on back. The nurse informs
the patient during the procedure and evaluates the level of pain. The nurse collects all the necessary
equipment’s to the sterile table. Everything starts with a hand disinfection. The nurse cleans the table with
denatured alcohol. After cleaning the nurse places a sterile cloth on the table and make sure that the cloth
does not get contaminated. The nurse places the necessary equipment on the sterile cloth. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 129-130.)

When the doctor has decided the placesent for the drain the nurse performs skin disinfection in the
procedure-area. The nurse cleans the area with a ChloraPrep (colored disposable device). ChloraPrep
works by squeezing the winged cells on its sides and it breaks the ampoule inside the device. Skin
disinfection is performed by gently stroking the skin. Move the device around the procedure area for 30
seconds and let the solution dry well before putting the surgical drape on it. (Fimea www-sivut, 2022.) The
procedure area is covered by the surgical drape with hole. The nurse assist the doctor to pull the local
anesthetic (Lidocaine 10mg/ml) into the syringe. After-the procedure area is anesthetized the doctor does a
small incision in the skin with a surgical knife. A drain is placed at the incision site. The drain is attached to
the skin with a few stitches and bandages to prevent it to come out. A collection bag with a tap is
connected to the ascites drain. For pleural drain is used a Portex-collection bag because it can also be used
to treat pneumothorax. (pshp www-sivut 2022.)
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