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Abstract

The topic of the thesis was the drainage of patients with internal medicine. The thesis
dealt with ascites-, pleural-, PTC, pleurX and pericardium drains. Wound drains and
urological drains and catheters were excluded. A drain is a tube through which secre-
tions such as tissue fluid, blood or air can be removed from the body.

The aim of the thesis was to produce a nursing guide on different types of drains for
the nursing staff of the internal medicine department of Paijat-Hame Central Hospital.
The thesis was carried out as a functional thesis. The aim was to produce a concise
and to the point guide for the nursing staff. The guide was designed to be used as a
kind of checklist for nursing care of drains.

As a result of the work, a 2-page guide was produced, which contains the most im-
portant information on the issues to be taken into account in the treatment of different
types of drains. The guide was written on the uses and purposes of the different types
of drainage and on topics related to patient monitoring and care. The guide also in-
cluded instructions on patient management, irrigation and removal of drains.

During the thesis, we collected feedback from the nursing staff of the internal medi-
cine department on the content and appearance of the guide. The feedback was an-
swered anonymously in the form of a questionnaire. Based on the feedback, the
guide was found to be useful and visually clear. According to the feedback, the guide
also provided new information.

Keywords

Drain, nursing of a patient with drain, ascites, pleural, pleurX, PTC, pericardium




Sisallys

N Lo o T =1 o ) o 1R 1
2 Dreenit NOIMOYOSSA .....cevvviiiiiiiiiiiiiiiiieiiee ettt 2
200t I | ==Y o | 2
2.2 Dreenipotilaan NOITOYO. .........uuiiiiii e 2
2.3 Aseptiikan huomioiminen potilaan hoidoSSsa..........ccoceviviiiiiiiiiii e 5
2.4 Hoitohenkildkunnan ammatillinen 0saaminen.............cccccoooiiiiniiiineniieeeens 6
2.5 Potilas- ja asiakasturvalliSUus..............cccoooiiiiiiiiii e 7
2.6 POtIlasSONJAUS.........uuiiiii e 7
3 Erilaiset dre@nit.........eeeii i 8
K Tt B = (1 (= To | ==Y o SR 8
K I e = TU =T [T o | 10
IR I o (oYU o [ =T o TIPSR 13
K el IO [ (== o PSP 13
3.5 PerikardiUmadreeni..........oooiiiiii e 16
4 Oppaan toteUttamINEN .........iii e a e 18
4.1 Toiminnallinen opiNNAYIELYO ......cceeiii e e 18
4.2 Hyvan oppaan Kriterit ..........ooiiiiiiii i e e 18
4.3 Oppaan toteUttamiSPrOSESSi....cuuuuuiii i i e 19
4.4 PalautekySelY ... oo 21
ST o] o 1o | = U 22
5.1 Oppaan toteuttamisprosessin arviointi............c..oeuviiiiiiiiiiiiiicce e, 22
5.2 Eetlisyys ja lUOTEttaVUUS ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 22
5.3 Jatkokehittdmisehdotukset ... 24
0= 01T PP 25

Liite 1. Dreeniopas hoitohenkilokunnalle
Liite 2. Google Forms kysely
Liite 3. Tutkimuslupa

Liite 4. Tietosuojailmoitus



1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on erilaiset dreenit ja niiden hoito. Dreenilla tarkoitetaan laskuput-
kea, jonka kautta voidaan poistaa elimistosta eritteitd (Duodecim Terveyskirjasto 2021).
Dreeni voidaan asettaa kudokseen tai onteloon, ja sitd kautta saadaan poistettua elimis-

tosta kudosnestettd, markaa, verta tai ilmaa (Rautava-Nurmi ym. 2019).

Erikssonin ym. (2015) julkaisussa sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen- hankkeessa
sairaanhoitajan kliinisen osaamisen osaamisalueisiin luetellaan kuuluvan muun muassa po-
tilaan paivittaisestad hyvinvoinnista huolehtiminen, elintoimintojen tarkkailu ja yll&pitaminen
seka aseptiikka, kivunhoito ja haavahoito. Kliinisessa hoitotydssa korostetaan kadentaitojen
merkitysta sairaanhoitajan osaamisessa. Sairaanhoitajan opintoihin kuuluu kliiniset harjoit-
telut, joissa opiskelija perehtyy ohjatusti keskeisiin kaytannon tyotehtaviin seka tietojen ja

taitojen soveltamiseen tyoelamassa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda hoitajien ammatillista osaamista. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa hoitohenkilokunnalle hoitotydn opas dreeneista. Opinnaytety6 kasit-
telee sisatautipotilaan erilaisia dreeneja. Haavadreenit seka urologiset dreenit ja katetrit on
rajattu tydn ulkopuolelle. Opasta voidaan tydelamassa hyddyntaa esimerkiksi uuden tyon-
tekijan perehdyttdmisessa, opiskelijaohjauksessa seka tiedon kertaamisessa. Opasta voi-

daan kayttaa tarkistuslistana hoitotydn apuna.

Opas tuotettiin Paijat-Hameen hyvinvointialueelle. Paijat-Hameen hyvinvointialueeseen
kuuluvat Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, litti, Karkéla, Lahti, Orimattila, Padasjoki ja
Sysma. Hyvinvointialue jarjestda kaikille alueen asukkaille sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen palvelut. Hyvinvointialue uudistui tammikuussa 2023, jotta ihmisilla
olisi paremmat mahdollisuudet yhdenvertaisiin palveluihin seka hoitoon paasyyn. (Paijat-
Hameen hyvinvointialue.) Tydelaman edustajana toimi Paijat-Hameen keskussairaalan si-
satautiosastot 33-34. Sisatautiosaston 33-34 erikoisalana on yleissisatautisairaudet, kuten

maksa-, munuais-, suolisto-, infektio-, reuma- ja ihosairaudet seka diabetes. (Paijat-Sote.)



2 Dreenit hoitotyossa
2.1 Dreeni

Dreeni eli laskuputki on putki, jonka avulla voidaan poistaa eritteitd elimistdstd. Koska
dreeni on avoin, sen haittapuolena ovat dreenin alueen kontaminaatio ja infektiot. (Laine
ym. 2017.) Laakari asettaa dreenin leikkauksen tai toimenpiteen yhteydessa. Dreeni voi-
daan asettaa kudokseen tai onteloon, ja sitéd kautta saadaan poistettua kudosnestetta, mar-

kaa, verta tai ilmaa. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 309.)

Dreenit jaotellaan passiivisiin ja aktiivisiin dreeneihin: Passiivisessa dreenissa ei ole imua,
vaan erite valuu laskuputken kautta vapaasti eritteenkerayspulloon tai -pussiin. Aktiivinen
dreeni tarkoittaa, ettd dreeniin asetetaan alipaineella imu. Dreenin imutehon maaraa laa-
kari. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 309.) Aktiivinen imudreeni imee eritetta tyhjidjarjestelman

avulla, ja se soveltuu erityisesti juoksevan nesteen, kuten veren poistamiseen leikkausalu-
eelta. Dreeni kiinnitetdan ihoon vahvalla sulamattomalla, punotulla langalla. (Laine ym.
2017).

2.2 Dreenipotilaan hoitotyo

Dreenierite

Dreenieritteesta tarkkaillaan maaraa, varia, hajua seka koostumusta. Dreenieritteen maara
kirjataan nestelistaan seka potilastietojarjestelmaan. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 309.) Dree-
nin kerayspussia ei tule asettaa sisddnmenoaukkoa korkeammalle, jottei dreenierite lilku
dreenissa edestakaisin. Kerdyspussi tyhjennetdan pussin pohjassa olevalla painoventtiililla.
(HUS Radiologia 2019.)

Punktionaytteenotto

Paijat-Hameen hyvinvointialueen (2023a) ohjeistuksen mukaan kaikilta uusilta askitespoti-
lailta otetaan askitesnesteesta seuraavat naytteet: As-Solut, Pu-BaktVi1, As-Alb. Toistu-

vasti kayvilta askitespotilailta otetaan As-solut ja Pu-BaktVi1.

As-Solut tutkimuksella maaritetdan, onko neste transsudaattia vai eksudaattia. Transsu-
daatissa nesteessa on yleensa tumallisia soluja alle 300 x 106/l ja eksudaateissa yli 300 x
106/l. Nesteesta otettu bakteeriviljelyndyte (Pu-BaktVi) gramvarjataan ja viljelladn aerobi-
sissa seka anaerobisissa olosuhteissa. Merkittaviksi katsotut bakteerit tunnistetaan, ja niille
tehdaan herkkyysmaaritys. As-Alb-naytteesta maaritellaan albumiinin maara askitesnes-
teessa. Albumiinia voi siirtya askitesnesteeseen suuria maaria. Menetetty albumiinimaara

arvioidaan askitesnesteen albumiinipitoisuuden ja tilavuuden perusteella. Askitesnesteesta



voidaan maaritellda myds nesteen glukoosi-, proteiini-, kreatiniini-, amylaasi- seka laktaatti-
dehydrogenaasin pitoisuudet seka tehda sydpaan liittyen karsinoembryonaalinen antigeeni-
seka nesteen irtosolututkimus. Askitesnesteesta voidaan myoés osoittaa ja erotella M. tuber-
culosis ja ymparistémykobakteerilajit seka naiden mikrobilaakeherkkyys mykobakteeri-in-

fektio epailyissa. (Fimlab.)

Pleuranesteesta otettavat naytteet paattaa hoitava l1agkari. Keuhkosairauksien osaston ru-
tiininaytteet pleuranesteesta ovat Pf-solut, Pf-prot, Pf-ada, Pf-LD, Pf-gluk, Pu-bakt, Tbhc-vil-
jely, TbNho seka sytologinen nayte Pf-syto. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2023d.)

Pf-prot, Pf-solut seka Pf-LD- tutkimuksilla maaritetdan, onko neste transudaattia vai eksu-
daattia. Soluvalitteisen immuniteetin aktivoitumista voidaan seurata lymfosyyteista vapau-
tuvan entsyymin, adenosiinideaminaasin (Pf-ada) aktiivisuuden avulla, jolla on kliinista mer-
kitysta lahinna tuberkuloottisen pleuriitin ja meningiitin diagnostiikassa. Nesteesta voidaan
tehda tuberkuloosibakteeriviljely (TbNho) sekd mykobakteeriviljely (Tbc). Kylothoraxin eli
keuhkopussiin kertyneen maitiaisnesteen voi tunnistaa pleuranesteen triglyseridimaarityk-

sella eli Pf-Trigly-tutkimuksessa. (Fimlab.)

Perikardiumpunktion perustutkimuksia ovat Af-Solut eli solulaskenta, jolla tutkitaan neste-
kertyman syyta, Se-Prot eli proteiini, Se-Trigly eli triglyseridit, sytologinen tutkimus, baktee-

riviljely Pu-BaktVi1, mykobakteeriviljely TbEVi seka syvasieniviljely Pu-SienVi (Fimlab.)
Juuren hoito

Dreenin juuresta tarkkaillaan mahdollisia tulehduksen merkkeja, kuten punoitusta, kuumo-
tusta ja turvotusta. Dreenin juuri ei vaadi erityista hoitoa, jos se ei eritd. Jos dreenin paalla
olevat taitokset tai teipit kastuvat eritteesta tai vedesta, tulee dreenin juuri puhdistaa, kuivata
ja vaihtaa kuivat taitokset. Jos dreenin juuri erittdd, puhdistetaan juuren alue kerran pai-

vassa vedella tai desinfioivalla aineella. (HUS Radiologia 2019.)
Potilaan yleisvointi

Kaikkien kajoavien toimenpiteiden jalkeen potilasta tarkkaillaan jalkikomplikaatioiden, ve-
renvuodon, sokin ja infektioiden varalta. Toimenpiteen postoperatiiviseen seurantaan kuu-
luu tajunnan tason, verenkierron, hengityksen, nestetasapainon, diureesin, ldmmon, pa-
hoinvoinnin, kivun, lihastoiminnan sekd haava-alueen seuranta. Vitaalielintoimintojen seu-
rantaan kaytetdan NEWS-pisteiden seurantaa, mika helpottaa mahdollisten komplikaatioi-
den varhaista havaitsemista ja hoitoa. (Duodecim Terveysportti 2022.) Dreenipotilaan hoi-
dossa tarkeda on paivittdinen painon seuranta nestetasapainon ja turvotusten seurantaa

varten seka lampdseuranta infektioriskin vuoksi (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2023a).



NEWS-pisteet

NEWS eli National Early Warning Score on kehitetty Britanniassa vuonna 2012 standar-
doimaan aikuispotilaiden peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa. Se mahdollistaa
my®os varhaisen puuttumisen kehittyviin peruselintoimintojen hairidihin. Pisteytyksessa huo-
mioidaan potilaan hengitystaajuus, happisaturaatio, verenpaine, syketaajuus, tajunnan
taso, lampdtila sekd mahdollisen lisdhapen kayttd. Kaikki muuttujat pisteytetaan asteikolla
0-3, ja pistemaara nousee sitd enemman mitd kauempana mittaustulos on normaalista fy-
siologisesta alueesta. Lopuksi pistemaara kertoo potilaan peruselintoimintojen tilaa. Kor-
keat pisteet ennakoivat sydamenpysahdysta, tehohoitoon ajautumista tai kuolemaa seuraa-
van vuorokauden aikana. NEWS-pisteytys sopii kattavasti kayttoon niin ensihoidon alkuar-

viosta aina kotiutuspaatdkseen saakka. (Karjalainen ym. 2018.)

Peruselintoimintojen arviointi ja seuranta tulisi olla osana jokaisen hoitajan perusvalmiuksia.
Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, etta potilaiden peruselintoimintoja arvioidaan puutteel-
lisesti. Jos peruselintoimintojen hairiét tunnistettaisiin ajoissa, tarvittavat hoidot voitaisiin
aloittaa nopeasti, ja nain ollen monet kuolemat pystyttaisiin valttdmaan terveydenhuollon

yksikoissa. (Karjalainen ym. 2018.)
Kirjaaminen

LifeCare on potilastietojarjestelma, johon kerataan tietoja potilaiden hoitoon koskevista asi-
oista, kuten ajanvarauksista, kokeista, laakityksista ja seulonnoista. LifeCare toimii sairaa-

loissa seka perusterveydenhuollossa. (Tietoevry.)

Dreenierite kirjataan LifeCaren hoidon seurantaan kohtaan “nesteiden menetys”. Nesteen
nimeksi laitetaan kyseinen dreeni seka valitaan dreenin puoli eli oikea tai vasen. Dreenierit-
teestd merkitaan eritteen maara millilitroina seka lisaksi voi kirjata dreenin numeron, imu-
paineen seka mahdollisen ilmavuodon. Lisatiedot -kohtaan laitetaan huomiot esimerkiksi

varista ja dreenin huuhtelusta. (Paijat-Sote 2023.)
Komplikaatiot

Dreeni saattaa arsyttaa vatsakalvoa ja aiheuttaa siten tulehdusnesteen kertymista ja kipua.
Dreeni lisda myos infektiovaaraa seka mahdollisesti pidentaa sairaalassaoloaikaa ja altis-
taa elinvaurioille. Dreeni voi aiheuttaa potilaalle myo6s kipua. Dreenia tulisikin pitda mahdol-
lisimman lyhytaikaisesti ja eritetta tuottamaton dreeni kannattaa poistaa. (Laine ym. 2017.)
Jos dreenia huuhdellessa tuntuu vastusta, dreeniaukolla nékyy vuotoa tai potilas kertoo
kivusta, on oltava yhteydessa laakariin ja lopetettava huuhtelu. Talldin on varmistettava,
ettei dreeni ole lahtenyt paikaltaan tai, ettei siind ole tukosta. (Memorial Sloan Kettering
Cancer Center 2021.)



Dreenin poisto

Paijat-Hameen hyvinvointialueen ohjeistuksen (2023a) mukaan askitesdreenin saa poistaa
hoitaja. Sen sijaan pleuradreenin poistaa laakari. Pleuradreenin poistoon varataan ompe-
leen katkaisija, steriileja taitoksia seka kiinnitysside. Potilasta ohjataan vetamaan keuhot
tayteen ilmaa ja pidattamaan hengitysta, jolloin 1dakari poistaa dreenin. Taman jalkeen tai-
tokset ja kiinnitysside asetetaan poistokohdan paalle, jottei iimaa paase dreeniaukosta si-
saan, talléin voi kehittya ilmarinta. Pleuradreenin poiston jalkeen vuodelepoa on kaksi tun-
tia. Sidokset vaihdetaan seuraavana paivana tai juuren aukon erittdessa. Dreeniaukkoa voi
taman jalkeen suihkuttaa, erittavalle aukolle laitetaan steriilit taitokset. Dreeniaukko umpeu-
tuu keskimaarin 3-5vrk:n kuluessa. Potilas voi saunoa, kun aukko on taysin umpeutunut.

(Paijat-Hameen hyvinvointialue 2023d.)

PTC-dreenin poistaa useimmiten laakari (William C. S Jr). Pericardiumdreenia poistetta-
essa poistetaan ensin dreenin kiinnityksessa kaytetty ommel. Dreeni poistetaan hitaasti ja

laitetaan steriili side poistokohdan paalle. (OSCEstop.)
2.3 Aseptiikan huomioiminen potilaan hoidossa

Aseptiikalla tarkoitetaan tapoja, joiden avulla pyritddn estdmaan kontaminaatio mikrobeilta.
Kontaminaatiolla tarkoitetaan, sita etta jokin pinta on saastunut mikrobeilla. Aseptisilla toi-
mintatavoilla voidaan ehkaista infektioiden syntya. Kaikkien terveydenhuollossa tydskente-

levien tulisi noudattaa aseptiikkaa kaikissa hoitotoimenpiteissa. (Karhumaki ym. 2017.)

Aziz (2009) kirjoittaa lehtiartikkelissaan, etta ottamalla kayttddn yhtenaiset lahestymistavat
aseptiikan osalta, voitaisiin vahentaa infektioita merkittavasti. Terveydenhuollossa tapahtu-
vat infektioiden levidmiset ovat edelleen potilaille suuri ongelma, ja niiden kustannukset ovat
korkeita seka potilaille ettad sairaaloille. Etenkin haavojen, esimerkiksi dreenien hoidossa,
yleispatevat standardit aseptiikan osalta ovat merkittdvassa asemassa potilaan toipumi-

sessa seka paranemisessa.

Dreenien hoidossa, kuten sidosten vaihdossa ja dreenin huuhtelussa seka kerayspussin
tyhjentamisessa, on kaytettava tehdaspuhtaita kasineitd. Huuhdeltaessa dreenia on kaytet-
tava alkoholipitoisia korkkeja. Dreeniaukon paalla oleva sidos tulee vaihtaa, jos se irtoaa,
kastuu tai likaantuu. Kostea ja irronnut sidos voi aiheuttaa infektioita ja iho-ongelmia. (Me-

morial Sloan Kettering Cancer Center 2021.)



2.4 Hoitohenkilokunnan ammatillinen osaaminen

Hyvinvointialueella on velvoite arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista ja kehittaa
ammatillista osaamista alueellaan yhteisty0ssa yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja toi-
sen asteen ammatillisten oppilaitosten kanssa sek& muiden koulutusviranomaisten, ty6-
hallinnon ja maakuntien liittojen kanssa (Sosiaali- ja terveysministerid). Laki terveyden-
huollon ammattihenkilosta velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6a yllapitamaan seka
kehittamaan ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja seka perehtymaan tyohon liit-
tyviin sdannoksiin ja maarayksiin. Laissa maaritelladan myos terveydenhuollon tydnantajan
velvollisuus seurata tyontekijoiden ammatillista kehittymista seka luoda edellytykset tarvit-
taviin tdydennyskoulutuksiin sekd muihin menetelmiin, jotka yllapitavat ja kehittavat am-
matillista osaamista. Edellytyksena on, ettda ammattihenkildlla on riittavat tiedot ja taidot
turvalliseen ja asianmukaiseen ammatinharjoitukseen. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkil6ista 2015, 18 §.)

Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollossa tydskenteleva ammattiryhma. Sairaanhoi-
tajien osaaminen on keskeisessa asemassa potilaiden kokonaisvaltaisessa terveyden ja
sairauden hoidossa, ohjauksessa, sairauksien ennaltaehkaisyssa seka potilaiden omaisten

ohjaamisessa. (Sairaanhoitajat.)

Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit ovat asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja
ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, klii-
ninen hoitotyd, nayttdon perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen,
terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvalli-
suus (Savonia 2019). Sairaanhoitajien tydssa korostuvat potilaslahtdinen, terveyskeskei-
nen sekd kokonaisvaltainen ajattelutapa. Sairaanhoitajien asiantuntijuus hoitotyéhdn pe-
rustuu nayttoon ja tutkittuun tietoon. Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan tutkimus-

tietoa, joka on maaritelty luotettavaksi. (Sairaanhoitajat.)

Sairaanhoitajan tyén paamaarana on terveyden edistdminen ja yllapitamien, sairauksien
ehkaiseminen ja hoito seka karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajille on laadittu yhteiset
eettiset ohjeet, joiden pohjalta sairaanhoitajien on edistettava potilaiden hyvaa hoitoa seka
valttaa potilaille aiheutuvaa haittaa. Kollegiaalisuus kuuluu osana hoitotydn eettiseen pe-
rustaan. Kollegiaalisuudella tarkoitetaan sairaanhoitajien valista tasa-arvoista ja vastavuo-
roista suhdetta. Se tukee hoitajien ammatillista tydskentelya ja tdhtaa yhteiseen tavoittee-

seen eli potilaiden parhaaseen mahdolliseen hoitoon. (Sairaanhoitajat.)

Tulevaisuudessa sairaanhoitajilta edellytetdan enemman monitieteista seka monialaista

asiantuntijuutta potilaslahtoéisen, laadukkaan, tuloksellisen seka vaikuttavan hoidon



saavuttamiseksi. Osaamisvaatimuksia maarittelevat oikeudenmukaisuus ja turvallinen
hoito, potilaan valinnanvapaus, ennaltaehkaiseva toiminta seka tehokkaat toimintamallit.
(Nurminen 2011.)

2.5 Potilas- ja asiakasturvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerid (2022) maarittada potilas- ja asiakasturvallisuuden periaatteet
toimeenpanosuunnitelmassaan. Silla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiliden
ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, jotka varmistavat turvallisuuden hoidossa ja
palveluissa seka suojaa potilaita ja asiakkaita vahingoittumasta. Tilojen, laitteiden ja tieto-
jarjestelmien, tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukainen ja turvallinen kaytté seka toimiva
tiedonkulku kuuluvat myoés asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Turvallisuustydn tavoitteena
on edistaa turvallisuutta kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Toimien tulee
olla nayttdéon perustuvia ja mitattavia. Turvallisuustydn tehtdva on ehkaista jarjestelmaan
liittyvia virheita ja siten tukea ammattilaisten mahdollisuuksia tehda laadukasta tyota. Asia-
kasturvallisuuteen kuuluu se, etta palvelut jarjestetaan, tuotetaan ja toteutetaan niin, etta
asiakkaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen turvallisuus eivat vaarannu.
Potilaiden ja asiakkaiden saaman hoidon ja palveluiden on edistettdva heidan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia, ja hoidon ei tule haitata potilasta enempaa kuin hoi-

don vuoksi on tarpeen. Turvallinen hoito tulisi toteuttaa oikein ja oikea-aikaisesti.

Potilasturvallisuuden varmistaminen hoitotydssa perustuu kliiniseen osaamiseen. Ydin-
osaamista potilasturvallisuudessa on hoitohenkilékunnan etiikka sekd menetelmien ja pro-

sessien turvallisuuden hallinta. (Eriksson ym. 2015.)
2.6 Potilasohjaus

Potilasohjaus on tarkea osa hoitoty6ta. Potilaiden tulee selvita ohjauksen avulla toipumis-
ajasta kotona ja ottaa vastuuta omasta terveydesta seka mahdollisista elintapojen muutok-
sista. Hyvan ohjauksen vuorovaikutus on dialogista, kunnioittavaa seka rakentavaa, ja sen
tavoitteena on ohjattavan toimijuuden vahvistuminen. Hoitajalta vaaditaan kykya arvioida
potilaan aiempien tietojen perusteella potilaan omat taidot, asenteet ja uskomukset seka
ottaa huomioon potilaan sen hetkinen tunnetila, tiedon vastaanottokyky seka motivaatio.
Ohjauksen tulee sisaltda vain olennaiset asiat. Tarkedd on varmistaa potilaalta annetun
ohjauksen sisaistaminen kysymyksilla ja keskustelulla. Ohjauksessa annettavan tiedon on
oltava parhaan ajantasaisen tiedon mukaista. Hyvan ohjauksen edellytyksena on potilas-

lahtoisyys ja vuorovaikutuksellisuus. (Suihkonen 2023, 5-7.)



3 Erilaiset dreenit

3.1 Askitesdreeni

Askites tarkoittaa vatsaontelon sisélle kertynytta nestetta. Askitesta kertyy, kun maksaan
johtava porttilaskimoverenkierto estyy. Askitesneste aiheuttaa vatsaontelon elimiin painetta
ja estaa verenkiertoa. Askites on merkki vakavasta maksasairaudesta. Askitesta tulee pois-
taa, jos se aiheuttaa potilaalle oireita, kuten hengitysvaikeuksia, kipuja tai epamukavuutta.
Askitesnestettd voidaan poistaa punktiolla tai dreenilld. Vatsaontelon &killinen tyhjentami-
nen aiheuttaa vatsaontelon verisuonten laajenemisen, joka voi johtaa verenkierrolliseen
sokkiin ja pyortymiseen. (Ahonen ym. 2012, 548.) Askitespunktion jalkeen voi kehittya vaa-
rallinen verenkierron vajaus eli PICD (paracentesis induced circulatory dysfunction), joka
johtuu nesteen siirtymisesta verenkierrosta tyhjentyneeseen vatsaonteloon, aiheuttaen nain
hypovolemiaa (Nordin & Arkkila 2018). Askitesnestetta voidaan turvallisesti poistaa 3-6 lit-
raa vuorokaudessa punktiolla. Neste voidaan poistaa kerralla tai dreenin kautta useamman
paivan aikana. (Saarto 2013.) Ennen punktiota on varmistettava kaikukuvauksella nesteen
maara vatsaontelossa. Koska makuuasennossa askitesneste asettuu painovoiman mukai-
sesti molemmille kyljille, pistokohdaksi valitaan useimmiten toinen kylki. Toimenpide suori-
tetaan saparokatetrilla, jossa on kolme sisakkaista osaa. Sisimmassa osassa on leikkaava
terd, jonka avulla edetdan vatsaonteloon. Teran paastya vatsaonteloon, se vedetaan katet-
rin keskimmaiseen osaan. Uloin osa eli varsinainen dreeni liv’'utetaan keskimmaisen osan

avulla vatsakalvononteloon. (Lehtimaki 2018.)

Yleisimmin askites on kirkasta tai kellertavaa, ja se liittyy usein kirroosiin. Verinen askites
voi olla merkki kasvaimesta, hemorragisesta eli verenvuotoisesta haimatulehduksesta tai
perforoituneesta eli lavistavasta haavasta. Maitomainen eli kyloosinen askites voi johtua

kirroosista, pahanlaatuisesta kasvaimesta tai tulehduksesta. (Huang ym. 2014.)

Dreeni kiinnitetaan iholle siihen tarkoitetulla teipilla tai ompelein. Jos epaillaan, etta potilas
voisi mahdollisesti repia dreenin irti, voidaan kayttaa vaihtoehtoisesti saparodreenia, joka
pysyy varmemmin vatsankalvonontelossa. Askitesdreenin laittoon liittyy komplikaatioita,
joita ovat muun muassa verenvuoto, infektio ja suoliperforaatio eli suoleen tullut puhkeama
tai reika. Dreeni voi tyontya liian syvalle ja vahingoittaa suolen seindmia tai muita vatsaon-
telon rakenteita. (Lehtimaki 2018.)

Nesteen poiston yhteydessa potilas menettdad proteiineja, tarvittaessa potilaalle annetaan
albumiinia (Ahonen ym. 2012. 548). Albumiinikorvaus toteutetaan infuusiona, antamalla
100ml 20%: sta albumiinia, korvaamaan jokaista 3-4 litraa poistettua askitesta kohden. Kor-

vausannos maaraytyy potilaan tayttdasteen, diureesin ja hemodynamiikan mukaan.



(Makijarvi ym. 2016.) Arkkilan & Nordinin (2016) artikkelissa albumiinikorjauksessa ohja-
taan antamaan 6-8 g albumiinia poistettua askiteslitraa kohden, kun punktiomaarat ylittavat
viisi litraa. Albumiinikorvaus kompensoi menetetyn proteiinin ja tasoittaa onkoottiset paine-
erot, estden siten munuaisvaurion kehittymisen. Albumiini-infuusion on todettu parantavan
diureettien tehoa seka hoitavan tehokkaasti askiteksen komplikaatioita, kuten spontaania
bakteeriperitoniittia ja hepatorenaalista oireyhtymaa. Paijat-Hameen hyvinvointialueen oh-
jeistus (2023a) albumiinikorvauksesta on 100ml 20% albumiinia 2500ml askitesta kohden.
Albumiini-infuusion lot-numero tulee kirjata ylds hoitokertomuksen toteutukseen. Infuusio

tiputetaan hitaasti 1-2 tunnin aikana.

Askitesnestemaaraa ei yleensa tarvitse korvata laskimonesteytyksella (Lehtimaki 2018).
Hypovolemia tulee korjata, jos potilaalla on kliinisia oireita. Askites nestetta poistettaessa
tulee seurata munuaisten toimintaa ja nestetasapainoa. Dreneerauksen jalkeen punk-
tiokohtaa painetaan kevyesti muutaman minuutin ajan. Toimenpiteen jalkeen tulisi pysya
vuodelevossa tunnin ajan, mielellaan punktiokohta yléspain hemostaasin eli veren hyytymi-
sen varmistamiseksi. Dreenin laiton jalkeen tulee odottaa kaksi paivaa ennen suihkuun me-
noa. Askitesdreenin kanssa saunomista ei suositella. Jos dreenista ei tule nestetta, voi
dreenia aspiroida seka huuhdella keittosuolalla. (Kerimaa & Tapanainen 2021.) Askitesnes-
tetta voi valuttaa niin paljon kuin sita tulee potilaan vointi huomioiden. Ulostulevan dree-
nieritteen ja albumiinikorvauksen tulee kuitenkin kulkea samaan tahtiin. Jos verenpaineet

laskevat, voi dreenin laittaa ajoittain kiinni. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2023a.)

Askitesksen kerayspussi tyhjennetaan paivittain. Kun eritysta ei tule, voidaan dreeni poistaa

ja aukon paalle voidaan laittaa tarvittaessa kerayspussi. (Lehtimaki 2018.)

Paijat-Hameen hyvinvointialueen ohjeen (2023a) mukaan askitesdreenin voi poistaa hoi-
taja. Dreeni poistetaan kolmen vuorokauden kuluttua tai aiemmin, jos dreenin eritys loppuu.
Dreenin poiston ajankohdan paattaa ladkari. Dreenin poiston jalkeen potilaan tulee maata
vastakkaisella kyljelld, jotta poistokohta umpeutuu. Potilasta tulee ohjata suojaamaan dree-

nin poistokohta taitoksella ja kalvolla, niin kauan kun siitd vuotaa askitesta.



10

3.2 Pleuradreeni

Keuhkopussi eli pleura on kaksikerroksinen kalvo, joka peittda molemmat keuhkot ja vuoraa
rintaontelon. Pleuraneste pitda kosteana keuhkopussin ja nain vahentaa kalvojen valista
kitkaa hengityksen aikana. (Medlineplus 2021.) Muutama millilitra nestetta pleuratilassa on
normaalia. Nestemaara pysyy vakiona, koska pleuranesteen muodostuminen ja imeytymi-
nen ovat dynaamisesti tasapainossa. Tasapainoon vaikuttaa hiussuonten lapaisevyys, nii-
den hydrostaattinen paine, keuhkopussin fysiologinen alipaine seka plasman ja pleuranes-
teen kolloidiosmoottiset paineet. Jos jokin naista tekijoistd muuttuu, syntyy nesteen keuh-
kopussiin pain suuntautuva liike, jolloin keuhkopussiin syntyy nestekertyma. (Synlab.)
Pleuranesteen kertymisen syyt voidaan jakaa kahteen paatyyppiin, transudaatti eli perus-
sairaus on keuhkopussin ja keuhkon ulkopuolella ja eksudaatti, jolloin nesteen kertyminen
johtuu keuhkon tai keuhkopussin sairaudesta. Transudaatti syntyy, kun paine on epatasa-
painossa tietyissa verisuonissa. Transudaatti johtuu usein sydamen vajaatoiminnasta tai
maksakirroosista. Eksudaatti syntyy, kun keuhkopussissa on vamma tai tulehdus. Yleisim-
mat syyt ovat keuhkokuume, syopa, munuaissairaudet seka autoimmuunisairaudet. Nes-

teilya voi olla joko molemmissa keuhkoissa tai vain toisessa. (Medilineplus 2021.)

Nesteen tai ilman kertyminen keuhkopussiin on yleista ja vaatii usein tyhjennyksen. Pleu-
radreenien hoidossa on huomioitava ja osattava perusperiaatteet, muun muassa dreenin
asettamisen/poistamisen indikaatiot, nesteen/iiman tyhjentdmisen periaatteet, dreenin
avaaminen ja sulkeminen seka turvalliset litdnnat. Pleuradreenin komplikaatiot on osattava
tunnistaa. Pleuradreeni potilaiden hoidossa on huomioitava potilaan kipu, aseptinen toi-
minta, komplikaatioiden tunnistaminen ja hoito, huuhtelu, eritteen tarkkailu, oikeanlaiset si-

dokset ja niiden vaihto seka potilaan huomioiminen. (Clinical guidelines 2015.)

Keuhkopussiin kertynyt neste voi oireilla hengenahdistuksena, paineen tunteena rinnassa,
rintakehan pistavana kipuna. Muita oireita voivat olla yska ja kuume, jos syy on bakteeri- tai
virusperainen tulehdus. Keuhkopussin nestekertyma todetaan usein keuhkojen rontgenku-
vauksella. Pleuradreeni asetetaan paikallispuudutuksessa. (Terveyskirjasto 2022.) Pleura-
dreenin laitto voi aiheuttaa potilaalle kipua sekd voimakasta yskanarsytysta keuhkon laaje-
tessa. Liian nopea keuhkon laajeneminen voi aiheuttaa keuhkopdhdn. (Paijat-Hameen hy-
vinvointiyhtyma 2018.) Pleurapunktion jalkeen potilasta seurataan tunnin ajan, tarvittaessa
otetaan keuhkokuva dreenin oikean sijainnin varmistamiseksi (Kerimaa & Tapanilainen
2021). Rutiinisti kontrollikeuhkokuvausta ei tarvita, jos ei heraa epailystd komplikaatiosta

(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2018).

Consensus guidelinen (2016, 5-13) julkaisemassa ohjeessa kerrotaan pleuradreenin hoi-

dosta. Dreeni voidaan laittaa myds rinta- sydan-, ruokatorvi- tai selkaleikkauksen jalkeen
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tarvittaessa. Dreenin asettamisen jalkeen potilaan hengitystaajuutta, mahdollista hengitys-
vaikeutta, verenpainetta, lampétilaa, pulssia seka saturaatiota on seurattava ja tarkkailtava.
Dreeniputki tulisi kiinnittda ihoon kiinnityssiteella, tama estaa dreenin taipumista ja vahen-
taa potilaan kokemaan kivun ja hiertyman tunnetta. Dreeniaukon paalle suositellaan kaytet-
tavaksi lapinakyvaa sidosta, jolloin haavakohta voidaan helposti ja nopeasti tarkastaa vuo-
tojen ja infektioiden varalta. Suuret maarat teippia ja taitoksia ovat kuitenkin tarpeettomia ja
voivat jopa haitata likkumista ja kerata kosteutta. Dreenia ei tule jattaa pitkaksi aikaa kiinni,

silla se voi johtaa nopeasti tukkeutumiseen.

Normaali pleuraneste on kirkasta (Nieminen 2021). Verinen pleuraneste viittaa usein syo-
paan, keuhkoinfarktiin tai traumaan. Maitomainen pleuraneste viittaa kylothoraxiin eli mai-
tiasnesteen kertymista keuhkopussiin. Markainen ja samea pleuraneste viittaa empyee-
maan eli keuhkopussin markakertymaan. (Kerimaa & Tapanainen 2021.) Pleuradreenin
komplikaatioita ovat hemothorax eli veririnta, infektio, dreenin irtoaminen ja tukkeutuminen,
ihonalainen emfyseema, empyeema, rytmihairiét sekad kipu. lhonalainen emfyseema ilme-
nee rintakehan, kaulan ja kasvojen ihonalaisena krepitaationa eli ritindna, ja se on helposti

havaittavissa rintakehan rontgenkuvissa. (Porcel 2018.)

Dreenia tulee huuhdella saannollisesti tukkeutumisen estamiseksi, esimerkiksi 30 ml:lla
keittosuolaa nelja kertaa vuorokaudessa. Pleuradreenia ei saa aspiroida, koska imu saat-
taa tuoda kiintedd materiaalia dreeniin ja tukkia sen. Joskus dreeni yhdistetdan imuun,
mutta sen hydtya ei ole pystytty selvasti osoittamaan. (Koskela & Randell 2021.) Hoitava
l&aakari maaraa, kuinka paljon pleuranestetta saa tyhjentaa kerralla. Pleuranestetta voi tyh-
jentaa potilaan voinnin mukaan, yleensa 1500ml kerrallaan (max 2-3l/vrk), jonka jalkeen
dreeni suljetaan muutamaksi tunniksi peangeilla (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2023d).
Peangeilla eli “pankseilla” tarkoitetaan kirurgista instrumenttia, joka ulkonadllisesti kuvastaa
hyvin pihteja (Ignatius 1993). Paijat-Hameen hyvinvointialueen ohjeessa (2023d) saparo-
dreeni huuhdellaan 20ml:lla keittosuolaa 3x/vrk. Huuhtelunesteen maara vahennetaan

pleuranesteen vuorokausierityksesta.
Pleuraimu

Pleuraimussa olevan dreenin hoitoon kuuluu ilmavuotojen tarkkailu seka imupaineen ja
imun toimivuuden tarkistaminen. Jos potilaalle asetetaan pleuraimu, kirurgi tai hoitava 183-
kari maaraa imupaineen, joka on yleensa 10-20 cmH20. Pleuraimulaatikkoon merkitaan
nestepinnan kohdalle viiva ja paivdmaara. Dreenin saa irrottaa imusta ja pleuraimulaatikon
kanssa saa liikkua, jos potilaalla ei ole ilmarintaa tai ilmavuotoa. Pleuraimulaatikko ei saa
kaatua, etteivat laatikon nesteet mene sekaisin, eikd imulaatikkoa saa nostaa sydamen ta-

son ylapuolelle. Vesilukon veden poreilu tarkoittaa ilmavuotoa. Talléin tulee tarkistaa, etta
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litokset eivat vuoda, ja ettei dreeni ole liukunut ulospain. limarintapotilaalla ilmavuoto on
normaalia. Vesilukon vesimaara tulee tarkistaa saanndllisesti ja lisata tarvittaessa nestetta.
Thopaz on akkukayttdinen pleuraimu, jonka kanssa potilas pystyy likkumaan helposti. Tho-
paz-laitteessa iimavuodon maara nakyy naytélla millilitroina, ja sen kanssa potilas voi liik-

kua, vaikka olisi ilmarinta. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2023d).
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3.3 PleurX-dreeni

PleurX-dreeni on pitkaaikaiseen tai pysyvaan kayttoon tarkoitettu pleura- tai askitesdreeni.
Se on hyva vaihtoehto potilaille, jotka joutuvat toistuvasti kdymaan nesteen tyhjennyksessa
esimerkiksi syopaan liittyvan nesteen kertyminen. PleurX-dreenin kayttotarkoitus on pleura-
tai askitesnesteen omatoiminen tyhjennys. Tyhjennys voi tapahtua potilaan itsensa toteut-
tamana seka avustajan tai kotisairaalan toimesta. PleurX-dreeni asennetaan paikallispuu-
dutuksessa, ja sen paa voi sijaita pleuratilassa tai vapaassa vatsaontelossa. Dreenissa on
takaiskuventtiili, joka estaa ilman paasyn elimistéon seka nesteen poistumisen silloin, kun
dreeni ei ole yhdistettyna tyhjennyspulloon. Dreenikatetrin ymparilld oleva huopamansetti
kiinnittyy ihonalaiskudokseen arpeutumalla. Siksi dreeni pysyy paikoillaan myds kiinni-
tysompeleiden poiston jalkeen. Dreenin asennuksen jalkeen alueella voi esiintya kipua
muutaman paivan ajan. Suihkussa voi kdyda kaksi vuorokautta dreenin asennuksen jalkeen
tai aiemmin, jos juuri on suojattu huolella. Suihkussa kaydessa sidokset poistetaan ja suih-

kun jalkeen juuri kuivataan huolella seka asetetaan uudet sidokset. (Koppelomaki 2020.)

PleurX-dreenin nesteen tyhjennysvali maaritellaan yksildllisesti. Tarkein mittari on potilaan
vointi ja oireet. Hengenahdistus ja vatsan turvotus ovat merkkeja siita, ettd tyhjennys on
tarpeen. Kotona suoritettavan tyhjennyksen suositusmaara on noin 500-1000ml kerrallaan,
sairaalassa maara voi olla suurempi. Oireiden mukaan tyhjennys voi tapahtua kerran pai-
vassa, kuitenkin vahintdan kerran viikossa, jottei dreeni mene tukkoon. Yleisohje on, etta
kertatyhjennysmaaran alittaessa 200ml, voi tyhjennysvalia pidentada vuorokaudella. Tyhjen-
nyksessa kaytetaan alipainepulloa, joka voi olla kooltaan 500ml tai 1000ml. (Koppelomaki
2020.)

Tyhjennyspullon rullasulkija on oltava aluksi kiinni, sitten pullon tukiklipsi irrotetaan. Tyhjen-
nysletkun paasta irrotetaan muovisuojus. Dreenin paasta irrotetaan korkki ja puhdistetaan
steriileilla taitoksilla. Sitten tyhjennysletku yhdistetdan dreeniin. Tyhjennyspullon T-manta
painetaan alas niin, ettd valkoinen lehtimetallikalvo puhkeaa, jolloin pullossa oleva tyhjio
vetaa taipuisan kapseli- osan alas. Taman jalkeen rullasulkija avataan ja annetaan nesteen
valua pulloon. Tyhjennyksen jalkeen dreenin paahan vaihdetaan puhdas korkki, dreenin
juuri puhdistetaan ja juurelle asetetaan pehmea sidos. Dreeni asetetaan Idysalle rullalle,
jonka paalle laitetaan puhdas sidetaitos seka hengittdva suojakalvo tai haavateippi. (Kop-
pelomaki 2020.)

3.4 PTC-dreeni

PTC eli perkutaaninen transhepaattinen kolangiografia on tutkimustapa, jossa ohut neula

tydnnetaan ihon lapi maksaan, ja sen kautta sappitiehyeisiin ruiskutetaan varjoainetta. PTC-
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tutkimus tehdaan usein sappiteiden tukosten selvittdmiseksi ja rontgenkuvauksessa selviaa
mahdolliset tukokset alueella. (Roberts ym. 2013.) Kun sappineste ei pysty normaalisti vir-
taamaan suoleen, sappiteihin tai sappiteiden lapi ohutsuoleen voidaan asettaa PTC-dreeni.
Syita virtausesteeseen ovat esimerkiksi mahalaukun, sappiteiden tai haiman paan kasvain-
ten aiheuttama tukkeuma, sappileikkausten jalkeiset ahtaumat tai markaisiin sappitietuleh-
duksiin liittyvat ahtaumat. (Perala ym. 2010.) PTC-dreeni viedaan ihon ja vatsanpeitteiden
l&pi joko sappiteihin tai sappiteiden kautta ohutsuoleen. Dreenin tarkoituksena on vahentaa

ja helpottaa potilaiden oireita, kuten keltaisuutta, kutinaa ja kipua. (HUS Radiologia 2019.)

PTC-dreeni voidaan laittaa, jos sappiteiden stenttaus ei onnistu. Aluksi dreeniksi valitaan
usein interni-eksternikatetri eli sisdinen-ulkoinen dreeni, jossa ulkoinen on ihon ulkopuolella
ja sisainen suolessa. Dreenin paa voidaan kiristaa langalla lenkille pohjukkaissuoleen, jotta
se pysyisi paremmin paikoillaan. Dreeni jatetaan aluksi avoimeksi ja yhdistetaan kerays-
pussiin. (HUS Radiologia 2019.)

PTC- dreeneja on kahdenlaisia; sisdinen-ulkoinen ja ulkoinen dreeni. Sisdinen-ulkoinen
dreeni laitetaan sappitiehyeen kautta pohjukaissuoleen sallien seka sappinesteen virtauk-
sen dreenin |8pi ruoansulatuskanavaan (sisainen) tai kerdyspussiin (ulkoinen). Sisaisen-
ulkoisen sapen poiston sulkeminen pysayttaa ulkoisen tyhjennyksen ja johtaa vain sisai-
seen tyhjennykseen. Ulkoinen sappidreeni sijoitetaan sappitiehyen ahtauman ylapuolelle.
Ulkoisen dreenin kautta sappi tyhjenee ulkoisesti potilaan kerayspussiin. Ulkoisen dreenin
sulkeminen estaa sapen valumisen pussiin ja pakottaa sappinesteen valumaan kohti ruo-
ansulatuskanavaa. (U.S National Library of Medicine 2021.) Sappineste on normaalisti va-
riltdan keltavihredd. Dreenin asettamisen jalkeen, neste voi olla ensimmaisten paivien ajan
verista. Eritteen vari muuttuu lopulta kullankeltaiseksi tai vihertavaksi riippuen siita, mihin

kohtaan dreeni on asennettu. (Memorial Sloan Kettering Cancer Center 2021.)

Toimenpiteen jalkeen potilaan tulee olla vuodelevossa 4 tuntia tai epiduraalipuudutuksen
mukaan. Dreenin huuhtelu tehdaan 0,9% NaCl:lla. Jos dreenin paa on sappiteissa, huuh-
teluneste aspiroidaan takaisin, jos dreenin paa on suolessa, huuhtelunestetta ei saa aspi-

roida. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2022.)

Dreenia tulisi huuhdella alkuun useasti 5-10 ml:n NaCl-liuoksella, myéhemmin huuhtelu riit-
taa kahdesti vuorokaudessa, ja huuhtelua jatketaan niin kauan kuin dreeni on paikoillaan.
Dreenin paan kolmitiehana suljetaan korkilla, muutaman paivan kuluttua, kun pahin salpaus
on lauennut. (Kylanpaa ym. 2021.) U.S Natonal Library of Medicinen (2021) julkaisussa
kerrotaan, ettei ole tieteellistéd nayttéad PTC-dreenin huuhtelun hyddyista. Se on kuitenkin
yksinkertainen, edullinen seka vahariskinen toimenpide, eika huuhtelun ole havaittu aiheut-

tavan komplikaatioita tai sivuvaikutuksia potilaille. Sen sijaan uusintatoimenpiteisiin liittyy
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aina merkittaviakin riskeja, ja ne voivat potilaalle aiheuttaa haittaa. Tutkijat uskovatkin huuh-

telun vahentavan dreenin tukkeutumista.

Huuhtelu tapahtuu kolmitiehanan kautta dreenin aukkoa pain. Kerayspussi vaihdetaan va-
hintdan kerran viikossa, korkki vaihdetaan kolmen péivan valein. PTC-dreenin kanssa ei
saa uida, saunoa eika kylpea, muuten dreenin kanssa voi liikkua ja tehda ty6ta normaalisti
voinnin mukaan. (HUS Radiologia. 2019.) Dreenin kanssa voi kdyda normaalisti suihkussa.
Dreeniaukko ja sidos on suojattava, ennen suihkuun menoa. Dreenipussi on myos hyva
tyhjentaa, ja sen voi esimerkiksi teipata kiinni vartaloon. (Memorial Sloan Kettering Cancer
Center 2021.) Dreenin juuri tulisi tarkistaa ja puhdistaa paivittain keittosuolalla. Dreeniaukon
kohdalta tulisi tarkkailla mahdollisia infektion merkkeja. Jos eritteen tulo loppuu akillisesti,
vuorokauden ulostulo maara ylittaa 500ml tai, jos potilaalla oireina kuume, pahoinvointi tai
oksentelu, tulee hoitajan konsultoida tilanteessa ladakaria. Dreenieritteen maara on tarkeaa
korvata suunkautta otettavilla nesteilla, mahdollisesti elektrolyytteja sisaltavilla juomilla.
(University Of Utah 2023.)

PTC-dreenin komplikaatioita ovat verenvuoto toimenpiteen aikana tai sen jalkeen, kolan-
giitti eli sappitietulehdus, paise, peritoniitti eli vatsakalvontulehdus, kolekystiitti eli sappira-
kon tulehdus, haimatulehdus seka dreenin tukos tai sijoiltaan meno. Dreenin tukos voi joh-
taa kolestaasiin eli sapen salpaukseen, joka puolestaan aiheuttaa keltaisuutta, dreenivuo-

toja ja lopulta kolangiitin. (U.S National Library of Medicine 2021.)

PTC-dreeni voi olla potilailla pitkaaikainen. Usein se poistetaan, kun potilaan tila vakiintuu
tai potilas on valmis tarvittaviin toimenpiteisiin. Joillakin potilailla dreeni voidaan jattaa py-
syvasti paikalleen, talléin dreenin tyhjennysputki vaihdetaan 6-8 viikon valien. Usein 1aakari
poistaa dreenin, kun potilaan tulehdus on havinnyt tai vuotoa ei enaa erity, yleensa kahden
tai kolmen viikon kuluttua. (William C. S Jr.) PTC-dreenin poiston jalkeen tulee valttaa rasi-
tusta 48h ajan. Suihkussa voi kdyda, mutta sidos on pidettava kuivana 24h ajan. Uimista

tulee valttaa viikon ajan. (Southlake regional health centre 2013.)
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3.5 Perikardiumdreeni

Sydan sijaitsee nestetaytteisen sydanpussin sisalla. Se pitda sydamen paikallaan ja suojaa
sita ulkoisilta liikkeiltda. Normaalisti sydanpussissa on runsaasti tilaa, jotta sydan pystyy laa-
jenemaan ja tayttymaan verelld sydamenlyontien valilla. (Cleveland Clinic 2022.) Sydan-
pussista poistetaan nestettd, markaa, hyytymia tai kaasua, kun se rajoittaa sydamen nor-
maalia pumppaustoimintaa. Talléin perikardiumtilan paine nousee sydanlokerojen painetta
suuremmaksi. Kun sydamen paineet kohoavat, paine puristaa sydamen lohkoja kasaan.
Oikean puolen puristuminen nostaa laskimopainetta, joka lopulta voi romahduttaa sydamen
ja verenkiertoelimiston toiminnan. (Niemela 2013, 62.) Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi
akuutti tai krooninen tamponaatio (Sinisalo & Gunn 2017). Tamponaatiolla tarkoitetaan oi-
reyhtyma3, jossa sydanpussiin kertynyttd huomattavaa nestekertymaa yhdistaa tietyt oireet
ja ldydokset. Naita oireita ovat hiljentyneet sydanaanet, rytmihairiot, pullottavat kaulalaski-
mot, takykardia ja matala verenpaine. Tamponaatiossa ei kuitenkaan aina esiinny oireita.
Tamponaation tavallisimmat syyt ovat sydameen kohdistuneet toimenpiteet ja niiden jalkiti-
lat, erilaiset kasvaimet seka infektion aiheuttamat sydanpussintulehdukset. (Turpeinen &
Hedman 2017.) Tamponaation varmistamiseksi tehdaan sydamen kaikukuvaus (Sinisalo &
Gunn 2017).

Sydanpussi voidaan tyhjentaa punktiolla tai kirurgisesti, menetelma valitaan sydamen nes-
teen maarasta, laadusta, sijainnista seka uusiutumistaipumuksesta. Sydanpussiin asetetun
dreenin kautta neste voidaan imea pois, tai sen voi jattaa paikalleen, kunnes nesteiden tulo
loppuu. (Sinisalo & Gunn 2017.) Pistokohdan valinta riippuu siitd, missa kohtaa neste sy-
danpussissa on. Yleisin pistokohta on substernaalinen eli rintalastan alla. Harvinaisemmat
pistokohdat ovat parasternaalinen eli rintalastan ylapuolella seka apikaalinen eli kylkiluiden
valista vartalon sivulta. Neula tydnnetdan sydanpussin sisdan niin, ettd se ei mene syda-
meen. Nesteen maarasta riippuen, tyhjennys voidaan suorittaa muutamassa minuutissa.
(Cleveland Clinic 2022.) Akuutissa tilanteessa pienikin perikardiumnesteen poisto noin
50ml voi palauttaa hemodynamiikkaa. Runsas nestemaara yli 1000ml, taytyy poistaa hi-
taasti dreenin kautta, jotta voidaan valttaa akisti lisaantyneen keuhkoverenkierron aiheut-
tama keuhkoddeema. (Rissanen & Niemeld 2023.) Perikardiumsenteesin eli sydanpus-
sipunktion jalkeen potilaan tulee olla jatkuvassa rytmi- ja verenpainevalvonnassa 24-48 h
tai kunnes dreeni on poistettu. Perikardiumin nesteily ilman tamponaatiota voi viitata esi-
merkiksi perikardiittiin eli sydanpussitulehdukseen tai maligniteettiin. (Rissanen & Niemela
2023.)
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Perikardiumdreenin asettamiseen liittyy komplikaatioita, riski on pienempi silloin kun lai-
tossa kaytetdan kuvantamista apuna, kuten ultradanikuvausta tai lapivalaisua. Hatatilan-
teissa toimenpide voidaan suorittaa ilman kuvantamista, tdma on kuitenkin harvinaista.
Vaikka kuvantamista kaytetdan apuna, toimenpiteessa neula tydnnetdan hyvin lahelle
useita tarkeita elimia ja verisuonia. Toimenpidettd suorittaessa riskeja sydameen liittyen
ovat sydankohtaus, verenvuoto, rytmihairiét seka sydanpussista nesteen vuoto rintakehaan
tai sydanpussin tayttyminen ilmalla. Riskeina on vahingoittaa myds keuhkoja, maksaa, sy-
damen lahella olevia isoja verisuonia. Riskind on myos infektio, joka liittyy kaikkiin ihon la-
vistaviin toimenpiteisiin. (Cleveland Clinic 2022.) Jos perikardiumneste on verista, pitaa sel-
vittdd onko veri perdisin sydamesta vai perikardiumista. Pulsoiva virtaus viittaa, etta veri
tulee sydamesta. Sydamesta imetty veri myds hyytyy herkemmin kuin perikardiumista
imetty veri. Tilanteessa huomioitava myoés potilaan mahdollinen antikoagulanttilaakitys, jol-

loin veri ei hyydy normaalisti. (Rissanen & Niemela 2023.)

Sydanpussidreenia voidaan tyhjentda painovoiman avulla tai vaihtoehtoisesti manuaalisesti
aspiroimalla steriilisti 4-6 tunnin valein. Dreenin voi huuhdella 2-5 ml keittosuolalla tai hepa-
riinisuolaliuoksella ohjeiden mukaan, jokaisen tyhjennyksen jalkeen. Perikardiitin esta-
miseksi potilas saa laskimoon annettavia antibiootteja. Perikardiumnesteen tyhjennysta tu-
lee jatkaa, kunnes nestetta tulee alle 50ml 24 tunnin kuluessa. Dreeni on poistettava mah-
dollisimman nopeasti, jotta infektioriski sydanpussin sisdan voitaisiin minimoida. (Margey
ym. 2019.) Sydanpussin neste on usein kirkasta tai vaaleankeltaista. Samea vari voi olla
merkki infektiosta tai pahanlaatuisesta kasvaimesta. Verinen neste viittaa myds pahanlaa-
tuiseen kasvaimeen tai tuberkuloosiin. Maitomainen koostumus ja vari kertoo maitiaisnes-

teesteen kertymisesta sydanpussiin. (Kopcinovic & Culej 2014.)

Dreeni laitetaan ompeleella ihoon kiinni, ja se teipataan tukevasti potilaan iholle dreenin
irtoamisen estamiseksi (Paijat-Sote 2022). Dreeni asettamisen jalkeen potilaiden elintoimin-
toja ja sydamenrytmia on seurattava tarkkaan. Toimenpiteen jalkeen potilaan on valtettava
fyysista aktiivisuutta 12-24 tunnin ajan. Jos dreeni jaa pidemmaksi aikaan, on hoitajien tar-
kistettava ja kirjattava dreenista jokaisessa tydvuorossa. (Willner & Grossman 2022.) En-
nen dreenin poistoa olisi aiheellista tehda kaikukuvaus, jotta voidaan tarkistaa, onko sydan-
pussin neste poistunut kokonaan. Laakari poistaa dreenin hoitajan avustamana. (Saska-
koon health region 2013.) Dreenin poiston jalkeen suositellaan tehtavaksi kaikukardiografia
seka rintakehan rontgen tutkimus. Naiden tutkimusten avulla voidaan arvioida mahdollista

nestekertymaa sydanpussiin seka keuhkopussiin. (Margey ym. 2019.)
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4 Oppaan toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan tuotosta, joka voi olla esimerkiksi malli, opas,
esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tahdataan
tyon kehittdmiseen ja edellyttda eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa eri vaiheet kohti tuotosta etenevat toimijoiden kanssa tietyssa toimiympa-
ristdssa dialogisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa. Tama tarkoittaa erilaisia
keskusteluja, arviointia, toiminnan, uudelleen suuntaamista, vertaistukea seka palautteen

antoa ja vastaanottoa. (Salonen 2013.)

Opinnaytetydn eteneminen kuvataan lineaarisen mallin mukaisesti (Kuvio 1). Lineaarisesti
vaiheistettuna tydskentely alkaa tavoitteen maarittelystd. Sen jalkeen edetdan suunnitte-
luun ja toteutukseen. Lopuksi opinndytetyd prosessi paatetdan ja arvioidaan. (Salonen
2013.)
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KUVIO 1.

Kuvio 1. Opinnayteyon eteneminen lineaarisen mallin mukaisesti (mukaillen Salonen 2013.)
4.2 Hyvan oppaan kriteerit

Yleisesti hyva opas on selked, ytimekas, yhtendinen, luettava seka kayttajalahtdisesti jar-
jestelty. Oppaassa keskitytaan kayttajan kannalta merkittavimpiin asioihin. Hyvan oppaan
ei tulisi sisaltaa monimutkaisesti esitettya tietoa, jonka voi tulkita monilla tavoilla ja siten
johtaa kayttajan harhaan. Opasta tehtaessa tulisi huomioida kayttajien tiedot ja taidot seka
oppaan tiedot tulee laadukasta ja paikkansapitavaa. (Martikainen 2019.) Kotimaisten kielten
keskuksen mukaan oppaissa eri vaiheet ja asiat tulisi esittda jarkevassa jarjestyksessa,
jotta asiat tulee selvasti esille, mita tehdaan ensin ja mita lopuksi sekd mika on pakollista ja

mika vapaaehtoista (Kotus).

Opasta tehdessa tulisi huomioida kayttajien mielipiteet esimerkiksi keraamalla kommentteja

ja mielipiteitd. Naiden perusteella voidaan havaita kohtia, jotka kaipaavat parannettavaa ja
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siten luoda kayttijille sopiva opas. Hyvasta oppaasta kayttajalle tulee tunne, etta ohjeistus
on helppo ja toiminta on tehokasta. Tiivistetyt listat ja taulukot seka lyhyet lauseet helpotta-

vat lukemista seka turhan tiedon pois jattaminen nopeuttaa lukemista. (Martikainen 2019.)
4.3 Oppaan toteuttamisprosessi

Suunnittelu

Opinnaytetydn aihevalinta nousi opinnaytetyon tekijdiden omasta tarpeesta I6ytaa kliini-
seen hoitotyohon liittyvat ohjeistukset helposti ja kootusti. Opinnaytetydn suunnittelu aloi-
tettiin maalikuussa 2023. Suunnitteluvaiheessa valittuun aiheeseen tutustuttiin tarkemmin
ja kerattiin aiheeseen liittyvaa tietoa. Suunnitteluvaiheessa kartoitettiin tarkemmin Paijat-
Hameen hyvinvointialueelta 10ytyvat, olemassa olevat ohjeistukset dreeneihin liittyen seka
kerattiin tietoa luotettavista lahteista opinnaytetyon tietoperustaa varten. Aineistoa keratta-
essa pyrittiin hyddyntamaan mahdollisimman uusia lahteitd. Suunnitteluvaiheessa oltiin yh-
teydessa sisatautien osastolle ja suunniteltiin opinnaytetydn prosessin kulkua seka kerattiin

materiaalia. Suunnitelma valmistui toukokuun lopussa.
Toteutus

Opinnaytetyon toteuttaminen aloitettiin elokuussa 2023 ja tavoitteena oli saada ty6 valmiiksi
vuoden loppuun mennessa. Tydskentely opinnaytetyon tekijoiden kesken tapahtui yhdessa
muutamilla tapaamiskerroilla seka yksin sopivina aikoina. Opinnaytetydn tekijdiden seka

ohjaavan opettajan tapaamiset toteutettiin etdyhteydella Teams-videopuheluin.

Tietoa ja materiaalia aiheesta kerattin muun muassa Paijat-Hadmeen hyvinvointialueen
IMS-tietokannasta, Duodecimin oppiportista, terveysportista seka National library of medi-
cinesta. Apua ja vinkkeja opinnaytetydn tekemiseen saatiin muun muassa sisatautiosaston
osastonhoitajalta, radiologian osastolta sekd kirjaamistydryhman yhteyshenkilolta. Heihin

oltiin yhteydessa sahkopostitse.
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Opasta koostaessa pyrittiin tiivistamaan olennainen tieto niin, etta hoitohenkildkunta saisi
tarvittavan tiedon dreenipotilaan hoidon perusteista, potilasohjauksesta, dreenien kaytt6-
kohteista sekd mahdollisista komplikaatioista. Oppaaseen pyrittiin tiivistamaan oleellinen
tieto niin, etta henkild, jolla ei ole aiempaa kokemusta dreenipotilaan hoidosta, voisi hyotya

oppaasta ja pystya hoitamaan ja tarkkailemaan potilasta turvallisesti.

Opas tuotettiin Canva-suunnittelutydkalulla. Canva on ilmainen graafisen suunnittelun tyo-
kalu verkossa. Sita voidaan kayttdd monenlaisten tuotosten luomiseen (Canva). Canva va-
littiin oppaan suunnitteluun, koska se oli ilmainen tydkalu. Sen kayttaminen oli helppoa, ja

silla sai luotua halutun nakdisen oppaan.
Arviointi

Arviointivaiheessa kerattiin palautetta hoitohenkilékunnalta seka tarkennettiin ja viimeistel-
tiin opasta palautteen perusteella. Palautekysely kohdistettiin toimeksiantajaosaston henki-
I6kunnalle. Palautetta keratessa kerrottiin palautteen hyddyntdmisestd oppaan arvioi-
miseksi seka kehittdmiseksi. Palaute kerattiin nimettdmana ja havitettiin opinnaytetyon val-
mistuttua. Palautteessa selvitettiin hoitohenkilokunnan mielipiteet muun muassa oppaan
hyodyllisyydesta, visuaalisuudesta seka tiedon riittavyydesta. Palautteen keraamisessa
kaytettiin Google Forms- kyselya. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ja verkossa,
joten vastaajien tietoja ei paatynyt vaariin tarkoituksiin. Saatu palaute kasiteltiin ja opasta

muokattiin ja tarkennettiin palautteen perusteella.

Google Forms on Googlen ilmainen online-tydkalu, jonka avulla voidaan luoda lomakkeita,
kyselyitd ja tietokilpailuja seka jakaa ja muokata niitd yhdessd muiden kanssa. Google
Formsilla tehtyyn kyselyyn voidaan jakaa linkki, jonka kautta muut voivat vastata anonyy-
misti kyselyihin. Vastaamiseen ei mydskaan tarvitse luoda Google-tilia ja vastaamisen voi
suorittaa niin puhelimella kuin myds tietokoneella. Google Forms noudattaa vahvoja tieto-
suojasitoumuksia ja datan suojakaytantéja. Se on pilvipohjainen, ja siella luodut tiedot siir-

tyvat ja tallentuvat salatusti. (Google.)
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4.4 Palautekysely

Palautekysely tehtiin Google Forms- tyokalun kautta. Palautekyselyn linkki lahetettiin sisa-
tautiosaston osastonhoitajalle, joka jakoi linkin osaston hoitajille seka opiskelijoille. Kyse-
lyyn oli mahdollista vastata kahden viikon ajan. Vastaukset annettiin anonyymisti eika vas-
taajista keratty taustatietoja, kuten tyovuosia tai ikéda. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista ja siihen vastasi kahdeksan hoitajaa. Kyselyn kysymykset koskivat oppaan visuaali-
suutta seka asiasisaltoa. Kysymyksiin oli mahdollista vastata joko kylla tai ei, ja halutessaan
vastausta sai tarkentaa sanallisesti. Viimeinen kysymys oli avoin, ja siihen oli mahdollista

kirjoittaa vapaamuotoista palautetta sekd mahdollisia muutosehdotuksia.

Palautekyselyssa kaikki vastaajat olivat sita mielta, ettd opas oli visuaalisesti selkea. Alle
puolet kokivat saaneensa uutta tietoa oppaasta, mutta kaikki kokivat oppaan hyodylliseksi.
Oppaassa oli siis hoitajille paljon jo ennestaan tuttua tietoa, mutta hoitajat kokivat hyoty-
vansa siita, etta oppaasta voi halutessaan tarkistaa dreenipotilaan hoitoon liittyvia asioita.
Palautteissa hoitajat kokivat saaneensa uutta tietoa perikardiumdreeneista, PTC-dree-

neista, erilaisten dreenien kayttdtarkoituksista seka potilaasta seurattavista asioista.

Vapaassa palautteessa toivottiin oppaaseen tietoa pleurX- dreenista. Palautteen perus-
teella oppaaseen lisattiin myds kyseinen dreeni. Palautetta tuli myds dreenipotilaista tark-
kailtavista asioista. Sana “vitaalit” korvattiin sanalla “NEWS-pisteet”, jotta potilaasta otetta-
vat mittaukset tarkentuisivat. Lisaksi palautteen perusteella korostettiin askitesnesteen va-
lutuksessa verenpaineen seurantaa seka nesteen valutuksen tauotusta tarvittaessa. Pa-
lautteesta kavi myos ilmi, etta dreenihoito voi olla hyvinkin yksildllista, joten oppaassa ko-
rostettiin ohjeiden olevan yleisohjeita ja ladkari voi potilaskohtaisesti maarata poikkeavan
ohjeistuksen nesteen valutukseen ja tauotukseen riippuen esimerkiksi nesteilyn syista seka
toistuvuudesta. Eraassa palautteessa kyseenalaistettiin ohje valutuksen tauotukseen pean-
geilla ja kysyttiin, onko kolmitiechanan sulkeminen riittdvaa. Virallista tietoa aiheesta ei I0y-
tynyt, mutta aiheesta kyseltiin muutamilta hoitajilta ja yleinen kaytanto vaikuttaisi nykyaan

olevan kolmitiehanan sulkeminen, mutta myos peangeja voi kayttaa dreenin sulkemiseen.
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5 Pohdinta
5.1 Oppaan toteuttamisprosessin arviointi

Tavoitteena oli tuottaa opas, jossa olisi tiivistetysti dreenipotilaiden hoitoon liittyvat ja hoi-
dossa huomioitavat asiat. Opinnaytetydn tuotoksena saatiin luotua selkea ja ytimekas opas,
johon kerattiin tarkeimmiksi kootut tiedot. Palautekyselyn perusteella myos vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd opas on hyddyllinen ja selkea. Opas pyrittiin toteuttamaan niin, etta tarvit-
tava tieto mahtuisi kahdelle A4 paperille, jotta kaksipuolisesti tulostettuna, siitd saisi ns.

Taskumallisen oppaan. Oppaaseen valittiin tarkeimmaksi koetut tiedot jokaisesta dreenista.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda hoitajien ammatillista osaamista. Opasta kehitettiin
hoitajien palautteen perusteella ja oppaaseen tehtiin palautekyselyn jalkeen joitakin muu-
toksia, kuten korjattiin sanamuotoja, lisattiin tietoa seka tarkennettiin ohjeita. Kyselyyn vas-
tasi kahdeksan hoitajaa kahden viikon aikana. Vastaajia oli suhteellisen vahan aikaan nah-
den, joka voi johtua kiireesta tai hoitajien lomista. Voi myds olla ihmisia, jotka eivat halua
kommentoida asiaa edes anonyymisti tai aihe ei ollut henkil6a kiinnostava. Suurin osa vas-
taajista antoi vapaata palautetta oppaasta. Koska vastaajia oli vahan, vastaajien komment-
teja ei julkaista, silla ne voisivat olla tunnistettavia. Palautekyselyn tekeminen ja lahettami-

nen onnistui hyvin ja palautteiden kautta saatiin hyvia ehdotuksia oppaan sisaltoon liittyen.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinnaytetyon aloittamista tehtiin yhteistydsopimus tydelaman edustajan kanssa
seka haettiin tutkimuslupa Paijat-Hameen hyvinvointialueelta. Opinnaytetydn teossa nou-
datettiin hyvan tieteellisen kdytanndén mukaisia periaatteita, joita ovat Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan HTK-ohjeen (2023) mukaan luotettavuus, rehellisyys, huolellisuus, arvostus
ja vastuunkanto. Opinnaytetyossa kaytettiin LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjetta
seka viitattiin 1ahteisiin asianmukaisella tavalla. Avoimen tieteen ja tutkimuksen kasikirjassa
(2020) avoimuus nostetaan keskeiseksi periaatteeksi tieteelle ja tutkimukselle. Sen nah-
daan edistavan todentamista, lapinakyvyytta seka toistettavuutta tutkimustulosten tarkaste-
lussa. Avoimuus antaa mahdollisuuden uudistumiseen seka luo mahdollisuuksia yhteistyo-
hon ja viestintdan. Avoimuuden kautta kaikilla on mahdollisuus tutkia, kritisoida, vakuuttaa
ja edistaa tutkimusta. Se kasvattaa luottamusta tieteeseen ja kriittiseen ajatteluun yhteis-
kunnassa. Tieteessd avoimuutta pidetdan tavoitteellisena osa laadukasta ja hyvaa tutki-

musta.

Hoitotyossa toimet tulisi perustua nayttoon, eli ajantasaiseen, jarjestelmallisesti koottuun

seka kriittisesti arvioituun tutkimustietoon. Tutkimustiedon puuttuessa toiminnan tulisi olla
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asiantuntijoiden yhteisymmarryksessa paatetty asia. Nayttéén perustuvalla toiminnalla
(NPT) tarkoitetaan toimintaa, jossa nayttdé on otettu kayttéon potilaan terveyden edistami-
sessa, hoidossa tai kuntoutuksessa. Nayttoa kayttddnotettaessa tulee yhteisten kaytanto-
jen olla maaritetyt. Talldin kdytannot eivat vaihtele eri terveydenhuollon ammattilaisten, tyo-
yksikéiden tai organisaatioiden valilla. Nayttéon perustuvan toiminnan tarkoituksena on
mahdollistaa tasalaatuinen seka turvallinen hoito potilaille rippumatta hoitopaikasta tai hoi-
totydntekijasta. Organisaatioissa yhteiset kaytanndt nayttéon perustuen tukevat hoitotyon
ammattilaisia paatdksenteoissa. Suomessa laki velvoittaa toimimaan nayttéon perustuen.
Naita lakeja ovat muun muassa Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 88§), Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd 28.6.1994/559 sekd Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785. (Hotus 2018.)

Hoitotydon ammattilaisten velvoite lain ohella on myds yhteiset eettiset ohjeet. Yhteisiin ar-
voihin perustuvat keskeisimpina ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ih-
miselaman suojelu seka terveyden edistaminen. Ketaan ihnmista ei tule asettaa eriarvoiseen
asemaan sukupuolen ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, tervey-
dentilan, vammaisuuden tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella. Terveydenhuollossa
toimien ammattilaisten velvollisuus on myods kehittaa ja yllapitdad omaa ammattitaitoaan.
(Etene 2001.)

Opinnaytetydssa noudatettiin LAB-ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita. LAB- ammattikor-
keakoulu noudattaa avoimen tieteen ja tutkimuksen (ATT) tavoitteita ja periaatteita. Avoi-
men tieteen ja tutkimuksen tavoitteena on kasvattaa tieteen ja tutkimuksen laatua ja luotet-
tavuutta avoimuuden kautta, lisata tieteen ja tutkimuksen yhteiskunnallista ja sosiaalista
vaikuttavuutta seka sujuvaa tiedon liikkkumista yhteiskunnassa. Ammattikorkeakouluissa
tehtyjen opinnaytetdiden avoimuuden tavoitteena on saada tuotettu tieto ja tuotos laajasti
esille ja siten mahdollistaa niiden hyédyntaminen. Opinnaytetydhdn osallistuvia tiedonanta-
jia informoidaan etukateen opinnaytetydn tarkoituksesta, tekijasta ja opinnaytetydhdn ke-
rattavan tutkimusaineiston kasittelytavoista. LAB- ammattikorkeakoulussa tehdyt opinnay-
tetyot tarkistetaan Turnit- ohjelmassa, joka tarkistaa tekstin alkuperaisyyden. Turnit-ohjelma
antaa analysointiraportin, josta selviavat opinnaytetyon mahdolliset yhtalaisyydet vertailta-
vaan lahdeaineistoon. Valmis opinnaytety0 julkaistaan avoimesti Theseuksessa. Hyvaksy-
tyt opinnaytety6t ovat julkisia, jotta taataan opinnaytetdiden objektiivinen ja tasapuolinen
arviointi. (LAB-ammattikorkeakoulu 2022.)

Opinnaytetyon tietoperustaa keratessa havaittiin, ettd dreeneihin liittyvat suomenkieliset
lahteet kasittelivat suurimmaksi osaksi dreenin asentamista seka dreenin hoitoa kotona (po-

tilasohjeita), eikd niinkaan dreenipotilaan hoitoa osastolla. Englanninkieliset lahteet sen
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sijaan kasittelivat enemman hoitajan vastuita ja hoitotydn osaamista, joskin tietoa I6ytyi silti
kohtalaisen vahan. Otimme huomioon eri maiden ja sairaanhoitopiirien alueelliset erot kay-
tannoissa, joskin huomasimme monien kaytantdjen olevan melko yhtenevaisia maasta tai
kaupungista riippumatta. Paijat-Hameen hyvinvointialueen hoitokertomus- pohjista 16ytyi
runsaasti hoitoon liittyvaa ohjeistusta, jota emme runsaan tiedonhaun seurauksena I6yta-
neet mistdan muualta. Tama heratti ajatuksen, etta hoitotydn kaytantéihin kaivattaisiin lisaa
nayttdon perustuvaa tietoa sekd selkeda aluekohtaista ohjeistusta, joka olisi helposti saa-
tavilla. Tiedonhaussa pyrittiin hyddyntamaan mahdollisimman uusia lahteita, mutta tuoreita
|&hteita ei joihinkin aiheisiin juuri 16ytynyt.

Perikardiumdreenista |0ytyi vain vdhan suomenkielistd ja ajantasaista tietoa, joten suurin
osa keratyista tiedoista I0ytyi englannin kielella. Pyrimme kuitenkin etsimaan ja hyddynta-
maan vain sellaista tietoa, jotka voisivat vastata hyvin myés Suomen kaytantéja ja toimin-

tatapoja esimerkiksi dreenien hoitoon liittyen.
5.3 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittaminen liittyy vahvasti siihen, miten tulevaisuudessa hoitotydon kaytannot dree-
nien hoidon suhteen tulee muuttumaan. Uuden tutkitun tiedon my6ta myoés hoitosuositukset

voivat muuttua ja kehittya entista turvallisemmiksi seka selkeammiksi.

Hoitoty® on enenevissa maarin nopeatempoista seka itsenaista ja vaatii monialaista osaa-
mista. Tiedonhakuun ja tyontekijan perehdyttdmiseen kaytettava aika on rajallista, ja siksi
erityisen tarkeaa olisi, etta tarjolla olisi helposti I0ydettavaa seka luotettavaa tietoa. Tiedon
tulisi myds tarjota riittavat valmiudet erilaisten potilasryhmien hoitoon seka kliinisten taitojen
harjoittamiseen. Lisdksi opinnaytety6td tehdessa havaittiin hyvinvointialuekohtaisia eroja
muun muassa siina, kuka saa poistaa dreenin. Taman vuoksi erityisen tarkeaa olisi alue-

kohtaiset ohjeistukset aiheesta.
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ASKITESDREENI
Askiteksella tarkoitetaan vatsaontelon sisélle kertynytta nestetta.
Askitesta kertyy, kun maksaan johtava porttilaskimoverenkierto estyy
ja aiheuttaa potilaalle hengitysvaikeuksia, kipuja tai epamukavuutta.

Paotilaan seuranta ja hoito:

Yleisimmin askitesneste on kirkasta tai kellertavaa, voi olla mybs
veristd tai maitomaista. Askitesnestetta poistettaessa tulee seurata
erityisesti verenpainetta, munuaisten toimintaa ja
nestetasapainoa. Askitesnestetta voi yleensa valuttaa niin paljon kuin
Sitd tulee, potilaan vointi huomioiden. Jos verenpaineet laskevat, tulee
dreeni laittaa ajoittain kiinni eli tauottaa nesteen valutusta. Dreenin voi
sulkea kolmitiehanan sulkemalla tai peangeilla.

Liian nopea askitesnesteen poisto voi aiheuttaa vaarallisen
verenkierron vajauksen eli PICDn, joka johtuu nesteen siirtymisesta
verenkierrosta tyhjentyneeseen vatsaonteloon, aiheuttaen
hypovalemiaa.

Albumiinikorvaus:

Tarvittaessa potilaalle annetaan 100ml 20% albumiinia 2500m|
askitesta kohden, korvaamaan menetettyja proteiinegja. Ulostulevan
dreenieritteen ja albumiinikorvauksen tulee kulkea samaan tahtiin.
Albumiini-infuusion lot-numero tulee kirjata ylos toteutukseen. Infuusio
tiputetaan hitaasti 1-2 twnnin aikana.

Dreenin huuhtelu;
Jos dreenista el tule nestettd, dreenid voi aspiroida seka huuhdella
keittosuolalla.

Potilasohjaus:
Dreenin laiton jalkeen 1h vuodelepo seké ravinnotta, seurataan
jalkeilla 1h, suihkuun voi mennd 2vrk laiton jalkeen. Askitesdreenin
kanssa saunomista ei suositella. Dreenin poiston jalkeen potilasta
tulee ohjata suojaamaan dreenin poistokohta taitoksella ja suihkuun
mennessa suojakalvolla, niin kauan kun siitd vuotaa askitesta,

Dreenin poisto:

Dreenin voi yleensa poistaa 3vrk:n kuluttua tai aiemmin, jos dreenin
eritys loppuu. La&kari maaraa, milloin dreenin voi poistaa.
Askitesdreenin voi poistaa hoitaja. Jos dreeni on kiinitetty ompelein,
poistetaan ne ensin. Dreenin poiston jalkeen tulee pysya
vuodelevossa tunnin ajan punktiokohta ylospain, jotta poistokohta
umpeutuw.

PLEURX

PleurX-dreeni on pitk&aikaiseen tai pysyvaan omatoimiseen kayttoon
tarkoitetiu pleura- tai askitesdreeni. Dreenikatetri pysyy paikallaan
katetrin ymparilla olevan huopamansetin avulla, joka kiilnnittyy
ihonalaiskudokseen arpeutumalla. Suihkussa voi kfydé 2vrk dreenin
asennuksen jalkeen. Suihkussa kaydessa sidokset poistetaan,
suihkun jalkeen juuri kuivataan sekd asetetaan uudet sidokset.
Nesteen tyhjennysvali maaritellaan yksildllisesti, kuitenkin vahintdan
kerran vilkossa, jottei dreeni mene tukkoon. ¥leisohje on, etté
kertatyhjennysméaarén alittaessa 200ml, voi tyhjennysvalia pidentaa
vuorokaudella.

Tyhjennyksesss kiytetaan alipainepulloa,joka voi olla kooltaan S00 tai 1000 ml.
Tyhjennyspullon rullasulkija kiinni, pullon tukiklipsi imotataan. Tyhjennysletiun muovisuojus
irti. Creenin korkki rrotetaan ja pubdistetaan stemlelld taitoksilla. Tyhgnnysleto
yhdistetaan dreensin. Tyhjenmyspullon T-ménta painetaan alas. Rullasulkija avataan-» neste
valuu pulloon. Tyhjennyksen jalkeen dreenin pashan vaihdetaan puhdas korkki, dreenin
juuri puhdistetaan ja juurelle asetetaan pehmed sidos. Dreeni asetetaan [Gysalle rullals,
jonka padlle |aitetaan puhdas sidetaitos sekd hengittéva suniakalvo tal haavatsippi.
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Yleisimmat syyt pleuranesteilylle ovat keuhkokuume, sydipd,
sydadmen vajaatoiminta, maksakirroosi, munuaissairaudet seka
autoimmuunisairaudet. Keuhkopussiin kertynyt neste voi oireilla

hengenahdistuksena, paineen tunteena rinnassa, rintakehan

pistavana kipuna.

Potilaan seuranta ja hoito:

Mormaali pleuraneste on kirkasta. Pleuraneste voi olla myos
verista, maitomaista tai markaista ja sameaa. Pleuranastettd voi
tyhjentdd potilaan voinnin mukaan, yleensa 1500mil kerrallaan
(max 2-3livrk), jonka jalkeen dreeni suljetaan muutamaksi tunniksi
peangeilla. Liian nopea keuhkon laajeneminen voi aiheuttaa
keuhkopohdn.

Eleuraimu;

Pleuraimupaotilaan hoitoon kuuluu ilmavuotojen tarkkailu sekd
imupaineen ja imun toimivuuden tarkistaminen.
Pleuraimulaatikkoon merkitaan nestepinnan kohdalle viiva ja
paivamaara. Dreenin saa irrottaa imusta ja pleuraimulaatikon
kanssa saa lilkkua, jos potilaalla ei ole iimarintaa tai imavuotoa.
Pleuraimulaatikko ei saa kaatua, eika imulaatikkoa saa nostaa
syddmen tason ylapuolelle. Vesilukon veden poreilu tarkoittaa
iimavuotoa ->tarkista liitokset ja dreenin paikallaan olo.
limarintapotilaalla iimavuoto on normaalia. Vesilukon vesim&ara
tulee tarkistaa saanndllisesti ja lisata tarvittaessa nestetta(aqua).

Thopaz on akkukayttinen pleuraimu. Thopaz-laitteessa
iimavuodon masra nakyy naytolia milliliroina ja sen kanssa
potilas voi likkua, vaikka olisi ilmarinta.

Dreenin huuhtelu:
Saparodreeni huuhdellaan 20ml:lla keittosuolaa 3xivrk.
Pleuradreenia ei saa aspiroida. Imussa olevaa dreenid ei
huuhdella.

Potilasohjaus:
Dreenin laiton jalkeen 2h vuodelepo. Kun dreeni on poistetiu,
steriileja sidoksia tulee pitdd dreeniaukolla 48h. TAman jalkeen
dreeniaukkoa voi suihkuttaa, jos eritys on loppunut. Jos eritys
jatkuu, tulee laittaa uudet sidokset. Potilas voi saunoa, kun aukko
on taysin umpeutunut.

Creenin poisto:
Pleuradreenin poistaa [4akari. Pleuradreenin poistoon varataan
ompeleen katkaisija, steriilejd taitoksia sekd kinnitysside. Potilas
vetda keuhot tayteen ilmaa ja pidattaa hengitysta, jolloin laakéari
poistaa dreenin. Taman jalkeen taitokset ja kiinnitysside
asetetaan poistokohdan paalle, jottei imaa padse dreeniaukosta
sisan. Pleuradreenin poiston jélkeen 2h vuodelepo.
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PTC-DREENI

PTC-dreeni voidaan laittaa, jos sappinesteen virtaaminen sucleen

tai sappiteihin estyy. Syyt virtauksen estymiselle ovat erilaiset
kasvaimet seka sappiteiden ahtaumat. Oireita ovat keltaisuus, kutina
seka kipu.

PTC-dreeni voidaan asettaa joko sappiteihin, jolloin erite ker&ta&n

pussiin tai sappiteiden kautta ohutsuoleen, jolioin erite kulkee
kerayspussiin seka ruoansulatuskanavaan.

Potilaan seuranta ja hoito:

Sappineste on normaalist keltavihre&a. Dreenin asettamisen
jalkeen, neste voi olla ensimmaisten paivien ajan verista. Eritteen
var muuttuu lopulta kullankeltaiseksi tai vinertvaksi riippuen siitd,

mihin kohtaan dreeni on asennettu.

Konsultoi hoidosta [8dkarid, jos eritteen tulo loppuu akillisesti tai
ulostulo madrd ylittyy 500mlfvrk. Myts jos potilaalle tulee seuraavia
oireita: kuume, pahoinvointi tai oksentelu.
kerayspussi vaihdetaan vahintadn kerran vilkossa, korkki
vaihdetaan kolmen paivan valein.

Dreenin huuhtelu:

Jos dreenin paa on sappiteissa, eli kyseessa on ulkoinen dreeni
(externi) huuhteluneste aspiroidaan takaisin. Jos dreenin p&a on
suolessa, eli kyseessé on sisainen-ulkoinen (interni-externi)
huuhtelunestetts ei saa aspiroida.

Dreenid tulisi huuhdella alkuun useasti 5-10 ml 0,9% NaCl-
livoksella, mythemmin huuhtelu riittad 2x/vrk ja huuhtelua jatketaan
niin kauan kuin dreeni on paikoillaan. Huuhtelu tapahtuu
kalmitiehanan kautta dreenin aukkoon pain.

Potilasohjaus:

Dreenin asettamisen jalkeen potilaan tulee olla vuodelevossa 4 h tai
epiduraalipuudutuksen mukaan. PTC-dreenin kanssa voi likkua
voinnin mukaan. PTC-dreenin poiston jalkeen tulee valttaa rasitusta
48h ajan. Suihkussa voi kayda, mutta sidos on pidettava kuivana
24h ajan.

Dreenin poisto:

PTC-dreeni voi olla pitkdaikainen. Usein se poistetaan, kun potilaan
tila vakiintuu tai potilas on valmis tarvittaviin toimenpiteisiin.
PTC-dreenin poistaa ladkar. Dreeni voidaan jattaa myods pysyvasti
paikalleen, talldin dreenin tyhjennysputki vaihdetaan -8 viikon
wvalien.

paivittain
« Juuren seuranta; tarkkaile ihoinfektion merkkeja, dreenin juuren
vuoloja, tarvittaessa juuren puhdistus desinfioivalla aineella seka
sidosten vaihto
« Dreenin huuhtelu dreenikohtaisen ohjeen mukaan
Dreenid huuhdeltaessa riittéa tehdaspuhtaat hanskat. Huuhtelu
tapahtuu kolmitiehanan kautta dreenin aukkoon pain. Huuhtelun
jalkeen kolmitiehanaan vaihdetaan uusi korkki. Huomioi aseptiikka!
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PERIKARDIUMDREENI
Perikardiumiin eli sydanpussiin voi kerty& markaa, nestetta,
hyytymia tai kaasuja.
Kertymat rajoittavat sydamen normaalia pumppaustoimintaa
nostamalla perikardiumtilan painetta. Kasvanut paine puristaa
sydamen lohkoja kasaan.

Téllaisia tlanteita ovat esimerkiksi akuutti tai krooninen
tamponaatio. Tamponaation oireita ovat mm. hiljentyneet
sydanaanet, rytmihairiot, pullottavat kaulalaskimot, takykardia ja
matala verenpaine, voi olla myds cireeton. Tamponaation
tavallisimmat syyt ovat sydameen kohdistuneet toimenpiteet ja
niiden jalkitilat, erilaiset kasvaimet seka infektion aiheuttamat
sydanpussintulehdukset.

Potilaan seuranta ja hoito:
Sydanpussin neste on usein kirkasta tai vaaleankeltaista. Samea

vari voi olla merkki infektiosta tai pahanlaatuisesta kasvaimesta.
Verinen neste viittaa myos pahanlaatuiseen kasvaimeen tai
tuberkuloosiin. Verinen perikardiumneste voi olla peraisin
sydamestd tai perikardiumista. Maitomainen koostumus ja vari
kertoo maitiaisnesteesteen kertymisestd sydanpussiin.

Perikardiumsenteesin eli sydanpussipunktion jalkeen potilaan tulee
olla jatkuvassa rytmi- ja verenpainevalvonnassa 24-48 h tai
kunnes dreeni on poistettu.

Liian nopea nesteenpoisto voi aiheuttaa keuhkoddeemaa.

Dreenin huuhtelu:
Dreenin voi huuhdella 2-5 ml keittosuelalla, jokaisen tyhjennyksen
jalkeen.

Potilasohjaus:
Toimenpiteen jalkeen on valtettava fyysista aktiivisuutta 12-24h.

Dreenin poisto:
La&k&rn poistaa dreenin hoitajan avustamana. Dreeni on poistettava
mahdollisimman nopeasti, jotta infektioriski sydanpussin siséan
voitaisiin minimoida.

Opas tehty Paijat-Hameen keskussairaalan sisatautiosastoille 33-34.

'« Dreenin kerdyspussin tyhjennys paivittdin, tarvittaessa vaihto,
eritteenkerdyspussin tulee olla dreenin sisdanmenoaukkoa
alempana

« Dreenieritteen seuranta; magra, van, koostumus

« Tarkista dreenin letkut ja liitokset; ettei ole puristuksessa,

kierteella tai liian kirealla

+ Kirjaaminen;
Kirjaa hoidon seurantaan eritteen maard, lisaksi vol kirjata dreenin
numeron, imupaineen sekd mahdollisen ilmavuodon. Lisatiedot -
kohtaan huomiot vansta, huuhtelut yms.

« MNesleltasapainon laskeminen
Huom! Huuhtelunesteen mé&ra vahennetisn

. vuorokausierityksesta
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Liite 2. Google Forms kysely

Opas dreenipotilaan hoidosta hoito-
henkilokunnalle

Palautekyselyyn voi vastata 2.10-15.10.2023

1.0nko opas visuaalisesti selked?
Merkitse vain yksi soikio.
Kylla
Ei
2. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "ei", mitd muuttaisit oppaan visuaalisessa ilmeessa?
3. Koetko oppaan hyddylliseksi?
Merkitse vain yksi soikio.
Kylla
Ei
4. Loytyyko oppaasta mielestasi tarvittavat tiedot dreenipotilaan hoitotyohon?
Merkitse vain yksi soikio.
Kylla
Ei
5. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "ei", mita kaipaisit oppaaseen lisaa?
6. Saitko oppaasta uutta tietoa?
Merkitse vain yksi soikio.
Kylla
Ei
7. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "kylla", niin mitd uutta tietoa sait oppaasta?

8. Tahan voit kirjoittaa vapaata palautetta



Liite 3. Tutkimuslupa

Cq Paijat-Hameen
=~ hyvinvointialue

Medisiininen tulosalue

Ylihoitaja
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VIRANHALTIJAPAATOS

01.06.2023/5 §

Asianumero
Paatoslaji

Otsikko

Paatosperuste-
lut

HA/2284/13.00.00.01/2023
Opinnaytety6

Luvan myoéntaminen opinnaytetyohon: Ha-
malainen Aada ja Hamaldinen Susanna, Hoi-
totyon opas dreeneista
hoitohenkilokunnalle, LAB-ammattikorkea-
koulun opinnaytetyo, H-hoitotyo
Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda hoitajien
ammatillista osaamista. Opinnaytetyd toteute-
taan toiminnallisena opinnaytetyona ja tarkoi-
tuksena on tuottaa hoitohenkildkunnalle opas
dreeneista. Opasta voidaan tyéelamassa hyo-
dyntaa esimerkiksi uuden tyontekijan perehdyt-
tamisessa, opiskelijaohjauksessa seka tiedon
kertaamisessa.

Opasta voidaan kayttaa tarkistuslistana hoito-
tydn apuna.

Oppaan sisaltda, kieliasua ja kaytettavyytta ar-
vioidaan toimeksiantoosaston hoitohenkilékun-
nalle suunnatulla palautekyselylla, joka toteute-
taan Google Formsin avulla.

Opinnaytetyosta ei aiheudu kuluja yhtymalle.
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Paatos Paatan myontaa tutkimusluvan joulukuun 2023
loppuun seuraavin ehdoin ja edellytyksin:
-opinnaytetydssa huolehdittava, ettd anonymi-
teetti sailyy- saadut tiedot ovat salassa pidetta-
via ja niitd saa kayttaa vain lupahakemuksessa
maariteltyyn tutkimukseen, rekisteriselosteen
mukaisesti
- tutkimuksen aikana rekisterinpitajan on huo-
lehdittava siita, ettd tutkimuksessa muodostu-
vat yksittaisen henkilon identifioinnin mahdol-
listavat tutkimusaineistot sailytetddn omina
asiakirjoista erillisind aineistoina ja suojataan
asiattomilta paasyiltéd sekd manuaalisten etta
atk-tiedostojen osalta.

- jos tutkimusasetelmissa, -henkildissa tai tie-

donkeruussa tulee muutoksia, tulee niista il-

moittaa lupaviranomaiselle ja tarvittaessa ha-

kea uusi lupa

- tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee

julkistaa siten, ettei niista voi tunnistaa yksit-

taista henkilda. Tulosten raportoinnissa ja jul-

kaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia

ohjeita.

- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatdksen

ehtoja rikotaan

- lupapaatdksen saajan tulee antaa paatos tie-

doksi kaikille tutkimusryhman jasenille ja val-

voa ehtojen tayttymista

- henkilétietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen

tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukaisesti
Luvan saanut on velvollinen toimittamaan tutkimuk-
sesta tulleiden julkaisujen kopiot tai muu kirjallinen
selvitys tutkimuksen tuloksista.

ALLEKIRJOITETTU KONEELLISEST]
Linnajarvi Ulla, 01.06.2023 08:53

Cq Paijat-Hameen

=~ hyvinvointialue

VIRANHALTIJAPAATOS
Medisiininen tulosalue
Ylihoitaja 01.06.2023/5 §

Taman luvan myontamiseen liittyvat tutkimuslupaha-
kemusasiakirjat on tallennettu asianhallintajarjestelma
Twebiin.

Lisatietojen antaja Ylihoitaja Ulla Linnajarvi, p. 044 4406244

Toimivallan peruste Paijat-Hadmeen hyvinvointialueen hallintosaanto
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Nahtavanaoloaika 02.06.2023
Nahtavanaolopaikka Paijat-Soten yleinen tietoverkko www.paijat.sote.fi
Muutoksenhaku Oikaisuvaatimus
Saaja Aada Hamalainen, Susanna Hamalainen
Tiedoksi Heli Hartman, Heidi Lettojarvi
Liitteet Tutkimuslupahakemukseen liittyvat asiakirjat
Allekirjoitus Ulla Linnajarvi Ylihoitaja
OIKAISUVAATIMUSOHIJEET Liitetddn viranhaltijan paatokseen
Pdijat-Hameen hyvinvointialue
Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Ylihoitaja 01.06.2023 5

Oikaisuvaatimusoikeus

Paatokseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatés on kohdistettu tai jonka oi-
keuteen, velvollisuuteen tai etuun paatoés valittdomasti vaikuttaa (asianosai-
nen) seka hyvinvointialueen jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksista, jotka koskevat virka- tai tydeh-
tosopimuksen tulkintaa tai soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Paijat-Hameen aluehallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kéayntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (03) 819 11

Faksi: (03) 819 2308

Sahkopostiosoite: kirjaamo.hyvinvointialue@phhyky:.fi
Aukioloaika: 9-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaan-
nista ennen viraston aukioloajan paattymista. Hyvinvointialueen jdsenen
katsotaan saaneen paatdksesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita, kun
pdytakirja on nahtdvana yleisessa tietoverkossa. Asianosaisen katsotaan
saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta naytetd, sahkdista tiedoksiantoa
kaytettdessa kolmantena paivana viestin lahettamisesta ja muussa tapauk-
sessa seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettdmisesta, saantitodistuksen
osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna ai-
kana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin ja tuotannollisin perustein tehdysta



38

irtisanomista koskevasta paatoksesta alkaa kulua vasta irtisanomisajan
paattymisesta.

Poytakirjan ndahtaviaksi asettaminen

Pvm: 02.06.2023

Hallintolain 60.2 § todisteellinen tiedoksianto, luovutus asianosaiselle

Asianosainen: Sisko Saikkonen

D Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
Oikaisuvaatimuksen sisaltd

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen te-
kija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimus-
ajan kuluessa ennen

sen viimeisen paivan virka-ajan paattymista rippumatta tavasta, jolla se toimite-
taan. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsendisyyspaiva, va-
punpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimit-
taa ensimmaisena sen jadlkeisena arkipdivana.

Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettda postitse tai lahetin valityksella.
Postiin

oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan
viimeisena paivana ennen viraston aukioloajan paattymista.



Liite 4. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 11.10.2023

Ohje: Tayta ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisesta tekstista I10ytyy ohjeistusta.
LABIn henkilokuntaa tai opiskelijoita koskevien opinnaytetdiden tietosuojailmoituk-
set lahetaan opinnaytetyon tutkimuslupahakemuksen mukana yksikon johtajalle.

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja keratdan? / Henkilotietojen késittelyn
tarkoitus

Opinnaytetyon aiheena on opas dreenipotilaan hoidosta hoitohenkildkunnalle.

Téssa kohdassa kerrotaan se, minka opinnéytetydn tekemiseksi henkilbtietoja kési-
tellaan. Lyhyt esittely opinnéytetybn aiheesta on tarpeellinen, samoin tutkimuksen
kohde yksilbitava.

Mita tietoja kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosiséalto

Opinnaytetyota varten kerataan palautetta oppaasta. Palautekyselyssa ei kysyta
henkilotietoja, vaan vastaukset perustuvat yksilon mielipiteisiin.

Tassé kohdassa ilmoitetaan ne tiedot tai tietotyypit, jotka rekisterbidystéa keratéan,
tallennetaan tai muutoin kasitelladn. Esim. "Kerddmme sinusta seuraavia tietoja:
nimi, sukupuoli, pituus...”

Milla perusteella keraamme tietoja? / Henkilotietojen kédsittelyn oikeusperuste

Keraamme tietoja rekisterdidyn suostumuksella.




Opinnéytetbiden osalta henkilbtietojen késittelyperuste on tavanomaisesti rekiste-
réidyn suostumus.

Misté kaikkialta henkil6tietoja kerdamme / Tietoldhteet

Henkilbtietoja keraataan ainoastaan rekisterdidylta itseltaan.

T&ssé kohdassa kuvataan, misté ja milla perusteilla rekisteriin tallennettavat tiedot
saadaan. Esim. "Henkilotietoja keréadmme ainoastaan rekisteroidylta itseltadan.”. Jos
tietoa kerdtadn myos muista léhteista, mydés tdma tieto on ilmoitettava. Esim. "Hen-
kilbtietoja kerddmme rekisterdidylta itseltdan sekéd mydnnetyn luvan mukaisesti xxx
potilastietokannasta.”. Mikéli tietoja keratddn muualta kuin rekisteroidylta itseltéén,
tdssé kohdassa on my6s mainittava, ovatko muut tietoléhteet yleisesti saatavilla
olevia tietolahteitd, vai onko tietoldhteen kayttdmiseen saatu nimenomainen lupa.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta muille tahoille/henkildille.

Tassé kohdassa ilmoitetaan, siirretddnké tai luovutetaanko henkilbtietoja opinnéy-
tetydn laatijan/laatijoiden liséksi korkeakoulun muille jasenille. Mainittava, mité tie-
toja luovutetaan, mihin niité luovutetaan ja mihin luovuttaminen perustuu. Téhén ku-
vataan myds mahdollinen henkilbtietojen siirto rekisterinpitéjéaltéd ulkopuoliselle hen-
kilétietojen késittelijélle.

Minne tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan
talousalueen ulkopuolelle

Kerattyja henkilGtietoja ei siirreta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Tassé kohdassa kerrotaan, siirretdénkdé henkilétietoja EU:n tai ETA-alueen ulkopuo-
lelle. Esim. "Keréttyja henkilbtietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulko-
puolelle.” Huom. Mikéli tutkimusaineistoa Séilytetdadn ulkoisten palveluntarjoajien
palvelualustoilla esim. Google Drivella, tietoja mité todennékdisemmin siirtyy Euroo-
pan talousalueen ulkopuolelle. Tamén vuoksi tietosuojailmoituksessa on myds



mainittava, mikéli tutkimuksessa keréttyjé henkilbtietoja séilytetéan ulkoisten palve-
luntarjoajien palvelimilla, joiden serverit eivét sijaitse Euroopan talousalueella. Jos
henkilbtietoja siirretddn EU:n tai ETA:n ulkopuolelle, on tdssé& myds ilmoitettava ylei-
sen tietosuoja-asetuksen mukainen ns. siirtoperuste, jolla siirto oikeutetaan (esim.
komission vastaavuuspaéatos, komission vakiolausekkeet).

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaat-
teet

Tietoja sailytetdaan opinnaytetydn tekijan yksityisella google-tililla, joihin muilla
henkil6illa ei ole paasya. Palautekyselyyn vastataan anonyymina, eika kysymyk-
sissa ole henkilda yksiloivia kysymyksia.

Tasséa kohdassa kerrotaan, miten kerétty aineisto on suojattu. Kerrottava manuaa-
lisen suojauksen periaatteet, esim. ’Keréttyd aineistoa Sséilytetddn Ilukitussa
kaapissa ja ainoastaan opinnéytetyon laatijoilla on pdésy aineistoon.” Myés tietojér-
Jestelmissé késiteltdvien tietojen suojaamisen periaatteista kerrottava, esim. "Tie-
toja kéasitelldén korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin péésy on mah-
dollista ainoastaan xxx henkilbille”)

Huomioi, ettei iimoituksessa saa kertoa tietoturvaa vaarantavia yksityiskohtia, vaan
tietojen suojauksen periaatteista ja keinoista kerrotaan ainoastaan yleisella tasolla.

Tassé kohdassa kerrotaan myos se, missé vaiheessa suorat tunnistetiedot poiste-
taan kerétystéa aineistosta, eli missé vaiheessa aineisto anonymisoidaan. Mikéli ke-
rétty aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, tdssé kohdassa on myds perus-
teltava se, minké vuoksi aineiston analyysissé on tarpeen séilyttadé henkilbiden suo-
rat tunnistetiedot.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tut-
kimuksen paattymisen jalkeen

Kerattya aineistoa sailytetdan opinnaytetyon tekemisen ajan. Aineisto havitetaan
vuoden 2023 loppuun mennessa.

Téssé kohdassa kerrotaan, kuinka kauan keréttya aineistoa séilytetéén. Mikéali ke-
rétty aineisto arkistoidaan, taytyy tdssd kohdassa mainita myds se, arkistoidaanko



kerétty aineisto henkilbtunnistetiedoin vai ilman henkilbétunnistetietoja. Liséksi on il-
moitettava, minne aineisto arkistoidaan ja kuinka pitkéksi aikaa.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltaessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen
kasittely perustuu suostumukseen.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali re-
kisteroity katsoo, ettd hantd koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voi-
massa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a.
b.
C.

-0

Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilétietojen poistamiseen
ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoi-
tuksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituk-
sia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotie-
tojen kasittelya.

Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista
etua koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekis-
terinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkil6tietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot




Mainittava:

Rekisterin nimi

Onko kyseessé kertatutkimus vai seurantatutkimus
Tutkimuksen kestoaika

Henkilbtietojen séilyttédmisen kestoaika

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Aada Hamalainen
Susanna Hamalainen

lImoitettava rekisterinpitdjén ja yhteyshenkilon (voivat olla sama henkild) nimi seké
yhteystiedot.

Tutkimuksen suorittajat

Aada Hamalainen
Susanna Hamalainen

Tahén kirjataan kaikki ne henkildt, joilla on tutkimuksen kuluessa oikeus késitella
tutkimusrekisterin tietoja (tutkija ja muut mahdolliset henkilét).
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