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This thesis has been conducted in cooperation with HUS Meilahti Emergency Depart-
ment (ED). Meilahti ED provides emergency specialized health care for the entire Uusi-
maa region. The work unit had noticed a lack of self-study material for nurses related to
the care of patients with a pleural drain. Pleural drain is a tube that is inserted into the
pleural cavity to remove air, blood or fluid. It has been studied, that nurses working in
the ED has below average competence in the care of patients with a pleural drain. This
is due to highly variable patients and short care contacts.

The purpose of this practice-based thesis was to design and produce, together with the
professionals from the field, a video-format self-study material for ED nurses on the in-
sertion of a pleural drain, preparation for the procedure, and monitoring the patient after
the procedure. The objective is to increase nurses' evidence-based competence in the
care of patients with a pleural drain in the ED. The content is designed with the teach-
ing nurses of the Meilahti ED. Information retrieval is done by using systematic meth-
ods and manual search.

As a final product of the thesis is a nine-minute-long educational video Surgical pleural
drain insertion. The video demonstrates the preparation and the required equipment for
the pleural drain insertion, nurses role during the procedure and the post-procedure
care. The literary part of the thesis describes the theoretical basis of the topic, the
steps involved in the video production and the usability of the final product. Improve-
ment suggestions concerning the emergency department's current instructions on pleu-
ral drainage emerged during the process and suggestions for changes were proposed.

This thesis follows good scientific practice and has been carried out based on evi-
dence-based studies and information. Meilahti ED can use the produced video as a
material for orientation or repetition. Meilahti ED has also made improvements to their
pleural drainage instruction following our suggestions.
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1 Johdanto

Pleuradreenin laitto on potilaspaikalla tehtava steriili toimenpide, jossa pleuraonteloon
asetetaan dreeni poistamaan keuhkojen toimintaa haittaavaa ilmaa, nestetta tai verta.
Hoitaja valmistelee toimenpiteen, avustaa ladkaria seka ohjaa potilasta ennen toimen-
pidettd, sen aikana seka toimenpiteen jalkeen jatkuvasti potilaan vointia tarkkaillen.
(Huovinen & Hynynen & Karhemaa & Koponen & Makelainen 2023: 150-152.)

Seyma & Meral & Atiye (2021) tutkimuksessa huomattiin, ettd paivystyksessa tydsken-
televilla sairaanhoitajilla on keskivertoa matalampi osaaminen pleuradreenin laittoon
littyen. Tama selittynee silla, etta paivystyksessa potilaiden hoitoaika on lyhyt eika pai-
vystyksessa yhdella hoitajalla tule rutiininomaisesti toistoja tietysta toimenpiteesta. Sa-
malla yhtenaisten hoito-ohjeiden puuttuminen aiheuttaa epavarmuutta sairaanhoitajien
toiminnassa ja vahentaa nayttéon perustuvan hoitotyon toteutumista (Seyma ym.
2021).

Tama opinnaytetyd on tehty tydeldmayhteistydssd HUS Akuutti Meilahden yhteis-
paivystyksen kanssa. Meilahden yhteispaivystys vastaa koko Uudenmaan alueen pai-
vystyksellisesta erikoissairaanhoidosta (HUS 2025), joten siella tydskenteleva sairaan-
hoitaja kohtaa monia erilaisia potilasryhmia ja osaamista tarvitaan laajasti eri erikois-
aloilta. Tyoyksikko olikin tunnistanut tarpeen sairaanhoitajien itseopiskelumateriaalille
pleuradreenin laitosta seka sen jalkeisesta potilaan tarkkailusta. Talla opinnaytetyolla
pyritdan edistamaan paivystyksen sairaanhoitajien nayttoon perustuvaa osaamista
seka tukemaan sairaanhoitajien yhtenaisia toimintatapoja pleuradreenipotilaan hoi-

dossa.



2 Keuhkojen toiminta

2.1 Hengityselinjarjestelma

Hengityselinjarjestelman tarkein tehtava on kuljettaa happea elimiston kudoksiin solu-
hengitysta varten ja samanaikaisesti kuljettaa soluhengityksen lopputuotteena syntyvaa
hiilidioksidia pois elimistosta. Hengityselinjarjestelman mahdollistama kaasujenvaihto
on kriittisen tarkeaa elimistdon toiminnalle. Hengityselinjarjestelma koostuu ylahengitys-
teista (nenaontelo, nenanielu ja nielu), alahengitysteista (henkitorvi ja keuhkoputket),
hengityslihaksista (tarkeimpana pallea, jonka apuna kylkivalilihakset) seka kahdesta
keuhkosta (oikea ja vasen). Keuhkot sijaitsevat rintakehan luurakenteiden (thorax) si-
sapuolella ja koostuvat ilmataytteisistd keuhkorakkuloista eli alveoleista. Alveolit sijait-
sevat keuhkoputkien haarojen paissa terttumaisissa ryppaissa. (Leppaluoto & Kettunen
& Rintamaki & Vakkuri & Vierimaa & Ratti 2017: 204-209.)

Hengitys voidaan jakaa sisaan- ja uloshengitykseen. Sisaanhengityksessa (inspirium)
keuhkojen alveolit tayttyvat ilmalla ja happi siirtyy alveolin seinaman lapi keuhkojen
hiussuoniverkostoon. Uloshengityksen (expirium) aikana samainen hiussuoniverkosto
kuljettaa soluhengityksen lopputuotteen; hiilidioksidin, alveoleihin, joista hiilidioksidi ete-
nee ilmateita pitkin pois elimistdsta ulkoilmaan. Tata tapahtumaa kutsutaan termilla
keuhkotuuletus eli ventilaatio. Ventilaation mekaanisen tyon tekee hengityslihaksisto,
jonka liikke saa rintaontelon vuorotellen laajenemaan ja supistumaan, saaden nain hen-
gityskaasut liikkumaan elimiston ja ulkoilman valilla. Kaasujen liikkkumisen mahdollistaa

alipaine pleuraontelossa. (Leppaluoto ym. 2017: 204, 208-217.)

2.2 Pleuraontelo

Pleura eli keuhkopussi on molempien keuhkojen pinnalla oleva kaksiosainen kalvo. Si-
sempi kalvo eli viskeraalinen pleura on kiinnittynyt keuhkojen ulkopintaan ja ulompi
kalvo eli parietaalinen pleura on kiinni rintaontelon sisarakenteissa. Naiden kalvopinto-
jen valiin jaavaa osaa kutsutaan pleuraonteloksi. Normaalitilassa kalvot ovat kuitenkin
kiinni toisissaan, valissa vain hyvin pieni maara, noin 0,26 ml/kg, liukasteen tavoin toi-
mivaa nestetta, mika sallii keuhkojen kitkattoman laajenemisen hengityksen aikana.
(Hokkanen & Sihvo 2020; Mazur 2025; Huovinen ym. 2023: 75, 89.) limaa pleuraonte-
lossa ei ole, vaan siella vallitsee ulkoilmaan verrattuna pieni alipaine, jonka ansiosta
keuhkot laajenevat sisddnhengityksen aikana, kun laajeneva rintakeha vetaa niita puo-

leensa (Salomaa 2022).



Joissain tilanteissa pleuraonteloon voi kerdantya ylimaaraista nestetta, verta tai ilmaa,
mika vaikeuttaa hengitysty6ta. Pleuranestekertymat ovat usein seurausta infektioista
tai erilaisista sairauksista, kuten keuhko-, sy6pa-, sydan- ja verisuonitaudeista, kun
taas ilma- ja veririnta muodostuvat usein rintakehan vamman seurauksena. (Huovinen
ym. 2023: 89, 147—-148.) Spontaani ilmarinta voi syntya myds ilman ulkoista vammaa,
kun pleuraonteloon paasee ilmaa pienen keuhkoputken tai laajentuneen keuhkorakku-
lan seindman repeamisen seurauksena. Tama aiheuttaa pleuraontelon alipaineen ta-
soittumisen, jonka seurauksena keuhko painuu kasaan ja keuhkon tilavuus pienenee
seka sen kaasujenvaihtokyky heikkenee. Kylkiluun murtuma tai muu rintakehan lavis-
tdva vamma aiheuttaa samalla mekanismilla keuhkon kasaanpainumisen ja hengitys-
vajauksen. Trauman seurauksena pleuraonteloon voi vuotaa ilman lisaksi myos verta,
jolloin puhutaan veririnnasta tai veri-ilmarinnasta. (Salomaa 2022; Hokkanen & Sihvo
2020.)

Kun pleuraontelon ja ulkoilman valilld on jatkuva yhteys, puhutaan avoimesta ilmarin-
nasta. Joskus vauriokohta voi kuitenkin muodostaa yksisuuntaisen venttiilin, jolloin il-
maa virtaa pleuraonteloon jokaisen sisaanhengityksen yhteydessa, mutta se ei paase
poistumaan. Talldin kyseessa on paineilmarinta. (Terveysportti 2020.) Pleuraontelo
tayttyy ilmalla ja sen sisalla oleva paine kasvaa. Jatkuvasti kasvava ylipaine painaa lo-
pulta keuhkon taydellisesti kasaan ja edelleen jatkuessaan romahduttaa myds veren-
kierron painaessaan sydameen verta tuovat laskimot kasaan (Hokkanen & Sihvo
2020). Tila on hengenvaarallinen ja vaatii nopeasti tilanteen purkamisen avoimeksi il-
marinnaksi. Paineilmarinnan voi purkaa milla tahansa ontolla neulalla, avoin ilmarinta
hoidetaan joko punktoimalla ja aspiroimalla tai asettamalla imulaitteeseen yhdistetty
pleuradreeni. (Terveysportti 2020.) Kun ilma poistuu pleuraontelosta, palautuu pleura-

ontelon alipaine ja keuhkot paasevat laajenemaan (Hokkanen & Sihvo 2020).
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Kuva 1. Havainnollistava kuva ilmarinnasta, veririnnasta/pleuraeffuusiosta seka veri-ilmarin-
nasta. Tekija: Janina Heikkila.

Pleuranestekertymat tai spontaani ilmarinta eivat aina vaadi mekaanista nesteen tai il-
man poistamista pleuraontelosta. Tassa opinnaytetydssa keskitytdan kuitenkin kajoa-
vaan hoitoon eli nesteen, ilman tai veren poistamiseen pleuraontelosta sinne asetetta-
van laskuputken eli pleuradreenin avulla. Pleuradreenin asettamiselle ei ole ehdottomia
vasta-aiheita, mutta paikallista ihoinfektiota on pidetty suhteellisena vasta-aiheena
seka veren hyytymiseen liittyvat veriarvot ja Iaakitykset on otettava huomioon toimenpi-

dettd suunniteltaessa (Mazur 2025).



3 Kirurgisen pleuradreenin laitto

3.1 Valineet

Pleuradreenin laittoa varten valmistellaan steriili poyta. Tarvittavat valineet 16ytyvat pai-
vystyksessa saatavilla olevasta pleuradreenikarrysta. Poyta peitetdan steriililla liinalla,
jonka jalkeen pdydalle kerataan steriilisti peangit, crilet, neulankuljetin, sakset, kirurgi-
set atulat, veitsi no. 11, vihredkantainen pitka neula (G21 0,8 x 80 mm), 10 ml ruisku,
suodatinneula, limareunainen leikkausliina, sulamaton Ethibond 2—0 ommellanka leik-
kaavalla 40 mm neulalla, steriileja 10 cm x 10 cm taitoksia ja samoja taitoksia valmiiksi
halkaistuina, kiinnitysta varten lapinakyvaa Kliniderm Film —haavakalvoa seka ihonpe-
susetti. (Halli & Rantanen & Alanko & Mononen 2023.)

Lisaksi tarvitaan pleuraimuyksikkd eli Pleur-Evac, imuletku, aquaa tai keittosuolaliu-
osta, varillista pesuliuosta, ruskeaa kangasteippia, sakset, laakarille steriilit suojakasi-
neet ja hoitajalle tehdaspuhtaat suojakasineet seka molemmille kirurgiset suu-ne-
nasuojukset. Lisaksi laakarilta kysytaan, kaytetaanko puudutukseen Lidocain 10 mg/ml
vai Lidocain 10 mg/ml c. adrenalin seka minka kokoinen pleuradreeni tarvitaan. Paivys-
tyksessa on saatavilla pleuradreeneja koossa 12Ch, 16Ch, 24Ch, 28Ch ja 32Ch. Vali-
tun pleuradreenin mukaan varataan myos oikeankokoinen yhdistgja. Yhdistaja ei saa
olla liian iso tai liilan pieni eika kahta yhdistajaa saa liittda perakkain. (Halli ym. 2023.)
Lisdksi varataan lahelle hapenantovalineet. Paivystyksessa on mahdollista antaa lisa-
happea seka tukea hengitysta erilaisin keinoin, naita on listattu alla olevassa taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Hapenantovalineet paivystyksessa.

Hapenantovailine Hapenantoon liittyvat asiat

Happiviikset Max 6 I/min Jos potilaan hapen tarve on yli 3
I/min tulee harkita toista ha-
penantotapaa

Venturimaski Eri happiprosenteilla olevia ven- | Huoneilma on 21 %.

turipaita, jotka liitetdan venturi-
maskiin:

24 % sininen

28 % valkoinen

35 % keltainen

40 % punainen

60 % vihred



Venturit on eroteltu vareittain
tunnistuksen helpottamiseksi.

Hengityspalje Voidaan toteuttaa maskiventilaa- = Yleensa valiaikainen vaihtoehto
tiona tai potilaalle voidaan laittaa = esimerkiksi lyhyen sedaation ai-
esimerkiksi nielutuubi tai iGel kana tai jos potilaan happeutu-

misessa tapahtuu &killinen muu-

tos.

Intubaatio Kun potilas on sedatoitu, voi- Paivystyksessa intuboitu pleura-
daan héanet intuboida, jolloin dreenipotilas on todennakéisesti
hengitysta voidaan tukea venti- traumapotilas. Tallin hanet on
loimalla hengityspalkeella tai mahdollisesti intuboitu jo ensi-
asettamalla potilas hengitysko- hoidon toimesta ennen paivys-
neeseen tykseen saapumista tai sitten in-

tubaatio suoritetaan myéhemmin
paivystyksessa, esimerkiksi en-
nen teholle siirtymista. Talléin
potilaalla on usein valiaikaisesti
jokin muu hengityksen tukikeino,

kuten iGel ja mekaaninen venti-

laatio.
NIV Kanavoimaton ilmarinta on Meilahden paivystyksessa NIV
NIV:lle vasta-aiheinen! hoitoa tarvitsevia potilaita hoide-
(Varpula & Halme 2025) taan ainoastaan valvontahuo-

neessa. Traumahuoneessa on

Oxylog 3000 plus -ventilaattori.

Pleuradreenin laitossa tai sen jalkeen potilas ei automaattisesti tarvitse lisdhappea,
vaan lisdhapentarve arvioidaan potilaan yleisvoinnin, hengitystydn ja happisaturaatioar-
von mukaan. My6s oikea hapenantotapa valitaan potilaan vitaalielintoimintojen seka
yleisvoinnin perusteella. Happihoidossa pyritaan mahdollisimman kevyeen ja noninva-

siiviseen hapenantotapaan.

3.2 Pleuraimuyksikon kayttoonotto

Pleuraimuyksikkd (Pleur-Evac) ei ole sellaisenaan kayttdvalmis vaan vaatii valmistelua.
Pleuraimuyksikossa on imunsaatokammio, johon laitetaan paalla olevasta tayttoau-
kosta joko aquaa eli steriilia vetta tai keittosuolaliuosta. Meilahden paivystyksessa kay-
tetdan yleisimmin aquaa. Pakkauksen mukana tulee suppilo, joka helpottaa nesteen
kaatamista sailioon. Neste varjaytyy kammiossa siniseksi, mika helpottaa nestemaaran

havaitsemista.
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Kuva 2. Pleuraimuyksikko Pleur-Evac. Tekija: Janina Heikkila

Imuyksikdssa on asteikko vesisenttimetreinad (cmH20), ja mita korkeampi cmH20 on,
sitd voimakkaampi imu on. Laakari maarittaa vesisenttimetrimaaran, mutta yleensa se
on 15 cmH20. Tarvittaessa nestettda voidaan mydhemmin lisata tai ottaa pois. Poisotto
tapahtuu niin, etta desinfioidaan keltainen pyorea portti, jonka jalkeen ruiskun ja G18
neulan avulla otetaan haluttu nestemaara pois. Kun imu laitetaan imuldhteesta paalle,
alkaa saatékammiossa oleva vesi kuplimaan. (Halli ym. 2023.) Tarkeaa on huomioida,
ettd imu ei saa olla paalla nesteen lisddmisen tai poistamisen aikana, ja imu laitetaan
paalle hitaasti imutehoa nostamalla, kunnes neste kuplii kevyesti (Huovinen ym. 2023:

152). Imun toiminta tarkastetaan jo valmisteluvaiheessa.



Pleuraimuyksikon vesilukkokammioon laitetaan nestetta imuletkun kautta. Taman nes-
teen avulla havaitaan mahdolliset ilmavuodot pleuradreenista. Vesilukkokammio tayte-
tdan aina kahteen vesisenttimetriin asti. Myds tama neste varjaytyy siniseksi. Kun nes-
tetta lisataan suppilon avulla, kannattaa imuletku taittaa taytdn ajaksi niin, etta vesi ei
paase valumaan suoraan vesilukkokammioon. Suppilossa on oikeaa nestemaaraa
osoittava merkkiviiva, joka tayttaa vesilukkokammion haluttuun 2 cmH20 tasoon asti.
Vesilukkokammio toimii yhdensuuntaisena venttiilind, pdastaen ilman pois pleuraonte-

losta, mutta ei paasta ilmaa sisdan. Mahdollinen ilmavuoto saa veden kuplimaan.

Pleuradreeni yhdistetdan pleuraimuyksikéssa kiinni olevaan potilasletkuun. Imuyksi-
kdsta menee imuletku imuldhteeseen eli seindn imuun tai tarvittaessa siirtojen ajaksi
happipulloon, jossa on imuliitanta. Imuyksikén oikeanpuolimmainen pidempi letku on
potilasletku ja vasemmanpuolimmainen lyhyempi letku on imuletku. Lisaksi imuyksi-
kdssa on kerdyssailid, johon pleuradreenista tuleva neste keraantyy. Sailié on tilavuu-

deltaan 2500 ml ja s&ilidn ylapuolella on liiallisen alipaineen tasausventtiili.

3.3 Potilaan valmistelu pleuradreenin laittoa varten

Sairaanhoitaja valmistelee potilaan toimenpidetta varten. Tahan kuuluu toimivan suo-
niyhteyden varmistaminen, kipuldakityksen antaminen, vitaalielintoimintojen mittaami-
nen ja kirjaaminen seka potilaan ohjaaminen (Huovinen ym. 2023: 151). Potilaalle ker-
rotaan toimenpiteesta ja sen tarpeesta, mita toimenpiteessa tapahtuu seka varmiste-
taan mahdolliset 1ddkeaineallergiat (Halli ym. 2023). Potilas asetellaan vuodepaikalla
sopivaan asentoon, joko selin- tai kylkimakuulle, 1d8kéarin kertoman pistopaikan mu-
kaan. Yleisin pistopaikka on 5.—6. kylkiluunvali keskiaskillaarilinjassa (Halli ym. 2023)

eli keskikainalolinjassa.

Jo toimenpiteen valmistelussa potilasohjauksen merkitys korostuu. Sairaanhoitajan
ammatilliseen osaamiseen kuuluvat hyvat kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot kattaen
my0s ohjaustilanteet. Hyvalla potilasohjauksella kyetaan ladkkeettdémasti lievittdamaan
potilaan pelkoa seka kipua toimenpiteen aikana. Onnistunut vuorovaikutus potilaan
kanssa muun muassa lisaa potilaan tyytyvaisyyttda saamaansa hoitoon seka parantaa
hoitoon sitoutumista. (Blomgvist & Rummukainen & Sainio & Simola & Tyriseva-Ry6s6
2022: 53-55.) Potilasta tulee kannustaa osallistumaan omaan hoitoonsa ja hanella on
oikeus saada siita tietoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5). On siis
terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus antaa potilaalle tietoa saamastaan hoi-

dosta ja terveydentilasta (Blomqvist ym. 2022: 52).



Pleuradreenin laitossa aseptiikasta huolehtiminen on tarkeaa. Aseptiikalla tarkoitetaan
toimintatapoja, joilla pyritdan mahdollisimman mikrobittomaan tyéskentelyyn ja infektioi-
den ehkaisyyn (Huovinen ym. 2023: 49). Sairaanhoitaja valmistelee steriilin pdydan toi-
menpidevalineineen seka putsaa toimenpidealueen vérillisella antiseptisella liuoksella,
A4-paperin kokoista aluetta pistopaikan ympariltd pidetaan riittdvan laajana (Halli ym.
2023). Meilahden oman laadunvarmistamisohjeen (LAVA-ohje) mukaan paivystyk-
sessa on kaytossa klooriheksidiinia sisaltava alkoholiliuos (Klorhexol® 5 mg/ml), joka
my0s tutkimusten valossa on jodattua povidonia tehokkaampi desinfektioaine ehkaise-
maan infektioita pleuradreenin laitossa (Ghazali & llha-Schuelter & Barbosa & Truchot
& Ceccaldi & Tourinho & Plaisance 2021). Toimenpidealueen desinfektio suoritetaan
yhdensuuntaisin vedoin ylhaalta alas, nesteen valumissuunnan mukaan. Toimenpide-
alue kdydaan lapi kolme kertaa, joka kerta uudella pesutaitoksella ja pesualuetta pie-
nentaen, viimeisena pistokohta. Desinfioinnin aikana hoitajalla on kddessa tehdaspuh-

taat suojakasineet. (Halli ym. 2023.)

Kivunhoito jo ennen toimenpidetta on tarkeaa, silla potilaan tulee pysya paikallaan toi-
menpiteen aikana, ja kipu voi aiheuttaa potilaassa motorista levottomuutta, joka voi joh-
taa pleuradreenin laiton epaonnistumiseen tai komplikaatioihin (Ghazali ym. 2021).
Naita ovat esimerkiksi putken joutuminen vaaraan paikkaan, viereisten elinten vauriot,
subkutaaninen emfyseema eli ilman paatyminen pehmytkudoksiin tai verenvuoto
(Seyma ym. 2021). Potilas kipuldakitdan noin puolituntia ennen toimenpidetta laakarin
maaraysten mukaan (Huovinen ym. 2023: 151). Yleensa Meilahden paivystyksessa
kaytetaan oksikodonia suonensisaisesti, joskus myds alfentaniilihydrokloridia. Tilan-
teissa, joissa potilas tulee paivystykseen traumahalytyksena eli potilaalla on esimer-
kiksi useita eri vammoja ja pleuradreeni on asetettava valittomasti potilaan hengen pe-

lastamiseksi, tarvitaan nopeasti vaikuttava kipuldake. Talloin kaytetdan fentanyylia.

3.4 Sairaanhoitajan tehtavat toimenpiteen aikana

Sairaanhoitajan tehtavat toimenpiteen aikana on olla potilaan tukena, jatkuvasti tark-
kailla potilaan yleisvointia, erityisesti kipua ja hengitysta, seka tarvittaessa kipulaakita
potilasta tai antaa lisdhappea. Liséksi sairaanhoitaja seuraa imutasoa, kerayssailiéén
tulevan eritteen maaraa, varia ja laatua seka tarkkailee mahdollisia iimavuotoja. (Gha-
zali ym. 2021; Huovinen ym. 2023: 153.) Pleuradreenin kiinnitysompeleiden laiton ai-
kana sairaanhoitajan tulisi pitaa dreenista kiinni, jotta estetaan sen ulospain lilkkumi-
nen. Taman jalkeen dreenin juureen laitetaan ilmatiivis sidos ja dreeni yhdistetdan
imuun. (Jokela & Handelin 2020.) Pleuradreenin ja potilasletkun kiinnityskohtaan laite-

taan ruskeaa kangasteippia pitkittaissuunnassa varmistamaan litoskohdan pysyvyytta.
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Nain laitettuna teippi on kiire- ja hatatilanteissa helpompi irrottaa kuin putken ymparille

pyOritetty teippi eli ndin ollen se on myds parempi potilasturvallisuuden kannalta.

Meilahden yhteispaivystyksessa on ollut epaselvyytta siita, millaista sidosta pleuradree-
nin juuressa tulisi kayttaa ja miten se tulisi kiinnittda. Tama on aiheuttanut erilaisia toi-
mintatapoja sairaanhoitajien keskuudessa, ja opinnaytetydprosessin aikana opetushoi-
tajat ovat selvittaneet oikeaa toimintatapaa osastoilta, joihin pleuradreenipotilaat siirty-
vat. Tama on myds kirjallisuudessa Kiistelty aihe, mutta tutkimusten mukaan lapinakyva
kalvo (Meilahdessa kaytdssa Kliniderm Film) on sopivin tuote pleuradreenin kiinnittami-
seen ja juuren suojaamiseen, koska se pienentaa infektioriskia, on parempi haavan pa-
ranemisen kannalta seka silld on harvempi vaihtovali (3—7 paivan valein) kuin rasva-
sidoksella tai haavataitoksella (Ghazali ym. 2021). Lisaksi kiinnityksen pitaa olla mah-

dollisimman ilmatiivis, mika onnistuu parhaiten lapindkyvan kalvon avulla.

Kalvon alle laitetaan steriileja taitoksia, joihin on valmiiksi leikattu lovi, jotta ne istuvat
dreenin juureen. Taitokset asetellaan ristiin dreenin ymparille mahdollisimman tiiviisti.
Samalla tavalla my6s taitosten paalle tulevaan lapindkyvaan kalvoon leikataan lovi.
Meilahden paivystyksessa on sovittu, etta traumahalytystilanteissa kiinnitykseen voi-
daan kalvon sijasta kayttaa peittavaa haavateippia, joka on kiireellisissa tilanteissa to-
dettu nopeammaksi ja helpommaksi vaihtoehdoksi. Talloin kiinnitystapa voidaan vaih-

taa myéhemmin jatkohoitopaikassa.

4 Pleuradreenipotilaan hoitotyo

4.1 Nayttdon perustuva hoitotyo

Hoitotydn tutkimussaatié maarittelee nayttdéon perustuvan hoitotydn sellaisena toimin-
tana, joka pohjaa laadukkaaseen ja ajantasaisimpaan tietoon. Tavoitteena on tarjota
mahdollisimman tehokasta ja tarkoituksenmukaista hoitoa toivottujen hoitotulosten saa-

vuttamiseksi. (Hotus, Nayttédn perustuva terveydenhuolto.)

Hotuksen toteuttamasta kansallisesta kyselytutkimuksesta (2022) kuitenkin selviaa,
ettd nayttdén perustuvan hoitotydn toteutumisessa on viela kehitettdvaa. Ainoastaan
31,1 % (n=401) kliinisiss& hoitotydn tehtavissa toimivista kokivat nayttéén perustuvan
hoitotydn toteutuvan hyvin omassa tydyksikdssaan. Suuri osa koetuista kehittamistar-

peista liittyi hoitotydntekijdiden osaamiseen ja sen kehittamiseen. (Hotus 2022). Kyse-
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Iytutkimus on toteutettu uudelleen syksylla 2024, mutta sen tuloksia ei ollut viela jul-
kaistu tdman opinnaytetydn tiedonhaun aikana, joten uudemmat tulokset jaavat taman

opinnaytetyon ulkopuolelle.

My0és terveysalan eettisten periaatteiden mukaan sairaanhoitajien osaamisen tulee olla
ajantasaista. Tyoyksikon tulee tukea ja mahdollistaa oman osaamisen seka toimin-
taympariston arjen kaytantdjen kehittdmisen tarjoamalla riittavasti perehdytys- ja koulu-
tusmahdollisuuksia (ETENE 2011). Riittdva koulutus sairaanhoitajien ajantasaisen

osaamisen yllapitamiseksi tukee nayttdon perustuvan hoitotyon toteutumista.

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien riittava tietotaidollinen osaaminen pleuradree-
nipotilaiden hoidosta nopeuttaa potilaiden paranemista, vahentaa vakavien komplikaa-
tioiden riskia, lisda potilastyytyvaisyytta seka lyhentaa sairaalassaoloaikaa, mika puo-
lestaan vahentaa riskia sairaalainfektioille. Tutkimuksissa on huomattu, ettd yhtenais-
ten hoito-ohjeiden puuttuminen aiheuttaa epavarmuutta sairaanhoitajien toiminnassa
riittdmattdman osaamisen takia, mika lisda epajohdonmukaisuutta pleuradreenipotilai-
den hoitokaytanteissa eri sairaanhoitajien valilla. Tama puolestaan vahentaa nayttoon
perustuvan hoitotydn toteutumista. (Seyma ym. 2021.) Lisaksi hoito-ohjeet tukevat mo-
niammatillisen yhteistydn sujuvuutta hoitajien ja 1aakareiden valilla, mika puolestaan

parantaa potilaslahtdista hoitoty6ta ja potilasturvallisuutta (Ghazali ym. 2021).

4.2 Potilaan tarkkailu

Pleuradreenin laiton jalkeen sairaanhoitajan keskeisimpia tehtavia on seurata potilaan
yleisvointia, dreenin toimivuutta seka ohjata potilasta. Potilaan peruselintoimintoja tark-
kaillaan ABCDE-protokollan mukaisesti ja potilasta ohjataan varovaiseen liikkumiseen
seka tarvittaessa avustetaan asennonvaihdoissa. Potilaan olisi hyva vaihtaa asentoa
vahintaan parin tunnin valein, jotta pleuraontelossa oleva neste tai ilma poistuu mah-
dollisimman tehokkaasti (Huovinen ym. 2023: 150). Lisaksi huolehditaan laskimokanyy-
lin toimivuudesta, toteutetaan laake- ja nestehoitoa Iadkarin ohjeiden mukaan seka

seurataan haava-aluetta ja dreenilinjaa (Seyma ym. 2021).
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¢ Hengitystapa (rauhallinen, pinnallinen, vaikea...)

¢ Hengitystaajuus

¢ Happisaturaatio (Sp02)

s Pleuraontelon paineen tarkkailu (imuyksikén vesilukkokammiosta)

¢ \erenpaine

¢ Syketaajuus

¢ lhon viri ja ldmpd

* EKG-seuranta (3- tai 5-kytkentéinen)

e Tajunnan taso
* Motorinen levottomuus

o Kipu (NRS-asteikko)

e Dreeniin liittyva eritys (maar3; vari ja laatu: verensekainen, kudosnestemdinen, maitomainen...)
¢ Mahdollinen ilmavuoto
® Haava-alue/dreenin juuri

Kuva 3. ABCDE-protokolla.

Potilaan vointia seurataan ja arvioidaan ABCDE-protokollan mukaisesti, joka muodos-
tuu sanoista A = airway eli huolehditaan avoimesta hengitystiesta; B = breathing el
tarkkaillaan potilaan hengitysta; C = circulation eli tarkkaillaan potilaan verenkiertoa; D
= disability eli tarkkaillaan potilaan tajunnan tasoa seka E = expose eli tarkkaillaan
mahdollisia ulkoisia 10ydoksia, kuten pleuradreenipotilaalla dreenieritysta. Arvioinnissa
on tarkeda hyoddyntaa seka visuaalisia havaintoja etta seurantamonitoreiden tarjoamaa

tietoa.

Potilasta ohjataan hengittdamaan mahdollisimman normaalisti (Huovinen ym. 2023:
150). Hengityksesta tarkkaillaan hengitystapaa, hengitystaajuutta, happisaturaatiota
seka pleuraontelon painetta. Painetta tarkkaillaan vesilukkokammion nestepintaa ja
siina kelluvaa palloa seuraamalla. Vesilukkokammiossa on oikealla puolella vesisentti-
metriasteikko 20 cmH20 asti, mutta vesi voi nousta tasta viela ylemmaksi pallon yla-
puolelle, kuitenkaan valumatta siitd kerdysastian puolelle. Paine vaihtelee potilaan hen-
gityksen mukaan, sisdénhengityksella paine nousee ja uloshengityksella laskee. Esi-
merkiksi itkeminen ja yskiminen nostavat painetta pleuraontelossa ja talléin paine saat-
taa olla pitkdan korkealla. Tata varten pleuraimuyksikdssa on ylhaalla paineentasaus-
venttiili, joka tasaa painetta automaattisesti, jos paine pysyy liian pitkdan yli 45 cmH20
(Huovinen ym. 2023: 152). Painetta voidaan tasata venttiilin kautta myds manuaali-

sesti.
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Potilas tulee olla kytkettyna joko 3- tai 5-kytkentaiseen EKG-monitoriin ja verenkierron
riittvyytta tarkkaillaan seuraamalla verenpainetta, syketaajuutta seka ihon varia ja lam-
pda. lhon sinerrys voi olla merkki riittamattémasta happeutumisesta. Tarvittaessa poti-
laalle annetaan lisdhappea. Paivystyksessa kaytdssa olevat hapenantovalineet ja nii-

den indikaatiot on esitetty luvussa 3.1.

Sairaanhoitaja arvioi potilaan tajunnan tasoa ja orientoitumista. Potilaan motorinen le-
vottomuus voi olla merkki esimerkiksi hengitysvaikeudesta tai kivusta. Potilaan kipua
arvioidaan usein aikuispotilailla NRS-asteikon (numeral rating scale) avulla. Kyseessa
on numeraalinen 0-10 kivunarviointiasteikko, jossa 0 = ei ollenkaan kipua ja 10 = sieta-
matdn kipu. NRS 4 ja yli ajatellaan olevan merkittdvaa kipua, jota taytyy kipuldakita
(Kangasmaki & Torri & Markkanen & Pudas-Tahka & Sivonen 2024). Riittava kivun-
hoito on tarkea4, silla se parantaa potilaan kykya mobilisoitua seka olla pystymmassa
asennossa, jolloin keuhkojen tilavuus kasvaa ja potilas saa hengitettya paremmin. Li-
saksi kipu vaikuttaa nukkumiseen ja on huomattu, ettd huonosti nukkuvat potilaat koke-
vat myds paivalla kovempaa kipua ja nain ollen mobilisoituvat huonommin. (Séderlund
& Reitala 2021.)

Pleuradreenin laittoon liittyy pieni riski hengenvaaralliselle komplikaatiolle, keuhkon ak-
kilaajennuksen aiheuttamalle edeemalle (re-expansion pulmonary edema, REPE).
Keuhkoedeema eli keuhkopdho on tila, jossa keuhkorakkuloihin seka keuhkokudoksen
soluvalitiloihin kertyy nestetta (Terveyskirjasto 2016). REPE oireilee tyypillisesti hen-
genahdistuksena, hengitysfrekvenssin nousuna, epamiellyttdvana painon tunteena rin-
nassa, yskana ja hypoksemiana seka pahimmillaan johtaa sokkiin. Oireet iimenevat
yleensa parin tunnin sisalla, mutta voivat ilmaantua myos vasta 48 tunnin kuluttua pleu-
radreenin laitosta. Hoito on oireenmukaista, happihoitona lievissa tapauksissa voidaan
kayttda happiviiksia tai happimaskia, vakavimmassa tapauksissa tarvitaan NIV-hoitoa
tai jopa intubaatiota. Potilaan asettaminen kylkiasentoon vaurioitunut keuhko yléspain
voi parantaa happeutumista. (Willim & Munthe & Vanto & Sani 2024; Song 2021.)

REPE on harvinainen eikd sen syntymekanismia varmuudella tunneta, mutta tutkimus-
ten mukaan nuori ika (<40 v), tupakointi, ilmarinnan suuri koko (>30 %) tai suuri pleura-
nestemaara seka oireiden kesto tai keuhkon kasaanpainumisen jatkuminen yli kolme
paivaa lisda REPE:n riskia. Riskia lisda myo6s, mikali pleuradreenin laiton yhteydessa
keuhko laajenee nopeasti (<10min), pleuranestettd imetaan kerralla yli 1,5 litraa tai
kaytetaan alipaineimua. (Willim ym. 2024; Song 2021.) Hoitajan on siis hyva tunnistaa
REPE:n riskitekijat seka oireet, jotta tilanteeseen pystytdan puuttua ajoissa seka saa-

daan aloitettua asianmukaiset hoitotoimet.
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Potilaan voinnin ja peruselintoimintojen seuraamisen lisaksi hoitaja tarkkailee imuyksik-
koon keraantyvan eritteen maaraa, varia seka laatua ja nama tiedot kirjataan potilastie-
tojarjestelmaan. Itse kerayssailiodon on myos hyva merkita kerdantyneen nestepinnan
taso saanndllisin valiajoin, jotta huomataan mahdollinen nesteen haviaminen tai se ra-
dikaali lisdantyminen. (Huovinen ym. 2023: 152.) Vuoronvaihdon yhteydessa kaydaan
lapi, paljonko eritetta on siihen mennessa tullut ja onko siina ollut jotakin poikkeavaa,
jotta osataan kiinnittdd huomiota muutoksiin. Myés mahdolliset iimavuodot kerrotaan

vuoronvaihdossa, laakarille kertomisen lisaksi.

Pleuradreenin laiton jalkeen potilaasta otetaan aina thorax-kuva eli keuhkojen rontgen-
kuva dreenin oikean paikan varmistamiseksi. Laakari tekee kuvauspyynnon ja potilas
kuvataan paivystyksessa ennen osastolle siirtdmista. Hoitaja selvittda taytyykd potilaan
olla kiinnitettyna imuun kuvauksen ajan vai ei. Samoin, kun potilas siirretdan osastolle,
|aakariltd varmistetaan pitdakd imuyksikon olla jatkuvassa imussa vai saako se olla siir-
ron ajan ilman imua. (Halli ym. 2023.) Tarvittaessa imu voidaan yhdistaa siirron ajaksi

happipulloon erillisen imuliittimen avulla.

4.3 Pleuraimujarjestelman toiminnan tarkkailu

Sairaanhoitaja huolehtii, ettei pleuradreeni tai imujarjestelma paase vahingoittumaan,
dreeni pysyy paikoillaan ja litoskohdat ovat tiiviita. Pleuraimuyksikon tulee pysya koko
ajan pystyasennossa ja tata varten siina on tukijalka, jonka avulla imuyksikkd voidaan
asettaa lattialle seisomaan. Imuyksikdssa on myos koukut, joiden avulla se voidaan
kiinnittda sangyn reunalle esimerkiksi siirtojen ajaksi. Potilasta ohjataan pitdmaan imu-
laatikko aina keuhkotason alapuolella seké potilasletkun olisi hyva pysya suorassa eika
muodostaa esimerkiksi U-muotoista silmukkaa imuyksikdn ollessa lattialla, jotta neste
paasee valumaan imuyksikkdon. Potilasta on myds hyva ohjata herkasti ilmoittamaan,

mikali epailee pleuradreenin toiminnassa ongelmia. (Ghazali ym. 2021; Halli ym. 2023.)

Sairaanhoitaja tarkkailee imujarjestelman toimintaa. Mikali potilaalla on jatkuva imu, tu-
lee tman nakya imunsaatokammiossa jatkuvana kevyena kuplintana (Halli ym. 2023).
Jokaisessa vuorossa tarkistetaan, ettd imuteho eli imunsaatékammioon maaratty vesi-
senttimetrimaara on oikea, silla nestetta voi haihtua, mika pienentaa imutehoa. Tarvit-
taessa nestetta lisataan. Vesilukkokammiossa havaitut ilmakuplat viittaavat ilmavuo-
toon pleuraontelosta ja ne kirjataan potilastietojarjestelmaan seka kerrotaan laakarille.
Jos kuplinta vesilukkokammiossa on jatkuvaa, se on merkki pysyvasta ilmavuodosta ja

vaatii kirurgisen sulkemisen (Huovinen ym. 2023: 152—-153).
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Pleuraimuyksikkd on kertakayttdinen, joten kerayssailion tayttyessa koko imuyksikkd
taytyy vaihtaa. Myds dreenin irtoaminen vaatii imuyksikén vaihtamisen uuteen. Imuyk-
sikko irrotetaan potilaassa kiinni olevan dreenin sekd imuyksikdssa kiinni olevan poti-
lasletkun kiinnityskohdasta. Vaihdon ajaksi potilaassa kiinni oleva dreeni taytyy sulkea
pihtien avulla, jotta ilmaa ei paase avointa dreenia pitkin pleuraonteloon. (Huovinen
ym.2023: 153.) Uuden imuyksikdn imunsaatdkammioon ja vesilukkokammioon laite-
taan uudet nesteet. Meilahden yhteispaivystyksessa on ohjeistuksena havittaa kaytetty
pleuraimuyksikko jatehuoneissa oleviin tynnyreihin, joissa on punainen muovipussi ja
joissa lukee “nesteita sisaltava biologinen jate” (Halli ym. 2023). Pleuraimuyksikdssa

olevat kaksi letkua yhdistetaan toisiinsa, jotta neste ei paase vuotamaan ulos.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa yhdessa tyéelaman
kanssa videomuotoinen itseopiskelumateriaali paivystyksen sairaanhoitajille pleura-
dreenin laitosta, toimenpiteen valmistelusta seka potilaan tarkkailusta toimenpiteen jal-
keen. Tavoitteena oli lisata sairaanhoitajien nayttéon perustuvaa osaamista pleura-
dreenipotilaan hoidossa paivystysymparistdssa. Opinnaytetydn kehittamistehtavana oli
kehittda Meilahden yhteispaivystyksessa tydskentelevien sairaanhoitajien pleuradree-

nipotilaan hoitoon liittyvia itseopiskelumateriaaleja.

6 Opinnaytetyon menetelma

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisin menetelmin tydeldmayhteistydssa Meilah-
den yhteispaivystyksen kanssa. Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkea-
koulujen opinnaytetyotyyppi. Se on yksi tapa tutkimukselliselle kehittamiselle ja tapa
osoittaa ammatillista asiantuntijuutta jollain tuotoksella, jossa nakyvat edella mainitut
tutkimuksellisuus ja kehittavyys. Toiminnalliseen opinnaytetydhdn kuuluu tuotoksen rin-
nalle kirjallinen raportti, jossa kuvataan tydskentelyn Iahtdkohdat, sen aikana tehdyt rat-
kaisut seka arvioidaan itse tuotosta lopputuotteena. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka
2022.)

Toiminnallinen opinnaytety6 luodaan palvelemaan kohderyhmaa tai toimintaymparistoa
pyrkien vastaamaan havaittuun kehittdmistarpeeseen. Toisin sanoen opinnaytetydn

tybelamayhteistybkumppani voi olla yksittainen tiimi tai suuri organisaatio ja tuotos voi
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olla kohdennettu hyddyttamaan esimerkiksi asiakkaiden tai tydntekijdiden toimintaa ar-
jessa. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla alasta riippuen esimerkiksi opas, vi-
deo, tapahtuma tai peli. (Kostamo ym. 2022.)

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaussa lahdettiin liikkeelle purkamalla opinnaytetyon aihetta osiin hakusanoiksi.
Tassa kaytettiin hyvaksi MeSH- ja YSO-asiasanastoja. Hakusanoiksi valikoitui suo-
meksi: dreeni, laskuputki, pleuraontelo, pleurapunktio, pleuraputki, pleuraimu, pleura-
neste, ilmarinta, veririnta; ja englanniksi: chest tube, pleural cavity, pleural drainage,
pleural effusion, pneumothorax, hemothorax ja thoracostomy. Tarkempi hakulausekkei-

den muodostuminen on esitetty alla olevassa kaaviossa 1.

* pleuraputki
FHEWIETEEN T « pleuraimu
* pleuraneste

* laskuputki
« pleuraontelo pleura* ilmarinta veririnta dreeni laskuputki
* pleurapunktio

pleura* OR ilmarinta OR veririnta OR dreeni OR laskuputki

* ilmarinta

* veririnta

Pleuradreenin
laitto

* chest tube

* pleural cavity
* pleural
drainage

Pleural drain (=G
effusion

* pneumothorax
* hemothorax
 thoracostomy

n
(pleural OR thoracostomy OR "chest tube" OR
pneumothorax OR hemothorax) AND drain*

Kaavio 1. Kaavio hakusanoista ja hakulausekkeiden muodostamisesta.

Kaytettaviksi tietokannoiksi valikoitui kansainvalisia aineistoja sisaltava Cinahl sekd ko-
timaisia aineistoja sisaltavaa Medic. Cinahlista kokeiltiin hakea ensin pelkalla haku-
lausekkeella “(pleural OR thoracostomy OR “chest tube” OR pneumothorax OR hemo-
thorax) AND drain*” ilman hakurajauksia. Haku tuotti 2 486 hakutulosta, joten hakutu-
lokset rajattiin vertaisarvioituihin, enintdan viisi vuotta vanhoihin aineistoihin. Nain
paastiin 618 hakutulokseen. Taman opinnaytetyon tarkoituksen kannalta aineistojen

maara oli edelleen turhan suuri, joten tehtiin vield seuraavat rajaukset: aineiston pitaa
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olla englanninkielinen seka sen otsikosta tulee 16ytya hakusana pleural, thoracostomy,

chest tube, pneumothorax tai hemothorax.

Medicista oli tarkoitus etsia kotimaisia aineistoja, mutta emme kuitenkaan rajanneet
kieltd pelkastaan suomenkielisiin tuloksiin, jotta potentiaalisia artikkeleita ei rajaudu
pois. Samasta syysta suomenkielisessa hakulausekkeessa ei myoskaan kaytetty
lainkaan AND-ehtoa, jotta potentiaalisia aineistoja ei rajaudu pois, ottaen huomioon su-
omen kielen laajemman termistdn seka sanojen sijamuodot. Lisdksi Mediciin paatettiin
suoraan Cinahlin tavoin kayttaa rajausta enintaan viisi vuotta vanhoista aineistoista eli

vuosivaliksi valittiin 2020 alkaen.

Varsinainen tiedonhaku suoritettiin tammikuussa 2025. Cinahliin kaytettiin hakulausetta
“(pleural OR thoracostomy OR “chest tube” OR pneumothorax OR hemothorax) AND
drain*” ja hakurajauksina oli: vertaisarvioitu, englanninkielinen, enintdan viisi vuotta
vanha seka otsikosta tulee 16ytya pleural, thoracostomy, chest tube, pneumothorax tai
hemothorax. Mediciin kaytettiin hakulausetta “pleura* OR ilmarinta OR veririnta OR
dreeni OR laskuputki” ja hakurajauksina oli: kaikki kielet seka enintaan viisi vuotta
vanha. Aineistojen valintaa ohjasi erikseen maaritellyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit,

jotka on listattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERI POISSULKUKRITEERI

Liittyy opinnaytetyon aiheeseen. Ei liity opinnaytetyon aiheeseen.

Kasittelee pleuradreenin laittoa tai hoitoa. Ei kasittelee pleuradreenin laittoa tai hoitoa.
Paivystyksellinen tai sovellettavissa paivystysymparis- Ei paivystyksellinen, tai ei sovellettavissa paivystysym-
toon. paristoon.

Tarjoaa uutta tietoa, mita ei muissa lahteissa ei viela ole Toistaa samoja asioita, kuin muissa lahteissa.

ollut.

Kattava, kunnolla aihetta kasitteleva tekstiosuus. Tekstiosuus suppea ja pinnallinen, paljon kuvia.

Vertaisarvioitu. Ei vertaisarvioitu.
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Cinahlin haku tuotti 241 hakutulosta, joista valittiin 30 aineistoa, jotka otsikkonsa perus-
teella liittyivat opinnaytetydn aiheeseen. Otsikon perusteella valituista aineistoista tiivis-
telmien perusteella mukaan otettiin 10 aineistoa, jotka liittyivat pleuradreenin laittoon
paivystyksessa tai vaikuttivat olevan sovellettavissa paivystysymparistoon. Lopulta
koko tekstin perusteella valittiin nelja tieteellista artikkelia, joista kukin osaltaan toi uutta
tietoa opinnaytetydhon. Pois jatettiin artikkelit, joissa varsinainen tekstiosuus oli kovin

suppea eika artikkeli tuonut lisatietoa opinnaytetyota varten.

Medicin haku tuotti 20 hakutulosta, joista otsikon perusteella valittiin kuusi aineistoa,
jotka olisivat voineet tarjota hyodyllista tietoa opinnaytety6ta varten. Tiivistelmien pe-
rusteella maara karsiutui neljaan aineistoon, jotka liittyivat opinnaytetydn aiheeseen tai
olivat sovellettavissa siihen. Tekstin perusteella mukaan otettiin kolme vertaisarvioitua
artikkelia, jotka kukin osaltaan toivat uutta tietoa opinnaytety6ta varten. Alla olevassa

PRISMA Flow —kaaviossa on esitetty aineistomaaran karsiminen.

Karsittu ennen seulontaa:
- karsitut kaksoistulokset (n =0
& Hakutuloksia tietokannoittain: T?)rdS(IatLtj a ZOI'a?sl:)oiv?Ifsi (n a ?
3 Cinahl (n = 241) > o cpasopiviel  ad
E Medic (n = 20) tomaattisia tydkaluja kayttden
2 (n=0)
£ Yhteensé = 261 Karsittu muista syisté (n = 0)
>
Hakutuloksia seulottu Hakutuloksia karsittu
—>
(n=261) (n=225)
|

s
5 Valittu otsikon perusteella | Hakutuloksia karsittu
5 (n=36) "l (n=20)
& |

Valittu tiivistelman perusteella . | Hakutuloksia karsittu

(n=14) "1 (n=7)
©
= Mukana koko tekstin perusteella
3 (n=7)
=

Kaavio 2. Tiedonhakua kuvaava PRISMA Flow -kaavio.
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Tietokantahakujen lisaksi suoritettiin manuaalista hakua Terveysportista, oppikirjoista,
Google-hakukoneesta sekd hyddynnettiin tilaajan omia materiaaleja. Terveysportista
haettiin sanoilla pleuradreeni, ilmarinta ja veririnta. Hakutuloksina tuli monia erilaisia ai-
neistoja: kasikirjoja, kdypa hoito -suosituksia, laaketieteellisia termeja, lehtid, kuvia, aa-
nid, videoita seka aineistoja akuuttihoito-oppaasta, joka rajattiin tdssa vaiheessa pois,
koska sen e-versiota oli paatetty kayttaa kokonaisuudessaan. Tarkemmin aineistoja
tarkasteltaessa Laakarin kasikirjassa oleva lImarinta, Tietoa potilaalle -kohdasta /ima-
rinta (pneumothorax) sekd Laakarilehdesta julkaisu Spontaanin ilmarinnan diagnos-
tiilkka ja hoito antoivat paljon hyodyllista tietoa opinnaytety6ta ajatellen, muut hakutulok-

set eivat olleet hyddyllisia tdman opinnaytetyén kannalta.

Lisdksi opinndytetydn aiheeseen tutustuttiin jo opintojen aikana tutuiksi tulleiden oppi-
kirjojen avulla, kuten Akuuttihoito-opas, Kliininen hoitotyd, Hoitotybn perusosaaminen
sekad Anatomia ja fysiologia. Lisaksi kaytettiin opettajan suosittelemaa oppikirjaa, Kir-
Joita itsesi asiantuntijaksi — opas toiminnalliseen opinnéytetybhén (2022), kirjoittamisen
tukena seka opinnaytetyon laadunarvioinnissa Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi
(2018). Menetelmakirjallisuutta etsiessa kaytettiin Google-hakukoneessa muun muassa
hakulauseita laadukas oppimateriaali, laadukas opetusvideo seka digitaalinen oppima-
teriaali, jotka johdattivat Opetushallituksen julkaisuihin E-oppimateriaalin laatukriteerit
ja Laatua e-oppimateriaaleihin (2012). Lisaksi haettiin hakusanalla tieteellinen ver-

taisarviointi, jonka kautta 16ydettiin Tieteellisen seurain valtuuskunnan sivuille.

Tilaajalla eli HUS Akuutti Meilahden yhteispaivystyksella on kaytdssaan HUS Intranet,
joka sisaltéa Meilahden yhteispaivystyksen oman SharePointin, jossa on paljon eri-
laista tietoa perehdytysmateriaalina. SharePointista haettiin sanalla pleuradreeni, jolla
I6ytyi seitseman sivuinen tietopaketti pleuradreenista seka sen asettamisesta paivys-
tyksessa. Erityisesti tata lahdetta kaytettiin teoriapohjana opinnaytetyéta ja opetusvi-
deota tehdessa, koska kyseinen materiaali oli jo henkildkunnan kaytettavissa ja taten
toimi opetusvideon kirjallisena tukena. Tahan materiaaliin ei ole ulkopuolisilla paasya,
mutta asiasta on kysytty ja saatu lupa kayttaa kyseistd materiaalia Iahteena. Tilaaja
my0s toivoi, ettd kyseista pleuradreenin laiton laadunvarmistamisen ohjetta (LAVA-

ohje) kaytettaisiin opinnaytetydn pohjana.
6.3 Toimintaymparisto, lahtotilanteen kuvaus ja kohderyhma
Paivystys on terveydenhuollon yksikkd, joka on auki ympari vuorokauden ja vastaa

akillisten sairauksien tai vammojen Kiireellisesta hoidosta perusterveydenhuollon yksi-

koiden, kuten terveyskeskusten, ollessa kiinni. Meilahden yhteispaivystys toimii koko
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HUS-alueella vaativan erikoissairaanhoidon paivystyksena sekd muutoin etela-, keski-
ja lansihelsinkilaisille paivystyksena niin sanotun piirijaon mukaisesti, jossa osa helsin-
kilaisista kuuluu Malmin paivystysalueelle. Alle 16-vuotiaat paivystysapua tarvitsevat

kuuluvat Helsingin alueella Uuteen Lastensairaalaan, joten Meilahden yhteispaivystyk-

sessa hoidetaan paasaantoisesti vain yli 16-vuotiaita potilaita. Meilahden yhteispaivys
tyksessa toimii monia eri erikoisaloja, joiden vuoksi potilaita tulee my6és muualta Suo-
mesta. (HUS 2025; Helsingin kaupunki 2025.)

Meilahden yhteispaivystyksessa on talla hetkella viisi tarkkailuhuonetta, yksi valvonta-
huone seka kaksi aulaa istuville potilaille. Lisaksi on erillinen traumahuone eli valvonta
yksi, jossa otetaan vastaan traumahalytyspotilaita, sekd RAPTOR-sali, joka on ainoa
koko Euroopassa. Helmikuun 2025 aikana KNK-paivystys eli kurkku-, nena- ja korva-
paivystys siirtyi kirurgisesta sairaalasta Meilahden yhteispaivystykseen. Myds psykiat-
rian paivystys kuuluu Meilahden yhteispaivystykseen, mutta heilld on omat tilat Haart-
manin sairaalan puolella ja tdma kuuluu Psykiatriakeskuksen alaisuuteen. (Broberg &
Rantanen 2024.)

Meilahden yhteispaivystykseen kuuluu valtava maara eri potilasryhmia ja vastaan tulee
monia erilaisia toimenpiteita, joten sairaanhoitajilta vaaditaan laajaa tietamysta ja osaa-
mista. Tata varten paivystyksella on kaytéssa oma SharePoint eli verkkoalusta, jossa
on perehdytysmateriaalia ja tietoa muun muassa erilaisista toimenpiteista. Lisaksi toi-
menpiteita harjoitellaan ja osaamista kerrataan viikoittain. Hoitoalalla tulee myos jatku-
vasti uutta tietoa, hoitosuosituksia ja toimintatapoja, joita tulee paivittaa perehdytysma-
teriaaleihin. My0Os kaytannon tydn ohella nousee esiin erilaisia asioita, joita pitaisi kor-
jata tai lisata materiaaleihin, tai joista ei ole viela ollenkaan tietoa SharePointissa. Pleu-
radreenin laitosta on olemassa LAVA-ohje kirjallisena, mutta aiheesta ei ole opetusvi-
deota, joka havainnollistaisi toimenpidettd. Meilahden paivystyksessa on saatavilla
pleuradreenin asettamista varten pleuradreenikarry, jossa on kaikki tarvittavat valineet

pleuradreenin laittoa varten seka kirjallinen LAVA-ohje pleuradreenin laitosta.

Paivystyksessa tydskentelee noin 250 hoitajaa, sairaanhoitajia seka lahihoitajia. Pai-
vystyksessa on myds opetushoitajia, joihin on otettu yhteytta opinnaytety6ta aloitetta-
essa. Opinnaytetydn tuotoksena syntyneen videon on tarkoitus toimia perehdytysmate-
riaalina uusille tyéntekijoille, mutta toimia myds kertausmateriaalina. Paivystyksessa
tydskentelee paljon hoitajia erilaisista lahtdkohdista, osalle kirurgiset toimenpiteet ovat
tutumpia kuin toisille. Osalle voi tulla pitkidkin taukoja, kun yhta tiettya toimenpidetta ei
tule vastaan, jolloin muistinvirkistys on paikallaan siitd, mita toimenpiteessa tulee ottaa

huomioon. Talléin on helppoa katsoa uudelleen opetusvideo aiheeseen liittyen.
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6.4 Opetusvideo toiminnallisen opinnaytety6 tuotoksena

Tuotoksen rakentuminen Iahti kayntiin, kun kontaktoitiin yhteistydkumppani loppuvuo-
desta 2024. Heilta tuli pyyntd opetusvideosta sairaanhoitajille liittyen pleuradreenin lait-
toon. Video sisaltaisi toimenpiteen ja potilaan valmistelun, hoitajan tehtavat toimenpi-
teen aikana seka potilaan tarkkailun ja mahdolliset hoitotoimet toimenpiteen jalkeen.
Taman ajatuksen pohjalta |&hdettiin toteuttamaan tiedonhakua ja rakentuneen tietope-
rustan pohjalta Iahdettiin rakentamaan opetusvideon kasikirjoitusta. Kasikirjoitus pohjaa
voimakkaasti paivystykselld jo olemassa olleeseen kirjalliseen perehdytysmateriaaliin,
LAVA-ohjeeseen, seka toimintatavoissa kiinnitettiin huomiota paivystyksen omiin kay-
tanteisiin seka tilaajan toiveisiin. Alustava kasikirjoitus lahetettiin tilaajalle luettavaksi ja
tilaajan kommenttien pohjalta siihen tehtiin tarvittavia muutoksia. Samalla tutustuttiin

materiaaleihin siita, millainen on laadukas opetusvideo.

Opetushallituksen oppaassa Laatua e-oppimateriaaleihin (2012) mainitaan laadukkaan
digitaalisen opetusmateriaalin piirteiksi: auttaa oppijaa palauttamaan mieleensa aiem-
paa tietamysta aiheesta ja nain tukee uuden oppimista, tukee yhteisdllista oppimista,
siirtda opetettavan tiedon kaytannon tasolle ja nain tukee oppijan asiantuntijuuteen
kasvamista, herattaa kiinnostuksen ja tukee motivaatiota uuden oppimiseen, ohjaa
oman toiminnan saatelyyn, keskittyy aiheen ydinasioihin, havainnollistaa asiaa eri esi-
tysmuotojen avulla seka on visuaalisesti oppimista tukeva. Samalla kuitenkin maini-
taan, ettei yksikaan opetusmateriaali voi sisaltda jokaista piirretta, mutta niiden huomi-

oiminen materiaalia tehdessa edistaa kayttajan oppimista (Opetushallitus 2012).

Opetushallituksen oppaassa mainitaan, ettd esimerkiksi konkreettiset elementit digitaa-
lisissa opetusmateriaaleissa herattavat oppijan kiinnostuksen, kuten myds esteettisyys
ja varien kaytto. Lisaksi kiinnostuksen yllapitdmisen kannalta on tarkeaa, etta opetus-
materiaalin sisalto on riittdvan ymmarrettavaa. Sisallon ymmarrysta ja nain ollen oppi-
mista tukee asioiden havainnollistaminen yhdistamalla useampaa eri esitysmuotoa.
(Opetushallitus 2012.)

Opetusmateriaalin suunnittelussa ja luomisessa tulee kiinnittda huomiota myoés sen
saavutettavuuteen. Saavutettavuudella tarkoitetaan, ettd materiaali on kaikille mahdolli-
simman helppokayttdista ja saatavilla tasavertaisesti. Eri nakokulmia saavutettavuuden
tarkastelulle ovat tekninen toteutus, helppokayttoisyys, sisallon selkeys ja ymmarretta-
vyys. Hyva tekninen toteutus tarkoittaa muun muassa sita, ettd materiaali toimii ja on
kaytettavissa useilla erilaisilla paatelaitteilla. Helppokayttdinen opetusmateriaali on sel-

ked ja vaivattomasti hahmotettava kokonaisuus. Sisallon selkeys ja ymmarrettavyys
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korostuvat erilaisten oppijoiden kayttdessa materiaalia. Tall6in materiaalin on oltava
loogisesti eteneva kokonaisuus sisaltaen selkeaa kielen kayttéa ja eri tapoja havaita ja

ymmartaa esitettya tietoa. (Avoin Tiede 2022.)

Videon kasikirjoitus hyvaksytettiin tilaajalla ennen kuvauksen aloittamista. Tilaajan
kanssa sovittiin, etta video voidaan kuvata paivystyksen tiloissa ja tarvikkeilla, jotta vi-
deo olisi helposti siirrettavissa kaytantéon. Edella mainitusta syysta, ennen videon ku-
vaamista haettiin HUSilta tutkimuslupa seka allekirjoitettiin salassapito- ja tietoturva-
sitoumukset. Videon kuvaaminen suoritettiin kasikirjoituksen pohjalta 7.3.2025 paivys-
tyksen opetushoitajan ollessa seuraamassa ja varmistamassa oikeanlaisten toimintata-
pojen toteutumisen. Videon sisaltd muovautui vield hieman tadssa vaiheessa. Lisaksi
paikalla oli HUSin viestintadvastaava varmistamassa, etta video vastaa HUSIn vaati-
muksia. Video kuvattiin pddosin kokonaan tuona paivana, vain yksittaisia otoksia kuvat-
tiin viela mydhemmassa vaiheessa. Videon kuvaamisen jalkeen alkoi videon editointi-

vaihe.

Videon editointiin kaytettiin iMovie-videonkasittelyohjelmaa. Editoinnin aikana valittiin
haluttu kuva- ja videomateriaali itse tuotokseen, leikattiin otoksia seka yhdistettiin niita
kokonaisuudeksi videonkasittelyohjelmalla. Videossa on liikkkuvan kuvan lisaksi audio-
osuus, jossa videolla esitetyt asiat on kerrottu myos puhemuodossa. Nain videosta
saatiin audiovisuaalinen kokonaisuus. Editointivaiheessa video kavi kaksi kertaa tilaa-
jan katsottavana ja siihen saatiin pienid muutosehdotuksia. Lopullinen versio opetusvi-
deosta lahetettiin tilaajalle 9.4. ja videon kayttddnottoon annettiin opinnaytetyodntekijoi-
den puolesta lupa 16.4.2025. Opetusvideon nimeksi tuli tilaajan ehdottamana Kirurgi-

sen pleuradreenin laitto.

7 Opinnaytetyon tuotos

Tama opinnaytetyd koostuu kirjallisesta raportista seka opetusvideosta kirurgisesta
pleuradreenin laitosta aikuispotilaalle seka toimenpiteen jalkeisesta hoitotydsta paivys-
tysymparistdssa. Opetusvideo on kestoltaan 9min 23sek ja se on tarkoitettu sairaanhoi-
tajien itseopiskeluun. Video on tehty Meilahden yhteispaivystyksen oman LAVA-ohjeen
pohjalta seka kuvaustilanteessa on paikalla ollut tydyksikdn opetushoitaja, joka on oh-
jannut yksikdn kaytantéa vastaavia toimintatapoja. Lisaksi opinnaytetydprosessin ai-

kana syntyi oheistuotteena alla esitetty kehitysehdotustaulukko.



Taulukko 3. Kehitysehdotukset.

Tarvikelista pleura-
dreenin LAVA-oh-

jeessa

Ei ole

Lapinakyva kalvo (Klin-
derm Film -haavakalvo)
pleuradreenin kiinnitysta

varten

Pleuradreeni-tarvi-

kekarry

Suodatinneula

Valmiissa tarvikepussissa
oli peittdvaa sidosta ja
karryssa irrallisena 1&-

pinakyvaa kalvoa

23

Toimenpide asian korjaamiseksi

Suodatinneula lisatty LAVA-ohjeen tarvikelis-
taan, koska suodatinneula on tarkoitettu 1aak-

keenvetoa varten.

Pleuradreenikarrysta poistettu peittava kiinni-
tyssidos ja korjattu ohjeisiin Klinderm Film -
haavakalvo. Kiireellisissa tapauksissa, kuten

traumahalytyksessa, koetaan nopeammaksi

kayttda peittdvaa sidosta, koska se on hel-
pompi asettaa paikalleen. Tallaisia tilanteita
varten peittdvaa sidosta on saavilla esimer-

kiksi traumahuoneessa.

Kumipaiset kocherit Ei ole Poistettu kumipaiset kocherit tarvikelistalta,
koska naita ei tarvitse pleuradreenin laittoa
varten. Pelkat kocherit on jatetty tarvikelistalle,
koska naita tarvitaan dreenin laittoa varten.

10 ml ruisku 20 ml ruisku Vaihdettu 10 ml ruiskuun.

Klorhexol A12t 80 % varjatty Dilu- LAVA-ohjeeseen muutettu Dilutus. Tdma on

tus kaytossa koko paivystyksessa kaikissa toi-
menpiteissa.

Taulukkoon on listattu huomatut eroavaisuudet paivystyksesséa kaytdssa olevan pleura-
dreenikarryn seka LAVA-ohjeistuksen valilla. Tilaajalle kerrottiin huomatuista asioista ja
ehdotettiin muutoksia LAVA-ohjeistukseen seka pleuradreenikarryn sisaltéon laaditun
kehitysehdotustaulukon perusteella. Nyttemmin LAVA-ohjeistus seka pleuradreenikar-
ryn sisalto on paivitetty. Muutetut asiat ovat listattuna taulukossa 3.

Itse opetusvideossa lahdetaan liikkeelle kertaamalla pleuradreeni ja sen yleisimmat
kayttoindikaatiot paivystyksessa, jonka jalkeen kaydaan lapi toimenpiteen valmistelua.
Tahan kuuluu seka steriilille poydalle toimenpiteessa tarvittavien valineiden keraami-

nen etta ei-steriileiden valineiden keraaminen, kuten hapenantovalineet, puuduteaine,
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pleuradreenin kiinnittamiseen tarvittavat valineet seka ihonpesuvalineet. Lisaksi vide-
ossa ohjeistetaan potilaan valmistelu seka kaydaan lapi pleuraimuyksikén kayttéonot-
toa, toimintaa ja toimenpiteen jalkeen pleuraimuyksikdsta tarkkailtavia asioita. Tilaajan
pyynnosta opetusvideossa painotetaan pleuradreenin oikeanlaista kiinnittamista seka
yhdistamista potilasletkuun. Lisaksi videossa kaydaan lapi sairaanhoitajan roolia toi-
menpiteen aikana seka potilaan seurantaa ja tarvittavia hoitotoimenpiteita toimenpiteen

jalkeen.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Syntynyt opetusvideo Kirurginen pleuradreerin laitto pohjaa tiedonhaussa kerattyyn
nayttoon perustuvaan tietoon. Merkittavana lahteena toimi paivystyksella jo kaytdssaan
ollut LAVA-ohje pleuradreenin laitosta. Videon kuvauspaivana kuitenkin selvisi, etta
LAVA-ohjeessa mainittua ihodesinfektioainetta Klorhexolia ei ole ollenkaan kayttssa
paivystyksessa vaan kaikissa toimenpiteissa kaytetaan 80 prosenttista etanolia (A12t
Dilutus). Nain ollen myds opetusvideossa tehtiin ratkaisu kayttaa Klorhexolin sijaan Di-
lutusta, vaikka tiedonhaussa ei I0ytynyt tietoa sen kaytosta ihodesinfektiossa. Tassa
luotettiin yhteistydokumppanin asiantuntijuuteen ja kertomaan siita, etta tutkimusten mu-
kaan Klorhexol seka Dilutus ovat vaikuttavuudeltaan yhta tehokkaita infektioiden eh-

kaisyssa.

Tarkemmin ajatellen tiedonhaussa olisi ylipdataan voitu hyédyntaa enemman tieteelli-
sia artikkeleita, mutta toisaalta tdman opinnaytetydn tavoiteltuna tuotoksena oli tilaajan
tarpeisiin ja arjen kaytantdihin vastaava opetusvideo, joten opinnaytetyd pohjautui pit-
kalti tilaajan omiin jo olemassa oleviin materiaaleihin seka toimintatapoihin. Nain ollen
painopiste oli enemman manuaalisen tiedonhaun puolella eikd suurempi systemaatti-
sella tiedonhaulla keratty aineistomaara valttamatta olisi juurikaan lisannyt asiasisaltdéa

itse opinnaytetydn tuotokseen.

Toisekseen pleuradreenin laitosta paivystysymparistdssa 16ytyi yllattdvan vahan tieteel-
lisia tutkimuksia hoitotydn nakdkulmasta. Tutkimukset liittyivat enemman ei-akuutteihin
tilanteisiin seka vastasivat enemman laaketieteen kysymyksiin. Laajempi aineistojen

lapikaynti olisi mahdollisesti saattanut lisdtd mukaan otettujen aineistojen maaraa,
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mutta opinnaytetydprosessia seka aikataulua ajatellen tama olisi vienyt turhan paljon
aikaa. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena oli kuitenkin opetusvideo, jonka suun-

nitteluun, kuvaamiseen ja editointiin piti varata runsaasti aikaa.

Itse opetusvideossa on otettu huomioon Opetushallituksen (2012) Laatua e-oppimateri-
aaleihin -oppaassa mainittuja laadukkaan digitaalisen opetusmateriaalin piirteita. Ope-
tusvideossa lahdetaan liikkeelle kertaamalla lyhyesti pleuradreeni kasitteena seka sen
yleisimmat kayttdindikaatiot paivystyksessa. Nain pyritaan herattelemaan katsojaa itse
aiheeseen. Video tehtiin paivystysymparistossa paivystyksessa kaytettavilla valineilla,
jolloin videolla opetettavat asiat ovat suoraan siirrettavissa kaytantdoon. Opetusvideolla
pyritdan edistdmaan katsojan asiantuntijuutta nayttdmalla pleuradreenin laitto sairaan-
hoitajan ndkdkulmasta seka laitoin jalkeinen potilaan tarkkailu nayttdon perustuvan hoi-
totydn mukaisesti. Nain katsoja voi verrata aiempia toimintatapojaan videolla naytetta-
viin toimintatapoihin. Liséksi opetusvideossa on kaytetty liikkuvan kuvan lisdksi myds
tekstia ja kuvia seka kiinnitetty huomiota visuaaliseen estetiikkaan, ymmartamisen ja
oppimisen tukemiseksi. Nama kaikki edelld mainitut asiat tukevat oppimista seka osal-

taan lisaavat videon laadukkuutta (Opetushallitus 2012).

Lisaksi opetusvideossa on kiinnitetty huomiota Avoin tiede (2022) Miten huomioit saa-
vutettavuuden avoimissa oppimateriaaleissa? -julkaisussa esiin nostettuihin asioihin,
jotka parantavat oppimateriaalin saavutettavuutta. Videossa kiinnitettiin huomiota kie-
len ja puheen selkeyteen seka tietyissa kohdissa puheen lisaksi on kaytetty tekstia,
jotta asia on helpompi sisdistaa. Nain esimerkiksi kohdassa, jossa luetellaan toimenpi-
teeseen tarvittavien valineiden nimia, termit nakyvat puheen lisaksi myos kirjoitettuna.
Tilaajalta saimme suoran palautteen puheen selkeydesta: “Puhe on selkeasti artikuloi-

tua ja esittdjan aani on erittain miellyttava.”

Videon sisaltdé on myds jaettu erilaisiin osiin, joilla on omat otsikkonsa. Tama auttaa
katsojaa hahmottamaan videon rakenteen (Avoin tiede 2022). Ymmarrettavyys on tar-
kedd myos katsojan kiinnostuksen yllapitamiseksi (Opetushallitus 2012), etenkin kun
opetusvideo on yli yhdeksan minuuttia pitkd. Guo & Kim & Rubin 2014 tutkimuksen mu-
kaan opetusvideoita jaksetaan katsoa noin kuuden minuutin ajan ja yli yhdeksan mi-
nuutin pituisia videoita ei usein jakseta katsoa edes puolivaliin asti. Tama onkin mah-
dollisesti yksi opetusvideon heikkouksista, mutta toisaalta opetusvideon sisaltd on
kayty lapi yhdessa paivystyksen opetushoitajien kanssa eivatka hekaan kokeneet, etta

videossa olisi turhaa sisaltoa.
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Kiinnostuksen yllapitdmisen kannalta tarkeda on myos kiinnittda huomiota videon es-
teettiseen ilmeeseen seka varien kayttéon (Opetushallitus 2012), mutta toisaalta saa-
vutettavuuden kannalta on tarkeda huomioida teksti- ja varikontrastit, jotta teksti on hel-
posti luettavissa (Avoin tiede 2022). Videossa ensin kaytettiin valkoisen tekstin lisaksi
punaista korostusvaria, mutta lopulta paadyttiin kayttamaan ainoastaan valkoista teks-
tia, koska se erottui selkeammin taustasta ja teki videosta esteettisesti yhtendisemman,

jolloin videon seuraaminen on myos katsojalle mielekkaampaa.

Opetusvideon saavutettavuuden kannalta merkittdvaa on videon tekstittaminen (Avoin
tiede 2022) sekd myo6s Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019 maaraa di-
gitaalisten palveluiden saavutettavuudesta niin, etté kaikki julkisesti saatavilla olevat vi-
deot tulisi tekstittaa, jotta jokaisella kayttajalla olisi yhdenvertainen mahdollisuus hyo-
dyntaa niitd. Taman opinnaytetydn tuotoksena tehty opetusvideo jaa kuitenkin tdman
lain ulkopuolelle, koska sita ei tulla kayttamaan opetusmateriaalina Metropoliassa tai
muussa oppilaitoksessa eika se tule olemaan julkisesti saatavilla. Video on ladattu ai-
noastaan Meilahden yhteispaivystyksen omaan Intranettiin, jossa se on ainoastaan pai-
vystyksen tyontekijoiden kaytettavissa. Tilaaja itse arvioi saavutettavuusvaatimusten
tayttymisen ja asiasta on keskusteltu tilaajan kanssa. Heidan nakemyksensa oli, ettei

tekstitykselle ole tarvetta.

Lisaksi tekstitysten teko ei olisi onnistunut videon muuhun editointiin kaytetylla ohjel-
malla, vaan olisi vaatinut videon lataamisen toiseen palvelimeen, mika sekin olisi tuo-
nut omat haasteensa tietoteknillisesti seka ajallisesti. Nain ollen kaikkien osapuolten
kanssa yhteisymmarryksessa tultiin lopputulokseen, etta opetusvideota ei tekstiteta,
vaikkakin tekstittdomyys nain ollen toimii heikentavana tekijana opetusvideon laaduk-

kuutta ja saavutettavuutta arvioitaessa.

Taman opinnaytetydn kehittdmistehtavana oli kehittda Meilahden yhteispaivystyksessa
tydskentelevien sairaanhoitajien pleuradreenipotilaan hoitoon liittyvia itseopiskelumate-
riaaleja. Video pohjaa jo olemassa olleeseen LAVA-ohjeeseen, jota paivitettiin opinnay-
tetydprosessin my6ta. Tilaaja on hyvaksynyt ja ollut erittain tyytyvainen opetusvideon
lopputulokseen. Paivitetty LAVA-ohje seka tuotettu opetusvideo toimivat jatkossa itse-
opiskelumateriaaleina Meilahden yhteispaivystyksen sairaanhoitajille. Voidaan siis sa-

noa, etta syntynyt tuotos vastaa kehittamistehtavaan.
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8.2 Eettisyys

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta maarittelee terveys-
alan eettisiksi periaatteiksi muun muassa potilaslahtdisyyden, potilaan itsemaaraamis-
oikeuden, hyvan vuorovaikutuksen seka ammattilaisten vastuun oman osaamisen laa-
dusta ja ajantasaisuudesta. Potilaalle annettavan hoidon on oltava turvallista ja nayt-
toon perustuvaa seka sen lahtokohtana tulee olla potilaan etu ja vahingon valttdminen.
Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus tulee olla luottamuksellisesta, potilaan pitaa
kokea tulevansa kuulluksi seka hanelle on varmistettava riittdva tiedonsaanti omasta
sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilaalla on oikeus osallistua paatdéksentekoon omasta

hoidostaan seka itsemaaraamisoikeutensa nojalla kieltaytya hoidosta. (ETENE 2011.)

Tassa opinnaytetydssa on pyritty esittdmaan asiat parhaan ja ajantasaisimman nayt-
téon perustuvan tiedon mukaisesti. Huomioon otettiin, etta opetusvideota on tarkoitus
hyodyntaa tybelamassa sairaanhoitajien perehdyttamiseen, joten tietojen oikeellisuus
ja luotettavuus ovat merkittavia tekijoita potilaiden edun turvaamiseksi ja vahingon valt-
tamiseksi. Opinnaytetydn tekoa ohjasivatkin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet eli

luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023).

Naiden periaatteiden mukaisesti tydssa on huomioitu aiempi tutkimustieto ja viittaukset
niihin on tehty asianmukaisella tavalla. Yhteistydkumppanuudessa yllapidettiin arvos-
tusta ja luottamuksellisuutta seka yhdessa tilaajan kanssa sovittiin tyon tavoitteista ja
velvollisuuksista. Opinnaytetydsuunnitelma ja videon kasikirjoitus hyvaksytettiin tilaa-
jalla ennen videon kuvaamista seka selvitettiin HUSin kuvaamiseen liittyvat sadannét ja
ohjeet sekd mahdollisten tutkimuslupien tarve. Koska kuvaamisen suunniteltiin tapahtu-
van paivystyksen omissa tiloissa ja omilla valineilla, tutkimuslupa oli tarpeellinen. Tutki-

muslupa haettiin ja saatiin. Samalla allekirjoitettiin salassapito- ja tietoturvasitoumukset.

Ennen kuvaamisen aloittamista tavattiin viela HUSIn viestintdasiatuntija, jonka kanssa
kaytiin lapi HUSIn kuvaamiseen liittyvat ohjeet. Lisaksi paivystyksen opetushoitaja oli
paikalla koko kuvauksen ajan varmistamassa oikeanlaisia toimintatapoja. Videon ku-
vaaminen suoritettiin tekijdiden omilla laitteilla, joissa on myds iMovie-tydkalu videon
editointia varten. Taman ansiosta videon materiaaleja ei tarvinnut ladata erilliseen so-
vellukseen tai palvelimeen, vaan ne pysyivat ainoastaan laitteiden omissa muisteissa.
Henkildt, joiden laitteissa materiaalia sailytettiin, huolehtivat, etteivat materiaalit levinnyt
muualle sekd opinnaytetydn valmistuttua poistivat raakamateriaalit laitteidensa muis-

tista.
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Aineiston hallinnassa kiinnitettiin huomiota siis aineiston kuvaukseen, laadun varmista-
miseen, tietosuojaan, aineistoon liittyviin kayttdéoikeuksiin, aineiston dokumentointiin ja
tallentamiseen seka opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineiston sailyttamiseen ja
jatkokayttéon (ARENE 2025). Opinnaytetyontekijdiden, koulun ja HUSIn eli tilaajan va-
lilld on tehty sopimus, jossa otetaan kantaa syntyneen tuotoksen tekijanoikeusasioihin.
Opetusvideon tekijanoikeus kuuluu opinnaytetydntekijoille, mutta HUS saa tilaajana
kayttda materiaalia vapaasti omiin opetustarkoituksiinsa. Opetusvideo tallennetaan
HUS Meilahden yhteispaivystyksen omaan SharePointiin, johon muilla kuin paivystyk-

sen tyontekijoilla ei ole pddsya. Nain video ei paase leviamaan ulkopuolisille.

8.3 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa voidaan hyddyntda Tuomi & Sarajarvi (2018) Laadullinen
tutkimus ja siséllénanalyysi -teoksessa mainittuja luotettavuuden kriteereita, joita ovat
uskottavuus, siirrettavyys, luotettavuus ja vahvistettavuus. Opinnaytetydn pohjana kay-
tettiin tietokannoista haettua aiempaa tutkimustietoa, ja tiedonhaussa noudatettiin avoi-
muutta ja rehellisyytta seka aineistojen luotettavuutta arvioitiin vertaisarvioinnin perus-
teella. Vertaisarviointi tarkoittaa, etta tutkimusta koskevan tieteenalan asiantuntijat ovat
ennakkoarvioineet tutkimuksen ja todenneet sen tieteellisesti julkaisukelpoiseksi (Tie-
teellisten seurain valtuuskunta 2022). Toisin sanoen, kun tieteellinen julkaisu on ver-
taisarvioitu, voi lukija luottaa sen olevan tieteenalan vaatimusten mukainen. Tahan

opinnaytetydhon valitut tieteelliset julkaisut ovat kaikki vertaisarvioituja.

Manuaalisen haun pohjalta valittujen lahteiden laatua arvioitiin kiinnittamalla huomiota
aineiston kirjoittajaan, julkaisupaikkaan seka julkaisuvuoteen. Lisdksi tietoperustan oi-
keellisuutta pyrittiin varmistamaan lahettamalla se Meilahden paivystyksen opetushoi-
tajille luettavaksi jo suunnitelmavaiheessa. Nain saatiin asiantuntijatason arvio tyon si-
séallon paikkansa pitavyydesta. Voidaankin sanoa, etta tuotos vastaa luotettavuudeltaan
kriteereihin uskottavuus ja vahvistettavuus, jotka termeina viittaavat tyén olevan totuu-

denmukainen seka ulkopuolisen henkildn arvioima (Tuomi & Sarajarvi 2018: 162).

Tietoperusta pohjaa vahvasti paivystyksen omiin, jo kaytdssa olleisiin materiaaleihin
seka toimintatapoihin, mutta naiden ollessa lahes taysin linjassa muista luotettavista
lahteista keratyn tiedon kanssa, voidaan arvioida tyon olevan siirrettavissa myos mui-
hin ymparistoihin eli tuotos vastaa myos kriteeriin siirrettavyys. Lisaksi valmis opinnay-
tetydn raportti julkaistaan kaikille avoimessa Theseus-verkkopalvelussa ja ndin ollen se
tukee osaltaan avointa tiedetta eli tuotosten mahdollisimman avointa saatavuutta
(Avoin tiede 2024).
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9 Johtopaatokset

Opetusvideo rakennettiin tiiviissa yhteistydssa Meilahden yhteispaivystyksen opetus-
hoitajien kanssa ja lopputuloksesta saatiin positiivista palautetta. Tiivis yhteistyo lisda
opetusvideon luotettavuutta ja kaytannonlaheisyytta, ja opetusvideo otettiinkin paivys-
tyksessa kayttoon heti sen valmistuttua. Opetusvideo tehtiin vastaamaan kyseisen tyo-
yksikon toimintatapoja, mutta sen voisi ajatella olevan hyddynnettavissa ainakin koko

HUS-alueen muissa paivystyksissa.

Video on ladattu HUS Meilahden yhteispaivystyksen omaan SharePointiin perehdytys-
ja koulutusosioon, johon ulkopuolisilla ei ole paasya. Mikali video todetaan yksikdssa
toimivaksi ja muilla HUS-alueen paivystyksilla olisi tarvetta tdman tyyppiselle opetusvi-
deolle, voisi video olla hyédynnettavissa naissa yksikdissa. Talldin HUS itse huolehtisi
siitd, miten ja minne video voitaisiin laittaa, jotta se olisi myds muiden tydyksikdiden
saavutettavissa. Lisaksi, jos videota haluttaisiin jatkossa kayttaa myos muualla kuin
Meilahden yhteispaivystyksessa, voisi videon tekstittdminen olla jarkevaa saavutetta-
vuuden lisdamiseksi. Talldin HUS vastaisi itse videon tekstittdmisesta tunnistaessaan
omien tyontekijoidensa seka tyoyksikdidensa mahdolliset rajoitteet saavutettavuuden

suhteen.

Tekstittamisen lisaksi jatkokehitysehdotuksena voisi olla videon sisallon tiivistdminen
lyhyempaan muotoon laadukkuuden lisddmiseksi. Nyt video on yli yhdeksan minuuttia
pitka, koska videoon haluttiin mahduttaa pienetkin huomioon otettavat asiat, jotta ope-
tusvideo vastaisi parhaiten kayttotarkoitukseensa. Paivystyksen aiemmissa perehdy-
tysmateriaaleissa ei ole esimerkiksi otettu kantaa siihen, miten letkut yhdistetaan ja
kiinnitetdan oikealla tavalla, ja tasta onkin ollut epavarmuutta ja eriavia toimintatapoja
sairaanhoitajien valilla. Tilaajan pyynndsta nyt myds nama asiat on ohjeistettu opetus-
videossa, ja useiden tallaisten pienten asioiden huomiointi kasvattaa nopeasti videon
kokonaispituutta. Kaytannossa saattaisi siis olla haastavaa saada videon pituutta mer-

kittavasti lyhennettyd menettamatta asiasisaltoa.

Opinnaytetyo oli prosessina ajoittain haastava ja aikaa vieva, mutta kuitenkin antoisa ja
opettavainen. Se vaati tutustumista paitsi itse aiheeseen pleuradreenin laitosta, myo6s
menetelmakirjallisuuteen seka laadukkaan opetusmateriaalin piirteisiin. Tyon valmista-
minen vaati yhteisty6ta alan ammattilaisten kanssa sekd omaohjautuvuutta ja oman toi-
minnan johtamista. Vain yhdelld opinnaytetyontekijoista oli aiempaa kokemusta paivys-

tysyksikdssa tydskentelemisesta ja nain ollen muulle ryhmalle moni asia paivystyksen
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toimintatapoihin ja toimenpiteisiin liittyen tuli uutena. Prosessin aikana oli mielenkiin-
toista sukeltaa ensin yksittaisen toimenpiteen teoriapohjaan ja sen jalkeen kayda toi-
menpide lapi Suomen suurimman yhteispaivystyksen kanssa opetusvideon kuvaami-
sen merkeissa. Tama mahdollisti uuden opitun tiedon siirtdmisen kaytantdéon ja nain
saatiin vahvistettua omaa osaamista luoden samalla opetusmateriaalia muille hyédyn-
nettavaksi. Voidaan siis sanoa, etta opinnaytetydprosessi tuki opinnaytetyontekijéiden

asiantuntijuuteen kasvua.

Opinnaytetyontekijoiden lisaksi prosessin voidaan ajatella olleen opettavainen myas ti-
laajalle, Meilahden yhteispaivystykselle, koska prosessin aikana huomattiin erilaisia ke-
hityskohtia heidan arjen kaytanndissaan, jotka taman tyon myaota tulivat ilmi seka ovat
nyt korjattu. Naiden korjausten seka tuotoksena syntyneen opetusvideon avulla on pai-
vystyksen perehdytys- ja itseopiskelumateriaaleja seka paivystyksen toimintatapoja ke-
hitetty ja tietoja paivitetty ajan tasalle. Tama vahentanee epavarmuutta paivystyksen
sairaanhoitajien toiminnassa jatkossa seka nain ollen tukee nayttéén perustuvan hoito-

tydn toteutumista.
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Menetelmat ja ai-

neisto

Integroiva kirjallisuus-
katsaus laadullisen
tutkimuksen menetel-
min, joka koostui 19

eri aineistosta.

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Katsauksen tarkoituk-
sena oli nostaa esiin

moniammatillisen yh-
teistydon merkitysta to-

rakostomiassa.

Keskeisimmat tulokset

Moniammatillisen yhteistyon
parantamiseksi organisaa-
tiossa, tulisi jarjestaa kurs-

seja aiheeseen liittyen.

Yhtenaiset hoito-ohjeet seka
moniammatillinen yhteisty®
lisdavat potilasturvallisuutta

ja potilaslahtdista hoitotyota.

Katsauksesta nousee esiin
tarve tieteiden valisen tutki-

muksen lisdamiseksi.



Spontaanin ilmarinnan

diagnostiikka ja hoito

Matti Hokkanen

Eero Sihvo
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Traumapotilaan ilmatien ja
hengityksen turvaamiseksi
tehtavat kirurgiset hatatoi-

menpiteet

Mikko Jokela

Lauri Handolin

Liite 2
2 (6)

Suomen Laakarilehti. Katsausartikkeli

75 (24-33). 1523—-1526.

Laaketieteellinen Aika- Katsausartikkeli: Nain
kausikirja Duodecim. 136  hoidan —artikkeli

(3). 291-297.

Artikkelissa kuvataan
ilmarinnan tunnista-
mista ja hoitomene-

telmia.

Artikkelissa kuvataan
ilmatie- ja hengityson-
gelmiin liittyvia hata-
toimenpiteita seka nii-
den tekniikka yksin-
kertaisella tavalla |aa-

kareille, joilla ei ole

Paineilmarinta on hengen-
vaarallinen tila, joka tulee

tunnistaa ja purkaa nopeasti.

Oireetonta ilmarintaa voi-
daan seurata, uusiutuessaan
tai pitkittyessaan mietitdan

kirurgista hoitoa.

Tupakoinnin lopettaminen on
merkittava tekija ilmarinnan

ehkaisyssa.

Kirurginen hatailmatie voi
olla joko krikotyreotomia tai
trakeostomia, krikotyreoto-

mia on suositellumpi.
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Nurses' Knowledge Levels
About the Care of the Pa-
tients with Chest Tube.
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2021 Turkki
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paljon kirurgista koke-
musta.
Kuvaileva tutkimus Kuvaavan tutkimuk-
sen tarkoituksena oli
Aineisto kerattiin kartoittaa hoitajien

haastattelemalla 152  tietotasoa pleura-

yliopistollisessa sai-  dreeni-potilaiden hoi-

raalassa tyoskentele- dossa.

vaa hoitajaa ja saatu

data arvioitiin kuvaile-

valla tilastoanalyy-

silla.

Jos ventilointi ei onnistu, ha-
tatoimenpiteena tehdaan en-
sisijaisesti molemminpuolei-
set torakostomiat. Jos tora-
kostomiaan ei ole valmiuk-
sia, tehdaan neulatorakosen-

teesi.

Hoitajilla on erilaisia toimin-
tatapoja pleuradreenipotilai-

den hoidossa.

Hoitajilla oli vaaria hoitokay-
tanteita liittyen potilaan mo-
bilisaatioon, pleuradreenin

sulkemiseen seka haavasi-

dosten vaihtotiheyteen.

Tulosten perusteella suosi-
tellaan yhtenaisten hoito-oh-

jeiden kehittamista pleura-
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dreenipotilaiden hoidosta ko-

konaisvaltaisen hoitoty6n to-

teutumiseksi.
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Severe re-expansion pul-
monary edema after chest
tube insertion for the treat-
ment of spontaneous
pneumothorax: A case re-

port.

In-Hag Song

2021 Etela-Korea

Medicine. 100 (50).
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Tutkimusartikkeli:
Kliininen tapausra-

portti

Artikkelissa kasitel-
|3an oikeaa potilas-
esimerkkia REPE:sta
(re-expansion pul-

monary edema).

27-vuoctiaalla miehella
diagnosoitiin REPE
vuorokausi sen jal-
keen, kun hanelle oli
asetettu pleuradreeni
spontaanin ilmarin-

nan hoitamiseksi.

REPE aiheutuu, kun romah-
tanut keuhko laajenee nope-
asti pleuradreenin asettami-

sen jalkeen.

REPE on harvinainen, mutta
ilmaantuessaan hengenvaa-
rallinen. Taman takia riskipo-
tilaita tulisi tarkkaan seurata

pleuradreenin laiton jalkeen.

Varhainen tunnistaminen on
tarkeaa, jotta asianmukainen

hoito saadaan aloitettua.
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rax: A systematic review
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Laaja systemaattinen
tiedonhaku eri tieto-
kannoista, jonka jal-
keen aineistoille teh-

tiin tilastollinen ana-

lyysi.

Mukaan otettiin viisi
tutkimusta sisaltaen
yhteensa 1093 poti-
lasta, joilla oli spon-

taani ilmarinta.

Meta-analyysi, jossa
tutkitaan REPE:n (re-
expansion pulmonary
edema) riskitekijoita
potilailla, joille on
asetettu pleuradreeni
spontaanin ilmarin-

nan hoitamiseksi.

Merkittavia riskitekijoita
REPE:n ilmaantumiselle
pleruadreenin laiton jalkeen
on: tupakointi, oireiden pitka

kesto, ilmarinnan suuri koko.

1alla, sukupuolella ja ilmarin-
nan sijainnilla ei ole merkitta-

vaa vaikutusta riskiin.
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Opetusvideon kasikirjoitus

Kohtaus-nu- Mita ruudussa nakyy/ Mita puhutaan? Tekstia?

mero mita kuvataan?

Lukee otsikko:
1
Kirurgisen pleuradreenin laitto
Logot: Opinnaytetyd AMK
2 HUS & Metropolia AMK Tekijoiden nimet
Videon sisalto tekstimuodossa. | “Tassavideossa kdydaan lapi pleuradree- | Sisaltod
nin laittoa seka pleuradreenipotilaan hoi- ) T0|mer.1p|teen.v?lm|§telu
- Pleuraimuyksikon kayt-
toa paivystyksessa toonotto ja toiminta
- Potilaan valmistelu toi-
3 menpiteeseen
- Hoitajan tehtavat toi-
menpiteen aikana
- Toimenpiteen jalkeinen
tarkkailu




Havainnekuva dreenistd sek3
piirretty havainnekuva ilma-/veri-

rinnasta

Kuvataan steriilia poytaa, johon
kerataan tarvittavat valineet yksi-

tellen ja nimetaan valine

Liite 3
2 (12)

“Pleuradreeni on pleuraonteloon asetet-
tava laskuputki, jonka avulla ilma, veri tai
pleuraneste paasee poistumaan pleuraon-
telosta. Yleisimmat indikaatiot paivystyk-
selliselle pleuradreenin laitolle ovat ilma-
rinta, paineilmarinta, veririnta, suuri
pleuranestemaara seka keuhkopussin
markakertyma”

“Sairaanhoitaja valmistelee steriilin poy-
dan, johon han keraa crilet, peangit, neu-
lankuljettimen, sakset, kirurgiset atulat,
numero 11 veitsen, steriileja taitoksia, val-
miiksi leikattuja steriileja taitoksia, sulama-
tonta ommellankaa, vihredkantaisen pit-
kan neulan, suodatinneulan, 10 millin ruis-
kun, steriilin liimareunaliinan seka oikean-

kokoisen pleuradreenin”

Kunkin valineen kohdalla vali-
neen nimi



Kuvataan yhdistajia

Kuvataan ei-steriilia apupoytaa,

nimetaan siina nakyvat valineet

Kuvataan hapenantovalineita:
venturimaski, happiviikset, i-gel,

hengityspalje

Liite 3
3(12)

“Lisaksi varataan oikeankokoinen yhdis-
t3ja, jolla pleuradreeni ja potilasletku yh-
distetdan toisiinsa. Yhdistaja ei saaolla
lilan iso tai liilan pieni. Kahta yhdistajaa ei
myoskaan ikina liiteta toisiinsa. Tarvitta-
essa pleuradreenin tai potilasletkun paan
voi leikata steriileilla saksilla, jotta ne sopi-
vat yhdistajaan”

“Lisaksi pleuradreenin laittoa varten tarvi-
taan varillinen desinfektioaine seka ihon-
pesusetti, aquaa tai keittosuolaliuosta,
puuduteaine - joko adrenaliinilla tai ilman,
lapinakyvaa haavakalvoa, ruskeaa kangas-
teippia, steriilit hanskat ja kirurginen suu-
nenasuojus seka pleuraimuyksikko”
“Pleuradreenin laitossa potilas ei auto-
maattisesti tarvitse lisdhappea, mutta
myos hapenantovalineet tule olla varat-

tuna lahelle”

Yhdistaja ei saa olla liian iso tai
pieni!

Kahta yhdistajaa ei ikina liiteta
toisiinsa!

Kunkin valineen kohdalla vali-
neen nimi

- Happiviikset
- Venturimaski
- |-Gel

- Hengityspalje



Tekstiruutu: Pleuraimuyksikon
kayttéonotto

Kuvataan pleuraimuyksikkda

10

Kaadetaan nestetta imunsaato-

kammioon

1

Liite 3
4(12)

“Pleuraimuyksikdsta loytyy siniselld
imusaatokammio, jonka yldpuolella on
tayttdaukko. Punainen on vesilukkokam-
mio ja vaalealla pohjalla on kerayssailio,
jonka ylapuolelta loytyy liiallisen alipaineen
tasausventtiili. Oikeanpuolimmainen letku
on potilasletku ja vasemmanpuoleinen
letku on imuletku.”

“Imunsdatékammio taytetadn aqualla tai
keittosuolaliuoksella lagkarin maaraaman
vesisenttimaaran mukaan, neste varjaytyy

siniseksi “



Kuvataan imunsaatokammion

asteikkoa
12
Kuvataan vesilukkokammiota ja
sen tayttaminen
13
Kuvataan nesteen poisottoa
14

Liite 3
5(12)

“Yleisin imutaso on 15 vesisenttia. Mita
suurempi vesisenttimaara, sita suurempi

»

imu.

“Vesilukkokammio taytetdan aina kahteen
vesisenttiin asti. Tayttdminen tapahtuu
pakkauksessa mukana tulevan suppilon
avulla, joka kiinnitetdan imuletkuun. Letku
puristetaan kasaan ja suppilo taytetaan
nesteella merkkiviivaan asti. Kun letku va-
pautetaan, neste valuu vesilukkokammi-
oon.”

“Jos kammioissa on lilkaa nestetta, sita
voidaan poistaa keltaisten porttien kautta.
Portti desinfioidaan huolellisesti, jonka jal-

keen G18 neulan ja ruiskun avulla poiste-

taan haluttu nestemaara.”

Mita suurempi vesisenttimaara,

sitd suurempi imu!
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16

17

18

Kuvataan imuletkun kiinnitys
imulahteeseen

Tekstiruutu: Potilaan valmistelu
toimenpiteeseen
Tekstiruutu:
- Varmista potilaan mah-
dolliset lAdkeaineallergiat
- Kerro potilaalle toimenpi-
teestd ja sen tarpeesta
- Kay lapi toimenpiteen
kulku

Kuvataan iv-yhteytta ja kipulaa-
keruiskuja

Liite 3
6 (12)

Kun pleuraimuyksikkdoon on lisatty nesteet,
kiinnitetdadn imuletku imuldhteeseen. Imun
toiminta tarkastetaan laittamalla imu
paalle ja katsomalla, ettda imunsaatokam-

mio kuplii.”

“Ennen toimenpidetta potilaalta varmiste-

taan mahdolliset ladkeaineallergiat seka

potilaalle kerrotaan toimenpiteesta, sen

tarpeesta seka kaydaan lapi toimenpiteen

kulku”

“Lisaksi varmistetaan, etta potilaalla on Kipuldadke 30min ennen toimen-
toimiva suoniyhteys seka potilas kipuldaki- = piteen alkua!

taan noin puolituntia ennen toimenpiteen

alkua laakarin ohjeiden mukaan”
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Kuvataan mittalaitteita

Kuvataan potilas oikeassa asen-
nossa, toimenpidealueen paljas-

taminen

Kuvataan ihodesinfektio

Liite 3
7 (12)

“Potilaalle laitetaan ekg-monitoriseuranta,
verenpainemittari seka happisaturaatio-
mittari”

“Potilas asetellaan vuoteelle joko kylki- tai
selinmakuulle pistopaikan mukaan. Yleisin
asento on seladllaan, toimenpiteen puolei-
nen kasi nostettuna ylds ja ylavartalo hie-
man kierrettyna toimenpidepuolelta pois-

pain. «

“Toimenpidealue paljastetaan ja iho putsa-
taan noin A4-kokoiselta alueelta pistopai-
kan ymparilta. Ihodesinfektio tapahtuu yh-
densuuntaisin vedoin ylhaalta alas, nes-
teen valumissuunnan mukaan. Alue kay-
daan lapi kolme kertaa, joka kerta uudella
pesutaitoksella ja pesualuetta pienentaen,

viimeisena pistokohta.”
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Teksti ruutu: Hoitajan tehtavat

toimenpiteen aikana

Kuvataan monitoria seka laake-
ruiskua ja happimaskia

Tekstiruutu:

Toimenpiteen aikana
- Ole potilaan tukena
- Tarkkaile potilaan vointia
- Avusta laakaria tarvitta-
essa
Kuvataan dreeni kiinnitettyna la-

pinakyvalla kalvolla

Kuvataan dreenin kiinnitys poti-
lasletkuun
Kuvataan dreenin ja potilaslet-

kun valisen liitoksen teippaus

Liite 3
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“Toimenpiteen aikana tarkkaillaan potilaan
yleisvointia, erityisesti kipua ja hengitysta.

Tarvittaessa kipuldakitaan potilasta tai an-
netaan lisdhappea.”

“Tarkeaa on olla potilaan tukena koko toi-
menpiteen ajan seka tarvittaessa avuste-
taan laakaria”

“Dreeni kiinnitetdan ihoon mahdollisim-
man ilmatiiviisti lApinakyvan kalvon avulla.
Alle laitetaan valmiiksi leikatut steriilit tai-
tokset ristiin.”

“Dreeni yhdistetaan potilasletkuun”

“Dreenin ja potilasletkun valinen liitos var-
mistetaan laittamalla ruskeaa kangasteip-

pia pitkittdissuunnassa liitoskohdan yli.
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Kuvataan potilasletkun teippaus
ihoon

Kuvataan imunsdatokammiota,
kuplimisen alkaminen
Tekstiruutu: Toimenpiteen jalkei-
nen tarkkailu

Kuvataan imuyksikkoa, joka on
imussa ja jonka imunsaatokam-

mio kuplii.

Kuvataan kerayssailioon keraan-
tyvaa nestetta (varjataan neste

elintarvikevarilla)

Liite 3
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Nain teippi saadaan tarvittaessa otettua
nopeasti pois.”

“Letku kiinnitetaan teipilla ihoon, jotta mi-
nimoidaan dreenin liikkkuminen”

“Imu laitetaan paalle hitaasti imutehoa

nostamalla, kunnes neste kuplii kevyesti”

“Kun imuyksikkd on kiinnitetty pleuradree-
niin, hoitaja seuraa imutasoa. Imu nakyy
jatkuvana kuplimisena imunsaatékammi-
ossa”

”Nestepintaa tulee seurata saannollisesti
haihtumisen varalta ja tarvittaessa lisata
nestetta oikean imutason sailyttdmiseksi”
“Lisaksi hoitaja seuraa kerayssailioon tule-

van eritteen maaraa, varia ja laatua.”
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Kuvataan nestepinnan merkitse-

minen

Kuvataan kuplivaa vesilukko-

kammiota

Kuvataan jalalla seisovaa imuyk-

sikkda ja tukijalka

Liite 3
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“Vuoron alussa merkitaan kerayssailioon
nestepinnan taso, jotta huomataan mah-
dollinen nesteen havidminen tai sen radi-
kaali lisdantyminen”

“Mahdollinen ilmavuoto nakyy kuplimisena
vesilukkokammiossa. Jatkuva kuplinta on
merkki pysyvasta ilmavuodosta. Havaitut
ilmavuodot kirjataan apottiin seka kerro-
taan laakarille”

“Pleuraimuyksikkoa tulee koko ajan pitaa
pystyasennossa ja tata varten siina on tuki-
jalka, jonka avulla imuyksikdn voi asettaa

seisomaan lattialle”
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Kuvataan potilasletkun vaara ja

oikea sijainti (ei U-muotoa)

Kuva ABCDE-protokollasta

Kuvataan, kun hoitaja auttaa po-

tilaan seisomaan

Kuvataan taynna oleva kerays-

s&ilio

Kuvataan dreenin sulku pihdeilla

Liite 3
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“Potilasletkun tulee pysya imuyksikon yla-
puolella eikd muodostaa U-muotoista not-
koa, jotta erite paasee valumaan imuyksik-
kdéon. Ohjaa tama myods potilaalle.”
“Potilaan peruselintoimintoja tarkkaillaan
ABCDE-protokollan mukaisesti ja toteute-
taan neste- ja ladkehoitoa laakarin ohjei-
den mukaan”

“Potilasta ohjataan varovaiseen liikkumi-
seen seka tarvittaessa potilasta autetaan
asennonvaihdoissa”

“Pleuraimuyksikko on kertakayttdinen, jo-
ten keradyssailion tayttyessa koko imuyk-
sikko taytyy vaihtaa.”

“Vaihdon ajaksi pleuradreeni tulee sulkea
pihtien avulla, jotta ilmaa ei pdase avointa

dreenia pitkin pleuraonteloon.”

Laita valiin taitoksia, jotta

dreeni ei vahingoitu!
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Kuvataan imuletkun siirto happi-

pulloon ja liitdnta

Kuvataan imuyksikkoa sangyn

reunalla

Liite 3
12 (12)

“Potilaan siirtyessa osastolle, tulee varmis-
taa ladkarilta saako potilaan irrottaa
imusta siirron ajaksi. Tarvittaessa imu voi-
daan kytkea happipulloon erillisen liittimen
avulla.”

“Varmista, etta liittimen virtaussaadin on
kiinni ja kiinnita liitin happipulloon. Kiinnita
imuletku liittimeen ja avaa happipullo.
Laita imu paalle ja sdada virtausta hiljal-
leen kovemmalle, kunnes imunsaatokam-

mion neste kuplii kevyesti.”

“Siirron ajaksi pleuraimuyksikén saa nos- Imuyksikdn tulee pysya keuh-
tettua sdngyn reunalle siina olevien kouk- kotason alapuolella

kujen avulla. Huomio kuitenkin, ettd imuyk-

sikko pysyy koko ajan potilaan keuhkota-

son alapuolella.”



