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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa tarkistuslista keuhkotoimenpidepoti-
laan hoidosta ja seurannasta operatiivisen hoito-osasto 2:n hoitajille. Tarkis-
tuslistaan oli tarkoitus kirjata postoperatiivisen hoidon ja seurannan keskeisim-
pia asioita, jotta se toimisi etenkin uusien hoitajien ja opiskelijoiden tukena tal-
laisten potilaiden hoidossa.

Operatiivisella hoito-osasto 2:lla hoidetaan kirurgisia potilaita viidelta eri eri-
koisalalta, jolloin hoitajien osaamisenkin tulee olla melko monipuolista. Taman
potilasryhnman hoidosta tarkistuslistaa ei viela ollut. Keuhkotoimenpiteet ovat
suuria operaatioita ja niihin liittyy monia riskeja seka mahdollisuuksia kompli-
kaatioihin.

Opinnaytetyo toteutettiin projektimaisena. Tyon teoreettisen perustan ja kirjal-
lisuuskatsauksen avulla selville saatu tieto keuhkotoimenpide ja pleuradree-
nipotilaan hoidon ja seurannan keskeisimmista asioista siirrettiin tarkistuslis-
taan. Lahes aina keuhkotoimenpide potilaalla on leikkauksen jalkeen pleura-
dreeni, joten tilaaja toivoi niista myos asiaa tarkistuslistaan. Dreeneihin liittyvaa
asiaa kertyi niin paljon, etta siita muodostui lopulta oma osionsa tarkistuslis-
taan.

Jatkotutkimuksena voisi tehda suomenkielista tutkimusta keuhkoleikkauspoti-
laan hoidosta ja mahdollisista komplikaatioista seka pleuradreeni potilaan hoi-
dosta. Aiheesta Ioytamani materiaali oli Iahinna englanninkielista, joitakin amk-
opinnaytetoita lukuun ottamatta.
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ABSTRACT

Jokinen, Reija: Postoperative Care and Observation of a Pulmonary Surgical
Patient. Checklist for inpatient ward nurses.

Bachelor’s thesis
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Number of pages: 26

The purpose of this thesis was to produce a checklist for the nurses of the
operating ward 2 on the care and follow-up of patients undergoing pulmonary
surgery. The checklist was intended to record the key aspects of post-opera-
tive care and follow-up, to support new nurses and students in the care of such
patients.

Operating ward 2 treats surgical patients from five different specialties, so the
nurses' skills must be quite diverse. A checklist for the treatment of this group
of patients was not yet available. Lung operations are major operations with
many risks and potential complications.

The thesis was carried out as a project. The knowledge gained from the theo-
retical basis of the thesis and the literature review on the key issues in man-
agement and follow-up of patients with pulmonary interventions and pleural
dysplasia was transferred to a checklist. Most often a patient undergoing a
lung intervention has pleural dysplasia after surgery, so the commissioner
wanted to include these in the checklist. The number of issues related to the
drains was so large that they eventually became a separate section of the
checklist.

Further research could include a study in Finnish on the treatment and possible
complications of pneumoperitoneal cancer and the treatment of pleuradrenic
patients. The material | found on the subject was mainly in English, except for
some academic theses.

Keywords: Lung operation, pleural drain, postoperative care, prevention of
complications, patient safety
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1 JOHDANTO

Tarkistuslistoja on kaytetty kirurgiassa jo vuosia, mutta kun Maailman terveys-
jarjestdé (WHO) lanseerasi vuonna 2009 kirurgisen tarkistuslistan, on aihe saa-
nut lisda nakyvyytta tutkimusten myota. Tutkimuksissa tarkistuslistan kayton,
on todettu vahentavan seka kirurgisten haittatapahtumien, etta kuolleisuuden
maaraa. Leikkaussalissa tehtavan toimenpiteen lisaksi, kirurgisen potilaan hoi-
toon kuuluu paljon muutakin. Vuodeosastohoidon aikana potilaat altistuvat lu-
kuisille komplikaatioille. Hollannissa ja norjassa on kehitetty tarkistuslistoja,
jotka kulkevat potilaan mukana koko hoitojakson ajan ja tutkimuksissa sen on
todettu vahentaneen haittatapahtumia kaikissa hoidon vaiheissa. (Westman,
2020.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena valmistui tarkistuslista keuhkotoimenpidepo-
tilaan seurannan ja hoidon keskeisista periaatteista. Tyon tilaaja on Satakun-
nan hyvinvointialueen Satasairaalan Operatiivinen hoito-osasto 2. Kyseisella
osastolla hoidetaan mm. potilaita, joille on tehty keuhkojen alueen leikkaus tai
toimenpide. Aihe oli minusta mielenkiintoinen ja tydon tekemista motivoi tieto
siita, etta tarkistuslista tulee kayttoon ja se helpottaa myods omaa tyotani, silla

kyseessa on oma tyopaikkani.

Osastolla on tarkistuslistoja monien potilasryhmien hoidosta ja seurannasta
seka toimenpiteisiin valmistelusta, mutta kyseisesta potilasryhmasta tallainen
lista viela puuttui. Pleuradreenien hoidosta ja seurannasta, listaan toivottiin
myOs omaa osiota, koska ne ovat niin oleellinen osa keuhkotoimenpidepoti-
laan hoitoa, mutta niihin liittyvaa perehdytysmateriaalia ei juurikaan ole. Tar-
kistuslista rakentui kirjallisuuskatsauksessa seka teoreettisessa perustassa
esiin nousseista asioista, tarkistuslista keskittyy potilaan seurantaan ja hoitoon
seka komplikaatioiden ehkaisemiseen. Keuhkotoimenpidepotilaat ovat tarkis-
tuslistan toinen potilasryhma ja pleuradreenipotilaat toinen, tydsta olisi tullut

aivan liian laaja, jos siihen olisi eritelty eri keuhkotoimenpiteita.



2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Keuhkotoimenpide

Kirurgisella vuodeosastolla hoidetaan mm. Potilaita, joille on tehty keuhkoleik-
kaus tai mediastinoskopia, joilla on jokin rintakehan vamma tai potilaita, joille
on asennettu pleur-x eli pysyva katetri pleuranesteen poistoa varten. Keuhko-
leikkaus voidaan tehda kasvainten, infektioiden, ilmavuodon tai vammojen
vuoksi seka keuhkosairauksien diagnostisoimisen ja hoidon takia. Keuhkoleik-
kaus voi olla esimerkiksi kiilapoisto, segmentektomia, lobektomia tai pneumo-
nektomia. (Koskinen, 2018.)

Useimmiten keuhkoleikkaukset tehdaan tahystysleikkauksina, joista toipumi-
nen on nopeampaa ja kivunhallinta helpompaa kuin avoleikkauksesta toipumi-
sessa. Tahystyskirurgisena alkanut leikkaus voidaan joskus joutua muutta-
maan avoleikkaukseksi. Avoleikkaus tehdaan kylkiluiden valista ja joskus voi-
daan joutua halkaisemaan myds rintalasta. Keuhkokudosta pyritdan aina
saastamaan mahdollisimman paljon. Yleensa leikkauksissa poistetaan koko
sairastunut keuhkolohko, mutta toisinaan lohkoja voidaan joutua poistamaan

kaksikin lohkoa tai jopa koko keuhko. (Terveyskyla, 2020.)

2.2 Pleuradreeni

Pleuradreenin asentaminen on tavallisin keuhkopussin toimenpide. Pleura-
dreenin indikaatio voi olla esimerkiksi rintakehalle tehdyn leikkauksen jalkitila,
pleuranestekertyman poistaminen, keuhkopussin infektio, traumaattinen
hemopneumothorax, ilmarinta tai tunneloidun pleuradreenin tarpeen arviointi.
Tunneloitu pleuradreeni on pitkaaikainen oireenmukainen hoitomuoto keuhko-

pussinestekertymaan. (Koskela & Randell, 2021, s. 86.)

Pleuradreeni asetetaan keuhkopussin tai valikarsinan onteloon, josta se pois-
taa sinne kuulumattoman nesteen, veren tai ilman. Dreenin avulla luotu ja yl-

lapidetty alipaine mahdollistaa keuhkojen taydellisen laajentumisen. Ennen



dreenin asettamista, iho puhdistetaan ja puudutetaan. Pleuradreenin yleisin
paikka on keskikainalolinjalla. Dreenin asettamisen jalkeen, sen oikea sijainti

varmistetaan rontgenkuvalla. (Allibone, 2005.)

Pleuradreeni kiinnitetaan ompeleella, kun mukana on riittavan suuri maara
ihoa ja ihonalaiskudosta, ei dreeniin kohdistuva veto aiheuta kipua eika ommel
repeydy irti yhta helposti. Ompeleen lisaksi kiinnitysta voidaan viela varmistaa
tarkoitukseen suunnitellulla dreeniteipilla. Dreeniputki liitetaan jarjestelmaan,
joita on erilaisia. Jarjestelma voi olla esimerkiksi vesilukolla varustettu imusetti,
yksisuuntainen venttiili, takaisinvirtauksen estava venttiilillinen dreenipussi tai
imulaitteisto. (Koskela & Randell, 2021, s. 93.)

Yleensa dreenia pidetaan 1-2 vuorokautta leikkauksen jalkeen ja se voidaan
poistaa, kun ilmavuoto on loppunut ja eritemaara on enaa vahainen. (Leik-
kaushoitokeskus, 2024.) Dreenin poisto aloitetaan poistamalla ompeleet ja si-
dos dreenin ymparilta, dreeniputki vedetaan ulos potilaan uloshengityksen ai-
kana ja dreeniaukon paalle asetaan valittomasti ilmatiivis suojakalvo, jota pi-

detaan paikoillaan vahintaan 48 tuntia. (Ahonen ym, 2019, s. 493.)

Pleuraimulaitteessa dreeniputki kiinnitetdaan imulaatikkoon, joka yhdistetaan
imulahteeseen. Laakari maaraa kaytettavan imutehon, yleensa kaytetaan 10—
20 cmH20. Imulaatikko tulee pitaa potilaan rintakehan alapuolella ja dreenika-
tetri suljetaan, jos se tarvitsee nostaa taman tason ylapuolelle. Kun imulaatikko
tayttyy, se vaihdetaan uuteen, myos imulaatikon tai dreenipussin vaihdon
ajaksi dreeni tulee sulkea. Dreenin tukkeutuminen, taittuminen tai sulkeminen

voi aiheuttaa jannitysilmarinnan tai emfyseeman. (Harkoénen, 2013.)

Kroonisten ja toistuvien pleuraneste kertymien tyhjentamiseen voidaan kayt-
taa tunneloitua pleur-x katetria, joka tunneloidaan ihon alle ja katetrin paa vie-
daan pleuraonteloon. Katetrin avulla potilas pystyy tyhjentamaan pleuratilaan
kertynytta nestettd myos kotona, jolloin sairaalakaynnit vahenevat ja potilaan
elamanlaatu paranee. Joskus pelur-x katetrin kaytdosta aiheutuu itsestaan
pleurodeesi eli keuhkopussin lehtien tarttuminen toisiinsa, joka lopettaa nes-

teen kertymisen pysyvasti ja katetri voidaan poistaa. (BD, n.d.)



2.3 Postoperatiivinen hoitotyo

Heraamosta potilas luovutetaan vuodeosaston sairaanhoitajalle ja heraamon
hoitaja antaa potilaasta raportin ISABAR-menetelmaa hyddyntaen, jonka on
tarkoitus varmistaa sujuva siirtyminen, komplikaatioiden minimoiminen seka
potilaan erityistarpeiden esiin tuominen. Osastolle tultaessa potilaan vointia ja
tuntemuksia tiedustellaan, tarkistetaan haavasidokset seka mahdolliset dree-
nieritykset, virtsamaarat, infuusionesteet seka laakitykset. Potilaan asento
huomioidaan, sen tulee olla tarkoituksenmukainen ja hyva potilaalle ja soitto-
kello asetetaan hanen ulottuvilleen. Kaikki huomiot ja mittaustulokset kirjataan.
(Ahonen ym. 2019, s. 100-101.)

Ensimmaisten postoperatiivisten paivien aikana vuodeosastohoidon tavoite on
vakauttaa potilaan peruselintoiminnot seka ehkaista leikkauskomplikaatioita.
Tarvittavan tarkkailun intensiivisyyteen vaikuttaa potilaalle tehty operaatio, ha-
nen yleiskuntonsa ja vointinsa sekad muut potilaan perussairaudet. Potilaan ki-
pua ja pahoinvointia lievitetaan, toipumista ja kuntoutumista edistetaan turval-
lisesti seka hallitusti tukien hanen omaehtoista kuntoutumistaan. (Matilainen &
Kalliomaki, 2022.)

Postoperatiivisessa vitaalielintoimintojen seurannassa kaytetaan nykyaan ylei-
sesti NEWS-pisteytysta, joiden avulla mahdolliset komplikaatiot havaitaan var-
hain. (Matilainen & Kalliomaki, 2022.) NEWS = National Early Warning Score
ottaa huomioon potilaan hengitystaajuuden, happisaturaation, verenpaineen,
syketaajuuden, tajunnan tason, lammon seka mahdollisen lisahapen kaytossa
olon ja pisteyttaa muuttujat 0-3 pisteella. Pisteiden summalla saadaan luotet-
tava kuva peruselintoimintojen tilasta, mita korkeammat pisteet, sita kauem-
pana ollaan normaaliarvoista. Korkea pistemaara antaa ennakkovaroituksen
potilaan tilan huononemisesta ja saattaa olla varoitus sydanpysahdyksesta,
tehohoitoon joutumisesta tai kuolemasta. Pisteytys ohjaa myos jatkotoimenpi-
teiden suhteen. Saatujen pisteiden mukaan se ohjeistaa milloin riittdd muiden
hoitajien informoiminen, milloin tulisi konsultoida hoitavaa laakaria ja milloin
tulisi tehda Met-halytys, naiden lisaksi se antaa suosituksen, kuinka usein po-

tilaan news-pisteet tulisi laskea uudelleen. (Karjalainen ym. 2018.)



Vitaalielintoimintojen lisaksi postoperatiivisessa hoidossa ja seurannassa tu-

lee kiinnittda huomiota seuraaviin asioihin.

Nestetasapainoon. Huomioiden oksennukset, virtsamaarat, dreenie-
ritykset, leikkausvuodot, haihtuminen seka saadut nesteet.

Diureesiin. Virtsan eritys (normaali tuntidiureesi 0,5-1 ml/kg), vari, virt-
saamisen onnistuminen, tarvittaessa kertakatetrointi, residuaalivirtsan
mittaus seka elektrolyyttitasapainon tarkistus.

Pahoinvointiin ja oksenteluun. Pahoinvoinnin huiput yleensa kahden
ensimmaisen tunnin aikana seka 7-8 tuntia leikkauksen jalkeen. Tarvit-
taessa laakitys ja parenteraalinen ravitsemus.

Kivun arviontiin ja hoitoon. Yksilollisesti suunniteltu kipulaakitys, enna-
kointia korostaen, kivun mittaaminen, peruslaakitys seka tarvittaessa
otettava laakitys kayttoon.

Mobilisaatioon, lihasten toimintaan seka tapaturmien ehkaisyyn. Puu-
dutusten jalkeen tunnon ja lihastoiminnan palautumisen testaaminen,
aina hoitajan Iasna ollessa ensimmainen nousu vuoteesta ja tarvittavat
apuvalineet kayttoon, tarvittaessa vuoteessa laidat tai turvavyoét, fy-
sioterapeutin tuki ja painehaavojen ehkaisy.

ihon variin, lampoon seka kosteuteen,

Haava-alueen vuotoon, hajuun, punoitukseen, turvotukseen, kipuun ja
ymparoivan ihon kuntoon.

Dreenieritteiden maara, laatu ja ulkonakd seka dreenin toiminta ja pai-
kalla pysyminen

Kotiutusvaiheessa suullinen ja kirjallinen potilasohjaus, jossa tarvitta-

essa mukana myads laheinen.

(Matilainen & Kalliomaki, 2022.)

Pleuradreenipotilasta, hanen elintoimintojaan seka hengitystoimintaansa

seurataan tarkoin. Hengityksen havainnointiin kuuluu hengitysaanten, rin-

takehan liikkeiden, hengitystaajuuden, hengityksen syvyyden, hengityksen

rytmin ja hengitystyon arviointi. Jos naissa havaitaan heikkenemista tai po-

tilaalle ilmaantuu hengenahdistusta, tulee konsultoida ladakaria. Dreenin
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neste- ja ilmavuotoa on seurattava saanndllisesti ja maarat merkittava. Jos
dreenivuoto loppuu yhtakkisesti, saattaa dreeni olla tukkeutunut. Lisaanty-
nyt verenvuotoneste taas saattaa viitata verenvuotoon. Myds dreenin juurta
tulee tarkkailla vahintaan kerran paivassa paikallisten infektioiden varalta.
(Allibone, 2005.)

2.4 Komplikaatioiden ehkaisy

Vaikka komplikaatioita pyritdankin kaikin keinoin valttamaan, ei se taysin aina
onnistu. Komplikaatiot tulisi pystya tunnistamaan jo varhaisessa vaiheessa.
Komplikaatioriskiin vaikuttavia tekijoita ovat mm. Potilaan perussairaudet, ika,
tehty leikkaus ja toipuminen. Yleisimpia leikkauksen jalkeen ilmenevia kompli-
kaatioita ovat leikkaushaavakomplikaatiot, keuhkokomplikaatiot (kuten pneu-
monia tai keuhkoembolia), sydankomplikaatiot (rytmihairidt, sydaninfarkti ja
muutokset verenpaineessa), alaraajan laskimotukokset, ruoansulatuselimis-
ton komplikaatiot (suolilama) ja virtsaelinkomplikaatiot (virtsatieinfektio, virt-
saumpi, virtsanerityksen vaheneminen/loppuminen ja runsas virtsaneritys).
(Ahonen ym., 2019, s. 116-117.)

Infektioita, jossa oleellisena osana on kirurginen toimenpide, kutsutaan kirur-
giseksi infektioksi. Postoperatiiviset infektiot ovat naista yleisimpia ja ne ovat
merkittavin sairaalainfektioiden ryhma. Leikkauksen jalkeiseen kuolemaan ne
mydtavaikuttavat jopa 60 %:ssa tapauksia. Postoperatiivisia infektioita ovat
mm. Leikkausalueen infektiot (haavalle tai leikatulle alueelle kehittyvat), keuh-
kokuume, virtsatieinfektio, sepsis seka kanyyli-infektio. Leikkausalueen infek-
tiot aiheuttavat ylimaaraisia kuluja, pidentavat sairaalahoidon kestoa ja aiheut-
tavat huomattavia haittoja potilaalle, jopa kuolemanvaaran. (Leppaniemi ym.
2018, s. 34.)

Leikkauspotilaista 8 %:lla on suuri tai kohtalainen painevaurioiden riski, mutta
leikkauksen jalkeen riski on suuri tai erittain suuri jopa 59 %:lla. Lahes kaikkia
leikkauspotilaita voidaan siis pitaa korkean painevaurioriskin potilaina tai aina-

kin riski tulee arvioida viimeistaan 8 tuntia osastolle saapumisen jalkeen, ellei
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tata ole tehty jo ennen leikkausta. Painevaurioriskin seurantaa myos jatketaan

koko sairaalassaolo ajan. (Matilainen & Kalliomaki, 2024.)

Riski tukoksiin on merkittava suurten kirurgisten toimenpiteiden ja vuodelevon
yhteydessa. Syvan laskimotukoksen tai keuhkoembolian riskia lisdavat myds
muun muassa aiempi laskimotukos, 3kk:n aikana tapahtunut sydaninfarkti tai
sairaalahoito flimmerin/eteislepatuksen vuoksi, verensiirto, suonensisaiset ka-
tetrit, hengityksen tai sydamen vajaatoiminta, syopa (varsinkin metastaatti-
nen), pinnallinen laskimotukos, diabetes, verenpainetauti, korkea ika seka
obesiteetti. Keuhkoembolia saattaa olla oireeton, oireet voivat olla epamaarai-
sia tai hyvin vakava oireinen, joskus se voi aiheuttaa hengityksen ja verenkier-
ron romahtamisen seka johtaa jopa akkikuolemaan. Oireina voi ilmeta uusi tai
hankaloitunut hengenahdistus, rintakipu, pitkittynyt hapenpuute (jolle ei il-
meista syyta), yska, veriyska, tihentynyt hengitys seka kollapsi. Joskus voi
esiintya myos pleuraalista kipua, kuumetta seka heikentynytta suorituskykya.
Tukosten ehkaisyyn kaytetddn pienimolekyylistd hepariinia. (Harju, 2021,
s.328-333.) Syva laskimotukos voi myos olla oireeton, mutta tyypillisimpia oi-
reita ovat turvotus pohkeessa, leposarky ja arkuus seka kipu, joka tuntuu ka-
vellessa. Ehkaisyna kaytetaan hepariinia ja hoitosukkia, silloin kun riski on

suurentunut, esimerkiksi vuodelevon vuoksi. (Kettunen, 2024.)

Pleuradreeneihin liittyy harvoin vakavia komplikaatioita, etenkin jos kaytetaan
l&pimitaltaan pienta dreenia. Eraan aineiston mukaan 4 %:lle potilaista aiheutui
ilmarinta, mutta sen hoitomuoto on dreneeraus, joten komplikaatio hoitui “it-
sestaan”. Yleisimpia komplikaatioita ovat dreenin irtoaminen (21 %) tai tukkeu-
tuminen (9 %). Irtoamisen ehkaisemiseksi dreeni tulee kiinnittda huolellisesti
ja tukkeutumista voidaan ehkaista saanndllisen huuhtelun avulla. Useita ai-
neistoja tutkittaessa lapimitaltaan suurten dreenien asentamiseen liittyy 1,4
%:n riski kudosvaurioon, 6,5 %:n riski vaaraan paikkaan asentamiseen, 1,4
%:n riski empyeemaan ja 5,2 %:n riski tukkeutumiseen. (Koskela & Randell,
2021, s.93-94.)
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2.5 Potilasturvallisuus

Terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 1 luku, 8§) mu-
kaan toiminnan on perustuttava nayttoon, seka hyviin hoito- ja toimintakaytan-
téihin. Toiminnan terveydenhuollossa tulee olla laadukasta, turvallista seka
asianmukaisesti toteutettua. Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Asia-
kas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman (STM, 2022,
s. 12) mukaisesti asiakas- ja potilasturvallisuutta on, etta terveydenhuollossa
toimivat henkilot ja organisaatiot noudattavat sellaisia periaatteita, jotka var-
mistavat hoidon ja palvelujen turvallisuuden seka suojaavat asiakasta ja poti-
lasta vahingoittumiselta. Sen mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee myds

olla nayttédn seka hyviin toiminta- ja hoitokaytantoihin perustuvaa.

Potilasturvallisuuspoikkeamalla tarkoitetaan suunnitellusta poikkeavaa tilan-
netta, josta voi aiheutua vaaratapahtuma. Se voi liittya sairauden ehkaisyyn,
diagnosointiin, hoitoon tai kuntoutumiseen seka kirjaamiseen, seurantaan tai
raportoimiseen. Haittatapahtuman myo6ta sairaalahoito voi pitkittya, toipumi-
nen viivastya ja pahimmillaan potilas voi jopa vammautua tai menehtya. Niista
voi aiheutua myods merkittavia taloudellisia seuraamuksia. Ladkehoidon poik-
keamat ovat yksi suurimmista haittatapahtumien aiheuttajista. Kirurgiseen toi-
menpiteeseen liittyvat haittatapahtumat ovat myos merkittavassa roolissa, ja
niihin liittyva vakavien seurausten riski on suurempi kuin laakehoidon poik-
keamissa. Potilasturvallisuutta vaarantavat myos hoitoon liittyvat infektiot, sai-
raalahoidon aikana infektion saa jopa 5-10 % potilaista. (Ahonen ym, 2019, s.
63.)

Oikealla tavalla toteutettu potilaan jatkohoito seka seuranta ovat keskeisia te-
kijoita kirurgisten riskien hallinnassa, valittomat leikkauksen jalkeiset kompli-
kaatiot tulee tunnistaa ja reagoida niihin ajoissa. Valittomista leikkauksenjal-
keisistd komplikaatioista vakavin on verenvuoto. Oleellinen osa postoperatii-
vista seurantaa ovat oikein asetetut ja toimivat dreenit, potilaan kliinisen tilan
huolellinen seuranta seka hemoglobiinitason tarkkaileminen. (Aaltonen & Ro-
senberg, 2013, s. 44.)



3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa nayttdéon perustuvaa, tutkittua tietoa keuh-
kotoimenpidepotilaan postoperatiivisesta hoidosta ja seurannasta seka laatia
taman tiedon pohjalta tarkistuslista, joka tukee hoitohenkilokuntaa seka hel-
pottaa esimerkiksi uutta tyontekijaa potilaan toipumisen edistamisessa opera-

tiivisella hoito-osasto 2:lla.

TyOn tavoitteena oli saada selville keuhkotoimenpide potilaan hoidon ja seu-
rannan keskeiset periaatteet ja suositukset, joiden avulla hoitohenkildkunta voi

toteuttaa potilasturvallista seka toipumista edistavaa hoitotyota.

Tutkimuskysymyksina tydssani on:
1. Mitkd ovat keskeiset periaatteet keuhkotoimenpiteiden postoperatiivi-
sessa hoidossa ja seurannassa?
2. Mitka ovat keskeiset periaatteet pleuradreenihoitoa saavan potilaan

hoidossa ja seurannassa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tammikuu 2025

Aiheen valinta Opinnaytetyésuunnitelman teko

¢

Opinnaytetydsuunnitelman valmistuminen Opinnaytetyon aloitus

Maalis- huhtikuu 2025
Opinnaytetydn kirjoittamista Tiedonhakua

A 4
_ Toukokw2025 |

Opinnaytetyon ja tarkistuslistan viimeistely Tyon valmistuminen
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Aiheen valinnan jalkeen aloin tydstamaan opinnaytetydsuunnitelmaa. Suunni-
telman valmistuttua aloitin heti opinnayteyon teoriaosuuden kirjoittamisen.
Seuraavana oli vuorossa kirjallisuuskatsauksen tyostaminen ja tarkistuslistan
laatiminen. Saatuani tyon ja tarkistuslistan alkuun, keskustelin naista tyonan-
tajaa edustavan rintaelinkirurgian erikoislaakari Tuomas Koskisen seka sai-
raanhoitaja Teija Viitasen kanssa, heilta saadun palautteen mukaan hioin viela
hieman tarkistuslistaa. Tarkistuslistan halusin pitaa lyhyena ja ytimekkaana,
mutta kuitenkin kaiken oleellisen sisaltavana. Lopullinen tuotos on yhden A4-

sivun kokoinen ja siita loytyi tilaajankin mielesta hyvin kaikki oleellinen tieto.

Suurimpana haasteena opinnaytetyon tekemisessa, oli riittavan ajan 16ytami-
nen, jotta projekti valmistuisi ajallaan. Hieman projekti venyikin ennalta suun-
nittelemastani aikataulusta. Toinen hieman haastetta aiheuttanut asia, oli suo-
menkielisen materiaalin puute. Kirjallisuuskatsaukseen loytamani materiaali oli

paaosin englanninkielista.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen maaritelmana voidaan kayttaa tutkimusta, jossa tutki-
taan muiden tutkijoiden tekemia alkuperaistutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on luoda tiivistelma alkuperaistutkimuksista, jossa yhdistyy jo
olemassa oleva ja oleellinen tieto aiheesta. Ennalta asetettuun tutkimuskysy-
mykseen tehdaan johtopaatokset aikaisempien tutkimusten perusteella. La-
hestymistavan avulla saadaan laajempi ja syvempi kuva aiheesta tehdyista
tutkimuksista (Vilkka, 2023, s. 10-11.)

Samoin kuin kaikissa muissakin akateemisissa teksteissa, kirjallisuuskatsauk-
sessakin tulee olla johdanto, jossa maaritellaan kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tus seka painopiste. Paarunko, johon tehdaan yhteenveto valituista tutkimuk-
sista tai artikkeleista ja johtopaatokset, joihin tiivistetdan kirjallisuuden perus-

teella tehdyt huomiot seka pohditaan niiden merkitystd. (McCombes, 2023.)
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4.2 Aineiston haku

Hakuprosessissa hakusanat ja —kriteerit muotoillaan tutkimuskysymykseen
pohjautuen. Joskus ensimmaiset haut I0ytavat vain niukasti materiaalia, jotka
vastaavat kysymykseen tai sivuavat aihetta. Tutkimuskysymysta ei kuitenkaan
kannata heti hylata, vaan kannattaa pysahtya miettimaan, miksi aineistoa ei
I0ydy. Hakujen laajentaminen useampiin tietokantoihin voi auttaa, mutta myos

hakusanoja kannattaa pohtia viela uudelleen. (Vilkka, 2023, s. 36,37.)

Hakuprosessin tulee olla jasennelty, lapinakyva, tarkka seka riittavan kattava
suhteutettuna tutkimuskysymykseen. Menetelma on suunniteltava etukateen,
pystyttava toistamaan seka perustelemaan. Hakukriteereistda muotoillaan tar-
koituksenmukaisia, jotta niiden avulla voidaan loytaa tutkimuskysymykseen
mahdollisimman kattava ja mielekas aineisto. Hakusuunnitelman avulla tun-
nistetaan olennaisin kirjallisuus seka alkuperaistutkimukset ja samalla sulje-
taan pois merkityksettomat tulokset. Hakutermeihin kaytetdan osittain tutki-
muskysymyksesta I0ytyvia sanoja, kasitteita seka niiden synonyymeja ja nii-

den yhteen ryhmittelystd muodostuu hakustrategia. (Vilkka, 2023, s. 44—46.)

Hakuprosessiin valitaan tietokantoja, joista oleellisten tutkimusten oletetaan
I6ytyvan. On hyva kayttaa seka alakohtaisia, etta yleisia tietokantoja ja suosi-
teltavaa on valita vahintaan kaksi tietokantaa. Eri tietokantojen tarkoituksissa,
hakujen rajaustavoissa ja hakukyselyjen tekotavoissa on eroavaisuuksia, joten
ennen hakujen aloitusta, tulee perehtya kaytettavan tietokannan ohjeisiin. Ma-
nuaalisessa haussa etsitaan tutkimuskysymyksen kannalta aiheeseen sopi-
vaa materiaalia artikkeleiden lahdeluetteloista. Yleensa kirjallisuuskatsauksen
prosesseihin kuluu aikaa ja vaivaa, tiedonhaussa onkin syyta panostaa tehok-
kuuteen ja jarjestelmallisyyteen. Hakuprosessilla on vaikutusta myos tyon luo-
tettavuuden arviointiin, jolloin huolellisilla muistiinpanoilla voidaan turvata pro-
sessin tarkkuus. (Vilkka, 2023, s. 52-54.)

Taulukko 1 kuvaa kayttamiani tietokantoja seka hakusanoja ja lausekkeita
seka saamieni hakutulosten lukumaaraa. Tiedonhakuun olen kayttanyt Samk

Finna, Google Scholar, Medic seka PubMed tietokantoja ja niiden lisaksi olen
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kaynyt lapi aiheeseen sopivien tutkimusten, opinnaytetoiden ja artikkelien lah-
deluetteloita runsaasti. Hakulausekkeiden muodostamiseen kaytin seka OR-
ettd AND-operaattoreita, riippuen kayttamistani sanoista seka tietokannoista.
Hakulausekkeita muodostin tyoni avainsanoista ja niiden synonyymeista seka
niiden englannin kielisista kaannoksista. Hakutuloksia arvioin tutkimuskysy-
mysteni pohjalta, miten hyvin I6ytamani materiaalit vastasivat tutkimuskysy-
myksiini. Rajasin haut paasaantoisesti niin, ettd hakukoneet nayttivat vain
2014 jalkeen julkaistuja, vertaisarvioituja, kokonaan saatavilla olevia teksteja.

Liitteesta 2 Ioytyvat hakulausekkeet, joita tiedonhaussani kaytin.

4.3 Aineiston valinta

Kirjallisuushaussani sisaanottokriteerina on, etta julkaisujen tulee sopia valit-
semaani aiheeseen, niiden tulee vastata tutkimuskysymykseeni, ne eivat saa
olla yli kymmenta vuotta vanhoja seka niiden tulee olla joko englannin tai suo-
menkielisia ja julkaisuista on oltava saatavilla koko teksti. Kirjallisuuskatsauk-
seni ulkopuolelle jatin myos lapsipotilaisiin kohdistuneet tutkimukset, koska
lapsipotilaita ei juurikaan hoideta osastolla, jolle tarkistuslistan tein. Muutaman
lahteen kohdalla juoduin tinkimaan materiaalin julkaisuajasta kayttamalla yli
kymmenen vuotta vanhoja lahteita, koska asiasta ei 10ytynyt uudempaa lahde-
materiaalia ja naiden sisalta oli kuitenkin edelleen relevanttia. Taulukko 2 ku-

vaa kayttamiani sisaanotto ja poissulku kriteereitani.

Taulukko 1
Julkaisuajankohta 2014-2025 Julkaistu ennen vuotta 2014
Saatavilla koko julkaisu Vain tiivistelma

Julkaisukielend Suomi tai Englanti  Julkaistu jollain muulla kielella

Tieteellinen tutkimus, vaitdskirja Opinnaytetyo
tai pro gradu tutkimus

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kohderyhmana aikuispotilaat Lapsipotilaille tehdyt tutkimukset
Tutkimus keskittyi hoitoon vuode- Tutkimus oli tehty esim. Tehohoito
osastolla tai herdamovaiheen potilaille
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4.4 Aineistoanalyysi

Maarallisia tutkimuksia arvioidaan niiden patevyyden eli validiteetin seka luo-
tettavuuden eli reliabiliteetin kautta, naista yhdessd muodostuu kokonais-
luotettavuus. Patevyydella tarkoitetaan tutkimuksessa kaytetyn mittarin tai me-
netelman kykya mitata tai arvioida sita, mita tassa tutkimuksessa oli tarkoitus
mitata tai arvioida. Tutkimuksen validiteettia tulee tarkastella jo suunnitteluvai-
heessa. Kasitteet, perusjoukko ja muuttujat on maariteltava, aineiston keraa-
minen ja kaytettava mittari suunniteltava huolella ja on varmistuttava, etta kay-
tettava mittari kattaa kysymyksillaan koko tutkimusongelman. Luotettavuus
merkitsee saatujen tulosten tarkkuutta eli kykya, jolla mittari antaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia seka tulosten toistettavuutta. Jos mittaus toistettaisiin uu-
delleen eri tutkijan toimesta, tulisi tuloksen olla saman henkilon kohdalla edel-
leen sama. (Vilkka, 2021, s. 152—-153.)

Laadullisen tutkimuksen arviointi voidaan tehda tulkinnan yleistamisen ja tut-
kimuksen luotettavuuden kautta. Tutkija voi esittaa tutkimuksen yleisyyden
vaitteena, yleisena eettisena periaatteena tai ohjeena. Tutkimuksen aikana,
tulee tutkijan kyeta tarkastelemaan tutkittavaa asiaa yleisemmalla tasolla, eika
yksittaistapauksena. Tutkimusta voidaan pitda luotettavana, kun tutkimus-
kohde ja tutkimuksella keratty materiaali ovat yhteensopivia, eika saavutettui-
hin teorioihin ollut vaikutusta epaolennaisilla tai satunnaisilla tekijéilla. Laadul-
lista tutkimusta arvioitaessa, kiinnitetdan huomiota tutkijan tekoihin, valintoihin
ja ratkaisuihin, jolloin tutkija itse on merkittava kriteeri tutkimuksen luotettavuu-
delle. (Vilkka, 2021, s. 154—155.)

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseeni mukaan valikoitui kaiken kaikkiaan yhdeksan tutki-
musta ja artikkelia. Kaikissa kasiteltiin aiheita, joista 16ytyi vastauksia tyon tut-

kimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset olivat: Mitkd ovat keskeiset
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periaatteet keuhkotoimenpiteiden postoperatiivisessa hoidossa ja seuran-
nassa seka mitka ovat keskeiset periaatteet pleuradreenihoitoa saavan poti-
laan hoidossa ja seurannassa. Tulokset ryhmiteltiin aiheittain omien otsikoiden
alle, jotta lukijan olisi helpompi tarkastella tuloksia. Tuloksista esiin nousseet

keskeiset asiat siirrettiin tarkistuslistaan.

5.1 Pleuradreenien hoito ja seuranta

American nurse lehdessa ilmestyneeseen artikkelin Bauman & Handley
(2011), ovat koonneet tietopaketin pleuradreenihoidon perusasioista sairaan-
hoitajia varten. Potilaan keuhkojen toimintaa tulee seurata saanndllisesti hap-
pisaturaatiota ja hengitystiheytta mittaamalla, seka hengitysaanten ja hengi-
tystydn seurannalla. Samalla tarkastetaan myds dreenin sidokset, kiinnityksen
pitavyys ja ymparoiva iho. Dreenijarjestelma tulee pitaa rintakehan tasoa alem-
pana ja varmistaa etta putket eivat jaa puristuksiin esim. Potilaan alle tai vuo-
teen laitojen valiin, eika putki paase taittumaan, niin etta eritteen ja ilman kulku
estyy. Seurataan erite ja ilmavuodon maaraa, huomiot ja tyhjennykset kirja-
taan. Akilliset muutokset voivat kertoa komplikaatioista. Esim. Akilllisesti li-
saantyva kirkkaan punainen vuoto, voi olla merkki verenvuodosta. Paikallisten
infektoiden havaitsemiseksi dreenin juuren seuranta ja saanndlliset sidoksen
vaihdot ovat tarkeita. lhonalaisesta emfyseemasta kertoo kasvojen, kaulan ja

rintakehan turpoaminen seka ihoa palpoitaessa tuntuva ritina.

5.2 Postoperatiivinen hoitotyo

Batchelor ym. (2019) ovat luoneet tutkimuksiin perustuvat ERAS (Enhanced
recovery after surgery) - ohjelman mukaiset suositukset keuhkoleikatuille poti-
laille, tavoitteena potilaan mahdollisimman hyva ja ongelmaton toipuminen.
Postoperatiivisista haitoista suosituksissa nostetaan leikkauksen jalkeinen pa-
hoinvointi. Sen katsotaan olevan merkittavassa roolissa potilaiden kokemaan
tyytymattomyyteen. Suosituksen mukaan kaikille potilaille tulisi antaa pahoin-
vointilddke (yleisimmin ondansetroni) leikkauksen jalkeen ennaltaeh-
kaisevasti. Keuhkoleikkausten jalkeen potilaat usein kokevat voimakasta
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kipua. Kivunhoito on suosituksen mukaan tarkeaa etenkin varhaisen mobili-
saation, potilaan mukavan olon turvaamisen seka komplikaatioiden ehkaisyn
takia. Pleuradreeneista voi ohjeen mukaan aiheutua potilaalle kipua ja ne voi-
vat hankaloittaa liikkumista. Ohje suosii digitaalisia imujarjestelmia, muun mu-
assa niiden helpon liikuteltavuuden ja vuotojen seuranta mahdollisuuksien
vuoksi, niista on helppo nahda, milloin esimerkiksi ilmavuoto on niin vahaista,
etta dreeni voidaan poistaa. Ohjeissa suositellaan myds virtsakatetrin poista-
mista mahdollisimman pian seka turhan suonensisaisen nesteytyksen valtta-
mista, mika edistda varhaista mobilisaatiota ja ehkaisee virtsatieinfektioita.
Varhainen mobilisaatio on ERAS-ohjelmassa keskeista, sen avulla torjutaan

vuodelevon aiheuttamia komplikaatioita ja lyhennetaan sairaalassaoloaikaa.

Kolettaksen ym. (2015) kirjoittamassa artikkelissa leikkauksen jalkeista kivun-
hallintaa pidetaan erittain tarkeana varhaisen mobilisaation, lyhyemman sai-
raalahoidon ja potilastyytyvaisyyden kannalta. Kivunhoidossa potilaan yksilol-
liset tarpeet, joihin vaikuttavat muun muassa potilaan kunto (Iaaketieteellinen,
psyykkinen ja fyysinen), ika, pelon tai ahdistuksen kokeminen, tehty toimen-
pide, miten potilas kivun kokee seka kivunhoidon vaste. Potilaan hengitystoi-
minta, fyysinen suorituskyky, kuntoutuminen ja eldamanlaatu karsivat rintake-
haleikkauksen aiheuttamasta voimakkaasta kivusta. Kivun aiheuttaja voi olla
itse leikkausviilto, kylkiluiden vaurio, kylkiluiden valinen hermovaurio, kudos-
vaurio tai dreeni. Rintakehaleikkausten jalkeen myds olkapaan kipu on yleista.
Tutkimusten mukaan kipu on voimakkaampaa avoleikkauksen kuin tahystys-

leikkauksen jalkeen.

Yhtena osana vaitoskirjatutkimustaan Ira Saarinen (2023) selvitti kyselytutki-
muksen avulla potilaan saaman ohjauksen ja informoinnin suhdetta kompli-
kaatioiden ilmenemiseen ja potilaan toipumiseen. Lisaksi tutkimuksessa selvi-
tettiin miten potilaan kokemus hoidon laadusta vaikuttaa. Tutkimuksen tulokset
vastasivat aiempia tutkimuksia ja niiden mukaan potilaiden yksilOlliset tarpeet
potilasohjauksen ja informoinnin tarpeen vaihtelevat suuresti. Varsinkin kotiu-
tusvaiheen potilasohjauksella on havaittu olevan vaikutusta seuraavien 30 pai-
van aikana ilmeneviin komplikaatioihin ja siihen tulee panostaa. Onnistuneen

potilasohjauksen  avulla  saadaan  vahennettya  potilaan Kipua,
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ahdistuneisuutta, sairaalassaoloajan pituutta seka ongelmia, jotka johtavat uu-

sintakaynteihin, uusintaleikkauksiin tai potilaan jatkohoidon tarpeeseen.

5.3 Postoperatiivisten komplikaatioiden ehkaisy

Bertolaccinin ym (2023, s. 2-5) julkaisemaan artikkeliin on koottu merkittavim-
pia rintakehan leikkauksen postoperatiivisia komplikaatioita seka keinoja, joilla
niitd voidaan ehkaista. Keuhkokuume mainitaan mahdollisesti vakavimpana
komplikaationa, jonka kannalta merkittava riskitekija on atelektaasi eli tila,
jossa keuhko ei laajene normaalisti. Tama aiheuttaa erityksen kertymista
keuhkoihin seka hypoventilaatiota. Naiden ehkaisemiseksi puhallus- seka
hengitysharjoitusten tekeminen on tarkeaa seka leikkausta ennen, etta sen jal-
keen. Leikkauksen jalkeen varhaisella liikkumisella, tarvittaessa lisahapen an-
tamisella seka liman yskimisella on myds naita ongelmia ehkaiseva vaikutus.
Laskimotukos on myos yleinen komplikaatio, jota ehkaisee varhainen mobili-
saatio, tukisukkien kaytto seka hepariinilaakitys. Rytmihairiot, etenkin eteisva-
rind seka kipu ja ummetus ovat myods yleisia. Eritysesti keuhkoresektioiden
yhteydessa liiallinen nesteytys voi aiheuttaa nesteen kertymista keuhkoihin,

joten sita tulee valttaa.

Lodhian & Tenconin (2021, vol 5) kirjoittamassa artikkelissa kerrotaan rintake-
haleikkauspotilaista 6,3 %:lla esiintyvan komplikaationa ihonalaista emfysee-
maa, jonka aiheuttaa ihonalaisiin kudoksiin paaseva ilma. Tila aiheuttaa har-
voin vakavia komplikaatioita, mutta huomattavaa epamukavuutta potilaalle
siitd aiheutuu. Sen oireita ovat akillinen turvotus, dysfonia (nena-aani), kurk-
kukipu ja ihon alla tuntuva “ritind” seka vaikeammissa tapauksissa dysfagia,
Kipu ja hengitysvaikeudet. Kirurgisen emfyseeman yleisyys nousee, kun leik-
kauksen jalkeinen ilmavuoto pitkittyy. Ennaltaehkaisyn kannalta tarkeaa on
varhainen mobilisaatio, dreenien haavakohtien pysyminen tiiviina ja dreenien
poistaminen mahdollisimman varhain. Myds dreenien maaralla ja kaytetyilla

dreenijarjestelmilla on vaikutusta.
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Kirjallisuuskatsauksessa torakotomian jalkeisista keuhkokomplikaatioista Sen-
gubta (2015), kasittelee hyvin kattavasti rintakehan avoleikkauksen jalkeisia
komplikaatioita. Valittdmasti leikkauksen jalkeen voi ilmetd joko anestesiaan
tai kirurgiseen tekniikkaan liittyvia hengitystievammoja, kuten hammasvauri-
oita, keuhkoputkivaurioita ja aanihuulten vaurioita. llmavuodot leikkauksen jal-
keen ovat normaaleja, pleuratilaan tunkeutuneet leikkaukset aiheuttavat ilma-
rinnan, jos ilmavuoto on runsasta tai lisaantyy akisti, voi olla kyse keuhkopus-
sin ja keuhkoputken valisesta fistelista tai repeamasta keuhkopussissa. Jos-
kus ilmavuodot saattavat myds pitkittya. Vakavia komplikaatioita ovat syva las-
kimotukos ja keuhkoembolia seka keuhkoddeema. Yhtena yleisimmista keuh-
kokomplikaatioista katsauksessa mainitaan atelektaasi, myds bronkospamin
on havaittu olevan yleinen, siind keuhkoputkien silea lihas supistuu kouristuk-
senomaisesti aiheuttaen hengenahdistusta, hengityksen vinkumista, rintake-
han kireytta, takykardiaa, pitkittynytta uloshengitysaikaa ja hapenpuutetta. Pie-
net pleuraeffuusiot ovat myos tavallisia leikkauksen jalkeen ja usein ne havia-
vat itsekseen. Leikkauksen aikainen aspiraatio saattaa aiheuttaa keuhkokuu-
meen. Leikkauksen jalkeinen hengitysvajaus lisaa kuolemanriskia ja johtaa uu-

delleen intuboimiseen.

Wang ym, (2023), selvittivat systemaattisen katsauksen avulla pitkittyneen
postoperatiivisen kivun yleisyytta rintakehaleikkauksen jalkeen. Tulosten mu-
kaan jopa yhdelle kolmesta rintakehaleikkauspotilaasta kehittyy pitkittynyt pos-
toperatiivinen kipu. Riittdva kivunhoito ja sen seuraaminen onkin erityisen tar-
keaa taman potilasryhman kohdalla. Kivuliaimpia kirurgisia toimenpiteita, ovat
juuri rintakehan leikkaukset. Tutkimuksen mukaan noin 24 % potilaista karsi

pitkittyneesta postoperatiivisesta kivusta viela 12 kuukauden kuluttua.

5.4 Potilasturvallisuus kirurgisella osastolla

Liukkosen (2020, s. 36—38) pro-gradu tutkielmassa, tarkasteltiin rekisteritutki-
muksen avulla kuolemaan johtaneita potilasvahinkoja ja niihin yhteydessa ol-
leita tekijoita. Potilasvahingot olivat olleet yleisempia iakkaiden potilaiden koh-

dalla. Eniten kuolemaan johtaneita potilasvahinkoja oli tapahtunut kirurgista
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hoitoa saaneille potilaille, suurin osa oli aiheutunut tehdyista tutkimuksista tai
hoidoista tai niiden laiminlyomisesta. Toimenpidekomplikaatioina, jotka olivat
myotavaikuttaneet potilaan menehtymiseen, mainittiin leikkauksen jalkeinen
verenvuoto, tulehdustilat, sepsis ja riittdmaton ammatillinen osaaminen. Uu-
sintaleikkaukseen oli paadytty useammassa tapauksessa. Tutkimuksessa mu-
kana olleissa tapauksissa kuolinsyita olivat verenvuoto leikkauksen tai toimen-
piteen jalkeen, keuhkoveritulppa, repeama tai puhkeama, josta aiheutui poti-
laan menehtymiseen johtanut tulehdus, tekninen virhe leikkauksessa, sairaan-
hoitovalineen aiheuttama vahinko seka viivastynyt hoito. Aineiston perusteella
kuolema olisi voitu estda 71 %:ssa tapauksia. Muilta osin saadut tulokset vas-
tasivat aikaisempia tutkimuksia, mutta aikaisemmissa tutkimuksissa potilasva-
hingon riski oli suurempi paivystyksellisten potilaiden kohdalla, kun taas tassa
tutkimuksessa suurin osa menehtyneista potilaista oli tullut suunniteltuun toi-

menpiteeseen.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman projektin materiaalien pohjalta oli tarkoituksena tuottaa tarkistuslista
keuhkotoimenpide ja pleuradreenipotilaan hoidosta ja seurannasta vuode-
osastolle. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta keuhkotoimenpiteisiin
liittyy lukuisia riskeja ja keuhkoleikkaukset ovat isoja toimenpiteita, vaikka kay-
tettaisiinkin tahystysmenetelmaa. Leikkausten komplikaatio riskit ovat sen
myota myos suuria, melko yleisia ja vakaviakin. Hengitykseen liittyvat kompli-
kaatiot ovat yleisempia, kuin muiden alojen leikkauspotilailla ja hengityksen
seurannalla onkin suuri merkitys komplikaatioiden varhaiselle havaitsemiselle.
Monet asiat ja riskit ovat yhtenevaisia kaikkien alojen leikkauspotilaiden hoidon
ja seurannan kanssa, mutta myos eroavaisuuksia on. On tarkeaa, etta hoito-

henkilokunta tiedostaa nama erityispiirteet. Tarkistuslistaan kirjasin asioita,
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joiden avulla naita riskeja voidaan ehkaista seka mista mahdollisia komplikaa-

tioita voi tunnistaa mahdollisimman varhain.

Useassa tutkimuksessa korostui kivunhoidon merkitys. Leikkauksen jalkeen
potilaat ovat kivuliaita ja pahimmillaan kipu voi kroonistua ja vaikuttaa nain po-
tilaan elamanlaatuun viela kauan leikkauksen jalkeenkin. Keuhkoleikkaukset
ovat suuria toimenpiteita ja mahdollisia kivun aiheuttajia on paljon. Dreenit it-
sessaan voivat myos aiheuttaa kipua. Pahoinvoinnin kokeminen heikentaa
myo0s potilaan kokemusta omasta olostaan, joten myos siihen tulee kiinnittaa
huomiota ja mieluummin ennaltaehkaista kuin hoitaa jo olemassa olevaa pa-
hoinvointia. Namakin asiat kirjasin tarkistuslistaan, vaikka samat asiat koske-
vatkin kaikkia leikkauspotilaita. Kivun- ja pahoinvoinnin lievittamisen merkitys

potilaan toipumiselle on niin keskeinen.

Tarkistuslistan yhteen sarakkeeseen kirjasin potilaan postoperatiivisen seu-
rannan ja hoidon perusperiaatteita, toiseen sarakkeeseen kyseiseen potilas-
ryhmaan liittyvia erityisesti huomioitavia asioita ja kolmanteen sarakkeeseen
tilanteita, jolloin tulee konsultoida laakaria. Lisaksi kirjasin kaikilta potilailta
seurattavat ja huomioitavat asiat taulukon alapuolelle. Sairaanhoitaja on se,
joka nakee potilaan monta kertaa vuorokaudessa ja hanen vastuullaan on po-
tilaan voinnin seuranta ja mahdollisten ongelmatilanteiden varhainen huomaa-
minen, tarkistuslistan on tarkoitus tukea juuri sairaanhoitajan tyota. Laakari ta-
paa potilaan yleensa kerran paivassa ja hanen arvionsa potilaan voinnista pe-

rustuu hyvin pitkalti kirjattuun ja sairaanhoitajan antamaan informaatioon.

Postoperatiivinen hoito on aina moniulotteista ja sen onnistumiseen vaikutta-
vat monet asiat. Mita suurempi toimenpide on kyseessa, sen suurempia ovat
riskit ja todennakdisyydet komplikaatioihin. Niiden ehkaisy ja varhainen havait-
seminen ovat ensiarvoisen tarkeita potilaan mahdollisimman hyvan ja ongel-
mattoman toipumisen kannalta. Kun samalla osastolla hoidetaan monen eri
alan potilaita, ovat tallaiset tarkistuslistat hyva apua ja tuki hoitajien tyohon.
Tarkistuslistan teko onnistui mielestani hyvin, listalla on paljon asiaa, mutta silti

se pysyi selkeana.
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6.2 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisena perustana kirjallisuuskatsauksessa toimii yleisesti tutkimuksessa
noudatettavat hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet, joiden mukaan tutkija
sitoutuu noudattamaan yhteisesti sovittuja pelisaantoja liittyen kollegoihinsa,
tutkittavaan kohteeseen, tyonsa rahoittajiin seka toimeksiantajiin ja suureen
yleiso6on. Valittujen tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien tulee pohjautua
tieteelliseen kirjallisuuteen omalta alalta seka muihin asianmukaisesti valittui-
hin tietolahteisiin, havaintoihin ja huolellisesti tehtyyn analyysiin. Rehellisyys ja
vilpittomyys toisen tekemaa tutkimustyota kohtaan korostuu kirjallisuuskat-
sauksessa, silla sen materiaalina toimivat toisten tutkijoiden tekemat tutkimuk-
set. Toisten tekemia tutkimuksia arvioitaessa ja analysoitaessa, tulee olla kun-
nioittava, kriittinen seka rakentava, mutta ei milloinkaan mustamaalaava tai ar-
vosteleva. Lahdeviitteet on merkittava, tekstin sisallén niin vaatiessa. (Vilkka,
2023, s. 80.)

Opinnaytetyoni eettisyytta tukee mielestani se, ettd tydskentelen kyseisella
osastolla, jonne tyoni tein. Aiheen tutkiminen ja tarkastuslista tukevat siis omaa
tyoétanikin. Tydssani olen hoitanut keuhkoleikkauksessa olleita potilaita ja poti-
laita, joilla on pleuradreeni, myods komplikaatioita ja ongelmia olen nahnyt nai-
den potilaiden toipumisessa. Olen suorittanut syventavat opinnot aiheesta
akuutti- ja perioperatiivinen hoitoty0 ja kyseinen osaamisala on minua kaikista
eniten kiinnostanut aivan opintojeni alusta asti. Tyodni olen tehnyt noudattaen
hyvia tieteellisia kaytantdja. Lahteet olen merkinnyt asianmukaisesti kaikkiin
kohtiin, joihin niita olen kayttanyt, suoden nain alkuperaiselle tutkimuksen te-
kijalle kunnian tekemastaan tyosta. Suoria lainauksia olen valttanyt ja olen pi-
tanyt huolen, ettei alkuperainen tieto muutu matkalla vaan sisalto pysyy sellai-

sena kuin se alkuperaisessa lahteessa on.

Keskeinen tekija kirjallisuuskatsauksen luotettavuudessa on katsaukseen va-
litun aineiston valintakriteeristd seka alkuperaistutkimusten arvo ja merkitys
suhteessa tyolle asetettuun tutkimuskysymykseen. Tyon johtopaatokset ja tu-
lokset voivat vaaristya, jos tutkimukset ovat heikkolaatuisia tai sisallyttamiskri-

teerit puutteellisia. Tekijan tulee pystya perustelemaan aineistovalintansa
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hyvin selkeasti ja lapinakyvasti, jotta han saa lukijan vakuuttuneeksi aineiston
sopivuudesta. MyOs ajankaytolla saattaa olla vaikutusta, kovin kireassa aika-
taulussa tehdyn tyon kirjallisuushaku-vaihe on saattanut jaada hataiseksi ja
tulokset olisivat olleet laadukkaampia, jos aikaa olisi tahan kaytetty enemman.
(Vilkka, 2023, s.85.)

Opinnaytetyoni luotettavuutta tukee se, etta tyoni etenee johdonmukaisesti
alusta loppuun asti keskittyen tutkimuskysymyksiini ja niihin vastaamiseen.
Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitsin ainoastaan sellaisia tutkimuksia, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiini. Mukaan valitsemieni tutkimusten arviointia
olen tehnyt kriittisesti, seka valittujen materiaalien, tutkimusten laajuuden, etta
tutkimusten arvioinnin suhteen. Prosessin aikana olen kaiken aikaa muistanut
lahdekritiikin, ja lahdemateriaalia olen etsinyt ainoastaan luotettavista lahteista

ja tietokannoista.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 on ollut opettavainen prosessi, joka vaati valtavasti aikaa ja pe-
rehtymista aiheeseen. Aiheen valinta kavi sindnsa helposti, kun aihe 0ytyi
omalta tydpaikaltani ja tama myos kasvatti projektin mielenkiintoa ja motivaa-
tiota saada tyd valmiiksi. Oli hyvin opettavaista seurata keuhkoleikkauksista
toipuvia potilaita ja heille ilmenneita komplikaatioita, samalla kun Kirjoitti ai-

heesta ja etsi asiaan liittyvaa tutkittua tietoa.

Tutkimusprosessista minulla ei ole aikaisempaa kokemusta, joten sen koin va-
lilld hieman haastavaksi mutta samalla myds opin valtavasti uutta. Oman haas-
teensa aiheutti englanninkielinen materiaali, mutta pikkuhiljaa sekin alkoi sujua
paremmin. Tutkimusten analysoiminen ja arvioiminen myds kehittyi prosessin

aikana ja nopeutuikin hieman projektin edetessa.

Kirjallisuuskatsauksen lahdemateriaalin 16ytamiseen kului valtavasti aikaa ja

valilla turhautti, kun ei meinannut Idytya mielestani sopivaa materiaalia.
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Tiedonhaun kanssa kului valilla kokonaisia paivia tietokoneella niin, etten saa-
nut itse tyohon kirjoitettua yhtaan sanaa. Tama osio vaatikin valtavasti karsi-
vallisyytta ja pitkajanteisyytta. Projektin edetessa sekin tuntui kuitenkin hieman
helpottuneen. Opinnaytetyon tekemisesta sain valtavasti uutta tietoa keuhko-
leikkauspotilaan hoidosta, mutta samalla myds kaikkia kirurgisia potilaita kos-

kevaa tietoa. Uskon, etta naista tiedoista on minulle suurta hyotya jatkossakin.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tarkistuslistani tulee kayttoon osastolle, jossa itsekin jatkan tyoskentelya. Lis-
taa voidaan jatkossakin muokata tehtyjen huomioiden perusteella. Jatkotutki-
muksena olisi mielenkiintoista selvittdaa miten paljon hoitajat tallaisia tarkistus-
listoja tydssaan kayttavat, kokevatko he hyotyvansa niista ja pitavatko he niita
tarpeellisina, esimerkiksi kyselytutkimuksella. Tama opinnaytetyo oli jo tallai-
senaan niin laaja, etten pystynyt tuollaista kyselya tahan enaa sisallyttamaan,
vaikka se mielenkiintoista olisikin ollut. Kuitenkin oman osaston henkildkunnan
kanssa saan listasta keskustella ja sita olla muokkaamassa jatkossakin, niin

varmasti saan itselleni tasta palautetta viela.
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Tutkimuksen
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jat, otsikko,
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Liukkonen,
Merike, Kuo-
lemaan johta-
neet korvatta-
vat potilasva-
hingot sairaa-
lassa 2011-
2018 rekiste-
ritutkimus,
2020, Suomi
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Rasburn, Ab-
delnour-
Berchtold,
Brunelli, Cer-
folio, Gonza-

lez, Ljung-
qvist, Peter-
sen,

Popescu,
Slinger,
Naidu. Guide-
lines for

Tutkimuk-
sentai artik-
kelin tarkoi-
tus

Kuolemaan
johtaneiden
potilasvahin-
kojen seka
niihin  liitty-
vien tekijoi-
den kuvaami-
nen

Luoda suosi-
tukset rinta-
kehaleik-
kauksessa ol-
leiden potilai-
den optimaa-
liseen pe-
rioperatiivi-
seen hoitoon

Kohde-
ryhma

Yhdessa
sairaalassa
vuosina
2011-2018
tapahtunei-
den kuole-
maan johta-
neiden poti-
lasvahinko-
jen rekisteri-
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Tutkimus-
ten laatua
arvioitiin
GRADE- jar-
jestelman
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Keskeisimmat
tulokset

Kirurgisten seka
iakkaampien poti-
laiden hoidossa,
tai potilaan hoi-
don viivastyessa
vakavien potilas-
vahinkojen  riski
kasvaa. Ammatti-
taito, komplikaati-
oiden tunnistami-
nen ja ehkaisy
nousivat

esiin.

Potilaan hyvaa ja
ongelmatonta toi-
pumista keuhko-
leikkauksen jal-
keen, voidaan
edistaa pahoin-
voinnin ja kivun
riittavalla  laakit-

semisella seka
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enhanced re-
covery after
lung surgery :
recommen-
dations of the
Enhanced Re-
covery After
Surgery
(ERAS®) So-
ciety and the
European So-
ciety of Tho-
racic Sur-
geons (ESTS),
2019, Sveitsi
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the Postoper-
ative Manage-
ment in Lung
Cancer Sur-
gery, 2023,
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Lodhia, Ten-
coni, Postop-
erative sub-
cutaneous
emphysema:
prevention
and treat-
ment, 2011,
Englanti

Koota yhteen-
veto yleisim-
mista rintake-

han leikkauk-
sen jalkei-
sista kompli-

kaatioista ja
niiden eh-
kaisysta

Tuottaa tietoa
rintakehaleik-
kauksen jal-
keisesta
ihonalaisesta
emfysee-
masta

joille
tehty

Rintakeha-
leikkauk-
sessa olleet
potilaat

Potilaat,

on
rinta-
kehaleik-
kaus

Nayttoon
perustuva
multimo-
daalinen La-
hestymis-
tapa

Vertaisarvi-
oitu artikkeli

ennaltaehkaise-

misella, varhai-
sella mobilisaa-
tiolla. Mobilisaa-

tion edistamiseksi
tulisi dreenit, ka-
tetrit ja suonen-
sisdiset nestey-
tykset poistaa ja
lopettaa heti kun

mahdollista.

Komplikaatioista
esiin nousivat
keuhkokuume,

laskimotukokset,
Kipu, rytmihairiot,

ummetus seka lii-

allinen nesteytys.

Ihonalaisen
emfyseeman oi-
reina voi ilmeta
akillista turvo-
tusta, “nena-
aanta”, kurkkuki-
pua, dysfagiaa, ki-
pua sekad hengi-

tysvaikeuksia.




33

Bauman,
Handley,
Chest
care:
more you
know, the
easier it gets,
2011, Yhdys-
vallat

tube
The

Sengupta,
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tietdmysta pleura-
pleuradreeni  dreeni
potilaiden

hoidosta ja
tarkkailusta

Auttaa tun- Potilaat,
nistamaanto- joille tehty
rakotomian torakotomia
jalkeisia

Artikkeli,
joka on il-
mestynyt
American
nurse leh-
dessa

Kirjallisuus-
katsaus

Ennaltaehkaisy-
navarhainen mo-
bilisaatio, dree-
nien haavakoh-
tien pysyminen tii-
viind ja dreenien
poistaminen mah-
dollisimman var-
hain. Dreenien
maaralla ja kayte-
tyilla dreenijarjes-
telmilld myos vai-
kutusta esiintymi-
seen.
Pleuradreeni poti-
laan seurantaan
kuuluu keuhkojen

toiminnan, dreeni

vuotojen, dree-
nien  toiminnan
sekd haavakoh-
dan tarkkailu.

Mahdollisina
komplikaatioina
voi ilmeta veren-
vuoto, infektio tai
ihonalainen
emfyseema.
Torakotomian jal-
keiset komplikaa-

tiot ovat
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thoracotomy,
2015, Intia

Wang, Yang,
Meng, Preva-
lence and
Characteris-
tics of Persis-
tent Postop-
erative Pain
After Thoracic
Surgery,
2023, Kiina
Kolettas, La-
zaridis, Baka,
Mpouko-
vinas, Karava-
silis, Kioumis,
Pitsiou, Pa-
paiwannou,
Lampaki, Ka-
ravergou, Pa-
taka, Machai-
riotis, Katsi-
kogiannis,
Mpakas,
Tsakiridis,
Fassiadis, Za-
rogoulidis,
Postoperative
pain manage-
ment, 2015,
Kreikka
Saarinen,
Surgical com-
plications

A hospital-
wide

riskeja komp-

likaatioihin
Tutkia rinta-
kehan leik-

kauksessa ol-
leen potilaan
pitkittyneen
postoperatii-
visen  kivun
esiintyvyytta
ja ominai-
suuksia
Tuottaa tietoa
rintakehaleik-
kausten ai-
heuttamasta
kivusta ja ki-
vunhoidosta

Potilasoh-

jauksen, poti-
laiden saa-
man tiedon
seka sen

Rintakeha-
leikkauspo-
tilaat

Rintakeha-
leikkauspo-
tilaat

Kirurgiset
potilaat

Kirjallisuus-
katsaus ja
meta-ana-

lyysi

Artikkeli

Vaitoskirja-
tutkimus

merkittdva huo-
lenaihe, jota voi-
daan  helpottaa
ennakoimalla ja
tunnistamalla on-
gelmia.

Pitkittynyt pos-
toperatiivinen

kipu on rintakeha-
leikkauspotilailla
yleinen  kompli-

kaatio

Voimakas kipu on
yleistd rintakeha-
leikkausten  jal-
keen ja sen hoito
on tarkeaa poti-
laan varhaisen
mobilisaation, ly-
hyemman sairaa-
lahoidon, pienem-
pien sairaalakus-
tannusten  sekd
potilastyytyvai-

syyden kannalta.

Potilaiden yksilol-
liset tarpeet poti-
lasohjaukseen ja

informointiin
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registering

system
factors

and

associated

with surgical

complica-
tion, 2023,
Suomi

arvioimista
miten nama
seka potilai-
den koke-
mukset hoi-
don laadusta
vaikuttavat
kirurgisten
komplikaati-
oiden esiinty-
miseen.

vaihtelevat suu-
resti. Varsinkin
kotiutusvaiheen
potilasohjauk-
sella on vaiku-
tusta komplikaati-
oihin ja siihen tu-
lee panostaa. On-
nistuneen potilas-
ohjauksen avulla
saadaan vahen-
nettya potilaan ki-
pua, ahdistunei-
suutta, sairaalas-
saoloajan pituutta
seka ongelmia,
jotka johtavat uu-
sintakaynteihin,
uusintaleikkauk-
siin  tai potilaan
jatkohoidon tar-

peeseen.
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LIITE 2 Taulukko 3

kirurginen OR keuhko OR toimenpide 346
Postoperatiivinen hoito 24
Postoperatiivinen seuranta 11
lung AND operation AND postoperative care 1199

principles of postoperative care in thoracic surgery 6724
Postoperative complications after thoraric surgery 3
Postoperative complications after lung surgery 51746
recovery after lung surgery 57251
Keuhkoleikkausten postoperatiiviset komplikaatiot 0
Postoperatiivinen hoito and Keuhkoleikkaus 10

Leikkauksen jalkeinen seuranta and keuhkoleik- 8

kaus.

Leikkauspotilaan seuranta -opinnaytetyo 112
keuhko postoperatiivinen -opinnaytetyo 69
pleuradreeni -opinnaytetyo 26
keuhkoleikkaus potilaan postoperatiivinen hoito 8
-opinnayte

open lung surgery — thesis 16100
lung surgery postoperative complication —thesis 17000
lung surgery "postoperative care" -thesis 18000

lung surgery "postoperative complications" -thesis 19200

Postoperatiivinen and hoito 101
Postoperatiivinen and leikkauskomplikaatiot 29
leikkaus and tarkistuslista 5
nursing care after thoracic surgery 981
pain managment after thoraric surgery 1268
postoperative care after lung surgery 1994
lung surgery postoperative complications 6803
pleural drainage 1794
pleural drainage complications 1034

chest drain care 520




LITE 3 Tarkistuslista

Toimenpide

Keuhkoleik-
kaukset

Pleuradree-

nit

Postoperatiivinen
seuranta ja hoito

- Riittava kivunhoito
TARKEAAI

- Pahoinvoinnin hoitami-
nen

- Asentohoito  (oh-
jaa/auta) makuu molem-
milla kyljilla, paaty hieman
koholla

- Saturaatiotavoite, kysy
tarvittaessa laakarilta

- Vuoteesta nousu Vii-
meistddn seuraavana pai-
vdna sekd mobilisaatio
jatkossakin

- Pulloon puhallukset, ys-
kiminen, syvéhengitys

- Antiemboliasukat kun-
nes liikkeella

- Dreenin juuren seu-
ranta: ilmatiiviys, tuleh-
duksen merkit, dreenin
kiinnitys, mahdollinen si-
dos kuiva ja kiinni

- FEritteet ja ilmavuodot,
maaré ja laatu
-Mahdollista potilaan liik-
kuminen esim fippateli-
neen avulla

- Imulaitteen séilié vaih-
detaan, kun tdynna tai ke-
rayspussi tyhjennetaan,
MUISTA KIRJATA!
-Palpoi dreenin ympaéristd
ja  potilaan  rintakeh&
ihonalaisen ilmavuodon
havaitsemiseksi

Erityispiirteita

- Avoleikkaus Haavalla
tikit tai hakaset (poisto
10-14vrk kuluttua?)

- Potilaat yleensd hyvin
kivuliaita

- Vélt4 ylinesteytysta
-Leikatun puolen raajan
mobilisaation huomioi-
minen

- Hengityksen tarkkailu

- Digitaalinen pleuraimu-
laite tai portex-pussi, tu-
lee pitda rintakehan ta-
son alapuolella

- Huomioi ettei dreenin
letku padse taittumaan,
unohdu kiinni tai j&& po-
tilaan alle

- Voivat aiheuttaa kipua
- Dreenin poiston jal-
keen ilmatiivis sidos va-
hintddn 48 h ja thorax-
réntgen

-Seuraa thopaz nayttos,
tarkista ettd imuteho on
se mitd maaratty

- Tarvittaessa varmista
paljonko dreenieritysta
saa tulla
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Mahdolliset komplikaatiot,
milloin konsultoin?

- Potilaalle ilmaantuu hen-
genahdistusta tai hengityksessa
tapahtuu  muita heikentavia
muutoksia

- Haava tulehtuu, aukeaa ftai
vuotaa runsaasti

- Rytmih&iriéita, rintakipua tai
muutoksia verenpaineessa

- Kipulaakitys ei ole riittava

- Virtsaneritys niukkaa tai lop-
puu

- Syvén laskimotukoksen oireita
(Pohkeen turvotus, leposirky,
arkuus

kavellessa kipua)

- limarinnan oireita (uusi hanka-
loitunut hengenahdistus, rinta-
kipua, pitkittynyt hypotensio il-
man syyta)

- Dreenin juuri tulehtuu

- Dreeni irtoaa

- Eritys muuttuu ékillisesti kirk-
kaan punaiseksi/méaara lisdan-
tyy runsaasti (vuoto?)

- Eritys loppuu yhtdkkid (Tu-

kos?)
- llmavuoto runsasta tai lisdan-
tyy &killisesti

- llmenee ihonalaisen ilmavuo-
don oireita (nen&-&aani, turvo-
tus, kurkkukipu, ritina ihon alla)

Kaikilta potilailta seurataan ja hoidetaan:

NEWS 3 x vrk + tarvittaessa.

(toimi ohjeen mukaan)

diureesi

Suolentoiminta

vointi

hoitajan huomiot + potilaan kokemus

vuodot

- KIPU ja pahoinvointi, arvioi ja laa-

kitse

- Painehaavojen ehkaisy, asentohoito

ja painehaavariskin arviointi

- vip-score (kanyylit)

Potilasohjaus kotiutuessa, kirjallinen

ja suullinen (keuhkoleikkauksen jal-

keen, hoito-ohje fi

Kaikki ndma asiat tulee huomioida ja huomiot kirjata jokaisessa tyévuorossa!
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