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Tiivistelma

Pleuradreeni on laskuputki, joka asennetaan keuhkopussionteloon. Pleuradreenin avulla voidaan poistaa
keuhkopussiontelosta verta, ilmaa tai muuta eritettd. Nestetta voi kertyd keuhkopussiin monen eri taudin tai
mekanismin vaikutuksesta. Yleisimpia syita pleuradreenin laittamiselle ovat keuhkopussin marka- ja
nestekertymat, ilmarinta, paineilmarinta seka veririnta. Pleuradreenin asettamisen jalkeen se voidaan yhdistaa

imuun. Pleuraimu saa alipaineen aikaiseksi pleuraonteloon, jonka seurauksena keuhko paasee laajenemaan.

Opinnaytetydssa kasiteltiin pleuradreenipotilaan hoitamista, pleuraimua seka Heimlichin venttiiliin
yhdistéamista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa perehdytysvideo erikoissairaanhoidon vuodeosastolla
tyoskenteleville 1ahi- ja sairaanhoitajille. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda osastolla tydskentelevien 1ahi-

ja sairaanhoitajien osaamista pleuradreenipotilaan hoitotydssa.

Opinnaytety6 kehitettiin yhdessa toimeksiantajan Keski-Suomen hyvinvointialueen sairaala Novan sisatautien
ja keuhkosairauksien osaston kanssa. Toimeksiantajalla oli tarve videolle, jota voidaan hyddyntaa

tyontekijdiden perehdytyksessa. Opinndytetyo toteutettiin kehittdmistydna lineaarisen mallin avulla.

Videon toteutuksessa pyrittiin kaytanndnlaheisyyteen, jotta se olisi mahdollisimman hyddyllinen hoitotyossa.
Aihetta rajattiin, jottei videosta tulisi liian pitka ja siihen on helppo palata. Perehdytysvideota voidaan
hyddyntaa esimerkiksi uusien tyéntekijoéiden perehdytyksessa. Jatkotutkimuksena voisi olla videon
tekstittdminen englanniksi seka tekemalla toisen videon, johon olisi sisallytetty miten potilas pystyy liikkumaan
esimerkiksi vessaan imuun yhdistetyn pleuradreenin kanssa, mita pitdd huomioida potilaan mennessa dreenin

kanssa suihkuun seka pleuradreenin laitossa avustaminen ja poistaminen.

Perehdytysvideo esiteltiin sisatautien ja keuhkosairauksien osaston henkilékunnalle lokakuussa 2025. Videon
jalkeen henkildkunta vastasi palautekyselyyn QR-koodin kautta. Palautekyselyn vastauksista kavi ilmi, etta
videossa oli riittavasti tietoa seka videossa oli selked &ani ja visuaalinen toteutus. Videon pituus koettiin myds

sopivan mittaiseksi.
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pleuradreeni, hoitotyd, perehdytysvideo
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1 JOHDANTO

Pleuradreeni on laskuputki, joka asennetaan keuhkopussionteloon. Sen avulla voidaan poistaa
keuhkopussiontelosta verta, ilmaa tai muuta eritetta. (Terveysportti n.d.) Nestetta voi kertya
keuhkopussiin monen eri taudin tai mekanismin vaikutuksesta (Riska & Saarelainen 2011).
Yleisimpia syita pleuradreenin laittamiselle ovat keuhkopussin marka- ja nestekertymat, ilmarinta,
paineilmarinta seka veririnta. Pleuradreenin asettamisen jalkeen se voidaan yhdistaa imuun.
Pleuraimu saa alipaineen aikaiseksi pleuraonteloon, jonka seurauksena keuhko paasee
laajenemaan. Pleuraimun sijasta voidaan myoés kayttaa Heimlichin venttiilia. Potilaan hengittaessa
ulos venttiilin sisalla oleva putki on auki, jonka seurauksena ilma ja neste virtaavat pleuraontelosta
ulos. Potilaan hengittdessa sisaan putki supistuu. Taman ansiosta neste ja ilma eivat paase

virtaamaan takaisin pleuraonteloon. (Naumanen, Planting & Saarelainen 2021.)

Hoitajana tydskennellessa pleuradreenien kasittelemiseen on syyta varautua, vaikka ei
tydskentelisikdan keuhkosairauksiin keskittyvassa terveydenhuollon yksikdssa. Pleuradreenihoitoon
littyy useampi osa-alue, joita hoitajan tulee hallita. Pleuradreenin kanssa tydskentelevien tulee osata
esimerkiksi kdyttda hoidossa tarvittavia laitteita, kuten imua ja Heimlichin venttiilid, sekd huomioida
myds pleuradreenin mahdolliset komplikaatiot, osata ohjata potilasta seka hoitaa pleuradreenista

johtuvaa kipua (Naumanen ym. 2021).

Tydmme tilaajana toimii Keski-Suomen hyvinvointialueen sairaala Novan sisatautien- ja
keuhkosairauksien vuodeosasto. Yksikdn hoitajat olivat havainneet tarpeen pleuradreenipotilaan
hoitoon liittyvista asioista ja toiveena oli saada yksikkddn tydntekijdiden perehdytyksen tueksi
videomateriaali. Toimeksiantomme on tehda pleuradreenipotilaan hoitotydn perehdytysvideo.
Sisatautien- ja keuhkosairauksien vuodeosastolla hoidetaan paljon pleuradreenipoatilaita, joten

osasto voi hydédyntaa videota uusien tydntekijdiden perehdyttamisessa.

Potilasturvallisuus on keskeisessa osassa tydtamme. Potilasturvallisuudella tarkoittaa asianmukaista
ja oikea-aikaista terveydenhoidon tuottamista ilman, etta potilas kokee tarpeettomia haittoja hoidon
seurauksena. (Potilasvakuutuskeskus n.d.) Ohjevideon avulla hoitotoimenpiteet tehdaan

laadukkaammin, ja niin etta potilaalle koituvat mahdolliset haitat minimoituvat (Kandler ym. 2016).

Opinnaytety6 toteutetaan kehittamistyona, jonka tarkoituksena on toteuttaa perehdytysvideo
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla tydskenteleville Iahi- ja sairaanhoitajille. Taman opinnaytetydn
tavoitteena on kehittda osastolla tydskentelevien lahi- ja sairaanhoitajien osaamista

pleuradreenipotilaan hoitotydssa.
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2 KEUHKOPUSSIN TOIMINTA JA PLEURADREENIN KAYTTOAIHEET

Keuhkojen ulkopintaa ja rintakehan sisapintaa peittaa ohut kalvo, jonka valiin muodostuu
keuhkopussi eli pleura. Termi "pussi" voi kuitenkin olla hieman harhaanjohdattava, silla
normaalitilanteessa kalvot ovat tiiviisti toisiaan vasten ilman tyhjaa tilaa niiden valissa. Pussimainen

tila syntyy vain silloin, kun kalvojen valiin kertyy nestetta tai paasee ilmaa. (Salomaa 2022.)

Keuhkopussissa vallitsee aina lieva alipaine. Kun hengitetaan sisaan, pallea ja muut
hengityslihakset laajentavat rintakehaa, mika lisda keuhkopussin alipainetta. Tama alipaine vetaa
keuhkojen kimmoisaa, sienimaistd kudosta mukanaan, jolloin keuhkot laajenevat rintakehan liikkeen

mukana. (Salomaa 2022.)

Pleuradreenin asettaminen on ladketieteellinen toimenpide. Pleuradreenin tavoitteena on poistaa
ilmaa tai nestettd keuhkopussin ontelosta ja mahdollistaa keuhkon laajeneminen normaalisti.
Pleuradreenia tarvitaan potilaan hoidossa silloin, kun ilmaa, nestetta tai verta tulee poistaa
keuhkopussista. Pleuradreeni asetetaan yleensa kylkiluiden valista paikallispuudutuksessa tai
yleisanestesiaassa. Sen kayttdaiheita ovat muun muassa pneumothorax (ilmarinta),
tensiopneumothorax (paineilmarinta), hemothorax (veririnta) ja empyeema (markakertyma). Nama
tilat voivat johtua esimerkiksi rintakeh&n vammoista, leikkauksista tai keuhkokuumeesta. (Rahman,
Hunt, Gleeson & Maskell 2018, 4.)

Sydamen vajaatoiminta sekd maksasairaudet kerryttavat myos nestetta pleuraan. Naille
potilasryhmalle monesti suoritetaan pleurapunktioita, joka voi olla kivulias toimenpide. Dreenin

asentaminen voi olla siis potilaalle miellyttdvampi kuin toistuvat punktiot. (Koskela & Randell 2021c.)

2.1 Neste keuhkopussissa

Nestekertyma pleurassa havaitaan yleensa keuhkokuvassa. Ultradanitutkimuksella usein
varmistetaan 16ydoés. Pleuranesteily liittyy yleensa keuhkosairauksiin, kuten keuhkosydpaan, mutta
my0Os muiden elinten sairauksiin. Esimerkiksi vaikea munuaisten vajaatoiminta, sydamen
vajaatoiminta tai maksakirroosi voivat aiheuttaa pleuranesteen kertymista. Pleuranesteilyn oireena
esiintyy tyypillisesti hengenahdistusta tai painon tunnetta rintakehalld. Mukana oirekuvassa on usein

my0s yska seka lisaksi voi esiintyd kuumetta. (Salomaa 2022.)

Pleurassa oleva neste asettuu pleuraonteloon keuhkojen alaosien ymparille (Ahonen ym. 2020,
444). Nestemaaran ylittdessa fysiologisen maaran 10—-20 ml puhutaan jo pleuranestekertymasta
(Nieminen 2021c). Pleuranestetta ei saa kerralla poistaa 1500 ml enempaa. Isompaa maaraa
poistettaessa komplikaationa voi esiintya keuhkojen &killisen laajentumisen vuoksi keuhkopdho.
(Nieminen 2021b.)

Pleuraneste on yleensa variltdan kirkasta. Markakertyman eli empyeeman aiheuttama pleuraneste
on usein puolestaan keltaista ja sameaa. Punertava vari pleuranesteessa viittaa verisyyteen, joka

yleensa liittyy pahanlaatuiseen syyhyn tai antikoagulaatiohoitoon. (Nieminen 2021b.)

Yleisemmin pleuranesteesta otetaan naytteita syyn selvittdmiseksi. Neste taytyy yleensa ensin
punktoida pleurasta, esimerkiksi pleuradreenin laitoin yhteydessa. Mikali potilaalla on jo
pleuradreeni, voidaan naytteita ottaa esimerkiksi pleuraimun keraysastian venttiilista tai suoraan
potilasletkusta. (Ahonen ym. 2020, 492.)
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2.2 llmarinta eli pneumothorax

Pneumothorax eli ilmarinta on tila, jossa ilmaa paasee keuhkopussin eli pleuraan, keuhkon ja
rintakehan seinaman valiin. Tama voi estaa keuhkoa laajenemasta normaalisti, mika aiheuttaa
hengitysvaikeuksia seka rintakipua. (Nieminen 2021a.) limarinnan oireena on hengenahdistus ja
rintakipu, joka alkaa akillisesti. Rintakipu sateilee saman puolen hartiaan, jossa ilmarinta on. Muita
oireita voivat ovat esimerkiksi sydamen tihealyontisyys, epasymmetriset hengitysliikkeet,
verenkierron romahtaminen seka ihon riting, eli subkutaaniemfyseema. (Ritmala-Castren, Lonn,

Lundgren-Laine, Merildinen & Peltomaa 2017, 108.)

limarinta voi syntya sattumanvaraisesti tai toimenpiteen tai vamman aiheuttamana.
Sattumanvaraisessa ilmarinnassa potilas on usein mies, pitkahko, hoikka ja tupakoiva. Ei-
sattumanvaraisissa tapauksissa useimmiten taustalla on jokin keuhkosairaus. Yleisimmin sairaus on
keuhkoahtaumatauti, joka aiheuttaa emfyseemabullan repedmisen. Vamman aiheuttama ilmarinta
on joko rintakehan lavistdmastd vammasta tai tylpasta vaurioittavasta vammasta keuhkojen tai

ruokatorven alueella. (Nieminen 2021a.)

llmarinnan hoitona on dreeni, jonka avulla keuhkon ulkopuolelle karannut ilma poistuu ja keuhko
paasee laajenemaan. Alkuvaiheessa dreeni yhdistetdan imuun, joka mahdollistaa keuhkon

tehokkaamman laajentumisen. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.c.)

2.3 Veririnta eli hemothorax

Hemothorax eli veririnta on tila, jossa pleuraonteloon vuotaa verta keuhkoista, rintaontelon
seindmasta tai suurista suonista. Hemothorax voi syntya tylpan tai lavistavan rintakehan vamman
seurauksena. Hemothorax havaitaan kuvantamistutkimuksissa. Hemothoraxin oireena voi olla
vuotopuolella hiljaiset hengitysdanet, myds rintakehan liilke on epasymmetrista, silld vuotopuolella
keuhko ei laajene normaaliin tapaan. Laajalle levinnyt hemothorax voi johtaa hengitysvaikeuksiin tai
akillisen verenvuodon takia hypovoleemiseen sokkiin. Hemothoraxin paasaantoéinen hoito on
pleuradreeni. Dreenin asettamisen jalkeen on térkeda seurata verimaaraa, joka dreenista tulee ulos.
Hemothorax voi vaatia my0s leikkaushoitoa. (llonen, Kuorilehto & Sihvo 2024 ; Ritmala-Castren ym.
2017, 111.)

2.4  Keuhkopussin markakertyma eli empyeema

Empyeema eli keuhkopussin markakertyma on tila, jossa keuhkopussiin tulee markakertyma
esimerkiksi keuhkokuumeen jalkiseurauksena. Empyeema on my6s mahdollinen jalkikomplikaatio
esimerkiksi rintaontelon toimenpiteen jalkeen. Riskitekijoitd empyeemalle ovat huono

hammasterveys seka alkoholin liikakaytto. (Terveyskyla 2022.)

Empyeeman hoitona kaytetdan markakertyman alueelle asetettua dreenid seka antibioottihoitoa.
Mikali dreenisté ja antibiootista huolimatta tulehdusarvot ovat korkealla ja markakertyma pysyy
ennallaan, voidaan harkita thystysleikkausta. (Terveyskyla 2022.) Empyeeman hoidossa olennaista
on taudin nopea havaitseminen ja hoidon aloittaminen. Antibiootin vastetta seka keuhkopussin

tyhjenemista tulee seurata tarkasti. (Koskela 2011.)
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3 PLEURADREENIHOITO

Pleuradreenin asettamisella valtetdan toistuvia pleurapunktioita. Nain ollen pleuradreenihoito voi olla
potilaalle miellyttdvampi. (Koskela & Randell, 2021c.) Pleuradeeni asetetaan ultradanen avulla, jotta
varmistetaan oikea sijainti dreenille. Nain varmistutaan, ettd pleuradreeni auttaa potilaan toipumista
mahdollisimman paljon ja voidaan vahentaa asentamiseen liittyvia komplikaatioriskeja. (Koskela &
Randell 2021a.) Pleuradreeni voi olla tarvittaessa yhdistettynd imuun tai olla laskuputkena ilmalle,

verelle tai nesteelle ja tdman vuoksi helpottaa potilaan vointia (Terveysportti n.d.).

3.1 Pleuraimu

Pleuraimua kaytetdan yleisesti esimerkiksi ilmarinnan, veririnnan tai keuhkopussin
nestekertymanhoidossa, jolloin pleurasta pystytdan poistamaan ylimaarainen ilma, veri tai neste.
Pleuraimu saa alipaineen aikaiseksi pleuraonteloon, jonka seurauksena keuhko paasee

laajenemaan. Tama yleensa helpottaa potilaan hengenahdistusta nopeasti. (Naumanen ym. 2021.)

Pleuradreenin asentamisen jalkeen pleuraimu yhdistetdan dreeniin. Imuhoidon kesto on yleensa 1-5
vuorokautta. Potilaan tilaa seurataan keuhkokuvien avulla ja imu voidaan sulkea kuvan ajaksi
esimerkiksi laittamalla letku kiinni pihtien avulla. Mikali keuhko pysyy laajana imun ollessa suljettu,
voidaan pleuradreeni yleensa poistaa. Laakari tekee kuitenkin paatdksen imun lopettamisesta seka

dreenin poistamisesta. (Ahonen ym. 2020, 491-493.)

Potilaasta tuleva dreeniputki yhdistetdan ilmatiiviiseen, osittain nesteelld taytettyyn sailiéon.
Sailiossa on erilliset aukot dreenieritteelle seka ilmanvaihdolle. Pleuraimulaatikko tulee valmistella
ohjeiden mukaisesti. Vesilukko taytetaan nesteella. Imulaatikko kytketaan imulahteeseen ja imuteho
saadetaan laakarin maaraamien ohjeiden mukaisesti. Yleisesti imuteho on 10-20 cmH:0.
Imulaatikossa on ilmaisin, josta imun toimivuus tarkistetaan. Imulaatikko tulee sijoittaa potilaan
rintakehan alapuolelle pystyasentoon, jonka jalkeen imuletku tulee yhdistaa potilaan pleuradreeniin.
Dreenin ja imulaatikon letkut seka naiden valiset liitokset tarkistetaan taittumisen varalta. Mikali
pleuraimulaatikko kuplii, on se merkki ilmavuodosta. Pleuraimulaatikosta on helppo seurata
ilmavuotoa. Jatkuva voimakas ilmavuoto voi olla merkki dreenin liitoksien falskaamisesta tai dreeni
voi olla Iahtenyt pois paikoiltaan. Jos imulaatikkoa tulee tarve nostaa rintakehan yli, tulee
pleuradreeni laittaa pihdeilld kiinni. Imulaatikon tayttyessa, tulee koko setti vaihtaa uuteen. Myds
vaihdon yhteydessa tulee dreeni pihdittaa kiinni. Pleuraimu on jatkuvasti kiinni imulahteessa, mika

haittaa potilaan liikkkumista. (Harkénen 2025b; Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.a.)

3.2 Heimlichin venttiili

Pleuraimun sijasta voidaan myds kayttaa Heimlichin venttiilid. Potilaan hengittdessa ulos Heimlichin
venttiilin sisalla oleva putki on auki, minkd seurauksena ilma ja neste virtaavat pleuraontelosta ulos.
Potilaan hengittdessa sisdan putki supistuu. Taman ansiosta neste ja ilma eivat paase virtaamaan
takaisin pleuraonteloon. Heimlichin venttiili ei kuitenkaan aiheuta imua, vaan toimii passiivisesti.

(Naumanen ym. 2021.)

Venttiili sopii kohtuulliselle neste- veri- tai iimavuotojen hoitamiseen. Heimlichin venttiili yhdistetdan
potilaan pleuradreeniin. Yhdistamisessa voidaan kayttaa yhdistajaa apuna. Heimlichin venttiiliin
yhdistaessa pleuradreeni tulee laittaa pihdeilla kiinni. Heimlichin venttiilissa molemmat paat ovat

kuvioitu niin, etta se osoittaa kummin pain venttiili tulee laittaa. Toisessa paassa on pussin
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kuva, jonka paa yhdistetaan kerayspussiin. Toisessa paassa on keuhkojen kuva, joka sitten
yhdistetdan pleuradreeniin. Yhdistamisen jalkeen venttiili on tarkea tukea kiinni pleuradreeniin
pituussuuntaisilla teippauksilla. Heimlichin venttiilin liitokset tarkistetaan mahdollisten taittumisien,
irtoamisen seka tukkeutumisen varalta. Heimlichin venttiili toimii asennosta seka korkeudesta
rippumatta ja se on helppokayttdinen. Heimlichin venttiili helpottaa potilaiden liikkkumista, silla sita ei

tarvitse irrottaa tai sulkea liikkkumisen ajaksi. (Harkénen 2025a).

Pleuraimulaatikkoa vaihtaessa Heimlichin venttiiliin tulee ensin sulkea imulédhde. Téman jalkeen
dreeni tulee sulkea kahdella pihdilla, mahdollisimman lahelta potilasta. Heimlichin venttiili liitetaan
kerayspussiin, niin etta venttiilissa oleva pussin kuva on kerayspussiin pain. Venttiilin toinen paa
yhdistetaan potilaan pleuradreeniin. Lopuksi litoskohdat teipataan huolellisesti. (Keski-Suomen

hyvinvointialue n.d.b.)

3.3  Aseptiikka

Pleuradreenin asentamisessa seka kasittelyssa tulee huomioida hyva aseptiikka (Sainio &
Seppéanen 2023). Aseptiikalla tarkoitetaan ennen ja jalkeen toimenpiteen tehtavia toimia, joilla
potilasta suojellaan omien seka ymparistdon mikrobien aiheuttamilta kontaminaatioilta. Aseptiikan
pettdminen voi johtaa toimenpidealueen mikrobikontaminaatioon. Tama puolestaan voi johtaa
infektioon. Infektioriskiin vaikuttavat esimerkiksi potilaan ika ja perussairaudet, toimenpidealueen
puhtaus, instrumenttien puhtaus, toimenpiteen tekijan suojautuminen seka myos
toimenpidetekniikka. Toimenpiteet, joissa lapaistaan iho tai limakalvo lisdavat myos infektioriskia.
Pientoimenpiteissa, kuten punktiossa toimenpiteen suorittajalla tulisi olla kirurginen suu-nenasuojus
seka steriilit suojakasineet. Toimenpiteen avustajalle riittda kirurginen suu-nenasuojus seka
tehdaspuhtaat suojakéasineet. (Rintala & Kurvinen 2019, 198-199, 203-204.)

Pleuradreenia tulee kasitella aseptisesti oikein, silla harvoin pleuradreenin infektiot johtuvat laitossa
aiheutuneesta steriiliyden pettamisesta. Yleisesti infektiot aiheutuvat pleuradreenia kasitellessa.
Yleisesti bakteerit, jota infektiosta 16ydetdan ovat pleuranesteesta itsestaan. (Sethi, Webber &
Mishra 2024.)

Kasienpesun tehtava on poistaa kasien ihosta mikrobit. Tehokas pesu tehdaan hieroen kasiin
tavallista saippuaa ja huuhtelemalla se vedelld pois. Sormenpaiden pesemiseen on syyta kiinnittaa
erityistd huomioita. Saippua toimii pesussa lian irrottajana ja kasien kuivaaminen pesun paatteeksi
parantaa lian poistamista. Kasien desinfektio on myds tehokas mikrobien poistaja. Kasien
desinfektiossa otetaan melko runsas maara alkoholipitoista kdsihuuhdetta kasiin ja sitd hierotaan
kasien iholle. My6s kasidesinfektiossa sormenpaisiin on kiinnitettava erityishuomiota. Lopuksi kadet
hierotaan kuiviksi. Kadet desinfioidaan aina ennen seka jalkeen, kun on kosketettu potilasta. Lisaksi
kadet desinfioidaan aina ennen suojainten pukemista. Suojakasineiden tarkoitus on estaa kasien
kontaminoitumista kosketeltaessa kohdetta, jossa on tauteja aiheuttavia bakteereja tai viruksia.
Henkildokohtaisia suojaimia kaytetaan tavanomaisten varotoimien mukaisesti potilaskontakteissa
aina silloin, kun on olemassa erite- tai veriroiskeiden vaara. Aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissa
henkildkohtaisia suojaimia kaytetdan potilaan suojaamista varten. Suojaimet valitaan
kayttotarkoituksen seka tilanteen mukaisesti. (Rintala & Kurvinen 2019, 199-200; Virta-Koskela
2025.)
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4 PLEURADREENIPOTILAAN HOITOTYO

Pleuradreenipotilaan hoitotyé koostuu monesta hoitotydn toiminnosta. Seuraavissa kappaleissa
tulemme kertomaan potilaan tarkkailusta, kivun hoidosta, komplikaatioista, potilaan ohjaamisesta ja
potilasturvallisuudesta. Hoitajan tulee hallita kaikki edelld mainitut asiat, jotta potilas tulee hoidettua
kokonaisvaltaisesti. Sairaanhoitajat ja Iahihoitajat ovat keskeisia terveydenhuollon ammattiryhmia.
Heidan tehtavanaan on edistaa yksildiden, perheiden ja yhteisdjen hyvinvointia, ehkaista sairauksia
seka lievittaa karsimysta eri elamantilanteissa. Ty0 perustuu kokonaisvaltaiseen hoitamiseen ja
terveyden edistamiseen. Ammattihenkilot hyodyntavat tydssaan hoitotydn menetelmia, ammatillista
osaamistaan seka vuorovaikutustaitojaan. Toiminnan tulee perustua nayttédn perustuvaan
hoitotydhon. (Sairaanhoitajaliitto n.d; Suomen lahi- ja perushoitajaliitto 2023.) Nayttéén perustuvaa
hoitoty6ta ohjaa luotettavaksi arvioitu ja ajantasainen tutkimustieto, joka on koottu ja tiivistetty
selkedksi naytoksi. Tavoitteena on varmistaa, ettd terveydenhuollon kaytannét ja toimintatavat ovat
vaikuttavia ja tuottavat parhaat mahdolliset tulokset potilaille ja asiakkaille. (Hoitotyon tutkimussaatiod
n.d.) Potilasturvallisuus maaritellaan oikea-aikaiseksi, turvalliseksi, ja vaikuttavaksi hoidoksi, josta on
mahdollisimman vahan haittaa potilaalle (Haatainen, Roine, Saarikoski & Turunen 2019). Turvallisen
tydn tekemisen perustana on tietoisuus turvallisista toimintatavoista ja seka toimintaan liittyvista

riskeista (Sosiaali- ja terveysministerio 2020).

4.1  Potilaan tarkkailu

Pleuradreenipotilaasta on térkeda seurata vitaalielintoimintoja sdanndéllisin valiajoin. Erityisesti
hengitysfrekvenssia, happisaturaatiota seka hengitystapaa tai mahdollisia hengitysvaikeuksia tulee
seurata ja kirjata oireet tarkasti. Lisdksi verenpainetta, pulssia ja Iampda seurataan potilaalta.
(Sainio & Seppanen 2023.) Potilaan seurannassa on hyva hyodyntaa NEWS-pisteytysta (National
Early Warning Score), joka arvioi akuutin sairauden aiheuttamaa elintoimintojen hairiéta. NEWS-
pisteytyksessa mitataan vitaalielintoimintoja ja taulukko ohjaa paljonko pisteitd mikakin arvo saa.
Jokaisesta mitatusta arvosta saa 1-3 pistetta. Pistemaara nolla tarkoittaa, ettei elintoiminnoissa ole
hairioita, suuremmat pisteet puolestaan kertovat mahdollisesta elintoimintojen hairidsta. Yksittaisen
mittauksen tuottama piste ei valttdmatta ole merkki vakavasta, mutta voinnin huonontumisen riski
kasvaa suhteessa siihen, kuinka paljon NEWS-pisteita potilas saa yhteensa. Elintoimintojen
muutokset esiintyvat usein yhtaaikaisesti akuuttien sairauksien yhteydessa, joten on tarkeaa
huomioida ja pisteyttaa eri vitaalielintoimintoja samanaikaisesti. My6skaan vahaiset riskipisteet eivat
pois sulje voinnin huonontumista. Potilaan vointia tulee siis seurata ja uusia arvio sdanndllisesti.
NEWS-taulukossa pisteytettavia arvoja ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, systolinen
verenpaine, syketaajuus, lampdtila seka tajunnantaso. Lisaksi pisteytyksessa huomioidaan, onko
potilaalla kaytossa lisahappi. (Williams 2022; Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 61.)

Potilaalta kysytdan kivusta sdanndllisesti ja 1a3kitaan tarvittaessa l1adkarin maaraamilla
kipulaakkeilla. Dreenieritetta tyhjennetaan keraysastiasta laakarin maaraamien ohjeiden mukaisesti.
Dreenia tulee myds huuhdella 1—4 kertaa vuorokaudessa noin 30 ml steriililla keittosuolaliuoksella

I&akarin ohjeiden mukaisesti. (Sainio & Seppanen 2023.)

Pleuradreenin juurta ja sen ymparoivaa ihoa myos seurataan, nakyyko infektion merkkeja. Infektion
merkkeja ovat punoitus, kuumotus, turvotus, kipu ja kuume. Tarvittaessa dreenijuuren sidoksia

vaihdetaan. Sidoksena tulee kayttaa ilmatiivista sidosta ja vaihto pitaa toteuttaa hyva aseptiikka
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huomioiden. (Sainio & Seppanen 2023.) Pleuradreeni tulisi vield teipata potilaan kylkeen kiinni, jotta
dreeni pysyy paikoillaan. Kaikki litoskohdat tulee tarkistaa jokaisessa tydvuorossa ja tarkistuksesta

tulee laittaa kirjaus potilaan hoitokertomukseen. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.a.)

Pleuradreenin ollessa imussa on tarkeaa seurata ilmavuotoa. limavuoto nakyy kerayslaatikon
alareunassa olevassa laatikossa, jossa on sinertavaa nestetta. Mikali sininen neste kuplii, tulee
dreenista ilmavuotoa. Potilaan vointia seurataan keuhkokuvilla. Keuhkokuvissa nakyy myoés, mikali
dreeni on lahtenyt pois paikoiltaan. (Ahonen ym. 2020, 492.) Pleuradreenihoidon aikana tulee
tarkkailla my06s dreenieritysta seka mahdollisen ihoemfyseeman oireita. Dreenieritetta tulee seurata
joka vuorossa ja edellisen vuorokauden eritys mitataan klo 11.59 ja kirjataan potilasjarjestelmaan.
Imulaatikkoon merkitaan eritteen pinnan kohdalle tussilla viiva, seka paivamaara ja kellonaika.

Potilaan hoidossa tulee huomioida myds hyva kivunhoito. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.a.)

4.2  Kivun arviointi ja hoito

Usein pleuradreeni tuottaa potilaalle kipua. Kipua voi esiintyad esimerkiksi kyljessa tai dreenin
juurella. Akillinen kova kipu voi viitata komplikaatioihin esimerkiksi, jos dreeni lahtee pois paikoiltaan.
Taman vuoksi hoitajan on tarkea tunnistaa muutokset potilaan kivussa ja voinnissa. Hoitajan
tehtavana on huolehtia potilaan kipulaakitsemisesta laakarin ohjeiden mukaisesti seka raportoida
potilaan kivuista laakarille. (Ahonen ym. 2020 493; Heikkinen, Kauppila, Murtola, Salantera &
Siltanen 2013.) Potilaan omaa arvioita kivusta tulee kysya saanndllisesti seka myds tarvittaessa.
Kipua tulisi arvioida ensisijaisesti potilaan itse valitsemallaan kipumittarilla. Valittu kipumittari
kirjataan potilastietojarjestelmaan ja samaa kipumittaria tulisi kayttda koko hoitojakson ajan. Kipua
arvioidessa potilaalta kysytadan kivun sijaintia seka laatua. Hoitajien arviot potilaan kivusta eivat ole

aina yhtenevia potilaan oman arvion kanssa. Kivun arviointiin kdytettavia mittareita ovat esimerkiksi:

-NRS (Numeric Rating Scale) on numeerinen kipumittari, joka on 11-portainen asteikko, jossa 0
tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 sietdmatdnta kipua

-VAS (Visual Analoque Scale) on visuaalinen analoginen kipumittari, joka on jana, jonka toinen paa
tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa sietamatonta kipua

-FPS (Faces Pain Scale) on kipukasvomittari, jossa kasvojen eri iimeet kuvaavat kivun voimakkuutta
asteikolla ei lainkaan kipua — sietamaton kipu

-VDS (Verbal Descriptor Scale) on sanallinen kipumittari, ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu —

voimakas kipu — sietamaton kipu

Kommunikoimaan kykeneméattdman potilaan kipua arvioidaan havainnoimalla potilaan

kipukayttaytymista. (Heikkinen, Kauppila, Murtola, Salantera & Siltanen 2013.)

4.3 Komplikaatiot

Pleuradreenihoitoon liittyy omat riskinsd. Vakavana komplikaationa voi esiintya kylkivalivaltimon
vaurioitumisesta johtuva verenvuoto pleuratilaan (Koskela & Randel 2021e). Vakavat komplikaatiot
ovat kuitenkin harvinaisia, mikali toimenpide tehdaan ohjeiden mukaisesti (Koskela & Randell
2021d). Tavallisimmat dreenin komplikaatiot ovat dreenin irtoaminen seka dreenin tukkeutuminen.
Dreenin paikallaan pysymista edistda dreenin huolellinen kiinnitys ihoon ompeleen avulla.

Saanndllisella dreenihuuhtelulla voidaan ehkaista tukkeutumiseen liittyvia komplikaatioita. Dreenin
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asentamisen yhteydessa voi komplikaationa tulla myds ilmarinta, mutta ilmarinnan hoito onnistuu
dreenilld joka tapauksessa. (Koskela & Randell 2021b.) Dreenin vaara asennuspaikka seka
asentamisen epdonnistuminen ovat my6s mahdollisia komplikaatioita pleuradreenin asentamiseen
liittyen (Porcel 2018).

Pleuradreenihoidon aikana esiintyvia komplikaatioita voivat olla my&s potilaan kokema kipu tai
ihonalainen emfyseema. Ihoemfyseemalla tarkoitetaan ilmaa ihon alla. Ihoemfyseemaa voi olla
kaikkialla vartalossa. Ihoemfyseemassa iho ritisee painettaessa, turpoaa paikallisesti tai laajemmin

ylavartalon alueella. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.a; Porcel 20218.)

Infektioita kuten keuhkokuumetta ja empyeemaa esiintyy myos komplikaatioina. Yleensa infektiot
ovat lievia ja niitd voidaan hoitaa esimerkiksi antibiooteilla tai markakertyman poistamisella dreenin
avulla. (Porcel 2018.)

Mikali potilaalla on hengenahdistusta, tulee hoitajan kdyda lapi letkut ja litoskohdat. Potilaalta on
syyta mitata happisaturaatio ja verenpaine. Tarvittaessa potilaalle tulee antaa lisdhappea viiksilla tai
maskilla. Kipulddketta tulee myds antaa, mikali dreeni aiheuttaa kipua ja mahdollisesti vaikeuttaa
hengitysta. Jos hengenahdistus ei ala helpottaa, kannattaa konsultoida laakaria. (Keski-Suomen

hyvinvointialue n.d.a.)

4.4 Potilasohjaus

Potilasta kannustetaan liikkumaan ja olemaan jalkeilla oman vointinsa mukaan. Imulaatikko voidaan
kiinnittda rollaattoriin. Huomioithan, ettd imulaatikko pysyy potilaan rintakehan alapuolella
liikkumisen ajan. Rollaattori voi vahentaa potilaan jannitysta kavelyd kohtaan, silla rollaattorista saa
enemman tukea ja nain ei tarvitse pelata kaatumista. Laakariltd kannattaa varmistaa, saako potilas
liikkua ilman, ettd pleuradreeni on yhdistettyna imuun. Liikkuminen edistda keuhkojen laajenemista
seka ehkaisee atelektaasia. (Dos Santos ym. 2020.) Atelektaasilla tarkoitetaan ilman poistumisesta
johtuvaa keuhkon tai sen osan kasaanpainumaa, jonka taustalla on keuhkoputken ahtautuminen tai
tukkeutuminen. (Terveyskirjasto 2021).

Potilasta my6s ohjataan tekemaan hengitysharjoituksia. Syvaan hengittaminen vahentaa
atelektaasin riskia, parantaa kaasujen vaihtoa ja edistaa keuhkojen laajentumista. Osaston
fysioterapeutti osaa kertoa enemman hengitysharjoituksista potilaalle. Ohjaa potilasta olemaan
vuoteessa puoli-istuvassa asennossa. Puoli-istuva asento auttaa pallean laskeutumista seka edistaa
rintakehan riittdvaa laajenemista. Terve keuhko paasee myds puoli-istuvassa asennossa

laajenemaan riittdvasti. (Dos Santos, ym. 2020.)

Potilaalle tulee myds ohjata, ettei koske pleuradreenin sisddanmeno kohtaa tai haavasidoksia
itsendisesti. Tassa on kohonnut infektioriski ja onkin hyva, ettd hoitaja hoitaa pleuradreenin juuren
seka muut pleuradreeniin liittyvat toimenpiteet. Potilaan on my6s hyva pitdd huolta omasta
kasihygieniastaan. (Sethi, Webber & Mishra 2024)

4.5 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus maaritellaan oikea-aikaiseksi, turvalliseksi ja vaikuttavaksi hoidoksi, josta on
mahdollisimman vahan haittaa potilaalle (Haatainen, Roine, Saarikoski & Turunen 2019). Turvallisen
tydn tekemisen perustana on tietoisuus turvallisista toimintatavoista ja seka toimintaan liittyvista

riskeistd (Sosiaali- ja terveysministerio 2020). Sairaanhoitajaliiton vuonna 2018 tekema
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jaksamiskysely antaa viitekehyksia, kuinka tarkeaa potilasturvallisuus on hoitotydssa. "Uusia
tyontekijoita ei ehdita riittdvasti perehdyttada. Potilasturvallisuus vaarantunut selvasti.” (Hahtela &
Karhe 2020.) Kommentti tiivistdad yhden merkittdvan syyn, miksi halusimme ryhtya tekemaan

perehdytysvideota.

Potilasturvallisuutta tukemaan on luotu erilaisia yleiseen kayttéon tuotuja rutiineja, esimerkiksi
aktiivisen kasihygieniasta huolehtimisen. Lisaksi kiinnitetddn huomiota potilastydéhén osallistuvien
hoitotiimien yhteistydn harjoitteluun esimerkiksi simulaatioharjoituksilla. Rutiinit luovat hyvan pohjan
potilaan hoitotydlle, mutta on tarkeda muistaa, etta potilaita hoidetaan hyvin erilaisissa ymparistéissa
leikkaussaleista ja teho-osastoista pieniin terveyskeskuksiin ja yksityisvastaanotoille. Tydymparistot,
henkilokunnan vaihtuvuus ja yha monimuotoisempi potilas- ja henkilostdjoukko tuovat lisdhaasteita
potilasturvallisuudelle. Monikulttuurisuus ja erilaiset kielitaustat seka kulttuuriset tavat
sairastamiseen ja hoitoon vaikuttavat siihen, miten turvallinen hoito toteutuu kaytanndssa. Taman
vuoksi potilasturvallisuudessa ei voida keskittya vain yksittaisten tyontekijdéiden osaamiseen tai
virheisiin. On tarkedmpaa kehittda koko organisaation osaamista, tukea jatkuvaa oppimista ja
seurata hoitotydn tuloksia sdanndéllisesti. Potilasturvallisuuden parantaminen edellyttaa, etta
turvallisuutta tarkastellaan osana koko organisaation toimintaa, eikad vain yksittdisen hoitajan tai
tydntekijan vastuuna. Koulutuksella on tassa suuri rooli, mutta sen pitdd perustua todellisiin
tarpeisiin. On tarkeaa selvittaa, mita henkilostd kokee tarkeaksi oppia, ja kohdistaa koulutus naihin
aiheisiin. Potilasturvallisuus on myds potilaan omalla vastuulla esimerkiksi laakitykseen liittyvan
tiedon valittymiseen hoitajille. (Kaila, Niemi-Murola & Kauppi 2014.)
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5 PEREHDYTYSVIDEO TYONTEKIJAN PEREHDYTTAJANA

Perehdyttaminen tarkoittaa kaikkia niita toimia, joilla uusi tai uuteen tehtavaan siirtyva tyontekija
autetaan paasemaan osaksi tydyhteisda ja oppimaan oman tydnsa mahdollisimman hyvin ja
nopeasti. Tavoitteena on, etta henkild pystyy toimimaan itsenaisesti ilman jatkuvaa ohjausta. Vaikka
perehdyttdminen vie aikaa, se on kannattavaa. Mitad nopeammin tyontekija oppii tydnsa ja toimii
sujuvasti muiden joukossa, sitd nopeammin se hyodyttaa koko tydyhteisdéa. Perehdyttamisen

suunnittelu ja toteutus kuuluu yleensa henkiléstdasiantuntijan tehtaviin. (Joki 2024, 87.)

Hyvin hoidettu perehdyttaminen tuo monia hyotyja tydyhteisotlle. Se auttaa tydntekijaa oppimaan
tehtavansa oikein alusta alkaen, jolloin virheita syntyy vdahemman. Tama saastaa aikaa ja vaivaa,
koska virheiden korjaaminen voi vieda useamman ihmisen tyGaikaa. Uusi tyontekija ei joudu
keskeyttamaan muita jatkuvasti kysymyksilla tai pyynndilla, koko tydyhteisd pystyy tydskentelemaan
tehokkaammin. Samalla tydntekijan oma turvallisuuden tunne vahvistuu, kun héan tietdad saavansa
tarvittavan opastuksen uusiin tehtaviinsa. Tyoturvallisuus paranee, kun alussa kdydaan lapi
tydpaikan vaaranpaikat ja ohjeistetaan turvalliseen toimintaan. Vastavalmistuneelta hoitajalta
puuttuu usein kokemus ja tieto mahdollisista riskeista. Perehdytys vaikuttaa myos henkiseen
hyvinvointiin. Tyontekija kokee itsensa tervetulleeksi ja tarkeaksi, mika lisaa motivaatiota ja sitouttaa

hanet nopeammin osaksi tydyhteisda. (Joki 2024, 88.)

Perehdyttamistd kannattaa tukea jakamalla tydntekijalle selkea tietopaketti, josta I6ytyy esimerkiksi
tietoa sairaalan toiminnasta, esitteita sairauksista, joita osastolla hoidetaan, ty6ohjeita, kuten
perehdytysvideoita, tydtehtavienkuvauksia ja henkiléston yhteystiedot. Samalla on hyva antaa
valmiiksi laadittu perehdyttamisohjelma, josta ilmenee, mita asioita kdydaan lapi ja kuka on
vastuussa mistakin. Tama luo tyontekijalle tunteen, ettd hanen perehdyttdmiseensa on
valmistauduttu. Perehdytyksen onnistuminen edellyttaa, etta asioihin palataan useammin kuin
kerran, ja etta tyontekijalla on mahdollisuus esittda kysymyksia ja saada vastauksia. Kun
perehdyttdmisohjelma on kerran mietitty huolellisesti, sen kayttd helpottuu ja siitd muodostuu osa
perehdytysta. Ohjelmaa ei kuitenkaan voi jattda ennalleen pysyvasti, vaan sita pitda paivittada
saanndllisesti, jotta se vastaa muuttuvia tarpeita ja pysyy ajankohtaisena. Nain siitd muodostuu

toimiva tyokalu, jota kaikki perehdytykseen osallistuvat voivat hyédyntaa. (Joki 2024, 90.)

Videot soveltuvat opetusmateriaaleista tilanteisiin, joissa kohderyhma ei tunne kasiteltdvaa aihetta
hyvin. Videossa kannattaa esitella vain asioita, jotka videon nimessa tuodaan ilmi. Opetustilanteessa
toimii parhaiten havainnollinen, selked, tarkka ja tiivis video. Video ei saisi olla liian pitka, suositeltu
kesto olisi alle kymmenen minuuttia. Toimivassa videossa on selked kuva ja kuvatut videot on
editoitu etenemaan loogisesti. Lisaksi hyva aanenlaatu on tarkea osa toimivaa videota. (Utriainen &
Miettinen 2016.)

Videolla asioita pystytaan esittamaan erilaisista nakdkulmista niin, etta katsojan mielenkiinto sailyy.
Videon avulla asiat pystytaan kuvaamaan tiiviisti. Jos aihealue on laaja, olisi se hyva pilkkoa
useampaan videopatkaan. Videon tekemisessa on nelja vaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja

julkaiseminen. (Kuokkanen 2019; Hakanurmi n.d.)
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Kasikirjoituksen tekemisella saastetdan aikaa kuvaamisesta. Mita huolellisempi kasikirjoitus, sita
helpompaa on toimia kuvaushetkessa. Kuvausvaiheessa on tarkeda varata etukateen tarvittavat tilat
ja laitteet seka tutustua niihin ennakkoon. Videon voi kuvata erilaisilla laitteilla, kuten videokameralla
tai puhelimella. Kuvalaatua tarkeampi on kuitenkin videon laadukas &ani, jonka vuoksi suositellaan
kaytettavaksi erillistd mikrofonia. Editointivaiheessa on myos tarkea etukateen perehtya ohjelmaan
ja editoinnin perusteisiin, mikali editoinnista ei ole aikaisempaa kokemusta. Aénen sijoittaminen
aikajanalle oikeisiin kohtiin on tarkeaa, josta on hyva aloittaa editointi. Julkaisuvaiheessa video

kaydaan viela tekijoiden kanssa lapi ja julkaistaan sovitulle julkaisualustalle. (Hakanurmi n.d.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety® toteutettiin kehittdmistydna, jonka tarkoituksena oli toteuttaa perehdytysvideo
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla tydskenteleville 1ahi- ja sairaanhoitajille. Tdman opinnaytetydn

tavoitteena oli kehittdd osastolla tydskentelevien 1ahi- ja sairaanhoitajien osaamista

pleuradreenipotilaan hoitotydssa.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistydlla tarkoitetaan systemaattista toimintaa, jossa tutkimusten tuloksia seka kaytannoén
kokemuksia hyddynnetaan uusien tuotteiden, prosessien, menetelmien tai jarjestelmien luomiseksi.
Esimerkiksi tydelamassa kehittdmistoimintaa sovelletaan kaytadnndn tarpeisiin, jolloin tavoitteena on

parantaa tai uudistaa tyoprosesseja ja kaytantoja. (Tilastokeskus n.d.)

Kehittdmistydssamme kaytimme menetelmaa lineaarinen malli. Lineaarinen malli oli meille
luontainen valinta, silld mallissa kuvataan asiat selkeasti ja helposti ymmarrettavasti. Malli koostuu
seuraavista vaiheista: 1) nykykaytannon tarpeiden tunnistaminen, 2) ideointivaihe, 3)
suunnitteluvaihe, 4) toteutusvaihe, 5) tulos ja tuotos, 6) arviointivaihe ja 7) paatésvaihe. Lineaarisen
ajattelun mukaan kehittamistoimintaa voidaan katsoa yksinkertaisena kokonaisuutena. Nain ollen
tehtavat tulee suoritettua rationaalisesti ja loogisessa jarjestyksessa. (Salonen, Eloranta, Hautala &

Kinos, 2017, 52.) Nain voimme ennakoida epavarmuuksia ja ne ovat paremmin hallittavissa.

Suunnittelu

Meidan tydmme pohjana oli toimeksiantajan tarve perehdytysvideosta pleuradreenipotilaan
hoitotydssa. Toimeksiantajana toimii Keski-Suomen hyvinvointialueen sairaala Novan sisatautien ja
keuhkosairauksien vuodeosasto. Osastolla hoidetaan ja tutkitaan laajasti sisatautien ja
keuhkosairauksien potilaita, mukaan lukien munuais-, suolisto- ja aineenvaihduntasairauksista
karsivia seka erilaisia infektiopotilaita. Osastolla on 20 potilaspaikkaa. (Keski-Suomen

hyvinvointialue n.d.c.)

Toimeksiantaja halusi erityisesti videolla kasiteltdvan pleuradreenin yhdistamista imuun sekd
Heimlichin venttiilin kayttda. Lisaksi tilaajan toiveena oli, ettd videolla kasiteltaisiin myds
pleuradreenipotilaan seurantaa sekd mahdollisia komplikaatioita ja ongelmatilanteita. Saimme
laajasti ehdotuksia videon sisaltédn toimeksiantajalta, jonka pohjalta rupesimme ideoimaan videota.
Rajasimme aihetta kuitenkin, ettei videosta tulisi ajallisesti pitkda. Perehdytysvideolla helpotetaan
uusien tyontekijoiden perehtymista tydhon (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 54). Videoon
voi palata niin monta kertaa kuin on tarve. Videota on myds helppo kelata johonkin tiettyyn kohtaan,

jos hoitaja haluaa nopeasti tarkistaa tietyn yksityiskohdan.

Keskeisia teemoja videolla ovat pleuradreenipotilaan hoitotydn vaiheet, joita olemme tarkemmin
eritelleet teoriakohdassa. Riskienhallintaa ja mahdollisia komplikaatioita kasittelimme videolla seka
tahan aihealueeseen liittyy myds potilasturvallisuus. Lisaksi videolla huomioidaan myds aseptiikkaa.
Korostimme videossa niita hetkia, kun aseptiikassa tulee olla erityisen tarkkana, jotta
potilasturvallisuus sailyy. Pleuradreenia tulee kasitella aseptisesti, silla yleisesti infektiot aiheutuvat

pleuradreenia kasitellessa, eika dreenin laittamisen yhteydessa (Sethi, Webber & Mishra 2024).

Suunnitelmavaiheen aikana etsimme luotettavia, tieteellisia ja vartaisarvioituja artikkeleita seka

kirjallisuutta Cinal Ultimate-, Medic- ja PubMed-tietokannoista seka Terveysportista. Kayttamiamme

R ” on » o

hakusanoja olivat "pleuradreeni”, "pleural drain”, "heimlichin venttiili”’, "pleuraimu”, "aseptiikka”,

"potilasturvallisuus” "patient safety” "potilasohjaus” "patient education” ja "chest drain suction”.

Valitsimme alle 15 vuotta vanhoja artikkeleita ja tutkimuksia. Lisdksi kdytimme oppikirjoja, silla

tarvitsimme aiheesta oppikirjatietoa tietoperustaksi.
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7.2 Toteutus

Kasikirjoitimme ensin videon (Liite 1). Videon kuvaaminen tapahtui yhden paivan aikana sairaala
Novan tiloissa, josta saimme tyhjan potilashuoneen kuvausta varten. Tama mahdollisesti meille
samanlaiset puitteet kuin hoitotydssa. Rekvisiittaa perehdytysvideoon saimme sairaala Novasta
seka Savonia- ammattikorkeakoulusta. On tarkeaa perehdytysvideon selkeyden kannalta kayttaa
samanlaisia materiaaleja kuin hoitotydssa, jotta videosta tulee mahdollisimman kaytannénlaheinen.
Teimme roolijaon videota varten ja pyysimme kolmatta osapuolta kuvaamaan videon. Videon
kuvauksessa kaytimme henkilékohtaista puhelinta. Editoimme ja danitimme videon CapCut-
tydkalulla. Tekstitimme videossa myds kohtia, joissa esimerkiksi esitellaan tarvikkeita. Teimme
videoon myds informatiivisia kohtia, joissa esitellddn esimerkiksi Heimlichin venttiilid. Videon
taustalle laitoimme taustamusiikkia hiljaiselle, koska se luo rauhallista tunnelmaa videolle. Videosta
tuli kahdeksan minuuttia ja viisi sekuntia pitka. Videon jakamista varten teimme videosta linkin
Google Driven kautta. Video tulee nahtaville Keski-Suomen hyvinvointialueen Sampo-ohjepankkiin,

johon tyontekijoilla on paasy.

7.3 Arviointi

Kehittdmistydssa arviointia voi tapahtua ennen toimintaa, toiminnan aikana seka toiminnan
paatyttya. Arvioinnissa ei ole vain yhta oikeaa tapaa, vaan oikea arviointitapa valitaan toiminnan
myota. Itsearviointi, ulkoinen arviointi ja vertaisarviointi ovat kaikki arvioinnin erimuotoja. Arvioinnissa
pohditaan kriittisesti kehittamistydlle asetettuja tavoitteita ja kuinka nama toteutuivat. (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos, 2017, 64.)

Arvioimme opinnaytety6ta koko prosessin aikana. Arvioimme I&hteiden luotettavuutta seka
ajantasaisuutta. Opinnaytetyoprosessin alussa rajasimme aihetta ja arvioimme videon hyddyllisyytta.
Olimme tehneet kasikirjoituksen ennen videon kuvaamista (Liite 1). Editointivaiheessa arvioimme,
kuinka laadukkaita kuvaamamme videot ovat ja miten koostamme videosta mahdollisimman
selkean. Laadukas video ei heilu tai tarise seka on kuvattu riittavaa valaistusta hyédyntaen
(Helsingin yliopisto n.d.). Huolehdimme siis, ettd kuvaamamme video pysyi vakaana eika tarise.

Valaistuksen riittdvyyteen panostimme hyddyntamalla luonnonvaloa kuvaustilanteessa.

Kerasimme palautetta perehdytysvideosta sisatautien ja keuhkosairauksien henkilékunnalta
sahkoisen Webropol-kyselyn avulla, joka oli anonyymi. Kyselymme oli lyhyt ja selked, jotta siihen ol
helppo seka nopea vastata. Esittelimme perehdytysvideon sisatautien ja keuhkosairauksien osaston
henkildkunnalle lokakuussa 2025. Kerroimme lyhyesti opinndytetydprosessista, jonka jalkeen
naytimme henkildkunnalle perehdytysvideon. Videon jalkeen henkilkunta vastasi palautekyselyyn
QR-koodin kautta (Liite 2). Kyselyyn saimme 13 vastausta. Palautekyselyn vastauksista kavi ilmi,
ettd videossa oli riittdvasti tietoa seka videossa oli selked dani ja visuaalinen toteutus. Videon pituus
koettiin myos sopivan mittaiseksi. Avoimen palautelaatikon kautta nousi esimerkiksi esille, etta video
oli hyvin toteutettu ja video tulee tarpeeseen osastolle. Aseptiikka, NEWS-pisteet ja kipumittari saivat

my0s positiivista palautetta videosta.
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8 POHDINTA

8.1  Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa perehdytysvideo erikoissairaanhoidon vuodeosastolla
tydskenteleville 1ahi- ja sairaanhoitajille. Tavoitteena oli kehittda osastolla tydskentelevien |1ahi- ja
sairaanhoitajien osaamista pleuradreenipotilaan hoitotydsta. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa

teimme aiheeseen rajauksen, jotta saamme pidettya aiheen tiiviinad kokonaisuutena.

Kehittdmistydna teimme perehdytysvideon, johon aihe tuli toimeksiantajalta. Kyselimme
toimeksiantajalta toiveita aiheen seka videon suhteen, mutta saimme myos paljon vaikuttaa itse
videon sisaltédn ja tehda keskenamme aiheen lopullisen rajauksen. Rajasimme myds, etta video
olisi enintdan 10 minuutin mittainen ja videon lopulliseksi pituudeksi tulikin kahdeksan minuuttia ja

viisi sekuntia.

Kehittamistydmme tulee tilaajamme kayttoon. Osastolla hoidetaan pleuradreenipotilaita, joten
kehittdmistydstd on hoitajille konkreettista hydtya. Videota voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa myds
muissa hyvinvointialueen yksikoissa, silla video tulee hyvinvointialueen yhteiseen Sampo-
ohjepankkiin. Video oli luonteva tapa tuoda esille pleuradreenipotilaan hoitoon liittyvia asioita, silla
saimme yhteen videoon siséllytettya paljon eri toimenpiteita. Video havainnollistaa yksityiskohtia,

joita halutaan tuoda ilmi (Utriainen & Miettinen 2016).

Perehdytysvideo esittaa tiedon visuaalisessa, auditiivisessa ja emotionaalisessa muodossa, mika
tekee siitd aktiivisemman ja havainnollisemman esitystavan verrattuna pelkkaan kirjalliseen
ohjeeseen. Videon kayttéonotto voi parantaa hoidon laatua lisdamalla potilasturvallisuutta, silla sen
avulla esitetty tieto on helpommin omaksuttavissa. Video havainnollistaa konkreettisesti, kuinka
toimenpiteet tulee suorittaa ja toimii nain visuaalisena mallina hoitohenkildkunnalle. Lisaksi
perehdytysvideo tukee yhtendisia toimintatapoja tydyhteis6ssa ja vahentaa virheiden riskia. (Kandler
ym. 2016.)

Kehittdmisprosessi oli meidan tydssdmme suoraviivainen ja se oli meille selkea valinta jo alusta
lahtien. Suoraviivainen prosessi etenee suunnittelun, toteutuksen seka arvioinnin avulla tuotokseen
ja siitd lopullisiin tuloksiin (Turunen, Pekonen & Elo 2025, 31). Etenimme prosessissa mallin
mukaan, joka oli mielestdmme luonteva tapa edetd. Huolella tehty suunnitelmavaihe auttoi meita
opinnaytetydn raportin kirjoittamisessa. Kehittamistyon aikana haasteita aiheuttivat videon kuvaus
ja editointi. Video on tarkoitettu perehdytyskayttoon, joten siina oli tarkeaa esittaa toimenpiteet
selkedsti ja ymmarrettavasti. Aanitysvaiheessa haasteena oli 4anen sovittaminen lyhyisiin

videoleikkeisiin, silla osa puheosuuksista oli videon kestoon nahden liian pitkia.

8.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Olemme perehtyneet opinnaytetyon aiheeseemme ja tiedostamme sen, ettd opinnaytetyo tulee
olemaan julkinen asiakirja. Olemme tietoisia opinnaytetydn edellyttamista resursseista ja kdyneet ne
myos lapi ohjaavan opettajan kanssa. Olemme allekirjoittaneet tarvittavat sopimukset

yhteisty6tahojen valilla. (Arene 2020.)

Hyva tieteellinen kaytantd koostuu menettelytavoista, joita on kahdeksan- Menettelytavat ovat 1)

toimintaymparisto, 2) koulutus, ohjaus ja mentorointi, 3) tieteellisen tydn tekeminen, 4) eettisyys ja
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ennakointi, 5) tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta, 6) yhteistyd, 7) tekijyys, julkaiseminen ja
viestinta seka 8) asiantuntija- ja arviointitehtavat. Menettelytavoilla huolehditaan hyvan tieteellisen
kaytanndn toteutumisesta koko tieteellisen toiminnan elinkaaren ajan. Hyvan tieteellisen toiminnan
vastainen toiminta rikkoo perusperiaatteita hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ja vahingoittaa
tieteellisen toiminnan laatua, uskottavuutta ja yhteisty6ta. Opinnaytety6ta voidaan pitaa eettisesti
luotettavana vain, jos hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet tayttyvat. Hyvan tieteellisen
kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto. (Tenk 2023.)
Perehdytysvideolla emme kuvanneet osaston potilaita vaan esiinnyimme itse videolla. Mydskaan

potilastietoja emme kasitelleet perehdytysvideolla.

Opinnaytetydssa kaytimme rehellisesti ja tarkasti totuudenmukaista ja tasmallista tutkimustietoa. Me
opiskelijoina olemme vastuussa oman tydmme eettisyydesta. Osoitamme arvostusta kollegoita ja
tieteellisen toiminnan osapuolia kohtaan. Avoimuus ja vastuullisuus korostuvat keratyn teoriatiedon
tydstamisvaiheessa, kun tuotetaan valmista tekstia. Opinnaytetydn uskottavuutta tulee lisddmaan
hyva argumentointi ja aiempiin tutkimuksiin viittaaminen. Opinndytetyon tietojen vaaristely ja
valikoiva raportointi on kiellettyd. Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet merkitsimme asianmukaisesti.
Kaytimme selkeda ja helposti ymmarrettavaa kieliasua opinnaytetydssdmme. Tydéssdmme I&hteiden

oikea merkitseminen lisda opinndytetyon uskottavuutta. (Tenk 2023.)

Kaytimme opinnadytetydssa tekoalya kielentarkistukseen. Pohdimme tekoalyn kayton eettisia puolia
ja tulimme siihen tulokseen, etta tekoalyn kayttdé meidan tyéssdmme ei vaikuta tydn lopputuloksen
eettisyyteen. Olemme perehtyneet tekoalyn kayttdon annettuun ohjeeseen. Savonia-
ammattikorkeakoulu on linjannut tekoalyn kayttamisen ohjeet. Ohjeessa on linjattu, etta tekoalyn
kaytto tulee merkitd lahdeluetteloon ja, etta tekoalyn kaytosta tulee avoimesti kertoa. (Savonia-

ammattikorkeakoulu n.d.b.)

8.3  Ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetydprosessin loppuvuodesta 2024, jolloin etsimme aihetta opinnaytetydlle.
Aiheen saatuamme aloitimme opinndytetydn suunnitelmavaiheen. Suunnitelmavaihe oli valmis
kevaalla 2025. Huolella tehdysta ja laajasta suunnitelmasta oli hy6tya lopullista raporttia

kirjoittaessa. Videon kuvasimme, editoimme ja aanitimme kesan 2025 aikana.

Yhteistydbmme sujui hyvin opinnaytetydprosessissa. Jaoimme tehtdvid molempien mielenkiinnon
mukaan ja aikataulutimme opinnaytetydn tekemistd molempien aikatauluun sopivaksi. Tydnjako oli
tasainen. Kehittamisty6ta oli miellyttavaa tehda, kun sai tehda jotakin konkreettista. Mielestdmme
tydsta tuli onnistunut. Videossa asiat tulevat ilmi selkeasti, ja kuvan- ja d8nenlaatu ovat videossa

selkeat.

Opinnaytetyon virallisen raportin kirjoittaminen oli ajoittain haasteellista, silla aiheesta 16ytyi vahan
luotettavia lahteita, jotka olisivat alle 15 vuotta vanhoja. Meilla oli kuitenkin aikaa etsia lahteita seka
kirjoittaa virallista raporttia, joten mielenkiinto pysyi ylld myos raportin kirjoittamisen suhteen.
Opinnaytetydprosessin aikana asiantuntijuutemme on kehittynyt esimerkiksi lahteiden
luotettavuuden arvioinnin ja oman osaamisen reflektoinnin my6ta. Viimeisena opiskeluvuotena
opiskelija osaa soveltaa tietoaan seka kehittda asiantuntijuuttaan ja ammattitaitoa nayttéon

perustuvassa toiminnassa (Savonia- ammattikorkeakoulu n.d.a.).
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Opinnaytetydmme aihe oli molemmille mielenkiintoinen, mikd motivoi meité tyon tekemisen suhteen.
Molemmilla meista oli aikaisemmasta jo vdhan kokemusta pleuradreeneista, mutta tama
opinnaytetyo laajensi osaamistamme dreenien kanssa toimimiseen. Opinnaytety6ta tehdessdmme
opimme syvemmin keuhkojen anatomiasta sekd erilaisista keuhkopussin ongelmista.
Pleuradreenipotilaita voi valmistuneena sairaanhoitajana kohdata erilaisissa yksikdissa, joten on

tarkeaa osata dreenin perusperiaatteet.

8.4  Kehittamistyon hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Kehittdmistydmme tulee ensisijaisesti tilaajan kayttddn. Perehdytysvideo tulee kuitenkin koko
hyvinvointialueen saataville, hyvinvointialueen Sampo-ohjepankkiin. Taten videotamme paasee

hyddyntdmaan myds muiden yksikoiden tyodntekijat.

Opinnaytetydbmme aihe on laaja, joten rajasimme aihetta jo suunnitelmavaiheessa. Rajasimme
aihetta niin, ettd saisimme potilaan hoidon kannalta olennaisimmat asiat tiivistettya alle 10 minuutin
videoksi. Halusimme, etta video kattaa kuitenkin mahdollisimman paljon hoidossa huomioitavia
asioita. Video tulee helposti osastolla tydskentelevien hoitajien saataville, joten siihen on helppo
palata tydn ohessa. Videostamme pystyy helposti tarkistamaan pienia yksityiskohtia, mutta myos
saamaan kokonaisvaltaisen kuvan pleuradreenipotilaan hoidosta. Taten videotamme pystytaan

hyédyntamaan mahdollisimman monissa eri tilanteissa.

Toivomme, ettd videosta on tulevaisuudessa mahdollisimman paljon hyotya pleuradreenipotilaiden
hoidossa. Kehittamistyétamme voisi tulevaisuudessa kehittaa niin, etta hyvinvointialueelle tehtaisiin
perehdytysvideo esimerkiksi pleuradreenin laitossa avustamisesta seka pleuradreenin
poistamisesta. Videoon voisi tehda myds englanninkieliset tekstitykset. Saimme myos
kehittdmisideaksi tuoda videossa ilmi, miten potilas voi liikkua esimerkiksi vessaan imuun yhdistetyn

pleuradreenin kanssa seka mita pitdd huomioida potilaan mennessa dreenin kanssa suihkuun.
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LIITE 1: VIDEON KASIKIRJOITUS
Video on kuvattu sairaala Novassa. Video on suomenkielinen.
Kohtaus 1
Video: Opinnaytetydn otsikko, taustalle kuvataan imulaatikkoa ja Heimlichin venttiilia.
Aani: Ei anta
Kohtaus 2
Video: Taustalle kuvataan imulaatikkoa.

Aani: Pleuradreeni on laskuputki, joka asennetaan keuhkopussionteloon. Pleuradreenin avulla
voidaan poistaa keuhkopussiontelosta verta, ilmaa tai muuta eritettd. Kuvassa nakyy

pleuraimulaatikko, joka liittyy pleuradreeni potilaan hoitotyéhon.
Kohtaus 3

Video: Pleuraimulaatikon esittely ja valmistelu.

Aéni: Ei puhetta.

Kohtaus 4

Video: Kuvitettu kuva, jossa tekstia. Tekstissa kerrotaan mita valineitd tarvitset pleuraimulaatikon

yhdistdmiseen pleuradreeniin.

Aani: Jotta voit yhdistaa pleuradreenin pleuraimulaatikkoon etsi itsellesi seuraavat vélineet.
Kohtaus 5

Video: Kasien desinfiointi.

Aéni: Ennen pleuraimulaatikon valmistelua desinfioidaan kadet.

Kohtaus 6

Video: Kuvataan vesilukon tayttamiseen tarkoitettua vesisailiota.

Aani: Aloitetaan valmistelu vesilukon tayttamisella ja teksti vesilukon tayttamiseen tarkoitettu vesi”

ja nuoli osoittamaan vesisailiota.

Kohtaus 4

Video: Taytetdan vesilukko.

Aani: Taytetaan vesilukko pleuraimulaatikon p&éalla olevasta venttiilista.

Kohtaus 5

Video: Kuvataan merkkiviivaa, joka osoittaa paljonko vetta tulee olla kammiossa.
Aani: Vetta tulee olla merkkiviivaan asti.

Kohtaus 6
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Video: Sdadetdan imutehoa.

Aani: Saada imutehoa laakarin méaarayksien mukaiseksi.

Kohtaus 7

Video Sivustapain kuvattuna imutehon saatéa.

Aani: Imutehoa saadetaan imulaatikon sivulta 16ytyvasta saatimesta.
Kohtaus 8

Video: Kuvataan imua ja hoitaja testaa imua.

Aani: Jotta keuhkot saadaan laajenemaan, tarvitaan imua. Hoitaja tarkistaa imun ennen, kuin

pleuraimulaatikko yhdistetaan pleuradreeniin.

Kohtaus 9

Video: Yhdistetaan pleuraimulaatikko imuun.

Aani: Pleuraimulaatikko yhdistetaan letkulla seindimuun.
Kohtaus 10

Video: Kuvataan kun imulaatikon haitari tulee esiin.

Aani: Imulaatikon oranssin véarinen haitarin ponnistaa nékyviin, kun imuteho on saadetty oikein.
Kohtaus 11

Video: Hoitaja desinfioi kadet ja pukee tehdaspuhtaat kasineet.
Aani: Hoitaja desinfioi kadet ja pukee tehdaspuhtaat kasineet.
Kohtaus 12

Video: Seuraavaksi pihditetdan pleuradreeni kaksilla pihdeilla.

Aani: Seuraavaksi pihditetdan pleuradreeni kaksilla pihdeilld, jotta varmistutaan, ettei pleuradreenin

paase ilmaa.

Kohtaus 13

Video: Lisataan pleuradreeniin liitin, joka yhdistda pleuradreenin ja imulaatikon katetrin.
Aani: Lisataan pleuradreeniin liitin, joka yhdistéa pleuradreenin ja imulaatikon katetrin.
Kohtaus 14

Video: Yhdistetdan pleuraimulaatikko ja pleuradreeni.

Aani: Seuraavaksi yhdistetaan pleuraimulaatikko ja pleuradreeni, yhdistamiseen tarvitaan liitin.
Pleuraimuletku on pidettdva kontaminoitumatta, silla se on suora infektioportti potilaan pleuraan.

yhdistamisen jalkeen pihdit poistetaan ja imu laitetaan paalle.

Kohtaus 16



27 (31)

Video: Teipataan pleuradreenia yhdistavat liittimet.

Aani: Teippaa huolellisesti pitkittdissuunnassa ruskealla Leukoplast teipillé pleuradreenin ja

pleuraimua yhdistavat kohdat. Muista huuhdella pleuradreenia laakarin ohjeiden mukaisesti.
Kohtaus 17
Video: Pleuraimulaatikko laitetaan pystyasentoon potilaan sankyyn kiinnitettyna

Aani: Pleuraimulaatikko asetetaan pystyasentoon potilaan rintakehén alapuolelle, jottei jo poistunut

ilma paase palaamaan takaisin sailioon.
Kohtaus 19
Video: Kuvataan ilmavuotoa

Aéni: limavuoto nakyy kuplimisena vesilukko kammiossa. Tarkista kaikki liittimet, jos huomaat
ilmavuotoa. Jos, et I16yda ilmavuodon syyta ole yhteydessa ladkariin. Vesi on varjaytynyt sinisen
variseksi, jotta ilmavuoto olisi helpompi havaita.

Kohtaus 20

Video: Kuvataan dreenierityksen maaraa

Aani: Kirjaa omassa vuorossasi paljonko eritysta on tullut. Myds eritteen véri on hyva kirjata.
Kohtaus 22

Video: Kuvitettu kuva. Pleuradreenin yhdistdminen Heimlichin venttiilin.

Aani: Ei 4anta

Kohtaus 23

Video: Kuvitettu kuva. Mika on Heimlichin venttiili?

Aani: Nopea kertaus Heimlichin venttiilin toiminnasta.

Kohtaus 24

Video: Esitelldan pleuradreenin ja Heimlichin venttiilin yhdistdmiseen tarvittavat valineet.
Aani: Pleuradreenin ja Heimlichin venttiilin yhdistamiseen tarvittavat vélineet.

Kohtaus 25

Video: Yhdistetdan Heimlichin venttiili kerayspussiin.

Aani: Yhdista ensin Heimlichin venttiili kerdyspussiin, jotta se on helposti saatavilla yhdistamista

varten.

Kohtaus 26

Video: Pihditetaan pleuradreeni, joka on yhdistettyna imulaatikkoon.
Aéni: Pihditetaan pleuradreeni, joka on yhdistettynd imulaatikkoon.

Kohtaus 27
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Video: Irrotetaan pleuradreeni ja imulaatikko toisistaan.

Aani: Irrota ensin teipit pleuradreenin ja pleuraimun valilté ja irrota sitten pleuradreeni ja pleuraimu

toisistaan. Yhdista Heimlichin venttiilin.
Kohtaus 28
Video: Teipataan pleuradreeni ja Heimlichin venttiili pitkittdissuunnassa Leukoplast teipilla.

Aani: Teipataan pleuradreeni ja Heimlichin venttiili pitkittdissuunnassa Leukoplast teipilla. Irrota

pihdit tdman jalkeen.

Kohtaus 30

Video: Kuvitettu kuva pleuradreenin juuren hoitaminen.
Aani: Ei aanta.

Kohtaus 31

Video: Kuvitettu kuva. Pleuradreenin juuren hoitamiseen tarvittavat vélineet: Taitoksia, NaCl 0,9% ja

kalvoa.

Aani: Etsi itsellesi seuraavat vélineet, jotta voit hoitaa pleuradreenin juuren. Juuri hoidetaan tarpeen

mukaan.

Kohtaus 32

Video: Hoitaja desinfioi kadet.

Aani: Hoitaja desinfioi kadet ja pukee tehdaspuhtaat kasineet.
Kohtaus 33

Video: Kuvataan pleuradreenin juurta, jossa vanhat sidokset paalla.

Aéni: Poista ensin vanhat sidokset pleuradreenin p&alta. Tarkkaile juuren infektion merkkeja, kun
hoidat juurta.

Kohtaus 34
Video: Juurta taputellaan kostealla taitoksella.

Aani: Kostuta taitoksia NaCl 0,9% liuoksella. Putsaa juuri huolellisesti taputellen. Ala hankaa juurta.

Vaihda kuiviin taitoksiin ja kuivaa juuri huolellisesti.
Kohtaus 35
Video: Asetetaan kuiva tehdaspuhdas taitos juuren paalle. Juuri peitetdan kalvolla.

Aani: Asetetaan kuiva tehdaspuhdas taitos juuren paalle. Juuri peitetdan kalvolla. Juuri hoidetaan
vahintadan kahden vuorokauden valein. Jos eritetta tulee enemman vaihdetaan sidoksetkin

useammin.
Kohtaus 36

Video: Kuvitettu kuva pleuradreenin ja potilaan seuranta.
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Aani: Ei aanta.

Kohtaus 37

Video: Hoitaja saapuu huoneeseen ja desinfioi kadet. Juttelee potilaalle.
Aani: Hoitaja desinfioi kadet, kun saapuu potilashuoneeseen.

Kohtaus 38

Video: Hoitaja ottaa mittauksia potilaasta.

Aéni: Hoitaja ottaa mittauksia potilaasta. Ota potilaasta saturaatio, hengitystaajuus, verenpaine,

pulssi, lampo ja arvio potilaan tajuntaan tasoa.

Kohtaus 39

Video: Kuvataan vitaalitornin ndyttda, jossa nakyy mittaustuloksia.

Aani: katso montako News pistetté saat ja ota News pisteytyksen mukaan uudet mittaukset.
Kohtaus 40

Video: kuvataan News pistetaulukkoa.

Aani: Seuraa News pisteytyksen antamia ohjeita kuten, koska ottaa seuraavan kerran mitata

vitaalielintoiminnot. Katso myo6s millainen potilaan News pisteytys oli aikaisemmin.
Kohtaus 41

Video: Kuvataan kipumittaria.

Aéni: Pyyda potilas arvioimaan kipua kipumittaria kayttaen.

Kohtaus 42

Video: Potilas on kivuliaan oloinen ja hoitaja kyselee potilaan kipuasteikkoa.

Aani: Pyyda potilasta kuvailemaan kipua ja joko osoittamaan tai sanomaan kivun asteikko. Tarkkaile

myds hoitajana itse kivun merkkeja potilaasta.

Kohtaus 43

Video: Potilas nousee seisomaan rollaattorin turvin ja ottaa kerayspussin mukaan.

Aani: Varmista |43karilta, etta potilas saa liikkua dreenin kanssa. Kayta apuvalineita tarvittaessa.
Kohtaus 44

Video: Imulaatikko kaatuu.

Aani: Jos imulaatikko kaatuu, se tulee havittaa osaston ohjeiden mukaisesti, silla mitta-asteikko

menee sekaisin.
Imulaatikko havitetdan biologisena jatteena.

Kohtaus 45
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Video: Hoitaja puhelimessa.

Aani: Ongelmatilanteissa etsi sampo ohjepankista ammattilaisen ohje ongelmaasi. Kysaise
tyékaverilta, miten han ratkaisisi tilanteen. Soittakaa laakarille, jos ette I0yda ratkaisua

ongelmaanne.
Kohtaus 46
Video: Kuvitettu kuva. Lopputekstit.

Aani: Ei danta.
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LIITE 2: PEREHDYTYSVIDEON PALAUTEKYSELY HENKILOSTOLLE

Perehdytysvideon palautekysely

1. Oliko videossa riittavasti tietoa?

ei ollut riittavasti Riittavasti tietoa

2. Oliko videon danimaailma selkea?

Erittdin epdselva Todella selkea

3. Oliko videon visuaalinen toteutus selkea?

Erittiin epaselva Erittdin selkea

4. Oliko video sopivan pituinen?

5. Risuja tai ruusuja?
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