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1

JOHDANTO

Pleuraontelo eli keuhkopussi koostuu kahdesta seroosista kalvosta, joista
toinen on kiinnittynyt keuhkojen ulkopintaan ja toinen rintakehaan, palle-
aan ja valikarsinan rakenteissa. Ontelossa on itsestdan pieni maara nes-
tetta, mika vahentaa hengitystydssa syntyvaa hankauskitkaa. Pleuraonte-
lossa vallitsee negatiivinen paine, minka avulla keuhkot pysyvat laajentu-
neena. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013,
197-99.)

Erindisista sairauksista johtuen potilaan pleuraonteloon voi kertya liikaa
nestetta ja aiheuttaa talle yskda, kuumetta, lieva kylkikipua seka hen-
genahdistusta. Neste poistetaan pleurapuntkiolla eli torakosenteesilla,
minka tarkein aihe on selvittdaa nesteen analysoinnin avulla, mista sairau-
desta nestekertyma mahdollisesti johtuu. Suuren nestekertyman punktoi-
minen myos yleensa helpottaa nestekertymasta johtuvia oireita. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2013, 446.)

Pleuradreenin asentaminen on pleuraontelon toimenpiteista tavallisin.
Dreenin asentamisen aiheita ovat ilmarinta eli pneumothorax, veririnta eli
hemothorax, suuren pleuranestemadran poisto, keuhkopussin infektiot
seka traumaattinen pneumo- tai hemothorax. Pneumothoraxissa pleurati-
lan negatiivinen paine on kadonnut trauman tai spontaanin syyn takia, jol-
loin keuhko painuu kasaan. Pleuradreenilla saadaan imulaitteen avulla pa-
lautettua onteloon negatiivinen paine, jolloin keuhko paasee laajenemaan.
Muissa tapauksissa dreenin tarkoitus on imea pleuraan paassyt neste, veri
tai tulehduksen aiheuttama neste pois pleuratilasta. (Koskela & Randell
2013, 81-89.)

Kanta-Hameen keskussairaalan paivysklinikalla koettiin tarvetta ohjeesta
pleuradreenin valmisteluun, asentamiseen ja seurantaan, joten opinnay-
tetydmme aiheeksi valikoitui hoitajaohje kyseisesta toimenpiteesta. Sai-
raanhoitajilta vaaditaan pleuradreenipotilaan hoitotaitoa paivystysklini-
kalla. Tilaaja toivoikin, ettd ohje olisi ytimekas ja selked, eika siina niinkdan
opetettaisi uutta asiaa, vaan esitettdisiin dreenin asentamiseen liittyva
protokolla ja toimenpiteet. Lisdksi toivottiin, ettd ohje olisi fyysinen eli
konkreettinen tuote paivystysklinikan kayttéon sekd sahkodinen versio
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin sahkoiseen tietokantaan.

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyond, joka sisaltda
produktina tuotetun paperisen ohjeversion seka sitd koskevan teoreetti-
sen viitekehyksen. Teoreettisessa osuudessa keskitytdadan laajemmin itse
pleuradreeniin, plauraonteloon ja sen sairauksiin. Mielestamme tydssa on
tarkeaa kasitella myos pleurapunktio, joten tama sisallytettiin opinndyte-
tyohon. Toiminnallisessa osuudessa keskitytdan vain pleuradreeniin, kuten
paivystysklinikka oli toivonut.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa Kanta-Hameen keskussairaalan pai-
vystyklinikalle pleuradreenipotilaan hoitotydsta hoitajille hoitajaohje, jo-
hon sisdltyy pre-, intra- ja postoperatiivinen vaihe hoitajan nakdkulmaa
tarkastellen. Ohjeen on tarkoitus tulla paperiversiona paivystysklinikalle,
seka lisdksi tuottaisimme ohjeesta sahkoisen version Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirin tietokantaan. Opinnadytetyon tarkoituksena on lisata hoita-
jien tietamysta pleuradreenin asennuksesta, asentamisen avustamisesta ja
valmisteluissa seka pleuradreenipotilaan seurannasta. Yhteyshenkildmme
Kanta-Hameen keskussairaalassa toivoo, ettd tyéssamme muistutetaan
toimenpiteen protokollasta eika niinkaan opeteta uutta asiaa.

3 KANTA-HAMEEN KESKUSSAIRAALA, PAIVYSTYSKLINIKKA

Paivystysklinikalle hakeudutaan hakemaan hoitoa usein yllattavan, akilli-
sen sairastumisen tai tapaturman vuoksi. Pdivystysklinikka toimii myos
vaylana sairaalahoitoon potilaille, jotka ovat sairastuneet vakavasti ja ovat
sairaalahoidon tarpeessa, mutta eivat tarvitse varsinaista hataensiapua.
(Perehdytyskansio opiskelijoille ja uusille tyontekijoille K-HKS paivystyskli-
nikalle, 2016.)

Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikka koostuu yleisladketie-
teesta (YLE), erikoissairaanhoidosta (ESH) ja tarkkailuosastosta. Erikoissai-
raanhoito sisdltdd konservatiivisen ja operatiivisen puolen. Sisatautiset,
neurologiset, keuhko- ja ihosairaudet hoidetaan konservatiivisella puo-
lella. Konservatiiviselle puolelle kuuluvat myos psykiatriset potilaat, joilla
epadilladn mahdollista intoksikaatiota eli myrkytysta ja ei kirurgiset lapset.
Operatiivisella puolella hoidetaan kirurgiset, korva-, nena- ja kurkkutaudit
seka gynekologiset sairaudet. Suuri osa operatiivisen puolen potilaista
koostuu murtumapotilaista. Konservatiivisella seka operatiivisella puolella
on omat ensihoitohuoneet, missa on kaksi potilaspaikkaa seurantamonito-
reineen. Ensihoitohuoneisiin tuodaan ambulanssilla ennakkotapaukset,
seka hyvin kiireellistd hoitoa vaativia potilaita. Sairaankuljettajat tai ensi-
hoitoladkari tekevat ennakkoilmoituksen potilaasta, kenen jokin vitaa-
lielintoiminto on vakavasti vaarantunut tai heikentynyt. (Perehdytyskansio
opiskelijoille ja uusille tyontekijoille K-HKS paivystysklinikalle 2016.)

Yleislaaketieteen potilaat koostuvat kiireellistd hoitoa tarvitsevista perus-
terveydenhuollon potilaista, jotka sijoitetaan voinnin mukaan joko aulaan
odottamaan tai seurantapaikalle eli vuodepaikalle, joita paivystysklinikalla
on 20. Yleislaaketieteen hoitoalueeseen kuuluu myos psykiatriset potilaat
sekd psykiatrista arviointia odottavat potilaat. Paivystyksestd potilaat oh-
jataan jatkohoitoon yleensa joko sairaalan omille osastoille tai terveyskes-
kukseen kuntoutumaan, kunnes potilaat parjaavat kotona. Kanta-Hameen



keskussairaala tekee myds yhteistyota Tampereen yliopistollisen sairaalan
(TAYS:n) kanssa ja sairaalaan lahetetdan sellaisia potilaita, joita ei voida
Kanta-Hameessa hoitaa. Paivystysklinikalla hoitajat toteuttavat potilas-
tyota "Potilas ensin" -ajattelutavan mukaisesti. (Perehdytyskansio opiske-
lijoille ja uusille tyontekijoille K-HKS paivystysklinikalle, 2016.)

4 KEUHKOPUSSI ELI PLEURAONTELO

4.1

Keuhkopussi eli pleuraontelo on elin keuhkojen ulkopinnalla, joka muodos-
tuu kahdesta kalvomaisesta, seroosista lehdesta. Toinen lehdista eli viske-
raalipleura on kiinnittynyt keuhkojen ulkopintaan ja toinen lehdista eli pa-
rietaalipleura on rintaontelon sisaseindmassa. Lehtien valiin jaavaa tilaa
kutsutaan keuhkopussionteloksi eli pleuraonteloksi (Kuva 1). Pleuraonte-
lossa on normaalisti pieni maara nestettd. Nesteen tehtdava on hengitys-
tyon aikana keuhkojen ulkopinnan ja rintaontelon sisapinnan kitkaton liu-
kuminen toisiaan vasten. Pleuraontelossa on normaalisti ulkoiseen painee-
seen verrattuna negatiivinen- eli alipaine. Alipaine pitaa pleuralehdet tii-
viisti yhdessa, jolloin keuhkot ovat mahdollisimman laajat. (Halme 2005a,
597-599; Leppaluoto ym. 2013, 197-199.)
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Kuva 1. Pleuran Anatomia (Halme 2005a, 598).

Pleuraneste

Normaalitilassa keuhkopussissa on pieni maara, normaalisti kirkasta nes-
tettd, noin 0,3 ml henkilén painokiloa kohden. Pleuraneste muodostuu pa-
rietaalipleurassa sijaitsevien kapillaariverisuonien kautta tihkumalla, paa-
osin keuhkojen yldosista. Parietaalipleurassa sijaitsee imuteitd, minka
kautta pleuraneste virtaa pois, valikarsinan imusolmukkeisiin. Nykydan us-
kotaan myos viskeraalipleuran lapdisevan osan poistuvasta nesteesta.



4

Yleensa pleuranesteen vaihtumisnopeus on n. 0,15 ml/kg tunnissa. Pleura-
nesteen muodostuminen tai poistuminen voi tarvittaessa nopeutua, jotta
nesteen maara ontelossa pysyy vakiona. Keuhkopussinesteen vuorokausi-
maaran on arveltu normaalitilassa olevan jopa 700 ml vuorokaudessa. (Kin-
nula ym. 2005, 597-599; Riska & Saarelainen 2011.)

Pleuraonteloon kertynyt nestemaara voidaan jakaa kahteen kategoriaan:
eksudaattiseen ja transsudaattiseen nesteeseen. Eksudaattisena nesteena
pidetdan proteiinirikasta nestetta, mika voidaan todeta laboratoriokokeilla
seka pleuranesteesta otetulla naytteellda. Nesteen laadun jako naihin kah-
teen tyyppiin helpottaa diagnostisia jatkotutkimuksia, silla eksudaattinen
neste kielii yleensa keuhkon tai keuhkopussin sairaudesta, kun taas trans-
sudaattinen neste kertoo paasaantoisesti jonkin muun elimen sairaudesta.
Rajatapauksissa kuitenkin taudinkuvalla on suuri merkitys, paatettaessa,
kumpaan luokkaan pleuraneste kuuluu. (Halme 2005a, 600-602.)

4.1.1 Transsudatiivinen nesteen kertyminen

Kognestiivinen sydanvika on transsudatiivisen pleuranesteen aiheuttajista
kaikista tarkein. Yleisin kognestiivinen sydanvika on sydamen vajaatoi-
minta. Sydamen vajaatoiminnassa sydan ei pysty endaa pumppaamaan ke-
hon vaatimaa minuuttitilavuutta. Sydamen vajaatoiminta on seurausta jos-
tain muusta taudista yleisimpid sydamen vajaatoimintaa aiheuttavia tau-
teja ovat: sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, verenpainetauti, eteisvarina ja
kroonistunut keuhkoembolia. Syddmen vajaatoiminnalle ominaisia oireita
ovat hengenahdistus, huono suorituskyky ja turvotukset. (Holmstrom
2005, 66; Kettunen 2014; Riska & Saarelainen 2011.)

Nefroottisessa oireyhtymassa munuaisissa on toimintahairio ja virtsaan al-
kaa erittya proteiinia normaalia maarada enemman. Virtsan lisdantynyt pro-
teiinipitoisuus puolestaan johtaa siihen, ettd veren valkuaisten maara al-
kaa laskea. Taman seurauksena potilaalle syntyy turvotuksia ja rasva-ai-
neenvaihdunnan hairidita. Turvotuksia potilaalla tyypillisimmin esiintyy
kasvoissa, jalkojen ja vatsan alueella, mutta nestetta eli ascitesta voi myos
kertya vatsaonteloon tai joskus keuhkopussiin tai syddanpussiin. (Vauhko-
nen 2005a, 443-444.)

Hypotyreoosissa eli kilpirauhasen vajaatoiminnassa kilpirauhasen hormo-
nituotanto pienenee tai laskee, mika vaikuttaa ihmisen aineenvaihdunta-
jarjestelmaan. Aineenvaihdunnan hidastuminen aiheuttaa ihmiselle tyypil-
lisimmin vasymysta, painonnousua, ummetusta, bradykardisuutta seka
ihon kuivumista. Aineenvaihdunnan hidastumisen takia elimistd ei pysty
poistamaan nestetta elimistdsta normaaliin tapaan, mika johtaa transsu-
datiivisen nesteen kertymiseen. (Vauhkonen 2005b, 265—-266.)



4.1.2 Eksudatiivinen nesteen kertyminen

Eksudaattisena pleuranesteena pidetaan proteiinirikasta pleuranestetta.
Syita nesteen kerdantymiselle ovat jokin keuhkojen infektio, syopad, keuh-
koembolia, asbestoosi, haimatulehdus, erilaiset |lddkkeet tai sydaninfarktin
jalkitila. (Nieminen 2013, 187.)

Keuhkojen eksudaattista nestetta aiheuttavat erilaiset keuhkojen infektiot
kuten tuberkuloosi tai pneumonia. Tuberkuloosia aiheuttaa tuberkuloo-
sibasilli bakteeri, mika leviaa paasaantoisesti keuhkojen kautta, pisaratar-
tunnalla. Yleisoireina tuberkuloosissa ovat aluksi alentunut yleistila, vasy-
mys ja kuumeilu, myohemmin taudinkuvaan tulee keuhko-oireet: yska, rin-
tapistos rintakehan liikkeiden mukaan, mahdolliset veriyskokset seka pleu-
raonteloon kerdaantyva neste, mika aiheuttaa hengenahdistusta. (Ahonen
ym. 2013, 731-736; Riska & Saarelainen 2011.)

Keuhkokuumeessa keuhkokudoksen tulehduksen aiheuttaa bakteeri, sie-
net, virukset tai parasiitit. Etiologian kannalta on tarkeata rajata, onko po-
tilas saanut tartunnan sairaalassa vai sen ulkopuolella. Kotisyntyisessa
pneumoniassa yleisin tautia aiheuttava patogeeni on Streptococcus pneu-
moniae. Mahdollinen aspirointi, krooninen keuhkosairaus, immunosup-
pressiivinen hoito eli hoito, joka hillitsee potilaan immuniteettia tai leik-
kaus ovat pneumoniaan altistavia tekijoita. Taudin keskeisia oireita aluksi
ovat vain laskenut yleistila ja horkkamainen kuume, myéhemmin potilaalle
voi tulla muita oireita kuten hengitykseen liittyvaa rintakipua tai yskaa.
(Ahonen ym. 2013, 448-451.)

Yleisin haiman sairaus on joko dkillinen tai pitkdaikainen haimatulehdus,
eli pankreatiitti, joka voi aiheuttaa myods eksudatiivisen nesteen kerty-
mista. Tavallisin syy pankreatiitin syntyyn on alkoholi. Pankreatiitti voi syn-
tya joko alkoholin dkillisen ja rajun kayton jalkeen tai alkoholin pitkdaikai-
sen suurkulutuksen seurauksena. Haimatulehdus voi kroonistua, jos alko-
holin kdyttoa jatketaan pankreatiitista huolimatta. Myds sappi-haima-
tiehyessa oleva kivi voi aiheuttaa pankreatiitin. Haimatulehduspotilaalle
tehddan vatsan natiivirontgentutkimus, milld on tarkoitus poissulkea
maha- ja pohjukaissuolen perforaatiot, suolitukokset seka keuhkopussitu-
lehdus. (Puhakka 2005, 231.)

4.2 Nestekertyman diagnosointi

Pleuraonteloon kertyva neste on oire jostakin muusta taudista, ei sairaus
itsessaan. Suurta pleuranestemaaraa eli pleuranestekertymaa kutsutaan
pleuraeffuusioksi. Pleuraeffuusio voi usein aiheuttaa potilaalle oireita, ku-
ten yskda ja hengenahdistusta. Tavallisesti tarpeeksi suuri nesteenmaara
voidaan paikantaa kliinisissa tutkimuksissa. Keuhkoja kuunnellessa, pleura-
nesteen kohdalla on keuhkodanet ovat hiljentyneet tai niita ei kuulu ollen-
kaan, seka rintakehdn koputtelussa voidaan havaita painauma. Lisdksi



keuhkoista voidaan ottaa keuhkordntgenkuva eli Thorax —kuva. Rontgen-
kuvista havaitaan vasta vahintdan 200 ml. Pienempid nestekertymia voi-
daan havaita kaikukuvauksella tai tietokonetomografialla. (Halme 20053,
599-600.)

4.3 llmarinta, veririnta ja paineilmarinta

lImarinta eli pneumothorax (Kuva 2) syntyy, kun ulkoilman ja pleuraonte-
lon valille syntyy yhteys eli parietaalisen ja viskeraalisen keuhkopussin va-
liin vuotaa ilmaa. Yhteys voi syntya joko spontaanisti tai trauman seurauk-
sena. Pleuraontelossa on normaalisti alipaine, joka pitaa keuhkojen onte-
lon myo6taisena ja laajana. Ilmaa paastessa pleuraonteloon alipaine poistuu
ja keuhko painautuu kasaan. (Saikko 2005, 201-202) Tama johtaa siihen,
etta keuhkon laajeneminen ei tapahdu normaalisti. Terveellad henkilolla ei
ole valitdnta hengenvaaraa, silla toinen toimiva keuhko riittda levossa huo-
lehtimaan riittavasta ventilaatiosta eli keuhkotuuletuksesta. lImarinta vaa-
tii kuitenkin aina valitonta hoitoa vuorokauden ajasta riippumatta. (Mus-
tajoki 2014b; Ahonen ym. 2013, 493.)

Itsesyntyinen eli spontaani ilmarinta syntyy, kun pienen keuhkoputken tai
laajentuneen keuhkorakkulan seinama repeda esimerkiksi voimakkaan re-
pdisevan ponnistuksen yhteydessa. Spontaani ilmarinta syntyy useimmi-
ten keuhkon karkialueelle. Sita esiintyy yleisimmin pitkilla ja hoikilla 20—
40-vuotiailla miehilld. Suurin yksittdinen riskitekija sairastumiselle on tupa-
kointi, silld jopa 90 % spontaaniin ilmarintaan sairastuneista on tupakoitsi-
joita, mutta ilmarinta voi syntyd myos COPD:n, keuhkoinfektion ja tuber-
kuloosin seurauksena. Spontaanin ilmarinnan ehkdisyna tunnetaan aino-
astaan tupakoinnin lopettaminen. (Ahonen ym. 2013, 493; Tukiainen,
2010, 93; Mustajoki 2014b; Saikko 2005, 201-202.)

llImarinnan yleisempia oireita ovat dkillinen hengenahdistus, hengittami-
sen tyolays, viiltava tai pistava kipu kyljessa, joka voi sateilld saman puolen
hartiaan ja kipu, joka pahenee sisddnhengityksen aikana. Potilaat voivat
hengitystiepaineiden vaihtelun vuoksi yskia. lImarintaa epadiltdessa keuh-
kojen auskultointi on tarkeda, muutoksena voi olla hiljentynyt tai puuttuva
hengitysdani vammapuolella. Pelkat oireet eivat riitd todentamaan ilma-
rintaa vaan diagnosoinnissa potilaasta otetaan aina thorax-réntgenkuva.
(Sopanen 20094, 451; Tukiainen 2010, 93; Mustajoki 2014b.)



Kuva 2. llmarinta. (Terveysportti, 2000.)

Kuva 3. Kuvassa 2 vasen keuhko nakyy kasaan painuneena (pienet nuo-
let). Vasemmassa rintaontelossa on neste-ilmarinta (iso nuoli) ja
ilmarintaa tyhjentamaan tarkoitettu kanyyli (tahti).

Tavallisesti traumaattinen ilmarinta syntyy kylkiluunmurtuman seurauk-
sena, mutta myos mika tahansa rintakehan lapdisevda vamma aiheuttaa il-
marinnan. Rintakehdn ldpaisevissda vammoissa pleuraonteloon vuotaa
usein myos verta, jolloin ilmarinnan lisdksi syntyy hemothorax eli veririnta.
Verenvuoto voi olla Idhtoisin kylkivdlisuonista, rintakehan valtimosta tai
laskimosta, sydamesta lahtevista tai siihen laskevista suurista verisuonista
tai itse keuhkosta. (Ahonen ym. 2013, 493; Bergman 2010.)

Veririnnassa oireet ovat hyvin samankaltaiset kuin ilmarinnassa, mutta
runsas verenvuoto voi aiheuttaa verenpaineen laskua seka syketaajuuden
nousua. Thoraxkuvassa veririnta ndakyy vuotopuolen varjostumisena joko
kokonaan tai osittain. (Bergman 2010.)



Veririnnan hoito suunnitellaan verenvuodon maaran mukaan. Vahdinen
vuoto pleuraonteloon voi tyrehtya tai imeytya itsestdan tai sen voi punk-
toida pois. Suuremmissa verikertymissa tyhjennyskeinona kaytetaan riitta-
vaa suurta laskuputkea, jotta hyytymat saadaan dreneerattua imun avulla
pois. Veririnnan hoidossa taytyy olla varautunut siirtdmaan potilas leik-
kaussaliin vuodon ollessa runsasta, 500 ml/30minuutissa, jatkuvaa tai li-
saantyvaa. Operatiivista hoitoa taytyy arvioida myos tilanteissa, jossa pleu-
raontelo ei tyhjene veresta ja hyytymista. (Bergman 2010.)

IImarinnan diagnosoinnin ja laajuuden arvioinnin ollessa vaikeaa Thorax-
kuvalla voidaan kayttaa tietokonetomografiaa. Kuvausta kaytetaan, jos po-
tilaalle suunnitellaan leikkaushoitoa sekundaarisessa spontaanissa ilmarin-
nassa, mahdollisten taustalla olevien keuhkosairauden diagnosoimiseksi
tai hoitokomplikaatioissa. (Sihvo 2015a, 228-229.)

IImarinnan hoidon tavoitteena on ilman poistaminen pleuraontelosta,
jotta keuhko saadaan laajenemaan normaalisti, ndin oireet saadaan hel-
pottumaan. Hoitamattomana ilmarinta voi aiheuttaa mm. empyeeman
muodostumisen. Spontaanissa ilmarinnassa konservatiivinen hoito on
mahdollista, mikali potilaalla ei ole muita sairauksia, hengenahdistusta ja
ns. ilmasirpin leveys thoraxkuvassa on alle 3 cm, eika seurannan aikana ole
laajentunut. llmarinnan tavallisin ja suositeltavin hoitomuoto on
pleuraimu, johon toiminnallinen osuutemme keskittyy. (Ahonen ym. 2013,
493; Sihvo 2015b, 229-231.)

Keuhkopussin ilmamaaran lisddntyessa ja paineen kasvaessa syntyy pai-
neilmarinta (tunnetaan myds janniteilmarintana) eli tensiopneumothorax.
Tensiopneumothorax voi syntya keuhkon ollessa repeytynyt ja siihen on
muodostunut yksisuuntainen venttiili, joka paastaa ilmaa keuhkopussiin si-
saanhengityksen aikana, mutta uloshengityksen aikana ilma ei paase pois
keuhkopussista. lIman vélitonta hoitoa paineilmarinta voi johtaa potilaan
kuolemaan jo muutamassa minuutissa. (Honkanen, Nivala, Seunavaara
2015; Ahonen ym. 2013, 493.)

Paineilmarinnan oireena ovat pieni happisaturaatioarvo, hypotensio,
pulssin kohoaminen, kaulalaskimoiden pullotus, verenkierron romahdus
ventiloinnin alkaessa, syanoottisuus eli potilaan ihon sinertyvyys ja krepi-
taatio eli keuhkoja auskulloidessa kuuluva rohina ja ratina (Sopanen 2009a,
451; Sioris 2015a, 95). Paineilmarinta vaatii aina valitonta hoitoa, ja pleura-
punktio on suoritettava heti diagnoosin teon jdlkeen. Hatatapauksissa
punktio voidaan suorittaa ilman diagnoosin varmentavaa thoraxkuvaa.
Punktio suoritetaan keskisolislinjassa 2.-3. kylkivalista, tai keskiaksillaarilin-
jassa 5.-6. kylkivalista n. 2 mm halkaisijaltaan olevalla punktioneulalla tai
laskimokanyylilla. (Sioris 2015a, 95.)



4.4

Empyeema

Keuhkokuumeen vakavimmat ja merkittavimmat komplikaatiot ovat pleu-
raempyeema eli pleuranesteen infektoituminen seka keuhkoabsessi.
Empyeema eli markaisen tulehdusnesteen kertyminen pleuraonteloon on
tila, mikd on yleensa rajoittunut, mutta voi kasittda myos koko ontelon.
Pleuraempyeema voi olla joko markaista tai bakteeriviljelypositiivista tai
kumpaakin pleura effuusiota. Pleura on normaalisti resistenssi infektioille
ja se syntyykin tavallisesti ymparoivien elinten kontaminoituessa, yleisim-
min keuhkon kautta. (Kuukasjarvi, Laurikka & Tarkka 2010, 617; Koskela
2011.)

Pleuraempyeema voi kehittya niin ikdan kirurgisen toimenpiteen esimer-
kiksi keuhkonpoiston tai ruokatorven repedamisen seurauksena. Penetroi-
van trauman yhteydessa pleuraan syntyy infektioportti, mika altistaa pleu-
raontelon infektioille ja ndain mahdollistaa empyeeman syntymisen.
(Halme 2005b, 384; Kuukasjarvi ym. 2010, 617.)

Empyeeman kehittymiseen altistaa viive keuhkokuumeen hoidon aloituk-
sessa, heikentynyt immuniteetti esimerkiksi alkoholismin, keuhkosairauk-
sien tai maligniteetin takia. Alkoholin vaarinkdytto lisaa huomattavasti as-
piraatioriskia, joka on merkittava taustatekija keuhkokuumeen kehittymi-
selle ja sitd kautta empyeemalle. Arvioidaan, ettd empyeeman taustalla
29-40%:ssa on alkoholi. (Halme 2005b, 384; Koskela 2011.)

Potilaat tuntevat pleuranesteilyn aiheuttamat oireet useimmiten lievina.
Empyeema potilas tuntee taudin alkuvaiheessa paikallista kipua rinnassa
hengityksen yhteydessa, mika lievenee tai poistuu kokonaan nestemaaran
kasvaessa keuhkopussissa. Tavallisimpia oireita rintakivun lisdksi ovat
kuume, yska ja hengenahdistus nestemaaran kasvaessa keuhkopussissa.
(Kuukasjarvi ym. 2010, 617; Halme 2005b, 386.)

Tauti luokitellaan neljdan eri vaiheeseen maaran ja koostumuksen perus-
teella: kuivaan, eksudatiiviseen, fibrinopurulenttiin ja organisoituvaan vai-
heeseen. Kuivassa vaiheessa potilas tuntee rintakipua, kun tulehdus ulot-
tuu viskeraalipleuraan. Eskudatiivisessa vaiheessa kyse voi olla komplisoi-
tumattomasta keuhkokuumeeseen liittyva tai komplisoitunut nesteen-
muodostus. Komplisoimaton tila tarkoittaa nesteen liikkumista vapaasti ja
sitd on vahemman kuin puolet keuhkopussin tilavuudesta. Nesteen muo-
dostuksen todetaan olevan komplisoitunut, kun nestettd on yli puolet
keuhkopussin tilavuudesta, pH on alle 7,2, laktaattidehydrogenaasipitoi-
suus on yli 1000 U/I ja glukoosipitoisuus on yli 2,2 mmol/I.

(Nummi, Rasanen, Kauppi, Piilonen, Sihvo & Salo, 2015.)

Hoitona empyeemalle toimii varhainen antibioottihoidon aloitus keuhko-
kuumeen hoitoon. Nestemaara on oleellista dreneerata pois keuhkopus-
sista, kun nesteen maara on yli 40% hemithoraxista. Mikali nestemaara
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keuhkopussissa ei vahene odotetulla tavalla, voidaan epailla nesteen loke-
roitumista, talloin tulee kayttaa intrapleuraalista fibrinolyysia. Tama toteu-
tetaan ruiskuttamalla streptokinaasia tai urokinaasia dreenin kautta em-
pyeemaonteloon. Hoidon tavoitteena on rikkoa lokeroitunut valiseina,
minka kautta paksuuntunut marka saadaan juoksevampaan muotoon on-
telon tyhjentamisen parantamiseksi. (Halme 2005b, 387.)

Torakoskopiaa eli rintaontelon leikkaus videotahystyksessa, kdytetaan fib-
ropurulentissa vaiheessa lokeroituneen nesteen ja tulehduskudoksen pois-
tamiseksi, jotta keuhko laajenisi normaalisti. Torakoskopia voidaan toteut-
taa yleisanestesiassa, jossa kirurgit suorittavat torakoskopian jaykalla ta-
hystimella tai paikallispuudutuksessa, missa voidaan kayttaa jaykkaa tai
karjesta taipuvaa tahystinta. (Kuukasjarvi ym. 2010, 619-620; Sihvo & Salo
2001; Koskela & Randell 2013, 87.)

Keuhkoabsessilla tarkoitetaan keuhkokudoksessa olevaa markaonteloa eli
paisetta, jonka sisalla on yleensa ilmaa. Se voi olla yksittdinen tai niita voi
olla useita. Niiden aiheuttajina useimmiten ovat bakteerit kuten grampo-
sitiiviset Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes ja pneumokokki.
Gramnegatiivisista merkittavimmat aiheuttajat ovat E. Coli, Kelbsiella,
Pseudomonas ja H. influenzae. Aiheuttajana voi myos olla my0s erilaiset
sekainfektiot. (Halme 2005b, 384—-385.)

5 ASEPTIIKKA

Sairaalahygieniasta puhuttaessa tarkoitetaan niita toimia, joilla ehkaistaan
ja estetaan infektioiden syntya terveyden- ja sairaanhoidossa. Jokaisen
hoitotydhon osallistuvan tahon vastuulla on hyvan sairaalahygienian ylla-
pito ja sen edistaminen. Perioperatiivisessa hoitotyossa infektion torjun-
nassa ja ennaltaehkaisyssa oleellisia asioita ovat hyva kasi- ja henkilohygie-
nia, hoitovalineiston ja -ympadriston puhtaudesta huolehtiminen seka
aseptisesta ja oikeasta tyojarjestyksesta huolehtiminen. Hoitajan tulee
tuntea infektioiden tartuntatavat seka tietdaa, miten niiden leviamista voi
hoitaja itse ehkaista. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013a, 87-88.)

Valittdmassa tartuntatavassa mikrobit siirtyvat suoraan henkilosta toi-
seen, joko pisaroiden tai kosketuksen seurauksena. Vilillisessa tartuntata-
vassa mikrobit puolestaan siirtyvat kontaminaation seurauksena eli esim.
hoitaja voi huonon aseptiikan takia siirtda mikrobeita potilaaseen hoitova-
lineiden valitykselld. Kosketustartunta on tarkein ja yleisin tartuntatapa
sairaaloissa. Keskeisin varotoimi kosketustartunnan ehkaisyssa onkin hyva
ja perusteellinen kasihygienia. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013a, 87-88.)

Tarkein infektoiden torjunnan osa-alue on kasihygienia. Kasien valityksella
levidva tartunta on tarkein infektioiden ja mikrobien leviamistapa hoitoon
liittyvissa toimenpiteissa. Jokapaivaisessa hoitotydssa tulee myos muistaa
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asianmukainen suojakasineiden kadyttd. Kasihygienialla tarkoitetaan niita
toimenpiteitd, joilla pyritadn estdamaan ja vahentamaan infektioiden syn-
tymista ja siirtymista henkilékunnan ja potilaan valilla kumpaankin suun-
taan, ymparistosta siirtyvia mikrobeja kosketuksessa potilaaseen seka po-
tilaiden valilla tapahtuvassa kosketuksessa tapahtuvaa mikrobien siirty-
mistd. Kasihygieniassa keskeisia asioita on muistaa: oikea kasien pesutapa,
kasidesinfektion kayttd, oma kasien ihon puhtaudesta ja kunnosta huoleh-
timinen seka suojakdsineiden kohdalla tulee muistaa, etta suojakasineet
ovat aina potilaskohtaiset, tydvaihekohtaiset seka kertakayttoiset. (Lukkari
ym. 2013, 95-97; Syrjala, Teirila. 2010, 165-167.)

Steriilia poytaa tehdessa tulisi aina olla kaksi sairaanhoitajaa. Toinen hoi-
tajista toimii instrumentoivana hoitajana, joka suorittaa huolellisen kasien-
pesun ja desinfektoinnin, minka jalkeen han pukee steriilit hanskat kateen.
Toinen hoitajista eli avustava hoitaja, joka ei ole pukenut steriileita kasi-
neita toimii avustajana poydan kattamisessa eli availee steriilille hoitajalle
toimenpiteessa tarvittavia instrumenttipaketteja. Ennen pdydalle asetta-
mista, tulisi varmistaa instrumenttien steriiliys niiden pakkauksista. Pak-
kauksesta tulee varmistaa, etta se on pysynyt ehjana eika pakkauksen si-
saan ole paassyt tai jaanyt likaa. Steriiliyden varmistamisessa voidaan kayt-
taa myos joissakin pakkauksissa olevista sterilointiteipeista, jotka vaihtavat
varia, kontaminaation tapahduttua. (Lukkari ym. 2013, 298-299.)

Pleuraonteloon tehtdvat toimenpiteet tulee tehda aina aseptisesti, silla
toimenpiteissa on aina riski haavainfektion tai empyeeman kehittymiselle.
lho taytyy puhdistaa laajalta alueelta alkoholipohjaisella desinfektioai-
neella kahteen kertaan. Puhdistuskertojen valissa ihon annetaan kuivua.
(Koskela, Randell 2013, 84). Dreeni altistaa aina infektioille, silla se on vie-
rasesine, talloin suljettu dreneerausjarjestelma on kaikista turvallisin poti-
laalle infektioiden osalta. Mikrobit voivat paasta elimistéon dreenin ulko-
tai sisdpinnoilta, jos imujarjestelma on jatetty ns. avoimeksi eli dreenin
kiinnityspintaa ei ole suojattu ja kerdyspussin vaihdon yhteydessa dreeni-
putkeen voi pdasta ilmaa. Suljetussa imujarjestelmassa altistumista ulkoil-
malle ei tapahdu. Dreenin asennettua, tulee dreenin ulostuloaukko suojata
steriililla taitoksella tai peitteilld, sekad varmistaa, etta suljetun imujarjes-
telman kaikki liitoskohdat ovat ilmatiiviita. (Lukkari ym. 2013, 201.)

6 PLEURAPUNKTIO

Pleurapunktion eli torakosenteesin tarkein indikaattori on potilaan pleura-
ontelon nestekertyman syyn selvittdminen tai kyseessa on oireenmukai-
nen toimenpide nesteen poistamiseksi. Tyhjennyspunktioita voidaan
tehda perusterveydenhuollossa, mutta diagnostiset pleurapunktiot teh-
daan aina erikoissairaanhoidossa. Nestekertyman aiheuttamia, tyypillisim-
pida oireita ovat yskd, kuume, lieva kylkikipu sekda hengenahdistus.
Pleurassa lisdantynyt neste vaikeuttaa pallean liiketta hengityksessa, mika
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aiheuttaa potilaalle hengenahdistusta. Poistamalla nesteen, pallean liike
helpottuu, minkd myota potilaan hengityskin helpottuu. Pleurapunktio tu-
lee myo6s kyseeseen paineilmarinta potilaalla, jolloin ilma tulee saada no-
peasti poistettua pleuraontelosta. Myos ilmarintaa voidaan jossain tapauk-
sissa hoitaa pleurapunktiolla, mutta sen yleisin hoito on pleuraimu. (Sopa-
nen 2009, 128-130.)

6.1 Valmistelu

Potilaalle tulee kertoa toimenpiteen tarkoituksesta seka sen kulusta ja mo-
tivoida hanta yhteistyéhon. Paras asento pleurapunktiolle olisi istuva, etu-
kumara asento, jolloin pleuraneste kertyy ontelon alaosiin. Potilasta voi
ohjeistaa nojaamaan kasiinsa tai hanelle voidaan antaa tyyny mita “ha-
lata”, tassa asennossa kylkivalit avautuvat paremmin ja punktointi helpot-
tuu seka hanen selkdnsa tulee riisua paljaaksi. Jos potilas ei jaksa tai pysty
istumaan toimenpiteen aikaa, tulee hanet kdaantaa ja tukea kylkiasentoon,
levotonta potilasta tulee rauhoittaa seka hanta voidaan tukea kasivarsista
ja hartioista. Potilas voi mahdollisesti muusta perussairaudellisesta syysta
kayttaa verenohennuslaakkeita, joten verenhyytymisarvo tulee tarkistaa
laboraatiokokeilla ennen punktointia. Verenohennuslaakkeita kayttavilla,
tulisi INR-arvon olla alle 1,5 jos kyseessa on kiireetdon toimenpide. (Ahonen
ym. 2013, 446; Lehtimaki 2016; Koskela & Randell 2013, 82-83.)

Hoitajan tulee varata pleurapunktointiin tarvittavat valineet ja valmistella
steriilipdyta. Toimenpiteessa tarvittavia instrumentteja ovat: varillinen pe-
suaine ja steriilit taitokset, steriili liimareunallinen liina 20 ml. ruisku ja
neula puudutusta varten seka puudutusaine (tyypillisimmin lidokaiini 10
%). Pleurapunktiovalineet ovat yleensa valmiissa pakkauksessa mihin kuu-
luu: 100 ml. ruisku, pleurapunktioneula, 3-tiehana seka nesteenkerays-
pussi, nesteenkerdyspussina voidaan kayttdd myos virtsankerdyspussia.
Punktiokohtaan suojaksi tulee varata steriileja taitoksia seka kiinnittyva ki-
rurginen sidos. Tarvittavat vdlineet naytteenottoa varten ovat ndyteputket
ja -purkit seka potilastarrat. (Ahonen ym. 2013, 446.)

6.2 Punktointi

Pleurapuntkio on steriili toimenpide, joten aseptisuus pitda muistaa vali-
nepoydan kattamisesta, aina asennuksen loppuun saakka. Ensin hoitaja
desinfektioi ihon pesunesteelld, pyorivalla liikkeella sisdlta ulospain, pesu-
aluetta aina laajentaen. Nesteen tulee antaa kuivua ennen punktointia,
silld aineen kuivumisaika on desinfektioaika. Ladkari etsii turvallisen kol-
mion alueelta sopivan kohdan punktointia varten ja kiinnittaa liimareunan
punktointikohdan alle. Punktiokohta puudutetaan infiltraatiopuudutuk-
sella, koko alueelta aina pleuraan asti. Neulan sijainti voidaan tarkistaa as-
piroimalla, jolloin puudutusruiskuun kertyy pleuranestettd, neulan ollessa
pleuraontelossa. (Ahonen ym. 2013 446-447; Koskela & Randell 2013, 84—
85.)
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Yleensa ladkari kokoaa punktiovalineet toisiinsa ja tarkistaa niiden tiiviy-
den, silla hanella on steriilit kdsineet. Ensin punktio alueelle tehddan n. 1
cm pituinen viilto, kylkiluun ylareunan kohdalle, kylkiluiden suuntaisesti.
Taman jdlkeen viillosta tydnnetdan tyhjennysneula alemman kylkiluun yla-
puolelta, silla kylkiluunvalihermot ja -verisuonet ovat kylkiluiden alapin-
noilla. Neulaa eteenpadin vietdessa voidaan neulan sijainti varmistaa sa-
malla aspiroiden, jolloin oikea sijainti pleuraontelossa varmistuu, kun ruis-
kuun alkaa kertya pleuranestetta. (Ahonen ym. 2013 446-447; Koskela &
Randell 2013, 84-85; Lehtimaki. 2016.)

Pleuraneste poistetaan joko ruiskulla aspiroimalla tai neste voidaan jattaa
valuttamaan suoraan nesteenkerdyspussiin. Kerrallaan nestetta tulee pois-
taa 1000 — 1500 ml, silla liian suuri nesteenpoisto voi aiheuttaa osmootti-
sen tasapainon hairioita, suurta hengenahdistusta, tai keuhkojen liian no-
pean laajenemisen, mika voi johtaa keuhkopdhdon. Kyseessa on kuitenkin
harvinainen komplikaatio. (Ahonen ym. 2013 446-447; Koskela & Randell
2013, 84-85; Savikko, Korpela & Loisa 2005.)

Toimenpiteen aikana hoitajan seka laakarin tulee jatkuvasti seurata poti-
laan vointia. Huomiota tulee kiinnittda: liilan suureen, toimenpiteeseen
kuulumattomaan tai kohtuuttomaan kiputuntemukseen, kasvavaan ja pa-
henevaan hengenahdistukseen, huimaukseen, pahoinvointiin, ihon variin
seka lampdtilaan ja potilaan yleisvointiin. Potilaan yleisvoinnin tai edella
mainittujen oireiden kdydessa liian vaikeiksi, tulee tyhjennys lopettaa va-
littdmasti. Jos neulan paa on mita todenndkdisimmin pleuratilassa, eika
nestettd tule, on kyseessa mita todennakoisimmin “trapped lung”. Tassa
tilanteessa keuhko ei padse laajenemaan joko keuhkon atekleesin eli keuh-
koputken tukkeutuminen johtaa ilman resorboitumiseen keuhkokudok-
sessa ja ndin keuhkon osa painuu kasaan (Jartti 2013, 44) tai viskeraa-
lipleuraa jaykistdavan kasvaimen takia. Kyseisessa tilanteessa tyhjennysta ei
kannata yritta3, silld se voi aiheuttaa pleuraonteloon alipaineen, mika ve-
taa ilmaa onteloon. Toimenpiteen paatteeksi punktiohaavan paille asete-
taan sisapinnaltaan steriili, kirurginen peite. (Ahonen ym. 2013 446-447;
Koskela & Randell 2013, 84-85.)

6.3 Komplikaatiot

Suurin komplikaatioriski pleurapunktiossa on ilmarinta (2-4 % riski). llma-
rinta voi myods syntya "trapped lung” tilanteessa, eikd kyseessa ole niin-
kdan epdonnistunut toimenpide. Suositeltavaa onkin punktioida vain toi-
nen puoli saman pdivan aikana, mahdollisen molemman puoleisen ilmarin-
nan valttamiseksi. Keuhkopussin toimenpiteen yhteydessa on aina vaarana
kylkivalivaltimoiden vaurioituminen ja siitd johtuva verenvuoto pleuraon-
teloon. Suurin riski on idkkailla potilailla. Oikein suoritetussa ja ohjeita nou-
datetussa pleurapunktiossa vakavat komplikaatiot ovat kuitenkin hyvin
harvinaisia. (Koskela & Randell 2013, 85—86; Lehtimaki 2016.)
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6.4 Seuranta

Toimenpiteen jalkeen potilaan yleistilaa tulee seurata saannollisesti seka
mitata haneltad verenpaine, syke, hengitysfrekvenssi, kipuarvio seka happi-
saturaatio esimerkiksi tunnin valein, neljan tunnin ajan. (Koskela & Randell
2013, 84.)

Punktiohaavasta tulee seurata infektion merkkeja. Hoitajan tulee osata
tunnistaa haavan paikalliset ja yleisoireet. Paikallisia oireita ovat punoitus,
turvotus, kuumotus, kipu haava-alueella, haavaeritteiden lisdéantyminen ja
sen markaisyys. Infektiosta kertovat myos haavan vuotoherkkyyden lisaan-
tyminen, haavan varin muuttuminen tummempaan seka haavan avautu-
minen. Infektoituneen haavan yleisoireina ovat kuume, laboratoriokokei-
den avulla todennettava tulehdusparametrien nouseminen, joita ovat CRP
eli tulehdusarvo, lasko ja leukosyytit. Jossain tapauksissa myos veriviljely
voi olla positiivinen. (Kanta-Hameen keskussairaala, 2014.)

6.5 Pleuranesteen tutkimukset

Potilaalla epailtdaessa pleuranestekertymaa, tulee hanelta ottaa keuhko-
thorax -kuva. Kuvassa nakyy yli 200 ml. nestekertymat ja sita pienemmat
maarat voidaan osoittaa ultradanilaitteella suoritettavalla tutkimuksella.
Nestekertymaa tutkittaessa, tulee ottaa huomioon, onko nestekertyma to-
della uutta, sekad onko muita taudinkuvia mitka voisi selittdaa nestekerty-
man. Pleuranesteesta otetusta naytteesta tulee selvittda nesteen proteii-
nispitoisuus, mistd voidaan selvittda, onko nestekertyma transsudatiivista
tai eksudatiivista nestetta. Nesteestd tulee my0s laboratorisesti selvittda
valkosolujen erittelylaskenta, sokeri, seka infektioepailyn ollessa kyseessa
otetaan bakteeri- ja tuberkuloosiviljelynadytteet. (Kaarteenaho ym. Kirj.
Saarelainen 2013, 104-105.) Pleuranesteesta tulee myos selvittda sen pH
arvo, mikd indikoi empyeeman mahdollisesta kehittymisesta (Halme
2005b, 387).

7 PLEURADREENI

Yleisimpia indikaatioita pleuraontelo imulle eli pleuradreenille ovat pneu-
mothorax eli ilmarinta tai hemothorax eli pleuraonteloon on paassyt verta,
joka pitda imea pois (Sioris, T., 2015b. 97.). Dreeni voidaan asentaa myos
empyeeman, keuhkopussin tulehduksen takia tai kirurgisen leikkauksen
jalkitoimenpiteena. Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikalla suu-
rin pleuradreenin aihe kuitenkin on ilmarinnan hoito. Dreenin kayttoaiheet
varmistetaan tutkimuksilla ja testeilld, jotta dreenin asennus todetaan ai-
heelliseksi.

Vaikeammat ilmarinnat vaativat keuhkopussiin asetetun dreenin, joka on
yhdistettyna jatkuvaan imuun. Imua kaytetdaan 10-20 cmH0 teholla ja se
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on potilaalla jatkuvassa kdytossa muutaman vuorokauden. Mikali ilma-
vuoto jatkuu 3-4 paivaa, potilas tarvitsee kirurgista hoitoa. (Saikko 2005,
202.)

7.1 Imulaite

Pleuraimulaitteessa on vesilukollinen menetelma, jossa potilaasta tuleva
dreeniputki johdetaan ilmatiiviiseen, vedelld osittain taytettyyn sailioon.
Sailiossa on aukot dreenille ja ilmanvaihdolle. Poistuvan ilman palautumi-
sen keuhkoihin estda sadiliéssa olevan veden muodostava lukko. Imulait-
teen tulee olla potilaan rintakehan alapuolella, ettei neste palaudu keuh-
koihin. (Harkénen 2013, 104-106.)

Pleuraimulaatikon valmistelu aloitetaan lisdamalla nestettd, sille tarkoitet-
tuun sailiodn valmistajan ohjeiden mukaisesti. Joissakin imulaitteissa neste
tulee pakkauksen mukana. (Harkénen 2013.) Vettd lisattdessa kesken
imun, tulee imusailié ja vesilukko pitaa niille asetetulla tasolla. Imulahde
tulee kytkea pois paalta, kun steriilia vetta lisataan imusailiéon. Lisaamisen
jalkeen tehoa tulee lisata hiljalleen, kunnes vesisailiossa vesi kuplii tasai-
sesti ja rauhallisesti. (Ahonen ym. 2013, 494.)

Vesisailio kertoo hoitajalle mahdollisista ilmavuodoista, mika esiintyy run-
saana kuplintana. llmavuotomittari iimaisee potilaan rintaontelosta vuota-
van ilman maaraa ja siind on asteikko 1-7. Mita korkeampi kupliva pilari,
sita suurempi ilmavuoto. (Pleur-Evac Sahara n.d.)

Imulaitteessa on myds imun valvontaikkuna, jossa nakyy oranssi uimuri,
imun ollessa paalla. Niin kauan kuin uimuri nakyy ikkunassa, yksikko toimii
imun saatokytkimen mukaisesti. (Pleur-Evac Sahara n.d.)

Imulaatikko tulee vaihtaa, kun sen sdilidt ovat tayttyneet tai jonkin muun
erityisen syyn takia kuten dreenin irtoamisen takia. Itse dreeni suljetaan
mekaanisella tavalla imulaatikon vaihdon ajaksi. Imulaatikosta irrotetaan
dreenin letku, joka on potilaassa edelleen kiinni. (Woodrow 2013.)

7.2 Pleuradreenin asentaminen ja kiinnittdminen

Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikalla pleuradreenin asenta-
misessa kaytetdan useimmiten tylppaa tekniikkaa. Laakari aloittaa dreenin
asennuksen puuduttamalla asennuskohdan. Pleuradreenin asennus teh-
daan yleensa turvakolmion alueelle, mutta vaikeammissa tapauksissa
asennus voidaan tehdd muuhun kohtaan. Turvakolmion alueelle tehtava
dreenin asennus, tehddan yleensa keskisolisviivaan 2. tai 3. kylkiluuvaliin
(Terveysporttin.d, 2016), mika pienentaa traumaattisen komplikaation ris-
kin syntymista. (Brigss 2010.) Traumaattisen ilmarinnan seurauksena syn-
tyy usein veririnta, jolloin dreneeraus tapahtuu keski- tai taka-akselaarivii-
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vasta 6. kylkivalista (Terveyskirjasto n.d, 2016). Ladkari tekee ihoon hie-
man etusormen lapimittaa suuremman viillon kylkiluureunan ylareunan
puolelle kylkivalin suuntaisesti. Seuraavaksi ladkari etenee instrumentin
(esimerkiksi crile) avulla lihassdikeitd erotellen parietaalipleuraan asti ja
puhkaisee sen. Parietaalipleuran puhkaisun jalkeen laakari tyontaa sor-
mensa pleuraonteloon ja varmistaa sen olevan vapaa. Haavan ja tunnelin
ollessa valjat, dreenin voi tyontaa pleuraonteloon haavassa olevan etusor-
men toimiessa ohjaajana. Mikali tunneli on ahdas, [aakari tarttuu dreeniin
sopivilla pihdeilla ja tyontdaa sen avulla dreenin pleuratilaan. (Koskela &
Randell 2013, 89.)

Seldingerin tekniikka on toinen ja yleistyva tekniikka pleuradreenin asen-
nuksessa (Koskela & Randell 2013, 88). Tekniikka on yleistynyt, silld asen-
nuksessa ei tarvita apuvalinetta dreenin paikoilleen asentamisessa. Tama
vahentaa lisdvaurioiden riskia. (Briggs 2010.)

Pleuradreenin huolellinen kiinnittdminen kiinnitysompeleella on tarkeaa,
silla pleuradreenin irtoaminen on tavallista. Haava voidaan sulkea erilli-
sella ja ohuemmalla ompeleella kuin itse dreeni. Suuret teippi ja sidosmaa-
rat aiheuttavat dreenin ja haavan ympdrille infektioalustan. Ne voivat
my0s kerdta nestetta ja haitata rintakehan liikkeita, joten niiden kaytto on
tarpeetonta. (Koskela & Randell 2013, 89.)

Pleuradreenin lypsamista tulisi valttaa, silld se aiheuttaa joidenkin tutki-
musten muukaan pleuraonteloon rajun ja dkillisen alipaineen nousun, joka
voi aiheuttaa keuhkokudosvaurioita. Lypsamista voidaan kuitenkin harkita
dreenin tukkeutuessa ja siitd potilaalle aiheutuvista akillisista oireista.
Mahdollisuuksien mukaan dreenin lypsamisen tulee suorittaa joku koke-
nut hoitohenkilokuntaan kuuluva henkil6. (Brigss 2010; Durai 2013; Wood-
row 2013.)

7.3 Potilaan valmistelu ja hoitajan toimenpiteet

Potilaalle tulee kertoa tehtdvastd toimenpiteesta seka sen kulusta. Poti-
lasta tulee ohjeistaa kertomaan heti, jos kiputilat kasvavat liian suuriksi toi-
menpiteen aikana tai hanen yleistilansa alkaa laskea. Potilaan kipua seura-
taan VAS-asteikolla 0-10, jossa O tarkoittaa, ettei kipua ole ollenkaan ja 10
on pahin mahdollinen kipu, mita potilas voi kuvitella. Jos potilaalla epail-
[dan suurentunutta vuototaipumusta esimerkiksi maksan ja munuaisten
vajaatoiminnan takia tai hanelld on verenohennuslaakitys kaytossa, tulee
talloin selvittaa potilaan INR-arvo. Pleuradreenin asentaminen voi olla ki-
vulias toimenpide, jolloin ennen sen suorittamista tulisi harkita kipulaaki-
tysta. (Koskela & Randell 2013, 82-83.)

Potilaan kylki paljastetaan, seka hanen tulisi olla sangylla makuultaan, san-
gyn padaty kohotettuna puoli-istuvaan asentoon, toimenpiteen puoleinen
kdsi nostettuna niskan taakse. Toinen vaihtoehto on, etta potilas makaa
sangylla kyljellaan, dreneerattava puoli ylospdin, molemmat kddet paan
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taakse nostettuna. Keuhkopussin toimenpidetta ei tulisi tehda seldn puo-
lelta vaan etsia potilaalta, niin sanottu “turvallisen kolmion” alueelle. Tur-
vallisen kolmion alue rajautuu ylhaaltd kainalokuopasta alas viidenteen
kylkivaliin asti, sekd edesséa ison rintalihaksen lateraalireunaan (potilaan
keskiviivasta kauempana sijaitseva puoli) ja takana levean selkélihaksen la-
teraalireunaan. (Koskela & Randell 2013, 83-84; Briggs 2010.)

Dreenin asennus on steriili toimenpide, joten aseptisuus pitda muistaa va-
linepdydan kattamisesta, aina asennuksen loppuun saakka. Ensin hoitaja
desinfektioi ihon pesunesteelld, pyorivalla liikkeella sisalta ulospain, pesu-
aluetta aina laajentaen. Nesteen tulee antaa kuivua ennen punktointia,
silld aineen kuivumisaika on desinfektioaika. Ladkari etsii turvallisen kol-
mion alueelta sopivan kohdan punktointia varten ja kiinnittaa liimareunan
punktointikohdan alle. Punktiokohta puudutetaan infiltraatiopuudutuk-
sella, koko alueelta aina pleuraan asti. Neulan sijainti voidaan tarkistaa as-
piroimalla, jolloin puudutusruiskuun kertyy pleuranestetta, neulan ollessa
pleuraontelossa. (Ahonen ym. 2013 446—-447; Koskela & Randell 2013, 84—
85.)

Kanta-Hameen keskussairaalassa dreenin asennuksessa kaytettavia instru-
mentteja ovat: puhdistusvalineet, paivystyksessa kadytetty puudutusaine
on Lidocain 1 %, 20ml. ruisku, pitka- seka lyhyt puudutusneula, pistoveitsi
viillon tekemista varten, pleuradreenin laittosetti (valmis steriili pakkaus),
pleuradreeni, paksua ommellankaa (0-0) dreenin kiinnitysta varten, vara-
liitosletku, sakset, kalvo dreenin kiinnitysta varten, isot peangit, liimareuna
seka kertakayttdinen imusetti.

7.4 Seuranta

Potilaan tilaa tulee seurata jatkuvasti toimenpiteen ajan ja sen jalkeen. Ha-
nesta tulee seurata vitaaleiden elintoimintojen lisdksi hengityksen taa-
juutta, mahdollisia hengitysvaikeuksia seka ihon varia, alkaako potilas
esim. muuttua syanoottiseksi. Potilaan kiputilaa seurataan seka hoitajan
tulee laakita potilaan kipua ladkarin ohjeiden mukaisesti. Dreenin asennuk-
sen jalkeen tulee seurata myos imulaitetta, jotta vesilukko ja imusailio ovat
asetetulla tasolla, tarvittaessa niihin tulee lisata steriilia vetta. (Ahonen ym.
2013 494.)

Hoitajan tulee seurata imulaitteen mahdollista ilmavuotoa. Imulaitteen il-
mavuotoa voi seurata laitteen vesilukkoon ilmaantuvista ilmakuplista. Ve-
silukossa ilmaantuva, jatkuva kuplinta viittaa pysyvasta ilmavuodosta imu-
jarjestelmassd. Heikko tai ajoittainen kuplinta kertoo heikosta ilmavuo-
dosta seka kuplimattomasta vedesta voidaan paatella, ettei jarjestelmassa
ole vuotokohtia. llmavuodot tulisi aina selvittda ja mahdollisuuksien mu-
kaan sulkea, jotta imujadrjestelma pysyy suljettuna jarjestelmana ja taten
minimoidaan infektioriskeja. (Ahonen ym. 2013 494.) Dreenihaavaa tulee
seurata infektion merkkien varalta. Dreenia kasiteltdessa pitdada muistaa
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aseptiikka Hoitajan tulee seurata imulaitteesta myds sinne kertyvaa erit-
teen maaraa ja laatua saannollisesti. (Woodrow 2013.)

7.5 Dreenin komplikaatiot

Yleensa pleuradreenin komplikaatiot johtuvat asennuksen epdonnistumi-
sesta, toimenpiteen suorittajan heikosta ammattitaidosta, tietdmyksesta
toimenpidettda kohtaan, ohjeiden noudattamatta jattamisesta, potilaan
yleistilan virhearvioinnista tai huonosta hahmotuskyvysta. Nama voivat
johtaa vakaviin komplikaatioihin, jopa potilaan kuolemaan. (Durai 2010.)
Dreenin asennuksesta johtuvia komplikaatioita voidaan vahentdaa ammat-
titaitoisella asennuksella (Brigss 2010).

Yleisin pleuradreenin komplikaatio on dreenin irtoaminen pleuratilasta.
Dreenin kiinnitys tulee tehda aina huolellisesti irtoamisen valttamiseksi.
Asennuksen tekeminen turvakolmion alueelle on tarkeas, silla liian alas tai
vaardan paikkaan asennettu pleuradreeni voi vaurioittaa palleaa ja myos
muihin sisdelimiin, kuten maksaan ja haimaan voi tulla vaurioita. Potilaat
tuntevat usein kipua dreenin asennuksessa ja siina ollessa, joten kivun hoi-
tamiseen tarvitsee panostaa. (Durai 2010.)

Asennuksen yhteydessa kylkivalivaltimot voivat vartioida ja vuotaa suuria-
kin maaria verta pleuraonteloon. Keuhkopussiin paatynyt veri poistuu
dreenia pitkin imulaitteeseen. Vaurioitunut keuhkokudos voi myos alkaa
vuotaa verta, mutta verenvuoto tyrehtyy yleensa itsestdan keuhkon laa-
jentuessa. (Durai 2010.)

Dreeni voi myds tukkiutua verihyytymista. Tukkeutuminen voi johtaa uu-
siutuvaan ilmarintaan. Dreenin lypsamista harkittaessa tulee muistaa, etta
se voi aiheuttaa pleuraan dkillisen alipaineen, mika voi vahingoittaa keuh-
kokudosta. Mikali dreeni tukkeutuu, se pitda vaihtaa. (Durai 2010; Wood-
row 2013.)

7.6 Dreenin poistaminen

Sairaanhoitaja varaa dreenin poistoon tarvittavat vilineet, jotka ovat om-
peleenpoistosetti, steriileja taitoksia, ldakarille steriilit kdsineet, lapinaky-
vankalvon tai kirurgisen peitteen haavan suojaksi. Ladkari suorittaa dree-
nin poiston. Dreeniaukko tulee peittda huolella ilmatiiviiksi, jotta sen
kautta ilma ei pdase pleuraonteloon. (Ahonen ym. 2013, 495; Woodrow
2013.)

Pleuradreenin poisto tapahtuu potilaan uloshengityksen aikana. Potilasta
pyydetdaan vetamaan maksimaalinen maara ilmaa keuhkoihin. Ndin poista-
misen yhteydessa aiheutuva kipu ei aiheuta sisdanhengitysreaktiota, joka
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vetdisi ilmaa pleuraonteloon dreeniaukon kautta. Dreeni suljetaan pih-
deilld ja niiden avulla poistetaan. Dreeniaukko tulee peittdad valittomasti
dreenin ulosvedon jalkeen. (Sioris 2015b, 100.)

Poiston jidlkeen potilaasta otetaan thoraxkuva, jotta nahdain, onko
keuhko laajentunut normaaliin kokoon. Potilaan hengityksen seuraaminen
poiston jalkeen on oleellista, jota seurataan muutaman tunnin valein. Hen-
gitysta seurataan esimerkiksi ilmarinnan uusiutumisvaaran takia. (Wood-
row 2013; Brigss 2010) Dreeniaukolla olevat haavasidokset potilas voi itse
vaihtaa kevyempiin taitoksiin kahden vuorokauden kuluttua dreenin pois-
tosta. (Sioris 2015b, 100; Ahonen ym. 2013, 495.)

7.7 Potilaan siirtaminen

Potilasta siirtaessa imujarjestelma tulee kytkea irti imusta. Imulaatikon tu-
lee olla dreenin asennuskohdan alapuolella eli kdaytanndssa potilaan rinta-
kehan alapuolella, jotta imujarjestelmasta ei synny takaisinvirtausta
pleuratilaan. Siirron ajaksi dreenia ei tulisi tukkia mekaanisella keinolla,
mutta jos imulaatikon pitaminen rintakehan alapuolella siirron ajan ei ole
mahdollista, dreeni joudutaan tukkia mekaanisella tavalla takaisinvirtauk-
sen estamiseksi. Siirron aikana hoitajan tulee seurata potilaan saturaa-
tiota, joka voi laskea ja hengitystiheyden muutoksia. Maaranpaahan paas-
tya imulaatikko tulee liittaa takaisin imuun ja mahdollinen dreenin sulku
avataan. (Durai 2010; Woodrow 2013.)

8 HYVAN OHIJEEN PIIRTEET

Tassa luvussa kasittelemme hyvan potilasohjeen piirteitd, mita sovel-
lamme opinndytetydmme toiminnallisessa osuudessamme tehdessamme
pleuradreeni ohjetta Kanta-Hameenkeskussairaalan paivystysklinikanhoi-
tajille.

Hyva ohje palvelee tietyn hoitolaitoksen tai -tahon vaked, niin potilaita
kuin henkilokuntaakin. Ohjeiden kirjoittamista helpottaa, jos kaytettavissa
on valmiita ohjepohjia, jolloin ohjeen yhteys- seka kirjoittajatiedot ovat en-
nalta sovitut, seka ohjeista tulee yhdenmukaisia. Ohjeen lahtokohta on oh-
jata hoitajia seka potilaita toimimaan ohjeen avulla "oikein” eli laitoksen
tai jarjestelman hyvina seka tarkoituksenmukaisina pitdmien ohjesdaanto-
jen tai mallien mukaan. Ohjeen teossa on hyva muistaa “tarkein ensin” -
ajattelumalli, jolla voidaan varmistaa, ettd vain ohjeen alkuosankin luke-
neet toimijat muistavat ainakin ohjeen alkuosan, eli kaikista olennaisim-
man asian. Hyvassa ohjeessa otsikko kertoo itse asian aiheen selkeasti, jol-
loin lukija tietda mita itse kappale tulee sisdltamaan ja saa kuvan mita teks-
tissa tullaan kasittelemaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen. 2002, 34-40.)
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Kuvat ovat tarked osa ohjeita; parhaimmillaan ohjeen hyva kuvitus herat-
taa lukijan mielenkiinnon aiheeseen seka auttaa ymmartamaan kasitelta-
vaa aihetta. Hyvin valitut kuvat taydentavat kasiteltya tekstia seka lisaavat
ohjeen ymmarrettavyytta seka luotettavuutta. Toimenpidetta tai ihmisen
anatomiaa kasittelevat kuvat toimivat parhaimpina esimerkkeina ohjeissa,
eika kuvia ei tulisi jattaa ilman kuvatekstia, silld se auttaa ja tukee kuvien
luentaa ja tekee kuvista ymmarrettavampaa. Hyvassa kuvatekstissa kerro-
taan jotain, mita kuvasta ei voida suoraan nahda seka nimeaa kuvan. Luki-
jan valmiuksia ja ennakkotietoutta tulee miettia, kaytettaessa sairaalaslan-
gia tai monimutkaisia virkkeita. Toimenpiteiden tai sen valmisteluja kuvaa-
vaan ohjeeseen kaikista loogisin ja ymmarrettavin esittamistapa on ker-
ronta aikajarjestyksessa, jolloin lukijalle tulee selkea kuva tapahtumien jar-
jestyksesta. Ohjeen ymmarrettavyytta lisda asiakokonaisuus kerrallaan
kaytyna ja selkeda kappalejakoa kaytettaessa. (Torkkola ym. 2002, 40-43.)

Ohjeen loppuun tulee tiedot ohjeen tekijoista, viitteet lisatietoihin seka
tarkeimpana yhteystiedot. Yhteystiedot eivat ole valttamattomia, jos oh-
jeessa kerrotaan jonkin asia kulusta tai esimerkiksi jonkin sairauden paa-
piirteista tai kulusta. Hyvassa ohjeessa kuitenkin tulisi kertoa, mihin lukijan
tulee ottaa yhteytta, jos jotain epaselvyyttda hanelle jaa. Ohjeen kayttoa
palvelee my0ds sen paivitystiedot, mista kdy ilmi: kuka tai mika yksikko on
sen tehnyt sekd milloin ohjetta on viimeksi paivitetty. Olennaisinta on, etta
paivitystiedot nakyvat myos itse tulosteissa, eivatka pelkastdan tietokan-
nassa. (Torkkola ym. 2002, 44-45.)

Ohjeen ulkoasussa tulee kiinnittda sen tekstin ja kuvien asettelua paperille.
Huonosti aseteltu teksti ja kuvat saavat aikaan huolimattoman ulkoasun,
jolloin lukijallekin valittyy viesti, ettei tekija ole viitsinyt panostaa ohjee-
seen, miksi lukijankaan pitaisi. Tyhjaa tilaa ohjeessa ei myoskaan tulisi pe-
1ata, silld ilmava asettelu rytmittaa ohjeen ulkoasua seka lisdda ymmarret-
tavyyttd. Liian tdyteen ahdettu ohje voi aiheuttaa epaselkeytta lukijalle ja
vaikeuttaa asian ymmartamistd seka tarkeiden asioiden huomioimista.
(Torkkola ym. 2002, 46.)

Tuottamassamme ohjeessa kiinnitimme huomiota huolelliseen otsikointiin
seka tekstin asetteluun paperilla. Hyvin aseteltu teksti helpottaa tekstin lu-
kemista ja ymmartamista.

9 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallisessa opinndytetydssa tavoitellaan kdaytannon toiminnan oh-
jeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista amma-
tillisessa kentassa. Sen lopullisena tuloksena on usein jokin konkreettinen
tuote, joka meidan tydssamme on ohje hoitajille. Tyon voi toteuttaa alasta
riippuen esimerkiksi kdytantdon suunnatulla ohjeella, ohjeistuksella tai op-
paalla, joita voivat olla esimerkiksi perehdyttamisopas, ymparistéohjelma
tai turvallisuusohjeistus. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, kansio,
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vihko tai opas. Sen voi toteuttaa myds tapahtumana kuten konferenssina
tai jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Opinnaytety6ta tehdessa tarkeaa
on, etta siind yhdistyvat kdaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimus-
viestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.)

Ohjeeseen kirjoitettavat asiat ovat tarkeitd toimenpiteen ja seurannan
kannalta. Ohjeen oli mahduttava yhdelle sivulle, joten joitain asioita tar-
vitsi jattaa sairaanhoitajan oman ammattitaidon varaan, kuten punk-
tiokohdan puhdistaminen. Saimme myds ohjeita paivystysklinikan hoita-
jilta, mita kayttoohjeessa tulee lukea.

Tuottamassamme ohjeessa kiinnitimme huomiota huolelliseen otsikointiin
seka tekstin asetteluun paperilla. Hyvin aseteltu teksti helpottaa tekstin lu-
kemista ja ymmartamista.

Aiheanalyysissa tarkein osa-alue on pohtia opinndytetyén kohderyhmaa ja
rajata se, silla kohderyhma maarittaa opinnadytetyon sisallon (Vilkka & Ai-
raksinen, 2003, 40). Tassa opinnaytetyossda kohderyhmaksi on rajattu
Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikan hoitajat. Rajaaminen oli
helppoa, silla oli jo aiheenvalinnan jalkeen selvilla.

Tavoitteena hoitajaohjeessa on kertoa lyhyesti ja ytimekkaasti pleuradree-
nin hoitotyd, hoitajan nakdkulmasta. Kanta-Hameen keskussairaalan hen-
kilokunta kokee tarvitsevansa pleuradreenin hoitotyohon ohjeen, silla talla
hetkelld hoitajien kynnys hoitaa pleuradreeni-potilasta on liian suuri. Hoi-
tajaohjeesta hoitaja pystyy helposti ja nopeasti ndkemaan pleuradreenin
hoitotyossa vaadittavat toimenpiteet, silla ohje on jasennelty selkedksi ja
se on helppolukuinen. Aiheemme on tyoelamaldhtoinen ja kdytannonla-
heinen, joten se tukee hyvin meidan ammatillista kehitysta ja kasvua ja pa-
rantaa mahdollisuuksiamme tydskennellad tulevaisuudessa paivystysklini-
kalla.

Saimme opinndytetyon aiheen Kanta-Hameen keskussairaalan paivystys-
klinikan osastonhoitajalta, kysyessimme heidan tarvetta opinnaytetyodlle.
Aihe tuntui mielenkiintoiselta ja hoitajaohjeen tuottaminen mielekkaalta.
Meille tarkeaa oli, ettd opinnaytetydtamme voidaan kdaytanndssa hyodyn-
taa ja se tulee kayttoon.

10 POHDINTA

Olimme pitkdaan tekemassa eraalle toiselle osastolle eri aiheesta tyots,
mutta emme kokeneet, ettd aihe olisi ollut siltd sairaanhoidolliselta alu-
eelta, johon meidan kiinnostuksemme olisi ollut suurin. Vanhan aiheen
teoriapohja olisi perustunut kdytdnndssa ainoastaan englanninkielisiin 1ah-
teisiin, minkda koimme haastavaksi. Aiheen vaihto oli oikea ratkaisu, silla
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lopullinen aihe kiinnosti meita ja koimme, etta siita on hyotya tulevaisuu-
dessa. Idea tyonaiheen saimme paivystysklinikan hoitajilta, jotka kokivat
tyon tarpeelliseksi.

Aloitimme opinndytetyon tekemisen syksylla 2016 ja suunnittelimme tyon
valmistuvan tammikuun 2017 loppuun mennessa. Emme suunnitelleen
etukateen tarkkoja tyon tyostamispaivia. Tyon tekemisen kannalta syyslu-
kukausi oli hyvaa aikaa tehda tyota, silla meilla ei ollut enaa lahiopetustun-
teja koulun puolesta, tydon etenemista kuitenkin hidastivat tyétilan-
teemme seka harrastukset. Yhteisen tydajan loytaminen olikin ajoittain
hankalaa, etenkin ilta-aikaan. Kaiken kaikkiaan tyon aloittamisen ja lopet-
tamisen valinen aika olikin lyhyt, mutta olimme jo alusta pitden sopineet,
ettd tyd tehddan lyhyessa ajassa tehokkaasti valmiiksi. Tyo etenikin suh-
teellisen nopeasti, silla aiheesta 16ytyi monipuolisesti lahteitd seka suo-
meksi, etta englanniksi. Paritydskentely sujui ongelmitta, kun jaoimme ka-
siteltavia aiheita keskenamme. Ty edistyi hyvin aina, kun sita teimme.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui moitteettomasti ja saimme pa-
lautetta tyosta sen tyOstovaiheessakin, kun sitd pyysimme. Padasimme
my0s paivystysklinikalle tutustumaan imujarjestelmaan, muutaman hoita-
jan kanssa, jotka opastivat meille imujarjestelman kayttoa. Toimeksiantaja
oli kilnnostunut tydmme etenemisesta, sekd vastasi aina kysymyksiimme
ripedsti. Kokemuksemme yhteistyOsta jaikin erittdin positiiviseksi.

Tavoitteet tayttyivat hyvin opinnaytetydssamme. Saimme tuotettua pai-
vystysklinikalle selkedn ja ytimekkdan kayttéohjeen hoitajille pleuradree-
nistd. Olemme tyytyvdisia tuottamaamme tuotoksen sisaltoon. Mieles-
tdamme saimme tuotettua toimeksiantajan toiveen mukaisen kayttdoh-
jeen. Ohjeessa olemme otsikoineet selkeasti tarkedt kohdat, minka alle
olemme kirjoittaneet ytimekkaasti avainasiat. Ohje on tuotettu yhdelle A4
kokoiselle paperille, joten se on nopea lukuinen ja siita ilmenee kaikki tar-
vittava tieto pleuradreenipotilaan hoidossa. Padivystyksen osastonhoitaja
on hyvaksynyt meidan tuotoksemme.

Pleuradreeni oli tyonalkuvaiheessa meille kasitteena tuttu, mutta kaytan-
nossa emme olleet aiemmin siihen tutustuneet. Opimme ty6ta tehdessa
paljon pleuradreenipotilaan hoidosta. Opinndytetydmme pohjalta voitai-
siin tehda pleurapunktion ohje.
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Liite 1. Pleuradreenin kayttoohje

Ohje

Pleuradreenin kayttéohje

Pleuradreenin kaytioaiheet

Vilineet

lImarinta
Veririnta
Erilaiset pleuran vaikeat nestekertymat

Varaa punktiokohdan puhdistukseen tarvittavat valineet
Varaa aseptiselle pdydalle ensihoitohuoneen laatikosta l&ytyvat valineet

*  Puudutusvalineet eli Ljdacain 1 %, 20 ml ruisku, pitka ja lyhyt puu-
dutusneula

FPistoveitsi

Pleuradregnin laittosetti (valmis sterilipakkaus)

Pleuradreeni

FPaksua ommellankaa (0-0)

Varaliitosletku

Sakset

Kalvo dreenin Kinnitysta varten

Isot peanait

Kerakayittdinen imujarjestelma

Imujarjestelman kayttodnotio

Seuranta

Lisdd pakkauksen mukana tuleva steriilivesi imulaatikon vesilukkoon, josta imuvuodot
nakyvat kuplimalla. Sovita letkut vhiteen, jotta imujdrestelma on tiivis. Imulaatikko tu-

lee aina olla sijoitetiu potilaan rintakehan alapuoclelle takaisinvirtauksen valttdmiseksi.
La&K&ri maardan imun voimakkuuden. Imujérjestelma on kertakayitdinen!

Fotilaan yleisvoinnin seuranta

Vitaalit elintoiminnot (Sp0:l)

Hengitysfrekvenssi, hengitysvaikeus

WVAS (Rittavasia kipulaakityksestd huolehtiminen)

Imulaatikon seuranta: ilmavuoto, uimurin seuranta
Saannollinen eritteen maaran ja laadun seuranta ja Kirjaaminen
Dreenin, tukkeutuminen ja paikoillaan pysyminen
Punktiochaavan seuranta

Potilaan siirto jatkohoitoon

kKytke imujarjestelma irti seindimusta. Siirron ajan imulaatikon tulee olla potilaan rinta-
kehan alapuolella, jotta takaisinvirtausta ei syntyisi. Mikali tama ei ole mahdaollista,
dreenj tulee sulkea mekaanisella tavalla siirron ajaksi. Siirron aikana hoitajan tulee
seurata potilaan hengityssaturaatiota ja yleisvointia.



