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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda nayttéon perustuva kuvasarja kirurgisen poti-
laan haavadreeneistd ja niiden hoidosta. Opinnéytetyon tavoite oli, ett4 hoitotydn opis-
kelijat saavat luotettavaa ja ajankohtaista teoreettista tietoa haavadreeneisté ja niiden
hoidosta. Tyon tilaajana oli Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK).

Haavaimu eli haavadreeni voidaan asettaa kirurgiseen haavaan tarvittaessa poistamaan
verenvuotoa ja kudosnestettd. Haavadreenid voidaan myds kutsua laskuputkeksi. Ny-
kyaan haavaimujarjestelmat ovat suljettuja alipainejérjestelmia. Tama jarjestelma
koostuu laskuputkesta tai tyhjiopalloimusta, kerdyspussista ja kahdesta sulkimesta.
Tama opinnaytetyo kasittelee leikkaussalissa kirurgin laittamaa haavadreenia.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena eli projektiluonteisena tyona. Projektin tuo-
toksena syntyi kuvasarja hoitotyon opiskelijoille. Kuvasarja julkaistiin Satakunnan
ammattikorkeakoulun eSimulaatiokasikirjassa, josta opiskelijat voivat hyddyntaa sita
itseopiskelumateriaalina.

Kuvasarja oli pituudeltaan 10 sivua ja se sisaltda kuvia, jotka auttavat katselijaa hah-
mottamaan haavadreenid ja sen hoitoa. Kuvasarjassa kerrotaan myds, mika on haa-
vadreeni, mihin se laitetaan ja miksi. Siitd tulee my6s ilmi, miten haavadreenié hoide-
taan ja mitd sen hoidossa pitéa ottaa huomioon.

Opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa kerrotaan haavadreeneisté ja kirurgisesta
haavasta. Teoreettista tietoa etsittiin sek& kotimaisista ettd ulkomaisista lahteista. Teo-
ria, jonka pohjalta kuvasarja késikirjoitettiin ja kuvattiin, koostuu aikaisemmista artik-
keleista, Kirjallisuudesta seké projekteista I10ytyneeseen tietoon.

Opinnaytetyon tekeminen lisasi tietoa haavadreenien aseptisesta ja laadukkaasta hoi-
dosta. Se myos kehitti projektiluonteisen tyon tekemisessé ja opetti lahdekriittisyyttéa
kirjallisuuden etsimisessa.

Jatkoprojektiehdotuksena tydlle olisi opetusvideo oikean potilaan haavadreenin hoito-
tilanteesta. Oikea potilas antaisi katsojille viela konkreettisemman ja selkedmman ku-
van haavadreenista.
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The purpose of this functional thesis was to make a high-quality and evidence based
at series of pictures about surgical patients wound drain and their treatment. The aim
of the thesis was to provide nursing students with reliable and up-to-date theoretical
information on wound healing and their care. The work was commissioned by Sa-
takunta University of Applied Sciences (SAMK).

Wound drain can be applied to a surgical wound to remove bleeding and tissue fluid
if necessary. Wound drain can be called also drain tube. Today, ulcer systems are
closed vacuum systems. This system consists of a drop tube or vacuum balloon, a col-
lection bag and two closures. Wound drain can be applied to the wound during surgery.

The series was 10 pages long and contains images that help the viewer perceive wound
healing and its treatment. The picture series also tells you what the wound is, where it
is placed and why. It also shows how the wound healing is treated and what should be
taken into account when treating it.

The thesis was carried out as a functional or project-like work. The project produced
a series of pictures for nursing students. The series was published in the Satakunta
University of Applied Sciences simulation manual, where students can use it as self-
study material.

The theoretical starting points of the thesis are about wound drain and surgical wound.
Theoretical information was sought from both domestic and foreign sources. The the-
ory, on the basis of which the series was written and filmed, consists of information
from previous articles, literature and projects.

Making the thesis increased the knowledge of aseptic and high-quality treatment of
wounds. It developed project-like work and taught source criticism in searching for
literature.

As a follow-up project, the work would be a teaching video of the actual patient's
wound drain condition. The right patient would give the viewers a more concrete and
clearer picture of the scarring.
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1 JOHDANTO

Haavaimu eli haavadreeni voidaan asettaa kirurgiseen haavaan tarvittaessa poistamaan
verenvuotoa ja kudosnestettd. Haavadreenia voidaan myos kutsua laskuputkeksi. Ny-
kydan haavaimujérjestelmat ovat suljettuja alipainejarjestelmia. Tama jarjestelméa
koostuu laskuputkesta tai tyhjiopalloimusta, kerdyspussista ja kahdesta sulkimesta.
Haavadreeni voidaan laittaa haavaan leikkauksen yhteydessa. (Juutilainen & Hietanen
2018, 222.)

Opinnaytetyon aiheena on kirurgisen potilaan haavadreenit ja niiden hoito. Aihe on
mielenkiintoinen ja tarked, koska haavadreenien aseptinen hoitaminen parantaa poti-
lasturvallisuutta. Aiheeseen perehtyminen voi parantaa tekijoiden tyollistymismahdol-

lisuuksia kirurgisen hoitotyon pariin tulevaisuudessa.

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena eli projektiluonteisena opinnaytetyona. Pro-
jekteja tehd&én erilaisia tarkoituksia varten. Ne ovat ainutkertaisia ja sisaltavat hyvin
rajatun ja madaritellyn toiminnan. Projektin tuotoksesta tulee usein osa normaalia kéy-
tantoa. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 7-8.) Projekti sisaltdd paljon luovaa
osaamista, mutta projektiosaamiseen kuuluu myds teoriaa, systemaattisia toimintata-
poja sekd menetelmid. Kaikkia projekteja luonnehditaan seitseméssa eri piirteessa.
Néita piirteita ovat: tavoite, aikataulu, monimutkaisuus, tehtavan koko ja luonne, re-
surssit, organisaation rakenne seké tieto- ja hallintajarjestelma. (Kymalainen, Lakkala,
Carver, Kamppari, 2016, 6-11.)

Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK) on tilannut opinndytetyon Kirurgisen poti-
laan haavadreeneistd ja niiden hoidosta. Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd néyt-
toon perustuva kuvasarja kirurgisen potilaan haavadreeneistd ja niiden hoidosta. Ta-
voitteena on, ettd hoitotyon opiskelijat saavat luotettavaa ja ajankohtaista teoreettista
tietoa haavadreeneisté ja niiden hoidosta. Ty6 tulee hoitotyon opiskelijoille itseopis-

kelumateriaaliksi Moodlen verkko-oppimisalustan eSimulaatiokasikirjaan.



2 TEOREETTINEN TAUSTA JA PROJEKTIMENETELMAT

2.1 Projektin keskeiset ké&sitteet

Opinnaytetyon keskeisimmat késitteet ovat haavadreeni, Kirurginen haava. Paakésit-
teend on haavadreeni, johon projekti kohdistuu. Késitteet valittiin, koska ne ovat tydn

aiheen kannalta oleellisimmat.

Haavadreeni on laskuputki, jonka avulla nesteet ja eritteet poistuvat kehon ulkopuo-
lelle. Yleensa dreeni on tilapéinen. (Terveysportin www-sivut 2018.) Kirurgiseen haa-
vaan laitettavaa dreenid kutsutaan haavaimuksi eli haavadreeniksi. Se asetetaan tarvit-
taessa verenvuodon ja kudoseritteen poistumiseksi. Haavadreenid voidaan kutsua
myo0s laskuputkeksi. Nykyaan haavaimujarjestelmat ovat suljettuja alipainejarjestel-
mi&. Tama jarjestelmad koostuu laskuputkesta tai tyhjiopalloimusta, kerdyspussista ja
kahdesta sulkimesta. Haavadreeni voidaan laittaa haavaan leikkauksen yhteydessa
niin, ettd rei’itetty osa jdd haavan sisélle. Dreeni kiinnitetddn hyvin joko ompeleilla tai
teipilla ulostuloaukon viereen, tdmén jalkeen sulkimet avataan ja aktivoidaan imu,
jonka avulla veri paasee valumaan palkeeseen ja siitd kerayspussiin. Ulostuloaukolle
asetetaan taitos, haavatyyny tai vaahtosidos, kunnes haava lakkaa erittaméasta. Haa-
vadreenin vuodon maaréa mitataan vahintaan kaksi kertaa vuorokaudessa. Jos jostain
syystd imujarjestelma ei toimi, voi syyna olla letkun tukkeutuminen, ylimman sulki-
men avautuminen, letkun mutkaisuus tai kerayspussin taysindisyys. Jos haavadreeniin
paasee ilmaa, se ei valttdmatta ole ilmatiivis tai letku saattaa valua liikaa ulos haavasta.

Talloin harkitaan dreenin poistoa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 222.)

Kirurgisella haavalla tarkoitetaan leikkauksessa tehtyé elektiivista eli suunniteltua
akuuttia haavaa (Hammar 2011, 22). Lihaskalvoissa ja verinahassa olevat haavat voi-
daan sulkea sulavilla ompeleilla. Ihon haavan sulkemiseen voidaan kayttaa teippeja,
haavaliimaa, haavansulkuhakasia tai ompeleita. VValinta perustuu haavan paikkaan ja
mahdolliseen tulevaan rasitukseen. Haavan voi sulkea myds vapaalla ihonsiirteell,
jossa potilaan terve ihon pinta leikataan irti ja siirretddn haavaan. Tarkeintd kirurgisen
haavan sulussa on saada ihon reunat tasaisesti samaan tasoon vastakkain kiristamatta
ihoa. (Niemeld & Nybom 2018, 8.)



2.2 Projektimenetelmat

Projekti tarkoittaa hanketta, ehdotusta ja suunnitelmaa. Projektilla on p4ddmaara, johon
pyritdan laaditun suunnitelman mukaan. Sill& on alku, suunnitelma ja toteuttajat. Pro-
jektin tulisi myos paattya sovitusti. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25.) Projek-
teja tehdaan erilaisiin tarkoituksiin. Ne ovat ainutkertaisia ja siséltavat hyvin rajatun
ja méaaritellyn toiminnan. Projektin tuotoksesta tulee usein osa normaalia kaytantoa.
(Paasivaara ym. 2008, 7-8.)

SAMK on tilannut hoitotyon opiskelijoille opetusvideon haavadreeneisté ja niiden hoi-
dosta. Kuvasarja tallennetaan itseopiskelumateriaaliksi Moodlen verkko-oppimisalus-
tan eSimulaatiokasikirjaan. Opinndytety0 tehd&an kahden opiskelijan voimin. Projek-
tiin kuuluu kuvasarjan suunnittelu ja toteutus seka projektiraportti teorioineen. Kuva-
sarjassa kerrotaan ensin haavadreenisté yleisesti. Tdmén jalkeen edetdan jarjestyksessa
haavadreenin laitosta sen poistamisen jélkeiseen seurantaan asti. Kuvasarja sisaltaa

tekstin liséksi still-kuvia. Kuvasarjan runko on liitteessa 1.

2.3 Kirjallisuushaku seka aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Kirjallisuushaku toteutetaan kattavalla tiedonhaulla. Tiedonhakuun kaytetédén kotimai-
sia SAMKin Finna-, Theseus- ja Medic-tietokantoja. Ulkomaalaisia kirjallisuushakuja
haetaan Cinahlista. Kotimaisista tietokannoista hakusanoina kéytetaén hoito-ohje, po-
tilas, haava, infektio, postoperatiivinen hoito, dreeni ja kirurginen potilas. Ulkomai-

sissa tietokannoissa hakusanoina ovat drain, surgical ja patient.

Kirjallisuushaun sisdénottokriteereiné ovat korkeintaan viisi vuotta vanhat julkaisut ja
niiden tulee olla suomen tai englannin kielisid. Haussa on myds hyvaksytty vain jul-
kaisut, jotka liittyvét oleellisesti opinndytetyon aiheeseen. Poissulkukriteerina kirjalli-
suushaulle on yli viisi vuotta vanhat, muut kuin suomen ja englannin kieliset julkaisut.
Kirjallisuushaku ja sen tulokset ovat liitteessa 2. Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

on mainittu taulukossa liitteessa 3.



3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd ndyttéon perustuva kuvasarja kirurgisen poti-
laan haavadreeneisté ja niiden hoidosta. Kuvasarja tulee hoitotydn opiskelijoille itse-

opiskelumateriaaliksi Moodlen verkko-oppimisalustan eSimulaatiokasikirjaan.

Opinnaytety6n tavoite on, ettd hoitotydn opiskelijat saavat luotettavaa ja ajankohtaista

teoreettista tietoa haavadreeneisté ja niiden hoidosta.

4 HAAVADREENIT JA NIIDEN HOITO KIRURGISELLA
POTILAALLA

4.1 Kayttoindikaatiot ja laitto

Leikkauksen jalkeen leikkausalueelle laitetaan tarvittaessa dreeni eli laskuputki, jonka
avulla kertyvaa nestettd, kuten verta ja kudosnestettd, johdetaan alueelta pois. Dreeniin
on my6s mahdollista yhdistaa aktiivinen imujérjestelmé, jotta erite ei altista mikrobille
kasvualustaa ja aiheuta infektiota. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Su-
losaari, Uski-Tallgvist 2016, 119-120.) Dreenin tarkoitus on myos edistad haavan pa-
ranemista ja nopeuttaa potilaan toipumista. Dreeni laitetaan potilaalle joko leikkauk-
sessa tai polikliinisesti. (Hakala 2013, 9.) Tama opinnaytetyo kéasittelee leikkaussalissa

kirurgin laittamaa haavadreenia.

Puhtaaseen haavaan jatetaan dreeni yleensa haavan vuodon kanavoimiseksi. Téllainen
haava luokitellaan aina kontaminoituneeksi, vaikka siind ei esiintyisi infektion merk-
keja. Dreenia pidetddn haavassa vain niin kauan kuin se on valttaméatontd, koska vie-
rasesine lisad selvésti haavan infektioriskid. (Tampereen yliopistollisen sairaalan
www-sivut 2018.) Tieteellinen ndyttd ei puolla dreenin jattdmista vatsaonteloon elek-
tiivisessa leikkauksessa. Haimaleikkauksessa ja paivystyskirurgiassa dreenié kuiten-
kin kannattaa kayttad. Muissa vatsaonteloleikkauksissa dreeni jatetadan vain riskiryh-

maén potilaille. (Laine, Mentula, Koskenvuo, Nordin & Sallinen 2017.)



Dreeneja on olemassa paéasiassa kahta eri tyyppié: aktiiviseen imuun kytketty dreeni
ja passiivinen laskuputki (Kuva 1). Aktiivisen imudreenin tehtdvana on imed eritetta
pumpattavan tyhjiojarjestelmén voimalla. Se soveltuu erityisesti juoksevan nesteen,
kuten veren poistamiseen leikkausalueelta. Passiivinen laskuputki puolestaan on
yleensi silikoninen rei’itetty putki, joka yhdistetddn kerdyspussiin. Painovoima sek&
kapillaari auttavat nesteen kulkeutumisen pussiin. Kerdyspussi asetetaankin tdmén
vuoksi selvasti potilaan alapuolelle. Laskuputki on yleensa selvasti paksumpi kuin ak-
tiivinen imudreeni. (Laine ym. 2017.)

Kuva 1. Kuvassa vasemmalla aktiivinen imudreenilaitteisto ja oikealla kuvassa pas-
siivinen laskuputki. (Laine ym. 2017.)

4.2 Hoito ja seuranta

Dreenin hoidossa tulee noudattaa aseptisia periaatteita. Mikrobit voivat paasta elimis-
toon dreenin kautta, joko ulko- tai sisapintaa pitkin. Suljetulla imujérjestelmélla voi-
daan estaa dreenin sisépintoja pitkin leviavia infektioita. Dreenin ulostuloaukko tulee
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suojata steriililla taitoksella, joka vaihdetaan paivittdin ja aina tarvittaessa erityksen
mukaisesti. (Ahonen ym. 2016, 120.) Dreenin juurta ei tarvitse erityisesti hoitaa, jos
se pysyy kuivana. Verinen erite tulee puhdistaa aina esimerkiksi keittosuolaliuokseen
kostutetulla taitoksella. Kosteaa dreenin juurta tulee hoitaa, jotta infektioilta valtytaan.

Jos dreenin juuri artyy, sitd hoidetaan suojaavalla voiteella. (Hakala 2013, 10.)

Dreenin kanssa voi kaydé suihkussa, ellei kyseessa ole ollut ortopedinen leikkaus. Or-
topedinen leikkaus ulottuu luuhun tai nivelonteloon, joten infektioiden riski on taval-
lista suurempi. Suihkuun mentéessé dreenin juuren voi suojata vesitiiviilla kalvolla tai
ottaa suojateipit pois. Jalkimmaisessa tapauksessa dreenin juuren saa suihkutettua. On
kuitenkin huolehdittava suihkun jalkeen dreenin juuren huolellisesta kuivauksesta.
Saunominen, kylpeminen ja uiminen ovat kiellettyja dreenin kanssa. (Hakala 2013,
11.)

On pidettava huolta, ettd dreeni pysyy paikallaan ja toimivana (Hakala 2013, 10).
Dreenin kerdyspussia on pidettava haavakohdan alapuolella ja varmistettava, etté letku
ei taitu kaksin kerroin. N&in erite padsee valumaan esteitta kerdyspussiin. (Keski-Suo-

men sairaanhoitopiirin www-sivut 2018.)

Dreeniaukon ympérilla olevaa ihoa tarkkaillaan. Ihon punoitus, kuumotus ja Kipu viit-
taavat infektioon. Infektio leikkausalueella voi nostaa yli 38 asteen kuumeen. (Hakala
2013, 10-11.) Leikkaushaava-alueelle saattaa kertya kudosnestettd. Tamé ilmenee tur-
votuksena ja kiristyksen tunteena. Neste voidaan tarvittaessa punktoida. (Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin www-sivut 2018.) Punktiossa poistetaan nestettd tai otetaan
naytteitd ontolla neulalla suonesta, kehonontelosta tai tulehduspesakkeestd (Ter-
veysportin www-sivut 2019). Jos dreenia pidetddn haavassa yli viikon, siitd otetaan
aina mikrobindyte, vaikka se ei olisi infektoitunut (Tampereen yliopistollisen sairaalan

www-sivut 2018).

Dreenisté tulevan eritteen maaraa, varia, viskositeettia ja hajua seurataan (livanainen
& Syvéoja 2016, 204). Jos kerdyspussiin kertyy vain vahén eritettd, haava ei eritd enda
ja dreeni on tarpeeton. Eritteen vahyyden syyna voi olla my6s imujarjestelman toimi-

mattomuus. Tamén voi aiheuttaa letkun tukkiva verihyytyma, kiinni oleva ylin sulkija
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tai letkun mutkalla olo. (Juutilainen & Hietanen 2018, 241.) Jos dreeni erittdd run-
saasti, on dreenihoitoa jatkettava. Jos erite on helakan veristd, haava vuotaa aktiivi-
sesti. Paksu tummanpunainen tai ruskeahko erite viittaa vuodon tyrehtymiseen. Dree-
nieritteen ollessa kellertdvéa ja kirkasta, kyseessé on normaali kudoserite. Haava on
tulehtunut, jos erite on paksua, sameaa ja haisevaa. (livanainen & Syvéaoja 2016, 204.)
Jos erite ei ole poikkeavaa ja potilas on hyvékuntoinen, riittda eritteen mittaus kaksi
kertaa vuorokaudessa seka tarvittaessa kerdayspussin vaihto (Hakala 2013, 10). Pussin
kyljessa on mitta-asteikko, josta ndkee dreenieritteen maaran. Tyhjennys tapahtuu
dreenin kerdyspussin alapuolella olevasta hanasta. Eritteen saa tyhjentaa wc-ponttoon.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2018.)

Kuviosta 1. selvidd dreenin dokumentoinnista huomiotavat asiat. Dreenin sijainnin il-
moittaminen on tarkead, silla potilaalla voi olla samaan aikaan useampi dreeni. Doku-
mentoinnissa tulee ilmeté selvésti, mistd dreenistd on kyse. Eritteen maaran ja laadun
seuranta on tarke&d, koska ndiden avulla seurataan, milloin dreenist& voidaan luopua.
Dreenialueen ihon kunto tulee my6s dokumentoida. Tdma auttaa osaltaan infektioiden
ennaltaehkaisyssa. Dreenin tyypin dokumentoinnista selvidd, onko kyseessa esimer-
kiksi aktiivinen imudreenilaitteisto. (Orth, 2018.)
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Dreenin

tyyppi

Kuvio 1. Dreenin dokumentoinnissa huomioitavat asiat (Orth 2018).

4.3 Haavadreenin kanssa kotiutuminen

Kotikuntoinen potilas, joka on kykenevé itse huolehtimaan dreenista ja sen hoidosta,
voidaan kotiuttaa dreenin kanssa. Ohjauksen tulee olla niin hyvin suunniteltu ja tavoit-
teellinen, etté potilas parjaa kotona omatoimisesti. (Hakala 2013, 16.) Ennen Kkotiutu-
mista potilaalle ohjataan, mit& hanen tulee tarkkailla dreenistd. Myos kotona on kiin-
nitettdvd huomiota péivittdin dreenista tulevan eritteen koostumukseen ja maaraan.
Eritteen mé&ara mitataan kotona kerran vuorokaudessa. Potilaan tulee tarkkailla myos
leikkausalueen turvotusta ja ihon kuntoa. Kotona dreenin suojana pidetddn puhtaita

haavataitoksia ja sen juurta hoidetaan samoin kuin osastolla. (Hakala 2013, 11.)

Potilaan on oltava tietoinen dreenin vaikutuksesta arkielaméan ennen kotiutumistaan.

Dreenin kanssa voi nukkua ja liikkua normaalisti. On kuitenkin kiinnitettdva huomiota
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siihen, ettd dreeni ei irtoa, tartu kiinni ja paase taittumaan. (Hakala 2013, 11.) Tarke&&
on myos huolehtia, ettd dreenin kerdyspussi on haavakohdan alapuolella, jotta erite
paasee valumaan pussiin (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2018). Dree-
nin voi laittaa vaatteiden alle piiloon. Sairaalasta saa halutessaan mukaan suojapussin
kerdyspussille. Potilas voi kdyda dreenin kanssa suihkussa. Saunominen, kylpeminen

ja uiminen ovat dreenin kanssa kiellettyd. (Hakala 2013, 11.)

4.4 Dreenin poisto ja sen jalkeinen seuranta

Dreenin poistaa laakari tai sairaanhoitaja dreenista riippuen. Sairaanhoitaja saa poistaa
haavadreenin la&karin maaréyksestd. Eritteen mééra ja ladkarin méardys vaikuttavat
poistamisajankohtaan. (Hakala 2013, 14.) Dreenihoidon on tarkoitus olla mahdolli-
simman lyhytkestoista (Laine ym. 2017, 1063), koska haavaontelossa oleva dreeni li-

séé vierasesineend aina infektioriskia (Hakala 2013, 14).

Dreenin poistamisessa on tarkead ohjata potilasta kertomalla hénelle, mita tapahtuu.
Dreenin poistaminen saattaa aiheuttaa kipua, joten on huolehdittava jo valmiiksi kivu-
liaan potilaan kivunlievityksesta. (Hakala 2013, 14.) Yleensa dreenin poistaminen on
kuitenkin kivuton toimenpide. Mahdollisen kivun aiheuttaa dreenin tarttuminen ku-
dokseen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 241.) On kannattavaa ohjata potilas asentoon,

jossa hanen on hyvé olla (Hakala 2013, 14).
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Alla olevaan kuvioon 2 on koottu haavadreenin poistossa tarvittavat valineet.

e Keittosuolaliuoksella kostutettuja

poistamisessa taitoksia
tarvittavat vélineet
Steriili haavasidos tai -kalvo
Tehdaspuhtaat késineet
Muovipussi
Steriili

ompeleenpoistoterd

Kuvio 2. Haavadreenin poistamiseen tarvittavat vélineet (Juutilainen & Hietanen
2018, 241).

Dreeniaukkoa ympérdiva iho puhdistetaan keittosuolalla kostutetuilla taitoksilla (Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 241). Tarkistetaan, ettd dreenin laskuputken ylempi sulkija
on auki. Vedetaan atuloilla eli pinseteilla ommelta hieman pois haavasta ja katkaistaan
ommel kohdasta, joka on ollut haavan sisalla. Tamén jalkeen vedetddn ommel koko-
naan pois haavasta. Tarked4 on katkaista ommel niin, ettd ihon pinnalla ollut lanka ei
mene iho sisalle. (Asikainen & Virranheimo 2016, 16.) Taman jalkeen tuetaan haavaa
samalla vetéen dreenid ulos haavasta rauhallisesti ja tasaisesti. Haavassa olevan dree-
niaukon péalle laitetaan steriili haavatyyny tai -kalvo. (Hakala 2013, 14.) Sidosta pi-
detddn, kunnes dreeniaukon eritys loppuu. Erityksen loppumisen jélkeen aukkoon ei
tarvitse laittaa suojaa. (Tampereen yliopistollisen sairaalan www-sivut 2018.) Dreeni
laitetaan poiston jalkeen muovipussissa loppujateastiaan. Loppujéate tarkoittaa jatettd,
josta on eroteltu kaikki hyoty- ja vaarallinen jate. (Kouvolan kaupungin www-sivut
2015.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Kohderyhmén kuvaus

SAMK toimii neljassa eri toimipisteessa: Porissa, Raumalla, Huittisissa ja Kankaan-
paédssa. SAMK :ssa opiskelee 6000 opiskelijaa, tyontekijoita on 400 ja kansainvélisia
opiskelijoita on 250. Hoitotydn opinnot kestdvat noin 3,5 vuotta ja ne ovat laajuudel-
taan 210 opintopistettd. Simulaatiotyoskentely, eli tydelamén jaljittely oppimistilan-
teessa, on osa hoitotydn opintoja ja opetuksen digitalisointia. (Satakunnan ammatti-

korkeakoulun www-sivut 2018.)

Projekti toteutetaan yhteistydssa SAMKIin kanssa ja kohderyhména on kyseisen am-
mattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat. Kuvasarja on tarkoitettu kirurgista hoitoty6té
opiskeleville, mutta se on hyddyksi myds valmistumisvaiheen opiskelijoille. Kuva-
sarja tallennetaan itseopiskelumateriaaliksi Moodlen verkko-oppimisalustan eSimu-
laatiokasikirjaan. Kuvasarjaa voidaan kayttaa itseopiskelumateriaalina muun muassa
tenttiin valmistautuessa ja sen avulla voi opetella dreenin poistoa ohjattua harjoittelua

varten.

5.2 Toteuttamisprosessi

Alla olevassa taulukossa 1. on kuvattu opinndytetyon toteutumisprosessi kokonaisuu-
dessaan. Opinndytetyon toteuttamiseen on varattu kahdelta opiskelijalta yhteensa 800
tuntia. Opinnéytety0 aloitettiin valmistavilla tehtavilla, seminaareilla ja asiantuntija-
luennoilla, jotka valmistivat opiskelijat tekeméan laadukasta ja nayttdon perustuvaa

opinndytetyota.

Joulukuussa 2018 aloitettiin teoriaosuuden kirjoittaminen, jota jatkettiin maaliskuuhun
2019 asti. Projektin teoriaosuus pohjautuu haavadreeniin liittyviin artikkeleihin, tutki-
muksiin ja projekteihin. Teoriaosuuden Kirjoittamisessa hyddynnettiin useita luotetta-
via kotimaisia seka ulkomaisia tietokantoja. Helmikuussa 2019 kattavan teoriatiedon

pohjalta alkoi kuvasarjan kasikirjoituksen kirjoittaminen ja laatiminen. Kasikirjoitus
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laadittiin selke&ksi ja vastaamaan tilaajan toivetta. Maaliskuussa 2019 kuvasarja ku-
vattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatiokeskuksessa. Kuvien ottamisen
jalkeen alkoi editointi. Kuvasarjan valmistuttua opinnaytetyd viimeisteltiin ja lahetet-
tiin kommentoitavaksi ohjaavalle opettajalle sek& kirurgisen hoitotyon opetuksesta

vastaavalle lehtorille.

Taulukko 1. Opinnéytetyon aikataulu ja ajankaytto

Kuukausi Tehtéva Ajankaytto
Elokuu 2018 Opinnaytetyon aloitusluennot, | 20h
aiheen valinta
Lokakuu 2018 Opinnaytetydseminaarien tehta- | 150h
vien teko
Marraskuu 2018 Opinnaytetydseminaarien tehtd- | 100h

vien teko, seminaarit, alustavan
projektisuunnitelman laatimi-
nen, asiantuntijaluennot

Joulukuu 2018 Suunnitteluseminaari, teoria- 100h
osuuden kirjoittamisen aloitta-
minen

Tammikuu 2019 Teoreettisen taustan Kkirjoitus, | 150h

kuvauskésikirjoituksen laatimi-
nen, ohjaavan opettajan tapaa-
minen, kuvaustilojen varaami-

nen

Helmikuu 2019 Kuvasarjan  suunnitteleminen | 100h
kuvaaminen

Maaliskuu 2019 Kuvasarjan kuvaaminen sek& | 130h
editointi

Huhtikuu 2019 Opinndytetyon viimeistely ja | 50h
kypsyysnayte

Yhteenséa 800h

5.3 Kuvasarjan tuotos

Kuvasarjan teko jaetaan neljdan tyévaiheeseen: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja jul-
kaiseminen. Huolellinen kasikirjoituksen suunnittelu on tarked osa projektin toteu-
tusta. Talla tavoin saadaan parempi lopputulos. Huolellinen kasikirjoitus takaa ym-
maérrettavyyden kaikille osapuolille. Kasikirjoitus esitetddn tilaajalle ja tilaajan toiveet

huomioon ottaen siitd tehdadn yhteistyona selkea versio. (Ailio, 2015, 6-7.)

Kuvausvaihe kattaa materiaalin kokoamisen ja luomisen. Kuvaajan selkeé visio kuvat-
tavasta materiaalista helpottaa tyon taakkaa. Lisaksi tieto siitd, mitd tarkalleen ollaan

kuvaamassa, lisaa kuvaajan mahdollisuutta improvisoitua kuvaustilanteessa. Kuvien
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editointi on puolestaan karsimista. Kootun materiaalin elementit tulee kasata teokseen
niin, ettd ne edistavat asiasisaltéd. Kuvasarjan julkaisussa tulee huomioida kiinnostava
otsikointi ja johdantoteksti. (Ailio, 2015, 6-7.) Tausta, fontit ja vérit vaikuttavat huo-
mattavasti yleisilmeeseen. Vérien valinnalla pyritdén vaikuttamaan siihen minkélaisen
kuvan esitykselta tekijat haluavat katsojille antaa. Varit vaikuttavat katsojan tunneti-
laan sek& mielikuviin. Véreilla voidaan myos ohjata katsojien huomioita. Tarke&a on,

ettd kuvien ja tekstien tulisi erottua taustasta. (Lammi 2015, 56-59.)

Kuvasarjan kasikirjoitus toteutettiin ndyttoon perustuvan teoriatiedon avulla. Kuva-
sarja sisaltaa seké kuvia etta tekstia. Kuvien avulla pyrittiin havainnollistamaan haa-
vadreenin hoitoon liittyvié asioita, jotka eivat pelkalla tekstilla vality tarpeeksi selke-

asti. Kuvat ja tekstit liitettiin yhteen.

Kuvat otettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén simulaatioluokassa omalla
jarjestelmékameralla. Toinen opinndytetyon tekijoista toimi kuvaajana ja toinen esiin-
tyi kuvissa hoitajana. Kuvissa nékyvét vain hoitajan kadet. Kuvauksessa kaytettiin si-

mulaationukkea ja opetuskayttoon tarkoitettua dreenid seka dreenin hoitovalineita.

Editointi tapahtui Canva-ohjelmalla. Editoinnissa painotetaan kuvien laadukkuutta,
jotta kuvat ovat katsojalle mahdollisimman selkeitd. Myo6s visuaaliseen ilmeeseen ja
sen houkuttelevuuteen kiinnitetddn huomiota. Julkaisu puolestaan tapahtuu Satakun-
nan ammattikorkeakoulun Moodlen verkko-oppimisalustaan. Julkaisulle annetaan
mahdollisimman kiinnostava nimi, jotta se houkuttelee opiskelijoita katsomaan kuva-

sarjan.

Kuvasarjasta syntyi kokonaisuudessaan tiivis yhteenveto etsitystd nayttéon perustu-
vasta teoria tiedosta. Kuvasarja sisaltdé kuvia, jotka auttavat katselijaa hahmottamaan
haavadreenia ja sen hoitoa. Kuvasarjassa haavadreeni esitelldaan paikallaan potilaan
haavaontelossa. Kuvasarjassa kerrotaan myos, miké on haavadreeni, mihin se laitetaan
jamiksi. Siitd tulee myos ilmi, miten haavadreenia hoidetaan ja mitd sen hoidossa pitaa
ottaa huomioon. Katsojalle on kerrottu kuvasarjassa haavadreenin tarkkailusta ja kir-
jaamisesta. Kuvasarjassa kdydaan myos lapi kuvien avulla haavadreenin poisto, siihen
tarvittavat valineet sekd kuka haavadreenin saa poistaa. Fonttina kuvasarjassa kaytet-

tiin Robotoa ja fonttikokona toimi 28, kuvasarjan otsikot olivat kokoa 48 ja fonttina
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Robota Condensed. Kuvasarjan taustana toimi valkoinen vari, tekstin taustana vaa-
leanvihred ja itse teksti oliivinvihreélld. Vihred teema kuvasarjaan valittiin siksi, ettd
vari koetaan parantavaksi luonnon variksi. Leikkaussalissa henkilékunta on usein pu-

keutunutkin vihre&én, joka rauhoittaa potilasta (Y likarjula 2014, 63).

Kuva 2. Kuvakaappaus kuvasarjasta.

HAAVADREENI = haavaimu, laskuputki

o Laakari asettaa dreenin haavaan usein leikkauksen
yhteydessd, mutta se voidaan tehda myds polikliinisesti.

» Dreeni asetetaan haavaan niin, etté rei'itetty osa jaa
haavan sisélle. Taman jalkeen se kiinnitetdan ompeleilla
tai teipilla ulostuloaukon viereen, avataan sulkimet ja
aktivoidaan imu. N&in eritteet, kuten veri ja kudosneste
paasevat valumaan palkeen kautta kerdyspussiin.

» Dreenin tarkoitus on edistda haavan paranemista ja
nopeuttaa potilaan toipumista.

« Dreeni on vierasesine ja ndin ollen lisda huomattavasti
haavan infektioriskia. Siksi dreenia pidetaan haavassa
vain niin kauan kuin se on valttamatonta.

» Haava, jossa on dreeni, luokitellaan kontaminoituneeksi,

vaikka siina ei olisi infektion merkkeja.

Opinnaytetyon kuvasarja toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn
opiskelijoille s&éhkoiseen eSimulaatiokasikirjaan. Hoitotyon opiskelijoiden on mahdol-
lista opiskella kuvasarjan avulla kokonaisvaltaisesti haavadreenien hoitoa. Opiskelijat

voivat valmistautua kuvasarjan avulla kirurgisen hoitotyon ohjattuun harjoitteluun.

Simulaatiolla tarkoitetaan tyoelaman jaljittelya oppimistilanteissa. Hoitotyon simulaa-
tio aloitetaan aina briefingilld eli valmistautumisella, ja simulaation lopuksi on aina
debriefing eli jalkipuinti. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2018.) Nyky-
aikaisen simulaatiotyoskentelyn tarkeimpiin perusperiaatteisiin kuuluu, etta hoitotoi-
menpiteitd ei harjoitella potilaalla ensimmadista kertaa. Tulevaisuudessa voidaan jopa
vaatia, ettd terveydenhuollon ammattilainen ei saisi tehda potilaalle kajoavia toimen-
piteitd ennen kuin han on osoittanut hallitsevansa toimenpiteen asiaankuuluvalla si-

mulaatiomallilla. (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 9-10.)

Simulaatiotydskentelyn mahdollisuudet kerrotaan kuviossa 3.
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| toimenpiteiden harjoittelu aidontuntuisissa closuhteissa

| toimenpiteiden oppiminen ja ryhmatydskentely

toimenpiteiden arvioiminen tutkimuksia varten

harjoittaa ryhmia tullakseen tehokkaammaksi

’» kasvattaa tietoisuutta ja rutiiniajattelua

Kuvio 3. Simulaatiotydskentelyn mahdollisuudet (Rosenberg ym. 2013, 11).

5.4 Resurssit ja riskit

Projektin aikataulun laadinta ja resurssien suunnittelu on vuorovaikutteinen suunnitte-
luprosessi. Projektin resurssit koostuvat resurssiluokista. Niihin kuuluu henkilt, ma-

teriaalit, laitteet, raha ja muut resurssit. (Pelin 2011, 147.)

Opinnaytetyn henkildresurssi koostuu kahdesta opiskelijasta. Tyon yhteyshenkildiné
toimivat Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn lehtorit. Yhteistyd lehtorien
kanssa koostuu opinndytetyon kokonaisvaltaisesta arvioinnista ja ohjauksesta. Tyon-
teko SAMK:lle mahdollistaa kuvaukseen tarvittavat valineet ja tilat ilman kustannuk-

sia.

Riskind opinndytetydssé on aikaisempien tutkimusten ja projektien vahaisyys. Aiem-
paa tietoa haavadreeneistd on todella niukasti. Ndin luotettava ja ndyttdon perustuva
teoreettinen tieto, jonka pohjalta opinnaytetyd tehd&én, jaa vahaiseksi. Haavadree-
neista l6ytyy tietoa enimmékseen kansainvélisilté sivustoilta kuten Cinahl ja EBSCO,

joten riskind on myds tekstin tulkinta suomeksi.
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5.5 Arviointi

Projektin arviointisuunnitelmaan kuuluu etenemisvaiheiden ja tuotoksen arviointi, ta-
voitteiden saavuttamisen arviointi sek& resurssien ja riskien arviointi. Opinndytetyosta
kerdtdédn palautetta seka tilaajalta ettd kohderyhméltad. Vertaisarviointi sekd jatkuva it-

searviointi ovat opinndytetyon arvioinnin pohjana. (Lahtinen 2018.)

Opinnaytetyoprojektia arvioivat sen tekijat, opponoijat ja ohjaava opettaja. Myos
muilta, kuten Kkirurgisen hoitotyon opettajalta pyydetddn kommenttia tydsta sen ede-
tessd ja myos loppupalaute. Myos tekijéat itse arvioivat projektia jatkuvasti kriittisella
silmalla. Tyon tilaajan antaman palautteen mukaan kuvasarja soveltuu hoitotyon opis-

kelijoiden itseopiskeluun esimerkiksi ennen laboraatio- ja simulaatiotunteja.

Opinndytety6n toteutus on muuttunut projektin edetessa. Projektin alussa tarkoituk-
sena oli tehdd opetusvideo Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille.
Projektia tyostéessa paadyttiin kuitenkin kuvasarjaan, joka sisaltaa still-kuvia seka teo-
riaa. Y llatyksena tuli, kuinka aikaa vievaa projektin toteuttaminen todellisuudessa on.

Myds véhdinen teoriatiedon maara aiheesta lisési haasteita tyon tekemiseen.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arenen sivuilla on julkaistu suositus opin-
naytetyon eettisista ohjeista. Siind on hyddynnetty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
TENK:In ohjeistuksia. Suosituksen mukaan hyvéaa eettista pohjaa luovat esimerkiksi
asiantuntija-apu, opinnédytetydsopimus, opiskelijan oikeus laadukkaaseen ohjaukseen

ja hyvan tieteellisen kaytannén loukkausepailyjen kasittely. (Arene 2018, 3-6.)
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Lukuisia syita 16ytyy miksi tutkimustyossa pitd4 noudattaa eettisid normeja. Eettisyys
edistaé projektin tai tutkimuksen saavuttamista, esimerkiksi luotettavan tiedon valitta-
misté eteenpdin. Projektit edellyttavat eri tahojen kanssa tydskentelyd. Onnistunut yh-
teisty0 edellyttaa sitd, ettd molemmat osapuolet osaavat tyoskennelld eettisesti. Eet-
tiseksi tydskentelyksi luotellaan esimerkiksi luotettavuus, kunnioitus seké reiluus mo-
lempia tahoja kohtaan. Eettisyydesta puhuttaessa voidaan my6s puhua tekijanoikeu-
dellisesta ndkokulmasta. Plagiointi eli jonkin lahteen kopioiminen tai jonkin lahteen
esittdminen omanaan ilman l&hdeviitettd, on paheksuttavaa. Jokainen tutkija haluaa

saada tyostaan tunnustusta, eiké halua joutua plagioinnin kohteeksi. (Resnik 2015.)

Ennen varsinaisen opinnéytetydn aloitusta tehtiin yhteistyésopimus SAMK:n kanssa,
johon liitettiin hyvaksytty projektisuunnitelma. Opinnaytety0 toteutettiin ammattieet-
tisten periaatteiden mukaisesti ja sen teossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa.
Lahdehaussa ja niiden merkinnéissa noudatettiin SAMK:n ohjeita ja tekijénoikeusla-
kia. Tyon teossa oli mahdollisuus saada asiantuntija-apua muun muassa kirurgisen hoi-

totyon opettajalta.

6.2 Johtop&&tokset

Kirurgisen potilaan haavadreenin teoriatietoa etsittdessa kavi nopeasti ilmi, etta tietoa
aiheesta 16ytyy niukasti. Niukan tiedon I6ytymisen vuoksi aiheesta tehtava projekti
osoittautui hyvin tarpeelliseksi. Projektia tydstéessa selvisi, ettd Satakunnan ammatti-
korkeakoulun simulaatiokasikirjassa oleva opetusvideo dreenin poistamisesta kaipasi
paivitysté. Jo vanhahkosta opetusvideosta sai vinkkeja, joita kannatti ottaa huomioon
kuvasarjan tekemisessa. Uudessa kuvasarjassa nakyy nyt selkedmmin dreenin pois-
tossa kaytettavat valineet ja sen visuaalinen ilme on modernimpi. Kuvasarja perustuu
nayttoon ja laadukkaaseen seka kotimaiseen ettd ulkomaiseen tietoon, lahteiden niu-
kasta méarasta huolimatta. Kuvasarjasta tuli selked ja sen avulla on helppo tutustua
haavadreeneihin ennen Kirurgisen hoitotydn harjoittelujaksoa. Opinnédytetyon jalkau-
tuminen jaa vield kysymysmerkiksi. Kuvasarja otetaan heti kayttéon sen valmistumi-

sen jalkeen Kirurgisen hoitotydn opetuksessa.
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6.3 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen k&ynnistyi hyvin. Aihe oli mielenkiintoinen ja motivaatio
kohdallaan. Opinnaytety6hon valmistavat tehtavét olivat tarpeellisia ja niiden pohjalta
oli helppo lahtea suunnittelemaan ja kirjoittamaan varsinaista tyota. Tehtavét opettivat
lahdekriittisyytta ja kirjallisuushaun avulla 16ytyi artikkeleita seka julkaisuja, jotka oli-
vat projektin etenemisen kannalta hyddyllisia. Asiantuntijaluennot puolestaan selkiyt-
tivat projektin kulkua ja arviointia. Opinnaytetyon tekijoiden tietdmys haavadreeneista
lisadntyi tyota tehdessa paljon. Myos toiminnallinen opinnaytetyé kokonaisuudessaan

tuli tutuksi.

Haavadreeneisté kirjoittaminen on ollut haastavaa, koska teoriatiedon l6ytyminen oli
varsinkin alussa hankalaa. Tiedonhaussa on pitanyt kayttaa hieman luovuutta. Y hteytta
otettiin myds SAMKIin Infotelakkaan ja pyydettiin informaatikon apua tiedonhakuun.
Loppujen lopuksi teoriaa 16ytyi ja siitd saatiin koottua hyvé pohja kuvasarjalle Ohjaava
opettaja ja hoitotyon lehtori ovat olleet myds suurena apuna tyon etenemisessa. Hyvé

palaute ja nopea kysymyksiin vastaaminen on sujuvoittanut tyon etenemista.

Kuvasarjan materiaali kuvattiin SAMKin simulaatiokeskuksessa simulaationukella.
Lopputulos on siihen ndhden laadukas. Kuvat ovat selkeité ja niista selvidéd muun mu-

assa dreenin poiston kulku.

Kuvasarjan valmistumisen jalkeen pohdittiin sen jalkauttamista. Jalkauttamiseen tar-
vitaan yhteisty6ta hoitotyon opettajien kanssa. Projektin tavoitteena oli, ettd hoitotydn
opiskelijat saavat luotettavaa ja ajankohtaista teoreettista tietoa haavadreeneista ja nii-
den hoidosta. Jotta tavoite toteutuu, opiskelijoiden tulee saada tieto uudesta kuvasar-
jasta. Nain he voivat hyddyntaa sitd opinnoissaan. Hoitotyon opettajan mukaan kuva-

sarja sisallytetaan kirurgisen hoitotyén opetukseen.

Tulevaisuudessa haavadreenien kéayttd vahenee, mutta tuskin poistuu koskaan koko-
naan. Kirurgisessa hoitoty6ssa niitd kaytetdan joissain mééarin jatkossakin. Haavadree-
nien kaytto ja muu aiheeseen liittyva tieto uudistuu, joten myds opetusvideon tai ku-

vasarjan uudistaminen kolmen, viiden vuoden kuluttua on paikallaan.
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Opinnaytetyon jatkoprojektiehdotuksena olisi opetusvideo oikean potilaan dreenin
hoitotilanteesta. Opetusvideo oikean potilaan kanssa voisi auttaa katsojia viela parem-
min hahmottamaan dreenin hoitoa sekd antamaan siitd konkreettisemman kuvan. Ope-
tusvideot on todettu hyvéksi opetusmenetelméksi, joten niiden hyddyntdminen olisi

tulevaisuudessa suositeltavaa.
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Kuvasarjan runko:
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Mika on haavadreeni?

Mihin haavadreeni laitetaan, yleisimmat laittopaikat?

Miksi haavadreeni laitetaan?

Kuka haavadreenin saa laittaa? (L&&kari laittaa, joten hieman teoriaa siit4, mi-
ten laitetaan)

Miten haavadreenid hoidetaan? Mitd hoidossa pitdd ottaa huomioon (esim.
aseptiikka)?

Mitd haavadreenisté pita4 tarkkailla (esim. maaré ja koostumus)?

Potilaan kotiutuminen dreenin kanssa (esim. potilasohjaus)?

Milloin ja mist& syista haavadreeni otetaan pois?

Kuka haavadreenin saa ottaa pois? (Sairaanhoitaja saa ottaa pois, joten selkeé

ohje, miten otetaan pois, mihin dreeni laitetaan kdyton jalkeen)

10. Mita dreeniaukosta seurataan haavadreenin poisoton jalkeen?



Kirjallisuushaku

Taulukko 1. Suomenkielinen kirjallisuushaku

Tietokanta

SAMK
Finna

Theseus

Medic

Hakusanat ja haku-
tyypit

Hoito-ohje
Hoito-ohje, potilas
Hoito-ohje, potilas,
haava

Haava
Haava, infektio

Postoperatiivinen
hoito
Postoperatiivinen
hoito, haava

Dreeni
Hoito-ohje
Hoito-ohje, dreeni*

Dreeni

Dreeni, hoito
Dreeni, hoito, pos-
toperatiivinen

Haava
Haava, infektio

Postoperatiivinen
hoito
Postoperatiivinen
hoito, haava
Hoito-ohje
Hoito-ohje, dreeni

Dreeni

Kirurginen potilas

Taulukko 2. Englanninkielinen Kirjallisuushaku

Tietokanta

Cinahl

Hakusanat ja haku-
tyypit

Drain

Drain surgical

Drain surgical patient

Tulokset

545
107

5

135

51

12660

155
49

2353
25

924

1758

171

Tulokset

6824
62
7

LIITE 2

Hyvéaksytyt

119
33

Hyvaksytyt



Taulukko 3. Suomenkielisen kirjallisuushaun tulokset

Tekija, vuosi, maa

Hakala, K. 2013,
Suomi

Laine, M., Mentula,
P., Koskenvuo, L.,

Nordin, A. & Salli-
nen, V. 2017, Suomi

Kaattari, S. 2015,
Suomi

Tutkimuksen/projek-
tin tarkoitus

Tuottaa potilasohje
haavadreenin kanssa
kotiutuville paotilaille.
Selvittad milloin elek-
tiivisen leikkauksen
jalkeen potilaalle tulisi
jattaa dreeni vatsaon-
teloon.

Etsié ajantasaista tut-
kimustietoa hyvista
aseptiikan kaytén-
ndista intraoperatiivi-
sessa toiminnassa.

Kohderyhma,
aineistonkeruumene-
telmé&/

projektissa kaytetyt
menetelmat
Haavadreenipotilaat,
Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri
Kohderyhmaé: Kirurgi-
set hoitotyontekijat ja
Kirurgit

Kohderyhma: Sata-
kunnan keskussairaa-
lan leikkausosasto.
Kaytetyt menetelmat:
tehdyt tutkimukset 6
kpl

Taulukko 4. Englanninkielisen kirjallisuushaun tulokset

Tekija, vuosi, maa

Findik, U. Topcu, S.
& Vatansever, O.
2013, Turkki

Tutkimuksen/projek-
tin tarkoitus

Tutkimuksella pyrit-
tiin maarittdmaan mm.
potilaiden kipua, joilla
on postoperatiivinen
dreeni.

Kohderyhma,
aineistonkeruumene-
telmé&/

projektissa kaytetyt
menetelmat
Kohderyhmad: Sairaan-
hoitajat

Kaytetyt menetelmat:
tutkittiin 192 kirur-
gista potilasta

Keskeiset tulokset

Potilasohje Pirkan-
maan sairaanhoitopii-
rille, projektiraportti
Elektiivisessé vatsa-
elinkirurgiassa dree-
nista on harvoin vas-
tetta.

Potilasohje Pirkan-
maan sairaanhoitopii-
rille, projektiraportti

Keskeiset tulokset

Dreenipotilailla todet-
tiin korkeampi kipuas-
teikko



Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

LITE 3

Taulukko 1. Aikaisemmat suomenkieliset tutkimukset ja projektit

Tekijd, vuosi, maa

Hakala, K. 2013,
Suomi

Laine, M., Mentula,
P., Koskenvuo, L.,

Nordin, A. & Salli-
nen, V. 2017, Suomi

Projektin tarkoitus

Tuottaa potilasohje
haavadreenin kanssa
kotiutuville patilaille
Selvittad milloin elek-
tiivisen leikkauksen
jalkeen potilaalle tulisi
jattaa dreeni vatsaon-
teloon

Kohderyhma, aineis-
tonkeruu- ja analyy-
simenetelmat / pro-
jektissa kaytetyt me-
netelmét
Haavadreenipotilaat,
Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri
Kohderyhmaé: Kirurgi-
set hoitotyontekijat ja
Kirurgit

Keskeiset tutkimus-
tulokset / projektin
tulokset / tuotokset

Potilasohje Pirkan-
maan sairaanhoitopii-
rille, projektiraportti
Elektiivisessé vatsa-
elinkirurgiassa dree-
nistd on harvoin vas-
tetta.

Taulukko 2. Aikaisemmat englanninkieliset tutkimukset ja projektit

Tekijd, vuosi, maa

Findik, U. Topcu, S.
& Vatansever, O.
2013, Turkki

Projektin tarkoitus

Tutkimuksella pyrit-
tiin maarittdmaan mm.
Potilaiden kipua, joilla
on postoperatiivinen
dreeni

Kohderyhma, aineis-
tonkeruu- ja analyy-
simenetelmat / pro-
jektissa kaytetyt me-
netelmét
Kohderyhma@: Sairaan-
hoitajat

Kaytetyt menetelmat:
tutkittiin 192 kirur-
gista potilasta

Keskeiset tutkimus-
tulokset / projektin
tulokset / tuotokset

Dreenipaotilailla todet-
tiin korkeampi kipuas-
teikko



Kuvasarjan kasikirjoitus — dreenin poistaminen
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Dreeni paikallaan (kokonaisuudessaan)
Dreenin poistamiseen tarvittavat vélineet
Ylempi sulkija auki

Sidoksen poisto

Ompeleen katkaisu

Dreenin pois vetdminen

Dreeni roskapussiin

Dreeniaukon paalle steriili haavatyyny/-kalvo

Roskapussi loppujateastiaan

LIITE 4
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