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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa ajantasainen opetus-
video pneumothorax- ja hemothorax- potilaan hoidosta Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun kaytt6on. Opetusvideon avulla opiskelija pystyy yhdista-
maan teoriatiedon ja kaytannon. Aihe on tarkea myos hoitotydntekijan, organi-
saation ja yhteiskunnan kannalta. Hoitotyontekija pystyy hyédyntamaan opit-
tua tietoa kaytannon tydssa, josta hyétyy myds potilas ja organisaatio, koska
potilaiden hoito tapahtuu ammattitaitoisesti ja tehokkaasti. Traumaperéaisia rin-
takehdvammoja tulee esimerkiksi auto-onnettomuuden seurauksena, joten rin-
takehdvammat ovat hyvin yleisia (Saarelma 2019). Nain ollen opinnaytetydn

aihe on myos yhteiskunnallisesti tarkea.

Opetusvideolla kasitellaan traumaperaisen pneumo- ja hemothorax- potilaan
hoitotyd seka sairauden synty eli patofysiologia. Aiheen opinnaytetyéhon
saimme oppilaitokseltamme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta Mikke-
lin kampukselta. Olemme syventaneet opintoja paivystys- ja tehohoitotyéhon
ja aiomme tyollistya akuuttihoitotyéhon.

Opinnaytetydssa kuvataan pneumothorax, eli ilmarinta, ja hemothorax, eli ve-
ririntapotilaan hoitamista. Pneumothorax ja hemothorax syntyy lavistavan
vamman, suurienergisen tylpdn vamman seurauksena tai spontaanisti (Saa-
relma 2019). Tassa opinnaytetyossa keskitytddn traumaperdisiin eli vamman

aiheuttamiin pneumo- ja hemothoraxiin.

Pneumo- ja hemothorax- vammat ovat hyvin yleisia esimerkiksi kolaripotilailla.
Rintakehavammojen eli thorax- vammojen vaarallisuus vaihtelee. Vammat voi-
vat olla vaarattomia, itsestaan paranevia tai hengenvaarallisia. Thorax- vam-
moista 90 % on tylppia ja 10 % lavistavia. Thorax- vammoista aiheutuvat mer-
kittavimmat seuraukset ovat hypoksia ja verenkierron vajaatoiminta (Kréger
ym. 2010, 313). Hypoksialla tarkoitetaan hapen niukkuutta elimistéssa. Tho-
rax- vammat voivat olla hengenvaarallisia ja voivat tarvita valittdmia toimenpi-
teitd ja leikkaushoitoa. Suurin osa voidaan hoitaa kipuldakitykselld, hapetuk-

sella ja pleuradreenilla. Pleuradreeni eli laskuputki laitetaan pleuraonteloon,
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jolloin ilma tai neste paasee pois pleuraontelosta. Thorax- vammoissa seu-
ranta on tarkedd mahdollisesti iimaantuvien vammojen ja komplikaatioiden ha-

vaitsemiseksi. (Ritmala-Castrén ym. 2017.)

Tylppaan rintakehdn vammaan liittyy tehohoidon seké ventilaattorihoidon tar-
vetta seka infektioita ja kuolleisuutta. Euroopassa kaytdssa olevan traumare-

kisterin (TR-DGU) mukaan vuosina 2002 - 2011 noin 93 000 potilaasta yli

22 600:lla oli vakava rintakeh&n alueen vamma. Englantilaisen ja yhdysvaltai-
sen traumarekisterien mukaan vakavan rintakehdvamman esiintyvyys on sa-

maa suuruusluokkaa. T6616n sairaalan teho-osastolla hoidetaan joka vuosi

noin 100 potilasta, joilla on vakava rintakehdvamma. (Reitala 2017.)

Vakava rintakehdavamma on yleisin miehilla (70 - 80 % miehid), jotka ovat 40 -
45- vuotiaita. Rintakehdvamman saaneen potilaan vammojen aiheuttajana oli

yleensa liikenneonnettomuus (45 %) (Reitala 2017.)

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Xamk, Mikkelin kampus. Xamk syntyi vuonna 2017 Mikkelin ja Kymenlaakson
ammattikorkeakoulujen yhdistyessa. Xamkin toimintaa on neljalla eri kampuk-
sella Mikkelissa, Kotkassa, Savonlinnassa ja Kouvolassa. Opiskelijoita on
9300 ja henkilékuntaa 750. (Xamk 2019a.)

Opinnaytetydmme aihetta opiskellaan sairaanhoitajan tutkintokohtaisen am-
mattiosaamisen kuuluvissa kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyén opinnoissa
ja mybhemmin tdydentdvan osaamisen opinnoissa esimerkiksi paivystys- ja
tehohoitotydn opintojaksolla. Paivystys- ja tehohoitotydn opintoihin sisaltyy
akuutisti sairaan potilaan hoitotyén prosessi, hoitotydn auttamismenetelmat
akuutti- ja tehohoitotydssa. Tavoitteena on, ettd opiskelija osaa suunnitella, to-
teuttaa, arvioida ja kehittaa eri-ikéisten potilaiden akuuttihoitoa ja osaa tukea

ja ohjata potilasta ja h&nen laheisiaan hoitopolun eri vaiheissa sekéa kykenee
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itsendiseen paatoksentekoon osana akuuttihoidossa olevan potilaan koko-
naishoitoa. Tavoitteena on my@s, etta opiskelija osoittaa vastuuta hoitotyon

laadusta omassa toiminnassaan. (Xamk 2019b.)

3 TRAUMAPERAISEN PNEUMO- JA HEMOTHORAX- POTILAAN HOI-
TOTYON KESKEISET KASITTEET

Keskeisia kasitteita tassa opinnaytetydssa ovat trauma, akuuttihoitotyd, pneu-
mothorax (ilmarinta), hemothorax (veririnta), toiminnallinen opinnaytetyd, ope-

tusvideo, pleuradreeni, neulatorakosenteesi ja kivunhoito.

3.1 Trauma

Trauma eli tapaturma on tahdosta riippumaton, ennalta odottamaton ja akilli-
nen tapahtumasatrja, joka johtaa kehon vammautumiseen. Sita voidaan kuvata
myds &killisena hairiona ihmisen ja hanen ymparistonsa vuorovaikutuksessa.
Tapaturmia voidaan jaotella aiheuttajansa tai tapahtumaymparistonsa mukai-
sesti likennetapaturmiin, tyétapaturmiin seka koti-, liikunta- ja muihin vapaa-
ajan tapaturmiin. Toinen tapa jaotella tapaturmia on vammaperusteinen eli
syntyneen vaurion tai kudosvamman mukaisesti, esimerkiksi kallovammat,
murtumat, haavat, venédhdykset ja nyrjahdykset. Kolmas tapa on jaottelu koh-
deryhman ian perusteella, koska esimerkiksi lasten ja vanhusten tapaturma-
profiili on erilainen. Traumaan johtavia liikenne- ja tyGtapaturmia tilastoivat
kansallisesti Tilastokeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, poliisi, Lilkenne-
turva, Tyoterveyslaitos ja vakuutusyhtitt. Koti-, liikunta- ja vapaa-ajan tapatur-
mien osuuden arvellaan olevan 65 %, mutta niita kartoitetaan vain lahinna

maaravuosin haastattelututkimuksilla. (Kroger ym. 2019.)

Suomessa vuonna 2018 kuoli tapaturman seurauksena 2082 henkiloa. Naista
243 henkilda kuoli liikennetapaturmissa ja 1237 henkil6d kaatumisen tai pu-

toamisen seurauksena. (Tilastokeskus 2018.) Vammakuolemat on aiemmin
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jaettu ajallisesti kolmeen vaiheeseen: vélitttmasti tapahtumapaikalla tapahtu-
viin kuolemiin, muutaman tunnin sisalla tapahtuviin kuolemiin ja useiden viik-
kojen kuluttua tapahtuviin kuolemiin. Nykyaan vammakuolemat jaetaan kuiten-
kin vammasta kuluneen ajan perusteella kahteen vaiheeseen eli valitttmasti
tapahtuviin ja viiveelld tapahtuviin kuolemiin. Valittémasti tapahtuva kuolema
kasittdaa vamman tapahtumahetkesta aina neljaan tuntiin saakka ja viiveella
tapahtuneet kuolemat neljasta tunnista useisiin viikkoihin. Vammapotilailla rin-
takehdan kohdistunut vamma on toiseksi yleisin kuolinsyy aivovamman jal-

keen. (Kuisma ym. 2017.)

3.2 Akuuttihoitotyo

Akuuttihoitotyolla tarkoitetaan kiireellista &killisen sairauden, vamman tai kroo-
nisen sairauden vaikeutumisen edellyttdmaa valitonta arviointia ja hoitoa. Kii-
reelliselle hoidolle ominaista on, ettei sita voida siirtda ilman oireiden pahene-
mista tai vamman vaikeutumista. Terveydenhuoltolaissa maaritetaan,

ettd kunnan on huolehdittava kaikkina vuorokaudenaikoina kiireelliseen hoi-
toon paasysta joko kiireetttman hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystysyk-
sikbssa. Ymparivuorokautinen paivystys toteutetaan yhdessa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Paivystyksessa tyoskentelee moniam-
matillinen henkilékunta. Henkilokunnalla tulee olla myds riittavasti koulutusta
ja kokemusta. Paivystyksessa on vastaava laillistettu |&&kéri, joka johtaa péai-
vystyspalvelujen toteutumista terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman ja eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksen mukaan. Vastaava laékari huolehtii
my6s moniammatillisesta yhteistyosta ja vastaa hoito- ja toimintaoh-

jeista, jotka koskevat erityisesti potilasturvallisuutta. Vastaavalla laakarilla on
la&ketieteen erikoisalan koulutus, riittdvasti kokemusta ja perehtyneisyys
akuuttilaaketieteeseen. (Terveydenhuoltolaki 23.9.2014/782.)

Paivystyksessa on oltava riittavat kuvantamis- ja laboratoriopalvelut. Sairaa-
lassa joka toteuttaa paivystyksellisia leikkauksia, on oltava nopeasti saatavilla
radiologiaan perehtynyt ladkari kuka antaa lausunnon réontgen ja CT- ku-
vista. Paivystyksen on huolehdittava laakehoidon toteutumisesta paivystysai-
kana. Paivystykseen ottamisessa on otettava huomioon kiireellisyysluokat ja

arvioitava potilaan hoidon tarve ja riski sairauden tai vamman pahenemiseen.
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Potilas on otettava paivystykseen hoitoon, mikali potilaan terveydentila ja toi-
mintakyky seké sairauden tai vamman kehitys huomioiden ei voi kiireellisyy-
den vuoksi siirtda seuraavaan paivaan tai viikonlopun yli. (Terveydenhuoltolaki
23.9.2014/782.)

Korkeaenergisen vamman saaneen potilaan kohtaa useimmiten ensimmai-
sena ensihoitoyksikkd, joka antaa potilaasta sairaalaan ennakkoilmoituksen.
Ennalta sovittujen kriteerien tayttyesséa vastaanottavassa sairaalassa alkaa
valmistautuminen potilaan saapumiseen. Ennakkoilmoituksen vastaanottava
sairaanhoitaja tekee traumahalytyksen. Traumahdalytys menee tyévuorossa
ennalta sovituille 1aékareille ja hoitajille eli traumatiimille. Traumatiimin ko-
koonpano voi vaihdella sairaaloittain. Esimerkki traumatiimin kokoonpanosta
voi olla seuraavanlainen: traumajohtaja (kirurgi), traumahoitaja, anestesialaa-
kéri, anestesiahoitaja, kirurgia avustava hoitaja, radiologi, 2 rontgenhoitajaa ja
2 laboratoriohoitajaa. Traumatiimin toiminta on jarjestelmallista, suunniteltua ja
harjoiteltua. Traumapotilaille ja muille vakavasti loukkaantuneille tulee olla
erikseen varattu tila/huone jossa on valmius yleisanestesiaan ja hengenvaa-
rassa olevien potilaiden hoitamiseen tarvittavat laitteet, valineet ja laakkeet.
(Alanko 2011.)

3.3 Pneumothorax

Pneumothorax eli ilmarinta syntyy, kun ilmaa paasee keuhkopussin sisélle
(Salomaa 2019). Taman seurauksena keuhko painuu kasaan. llmarinta voi
syntya erilailla, mutta trauman aiheuttamana ilmarinta syntyy rintakehan lavis-
tamasta vammasta tai tylpasta vammasta. llmarinnan oireet riippuvat vamman
suuruudesta seka potilaan keuhkojen toiminnasta. Oireita ovat hengenahdis-
tus ja akillisesti alkanut kipu erityisesti hengittaesséa ja yskiessa. Potilaan hen-
gitysliikkeet ovat epasymmetriset. Pleuratilassa on tavallisesti negatiivinen
paine, mutta ilmarinnassa paine haviaa, jolloin keuhkon tilavuus pienenee. Il-
marinnassa potilaan hengitysdénet ovat hiljentyneet, koska keuhkopussissa
oleva ilma hiljentd& hengitysaanet tai hengitysaania ei valttamatta kuulu ollen-

kaan. (Nieminen 2014.) Hyvéakuntoisen potilaan oireet ovat pienemmat kuin
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huonokuntoisen, koska terveella potilaalla yksi toimiva keuhko riittaa hengityk-
seen levossa. Jos potilaalla on jokin keuhkosairaus voi ilmarinnasta seurata

vaikeita ongelmia hengittdmisessa (Won-I1l 2014.)

lImarinta todetaan thorax- kuvalla, tarvittaessa kaytetaan CT-kuvausta eli tie-
tokonetomografiaa. Pieni ilmarinta on vaikeampi havaita, talldin voidaan tar-
vita tarkempaa kuvaa ilmarintaa epailtdesséa. (Sharma & Jindal 2008.) lima-
rinta voidaan todeta myos ultraddnelld, joka se ei ole yhta tarkka kuin tietoko-
netomografia, mutta tarkempi kuin réntgenkuvaus. Koulutus ja ultraaaniteknii-
koiden tunteminen voivat tarjota paremman tarkkuuden. Ultradanella on ka-
teva tutkia esimerkiksi potilaan sangyn vieressa eika se altista potilasta satei-
lylle. (Alrajab ym. 2013.)

Traumapotilaan kuvantamisessa CT-kuvantaminen on ensisijainen, mutta ult-
radaanella on kuitenkin etuja. Se on tarpeellinen pleuranesteen neulapunkti-
ossa ja pleuradreenin astettamisessa, koska silla voidaan maarittdé ilman tai
nesteen tarkka paikka. Ultraddnen kaytt6 vahentéaa virheiden maaraa, kuten
neulapunktion tai pleuradreenin vaaraa paikkaa seké sisaelinten vaurioita. Ult-
raaanella voidaan myos arvioida ilman tai nesteen maara seka laatua. (Brogi
ym. 2017.)

Yhdysvaltalaisessa Nassaun yliopistollisessa traumasairaalassa tutkittiin tho-
rax- vammapotilaita, joiden piileva ilmarinta ei nakynyt thoraxalueen réntgen-
kuvassa mutta nékyi thorax- alueen CT-kuvassa. Piileva ilmarinta on aiemmin
tunnettu viivastyneena ilmarintana. Piilevan ilmarinnan havaitseminen CT-ku-
vassa muutti potilaiden hoitolinjausta jopa 41 %. Tutkimuksessa ei eritella tar-
kemmin mita hoitotoimenpiteita potilaille tehtiin. Tutkimuksen perusteella pys-
tyttiin ennakoimaan tarkoituksenmukaisemmat hoitotoimenpiteet jokaiselle po-
tilaalle. TAma vahensi potilaiden hoitoaikoja, teho-osastojaksoja, séésti kus-
tannuksia ja resursseja seké vahensi toimenpiteiden mukanaan tuomia komp-
likaatioita ja kuolleisuutta. Tutkimuksessa 67,94 % potilaista (n=131) pystyttiin
hoitamaan konservatiivisesti ilman pleuradreenin laittoa. Operaatiivista hoitoa

saaneet 32,06 % (n=131) saivat pleuradreenin. Matala operatiivisen hoidon
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tarve kertoo tutkimuksen mukaan aktiivisesta potilaiden tilan seurannasta.
(Paplawski ym. 2019.)

Paivystysladkarit tai ensihoitajat voivat arvioida rintakehan vakauden, rikkou-
tuneet kylkiluut, mahdollisen ihon emfyseeman (ritind ihon alla) ja pullottavat
kaulasuonet, jotka voivat olla merkki janniteilmarinnasta. Hiljentyneet hengi-
tysaanet arvioidaan auskultaation avulla, joka on erittéain riippuvainen tutki-
jasta. (Rehfeldt ym. 2018.) Joskus ilmarinta voi olla oireeton, jolloin hoitoa ei
tarvita. Sairaalassa seuranta riittdd 1 - 2 vuorokauden ajan. Seurataan erityi-
sesti hengitysta ja happeutumista. Potilaalta tarkkaillaan verenkiertoa (veren-
painetta, syketaajuutta, EKG), hengitysta (hengenahdistusta, hengitystyota),
ilman maaraa ihon alla, kipua ja oireiden muuttumista. Jos potilas on oireeton,
voidaan seurata tilannetta viikottaisella thorax- kuvalla niin kauan, kun ilma
haviaa pleuratilasta. Mikali potilaalla on oireita, voidaan ilmaa poistaa joko
kerta-aspiraationa tai pleuradreenilla. (Ritmala-Castrén ym. 2017.) Kuvassa 1

kuvattuna normaali keuhko ja ilmarinta.

Collapsed lung
Normal lung }

Pneumothorax

Kuva 1. Pneumothorax (Leach 2018)
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3.4 Hemothorax

Hemothorax eli veririnta tarkoittaa verenvuotoa pleuraonteloon (Bergman
2017). Useimmiten veririnta on seurausta rintakehan tai suurten verisuonten
vauriosta. Veririnta voi olla seurausta komplikaatiosta erilaisissa toimenpi-
teissa, kuten rintaelinkirurgisessa toimenpiteessa tai keskuslaskimon kanyloin-
nin seurauksena. Verenvuoto voi tulla esimerkiksi kylkivalisuonista, rintakehan
valtimosta tai laskimosta, sydamesta lahtevista tai siihen laskevista suurista
suonista tai keuhkoista. Vuoto voi aiheuttaa massiivisen hemothoraxin. Mas-
siiviseen hemothoraxiin liittyvat hypovolemia ja vuotosokki. Hypovolemialla
tarkoitetaan elimistossa kiertavan veren vajausta verenkierrossa. Runsas ve-
renvuoto vahentaa veren maaraa verenkierrossa, minka seurauksena tulee
vuotosokki. Veririntapotilaan hengitys on tydlasta. Hapettuminen ja kaasujen
vaihto hairiintyvat, jolloin veren happipitoisuus laskee ja hiilidioksidipitoisuus
nousee. Rintakehan like on epasymmetrinen, ja hengitysaanet ovat hiljaiset
tai niita ei kuulu ollenkaan silla puolella rintakeh&é, missa on vuotoa. Seurauk-
sena vuodosta verenpaine laskee ja syketaajuus nousee. Hengityslaitehoi-
dossa olevalla potilaalla nousevat hengitystiepaineet ja kerta- tai minuuttivo-

lyymi pienenee. (Ritmala-Castrén ym. 2017.)

Veririnta todetaan rintakehan rontgenkuvan tai kaikututkimuksen avulla. Hoi-
tona on pleuradreeni, mikéli pleuraontelossa on suuri verikertyméa. Pienem-
man vuodon kohdalla voidaan odottaa tyrehtymista tai veri voidaan punktoida.
Hemothorax- potilaalta tarkkaillaan verenpainetta ja syketaajuutta, hengitysta,
dreenieritteen maaraa ja laatua seka hemoglobiinia ja hyytymisarvoja. Hypo-
volemia hoidetaan nesteytykselld ja punasoluilla. Tarvittaessa veririnta voi-
daan hoitaa my0s operatiivisesti, mikali vuoto on runsasta tai pleuratila ei tyh-
jene veresta ja sinne muodostuneista hyytymista. Potilaan oireet helpottuvat,
hengitysddnet kuuluvat, ja rintakehan liike palautuu symmetriseksi, kun pleu-

raontelo saadaan tyhjennettya. (Ritmala-Castrén ym. 2017,111.)
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3.5 Kivunhoito

Riittava kivunhoito on tarkeaa ilma- ja veririnnan hoidossa. Pleuradreenin
laittaminen on kivulias toimenpide. Eraassa tutkimuksessa 50 % potilaista ku-
vaa kivun pleuradreenin laitossa olevan kipuasteikolla O - 10 tasolla 9 - 10.
Potilas on esilaakittava ennen toimenpidettéd. Ennen toimenpidettd annetaan
riittvasti kipulaaketta ja toimenpidealue puudutetaan (Havelock ym. 2010.)
Puudutteena kaytetaan esimerkiksi lidokaiinia. Puudute annetaan johtopuudu-
tuksena. Johtopuudutuksia kaytetd&n eniten hermoissa, jotka on anatomisesti
helppo tunnistaa ja joihin ulottuu puudutusneulalla helposti aiheuttamatta ku-
dosvauriota. Puudute annetaan juuri ennen toimenpidettd, mutta esimerkiksi
lidokaiinin vaikutus kestaa noin kolme tuntia. Puudutteet voidaan antaa myos
ultradganen avulla, mutta hyva anatomian tuntemus auttaa myos ultradénen
avulla puudutaessa. (Niemi-Murola ym. 2012, 107.) Injektiot annetaan hi-
taasti saanndllisin valein aspiroiden, jotta valtytaan suonensisaiselta annoste-

lulta (Pharmaca Fennica 2016.)

Kipuladkkeena voidaan kayttaa esimerkiksi oksikodonia, jota kaytetaan leik-
kauskivun ja vammojen aiheuttaman kovan kivun hoitoon (Parviainen ym.
2017, 182). Potilaan kipuun vaikuttaa myds pleuradreenin koko. Yleensa pie-
nikokoinen pleuradreeni aiheuttaa vahemman kipua, jolloin myds kipulaakityk-
sen tarve on vahaisempi. Kipulaakitys on kuitenkin aina oltava. Syvaan hengit-
tdminen on tarkeaa, etta keuhkot tuulettuvat kunnolla. (Havelock ym. 2010.)

Kivunhoidon merkitys kasvaa, jos kyseesséa on vaikeaan vammautumiseen liit-
tyva kipu. Hyvalla kivunhoidolla vahennetaan potilaan inhimillista karsimysta
seka kovaan kipuun liittyvien haitallisten fysiologisten reaktioiden vuoksi. Ki-
vun aiheuttamia haitallisia vaikutuksia ovat hengitystyon ja hengitystaajuuden
lisdantyminen, syketason ja verenpaineen nousu. Vaikka kovan kivun hoitami-
sessa tuskin voidaan valttya laédkkeellisesta hoidosta, ei ladkkeettémia keinoja
kannata jattad kayttamatta. Ladkkeettomalla hoidolla, kuten rauhoittamisella,
kivusta puhumisella, hyvalla asentohoidolla ja tukemisella voidaan valttya tar-

peettomalta laakitykseltd. (Rosenberg ym. 2014).
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3.6 Pleuran kanavointi

Pleuran kanavoinnilla eli pleuradreenilla pyritddn poistamaan hengitysvai-
keutta aiheuttava syy. Sairaanhoitaja avustaa laakaria toimenpiteessa. Pleura-
dreenin laitto on kirurginen toimenpide. Kirurgisella potilaalla tarkoitetaan poti-
lasta, jonka sairaus tai vamma vaatii kirurgista toimenpidetta tai leikkausta.
(Lukkari ym. 2013.) Kirurginen hoitotyo eli perioperatiivinen hoitoty6 jaetaan
kolmeen osaan: preoperatiivinen (leikkausta edeltava), intraoperatiivinen (leik-
kauksen aikainen) ja postoperatiivinen hoitotyd (leikkauksen jalkeen). Pleura-
dreenin laittoon kuuluu preoperatiivinen vaihe (potilaan valmistelu toimenpi-
teeseen), intraoperatiivinen vaihe (pleuradreenin laitto) ja postoperatiivinen
vaihe (potilaan tarkkailu). Pleuradreenin laitto ei tarvitse valttamatta leikkaus-
salia, vaan se voidaan hatatapauksessa laittaa sairaalan ensiapuhuoneessa
tai jopa sairaalan ulkopuolella ensihoitolaakarin toimesta. Sairaanhoitaja infor-
moi potilasta tehtavasta toimenpiteestd, antaa kipulaékkeen ja keraa tarvitta-
vat vélineet pleuradreenin laittoa varten seka valmistelee steriilin péydan. Sai-
raanhoitaja on myos koko toimenpiteen ajan potilaan tukena ja kertoo vaihe
vaiheelta, mita tehd&an. Pleuradreenin laittoon tarvitaan pistopuukko, sakset
(kayrat, tylpat), crilet (pihdit), ompeluvélineet, dreeni tai punktiosetti ja imu.
(Ritmala-Castrén ym. 2017.)

Iho pestdédn laajalta alueelta aseptista tyojarjestystéa noudattaen. Aseptisella
tyojarjestykselld tarkoitetaan hoitotydn suunnittelua niin, ettéd edetaan puh-
taasta likaiseen. Huomioidaan hyva kasihygienia, tehdaan hyva etukateis-
suunnitelma, varataan riittavasti aikaa, huomioidaan hyva valaistus ja varmis-
tetaan, etta tydymparistd on rauhallinen ja kiireeton. Aseptiikan sailymisen ta-
kia seka sairaanhoitajalla etta laékarilla tulee olla suu-nenésuojus seka paa-
hine. Liséksi ladkari pukeutuu steriiliksi toimenpidetta varten. (Ritmala-Castrén
ym. 2017.) Steriililla pukeutumisella vAhennetdan tyontekijasta irtoavien hiuk-
kasten paastya ilmaan ja tyontekijan mikrobien paasy estetddn paasemasta
leikkausalueelle. Samalla steriili pukeutuminen suojaa tyontekijaa potilaan erit-
teiden aiheuttamalta mikrobikontaminaatiolta. Normaalin tydasun lisaksi |&&-
kari pukee steriilin leikkaustakin, steriilit leikkauskasineet, tehdaspuhtaan ki-
rurgisen suu-nenasuojaimen, hiussuojan ja tarvittaessa silmasuojan. Laéka-

rille annetaan tarvittavat valineet steriilisti. Varmistetaan steriilien valineiden
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pakkauksien eheys, steriiliys ja viimeinen kayttopaiva. Annetaan steriilit vali-

neet niin, ettei paketin sisalta kontaminoidu. (Similda ym. 2018.)

Pistopaikka riippuu potilaan asennosta. Potilas on selallaan, mikali ilma on
etupuolella, ja kyljelladn pistopaikka ylempana, jos ilma on selan puolella.
Pleuradreeni asetetaan potilaalle toisesta tai kolmannesta kylkiluuvalista kes-
kisolislinjassa, rintakehan lapi tybnnetaan ontto neula, dreeni asetetaan pai-
kalleen ja kiinniteta&n ompeleella. Dreeni yhdistetaan imuun tai takaiskuvent-
tiilin kautta kerayspussiin, jonka jalkeen sdéadetaan imuteho ja dreenin juuri
teipataan ilmatiivisti. Viimeiseksi tarkistetaan viela dreenin oikea paikka tho-
rax- kuvalla. Kuljetuksen aikana kaytetaan Heimlichin venttiilia (kuva 2) tai siir-
toimua. (Ritmala-Castrén ym. 2017.) Heimlichin venttiilin toinen paa kiinnite-
taan pleuradreeniin ja toinen p&é kerayspussiin. Heimlichin venttiili es-

taa dreeninesteen virtaamasta takaisin potilaaseen. (Mediplast s.a.)

Potilasta tarkkaillaan toimenpiteen jalkeen. Seurataan verenkiertoa ja arvioi-
daan hengitysta ja kipua. Tarkkailussa keskitytaan erityisesti hengitysaanten,
hengitystavan, hengitystaajuuden seka tydlayden, syvyyden ja rintakehan liik-
keiden arviointiin. Tarkkaillaan saturaatiota ja ihon varia. Seurataan

my0s dreenieritteen maaraé ja laatua seka sita, miltéa dreenin juuri ja sidok-
set nayttavat, milta iho nayttad, onko kipua. Onko ihonalaista emfyseemaa, el
onko ilmaa paassyt ihon alle, ritiseekd iho sita paineltaessa? Iimavuoto voi-
daan havaita, jos pleuranesteen kerdyslaatikon pohjalla neste kuplii. Liitosten
tiiviys varmistetaan sek& imun voimakkuus. Kaikki havainnot kirjataan. (Rit-

mala-Castrén ym. 2017.)

Kun ilmavuoto on loppunut, seurataan potilaan vointia ja tilannetta, dreeni sul-
jetaan vuorokauden ajaksi ja tarkistetaan, tuleeko ilmaa, kun dreeni ava-

taan uudestaan (Nieminen 2014). Dreenin poistossa on tarkead huomioida,
etta jos keuhkossa on ilmaa runsaasti, sita ei saa poistaa lilan nopeasti. Liian
nopeasta ilman poistamisesta voi seurata keuhkopthé. Keuhkopoholla tarkoi-
tetaan nesteen kertymista keuhkoihin, jolloin keuhkorakkuloiden toiminta hai-
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riintyy. Dreeni voidaan poistaa, jos keuhko pysyy laajana. Ennen dreenin pois-
toa dreenin juuri puhdistetaan ja ommel poistetaan, minka jalkeen dreeni ve-
detdan pois, kun potilas hengittaa ulos. Dreenin poistamisen jalkeen potilaan
vointia, hengitysta ja verenkiertoa tarkkaillaan, erityisesti oireiden uusiutumi-

sen varalta. (Ritmala-Castrén ym. 2017.) Kuvassa 2 on Heimlichin venttiili.

Kuva 2. Heimlichin venttiili.

liImarinta- ja hemothorax- potilaiden hoidon kokemuksista oli niukasti tietoa.
Mahdolliset pitkaaikaisongelmat, kuten korjausmateriaalien irtoamiset tai nii-
den infektoituminen tai rintakeh&n alueella olevien hermojen vaurioituminen,
aiheuttavat eriasteisia kipuja. Korjausmateriaaleina kaytetaan pidennettavia
piikkeja, metallilastoja tai anatomisia lukkolevyja. Myos konservatiivisesti eli il-
man leikkausta hoidetuilla potilailla on ilmoitettu olevan paljon kroonista kipua
seka rintakehan epamuodostumasta ja alentuneesta keuhkojen toiminnasta
johtuvia ongelmia. (Reitala 2017.)
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3.7 Neulatorakosenteesi

Neulatorakosentessi on hatatoimenpide, jossa janniteilmarinta puretaan kana-
voimalla ilma keuhkopussiontelosta neulaa ja ruiskua kayttaen (Kaypa hoito
2005). Janniteilmarinnassa vammautuneen puolen keuhko painuu kasaan jo-
kaisella sisaanhengityksella. Tama johtaa rintaontelon sisdisen paineen nou-
suun, joka tyontaa kaikki rintaontelon sisédelimet vastakkaiselle puolelle sa-
malla estéaen laskimopaluun syddmeen ja sydamen tydmaaran kasvun kohon-
nutta painetta vastaan. Lopputuloksena on akuutti hengitysvajaus ja veren-
kierron akillinen romahtaminen. Thorax- alueelle vammautuneella potilaalla
janniteilmarinta on yksi vaarallisimpia komplikaatioita, ja se voi esiintya ilman
merkittavia ulkoisia vamman merkkeja. Janniteilmarinta on pidettava aina mie-

lessa thorax- vammapotilaalla. (Kuisma ym. 2017.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ilma- ja veririntapotilaan hoidosta kertovan
opetusvideon tuottamisprosessi. Opinnadytetydn tavoitteena on, ettd opetusvi-
deota kaytetaan hoitotydn opiskelussa muiden opetusmateriaalien ja —mene-

telmien, kuten kirjallisen teoriatiedon ja simulaatio- oppimisen tukena.

Opinnaytetyoprosessia ohjasivat seuraavat kysymykset:
e Millainen on aikuisen traumaperadisen pneumo- ja hemothoraxin hoito-
tyon prosessi ja patofysiologia sairaanhoitajan nakékulmasta?
e Miten tehdaén laadukas ja tarkoituksenmukainen opetusvideo sairaan-

hoitajaopiskelijoille pneumo- ja hemothorax- potilaan hoitotytsta?
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5 PROSESSIN KUVAUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Vilkka ja Airaksinen (2003) kirjoittavat, etta “lukuisat tiedon syntya ja kayttoa
tutkineet kirjoittajat ovat paatyneet ajattelemaan, etta kokemuksen ja toimin-

nan mukana syntyva tietaminen on meille erityisen tarkeaa.”

Toiminnallinen tiedonkasitys on tarkea useilla eri aloilla, erityisesti niilla aloilla,
joissa taidot, kaytannollisyys ja sovellettavuus ovat keskeisia asioita. Toimin-

nallinen opinnaytety0 vastaa kaytannollisiin ja teoreettisiin tarpeisiin. Toimin-

nallisella opinnaytety6lla tarkoitetaan opinnaytety6ta, jossa lopullisena tuotok-
sena on jokin konkreettinen tuote. Toteutustapoja on erilaisia, ja tuote voi olla
esimerkiksi kirja, video, ohjeistus tai tapahtuma. Opinnaytetyosta riippuen jos-
kus on tarke& kertoa konkreettisesti, miten opinnaytetydhon on hankittu tietoa
tai miten kaytannon toteutusta on viety eteenpain. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Tassa opinnaytetydssa kuvaamme kaytannon toteutuksen konkreettisesti.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toteutustavaksi valikoitui opetusvideo,
koska se soveltuu hyvin kaytettavaksi koululla esimerkiksi ennen simulaatio-
opetusta tai opiskelijan itseopiskeluna ajasta ja paikasta riippumatta. Mehtala
(2016) maarittaa opetusvideon pro gradu -tutkielmassaan videoksi, jolla on
tarkoitus opettaa tai kertoa katsojalle, miten jokin asia tehdaan, eli silla on pe-
dagoginen tarkoitus. Opetusvideon tydstaminen aloitettiin videon tekemisen
perusteisiin ja kasitteisiin tutustumalla seka teoriatietoon perehtymalla. Valmiin
kasikirjoituksen pohjalta suunniteltiin ja valmisteltiin kuvauspaivaa. Opetusvi-
deo kuvattiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla nukella havainnollis-
taen pneumo- ja hemothoraxin hoitoa. Videon on tarkoitus tadydent&é sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tietoa naiden hoidosta. Opetusvideoon kuuluu lyhyesti
teoriatietoa, jossa kasitelladn hengityselimiston rakennetta ja toimintaa. Ope-

tusvideon siséltd on jaettu seuraavan kuvan 3 mukaisesti:
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Traumaperdisen pneumo- ja hemothorax potilaan hoitotyd

+ Kasitteet trauma, pneumo- ja hemothorax

Qireet, tutkiminen, seuranta, hoito

* Millaisia oireita pneumao- ja hemothorax potilaalla on?

* Tutkiminen cABCDE mukaisesti

+ Mita erityisesti tarkkaillaan pneumo- ja hemothorax potilaalla?
* Kuinka pneumo- ja hemothorax hoidetaan?

s [ leuradreenin laitossa avustaminen

* Sairaanhoitaja avustaa lAdkaria toimenpiteessa
» Mita vélineitd tarvitaan?

e Seuranta pleuradreenin laiton jalkeen

e Lreenin poisto

Kuva 3. Opetusvideon sisaltd

Pneumo- ja hemothorax- potilaan hoitotyé on kokonaisuutena laaja ja paljon
yksityiskohtia sisdltava kokonaisuus, joten opetusvideo on tarkoituksenmukai-
nen valine. Rajasimme aiheen kasittelemaéan aikuisen traumaperéaista
pneumo- ja hemothoraxin hoitotydn prosessia ja patofysiologiaa niiden taus-
talla sairaanhoitajan nédkdkulmasta. Kohderyhman eli sairaanhoitajaopiskelijoi-
den tunteminen on eduksi opetusvideota ja sen kasikirjoituksen rakennetta
suunniteltaessa. Teoriaperustaa varten tietoa haettiin luotettavista lahteista,
kuten kirjallisuudesta, tutkimuksista ja artikkeleista. S&hkoiseen tiedonhakuun
kaytettiin Terveysporttia, Medicia, PubMedia seka Google Scholar -hakuko-
netta. KayttAmamme tutkimuslahteet esitellaan liitteesséa 1. Lopullisen tuotok-
sen eli opetusvideon toteutusta ohjasi nelja tydvaihetta: kasikirjoitus, kuvaus,
editointi ja julkaiseminen.
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5.2 Opetusvideon tekeminen

Kasikirjoitus on Ailion (2015) mukaan videon tekijalle “ostoslista” muistin tu-
eksi kuvaushetkella. Kasikirjoituksen tulisi olla niin huolella suunniteltu ja val-
misteltu, ettéa tyon tilaaja pystyy sen perusteella saamaan tarkan mielikuvan
lopullisesta tuotoksesta. Kasikirjoitus toimii myos velvoittavana sopimuspape-

rina videon tilaajan ja tekijan kesken (Ailio 2015, 3).

Kasikirjoitus aloitettiin aluksi kuvakésikirjoituksena eli paperille piirrettyina koh-
tauksina kuva kuvalta. Tasta suunnitelmasta luovuttiin nopeasti, koska se
osoittautui tyolaaksi suunnitella ja piirtaminen oli epaselvaa. Lopullinen kasikir-
joitus muodostui kolmesta osasta. Kasikirjoitukseen numeroitiin kohtaukset ja
kerrottiin, mitd kuvassa nékyy, seka kerrottiin kohtaukseen liittyva spiikki eli
puhe. Kasikirjoitusta pyrittin muokkaamaan tilaajan ja editoijan ohjeiden mu-

kaisesti. Opetusvideon kasikirjoitus esitetaan liitteessa 2.

Kuvausvaiheessa keratdén materiaalia editointia varten. Huolellinen valmis-
tautuminen ja tarkka tieto, siitd mité ollaan hakemassa kuvattavalla materiaa-
lilla, auttaa saamaan riittavan maaran materiaalia (Ailio 2015, 6). Kuvauspai-
vaksi varasimme koulun hoitotydnluokan, simulaationuken ja pleuradreeni-ke-
rayslaatikon seka pleuradreenin laittamiseen tarvittavat valineet. Toimme itse
digijarjestelméakameran, kannettavan tietokoneen, kolmijalan ja lisdvalaistusta.

Kuvien ottaminen tapahtui kasikirjoituksen mukaisessa kohtausjarjestyksessa.

Kameran peruskaytto oli tuttua, ja kuvien laatuun oltiin alusta asti tyytyvaisia,
joten esimerkiksi lisdvalaistusta ei tarvittu. Kuvatessa kaytimme kolmijalkaa
vakauttamaan kuvaamista. Kuvat pystyimme tarkistamaan samalla tietoko-
neen naytolta. Ainoa ongelma kuvaushetkella oli, ettd simulaationuken potilas-
monitoriin ei saatu ilmarintapotilaalle tyypillisesti poikkeavia mittaustuloksia,

kuten kohonnutta hengitystaajuutta tai alhaista happisaturaatiota.

Seuraavaksi valitsimme parhaat ja tarkoituksenmukaisimmat kuvat ja nume-
roimme kuvatiedostot kasikirjoituksen mukaiseen jarjestykseen. Kuvasimme

kaikkiaan 37 kuvaa ja 2 videoleiketta, joista lopulliseen videoon tuli 14 kuvaa
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ja molemmat videoleikkeet muokattuina. Lopullisten kuvien valintaan vaikutti
kuvakulma, kuvan tarkkuus ja kuvasta valittyva informaatio eli se mita kysei-

sessa kohtauksessa halusimme tuoda esiin.

Kuvauspaivana tallensimme myds opetusvideoon tulevat spiikit eli puheosuu-
det. Puhuimme omat osuutemme omien kannykdidemme nauhureihin, ja tie-
dostot l[&hetimme sahkopostiin, jotka pystyimme myo6s heti kuuntelemaan ja
tekemaan tarvittavat muutokset. Aanenlaatuun olimme tyytyvaisia, ja spiikit
numeroitiin myos kasikirjoituksen mukaiseen jarjestykseen. Adninauhoitusta

oli 7 minuuttia ja 50 sekuntia, joita leikattiin tiivimmaksi lopulliseen versioon.

Kasikirjoituksen seka kuva- ja aanitiedostot [ahetimme editoijalle. Pyysimme
hantd kommentoimaan, mikéali jotain muutoksia tarvitsee tehda. Hanen ehdo-
tuksensa ja korjauspyyntonsa koskivat kuvien ja spiikkien selkeampaa nume-
rointia ja liséakuvia. Korjaukset numerointien suhteen toteutettiin nopeasti,
mutta paatimme, etté lisékuvat hankimme internetin ilmaisesta kuvapankista,
koska kuvauspaikalle oli 100 kilometrin ajomatka ja koulun tilat ja valineet oli-

vat jo syyslomalta palanneiden opiskelijoiden kaytossa.

Editoinnissa kayttokelvoton kuva- ja aanimateriaali karsitaan ja kayttokelpoi-
nen materiaali koostetaan ja kasataan asiasisalloltaan ja ulkoasultaan houkut-
televaksi (Ailio 2015, 6 - 7). Opinnaytetyo editoitiin kollegan toimesta Adobe-
ohjelmistolla, paéosin Adobe Premiere Pro sekéd Adobe After Effects. Abode
Premiere Pro on videon muokkausohjelmisto, jolla laitetaan kuvat ja videot ha-
luttuun jarjestykseen eli tehdaan niin sanottu raakaversio. Abode After Effects
on tehosteiden tekemiseen tarkoitettu ohjelmisto, jolla luodaan kuvien ja vi-
deon tehosteet ja kohtauksesta toiseen siirtyminen seka aanen lisdéaminen ja

muokkaaminen.

Editointi suoritettiin tavanomaisen workflown eli tyénkulun mukaisesti, ja kaikki
kuvien tai videoiden transitiot eli siirtymaefektit kohtauksesta toiseen olivat
oletusasetuksia. Puheessa oli joitakin epéluonnollisia taukoja, joita editoin-

nissa saatiin vahennettya. Liséksi yksi kertojan osuus nauhoitettiin uudestaan
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editoijan toiveesta. Tassa lauseessa kertojan ddnenpaino antoi kuulijan ym-
martaa saman aiheen jatkuvan, vaikka seuraava lause kuului eri osaan vide-
olla. Kuvia oli juuri se maara kuin tarvittiin, ja editoijan palautteen mukaan niita
olisi saanut olla hieman enemmankin. Kaikkea materiaalia kuitenkin kaytettiin
tyossa. Kuvia rajattiin lopulliseen tuotokseen tarkoituksenmukaisemmiksi, li-
saksi anatomisista kuvista editoitiin osittain vaaravarikuvia, jotta ne sulautuisi-
vat taustaan paremmin. Vaaravarikuvassa kohteen tai taustan vareja muoka-

taan halutun tiedon korostamiseksi.

Julkaisuvaiheessa opetusvideon kayttajaa pyritddn houkuttelemaan kiinnosta-
valla otsikoinnilla, johdantotekstilla ja alkukuvalla (Ailio 2015, 7). Mehtalan
(2016) tutkimuksen mukaan hyva opetusvideo pitaa siséllaédn seitseman suo-
situsta: videon kesto alle 6 minuuttia, videolla puhujan kasvot nakyvissa, mie-
lenkiintoinen ja persoonallinen kuvausymparisto, visuaalista liiketta ja valikom-
mentteja, verkko-opetukseen tarkoitettu opetusvideo, hopeatempoinen ja in-

nostunut puhetyyli seka opetusvideon tarkoituksenmukaisuus ja kaytettavyys.

Lopullisen videon kesto on 7 minuuttia 4 sekuntia, emme kuitenkaan katso-
neet tarpeelliseksi poistaa videolta kohtauksia kokonaiskeston lyhentamiseksi,
koska varsinainen aihe olisi siitd karsinyt. Katsoja voi halutessaan jakaa vi-
deon lyhyempiin osuuksiin ja opiskella aiheen kerrallaan. TAman opetusvi-
deon aihetta ei ole tarkoitus oppia ja sisdistda yhdella katsomisella. Pidimme
videolle puhumista kasvot nékyvissa vakinaisena ajatuksena ja katsojaa hairit-
sevana, joten tallensimme vain puhujien &anet. Videon tarkoitus on auttaa
opiskelijaa oppimaan aiheesta katsomalla ja kuuntelemalla, joten pyrimme mi-
nimoimaan ylimaaraiset tehosteet. Videon on kuitenkin nopeatempoinen kat-
sojakokemuksen parantamiseksi. Opetusvideo on sahkoisessd muodossaan
helppo kayttaa verkko-opetuksessa. Sita voi katsoa osissa ajasta ja paikasta
rippumatta.
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6 POHDINTA
6.1 Tuotteen tarkastelu

Opinnaytetyon suunnitelman teko aloitettiin tammikuussa 2019. Opinnayte-
tyon suunnitelma esitettiin 17.9.2019. Opetusvideon kasikirjoitus tehtiin syk-
sylla ja opetusvideo kuvattiin lokakuussa 2019. Emme asettaneet prosessin
aikana mitaan ehdottomia aikarajoja eri vaiheille vaan luotimme, etta tyo ete-
nee omalla painollaan. Editointivaiheessa ty6 viivastyi tekijoista riippumatto-

mista syista.

Opetustallenteen teko aloitettiin kasikirjoituksen suunnittelulla, joka perustui
kirjallisuuteen ja tilaajan sisaltovaatimuksiin. Valmis kasikirjoitus lahetettiin vi-
deon editoijalle ja koululle hoitoty6n opettajien kommentoitavaksi, mika lisaa
mielestdmme tyon luotettavuutta. Kuvauspaivan jarjestaminen oli haasteellista
etaisyyden ja aikataulujen yhteensovittamisen takia. Kuvausvaihe jai lopulta
yhteen kertaan, jolloin pyrimme saamaan mahdollisimman paljon kuvamateri-

aalia jota hytdyntaa editointivaiheessa.

Lopullinen tuotos saatiin valmiiksi padosin itse kuvatuilla kuvilla, muutamia ku-
vituskuvia eli aihetta havainnollistavia kuvia haimme internetin ilmaisesta ku-
vapankista. Itse otettuja kuvituskuvia olisi editoijan mielesta saanut olla enem-
mankin, ja lopullisessa tuotoksessa joitain kuvia kaytettiin kaksi kertaa. Sa-
malla kerralla tallensimme videoon tulevat puheosuudet. Uusien kuvauspai-
vien jarjestaminen olisi tuonut merkittavaa viivastymista tyon edistymiselle ja
valmistumiselle. On kuitenkin selvaa, etta lisékuville olisi ollut tarvetta. Jois-
sain kohtauksissa olisi voinut olla toinen kuvakulma paremman tilannekuvan
ja oppimisen kannalta. Esimerkiksi videoklipiss&, jossa hoitaja tarkkailee poti-
laan hengitystd, kamera olisi voinut olla potilassangyn toisella puolella ja kuva

olisi voitu tarkentaa potilaan liikkuvaan rintakehaan ja hoitajan kateen.

Oli erittéain haastavaa ja osin turhauttavaa yrittdd muodostaa kokonaiskuvaa
lopputuloksesta, vaikka kuvat oli otettu ja puheosuudet tallennettu kasikirjoi-
tuksen mukaisesti. Saadessamme ensimmaisen raakavedoksen editoijalta al-

koi kokonaisuus hahmottua. lhanteellinen tilanne olisi ollut, jos kuvauspaikka
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olisi ollut samassa kaupungissa, kuvauspaivia olisi ollut enemman, tilaajan el
koulun edustaja ja editoija olisivat olleet kuvauksissa lasna. Saavutettu loppu-
tuotos on kuitenkin hyva, kun otetaan huomioon, etté tekijoilla ei ollut ennes-
tdan minkaanlaista kokemusta audiovisuaalisen materiaalin suunnittelusta ja

toteuttamisesta ja etta kuvauspaivia oli vain yksi.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytety6 on tehty hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Hyvalla tieteel-
lisella kaytannolla tarkoitetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
musty6ssa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Eettisyys ja erityisesti
tutkimusetiikka nakyy ajankohtaisina ja tutkittuun tietoon perustuvissa lah-
teissa. Ajankohtaisuus on huomioitu etsimalla mahdollisimman uusia lahteita,
alle 10 vuotta vanhoja. Teoriaosuudessa on kaytetty |&hteind Kaypa hoito-
suosituksia, suomen, ja englanninkielisia tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita ja
oppikirjoja. Opinnaytetytsséa on kuitenkin muutamia vanhempia lahteita.
Naissa lahteissa tieto on pysynyt sisalldllisesti samana eika uudempaa tietoa
ole ollut saatavilla. Talla perusteella opinnaytetydhon on hyvaksytty yksittaiset

vanhemmat lahteet.

Lahteisiin on viitattu rehellisesti ja asianmukaisesti. Opinnaytety6 on tehty
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaan seka am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisten suositusten mukaan. Opinnay-
tety® on opiskelijalle ennen kaikkea oppimisprosessi ja opinnaytetyon tulee
edistaa opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tydelamatai-
toja. Opinnaytetydprosessin keskeisin toimija on opiskelija. Opinnéytetydpro-
sessin laadunvarmistajana, tukijana ja kannustajana toimii ohjaava opettaja.
(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2018.) Opinnay-
tetydhon olemme saaneet ohjaavalta opettajalta ohjausta ja palautetta, jonka

mukaan olemme edenneet opinnaytetytssa ja tehneet korjauksia.
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Opetusvideon tekohetkella tarkoituksemme oli saada potilasmonitoriin tyypilli-
sia ilmarinnasta karsivan potilaan vitaalielintoimintoja, eli korkea hengitys- ja
syketaajuus seka poikkeavat hengitysdanet. Tama toiminto oli valmiiksi ohjel-
moituna simulaationuken kayttojarjestelméaan, mutta yrityksesta huolimatta
sita ei saatu aktivoitua. Nain ollen jouduimme tyytymaan tilanteeseen, jossa
naytolla olivat terveen potilaan peruselintoimintojen mittauslukemat. Tama ei
kuitenkaan merkittavasti heikenna opetusvideon luotettavuutta, koska lievasta
ilmarinnasta karsiva potilas voi olla myos oireeton ja poikkeavat mittaustulok-

set kaydaan kuitenkin videolla Iapi puheena ja tekstina.

6.3 Eettisyys

Eettisyys on tarkeaa kaikkialla hoitotydssa, ja esimerkiksi hoidon perustelta-
vuus kuuluu potilaan oikeuksiin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Potilaalle tulee perustella esimerkiksi, miksi pleuradreeni on
valttamaton pneumothoraxin hoidossa. Eettisesti laadukas hoito, potilaan itse-
maaraamisoikeuden seka yksilollisyyden, tapojen, arvojen ja vakaumuksen

kunnioittaminen kuuluvat hyvaan hoitoon. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Tutkimusetiikkaan kuuluu myés lahdekritiikki, joka on valine tiedon luotetta-
vuuden arviointiin. Tutkija kiinnittdé& huomiota erityisesti lahteen aitouteen, riip-
pumattomuuteen, alkuperaisyyteen ja puolueettomuuteen. Tutkija tulkitsee
lahteitd monella tapaa, esimerkiksi tarkastelee lahteen sisaltda ja merkitysta.
Lahteen aitouden selvittaminen on tarkea osa lahdekritiikkia. Aitous on myods
sidoksissa rippumattomuuteen. Riippumattomuudella tarkoitetaan, ettei tiedon
esittaja ole sidoksissa keneenkdan muuhun. Pyritaan kayttamaan primaarildh-
teitd, jotka ovat alkuperéista tietoa. Toissijaisia l&hteita ovat sekundaariléhteet,
jotka ovat monen kaden kautta kulkenutta tietoa. Pyritdan valitsemaan laaduk-
kaita lahteita ja viittaamaan oikein |&hteeseen. Lahteen puoluettomuus selvite-
tdan tarkastelemalla henkildkohtaisten, poliittisten, taloudellisten ja muiden in-
tressien vaikutusta lahteen sisaltoon. Lahdekritiikin takia on tarkeaa selvittaa

myos tutkijan tausta ja ammattitaito (Mékinen 2006, 77 - 132.)
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Lahdekritiikkiin kuuluu myds luotettavuuden arviointi. Tarke&aa on, etta lahteet
ovat mahdollisimman uusia. Opinnaytetydssa olemme pyrkineet etsimaan
mahdollisimman uusia, luotettavia primaarilahteita, jotka on kirjoittanut ammat-
titaitoinen tutkija. Kuvat olemme etsineet niin, etta olemme laittaneet hakukri-
teereiksi saa kayttaa uudelleen ja muokata. Potilaan hoitamiseen ja hoidossa
tarvittaviin valineisiin ja laitteisiin liittyvat kuvat otimme itse. Kuvat anatomi-
asta, likenneonnettomuudesta ja thoraxalueen rontgenkuvasta on internetin

kuvapankista.

Eettisyys on huomioitu my6s opetusvideossa, ja opetusvideo on kuvattu simu-
laatio-opetuksessa kaytettavalla nukella, joten kenenkaan yksityisyyden suo-
jaa ei rikottu. Valitsimme nuken sen takia, ettéa se on opetuskayttoon tehty ja
monitorille piti saada nékyviin ilmarintapotilaalle tyypillisia parametreja. Eetti-
syytta piti miettia valittaessa opetusvideossa esiintyvan henkilon sukupuolta.

Potilaaksi valittiin miessukupuolinen.

6.4 Jatkokehitysehdotukset

Opetusvideota voisi kehittdé jatkossa tutkimalla, kuinka hyvin se palveli tarkoi-
tustaan. Kyseessa olisi laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus, jolla
pyritdan ymmartamaan laatua, ominaisuuksia ja merkitysta (Jyvaskylan yli-
opisto 2015). Opiskelijoille voisi esimerkiksi teettaa kyselyn opetusvideon hyo-
dyllisyydesta: Tukiko se teoriatietoa ja edistikd se oppimista? Opetustallen-
teen hyodyllisyyttd opetuksessa voisi tutkia vertailemalla kahta opiskelijaryh-
maa, joista toinen opiskelee aihetta ilman opetusvideota ja toinen videon
kanssa.
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Videon kasikirjoitus Liite 2

Traumaperaisen pneumo- ja hemothorax potilaan hoitotyo- opetusvideon kasikirjoitus

Osal.

Kuva 1

Teksti: Traumaperdisen pneumo- ja hemothorax potilaan hoitoty6, Xamkin logo.

Kuva 2

Teksti: osa 1. trauma, pneumothorax, hemothorax (kesto min)
osa 2. oireet, tutkiminen, seuranta, hoito (kesto)
osa 3. pleuraimu

Spiikki: “Tdmdn esityksen aiheena on traumaperdisen pneumo- ja hemothorax potilaan hoi-
totyd. Ensimmdisessd osassa kdydddn Idpi, mitd on trauma, pneumo- ja hemothorax. Toi-
sessa osassa kdydddin ldpi pneumo- ja hemothorax potilaan oireet, tutkiminen, seuranta ja
hoitotyé ja kolmannessa osassa kéydddn Idpi pleuraimu ja sen kdyttékuntoon laittaminen.”

Kuva 3
Teksti: “kertaa tarvittaessa thoraxalueen anatomiaa”.

Kuvassa: sydan ja keuhkot.

Kuva 4
Teksti: Trauma = vamma, vaurio

Spiikki: “Traumalla tarkoitetaan ulkoisen voiman aiheuttamaa kudosvauriota ja henkilén tai
hdnen léheisensd terveyttd, turvallisuutta tai sosiaalista identiteettié uhkaavaa dkillistd ta-
pahtumaa tai sen aiheuttamaa toimintakyvyn muutosta. Trauma voi siis kdytdnndssd olla
pintanaarmu tai henked uhkaava monivamma. Sairaanhoitajan tulee muistaa, ettd pelkkd
“ldheltd piti”- tilanne voi aiheuttaa merkittdvdn henkisen trauman.”

Kuva 5

Teksti: Pneumothorax tyypit, suljettu ilmarinta, avoin ilmarinta, janniteilmarinta. Hemotho-
rax.



Spiikki: “Pneumothorax eli ilmarinta tyypit jaetaan suljettuun ilmarintaan, avoimeen ilmarin-
taan ja janniteilmarintaan. Tyyppiin vaikuttavat vammamekanismi ja ilman kulkeutuminen
pleuratilaan.”

Kuva 6
Teksti: Suljettu ilmarinta (closed pneumothorax)

Kuva: keuhkot, joista toinen painunut kasaan. Nuolilla osoitetaan ilman kulkusuunta ja ilman
sijainti vaurioituneen keuhkon puolella pleuraontelossa.

Spiikki: “Suljettu ilmarinta syntyy, kun siséén hengitetty ilma pddsee vaurioituneesta keuh-
kosta pleuraonteloon. Vaurioituneesta keuhkosta menetetddn negatiivinen ilmanpaine ja po-
sitiivinen ilmanpaine painaa keuhkoa kasaan. Suljettu ilmarinta syntyy tavallisimmin trau-
man seurauksena, spontaanisti yleensé nuorilla tupakoivilla miehilld. Vanhemmilla ihmisillé
syy on yleensé COPD, infektiot, tuberkuloosi, immuunipuutostila tai kasvain. Suljettu ilma-
rinta voi syntyd myés hoitotoimenpiteen yhteydessé kaulan tai thoraxalueen kirurgisesta toi-
menpiteestd sekd ylipainehengityksestd.”

Kuva 7
Teksti: Avoin ilmarinta (open pneumothorax)

Kuva: keuhkot, joista toinen painunut kasaan. Nuolilla osoitetaan ilman kulkusuunta ja ilman
sijainti vaurioituneen keuhkon puolella pleuraontelossa.

Spiikki: “Avoin ilmarinta syntyy, kun Iévistévd vamma muodostaa avoimen reitin rintakehdltd
pleuraonteloon. Vamma kohtaan muodostuu kaksisuuntainen venttiili, jolloin sisdédnhengityk-
sessd ilma pddsee reidistd sisdéin pleuraonteloon ja uloshengityksessd sieltd ulos. Vamman
puoleisesta keuhkosta menetetddn negatiivinen ilmanpaine ja positiivinen ilmanpaine painaa
keuhkoa kasaan. Avoin ilmarinta syntyy ldvistévén vamman seurauksena, kuten puukotus,
ampuminen tai muu thoraxalueen trauma”

Kuva 8

Teksti: Janniteilmarinta (tension pneumothorax). Kuvan vieressa teksti: Hengenvaarallinen
tila! llman maara lisddntyy pleuraontelossa jokaisella sisddnhengityksella. Hoito -> neulatora-
kosenteesi ja pleuradreeni.

Kuva: keuhkot, joista toinen painunut kasaan. Molemmat keuhkot, sydan ja henkitorvi painu-
neet selkedsti terveelle puolelle. Nuolilla osoitetaan ilman kulkusuunta ja ilman sijainti vam-
man puolella.

Spiikki: “Jdnniteilmarinta syntyy, kun vaurioituneeseen keuhkoon tai rintakehdn Iévistdvddn
vammaan muodostuu yksisuuntainen venttiili ja siséiéin hengitetty ilma ei pddse sielté ulos.
Vamman puolella positiivinen ilmanpaine kasvaa jokaisella sisddnhengitykselld ja loppuvai-
heessa pleuraontelon siséelimet tyéntyvdt terveelle puolelle. Tdmdn seurauksena laskimopa-
luu sydémeen estyy ja syddmen tyémddrd kasvaa kohonnutta painetta vastaan, lopulta hen-
gitys ja verenkierto romahtavat. Mikd tahansa ilmarinta tyyppi voi muuttua jénniteilmarin-
naksi, tavallisimmin suurienergisen tylpdn tai ldvistédvédn vamman seurauksena.”



Kuva 9
Teksti: Veririnta (hemothorax)
Kuva: keuhkot, joista toinen painunut kasaan ja osittain veren ymparéimana.

Spiikki: “Veririnta syntyy, kun tylpén tai ldvistévédn vamman seurauksena jokin rintakehdn tai
rintakehdn sisdelinten suurista verisuonista vaurioituu ja veri vuotaa pleuraonteloon. Trau-
maperdiseen veririntaan liittyy ldhes aina ilmarinta.”

Osa 2

Kuva 1

Teksti: Traumaperdisen pneumo- ja hemothorax potilaan hoitoty6. Oireet, tutkiminen, seu-
ranta, hoitotyo (kesto min).

Kuva 2

Teksti: Oireet: eri asteinen hengitysvaikeus, hengitystaajuus koholla, dkillinen kipu joka voi-
mistuu rasituksessa, hengitysliikkeet epasymmetriset, hengitysdanet hiljentyneet vamman
puolelta, kumisevat koputusadanet rintakehalla ja yskanarsytys ..janniteilmarinnassa lisaksi:
takykardia, pulssitason nousu, syanoosi, pullottavat kaulasuonet, ihonalainen ilma, myohai-
sessa vaiheessa mediastinumin ja trakean siirtyminen ja verenkierron romahtaminen

Spiikki: “llma- ja veririnta potilaan oireet voivat vaihdella lievistd rajuihin. Jos traumapotilaan
anamneesi eli esitiedot ovat puutteelliset tai niitd ei ole tai potilas on tajuton, on thorax-
vamma pidettédvéd mielesséd.”

Kuva 2

Teksti: Tutkiminen: cABCDE- sdanndn mukaisesti

Spiikki: “Potilaan tutkiminen jarjestelmallisesti on tarkeda. Tarkista ensin mahdolliset vuodot,
seuraavaksi ilmatiet, hengitys, verenkierto, tajunta ja lopuksi tarkista onko potilaalla muita
vammoja. Padpaino hengityksessd, eli hengitysadnet, hengitystapa, hengitystaajuus, hengi-
tyssyvyys seka rintakehan liike.”

Kuva 3

Teksti: Seuranta



Spiikki: “Seuranta soveltuu ensimmaisen ja pienen spontaanin ilmarinnan hoitoon. Kliinisesti
stabiilille oireettomalle tai vahaoireiselle potilaalle. Seuranta toteutetaan aluksi paivittain
thoraxkuvin. Oireilun lisdantyminen vaatii aktiivisempaa hoitoa. Hoitona esimerkiksi ilman
aspiraatio ja tarvittaessa pleuradreeni”

Kuva 4

Teksti: Hoitoty®. Pleuradreeni yleisin hoitomuoto. Potilaan rauhoittelu, kohtaaminen ja oh-
jaus tarkeaa!

Spiikki: “llmarinta voidaan hoitaa seurannalla, ilman aspiraatiolla tai pleuradreenillad johon
yhdistetdan imu. Pleuradreeni on ndista tavallisin hoitomuoto. Pleuradreenia pidetaan niin
kauan, kunnes ilmavuoto loppuu. Pleuradreeni soveltuu myds veririnnan hoitoon. Veririnnan
hoidossa on tarkeda huomioida myds tarvittaessa verenvuodon korvaaminen ja varmistaa
ettd dreeni tyhjentdd hematooman. Hyvalla potilaan ohjauksella koko hoidon ajan edistetaan
potilaan paranemista ja kuntoutumista. On tarkeaa, etta potilaalle perustellaan miksi pleura-
dreeni laitetaan. Ladkarin maarayksesta ja potilaan voinnin salliessa on myds ohjattava poti-
lasta itsehoitoon, esimerkiksi asennon vaihtamiseen, liikkkumiseen ja hengitysharjoituksiin.
Kivuliaan ja hataantyneen potilaan hengitysmekaniikka on riittaméatonta, joten potilaan rau-
hoittelu ja kohtaaminen on tarkea osa hyvaa hoitoa.”

Osa 3

Kuva 1

Teksti: Pleuradreenin laitossa avustaminen, seuranta ja dreenin poisto
Kuva 2

Teksti: Pleuradreenilld pyritddn poistamaan syy hengitysvaikeuteen. limatiivis jarjestelma.
Imee pleuraontelosta ilmaa, kudosnestetta ja verta kerayslaatikkoon.

Kuva: Kuvassa pleuradreeni katetri, letkusto ja kerdyslaatikko

Spiikki: “Sairaanhoitaja valmistelee potilaan pleuradreenin laittoa varten seka tekee steriilin
poydan valmiiksi ja keraa siihen tarvittavat vélineet. Iho pestdan laajalta alueelta aseptista
tyojdrjestysta noudattamalla. Potilaan asento riippuu pistopaikasta. Esimerkiksi jos ilma tai
neste on etupuolella, potilas voi olla seldllaan. Sairaanhoitaja avustaa |ddkaria pleuradreenin
laitossa. Antaa ldakarille steriilisti valineet ja tarkkailee koko ajan potilasta.”

Kuva 3
Teksti: Valineet

Kuva: Kuva vilineista: pistopuukko, sakset (kadyrat ja tylpat), crilet (kdyrat), ompeluvélineet,
dreenijaimu

Kuva 4
Teksti: Toimenpiteen suorittaminen

Spiikki: “Tarvittavat valineet annetaan ladkarille steriilisti. Laakari laittaa dreenin paikalleen ja
kiinnitda sen ompeleella. Dreeniin yhdistetdaan imu steriilisti ja sdadetaan imuteho, joka on



yleensa 15-20 cmH20. Dreenin juuri teipataan ilmatiiviisti ja dreenin oikea paikka varmiste-
taan viela thoraxkuvalla.”

Kuva 5
Teksti: Potilaan tarkkailu

Spiikki: “Potilasta tarkkaillaan toimenpiteen jalkeen. Seurataan verenkiertoa ja arvioidaan
hengitysta ja kipua. Tarkkailussa keskitytdan erityisesti hengitysaanten, hengitystavan, hengi-
tystaajuuden seka tyoldisyyden, syvyyden ja rintakehan liikkeiden arviointiin. Tarkkaillaan sa-
turaatiota ja ihon varid. Seurataan myos dreenieritteen maaraa ja laatua sekd milta dreenin
juuri ja sidokset nayttaa, milta iho nayttaa, onko kipua? Onko ihonalaista emfyseemaa, eli
onko ilmaa paassyt ihon alle, ritiseeko iho sitd paineltaessa? Ilmavuoto voidaan havaita jos
pleuranesteen kerayslaatikon pohjalla neste kuplii. Liitosten tiiviys varmistetaan seka imun
voimakkuus. Kaikki havainnot on tarkeaa kirjata. “

Kuva: Pleuranesteen kerayslaatikko

Kuva 6
Teksti: Dreenin poisto

Spiikki: “Ennen dreenin poistoa, dreenia pidetdan suljettuna muutaman tunnin ajan jonka jal-
keen otetaan keuhkokuva. Taman jalkeen dreeni avataan viela. Talla voidaan testata ilman
tai nesteen kertyminen. Dreenid poistaessa potilaalle kerrotaan koko ajan mita tehdaan.
Dreenin juuri puhdistetaan ja ommel poistetaan. Dreeni vedetdan pois uloshengityksen ai-
kana. Dreeniaukon paalle asetetaan ilmatiivis sidos.”

Kuva 7
Teksti: Seuranta

Spiikki: “Potilaan vointia, hengitysta ja verenkiertoa seurataan tiiviisti muutaman tunnin ajan
poiston jalkeen mahdollisten ongelmien varalta.”



