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High-quality orientation creates a basis for work well-being and commitment to
work. Orientation can be seen from the perspective of development, and it is one
of the most important learning opportunities that an employer can offer an
employee. Learning material in the form of videos has become an important part
of orientation in work communities. Coincidental verbal and visual learning in
guidance videos helps viewers learn, remember, transfer learned knowledge to
use, and commit to the guidance.

This functional thesis was made in collaboration with the Pulmonary and
Esophageal Surgery Ward M11 at Meilahti Tower Hospital. The thesis includes
two video deliverables and a written report. The purpose of this thesis was to
develop orientation material for new employees and nursing students of ward
M11. This thesis focused on producing guidance videos for inserting the pleural
drain, the preparation of pleurodesis, the process of the operation and treatments,
and the patient observation during the operation and treatment. The guidance
videos show the work assignments of a registered nurse in operation and
treatment.

A pleural drain is a tube that helps fluids drain out of the pleura into the chest
drainage unit. Pleurodesis means treatments that are made through the pleural
drain.

The guidance videos were filmed and edited in the fall of 2021. After that,
feedback was collected. Based on the feedback the guidance videos were
considered useful and informative. The videos also supported learning of new
skills. Copy and utilisation rights and responsibility of updating the guidance
videos were given to ward M11.

Keywords: Guidance video, Orientation, Pleural drain, Pleurodesis
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1 JOHDANTO

Jatkuva muutos seka tieteen ja teknologian kehitys hoitoalalla vaativat perehdy-
tysmateriaalin paivittamista saannollisesti. Laadukas perehdytys Iluo pohjan
tyossa viihtymiselle ja tyohon sitoutumiselle. Hyva perehdytys uuteen tyohon voi
olla ratkaiseva tekija tydnhakijan nakokulmasta eri tydpaikkoja vertaillessa. Sai-
raanhoitajista on nyt ja todennakoisesti tulevaisuudessakin pulaa ja vallitsevat
terveydenhuollon sektorin “tydntekijan markkinat” motivoivat tyoyksikkda kehitta-
maan yksikdon perehdytystoimintaa ja nain myos vahvistamaan puoleensaveta-

vyyttaan.

Tama tyoelamalahtdinen opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisella menetelmalla
yhteistyossa Meilahden tornisairaalan osaston M11 kanssa ja se koostuu kirjalli-
sesta raportista seka videotuotoksista. Osaston M11 perehdytysmateriaaleissa
on kaytossa jo ohjausvideo pleuradreenihoidosta. He toivoivat uutta ja paivitettya
materiaalia, jossa keskitytaan pleuradreenin asettamiseen seka pleurodeesitoi-
menpiteisiin, jolla tuetaan jo olemassa olevaa vuonna 2017 tehtya materiaalia.
Vallitsevan maailmanlaajuisen koronaviruspandemian vuoksi keuhkosairaudet ja
niiden oireet seka hoito ovat olleet esilla uutisoinnissa seka ihmisten keskuste-
luissa viime aikoina. Tama on lisannyt ihmisten kiinnostusta ja tietoisuutta keuh-
kosairauksista. Nain ollen koemme, etta opinnaytetydbmme aihe on ajankohtainen
ja sen tarkeys korostuu. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa osaston
M11 uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytysmateriaalia. Opinnayte-
tydmme tavoitteena on tuottaa ohjausvideot pleuradreenin asettamisesta
ja pleurodeesitoimenpiteiden valmistelusta, toimenpiteiden kulusta ja potilaan
seurannasta toimenpiteiden aikana. Edella mainitut toimenpiteet suoritetaan po-
tilaalle moniammatillisessa tiimissa, joissa laakari tekee itse toimenpiteet ja sai-

raanhoitaja avustaa.



2 PEREHDYTYS

2.1 Perehdytys tyoyhteisossa

Ihmisten oppimiseen vaikuttavat monet tekijat. Yksilon oppiminen ei ole riippu-
vaista vain hanen ominaisuuksistaan, kuten alykkyydesta ja motivaatiosta, vaan
myOs sosiaalisella ymparistolld, sukupolvella ja kulttuurisilla tekijéilla on syva
merkitys oppimiskyvyn kannalta. Ei saa olettaa, etta tyoyhteisdssa kaikki oppivat
samalla tavalla, vaan oppimiseen vaikuttaa yksilOlliset asemat seka tilanteet ja
tatda moninaisuutta tulee kunnioittaa. (Tynjala, 2008 s. 132, s. 135.) Uskomme,
etta sosiaalisen median ja videomateriaalin kayton yleistymisella on positiivinen
vaikutus videoiden hyodyntamiseen oppimisen kanavana. Nuorempi sukupolvi
on kasvanut videoiden ja sosiaalisen median kanssa. Nykypaivana ihmisille on
tuotu jokapaivaiseen arkeen matalankynnyksen ohjausvideoita esimerkiksi ruo-
anlaittoon ja resepteihin liittyen, joten heidan on helppo vastaanottaa tietoa vide-

oiden kautta ja siirtaa se tieto myos kaytantoon tyoelamassa.

Perehdytys on tarkea osa tydssa viihtymista. Perehdyttamista ohjaa useat lain-
saadannot, kuten tydsopimuslaki (L 55/2001) ja tyoturvallisuuslaki (L 738/2002).
Uuden tyontekijan perehdyttamiseen on nimetty yksi tai useampi henkilo, mutta
yksikon esimiehen lisaksi siihen kuuluu osallistua myos koko muu tyoyhteiso. Pe-
rehdyttajan tehtaviin kuuluu opettaa ja ohjata uutta tyontekijaa seka antaa pa-
lautetta ja tukea uuden tydntekijan sopeutumista ja sitoutumista uuteen tyéhon.
Perehdyttajan valinnassa tulee huomioida perehdyttajan oma tydkokemus seka
osaaminen, perehdyttdmiseen sitoutuminen ja motivoituminen. (Miettinen ym.
2009, s. 77.)

Perehdyttamisessa on kyse siita, etta perehtyja oppii tyoyhteisdn tavoista ja kay-
tannoista seka paasee alkuun ja oppii omista tyotehtavistaan. Perehtyminen voi-
daan nahda kehittamisen nakokulmasta, ja se onkin tarkeimpia tyonantajan tar-
joamia oppimahdollisuuksia. Perehdyttamisella on yhteys tyontekijan henkilo-
kohtaiseen tydomotivaatioon seka koko tydyhteisdon hyvinvointiin. Hyvalla pereh-

dytykselld voidaan nahda vaikutusta myods tyon tuloksen laatuun, ja sita kautta



se vaikuttaa my0Os esimerkiksi asiakastyytyvaisyyteen. Perehdytys, ja sen kehit-
taminen, on selva yrityksia erotteleva tekija nyt ja tulevaisuudessa, joten pereh-
dyttamisen kehittaminen seka perehdytysmateriaalin uusiminen on tarkeaa. (Aal-
tonen, 2018, s. 7-8.)

2.2 Videomateriaalin hydodyntaminen perehdytyksessa

Videomuotoisista oppimismateriaaleista on tullut tarkea osa koulutusta oppilai-
toksissa seka tyoyhteisoissa. Tutkimusten mukaan tekniikan sisallyttaminen ope-
tukseen tehostaa oppimista ja etenkin videomuotoisen materiaalin on todettu ole-
van tehokas valine oppimisessa. Ohjausvideoiden tulisi olla mahdollisimman ly-
hyita kestoltaan, noin 6-9 minuuttia kestavia, jotta ne tukisivat parhaiten oppi-
mista. Kun videon kesto ylittaa yhdeksan minuuttia, tippuu katsojan sitoutuminen
videoon viidellakymmenella prosentilla. Jotta ohjausvideosta saataisiin mahdolli-
simman tehokas, olisi siihen hyva sisallyttad aanta ja visuaalista sisaltda, kuten

kuvia ja videoita. (Brame, 2017, s.1, s. 4.)

Ohjausvideolla toimenpiteen samanaikainen nayttaminen ja daneen selostami-
nen havainnollistavat katselijalle toimenpiteen parhaalla mahdollisella tavalla,
koska siina katselija vastaanottaa tietoa tyomuistin kasiteltavaksi seka verbaali-
sen etta visuaalisen oppimisen kanavan kautta. Kun taas toimenpiteen nayttami-
nen videolla ja sen tekstitys ilman aaneen selostusta, kayttaa ja kuormittaa vain
katselijan visuaalisen oppimisen kanavaa, hidastuttaen nain oppimista. Sa-
moin pelkan daneen puhuvan selostajan nayttaminen videolla ilman toimenpi-
teen nayttamista kuormittaa vain verbaalista oppimisen kanavaa, koska vain se-
lostajan nakemisesta ei katselija saa lisdinformaatiota videon tapahtumista. Eli
verbaalisen ja visuaalisen oppimisen kanavan yhtaaikaisen kaytdn ohjausvide-
olla on osoitettu lisdavan katselijan muistamista, opitun tiedon siirtdmista kaytan-

toon ja sitoutumista opetusvideoihin. (Brame, 2017, s 2, s. 4.)

Organisaatio saastaa henkilokunnan tyétunteja perehdytyksessa, kun osa pereh-
dytysmateriaalista on videomuotoista. Samoja ohjausvideoita voidaan kayt-

taa perehdytyksessa jopa vuosia, kaytanndssa niin kauan kun niissa oleva tieto



pysyy muuttumattomana. Naiden asioiden ansiosta opetusvideoiden  kaytto
on organisaatiolle edullista. Videomuotoinen perehdytys ei ole aikaan ja paik-
kaan sidottua, joten perehdytysta voidaan toteuttaa myds etayhteyksin sopimuk-
sen mukaan. Toimenpiteiden konkreettinen nakeminen lisada ymmarrysta toimen-
piteesta ja antaa siita selkeamman kuvan kuin vain aiheesta lukeminen. Taman

myota riski hoitovirheisiin laskee. (Mahadevan ym., 2004, s. 851.)

Videon katseleminen mahdollistaa sellaisten asioiden nakemisen tai havain-
noimisen, joita muuten olisi vaikea huomata. Videolta voi halutessaan yksittaisen
kohdankin katsoa useaan kertaan taaksepain kelaamalla. Myos tutustakin koh-
teesta katsottu video voi auttaa erottamaan asioita, joita paljaalla silmalla olisi ol-
lut vaikeaa tai jopa mahdotonta erottaa. (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011, s.
12.) Ohjausvideomme ovat askel askeleelta -videoita, jotka on tarkoitettu moni-
mutkaisen taidon opetteluun ja kertaamiseen. Niissa opetettavat asiat on pilkottu
helpommin hallittaviin sekd ymmarrettaviin pienempiin osiin samalla, kun kertoja
selittda ja perustelee videon eri vaiheita. (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011 s.
14.)



3 KEUHKOT JA HENGITYS

Hengitysta on kaikki vaiheet ilman ja elimiston solujen valisten kaasujenvaihdon
aikana. liman kulkemista keuhkoihin ja sielta pois kutsutaan keuhkotuuletukseksi
eli ventilaatioksi. Keuhkotuuletuksessa ilma kulkee ilmakehasta alveoleihin eli
keuhkorakkuloihin ja takaisin. Keuhkokudoksesta suurin osa on alveoleja ja niita
ymparodi hiussuoniverkosto. Kaasujenvaihtoa on hapen kuljetus keuhkojen il-
masta soluihin ja hiilidioksidin kuljetus takaisin soluista keuhkoihin. Vahahappi-
nen ja hiilidioksidinen veri kulkeutuu sydamen oikeasta kammiosta keuhkovalti-
moiden kautta keuhkoihin. Keuhkovaltimoiden haarat paattyvat alveoleja ympa-
roiviin hiussuoniin. Hiussuonissa tapahtuu veren ja ilman valinen kaasujenvaihto,
jonka jalkeen veri palaa hapekkaana sydamen vasempaan eteiseen. Alveolien
ilman ja hiussuonissa kulkevan veren erottaa toisistaan ohut seinama. Seindma
koostuu alveolin levyepiteelista, hiussuonen seinaman endoteelisoluista ja nai-
den valisesta yhteisesta tyvikalvosta ja kaasujenvaihto tapahtuu tdman seinaman
lapi. (Sand ym., 2014, s. 356, s. 360.)

Keuhkoja ymparoi keuhkopussi eli pleura. Kaksilehtinen pleura ymparoi keuhkoja
kaikkialta paitsi tyvesta, josta paakeuhkoputket kulkevat keuhkoihin. Pleuran leh-
tien valissa on kapea rako, jossa on ohut nestekerros, ja tata kutsutaan keuhko-
pussinonteloksi eli pleuraonteloksi. Neste estaa liiallisen kitkan syntymisen
pleuran lehtien valille ja pitda ne kiinni toisissaan hengitysliikkeiden aikana. Keuh-
kot jakautuvat useampiin lohkoihin. Oikeassa keuhkossa lohkoja on kolme ja va-
semmassa kaksi. Keuhkojen tyvessa on paakeuhkoputki, keuhkovaltimon ja —

laskimoiden haaroja, hermoja ja imusuonia. (Sand ym. 2014, s. 361-362.)

Pleuran infektiot ovat viime vuosina yleistyneet entisestaan. Niista on tullut kas-
vava ongelma thoraxkirurgian erikoisalalla, koska noin puolelle pleuran infekti-
oista karsiville potilaille kehittyy infektion komplikaationa nestekertyma
pleuraan. Naita keuhkopussin nestekertymia hoidetaan pleuradree-
nin avulla. Pleuradreenihoito voi kuitenkin olla haastavaa, jos pleuran neste pak-

suuntuu tai muodostaa pleuraan atelektaaseja eli kasaanpainumia. Noin



kolmekymmenta prosenttia pleuradreenihoidoista epaonnistuu ja nestekertyman

poistamiseksi joudutaan tekemaan kirurginen toimenpide. (NHS 2020, s. 2.)

Keuhkosairauksien hoidossa kaytetaan erilaisia toimenpiteita, joista pleuradree-
nin asettaminen on yleisin. Pleuradreeni toimii nesteenpoistoputkena, jota pitkin
ylimaarainen neste valuu keuhkosta imulaitteeseen. Pleuradreenin kayttdaiheita
ovat muun muassa suuri maara pleuranestetta, sairauden tai tapaturman aiheut-
tama pneumothorax eli ilmarinta, hemothorax eli veririnta seka pleuran infek-
tiot. Pleurodeesitoimenpiteet (liuotus ja talkkaus) tehdaan pleuradreenin kautta,
joten pleuradreenin asettaminen on my0s valttamaton, jos potilaan hoito vaa-
tii pleurodeesitoimenpidettd. (Koskela & Randell, 2013, s. 81-82.) Pleuradree-
nin asettaa aina laakari. Sairaanhoitajan tehtaviin pleuradreenin asetuk-
sessa ja pleurodeesitoimenpiteissa kuuluu toimenpiteen valmistelu, |aakarin
avustaminen toimenpiteen aikana seka potilaan voinnin tarkkailu. Naiden lisaksi
sairaanhoitaja antaa potilaalle tietoa toimenpiteesta, ohjaa potilasta ennen toi-
menpidetta, sen aikana ja jalkeen seka valmistelee pleurodeesitoimenpiteissa

kaytettavat laakkeet.
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4 PLEURADREENI

4.1 Kayttoaiheet

Pleuradreenihoidon tavoitteena on ilman tai eritteen poistaminen keuh-
kosta seka keuhkon laajentuminen. Sen kayttdaiheita ovat pneumothorax, ten-
sioilmarinta eli paineilmarinta, keuhkopussin empyeema eli markakertyma ja he-
mothorax. Nama voivat olla seurausta esimerkiksi rintakehaan kohdistu-
neesta traumasta tai leikkauksesta. Pleuradreenin asettaa aina laakari hoitajan

avustamana. (M11 hoito-ohje.)

Pneumothorax todetaan ihmisella, jolla pleuraonteloon on paassyt ilmaa (Salo-
maa, 2019). Pneumothoraxin ollessa pieni se haviaa yleensa itsekseen il-
man dreenihoitoa. Suuremmat pneumothoraxit hoidetaan pleuradreenilla, joka
imee pleuran ilman ja keuhko paasee taas laajenemaan. llman imeminen dree-
nilla jatkuu, kunnes ilmavuotoa dreenissa ei enaa havaita. Jos ilmavuoto jatkuu
viela hoidon kolmannen tai neljannen paivan jalkeen, on harkittava muuta hoitoa
ilman poistamiseksi, esimerkiksi kirurgista toimenpidetta. (Koskela, 2001, s.
1054-1057.) Pneumothoraxin syntymiseen voi johtaa usea asia, muun mu-
assa rintakehan lapaiseva vamma tai traumaattinen pneumothorax, jonka seu-
rauksena ulkoilmaa paasee ja verta vuotaa alipaineiseen pleuraan. Pleuraan
ei kaikissa tapauksissa virtaa ilmaa kehon ulkopuolelta, vaan sita voi tulla myds
pienen keuhkoputken tai alveolin repeytyman vuoksi. Tallaista tapausta kutsu-
taan spontaaniksi pneumothoraxiksi. (Salomaa, 2019.) Tensioilmarinnasta pu-
huttaessa tarkoitetaan taas tilannetta, jossa ilmaa paasee sisaanhengitysvai-
heessa pleuraonteloon, mutta ei sielta pois. Myds tensioilmarinnan hoidossa voi-
daan kayttaa pleuradreenia. (Sihvo, 2018, s. 227-228.)

Pneumothoraxin oireita ovat akillinen kipu, hengitysvaikeus ja yskanarsytys.
Pieni pneumothorax voi olla oireeton ja isommankin pneumothoraxin oireet voivat
ajan kuluessa helpottua keuhkojen sopeutuessa ilmaan pleurassa. Merkkeja

pneumothoraxista ovat keuhkoja auskultoitaessa eli kuunnellessa hiljaiset tai
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puuttuvat hengitysaanet ja rintakehan epasymmetrinen lilke hengittaessa. (Sihvo,
2018, s. 227.)

Pleuran empyeemalla tarkoitetaan tilaa, jossa pleuraan kertyy markaista eritetta.
Keuhkoabsessi taas on markaontelo eli paise, joka sijaitsee keuhkokudoksessa.
Nama molemmat ovat pneumonian eli keuhkokuumeen vakavia komplikaatioita,
joiden hoitona pleuradreenia voidaan kayttaa. Ne ovat yleensa bakteerin aiheut-
tamia sekainfektioita. Keuhkokuumeen yhteydessa syntyneen pleuranesteen in-
fektoituessa kehittyy yleensa empyeema. Keuhkoabsessin ja empyeeman riski-
tekijat ovat yleensa samoja kuin keuhkokuumeen riskitekijat. Erityinen riski em-
pyeemalle tai keuhkoabsessille on ihmisilla, jotka sairastavat diabetesta, kaytta-
vat puolustuskykya lamaavia ladkkeita (erityisesti kortikosteroideja),  karsi-
vat gastroesofageaalisesta refluksista tai kayttavat runsaasti paihteita. Pleura-
nesteen ollessa selvasti markaista tai sen ollessa koteloitunut tulisi pleura-
dreeni asentaa mahdollisimman pian, jotta infektoitunut neste saadaan nopeasti
pleurasta  pois. Infektoituneen nesteen dreeni-imussa on  tarkeaa,
etta dreeni huuhdellaan kuuden tunnin valein keittosuolalla, jotta dreeni ei tuk-
keudu. Kun eritteen muodostus dreenin kautta hiipuu, varmistetaan kuvantamis-
tutkimuksella pleuran tyhjentymisen tilanne. Jos pleura on tyhjentynyt hyvin, voi-
daan dreeni poistaa. (Halme, 2013, s. 167, s. 171.) Empyeeman hoidossa tar-

keana osana dreenin lisaksi toimii mikrobilaakehoito (Mazur, 2018 s. 234).

Hemothorax muodostuu, kun pleuraan kertyy verta verenvuodon yhtey-
dessa. Vuodon syyna voi olla tylppa tai terava rinnan seinaman tai rintaontelon
elinten vamma tai se voi olla seurausta pieleen menneesta toimenpi-
teesta eli komplikaationa esimerkiksi keskuslaskimon kanyloinnissa. Verenvuo-
don lahteena voi olla kylkivalisuonet, rintakehan valtimot tai laskimot, sydamen
suuret suonet tai keuhkot. Hemothorax vaikeuttaa hengittamista tekemalla siita
tydlasta, joten elimistdon hapettumisessa ja kaasujenvaihdossa ilmenee hairi-
oita. Keuhkojen vuotopuolella on hiljaiset tai kuulumattomat hengitysaa-
net, eikd keuhko paase laajenemaan sisaan hengittaessa normaalisti. Vuodon
ollessa massiivinen siihen liittyy hypovolemia, vuotoshokki, verenpaineen lasku
ja nopea syke. Hemothoraxin hoidon valintaan vaikuttaa vuodon maara. Pieni

vuoto voi imeytya tai tyrehtya itsestaan tai se voidaan punktoida. Suurempia
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vuotoja voidaan tyhjentaa dreenilla asettamalla se imuun tai jattamalla se lasku-

putkeksi pleuraimulaatikkoon. (Bergman, 2017.)

Pleuradreenia voidaan kayttaa myos rintakehan leikkausten jalkitilojen hoidossa.
Keuhkosydévan kirurgisessa hoidossa rintakeha avataan (toraktomia) viidennesta
tai kuudennesta kylkiluuvalista. Jos keuhkosyopaa hoidetaan kirurgisesti poista-
malla toinen keuhko (pulmektomia), dreenataan tyhja keuhko-ontelo ja dreeni ja-
tetdan laskuputkeksi pleuraimulaatikkoon. Kun keuhkosyovan hoitona kaytetaan
keuhkolohkon tai —segmentin poistoa (lobektomia) asetetaan pleuraonte-

loon kaksi dreenid, jotka yhdistetdan imuun. (Jauhiainen, 2012 s. 779.)

4.2 Diagnosointi ja tutkiminen

Yleensa pleuraneste tai pneumothorax todetaan ensin thoraxkuvalla eli rintake-
han rontgenkuvalla. Jatkotutkimuksissa voidaan kayttaa myos tarvittaessa kaiku-
tutkimusta eli ultradanta ja tietokonetomografiaa. (Halme, 2013, s. 168.) Pysty-
asennossa otetussa thoraxkuvassa pleuraneste nakyy vasta, kun nestetta on
enemman kuin 300—400 millilitraa. Ultradanitutkimuksella on mahdollista havaita
pienempikin pleuranestekertyma, noin 100—200 millilitran maara nestetta. (Ma-
zur, 2018, s. 231.) Ultradaniohjauksella tehdadn myds muita toimenpiteitd keuh-
kojen alueella, kuten neulanaytteenottoja ja ultraganta kaytetaan apuna pleura-
dreenin asennuksessa. Ultradanen kayttd on nopeaa ja turvallista. Se helpottaa
neulanaytteenottoa huomattavasti, koska ultradanen kaytté mahdollistaa neulan

reitin ja liikkeen nakemisen reaaliajassa. (Jartti, 2013, s. 61.)

4.3 Imulaitteet

Ennen pleuradreenitoimenpiteita kaytossa oleva imulaitteisto valmistellaan pro-
tokollan mukaisesti. Osastolla M11 on kaytossa Pleur-Evac seka Thopaz Me-
dela nimiset imulaitteet. Imulaitteista seurataan erityksen maaraa ja laatua seka
iimavuotoja. Imulaitteessa on kaksi kammiota, joihin lisataan steriilia

vetta tai keittosuolaa. Toinen kammioista on ilmavuodonosoitin ja toinen saataa
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imua. Osastolla kaytdssa olevissa imulaitteissa on ilmavuodonosoittimet. Osoi-
tin on steriililla vedella tai keittosuolalla taytetty kammio, josta ilmavuodot naky-
vat kuplina. Imun tehoa saadetaan kammiossa olevan veden avulla. Imun toimin-

taa voi seurata erityksen kautta. (Teleflex, 2021.)

' Teleflex:

[REF] A-8000-08LF MEDICAL

i

B Siss B B g g By

Kuva 1. Pleuraimulaatikko

4.4 Pleuradreenin kautta tehtavat toimenpiteet

Pleurodeesi on pleuradreenin kautta tehtava toimenpide, jossa dreeniin ruiskute-
taan talkki- tai liuotinainetta. Pitkittyneen ilmavuodon tai pleuranesteen kertymi-
sen lopettamiseksi kaytetaan talkkausta, jonka avulla pleuraan pyritdan muodos-
tamaan kiinnikkeitd. Osastolla M11 talkkaukseen kaytetaan Steritalc nimista 1aa-
ketta. Sairaanhoitaja valmistelee Steritalcin ja laakari suorittaa toimenpiteen ruis-
kuttamalla talkkiliuoksen pleuradreeniin. Taman jalkeen pleuradreeni nostetaan
potilaan vartalon ylapuolelle laakarin maaraamaksi ajaksi, yleensa kuudeksi tun-
niksi. Hoidon paatyttya pleuradreeni lasketaan alas ja seurataan sen eritysta,

maaraa ja laatua. (M11 hoito-ohje.)
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Pleuran empyeeman ja hematooman hoitona kaytetaan yleensa kemiallista liu-
otusta. Sen tarkoituksena on ohentaa keuhkopussiin kertynytta markaista eritetta
ja taten edesauttaa eritteen dreenauksen onnistumista. (NHS 2020, s. 2.) Osas-
tolla M11 kemiallisessa liuotuksessa kaytetaan Actilyse tai Pulmozyme nimisia
ladkkeita. Sairaanhoitaja valmistelee ladkkeet kayttokuntoon ja ladkari suorittaa
toimenpiteen ruiskuttamalla liuotusaineen pleuradreeniin. Taman jalkeen pleura-
dreeni on suljettuna kahden tunnin ajan, jonka jalkeen pleuradreeni yhdistetaan
imuun ja seurataan sen eritysta, maaraa ja laatua. Liuotusaine ruiskutetaan pleu-
radreeniin yleensa kaksi kertaa vuorokaudessa. Laakari maaraa liuotushoidon

keston, mutta yleensa se on kolme vuorokautta. (M11 hoito-ohje.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda osaston M11 uusien tyontekijoiden ja
opiskelijoiden  perehdytysmateriaalia. Tuotamme kaksi  erillista  ohjausvi-
deota pleuradreenin asettamisesta ja pleurodeesitoimenpiteista. Videoilla ku-
vaamme sairaanhoitajan tyotehtavat naiden toimenpiteiden aikana, sisaltaen toi-
menpiteiden valmistelun, potilaan voinnin seurannan seka laakarin avustamisen
toimenpiteiden aikana. Ohjausvideot vahvistavat uusien tydntekijoiden ja opiske-
lijoiden valmiuksia ja taitoja toimia pleuradreenin asettamisessa ja pleurodeesi-
toimenpiteissa sairaanhoitajana moniammatillisessa tiimissa. Osasto haluaa ke-
hittaa yksikon perehdytysta uusien tydntekijoiden seka opiskelijoiden osalta tilaa-
malla taman opinnaytetyon osaksi perehdytysmateriaaleja. Yhteyshenkilomme
osastolla M11 on ollut osaston opetushoitaja seka osastonhoitaja. Opinnaytetyén
tavoitteena on tuottaa osastolle M11 ohjausvideot pleuradreenin asettamisesta
ja pleurodeesitoimenpiteiden valmistelusta, toimenpiteiden kulusta ja potilaan
seurannasta toimenpiteiden aikana. Ohjausvideoilla emme kay lapi potilaan tark-
kailua toimenpiteiden jalkeen vaan videot keskittyvat itse toimenpiteisiin ja niiden

valmisteluun.



16

6 MEILAHDEN TORNISAIRAALAN OSASTO M11

Meilahden tornisairaala sijaitsee Helsingissa ja se on osa HUS Helsingin yliopis-
tollista sairaalaa. Tornisairaalassa hoidetaan potilaita sydan- ja thoraxkirur-
gian, verisuonikirurgian, vatsaelinkirurgian ja neurologian erikoisaloilta. (Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2021a.) Meilahden tornisairaalan osastolla
M11 hoidetaan keuhko- ja ruokatorvikirurgisia potilaita. Potilailla on ruoka- tai
henkitorven, keuhkojen, valikarsinan tai rinnanseinaman hyvan- tai pahanlaatui-
sia sairauksia. Potilaat tulevat osastolle paivystyksen kautta tai suoraan osas-
tolle elektiivisiin eli suunniteltuihin leikkauksiin tai toimenpiteisiin. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2021b.) Osastolla M11 potilaille asetetaan pleura-
dreeneja ja tehdaan pleurodeesitoimenpiteita. Tassa tyossa keskitymme pleura-
dreenin asettamiseen ja pleurodeesitoimenpiteisiin vuodeosaston M11 toiminta-

tavan mukaisesti. (M11 hoito-ohje.)



17

7 KEHITTAMISTYON PROSESSI JA MENETELMAT

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelamalle suunnattu tyo, jonka tavoitteena on
kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai
jarkeistaminen. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, opas, video tai kotisivut.
Seka kaytannon toteutus ettd sen raportointi ovat tarkeitd osia ammattikorkea-
koulun toiminnallisessa opinnaytetyossa. Pelkka opas, video tai kirja toiminnalli-
sena opinnaytetydna ei kuitenkaan riitd vaan ammattikorkeakoulun opinnaytetoi-
hin kuuluu myds kirjallinen raportti, jossa opiskelija kayttaa alan teoriaa ja tieto-
perustaa tarkastellessaan opinnaytetyonsa aihetta. Raportista tulee kayda luki-
jalle ilmi muun muassa mita, miksi ja miten on tehty, ja millaisiin tuloksiin on
paasty. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9, s. 41-42, s. 65.)

Ammattikorkeakoulujen toiminnallisten opinnaytetdiden lopputuloksena kuuluu
olla jokin tuotos eli konkreettinen tuote. Oli kyse sitten tapahtumasta tai video-
tuotoksesta, niin ideana on tuottaa visuaalisin ja viestinnallisin keinoin kokonai-
silme, josta tunnistetaan tavoiteltu paamaara. Toteutustapaa valittaessa tuleekin
miettia parhaiten kohderyhmaa palveleva muoto. Esimerkiksi tuotoksen ollessa
ohje- tai opaskirja jonkun yrityksen henkildstolle, tulee sen tekstityylinkin olla kir-
joitettu kohdeyleisdlle. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 51, s. 65.) Koska opinnay-
tetydbmme video on ohjausvideo, se tulee sisaltdamaan puhuttua aanta seka teks-
titysta, jotta siitd saadaan kohdeyleisélle mahdollisimman selkea ja tarkoitukseen

sopiva.

7.2 Suunnittelu

Aloitimme opinnaytetyon prosessin marraskuussa 2020. Olimme yhteydessa
Meilahden tornisairaalan osaston M11 opetushoitajaan, jolta saimme aiheen
opinnaytetydllemme. Esitimme opinnaytetydon ideapaperin joulukuussa 2020,

jonka jalkeen aloimme tyostdmaan opinnaytetydn suunnitelmavaihetta.
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Perehdyimme aiheeseen mahdollisimman laajasti eri lahteita seka tutkittua tietoa
kayttaen. Suunnitelmavaiheessa meilla oli videovalitteinen tapaaminen yhteistyo-
tahomme kanssa, jonka kautta saimme kommentteja opinnaytetydn suunnitel-
maan liittyen ja muokkasimme sita palautteen mukaisesti. Olemme myods kay-
neet prosessin edetessa aktiivista keskustelua sahkopostiviesteilla yhteistyota-
homme kanssa. Kirjoitimme suunnitelmaan liitteeksi videon kasikirjoituksen, jota
muokkasimme heilta saatujen kommenttien perusteella. Esitimme opinnaytetyon
suunnitelman seminaarissa toukokuun alussa 2021. Suunnitelman ollessa hy-
vaksytty haimme opinnaytetydn tutkimuslupaa heindkuussa 2021 HUS Sydan- ja
keuhkokeskukselta. Tutkimuslupa opinnaytetyotamme varten myonnettiin elo-
kuussa 2021.

Suunnitelmanamme oli kuvata opinndyteydbmme ohjausvideo kesan 2021 ai-
kana, jotta meilla olisi mahdollisimman hyvin aikaa videon editointiin. Olimme so-
pineet yhteistydtahomme kanssa videon kuvaamiseen liittyvistd yksityiskoh-
dista niin, etta video tullaan kuvaamaan kokonaisuudessaan yhdessa heidan
kanssaan. Kavimme lapi videon kasikirjoitusta yhdessa useasti. Paadyimme
myos yhteisymmarryksessa siihen, etta kuvaamme yhden pidemman ohjausvi-
deon sijasta kaksi lyhyempaa videota, joista toisessa kuvaamme pleuradreenin
asettamisen ja toisessa pleurodeesitoimenpiteet. Videoiden kestoksi suunnitte-
limme yhteistydtahomme kanssa alustavasti viisi ja kymmenen minuuttia. Ka-
vimme yhteistydtahomme opetushoitajan kanssa keskustelua kuvausvalineis-
tosta ja siita, mita valineitd saamme osastolta kayttéon ja mitd meidan tarvitsee
itse hankkia. Olimme my0s yhteydessa koulumme tekniseen tukeen ja tieduste-
limme, mita valineitd ja editointiohjelmia koululla olisi meille tarjota. Tavoit-
teenamme on ollut koko opinnaytetyoprosessin ajan valmistua sairaanhoitajiksi
joulukuussa 2021.

Videoita suunnitellessamme kavimme keskustelua yhteistyétahomme kanssa vi-
deoilla mahdollisesti esiintyvasta potilaasta ja siita, minkd ammattiryhmien edus-
tajia videolla esiintyy. Yhdessa tulimme siihen tulokseen, etta toimenpiteiden ar-
kaluontoisuuden takia ohjausvideoillamme ei ndy oikeaa potilasta, vaan opinnay-

tetydryhmamme jasenet esiintyvat videoilla potilaan ja sairaanhoitajan rooleissa.
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Taman vuoksi meidan ei tarvinnut huolehtia potilaan yksityisyydensuojasta eika

hakea tutkimuslupaa HUS:in eettiseltad toimikunnalta.

7.3 Toteutus

Kuvasimme ohjausvideot syyskuun 2021 lopussa osaston M11 tiloissa. Saimme
osastolta kuvausten rekvisiitaksi tarvittavia valineita toimenpiteita varten. Alkupe-
raisen suunnitelman mukaan meidan piti saada kamera osastolta videoiden ku-
vaamista varten, mutta tama ei ollutkaan mahdollista, joten kuvasimme videot
opinnaytetyéryhman jasenemme puhelimella. Ostimme itse puhelimelle jalustan,
jolla varmistimme, etta videokuva on vakaa. Osaston opetushoitaja oli varannut
meille yhden hengen potilashuoneen videoiden kuvaamista varten ja han oli
lasna kuvaustilanteissa koko paivan ajan. Han oli kerannyt tarvittavia valineita
huoneeseen valmiiksi. Taman lisaksi han vastasi kysymyksiimme, ohjasi tarvitta-
essa ja kavi hakemassa puuttuvia valineita. Aloitimme kuvauspaivan kaymalla
yhdessa opetushoitajan kanssa lapi videoiden kasikirjoituksia seka tyojarjestysta
ja paivan aikataulua. Etenimme kuvaamisessa videoiden kasikirjoitusten mukaan
kohtaus kohtaukselta. Kuvausten edetessa teimme pienia muutoksia videoiden
kasikirjoituksiin yhdessa opetushoitajan kanssa. Paivan paatteeksi kavimme ku-
vatut materiaalit yhdessa opetushoitajan kanssa lapi. Kuvaaminen sujui hyvin ja

pysyimme suunnitellussa aikataulussa.

Videoiden kuvaamisen jalkeen aloitimme editointiprosessin. Editointiohjelmaksi
valitsimme iMovie - editointiohjelman, koska se 16ytyi kayttamaltamme tietoko-
neelta valmiiksi, eika koulullamme tai yhteistyotaholla ollut lisenssia toiseen oh-
jelmaan. Emme mydskaan halunneet omakustanteisesti ostaa kayttdoikeutta toi-
seen editointiohjelmaan. Editointiprosessissa meidat auttoi alkuun yhden tyoryh-
mamme jasenen ystava, kenelle ohjelman kayttdé oli ennestaan tuttua. Kaytta-
mamme editointiohjelma oli selkea seka yksinkertainen. Sen kayttdéa ja ominai-
suuksia opimme tekemalla ja videoita editoimalla. Videoita varten mykistimme
kuvatut videopatkat ja aanitimme erillisen voice-overin videoihin, jossa selos-
timme videoilla tapahtuvia asioita. Ostimme erillisen mikrofonin voice-overeiden

aanitysta varten.
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7.4 Palaute

Teimme opinnaytetydmme liitteeksi palautelomakkeen, jossa pyysimme pa-
lautetta opetusvideoista Likertin asteikkoa hyddyntaen. Sovimme yhteistyota-
homme osastonhoitajan kanssa, etta osallistuisimme osaston osastotunnille,
jossa nayttaisimme hoitajille valmiit videot. Saisimme osastotunnilla suullista pa-
lautetta videoista sekd myos kirjallisen palautteen palautelomakkeella kahdelta
hoitajalta. Tama ei kuitenkaan toteutunut haasteiden ilmetessa, mutta saimme
heilta kirjallista palautetta videoista. Olemme myo6s pyytaneet kahta opiskelijakol-
legaamme katsomaan videot ja antamaan kirjallisen palautteen palautelomak-
keella. Lahetimme palautelomakkeet sahkoisesti opiskelijakollegoillemme, kun

saimme videot valmiiksi.

Likertin asteikolla tarkoitetaan jarjestysasteikkoa. Sitd kaytetaan paljon mielipi-
devaittamissa. Sen perusidea on, etta asteikon toisessa paassa vastaaja on tay-
sin samaa mieltd vaittaman kanssa ja toisessa paassa taysin eri mielta. Kay-
tamme palautelomakkeissamme 5-portaista Likertin asteikkoa, mutta sita voi-
daan kayttaa myos 4-, 7- tai 9-portaisena. Likertin asteikon kaytossa haasteeksi
voi nousta sanalliset ilmaisut ja kasitteet, silla ihmiset voivat ymmartaa kasitteet
ja sanat eri tavalla. (Vilkka, 2007, s. 46.) Paadyimme kayttdmaan Likertin asteik-
koa palautelomakkeessamme, silla koemme, etta se on yksinkertainen ja selkea.
Se on myods yleisessa kaytdssa, joten sen ymmartaminen on yleensa helppoa.
Valitsimme 5-portaisen asteikon, jotta vastaajat saivat mahdollisuuden myds

neutraaliin vastaukseen.

Palautelomakkeella (lite 3) saamamme palautteet olivat padosin positiivisia,
mutta saimme my0s hyvaa rakentavaa palautetta seka kehitysideoita. Ensimmai-
nen kysymyksemme koski videon selkeytta. Siihen molemmat vastaajamme vas-
tasivat vastausvaihtoehdon numero 5 - taysin samaa mielta. Toiseen kysymyk-
seen vastaajamme vastasivat samoin kuin ensimmaiseen kysymykseen. Tama
kysymys koski videoiden informatiivisuutta. Kolmantena kysymyksena oli videoi-
den pituudet. Toinen vastaajistamme oli taysin tyytyvainen videoiden pituuteen ja
toinen jokseenkin tyytyvainen. Neljas kysymys koski videoiden tekstitysten hyo-

dyllisyytta. Vastaajista toinen koki olevansa samaa mielta kysymyksen kanssa ja
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toiselta saimme neutraalin vastauksen. Viidentena kysymyksena oli videoiden
aanen selkeys. Toinen vastaajistamme oli katsonut videot tietokoneella ja kayt-
tanyt kuulokkeita. Hanelta saimme vastaukseksi vastausvaihtoehdon numero 5 -
taysin samaa mielta. Toinen vastaajistamme taas oli katsonut videot puhelimella
ilman kuulokkeita. Hanelta saimme vastaukseksi vastausvaihtoehdon numero 2
— jokseenkin eri mielta. Kuudennessa kysymyksessa tiedustelimme videoissa
esitettavien toimenpiteiden valmisteluiden selkeytta. Tastd molemmat vastaa-

jamme vastasivat numeron 5 - tdysin samaa mielta.

Seitsemas kysymyksemme oli avoin, johon toivoimme vastaajilta vapaata pa-
lautetta videoistamme. Saimme palautetta ja kiitosta videoiden selkeydesta ja in-
formatiivisuudesta. Videoiden eteneminen seka selostus oli palautteiden mukaan
rauhallista ja hyvin ajoitettua. Sairaanhoitajaopiskelijoina vastaajamme kokivat
hyotyneensa ohjausvideoista, koska aiheet olivat heille entuudestaan tuntemat-
tomia. Saimme palautetta siita, ettd ohjausvideomme ovat hyvia, koska niita voi
katsoa omaan tahtiin ja videon voi tarvittaessa pysayttaa seka tarkistaa ja katsoa
uudelleen. Vastaajat olivat sita mielta, etta ohjausvideot olivat hyvin suunniteltuja
ja niiden tekstitykset tukivat oppimista. Toinen vastaajista koki liuotushoidon
kesto —kohtauksen tekstityksen hammentavana ja vaikeaselkoisena. Taman li-

saksi han koki aanenvoimakkuuden vaihtelun hieman keskittymista hairitsevana.

Lahetimme linkit ohjausvideoista yhteistyotahollemme ja pyysimme heilta pa-
lautetta videoihin. He toivat esille ja Iahettivat meille HUS:in graafisen ohjeen,
josta he toivoivat meidan ottavan mallia videoiden ulkoasuihin liittyen. Toinen pa-
laute koski pleurodeesi-videon kestoa. Video oli heidan mielestaan liian pitka ja
he toivoivat sen jakamista kahteen osaan. Taman myota ohjausvideoita olisi tullut
kahden sijasta kolme. He toivoivat lisaa visuaalista materiaalia videoihin still-ku-
vien muodossa, jotta saisimme taytettya pelkkia tekstikohtauksia visuaalisella
materiaalilla. He kiinnittivat huomiota videoiden aanentasoon ja kysyivat mahdol-
lisuutta danenvoimakkuuden nostamiseen. Toisella videolla on kohtaus, jossa
kootaan steriilia poytada. Tassa kohtauksessa videon selostuksessa toimenpi-
devalineet kaydaan lapi eri jarjestyksessa, kuin videolla ne nakyvat. Tahan he

toivoivat yhdenmukaisuutta. Videoissamme oli kohtauksia, joissa selostus loppui
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ennen videokuvaa. Naihin kohtiin he ehdottivat joko taustamusiikkia, videon no-

peuttamista tai selostuksen lisaamista.

Yhteistydtahomme kiinnittivat huomioita joidenkin kohtausten tekstityksen seka
selostuksen samankaltaisuuteen ja toivoivat yndenmukaistamista, jossa selostus
olisi laajempaa ja informatiivisempaa tekstitykseen verraten. Videoilla kerroimme
monen kohtauksen verran yksityiskohtaisesti laakarin tyotehtavista toimenpi-
teissa. Naita kohtauksia he toivoivat meidan tiivistavan huomattavasti lyhyem-
miksi, silla ne eivat ole olennaisia naiden sairaanhoitajille tarkoitettujen ohjausvi-
deoiden kannalta. Videoillamme still-kuvissa oli kuvan lahennys ominaisuus, jota
he toivoivat pois. He toivoivat meidan kiinnittdvan huomiota tekstityksien sijoitte-
luun siten, etteivat tekstitykset menisi ollenkaan oppimisen kannalta olennaisten

asioiden paalle.
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8 PLEURADREENI JA PLEURODEESITOIMENPITEIDEN SISALTO OH-
JAUSVIDEOISSA

8.1 Potilaan valmistelu ja ohjaus

Pleuradreenin asettamisessa potilas on kylkimakuuasennossa toimenpidepuo-
leinen kylki ylospain ja kadet paan taakse tuettuina (M11 hoito-ohje). Turvallisin
alue dreenin asettamiselle sijaitsee hieman kainalon alapuolella kyljen sivu-
osassa. Vartalon etupuolella tama alue rajautuu ison rintalihaksen lateraalireu-
naan, takaosassa selkalihaksen lateraalireunaan, alapuolella viidenteen kylkiluu-

valiin seka ylapuolella kainalokuoppaan. (Koskela & Randell, 2013, s. 83.)

Pleuradreenin asettamisessa laakari voi kayttaa apunaan ultraganta, jolla han
maarittda nesteen sijainnin ja merkitsee dreenin asetuskohdan ihoon. Osastolla
M11 pleuradreenin asettamisessa laakari kayttda apunaan thoraxrontgenku-
vaa tai keuhkojen TT-kuvaa. (M11 hoito-ohje.) Kuvantaminen tulisi suorittaa juuri
ennen toimenpidetta, jotta nestekertyma ei paasisi siirtymaan potilaan liikku-
essa. Toimenpide tehdaan steriilisti. Toimenpidealueen iho puhdistetaan laajalti
alkoholipohjaisella puhdistusaineella. Desinfektio tehddan kahteen ker-
taan ja kertojen valissa ihon annetaan kuivua. Toimenpidealueen desinfioinnin
jalkeen |aakari aloittaa toimenpiteen puuduttamalla kylkiluuvalin. (Kos-
kela & Randell, 2013, s. 84.)

Potilaan ohjaus on tarkea osa pleuradreenin asetuksen valmistelua. Potilaalle
kerrotaan toimenpiteen kulku seka se, missa asennossa potilaan tulee olla dree-
nia asetettaessa. Potilaan on myo0s tarkeaa pysya mahdollisimman paikallaan
toimenpiteen aikana. Potilas otetaan yksildllisesti huomioon ja pyritdan luomaan
mahdollisimman turvallinen ja rauhallinen ymparisté toimenpiteelle. On tarkeaa
pyytaa potilasta kertomaan, mikali han tuntee kipua toimenpiteen aikana tai ha-
nella esiintyy esimerkiksi hengenahdistusta. Dreenia asetettaessa tarvitaan oike-
anlainen hengitystekniikka, joka mydskin ohjeistetaan potilaalle. (M11 hoito-

ohje.)
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Kipu on subijektiivista ja jokainen yksilo kokee sen omalla tavallaan ja voimakkuu-
della. Sita voi olla vaikea sanoittaa tai kuvailla jollekin toiselle, eika toisen kipu-
kokemusta saa ikina vahatella. Kipu voi oireilla fyysisesti esimerkiksi ihon hikoi-
luna, varimuutoksina, pahoinvointina tai huimauksena seka syke ja hengitys voi-
vat tihentya. Kipu aiheutuu joko ihmisen sisaisista tai ulkoisen tekijan aiheutta-
mista kudosvaurioista ja varoittaa yksiléa vaarasta. Kipua voidaan hoitaa farma-
kologisilla (ladkkeellinen) tai ei-farmakologisilla (laakkeeton) keinoilla. Kipuhoi-
don tavoitteena on kivun poistuminen tai vahintdan sen saaminen sellaiselle ta-

solle, ettei se hairitse potilaan toimintakykya. (Holmia ym., 2008, s. 176-180.)

Pleuradreenin asentaminen voi olla hoitotoimenpiteena potilaalle kipua tuottava,
joten hoitajan on hyva antaa potilaalle kipulaaketta ennaltaehkaisevasti noin tun-
tia ennen toimenpidetta. Ennaltaehkaisevalle mikrobilaakitykselle on harvemmin
tarvetta, ellei potilaalla ole kaynyt jotain suurempaa vammaa ja sen myo6ta hanella
olisi suurentunut empyeemariski. (Koskela&Randell, 2013, s. 83.) Ennen toimen-
piteen alkamista potilaalta mitataan peruselintoiminnot; verenpaine, happisatu-
raatio, syke seka hengitystaajuus. Kasivarteen asetetaan verenpainemansetti
verenpaineen mittaamista varten, sormenpaahan laitetaan saturaatiomit-
tari, josta mitataan myos syke. Naiden lisaksi potilaan hengitystaajuus laske-
taan ja kysytaan kiputilanne ennen toimenpiteen alkua. Toimenpiteen aikana tar-
keinta on seurata potilaan hengitysta ja huomata mahdolliset muutokset hengi-

tyksessa. (M11 hoito-ohje.)

Kivun arviointi on yksi tarkeimmista potilaan tarkkailun osista. Kivun arvioinnissa
on tarkeaa huomioida yksildlliset erot ihmisten valilla. Kipua arvioidessa arvioi-
daan potilaan omaa kokemusta kivun tunteesta. Kivun arvioinnissa voidaan kayt-
taa erilaisia kipumittareita, kuten VAS- kipujanamittaria, kipuasteikkoa 1-10 eli
NRS-mittaria tai verbaalista kivun ilmaisun mittaria eli VRS-mittaria. (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen
Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2017). Osastolla M11 kaytet-
tava kipumittari valitaan yhdessa potilaan kanssa. Kipumittareista heilla kaytossa
ovat potilaasta riippuen VAS, NRS tai VRS. (M11 hoito-ohje.) Osastolla kaytdssa
olevat kipumittarit eroavat toisistaan siten, ettd VAS kipujanamittarissa vasen

reuna tarkoittaa ei kipua ollenkaan, kun taas oikea reuna tarkoittaa
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pahinta mahdollista kipua. NRS on numeraalinen kivunarviointitydkalu, jossa 0
tarkoittaa ei kipua ja 10 pahinta mahdollista kipua. VRS eli verbaalinen kipumittari
mittaa kipua sanallisesti; lieva kipu, kohtalainen kipu, kova kipu tai sietamaton
kKipu. (Terveyskyla, 2019.)

8.2 Sairaanhoitajan tyotehtavat pleuradreenitoimenpiteen aikana

Sairaanhoitajan tydtehtaviin ennen pleuradreenitoimenpidetta kuuluu kertoa po-
tilaalle syyt pleuradreenihoidolle, toimenpiteen kulku seka vastata potilaan kysy-
myksiin ja keskustella potilasta askarruttavista asioista. Sairaanhoitaja antaa po-
tilaalle ldakarin ohjeiden mukaan kipulaakkeen (Oxynorm) ennaltaehkaisevasti.
Sairaanhoitaja varaa hapenantovalineet valmiiksi ja varmistaa, etta potilaan suo-
niyhteys toimii. Ennen  toimenpiteen alkua sairaanhoitaja  valmiste-
lee pleuraimun tayttamalla vesilukon ja imunsaatdkammion ve-
della. Pleuraimun imutehon maaraa laakari tapauskohtaisesti, mutta tavallisesti
teho on 10-20 H2Ocm. (M11 hoito-ohje.)

Steriili poyta dreenitoimenpidetta varten kootaan seuraavasti: Poyta desinfioi-
daan ja desinfiointiaineen kuivuttua poydalle asetetaan steriili liina. Liinan
paalle avataan steriilisti reikaliina potilaan peittelya varten, oikean kokoiset sterii-
lit kasineet laakarille, toimenpideinstrumentit (leikkausveitsi, crile, sakset, atulat,
neulankuljettaja, 2 kpl letkupihteja, oikean kokoinen pleuradreeni, Surgilon 1 —
lanka, taitoksia, 10 ml ruisku ja punainen seka vihrea neula). Sairaanhoitaja pe-
see toimenpidealueen laakarin ohjeiden mukaan. Kun dreeni on uitettu keuhko-
pussiin ja kiinnitetty ompeleella, sairaanhoitaja yhdistaa sen imuun. Lo-
puksi dreenin oikea paikka tarkistetaan thoraxrontgenkuvalla. (M11  hoito-
ohje.) Dreenin toiminnan huolehtimisen lisdksi hoitajan on ehdottoman tarkea
seurata potilasta ja hanen vointiaan toimenpiteen aikana. Hoitaja myos tarkkai-
lee dreenia mahdollisten vuotojen varalta seka tarkistaa pleuraimulaatikkoon tu-
levaa eritetta ja sen varia, maaraa ja laatua. (Ahonen ym., 2019, s. 492-493.)

Pleuradreenin poistamiseen tarvitaan ladkarin maarays. Toimenpidetta varten

potilasta  ohjataan ja annetaan kipuldaketta. Sairaanhoitaja  varaa
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tarvittavat valineet dreenin poistoa varten. Toimenpiteeseen osallistuu kaksi sai-
raanhoitajaa. Dreenin poiston jalkeen sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia.
Jos potilaalla iimenee hengitysvaikeuksia tai kipua hengittdessa, kontrolloi-

daan thoraxkuva. (M11 hoito-ohje.)

8.3 Sairaanhoitajan tyotehtavat pleurodeesitoimenpiteiden aikana

Sairaanhoitaja keraa kaikki talkkaukseen tarvittavat valineet ja valmistelee 1aak-
keen; Steritalc 4 g, joka liuotetaan 200 millilitraan (ml) viisiprosenttista glukoosi-
liuosta (G5%) tai 0.9 prosenttista keittosuolaliuosta (NaCl 0.9 %). Laake vede-
tdan Record-ruiskuun (50 ml). Dreenin huuhteluun varataan 50 ml G5% tai NaCl
0.9 % livostaja puudutukseen 20 ml Lidocain 1 % (10  mg/ml) puuduteai-
netta. Toimenpide saattaa olla potilaalle kivulias, joten hanet tulee kipulaa-
kita 1aakarin ohjeen mukaan ennen toimenpidetta. Pleuradreeni suljetaan let-
kupihdeilld, jonka jalkeen ruisku yhdistetdan dreeniin ja dreeni avataan. En-
sin dreenin kautta ruiskutetaan puuduteainetta (Lidocain) pleuraonteloon, jonka
jalkeen  samalla tavalla talkkiliuos (Steritalc) ruiskutetaan dreeniin ja lo-
puksi huuhdellaan, jotta  saadaan  kaikki talkki dreenista pleuraonte-
loon. Dreeni nostetaan potilaan vartalon ylapuolelle. Dreeni avataan ja yhdiste-
taan pleuraimulaatikkoon. Dreeni nostetaan potilaan vartalon ylapuolelle, jotta
talkin takaisinvirtausta ei paase tapahtumaan, mutta mahdollinen ilma paasee
poistumaan ja valtytaan tensioilmarinnan syntymiseltd. Sairaanhoitaja ohjaa po-
tilasta vaihtamaan asentoaan tarpeeksi usein, jotta talkki saadaan levittymaan
kaikkialle pleuraonteloon. Hoitoajan maaraa laakari, mutta yleensa se kestaa
useita tunteja (noin 6 h). Sairaanhoitaja seuraa potilaan vointia, erityisesti hengi-
tysta ja kipua hoidon ajan. Hoidon paatyttya dreeni lasketaan alas ja seurataan

imulaatikosta ilmavuotoa ja eritysta. (M11 hoito-ohje.)

Kemialliseen liuottamiseen sairaanhoitaja varaa toimenpiteeseen tarvittavat vali-
neet ja valmistelee laakkeet. Osastolla M11 on kaytossa kahta eri |aaketta, joista
toista kaytetaan potilaasta riippuen: Actilyse 2 mg tai Pulmozyme 5 mg. Acti-
lyse 2 mg valmistellaan kayttokuntoon liuottamalla kaksi Actilyse 2 mg infuu-

siokuiva-aine pulloa 2 millilitraan steriilia vetta, jonka jalkeen liuos laimennetaan
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vield 20 millilitraan NaCl 0.9 % liuosta. Pulmozyme 5 mg infuusiokuiva-aine val-
mistellaan kayttdkuntoon liuottamalla se 50 millilitraan NaCl 0.9 % liuosta. Liu-
otus toteutetaan pitkalti samalla tavalla kuin talkkaus, eli dreeni suljetaan let-
kupihdeilld ja dreeniin yhdistetaan Recordi- ruisku dreenista riippuen. Liuotin-
aine (Actilyse tai Pulmozyme) ruiskutetaan dreeniin, jonka jalkeen dreeni huuh-
dellaan 60 millilitralla NaCl 0.9 %. Dreeni pidetdan suljettuna kahden tunnin ajan,
jonka jalkeen se yhdistetaan pleuraimuun ja seurataan dreenin eritysta, laatua ja
maaraa. Sairaanhoitaja seuraa muutoksia potilaan voinnissa, muun muassa hen-
gityksessa ja kivussa. Laakari maaraa hoidon keston seka kuinka usein se tois-
tetaan. (M11 hoito-ohje.)

8.4 Komplikaatiot

Kuten kaikissa toimenpiteissa, on pleuradreenihoidossa omat mahdolliset komp-
likaationsa; muun muassa pneumothorax, dreenin irtoaminen seka dreenin tuk-
keutuminen. On harvinaista, ettd potilaalle tulisi dreenin asennuksessa pneu-
mothorax, mutta nain kaydessa, on yksi sen hoitomuodoistakin yleensa itse pleu-
radreeni. Dreenin irtoamista voidaan ennaltaehkaista sen huolellisella kiinnitta-
miselld ompeleella ja dreenin tukkeutumista estetdan dreenia saanndllisesti
huuhtelemalla. (Koskela & Randell, 2013, s. 90.) Pleuradreenin asettamisessa ei
tulisi kayttaa liikaa voimaa, silla siina on riski dreenin hallitsemattomaan ja liian
nopeaan tyontymiseen kudoksen lapi. Dreeni tulee asettaa kontrolloidusti ja va-
roen, jotta kylkiluuvalien hermot ja verisuonet eivat vaurioidu. (Di Ciacca, 2009,
s.7.) Pleuradreenihoitoon ja muihin pleuran toimenpiteisiin liittyy haavainfektion

seka empyeeman synnyn mahdollisuus (Koskela & Randell, 2013, s. 85-86).

Rehse ym. seka Lightin mukaan pleuradreenin kautta tehtavaan talkkaushoitoon
liittyy myds mahdollisuus komplikaatioihin. Naitd ovat muun muassa akuutti hen-
gitysvajaus seka keuhkokuume. (Xia ym., 2014.) Naiden lisaksi talkkaushoidon
komplikaatioita voi olla pleuradreenin tukkeutuminen ja sen vaihdon tarve seka
paikalliset infektiot (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Keuhko-
ladkariyhdistys ry:n ja Suomen Onkologiayhdistys ry:n asettama tydryhma,
2017).
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9 POHDINTA

9.1 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyé kaikkine monine vaiheineen on ollut vaativa prosessi. Yhteis-
tydmme opinnayteryhmamme jasenten kanssa on tasta huolimatta sujunut on-
gelmitta ja olemme tukeneet toisiamme prosessin aikana. Opinnaytetyota
olemme tyOstaneet yhdessa alusta alkaen. Suunnitelmavaiheessa teimme toita
yhdessa kasvotusten, mutta kun se ei ollut mahdollista jaoimme jokaiselle opin-
naytetydoryhmamme jasenelle kirjoitettavia aiheita, joita kirjoitimme kaikki itsenai-
sesti. Saimme hyvin ja aikataulussa opinnaytetyota etenemaan jokaisen tyopa-
noksella. Kasikirjoitusvaiheesta eteenpain tyostimme opinnaytetyota aina yh-
dessa kasvotusten tai puhelujen valityksella, silla koimme sen selkeimmaksi asi-
oita hiotessa. Opinnaytetydn viimeistely vaati paljon hienosaatdoa seka yhdessa
pohtimista. Olemme kokeneet, ettad kaikki opinnaytetydoryhmamme jasenet ovat
osallistuneet projektin tekemiseen yhta paljon. Olemme paasseet taman projektin
myota hyodyntamaan ryhman jasenten taitoja esimerkiksi tietotekniikassa, kie-

liopissa seka kirjoittamisessa ja visuaalisuudessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme syventaneet tietoamme liittyen perehdy-
tykseen. Koimme, etta on erittain tarkeaa, etta me ohjausvideon tekijoina ymmar-
ramme mita perehdytys ylipaataan on, mita asioita se sisaltaa ja miten hyva pe-
rehdytys maaritelldaan. llman laajaa ymmarrysta aiheeseen, joka on tydomme kes-
kidssa, emme olisi voineet paasta Kkiitettavasti tavoitteeseemme. Tyostaes-
samme perehdytysmateriaalia, eli ohjausvideoita, olemme pohtineet perehdytyk-
sen merkitysta tyonantajan seka tyontekijan nakokulmasta. Tulevina hoitoalan
ammattilaisina tydpaikkaa pohtiessa perehdytyksen merkitys on tdman opinnay-
tetyon kautta korostunut entisestaan. Prosessin mydéta kiinnitdamme nyt huomiota
erityisesti perehdytyksen laatuun ja olemme oivaltaneet, miten suuri merkitys silla
on tyopaikan vetovoimaisuuteen. Olemme huomanneet videomuotoista perehdy-
tysmateriaalia tehdessamme, kuinka hyvin se konkretisoi opittavia asioita ja aut-

taa kokonaisuuksien sisaistamisessa seka hahmottamisessa.
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OpinnaytetyOprosessi vaati pitkajanteista tyota. Prosessiin liittyen suurin haaste
oli aikataulut seka ohjausvideoiden editointi. Videoiden kuvaamista varten
haimme tutkimuslupaa HUS Sydan- ja keuhkokeskukselta. Kuvaamista emme
voineet aloittaa ennen tutkimusluvan saamista. Taman lisaksi yhteistydtahomme
opetushoitaja yllattaen vaihtui elokuussa 2021. Luonnollisesti myos tama haastoi
meita, koska olimme siihen asti tehneet erittain tiivista yhteistyota opetushoitajan
kanssa ja nyt opinnaytetyon kriittisessa vaiheessa tyostamme vastasi meille uusi
ihminen. Saimme sovittua videoiden kuvauspaivan vasta syyskuun 2021 lopulle
yhteistyotahon aikatauluista johtuen. Tama aiheutti pitkan viivastymisen opinnay-

tetydmme aikatauluissa.

Videoiden editointi tuotti haasteita, koska meilla ei ollut entuudestaan minkaan-
laista kokemusta editoinnista. Opettelimme ohjausvideoitamme varten iMovie —
editointiohjelman kaytén. Saimme apua opinnaytetydryhmamme jasenen ysta-
valta editointiprosessin alkuun paasemisessa. Pohdimme aikataulua ja taito-
jamme videoiden editoinnissa, silla alkuperaisen suunnitelman mukaan editointi-
prosessille olisi pitanyt jadda huomattavasti enemman aikaa. Opimme kuitenkin
helposti valitsemamme editointiohjelman kayton ja olemme tyytyvaisia lopullisiin

ohjausvideoihin, vaikka aikaa editoinnille oli rajoitetusti.

9.2 Eettisyys

Sairaanhoitajan ty6ta ohjaavat eettiset ohjeet. Ne koskevat sairaanhoitajan kaik-
kia toimia potilaan kohtaamisesta, oman seka kollegoiden tyon kehittamiseen ja
yhteisen tyGilmapiirin edistamiseen asti. Sairaanhoitaja suojelee ja kunnioittaa
potilaiden yksityisyytta. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden lisaksi on koottu eri
osa-alueita sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta ammattipatevyysdirektii-
viin ja nama molemmat sisaltavat nayttéon perustuvan hoitotyon ja toiminnan tar-
keyden seka yksilon omalla kohdalla, etta yhteisollisella tasolla. Sairaanhoita-
jat ovat tydnsa asiantuntijoita ja vastuussa hoitotyon nayttdon perustuvasta arvi-
oinnista seka kehityksesta. (Sairaanhoitajaliitto, 2021; Puttonen, 2021.)
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Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueisiin kuuluu muun muassa kilii-
ninen hoitotyo, opetus- ja ohjausosaaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
laatu ja turvallisuus (Puttonen, 2021). Ohjausvideon kuvaamisessa tulee ottaa
huomioon monia asioita, muun muassa potilaan yksityisyyden suoja seka eettiset
tekijat. Potilas voi kokea toimenpiteen ja tilanteen intiimiksi, silla han joutuu ole-
maan ylavartalo paljaana, joten tama tulee huomioida hoitajana toimintatavoissa
seka yksityisyydessa ja minimoida potilaan ylaosattomissa oleva aika. Nain kun-
nioitetaan potilaan intimiteettisuojaa. Toimenpidealue rajataan suojaavilla ja peit-
tavilla steriileilla liinoilla. Taman takia videossamme ei tule esiintymaan oikeaa
potilasta tai henkilokuntaa, vaan yksi ryhmamme jasenista toimii potilaana ja toi-

nen sairaanhoitajana. Videoissamme ei tule nakymaan laakaria.

9.3 Luotettavuus ja vastuullisuus

Kliinisen toimenpiteen tekemisen tietoperustan lahteina kaytimme laake- ja hoi-
totieteellista kirjallisuutta, seka suomen- ja englanninkielisia tieteellisia tutki-
musartikkeleita. Hoitotieteen jatkuvan kehityksen vuoksi kaytimme mahdollisim-
man tuoretta tutkittua tietoa kirjallisen tydomme lahteina, jotta tuottamamme teksti
olisi luotettavaa ja vastuullista. Opinnaytety6ta varten perehdyimme lahteiden
seka tutkitun tiedon perusteella mita on hyva perehdytys, miksi ohjausvideo on
hyva ja toimiva osa perehdytysta, miten hyva video toteutetaan ja miten sairaan-

hoitajan tulisi tarkkailla potilasta pleuradreenitoimenpiteiden aikana.

Tiivis yhteisty0 osaston opetushoitajan seka osastonhoitajan kanssa varmisti,
etta opinnaytetydomme tietoperusta palvelee parhaiten kohderyhmaa eli osaston
uusia tydntekijoita ja opiskelijoita. Opetusvideoidemme luotettavuutta lisasi huo-
mattavasti myOs se, ettd yhteistydtahomme opetushoitaja oli Iasna kuvauspai-
vana kuvauspaikalla. Kirjoitimme ohjausvideoista tarkat kasikirjoitukset, joiden oi-
keellisuuden opetushoitaja ja osastonhoitaja tarkistivat. Yhdessa heidan kans-
saan kasikirjoituksista muokattiin lopulliset versiot, joihin he olivat tyytyvaisia.
Talla varmistimme sen, etta videoissa nakyvat toimenpiteet ovat oikein esitettyja.

Opinnaytetydmme valmistuttua ohjausvideot jaavat osaston M11  kayttdon
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ja vastuu tekemamme videoiden sisallon myohemmasta paivittamisesta tulee

olemaan osastolla.

Nykypaivan teknologian ja digitalisaation kehitys altistaa kayttgjansa myos vali-
tettaville ongelmille luotettavan tiedon haussa. Uusia internetsivustoja
voi kuka tahansa tehda ja ne saadaan helposti nayttamaan aidoilta seka tietylla
kirjoitustyylilld kuulostamaan uskottavilta. Tieto myo6s paivittyy vauhdilla, ei-
vatka kaikki internetsivustot paivity uuden tiedon mukana. Uuden tietolah-
teen kohdalla onkin hyva olla 1ahdekriittinen  eli tarkastella kaytettavan lah-
teen luotettavuutta seka ajankohtaisuutta; muun muassa kuka on tekija, mil-
loin asia on julkaistu tai paivitetty ja onko kyseessa tutkittua tietoa vai yksilon mie-

lipiteita. (Evaita opiskeluun, i.a.)

9.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on jokaisen oma yksilollinen prosessi, jossa henkilo kehittyy
ajan mittaan toimimaan valitsemassaan ammatissa erilaisissa tyoyhteisoissa
(Hotarinen, 2006, s. 3). Ammatilliseen kasvuun vaikuttaa opintojen aikana saatu
tydkokemus seka itsevarmuus. Opintojen aikana olemme tehneet useita oppimis-
tehtavia, joita tekemalla olemme kehittyneet tiedonhaussa seka asiatyylisessa
kirjoittamisessa. OpinnaytetyOprosessin my6ta olemme saaneet paljon koke-
musta luotettavan tiedon etsimisesta, lahdekriittisyydesta seka itse opinnaytetyon
kirjoittamisesta. Tama on vahvistanut ammatillista osaamista ja tukee koko kou-
lutusta. Opinnaytetydprosessin aikana pohdimme ja paasimme hyoédyntamaan
opiskeluissa ja harjoitteluissa opittua tietoa. Olemme tdman prosessin myéta
paasseet syventamaan tietoamme myos keuhkojen anatomiasta seka keuhko-
sairauksista ja niiden hoidosta. Koemme taman opinnaytetydn tukeneen loppu-
vaiheen opintoja, harjoitteluja seka ammatillista osaamistamme. Koemme, etta
olemme saavuttaneet opinnaytetyoprosessimme tavoitteet ja sen myota kasva-

neet ammatillisesti eri osa-alueilla.

Sairaanhoitajan kompetenssit eli osaamisvaatimukset jaetaan yhdeksaan eri

osa-alueeseen, joita on muun muassa hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus,
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kliininen hoitotyd, nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja ope-
tusosaaminen seka terveyden ja toimintakyvyn edistdminen (Diakonia-ammatti-
korkeakoulu, i.a.). Kun pohdimme opinnaytetyétamme ja sen tekemisen proses-
sia sairaanhoitajan kompetenssien kautta, olemme kokeneet ammatillisen osaa-
misemme vahvistuneen prosessin aikana. Kliiniset hoitotyon taitomme ovat ke-
hittyneet opinnaytetyon tekemisen kautta ja koemme vahvistavamme myos tule-
vien kollegoidemme kliinisia taitoja ja osaamista ohjausvideoilla naytettavissa toi-
menpiteissa. Nayttoon perustuva toiminta ja paatdksentekotaitomme ovat kehit-
tyneet, silla olemme lahestyneet aihettamme monista eri nakdkulmista ja laajasti

eri lahteita seka tutkittua tietoa hyodyntaen.

Videoiden tekeminen seka kirjallisen raportin kirjoittaminen on vaatinut sen, etta
olemme sisaistaneet seka ymmartaneet lahteista I0ydetyn tiedon. Prosessin ai-
kana meilta on vaadittu paatoksentekotaitoja, silla olemme joutuneet pohtimaan
lopputulosta seka tekemaan paatoksia omien seka muilta tahoilta tulleiden toivei-
den ja kommenttien perusteella. Opinnaytetydmme voidaan nahda terveyden
edistamisen nakokulmasta, koska vahvistamme ohjausvideoilla sairaanhoitajien
seka sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa ja taitoja. Sairaanhoitajan tydssa opiske-
ljaohjaus on isossa osassa ja se on kaikkien sairaanhoitajien velvollisuus. Opin-
naytetydbmme on vahvistanut ja opettanut meille tarkeita taitoja ohjauksesta, jota
voimme hyodyntaa tulevina sairaanhoitajina muun muassa opiskelijaohjauk-

sessa.

9.5 Jatkokehittamisehdotukset

Prosessin aikana kohtasimme paljon HUS:Ita hoitohenkiléstélle suunnattua ohje-
materiaalia ja mietimme, ettd onkohan esimerkiksi pleuradreenihoidosta potilaille
minkaanlaista infomateriaalia. Nykypaivana tuntuu, etta potilaat osaavat hakea
internetsivustoilta paljon tietoa, mutta kuten aikaisemmin todettu, niin visuaalinen
materiaali elavoittaa ja parantaa oppimista. Hoitajilla on nykyaan hyvin kiire hoi-
totydssa, joten potilaita voisi aina ohjeistaa katsomaan ohjemateriaaleja ja vide-
oita omilta alypuhelimiltaan. Omien kokemuksiemme my6ta olemme huoman-

neet potilaiden lueskelevan hyvin tarkkaan saamiaan kirjallisia ohjeita. Potilaat
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ovat myos yleensa innoissaan oppimassa lisaa omista tutkimuksistaan ja hoito-
toimenpiteistaan, ja voisivat naita materiaaleja katsella, vaikka pitkilla sairaala-

jaksoillaan.

Taman opinnaytetyon videotuotosten tekemiseen kaytimme omaa rahaa yh-
teensa 47,97 euroa. Kuvasimme videot opinnaytetydoryhmamme yhden jasenen
alypuhelimella, jota varten ostimme jalustan parhaan mahdollisen kuvanlaadun
saavuttamiseksi. Jalustan lisaksi ostimme tietokoneeseen ulkoisen mikrofonin,
jota kaytimme videoiden selostuksen aanitykseen. Opinnaytetydn prosessia aloit-
taessamme ajattelimme, etta saisimme koululta tai yhteystyotaholta lainattua tar-
vittavia valineita ohjausvideoiden tekemista varten, koska toiminnallisten opin-
naytetdiden tekemiseen on opinnoissa kannustettu. Tama ei kuitenkaan toteutu-
nut ja olemme pohtineet, onko oikein, etta opiskelijat kayttavat omaa rahaa opin-
naytetydhon. Ohjausvideoita tehdaan opinnaytetdina ja tilataan yhteystyétahojen
toimesta paljon. Suurilla organisaatioilla on yleensa tietyt ohjeistukset ja kriteerit,
joita erindisten materiaalien, esimerkiksi ohjausvideoiden, tulee noudattaa. Jotta
opiskelijat pystyisivat vastaamaan naihin kriteereihin, tulisi mielestamme yhteis-
tyotahon tarjota valineet, joilla tuotoksista saataisiin laadultaan heidan toi-

veidensa mukaisia.

Tassa opinnaytetydossa olemme olleet yhdessa yhteistydtahomme kanssa kehit-
tamassa heidan perehdytysmateriaaliaan. Yhteiskehittamisen nakokulmasta on-
kin erittdin tarkeaa, etta yhteistyota aloittaessa tydelaman kanssa selvitetaan ja
sovitaan yhdessa projektin alussa, mita tuotokselta esimerkiksi ohjausvideolta
toivotaan. Jos tuotos tehdaan jollekin organisaatiolle, jolla on tarkat graafiset oh-
jeet materiaaleja varten, on ohjeet annettava tuotoksen tekijoille mahdollisimman
varhaisessa projektin suunnittelu vaiheessa. Jos graafiset ohjeet tai muut tarkeat
toiveet tuotoksen suhteen tulevat ilmi vasta esimerkiksi videon editointivai-
heessa, voi olla mahdollista, etta niita ei aikataulun puitteissa enaa pystyta huo-

mioimaan.
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Kohtaus

Aani

Kuva

Tekstitys

Aloitus

Talla videolla kdydaan lapi
sairaanhoitajan tyotehtavat

Valkoinen tausta + HUS logo

Pleuradreenin asettaminen —
Sairaanhoitajan tyotehtavat.

pleuradreenin asettami-
sessa.
Yleistd tietoa toi- | Pleuradreeni toimii nes- | Pleuraimulaatikko Pleuradreeni toimii nesteen-

menpiteesta

teenpoistoputkena, jota
pitkin ylimdardinen neste
valuu keuhkoista imulait-
teeseen. Pleuradreenin
kayttoaiheita ovat muun
muassa suuri maara pleura-
nestettd, sairauden tai ta-
paturman aiheuttama ilma-
rinta eli pneumothorax, ve-
ririnta eli hemothorax seka
pleuran infektiot.

poistoputkena, jota pitkin yli-
madradinen neste valuu keuh-
koista pleuraimulaatikkoon.

Kéasien desinfiointi

Ensin kddet desinfioidaan
huolellisesti ja kaikki tarvit-
tavat valineet kerataan ste-
riilille poydalle toimenpi-
dettd varten.

Sairaanhoitaja desinfioi ka-
det.

Desinfioi kddet ja keraa tar-
vittavat vialineet toimenpi-
dettd varten.

Poydan  desinfi-

ointi

Aloita steriilin poydan val-
mistelu desinfioimalla
poytd suihkutettavalla des-
infiointiaineella tai valmiilla
desinfiointilapuilla.

Sairaanhoitaja desinfioi poy-
dan.

Desinfioi poyta.

P6ydan kokoami-
nen

Desinfiointiaineen  kuivut-
tua poydalle asetetaan ste-
riili liina. Liinan paalle ava-
taan steriilisti Crile, sakset
ja atulat, liimareunaliina,
vihred neula, vaaleanpunai-
nen neula, neulallinen
lanka, neulankuljettaja, rei-
kaliina, 10 ml ruisku, kirur-
ginveitsi, taitoksia, steriilit
kasineet seka oikean kokoi-
nen dreeni.

Sairaanhoitaja kokoaa sterii-
lin poydan.

Desinfiointiaineen kuivuttua
avaa toimenpide valineet
poydalle steriilisti.

Steriili poyta Toimenpidevidlineet sterii- | Steriili poytd ja valineet ni-

lilld poydalla. Naiden lisdksi | mettyna

varaa valmiiksi ihonpesuva-

lineet sekd puudutusta var-

ten Lidocain seka Adrenalin.
Potilaan  valmis- | Ennen toimenpiteen aloi- | Sairaanhoitaja varaa ha- | Varaa hapenantovilineet ja
telu tusta varataan hapenanto- | penantovélineet. tarkista hapen toimivuus.

valineet valmiiksi ja varmis-
tetaan, ettd potilaalla on
toimiva suoniyhteys. Nain
on varauduttu valmiiksi, jos
toimenpiteen aikana potilas
tarvitsee lisdhapetusta tai
suonensisaista laakitysta.

Sairaanhoitaja tarkistaa ka-
nyylin toiminnan.

Varmista toimiva suoniyh-
teys.
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Pleuraimulaatikon
valmistelu

Pleuraimulaatikko valmis-
tellaan tayttamalla vesi-
lukko ja imunsaatékammio
steriililla vedella tai keitto-
suolalla.

Sairaanhoitaja tayttaa vesilu-
kon.

Tayta vesilukko.

Pleuraimun imutehon maa-
raa laakari tapauskohtai-
sesti, mutta tavallisesti se
on 10-20 H20cm.

Sairaanhoitaja tayttda imun-
saatokammion.

Tadyta imunsaatokammio

Jos kaadat vetta liikaa vesi-
lukkoon tai imunsdatokam-
mioon, se voidaan aspiroida
neulalla ja ruiskulla keltai-
sista kumikorkeista.

Sairaanhoitaja aspiroi kumi-
tulpista.

Aspiroi tarvittaessa ylimaa-
rdinen neste.

Imulaatikossa vesi muuttaa
varin siniseksi.

Imulaatikko.

Imulaatikossa nesteen vari
muuttuu siniseksi.

Potilaan ohjaus

Potilaan ohjaus on tarkea
osa pleuradreenitoimenpi-
dettd. Potilaalle kerrotaan
toimenpiteen kulku, pleura-
dreenihoidon syy, sen kesto
ja kuinka potilaan vointia
seurataan toimenpiteen ai-
kana.

Sairaanhoitaja ohjaa poti-
lasta.

Potilaan ohjaus on tarked osa
pleuradreenitoimenpidetta.

Noin 30minuuttia ennen
toimenpidetta potilaalle an-
netaan kipulddketta, esi-
merkiksi Oxynormia, koska
toimenpide on kivulias.

Sairaanhoitaja kipulaakitsee
potilaan.

Kipuladkitse potilas hyvissa
ajoin ennen toimenpidetta.

Potilaalta mitataan perus-
elintoiminnot ennen toi-
menpidetta.

Sairaanhoitaja mittaa poti-
laan verenpaineen, sykkeen,
happisaturaation ja hengitys-
taajuuden.

Mittaa peruselintoiminnot.

Potilas ohjataan toimenpi-
teen ajaksi ladkarin halua-
maan asentoon. Potilaan on
tarked pysya paikallaan
pleuradreenin asettamisen
ajan.

Sairaanhoitaja ohjaa potilaan
kylkiasentoon.

Ohjaa potilas oikeaan asen-
toon.

Toimenpidealu-
een pesu

Toimenpidealue desinfioi-
daan riittdvan laajasti varil-
lisella desinfiointiaineella.

Sairaanhoitaja pesee toimen-
pidealueen + still-kuva pes-
tysta ihosta.

Desinfioi toimenpidealue riit-
tavan laajasti.

Pleuradreenin
asettaminen

Ladkari asettaa pleuradree-
nin keuhkopussiin ja kiinnit-
taa sen ompeleilla ihoon.

Sininen tausta.

Ladkari asettaa pleuradree-
nin potilaalle.

Dreenin  juuren | Kun ladkari on asettanut | Sairaanhoitaja suojaa dree- | Suojaa dreenin juuri.
suojaus pleuradreenin paikoilleen, | nin juuren sidoksella.
suojaa dreenin juuri sidok-
sella.
Dreeni  yhdiste- | Pleuradreeni yhdistetddn | Sairaanhoitaja yhdistdaa dree- | Yhdista dreeniimulaatikkoon
tdan pleuraimu- | pleuraimulaatikkoon ja 1dd- | nin pleuraimulaatikkoon ja | ja laakarin ohjeen mukaan
laatikkoon karin ohjeen mukaan tarvit- | laittaa imun paalle. tarvittaessa myo6s imuun.
taessa myos imuun. Taméan Tarkista imulaatikon toi-
jalkeen imulaatikon toi- minta.
minta tarkistetaan.
Lopputekstit Sininen tausta. Tekijat: Anna Huotari, Anni

Malm, Oona Pylkka. Sairaan-
hoitajaopiskelijat. Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2021.
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Kohtaus Aani Kuva Tekstitys

Aloitus Talla videolla kdydaan lapi | Valkoinen tausta + HUS | Pleurodeesitoimenpiteet — Sai-
sairaanhoitajan tyotehtavat | logo raanhoitajan tyotehtavat
pleurodeesitoimenpiteissa.

Yleista Pleurodeesitoimenpiteelld Sininen tausta Pleurodeesitoimenpiteelld tar-
tarkoitetaan pleuradreenin koitetaan pleuradreenin kautta
kautta tehtdvaa talkki- tai tehtdvaa talkki- tai liuotustoi-
liuotustoimenpidetta. menpidetta.

Talkkaus Talkkauksen  kdyttoaiheita | Steritalc ladkepullo Talkkaus. Pahanlaatuinen

ovat useimmiten pleuriitin,
keuhkopussin empyeeman
tai hematooman hoito ja pit-
kittyneen ilmavuodon ja
pleuranesteen kertymisen
lopettaminen. Talkkauksen
avulla keuhkopussiin pyri-
tddn muodostamaan kiinnik-
keita.

pleuriitti. Keuhkopussin empy-
eema. Keuhkopussin hema-
tooma. Pitkittyneen ilmavuo-
don tai pleuranesteen kertymi-
sen lopettaminen.

Toimenpidevali-
neet

Poydalle kerataan kaikki
talkkauksessa tarvittavat va-
lineet: Steritalc 4 g pullo,
keittosuolaliuosta tai 5 %
glukoosiliuosta, recordiruis-
kuja letkupihteja, kanttinau-
haa, spike, desinfiointilii-
noja, sekd puudutukseen 1
% Lidocainia ja neula.

Toimenpidevidlineet  ni-
mettyna.

Steritalc  valmis-
telu

Steritalcin valmistelu

Sininen tausta

Steritalc valmistelu

Dreenin huuhtelua varten
recordiruiskuun  vedetdan
50 ml keittosuolaliuosta tai 5
% glukoosiliuosta. Puudu-
tusta varten toiseen recordi-
ruiskuun vedetdan 20ml 1%
Lidocainia. + taustamusiikki

Sairaanhoitaja  valmiste-
lee ladkkeen kayttokun-
toon.

Veda huuhtelua varten recordi-
ruiskuun 50 ml NaCl 0,9 % tai
G5% ja puudutusta varten toi-
seen recordiruiskuun 20 ml 1 %
Lidocain.

Steritalc 4 g talkki liuotetaan
200 ml keittosuolaliuosta tai
5 % glukoosiliuosta. Tdman
jalkeen valmis liuos vede-
tdaan recordiruiskuihin. +
taustamusiikki

Liuota Steritalc 4 g 200 ml NaCl
0,9 % tai G5%. Veda valmis liuos
recordiruiskuun.

Taustamusiikki.

Ladkeaineet ruiskuissa.

Recordiruiskuissa kayttoval-
miina NaCl 0,9 % huuhteluun,
Steritalc ja Lidocain 1 % puudu-
tukseen.

Toimenpiteen val-
mistelu

Ennen puudutteen ja talkin
ruiskuttamista dreeniin imu
suljetaan, dreeni suljetaan
letkupihdeilld ja dreeni irro-
tetaan imulaatikosta.

Sairaanhoitaja sulkee
imun ja dreenin.

Sulje imu, sulje dreeni letkupih-
deilld ja irroita dreeni imulaati-
kosta.

Talkkaustoimen-
pide

Taman jalkeen laakari suo-
rittaa talkkaustoimenpiteen.

Sininen tausta

Ladkari suorittaa talkkaustoi-
menpiteen.

Talkkaustoimenpi-
teen jalkeen

Talkkauksen jdlkeen dree-
niletku nostetaan potilaan
vartalon  yldapuolelle ja

Sairaanhoitaja  kiinnittaa
pleuradreenin imulaatik-
koon ja nostaa

Yhdista dreeni imulaatikkoon ja
kiinnita se kanttinauhalla tippa-
telineeseen.
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kiinnitetdan kanttinauhalla
tippatelineeseen. Talla en-
naltaehkaistaan talkin takai-
sinvirtaus, mutta mahdolli-
nen ilma paasee kuitenkin
poistumaan ja valtytaan ten-
sioilmarinnan syntymiselta.

dreeninletkun  potilaan
vartalon ylapuolelle.

Dreeni yhdistetaan imuun,
jos potilaalla on subcutaa-
niemfyseemaa. Muuten
dreenin ei tarvitse olla
imussa.

Sininen tausta

Dreeni yhdistetdan imuun vain
tarvittaessa.

Potilaan ohjaus

Potilasta ohjataan vaihta-
maan asentoa, jotta talkki
saadaan levittymaan kaikki-
alle pleuraonteloon. Hoito-
ajan maaraa laakari, mutta
yleensa se kestaa useita tun-
teja, noin 6 h. Potilaan voin-
tia, hengitysta ja kipua seu-
rataan talkkaushoidon ai-
kana.

Sairaanhoitaja ohjaa poti-
lasta vaihtamaan asentoa
ja tiedustelee kiputilan-
netta.

Potilasta ohjataan vaihtamaan
asentoa usein, jotta talkki levit-
tyy laajalti pleuraonteloon.
Seuraa potilaan vointia ja kipua
talkkaushoidon aikana.

Talkkaustoimenpi-
teen jalkeen

Ladkarin maaraaman ajan
jalkeen imuletku lasketaan
alas. llmavuotoa ja eritysta
seurataan toimenpiteen jal-
keen.

Sininen tausta

Hoidon paatyttya imuletku las-
ketaan takaisin alas ja dreenin
ilmavuotoa ja eritystd seura-
taan.

Liuotus

Keuhkopussin empyeeman
ja hematooman hoitona
kaytetdaan yleensa kemial-
lista liuotusta. Sen tarkoituk-
sena on ohentaa keuhko-
pussiin kertynyttd markaista
eritettd ja taten edesauttaa
eritteen dreenauksen onnis-
tumista. Ladkari maaraa toi-
menpiteessd  kdytettdvan
ladkkeen. Tavallisesti liu-
otuksessa kaytetaan Actilyse
tai Pulmozyme nimisia laak-
keita.

Actilyse ja Pulmozyme
ldakkeet

Liuotus. Keuhkopussin empy-
eeman ja hematooman hoito.

Toimenpidevali-
neet

Ennen kemiallista liuotta-
mista ladkkeet valmistellaan
ja tarvittavat vilineet kera-
taan valmiiksi. Liuotuksessa
tarvitaan kaksi kappaletta
Actilyce 2 mg lddkeainetta
tai kaksi kappaletta Pulmo-
zyme 2,5 mg ladkeainetta,
recordiruiskuja, 5 ml ruis-
kuja, 2 ml ruiskuja, neuloja,
Aquaa, 5 % glukoosiliuosta
tai keittosuolaliuosta.

Toimenpidevélineet  ni-
mettyna.

Actilyce valmistelu

Actilyce valmistelu

Sininen tausta

Actilyce valmistelu

Actilyce 2 mg infuusiokuiva-
aine liuotetaan 2 ml:aan
Aquaa. Tama toistetaan
my0s toiselle Actilyce 2 mg
infuusiokuiva-ainepullolle. +
taustamusiikki

Sairaanhoitaja valmiste-
lee ladkkeen kayttokun-
toon.

Liuota Actilyce infuusiokuiva-
aineet yhteensd 4 ml:aan
Aquaa.

Actilycen laimentamista var-
ten veda recordiruiskuun 20

Veda 20 ml NaCl 0,9 % recordi-
ruiskuun Actilycen
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ml keittosuolaliuosta. Veda
toiseen ruiskuun 60 ml keit-
tosuolaliuosta huuhtelua
varten.

laimentamista varten. Veda toi-
seen recordiruiskuun 60 ml
NaCl 0,9 % huuhtelua varten.

Liuotetut Actilyce ladkeai-
neet laimennetaan 20
ml:aan keittosuolaliuosta. +
taustamusiikki.

Laimenna liuotetut Actilyce 13a-
keaineet 20 ml:aan NaCl 0,9 %.

Pulmozyme val-
mistelu

Pulmozymen valmistelu.

Sininen tausta

Pulmozyme valmistelu

Pulmozymen laimentamista
varten veda recordiruiskuun
50 ml keittosuolaliuosta.
Dreenin huuhtelua varten
veda toiseen recordiruis-
kuun 60 ml keittosuolaliu-
osta. Pulmozyme 5 mg liuos
vedetaan ruiskuun. + tausta-
musiikki

Sairaanhoitaja valmiste-
lee ladkkeen kayttokun-
toon.

Veda recordiruiskuun 50 ml
NaCl 0,9 % Pulmozymen lai-
mennusta varten ja toiseen re-
cordiruiskuun 60 ml NaCl 0,9 %
dreenin  huuhtelua varten.
Veda ruiskuun Pulmozyme 5
mg.

Pulmozyme 5 mg liuos lai-
mennetaan 50 ml:aan keit-
tosuolaliuosta. + taustamu-
siikki

Laimenna Pulmozyme 5 mg 50
ml:aan NaCl 0,9 %.

Taustamusiikki.

Ladkeaineet ruiskuissa.

Recordiruiskuissa kayttoval-
miina NaCl 0,9 % huuhteluun,
Actilyce ja Pulmozyme ladkeai-
neet.

Toimenpiteen val-
mistelu

Sulje imu, sulje dreeni let-
kupihdeilld ja irrota dreeni
imulaitteesta.

Sairaanhoitaja sulkee
imun ja dreenin.

Sulje imu, sulje dreeni letkupih-
deilld ja irroita dreeni imulaati-
kosta.

Liuotustoimen-
pide

Taman jalkeen ladkari suo-
rittaa liuotustoimenpiteen.

Sininen tausta

Ladkari suorittaa liuotustoi-
menpiteen.

Dreenin paa suljetaan kor-
killa ja letkupihdit otetaan
pois.

Sairaanhoitaja sulkee
dreenin ja irrottaa let-
kupihdit.

Sulje dreeni korkilla ja ota let-
kupihdit pois.

Toimenpiteen jal-
keen

Toimenpiteen jalkeen poti-
laan vointia, hengitysta ja ki-
pua seurataan.

Sairaanhoitaja tiedustelee
potilaan vointia.

Seuraa potilaan vointia, hengi-
tysta ja kipua.

Dreeni pidetddn suljettuna
kaksi tuntia, jonka jdlkeen se
yhdistetdan imuun tai heim-
lichventtiiliin. Taman jalkeen
dreenin eritystd, maaraa ja
laatua seurataan.

Kuva suljetusta dreenista.

Dreeni pidetaan suljettuna 2 h,
jonka jdlkeen se yhdistetdaan
imuun tai heimlichventtiiliin.
Taman jalkeen dreenin eritysta,
maaraa ja laatua seurataan.

Liuotushoito suoritetaan
ladkarin ohjeen mukaan ker-
ran tai kahdesti vuorokau-
dessa. Liuotushoidon kesto
on lahtokohtaisesti kolme
vrk, jonka jadlkeen tehdaan
arvio hoidon tehosta. Liu-
otushoitoja voidaan tehda
enintdan kuusi kertaa.

Sininen tausta

Liuotushoito suoritetaan laaka-
rin ohjeen mukaan kerran tai
kahdesti vuorokaudessa. Sen
kesto on lahtokohtaisesti
kolme vrk ja liuotuksia voidaan
tehda enintaan kuusi kertaa.

Lopputekstit

Sininen tausta

Tekijat: Anna Huotari, Anni
Malm, Oona Pylkka. Sairaan-
hoitajaopiskelijat. Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2021.
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LIITE 3. Palautekysely

PALAUTEKYSELY

Kiitos, etta annat meille tarkeaa palautetta ohjausvideoistamme, joiden tarkoituk-
sena on kehittaa osaston M11 perehdytysmateriaalia ja tavoitteena tuottaa oh-
jausvideot pleuradreenin asettamisesta ja pleurodeesitoimenpiteiden valmiste-
lusta, toimenpiteiden kulusta ja potilaan seurannasta toimenpiteiden aikana. Oh-
jausvideot olemme tehneet yhteisydossa Meilahden tornisairaalan osaston M11
kanssa. Palautteesi on tarkea osa opinnaytetydmme prosessia ja laadukkaiden
ohjausvideoiden tuottamista. Pyydamme palautetta opinnaytetydstamme, jotta
voimme arvioida sen onnistumista. Palautteen antaminen on vapaaehtoista, eika
palautteen antajien henkilOllisyytta paljasteta missaan. Saatte linkin ohjausvide-
oihimme, jonka jalkeen toivomme palautetta alla oleviin kysymyksiin.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Oona Pylkka, Anni Malm ja Anna Huotari Dia-
konia-ammattikorkeakoulusta. Halutessasi tietda enemman ohjausvideoiden ra-
kentamiseen liittyvasta prosessista, voit ottaa yhteytta opinnaytetyon tekijoi-
hin. Kehittamistehtdvamme ohjaava opettaja on lehtori Jaana Tilli, jolta voit halu-
tessasi kysya lisaa opinnaytetyoprosessistamme.

Keraamme palautteen Likert-asteikkoa kayttaen:
1 taysin eri mielta 2 jokseenkin eri mieltd 3 ei samaa eika eri mieltad 4 jokseenkin
samaa mielta 5 taysin samaa mielta

—

. Videot ovat mielestani selkeita. 12345
2. Videot ovat mielestani informatiivisia. 1234 5
3. Videot ovat kestoltaan sopivan mittaisia.1 2 34 5

4. Koin hyotyvani videoiden tekstityksista. 12345

&)

. Videoilla kuuluva aani on mielestani selkeda. 12345

»

. Videoista saa selkean kuvan toimenpiteiden valmistelusta. 1234 5

7. Mitd muuta palautetta haluaisit antaa videoista?

Kiitos vastauksista!
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