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KOKKUVOTE

Natalja Kalinina ja Ljudmilla Zaitseva (2021). Tallinna Tervishoiu Korgkool. Terviseteaduse
Oppekava. Pleuradreenislisteemi kasitluse dendustegevusjuhendi loomine ning kontroll-lehe
abil dokumentatsiooni jalgimine La&ne-Tallinna Keskhaiglas. Arendusprojekt. T66 on esitanud
49 lehekiljel, kasutatud on 47 allikad nii eesti- kui ka vddrkeeles. T60 sisaldab 2 tabelid, 2

joonised. Lisasid on 5 ja kokku 16 lehekiljel.

Kéesoleva projekti autorid tootavad Laane-Tallinna Keskhaiglas (edaspidi LTKH) ning
igapéevases t06s on nad kokku puutunud Odede puudulike teadmistega seoses
pleuradreenisiisteemide kasutamise ja hooldusega. Organisatsiooni diagnostika tulemuste
analliusist selgus, et L&&ne-Tallinna Keskhaiglas puudub pleuradreenisiisteemi kasitluse
dendustegevusjuhend.  Arendusprojekti eesmdrk on pleuradreenisiisteemi  kasitluse
dendustegevusjuhendi loomine ja rakendamine ning dokumentatsiooni auditeerimiseks

kontroll-lehe koostamine ja vaatluse labiviimine Laane-Tallinna Keskhaiglas.

Arendusprojekti protsessi teostati vastavalt William Edwards Deming’i pideva parendamise
mudelile. Kasutades PDCA tsiiklit koostati, hinnati ja tdiendati juhendit ja kontroll-lehte

koostoos arendusprojekti meeskonnaga.

Arendusprojekti raames koostati pleuradreeni hoolduse ja dokumenteerimise pdhjalik ja
tdenduspdhine juhend. Arendusprojektis on valitud kriitiliselt OTJ jargimist hindav kontroll-
lehega audit. Andmete kogumiseks kasutati struktureeritud vaatlust, kus vaatlusprotokolliks on
koostatud kontroll-leht. Projekti raames tuginedes kirjanduse slistemaatilise tlevaatele (vt lisa
4) koostati kvantitatiivne moddik, mis vOimaldab koguda tksikasjalikku infot ja andmete
kogumisel ning anallusimisel toetuda deduktiivselt varasemale t6enduspOhisele teabele.
Vaatluse kaigus jalgitakse haiglaravil olevate pleuradreenisiisteemiga patsientide elektroonilist
ja paberkandjal haiguslugu. Saadud andmete t66tlemiseks ja analiitisiks kasutati ja kasutatakse
ka edaspidi kirjeldavat statistikat. Statistiline anallilis teostati tabelarvutus- ja tabelitdootlus

paketiga MS Excel.

Votmesdnad: pleuradreen, dendustegevusjuhend, Gendusdokumentatsioon, kontroll-leht,

arendusprojekt.



SUMMARY

Natalja Kalinina and Ljudmilla Zaitseva (2021). Tallinn Health Care College. Health Science
Curriculum. Development of a nursing practice for the treatment of the pleural drainage system
and monitoring of the documentation in the West Tallinn Central Hospital with the help of a
checklist. Development project. The work has been submitted on 49 pages, 47 sources in both
Estonian and foreign languages have been used. The work contains 2 tables, 2 figures. There

are 5 appendices on 16 pages.

The authors of this project work at the West Tallinn Central Hospital (hereafter WTCH) and in
their daily work they encountered a lack of knowledge among nurses about the use and
maintenance of pleural drainage systems. Analysis of the organization's diagnostic results
showed that WTCH did not have a guide for the care of pleural drains. The goal of the
development project was to create and implement a guide for nurses on pleural drainage care

and evaluate the results with a checklist for auditing documentation at WTCH.

The project development process followed William Edwards Deming's continuous
improvement model. Using the PDCA cycle, the manual and checklist were developed,
evaluated, and updated in collaboration with the development project team.

The development project created a comprehensive and evidence-based guide for the care and
documentation of the pleural drainage system. A structured survey was used to collect data,
and a checklist was prepared for the survey protocol. Based on a systematic literature review
(see Appendix 4), the project developed the checklist as a quantitative measure that allows to
collect detailed information and deductive reliance on historical evidence for data collection
and analysis. During the observation, electronic and paper medical records of patients with
pleural drainage in the hospital were reviewed. Statistical analysis of the collected data was
performed using MS Excel spreadsheet package.

Keywords: chest drain, nursing guideline, nursing documentation, checklist, development

project.
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SISSEJUHATUS

Hingamine on spontaanne, nii et me ei matle selle tahtsusele liiga palju, aga just siis, kui tekib
hingamisteede probleem: piisava ventilatsiooni puudulikkus ja hingamissiisteemi kahjustused,
vOib kiiresti muutuda seisund eluohtlikuks. Sealhulgas on mitmeid Kliinilisi olukordi, mis
vOivad vajada pleuradreneerimise kasutamist (Omaima ja Sabah, 2020: 1802).

Ehkki pleuradreneerimine aktsepteeriti méda dhkrinna ja veririnna hooldamise standardina
alles 1950. aastate 18pus, on idee rinnaGdnes olevate ainete valjajuhtimiseks dokumenteeritud
tuhandeid aastaid. Esimesed Kirjeldused pleuraddne dreneerimise vajadusest on teada juba
Hippokratese ajast. Esimest korda kasutas algelise veelukuga pleuradreenisiisteemi 1873.
aastal G. E. Playfair. Hiljem 1875. aastal kirjeldas Gotthard Bulau oma suletud veelukuga
pleuraddnest dravoolu kasutamist, kelle nime jédrgi tuntakse pleuradrenaazi ka Biilau
dreenisiisteemina. Tanapédeval on see baasoskus enesestmdistetav ja seda peetakse praegu
teostatud protseduuridest lihtsamaks. Selle oskuse rikkalikule ajaloole ja jarkjargulisele
arengule sajandite jooksul on vahe tédhelepanu juhitud ning ei olda teadlik sellest, mis on viinud

meie praeguse arusaamani pleuradreeni hoolduses (Walcott-Sapp ja Sukumar, 2015).

Haigla statsionaarosakondades voib tihti kohata pleuradreenidega patsiente. Pleuradreeni
hooldus on keeruline ja kindlat ddede padevust ndudev protseduur. Pleuradreene kasutatakse
pneumotooraksi, hemotooraksi, d6nemadakogum, efusiooni, rindkere trauma ja rindkere
operatsiooni jargseks raviks. (Zisis jt, 2015). Pleuradreenisiisteemi paigaldamine on arstlik
invasiivne protseduur, arstid ja ded vastutavad pleuradreeniga patsiendi jalgimise, vdimalike
probleemide véljaselgitamise ja lahenduste pakkumise eest. Lisaks peaksid ded olema padevad
juhendama pleuradreeniga patsiente (Mathew, 2019: 101). Tarhan jt, (2016) on valja toonud,
et Odede to0s selliste patsientidega on téheldatud dreenisiisteemi ebadiget hooldamist ja
patsiendi seisundi puudulikku jéalgimist. Kesieme jt, (2016) on kirjeldanud, et ebapiisav
hooldus ja puudulikud ddede teadmised on seotud lubamatute ja vahel ka eluohtlike
tlsistustega, mida voib klassifitseerida tehniliste voi infektsiooni tlsistustena. Samuti tstatas
uuring mure pleuradreeni hooldamise kdigi aspektide pérast ning tOstis esile vajadusi
muutusteks praktikas ja 6dede teadmiste arendamiseks (Elfaki jt, 2016). Sudaanis labiviidud
uuring nditas Odede teadmiste ja praktika taseme varieeruvust, enamasti kajastasid nad
keskmisi teadmisi, mida rakendati denduspraktikas. Palju ded ei jarginud soovitusi ja juhiseid
praktikas ning paljud ei jarginud isegi ohutusndudeid vOi seadsid oma tegevusega ohtu
patsientide tervise. Arvestades, et 6endus on valdkond, kus on tahtsal kohal a- ja antiseptiline
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ldhenemine ja patsiendi hoolduse korrekine vormistamine, vdivad Gdede ebapiisavad
teadmised olla pbhjuseks patsientide eluohtliku seisundi tekkimisel (Kesieme jt, 2016). On
véga oluline tagada patsiendile minimaalne infektsiooni oht, selleks peab personal kinni
pidama efektiivsetest hligieeninduetest ja dra tundma infektsiooni tunnused, neid esimesel
vBimalusel jalgima ja dokumenteerima (Elliot jt, 2012: 352-380). Oe tegevus on mdddetav ja
néhtav, tugineb standardiseeritud elektroonilisele dokumentatsioonile (Eesti Genduse ja

ammaemanduse arengustrateegia ..., 2020: 14)

Ohutuse tagamisele kaasaaitamiseks peab juurutama patsiendiohutuse kultuuri (Eesti 6enduse
ja dmmaemanduse arengustrateegia ..., 2020:13). Patsiendiohutus on tervishoiutotaja
tegevusest (ebadige teostus vdi planeerimine) vdi tegevusetusest patsiendile pdhjustatud
tahtmatu tervisekahjustuse ennetamine voi leevendamine, mis hdlmab selliste struktuuride ja
protsesside loomist, millega minimeeritakse vigade tekkimise tdendosus ning maksimeeritakse
vBimalike vigade avastamise tGendosus (Patsiendiohutuse terminibaas). Patsiendiohutuse
kultuuri koordineeritud arendamine 18imib need tegevused ja pdhimotted tervishoiuasutuste
kvaliteedijuhtimissiisteemi, tdhustades tervishoiutdotajate ohutusalast dpet ning kaasates
patsiente ja nende lahedasi kultuuri arendamisse. Patsiendiohutus on tiks tervishoiu kvaliteedi
mddbtmetest. Patsiendiohutuse eest vastutuse vOGtmine on iga tervishoiusisteemis tddtava
inimese pdhillesanne ja eetiline kohustus (Rahvastiku tervise arengukava, 2020: 36-37). Seega
on personali arendamise programmid, taienddpe ja koolitused Genduse tuleviku mé&éravad
tequrid (Mathew, 2019), tostes ennekdike patsiendi ohutust ning arendades seega

tervishoiuteenuse inimkesksust ja 6endusabi kvaliteeti (Rahvastiku tervise arengukava, 2020).

Tuginedes teiste riikide erialakirjandusele (Elfaki jt, 2016; Mathew, 2019; Tarhan jt, 2016;
Zisis jt, 2015) voib vdita, et pleuradreenisusteemi késitluse kvaliteedi tagamiseks on tahtsal
kohal ddede ettevalmistus ja juhendite olemasolu. Kuna autoritele teadaolevalt on vastav
kirjandus Eestis ebapiisav ja puuduvad uldised juhised, puudus ka Laane-Tallinna Keskhaiglas
(edaspidi LTKH) kaasaegse ohutu pleuradreenisusteemi késitluse 6endustegevusjuhend
(edaspidi OTJ). Tuginedes siistemaatilisele kirjanduse tilevaatele vib véita, et vastav kirjandus
Eestis on ebapiisav ja puuduvad Uletldised Eesti juhised, kuidas dreenislisteemi hooldada ja
dokumenteerida. OTJ on vajalik selleks, et edastada 6endustdétajatele info, kuidas teostada
Oigesti pleuradrenaaziga patsiendi hooldust ja asjakohast dokumenteerimist, tdita oma
ulesandeid kvaliteetselt ja mitte kahjustada patsiendi tervist. Arvestades asjaolu, et puudub ka

empiiriline Ulevaade hetkel tootavate Gdede ettevalmistusest ja kaitumisest pleuradreeni



késitlemisel, tuleks ddede teadmiste tdstmist labi tegevusjuhendi koostamise alustada nende

tegevuse vaatlusest pleuradreeniga patsientide dendusdokumentatsiooni p&hjal.

Kéesoleva arendusprojekti eesmérk on pleuradreenisiisteemi késitluse dendustegevusjuhendi
loomine ja rakendamine ning dokumentatsiooni auditeerimiseks kontroll-lehe koostamine ja
vaatluse labiviimine Ladne-Tallinna Keskhaiglas. Eesmaérgi taitmiseks on t66 autorid

plstitatud jargmised Glesanded.

1. Kirjanduse (levaate koostamine tdenduspdhise teabe saamiseks pleuradreenisiisteemi
késitlusest ja selle pohjal nludisaegse dendustegevusjuhendi loomine kvaliteetse
teenuse tagamiseks.

2. Kontroll-lehe koostamine pleuradreenististeemi dokumentatsiooni auditeerimiseks.

3. Kontroll-lehe testimine struktureeritud vaatluse meetodi abil, et hinnata Laéne-Tallinna
Keskhaigla anestesioloogia ja intensiivravi, sisehaiguste, Kkirurgia ja neuroloogia
Kliinikutes pleuradreenististeemi kasitlevate 6endustegevuste dokumentatsiooni
vastavust loodud Gendustegevusjuhendile.

4. Oendustegevusjuhendi elluviimise planeerimine L&4ne-Tallinna Keskhaiglas aastal
2021 ja rakendamine aastal 2022.

Antud arendusprojekt koosneb kolmest suuremast peatiikist. Esimeses osas antakse
ulevaade teoreetilisest raamistikust ja kaasaegsetest pleuradreeni késitlemise pdhimaotetest.
Teises osas kirjeldatakse arendusprojektis kasutatud metoodikaid ja viimases peatikis
kirjeldatakse arendusprojekti tegevuste taideviimise protsessi.



1. TEOREETILINE RAAMISTIK
1.1. Pleuradreeni kasitlemise p6himdtted

Paljude kopsuhaiguste ravis on sageli esimene ja peamine samm pleuradreeni paigaldamine
(Walcott-Sapp ja Sukumar, 2015). Pleuradreeni paigaldatakse mediastiinumi 60nesse voOi
pleuraddnesse (Eskander, 2013). Pleuradreeni eesmark on 6hu ja vedeliku eemaldamine
pleuradonest, taastades selle abil normaalne negatiivne rohk, et pleuraddne hairivat seisundit
ravida (Bauman ja Handley, 2011). Pleuradreen asetatakse rindkere kulje kaudu pleuraddnesse,
mitte kopsudesse. Pleuradreeni sisestamise tegelik ruum on parietaalse ja vistseraalse pleura
vahel. Parietaalne pleura (valissein) katab rindkereseina ja diafragma. Tervel inimesel sisaldab
pleuradds véikeses koguses seroosset vedelikku (umbes 50 ml), mis katab vastaskiljed ja
vistseraalse pleura (sisemise), vOimaldades pindadel hddrdumist valtida ja aidates pleura
pindadel (ksteise kilge kinnituda (Eskander, 2013). Pleuravedelik tdidab hingamisel
flisioloogilist funktsiooni, olles samas kasulik meetod haiguse, trauma ja muude kdrvalekallete
diagnoosimiseks ja hindamiseks. Normaalse pleuravedeliku anatoomia ja fusioloogia tlevaade
annab vordluspunkti ebanormaalsete pleuravedelike koguste pdhjuste hindamiseks.
Pleuravedelik toimib libestina, voimaldades pleura Ghel kihil hingamise ajal sujuvalt teisest
maodda libiseda. Pleuravedeliku réhk on atmosfadri réhu all ja hoiab kopsu ja rindkereGdne
vahelist negatiivset réhku, mis on vajalik sissehingamiseks, valtides samas ka kopsude kokku

langemist (D'Agostino ja Edens, 2018).

Pleuravedeliku kogunemine pole iseenesest haigus, vaid simptom, mille algpdhjus tuleb alati
valja selgitada. Pleuravedeliku akumuleerumine pleura ruumis pdhineb vedeliku
moodustumise kiiruse suurenemisel voi imendumise vahenemisel. Vedeliku kogunemisviisi
pdhjal vdib pleuravedeliku jagada transudaadiks ja eksudaadiks. Transudaatvedelik vdib
tekkida nditeks stidamepuudulikkuse v6i maksatsirroosi tagajarjel. Sellisel juhul moodustub
pleuravedelikku rohkem, kui tal on aega tiihjeneda ja tavaliselt koguneb vedelik mdlemasse
pleurabdnde. Eksudaatvedelik on selline, kus kudede l&bilaskvus suureneb néiteks poletiku voi
vahi tottu. Sel juhul imbub vedelik 18bi kudede ja vedeliku imendumine limfiringlusesse on
héiritud. (Jany ja Welte, 2019: 377-386).

Adekvaatse pleuradreenisiisteemi eesmargid on: vedeliku ja ©hu voimalikult Kkiire
eemaldamine; tuhjendatud Ohu ja vedeliku tagasipoordumise takistamine pleuraruumi;

pleuraruumis alaréhu taastamine, et kops saaks uuesti laieneda. Seega peab drenaaZiseade



laskma ohul ja vedelikul rindkerest véljuda. Drenaaziseade sisaldab {ihesuunalist ventiili, et
hoida &ra 6hu ja vedeliku naasmine rindkeresse. Pleuradreenisiisteem on disainitud nii, et seade
oleks raskusjou dravoolu jaoks rinnakorvi tasemest madalam. Veealuse tihendi
pleuradreenististeemi kasutatakse kopsude 6ige 6hur6hu taastamiseks, kokkuvarisenud kopsu
uuesti taitmiseks ning vere ja muude vedelike eemaldamiseks. Siisteem on kahe- vOi
kolmekambriline vertikaalsete sammastega plastist seade, mille vedeliku hulk on maérgitud
milliliitrites. Rindkere kuivendusseadmeid esineb laias valikus ning need on peale
kasutuselevottu markimisvéarselt arenenud. Nende sisteemide eesmark on olnud 6hu
sissepéasu valtimine pleuraddnesse hingamistsikli erinevates faasides ning 6hu ja vedeliku
pidev aravool pleuraddnest. Patsientide eduka ravi vdtmekisimus on nende sisteemide

toimimise mdistmine (Zisis jt, 2015).

Viimastel aastatel on pleuradreeni juhtimise mdistmine suuresti arenenud. Pleuradreneerimist
viiakse l&bi paljudes kliinikutes ja haiglates ning see hdlmab mitmeid taastumise etappe. lgal
perioodil on vajalik 6e hoolitsus ja tahelepanu patsiendi seisundi Ule tdsiste tisistuste
valistamiseks. Kui elu séilitamiseks vdib vaja minna selliseid sekkumisi nagu pleuradreeni
paigaldamine, on oluline, et tervishoiutdttajad, kes neid patsiente hooldavad, mdistavad hasti
kopsu patofusioloogiat ja tegureid, mis vBivad mdjutada efektiivse dhuvahetuse mehaanikat.
Oluline, et tervishoiutddtaja mdistaks pleuradreeni sisestamise ja drenaaZiga seotud riske.
Samuti peavad tervishoiutdotajad teadma kuidas: ettevalmistamisel abiks olla, pleuradreeni
Uksuses patsienti pidevalt hinnata, asjakohaselt dokumenteerida, olla teadlik pleuradreeni
kasutamisega seotud voimalikest probleemidest. Oendusabi pdhineb protsessil, mis omakorda
kasutab etteantud teadusliku sekkumise kavandamist ja rakendamist pleuradreeni hooldamisel
(Almeida jt, 2018).

1.2. Oendustegevusjuhendi tahtsus tervishoiuteenuse osutamisel

Eestis on tervishoiu kvaliteet ning tervishoiuteenuste osutamine reguleeritud erinevate
Oigusaktidega ning tervishoiu kvaliteedi (le teostab jarelevalvet Terviseamet.
Tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedi eest vastutab teenuste osutaja. Kvaliteedi tagamiseks
ja arendamiseks ning tervishoiuteenuse osutamisega seotud riskide vahendamiseks tervishoiu
teenuse osutajad on kohustatud valja todtama ja rakendama kvaliteedijuhtimissiisteemi.

(Tervishoiu kvaliteedi arendamine ..., 2015.)
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Arengustrateegia naeb ette dendus- ja &mmaemanduspraktika arendamist kooskdlas tervishoiu
riiklike eesmérkide ja rahvusvaheliste suundadega. Selle elluviimiseks peetakse vajalikuks
Uhtsete, tOenduspdhiste, ajakohaste ning rahvusvahelisi  standardeid jargivate
kvaliteedistandardite ning tegevusjuhendite valja tootamist (Davis, 2014). Erinevalt
ravijuhendist annab OTJ patsiendi ravi ja/vBi hoolduse kohta praktilisi soovitusi, mis on
kooskdlas kohaliku tookorralduse ja vaartushinnangutega (Tervishoiu kvaliteedisusteemi...,
2015: 3).

,Oendustegevus- ja patsiendijuhendite koostamist algatatakse enamasti kas praktilisest
vajadusest voi digusaktide muudatustest tingituna“ (Tervishoiu kvaliteedisiisteemi..., 2015: 9).
Tegevusjuhendi valjatoétamine on pdhjendatud vajadusega levitada teadmisi sellel teemal,
arvestades, et publikatsioone pleuradreeni hoolduse kohta riiklikus ja rahvusvahelises
kirjanduses on véhe ja LTKHSs juhend puudub. Selle tegevusjuhendi valjatéotamise tépsus voib
aidata valtida tosistusi, mis on seotud pleuradreeni hooldusega, ning sellest tulenevalt
vihendada haiglaravi aega ja tervishoiukulusid. Hoolikalt kavandatud ja rakendatud OTJ

0dedele pleuradreneerimise juhtimiseks vdib oluliselt vahendada paigaldusjérgseid tusistusi.

Tegevusjuhised on Genduse jaoks olulised, kuna need edendavad ja suunavad Kliinilist
praktikat. Need pakuvad hindamisvahendit Kkliinilise pédevuse ja ohutuse tagamiseks.
Tegevusjuhiseid kasutatakse ka kliiniliste padevuste kontroll-lehtede valjatéotamise aluseks.
Neid saab kasutada vordlusvahendina ©&endushoolduse hindamisel, et valtida ohtlike
to6harjumuste tekkimist voi kinni pidada kehtestatud organisatsioonilistest p&himdtetest
(Davis, 2014).

Patsiendiohutus on 6dede theks visiooniks ja tervishoiuasutustes peaks toimima stisteemid nii,
et patsiendid on kaitstud vBimalike kahjustuste ja vigastuste eest, sest iga dde ja &mmaemand
kannab isiklikku vastutust vigade valtimise eest (Eesti denduse ja dammaemanduse
arengustrateegia ..., 2020). Oed kui tervishoiuteenuste osutamise votmeisikud méngivad
kriitilist rolli abi osutamisel ja koordineerimisel, kdrvaltoimete ennetamisel ning

tervishoiuteenuste tulemuslikkuse ja patsiendi tulemuste optimeerimisel (Aiken et al., 2014).

1.3. Oendusabi kvaliteedi indikaatorite rakendamine

Jaanika Survo (2019) oma t006s kirjutab, et “éendusabi kvaliteedi indikaatorid peegeldavad
ddede tehtud t66d, patsientide tervisetulemeid ja on suunanaitajaks tervishoiupoliitikas otsuste

tegemisel . Tervishoiuteenuste Uhtlaselt hea kvaliteedi tagamiseks toetab haigekassa ravi- ja

11



patsiendijuhendite ning kvaliteedijuhendite koostamist. Vdga oluline on osutatud teenuste
jarjepidev monitoorimine ja kvaliteedinditajate regulaarne hindamine (Tervishoiuteenuste
kvaliteet, 2021). Tervishoiuteenuse osutaja peab patsiendile tervishoiuteenuse osutamise
nduetekohaselt dokumenteerima (V6ladigusseadus, 2021).

Tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamiseks kasutab Eesti Haigekassa tegevuste ja tulemuste
mootmiseks ravikvaliteedi indikaatoreid. Tusistused on ravihdlbed, mis tdstavad oluliselt
ravikulusid ja voodipéevi. Kirurgiliste tusistuste tépseks defineerimiseks on Eesti
ravikeskkonnas arendatud eestikeelne diagnostika ja ravitusistuste registreerimine kirurgilistel
erialadel ehk Kokk-Murruste klassifikaator (KM). KM Kklassifikaatoril puudub aga tusistuste
raskusastme madramine, mille raporteerimiseks on laialt levinud Clavien-Dindo (CD)
kirurgiliste tlsistuste raskusastmete klassifikaator. CD klassifikaator sedastab informatsiooni
tlsistuste raskusastme ja ravi kohta andes lisaandmeid tiisistust korrigeeriva ravi tdsiduse ja
kulu suurusjargu (konservatiivne tisistuse ravi, menetlusradioloogiline tusistuse ravi,
kirurgiline tlsistuse ravi, organpuudulikkus ja hospitaliseerimine intensiivravi osakonda
tlsistuse korrigeerimiseks, tusistusest tulenev surm). Clavien-Dindo klassifikaator on
teaduskirjanduses laialdaselt kasutuses ja vdimaldab Eesti kirurgiliste ravitulemuste ja
ravikvaliteedi vordlust Euroopa, Austraalia ja P8hja-Ameerikaga. Indikaator téhistab KM
diagnostika, ravitisistuste ja nende raskusastme (CD alusel) registreerimise osakaalu k@ikidest

teostatud kirurgilistest protseduuridest (Tusistuste registreerimine..., 2021).

Kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamine sGltub kdigile tervishoiuteenuse osutajatele
kattesaadava teabe kvaliteedist. Selle teabe Uks oluline osa on Gendusabi dokumentatsioon.
Oendustegevusjuhend hdlmab patsiendi olukordade sedastamist, diagnoosimist, planeerimist,
rakendamist ja dendustegevuse hindamist, mille 16pp eesmark on ennetada voi lahendada
probleemseid olukordi (Saranto ja Kinnunen, 2014). Seoses sellega on otsustatud koostada

LTKHSs pleuradreeni OTJ ja vélja tédtada kontroll-leht tegevuse auditeerimiseks.

Kontroll-leht on mdeldud meeskondadele lihtsaks ja t6husaks prioriteetseks kontrolliks, et
parandada meeskonnat6édd ja suhtlemist ning julgustada aktiivselt arvestama patsientide
ohutusega igas tehtud operatsioonis/protseduuris. Kontroll-lehel on kaks eesmarki: tagada
patsiendi ohutuse jarjepidevus ning sisse juurutada kultuur, mis peab ohutuse tagamist
esmatéhtsaks. NOuetekohase planeerimise ja pihendumuse korral on kontroll-lehe toimingud

hdlpsasti taidetavad ja vdivad kirurgilise ravi ohutusse oluliselt panustada (Anwer jt, 2016).
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Arendusprojektis on valitud kriitiliselt OTJ jargimist hindav kontroll-lehega audit. Kliiniline
audit on kvaliteedi parendamise protsess, mille eesmérk on parandada patsientide ravi ja ravi
tulemusi, hinnates neid sistemaatiliselt kindlate kriteeriumitega ning rakendades vajalikke
muudatusi kas Uksikisiku, struktuuritiksuse/asutuse voi teenuse tasemel (Kliiniliste auditite
késiraamat, 2020: 4).

Kliiniline audit on tks véimalik viis arendada tervishoiu kvaliteeti. Kliiniliste auditite abil on
vOimalik soodustada parimat praktikat tervishoius ning parandada nii teenuse osutamise
sisemist korraldust kui ka selle tulemit kasutajate jaoks. Kliinilise auditi kdigus hinnatakse
patsientide ravi ja ravitulemusi kindlate kriteeriumite alusel ja 18pptulemusena koostatakse
auditi aruanne (Kliinilised auditid, 2021).

Oendustegevusjuhendid tagavad vastutustundlike Kliiniliste otsuste ja toimingute ning
kompetentsuse sailitamise. Need on patsiendikesksed, edendavad parimat vdimalikku tulemust
ja minimeerivad kokkupuudet ohu tekkimisega. OTJ julgustavad kogemuste, tdienddppe ja

uusimate suuniste pdhjal teadmistebaasi pidevalt parandama (Davis, 2014).
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2. METOODIKA
2.1. Organisatsiooni diagnostikast tulenev vajadus arendustooks

Laane-Tallinna Keskhaigla on organisatsioon, kus on planeeritud antud projekt rakendada.
LTKH koosneb 11 kliinikust: ambulatoorne eriarstiabi, anestesioloogia-ja intensiivravikliinik,
hambaravikliinik, kirurgia kliinik, naistekliinik, nérvihaiguste Kliinik, psihhiaatriakeskus,
sisekliinik, nakkuskliinik, 6endusabikliinik ja diagnostikakliinik. Ladne-Tallinna Keskhaigla
on ligi 500 voodikohaga ja 1948 tO6tajaga raviasutus, kus pakutakse patsientidele korgel
tasemel nididisaegset raviteenust. Oma tegevuses lahtub haigla visioonist olla usaldusvaarne
valik patsiendile ja koostdOpartneritele ning oma to6tajaid vaartustav ja orienteeritud arengule.
LTKH organisatsioon kavandab, juhib ja parandab oma kvaliteedisiisteemi ja protsesse
patsientide taielikuks rahuldamiseks ja neile suureneva vaartuse loomiseks. Organisatsiooni
vadrtused on: patsiendikesksus, asjatundlikkus, usaldusvééarsus ja koostd6 (AS Laane-Tallinna
., 2021).

Ké&esoleva projekti autorid to6tavad Ladne-Tallinna Keskhaiglas ja on oma igapaevases t00s
kokku puutunud 6dede puudulike teadmistega seoses pleuradreenististeemide kasutamise ja
hooldusega. Osakondade Genduspersonal on pédranud 6endusjuhtide tahelepanu sellele, et neil
ei ole piisavaid teadmisi ja puuduvad tegevusjuhendid. Arendusprojekti autorid uurisid, kas
haiglas on olemas kehtivaid juhendeid antud teema kohta. Selgus, et kehtivad pleuradreeni
hoolduse juhendid on puudu. Samuti analtiisisid autorid LTKH koolituskavasid, et kaardistada
0dedele pakutud koolitused pleuradreeni hooldusest. Tuli vélja, et viimase viie aasta jooksul
pole Uhtegi koolitust sellel teemal 18bi viidud. Kirjanduse stistemaatiline tlevaade néitas, et
pleuradreeni kasitlusel on ka mujal maailmas probleeme, sest 6dede teadmised on puudulikud
(vt lisa 1). Lisaks uurisid projekti autorid, kas teistel tervishoiuteenuste osutajatel, nt PGhja-
Eesti Regionaalhaiglas ja Ida-Tallinna Keskhaiglas, on kasutusel antud teemalist juhendit.

Selgus, et haiglasisesed juhendid on olemas, kuid on vaja ametlikku luba nende kattesaamiseks.

Lisaks tdenduspdhisele teabele kirjandusest kdsitleti arendusvajaduse véljaselgitamiseks ja
organisatsioonidiagnostikaks erialaeksperte LTKH-s: kvaliteediosakonna spetsialisti,
infektsioonikontrolli osakonna juhatajat, arst-pulmonoloogi ja sisearsti. Selleks saadeti

koikidele mail ajavahemikus marts kuni juuni 2021 kisimustega:

— Kas haiglas pakub antud teema huvi, kas on vajadust selleks projektiks?
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— Milliseid oleksid ootused sellest projektist?

Koik eksperdid edastasid autoritele mailiga oma projekti vajadust késitleva hinnangu.
Ekspertide kiisimuste vastuseid analttsides leiti analliusitavad thikud, milleks olid laused, mis
valjendasid vajadusi Gendustegevusjuhendi koostamiseks ja mida vOib kokku vdtta kolme
marksonaga: “‘juhend puudub meie haiglas”, “vajalik infektsiooni ennetamiseks”, ‘“vajalik
koolitus ddedele”. Seega voib vastustest jareldada, et arendusprojekt on vajalik, sest toetab ja
parandab 6dede t06d, mis aitab patsiendi taastumisprotsessi kiirendada, infektsiooni valtida ja

séilitada patsiendi ohutus.

2.2. Arendusprojekti koostamise mudel

Arendusprojekti protsessi teostati vastavalt William Edwards Deming’i pideva parendamise
mudelile. PDCA (Plan-Do-Check-Act) tsiikkel pakub lihtsat ja tbhusat lahenemisviisi
probleemide lahendamiseks ja muutuste juhtimiseks (Sepping, 2021). Kasutades PDCA tsiiklit

koostati, hinnati ja taiendati juhendit ja kontroll-lehte koost6ds arendusprojekti meeskonnaga.

Planeeri (Plan) — probleemi tuvastamine, asjakohaste andmete kogumine ja probleemi
algpBhjuse maistmine, probleemide kohta hlipoteeside véljatddtamine ja otsustamine, mida
testida (Sepping, 2021). Selles etapis tuginesid autorid ekspertide arvamusele, praktilisele
kogemusele ja kirjanduse Ulevaatele, selgitades vélja antud arendusprojekti vajadus ja loodi
dendustegevusjuhendi teoreetiline raamistik. Selle jaoks tehti oktoober 2020 — jaanuar 2021
kirjanduse sistemaatiline otsing. Koostati projekti arendusplaan, kus oli Gle vaadatud
jargmiseid punktid: ajaline raamistik, huvigrupp ja kuidas neid kaasata, eelarve (suurusjark) ja
oletatavad investorid (kui vaja), oodatav tulemus ja selle kvaliteet. Igal projektil, mida ellu
viiakse, peaks olema hasti l&abimdeldult koostatud ajagraafik, mis sisaldab koiki t0id nende

kalendaarse kestusega ja to6de omavaheliste seostega (Perens, 2019).

Vii ellu (Do) — lahenduse véljaté6tamine ja juurutamine; otsustamine, mida moota, et aru saada
selle tdhususest, lahenduste testimine ja tulemuste médtmine (Sepping, 2021). Tuginedes eriala
kirjandusele koostati pleuradreenisiisteemi Kasitluse juhend ja kontroll-leht. OTJ kasutamist
jalgitakse patsiendi haigusloo kaudu LTKH osakondades 2022 aastal. Haiguslugude
vaatlemiseks kasutati koostatud kontroll-lehte, et teha kindlaks pleuradenaazi kasitlemise
ja/voi dokumenteerimise kvaliteet ja hinnata seel&bi personali koolitusvajadust. Parast seda
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toodeldi ja analtdsiti kogutud andmeid. Selles etapis rakendati eelmises etapis kavandatut,

testiti muudatusi ja koguti andmeid uuesti, et ndha muudatuse maju.

Kontrolli (Check) — Uurida tulemust, md6ta thusust ja otsustada, kas teooriat toetatakse voi
mitte (Sepping, 2021 ). Vaatluste ajal toimus Gendustegevuste dokumentatsiooni vastavuse
jalgimine ja andmete kogumine kasutades kontroll-lehe. Juba peale esimest kontroll-lehe

kasutamist selgusid puudused ja juhendi kasutusele votmise vajadus.

Tee reegliks (Act) — tulemuste dokumenteerimine, protsessi muutustest teiste teavitamine ja
soovituste andmine tulevaste PDCA tsuklite jaoks. Kui lahendus dnnestus, rakendamine. Kui
ei, siis ilmnenud probleemi lahendamine ja korrata PDCA tsuklit uuesti (Sepping, 2021).
Arendusprojekti jooksul oli koostatud juhend ja kontroll-leht, mis oli testitud ja I6plikult
taiendatud. Valminud tulem saadeti kooskdlastamiseks LTKH kvaliteedi osakonnale ja
juhtkonnale. Nende tagasiside saadud novembrikuus 2021. Peale tagasiside saamist tehti

vajalikud muudatused ja saadeti kinnitamisele.

Jargmises tsuklis, parast arendusprojekti kaitsmist, on plaanis tutvustada tegevusjuhendit
Odedele ning viia l&bi vastavad koolitused. Seejarel tuleks rakendada slstemaatiliselt
dendusdokumentatsiooni vaatluseid kontroll-lehe abil, et hinnata juhendi jargimist ddede poolt

pikema aja jooksul.
2.3. Oendustegevusjuhendi koostamise metoodika

Arendusprojekti jooksul koostati pdhjalik ja tdenduspdhine juhend pleuradreeni hooldusest ja
dokumenteerimisest. Tehti pdhjalik otsing, valides kaasamiseks artiklid jargmiste
kriteeriumide alusel: avaldatud ajavahemikus 2010.aasta jaanuar kuni 2020.aasta oktoober,
kirjutatud inglise keeles: tlsistused, hooldus, 6dede teadmised pleuradreeni késitlusel ja
patsiendi ohutus ja sellega seotud dokumentatsioon. Eesmargi saavutamiseks on labi vaadatud
ja analutsitud mitmeid teadusartikleid, raamatuid ja Gigusakte. Teadusartiklite otsimiseks
kasutati andmebaase ja otsingumootoreid: GoogleScholar, EBSCOhost, MEDLINE, CINAHL
Complete, Academic Search Complete, AHFS Consumer Medication Information, ERIC,
Health Source - Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic Edition, eBook
Collection (EBSCOhost), Cochrane Clinical Answers, PubMed. Eesti suurimate raamatukogu
thiskataloogi e-kataloogi ESTER, ja Eesti Rahvusraamatukogu e-raamatukogu. Kasutades
kombineeritud marksdnu: chest drain AND nursing AND guideline. Esialgu kasutati
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kirjanduse otsimiseks marksdnu chest drain AND nursing ja saadi liiga palju materjali. Otsing
andis Google Scholaris 3200 vastust, EBSCOhost 45, PubMed 96, ESTER 686, Eesti
Rahvusraamatukogu 1800 vastust. Seejdrel Kkitsendati otsingu kriteeriumite leidmiseks
otsingut. Valitud ingliskeelseid artikleid ja téistekste andis otsing EBSCOhost 45, PubMed 20,
Eesti Rahvusraamatukogu 1800 vastust. Hiljem on lisatud mérkséna knowledge, otsing andis
EBSCOhost 5, PubMed 4, Eesti Rahvusraamatukogu 1179, Google Scholaris 2010 vastust.
Sisuanalliusiks kasutati induktiivset lahenemist. Tuvastatud andmed on loetletud andmete
valjavotu lehel (vt lisa 1). Tuginedes Kirjanduse Ulevaatele oma Gendustegevusjuhendi
koostamisel votsid autorid aluseks ka maailmas kasutatavad juhendid (Parsonage, 2021; Wall
jt, 2016; Doyle jt, 2015). OTJ vormindamisel autorid rakendasid AS LTKH kinnitatud ametliku
tegevusjuhendi kujundust.

Ulevaatamiseks ja tagasiside saamiseks esitati OTJ septembri 16pus kvaliteediosakonda.
Kvaliteediosakond vastas, et antud juhend on mahukas ja raskesti loetav ja soovitas juhendi
osad eraldada tiksteisest neljaks osaks: pleuradrenaazi paigaldamine, hooldus ja patsiendi
transport, pleuradrenaazi kogumissiisteemi vahetus ja pleuradreeni eemaldamine. Arvestades
kvaliteediosakonna poolt saadud tagasisidet tegid autorid OTJ-s muutusi ja tdiendusi. Kuna
tegevusjuhendi kinnitamise protsess on ajakulukas, toimub OTJ testimine pérast projekti

esitamist.
2.4. Kontroll-lehe koostamise metoodika

Kontroll-leht koostati arendusprojekti jooksul, mai-september 2021. Esmalt analtlsisid
projekti autorid erinevaid juba olemasolevaid kontroll-lehti, mis andsid vdimaluse tapsustada
protsessi, mida tuleb jargida pleuradreeni hooldamisel (vt lisa 5). Enamik allikaid kirjeldasid
kontroll-lehti, mis koosnesid kolmest osast vastavalt World Health Organization (WHO)
vormile (WHO, 2021): ettevalmistus pleuradreeni paigaldamisel, pleuradreeni paigaldamine ja
paigaldamise jargne aruanne. LTKHSs pleuradreen sisestatakse radioloogia osakonnas, see on
arstide poolt teostatav protseduur, seetdttu see osa jai 6endustegevusjuhendist ja kontroll-lehelt

vélja.

Arendusprojekti raames kontroll-lehe koostamisel tugenesid autorid kirjanduse Ulevaatele (vt
lis 4) ja koostatud juhendile ning ekspertide kogemusele. Kontroll-lehe algne versioon koosnes
kahest osast: dokumentatsiooni pdhine vaatlus ja situatsiooni pohine vaatlus. Valminud

kontroll-lehe taitmise mugavust ja praktilisust testisid arendusprojekti autorid prooviuuringuga
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septembris 2021. Kontroll-leht téideti kbikide LTKH-s sel ajal viibivate patsientide kohta,
kellel oli pleuradreen. Proovimise jargselt tehti kontroll-lehe vormis vajalikud tdiendused ja
muudatused. Nimelt, Uks osa (vaatlus kohapeal ehk situatsioonipdhine vaatluse osa) oli
uleliigne ja ei andnud taiendavat vaartust kuna 6endustegevust ja vaatlust ei olnud voimalik
ajastada Uhele ja samale ajale. Seega kohtusid arendusprojekti autorid projekti meeskonnaga,
et teha ettepanek kontroll-lehe muutmiseks ja esialgse teise osa tlihistamiseks. Kdik meeskonna
lilkmed olid muudatustega ndus. Arendusprojekti 10plik kontroll-leht koosneb (hest osast
dokumentatsiooni vastavuse jalgimist patsientidel pleuradreenististeemiga (vt lisa 3).

2.5. Uurimismetoodika kontroll-lehe kasutamiseks
2.5.1. Oendusdokumentatsiooni vaatlus kasutades kontroll-lehte

Arendusprojektis koostatud kontroll-leht on kvantitatiivne méddik, mis vdimaldab koguda
uksikasjalikku infot ja andmete kogumisel ning analliisimisel toetuda deduktiivselt varasemale
tdendusplbhisele teabele. Andmete kogumiseks kasutatakse struktureeritud vaatlust, kus
vaatlusprotokolliks on koostatud kontroll-leht. Vaatlus vdimaldab Kirjeldada ja selgitada
infokditumist vaid hetkeseisundi kohta ehk liuhikese perioodi jooksul (Uverskaja, 2011).
Struktureeritud vaatlus on kvantitatiivne uurimisviis, mis hdlmab uurimisobjekti jalgimist ja
saadud tulemusi tapsustamist vBi kontrollimist (Given, 2008). Vaatluse kaigus jalgitakse
haiglaravil olevate pleuradreenisusteemiga patsientide elektroonilist ja paberkandjal

haiguslugu.

Projekti raames tehakse vaatlusi kahel perioodil: enne ja pérast juhendi kasutuselevdtmist
LTKH-s. Esimene vaatlusperiood oli 10.09.— 20.10.2021. Teine vaatlusperiood on kavas peale

juhendi kinnitamist 2022 aastal.

Enne vaatluste teostamist informeerisid arendusprojekti autorid osakondade 6endusjuhte
vaatluse eesmargist ja sellest kuidas tdpselt andmete kogumine toimub ning kuidas neid
andmeid analtlsitakse. Vaatluse labiviimisel olid autorid vaatleja rollis, nad ei sekkunud
protsessi ja olid objektiivsed. Vaatleja on sageli vaadeldavatele tundmatu, kes ei tee midagi
muud peale vaatamise ja vaatluse kirjapaneku/salvestamise. Osaluseta vaatluse korral ei

tutvusta vaatleja ennast uurijana, kui seda otseselt ei kiisita. (Aaben ja Viilmann, 2012).

Arendusprojekti autorid teostasid vaatlusi koos, et tdsta objektiivsust andmete kogumisel.
Kokkuleppel osakonna Gendusjuhtidega said arendusprojekti autorid juhtidelt andmeid
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haiglaravil olevate pleuradreeniga patsientide kohta. Loplikult valminud kontroll-lehe alusel
on vaatluseid labiviidud jargmistes kliinikutes: anestesioloogia ja intensiivravi kliinik (AIK),

sisehaiguste, kirurgia ja neuroloogia kliinikud.

Kontroll-leht koosneb 14 kriteeriumist, mille jargi koguti andmeid: patsiendi ettevalmistusest,
pleuradreenisiisteemi hooldusest ja patsiendi tldseisundi hindamisest (vt lisa 3). Iga vaatluse
kriteerium tulenes koostatud OTJ-st. Kontroll-lehega vaatluse objektiks on 6dede poolt
pleuradreeniga patsientide kohta téidetud dokumentatsioon. Vaadeldi k&iki vaatlusperioodil
haiglas viibinud pleuradreeniga patsientide haiguslugusid. Kokku oli vaadeldi 11 haiguslugu.
Analuusi kaigus eemaldati kolm vaatlusprotokolli, kuna neid taideti algse kontroll-lehe alusel,
kus olid kasutusel teised kriteeriumid. Seega kuulus I16plikku valimisse 8 vaatlusprotokolli (vt
lisa 8).

Arendusprojektis arvestati kdigi uurimistoo eetiliste aspektidega: uurimistoo labiviimiseks oli
s6Imitud Kirjalik kokkulepe arendusprojekti autorite ja LTKH juhtkonna vahel, andmeid koguti
anonliuimse vaatluste kontroll-lehe abil, andmete kogumisel ja séilitamiseks arvestati
konfidentsiaalsuse ja patsientide anonutmsuse ndudega (patsiendi isikuandmeid, sh nimi ja
osakond ei ole kontroll-lehele maérgitud), kogutud andmeid kasutati ainult ké&esolevas
arendusprojektis, vaatluste kontroll-lehed séilitatakse kuni arendusprojekti kaitsmiseni,
kogutud andmeid kasutavad ainult kdaesoleva arendusprojekti autorid. Eetikakomitee
kooskdlastust ei ole taotletud, kuna otseselt uuritavaid ei ole kisitletud ja patsientide
isikuandmeid ei kogutud.

2.5.2. Kontroll-lehe ehk vaatlusprotokolli andmete analliis

Saadud andmete to6tlemiseks ja analulsiks kasutati ja kasutatakse ka edaspidi kirjeldavat
statistikat. Statistiline anallitis teostati tabelarvutus- ja tabelitootlus paketiga MS Excel.
Kontroll-lehe iga kriteerium kirjeldab tht tunnust. Uuritavaid tunnuseid kodeeriti numbritega
«1” ja «0", et anda tunnustele analtitisimiseks sobiv kuju. <1” - tahendas dokumentatsioon on
korrektselt taidetud (korralikult sisestatud andmed) ja <0° - dokumentatsioon puudub
(puudulikud andmed). Iga kontroll-leht loeti kui 1 vaatlusiihik ja N-iga mérgitakse vaadatud
dokumentatsiooni vaatlusuhikute arv seotud pleuradreeniga. Kirjeldavad statistikud
arvutatakse tunnuste vaartuste pohjal, kasutades summat, esinemissagedusi (n) ja osakaalu
protsente (%). Esimese vaatlusperioodi tulemused on esitatud kokkuvdtlikult Lisas 5 ja
kirjeldatud lahti ptk 3.6.
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3. ARENDUSPROJEKT
3.1. Tegevused, ajaline raamistik

Arendusprojekti  planeerimisega  alustati

efektiivsemaks rakendamiseks loodi ajaline raamistik, mille aluseks olid kdik planeeritavad

tegevused ja aeg, mille jooksul pidid planeeritavad tegevused olema tehtud. Planeeritud

tegevused koos ajalise ressursiga (vt tabel 1).

Tabel 1. Arendusprojekti ajaline raamistik.

2021. aasta veebruaris.

Tegevus

Aeg

Erialase kirjanduse otsimine /labitoGtamine

november 2020-jaanuar 2021

Arendusprojekti meeskonnaga ndupidamine

jaanuar-veebruar 2021

Projekti plaani koostamine

veebruar 2021

Projekti plaani esitamine seminaris

marts 2021

Arendusprojekti eelarve, ressursid

marts - juuni 2021

Projekti esitamine seminaris

juuni 2021

Arendusprojekti lahti Kkirjutamine, Ulesannete
taitmine

marts-november 2021

Riskianallilis maérts-november 2021
Oendustegevusjuhendi ja kontroll-lehe | mai-september 2021
koostamine

Arendusprojekti labiviimise loa saamine AS
LTKH juhatuselt esitades taotlust

september 2021

Kontroll-lehe abil vaatluste labiviimine LTKH
osakondades

september -oktoober 2021

Pdhivaatluste jargsete tulemuste analulisimine ja
vajadusel juhendi tdiendamine

oktoober-november 2021

Arendusprojekti esitamine

jaanuar 2022

Projekti tulemuste elluviimise planeerimine ja
rakendamine AS LTKH-s.

veebruar 2022
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3.2. Kommunikatsioonikava ja meeskonnat66 planeerimine

Projekti eesmarke ja Ulesandeid tutvustati AS L&&ne-Tallinna Keskhaigla juhtkonnale, kes
andsid heakskiidu projekti koostamisele. Projekti edukaks l&biviimiseks koostati
interdistsiplinaarse meeskond, mis koosneb korgelt kvalifitseeritud spetsialistidest. Igal
meeskonna liikmel on piisav kvalifikatsioon oma ulesannete taitmiseks ning nad annavad oma
vastava panuse (Perens, 2019). Arendusprojekti meeskonda kuulusid erialaeksperdid:
kvaliteediosakonna spetsialist, kes jalgis ja suunas, et 6endustegevusjuhend vastaks kdigile
standarditele ja normidele; infektsioonikontrolli osakonna spetsialist teostas kontrolli
dendustegevuse juhendi koostamisel, et kik hospitaalinfektsioonide reeglid oleksid taidetud,
mis vBimaldab hospitaalinfektsiooni ennetada ja selle tekkimist ning levitamist valtida; arst-
pulmonoloog ja sisearst vaatasid t00 Ule, veendumaks, et see on tépne, asjakohane ja
méarkimisvaarne. Koik eksperdid andsid oma Kkirjaliku ndusoleku projektis osalemiseks.
Arendusprojekti juhendajateks olid pikaaegsete toékogemustega 6ppejéud Ljudmila Linnik ja
Irma Nool. Varem autoritel ei olnud projektide labiviimise kogemusi. Ekspertitega suhtlemine
toimus e-kirjade kaudu, lisaks kasutati digitaalseid infovahetus- ja suhtluskanaleid
(GoogleDocs, Skype). Koosolekute labiviimiseks kasutati Teamsi veebiststeemi.
Arendusprojekti meeskonna liikmete té6tamine ihes asutuses voimaldas tekkinud kisimusi ja
probleeme jooksvalt arutada. Koostatud algse variandi OTJ ja kontroll-lehe tutvustamine

toimus september 2021.
3.3. Ressursside kaasamine, eelarve

Arendusprojekti tegevuse edukuse madrab eelkdige inimressurss (t66joud )-ehk autorid ja
eriala spetsialistid oma teadmistega, uute ideedega ja to6tahtega, mis réhutab téotajate olulist
rolli teiste kasutuses olevate ressursside kdrval. Arendusprojekti kdige olulisem ressurss oli
projekti autorite ning erialaspetsialistide padevus ja kulutatud aeg. Iga meeskonna liige
panustas projekti oma td0ajast, sest projekti eesmark aitab kaasa haigla arendusstrateegia
taitmisele (AS Laane-Tallinna ..., 2021). Arendusprojektis koostatud dendustegevusjuhend on
LTKH sisene juhend ning tervishoiuteenuse osutaja (TTO) on huvitatud, et antud juhend saaks
koostatud ning 0ed vastavalt 6endustegevusjuhendile koolitatud tookohal. Seega on kdik
kulutused kaetud haigla poolt, sh paberi printimise kulu ja tasu kaasatud meeskonna litkmetee

tootundide eest.
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3.4. Riskijuhtimine

Arendusprojektiga kaasnevad erinevad riskid, mida jélgiti ja maandati kogu projekti jooksul.
Arendusprojekti suuremad riskid on seotud inimressurssiga ja ajalise ressursiga. Projektiga
oletatavad ja kaasnenud riskid on toodud tabelis 2. Suurimad riskid seoses arendusprojektiga

ning tegevused nende véhendamiseks :

Tabel 2. Riskijuhtimise plaan

Voimalikud riskid | Riski esinemise RiskKi Korrektiivsed
tdendosus (madal, | ennetustegevused tegevused riskide
keskmine, korge) ilmnemisel

Oenduspersonali Korge Oenduspersonali OTJ | Labi viia OTJ

véahene huvi ja tutvustamine, tutvustamine,

koost6d valmidus vajalikkuse osakonnasisesed
tdestamine koolitused ning

vOimalusel jatkata
seda iga-aastaselt.

Tahtaegadest Korge Ajakavast T6ode kestvuse
Kinnipidamine Kinnipidamine, pikendamine
PDCA mudeli
kontroll.
Poliitilise Keskmine Projekt on esitatud Projekti
keskkonna muutus haiglatlesesse 2022. | sissekirjutamine
(arengustreteegia aasta tegevuskavasse | Ladne-Tallinna
muutus) Keskhaigla

tegevusplaani

Arendusprojekt ei Madal Meeskonna pidev t66 | Vaatluste labi viimine,
lahe toosse ja tegevusjuhendi mis aitab selgitada
tagasisidestamine norgad kohad voi

puudused pleuradreeni
dokumenteerimisel.

Riskijuhtimise plaani jargimist jatkatakse projekti autorite poolt kuni OTJ on kasutusele

votmist kogu L&é&ne-Tallinna Keskhaiglas.
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3.5. AP monitooring ja kvaliteedikontroll

Kvaliteedikontroll on tegevuste vdi meetodite kogum, mille eesmark on tagada kdigi
kvaliteedinduete taitmine. Vaatluste ja tulemuste pidev jalgimine on oluline otsustamaks, kas
tulemused on avaldamiseks piisavalt usaldusvéarsed. Kvaliteedikontrolli k&igus hinnati
projekti eesmargi saavutamist, kavandatu elluviimist, tehtud t66de analliisi ja taiustuste
rakendamist. Arendusprojekti metoodikana kasutati Deming’i pideva parendamise mudelilt,
mis pakub lihtsat ja tOhusat ldhenemisviisi probleemide lahendamiseks ja muutuste
juhtimiseks.

Arendusprojekti Uheks tlesandeks oli juhendi ja kontroll-lehe koostamine, mis on projekti
kéigus teostatud, t66 autorite hinnangul on juhend ja kontroll-leht t6dsse rakendatavad.
Kliiniline audit on kvaliteedi parendamise protsess, mille eesmérk on parandada patsientide

ravi ja ravi tulemusi, see on uks voimalik viis arendada tervishoiu kvaliteeti.
3.6. Projekti tulemused
Ké&esoleva arendusprojekti raames voib vaita, et pustitatud eesmarkidest ja Gilesannetest selgus:

1. Toenduspbhise teave saamisel on koostatud kirjanduse ulevaade (vt lisa 1)
pleuradreenisusteemi  kasitlusest, mille pdhjal on kujundatud kaasaegne
Oendustegevusjuhend (vt lisa 2) kvaliteetse teenuse tagamiseks.

2. Kontroll-leht (vt lisa 3) on koostatud digeaeglaselt vastavalt planeeritud ajaraamistikule
(vt tabel 1) ja vaatlused on l&bi viidud LTKH osakondades.

3. Labi viidud kontroll-lehe testimine (vt lisa 5) struktureeritud vaatluse meetodi abil ja
hinnatud pleuradreenisiisteemi  kasitlevate Gendustegevuste dokumentatsiooni

vastavust loodud dendustegevusjuhendile L&&ne-Tallinna Keskhaigla osakondades.

4. Oendustegevusjuhend on edukalt loodud ja ootab juhatuse kinnitust 2022 a.
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3.6.1 Labi viidud vaatluste tulemused kontroll-lehe abil

Vaatluste ajal vaadeldi kokku 11 elektroonilist ja paberkandjal haiguslugu, mis on statsionaarse
tervishoiuteenuse osutamist tdendav dokument. Eesti Vabariigi méérusest lahtuvalt koosneb
haiguslugu dendusloo ldosast, anamneesist, dendusplaanist, patsiendi seisundi jalgimislehest,
raviplaanist, konsultatsioonilehest ja Gendusepikriisist (Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise ..., 2008). Vaatluseks oli véetud LTKH-s kasutusel olevad elektroonilise
haigusloo osad: jalgimisleht 1; jalgimisleht 2; Genduspéevik ning paberkandjal intensiivravi
jalgimisleht ja ravileht. Labiviidud vaatluste periood oli ainult kuu aega, mis tegelikult ei anna

taielikku Glevaadet 6endus personali korrektse dokumentatsiooni taitmise hindamiseks.

Oed sisestasid andmeid LIISA programmis elektroonilise 6endusloo jalgimislehele nr.1, kus
fikseeritakse pleuravedeliku kogus, varvus ja konsistents ja patsiendi elulised nditajad ning
valu tase. Selge, tapne ja kiiresti kattesaadav dokumentatsioon on oluline element ohutu,
kvaliteetse ja tdenduspbhise denduspraktika jaoks (Matthews jt, 2010: 3). Oenduse
dokumentatsioon on peamine Kliinilise teabe allikas, mis vastab juriidilistele ja kutsealastele
nduetele (Tasew jt, 2019). Jalgimislehe nr.2 maérgistatakse invasiivse vahendi (sh dreeni)
sisestamise kuupdev, kellaaeg, koht, dreeni suurus, haava seisund ja teostatud hooldus,
pleuradreenististeemi vahetuse p8hjus ja eemaldamise kuupéev. Lisaks vaadeldi elektroonilist
denduspéevikut ning paberkandjal intensiivravi jalgimislehte, kuna ka seal ded kirjeldavad

vahepeal dreeniga seotud andmeid.

Vaatluste tulemustest selgus, et ddede pleuradreeni hooldusega seotud dokumentatsiooni
taitmine on osaliselt puudulik, mida peegeldab joonis 1, kus on vélja toodud kogu kontrollitud
dokumentatsiooni tulemused vaatluste perioodis (vt joonis 1). Dokumentatsiooni analtdsi
pdhjal selgus kogutud andmete pdhjal korrektselt sisestatud andmete hulk (54 %) ja puudulikud
andmete hulk (46 %).
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= Korrektselt sisestatud andmed = Puudulikud andmed

Joonis 1. Kogu kontrollitud dokumentatsiooni tulemused (N=8).

Vaatluste tulemustest tuli vélja, et pleuradreeni dokumenteerimine toimub osakondades
osaliselt korrektselt, olulised puudujaagid ilmnesid vaid monedest kriteeriumides. Kontroll-
lehe 14 kriteeriumist kolmel ilmnes, et ei ole dokumenteeritud ndusoleku vorm pleuradreeni
sisestamiseks, patsiendi seisundi monitooring peale dreeni paigaldamist ja ei ole
dokumenteeritud drenaazisiisteemi tiilip (63%). Pleuradreeni paigaldamise ndidustus ei olnud
dokumenteeritud mitte Gheski haigusloos (0%). Antikoagulantraviga seotud sissekanded olid
dendusdokumentatsioonist tdies ulatuses puudulikud nii paberkandjal kui ka elektroonsel
vormil (0%). 14 kriteeriumist kaks (75%) nditasid, et ei ole hinnatud valu taset VAS-skaala
abil ja ei ole dokumenteeritud pleuradrenaazi komplekti vahetamise kuupéev/pohjus (vt joonis
2; vt lisa 5).
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Patsiendi ndusolek proseduuriks

Patsiendiallergiad

Protseduuri naidustused

Antiguagolantravi margitud

Pleuradreeni sisestamise kuupaev, kelkasg

Pleuradrenaali asukoht, arv ja suurus

Patsiendi seisundi monitooring (RR, Fr, Sp02, HS) peale dreeni paigaldamist
esimese 2t.

Valu tase (VAS skaala, lokalisasioon).

Valjuva vedelkku kogus ei dleta 1500m| peale paigaldamist esimesetunni
jooksul

lgapdevaselt valjuva pleuravedelku kogus, varvusja konsistents

Pleuradreeni haava seisund ja hooldus [sidemed)

Kasutanud drenaa islisteemi tilp (Heimlichi klapp koos kotiga vii
pleuradrenazikast)

Pleuradrenaai komplekti vahetamise kuupdev/ pdhjus

Pleuradreeni eemaldamise kuupaev

m Korrektselt sissstatudandmed s Puudulikud andmed

Joonis 2. Pleuradreeni alase dokumentatsiooni jagunemine LTKH patsientide denduslugudes

N
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4. ARUTELU JA JARELDUSED

Organisatsiooni diagnostika tulemuste anallsist selgus, et L&&ne-Tallinna Keskhaiglas
puudus pleuradreenisusteemi késitluse Gendustegevusjuhend. Tegevusjuhendi koostamise
aluseks kasutati Kirjanduse Ulevaadet, et saada tGenduspOhist teavet pleuradreenisiisteemi
késitlusest ja dokumenteerimisest (Parsonage, 2021; Wall jt, 2016; Doyle jt, 2015). Lisaks
autorid tuginesid ekspertide arvamusele, nende praktilisele kogemusele ja Genduspersonali

ettepanekule koostada tegevusjuhend.

Arendusprojekti  tulemusena  valmis  Laane-Tallinna  Keskhaigla  tegevusjuhend
,Oendustegevusjuhend pleuradreenisiisteemi  kisitlusel © (vt lisa 2), mis edastab
dendustdotajatele info, kuidas teostada digesti pleuradreenististeemiga patsiendi hooldust ja
asjakohast dokumenteerimist, taita oma tlesandeid kvaliteetselt ja mitte kahjustada patsiendi
tervist. Hutton ja Graham (2015) kirjutasid, et korrektne dokumenteerimine tervishoiususteemi
spetsialistidel on patsiendile osutatava ravi kvaliteedi seisukohalt Glioluline. Oluline on
markida, et dokumentatsiooni kvaliteet on Uldise hoolduse kvaliteedi kehtiv marker.
Pleuradreeni hoolduse 6ige dokumenteerimine hdlmab patsiendi juhendamist, jalgimist,
asjakohast valu juhtimist. See kinnitab koostatud juhendi vajadust, et patsient saab tunda ennast
antud olukorras turvaliselt. Tanase seisuga on tegevusjuhend kvaliteediosakonnas ulevaatusel,
kuid tulenevalt pandeemia olukorrast riigis on LTKH valmisolek ja tegevused orienteeritud
haigla pidevale toimimisele, mistdttu tegevusjuhendi elluviimise aeg on pikenenud. OTJ
rakendamine ja kasutusele votmine on edasi likatud, seoses COVID-19 pandeemiaga, kuna
muutus pidevalt tdokorraldus Laane-Tallinna Keskhaiglas, mis mdjutas projekti meeskonna
koormust. Juhendi kasutuselevdttu planeeritakse 2022. aasta alguses, kui pandeemia ei too
mingeid muudatusi, et saaks l&bi viia vaatluste teise perioodi peale juhendi rakendamist.
Kasutuselevbtuga on arendusprojekti autorid ka edaspidi vastutaja rollis OTJ edukaks

rakenduseks LTKH-s koost66s projekti meeskonnaga ja osakondade dendusjuhtidega.

Projekti raames kontroll-lehe koostamisel toetusid autorid kirjanduse Ulevaatele (vt lisa 4) ja
koostatud juhendile ning ekspertide kogemusele. Kontroll-lehe testimine on labiviidud
struktureeritud vaatluste meetodi abil, et hinnata LTKH Kliinikutes pleuradreenististeemi
késitlevate Gendustegevuste dokumentatsiooni vastavust. Vaatluste tulemustest tulid valja
pleuradreeni hoolduse teostamise nérgad kohad nt. puudulik korrektne naidustuste,
antikoagulantravi ning valu hindamise dokumenteerimine vdi puuduv pleuradreenisiisteemi

komplekti vahetamise kuupéev ja pdhjus. Dokumentatsioon on kui kvaliteedi komponent, mis
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on oluline kvaliteedinéitaja hindamiseks ja jarelduste tegemiseks (Wang, 2011). Kdikide
labiviidud vaatluste tulemustest (vt lisa 5) vOib jareldada, et pleuradreeniga patsiendi
dokumentatsiooni kvaliteet on seotud ebapiisavate teadmiste ja praktika tasemega. Oendus
personal ei dokumenteeri korralikult patsiendi seisundi jalgimise andmeid ja ei lisa teostatud

dendussekkumise infot denduslukku.
Projekti tulemustest lahtuvalt edasised rakendustegevused t66 autorite poolt:

- 2022.a veebruaris planeeritakse tutvustada labiviidud vaatluste tulemustest ilmnenud
ndrku kohti  osakonna dendusjuhtidele podrades téhelepanu  korrektsele

dokumenteerimisele.

- OTJ rakendatakse kdikides LTKH osakondades veebruar-marts 2022.a ja OTJ
avaldatakse LTKH siselehel, kiirema kasutusele vdtmise tagamiseks.

- alates 2022.a martsist viiakse l4bi teine osa vaatlustest, mille abil saaks hinnata OTJ

jargitavust 6enduspersonalis.

- marts 2023.a peale tegevusjuhendi toole rakendumist viiakse vajadusel sisse

parendusmuudatused.

- LTKH koolitusosakonnale tehakse ettepanek 2023. aastaks koolituskava planeerimisel
labi viia tdienduskursus “Pleuradreenisiisteemi kasitlus™, mis lihtsustaks 0dedel uute

teadmiste rakendamist pleuradreeniga patsiendi hooldamise praktikas.
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Kirjanduse siistemaatilise tlevaate andmete valjavotu leht
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M. E., Sleem, H. | tulemusi statsionaari juhuslikuvalimi abil valiti | (r = 0,153, p = | et mblema taseme vahel ei leitud
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Oendustegevusjuhend
AS LTKH C)ENDUSTEQEVUSJUHI;ND
PLEURADREENI SUSTEEMI KASITLUSEL
Koostatud: N. Kalinina | Koosk®dlast | Arstid: Kinnitatud: Tahis:
L. Zaitseva | anud: D. Andreejev Juhend
Juhatuse
M. Peralaan otsus:
Taiendanud: | N. Eikinen
Kehtib
alates:

Kéesoleva juhendi eesmark on kehtestada (htsed néuded dendustegevuse teostamisel AS
Laane-Tallinna Keskhaiglas (edaspidi LTKH) pleuradrenaaziga patsiendi késitlemisel.
Patsiendi ohutu ja téhusa hoolduse tagamiseks, saastumise ja infektsiooni véltimiseks ning
tisistuste tekke ennetamiseks.

VASTUTUS

Oendustegevusjuhendi taitmise eest vastutab protseduuri teostav dde, protseduuri teostamisel
abide poolt vastutab abide juhendaja.

Oendustegevusjuhendi tutvustamise ning taitmise kontrolli eest vastutab osakonna dendusjuht.

KEHTIVUS

Oendustegevusjuhend kehtib kdikides LTKH kliinikutes. Oendustegevusjuhend vaadatakse iile
vastavalt vajadusele, kuid mitte harvem, kui kord viie aasta jooksul. Ulevaatuse eest vastutab
kvaliteedi peaspetsialist.

MOISTED

Pleuradreen (Chest drain) on elastne plasttoru, mis sisestatakse labi rindkere seina pleura
ruumi.

Klapp (Heimlichi klapp): See on pleuradreeni tagasilédgiklapp, mis takistab 6hu tagasivoolu
patsiendi poole.

Uhesuunaline Heimlichi ventiil on lihtne seade, mis sisaldab kummist klappi, mis on
sissehingamisel kinni (negatiivne intrapleuraalne ja sisestatud dreeni rohk), takistades seega
ohu sisenemist pleura ruumi; véljahingamise ajal avatuna (positiivne pleura rohk), voimaldades
Ohu voi vedeliku valjumist pleura ruumist.

Aktiivne aspiratsioon on kdige tdhusam meetod, mis toimub elektroonilise pumba
kasutamisel. Selle meetodi tunnuseks pole mitte ainult vedeliku tdhus eemaldamine, vaid ka
dreenihaava kiire kokkutdbmbumine.

Passiivne aspiratsioon on pleuraruumi passiivne kuivendamine soltub spontaanse
hingamisega patsiendi valjahingamisel tekkivast intrathorakaalsest réhust, mis sunnib dhku voi
vedelikku pleura ruumist vélja suruma.

Drenaazi kogumiskast - ainulaadne operatsioonijirgne rindkere drenaazi aparaat, kus on
sisseehitatud veealune tihend, mis tagab selge ja visuaalse patsiendi 6hulekke jalgimise.




Valsalva manodver viiakse 14bi nii, et patsient hingab jouliselt vilja suletud glottisega ja pingutab,
nagu oleks tal soole tiihjenemine. See suurendab intratorakaalset rdhku, mis algselt vihendab
jarelkoormust (transmuraalne seinapinge) pingutusfaasis ja seejirel vidhendab venoosset tagasivoolu.

Subkutaanne/nahaalune emfiiseem on seisund, mille korral ohk jddb naha alla.

PLEURADREENI KASUTAMISE NAIDUSTUSED

— Pneumotooraks
— Pleuraefusioon

— Hemotooraks/Traumaatiline hemotooraks
— Empieem (méada) ja keeruline parapneumooniline pleuraefusioon
— Rindkere operatsioon: rindkere-, sidame-, sé0gitoru- voi lulisambakirurgia

PLEURADREENI PAIGALDAMISE VASTUNAIDUSTUSED

— Verejooksu oht antikoagulantravi tottu
— Dermatoloogilised infektsioonid

1. TEGEVUSKIRJELDUS

1.1.  Ettevalmistus pleuradreeni paigaldamisel
Tegevus Pdhjendus
Ode: Oluline patsiendi usalduse saavutamiseks,

1. Tutvusta ennast patsiendile, kui see on
esimene kontakt;
Identifitseeri patsient - palu tal Gelda
oma ees- ja perekonnanimi ning vordle
andmeid randmepaelal olevatega (vt.
juhendit ,,Patsiendi identifitseerimine ja
randmepaela kisitlemine*)

koostoo loomiseks.

Tagab  protseduuri  teostuse

patsiendile.

Oigele

2. Selgita patsiendile protseduuri olemust
ja jalgi, et pleura punktsiooni infoleht-
ndusolekuvorm oleks allkirjastatud
patsiendi poolt.

Tdhusa koost6o tagamiseks.
Patsient omab teadmisi paigaldatud
pleuradreeni (de) otstarbest.

3. Tapsusta allergia olemasolu

Et valtida allergilisi reaktsioone.

4. Tapsusta patsiendi antikoagulantravi
kasutamist.

Verejooksu valtimiseks.

5. Maddda pohilised elunéitajad: temperatuur
(T), pulss (P), vererdhk (RR) ja hapniku
sisaldus veres (02).

Patsiendi seisundi hindamiseks ja
jalgimiseks.

6. Enne protseduuri alustamist raja veenitee.




7. Veendu, et saadaval oleks
esmaabivarustus: lisahapnik,
aspiraator, ambukott, neelutoru.

Ohutu keskkonna tagamiseks protseduuri
ajal.

8. Dokumenteeri LIISAsse eelnevalt
teostatud toimingud, elulised naitajad,
vOimalikud
allergiad/antikoagulantravi.

9. Enne protseduuri manusta valuvaigisti
ja sedatiivsed preparaadid vastavalt
arsti korraldusele.

10. Dokumenteeri LIISAs.

Patsiendi mugavuse ja valu leevendamise
saavutamiseks.

1.2.  Patsiendi seisundi jalgimine/hinnang protseduuri teostamise jargselt

Tegevus

Pdhjendus

1. Alusta patsiendi jalgimist KOHE
parast pleuradreeni sisestamist. Jélgi ja
registreeri  pohilised  elunditajad:
temperatuur (T), pulss (P), vererbhk
(RR), hingamise sagedust (HS) ja
hapniku sisaldus veres (02).

2. Jatka iga 15 minuti jarel kahe tunni
jooksul, kuni patsient on stabiilne ja
drenaazimaht jaab kindlaksmaaratud
piiridesse.

3. Kui patsiendi seisund pusib stabiilne,
jatka jalgimist iga 6 tunni tagant
(esimese  O00pdeva jooksul peale
pleuradreeni asetamist).

Ennetamaks  tlsistusi  digeaegse ja
asjakohase sekkumisega.

4. Jélgi patsiendi teadvuse seisundit.

Arritus ja rahutus v@ivad olla hiipoksia
tunnuseks.

Uimasus voib olla méark hiperkapniast
(kbrge pCO2), mis né&itab ebapiisavat
ventilatsiooni.

5. Hinda valu tugevust (VAS skaala) ja
lokalisatsiooni, mis on seotud liikumisega
ja hingamisega.

Kopsude laienemise soodustamiseks.

6. Teavita koheselt arsti, kui patsiendil tekib
tsuanoos, saturatsiooni langus, Kiire vo0i
pindmine hingamine, nahaalune emfuseem,
rinnavalu voi liigne/ilemaarane verejooks.

Kaorvalkallete valtimiseks/likvideerimiseks.




7. Pane Kklamber Kkinni 1 tund peale
pleuradreeni sisestamist vOi varem, Kkui
patsiendil ilmneb moéni simptom:

- tugev valu vdi ebamugavustunne
rinnus

—  pusiv koha, stiivenev 6hupuudus

- aravoolatava pleuravedeliku hulk
kuni 1500 ml (teatud juhtudel 1000 ml
pleuravedeliku hulk, nt vaikest kasvu
taiskasvanutel)

Klambri vdib uuesti avada 1 tunni méddudes,

vOimaldades &ravoolu kuni 500 ml tunnis.

Kopsude laienemise soodustamiseks.

1.3.  Pleuradreeni siisteemi funktsioneerimise kontroll ja hooldus
Tegevus P6hjendus
1. Jalgi  paigaldamise  jargselt ja | Tagab Ohulekete puudumise susteemis
postoperatiivsel perioodil 2-4 tunni jéarel | ning aitab valtida niverduste ja hidvete
drenaazi kogumiskasti terviklikkust. tekkimist.
2. NB! Ara kunagi tésta drenaaZi | Drenaazi hdlbustamiseks ja pleuradonde

kogumiskasti  patsiendi  rindkere

tasemest kdrgemale.

Drenaazi kogumiskast tuleb asetada 30 cm

patsiendi rindkerest allapoole.

Joon. Pleuradreeni aravoolustisteem on madalamal kui
sisestuskoht

3. Jélgi, et drenaazi kogumiskast oleks
kindlalt alusele seatud vdi voodil rippuv.

4. Veendu, et dreenivoolik jd&b lamava
patsiendi puhul tema keha tasapinna
kdrgusele ja ei teki silmuseid,
sOlmesid.

tagasivoolu valtimiseks.

Oige paigutus soodustab &ravoolu ja
takistab vedeliku, hidlvete vdi 6hu
tagasivoolu pleuraruumi.




Joon. Torud vabad vaandumistest ja tekkinud silmustest.

5. Veendu, et pleuradreeni voolik on
patsiendi naha kiilge kinnitatud.

6. Erakorralistel juhtudel kinnita liigne
pleuradreeni voolik, keerates see
patsiendi voodile lamedaks ja sirgenda
seda perioodiliselt parema drenaazi
soodustamiseks. Ulejaanud torud
peaksid olema sirgjooneliselt rindkere
aravoolu suunas.

Véltimaks pleuradreeni valjumist.
Keeratud ja sirgendatud toruasendid on
optimaalsed  vedeliku tlhjendamiseks
pleuraruumist.

Suurenenud takistuse, vasturdhu, takistatud
vooluhulga ja drenaazi vihenemise
valtimiseks.

7. Veendu, et drenaazi kogumiskasti
vooliku ja dreeni(de) otsad on
omavahel tihendatud. Pleurast vedelik
sattub kogumissiisteemi takistusteta.

8. Veendu, et pleuradreeni toru ei ole
umbunud. Kui sulgus (oklusioon) on
néhtav, tdsta toru ettevaatlikult tles, nii
et raskusjoud mdjutaks aravoolu voi
masseeri torusid, et aidata hidbeid
lahti.

9. Valdi toru ltpsmist vdi eemaldamist,
mis vdib patsienti vigastada.

Valdib takistusi aravoolu siisteemis.

Uhdused on turvalised

Joonis 2: VALTIDA alanevaid ja tdusvaid
aasasid.

10. Kui patsient istub madalal toolil ja
silmuste tekke &rahoidmiseks ei saa
valtida rullitud torude porandale
asetamist, siis tuleb torud iga 15 minuti

jarel tOsta.

Tagab tohusa pleuravedeliku &ravoolu.

11. Hiitivete esinemisel ,,liipsa* patsiendi
dreeni (pigistades kokku ja lahti dreeni
vooliku osa) suunaga drenaazi
kogumiskasti suunas.

Aktiivne verejooks voib suurendada trombi

moodustumist.

Valtimaks vooliku ummistumist.




12. Patsiendi liigutamisel v6i dleviimisel
ei tohi rutiinselt sulgeda pleuradreeni
aravoolu.

Sinine klamber on avatud”.
13. Kontrolli, kas klamber on avatud.

NB! Mullitavat drenaazi kogumiskasti ei tohi
MITTE kunagi sulgeda. Pleuradreeni &ravool
tuleb kinni keerata ainult susteemi vahetamisel
vOI parast juhuslikku lahtiihendamist.

Drenaazi klammerdamine voib ohu
valjalaskmisel p&hjustada réhu
suurenemist pleuraddnes. See on
eelsoodumus subkutaanseks emfliseemiks
ja eluohtlikuks pneumotooraksi tekkeks.

14. Jélgi, et véljahingamisel ja kbhimisel
ei oleks mulle veetihendis ja
imemiskambris.

Vahelduv mullitamine veealuses
tihendikambris kinnitab dhuleket. Pidev
mullitamine naitab tohutut dhuleket.

15. DrenaaZi kogumiskast toimib
reservuaarina rinna aravoolust vélja
voolava vedeliku jaoks.

Drenaazi kogumiskast on gradueeritud, nii
et pleurast vélja tulnud vedeliku kogust
saab mdota.

16. Jalgi drenaazi kogumiskasti &ravoolu,
sealhulgas vere olemasolu

- Kogus

- Virvus (veri, hemoseroosne,

médane, seroosne)

- Konsistents

Moningast verist peuravedelikku vdib
oodata kohe parast dreeni sisestamist voi
parast rindkere operatsiooni.

Pleuravedeliku kogus varieerub sdltuvalt
rinnaku &ravoolu esialgsetest naidustustest.

17. Pleuravedeliku koguse médtmine:

— kontrolli pleuravedeliku dravoolu kogust
esimese 2 tunni jooksul véhemalt iga
15 minuti jarel pérast dreeni sisestamist
ja iga tunni jarel voi patsiendi seisundi
jargi;

—  pleuravedeliku kogus peaks 48 tunni
jooksul vahenema;

— kui pérast protseduuri/operatsiooni
drenaazi kogumiskastis 1-2 tunni
jooksul rohkem kui 100 ml verd, sellest
tuleb teavitada ravi/valvearsti, sest
verekaotus vOib vajada asendamist.

Jalgimine, varajane ja 6igeaegne patsiendi
seisundi muutuste avastamine.




Patsiendi seisundi muutusest tuleks kohe teada
anda raviarstile.

18. Veendu, et kambris oleks piisavalt vett,
(Jalgi mérgistust). Veelukk taidetakse
katkendliku jooneni (pudeli esikiljel
viide noolega kuhu sisestatakse 45 ml
H20). Vedelik varvub siniseks.

Vee tase peab olema mitte rohkem kui 2 cm ja
pleuradreeni aravool peidetud vee all.
Vajadusel lisa vett, kuna see v0ib aurustuda.

See loob Uhesuunalise ventiili, mis
vBimaldab dhul &ra voolata, kuid takistab
0hu uuesti sisenemist pleuraruumi.

NB! Drenaazi kogumiskasti voib kasutada
max 7 paeval

Infektsiooni véaltimiseks.

1.4. Pleuradreeni sisestamise koha kontroll ja hooldus

1. Teosta regulaarset kontrolli (véhemalt
kord 24 tunni jooksul) dreeni asukoha
ja seda imbritseva naha seisundi, valu
ja nahaaluse emfiiseemi suhtes,
palpeerides dreeni sisenemiskohta.

2. Pdletiku tunnuste esinemisel eemalda
dreeni sisenemiskoha pealt plaaster
pdhjalikuks Ulevaatamiseks. Teavita
sellest arsti.

Joon. Pleuradreeni sisestamise koht.

Patsiendi seisundi jalgimseks,
pdletiku/infektsiooni varajaseks
avastamiseks.

3. Veendu, et dmblused pusiksid kindlad
ja terved.

Omblused vdivad aja jooksul 16tvuda, eriti
pikaajalise drenaazi korral.

Véltimaks pleuradreeni toru valjumist.

4. Side peab olema puhas ja kuiv.
Kontrolli plaastri seisundit ja vaheta
seda lahtudes alljargnevatest nduetest:

— labipaistmatt plaastrit tuleb vahetada
iga 24-48 tunni jarel;

Pleuradreeni sisestuskoha infitseerimise
valtimiseks.




— pool-/ labipaistvat plaastri tuleb
vahetada iga 5-7 péeva jarel vastavalt
plaastri kasutusjuhendile;

— niisket/mérgunud, maardunud ja lahti
tulnud plaastrit tuleb vahetada
koheselt.

5. Markeeri plaastrile vahetuse kuupéev.

6. Julgusta patsienti tihedamini asendit
vahetama ja stigavalt hingama, samuti
Opeta tegema kdhimisharjutusi.

NB! Patsiendi asend s6ltub pleuradreeni
sisestuskohast (et mitte takistada &ravoolu)
samuti patsiendi kliinilisest seisundist.

Kopsude laienemise ja vedeliku &ravoolu
soodustamiseks.

1.5.Drenaazi kogumiskasti vahetus

Drenaazi kogumiskasti tuleb vilja vahetada, kui see on % tiis voi kui drenaaZzisiisteem on
kahjustatud. Vastavalt tootja juhendile tuleb vahetada drenaazi kogumiskasti 7 pdeva jérel!

pleuradreeni paigaldamise pdhjuse, dreeni
asukoht ning sisestamise kuupéev.

Tegevus Pdhjendus
Ode: Patsiendi ohutu keskkonna tagamiseks.
1. Tapsusta haigusloost voi raviarstilt

Identifitseeri patsient - palu tal 6elda oma
ees- ja perekonnanimi ning vordle
andmeid randmepaelal olevatega (vt.
juhendit ,,Patsiendi identifitseerimine ja
randmepaela kasitlemine®).

Oluline patsiendi usalduse saavutamiseks,
koost6o loomiseks.

Tagab protseduuri teostuse digele
patsiendile

3. Pane protseduurilauale/-kérule
valmis jargmised abivahendid:

— naha antiseptikum;

— kaitsekindad ja steriilsed
kindad;

— kaitsepdll,prillid (vajadusel)

— imav lina;

— klemmid dreeni vooliku
sulgemiseks (kogus vastavalt
dreenide arvule);

— neerukauss vOi jaatmete
konteiner;

— steriilne drenaazi kogumiskast
(eelnevalt ettevalmistatud
kasutamiseks vastavalt

Protseduuri teostamise tagamine
vajaminevate vahenditega.




kasutusjuhendile);
rullplaaster

NB! Veendu, et drenaazi
kogumiskasti voolikud ja dreeni
(de) otsad on omavahel lahti
Uhendatavad.

5.

Teosta kate antiseptika ja kasuta
isikukaitsevahendeid.

NB! Kasuta steriilseid kindaid.

Kaéte hugieen véhendab mikroorganismide
levikut.

Risk infektsiooni ja kehavedelike
voimaliku saastumise valtimiseks.
Kehavedeliku vdimaliku kokkupuute eest
kaitsmiseks kasutatakse
isikukaitsevahendeid.

6. Hinda patsiendi seisundit mdotes Patsiendi seisundi hindamiseks ja
elulisi nditajaid: temperatuur (T), pulss | hemodlnaamilise ebastabiilsuse
(P), vererdhk (RR) ja hapniku sisaldus | ennetamiseks.
veres (O2).

7. Hinda, et patsiendil oleks minimaalne | Pleuradreeni paigaldamine on vaga valulik,
valu, kasutades VAS skaalat. kuna parietaalne pleura on vaga tundlik.

8. Veendu, et patsiendil oleks piisavalt
valuvaigistite mdju, eriti enne keha
asendi muutmist.

9. Aseta patsient poolistuvasse asendisse. | Hingamise hdlbustamiseks.

10. Hinda pleuradreeni sisestuskohta.

11. Mahi steriilne tampoon Umber Rindkere aravoolutorude kaitsmine
pleuradreeni sisestamiskoha, seejarel | kahjustuste eest, et véltida 6hu sisenemist
aseta dreeni(de)le 4-6 cm kaugusele pleuraddnde torude kaudu.
dreeni sisenemisekohast klemm.

Kinnita plaastriga voolik rindkere Véhendab surnud ruumi ja takistab 6hu
kilge. liikumist dreeni ja valja.

12. Uhenda drenaazi kogumiskasti
pleuradreenist lahti ja asenda see uue
kogumiskastiga aseptika pohimdtteid | Klammerdamine vGib pdhjustada 6hu
jargides. NB! Teosta manipulatsiooni | kogunemist pleuradonde ja soodustada
nii Kiiesti, kui saab. pneumotooraksi teket.

13. Veendu, et tihendus on kindel.

14. Eemalda klambrid. Véltimaks pleurabdnde infitseeritud

Kinnita aspiratsiooni kogumiskasti
kilge, oota kuni juhtimiskambris
hakkab drnalt mullitama.

pleuravedeliku sattumist.




15. Kontrolli, kas veelukus on tdusulaine | Tagab drenaazi stisteemi tohusa
(Ules ja alla liikuv vesi) koos patsiendi | funktsioneerimise.
hingamise ritmiga. Orn mullitamine
on kopsude laienedes normaalne.

16. Kui veetihendis olev vesi ei liigu
hingamisteede abil Ules ja alla, ei
pruugi stisteem olla terve/korras.
Perioodiline mullitamine veetihendis
kambris on normaalne ja nditab, et
kKinni jddnud Ohk eemaldatakse.
Korraliku toimimise tagamiseks on
vaja stisteemi sagedast hindamist.
Liigne mullitamine vdib pohjustada
tarbetut mara ja kiiremat aurustumist.

17. Hinda ja dokumenteeri haigla Oige dokumenteerimine tagab patsiendi
infostisteemis LIISA (jalgimisleht 1,2) | ohutuse.

— Patsiendi elulised néitajad:
temperatuur (T), pulss (P), vererdhk
(RR) ja hapniku sisaldus veres (02).

— Patsiendi valu tase, kasutades VAS
skaalat.

—  Ohulekete olemasolu;

— Pleuravedelikku kogus ja iseloom
(seroosne, verine, médane, mada koos
verega jne)

— Pleuradreeni sisestuskoha seisund.




2. PLEURADREENISUSTEEMI EEMALDAMINE

2.1. Naidustused:

Kui véljuva pleuravedeliku kogus on minimaalne st vahem kui 100-200 ml/66péaevas voi kui
aravool enam ei toimu.

pleuradreeni eemaldamiseks

Tegevus Pdhjendus
Ode: Protseduuri teostuse pdhjendatus.
1. Kontrolli arsti kirjalikku korraldust

Identifitseeri patsient - palu tal Gelda
oma ees- ja perekonnanimi ning
vordle andmeid randmepaelal
olevatega (vt juhendit ,,Patsiendi
identifitseerimine ja randmepaela
késitlemine®)

Oige tuvastamine tagab patsiendi
ohutusmeetmed ohutuks hoolduseks.

Ettevalmistus:

Hirmu, arevuse leevendamiseks ja koost6d

protseduuri jaoks, millele aseta
jargmised vahendid:

naha antiseptikum;

steriilsed kindad,;

steriilsed vatipulgad voi steriilsed
vatitupsud koos steriilse pintsettidega
instrument tarvikute tdstmiseks;
teravad kéarid,;

sidumismaterjal,

skalpell;

haavaplaaster;

1. Selgita patsiendi protseduuri olemust | loomiseks protseduuri ajaks.
ja pdhjuts ning taga protseduuri ajal
patsiendile privaatsust.

2. Hinda patsiendi seisundit mdotes Patsiendi  seisundi  hindamiseks ja
elulisi néitajaid: temperatuur (T), hemodunaamilise ebastabiilsuse
pulss (P), vererdhk (RR) ja hapniku ennetamiseks.
sisaldus veres (02).

3. Veendu, et patsiendile on rajatud Tagab vb6imaluse viivitamatuks
veenitee. sekkumiseks patsiendi seisundi

halvenemisel.

4. Aseta patsient mugavalt kas Pleuradreeni eemaldamiseks dige asendi
taislamavasse asendisse voi peaots 30° | tagamine.
tostetud asendisse.

5. Valmista karu/katta steriilne laud Protseduuri labiviimise h6lbustamiseks ja

infektsiooniohu minimeerimiseks.




— vajadusel dmblusmaterjal;
— imav lina.

6. Teosta kite antiseptika;

Viahendab mikroobide levikut kéte
kaudu.

7. Pane Kkitte kaitsekindad;

Personali kaitsmiseks.

8. Eemalda dreeni timbert plaaster.

9. Aseta dreeni (de) alla imav lina.

10. Pane Kkatte sterilised kindad.

11. Paigalda dreeni(de)le 4-6 cm
kaugusele dreeni sisenemiskohast
klemmi(d);

Vihendab surnud ruumi ja takistab 6hu

litkkumist dreeni ja vélja.

12. Puhasta ja  desinfitseeri  dreeni
sisenemiskoht ja selle imbrus naha
antiseptikumiga niisutatud steriilsete

tampoonidega.

Vildib infektsioonide teket.

13. Loika dreeni naha pinnale fikseerivat
omblusniiti skalpelliga (NB! Loika
niidisdlmi voimalikult kaugel
nahapinnast).

Voimaldab dreeni eemaldamist.

14. Palu patsiendil sisse hingata ja hoida
hinge kinni, sooritades Valsalva
manoovrit  (sulgeb  hingamisteed,
tiritades samal ajal ohku kopsudest
vdlja suruda).

Mitte koostddvalmis patsiendi puhul eemalda
dreeni véljahingamise 10pus V01 juhitaval
hingamisel oleva patsiendi puhul
sissehingamise 10pus.

Et viltida dhu sisenemist rindkeresse
dreeni eemaldamise ajal.

15. Eemalda kiirelt ja sujuvalt dreen ja
fikseeri haav steriilse tampooniga ja
plaastriga.

Vildi 6hu sisenemist pleuradonde.

16. Juhenda patsienti uuesti normaalselt
hingama;

17. Korrasta tookoht.
Viska Uhekordsed tarvikud kollasesse
nakkusohtlikku jadtmekotti.
Eemalda kindad ja
isikukaitsevahendid.

Nakkusohu vahendamiseks




18. Teosta kate antiseptika. Vihendab mikroobide levikut kéte kaudu.

19. Suuna patsient tunni parast rontgen Pneumotooraks vdib tekkida péarast

uuringule. rindkere aravoolu eemaldamist ja
pdhjustada hingamispuudulikkuse
suurenemist.

2.2. Pleuradreeni eemaldamise tusistused
— Pneumotooraks
— Verejooks (haruldane)
— Naha nekroos
— Sdilitanud rindkere &ravool
— Infektsioon

3. PATSIENDI TRANSPORTIMINE

— Veendu, et drenaazi kogumiskast oleks patsientide rindkerest allpool;

— Avra pane transportimisel pleuradreeni dravoolu kinni;

— Drenaazi kogumiskastiga patsiendi saadab 6de uuringutele koos hooldajaga;

— Veendu, et kogumiskast on turvaliselt kinnitatud, pusib pusti ja jaab allapoole patsiendi
rindkerest;

— Veendu, et m8lemad klambrid on kaasas patsiendi transportimise ajal - kasutamiseks,
juhul kui dreen vdi dravoolu torud on lahti ihendatud.
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Pleuradreenisiisteemi kasitluse dokumenteerimise kontroll-leht

Lisa 3

Struktuur (osakond)......................... Kuupdev..................
Jr. | Dokumentatsiooni Kriteeriumid Korrektselt Puudulikud
nr. sisestatud andmed
andmed ()
(+)
1. | Patsiendi ndusolek protseduuriks
2. | Patsiendi allergiad
3. | Protseduuri néidustused
4. | Antikoagulantravi margitud
5. | Pleuradreeni sisestamise kuupaev, kellaaeg
6. | Pleuradrenaazi asukoht, arv ja suurus
7. | Patsiendi seisundi monitooring (RR, Fr, SpO2,
HS) peale dreeni paigaldamist esimese 2t.
8. | Valu tase (VAS skaala, lokalisatsioon).
9. | Vaéljuva vedelikku kogus ei tleta 1500ml peale
paigaldamist esimese tunni jooksul
10. | lgapdevaselt véljuva pleuravedeliku kogus,
varvus ja konsistents
11. | Pleuradreeni haava seisund ja hooldus
(sidemed)
12. | Kasutanud drenaazisiisteemi tiitip (Heimlichi
klapp koos kotiga vdi pleuradrenaazikast)
13. | Pleuradrenaazi komplekti vahetamise
kuupéev/pdhjus
14. | Pleuradreeni eemaldamise kuupéev




Kirjanduse andmete véljavotu leht kontroll-lehe koostamiseks

Lisa 4

JKk. | Nimij, viite ja publikatsioon Kontroll-lehe Kvaliteedi Kontroll-lehe sisu
nimetus eesti indikatoor
keeles

1. Checklist for Pleural Intervention. Royal Cornwall Pleura sekkumise WHO kirurgilise | Eelprotseduur;

Hospitals NHS TrustSafety. RCHT ohutuse kontroll-leht ohutuse kontroll- | Ohutuskontroll;
Desing&Publications (2020). leht Post protseduur.
https://doclibrary-

rcht.cornwall.nhs.uk/DocumentsLibrary/RoyalCornwal

IHospitalsTrust/Forms/FormsToPrint/Specialty/Respir

atory/CHAA4465SafetyChecklistForPleural Intervention.

pdf

2. Closed Chest Drainage Check List West Coast Suletud rindkere Uldine uuring;

University (2020). aravoolu kontroll-leht Suletud

http://www.westand4health.com/blackboard/video_res pleuradreenisiisteemi

ources/Chest_Tube_2020.pdf asendamine;
Pleuradreeni sisestuskoha
sideme vahetamine;
Dokumentatsioon-
pleuradreeni sisestamine;
Pleuradreenististeemi
hooldus;
Pleuradreenististeemi
eemaldamine.

3. Evidence-based update on chest tube management, Pleuradreenististeemi Patsiendi seisundi jalgimine;
(2019), American nurse. kasitlus Pleuradreeni sisestamiskoha
https://www.myamericannurse.com/evidence-based- kontroll;
update-on-chest-tube-management/ Pleuradreenististeemi

kontroll.

4. Pleural Procedures Documentation.(2020). Pleuraprotseduuride Pleuradreeni sissejuhtimine;
https://policyonline.nhslothian.scot/Policies/Document | dokumentatsioon Protseduuri jargne hooldus.
ation/Pleural%20Procedures%20Documentation.pdf

5. Appendix 2 — Pleural Procedures Checklist Pleuradreeni WHO kirurgilise | Jalgimine enne sedatatsiooni
(Thoracoscopy, Chest Drain Insertion, Indwelling protseduuri kontroll- ohutuse kontroll- | manustamist v3i protseduuri
Pleural Catheter, Pleural Biopsy, Pleural Aspiration) leht(torakostoomia, leht alustamist;
https://www.brit- pleuradreeni Jélgimine enne protseduuri
thoracic.org.uk/media/70415/appendix-2-pleural.docx | sisestamine, biopsia, I6petamist.

aspiratsioon).

6. BTS Pleural Services Organisational Audit (2021). Part | BTS Pleural Services To6joud;

2 Dataset- one response per institution Organisatsioni Audit Infrastruktuur ja protokollid;
https://www.brit-thoracic.org.uk/media/455389/2021- Patsiendi ohutus.
pleural-services-organisational-audit-dataset-v20-feb-

2021.pdf

7. WHO Surgical Safety Checklist. Hingamisddede | Pleura protseduuride WHO kirurgilise | Jélgimine enne valuvaigisti
spetsialistide (2020). LocSIPPSi ohutuse ohutuse kontroll- | manustamist;
https://www.who.int/teams/integrated-health- kontroll-leht leht Jélgimine enne protseduuri
services/patient-safety/research/safe-surgery/tool-and- algust;
resources Protseduuri jargne kontroll-

leht.

8. LocSIPPS Safety Checklist for Pleural Procedures | Pleura protseduuride WHO kirurgilise | Enne valuvaigisti

Hingamisddede spetsialistide (2020).

https://arns.co.uk/wp-
content/uploads/2020/11/Association-of-Respiratory-
Nurse-Specialists-ARNS-_-Post-Procedure-
Management-Plan-_V4-November-2020.pdf

LocSIPPSi ohutuse
kontroll-leht

ohutuse kontroll-
leht

manustamist; Enne
protseduuri algust;
Protseduuri jargne kontroll-
leht
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Kontroll-lehe testimiseks tehtud dokumentide vaatlustulemuste kokkuvdte (N=8).

Struktuur (osakond) : IRO-3; Siseosakond -2; Kardioloogia -1; Nefroloogia -2.

Ajavahemik: Sept.- Nov.

Lisa 5

Jr. | Dokumentatsiooni kriteeriumid Korrektselt Puudulikud
nr. sisestatud andmed | andmed
(+) Q)
1. | Patsiendi ndusolek protseduuriks N=3 (37%) N=5 (63% )
2. | Patsiendi allergiad N=7 (88 %) N=1 (12%)
3. | Protseduuri naidustused N=0 N=8 (100%)
4. | Antikoagulantravi margitud N=0 N=8 (100%)
5. | Pleuradreeni sisestamise kuupéev, kellaaeg N=8 (100%) N=0
6. | Pleuradrenaazi asukoht, arv ja suurus N=8 (100%) N=0
7. | Patsiendi seisundi monitooring (RR, Fr, SpO2, N=3 (37%) N=5 (63%)
HS) peale dreeni paigaldamist esimese 2t.
8. | Valu tase (VAS skaala, lokalisatsioon). N=2 (25%) N=6 (75%)
9. | Valjuva vedelikku kogus ei tleta 1500ml peale N=4 (50%) N=4 (50%)
paigaldamist esimese tunni jooksul
10. | lgapéaevaselt véljuva pleuravedeliku kogus, varvus | N=8 (100%) N=0
ja konsistents
11. | Pleuradreeni haava seisund ja hooldus (sidemed) | N=5 (63%) N=3 (37%)
12. | Kasutanud drenaazisiisteemi tiitip (Heimlichi N=3 (37%) N=5 (63%)
klapp koos kotiga vdi pleuradrenaazikast)
13. | Pleuradrenaazi komplekti vahetamise N=2 (25%) N=6 (75%)
kuupdev/pdhjus
14. | Pleuradreeni eemaldamise kuupéev N=8 (100%) N=0
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