
  
  

Ammattilaisohje, Operatiivinen hoito-osasto 2, 2025 

Veripaikka ilmarinnasta johtuvan ilmavuodon hoidossa 

 
Ilmarinta syntyy joko itsestään, vamman tai lääketieteellisen toimenpiteen seurauksena. 

Ilmarintaan liittyvä pitkittynyt ilmavuoto voidaan hoitaa veripaikalla. 

Veripaikkauksessa potilaan omaa verta ruiskutetaan pleuradreenin kautta rintaonteloon. 

 

Veripaikkauksessa tarvittavat välineet 

• 18G (vihreä) kanyyli 

• 20 ml NaCl0,9 + 20 ml ruisku  

• Luerlock 50 ml ruiskuja 2-3 kpl  

• Letkupihdit (crilet) 2kpl 

• Kanttinauhaa 
 

Toimenpiteen toteutus 

• Laita vihreä kanyyli potilaan kyynärvarteen 

• Lääkäri vetää kanyylista 50 ml ruiskuihin 100–150 ml verta  

• Lääkäri laittaa veren pleuradreenin kautta rintaonteloon ja huuhtelee dreenin 20 ml:lla 
keittosuolaa  

• Dreeni suljetaan hetkeksi crileillä, kun veri on ruiskutettu dreeniin 

• Dreeni pidetään imussa koko ajan. Lääkäri määrää imutehon 

• Dreeni nostetaan kanttinauhalla noin 60 cm potilaan rintakehän yläpuolelle ja pidetään 
kohotettuna kahden tunnin ajan 

• Toimenpiteen jälkeen potilas on kahden tunnin ajan vuodelevossa. Asentoa saa vaihtaa. 
 

 

Toimenpiteen jälkeen 

• Jos potilaalle tulee hengenahdistusta, ilmaa ihon alle ja dreeniin ei tule enää ilmaa, 
tarkista ettei pleuradreeni ole tukossa. Mikäli dreeni on tukossa, huuhtele dreeni 20 ml:lla 
keittosuolaa. Ota yhteys lääkäriin, jos epäilet edelleen tukosta. 

• Seuraa yleisvointia ja kipuja 

• NEWS mittaukset normaalisti 

• Potilas saa syödä ja juoda ennen ja jälkeen toimenpiteen 

• Kahden tunnin jälkeen dreeni lasketaan alas 

 

 


