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TARKISTUSLISTA SYOPALAAKEHOITOJEN
TOTEUTUKSEN JA PEREHDYTYKSEN TUEKSI

- Tyks Salon sairaalan syopa- ja laakehoitopoliklinikka

Taman kehittamistyon taustalla on Tyks Salon sairaalan sybpa- ja laakehoitopoliklinikan
sairaanhoitajien kiinnostus lahted kehittdmaan omaa tydtdan ja yhdistdd hoitokaytantdja
sydpalaakehoitojen toteutuksessa. Toisena nakdkulmana oli laadukas perehdyttdminen.

Tyks Salon sairaalassa annetaan laédkehoitopoliklinikalla syévan sytostaattihoitoja kahtena
paivana viikossa, jolloin toimii myds onkologin ja syopéapoliklinikan hoitajan vastaanotto.
Syopataudeista suurimmat ryhmat Salossa ovat téalla hetkella rinta- ja suolistosydpapotilaat.

Tarkistuslistat luovat potilasturvallisuutta. Syopalaakkeet luokitellaan riskilaékkeiksi ja niiden
kasittely seké annostelu edellyttdd henkilokunnalta erityistd osaamista. (Inkinen ym. 2016, 16-18;
Elonen & Bono 2013.)

Taman kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi tarkistuslista, jota kaytetdaan syodpalddkehoidon
toteutuksen ja perehdytyksen tukena Salon laakehoitopoliklinikalla. Tarkistuslista testattiin
toimintaymparistossaan ja siita modifioitiin kayttdjakokemusten perusteella kayttéonotettava
tarkistuslista.

Kehittdmisprojektin  tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli selvittdd tarkistuslistan
kaytettavyyttd syodpalaakehoidon toteuttamisen ja perehdyttdmisen tukena. Kaytettavyytta
tutkittiin haastattelun ja kyselyn avulla. Saatujen vastausten mukaan tarkistuslistan kayttéénotto
on perusteltua ja lopulliset kayttajat olivat tyytyvaisia tarkistuslistan selkedén ulkoasuun.
Erityisesti sitd kaytettaisiin kirjaamisen ja perehdyttdmisen tukena. Liséksi vastauksista tuli ilmi,
ettd sairaanhoitajat kokivat parantavansa hoidon laatua.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuoltoalan muutoksissa on varmasti hyotya, etta
toimintatavat vakiintuvat ja potilasturvallisuus paranee, seka hoidon laatu paranee.
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CHECKLIST — SUPPORT FOR THE CANCER
MEDICATION AND NURSING ORIENTATION

- Tyks Salo Hospital Oncological and Pharmacotherapy Outpatient Clinic

The purpose of this development project was to provide a checklist to Tyks Salo Hospital's
pharmacotherapy and oncological clinic, for nursing staff providing medical cancer treatments
and to achieve better quality of nursing orientation. The aim of this development project was to
harmonize treatment practices in the implementation of cancer treatments.

This development project started in the autumn of 2016. The choice of topic was work-based.

Tyks Salo Hospital pharmacotherapy clinic provides medical cancer treatment in two days a week.
During those days, it is possible to make appointments with the clinic’s nurse and oncologist.
Breast and intestinal cancers are the common cancer types in Salo at this moment.

According to research literature, it can be stated that checklists enhance patient safety. Since
cancer medicines are classified as high risk medicines, the nursing staff is required to have
special knowledge to handle and administer them correctly. (Inkinen ym. 2016, Elonen & Bono
2013))

The output of this development project was the checklist used to support the implementation and
orientation of cancer medicine at Tyks Salo Hospital pharmacotherapy outpatient clinic. The
checklist was tested in its final environment. It was modified based on user experience.

The purpose of research part of the development project was to find out the usability of the
checklist as a support in the implementation and orientation of medical cancer treatment. The
method: usability was studied by interview, perception and email inquiry. According to the
answers received, the introduction of a checklist is justified and the final users were satisfied with
the clear layout of the checklist. In particular, it would be used to support the documentation and
nursing orientation. In addition, the responses revealed that nurses felt that they were improving
the quality of care.

The improvement of patient safety and quality of care will most certainly be beneficial during the
future changes in the Finnish social and health care sector.

KEYWORDS:

checklist, medical cancer treatment, cytostatic therapy, nursing orientation
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1 JOHDANTO

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista, jonka avulla Tyks Sa-
lon sairaalan laékehoito- ja sytpéapoliklinikan sairaanhoitajilla on mahdollisuus toteuttaa
syOpahoitoja potilasturvallisesti ja perehdyttdd laadukkaasti. Kehittamisprojektin tavoit-
teena oli yhtenaistaa sairaanhoitajien hoitokaytanttja syopalaakehoitojen toteutuksessa,

keskittyen Salon sairaalan toimintaymparistoon.

Tarkistuslista muistuttaa asioista jotka on otettava huomioon tietyn prosessin edetessa.
Sisalto vaihtelee tarpeiden mukaan ja siihen vaikuttaa toimintaymparistd. Apuvalineena
tarkistuslista on kehitetty l&helta piti -tilanteiden ja sattuneiden virheiden myétéa alun perin
ilmailun alalla. Terveydenhuollossa tarkistuslistat ovat leikkaustoimintaa lukuun otta-
matta varsin vahan kaytettyja apuvalineita. Systemaattisen tarkistamisen avulla potilas-
turvallisuutta on helppo parantaa. (Winters ym. 2009, 210; Blomgren & Pauniaho 2013,
274-76; McLean 2013, 1855-1859; Pesonen 2011, 18-20.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkildstéohjelmassa (2016) todetaan, etta vaikka
tydympadristd tulevaisuudessa muutosten myota muuttuu, niin osaavasta henkildstosta
pidetddn huolta. Esimiehet luovat edellytykset perustehtavan mielekkaalle toteuttami-
selle ja tydnantaja huolehtii suunnitelmallisesta perehdytyksesta seka riittavista resurs-
seista. Perehdytys luo pohjan ammatilliselle urapolulle. (VSSHP 2016a, 14-15.) Tyotur-
vallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa perehdytykseen. Tyontekijalle on pereh-
dytettava tyovalineiden oikea kaytto, turvalliset tyotavat ja tyd seka tydolosuhteet. Pe-
rehdytyksen tarpeessa voivat olla seka uudet tyontekijat ettd muutoksen kokeneet koke-
neemmat tyontekijat. Perehtyja kaipaa tukea ja avoin tyGilmapiiri kannustaa perehty-
maan. (Niemi-Murola 2013, 2990-91; STM 2009.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa
on runsaasti yksikkotason tarkistuslistoja, kuten leikkaussalien tarkistuslistat ja raportoin-
nin ISBAR. (Olin 2017).

Solunsalpaajahoidolla pyritddn sybvan parantamiseen, oireiden lievittAmiseen ja elinian
pidentdmiseen. Hoito suunnitellaan yksildllisesti tauti ja potilas huomioiden. Suonen-
sisdinen solunsalpaajahoito on yleisin annostelumuoto, joka toteutetaan useimmiten po-
likliinisesti. Solunsalpaajat luokitellaan riskilaakkeiksi ja siihen liittyen henkildston maara
ja osaaminen on oltava suhteessa annettavien hoitojen vaativuuteen. (Koskinen & Silta-
nen 2014, Elonen & Bono 2013, Tuna ym. 2015, 115-120.)
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2 TEOREETTINEN TAUSTA

Tiedonhaku oli systemaattista aihealueita kartoittavaa. Ensihaku tehtiin Google Schola-
rilla, jonka jalkeen hakuja kohdistettiin erityisesti Cinahl ja Medic tietokantoihin avainsa-
noilla. Ideavaiheen tiedonhakua taydennettiin prosessin myoéta, ideavaiheen tiedonhaku

ja tutkimuksia on kuvattu liitteessa 6.

” » LETI 1]

Hakusanoina kaytettiin suomeksi "tarkistuslista”, "tarkistuslista syopahoitotydssa”, "syo-

” ”no» LI

paladkehoito”, "sydpalaakehoidon toteuttaminen”, "sytostaattihoito”, "hyva perehdytys”,

"perehdytys hoitotydssa”. Tietoa haettiin my6s englanninkielisilla termeillda, kuten:

LI

"check-list”, "check-list nursing

” n ” n »n on

, “orientation nursing”, "nurse orientation”, "cancer drugs”,

“cancer medication outpatient clinic”.

Valittujen lahteiden manuaalisella tarkastelulla 16ytyi lisdd hyvia lahteitd. Tiedonhaussa
haettiin yhdistavia tekijoita kuten toistuvat tekijanimet viittauksissa ja nain l6ytyi aihealu-
een keskeisia tutkijoita, tutkimuksia ja artikkeleita. Englanninkielisten lahteiden lapikay-
minen oli aikaa vievaa ja sanastoja tarvittiin avuksi, minka vuoksi tiedonhaku oli haasta-

vaa. Tiedonhakua on jatkunut lapi prosessin.

2.1 Tarkistuslistat terveydenhuollossa

limailuala on edelldkavija tarkistuslistojen kayttssa. Ihmisen toimintaan liittyy sisaisia ja
ulkoisia tekijoita, joilla on vaikutuksia tytssa suoriutumiseen. Tarkistuslistoista huoli-
matta lentoliikenteessakin on sattunut onnettomuuksia vuosikymmenien saatossa. Ter-
veydenhuollon haittatapahtumien perusteella virheiden tai l&helta piti-tilanteiden syyné
on usein kykyjen vaarin arviointi tai varmistuksen puuttuminen. Tarkistuslistan avulla vir-
heitd voidaan todistettavasti vahentaa, mutta se vaatii sitoutunutta tiimity6ta, myonteisen
asenteen ja tietenkin tarkoituksenmukaisen tarkistuslistan. Tarkeinta on ty0yhteison si-
toutuminen toiminnan kehittdmiseen. (Pesonen 2011, 18-20; Helovuo ym. 2011, Spruce
2014, 466-473.)

Tarkistuslistan sisalt6 vaihtelee tarpeiden mukaan ja siihen vaikuttaa millaisen toiminnan
tueksi sita ollaan kehittamasséa. Se on usein kehitetty l&helta piti -tilanteiden tai sattunei-
den virheiden myo6ta. Systemaattisen tarkistamisen avulla potilas- ja ty6turvallisuus pa-

ranee. Tarkistuslistaa voidaan kayttaa terveydenhuollossa toimintatavan varmistamisen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna-Riikka Lipponen



tyokaluna, ettd kaikki tarvittava tulee tehtyd. Tarkistuslistassa on ydinasioita, minka
avulla on mahdollista toteuttaa prosessi samalla tavalla kerrasta toiseen. Hyvin suunni-
teltu tarkistuslista mukautuu yksikdn toimintatapoihin. Tarkistuslista toimii hoitohenkil®-
kunnan muistin tukena, vakioidut toimintatavat edistavat turvallisuutta. (Blomgren & Pau-
niaho 2013, 274-279; McLean 2013, 1855-1859; Winters ym. 2009, 210.) Vaikka asiat
osataan ulkoa, on ammattimaista kayttaa tarkistuslistaa systemaattisesti. (Kinnunen &
Helovuo 2017, 2.)

Maailman terveysjarjestd WHO julkaisi (2008) kirurgisen tarkistuslistan, jonka tavoit-
teena oli vahentaa leikkauksista johtuvia komplikaatioita ja kuolemia. On tutkittu myos,
ettd leikkaukseen liittyvat ongelmat eivat rajoitu leikkaussaliin, joten tarkistuslista tulisi
ulottaa potilaan koko hoitoketjuun. Vaaratilanteita pystytdan estamaan, kun unohdukset
huomataan tarkistuslistan avulla. Systemaattisuus parantaa potilas- ja ty6turvallisuutta.
Kirurgisen tarkistuslistan kayttédnottoa on ohjeistettu paljon, lisaksi [6ytyy WHO oma im-
plementointisuunnitelma. Kuvio 1. visualisoi tarkistuslistan kayttoonoton edellytyksia kir-
jallisuuteen perustuen. Ensiedellytykset ovat tarve ja motivoitunut tyéyhteiso, jonka jal-
keen rakennetaan tarkistuslista testausta varten, mista kerataan kayttajakokemukset ja
lopuksi tarkistuslistan lopullinen muoto koostuu annetun palautteen perusteella. (Jutila
2011, 76-79; Potilasturvallisuusyhdistys 2015, Spruce 2014, 466-473; THL 2011, 29-30.)

Tarve

L “

Kuvio 1. Tarkistuslistan kayttéénoton edellytykset

Tarkistuslistat suositellaan suunniteltavaksi ja toteutettavaksi paikallisessa kontekstissa.
Riittavan motivoituneet kayttajat ja tarkistuslistan kayttékoulutus ovat edellytyksia tarkis-
tuslistan tehokkaalle kaytolle. Lisdksi Kirjallisuudessa suositellaan arvioimaan ja jaka-

maan kayttokokemuksia.
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Tarkistuslistan ulkoasu suositellaan suunnittelemaan riittavan yksinkertaiseksi, ymmar-
rettévin termein ja kaytannon tydéhon sopivaksi. Liséksi tulee huomioida paivitysmahdol-
lisuus. (Fong 2016, 1-3; Ko ym. 2011, 3-6; Spruce 2014, 466-473.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on ollut ensimmaisten joukossa Suomessa kayttoon-
ottamassa leikkaussalien tarkistuslistaa, lisaksi sairaanhoitopiirisséa on kaytdssa lukuisia
yksikkdkohtaisia tarkistuslistoja kuten kanylointitiimin ja synnytysosaston leikkaustiimin
listat. Potilasturvallisuus on lupausta palvelujen laadusta ja sen edistaminen on aina ter-
vetullutta. (Olin 2017.) Kirurgisen tarkistuslistan kayttd osana hoitokaytantéa huomioi-
daan myos, kun arvioidaan hoidon asianmukaisuutta mm. potilasvahinkoja selvittaessa.
Terveydenhuollossa tulee kehittda toimintaa niin, ettéa kayttssa on ennakoivia toimenpi-
teitd, kuten tarkistuslistojen kaytt6 tydkaluna. (Potilasvakuutuskeskus 2017.) Tyo6tapoja
muuttamalla ja riskien tunnistamisella potilashoito pystytaan toteuttamaan niin, etta vaa-
raa ei synny potilaalle eika tyontekijalle. Olennaista on turvallisuutta edistavat tydkalut ja
nayttéon perustuva tieto. (THL 2011, 13-14.)

2.2 Syopalaakehoidon toteuttaminen

Sydévan yleisimmaét hoitomuodot ovat leikkaus, sadehoito ja solunsalpaajat. Syopahoitoja
voidaan antaa kuratiivisena (tavoitteensa syovasta paraneminen) tai palliatiivisena (oi-
reita lievittavana). Hoitomuoto valitaan yksikdllisesti potilaan ja sydpatyypin kokonaisuus
arvioiden. Solunsalpaajat tuhoavat syopasoluja, niilld voidaan tuhota kasvaimia tai liittaa
rinnakkaishoidoksi sddehoidon tai leikkauksen jalkeen. Yleisesti kaytetaan yhdistelma-
hoitoja, joissa erilaisia sytostaatteja kaytetaan hoidossa parhaan tuloksen saamiseksi.
(Johansson 2015, Tenhunen ym. 2017.)

Sydpaladkehoitoa annetaan paaosin polikliinisesti, mutta niitd voidaan toteuttaa myos
vuodeosastoilla ja nykyisin jopa kotisairaalassa. Syopalaakehoidot suunnitellaan yksilol-
lisesti, hoitokelpoisuus varmistetaan ennen jokaista hoitokertaa huolellisen haastattelun
ja laboratoriokokeiden avulla, néin varmistetaan turvallinen hoito. (Elonen &Tolonen
2017.) Syopalaakkeet ovat monesti riskilddkkeita, joiden kasittelyssa on huomioitava
huolellisesti niin potilas- kuin tydturvallisuus. Suonensisdinen antotapa on korkean riskin
ladkehoidon toteuttamista, koska vaikutukset ovat valittdmia. Riskilddkkeiden kasittely ja
annostelu vaatii erityistd osaamista ja jopa erityislaitteita. Turvallinen sydpalddkehoito
edellyttdd hoitohenkilokunnalta huolellisen perehdytyksen ja riittdvan laédkehoidon osaa-
misen. (Inkinen ym. 2016, 16-18; Suvikas-Peltonen 2017, 15.)
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Potilaan tunnistaminen on erityisen tarkeaa. Antovaiheessa on varmistettava, etta oike-
alle potilaalle ollaan antamassa oikeaa ladkettd, oikealla annoksella, oikeaan aikaan.
(Tolonen & Elonen 2017a.)

Syopalaakkeiden kayttokuntoon saattaminen vaatii tietoa ja taitoa. Sailyvyys ja erilaiset
hoitoprotokollat edellyttdvat muun muassa tarkkaa ja harkittua toimintaa, kykya enna-
koida. (Vaskonen & Juntunen 2015, 42-43.) Moniammatillinen yhteistyd on kannattavaa
syopaladkkeiden kasittelyssa. Potilaskohtaiset sytostaattiannokset tilataan sairaala-ap-
teekista ja laakari hyvaksyy jokaisen tilatun annoksen. Keskitetty toimintamalli sytostaat-
tien toimituksissa takaa asiantuntijuuden ladkkeiden kasittelyyn ja mahdollistaa riittdvan
tyoturvallisuusseurannan. Lisdksi hoitohenkilokunnalle jaAd enemmaén aikaa potilasty6-
hon. (Tolonen & Elonen 2017hb.)

Syo6palaakkeita voidaan annostella usealla tavalla. Usein sytostaattihoito annetaan las-
kimoon injektiona tai infuusiona. Monesti laskimonsisdinen sytostaatti saadaan annos-
teltua juuri toivotulla tavalla ja hyddyt ovat parhaiten saatavilla. Esimerkiksi suun kautta
annettu ladke ei valttamatta imeydy tai imeytyy huonosti. Infuusiot toteutetaan usein pa-
rin, kolmen viikon sykleissa ja hoitokerta kestad muutamia tunteja. Sytostaattihoitoon voi
liittyd pahoinvointia tai muita sivuvaikutuksia, hoitohenkilékunta informoi potilasta hoidon
suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Oireita lievittavia ladakkeita kuten pahoinvointiladketta
voidaan antaa esilaakkeena. (Tolonen & Elonen 2017c.) Hoidot vaikuttavat vaistaméatta
my0s terveisiin kudoksiin, erityisen alttiita ovat limakalvot ja hiusten juuret. Sivuvaikutuk-
sia kartoitetaan hoitojen yhteydessa haastattelemalla potilaan vointia ja tuntemuksia.
(Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 11.)

Sytostaattihoidon suunnittelua ja annostelua vaikeuttaa haittavaikutukset. Suuri annos
olisi hoidollisesti tulosta parantava, mutta la&kkeiden kapea terapeuttinen leveys ja hait-
tavaikutukset rajoittavat. Yleisimpi& perinteisten sytostaattien haittavaikutuksia ovat vai-
kutukset veriarvoihin ja tulehdusherkkyyden kasvaminen. Jotkut sytostaatit ovat kudok-
sia arsyttavia, mink& vuoksi hoidon toteutuksessa on varauduttava myos erityistilantei-
siin. (Elonen & Tolonen 2017.) Hoitavassa yksikdssé tulee olla valmiudet anafylaktisen
reaktion ja muiden haittavaikutuksien valittéma&an hoitoon. Henkildstén maara ja osaa-
minen on oltava suhteessa annettavien hoitojen vaativuuteen. Laakkeiden kasittelyssa
on noudatettava erityista solunsalpaaijiin liittyvia varotoimia tyo- ja potilasturvallisuuden
toteutumiseksi. (Elonen & Bono 2013, Tuna ym. 2015, 115-120.)
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Merkittavimmat terveydenhuollon haittatapahtumat liittyvat ladkitykseen. Laakehoidon
turvallisuuteen liittyvia ongelmia voi olla ladkehoidon jokaisessa prosessin vaiheessa.
Ongelmien ennaltaehkaisyyn tarvitaan systemaattista potilasturvallisuuden kehittamista.
Laakehoitosuunnitelmissa mika edellytetddn olevan kaikissa terveydenhuollon yksi-
koissd, kuvataan aukottomasti ladkehoidon toiminnat, arvioidaan riskit ja kirjataan muu-
tostarpeet. Riskildaédkkeiden turvallisen kayton tueksi voidaan kehittdd menetelmia kuten
tarkistuslistoja. (THL 2011, 19-20; Inkinen ym. 2016, 16-18.)

Syo6palaakitysten hallinnointiin kaytetaén yleisesti séahkdista Kemokur-sovellusta, jossa
voidaan tehda potilaskohtaisia ladketilauksia seké kirjata annetut hoidot ja ohjeet. Ke-
mokur- sovellus on yhteensopiva Miranda-ymparistoon. Hoitokuureihin lisataan diag-
noosi, liitetyt sydpaladkkeet tiputusohjelmineen ja oheisladkkeineen. Hoitokuurin ohjeis-
tus voidaan Kkirjoittaa my6s vapaana tekstina, joka on tulostettavissa. Hoitokoosteesta
nakyy perus- ja riskitietojen liséksi potilaan suunnitellut ja annetut sydpalaékehoidot. Sai-
raala-apteekki saa Kemokurista ladkeannoksen valmistukseen liittyvat tiedot. Sairaan-
hoitaja kirjaa hoidon toteutuksen antokirjaamalla ladkkeet, liséksi vihjetekstien avulla sai-
raanhoitaja saa tarvittaessa ladkkeesta tarkempaa tietoa esim. sivuvaikutuksista. Kemo-
kur-sovelluksesta voidaan vieda hoitokooste potilaskertomukseen tai nestehoitoon syo-

palaakehoidossa menneet nesteet millilitroina. (CGI 2017, 9-102.)

Syo6palaakehoitoa saavalle hyva hoitosuhde on tarkeaa, koska sydpahoidot vaikuttavat
koko elamaan. Sairaanhoitajalle on ensiarvoisen tarkeda kuunnella herkalla korvalla po-
tilaan kertomaa arjessa parjaamisestd, mielialasta ja ravitsemuksesta. (Bono & Rosen-
berg-Ryhanen 2014, 25-27., Tolonen & Elonen 2017a.)

2.3 Perehdytys

Hyvalla perehdytyksella pystytaan vaikuttamaan hoitotyon laatuun, tyontekijoiden jaksa-
miseen ja osaamiseen. Laadukas perehdyttdminen edellyttdad tavoitteellisuutta ja sel-
keitd vastuita. Mikali vastuita ei ole maaritelty, perehdytys on suunnittelematon koko-
naisuus. (Lintula-G6écmen & Nurminen 2011, 67-70.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin strategisista padmaarista yksi on osaava ja hyvinvoiva henkildstd. Oikeaa osaamista
tavoitellaan oikeaan paikkaan ja toiminnan joustavaa kehittamisté pyritaan mahdollista-
maan vuorovaikutteisella, kuuntelevalla ja laadukkaalla johtamisella. (VSSHP 2016b, 21-
22; VSSHP 2017, 9-10.)
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Tyo6turvallisuuslaki (732/2002) velvoittaa riittavaan perehdytykseen ja tyontekija velvoi-
tetaan yllapitamaan ammattitaitoaan terveydenhuollon ammattihenkiloita koskevassa
laissa (1994/559). Perehdytys on suunnitelmallinen prosessi, jonka paavastuu on aina
esimiehella. (VSSHP 2015, Tyoturvallisuuskeskus 2013, 2.) Perehdytys tukee tydnteki-
jan urakehitysta ja vahvistaa asiantuntijuutta. (Miettinen ym. 2006, 69.) Hoitotyon kehit-
tamisessa perehdytys on yksi piirre kohti vetovoimaisempaa sairaalaa. Henkilostén osal-
listuminen kehittdmiseen on tarkeaa. (STM 2009, 37-38.)

Tuleva sote-uudistus on ennenkuulumaton muutos Suomen terveydenhuollossa. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri valmistautuu muutokseen vahvistamalla esimiesten muu-
tosjohtamisen taitoja, turvaamalla mallia henkiléstdn urapoluista sekd tunnistamalla
muutoksen myota syntyvid uusia ja vaativia osaamisen tarpeita. Henkilostolla on mah-

dollisuus vaikuttaa muutokseen omalla tydpanoksellaan. (VSSHP 2018b, 11-12.)

Osaamisen yllapitaminen ja kehittdminen on myo6s tydntekijdn omalla vastuulla. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994, 18 8) Tydnantajalla on oltava suunni-
telma laakehoidon jarjestamisesta potilasturvallisuus huomioiden. Tydnantajan on huo-
lehdittava myds ladkehoidon toteuttamiseen liittyen riittdvasta henkilékunnan perehdyt-
tamisesta ja tiedottamisesta. (Inkinen ym. 2016, 94-95.) Sytostaattien kasittely ja hoito-
jen toteuttaminen vaatii hyvaa perehdytysta ja osaaminen on varmistettava saannéllisin
valiajoin. Perehdytyksen tulee eldaa ajassa ja sen tukena voi toimia erilaiset yksikkdkoh-
taiset ohjeet sekd muistilistat. Syévan ladkehoito kehittyy jatkuvasti ja hoitohenkilokun-
nalla on oltava viimeisin tieto. (Fredriksson 2015, 22-25; Hoffren 2015, 39-41.)

Jokainen terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen perehdyttdmaan. Hyva pereh-
dytys sitouttaa tyontekijat ja tydpaikan vetovoima sailyy. Perehdytyksessa ratkaisevaa
on vuorovaikutus, ei pelkka kesto. Osaamisen kartoittaminen ja keskeisten ty6tehtéavien
maarittely auttaa oppimisprosessiin. Ensin opetellaan oleellisimmat tehtavét ja ajan

my06ta muut tydhon kuuluvat. (Oksanen 2017.)
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Taman kehittamisprojektin lahtdkohtana oli Tyks Salon sairaalan sydpa- ja laakehoito-
poliklinikan henkilokunnan toive kehittda hoitokaytantdja sytostaattihoitojen toteutuk-

sessa ja yhteisia toimintatapoja.

3.1 Kohdeorganisaatio

Tyks Salon sairaalan syépapoliklinikalla on toiminut kontrollipoliklinikka jo reilun kymme-
nen vuoden ajan. Poliklinikalla on annettu my®s per-oraalisia sytostaatteja. Vuodesta
2014 lahtien on suunniteltu suonensisaisten sytostaattihoitojen aloittamisesta myds Sa-
lossa. Sytostaattipoliklinikka oli jo aluesairaaloissa Loimaalla ja Uudessakaupungissa.
Kevaalla 2016 Salon ladkehoitopoliklinikka sai uudet toimitilat ja suonensiséiset syto-
staattihoidot alkoivat huhtikuussa.

3.2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Henkilostod perehdytettiin sytostaattinoitojen toteutukseen toiminnan laajentumisen
myo6ta. Henkilokunta kavi Tyks syopéaklinikalla perehtyméssa sytostaattihoitojen toteu-
tukseen. Kun kahden eri toimialueen (syopapoliklinikka kuuluu operatiivisen ja syopa-
tautien toimialueeseen ja ladkehoitopoliklinikka medisiiniseen toimialueeseen) toimintaa
yhdistettiin melko nopealla aikataululla, ei valtytty haasteilta muun muassa tydévuoro-

suunnittelussa ja toimintatavoissa.

Talla hetkella Salossa annetaan sydvanhoitoon suonensiséisia sytostaattihoitoja kah-
tena péaivana viikossa. Muina arkipaivind ladkehoitopoliklinikalla hoidetaan mm. hemato-
logisten ja reumasairauksien ladkehoitoja. Syopataudeista suolisto- ja rintasydpapotilaat
ovat suurimmat ryhméat Salossa. Laakehoitopoliklinikalla sairaanhoitajia on yhteensa 8
ja yksi vastuusairaanhoitaja. Tydvuorot on porrastettu, jotta henkilokuntaa olisi riittava
maara kiireisimpané aikana. Yleensa yhtenda tyopaivana toimii yhteensa 2-3 sairaanhoi-
tajaa. Syopapoliklinikalla tytskentelee puolestaan 2 sairaanhoitajaa vuorotellen kolmena
paivana viikossa. Kahtena paivana he toimivat tydparina onkologin kanssa, yhtena pai-

vana hoitajavastaanotolla (soitot, ohjaukset, ajanvaraukset).
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (2018) kuntaraportin mukaan Salon kayntimaarat
syOpatautien ja sadehoidon ovat merkittavasti nousseet vuodesta 2014. Kuviossa 2. on

kuvattu lahisairaaloiden (Salo, Loimaa, Uusikaupunki) kayntimaaria tarkemmin.

. s17
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Uki 773
629

I 756

Loimaa 650
589
577
e 1592

1165
Salo 439
439

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
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Kuvio 2. Tyks lahisairaaloiden kayntimaarat sydpataudit ja sédehoito vuosina 2014-17.

Lahisairaalatoiminnan kehittymisen myo6ta Tyks Salon sairaalan ladkehoitopoliklinikalla
on annettu sydpalaékehoitoja enenevissa maarin. Taman kehittamisprojektin tarkoituk-
sena oli tuottaa tarkistuslista, jonka avulla Tyks Salon sairaalan laédkehoito- ja syopapo-
liklinikan hoitajilla on mahdollisuus toteuttaa sytpalaékehoitoja potilasturvallisesti ja pe-
rehdyttdd laadukkaasti. Tavoitteena oli yhtenaistaa hoitokaytantoja sydpalaédkehoitojen
toteuttamisessa lahisairaaloissa. Alkukysely, joka esitelty soveltavan tutkimuksen tulok-
sissa, tuki selkedsti kehittdmistyon tarvetta. Yhteistyo ja potilaslahtdisyys kaipasi selkeyt-

tamisté ja yhtendisempia hoitokaytantoja.
3.3 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin suunnittelu alkoi syksylla 2016, jolloin aiheen valinta oli opinnoissa
ajankohtainen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiomuutokset ovat muut-
taneet Salon sairaalan toimintaa. Syopa- ja ladkehoitopoliklinikan sairaanhoitajilta kar-
toitettiin taustatietoa alkukyselylla kevaalla 2017, jolla selvitettiin olemassa olevaa pe-

rehdytystda ja toimintaa. Sahkoinen kysely lahetettin (N=8) sydpa- ja
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ladkehoitopoliklinikalla toimiville sairaanhoitajille. Kysely oli sdhkoinen ja siihen kutsuttiin

vastaamaan tydyhteisdn noviiseja, seka ekspertteja. Vastauksia (n) tuli 4 kpl.

Vastauksista tuli esille, etta sydpépotilaiden parissa tytkokemus vaihteli alle 2 vuodesta
yli 30 vuoteen. Perehdytysté vastaajat (n=4) olivat saaneet kantasairaalassa erikoispoli-
klinikkaperehdytysta vaihtelevasti, muutamasta paivasta pariin vilkkkoon. Puolet vastaa-
jista kaipasi lisdperehdytysta erityisesti eri syopataudeista ja sytostaattien ladketietoutta.
Yksikdssa on kaytdssa muistilista potilaan voinnin tarkkailusta. Puolet vastaajista koki,
ettd VSSHP sahkoiset ohjeet eivat ole helposti saatavilla. Kaytdnnon tydssa kaytettiin
tukena lisaksi ladkefirmojen ladke-esitteitad tai yleisia syopapotilaan hoitoon liittyvia oh-

jeita, kuten sydpajarjestdjen oppaita.

Vastaajilta kysyttiin millainen olisi ihanteellinen yhteistyé Salon sydpa- ja ladkehoitopoli-
klinikan kesken. Vastaajat toivoivat erikoisalaosaamista ja vastuiden jakamista hoito-
jaltai sairausryhmittain. Potilasohjauksen kannalta vastauksista tuli ilmi, etta tiedon han-
kinnan ja osaamisen keskittdminen parantaisi ohjauksen laatua. Potilaan ensiohjaus toi-
vottiin tapahtuvan sy6papoliklinikalla ja ladkehoitopoliklinikalla jatkettaisiin tai tehtaisiin
yhteistydssa ohjausta. Vastauksissa tuli ilmi, etté potilaat ovat yhteisia ja pitdisi tehda
hyvaa yhteisty6ta, potilaslahtisesti. Vastaajista osa oli sitd mieltd, etta hoitajien olisi

hyva kiertdd molemmilla poliklinikoilla.

Projektipaallikkd kokosi alkutietojen ja kirjallisuuden perusteella tarkistuslistan rungon,
joka oli jaettu kolmeen osioon. Ensimmainen osio kasitti "Ennen hoitoa” tapahtuvia asi-
oita ja toimenpiteita. Tahan koottiin sydpapoliklinikalla tapahtuva toiminta, kuten tutki-
musten tilaus, laakéarin vastaanotto ja ohjaus. Ladkehoitopoliklinikan osalta ennen hoitoa
kuvattiin potilaan veriarvojen, viimeisimpien kirjausten ja maaraysten tarkistus hoitopai-
vana, seka laakehoitoon liittyvat toimet kuten Kemokur-tuloste ja hoitovalineiden valmis-
telut. Toinen listan osio kasitti "Potilaan valmistelu ja hoidon toteutus”. Téasséa kuvattiin
potilaan tunnistaminen, hoitopaivan voinnin arviointi, veritievalmistelut, esilaakitys seka
syopaladkkeen antamiseen liittyvat kaytannot (potilaan tunnistaminen, oikea ladke ja an-
nos, annostelu). Liséksi kuvattiin potilaan hoidon aikaiseen tarkkailuun liittyvat asiat seka
valmistautuminen mahdollisiin haittavaikutuksiin (anafylaktinen reaktio, ekstravasaatio).
Hoidon kulkua mukaillen, tdmé& osio paattyy hoidon loppuvalmisteluihin ja potilaan koti-
kuntoisuuden varmistamiseen. Kolmantena osiona “"Hoidon jélkeen” jossa kuvattiin 1&4-
kejatteen kasittely seka kirjaaminen. Liséksi siina oli potilaan jatkojen ohjelmointi seka
seuraavan hoidon ajanvaraus. Tassa varmistetaan myos, etta aktiivihoidoissa tulee olla

seuraava laakariaika varattuna.
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Syksylla 2017 projektiryhmén toimintaa tiivistettiin, koska projektipaallikolla oli vaikeuk-
sia saada riittavaa tukea projektiin. Projektiryhma lahti tarkastelemaan tarkistuslistan
asiakokonaisuuksia ja ulkoasua, tiedonhaun pohjalta kavimme lapi jo olemassa olevia
tarkistuslistoja koskien sydpalaakehoitoja. Heikkisen ja Nokelaisen (2015) HUS-piiriin te-
kema tarkistuslista sydpahoitoihin liittyen tuntui luontevimmalta pohjalta, koska siindkin
keskityttiin hoidon toteuttamiseen. Liséksi hyddynnettiin Niemisen (2015) TAYSiin teke-

maa tarkistuslistaa sydpahoitoihin ja ohjaukseen liittyen soveltuvin osin.

Projektiryhmalla oli selkeitd ndkemyksia ja toiveita, tarkistuslistan toivottiin ulkoasultaan
olevan taskukokoa, laminoitu, osioitu ja selkedasanainen. Projektiryhmassa kéaytiin lapi
syOpapotilaan kulku Salossa, mista saatiin lisatukea tarkistuslistaan. Tarkistuslista toteu-
tettiin kaksipuoleisena, lahes taskukokoisena ja laminoituna. Fonttikoko pyrittiin sailytta-
maan luettavana ja varein seka lihavointien ja kursivointien avulla helpottamaan silmai-

lya.

Marraskuussa 2017 aloitettiin tarkistuslistan pilotti eli testaus, mika kesti 3 viikkoa (8.-
30.11.2017). Kaikki ladkehoitopoliklinikan sairaanhoitajat osallistuivat testaukseen. Pro-
jektipaallikko kavi havainnoimassa toimintaa testauksen alussa, mika kuului kehittamis-
projektin tutkimukselliseen osioon. Testauksen aikana oli kaytdssa palautevihko, johon
kayttokokemuksia sai kirjata, anti oli vahainen. Tutkimuksellinen osio toteutettiin alku-

vuonna 2018, jolloin my6s tutkimuksen vastaukset analysoitiin.

Syksy 2017 Kevat 2018

Kevat 2017 Kesa 2017 - Salon pilotointi - aineistoanalyysi

- alkukysely - tarl'f'f;te”rz'i'g'ta” marraskuu - modifiointi

heen s - esiselvitys - havainnointi - Loimaan vo/pkl
- tarkistuslistan palaute

- suunnitelma - tarkistuslistan pilotoinnin arviointi - loppuraportti

toukokuu modifiointi haastattelut

pilotointia varten - tarkistuslistan

- tdydentava kysely kayttoonotto
- valiraportti

Kuvio 3. Kehittamisprojektin eteneminen.
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Loimaan sairaalan laékehoitopoliklinikka kiinnostui tarkistuslistan kaytosta ja he testasi-
vat listaa lyhyen ajan. Heidan kayttékokemuksia kerattiin myos sahkoisella kyselylla. Ke-

hittdmisprojektin etenemista on havainnollistettu kuviossa 3.

Tarkistuslistaa muokattiin ilmi tulleiden kehittamisehdotusten mukaisesti. Projektin oh-
jausryhmalle esitelladn muokattu tarkistuslista syksylla 2018, kayttd pyritdan saamaan
vakiinnutettua systemaattiseksi toiminnaksi. Terveydenhuollossa uudet menetelmat tai
prosessit tuodaan kaytantéon usein testaamalla tai mallintamalla. Mikali ne eivat juurru
kaytannodn tybhon, se johtaa resurssien hukkaamiseen. Nayttéon perustuvalla toimin-
nalla edistetdan kustannustehokkuutta ja nain innovaatioita vakiinnutetaan kaytantéon.
On tarkeéda luoda toimintaa edistavat rakenteet ja resurssit, se on johtamisen tehtava.

(Holopainen ym. 2013.)

Paivitysvastuu ja kayttddnoton varmistaminen on sovittu jatkossa olevan sydpa- ja laa-
kehoitopoliklinikan vastuuhoitajilla, projektipaallikko tukee heitd oman tyénsa ohella. Ke-

hittdamisprojektin kirjallinen raportti valmistui huhtikuussa 2018.

3.4 Projektiorganisaatio

Projektilla tulee olla vetovastuullinen henkild, joka vastaa suunnitelmista, seurannasta,
toteutuksesta ja raportoinnista. Tata henkiléa nimitetdan usein projektipaallikoksi. (Silf-
verberg 2005.) Tassa kehittdmisprojektissa opiskelija toimi projektipaallikkéna. Kehitta-
misymparistdn sairaanhoitajista koottiin projektiryhma, mukaan lukien opiskelijan tyoela-
mamentori. Projektiin voidaan perustaa erilaisia ryhmid, joiden jadsenet on valittu esimer-
kiksi asiantuntijuuden tai tydelaman roolin perusteella. Projektin siséiset ja ulkoiset si-
dosryhmat on pidettava ajan tasalla projektin kaikissa vaiheissa. Selkeat tavoitteet aut-

tavat parempaan lopputulokseen. (Mantyneva 2016.)

Projektiryhman rooli oli kAytdnnénlaheinen ja se pysyi tiiviisti mukana lapi koko proses-
sin. Ryhma oli motivoitunut ja innostunut. Projektiryhma piti yhteytta tiiviisti sdhkopostilla
ja sosiaalisessa mediassa seka tapaamisia oli kaiken kaikkiaan 4 kertaa. Lisaksi oli ni-
metty ohjausryhma, johon kuului projektiryhman liséksi esimiehet molemmilta toimialu-
eilta seka opiskelijan tutoropettaja. Ohjausryhmaa on informoitu projektin aikana sahko-
postitse ja esimiehille esitetaan lopullinen tarkistuslista hyvaksytyn opinnaytetydraportin

yhteydessa.
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Projektiryhman aktiivinen rooli on tassa kehittdmisprojektissa ollut merkittéava. Haasteel-
liset tilanteet selvitettiin puhumalla ja prosessi eteni kokemuksia rikkaampana. Yhteinen
paamaara on motivoinut toimimaan ja lopputulos on reflektoivan yhteistyon synnyttama

kokonaisuus.
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4 TUTKIMUKSELLINEN OSIO

4.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tarkistuslistan kaytettavyy-

desta Tyks Salon sairaalan ladkehoito- ja sydpapoliklinikalla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda tarkistuslistan kaytettavyytta syopalaakehoidon

toteuttamisessa ja uuden tydntekijan perehdytyksen tukena.
Tutkimustehtavat

a) Miten sairaanhoitajat kokevat tarkistuslistan kaytannon tyon tukena?

b) Miten sairaanhoitajat kokevat tarkistuslistan perehdytyksen tukena?

4.2 Tutkimuksen empiirinen toteutus

Tassa soveltavassa tutkimuksessa kohdejoukkona oli Tyks Salon sairaalan ladkehoito-
ja syopapoliklinikan sairaanhoitajat (N=11). Aineisto keréattiin tutkijan kliinisella havain-
noinnilla, yksildhaastatteluina seka sahkopostikyselyna. Haastatteluja toteutui tavoitteita
vahaisempi maara, jolloin tutkija halusi vahvistaa tutkimusta sdhkopostikyselyn avulla.
Toteutuksen vaiheet kuvattu kuviossa 4. Haastattelua ja havainnointia kaytetaan usein
taydentavind menetelmind, haastattelun avulla tutkija saa selville ajatuksia ja tuntemuk-
sia, havainnoinnilla han saa tietoa tapahtumista, toiminnasta. Tutkimukselle saadaan li-
saa luotettavuutta ja tutkijalle laajempi perspektiivi tutkittavaan asiaan, kun kaytetaan

useampaa menetelmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 37-40; Hirsjarvi ym. 2015, 212.)

Sahkopostikysely
A .
Yksil6haastattelu
(n=3)
KIiininen o
havainnointi Vaihe 2.
Vaihe 1.

Kuvio 4. Empiirisen toteutuksen vaiheet.
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4.2.1 Havainnointi

Tassa tutkimuksessa tutkija havainnoi sairaanhoitajien sytpalaakehoitojen toteuttamista
Tyks Salon sairaalan ladkehoitopoliklinikalla tarkistuslistan testauksen alettua. Havain-
nointi kohdistettiin yhteen tyévuoroon, klo 9-12 valiselle ajalle. Tutkija havainnoi laake-
hoitopoliklinikalla tydvuorossa olleita sairaanhoitajia (n=3) 2 tunnin ajan, seuraten Klii-

nista tyota. Ajankohta valittiin niin, etta olisi mahdollisimman aktiivista toimintaa.

Havainnointia voi suorittaa monella eri menetelmalla, kuten systemaattisesti, jolloin tut-
kijan asema on usein ulkopuolinen tai toimintaan mukautuen, jolloin tutkijan rooli on toi-
mintaan osallistuva. (Hirsjarvi ym. 2015, 212-214.) Tassa tutkimuksessa havainnointi oli
toimintaan mukautuvaa ja tutkijan rooli teoriassa mainittujen havainnoijan asemien vali-
muoto. Tutkija oli avoimesti lasnd, mutta ei osallistunut toimintaan. Tutkijalla oli kaytdssa
muistiinpanovalineet, kyné ja vihko. Havainnoinnissa ei tullut esille jannitteita tai eetti-
sesti arveluttavia tilanteita. Havainnoinnin aikana laakehoitoja saaneille potilaille infor-
moitiin suullisesti tutkijan toimesta, ettd havainnointi suoritetaan sairaanhoitajan Kiliini-
seen tyohon eika potilaiden henkildllisyys tullut tutkijalle ilmi missdan vaiheessa. Havain-
nointi saattaa vaikuttaa hairitsevasti tai havainnoitavien kayttaytyminen muuttuu tilan-
teen vuoksi. Tutkijan on hyvaksyttdva mahdollinen havainnoinnin aiheuttama jannite. (Si-
nivuo ym. 2012, 296-297; Hirsjarvi ym., 212-214.) Tassa havainnoinnin luotettavuutta
paransi, ett tutkija oli sairaanhoitajille ennestaan tuttu tydkaveri eiké lasnaolo aiheutta-

nut ylimaaraisia tuntemuksia.

Havainnoinnilla saadaan tietoa aidoista hoitoty6n tilanteista, jonka avulla pystytdan ke-
hittdmaan tyodtapoja ja kaytantdja. Havaintojen ja haastattelujen liittdminen yhteen tuo
syvempaa tietoa ja aineistosta tulee monipuolinen. Havainnointi tuo lisdperspektiivia,
ehké kyseenalaistuksia. (Sinivuo ym. 2012, 293-300.) Tassa tutkimuksessa tutkija halusi
tietoa sairaanhoitajien toiminnasta ja tyotavoista syopalaakehoitojen toteuttamisessa, ai-
dossa ymparistossa. Tama palveli tutkijan tavoitteita tarkistuslistan kehittamiseksi todel-
lisena tydn apuvalineend. Havainnointi oli vuorovaikutuksellista ja tutkija kysyi sairaan-
hoitajilta perusteluja ja tarkentavia kysymyksia autenttisissa tilanteissa. Tutkijalle muo-

dostui havainnoinnista muistiinpanoja yhden A4-arkin molemmat puolet.
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4.2.2 Yksilohaastattelu

Tassa tutkimuksessa tarkistuslistan testauksen kayttajakokemuksia kerattiin yksilohaas-
tatteluilla. Haastattelun runko rakentui tutkimustehtavien mukaisesti, puolistrukturoituna
(Liite 4.). Tutkija valitsi haastattelurungon sisallén niin, etta haastattelu etenisi tarkistus-
listan asiakokonaisuuksien mukaisesti. Tutkijalla on ennakkokéasitys ilmiosta, jotta han
voi laatia haastattelun teemat. Mikali luonnollinen keskustelu ei kata kaikkia osa-alueita,
suunnitelman avulla varmistetaan kattavuus. Haastattelun muoto voi olla tiukka struktu-
rointia noudattava, avoin tai teemaan perustuva. Naiden yhdistelm& on puolistrukturoitu
haastattelu. Haastattelutilanteessa runko toimii haastattelijan muistilistana, mutta se ei
kuitenkaan ole suunnitelma siita, miten haastattelija kysyy asian. Haastattelutilanteita ei
voi ennakoida, joten haastattelijalla on oltava joustavuutta ja likkumavaraa saadakseen
riittavan informaation. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 66-67; 102-103; Kananen 2015, 81-85;
Hirsjarvi ym. 2015, 210-212.)

Haastateltavat (n=3) osallistuivat vapaaehtoisesti ja he allekirjoittivat kirjallisen suostu-
muksensa. Haastattelut tehtiin Tyks Salon sairaalan 2 krs. taukotilassa, haastateltavien
tyoyksikdssa ja heidan tydaikana. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia, eika keskeytyk-
sia tullut hairitsevasti. Muuta tyoyhteista oli informoitu tilanteesta. Haastattelut kestivat
40-70 minuuttia. Haastattelija aloitti kertomalla kehittamisprojektista ja selittamalla haas-
tattelun vapaaehtoisuuden ja tarkoituksen. Haastattelut etenivat luontevasti, tarkistus-
lista oli konkreettisesti esilla haastattelun aikana. Haastateltavilla oli ndin mahdollisuus
nayttaa tarkistuslistasta erityisia kohtia. Tarvittaessa tutkija kysyi tarkentavia perusteluja.
Tutkija kirjasi haastatteluista muistiinpanoja, niita ei nauhoitettu eikd kuvattu talteen.

Muistiinpanot olivat haastateltavien suoria ilmaisuja.

Asiantuntijoiden haastattelua kaytetaan heilla olevan tiedon ja kokemuksen vuoksi. Tut-
kittavien avainhenkildiden tunnistaminen ei ole aina helppoa. (Hyvarinen ym. 2017.)
Tassa tutkimuksessa avainhenkildiden maaérittely oli selkead, koska tyontekijoita on niin
vahan. Tarkistuslistan modifiointi edellytti juuri tAman yksikén asiantuntijoiden kayttaja-

kokemuksia.
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4.2.3 Sahkopostikysely

Haastattelujen vahaisyyden vuoksi tutkija lahetti sahkopostilla kyselyn kaikille ladkehoi-
topoliklinikan sairaanhoitajille, ketka eivat paasseet haastateltavaksi (N=6) seka Loi-
maan ladkehoitopoliklinikan sairaanhoitajille (N=3). Séahkdinen kyselylomake oli sisall6l-

taan haastattelurungon mukainen (Liite 5.).

Menetelmatriangulaatiota (esim. haastattelu ja kysely) kaytetaan tilanteissa joissa yksit-
taiselld tutkimusmenetelmalla ei saada riittdvaa aineistoa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Kyselyiden rakentamiseen on nykyisin paljon vaihtoehtoja. Internet-
pohjaisten kyselyiden etu on nopea jakelu ja vastausten saanti, heikkouksina yleensa
heikko vastausprosentti avoimiin kysymyksiin ja se, etta lisdhavainnointi ei ole mahdol-
lista. Internet-kyselya voidaan kayttaa hyvin rinnakkaiskyselyna, jolloin saatteella varus-
tettu henkilékohtainen linkki parantaa vastausten saantia. (Heikkila 2014, 16-19.) Tassa
tutkimuksessa kaytettiin sdhkoistd Webropol-kyselya, sairaanhoitajille toimitettiin sahko-

postitse saatteen kera suora linkki kyselyyn. Vastauksia tahan tuli nelja (n=4).

4.3 Aineiston analyysi

Havainnot ja haastattelut kirjattiin tutkijan toimesta ylés muistiinpanoin. Aineistoon pe-
rehdyttiin huolellisesti, jonka jalkeen aineistoa ryhmiteltiin soveltuvin osin. Sahk&posti-
kyselyn vastaukset yhdistettiin haastattelu- ja havainnointimuistiinpanojen kanssa ryh-
mittelyvaiheessa. Aineiston kasittelyn vaiheet on kuvattu kuviossa 5.

* Havainnoinnin
muistiinpanot

* Haastattelujen * Suorien Havaintojen
muistiinpanojen iimaisujen yhdistaminen
lukeminen ja pelkistaminen haastattelu- ja

sisaltoon * Ryhmittely kyselytuloksiin
perehtyminen
« Kyselyn vastaukset

Kuvio 5. Aineiston kasittelyn vaiheet

Analyysivaihe on tarkeé vaihe johtopaéatosten ohella. Tassa vaiheessa tutkija saa tietoa
millaisia vastauksia han on saanut. Joskus lahtokohdat ja aineisto eivat kohtaa, jolloin
taytyy tdsmentaa tutkimuksen tavoitteita. (Hirsjarvi ym. 2015, 221-222; Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006.)
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia mukaillen. Haastatte-
lun ja kyselyn vastaukset koottiin yhteen, jonka jalkeen kokonaisuudesta erotettiin hyvin
tutkimustehtavia vastaavia kasitteita. Sisalldnanalyysissa aineisto pilkotaan pieniin osiin,
jonka jalkeen kasitteellistetaan. Lopuksi aineistosta muodostetaan uusi kokonaisuus,
joka pyritadn kytkemaan laajempaan kontekstiin sekéd aiempaan tutkimustietoon. Ai-
neisto pyritdan saamaan siihen muotoon, etta se voidaan siirtda yleisemmalle, teoreetti-
semmalle tasolle. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 91-93.) Tassa tutkimuksessa vastaukset oli-
vat konkreettisella tasolla, liittyen tarkistuslistan ominaisuuksiin, kuten ulkoasuun ja luet-
tavuuteen. Saadut vastaukset olivat maaraltaan sellaiset, etta niité oli jarkeva kayttaa

sellaisenaan, eiké taulukoida formatiivisesti.
Esimerkki ryhmittelysta:

"Vaikka en kayttanyt sitd infuusion yhteydessa,
tarkastin kohdat toteutuksen jalkeen.

Nain varmistin etté kaikki oleellinen hoitoon liittyva tuli tehtya.”

"Tarkistuslista varmistaa toimintaa ja lisda laatua.”

4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja, niiden huomioiminen on jokaisen
tutkijan omalla vastuulla. Tutkimustyd on tehty rehellisesti ja huolellisesti, tiedonhankinta
on ollut avointa ja muita tutkijoita kunnioittavaa. Tutkimuksen l&ahtokohtana tulee aina olla
ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia,
mitka liittyvat tutkimuksentekoon. Eettisesti hyva tutkimus on hyvaa tieteellista kaytantéa
noudattava. Erityisesti tiedonhankintatavat ja erilaiset koeasetelmat aiheuttavat eettisia
ongelmia. lhmisilla on mahdollisuus p&attdd osallistumisestaan tutkimukseen ja saada
tietoja tutkimuksen kulusta. Epéarehellisyyttéa on valtettava jokaisessa tutkimusvaiheessa,
esim. plagiointi, tuloksien sepittdminen tai toisten tutkijoiden véhattely. (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 19-20; Hirsjarvi ym. 2015, 23-27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tassa soveltavassa tutkimuksessa haastatteluihin ja kyselyyn oli vapaaehtoinen osallis-
tuminen. Haastateltavat saivat saatekirjeen séhkopostilla noin viikko ennen haastattelua

(Liite 2.), jossa Kkerrottiin tutkimuksen perustiedot, miten aineisto kasitellaan ja
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osallistumisen vapaaehtoisuutta korostettiin. Lisaksi haastateltavat allekirjoittivat suos-
tumuslomakkeen. Haastattelujen rinnalla ollut sahkoinen kysely oli tarkkaan mietitty,
jotta tutkija saa riittavasti tietoa. Eettisesti ajateltuna, myos henkildkohtaiseen haastatte-
luun estyneilla oli mahdollisuus osallistua kyselyn muodossa. Kysymykset olivat haas-

tattelun rungon mukaisia.

Tutkimusaihe on tutkijan valinta myds eettisestd nakokulmasta. Eettiseen pohdintaan
kuuluu selvittéad, kenen ehdoilla aihe on valittu ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2011, 129.) Tama kehittdmisprojekti alkoi suoraan tyéelaman tarpeista. Tut-
kimuksellinen osuus arvioi kehittamisprojektin tuotosta ja palautteen perusteella tuotos

modifioitiin todellisia tydelaman tarpeita vastaavaksi.

Mitd avoimempi tiedonhankinnan menetelma, sitd suurempi vastuu jaa tutkijalle eettisten
kysymysten ratkaisuissa. Tutkija voi tukea ratkaisujaan tutkimusetiikan kirjallisuuteen
peilaten. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 129.) Tassa tutkimuksessa tutkija kirjoitti haastatte-
luista muistiin kayttokokemuksia. Yksityisyydensuojaa korostettiin informoinnissa, ke-
taan ei pystytd identifioimaan tehtyihin muistiinpanoihin tai kyselyvastauksiin, eika ke-

nenk&én sanomaa pysty tunnistamaan tutkimusraportista.

Epéarehellisyytta on valtettdva jokaisessa tutkimusvaiheessa, esim. plagiointi, tuloksien
sepittdminen tai toisten tutkijoiden vahattely. Tutkijan on esitettava todennettua ja var-
maa tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 19-20; Hirsjarvi ym. 2015, 23-27.) Tassa sovelta-
vassa tutkimuksessa haluttiin saada aitoja kayttokokemuksia, jotta tarkistuslistan sisaltd
vastaa todellisia tarpeita. Haastattelun ja kyselyjen vastaukset on kirjattu niin kuin ne on

sanottu tai kirjoitettu.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan, jotta tiedetddn, miten totuudenmukaista tietoa on
saatu tuotettua. Luotettavuuskriteerit ovat siirrettévyys, tutkimustilanteen arviointi, vah-
vistettavuus ja uskottavuus. Siirrettavyys on aineiston kuvailua, josta voidaan paatella
miten tutkimuksen |0ydokset ovat sovellettavissa muihin ymparist6ihin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 138-139.) Tassa tutkimuksessa Tyks Loimaan sairaalan ladkehoitopoliklini-
kan henkilokunnan osallistuminen sek& heidan kayttajakokemukset tarkistuslistan kay-
tosta parantavat luotettavuutta siirrettavyyden nakodkulmasta. Loimaan ladkehoitopolikli-
nikan toiminta on Saloon verrattuna samanveroista lahisairaalatoimintaa, sairaanhoitajat
testasivat tarkistuslistaa toiminnassaan muutaman paivan ajan ja antoivat palautteen.

Toisaalta suppea aineisto heikentaa tutkimuksen ulkoista luotettavuutta.
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Tutkimustilanteen arvioinnin nakékulmasta tassa tutkimuksessa on huomioitu yleisesti
hyvaksyttyjen tieteellisen kaytannon periaatteita. Tutkija on toiminut tassa tutkimuksessa
rehellisesti, esittanyt tulokset vaaditulla ja tarkimmalla mahdollisella tarkkuudella mita

hanella on ollut mahdollisuus.

Vahvistettavuus on sitd, etta tutkimusprosessi on kuvattu niin, etta se on prosessina seu-
rattavissa. Esitetyt ratkaisut tuovat esille tutkijan paatelmét. Toki on muistettava, etta
erilaiset tulkinnat eivat sinansa vahenna tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 138-141). Tassa tutkimuksessa pohdittiin jo tutkimussuunnitelmavaiheessa eri
menetelmien soveltumista. Luotettavuutta arvioitaessa haasteellisin asia lahtokohtai-
sesti oli haastateltavien eli tutkittavien osallisuus myds kehittdmisprojektin projektiryh-
maan. Jo tutkimussuunnitelmavaiheessa tata asiaa pohdittiin ja johtopaétts oli, etta
tassa tutkimuksessa oli kuitenkin vaistaméaton tarve saada nimenomaan asiantuntijoiden
kayttajakokemuksia, jonka vuoksi saman joukon osallistuminen haastatteluun ja kyse-
lyyn oli valttamatonta. Tutkijana uskon kuitenkin, ettd kaikkien yhteinen tavoite motivoi
haastateltavia objektiivisuuteen, eika luotettavuus karsi asetelmasta. Havainnoinnin luo-
tettavuutta menetelmana on kritisoitu, koska tutkijan lasnéolon koetaan vaikuttavan ha-
vainnoitavien kayttaytymiseen. Luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkijan oma persoona
ja tulkinnat. (Hirsjarvi ym. 2015, 213-214.) Havainnointi oli tassa tutkimuksessa selkea
kliiniseen tyohon kohdistuva, jolla tutkija sai tietoa kaytetyista tyotavoista. Tutkijana en

koe, ettd havainnoijan lasn&olo olisi vaikuttanut sairaanhoitajien kayttaytymiseen.

Tutkimus on uskottava, kun tutkijan omat odotukset ja johtopdatokset ovat oikeellisia.
Tutkijan persoonallisuus on mukana tutkimuksessa, mutta tutkimusote on neutraali. Luo-
tettavuutta mietittdessa taytyy pohtia miten tutkimuksen luonne ja aihe on mahdollisesti
vaikuttanut osallistuneiden vastauksiin. Uskottavuutta parantaa, ettd tutkittavat saavat
tutustua tutkijan tulkintoihin, ikaan kuin tarkistaa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 138-141; Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassa tutkimuksessa lopullinen tuotos modifioi-
tiin yhdessa projektiryhman kanssa, tuloksiin ja kirjallisuuteen peilaten. Nain ollen tutki-
mukseen osallistuneet ovat osallistuneet tulosten tarkasteluun prosessin aikana. Vas-
tausten anonymiteetistd on huolehdittu. Taman tutkimuksen uskottavuutta parantaa

myds menetelmatriangulaatio.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Havainnointi

Havainnoinnin avulla tutkijalle muodostui selkea kuva ladkehoitopoliklinikan toimintata-
voista toteuttaa sydpalaakehoitoja. Sairaanhoitajien persoonalliset tyttavat eivét vaikut-
taneet hoitokokonaisuuteen. Havaintojen perusteella tutkija teki muistiinpanoja, joista

esimerkkeja:
“Sairaanhoitaja kysyy potilaan nimen, kun asiakas saapuu tilaan.”

“Sairaanhoitajat ovat jakaneet potilaat ja he osaavat odottaa omia asiak-

kaitaan lddkehoitoaikojen perusteella.”
“Sairaanhoitajat tekevét paljon ty6ta koneella ennen potilastyéta.”
"Sytostaattitoimitukset tulevat Tyksin sairaala-apteekista.”

“Sairaanhoitaja valmistelee tippatelineen ja esiladkkeet, katsoo etta oikeat

laékkeet ovat tulleet.”

Havainnoinnin perusteella tutkijalle tuli ilmi, etta sairaanhoitajat tunnistavat potilaan ky-
syessaan henkilétunnuksen laakehoidon toteuttamista aloittaessaan. Sairaanhoitajat
huolehtivat asianmukaisesta varautumisesta sytostaattien kasittelyssa. Havainnointihet-
kella toiminta oli rauhallista ja sujuvaa. Sairaanhoitajien keskinainen tyonjako oli hyvin
nahtavissa. Kirjaamista sairaanhoitajat tekivat jatkuvasti, tyélle tuli keskeytyksia puhelin-
soitoin ja potilaiden kysymyksin. Potilaan vointia kysyttiin sdanndllisesti ja tarkkaillessa
mitattiin mm. verenpainetta sek& kyseltiin jatkotutkimuksiin tai verikokeisiin liittyvia asi-

oita. Sairaanhoitajat kayttivat apunaan Kemokur-sovellusta monipuolisesti.

5.2 Haastattelut ja kysely

Haastatteluissa ja kyselyn vastauksissa tuli esille tutkimustehtaviin vastaavia ajatuksia
tarkistuslistan ulkoasusta, kaytettavyydesta ja sisallosta. Vastaukset olivat yhtenevaisia
teoriasta esille tulleisiin asioihin. Lahes kaikki olivat kayttaneet tarkistuslistaa systemaat-

tisesti pilotoinnin aikana.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna-Riikka Lipponen



27

Miten sairaanhoitajat kokevat tarkistuslistan kaytannén tyén tukena? Tarkistuslis-

tan kaytto koettiin padasiassa luontevaksi ja sen koettiin helpottavan kaytannén tyota.

Tarkistuslistaa kaytettiin nimenomaan varmistettaessa hoitojen toteutusta. Itse hoidon
toteutuksessa tarkistuslistaa ei kaytetty.

"Vaikka en k&yttényt sité infuusion yhteydesséa, tarkastin kohdat toteutuk-

sen jalkeen. Nain varmistin ettd kaikki oleellinen hoitoon liittyva tuli tehtya.

*Valmistelu ja hoidon toteutus osiot oli hyddynnettévid. Ennen hoitoa osion

asioita en voinut suoraan kéayttaa.”
“Tarkeét asiat I6ytyvét listalta.”
"Paljoa asiaa listalla. Tietty epédselvyys. Keskeiset asiat I6ytyy.”

Projektin alkuvaiheessa keskusteltiin tarkistuslistan tarpeellisuudesta ja osa tyonteki-
joistd kyseenalaisti pitkaan tyokokemukseen vedoten. Tama tuli esille myds vastauk-

sissa.

"Ei vaikutusta, koska olen tehnyt jo ty6ta pidempéén ja oma tapa toimia
tullut jo.”

“Tuntui turhalta.”

Kaikki vastaajat toivat esille, etta tarkistuslista oli kirjaamisen apuna.
"Siité oli hyvé varmistaa, etté kaikki oli tehty ja kirjattu.”
"Silméilin toteutuksen jélkeen ja kirjatessa.”
"Se yhtenéistaa kirjaamista.”

Ulkoasu suunniteltiin yhdessa projektiryhméan kanssa. Vastauksissa tuli esille, etté ulko-
asultaan tarkistuslistassa oli liian pitkia lauseita, toivottiin yksittaisia sanoja tai lyhyita,
ytimekkaita lauseita. Tarkistuslistan koko oli liian iso sopivaksi taskuun. Taskukoko oli

valttdmaton toive useammalle, etté tarkistuslista tulisi todella kayttoon.
*Jos se ei mahdu taskuun niin se jéé lojumaan péydélle.”

"Selkea ja yksityiskohtainen.”
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Ulkoasua arvioitiin luettavaksi, mitd auttoi kokonaisuuden pilkkominen hoitokokonai-

suuksiin. Kaksipuoleisuus ilman sivunumerointia koettiin hankalana.

Sy6pé- ja ladkehoitopoliklinikan valinen tyénjako on hoitajille selkea. Tarkistuslistassa
potilaan kulku kuvattiin molemmilla poliklinikoilla. Vastauksista tuli ilmi, etta syopapolikli-

nikan osuus ei olisi tdssa vaiheessa tarpeellinen.
"Laakehoitopolille oma ja sydpépolille oma. Pééllekkéaista tyoté paljon.”
“Hoitajavastaanoton tyénkuvan voisi eriyttdd omaksi.”

Tarkistuslistasta toivottiin ladkehoitopoliklinikan toteutusta tukeva, jolloin siihen voisi liit-
taa jo kaytéssa olevan potilaan voinnin tarkkailua koskevan muistilistan. Lisaksi tarkis-
tuslista toimisi tuolloin paremmin kirjaamista tukevana. Tarkistuslistan rakennetta toivot-

tiin kirjaamista mukailevaksi. "Hoidon peruuntuminen” osio toivottiin pois kokonaan.

Miten sairaanhoitajat kokevat tarkistuslistan perehdytyksen tukena? Tarkistuslista
koettiin tarpeelliseksi uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytykseen. Listan avulla
hoitoprosessi on helpommin kasitettavissa. Kaikki vastaajat kokivat, ettd hyddyntaisivat
tarkistuslistaa perehdytyksessa. Toisaalta haastatteluissa tuli ilmi, etta liilan karsittu ja
pelkistetty tarkistuslista ei palvele perehdytyksessa, joten sen puolesta toivottiin sailytet-

tavan yksityiskohtaisempaa sisaltoa.

"Listasta on suuri apu perehdytyksessé.”

"Kannattaa ottaa uudelle hoitajalle perehdytyksen avuksi.”

"Lista selkiyttaa uudelle tybntekijélle ja opiskelijalle hoidon kokonaisuutta.”
Tarkistuslistan konkreettisia hydtyja nousi vastauksista hyvin esille.

“Tarkistuslista varmistaa toimintaa ja lisda laatua.”

"Se on tukena laékehoidossa, varmistaa ja luo sellasta turvallisuutta.”

"Strukturoi toimintaa.”

"Kun sen kéyttd on systemaattista niin kylldhdn se vaikuttaa hoidon laa-

tuun, se niinkun pysyy tasaisena.”

"Selkeyttaa eri toimipisteiden tyéta.”
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta tarkistuslista kannattaa ottaa kayttoon.

"Kylld. Témé auttaa varmistamaan tasalaatuista hoitoa ja lisdé potilastur-

vallisuutta.”
"Hoitajalle hyvé apu potilaan hoitamisessa.”

Vapaata palautetta kehittamistydn tekija sai kiitoksen ja kritiikin muodossa.
"Kiitos.”

"Tybskentely itse kehittdmistyén osa-alueella olisi tuonut varmasti sisaltéa
kehittdmistyohon. Nyt ollut vain muiden mielipiteiden varassa eika edes
kaikkien tybntekijbiden.”

Tulosten tarkastelun ja saatujen kehittdmisehdotusten pohjalta modifioitiin lopullinen tar-
kistuslista, joka esitetdan liitteessa 7.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Tarkistuslistan kayttéonotto aiheuttaa usein kritiikkia ja vastustusta tyoyhteiséssa. Ajan
myota asenteet muovautuvat myonteisiksi ja lista koetaankin hyodyllisena apuna. Tar-
Kistuslistan on oltava nayttéon, tutkimustietoon perustuva ja aiempia listoja seka koke-
muksia hyoddyntava. Esitestaus eli pilotointi on edellytys turvalliselle kayttéonotolle. Saa-
dut kayttajakokemukset auttavat kehittamaan juuri oikeita tarpeita vastaavan tarkistus-
listan. Ulkoasun on syyta olla looginen ja toimintaa tukeva. (Blomgren & Pauniaho 2013,
286-287; WHO 2008, Spruce 2014, 466-473.)

Tulokset peilasivat hyvin jo olemassa olevaa tietoa tarkistuslistan kayttdon liittyen. Suun-
nittelu tehtiin tiimina, joten kehittdmisehdotukset ulkoasun suhteen olivat melko pienia,
mutta olennaisia. Listan sisaltd tasmentyi koko projektin ajan. Tutkijan havainnointi ja
taustakartoitus auttoi ymmartamaan sisaltéa. Projektiryhman innostunut asenne lapi pro-
jektin, teki tydskentelysta mielekasté ja helppoa. Haasteista puhuttiin avoimesti ja niihin
pystyttiin puuttumaan nopeasti. Kaikkien kehittdmistyohon osallistuneiden haastattelut
eivat olleet mahdollisia, joten heille annettiin mahdollisuus antaa kayttajakokemuksia

sahkoisesti. Tama oli tutkijalle tarkeaa.

Loimaan sydpa- ja ladkehoitopoliklinikan henkilokunta osallistui kehittamisprojektiin lop-
puvaiheessa, testaten tarkistuslistaa omassa tydssaan ja antamalla kayttajakokemuksia
sahkaoiseen kyselyyn. Alkuperainen tavoitehan oli saada mukaan myds muut lahisairaa-
lat, joissa toiminta on samantyyppista Salon toiminnan kanssa. Nama eivat valitettavasti

toteutuneet suunnitelmien mukaan tyontekijamuutoksista ja aikatauluista johtuen.

Kirjaamisen osalta tarkistuslistan hydty on merkittdva. Kavimme keskustelua jo alkuvai-
heessa, etta tarkistuslista tuottaa tydyhteisélle yhtendisempaa havainnointia ja raportoin-
tia potilaasta ja hoidosta. Jo olemassa ollut muistilista potilaan voinnin tarkkailusta saa-
tiin sisallytettya tarkistuslistaan, mik& sairaanhoitajilla oli aikaisemmin ollut kirjaamisen
tukena. Projektin aikana tuli myds esille, ettad on paljon jo totuttuja tapoja, mita on hyva

katsoa nyt uudesta nékdkulmasta ja yhtenaistaa yhteisia hoitokaytantoja.
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6.2 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Tarkistuslista rakentui suoraan kaytantéon. Se ei ole sellaisenaan kayttbonotettavissa
muihin yksikéihin. Vastaavissa sairaanhoitopiirin lahisairaaloissakin joudutaan tarkistus-
listan yksityiskohtia muokkaamaan sisaisen tyénjaon vuoksi. Terveydenhuollossa tapah-
tuu kehitysta koko ajan eri osa-alueilla. Monet tekniset vaatimukset aiheuttavat haasteita
tydntekijoille ja muistinvarainen toimiminen ei onnistu, pieni unohdus voi olla kohtalokas.
(Blomgren & Pauniaho 2013, 274-275.)

Hales ym. (2008) toteaa, etta tarkistuslistan tulee olla selked, jotta se ei vie aikaa hairit-
sevyydellaéan. Toisaalta tarkistuslistan tulee jattaa tyontekijan omaan harkintaan asioita,
tarjoten kuitenkin tueksi. Samoin todetaan, etta tarkistuslistat ovat muistin tukivalineita.
Tarkistuslistan selkeys ja yksinkertaisuus oli heti alusta asti projektipdallikén oma visio.
Niiden merkitys on tarkeaa, kuten Blomgrenin ja Pauniahon (2013) artikkelissa todetaan,
etta tarkistuslista toimii tukena ja luo toimintaan turvaa seka jarjestelmallisyytta. Testauk-
sen aikana esille tulleet kehittamisasiat liittyivat juuri kaytannon tydssa hidastaviin asioi-

hin kuten tarkistuslistan koko ja liian pitkat, monimutkaiset lauseet.

Kayttdéonotto on olennainen osa prosessia. Tassa kehittamisprojektissa kayttdéonotto ta-
pahtuu hyvéaksytyn tutkimusraportin julkaisun jalkeen, jolloin se esitellaan tytelaman
edustajille ja esimiehille. Kayttéonoton suunnitelmaa ei ole tdssa yhteydessa laadittu,
koska tarkistuslistan paivitysvastuu siirtyy syopa- ja laakehoitopoliklinikan vastuuhoita-
jille. Kuten Spruce (2014) ja Hales ym. (2008) toteavat, onnistunut kaytto edellyttaa jat-
kuvaa kehittamista. Taman kehittdmisprojektin myota luotiin hyvat edellytykset kayttéon-

otolle, implementoinnille.

Pauniaho ym. (2009) toteavat Halo-katsauksessaan kirurgisen tarkistuslistan kustannus-
hyddyt, se on selkedd myds tdman listan osalta. Kun tyé on yhtenevaa, laatu paranee.
Resurssien lisaykset ovat nykypaivan terveydenhuollossa vaikeita, ellei ole nayttaa to-
teen toimin ja tilastoin, ettd tarve on todellinen. Inkinen ym. (2016), Suvikas-Peltonen
(2017) ja Tuna ym. (2015) toteavat syopalaékehoidoista, ettéd ne ovat riskilaékkeita, joi-
den kasittelyssa ja annostelussa on huolehdittava seka riittavasta ladkehoidon osaami-
sesta etta riittavasta henkilostomaarasta. Suonensisaisen riskilaakityksen vaikutukset
ovat valittdmia, jolloin potilas- ja tydturvallisuuden oltava erittdin huolellista. Tarkistuslista
ei ajallisesti vie hoitohenkilékunnalta resursseja eika sen kayttd aiheuta kustannuksia.

Painvastoin, hyddyt ovat pitkalla aikavalilla ja ennaltaehkéisevina toimina merkittavia.
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Riittava osaaminen edellyttda laadukasta perehdyttamistd, kuten Miettinen ym. (2006)
omassa tutkimuksessaan pohtii. VSSHP potilasturvallisuussuunnitelma (2015) ohjaa or-
ganisaation hoidon laatua, tytntekijoiden jaksamista ja osaamista juuri laadukkaalla pe-
rehdyttamisella. Perehdytyksen nakdkulmasta tarkistuslista on téarkeassa roolissa, koska
kehittamisympariston tyontekijat ovat itse joutuneet tilanteeseen, missa ei ole ollut sel-
kedd suunnitelmaa, johtuen nopeista toiminnanmuutoksista sairaanhoitopiirin organi-
saatiomuutoksessa. Tulevaisuuden muutoksia ajatellen tama tarkistuslista toimii hyvana

tyokaluna.

Johtaminen on avainasemassa, kun tarkistuslista jalkautetaan. Fong (2016) ja Ko ym.
(2011) toteavat, etta henkilostdn aikaa ja tarpeita on kuunneltava, jotta tydntekijat saavat
riittdvaa koulutusta seka aikaa ja mahdollisuuksia kehittaa. Kahden eri poliklinikan sai-
raanhoitajien erilaiset toimintatavat tulivat esille kehittamisprojektin alussa. Ty6- ja joh-
tamisen kulttuuri vaikuttaa siihen, miten tydntekijat paasevat toteuttamaan omia vah-
vuuksia ja kiinnostuksen kohteita. Taman kehittdmisprojektin my6téa on tapahtunut hyvaa
myds muissa toimintatavoissa. Se on lisannyt tietoisuutta tyontekijdissa ja antanut roh-

keutta kehittaa omaa tyota ja toimintatapoja.

Syo6patutkimusten mukaan sydpaan sairastuu joka kolmas suomalainen jossain elaman
vaiheessa, se koskettaa valillisesti varmasti jokaista suomalaista jossain elamén vai-
heessa. On erittdin mielekasta, etta lahipalvelut kehittyvat tarpeiden myota. Salon seu-
dulla on jo menneina vuosina ollut painetta eri toimintojen lisd&miselle l&hisairaalassa ja
polikliinisen toiminnan kehitys ei ainakaan laske tulevaisuudessa. Lahipalveluna toteu-
tettu sydvan hoito on inhimillinen ja kustannustehokas tulevaisuudessakin. Téman kehit-
tamisprojektin myota koen antavani tyontekijéille varmuutta ja uskoa tuottaa laadukkaita

palveluja Lantisen Sydpakeskuksen ja Soten tuomiin haasteisiin.

Kehittamisideoita. Tarkistuslistan kayton arviointi olisi mielenkiintoista. Kirjallisuudessa
tarkistuslistan kayton edistavia ja estavia tekijoita on arvioitu. Tyontekijéiden sitoutumi-
nen listan kayttéon ja vastuiden maarittely edistavat tarkistuslistan kayttoad. Toisaalta tar-
kistuslistan levittaminen muihin l&hisairaaloihin olisi tarkeda. Potilastietojarjestelmaan in-
tegroitu tarkistuslista on kaytossa leikkausyksikdissa, taman tarkistuslistan sahkdinen
versio on my6s tulevaisuudessa varteenotettava vaihtoehto. Téta tukee kayttdjien koke-

mukset vahvasta tuesta erityisesti dokumentointiin.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektin projektipaallikkéna toimi YAMK-opiskelija. Tukena oli motivoitunut
projektiryhméd, johon kuului Salon sydpapoliklinikan vastuuhoitaja, ladkehoitopoliklinikan
vastuuhoitaja ja laakehoitopoliklinikan sairaanhoitajia seka opiskelijan tydelamamentori.

Projektiryhma kokoontui sovitusti ja tarpeen mukaan.

Taman projektin vahvuudet olivat ehdottomasti tydelamalahtoisyys ja projektiryhman tuki
ja innostus. Projektipaallikkd koki uhkana alussa tarkistuslistan tarpeettomuuden, joka
loppua kohden kuitenkin oli tarpeeton pelko. Projektin suunnitelmavaiheen riskianalyysi

kuvattu tarkemmin SWOT-kuvion avulla kuviossa 6.

VAHVUUDET (S)
Tyoelamalahtoinen HEI{‘TIZ?#%ELSN)

tarve e
i B : Kunnianhimoisuus
Kentén innostus ja tuki Tiedonhaun
osaamattomuus
Kaksi eri tyokulttuuria
projektiymparistossa

Mentorin vahva ty6- ja
elaménkokemus
Omat kokemukset
Jatkokehitettavyys

Kuvio 6. Kehittamisprojektin SWOT-riskianalyysi

Projekti on tehtavakokonaisuus, jolla on tydvaiheet. Vaihejako menee kaavamaisesti,
ideasta toteutuksen kautta projektin paattamiseen ja tulosten todentamiseen. Sisallolliset
vivahteet vaihtelevat. (Ruuska 2006.) Projektin edetessa aikataulu venyi seka tyéelaman
poissaolojen ja muutosten my6td, etta projektipaéllikon koulutuksen muiden tehtavien
viivastyttaessa. Kentan innostus oli koetuksella kesalla 2017 joka lannisti hieman projek-
tipaallikkoakin, mutta vaikeudet selvitettiin positiivisiksi haasteiksi ja projekti jatkui. Riit-
tamaton ja aloitteleva tiedonhaku oli koko projektin ajan projektipaallikon heikkous ja
teoreettisen taustan jarkeva nivominen kontekstiin vei kohtuuttomasti aikaa.
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Ennakoimisen, muutosten ja tutkimusosaamisen nakokulmista projektipaallikon vahai-
sella projektikokemuksella oli merkitystéd etenemisessa. Asioiden suunnittelu entista tar-
kemmin olisi tuonut hieman helpotusta, kun asiat eivdat menneetkaan kuten oli suunni-
teltu. Ylimaaraista tyota olisi voitu valttda ennakoinnin avulla. Tydsuunnitelma toteutui

projektissa aikataulumuutoksia lukuun ottamatta.
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Liite 1. Pilotoinnin saatekirje

Mmizrilists sydpiliikehondon toteurnkaen ja perehdyrykaen maks

SAATERIRIE
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Liite 2. Tarkistuslista pilotointivaihe

P TYKS s

Syops- ja I3dkeholtopoliklinikika

MUISTILISTA SYOPALAAKEHOIDON TOTEUTUKSEN
JA PEREHODYTYKSEN TUEKS!
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Liite 3. Haastattelun saatekirje ja osallistujan
suostumus

HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Cipinn3ytetydn nimi:

TARKISTUSLISTA SYOPAHOITOJEN TOTEUTUKSEN JA PEREHDYTYKEEN TUEKS!I TYKS
SALOM SAIRAALASSA

Hyva Tyks Salon sairaalan syopd- ja |ladkehoitopoliklinikan sairaanhoitaja

Kohleliaimmin pyydin Zinua osslistumsszn haasfalfelvun, jonka fsrkoduksens on sehwiii&s,
minkslaisens kodf farkisfusiistan kapion plofoinbjakson akena. Sasiua Weloa hyodynnetdsn
tarkistuslisfan modifioinnissa lopuliiseen muoloonss.

WVahvistat suosturmuksen haastatelavaksi alleligoitamalla alla clevan Tiefoinen swosiurmus
haastateltavaks’" -asan ja ioimitamalla sen haastatieljaliz.

Csallisturminen haastatteluun on eritiain tarkeds. koska olet sydpd- jatai laakehoitopolikinikan
asiantuntija, keskeizesti mukana sydpapobilaan hosdossa ja mislipiteesi on tarkea. Haastatielun
tubok=et tullaan raporioimaan niin, atbel yksittainen osallistufa ole funnistettavizsa tuloksista. Sinulla
on taysi oikeus keskeytiaa osallisturninen haastatteluun ja kieltia kaytiamasia aineistoa. jos niin
haluatha.

Tama aineisfonkeruu Wftyy osana Turun ammattikorkeskoulusza suvoritamaani ylempaan
ammattkorkeakoulututkntoon kuuluvan opinnaytieasean. Cpinnaytetyini chjaaja on S Elorants,

paatoimmen funtiopetiaja, Turun amkTereysala
Deallistumisastasi kittaen,

Hanna-Rikka Lipponen

YAMHK-ppiskalija Turun AME / Eliininan asiantunbja syopataudii
hannanikkal ni@adu turkuamk fi

DdE 848 8772

Tieteinen sucatumun haastateitavakel

Qlen  smanul  didvastl Baiop HENRE-RIKKE Lippoen oSpinndpmelydstd ja slid dletolsana  sussiun
hamalwledinvaksi

Piiviys

Allesirjoilis

Piersitr anlenniyn
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Liite 4. Haastattelurunko

Haastattelun runko

- alkupuhe, kehittamisprojektin tausta ja tarkoitus
- todetaan osallistumisen vapaaehtoisuus ja muu tutkimusproto-
kolla

- tarkistuslistan ulkomuoto, sanamuodot, selkeys
muutosehdotukset

- kaytitko tarkistuslistaa systemaattisesti
kylla tarkenna
en tarkenna

- tuntuiko kaytto luontevalta
kylla tarkenna
ei tarkenna

- helpottiko tarkistuslista kaytannon tyota
kylla esimerkkeja
ei esimerkkeja

- hyo6dyntaisitko tarkistuslistaa perehdytyksessa

kylla tarkenna
en tarkenna

- mita konkreettisia hyotyja sait tarkistuslistan kaytosta
- kannattaako tarkistuslista ottaa kayttoon
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Liite 5. Sahkoinen kysely

Kysely tarkistuslistan pilotoinnin kdayttdjakokemuksista

Kohteliaimmin pyydan Teita osallistumaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittda, minkalaisena henkildsto
koki tarkistuslistan kayton pilotointi-jakson aikana. Saatua tietoa hyddynnetéan tarkistuslistan modifioinnissa lo-
pulliseen muotoonsa. Vahvistatte suostumuksenne vastaamalla kyselyyn. Teidan osallistumisenne on erittain tar-
keéa, koska olette syopa- ja ladkehoitopoliklinikan asiantuntija, keskeisesti mukana sydpépotilaan hoidossa ja
Teidan mielipiteenne on tarkea. Tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittédinen osallistuja ole tunnistettavissa
tuloksista.

Teilla on taysi oikeus kieltaytya osallistumasta jos niin haluatte.
Tama aineistonkeruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammattikorkeakoulutut-
kintoon kuuluvaan opinnaytteeseen.

Vastausaikaa 16.3.2018 saakka.
Opinnéaytetyoni ohjaaja on Sini Eloranta, paatoiminen tuntiopettaja, Turun amk/Terveysala.

Osallistumisesta kiittéen, Hanna-Riikka Lipponen
YAMK-opiskelija Turun AMK / Kliininen asiantuntija syopataudit
hannariikka.lipponen@edu.turkuamk.fi

1. Tarkistuslistan ulkomuoto, sanamuodot, selkeys. Hyvaa? (kerro vahintdan 2 asiaa) Muutosehdotuk-
set?

2. Kaytitko tarkistuslistaa systemaattisesti?

O Kyl
OEi

3. Helpottiko tarkistuslista kaytannon tyétasi? Perustele.

4. Tuntuiko tarkistuslistan kayttd luontevalta? Perustele.
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5. Hyddyntaisitkd tarkistuslistaa perehdytyksessa?

O Kkylia
QOeEi

6. Mita konkreettisia hyotyja koet saaneesi tarkistuslistan kaytosta?

7. Kannattaako tarkistuslista ottaa kayttdén? Perustele.

8. Muu palautteesi kehittamistyon tekijalle
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Liite 6. Ideavaiheen tiedonhaun kuvaus

Tutkimuksen Tarkoitus Aineisto, aineiston keruu Keskeiset tulokset
tekijat,
tutkimusvuosi ja
-paikka
Hales B., Tydkalujen Kirjallisuuskatsaus; 178 kpl Tarkistuslistat kehittavat potilashoidon laatua. Niiden avulla pystytdan
Terhlanche M., selvittaminen aineisto. varmistamaan potilasturvallisuus ja hyvien hoitokaytantjen pysyvyys
Fowler R. & tehokkaan Medline-haku vuosilta 1966-2006 | inhimillisisté tekijoista huolimatta.
Sibbald W. 2007. muistilistan "checklist”, "goal sheet” ja Nayttéon perustuva tarki lista on t i hoidon laatua parantava.
Lontag. suunnitteluun ja yhdistelmahaut (8303). Kayttotavoista riippuen tarkistuslistoja kaytetaan joko muistin tukena tai
toteuttamiseen Tiivistelman mukaan valittiin arvioinnin tyokaluna.
ladketieteessa, 1042, kokonaisuudeltaan 161 + Tarkistuslistan tavoite maarittelee sen sisdllon ja rakenteen.
olemassa olevien teknisia dokumentteja ja eri Tarkeimmat lahtokohdat tarkistuslistan muotoiluun ovat konteksti,
tutkimusten Jjulkaisuja 17. sisaltd, rakenne, kuvat ja kaytettavyys. Laaketieteellista tarki
perusteella. suunniteltaessa taytyy huomioida kayttajatoimintojen realiteetit seka
ielentilat. Opti lisen tulok tak iseksi i isf;
kayttddnotto on koulutettava, kaytto pilotoitava ja arvioitava kayttajien
taholta. Mita paremmin henkilésté otetaan mukaan luomaan
tarkistuslistaa, sen toimivampi siita saadaan.
Winfers B.D., Tarjota Kirjallisuuskatsaus ilmailun )
Gurses A.P., tarkistuslistojen tarkastuslistakaytannoista, oma muistin, paineensietokyvyn, luonnolliset rajoitukset kuten vasymys,
Lehmann H., kehittamiseen ja tutkimus ja kokemus. sairaus tai uudet tilanteet — kaikkeen liittyy inhimillisen erehdyksen
SextonJ.B., soveltamiseen uusia mahdollisuus. Esim. teho-osastot ovat moniulotteisia ja aikakriittisia,
Rampersad C.J. & | keinoja. Kokemusten missd tyypillisesti paljon hoitoa ja toi diteita — istat
Pronovost P.J. jakaminen ja
2009. USA. innostaminen.

tehokkaat ja paivitettdvat tarkistuslistat voisivat luoda yhtendisia ja

turvallisia kdytantoja. Formaatit vaihtelevat, mutta yksikasitteinen ja
ytimekis tarki lista on
lohkoihin ja lohkoille tarkistuslistat. Tama malli on onnistunut virheiden

ehkaisyssa. Elektroninen tarkisf

pr it on jaettu

lista toisi tehc mahdollistaisi

suuremman volyymin, samalla se helpottaisi kayttdonottoa.

Harkdnen §. 2013,
Turku.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
arvioida
kehittamisprojektissa
laaditun laakehoidon
ohjauksen
tarkistuslistan
kayttokelpoisuutta
tarkistuslistaa
kayttaneiden
sairaanhoitajien
nakdkulmasta.

Kvantitatiivinen kyselytutkimus.
Webropol:-kysely Tyks,
korvaklinikan vuodeosaston ja
paivakirurgisen yksikon
lddkehoidon ohjausta toteuttaville
sairaanhoitajille (N=22).

Tarkistuslistan kadyttd koettiin tarkedna. Tarkistuslista koettiin muistia

tukevana potilasohjaustil sekad yitajien ladketiedon
tuntemusta p 1 Ohjaul koettiin p Tarkistuslistan
myota kirjallisen materiaalin kdytto ohjauksessa lisaantyi. Erot yksikdiden
valilla oli huomattavat, paivakirurgisen vastaajat eivat kokeneet

, mutta vuodec jat arvioivat

tar helpc " 4.

kaytettavyyden hyvaksi. Tarkistuslista toimii osana sh tyota, seka
tydkaluna opiskelija- ja perehdytystydssa.

Tarkistuslistaa voi hyodyntda soveltuvin osin muissa yksikdissa.

Pitkdnen A.,
Teuho S.,
Rankimies M.,
Uusitalo M., Oja K.
& Kaunonen M.

HOITOTIEDE
2014, 26 (3), 177
189

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata ladkehoitoon
liittyvien

Tutkimusaineisto keréattiin
retrospekfiivisesti sdhkdisista
vaaratapahtumien
raportointijarjestelmista eradssa

taustalla olevia
tekijoita.

sairaanhoitopiirissa.
Raportointijarjestelmat
perustuvat valmiiseen
strukturoituun tiedonkeruuseen,
jonka pohjalta saadaan helposti
tuotettua vaaratapahtumia
koskevaa tilastotietoa. Aineisto

Laakehoitoon liittyvien vaaratapahtumien t olevat tekijat liittyivat
tydn organisointiin, olosuhteisiin, tiedonkulkuun, osaamiseen ja

madrallisesti, joten tama laadullinen tutkimus antoi yksityiskohtaisempaa
tietoa niiden syntyyn vaikuttavista tekijoista. Osaamisen puute ja erilaiset

kyse; riittamétdn laakehoidon osaaminen, riittaméton méaéara hoitajia, joilla
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muodostui vuonna 2011
terveysalan ammattilaisten
iimoittamista laakehoidon
vaaratapahtumista (N = 2004).
Tutkimusaineistoon otettiin

vain 't Kirj .
jotka kasittelivit laakehoidon
maadraamiseen (n = 136),
jakamiseen (n = 362), antamiseen
(n = 538) tai kirjaamiseen (n =
434) liittyvia vaaratapahtumia ja

niiden taustalla olevia tekijoita.

Liite 6 (2)

on oikeus jakaa ladkkeita, huono tilanteen ennakointi, puutteellinen
opiskelijan ohjaus seka puutteellinen Kielitaito.

Miettinen M.,
Kaunonen M. &
Tarkka M-T. 2006.

Laadukas
perehdyttaminen.
Osa |, Hoitotyén
perehdytyksen
peusta., Hallinnon
tutkimus 2, 63-70

Tutkimuksen

Aineisto kerittiin hoitotiets

opiskelijat kuvasivat laadukkaan perehdytyksen perustaksi

on
hoitotieteen
opiskelijoiden
kokemuksia
perehdytyksesta.

kuvata

a (N=76) jotka
osallistuivat hoitotyon
johtamisen peruskurssille
kevaalla 2015. Opiskelijat
kirjoittivat oppimispaivakirjaa.
Tutkijat analysoivat aineiston
induktiivisella sisallon
analyysilla. Aineistossa oli yht.
622 perehdytysta kuvaavaa
lausumaa.

vastuun perendytyksestd, perendytyksen tavoitteellisuuden ja
perehdytyksen sisaltoalueet. Tulosten mukaan vastuu perehdytyksesta
voidaan jakaa kolmelle toimijalle: Esimiehen vastuu jarjestamisesta,
sisalldsta ja organisoinnista, perehdyttajan vastuulla

perehdyttami ht seka koll t perehdytettdvan oma vastuu
perehdytyksen onnistumisesta ja tiedonhankinnasta.

Tutkimuksen perusteella laadukas perehdyttaminen edellyttaa selkeaa ja
madriteltya vastuuta, tavoitteellisuutta ja maariteltya sisaltoa. Lisaksi
perehdytys on yksilollists, peri . L

perehdyttaminen parantaa potilasturvallisuutta.

Lahti T. 2007.| Paatavoite oli tuottaa | Tutkimukseen valittiin 100 Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma oli suuri. Tutkimuksen mukaan
Tampere. sairaanhoitaji sair tajaa (N=100). t olivat tyytyvii id kuin maaraaikaiset sairaanhoitajat.
kokemuksellista tietoa | Valintakriteerit: fyossdoloaika 3- Tamian tutkimuksen perusteella perehdytyksen suunnittelussa tulisi
vuodeosastoilla 12kk, tyoskentelivat HUS Hyks huomioida yksildllinen suunnitelma, tulotilanteen arviointi ja
jarjestetysta Helsingin sairaaloiden sis. tai kir. | urakehitysohjelman kayttd,
perehdyttamisesta, vuodeosastoilla.Aingisto kerittiin | Perehdytykselle tulisi olla riittavésti aikaa, se tulisi huomioida
jotta sita voidaan | kyselylomakkeen avulla. tydvuorosuunnitielussa ja pitdisi olla nimetty perehdyttaja. Tutkimuksesta
hyodyntaa uusien | Kyselyyn vastasi 66 % (n=66). ilmeni, ettd esimiesten arviointi perehdytysjakson kuluessa ja loputtua oli
sairaanhoitajien Tutkimusaineisto analysoitiin vihiista. Arviointi on kaivattua.
perehdyttami SPSS-ohjelmalla. Tilastollisi Uusi sairaanhoitaja kaipaa perehdytysta tyotehtaviin, koska entista
analyysimenetelmini kaytettiin enemman erityistehtévia joista ei ilman perehdytysia selvia.
frekvenssi- ja % jakaumia.
Tietokanta | Hakusanat / hakusanayhdistelmat Rajaukset | Osumien maara/
Hyadynnettyjen maard
Cinahl, Checklist in nursing - 204/0
Full text 33/2
2012
Checklist in nursing AND cancer - 4 /1
Checklist AND cancer care MOT children Full text 58/ 1
Medic Tarkistuslista, - 262
Sydpahoidot - 4/0
Syfpéladkkest and sairaala - 271
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Liite 7. Tarkistuslista syopéaladkehoitojen toteutuksen ja
perehdytyksen tueksi

e TYKS Sn
SAIRAALA
Ladkehoitopoliklinikka

TARKISTUSLISTA SYOPALAAKEHOIDON TOTEUTUKSEN
JA PEREHDYTYKSEN TUEKSI

DIWESHP Tyks Salan sairaala Tekijs =h Hanna-Riikka Lippanen
Hiywaksyny? kiiytsion xu sw s Padbetty a0 xe K

Ennen hoitoa

Syopapkl sh chjelmoinut tutkimukset ja labkokeet, [3akarin
vastaanoton ja alkuohjauksen. Sybpapkl 13akar vahvistanut
ldakefilauksen ja asiakkaan hoitckuntoisuuden.

Ennen potilaan saapumista

veriarvojen tarkistus

viimeisimpien kirjausten ja maaraysten tarkistus

Kemokur-fuloste |33kkeista

nesteensiitovalineistan kokoaminen

saapuneiden la3kkeiden tarkistaminen (syopaladke, oheislaakkeet)
akuuttilaakkeiden ja -valineiden farkistus ja toimintakunto

Hoidon toteutus

+"  pofilaan funnistaminen (henkildtunnus)
+" woinnin arsiointi ja esilaakkeet
o yleistila {ruckahalw, vatsantoiminta, uni, arfkiaskareissa
jaksaminen, Kipu, mieliala, suunhoita)
o edellisen hoidon sivucireet, muut [3akekohtaiset haitat
(ihon arkuuws, suoniarsytys, hiustenlahio)
o infekiion merkit
vertien kaytto ja toimivuus tai kamyloindi
syopaladkkeen anto
o varmista potilas, 1aake, annos ja annostelu
+"  pofilaan woinnin tarkkailu hoidon aikana
o RR, p, Ipd, pahoinvointi
o toiminta entyistilanteissa (anafylaksia, ekstravasaatio)
+ nesteensiirolaitteiston huuhtelu
+  kamyylin poistofveritien loppuvalmisielu ja ihon kunnon tarkistus

Hoidon jélkeen

+  pofilaan kotikuntoisuuden varmistaminen
+  ladgkejatteiden kasittely ja havittaminen
+  kirjaaminen
o kaynfiiedot
laakkeiden antokifjaaminen (mielellaan reaaliajassa)
hoitotyon kirjaaminen
jatkojen ohjelmeinti ja ajanvaraukset
lab. kokeet ja seuraavien sytostaattien tilausaika
seuraava hoiteaika
seuraava ladkariaika (akfiivihoidoissa aina varattuna)

SN Y
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