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Opinnaytetyoni kuuluu Laurean ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) operatiivi-
sen toimialan hoitotyon laadunkehittamishankkeeseen vuosina 2007-2012. Perioperatiivisen
potilaan hoitotyon kehittamisen ala-hanke jatkaa Peijaksen sairaalan paivakirurgian osastolla
1990- luvulla alkanutta potilasohjauksen evidenssiperustaista kehittamista ja havainnollista-
mista seka aloittaa aseptisen toiminnan evidenssiperusteisten suositusten laatimisen ja ha-
vainnollistamisen. Peijaksen sairaalan hoitotyon kehittamishankkeen kohteeksi paivakirurgi-
sella osastolla on valittu turvallisuus perioperatiivisessa hoitotyossa. Omassa opinnaytteessani
kasittelen potilasturvallisuutta paivakirurgisessa hoitotyossa.

Projektiryhmaan kuuluivat opinnaytetyon tekija, yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko seka Pei-
jaksen sairaalan paivakirurgisen yksikon osastonhoitaja Maria Janhonen. Ryhman tapaamisissa
muotoilimme projektia osaston tarpeiden seka alkuperaisen suunnitelman mukaiseksi ja ar-
vioimme tyon edistymista tasaisin valiajoin.

Potilasturvallisuuden edistaminen on 2000-luvulla noussut maailmanlaajuiseksi potilasturvalli-
suusliikkeeksi. Potilasturvallisuuteen sisaltyy terveydenhuollossa toimivien yksikoiden ja orga-
nisaatioiden erilaisia toimintoja ja periaatteita, joiden tarkoituksena on taata hoidon turvalli-
suus. Potilasturvallisuus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat laiteturvallisuus,
hoidon turvallisuus ja laakehoidon turvallisuus.

Paivakirurgialla tarkoitetaan leikkaussalissa tehtavaa suunniteltua eli elektiivista toimenpi-
detta, jossa kaytetaan laskimosedaatiota, laajaa puudutusta tai yleisanestesiaa. Potilas ei
viivy sairaalassa toiminnan tai hoidon vuoksi yli 12 tuntia. Paivakirurgisen toiminnan tavoit-
teena on taloudellisten kustannusten pienentaminen hoidon laatua huonontamatta. Jaan tyos-
sani paivakirurgisen prosessin pre-, intra- ja postoperatiiviseen hoitotyon vaiheisiin.

Peijaksen sairaalan paivakirurgiselta osastolta tuli projektin aikana esille tarve kehittaa poti-
laan kokemaa turvallisuuden tunnetta hoitotyossa.

Asiasanat Potilasturvallisuus, paivakirurgia
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This thesis is part of the 2007 - 2012 quality development programme of Laurea University of
Applied Sciences and the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) for the nursing staff.
This subprogram to develop perioperative patient care continues to develop and elaborate
the evidence-based patient guidance program started in Peijas hospital in the 1990s, and it
gives evidence-based guidelines and elaborations on aseptic practice. The focus of the patient
care development program in the day surgery unit of Peijas hospital is safety in perioperative
care. This thesis focuses on patient safety in day surgery care.

Project team members were the author of this thesis, Principal Lecturer Teija-Kaisa Ahola-
akko, and Head Nurse of the day surgery unit at Peijas hospital Maria Janhonen. In project
meetings, the project was formulated to fit the needs of the unit and the original plan.

Furthering patient safety has become a world-wide movement in the 2000s. Patient safety
consists of different practices and principles of health organizations and units which are
meant to guarantee the safety of health care. There are three areas of patient safety; safe
equipment, safe care, and safe medicine.

Day surgery is planned, i.e. elective, surgery performed in the operating room, where intra-
venous sedation, local anesthesia or general anesthesia are used. The patient leaves the hos-
pital at least in 12 hours. The aim of day surgery is to reduce costs without compromising the
quality of care. In this thesis, the day surgery process is divided into

pre-, intra-, and postoperative care.

The need to develop the feeling of safety for the patients became apparent during the pro-

ject in Peijas hospital's day surgery unit. There is room for development in that area, and it
offers an opportunity for further study.

Key words Patient safety, day surgery
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Opinnaytetyoni kuuluu Laurean ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) operatiivi-
sen toimialan hoitotyon laadunkehittamishankkeeseen vuosina 2007-2012. Perioperatiivisen
potilaan hoitotyon kehittamisen ala-hanke jatkaa Peijaksen sairaalan paivakirurgian osastolla
1990- luvulla alkanutta potilasohjauksen evidenssiperustaista kehittamista ja havainnollista-
mista seka aloittaa aseptisen toiminnan evidenssiperusteisten suositusten laatimisen ja ha-

vainnollistamisen. (Liljeblad 2007)

HUS:n ja Laurea- ammattikorkeakoulun yhteistyona toteutetussa hoitotyon kehittamistoimin-
nassa toteutuvat seka opiskelijoiden etta henkilokunnan jatkuva oppiminen ja kehittaminen.
Hankkeen pedagogisina lahtokohtina toimivat Laurea ammattikorkeakoulun Learning by Deve-
loping-kehittamistyon strategioitten kohtaamista aidossa tyoelamakontekstissa. Hankkeessa
tavoitellaan tyohyvinvoinnin parantumista oman tyon kehittamisen avulla ja se toimii tyovoi-
man rekrytoinnin tukena. Tavoitteet ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuosiksi
2006 - 2012 hyvaksytyn strategian mukaiset. (Liljeblad 2007)

Hoitotyon kehittamista voidaan pitaa tarpeellisena, koska sosiaali- ja terveydenhuollon tyossa
tarvittavien kvalifikaatioitten saavutettavuuteen, henkilokunnan riittavyyteen, henkilokohtai-
siin ja ammatillisiin voimavaroihin, hoitotyon laadun kehittamiseen ja erityisesti ammattitai-
don yllapitamiseen on viime vuosina kiinnitetty erityista huomiota. Kokonaisvastuu laaduk-
kaasta hoitotyosta on esimiehilla, moniammatillisilla tyoryhmilla, terveydenhuoltoalan henki-
lon tyoskennellessa yksin, vastuu on yha enemman myos yksityisilla toimijoilla. Nayttoon pe-
rustuva laadukas toiminta edellyttaa kirjattujen, mitattavissa olevien ja yhteisesti hyvaksyt-

tavien toimintakriteereitten olemassaoloa. (Liljeblad 2007)

Peijaksen sairaalan hoitotyon kehittamishankkeen kohteeksi paivakirurgisella osastolla on va-
littu turvallisuus perioperatiivisessa hoitotyossa. (Opinnaytetyon ideakokous 2009) Opinnayte-
tyossani kasittelen aihetta potilasturvallisuus paivakirurgisessa hoitotyossa systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen avulla.

Turvallisuus on perioperatiivisessa hoidossa ehka eniten korostettu periaate. Turvallisuudella
tarkoitetaan seka potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta, etta sita turvallisuutta, joka il-
menee aseptiikan, teknisten laitteiden ja valineiden kayton, toimenpiteen yksityiskohtaisen
tarkkuuden seka nopeiden ratkaisujen ja moniammatillisen yhteistyon hallintana. Turvallisuu-
den tunnetta lisaa osaava ja ammattitaitoinen henkilokunta. (Lamsa 2005) Turvallisessa hoito-
yksikossa otetaan huomioon seka potilaan etta hoitohenkiloston turvallisuus. Turvallisuuden
kehittaminen ja riskienhallinta edellyttaa hyvin toimivaa organisaatiota ja laitteiden hallin-
taa. (Knuuttila & Tamminen 2004)



1.1 Potilasturvallisuus

Kaikilla potilailla on oikeus hyvaan ja turvalliseen hoitoon. Heidan ei tarvitse ottaa riskia va-
hingoittumisesta, joka olisi valtettavissa. Viime vuosina turvallinen tyoskentely hoitotydssa on
saanut voimakkaan huomion. Hoitovirheet aiheuttavat paljon karsimysta ja kuluttavat paljon
taloudellisia resursseja, jotka voitaisiin kayttaa tehokkaammin. (Svensk sjukskoterskeforening
2009 mukaillen)

Potilasturvallisuutta kohtaan tunnetaan kasvavaa kiinnostusta kaikkialla maailmassa. (Doupi
2009) Potilasturvallisuuden edistaminen on 2000-luvulla noussut maailmanlaajuiseksi potilas-
turvallisuusliikkeeksi, jossa on toimijoina terveyspoliittisia paattajia ja vaikuttajia, tervey-
denhuollon ammattilaisia, tutkijoita ja potilasjarjestoja.(Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksia 2008) Useissa maissa suoritettujen lukuisten tutkimusten perusteella on todettu, etta
noin kymmenen prosenttia sairaalahoitoa saavista potilaista kokee jonkinlaisen haittatapah-

tuman hoidon aikana. (Doupi 2009)

WHO on kaynnistanyt ohjelman ”"World Alliance for Patient safety”. Euroopan neuvostossa
asiaa on valmisteltu terveyskomitean asettamassa potilasturvallisuutta kasittelevassa asian-
tuntijatyoryhmassa. EU:ssa potilasturvallisuus on ollut esilla muun muassa komission terveys-
palveluita ja sairaanhoitoa kasittelevassa korkean tason ryhmassa. Lisaksi EU:n komissio on
loppuvuodesta 2008 antanut ehdotuksen suositukseksi potilasturvallisuudesta ja hoitoon liitty-
vien infektioiden ehkaisemisesta ja valvonnasta. OECD:n ja pohjoismaisen ministerineuvoston
laaturyhmat kehittavat indikaattoreita potilasturvallisuuden seuraamiseksi. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion julkaisuja 2009)

Potilasturvallisuudella on Suomessa lainsaadannon suoja, ja hoitokaytantoja ohjataan arvioi-
tuun tutkimustietoon perustuvilla kansallisilla hoitosuosituksilla. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion selvityksia 2008:4) Sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti vuoden 2005 lopussa toimet
potilasturvallisuus-tapahtumien koordinoimiseksi ja strategisesti ohjaamiseksi kansallisella
tasolla. (Doupi 2009) Sosiaali- ja terveysministerio asetti potilasturvallisuuden edistamisen
ohjausryhman kolmivuotiskaudeksi 11/2006-10/2009. Ryhma on valmistellut kan-

sallisen potilasturvallisuusstrategian. KUVIO 1 Lisaksi ohjausryhma ja sen alaiset tyovaliokun-
nat ovat luoneet pohjaa kansalliselle potilasturvallisuustyolle arvioimalla, kehittamalla ja
edistamalla Suomeen soveltuvia, potilasturvallisuutta edistavia hyvia toimintakaytantoja,
poikkeamien raportointia ja niista oppimista seka vaikuttamalla potilasturvallisuuskulttuuriin
ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden koulutukseen.(Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2009:3)



Asiakas, potilas
-informointi
-voimaantuminen

Ennakointi ja laadun hallinta
-rakenteet

-prosessit

-tiedonkulku

TU RVALL" -tutkj_mu_!(segn ja kokemukseen perustu- HOlTO ON TU R'
SUUSKULTTUURI NEEEEE VALLISTA JA VAI-

KUTTAVAA
Raportointi ja oppiminen

JOHTAMl N EN -raportointikanavat

-tietovarannot
-palaute
-oppiminen virheista

VASTUU

Potilasturvallisuusresurssit ja osaaminen
- -koulutus

SKADOKSET s

-laitteet

Potilasturvallisuusosaaminen
-tyokalut
-koulutus ja perehdytys

Kuvio 1: Potilasturvallisuusstrategia

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:3 mukaillen)

Potilasturvallisuuskulttuuri sisaltaa potilaiden turvallista hoitoa edistavan systemaattisen
toimintatavan seka sita tukevan johtamisen, arvot ja asenteet. Potilasturvallisuuskulttuuriin
kuuluu riskien arviointi, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehit-
taminen.(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:3)

Organisaation johtamiseen kuuluu nakyva vastuunotto potilasturvallisuudesta ja sen edelly-
tyksista toimintayksikossa. Tata vastuuta johto ei voi delegoida. Johto korostaa potilasturval-
lisuutta kaikessa toiminnassa ja varmistaa tyoolosuhteet sellaisiksi, etta hoito voidaan toteut-
taa turvallisesti. Johto varmistaa, etta organisaatiossa on riittavasti henkilokuntaa ja etta
tyontekijoilla on riittava osaaminen tyonsa toteuttamiseen.(Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2009:3)

Kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta on organisaation johdolla. Potilasturvallisuus on kaik-
kien sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden ja potilaiden yhteinen asia.
Ammatillisuuteen kuuluu keskeisesti jokaisen tyontekijan ja kunkin ammattiryhman vastuu

potilasturvallisuudesta seka sitoutuminen sen edistamiseen arvioimalla ja kehittamalla omaa



tyotaan, osaamistaan ja toimintaansa turvallisemmaksi.(Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2009:3)

Terveydenhuollon lainsddddnto edellyttaa, etta toiminnan on oltava ammatillisesti ja tieteel-
lisesti asianmukaista, nayttoon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskaytantoihin perustuvaa, laadu-
kasta ja turvallista. Haittatapahtumien seurantaa kehitetaan valtakunnan ja toimintayksikoi-

den tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:3)

Potilasturvallisuuteen liittyvat kasitteet on maaritelty Potilas- ja laakehoidon turvallisuus-
sanastossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden kayttoon on luotu myos konk-
reettisia tyokaluja haittatapahtumien ehkaisyyn. Esimerkkeja naista ovat laakehoitosuunni-
telma opas verensiirroista ja malli hoitoyksikoiden riskienhallintaan.(Sosiaali- ja terveysminis-
terion selvityksia 2008:4)

Kaikissa terveydenhuollon toimintayksikoissa tapahtuu poikkeamia ja virheita seka niiden seu-
rauksena usein haittoja potilaille. Poikkeamien ja virheiden taustalla on usein jarjestelmaan
ja toimintaprosesseihin liittyvia heikkouksia. Potilaalle koituvista haitoista valtaosa olisi es-
tettavissa. Nain ollen terveydenhuollon toimintayksikoissa johdon ja henkiloston tulee sitou-
tua potilasturvallisuuden edistamiseen kehittamalla toimintaa turvallisemmaksi ja varmista-
malla henkiloston osaaminen. Potilasturvallisuus tulee ottaa osaksi laadunhallinta- ja seuran-
tajarjestelmia, ja potilasturvallisuuden vastuutuksen ja organisoinnin tulee olla selkeat. (So-

siaali- ja terveysministerion selvityksia 2008:4)

Potilasturvallisuuden edistaminen edellyttaa koko organisaation sitoutumista, organisaation
soitava toimintayksikon kaikki osa-alueet kattavasti. Organisaation turvallisuus-kulttuuriin
kuuluvat myos avoin ja syyllistamaton ilmapiiri poikkeaminen kasittelyssa ja
systemaattiset osaamisen varmistamiskaytannot. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2008)

1.2 Paivakirurgia

Paivakirurgiaa voidaan maaritella suppeasti ja laajasti. Suppeamman maarittelyn mukaan pai-
vakirurginen toimenpide on hoitojakso, joka kasittaa suunnitellun toimenpiteen ja jonka aika-
na potilas ei toiminnan tai hoidon vuoksi viivy sairaalassa yli 12 tuntia. Laajemman maaritte-
lyn mukaan paivakirurginen hoitoprosessi alkaa lahetteen kirjoittamisesta ja paattyy paivaki-
rurgisen toimenpiteen suorittamisen jalkeen palautteeseen lahettavalle laakarille ja/tai jalki-
tarkastukseen. (Rauhasalo 2003)
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Paivakirurgisen toiminnan tavoitteena on taloudellisten kustannusten pienentaminen hoidon
laatua huonontamatta. Kustannussaastoihin paastaan, koska paivakirurgia mahdollistaa lyhy-
emman pre- ja postoperatiivisen hoitoajan sairaalassa. Toimenpidetta edeltava sairasloma
lyhenee tai poistuu kokonaan, koska potilas paasee entista nopeammin hoitoon. Tehokkaasti
toimiva paivakirurgia on siis kustannustaloudellista, koska pystytaan hoitamaan suurempi poti-

lasmaara samoilla resursseilla. (Heino 2005)

Paivakirurgialla ymmarretaan tarkoittavan leikkaussalissa tehtavaa suunniteltua eli elektiivis-
ta toimenpidetta, jossa kaytetaan laskimosedaatiota, laajaa puudutusta tai yleisanestesiaa.
Paivakirurgisesti voidaan tehda elektiivisesti monia yleiskirurgisia, gynekologisia, ortopedisia,
urologisia, lastenkirurgisia, plastiikkakirurgisia, otorinolaryngologisia ja oftalmologisia toi-
menpiteita. Paivakirurgiaan sopii huonosti toimenpiteet joihin liittyy riski suuresta veren-
vuodosta, tulehdusriski, voimakas postoperatiivinen kivun ja pahoinvoinnin todennakoisyys.
Yleisanestesiassa kaytetaan mahdollisimman lyhytvaikutteisia ladakeaineita, jotta potilaat toi-
puisivat nopeasti anestesiasta. Paivakirurgiaan ei kuulu ilman anestesiaa, sedaatiota tai laa-
jaa puudutusta tehtavat diagnostiset toimenpiteet, polikliiniset infiltraatio- tai johtopuudu-

tukset eika paivystystoiminta (Niemimaa 2006)

Paivakirurgiassa on kiinnitettava huomiota potilasvalintaan, preoperatiiviseen potilaiden oh-
jaukseen ja tutkimiseen. Paivakirurgisella potilaalla on oltava koti ja siella seuranaan vastuul-
linen aikuinen henkilo, joka saattaa potilaan sairaalasta kotiin ja on seuraavan yon potilaan
kanssa. Osa jalkihoidosta jaa potilaan omahoidon, omaisten antaman avun seka muun sosiaali-

ja terveydenhuollon avopalveluiden varaan. (Niemimaa 2006) (LIITE 1)

Paivakirurgisessa hoitoprosessissa on Leino-Kilven ja Suomisen (1997, 18-19) mukaan erotetta-
vissa seuraavat ajanjaksot: 1) aika ennen hoitokontaktia ja toimenpidetta, 2) varsinainen hoi-
tokontakti ja 3) toimenpiteen jalkeinen aika. (Niemimaa 2006)

Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin kaynnistaa terveysongelman tai oireiden alkaminen.
Potilas itse ratkaisee ajankohdan ja paikan, johon han hakeutuu ongelmansa kanssa. Eri pai-
vakirurgisissa yksikoissa on erilaisia kaytantoja siita miten ja kuinka paljon potilaaseen ote-

taan yhteytta ennen toimenpiteeseen kutsua. (Niemimaa 2006)

Itse hoitokontakti sairaalassa on lyhyt, tehokas, taynna uusia tapahtumia ja asioita. Potilas
kotiutuu toimenpiteen jalkeen tai tilanteen niin vaatiessa vasta seuraavana paivana. Paivaki-
rurgisen potilaan selviytyminen jaetaan aikaan valittomasti toimenpiteen jalkeen (2-3 paivaa)
ja aikaan, jolloin terveydentila on palautunut entiselle tasolle tai paremmaksi ja potilas on

omakohtaisesti tietoinen, etta asia on kunnossa hanen kohdaltaan. (Niemimaa 2006)
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2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamisprojekti kuuluu perioperatiivisen potilaan hoitotyon kehittamisen ala-hankkeeseen
Peijaksen sairaalassa, jonka tarkoituksena on kehittaa perioperatiivisen potilaan turvallista
hoitotyota. Opinnaytetyoni tavoitteena on koota systemaattisesti haettua tietoa paivakirurgi-

sen perioperatiivisen potilaan hoitotyon kehittamiseksi.

Opinnaytetyossani pyrin etsimaan vastauksen seuraavaan kysymykseen:

Mita on potilasturvallisuus paivakirurgisessa hoitotyossa?

3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

3.1 Projektiymparisto ja yhteistyon aikataulu

Projektin kehittamiskohdetta maaritettaessa hahmottelimme yliopettaja Teija-Kaisa Aholaa-
kon kanssa opinnaytetyoni koskevan paivakirurgisen hoitotyon perioperatiivista potilasturvalli-
suutta. Tarkensimme projektin suunnitelmapalaverissa Peijaksen paivakirurgisen yksikon osas-
tonhoitajan Maria Janhosen ja yliopettaja Aholaakon kanssa aihetta niin, etta kasittelisin Kir-
jallisuudesta esille tulevat asiat pre-, intra- ja postoperaativisesta turvallisesta hoitotyosta.

Kehittamistoiminnan menetelmaksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Marraskuussa valitapaamisessa paivakirurgisen yksikon osastonhoitajan kanssa keskustelimme
aiheen laajentamisesta potilaan kokemaan turvallisuuden tunteeseen paivakirurgisessa hoito-
tyossa. Aikataulun ja aiheen laajuuden vuoksi paadyin kasittelemaan aihepiiria potilasturvalli-

suuden nakokulmasta. Projektin julkaisuajankohdaksi sovimme vuoden 2010 alun.

3.2 Projektiorganisaatio

Peijaksen sairaalan paivakirurginen osasto kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) operatiiviseen tulosyksikkoon HYKS-sairaanhoitoalueella. Peijaksen paivakirurginen
osasto on toiminut vuodesta 1990. Aluksi osasto oli toimenpideyksikko, jossa hoidettiin myos
pienkirurgisia- ja tahystyspotilaita. Osasto muuttui viralliseksi paivakirurgian osastoksi tammi-
kuussa 2001. Osasto on auki klo 7.00-18.30 ja siella kaytossa kahdeksan leikkaussalia. Heraa-
mossa on 14 vuodepaikkaa ja ll-vaiheen heraamossa viisi lepotuolia kotiutumista odottaville
potilaille. Henkilokuntaa osastolla on seuraavasti: yksi osastonhoitaja, kaksi apulaisosaston-
hoitajaa, 40 sairaanhoitajaa ja kolme sihteeria seka 4 laitoshuoltajaa ja yksi valinehuoltaja.
Osastolla hoidetaan neljan erikoisalan potilaita; kasikirurgisia, ortopedisia, yleiskirurgisia ja
urologisia. Vuonna 2009 paivakirurgisia toimenpiteita tehtiin yhteensa 3774 kpl. (HUS, Peijas,

paivakirurginen osasto)
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Yhteistyokumppaneina hankkeessa ovat Laurea-ammattikorkeakoulun henkilokunta ja opiske-
lijat, seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS-sairaanhoitoalueen Peijaksen sai-
raalan potilaat ja henkilokunta. (Liljeblad 2007). Projektiryhmaan kuuluvat Peijaksen sairaa-
lan paivakirurgiselta osastolta osastonhoitaja Maria Janhonen, Laurea-ammattikorkeakoulun

puolesta lehtori Teija-Kaisa Aholaakko ja opiskelija Annukka Virnes.

LAUREAN ja HUS:n
Operatiivisen tulosyksikon
hoitotyon laadunkehittamishanke
2007-2012

Perioperatiivisen potilaan hoitotyon Naistenklinikan rintaleikkauspotilaan
kehittamisen ala-hanke Peijaksen hoitoty6n kehittdémisprojekti
Sairaalassa

Potilasturvallisuus paivakirurgisessa
hoitoty0ssa,

systemaattinen kirjallisuuskatsaus -
opinnaytetyo

Kuva 2 Projektiorganisaatio

3.3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kasittelen systemaattista kirjallisuuskatsausta Hoitotiede-lehden julkaiseman Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon jasentajana-artikkelin (Kaariainen, M. & Lahtinen, M.
2006.) seka Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen julkaiseman Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja sen tekeminen-raportin (Axelin, A., Johansson, K., Stolt, M. & Aari, R-L. 2007) poh-
jalta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa identifioidaan ja
kerataan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka syntetisoidaan tuloksia raja-
tusta ilmiosta retrospektiivisesti ja kattavasti. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voi-
daan myos perustella ja tarkentaa valittua tutkimuskysymysta seka tehda luotettavia yleistyk-
sid. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten
maarittamisesta, alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoin-

nista seka tulosten esittamisesta. (Kaariainen & Lahtinen 2006)
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimussuunnitelmaan, on toistettavissa ja pyrkii
vahentamaan systemaattista harhaa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi,
joka rakentuu kumulatiivisesti. Vaiheet ovat nimettavissa ja jokainen vaihe rakentuu jarjes-
telmallisesti edeltavaan vaiheeseen. (Kaariainen & Lahtinen 2006) Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen vaiheet voidaan karkeasti jaotella myods kolmeen vaiheeseen; ensimmainen
vaihe sisaltaa katsauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen hakuineen, ana-

lysointeineen seka synteeseineen ja kolmas vaihe katsauksen raportoinnin. (Axelin ym. 2007)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tarkein vaihe on yksityiskohtaisen tut-
kimussuunnitelman laatiminen. Se ohjaa koko tutkimusprosessin etenemista, vahentaa syste-
maattista harhaa ja varmistaa tieteellista tasmallisyytta. Tutkimussuunnitelmassa maarite-

taan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, menetelmat ja strategiat al-
kuperaistutkimusten keraamiseksi seka sisaanottokriteerit, joilla alkuperaistutkimukset vali-

taan. (Kaariainen & Lahtinen 2006)

Opinnaytetyon ideointivaiheessa kevaalla 2009 valitsimme aiheeksi opinnaytteeseen potilaan
kokeman subjektiivisen turvallisuuden tunteen lisaamisen ja pelon vahentamisen paivakirurgi-
sessa hoitotyossa. Menetelmaksi valitsimme kirjallisuuskatsauksen. Aloitin opinnaytetyon lah-
teiden etsimisella seka kaytettavien kasitteiden hahmottelulla. Syksylla 2009 opinnaytetyon
ohjaajan vaihtuessa keskustelimme aiheen vaihtamisesta talla hetkella maailmanlaajuisesti
esilla olevaan potilasturvallisuuteen hoitotyossa. Potilasturvallisuudesta kirurgiassa oli run-
saasti uutta tutkimustietoa, mutta kiinnostuksen kohteeksi nousi paivakirurginen potilastur-

vallisuus. Vaihdoimme menetelmaksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen.
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Opinnayte tydsuunnitelm a, Kirjallisuuskatsaus, kevat-09, Laurea AMK

Oh jauskaynti, info maatikolla, kevat-09, Laurea AMK

Uusi opinndyte tybideointi, systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, syksy-09, Laurea

AMK

Oh jauskaynti info rmaatikolla,syst. Kirj. katsauksen ohjausta,
syksy-09, Laurea AMK

Haku ja, aiheen rajausta, | 3h teiden rajausta, syys-,loka-, marraskuu -09

Opinnayte tyon ideontia, syksy-09, Peijaspaivakinurgnen os.
(Aholaakko, Janhonen, VYimes)

Opinnayte tydn ohjaus, joulukuu -09, Laurea AMK (Aholaakko, Vimes)

Opinn&yte tyon suunnitelm aa, aiheen rajaus, joulukuu -09, Peijas paivakimurginen
os.
{(Janhonen, Yimes)

Opinnayte tydn ohjaus, helmikuu -10, Laurea AMK (Aholaakko, Vimes)

Opinnayte tydn arviointi, huhtikuu -10, Peijasp aivakinurginen os.
(Aholaakko, Vimes, Janhonen, sh)

Kuva 3 Projektin aikataulu

Tutkimuskysymyksissa maaritetaan ja rajataan se, mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauk-
sella pyritaan vastaamaan. Tutkimuskysymysten perusta on kirjallisuuskatsauksen tekijan
taustasitoumuksissa, aikaisemmassa tiedossa aiheesta seka tutkimusintressissa. Koko prosessin
suuntaamisessa on olennaista, etta tutkimuskysymykset maaritetaan selkeasti. (Kaariainen &
Lahtinen 2006)

Opinnaytetyon intressina toimivat omakohtaiset kokemukset paivakirurgiassa. Pitka urheilu-

ura paattyi polven tahystystoimenpiteeseen, jonka aikana mieleeni nousi kysymyksia seka po-
tilaan kokemasta turvallisuuden tunteesta etta potilasturvallisuudesta paivakirurgisessa hoito-
tyossa. Lopulliseksi aiheeksi valitsin potilasturvallisuuden paivakirurgisessa hoitotyossa, koska

tama aihe on tarkkailun kohteena maailmanlaajuisesti.
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Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperaistutkimusten haku tehdaan systemaattisesti ja katta-
vasti. Tama tarkoittaa sita, etta haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin

tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Jotta
haku olisi riittavan kattava, alkuperaistutkimuksia haetaan seka sahkoisesti eri tietokannoista

etta manuaalisesti. (Kaariainen & Lahtinen 2006)

Aluksi suoritin hakuja kasitteiden perusteella, jonka jalkeen kavimme yliopettaja Aholaakon
kanssa keskustelua ja pohdintaa lahteiden valinnasta. Rajasin lahteita saatavuuden perusteel-
la. Opinnaytteessani ei ole kaytossa rahoitusta, joten rajasin myos pois kaikki ne lahteet, joi-

den saatavuus oli kiinni rahoituksesta.

Aineistoa opinnaytetyohon kerasin vuoden 2009 aikana Laurea-ammattikorkeakoulun tieto-
kannan kautta yksittais- ja yhdistelmahauilla, manuaalisesti ammattikorkeakoulujen seka laa-
ketieteellisista kirjastoista, Tampereelta, Helsingista, Vantaalta ja Hameenlinnasta. Tietokan-

noista kaytossani on ollut Medic, Linda, Terveysportti, SveMed, PubMed ja EBSCO (Cinahl).

Hakujen yhteydessa kaytetyt sanat ovat maaritelty opinnaytetyoni mukaisesti. Asiasanastoina
olen kayttanyt YSAa ja FinMesh-sanastoa. Hakusanoina kaytin paivakirurgia-/lyhytkirurgia/day
care/day surgery/ambulatory surgery, turvallisuus/safety, potilasturvallisuus/patientsafety,

kirurgia/surgery ja potilasvalinta -sanoja yhdistelma- ja katkaisuhaulla.

Sana/sanat (Medic 2000-2009) Loéytyneet Kaytetyt
Safety (MeSH) or Turvallisuus (Fin

MeSH) 583 4
Potilasturvallisuus 32 3
Patient (MeSH) and Safety (MeSH) 26 3
Paivakirurg*(FinMeSH) or ambulator* 320 6
Paivakir* ja Potilasturv* 0 0
Vaaratapah* 5 0
Paivakir* ja Turv* 2 0
Riskienhalli* (FinMeSH) 52 1
Sana/Sanat (Linda 2000-2009) Loéytyneet Kaytetyt
Potilasturval* (YSA) 94 4
Potil* (YSA) and Turvall* (YSA) 33 1
Paivakirurg* or lyhytkirurg* 83 4
Paivakirurg* and potilasturv* 0 0
Vaaratapah* 9 0
Paivakirurg* and turv* 6 0
Riskienhall* 22 0

Kuva 4 Tiedonhaun tulokset hakusanoittain ja tietokannoittain
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksen valinnassa kiinnitetaan erityista
huomiota kirjallisuuskatsauksen tekijan subjektiivisen valikoitumisharhan minimoimiseen. Va-
likoitumisharhaa pyritaan vahentamaan seka sisaanottokriteerien tarkalla rajauksella etta
silla, etta alkuperaistutkimuksen valinnan tekee vahintaan kaksi arvioijaa toisistaan riippu-
mattomasti ja itsenaisesti. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetaan huomio
myos alkuperaistutkimuksen laatuun. Laatukriteerit vaihtelevat tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimuskysymysten mukaan. Aineiston analysoinnin ja tulosten esittamisen tarkoituksena on
vastata mahdollisimman kattavasti ja objektiivisesti, mutta myos ymmarrettavasti ja selkeasti
tutkimuskysymyksiin. (Kaariainen & Lahtinen 2006)

Alkuperaistutkimuksen valintaan osallistui opiskelijan lisaksi yliopettaja Aholaakko, koska tein

opinnaytetyon yksin. (Liite 3)

4 PROJEKTIN TUOTOS

4.1  Potilasturvallisuus

Useissa maissa suoritettujen lukuisten tutkimusten perusteella on todettu, etta noin kymme-
nen prosenttia sairaalahoitoa saavista potilaista kokee jonkinlaisen haittatapahtuman hoidon
aikana. Yhdessa prosentissa tapauksista seuraukset ovat vakavia tai jopa kuolemaan johtavia.
Korkeaa laatua tavoittelevalle nykyaikaiselle terveydenhuoltojarjestelmalle nama luvut ovat
niin karsimysten kuin kustannustenkin kannalta kestamattomia. Tilanteen parantamiseen on

selkea tarve. (Doupi 2009)

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat terveydenhuoltojarjestelmaan, terveyspalveluiden laatuun,
tuotteisiin seka terveydenhuollon ymparistoon liittyvat tekijat. (Peltomaa 2008) Potilasturval-
lisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Turvallinen hoito toteutetaan oikein ja
oikeaan aikaan. Terveyden- ja sairaanhoito on monisyista ja vaativaa. Vaaratapahtumat ovat
mahdollisia, vaikka henkilokunta on ammattitaitoista ja tyohonsa sitoutunutta ja toiminta
varsin saadeltya. Syyna poikkeamiin on usein tyontekijasta riippumattomat puutteet, hairiot
toimintatavoissa, tyoprosesseissa tai jarjestelmissa. Huomattava osa potilaille aiheutuneista

haitoista voidaan estaa selvittamalla niiden syita ja ottamalla poikkeamista oppia. (Holi 2007)

Toimintayksikossa potilasturvallisuudella tarkoitetaan niita periaatteita ja toimintoja, joiden
tavoitteena on varmistaa hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Potilas-
turvallisuuden edistaminen on kustannusvaikuttavaa toimintaa. Kokemuksen mukaan potilas-
turvallisuus taataan parhaiten siirtamalla huomio yksittaisista tyontekijoista ja virheista poti-
laille aiheutuvien haittojen vahentamiseen seka arvioimalla ja tutkimalla palvelujarjestelmaa
ja poistamalla siella olevia riskeja. (Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa, Sosiaali- ja ter-

veysministerion julkaisuja 2009:3)
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Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaaseen mahdollisesti kohdistuvilta potentiaalisilta vaarati-
lanteilta tai epatarkoituksenmukaisilta toimenpiteilta suojaavaa tekijaa. Potilasturvallisuu-

teen sisaltyy terveydenhuollossa toimivien yksikodiden ja organisaatioiden erilaisia toimintoja
ja periaatteita, joiden tarkoituksena on taata hoidon turvallisuus. Potilaan nakokulmasta ta-
ma tarkoittaa sita, etta han saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisim-
man vahan haittaa. (Yli-Villamo 2008)

Potilasturvallisuus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen. Potilasturvallisuuden karkeat osa-
alueet ovat laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus ja laakehoidon turvallisuus. Laiteturvallisuus
ja laakehoidon turvallisuus sisaltyvat periaatteessa hoidon turvallisuuteen, mutta tarkeytensa

vuoksi ne on nostettu itsenaisiksi osa-alueiksi. (Stakes ja laakehoidon kehittamiskeskus 2006)

POTILASTURVALLISUUS

HOIDONTURVALLISUUS

Hoitomenetel- Hoitamisen tur-
mien turvalli- vallisuus

suus Poikkeama pro- Ladketur-
Hoidon haittavai- sessissa vallisuus

Toiminta- Poikkeama  KUutus Ladkkeen Luskitys-
haittavaiku-

hairio laitteen e poikkeama

Laitevika kaytossa ~Elava g -tekemisen
tavaiku-tus seuraus
-odottamaton -tekemat-
haittavaikutus tajattami-

sen seuraus

LAITETURVALLISUUS 1 AKKKFHNINAN THIRVAL I I-

Laakitys-
turvallisuus

Laitteiden Kayttotur-
turvallisuus vallisuus

VAARATAPAHTUMA

Lahelta piti -tanahtuma Haittatanahtuma

Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle

Potilasvahinko X Laakevahinko

Kuva 5 Potilasturvallisuus (Stakes, Tyopapereita 2006 mukaillen)
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4.2 Potilasturvallisuus paivakirurgisessa hoitotyossa

4.2.1 Preoperatiivinen potilasturvallisuus

Paivakirurgisen toiminnan ehdoton edellytys on tarkka, huolellinen ja onnistunut potilasvalin-
ta. Yksi tarkeimpia valintakriteereita on potilaan suostumus paivakirurgiseksi potilaak-
si.(Heino 2005) Potilaalta edellytetaan omatoimisuutta, mahdollisuuksia hoitaa itsenaan koto-
na ennen ja jalkeen toimenpiteen seka halukkuutta tulla paivakirurgiseen hoitoon. (Rauhasalo
2003) Potilaan suostumuksen laajuuteen ja riittavyyteen voidaan vaikuttaa ainoastaan riitta-
valla ja laadukkaalla tiedonannolla. Potilaan tulee siis ymmartaa, mita paivakirurgisesti suori-
tettavalla toimenpiteella tarkoitetaan. Tietoinen suostumus perustuu keskeisesti autonomian
kunnioittamiseen seka luottamukseen vuorovaikutussuhteessa. Tietoinen suostumus merkitsee
sita, etta potilas saa riittavasti tietoa hoidosta, terveytta edistavasta menettelysta ja vasta

sen perusteella paattaa vapaaehtoisesti suostumuksestaan. (Heino 2005)

Nopeassa, paivakirurgisessa hoitoprosessissa ohjauksen merkitys korostuu laadukasta hoitoa
tavoiteltaessa. Potilaan ohjaus suunnitellaan huolellisesti kaikkien hoitoon osallistuvien kans-
sa siten, etta jokainen hoitohenkilokuntaan kuuluva tietaa oman osuutensa ja on sisaistanyt
ohjauksen tavoitteet. (Heino 2005) Ohjauskaynti jarjestetaan 1-3 viikkoa ennen suunniteltua
leikkausta tai toimenpidetta. Potilas tapaa kirurgin ja sairaanhoitajan, tarvittaessa myos
anestesialaakarin. (Terveysportti, paivakirurgisen potilaan hoito) Ohjauksessa huomioidaan
potilaan pre-, intra- ja postoperatiivista hoitoa ja kotiutumista koskevat asiat. Preoperatiivi-
sen ohjauksen tavoitteena on valmistaa potilas fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti toimen-
piteeseen. Ohjauksen tarkoituksena on auttaa potilasta valmistautumaan toimenpiteeseen
siten, etta han hallitsee kaikki asiaankuuluvat toimenpiteeseen liittyvat valmistelut. (Heino
2005)

Paivakirurgisessa hoitotyossa perheenjasen on potilaan taustalla, jolloin potilas yksilona on
hoidossa ensisijaisena mielenkiinnon kohteena. Potilaalta tulee varmistaa, missa maarin han
haluaa perheenjasenen mukanaoloa. Potilaan suostumuksella perheenjasenelle annetaan tie-
toa totuudenmukaisesti potilaan sairaudesta, sen ennusteesta ja valituista ratkaisuista. Suos-
tumus on aina hoitojaksokohtainen. Hoitohenkilokunnan on kunnioitettava potilaan tahtoa sen
suhteen, mita perheenjasenelle kerrotaan ja miten hanet otetaan huomioon hoidossa, sita

koskevassa suunnittelussa ja paatoksenteossa.(Heino 2005)

Preoperatiivisessa ohjauksessa huomioidaan potilasta eniten huolestuttavat asiat, kuten anes-
tesia ja leikkaus ja siihen mahdollisesti liittyvat kivut. Potilas tarvitsee ennen toimenpidetta
tietoa hoitoon liittyvista asioista, leikkausta edeltavista valmisteluista, esilaakityksesta, toi-

menpiteesta, anestesiasta seka laakkeista ja niiden sivuvaikutuksista. Lisaksi potilas haluaa
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saada tietoa hoitosuunnitelmasta, sairaudesta ja postoperatiivisesta toipumisesta. (Heino
2005)

Anestesian kannalta preoperatiivisia tutkimuksia ei yleensa tarvita, jos potilas on muutoin
terve. Joissakin paivakirurgisissa yksikoissa potilailta mitataan hemoglobiinipitoisuus, yli 40 -
vuotiailta lisaksi veren tai virtsan sokeri- ja kreatiiniarvot. Yli 40-vuotiailta miehilta ja yli 50-
vuotiailta naisilta otetaan EKG. Potilaalle tehtavia liiallisia laboratorio- ja radiologiatutkimuk-
sia valtetaan paivakirurgiassa. Tarve riippuu potilaan iasta, sukupuolesta ja yleisesta tervey-
dentilasta seka tehtavasta toimenpiteesta. Hoidon kannalta rutiininomaisista tutkimuksista ei

ole hyotya terveille ihmisille. (Heino 2005)

Oikealla potilasvalinnalla pyritaan minimoimaan henkea uhkaavat anestesiakomplikaatiot ja
kirurgiset ongelmat seka kotiutumisen jalkeiset vakavat sairastumiset ja kuolemat, jotka
ovatkin paivakirurgiassa harvinaisia. Leikkausarviossa potilaat jaetaan fyysisen kunnon mu-
kaan ns. ASA-luokkiin (American Society of Anesthesiologists). Parhaiten paivakirurgiaan so-
veltuvat potilaat kuuluvat anestesiariskiryhmiin ASA | ja ASA I, tai anestesiariskiryhmaan ASA
I, jolloin potilaan yleissairaus on parhaassa mahdollisessa hoidossa preoperatiivises-
ti.(Niemimaa 2006) Potilaan korkea ika tai monet yleissairaudet eivat enaa ole vasta-aiheita
paivakirurgialle. On tarkeata huomioida, etta ASA-luokitukset Ill tai jopa IV eivat ole sellaise-
naan este paivakirurgialle, jos potilaan yleissairaus on hyvin hoidettu ja vakaa. Paivakirurgi-
aan valittujen ASA lll-luokan potilaiden postoperatiivisten komplikaatioiden riski ei liene suu-
rempi kuin ASA-luokkien | ja Il. (Kangas-Saarela 2005) (Liite 4)

Kotimatkan pituutta tarkeampi valintaperuste on monissa tapauksissa kodin etaisyys lahim-
masta sairaalasta tai hoitopaikasta. Paivakirurgisesti hoidetulla potilaalla tulee kotiutuessa ja
ensimmaisen vuorokauden aikana olla vastuullinen aikuinen tukihenkilo seuranaan.(Kangas-
Saarela 2005) Paivakirurgisen toimenpiteen esteena ovat huomattava ylipaino, etenkin jos
sithen liittyy jokin perussairaus (esim. verenpainetauti, uniapnea, diabetes) alkoholin, huu-
meiden ja laakkeiden vaarinkaytto psyykkinen sairaus. (Terveysportti, paivakirurgisen potilaan
hoito, viitattu 20.11.2009.)

Kaynnin yhteydessa huomioidaan potilasvalintaan liittyvat seikat, mm. potilaan muut sairau-
det, potilaan sosiaaliset olot, anestesiamuodon valinta, leikkausmenetelman valinta, leikka-
uksen ajoitus potilaan tyopaivan ohjelmaan. Mikali potilas on estynyt saapumasta ohjauskayn-
nille lahetetaan yksityiskohtainen kirjallinen ohjausmateriaali etukateen. Tarvittaessa tietoja
taydennetaan puhelinhaastattelulla. Potilasturvallisuus varmistetaan esitietolomakkeella, jota
potilas tayttaa kotona ja sairaalassa. Lomakkeesta ilmenevat mm. potilaan kayttama saannol-

linen laakitys seka allergiat, sairaudet, aiemmat leikkaukset ja anestesiamuodot. Suullista ja
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kirjallista ohjausta voidaan taydentaa toimenpiteesta kertovilla videoilla. (Terveysportti, pai-

vakirurgisen potilaan hoito)

4.2.2 Intraoperatiivinen potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus intraoperatiivisessa anestesiahoitotyossa on monen tekijan summa. Se vaa-
tii toteutuakseen panostusta kaikilta intraoperatiiviseen vaiheeseen suoraan tai valillisesti

osallistuvilta tahoilta aina hallinnosta lahtien. (Peltomaa 2008)

Hallinnon tulee taata optimaalinen resursointi henkilokunnan, materiaali- ja laitehankintojen
seka aikatauluttamisen osalta. Organisaatioissa tulee myos seurata potilasturvallisuuden to-
teutumista kiinnittamalla huomiota kliinisten jarjestelmien ja prosessien toimintaan, ja tar-
vittaessa puuttua aktiivisesti mahdollisiin epakohtiin. Potilasturvallisuustyon edistamisessa

johdon sitoutumisen ja toimenpiteiden merkitysta ei voi aliarvioida. (Peltomaa 2008)

Intraoperatiivisessa anestesiahoitotyossa lahtokohta on anestesiasairaanhoitajien peruskoulu-
tus. Anestesiahoitotyon peruskoulutuksen puuttuessa tyopaikoilla suoritettavan perehdytyksen
merkitys korostuu uusien sairaanhoitajien maaran lisaantyessa. Anestesiasairaanhoitajilla jat-
kuvan kouluttautumisen tarve on edellytys laadukkaan ja turvallisen hoitotyon toteuttamisel-

le, koska anestesiahoito on dynaaminen ja kehittyva erikoisala. (Peltomaa 2008)

Kirjaaminen on tiedonkulun peruspilari terveydenhuollossa. Kirjaamisen tulee olla yhdenmu-
kaista, totuudenmukaista, kattavaa ja helppoa, oli kirjattava dokumentti missa muodossa ta-
hansa. Kuitenkaan suullisen raportoinnin merkitysta ei saa unohtaa, vaan sita tulisi kehittaa

entista yhdenmukaisemmaksi. (Peltomaa 2008)

Leikkausasento tulisi asentaa potilaan seka salitiimin kanssa. Tukia ja pehmusteita tulee kayt-
taa seka kaikki valmistelut ja tarkistukset toimenpiteen aikana kirjata. Anatomisesti oikeaop-
pisten asentojen tulisi sisaltya koulutukseen ja perehdytykseen, ja huomioitavaa on seka nu-

kutetun etta puudutetun potilaan yhta tarkea valvonta. (Peltomaa 2008)

Aseptiikan yllapito vaatii herpaantumatonta aseptista omatuntoa. Potilasturvallisuus vaaran-
tuu myos silloin, jos yksikin terveydenhuollon ammattilainen potilaan hoitoprosessissa on
ymmartanyt esimerkiksi MRSA-eristys ohjeet vaarin. Huolimattomuus ja kiire lisaavat aseptii-

kassa tapahtuvia erehdyksia. (Peltomaa 2008)

Potilasopetuksella voidaan potilaan asemaa potilasturvallisuuden edistajana vahvistaa. Poti-
laille tulee kertoa muun toimenpiteeseen liittyvan informaation lisaksi mitka tiedot ovat tur-

vallisen hoidon osalta oleellisia asioita, seka kannustaa kertomaan niista avoimesti. Aikaa oh-
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jaukseen on vahan ja ohjaustilanne saattaa olla rauhaton, joten preoperatiivisen vaiheen

merkitys potilasopetuksen ajankohtana on tarkea. (Peltomaa 2008)

Laakehoidon merkitys potilasturvallisuudessa on suuri. Etenkin anestesiahoitotyossa potilaalle
annettavat laakeaineet vaikuttavat elimiston toimintaan nopeasti ja voimakkaasti. Laakehoi-
don turvallinen toteutus edellyttaa kouluttautumista ja perehdyttamista, joita tulisi olla tar-
jolla seka vastavalmistuneille sairaanhoitajille etta kokeneelle henkilokunnalle. Erilaiset var-
mistusmenetelmat kuten laakehoidossa kaksoistarkistukset tiimin sisalla lisaa potilaan turval-
lisuutta. Laaketta maaratessa kirjallinen maarays on turvallisin. Potilasturvallisuuteen vaikut-
taa myos salitiimin vaihtuminen. Laakehoitoon liittyy myos avoimen tyoilmapiirin ja potilas-

turvallisuuskulttuurin merkitys. (Peltomaa 2008)

Leikkaussaliymparisto vaikuttaa potilasturvallisuuteen antamalla anestesiahoitotyon toteut-
tamiselle puitteet. Anestesiahoitotyossa kaytettavat laitteet, anestesiakone, ruiskupumput
seka monitorit parantavat potilaan turvallisuutta oikein kaytettyna. Laitteille tulisi olla selke-
at kayttoohjeet seka riittava koulutus myos vikatilanteiden varalle. Anestesiasairaanhoitajan
on henkilokohtaisesti tarkistettava laitteiden toimivuus ennen potilaaseen yhdistamista. Han-
kintoja tehtaessa myos anestesiasairaanhoitajien kayttokokemuksia tulisi kuunnella, jotta
anestesiahoitotyon toteuttamiseen saatavat tyovalineistot olisivat tarkoituksenmukaisia. (Pel-
tomaa 2008)

WHO:n potilasturvallisuusallianssi WAPS aloitti viime vuonna maailmanlaajuisen ohjelman
leikkaustoimenpiteisiin liittyvien potilasturvallisuusriskien vahentamiseksi. Kirurgian turvalli-
suuden lisaamiseksi on otettu mallia ilmailusta. Kansainvalisen asiantuntijaverkoston kehitta-
ma tarkistuslista (WHO Surgical Safety Checklist) on yksinkertainen ja halpa keino lisata kirur-
gisen hoitoprosessin laatua.(lkonen, T., Aarnio, P., Ikonen, T.,Kangasmaki, E., Karjalainen, K.,
Kontsas, T., Kujala, R., Pauniaho, S-L., Saario, I., Savunen, T., Sivula, H., 2009) Ryhma on
identifioinut kymmenen tarkeaa tavoitetta turvallista kirurgiaa varten. Nama on koottu
WHO:n turvallisen kirurgian tarkistuslistaksi. (Gawande, A. ym., WHO Guidelines for safe sur-
gery 2009) Anestesiariskeihin, hyvaan kirurgiseen kaytantoon, aseptiikkaan ja tiedonkulkuun
kohdentuvan tarkistuslistan avulla varmistetaan, etta potilasturvallisuuden kannalta elintar-
keat seikat on huomioitu ennen toimenpiteen aloitusta ja etta leikkauksen jalkeen on tiedos-
tettu potilaan seurantavaiheen riskit. Odottamattoman haittatapahtuman taustalla on usein
inhimillinen tekija: ongelma tiedonkulussa tai puute toimintaprosessissa.(lkonen ym. 2009)
(Liite 5)
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Seuraavaksi WHO:n kansainvalisen asiantuntijaverkoston kymmenen tarkeaa turvallista kirur-

giaa lisaavaa tavoitetta ja niiden tarkeimpia suosituksia.

1. Leikkausryhmé operoi oikeaa potilasta oikeasta paikasta
Ennen anestesiaa leikkausryhman jasenen tulisi varmentaa, etta potilas on indentifioitu oikeaksi henkiloksi,
yleensa suullisesti potilaan tai hanen perheenjasenen kanssa ja potilasrannekkeesta tai muulla asianmukai-
sella fyysisella tunnistamisella. Henkilollisyys tulisi tarkistaa myos muutoin kuin nimella. (esim. potilaan
syntymaaika, osoite, sairaalanumero)
Leikkausryhman jasenen tulisi varmentaa potilaan kanssa, etta tama on suostunut toimepiteeseen ja etta
kyseessa on oikea sijainti seka toimenpide.
Leikkaavan laakarin tulisi merkita toimenpidepuoli niissa tapauksissa, joissa on mahdollisuus eripuolisuu-
teen tai monisuuntaisuuteen tai eri lukumaariin (esim. sormet, varpaat, selkanikamat)
Seka anestesiologin etta sairaanhoitajan tulisi tarkistaa toimepiteen sijainti varmistaakseen, etta leikkaava
laakari on merkinnyt sen ja tarkistaa tiedon yhtenevaisyys potilasasiakirjoista.
Viimeisimpana tarkistuksena leikkausryhman tulisi varmentaa kollektiivisesti potilas, toimepide ja sen si-

jainti “aikalisalla” tai tauolla juuri ennen ensimmaista leikkausviiltoa.

2. Leikkausryhmi kiyttda menetelmis estddkseen anestesia-aineiden kdytdn haitat huolehtien samalla poti-
laan kivun ehkaisysta
Ensimmainen ja tarkein osatekija anestesiahoidossa on tarkkaavaisen ja ammattitaitoisen anestesiologin
jatkuva lasnaolo.
Lisahapen tulisi olla tarjolla kaikille yleisanestesiassa oleville potilaille.
Kudoshapetusta ja nesteperfuusiota tulisi monitoroida jatkuvasti riittavalla aanen voimakkuudella kayttaen
happisaturaatiomittaria, jonka aanenkorkeus muuttuu pulssin mukaan.
Ilmatien ja ventilaation riittavyytta tulisi valvoa taukoamatta havainnoimalla seka kuuntelemalla.
Verenkiertoa tulisi havainnoida taukoamatta kuuntelemalla tai palpoimalla pulssi tai seuraamalla sydan-
monitorista tai happisaturaatiomittarista.
Valtimoverenpaine tulisi selvittaa viiden minuutin valein tai useammin, jos se on maaritelty kliinisesti.
Ruumiinlammon mittaamiseen tarvittavat valineet tulisi olla saatavilla ja niita tulisi kayttaa, mikali siihen
on kliininen tarve.

Anestesian syvyys tulisi arvioida usein.

3. Leikkausryhmi huomioi ja valmistautuu tehokkaasti uhkaavaan ilmatien menetykseen tai hengityksen lak-
kaamiseen
Kaikkien potilaiden ilmatiet tulisi tutkia tasmallisesti tulevaa anestesiaa varten mahdollisten ilmatievaike-
uksien vuoksi, vaikka intubaatio ei olekaan odotettavissa.
Anestesiologilla pitaisi olla suunnitelma ja valmius onnistuneeseen ilmatieyhteyteen, vaikka ilmatien me-
nettaminen ei olekaan odotettavissa.
Anestesiologin odottaessa vaikeaa ilmatieyhteytta avustajan pitaisi olla valittomasti kaytettavissa induktion
yhteydessa ja anestesiologin varasuunnitelma taytyisi olla selkeasti maaritelty.
Vaihtoehtoinen anestesia tulisi huomioida, mikali potilaalle ei voi taata turvallista ilmatieyhteytta.
Kaikkien anestesiologien tulisi yllapitaa intubointitaitoja seka olla perehtyneita ja patevia moninaisiin stra-
tegioihin vaikeiden ilmatieyhteyksien osalta.
Intuboinnin jalkeen anestesiologin pitaisi aina varmentaa intubaation sijainti kuunnellen hengitysaanet seka
mahalaukku ja monitoroida hapetus pulssioksimetrilla.

Potilaan tulisi paastota suunniteltua toimenpidetta ennen.

4. Leikkausryhma huomioi ja valmistautuu tehokkaasti suuren verimaaran menetyksen riskiin
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Anestesiologin tulisi ottaa huomioon mahdollinen suuren verimaaran menetys ennen anestesiaa, seka val-
mistautua huolellisesti mikali riski on suuri.
Ennen aloitusviiltoa leikkausryhman tulisi keskustella suuren verimaaran menetyksen riskista ja mikali se on

merkittava varmistetaan asianmukainen laskimoyhteys.

Leikkausryhma valttaa aiheuttamasta allergista tai vahingollista ladkeainereaktiota

Anestesiologin tulisi ymmartaa taysin maaraamansa ja kayttamansa laakityksen farmakologia ja toksisuus.
Laakitsijan tulisi ensin identifioida selkeasti ja tasmallisesti jokainen potilas, jolle annostelee laaketta.
Potilaan laakitystiedot, laakeaineallergiat ja -yliherkkyydet tulisi hankkia ennen kuin laaketta on annostel-
tu potilaalle.

Laakitys tulisi olla asianmukaisesti merkitty, vahvistettu ja uudelleen tarkistettu ennen annostelua, erityi-
sesti jos ne on vedetty ruiskuun.

Terveydenhuollon henkildiden tulisi kommunikoida selkeasti laakkeen indikaatiosta, vasta-aiheista tai

muusta asiaankuuluvasta informaatiosta seka ymmartaa toisiaan, ennen kuin potilasta on laakitty.

Leikkausryhma kayttaa johdonmukaisesti menetelmia, joiden tiedetaan pienentavan leikkausinfektioriskia
Kaikki valineet pitaisi steriloida rutiininomaisesti, jotta voidaan olla varmoja kirurgisten instrumenttien,
laitteiden ja materiaalien steriiliydesta. Sairaanhoitajan tai muun henkilokuntaan kuuluvan leikkausvalmis-
teluita tekevan tulisi varmistaa toimenpidevalineiden steriiliys indikaattoreilla ja kommunikoida leikkaavan
laakarin tai anestesiologin kanssa asiasta.

Profylaktisen antibiootin uusimista pitaisi harkita mikali toimenpide kestaa yli nelja tuntia tai jos on todis-
teita liiallisesta intraoperatiivisesta vuodosta.

Profylaktisen antibiootin tulisi keskeytya 24 tunnin kuluessa toimenpiteesta.

lhokarvoja ei tulisi poistaa ellei ne hairitse toimenpidetta. Mikali ihokarvoja poistetaan se tulisi tehda kaksi
tuntia ennen leikkausta.

Kirurgisten potilaiden tulisi saada lisahappea lapi perioperatiivisen jakson yksilollisten tarpeiden mukaan.
Mittauksia tulisi suorittaa lapi perioperatiivisen jakson, pitaen sisallaan myos ydinlampotilan mittaamisen.
Kaikkien kirurgisten potilaiden iho taytyy puhdistaa asianmukaisella antiseptisella aineella ennen toimepi-
detta.

Kirurginen kasienpesu tulisi varmistaa antimikrobisella saippualla.

Kasia ja kyynarvarsia tulisi puhdistaa 2-5 minuuttia.

Leikkausryhman tulisi peittaa hiukset ja kayttaa steriileja leikkausvaatteta seka steriileja hanskoja leikka-

uksen ajan.

Leikkausryhma ehkaisee instrumenttien ja sidosten huolimatonta sailyttamista leikkaushaavoissa
Peritoneaalisen, retroperitoneaalisen, lantion tai rintakehan ontelot lapaisya vaativien toimenpiteiden yh-
teydessa tulisi kaikkien taitosten, neulojen, veitsien, instrumenttien ja tarvikkeiden olla nakyvilla ja luku-
maara selvilla.

Leikkaavan laakarin taytyisi suorittaa systemaattinen haavan tarkistaminen ennen minkaan anatomisen on-
telon tai kirurgisen alueen sulkemista.

Instrumenttien ja muiden valineiden lukumaara pitaisi ilmaista nimen ja sijainnin mukaan selkeasti leikkaa-

valle laakarille.

Leikkausryhma varmistaa ja tunnistaa tasmallisesti kaikki naytepalat
Kaikki kirurgiset naytepalat tulisi merkita tasmallisesti potilaan henkilotiedoilla, naytepalan nimella ja si-
jainnilla (naytteenottokohta ja puoli) yhden leikkausryhman jasenen lukiessa aaneen naytepalan tiedot ja

toisen suullisesti vahvistaen taman.
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9. Leikkausryhma kommunikoi tehokkaasti ja vaihtaa kriittistia tietoa turvallisesta kayttaytymisesté toimenpi-
teessa
Ennen ihoviiltoa leikkaavan laakarin tulisi varmistaa, etta ryhman jasenet, erityisesti sairaanhoitajat, anes-
tesiologit ja muu leikkaussalin avustava henkilokunta ovat tietoisia tulevan toimenpiteen kriittisista vai-
heista, suuren verenmenetyksen riskeista, tarvittavista erikoismenetelmista (esim. instrumentit, implantit,
intraoperatiivinen kuvantaminen) ja mista tahansa todennakoisista poikkeamista rutiinitoimenpiteissa.
Leikkaavan laakarin tulisi informoida muuta leikkausryhmaa suunnitellun toimenpiteen muutoksista, mah-
dollisista ongelmista postoperatiivisessa vaiheessa ja oleellisista postoperatiivisista suunnitelmista. Anes-
tesiologin tulisi vetaa yhteen potilaan tila leikkauksen aikana seka antaa tarvittavat ohjeet varmistaakseen
potilaan turvallisen toipumisen. Sairaanhoitajan tulisi huomauttaa leikkausryhmaa havaitsemistaan lisa-
huolista leikkauksen aikana tai toipumisen yhteydessa.
Leikkauksessa tulisi yllapitaa tarkkaa, yhtenaista ja allekirjoitettua leikkaussuunnitelmaa.
Leikkaavan laakarin tulisi kirjata vahintaan toimenpiteen nimen, seka kaikki toissijaiset toimenpiteet, kaik-
kien avustajien nimet, toimenpiteen yksityiskohdat seka intraoperatiivisen vuodon suuruuden. Sairaanhoita-
jien tulisi kirjata taitokset, neulat, veitset ja instrumenttien lukumaaran, laskijan nimi ja asema, instru-

mentit ja taitokset, jotka on jatetty potilaan sisalle seka syy, jos laskuja ei ole suoritettu.

10. Sairaaloiden ja julkisen terveydenhuollon tulisi vakiinnuttaa rutiinitarkastus leikkauskapasiteetista, leikka-
usmaarista ja leikkaustuloksista
WHO:n jasenmaiden tulisi koota systemaattisesti tietoa kansalliselta tasolta leikkausvalvonnalla.
WHO:n jasenmaiden tulisi koota systemaattisesti tietoa sairaaloiden ja ammatinharjoittajien tasolta.

(WHO Guidelines for safe surgery 2009 -mukaillen)

4.2.3 Postoperatiivinen potilasturvallisuus

Nopea toipuminen ja oikein ajoitettu kotiuttaminen ovat paivakirurgian onnistumisen avain-
tekijoita. Anestesiasta toipuminen on jatkuva prosessi, joka voidaan jakaa kolmeen paavai-
heeseen. Ensimmaisessa vaiheessa, jolloin potilaat heraavat, suojarefleksit palaavat ja moto-
riset toiminnot alkavat palautua. Toisessa vaiheessa potilaat ovat valmiita kotiutettaviksi, ja
kolmannessa vaiheessa he ovat toipuneet taydellisesti, mika tarkoittaa, etta kaikki anestesian
jaannosvaikutukset ovat havinneet ja toimintakyky on yhta hyva kuin ennen paivakirurgiaa.
(Korttila 2005)

Aikaisemmin useimmissa paivakirurgisissa yksikoissa kotiuttamisen edellytyksena oli, etta po-
tilaiden oli pystyttava juomaan ja virtsaamaan. Nykyaan tata ei vaadita kaikilta potilailta,
mutta erityistarkkailu saattaa olla tarpeen spinaali- tai epiduraalipuudutuksen yhteydessa
seka urologisten tai anorektaalisten toimenpiteiden jalkeen. Vastuullisen saattajan on saatet-
tava potilas kotiin, ja saattajan tai jonkun muun vastuullisen henkilon vietettava ensimmai-
nen leikkauksenjalkeinen yo potilaan luona. (Korttila 2005) Mikali potilaan vointi toimenpi-
teen jalkeen ei ole riittavan hyva, hanen on syyta ottaa sairaalaan seurantaan. (Heino 2008)
Yksinaiset ihmiset ja sosiaalisesti rajoitteiset henkilot eivat kuulu paivakirurgiaan ns. sosiaali-
sen verkon puuttumisen johdosta. Osa jalkihoidosta jaa potilaan omahoidon, omaisten anta-

man avun seka muun sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluiden varaan. (Niemimaa 2006)
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Kotihoidon ohjaamisen taito paivakirurgisessa heraamossa on erittain tarkeaa, silla potilas
joutuu ottamaan nopeasti vastuun itsestaan ja potilaalle on annettava perusteellinen ohjaus
kotona selviamiseen seka suullisesti etta kirjallisesti. Kotihoito-ohjeiden selkea antaminen on
tarkeaa potilaan jatkohoidon turvaamisen kannalta. Ohjaamisella on suuri merkitys potilaan
selviytymiseen kotona. Potilaita kehotetaan yhteydenottoon paivakirurgiaan, mikali jokin as-
karruttaa mielta. Puhelinsoittoja saattaa tulla heraamoon viela viikkojen tai kuukausienkin
paasta leikkauksesta. Potilaille my0s soitetaan usein seuraavana paivana ja tarkistetaan miten

kotona on selvitty. (Haapala 2009)

Ohjaus on tarkeaa autettaessa potilasta ja perheenjasenta selviytymaan postoperatiivisesta
hoidosta. Ohjauksen tavoitteena on potilaan postoperatiivisen toipumisen nopeuttaminen.
Ohjauksella pyritaan auttamaan potilasta ja perheenjasenta selviytymaan itsenaisesti tahys-
tyksen jalkeisesta hoidosta, ennakoimaan toimenpiteen aiheuttamat muutokset paivittaisessa
elamassa, kasittelemaan kotihoitoon liittyvia mahdollisia ongelmia ja loytamaan omat selviy-

tymiskeinonsa. (Heino 2005)

Kotiuttamistilanne on merkittava vaihe paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa. Laaketie-
teen ja hoitotyon asiantuntijoiden yhdessa laatimia kotiutuskriteereita pidetaan keskeisina
asioina. Kotiutusprosessin aikana asiakkaan voimavarat arvioidaan realistisesti ja niita verra-
taan suunnitellun kotiutumispaikan vaatimuksiin. Lisaksi jarjestetaan tarvittaessa riittavan
aikaisessa vaiheessa kotiapu, apuvalineet ja tarpeelliset kodin muutostyot, joiden turvin ko-
tiutettavan on mahdollista selviytya. (Rauhasalo 2003) Liian aikainen kotiuttaminen voi johtaa
ongelmiin kotimatkalla tai kotona, jolloin komplikaatioriski kasvaa ja potilas voi joutua uudel-
leen sairaalaan. (Heino 2008) Potilaan turvallinen kotiutus vaatii kriittista ajattelua, harkintaa

ja asioiden varmistamista. (Haapala 2009)

Sairaanhoitajien tulee hallita tietoa monelta eri osa-alueelta, jotta paivakirurginen heraamo-
hoito voidaan toteuttaa turvallisesti. Sairaanhoitajalla on oltava perusteellinen tieto leikkauk-
sen kulusta, jotta han kykenee kertomaan potilaalle tarkasti mita hanelle on tehty. Ammatilli-
seen patevyyteen postoperatiivisesti kuuluu toteuttaa potilaan kivun hoitoa tehokkaasti ja
ennakoivasti. Hyva kivunhoito on tarkea paivakirurgisen heraamohoidon tavoite. (Haapala
2009)

Uusista lyhytvaikutteisista anestesia-aineista ja muista laakkeista huolimatta potilaiden ei
pida ajaa autoa eika kayttaa koneita 24 tuntiin anestesian jalkeen. Postoperatiivinen kipu se-
ka pahoinvointi ja oksentelu (PONV) saattavat lykata kotiuttamista. Seka kivun etta PONV-
oireiden tehokas ehkaisy ja hoito on siis tarkeaa paivakirurgiassa. Ratkaisevan tarkeaa on
myo0s, etta potilaalle kerrotaan naista haittavaikutuksista ja niiden osuudesta paivakirurgias-
sa. (Korttila 2005) (Liite 6)
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Sairaanhoitajalta edellytetaan oman asiantuntijuuden yllapitamista ja tiedon soveltamista.
Kehittaakseen omaa asiantuntijuuttaan sairaanhoitajat tarvitsevat uutta tietoperustaa ja tie-
don hankintataitoja. Paivakirurgiassa tulee paljon uusia ja erilaisia tilanteita, jossa erityista
tietamysta tarvitaan. Tietoa on osattava hakea kirjallisuudesta, laakeoppaista ja internetista.

Asenne uuden oppimiselle on oltava myos myonteinen. (Haapala 2009)

WHO:n yhdeksan ehdotusta potilasturvallisuuden parantamiseksi

WHO:n ehdotus tuo tietoisuuteen potilasturvallisuuden ja parhaimmat kaytannot
potilasturvallisuusriskin vahentamiseksi. Se sisaltaa toimenpiteet ja kaytannot, jotka ovat yh-
taalla maapallolla auttaneet potilasturvallisuusongelmien ratkaisemisessa. Ratkaisut on saa-

tettu muotoon, jossa ne ovat laajasti kaikkien kaytettavissa ja ymmarrettavissa.

WHO:n esittamisen ratkaisujen tarkoitus on ohjata suunnittelemaan hoitoprosessit sellaisiksi,

etta ne ehkaisevat inhimillisesta erehdyksista potilaille koituvia haitallisia seurauksia.

Yksittainen ratkaisuehdotus esittelee ongelman, ratkaisua tukevan nayton, mahdolliset esteet
ratkaisun kayttoonotolle, ratkaisun odottamattomien seurausten vaaran, potilaan ja taman
omaisten roolin ratkaisun toteuttamisessa seka lahdetiedot.

Ratkaisut loytyvat kokonaisuudessaan www-osoitteesta www.jcipatientsafety.org/24725.

Yhdeksan ongelmaa, joihin tyokalu tarjoaa ratkaisuja:

Laakkeiden nimessa erehtyminen on yksi yleisimmista syista laakityspoikkeamille, ja se on maailmanlaajuinen ongel-
ma. Kun markkinoilla on kymmenia tuhansia laakkeita, riski laakkeen kauppanimen, ladakeaineen nimen seka pakkaus-
ten sekoittumiselle on merkittava.

2) Potilaiden tunnistaminen

Virheet potilaan tunnistamisessa saattavat johtaa siihen, etta potilaalle suoritetaan toiselle potilaalle tarkoitettuja
tutkimuksia tai toimenpiteita tai annetaan toiselle potilaalle tarkoitettuja laakkeita.

3) Tiedonkulku potilaita siirrettaessa

Katkokset tiedonkulussa potilaan siirtyessa hoitoyksikosta toiseen seka potilaan hoitoon osallistuvien henkiloiden
valilla saattavat aiheuttaa vakavia puutteita hoidon jatkuvuudessa, tarpeettomia tutkimuksia ja hoitoja ja nain ollen
myos haittaa potilaalle.

4) Oikean toimenpiteen ja leikkauskohdan varmistaminen

Vaaran toimenpiteen suorittaminen potilaalle seka toimenpiteen suorittaminen vaaralle puolelle tai vaaraan kohtaan
ovat taysin estettavissa. Tallaiset virheet johtuvat suurelta osin tiedonkulun puutoksista tai puutteellisesta tai vir-
heellisesta tiedosta. Merkittava altistava tekija taman kaltaisille virheille on vakioidun, toimenpidetta edeltavan
prosessin puuttuminen.

5) Elektrolyyttiliuosten oikean konsentraation varmistaminen

Vaikka kaikille laakkeille, rokotteille ja varjoaineille on maaritelty tietty riskiprofiili, on tarkeaa huomioida, etta
injektioissa kaytetyt elektrolyyttiliuokset ovat erityisen vaarallisia.

6) Oikean laakityksen varmistaminen hoitopaikan muutosten yhteydessa
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Laakityspoikkeamat tapahtuvat useimmin potilaan hoitopaikan muutosten yhteydessa. Laakityspoikkeaminen estami-
seksi suositellaan vakioidun laakityslistan yllapitoa seka huolehtimista siita, etta terveydenhuollon toimintayksikailla
on kaytossaan selkeat ja yhtenaiset menettelytavat potilaan oikean laakityksen varmistamiseksi.

7) Katetrien ja letkujen vaarinkytkentgjen valttaminen

Kaytossa olevien katetrien, letkujen ja ruiskujen muodot mahdollistavat huolimattomalla ja virheellisella yhdistami-
sella sen, etta potilaalle annetaan laaketta tai nesteita vaaralla tavalla tai vaaraa antoreittia kayttaen.

8) Injektiopistostarvikkeiden kertakaytto

Yksi suurimmista maailmanlaajuisista huolenaiheista on HIl-viruksen, B-hepatiittiviruksen ja C-hepatiittiviruksen le-
viaminen kaytettyjen injektioneulojen kautta.

9) Hyvan kasihygienian noudattaminen hoitoon liittyvien tartuntojen ehkaisyssa
On arvioitu, etta joka hetki yli 1,4 miljoonaa ihmista maailmanlaajuisesti karsii sairaalassa saamastaan infektiosta.

Hyva kasihygienia on sairaalainfektioiden ehkaisyssa ensisijaisen tarkeaa.
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=40880&name=DLFE-8798.pdf

5 PROJEKTIN ARVIOINTI

WHO:n ehdotukset potilasturvallisuuden parantamiseksi koskettaa paivakirurgisessa toimenpi-
teessa suurelta osin intraoperatiivista vaihetta. Turvallisessa paivakirurgisessa hoitoprosessissa
ensimmainen vaihe on potilasvalinta ja potilaan informointi mita paivakirurgisella toimenpi-
teella tarkoitetaan. Oikealla potilasvalinnalla minimoidaan henkea uhkaavat kirurgiset ongel-

mat seka kotiutumisen jalkeiset vakavat sairastumiset ja kuolemat.

Potilaan ja hanen perheensa ohjaaminen pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa takaa
potilasturvallisuuden toteutumisen paivakirurgisessa hoitotyossa. Potilasta, ja tarvittaessa
omaisia, informoidaan toimenpiteeseen liittyvista seikoista, valmistautumisesta, itse toimen-
piteesta ja sen jalkihoidosta, joilla kaikilla on osa laadukkaan ja turvallisen hoitoprosessin

takamisessa.

Intraoperatiivisessa vaiheessa potilasturvallisuusriskin vahentaminen on monen tekijan sum-
ma. WHO:n yhdeksan ehdotusta kiteyttaa tarkeimpia vaikuttimia tavoiteltaessa laadukasta
hoitoa. Tuotoksessani esille noussut lahtokohta potilasturvallisuudelle oli sairaanhoitajien jat-

kuva kouluttautuminen ja uusien sairaanhoitajien perehdyttaminen.

Turvallinen laakehoito, sen toteuttaminen ja dokumentointi vaatii koulutusta jatkuvasti muut-
tuvien laakkeiden kauppanimien ja kehittyvan alan vuoksi. Kirjaaminen on tiedonkulun perus-

pilari, jonka puuttuminen saattaa aiheuttaa vakavaa haittaa potilaalle.

Potilaan tunnistaminen ja oikean toimenpiteen suorittaminen kuuluu korkeaa laatua tavoitte-
levalle hoitoyksikolle. Tuotoksessani ei kay ilmi, miten eri yksikoissa varmistetaan tama mer-
kittava tekija. Kirjallisuuskatsausta tehdessani potilaan henkilotietojen varmistaminen jai

hieman taka-alalle teknisten ja taidollisten asioiden korostuessa.
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Infektioiden ehkaisyn, leikkausasennon ja laite- seka sahkoturvallisuuden osalta lahteita oli
niukasti koskien paivakirurgisia toimenpiteita. Nailla kolmella osa-alueella on varmasti suuri
laadullinen vaikutus potilaan hoidossa. Infektioiden torjunnasta sairaalassa on kattavasti tie-
toa, mutta sen merkityksesta ja nakyvyydesta paivakirurgiassa vahan. Leikkausasennoilla lisa-
taan huomattavasti potilasturvallisuutta toimenpiteen aikana seka ehkaistaan komplikaatioi-
den syntya. Hakuja tehdessani vastaan tuli pelkastaan artikkelikatsauksia aiheesta, joita en

hyvaksynyt lahteiksi tahan tyohon.

Ammattimaisten kayttajien velvollisuus on huolehtia kaytossaan olevien laitteiden toiminta-
kunnosta, kayttoohjeiden saatavuudesta, kayttokoulutuksesta ja tuotteiden jaljitettavyyden
varmistamisesta. (Valvira, Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, tulostettu 4/2010) Laake-
laitoksen Turvallinen hoitoyksikko -julkaisu (2004) on luonut nakokohtia riskien arvioinnissa
huomioitaviksi terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudessa.

Laite- ja sahkoturvallisuus jai tassa tyossa lahteiden vahaisen tarjonnan vuoksi suppeaksi,

mutta jatkossa aihetta voisi hyodyntaa opinnaytetoissa.

Prosessin arviointia kaytetaan apuna, kun selvitetaan mita tapahtuu projektia toteuttaessa.
Se pitaa sisallaan myos sen, miten projekti toteutetaan ja toimiiko se niin kuin on suunnitel-
tu.(Robson 2001) Arvioinnin tarkoituksena on palvella kyseista projektia ja sen jalkeen tulevia
hankkeita. (Hyttinen 2006) Nayttoon perustuvien kaytanteiden tulosten tulisi nakya kaytannos-
sa hoitotyon systemaattisena toteuttamisena, mika lisaa potilaiden terveydentilan ja kayttay-
tymisen positiivisia muutoksia. Nayttoon perustuva hoitotyo tarkoittaa oikeiden asioiden te-
kemista oikeille henkiloille oikeina aikoina.(Lauri 2003)

Prosessin jalkeinen seuranta, jossa tarkastellaan sita, miten tavoitteet ja tarkoitus on saavu-
tettu voi perustua esimerkiksi tarkistuslistoihin, joiden avulla selvitetaan ja seurataan esiin-

tyyko tietty ominaisuus vai ei.(Robson 2001)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan kritisoida tietokantojen epayh-
tenevaisyyden vuoksi, koska se vaikeuttaa relevanttien alkuperaistutkimusten loytymista
(Kaariainen & Lahtinen 2006). Projektin aikana tama ilmeni kayttaessani Medic- ja Linda -
tietokantoja. Tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden loytamisessa esiintyi puutteita tietokanto-
jen valilla. Ohjauskaynnit koulun informaatikon luona lisasi hakujen luotettavuutta, koska
sain yksityiskohtaista ohjausta ja asiantuntevaa opastusta tietokantojen kaytosta.

Omassa tyossani kasittelin potilasturvallisuutta paivakirurgisessa hoitotydssa hoitotyontekijan
nakokulmasta. Tulevien projektin tekijoiden opinnaytetyon aiheena voisi olla potilaan kokema

potilasturvallisuuden toteutuminen paivakirurgisessa hoitotyossa.

Opinnaytetyon tyostaminen oli haasteellista ja hankalaa, koska kavin samalla kolmivuorotyos-

sa ja tein projektia yksin. Aluksi tyon aihe suuntautui enemman koskemaan potilaan nako-
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kulmaa, mutta opinnaytetyon ohjaajan vaihduttua aihe muotoutui enemman hoitotyontekijoi-
den nakokulmaksi. Kavin henkilokohtaisissa ohjaustilanteissa pidemman matkan paasta, joten
nekin pyrittiin pitamaan minimissa. Yhteytta pidimme enimmakseen sahkopostitse, mika toi
haasteita tyon valmistumiselle. Jalkeen pain ajateltuna olisi ollut parempi paasta useampaan
henkilokohtaiseen ohjaukseen, mutta aikataulujen yhteensovittaminen tyossakayville ihmisille

oli hankalaa.

Tyossani ei ollut rahoitusta, mika hankaloitti lahteiden saantia. Kaytin projektissani paaasias-
sa suomalaisia lahteita ja teoksia, koska ulkomaiset olivat joko maksullisia tai muuten saavut-
tamattomissa. Yksin tehty opinnaytetyo asetti omat haasteensa. Toisaalta yksin tehtyna pro-

jekti ei vaatinut joka kerta sovittua aikataulua.

Tuotoksen teossa kayttamani potilasturvallisuus -kaavio oli tukena potilasturvallisuuden jasen-
telyssa paivakirurgisessa hoitotyossa. Prosessin alussa suunnittelemani ajatuskartta olisi voi-
nut tukea tyotani viela paremmin, mikali olisin kayttanyt potilasturvallisuuskaaviota alusta
lahtien. Oman oppimisen kannalta jarkevinta olisi ollut suunnitella ja jasennella prosessin
kulku etukateen viela tarkemmin. Huolellisemman suunnittelun avulla projektin eteneminen
olisi ollut sujuvampaa. Projektin tekemisesta tulee olemaan tulevassa tyossani hyotya luotet-
tavan tiedon hankkimiseen ja sen jasentelyyn. Tuotosta tehdessani sain paljon uutta ja tar-

peellista informaatiota potilasturvallisuudesta.
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Liite 1
Paivakirurgiaan soveltumattomia potilaita

Kirurgia soveltumaton

« Leikkaus, joka kohdistuu vatsa- tai rintaonteloon tai kallon sisalle (laparoskooppista tai ty-
rakirurgiaa lukuun ottamatta)

« Leikkaus, jossa odotetaan tarvittavan verensiirtoja

Potilaan yleistila soveltumaton

« Epavakaa ASA-luokitukseltaan Il tai IV luokan potilas

» Maligni hypertermia

« Liiallinen ylipaino ja samanaikainen toinen systeemisairaus
o Akuutti alkoholin tai laakeaineiden vaarinkaytto

Psykososiaalisesti soveltumaton

« Potilas kieltaytyy paivakirurgiasta

« Potilas, joka ei pysty/halua noudattamaan ohjeita

« Potilas, jolla ei ole saattajaa kotimatkaa tai seuraavaa yota varten

Kenelle paivakirurgia sopii?, Tuula Kangas-Saarela, Finnanest 2005, 38 (5)

Liite 2
Paivakirurginen prosessikuvaus



Liite 3

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, tutkijan taulukko
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Tutkimuksen tekijat, tutki-
muspaikka ja -vuosi

Tarkoitus

Aineisto, aineiston ke-
ruu

Keskeiset tulokset

Doupi, P., Jyviskyld, 2009

Potilasturvallisuuden ra-
portointijarjestelmien
tarkastelu

Raportit ja potilasturval-
lisuusjulkaisut

Raportointijarjestelmia on
kaytossa, mutta se on uusi
asia

Heino, T., Tampere, 2005

Kuvaa potilaan ohjausta

paivakirurgisessa hoito-

tyossa potilaan ja per-
heenjasenen nakokulmasta

Potilaat = 173, omaiset =
161,kysely

Omaiset harvoin mukana
ohjauksessa, osa piti oh-
jausta tarpeettomana.
Kotiutumisen jalkeinen
yhteydenotto harvinaista.

Rauhasalo, A., Jyvaskyla, 2003

Tutkia vanhusten koke-
muksia paivakirurgisesta
hoitotyosta

Potilaat = 22 68-87 -
vuotiaita, haastattelu

Potilaan yksilollisyyden
huomioiminen paivakirur-
gisessa hoitotyossa. Uusi-

en ohjausmenetelmien

kayttomahdollisuudet.

Yli-Villamo, R.,Tampere, 2008

Sairaanhoitajan kokemuk-

sia potilasturvallisuuden

toteutumisesta paivystys-
poliklinikalla

N = 15, haastattelu

Ennaltaehkaisevan ja
kehittamistoiminnan valt-
tamattomyys potilastur-
vallisuudessa paivystyspo-
liklinikalla

Niemimaa, O., Tampere, 2006

Perheen kokemus paivaki-
rurgisen potilaan toipu-
misvaiheesta kotona

N =22, haastattelu

Tiedon puute aiheuttaa
epatietoisuutta ja huolta
elamassa. Ohjausta kehit-

tamalla ja tehostamalla
voidaan auttaa perheita.

Martikainen, M., Oulu, 2002

Loytaa kelvollisin, tyydyt-

tavin ja taloudellisin anes-

tesia aikuiselle polventa-
hystyspotilaalle

N = 233, haastattelu

Potilaat olivat erittain
tyytyvaisia jokaiseen
anestesiamenetelmaan.
Taloudellisia saastoja
tehdaan kayttaessa lyhyt-
vaikutteisia yleisanesteet-
teja.

Peltomaa, K., Turku, 2008

Potilasturvallisuutta vaa-
rantavat tekijat intraope-
ratiivisessa anestesiahoito-
tyossa

Tutkimukset, Intensium

Oy:n tietokanta, Potilas-

vakuutuskeskuksen poti-
lastapaukset, focus
group-haastattelu

Potilasturvallisuutta vaa-
rantavat laitteet, elektro-
ninen potilastietojarjes-
telma, tyorauhan puute,
kommunikaatioon liittyvat
ongelmat ja aseptiikka.
Kiire, tietojen salaaminen
ja potilasohjauksen vaarin
ymmartaminen vaaransi
potilasturvallisuutta.
My0s paivystysaika, puut-
teellinen kirjaaminen ja
anestesiahoitajan yksin-
jattaminen koettiin vaa-
rantavan potilasturvalli-
suutta.
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Liite 4
ASA-luokat
Luokka Potilaan yleiskunto
1 Terve, alle 65-vuotias
2 Terve, yli 65-vuotias henkild tai henkilg, jolla on lieva yleissairaus
3 Henkil, jolla on vakava yleissairaus, joka rajoittaa toimintaa, mutta ei uhkaa henkea
4 Henkilé, jolla on vakava, henkea uhkaava yleissairaus
5 Kuolemansairas potilas, jonka arvioitu erlinaika ei ylita 24:43 tuntia ilman leikkausta

Kontinen, V., Hynynen, M., 2003, Mita ASA-luokka kertoo leikkausriskista?, Finnanest, vol 36

4)

Liite 5 Leikkaustiimin tarkistuslista

Ennen anestesian aloitusta

Ennen viiltoa

Ennen leikkaussalista poistumista

Sisddnkirjautuminen

Aikalisa

Uloskirjautuminen

Potilaalta on varmistettu
Henkil6llisyys
Leikkausalue
Toimenpide
Suostumus

Tiimin jésenet ovat esittdytyneet
toisilleen (nimi ja tehtdvi)

Hoitaja varmistaa suullisesti:
Toimenpiteen nimi on kirjattu
Instrumenttien, taitosten ja neulo-
jen lukuddra tasmaa

Niytteet merkitty (potilaan tie-
dot) ja valmiina ldhetettaviksi
Mahdolliset vilineistod koskevat
ongelmat, jotka on korjattava

Leikkausalue (-puoli) merkitty / Ei
sovellettavissa

Kirurgi, anestesiologi ja hoitaja var-
mistavat suullisesti

* Potilaan

« Leikkauskohteen

+ Toimenpiteen

Kirurgi, anestesiatiimi ja hoitajat
kayvat lapi potilaan toipumiseen
ja jatkohoitoon liittyvit midrayk-
set ja riskit

Onko anestesiavalmistelut tehty?

Anestesiavilineisto tarkistettu
ASA-luokka varmistettu
Preoperatiivinen ldakitys
Tromboosiprofylaksi
Vuotovaaraa aiheuttavat laakkeet
Omat perusldikkeet
Laboratoriovastaukset huomioitu
Perussairaudet tiedossa

Kiydian suullisesti lapi mahdolliset
kriittiset tekijat:
Kirurgi: Leikkauksen kriittiset vai-
heet, rutiinista poikkeavat suunni-
telmat, leikkauksen oletettu kesto,
arvioitu verenvuoto?
Anestesiatiimi: Erityiset potilaskoh-
taiset huolenaiheet?
Hoitajat: Steriliteetti varmistettu?
Vilineisto, instrumentit ja lddkeai-
neet saatavilla?

Pulssioksimetri asennettu ja toimii

Onko antibioottiprofylaksi annettu edel-
tavan 60 min sisalla?

On

Ei tarvita

Onko potilaalla:

Tiedossa oleva allergia?
Ei
Kylld, mika?

Vaikea ilmatie?
Ei
Kylld ja vilineet saatavilla
aspiraation vaara?
Ei
Kylld ja vilineet saatavilla
Riski > 500 ml verenvuotoon
(lapsilla 7Tml/kg)?
Ei
Kylld, ja riittdvé suoniyhteys sekéd
vuodon korvaus suunniteltu

Ovatko tarvittavat radiologiset kuvat
esilld?

On

Ei tarvita

Sosiaali- ja terveysministerio, Potilasturvallisuusstrategia 2006-2009, Potilasturvallisuuden

edistamisen ohjausryhma
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Liite 6 Paivakirurgisen potilaan kotiutumiskriteerit

1. Vakaat vitaalitoiminnot

2. Potilaan on

« oltava orientoitunut aikaan ja paikkaan

 pystyttava kavelemaan ilman tukea

 pystyttava pukeutumaan itse

 pystyttava tarvittaessa juomaan ja virtsaamaan

3. Potilaalla ei saa esiintya

« liiallista pahoinvointia tai oksentelua (= laakitys ei auta)

« liiallista kipua (= tarvitsee injisoitavia kipulaakkeita)

« verenvuotoa tai tihkumista haavasta
4. Anestesialaakari ja/tai kirurgi kotiuttavat potilaan tai sen voi tehda myos sairaanhoitaja
tiukkojen kotiuttamiskriteerien (esim. taman taulukon ohjeiden) perusteella. Potilaalle on
annettava seka kirjalliset etta suulliset ohjeet kotiuttamisen jalkeista aikaa varten. Ohjeiden
pitaa sisaltaa tiedot mm. 24 tunnin autonajokiellosta ja siita, mihin potilas voi tarvittaessa
ottaa yhteytta (laakarin tai sairaalan puhelinnumero).

5. Potilaalla on oltava vastuullinen saattaja kotimatkaa varten ja kotona ensimmaisen leik-
kauksenjalkeisen yon ajan.

(Martikainen, M., 2002, Day-case anaesthesia in adult knee arthroscopy, akateeminen vaitos-
kirja, Oulun yliopisto, Laaketieteellinen tiedekunta, Oulu University Press)



