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Potilasturvallisuus on oleellinen osa hyvaa hoitoa ja toimii hoidon perustana.
Terveydenhuollossa on kehitetty potilasturvallisuutta parantavia asioita kuten leikkaustiimin
tarkistuslista. Tarkistuslistan kehittdmisessé on otettu oppia ilmailusta, jossa tarkistuslistat ovat
olleet arkipaivaa jo pitkdan. Tarkistuslistojen avulla pystytdan minimoimaan inhimilliset virheet ja
potilasturvallisuuden parantamisen kautta parantamaan mygs toiminnan laatua.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli laatia ultradaniohjattua maksabiopsiaa varten
tarkistuslista, jolla saadaan minimoitua potilaalle toimenpiteestd aiheutuvat riskit. Tarkistuslista
pohjautuu kolmivaiheiseen leikkaustiimin tarkistuslistaan. Tarkistuslistan kehittaminen aloitettiin
kuvaamalla maksabiopsiatapahtuma, jonka jalkeen tapahtumakuvaus vaiheistettiin radiografia-
ja sddehoitotydn prosessin mukaiseksi.

Maksabiopsiaprosessikuvauksesta kerattiin potilaalle oleellisimmat riskitekijat kokemukselliseen
tietoon ja kirjallisuuteen perustuen, jonka jalkeen riskitekijoisté koottiin arvioitava tarkistuslista.
Asiantuntijaryhmé& (n=5) arvioi kootun listan ja tarvittavat muutokset tehtiin vastausten
perusteella. Vastausten perusteella laadittin tarkistuslista ultradaniohjattua maksabiopsiaa
varten.

ASIASANAT: Biopsia, potilasturvallisuus, radiologia, radiologiset toimenpiteet, réntgenhoitajat,
rontgentutkimukset, ultragani
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A CHECKLIST FOR ULTRASOUND-GUIDED LIVER
BIOPSY

Patient safety is an essential part of qualified care and functions as the basis of care services.
Instruments like checklists for operation teams have been developed in the health care services
to improve patient safety. Checklists have been developed learning from aviation, where they
have been used routinely for a long time already. Human mistakes can be minimized by using
checklists and the quality of services can be improved by improving the patient safety.

The aim of this thesis was to compile a checklist for ultrasound-guided liver biopsy to minimize
the risks to the patient caused by the operation. The checklist is based on a three-phased
checklist for operation teams. Developing of the checklist was initiated by describing the
process of liver biopsy and after that the process description was phased in accordance to the
process of radiography and radiation therapy treatments.

The most essential risk factors for the patient in the description of the process of liver biopsy
were collected on the basis of experimental knowledge and research literature. Thereafter the
risk factors were gathered to compile a checklist to be assessed. A team of experts (n=5)
assessed the checklist composed and the necessary modifications were made along with the
answers. The checklist for ultrasound-guided liver biopsy was compiled on the basis of the
answers.

KEYWORDS: Biopsy, patient safety, radiological interventions, radiology, radiographers,
ultrasound, X-ray examinations
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on oleellinen osa hyvada hoitoa (STM 2010). Noin joka
kymmenes potilas kokee haittatapahtuman hoitonsa aikana, joista puolet olisi
ehkaistavissd melko yksinkertaisila menetelmilla (Peltomaa 2009, 18).
Kuvantamistoiminnassa turvallisuus konkretisoituu erityisesti sateilyaltistuksen
optimointina (Servomaa & Holopainen 2005, 2484; Niemi 2006, 5).
Sateilyaltistuksen liséksi erityisesti toimenpideradiogiaan sisaltyy myds muita,
potilaan terveytta uhkaavia riskeja (Weigand & Weigand 2009, 792).

Terveydenhuollossa ilmenevien riskien huomioimiseksi ja haittatapahtumien
minimoimiseksi on kehitetty erilaisia menetelmia, kuten leikkausten yhteydessa
kaytettava tarkistuslista (Ikonen ym. 2009, 516). Listan on todettu vahentéavan
sekad potilaiden kuolleisuutta ettd komplikaatioiden ilmenemista (Haynes ym.
2009, 491). Vastaavaa listaa on suositeltu kaytettavaksi myos radiologisten

toimenpiteiden yhteydessa (Knight ym. 2006, 106).

Tarkistuslista on suullisesti toteutettu rutiini, jonka tarkoituksena on karsia
inhimillisia tekijoitda ja vahvistaa tiimityotd (lkonen ym. 2009, 516).
Tarkistuslistan avulla pystytaan edistamaan potilasturvallisuutta. Anestesia- ja
kirurgiryhméat kayttdvat jo osassa Suomen sairaaloita niin  sanottua
leikkaustiimin tarkistuslistaa, mutta sen kaytostd toimenpideradiologian

yhteydessé ei ole raportoitu.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd leikkaussalin tarkistuslistaa
vastaava lista ultradéniohjattuja maksabiopsioita varten. Tarkistuslistan
kehittaminen on osa laatutyoskentelya, jolla pystytddn edistamaan

potilasturvallisuutta.
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2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuuden takaamiseksi koko organisaation tulisi pyrkia turvallisuutta
ajatellen yhdenmukaisiin  kaytantdihin  kriittisten  toimenpiteiden osalta.
Turvallisuutta varmistavan toimintatavan soveltaminen ei pitdisi eika saisi olla
riippuvainen henkilésta tai tyéryhmasta. Turvallisuutta edistavia toimenpiteita
ovat esimerkiksi toiminnan suunnittelu, selked ty®njako, toiminnan valvonta,
toimenpiteiden tarkastus ja tarkistuslistat seka selkea ja ymmarrettava viestinta.
(Helovuo 2009a, 103.)

Potilasturvallisuutta edistavid asioita ovat tyoyhteison syyllistAmaton
toimintakulttuuri, tilanteiden ennakointi ja niin omasta kuin muidenkin
toiminnasta oppiminen. Yhteisesti sovitut tyodtavat ja timityd ovat myos
oleellinen osa  potilasturvallisuutta. Potilas itse  voi  vaikuttaa
potilasturvallisuuteen omalla aktiivisella mukanaolollaan. (STM 2010.)
Vaaratapahtumiin on ryhdytty puuttumaan entista aikaisemmin ja niihin on
Kiinnitetty huomiota aiempaa enemman. Valtion teknillinen tutkimuskeskus
(VTT) on julkaissut tutkimusraportin vaaratapahtumista oppimisesta
(Pietikdinen ym. 2010). Oppaan on tarkoitus olla apuna ja tukena sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa. Opas pureutuu ongelmiin, niiden
ennaltaehkéaisyyn ja niistd oppimiseen. Tarkoitus on luoda syyllistamaton

toimintakulttuuri, jossa mahdollisista vaaratilanteista opitaan.

Terveydenhuollon organisaatioiden turvallisuuskulttuuriin liittyvat monet eri
asiat. Turvallisuuteen vaikuttavia asioita ovat laitteiden toiminta ja laitteiden
oikea kayttdtapa, hoitomenetelma itsessaan seka koko hoitoprosessi.
Turvallisuuteen vaikuttavat myds niin ladkkeistd aiheutuvat kuin laakkeiden
kaytosta aiheutuvat riskit. VTT on julkaissut raportin terveydenhuollon
organisaation toiminnan kehittamisesta turvallisuuskulttuuritydssa. (Pietik&inen
ym. 2008.)
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Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut potilasturvallisuusstrategian vuosille
2009-2013 (STM 2010). Strategian toiminta-ajatuksena on potilasturvallisuuden
parantaminen yhdessa ja tavoitteena on vuoteen 2013 mennessa saada
potilasturvallisuus ankkuroitua toimintatapoihin ja rakenteisiin, jolloin hoito on

vaikuttavaa ja turvallista.
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3 TARKISTUSLISTA

Tarkistuslistojen kayttda ja niiden hyotyja terveydenhuollossa on tutkittu paljon.
Yksi naista on leikkaustiimin tarkistuslista, jota anestesia- ja kirurgiryhmat
kayttavat osassa Suomen sairaaloita. Muita tarkistuslistoja terveydenhuollossa
ovat esimerkiksi teho-osastolla tehtava rutiinitoimenpiteiden tarkistus, potilaan
kotiuttaminen, potilaan preoperatiivinen valmistelu ja insuliinipumpun lataus.
(Peltomaa 9.4.2010.)

Leikkaustiimin tarkistuslista on World Health Organizationin (WHO) "World
Alliance for Patient Safety:n” vuonna 2007 aloittama potilasturvallisuuden
parantamiseksi kehitetty hanke leikkausten jalkeisten kuolemien ja
komplikaatioiden vahentamiseksi ("Safe Surgery saves lives”). (Liite 1; Ikonen
ym. 2009, 516; Pauniaho ym. 2009, 4249.)

Tarkistuslistan kehityksessd on otettu oppia ilmailusta, jossa vastaavaa
tarkistuslistaa on kaytetty jo kauan. Listan tarkoituksena on karsia inhimillisia
tekijoitd ja vahvistaa tiimityota. (Helovuo 2009b, 10; Ikonen ym. 2009, 516.)
Yksinkertaisimmillaan lista on suullisesti toteutettu rutiini, mutta se voidaan
littAd myds osaksi potilastietojarjestelméad, jolloin listan kaytté ja toiminnan

turvallisuus tulee dokumentoitua. (Ikonen ym. 2009, 517.)

Maailmassa tehdaan vuosittain noin 234 miljoonaa leikkausta. Kaytanndssa
tama tarkoittaa yhtd leikkausta joka 25. ihmiselle. Leikkauksiin liittyvia
komplikaatioita tapahtuu teollisuusmaissa vuosittain seitsemalle miljoonalle
ihmiselle ja noin miljoona ihmista kuolee. (lkonen ym. 2009, 517; Pauniaho ym.
2009, 4249.) Tarkistuslistan tarkoituksena on puuttua juuri naihin lukuihin ja
listan avulla pystytddn seuraamaan anestesiariskeihin, hyvaan Kkirurgiseen
kaytantoon, aseptiikkaan ja tiedonkulkuun liittyvia asioita perin yksinkertaisella
tavalla. (Ikonen ym. 2009, 4249.)

Haynes ym. (2009) ovat tutkineet tarkistuslistan toimivuutta yhden vuoden ajan
kahdeksassa eri sairaalassa ympari maailman. Tutkimuksessa mukana olevat

sairaalat oli valittu eri puolilta maailmaa ja mukana oli sekd korkean etta
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matalan elintason maita. Tutkimustulokset olivat tilastollisesti merkittavia.
Kuolleisuus laski tarkistuslistaa kaytettdessa 1,5%->0,8% (p=0.003) ja
komplikaatiot 11% -> 7% (p<0.001).

Kliinisen naytdn pohjalta tarkistuslistan kaytdsta on siis hyotya myods korkean
elintason maissa ja tutkimuksessa saadut luvut vahensivat suoraan myos
kustannuksia. Listan kayttd on halpaa ja helppoa kunhan se otetaan
rutiinitoimenpiteeksi. WHO suosittelee listan kayttba ja se on tehty
tarkoituksella niin valjaksi, ettd kukin yksikkd voi muokata sen tarpeitaan
vastaavaksi. (Pauniaho ym. 2009, 4254.)

Leikkaustiimin tarkistuslista muodostuu kolmesta osasta: aika ennen
anestesiaa (sign in, alkutarkistus), ennen ihoviiltoa (time out, aikalisd) ja ennen
kuin potilas viedaan pois leikkaussalista (sign out, lopputarkistus). (Liite 1.)
Tarkistuslistan lapikaymisessa vastuuhenkilénd toimiva (useimmiten) hoitaja
kay listan lapi kohta kohdalta (WHO 2010). Pauniahon ym. (2009) mukaan

listan k&yttdon on arvioitu menevan aikaa vain 2-3 minuuttia.

Alkutarkistuksessa kaydaan lapi potilaan henkiléllisyys, tehtava toimenpide ja
onko potilaalta saatu suostumus toimenpiteeseen. Leikkauspuolen oikeellisuus
tarkistetaan, anestesiatarkastus suoritetaan ja pulssioksitometri tarkistetaan.
Taman jalkeen tarkastetaan potilaan mahdolliset allergiat, onko potilaalla
aspiraatiovaara seka onko mahdollinen verenvuotoriski yli 500 ml. Kun kohdat
on kayty lapi ja merkitty tarkistetuiksi, voidaan siirtya anestesian aloitukseen.
(WHO 2010.)
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Aikalisassa esitellaan kaikki tiimiin kuuluvat jasenet. Taman jalkeen kaydaan
lapi viela kerran potilaan henkildllisyys, toimenpide, puoli ja tarvittaessa myos
leikkausasento. Aikalisédn aikana kaydaan lapi kriittiset tekijat ja leikkaava
ladkari kay lapi tulevan toimenpiteen kertoen onko kyseessa rutiinitoimenpide
vai riskeja sisaltava vaativa toimenpide. Instrumenttihoitaja kay lavitse valineet
ja niiden steriiliyden. Taman jalkeen aikalisd on kayty lapi ja leikkaus voidaan
aloittaa. Aikalisan tarkoitus on siis kayda lapi keta paikalla on ja mita
toimenpiteeltd odotetaan. Kommunikaatiota pidetddn oleellisena osana
tehokasta tiimityota seka komplikaatioiden ehkaisya. (WHO 2010.)

Lopputarkistuksen on tarkoitus helpottaa potilaan jatkohoidosta vastaavaa
yksikkda ja tarkastaa, ettd kaikki tarvittava on kirjattu potilaan papereihin.
Lopputarkistuksessa kaydaan lapi se, ettd potilaalle tehty toimenpide ja sen
koodi on Kirjattu potilastietoihin, instrumentit on laskettu ja luku tasmaa seka
mahdolliset naytteet on merkitty. Lisdksi mahdolliset valineongelmat on Kirjattu
ja potilaan jatkohoito-ohjeet on annettu ja kirjattu. Taman jalkeen tarkistuslista
on valmis ja se voidaan liittda potilastietoihin tai sailyttdad laadunvalvontaa
varten. (WHO 2010.)
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4 MAKSAAN KOHDISTUVA TOIMENPIDERADIOLOGIA

Maksa sijaitsee ylaoikealla vatsaontelossa (Kuva 1), rintakehan suojassa
kylkiluiden takana (Nienstedt ym. 2009, 314-315). Kuvantaohjatussa biopsiassa
pystytdédn nakemaan pleura sek& paksusuoli, jolloin pistos niihin pystytdan
valttamaan (Dean 27.9.2010). Maksassa on kaksinkertainen verenkierto:
maksavaltimo tuo runsashappista verta ja porttilaskimo puolestaan suolesta
vahahappista mutta ravinteikasta laskimoverta (Leppéluoto ym. 2007, 246).
Kuvassa 1. nahddadn maksan ympérilla sijaitsevat elimet, joiden sijainti on

otettava huomioon maksaan kohdistuvassa toimenpideradiologiassa.

Kuva 1. Maksan sijainti.

Suurin osa maksan ja sappiteiden kuvantaohjatuista toimenpiteista kohdistuu
pahanlaatuisten kasvainten tai niiden aiheuttamien komplikaatioiden hoitoon.
Tavallisesti my0s kudosnaytteet maksasta ja sen pesakemuutoksista seké
sappiteiden nestekertyméat ja maksan absessit kanavoidaan kuvantaohjatusti.
(Peréla ym. 2010, 969.) Ultradaniohjauttu maksabiopsia on todettu paasiassa

turvalliseksi ja kustannustehokkaaksi menetelmaksi (Friedman 2004, 30;
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Weigand & Weigand 2009, 797), jonka etuja ovat sateettomyys seka hyva
saatavuus muihin kuvantaohjattuihin menetelmiin verrattuna (Halavaara 2005,
260).

Ultradanella pystytaan arvioimaan pehmytosia ja mahdollista nestettd. Luiset
rakenteet eivat ole arvioitavissa ultradganella. Myodskaan kaasua sisaltavat
kohteet, esimerkiksi keuhkot ja suolisto, eivat ole arvioitavissa ultradanella.
(Koskinen 28.9.2009.)

Aiheita koepalan ottoon maksasta ovat toistuvasti koholla olevat maksa-arvot,
krooninen B-hepatiitti ennen hoitoa, alkoholimaksasairaudet, koholla oleva S-
ferriini, matala S-keruloplasmiini tai epaily muista kertymasairauksista, primaari
biliaari kirroosi, primaari sklerosoiva kolangiitti, autoimmuunihepatiitti, epaselva
kuumeilu ja maksan pesakemuutokset. Liséksi maksabiopsiaa voidaan kayttaa
seurantatutkimuksena primaarissa biliaarisessa Kirroosissa,
autoimmuunihepatiitissa ja maksansiirron jalkeisissa mahdollisissa
rejektioepailyissa. (Farkkila 2007, 712-723.)

4.1 Ultradaniohjatun maksabiopsian riskitekijat

Ultradaniohjattuun  maksabiopsiaan siséltyy myods riskeja. Yleisimpia
komplikaatioita ovat biopsian jalkeinen verenvuoto (Terjung ym. 2003, 138;
Friedman 2004, 30; Morris 2010, 548) sek& potilaan kokema kipu (Riley 2002,
2151; Bicknell ym. 2002, 205). Myo6s potilaan mahdollinen puudutusaineallergia
tulee ottaa huomioon (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010). Potilaalta on
oltava vuotoriskin vuoksi tiedossa laboratorioarvot (hb, trombosyytit ja INR).
Tarvittaessa potilaalle voidaan tiputtaa hyytymistekijoitd, trombosyytteja tai
antaa K-vitamiinia. (Karvonen 2007, 174.) Vuotovaaran vuoksi potilaan on
oltava ehdottomasti vuodelevossa kuusi tuntia toimenpiteen jalkeen, koska
maksa on hyvin verekas elin ja pistokohta voi alkaa vuotaa, mikali potilas ei
noudata vuodelepoa. Oikein suoritettuna mabsabiopsia on kuitenkin turvallinen.
Potilaalle annetaan kipuladkettd mikali pistokohdassa tuntuu kipua. Lis&ksi
oikeaan hartiaan sateileva kipu (palleaheijaste) on normaali (Karvonen 2007,
175).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Laurell



12

Vaikka ultradaniohjattu maksabiopsia on luonteeltaan mini-invasiivinen
menetelmd, tulee aseptiset ndkdkohdat siitd huolimatta ottaa toimenpiteen
yhteydessa huomioon. Erityisesti maksansiirtopotilaiden osalta infektioiden
torjunta korostuu (Larson ym. 1997, 1406). Biopsioissa infektion |&hteena on
yleensé potilaan iho, joten ihon desinfektio on keskeinen infektioiden torjunnan
kannalta (Manninen & Koivula 2005, 449). Toisaalta maksabiopsioita kaytetaan
maksatulehdusten tutkimiseen (Christensen ym. 2007, 246), jolloin infektioiden
torjunta tulee ottaa huomioon muiden potilaiden sek& henkilokunnan

nakokulmasta.

4.2 Maksabiopsioiden toimintaympéaristo

VSKK:n alueella tehtavista maksabiopsioista suurin  osa tehdaan
rontgenosastolla 940 (A-rontgen). A-rontgen on sairaanhoitopiirin alueella oleva
ainoa 24 h paivystava rontgenosasto. Osastolla tehd&an vuosittain 70 000

tutkimusta, joista noin puolet on paivystystutkimuksia. (Laiho 19.3.2011.)

Osastolla tehtavistd ultraddniohjatuista toimenpiteista noin 60 % on
maksabiopsioita. Ultrad&niohjattuja toimenpiteita tehtiin vuonna 2009 605 kpl ja
vuonna 2010 487 kpl. Yhteensa ultradanisektorilla tehtiin vuonna 2010 6 338
tutkimusta. (Laiho 19.3.2011.)

Maksabiopsioita tehdaan vain ajanvaraustutkimuksina eika lainkaan
paivystysaikana. Maksabiopsiat tehd&an tutkimushuoneessa, jossa on
ultradanilaite, potilassanky ja kaappeja tarvikkeiden sailytysta varten. Lisaksi
huoneessa on ensiapuvalineet ja verenpainemittari. Hoitajat tekevét
maksabiopsiaa varten valmiiksi steriilin poydan, joka siséaltda steriilin liinan
biopsiakohdan ymparille, vetoneulan, puuduteneulan, puhdistuslappuja ja
veitsen (ihoviillon tekemiseen). Lisaksi huoneessa olevalle poytatasolle
laitetaan valmiiksi maksabiopsiassa tarvittavat muut valineet, joita ovat:
biopsianeula, pesulaput, steriili pesuhanska hoitajalle, steriilit hanskat
radiologille, puuduteaine, puhdistuslappuja, korkki biopsiakohdan merkkaamista

varten, naytepurkki ja laastarilappu biopsiakohdan peittamista varten.
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Maksabiopsiaan osallistuu laakarin lisaksi 1-2 rontgenhoitajaa. Lisaksi mukana
on mahdollisesti 1 avustava henkilo (l&adkintavahtimestari) ja opiskelija.
Maksabiopsian tekee aina yksi kolmesta gastroalueeseen erikoistuneista

radiologeista.
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5 KUVANTAMISPROSESSI

Maksabiopsiaa voidaan tarkastella kolmivaiheisena tapahtumasarjana:
suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihe. Sorppasen (2006) mukaan kliinisessa
rontgenhoitajan tygssé on havaittavissa selkeasti prosessimaisuus, riippumatta
siita, tyoskenteleekd rontgenhoitaja diagnostikassa vai sadehoidossa.
Rontgenhoitajan tyoén varsinaisena toiminnan sisaltbna voidaan pitaa
kuvantamistutkimuksia ja niihin liittyvia toimenpiteitd prosesseineen. Prosessin
tavoitteena on potilaan tutkiminen ja hoitaminen. Prosessin sisaltd jakautuu
kolmeen osa-alueeseen: potilaan hoito ja palvelu, tekninen sateilynkayttd ja
sateilysuojelu sekéa terveydenhuollon toimintaympariston palvelu. (Sorppanen
2006, 72, 112-113))

Potilaan hoidon ja palvelun suunnitteluvaiheessa kartoitetaan potilaan tarpeita
ja tilaa. Potilaan antama palaute saamastaan kohtelusta on ensiarvoisen tarkeé
valine potilaan hoidon ja palvelun arvioinnissa. Koska rontgenhoitaja on yleensa
potilaan kanssa prosessin alusta loppuun, on han prosessin keskeisessa

roolissa. (Sorppanen 2006, 113.)

Teknisen sateilynkaytbn ja sateilysuojelun suunnitteluvaiheella tarkoitetaan
tarvittavien tutkimuslaitteiden ja -—vélineiden valmistelua kéayttékuntoon.
Teknisen séateilynkayton ja sateilysuojelun toteutukseen kuuluvat potilaan
asettelu, mahdollisten varjo- ja radioladkeaineiden valmistelu seka laitteiden
kayttd ja tutkimuksen suorittaminen. Na&ita voidaan hyoddyntaa teknisen
sateilynkayton ja sateilysuojelun arvioinnissa esimerkiksi vertaamalla

sateilyannoksia vertailutasoihin. (Sorppanen 2006, 113.)

Tarkein rontgenhoitajan  tyovéline terveydenhuollon toimintaymparistén
palvelussa on lahete, jonka avulla pystytaan kartoittamaan tutkimusindikaatiot.
Terveydenhuollon toimintaympariston palvelun toteutusvaiheella tarkoitetaan
ammattilaisten valisen tiedonsiirron toteutusta seka tydryhman jasenena

toimimista. Arviointi voidaan kohdistaa omaan toimintaan ja oman yksikon
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toimintaan tai potilaan kokonaishoitoon sek& hoitoketjuun. (Sorppanen 2006,
113-114))

6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

lkonen ym. (2011) tutkivat Turun vyliopistollisessa keskussairaalassa
leikkaustiimin tarkistuslista kayttdonottoa ja toimivuutta vuosina 2009 ja 2010.
Listan kayttbonottoa seurattiin vuonna 2010 kolmena eri otantana ja tulokset
olivat vaikuttavia. Potilasturvallisuutta saatiin parannettua muun muassa
merkittdvasti  alentuneena  haavakomplikaatioiden maarana. Lisaksi
tarkistuslistan  kayttoonoton  jalkeen  tarvittin  selkedsti vahemman
suunnittelemattomia uusintahoitojaksoja. Lista on vakiintunut kaytt6éon niin
kantasairaalassa kuin sairaanhoitopiirin aluesairaaloissakin. Listan toimivuuden
arviointia on tehty koko pilottihankkeen ajan ja 70-80 % kirurgian klinikan
leikkauksista tehdaan tarkistuslistaa leikkauksessa kayttaen. Parannettavia
seikkoja tarkistuslistan kaytdssa ovat edelleen listan kayttd paivystysajan

leikkauksissa ja listan oikea kayttotapa.

Nilsson ym. (2010) ovat tutkimuksessaan tuoneet esiin tarkistuslistan time out —
osuuden toimivuuden vuoden mittaisella seurantajaksolla kahdessa Ruotsin
keskussairaaloista. Time out -osuus otettiin kayttoon joulukuussa 2007, jonka
jalkeen vuoden kuluttua kysyttiin leikkaussalissa tyoskennelleiltd heidan
kokemuksiaan osuuden toimivuudesta. Vastausprosentti oli 47 (331/704) ja 93
% vastanneista oli sitd mieltd, etta time out oli myo6tavaikuttamassa
potilasturvallisuuden kasvuun. Henkilokunnan mielipiteet tarkastuslistasta olivat

enimmakseen positiivisia kuluneen vuoden jalkeen.

Haynes ym. (2009) ovat tehneet vuoden mittaisen seurantatutkimuksen listan
kaytosta ja kayton vaikutuksista kahdeksassa eri sairaalassa ympari maailman
kahdeksassa eri maassa. Tulokset olivat merkittavia, kuolleisuus ja
komplikaatiot vahenivat myds korkean elintason maissa ja tutkimus onkin

saanut maailmanlaajuisesti huomiota.
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Vats ym. (2009) ovat tutkineet Englannissa puolen vuoden ajan tarkistuslistan
kayttdonoton vaikeuksia ja etuja henkilokunnan nakékulmasta. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd huolellinen ja tarkka kayttdonoton suunnitelma on oltava, jotta
voidaan taata tarkistuslistan oikea ja rutiinisti toteutuva kaytto. Listassa koettiin
puutteita monessa kohtaa. Listan kayttoonotto vaikeutui eri osapuolten
vastustuksen takia. Kiire, vaillinaiset vastaukset, vahatteleminen seka listan

lapikaynti keskeisten henkildiden poissa ollessa huononsivat tulosta.

Marina Kinnunen (2008) tutki vaitoskirjassaan HaiPro — vaaratapahtumien
kirjaamiskaytannon kayttbonottoa Vaasan sairaanhoitopiirissa. Han Kkuvaili
muutosprosessin  sisdltavan kolme vaihetta: suunnittelu-, muutos- ja
vakiinnuttamisvaiheen. Muutoksen mielekkyys pitdisi pystyd perustelemaan
siten, ettd ihmiset haluavat sitoutua muutokseen ja kokevat sen ponnistelun
arvoiseksi. Liséksi muutos pitaisi hyvaksya osaksi tyota. Talléin muutoksen
johtaja on edellékavija, jonka esimerkki toimii vahvana viestina tyontekijoille
(Strommer 1999, 88-90). Viitalan (2005) mukaan johtajilta ja esimiehilta
odotetaan, etta he auttavat muiden puolesta selkiyttamaan tavoitteita ja

toiminnan periaatteita sekd luomaan jarjestysta.

Maksabiopsianaytteiden osuvuutta on tutkittu suomalaisissa sairaaloissa 1993.
Tikkakoski ym. (1993) selvittivat mita tietoa histologinen ja sytologinen nayte
antavat seka sitd kumman osuvuus on parempi diagnostisesti. Hyddyllinen
toimintamalli ainakin tuntemattoman ja nopeasti hoitoa vaativan sairauden
kanssa olisi ottaa sek& sytologinen etta histologinen nayte riittamattdmien
naytteiden, vaarien ja epéaselvien tulosten minimoimiseksi. Oikeaan diagnoosiin

paastiin kummallakin tavalla 87% tapauksista.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA

KEHITTAMISTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoitus oli laatia ultragéniohjattua maksabiopsiaa varten
tarkistuslista, jonka tavoitteena on potilasturvallisuuden ja toiminnan laadun

edistaminen. Tarkistuslistan testaus rajattiin taman opinnaytetydn ulkopuolelle.
Kehittamistehtavéat ovat:

1. Miten kuvantaohjattu maksabiopsia etenee?

2. Mité turvallisuusnékokohtia ultradganiohjattuun maksabiopsiaan siséltyy?

3. Miten hyvin laadittu tarkistuslista vastaa eri turvallisuusnékoékohtia?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisen opinnaytetydon tyoprosessi
kielellistetdan vahitellen opinnaytetydraportiksi. Toiminnallisen opinnaytetyon
raportti kertoo mitd, miksi ja miten on tehty, millainen tydprosessi on ollut ja
millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Raportissa kdydaan myads lapi
se, miten tekija arvioi omaa prosessiaan, tuotostaan ja oppimistaan. Raportin
lisdksi toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu itse tuotos, joka on usein

kirjallinen, esimerkiksi ohje- tai opaskirja.

Tama opinnaytetyé toteutettin kehittdmistehtavien mukaisesti kolmessa
vaiheessa, joista ensimmdinen oli maksabiopsiaprosessin  kuvaus.
Kuvantaohjattua maksabiopsiaa varten Kkehitetty tarkistuslista perustuu
leikkausalin tyoskentelya varten suunniteltuun tarkistuslistaan. Tarkistuslistan
sisallon  kehittamiseksi kuvattin  ensin  ultrad&aniohjatun maksabiopsian
sisalldllinen prosessi soveltaen radiografian toimintaprosessia (Sorppanen
2006).

Maksabiopsian kuvaus aloitettiin Kirjoittamalla ylos maksabiopsiatapahtuman
eteneminen (Taulukko 1). Taman jalkeen kuvausta tarkastutettiin
maksabiopsioihin  perehtyneella rdntgenhoitajalla ja tehtin  hanen
ehdottamansa tarkennukset. Lisaksi radiologi tarkasti radiologin osuuden
kuvauksesta ennen lopullista versiota ja hanen ehdottamansa muutokset
toteutettiin maksabiopsiatapahtuman kuvaukseen. Taman jalkeen
maksabiopsiatapahtuma vaiheistettin - mukaillen Sorppasen (2006) laatimaa

radiografiatydn toimintaprosessia.
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Taulukko 1. Maksabiopsiaprosessin koonti.

vaihe 1 Maksabiopsian eteneminen kirjoitetaan ylés kokemukselliseen tietoon perustuen.

vaihe 2 Koottu maksabiopsiakuvauksen kulku tarkistutetaan vastuuhoitajalla ja tehdaan
tarvittavat muutokset.

vaihe 3 Radiologi tarkastaa laakarin osuuden maksabiopsiakuvauksesta ja héanen
ehdottamansa muutokset lisatédén tapahtumakuvaukseen.

vaihe 4 Maksabiopsiakuvaus vaiheistettiin Sorppasen (2006) tekemaan radiografiatydn
prosessikuvaukseen.

Opinnaytetyon toisessa vaiheessa laadittuun prosessikuvaukseen (Liite 2)
koottiin kirjallisuuden seka kokemuksellisen tiedon perusteella oleellisimmat
riskit, joista voi aiheutua haittatapahtumia potilaalle. Taman jalkeen riskit

vaiheistettiin leikkaussalin tarkistuslistan mukaisiksi.

Kolmannessa vaiheessa tarkistuslistan sisallon varmistamiseksi
ultrad&niohjatun maksabiopsian asiantuntijoista muodostuva ryhmé (n=5) arvioi
laadittua tarkistuslistan luonnosta. Arviointirynmaan valittin - kaksi  (2)
maksabiopsiaan perehtynytta rontgenhoitajaa ja kaksi (2) radiologia seka yksi
(1) leikkaussalin tarkistuslistan asiantuntija. Valinnan teki opinnaytetyon

yhdyshenkilo.

Arvioinnille haettiin lupaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd (Liite 3).
Aineistonkeruuluvan myoénnon jalkeen tutkimukseen osallistuville toimitettiin
saatekirje seka laadittu tarkistuslistan luonnos vastausohjeineen (Liite 4).
Arvioitsijoita pyydettiin  arvioimaan tarkistuslistan siséltéa kirjallisesti ja
dokumentoimaan havaintonsa, joiden perusteella tarkistuslistaan tehtiin
tarvittavat muutokset. Arvioitsijoilta pyydettiin my6s suostumus mahdolliseen

toiseen arviointikierrokseen.
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Toista arviointikierrosta ei tarvinnut suorittaa, koska vastaukset olivat hyvin
yhdenmukaisia vain eri sanamuodoin ilmaistuina.  Listan muokkaamista
jatkettiin niin, ettd saadut vastaukset siirrettiin taulukoksi kyselylomakkeen
vaiheistuksen mukaan ja listaa muokattiin ensin naiden arvioiden perusteella.
Taman jalkeen kaytiin lapi arviointilomakkeessa olleet avoimet kysymykset ja
niiden pohjalta jatkettiin listan kasittelya kunnes laadittu tarkistuslista vastasi

arvioitsijoilta saatua palautetta (Liite 5).
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9 TULOKSET

Tuloksia esitetddn sanallisessa muodossa kehittamistehtdvien mukaan
jarjestettyina seka liitteind. Kehittamistehtavia oli kolme ja niiden tarkoituksena
oli selvittaa maksabiopsiprosessin etenemista, siihen liittyvia
turvallisuusndkokohtia sek&a miten hyvin laadittu tarkistuslista vastaa eri

turvallisuusnakokohtia.

9.1 Maksabiopsiaprosessi

Maksabiopsiaprosessi etenee suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. (Liite 2;
Sorppanen 2006.) Prosessi alkaa lahetteen saapumisesta toimenpideyksikk66n
ja paattyy potilaan kotiutumiseen osastolta toimenpiteen jalkeen. Varsinainen
toimenpide on kuvattu taulukon muodossa, jonka lisaksi prosessi esitetdaan

sanallisesti opinnaytetyon lopullisessa versiossa.

9.1.1 Tarkistuslistan alkutarkistus
Terveydenhuollon toimintaympéristo

Lahetteen saapuessa tutkimusyksikkéon radiologi katsoo potilaan aikaisemmat
kuvat ja arvioi kiireellisyyden seka katsoo rontgenhoitajan kanssa sopivan
ajankohdan toimenpiteelle. Tilaava yksikkd varaa potilaalle vuodeosastopaikan
toimenpidepaivaksi ja potilas saapuu sinne toimenpidepdivan aamuna.
Tilaavalle yksikdlle ja vuodeosastolle on omat ohjeensa ohjepankissa ja
tilauskeskus lahettaa ajan ja ohjepankin potilasohjeen potilaan kotiosoitteeseen.
Toimenpidepaivaé edeltavana paivana tai toimenpidepdaivana potilaalta otetaan
vuotoarvot (INR <1,5, trombosyytit >100 ja hemoglobiini >100) ja rontgenhoitaja
tarkastaa ne. Poikkeaviin vuotoarvoihin puututaan esimerkiksi tiputtamalla
potilaalle trombosyytteja, jos potilaalla on merkittdva trombosytopenia tai
Cofactia, jolla pyritadn saamaan liian korkeaa INR-arvoa laskettua. PAD-pyynto
tarkastetaan ja siitd tehdaan valmiiksi tarra naytepurkkia varten. Mikali pyyntta

ei ole tehty, otetaan yhteys osastolle ja pyydetaan tekemaan se. Rontgenhoitaja
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soittaa  potilaskuljettajalle ja  pyytdd hé&nta hakemaan  potilaan
toimenpidehuoneeseen sangylla (toimenpiteen jalkeen potilas ei saa itse siirtya
ja myods turhaa siirtelyd on véltettdva vuotovaaran takia) seka tuomaan

potilaspaperit mukana.
Potilaan hoito ja palvelu

Potilaan saapuessa ultradanitutkimushuoneeseen héanen henkil6llisyytensa
tarkistetaan ja hanelle kerrotaan lyhyesti biopsiasta ja siihen liittyvasta kuuden
tunnin vuodelevosta. Potilaalta tarkistetaan ettei han ole allerginen puudutteelle.
Potilaalle annetaan viela mahdollisuus ennen vuodelepoa vessassa kayntiin,
johon hanet tarvittaessa avustetaan. Jotta potilaan kylkikaari saadaan
avautumaan biopsiaa varten, lasketaan sanky vaakatasoon.
Yleismaksabiopsiassa nayte otetaan yleensd oikealta kylkiluiden valista.
Tarkistetaan, ettd sangyssa on poikkilakana tai siirtolakana helpottamassa
potilaan siirtelya toimenpiteen jalkeen. Peitto otetaan pois potilaan alta, jotta se
saadaan laitettua hdnen paalleen toimenpiteen jalkeen kun potilas ei itse saa

siirtya.

Rontgenhoitaja laittaa potilaalle verenpainemittarin ja verenpainetta seurataan
tutkimuksen ajan. Liséksi rontgenhoitaja tarkkailee potilaan vointia. Potilas
tuetaan hyvaan asentoon tyynyin (biopsiakohdan mukaan, niin ettd potilas
jaksaa olla samassa asennossa puolisen tuntia). Asento maaraytyy sen
mukaan, mika on ultradanella katsottuna optimaalinen reitti ottaa néayte.
Radiologi maarittda asennon ja rontgenhoitaja auttaa potilaan siihen asentoon

mahdollisimman rennoksi.
Tekninen suoritus

Potilas on ollut ravinnotta toimenpidepaivan aamusta lahtien. Vuodeosastolle
soitetaan tuntia ennen toimenpidetta ja pyydetaan antamaan potilaalle esilaake
(Diapam 5-10 mg per o0s) seka laittamaan hanelle kanyyli kéteen. Steriili
biopsiapoyta ja pesulaput laitetaan valmiiksi, anturi pyyhitaan isopropanolilla ja

potilaan nimi laitetaan koneelle.
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9.1.2 Tarkistus biopsiakohdan merkitsemisen jalkeen
Potilaan hoito ja palvelu

Puudutteen vaikutusta odotellessa radiologi kertoo milla neulalla naytteet
otetaan. Yleisimmin kaytetty neula on Temno 18 G 9 cm. Painettaessa neulaan
jdad 1-2 cm:n mittainen naytepala maksasta. Jotta naytetta saadaan tarpeeksi,
otetaan yleensa kaksi naytettd. Naytteita ottaessaan radiologi ohjaa tarvittaessa
potilasta antamalla hengitysohjeita. Koska maksa liikkuu hengityksen tahdissa,
potilaan tulee hengittdd pinnallisesti. Tarvittaessa potilaan tulee pysayttaa
hengitys radiologin maarittaméaén kohtaan naytteenoton ajaksi (varsinainen
naytteenotto kestéa vain viitisen sekuntia).

Tekninen suoritus

Biopsiakohta merkitd&n potilaan iholle muovikorkilla painaen. Rontgenhoitaja
pesee naytteenottokohdan ja sen ympaériston laajalti varittomalla ja varillisella
ihonpesuaineella. Lisaksi rontgenhoitaja avaa aiemmin tehdyn steriilin poydan
valmiiksi radiologille, joka on pukenut steriilit kasineet. Roéntgenhoitaja
puhdistaa anturin ja laittaa siihen valmiiksi geelid. Radiologi vetda
rontgenhoitajan avustuksella puudutteen (Lidocain 10mg/ml 10 ml) valmiiksi
ruiskuun. Radiologi laittaa vihreat steriilit liinat potilaan pestylle iholle, niin etta
vain naytteenottokohta jaa nékyviin. Radiologi laittaa potilaan iholle steriilia
geelid. RoOntgenhoitajan avustuksella radiologi pussittaa ultradanianturin
steriilila  anturinsuojapussilla. Radiologi puuduttaa potilaan ihon ja
naytteenottoreitin puudutteella. Puuduteaineallergisille on oma lisdaineeton
puudute, joka kdy useimmille. Rontgenhoitaja laittaa ultraddnihuoneesta valot

hamaralle aina kun radiologi katsoo ultradéanelld, muuten valot ovat paalla.
Terveydenhuollon toimintaympéristo

Radiologi laittaa rontgenhoitajan avustuksella naytteet PAD-purkkiin (sisaltaa
valmiiksi 10 %:sta formaliinia). Naytepurkkiin on liimattu tarra, johon on lisatty
potilaan nimi, vuodeosaston numero, naytteenottopdivamaara, mistd nayte on

otettu ja PAD-pyynndn TY-numero.
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9.1.3 Tarkistuslistan lopputarkistus
Potilaan hoito ja palvelu

Rontgenhoitaja ja radiologi kertovat potilaalle perustellen esimerkein kuuden
tunnin ehdottomasta vuodelevosta. Potilas on tarkedd saada ymmartamaan
miksi hanen on oltava ehdottomasti liikkumatta. Koska maksa on verekas elin,
potilas ei saa jannittaa tai venyttaa vatsalihaksiaan ettei maksa ala vuotamaan

verta.
Tekninen suoritus

Naytteenoton jalkeen radiologi varmistaa ultradénelld, ettei pistoskohdassa nay
vuotoa. Radiologi pyyhkii steriileilla taitoksilla ultraaénigeelit pois, ottaa steriilit
vihreét liinat pois ja laittaa pistoskohdan paéalle Mepore®-laastarin. Pistoskohtaa

voidaan painaa hetki jos se vuotaa. Laastaria ei saa kastella vuorokauteen.
Terveydenhuollon toimintaympéristo

Potilasta hoitava laékari on tehnyt maksabiopsiasta lahetteen patologialle
naytteen tutkimista varten. PAD-pyynto6n Kirjataan riittavat tiedot potilaan tilasta
naytteen tutkimista varten. Radiologi voi tarvittaessa lisata pyyntoon viela
lisatietoja.  Kiireelliset naytteet merkitdan erikseen Kkiireellisiksi  sek&
|&hetteeseen etta PAD-purkin paéalle. PAD-purkin TY-numerolla atk:lla oleva

PAD-pyynt6 pystytdan yhdistamaan oikeaan naytteeseen.

Rontgenhoitaja soittaa potilaskuljettajan vieméan potilaan takaisin osastolle ja
naytepurkin eteenpéin Kkuljetettavaksi patologialle. Naytteitd Kkuljetetaan
patologialle Kuusi kertaa paivassa. Rontgenhoitaja tayttaa
jalkiseurantalomakkeen biopsiasta, johon on kirjattu potilaan henkilttietojen
lisdksi toimenpiteen nimi, paivAmaara seka verenpaine ja pulssi toimenpiteen
alussa ja toimenpiteen jalkeen, annettu puudute ja vuodelevon
paattymisajankohta. Jalkiseurantalomake laitetaan potilaspapereiden mukana
tiedoksi osastolle, jotta he tietavat ehdottomasta kuuden tunnin vuodelevosta ja

seuraavat potilaan verenpainetta seuraavien neljan tunnin ajan. Taman jalkeen
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rontgenhoitaja kirjaa kaynnin potilastietojarjestelmaan. Kahden tunnin kuluttua
toimenpiteestd potilas saa ruokaa, jos hanen vointinsa sallii sen. Laakari
paattaa vuodeosastolla voiko potilas kotiutua samana iltana. Kotona potilaan on
valtettdva raskaiden tavaroiden nostoa. Vastaus PAD-néaytteesta tulee yleensa
kahden viikon kuluessa ja tilaava yksikkd p&attaa potilaan jatkohoidosta.

9.2 Maksabiopsian turvallisuustekijat

Ultradaniohjattuun maksabiopsiaan liittyvat turvallisuusnéakékohdat koskevat
sekd henkilokuntaa ettd potilaita. Maksabiopsiaprosessista on poimittu
arvioitavaan tarkistuslistaan (Liite 2) kaikki maksabiopsiassa esiintyvéat
turvallisuusndkokohdat, jonka jalkeen lopullinen tarkistuslista muotoiltiin
asiantuntijoilta saadun palautteen perusteella. Maksabiopsiaan sisaltyvat
turvallisuusnakokohdat potilaan henkildllisyydesta, potilaan vuotoarvoista,
potilaan mahdollisista infektioista ja eristystarpeesta, potilaan verenpaineesta ja
pulssista, aikaisemmista puuduteaineallergioista seka esiladkityksesta ja
kanyloinnista. Potilaan liséksi turvallisuusnakdkohtiin kuuluvat PAD-néayte ja
siihen liittyvat naytepurkit, tarrat ja PAD-lahete. Muita turvallisuusnakokohtia
ovat biopsialueen merkitseminen ja pesu, ladkarin oikeat toimenpidevalineet,
l&&keaineet ja instrumenttien steriiliys. Turvallisuusnakokohtiin kuuluvat liséksi
potilaan mukana osastolle toimitettava jalkihoitolomake ja potilaalle itselleen
annettavat ohjeet vuodelepoa koskien. Lopuksi turvallisuusnakékohtiin kuuluu
potilaskaynnin kirjaus potilastietojarjestelmaan, jotta ladkari pystyy sanelemaan
tutkimuksen.

9.3 Maksabiopsian tarkistuslistan sisaltd

Tarkistuslistaan tehtiin tarvittavat muutokset arviointilomakkeiden avulla saadun
palautteen avulla. Vastaajat olivat yhtd mieltd siité etta laadittuun listaan liitetyt
asiat olivat turvallisuusndkdkannalta tarkeita. Kaikkia asioita ei ole kuitenkaan
tarpeen kayda lapi toimenpiteen aikana. Listasta on ehdotusten mukaan
poistettu joitakin osia ja listaa on muokattu maksabiopsiaprosessin luonteen

mukaiseksi. Tassa lista poikkeaa leikkaustiimin tarkistuslistasta siten, etta
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kohdat on jaettu uudestaan niin, etta alku- ja lopputarkistuksessa ovat mukana
vain hoitajat, ja soveltuvin osin vaiheessa kaksi kdydaan lapi vaiheessa yksi

tarkistetut asiat.

Liséksi vastaajat kokivat joidenkin turvallisuusnakokohtien olevan epéselvasti

ilmaistuja. Muutokset tehtiin vastausten mukaan.
Alkutarkistus

Alkutarkistus-osiossa vastaajat kokivat kaikki kohtien olevan paikallaan kayda
lapi hoitajien kesken. "Potilaan infektiot’-kohdan muotoa nimettiin uudestaan

eristystarpeeksi ja veriteitse tarttuviksi taudeiksi.

"Hepatiittilajeja on myds ei-tarttuvia, siksi olisi hyva mainita hepatiitti-c, hepatiitti-b ja

HIV erikseen. Tai sitten vain yhteisnimityksella esim. veritartuntavaara...”

Tarkistus biopsiakohdan merkkaamisen jalkeen

"Tarkistus ennen toimenpiteen aloitusta’ osion otsikko muuttui seuraamaan
paremmin maksabiopsiaprosessin kulkua ja uudeksi nimeksi tuli "Tarkistus
biopsiakohdan merkkaamisen jalkeen”. Tama on maksabiopsiaprosessin kulkua
ajatellen luonteva kohta pyséahtya, koska aikaa kuluu radiologin valmistellessa
valineitd ja pukeutuessa steriileinin hanskoihin. Kohtaa muutettiin vastaajien
ehdotuksesta kertaamaan alkutarkistuksen eri kohdat hoitajan ja radiologin
valilla. Kohdat steriiliydesta ja valineista koettiin tarkeiksi turvallisuuden kannalta

mutta kuten joku vastaajista mainitsikin:
"On tarkea turvallisuuden kannalta mutta ei valttamaton sanoa aaneen.”

Laakarin ja instrumenttihoitajan osuudet poistettin  kokonaan listasta

arvioitsijoiden ehdotusten mukaan.

"Liittyy jo itse toimenpiteeseen. Katsoo itse ilman selostusta.”

"Turha”

Biopsiakohdan merkkaamisen jalkeisen tarkistuksen osuuteen lisattiin
radiologin varmistus hoitajille siita, onko kyseessa yleismaksabiopsia vai onko

odotettavissa hankalampaa toimenpidettd esimerkiksi pienen kohdealueen tai
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hankalan sijainnin takia. Kohta muotoiltiin niin, etta radiologi kertoo hoitajalle

minkakokoisen biopsianeulan han haluaa.
Lopputarkistus

Lopputarkistus pysyi lahes muuttumattomana. Tassad kohdassa, samoin kuin
alkutarkistuksessakin, vastaukset olivat niin hoitajien kuin l&a&karienkin taholta
samansuuntaiset eli lopputarkistuksen hoitajat suorittavat ilman laékaria. Pienia
muutoksia tuli huomioitavien kohtien muotoon, jolla kohdat saatiin selvemmiksi

listaa kayttaville henkiléille.
Tarkistuslistan tarpeellisuus

Kaikki vastaajat olivat yhta mielta tarkistuslistan hyodyllisyydesta. Lista koettiin

tarpeelliseksi.

"Silla saadaan minimoitua inhimilliset virheet ja unohdukset. Se tukee avointa

ilmapiirid.”

"Tarkistuslistan avulla ei jaa mikdan vaihe huomioimatta. Varsinkin kun osa hoitajista on

toimenpiteissé harvemmin, on hyva olla selkea toiminta- ja huomiointimalli.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Laurell



28

10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Terveydenhuollossa noudatettavia eettisia periaatteita ovat oikeus hyvéaan
hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus,
hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskindinen
arvonanto (Sosiaali- ja terveysministerio 2001,12-15). Opinnaytety® noudattaa

naita periaatteita.

Aineistonkeruulupaa haettiin ohjeiden mukaan Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiriltéa ja se noudattaa yleisesti hyvaksyttyja eettisia toimintatapoja.
Asiantuntijaksi valittavat henkilét olivat vapaaehtoisia ja heille toimitettiin
saatekirje ennen lopullista suostumusta, jossa kuvataan opinnaytetyon tarkoitus
ja tutkimusmenetelma seka otantaa, aineiston kasittelya ja luottamuksellisuutta
koskevia kysymyksia. Lisdksi saatekirjeesta kay ilmi missa tulokset ovat

luettavissa.

Asiantuntijaksi  valittiin ~ henkiloitd, joilla on  riittavasti  kokemusta.
Rontgenhoitajien kokemus tyostd ultradani- ja toimenpideyksikdossa ol
vahintaan yksi vuosi ja laakareiden erikoislaakarin patevyys (radiologia) ja
vahintédn yhden vuoden kokemus ultradaniohjatuista toimenpiteista.
Tutkittavien anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan ja aineisto héavitettiin
opinnaytetydon valmistuttua. Luotettavuutta lisasi arviointiiomakkeeseen liitetty
pyynt6  osallistumisesta mahdollista toista  arviointikierrosta varten.
Luotettavuutta lisasi Sorppasen (2006) tekeman vaiheistuksen kaytto
viitekehyksen tukena. Lisaksi opinnaytetyon tekijan oma tyokokemus
ultradéniohjatuissa toimenpiteissa lisasi luotettavuutta. Toisaalta luotettavuutta
vahensi arviointikierrokseen osallistuneiden vahéinen lukumé&ara. Taméa johtui

siita, ettei riittavaa kokemusta omaavia henkildita ollut enempaa.
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11 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen. Osastolla, jolla tarkistuslistan sisallon
kehittaminen tapahtui, oli vuoden 2010 teemana potilasturvallisuus ja sen
parantaminen. Tarkistuslistat ovat saaneet kuluvana vuonna paljon huomiota
osakseen ja ihmiset ovat heranneet siihen miten pienella panostuksella

saadaan nakyvasti parannettua potilasturvallisuutta.

Leikkaustiimin tarkistuslista on jo osa arkipédivda Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa. Listalla on todettu olevan merkitysta potilasturvallisuuden
parantamisessa ja talla hetkelld suuri osa sairaanhoitopiirin alueella tehtavista
Kirurgisista  toimenpiteistd  tehddan tarkistuslistaa apuna  kayttaen.
Tarkistuslistan on todettu vahentdvan merkittavasti haavakomplikaatioiden
maaraa ja suunnittelemattomia uusintaleikkauksia jouduttiin tekemaan aiempaa

harvemmin tarkistuslistaa kayttavissa yksikoissa (lkonen ym. 2011).

Tarkistuslista on tarkoitus ottaa kayttoon maksabiopsioissa heti opinnaytetyén
valmistuttua. Tata helpottaa l|aékérien ja vastuuhoitajien sitoutuminen
tarkistuslistan kayttéonottoon. Voisi kuitenkin ajatella toimenpiteissa harvemmin
olevien hoitajien sitouttamisen listan kayttdon olevan haasteellista. Tassa voivat
mahdollisesti auttaa listan kaytoon jo tottuneet ladkarit. Kuten Vats ym. (2009)
tutkivat, tarvitaan listaa kayttoonotettaessa riittdvasti koulutusta, jolloin
henkilokunta pystyy sitoutumaan listan kayttdonottoon. Lisdksi tutkimustulokset
osoittivat, ettd kayttdonotosta on oltava tarkka suunnitelma. Riittavalla
koulutuksella listan kaytdostd saadaan minimoitua tietAmattomyydesta

aiheutuvat virheet tarkistuslistan kaytossa.

Toisaalta listan kayttéonotto voisi tuoda myds turvallisuudentunnetta
maksabiopsioissa harvoin avustavalle henkildlle. Tutkimuksia tasta ei
kuitenkaan ole raportoitu. VSKK on pyytanyt listan laatijaa pitdmaan lyhytta
koulutusta koko henkilékunnalle listasta ja siihen liittyvistd asioista. Taman
toivotaan  tekevdn  vastuuhoitajien  tehtdvaa  helpommaksi listaa

kayttoonotettaessa.
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Kuten Kinnunen (2008) tyossaan tutki, sisaltyy uuden toimintatavan
vastaanottamiseen kolme vaihetta, joista opinnaytetyén valmistuttua paastaan
tyostamaan muutos- ja vakiinnuttamisvaihetta. Tarkistuslistan kaytt6onotto
saattaa herattdd osastolla paljonkin keskusteltavaa ja talléin johdon
sitouttaminen haluttuun muutokseen on tarkeaa (Strommer 1999, Viitala 2005).

Ajan myo6ta ndhdéaén miten lista toimii kaytannéssa seka myos miten sita tulisi
kehittd& edelleen. Jatkotutkimusaihe voisi olla kayttéajien kokemuksista tai listan
toimivuudesta maksabiopsioissa ja muissa ultraddniohjatuissa toimenpiteissa.
Taman lisdksi tarkistuslistaa voisi muokata muihin kuvantaohjattuihin
toimenpiteisiin  soveltuvaksi (tietokonetomografia ja magneettikuvaus).
Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla myds tarkistuslistaan tottumattomien

kokemuksia tarkistuslistasta ja sen toimivuudesta.

Alkuperédiseen tarkistuslistaan tehtiin  suhteellisen paljon muutoksia
toimenpideradiologian luonteesta johtuen. Lista toimii [&hinna turvallisuuden
apuvalineena rontgenhoitajan ja radiologin valisessa yhteistydssa. Leikkaustiimi
koostuu monesta eri ammattiryhmistd, jolloin esimerkiksi esittely toiminnan
alussa on paikallaan. Opinnaytettyota tehdessa tuli vaikutelma, etta
tarkistuslista on pitkalti ympéaristosidonnainen, koska laadittu tarkistuslista
poikkeaa pitkalti alkuperaisesta leikkaustiimin tarkistuslistasta. Aika nayttaa
jaako tarkistuslista pysyvasti kayttoon tallaisenaan vai tarvitaanko joitakin
muutoksia, jotta lista toimii myds muiden kuin asiaan perehtyneiden
apuvalineena auttamassa osaltaan potilasturvallisuuden parantamista ja sita

kautta myds toiminnan laatua.
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Taulukko 1. Maksabiopsiaprosessi.
Maksabiopsian | Potilaan hoito  ja | Tekninen Terveydenhuollon
prosessin sisaltd | palvelu toteuttaminen toimintaymparisto

Tarkistuslistan

vaiheet

Maksabiopsian
eteneminen

Alkutarkistus

Suunnitteluvaihe

II* Potilaan saapuessa
hanen henkil6llisyytensa
tarkistetaan ja hénelle
kerrotaan biopsiasta ja
siihen liittyvasta kuuden

tunnin vuodelevosta.
Potilaalta tarkistetaan
ettei han ole allerginen
puudutteelle. Jotta
potilaan kylkikaari
saadaan avautumaan
biopsiaa varten,
lasketaan sanky
vaakatasoon.

Yleismaksabiopsiassa
nayte otetaan yleensa

oikealta kylkiluiden
valista. Tarkistetaan, etté
sangyssa on
poikkilakana tai
siirtolakana

helpottamassa potilaan
siirtelya toimenpiteen
jlkeen.
Roéntgenhoitaja  laittaa
potilaalle
verenpainemittarin ja
verenpainetta seurataan
tutkimuksen ajan. Lisaksi
rontgenhoitaja tarkkailee
potilaan vointia. Potilas
tuetaan hyvaan
asentoon tyynyin
(biopsiakohdan mukaan,
niin ettd potilas jaksaa
olla samassa asennossa

puolisen tuntia).
Radiologi maarittaa
asennon ja
réntgenhoitaja auttaa

potilaan siihen asentoon
mahdollisimman
rennoksi.

I Potilas on ollut
ravinnotta
toimenpidepéaivan
aamusta |ahtien.

Vuodeosastolle
soitetaan tuntia ennen

toimenpidetta ja
pyydetaan antamaan
potilaalle esilasdke

(Diapam 5-10 mg per 0s)
seka laittamaan hanelle

kanyyli kateen. Steriili
biopsiapdyta ja
pesulaput laitetaan
valmiiksi, anturi

pyyhitaan isopropanolilla
ja potilaan nimi laitetaan
koneelle.

I* Lahetteen saapuessa
tutkimusyksikkdon

radiologi arvioi
kiireellisyyden seka
katsoo rontgenhoitajan
kanssa sopivan
ajankohdan

toimenpiteelle.  Tilaava

yksikkd varaa potilaalle
vuodeosastopaikan

toimenpidepéaivaksi ja
potilas saapuu sinne
toimenpidepéivan
aamuna. Tilauskeskus
lahettaa ajan ja
ohjepankin potilasohjeen
potilaan

kotiosoitteeseen.
Toimenpidepéivaa
edeltavana paivana tai
toimenpidepéivana

potilaalta otetaan
vuotoarvot (INR <1,5,
trombosyytit >100 ja
hemoglobiini >100) ja
réntgenhoitaja tarkastaa
ne. Poikkeaviin

vuotoarvoihin puututaan.
PAD-pyynto tarkastetaan
ja siitéd tehdaan valmiiksi
tarra naytepurkkia
varten. Mikali pyyntéa ei
ole tehty, otetaan yhteys
osastolle ja pyydetaan
tekemaan se.
Rontgenhoitaja  soittaa
potilaskuljettajalle ja
pyytéa hanta hakemaan
potilaan
toimenpidehuoneeseen
sangylla seka tuomaan
potilaspaperit mukana.

*Jarjestys, jonka mukaan prosessi etenee.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Laurell




Liite 2 36
Taulukko 1. Maksabiopsiaprosessi.
Maksabiopsian | Potilaan hoito  ja | Tekninen suoritus Terveydenhuollon
prosessin sisaltd | palvelu toimintaymparisto

Tarkistuslistan

vaiheet

Maksabiopsian

eteneminen
Tarkistus I* Puudutteen vaikutusta | II* Biopsiakohta | IlI*  Radiologi laittaa
biopsiakohdan odotellessa radiologi | merkitdédn potilaan iholle | rontgenhoitajan
merkkaamisen kertoo milla neulalla | muovikorkilla  painaen. | avustuksella naytteet
jalkeen naytteet otetaan. | Rontgenhoitaja  pesee | PAD-purkkiin.
Painettaessa  neulaan | naytteenottokohdan ja | Naytepurkkiin on liimattu
Toteutus jdd 1-2 cm:n mittainen | sen ymparistdn | tarra, johon on lisatty
naytepala maksasta. | varittomalla ja varillisella | potilaan nimi,
Naytteita ottaessaan | ihonpesuaineella. Lisdksi | vuodeosaston numero,
radiologi ohjaa | rontgenhoitaja avaa | naytteenottopaivAmaara,
tarvittaessa potilasta | aiemmin tehdyn steriilin | mistd nayte on otettu ja
antamalla poydan valmiiksi | PAD-pyynnén TY-
hengitysohjeita. ~ Koska | radiologille, joka on | numero.
maksa liikkuu | pukenut steriilit kasineet.
hengityksen  tahdissa, | Rontgenhoitaja
potilaan tulee hengittdd | puhdistaa anturin ja
pinnallisesti. laittaa siihen valmiiksi
Tarvittaessa potilaan | geelid. Radiologi vetda

tulee pysayttaa hengitys

radiologin maéarittdmaan
kohtaan naytteenoton
ajaksi.

réntgenhoitajan
avustuksella puudutteen
valmiiksi ruiskuun.
Radiologi laittaa vihreat
steriilit  liinat  potilaan
pestylle iholle, niin etta
vain  naytteenottokohta
jaa nakyviin. Radiologi
laittaa  potilaan iholle
steriilia geelia.
Roéntgenhoitajan
avustuksella
pussittaa
ultradanianturin  steriililla
anturinsuojapussilla.
Radiologi puuduttaa
potilaan ihon ja
naytteenottoreitin
puudutteella.
Roéntgenhoitaja  laittaa
ultradénihuoneesta valot

radiologi

hamaralle aina  kun
radiologi katsoo
ultradanella, muuten

valot ovat paalla.

*Jarjestys, jonka mukaan prosessi etenee.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Laurell




Liite 2 37
Taulukko 1. Maksabiopsiaprosessi.
Maksabiopsian | Potilaan hoito  ja | Tekninen suoritus Terveydenhuollon
prosessin sisaltd | palvelu toimintaymparisto
Tarkistuslistan
vaiheet
Maksabiopsian
eteneminen
Lopputarkistus I*  Rontgenhoitaja ja | II* Naytteenoton jalkeen | llI*  Potilasta hoitava
radiologi kertovat | radiologi varmistaa | laékari on tehnyt
Arviointivaihe potilaalle kuuden tunnin | ultraganell, ettei | maksabiopsiasta
ehdottomasta pistoskohdassa nay | lahetteen patologialle
vuodelevosta. Koska | vuotoa. Radiologi pyyhkii | ndytteen tutkimista
maksa on verekas elin, | steriileilla taitoksilla | varten.  PAD-pyynté6n

ei potilas saa jannittaa
tai venyttaa
vatsalihaksiaan ettei
maksa ala vuotamaan
verta.

ultradanigeelit pois, ottaa
steriilit vihreat liinat pois
ja laittaa pistoskohdan
paalle mepore®-
laastarin.  Pistoskohtaa
voidaan painaa hetki jos
se vuotaa.

kirjataan riittavat tiedot
potilaan tilasta naytteen
tutkimista varten.
Radiologi voi tarvittaessa
lisata pyyntéon
lisatietoja. = PAD-purkin
TY-numerolla atk:lla
oleva PAD-pyynto
pystytdan yhdistamaan
oikeaan naytteeseen.
Rontgenhoitaja  soittaa
potilaskuljettajan
viemaan potilaan
takaisin  osastolle ja
naytepurkin  eteenpéain
kuljetettavaksi
patologialle.
Rontgenhoitaja  tayttaa
jalkiseurantalomakkeen
biopsiasta.
Jélkiseurantalomake
laitetaan
potilaspapereiden
mukana tiedoksi
osastolle, jotta he
tietdvat vuodelevosta ja
seuraavat potilaan
verenpainetta
seuraavien neljan tunnin

ajan. Taman jalkeen
réntgenhoitaja kirjaa
kaynnin

potilastietojarjestelmaan.
Laakari paattaa
vuodeosastolla voiko
potilas kotiutua samana
iltana. Vastaus PAD-
naytteesta tulee yleensa
kahden viikon kuluessa
ja tilaava yksikko paattaa
potilaan jatkohoidosta.

*Jarjestys, jonka mukaan prosessi etenee.
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HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETY®

Nro 40[2010

Hakemus léhetetddn: VSSHP, TYKS, Hoitotysn toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU [ Uusi tutkimus
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Tarkistuslistan sisallon kehittdminen ultradéniohjattua maksabiopsiaa varten

Rontgenhoitajaopiskelija Miia Laurell

Turun AMK 2010

Hyva rontgenhoitaja / radiologi 1.11.2010

Olen viimeisen vuoden réntgenhoitajaopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta. Opinnay-
tetyoni aiheena on potilasturvallisuuden kehittdminen. Tarkoituksena on kehittaa tarkistus-
lista ultraddniohjattua maksabiopsiaa varten Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukselle
(VSKK). Leikkausten yhteydessa tarkistuslistan kaytén on todettu karsivan inhimillisia vir-
heita ja siten parantavan potilasturvallisuutta. Ultradaniohjatun maksabiobsian yhteydessa
kaytettavalla tarkistuslistalla voidaan kehittdd myo6s kuvantamistoiminnan turvallisuutta ja
laatua.

Tehtavanasi on arvioida oheista kuvantaohjattua maksabiopsiaa varten laadittua tarkistus-
listan luonnosta, joka on laadittu leikkausten yhteydessa kaytettavan tarkistuslistan pe-
rusteella. Luonnoksen arvioimiseksi on laadittu arviointilomake, jonka rakenne ja sisaltd
perustuvat leikkaustoiminnan tarkistuslistaan seké& kuvaukseen maksabiopsian etenemi-
sesta. Luonnoksen arvioimiseksi opinnaytetyon VSKK:n yhdyshenkilé aoh, rh, TtM Riitta
Laiho on koonnut ryhman maksabiopsian seka leikkaussalin tarkistuslistan asiantuntijoista.
Asiantuntijuuden kriteerind on vahintddn yhden vuoden kokemus rdntgenhoita-
jana/erikoisladkarina ultradaniyksikossa. Osallistumisesi on taysin vapaaehtoista ja
anonymiteettisi sailyy koko tutkimuksen ajan. Aineiston kerdadmiseksi on saatu
asianomainen lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Aineisto havitetdan tyon
valmistuttua.

Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan oheiseen arviointilomakkeeseen ja palauttamaan
sen suljetussa kirjekuoressa (ohessa) opinnaytetyon yhdyshenkildlle Riitta Laiholle
30.11.2010 mennessa.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii yliopettaja Leena Walta Turun ammattikorkeakoulun ra-
diografian ja sadehoidon koulutusohjelmasta. Valmis opinndytetyd on luettavissa
ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa (www.theseus.fi). Lisaksi raportti
tutkimustuloksista toimitetaan myds VSKK:n kayttoon.

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!

Rontgenhoitajaopiskelija Opinnaytetyon ohjaaja:
Miia Laurell Leena Walta
044 9075475
leena.walta@turkuamk.fi
Lampolankatu 7 D 19
20460 Turku
045 6774809

miia.laurell@students.turkuamk.fi
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Tarkistuslistan sisallon kehittdminen ultragd&niohjattua maksabiopsiaa varten

Rontgenhoitajaopiskelija Miia Laurell

Turun AMK 2010

Pyydan Sinua kaymaan lapi tarkistuslistaa ja vastaamaan oheisiin kysymyksiin
tarkistuslistan sisallon kehittamisestd. Ole hyva ja arvioi listan sisallon tarkeytta
turvallisuuden kannalta rastittamalla kasitystdsi vastaava vaihtoehto. Lisdksi arvioi
iimaisun selkeytta ja kirjoita mahdollinen kehitysehdotuksesi kyseiseen kohtaan. Arvioi
my06s onko vaiheistus asianmukainen, ja jos se ei mielestasi ole, valitse vaihe, johon se
mielestéasi kuuluu.

Vaihe 1 (Sign in) Alkutarkistus Onko Onko ilmaisu Onko vaiheistus
turvallisuuden selkea? asianmukainen?
kannalta
tarkea?
Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei, kohta
sisaltyy
Vaiheeseen

Vuotoarvot tarkistettu
INR<1,5 O O O O O 1o 2o 3o
Tromb >100 ] ] O ] O 1o 20 30
Hb > 100 O O O O O 1o 20 30
Potilaan infektiot tarkistettu
hepatiitti o o o o a 1o 2o 30
MRSA O O O O O 1o 20 3o
muu, mika O O O O O 1o 20 3o
PAD-pyyntd tehty o o o | a 1o 2o 3o
Tarra O O O O O 1o 2o 3o
Naytepurkki O O o O o 1o 2o 3o
Esilaakitys O O O O O 1o 20 3o
Kanyyli iv. o o | o o 1o 20 3o
Potilaan henkil6llisyys varmistettu ] ] o ] o 1o 2o 3o
Verenpaine o o o o a 1o 2o 3o
Pulssi ] ] O ] o 1o 2o 3o
Potilaan aikaisemmat puuduteaineallergiat | | | | a 1o 2o 3o

Mita muuta alkutarkistuksessa tulee turvallisuuden kannalta ottaa huomioon?
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Tarkistuslistan sisallon kehittdminen ultragd&niohjattua maksabiopsiaa varten

Rontgenhoitajaopiskelija Miia Laurell

Turun AMK 2010

Vaihe 2 (Time out) Tarkistus ennen Onko Onko ilmaisu Onko vaiheistus
toimenpiteen aloitusta turvallisuuden selkea? asianmukainen?
kannalta tarke&?
Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei, kohta
sisaltyy
Vaiheeseen
Biopsikohta merkitty ja alue pesty o o o o o 1o 2o 3o
Laakari
muutokset rutiinissa
valineet | | ] | | 1o 2o 3o
asento O O O O O 1o 2o 3o
muu, mika o o a | o 1o 20 3o
Instrumenttihoitaja
steriliteetti varmistettu o o o o o 1o 2o 3o
valineistd paikalla (biopsiasetti, vetoneula, m m O m O 1o 2o 30
biopsianeula)
ladkeaineet paikalla a o o o o 1o 2o 30

Mitd muuta tulee turvallisuuden kannalta ottaa huomioon?

Vaihe 3 (Sign out) Lopputarkistus Onko Onko ilmaistu Onko vaiheistus
turvallisuuden selkeasti? asianmukainen?
kannalta tarkeaa?
Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei, kohta sisaltyy
Vaiheeseen
Naytteisiin merkitty potilastiedot ja o o o o o 1o 2o 30
tunnisteet

Seurantaohjeet annettu

Vuodelepo-ohje 6 h potilaalle o o a o o 1o 2o 30
Jalkihoitolomake osastolle o o a | o 1o 2o 3o
PAD-lahete tallennettu a a ] ] ] 1o 2o 3o
Potilaskaynti tehty | o o o o 1o 2o 3o

Mita muuta tulee turvallisuuden kannalta ottaa huomioon?
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Tarkistuslistan sisallon kehittdminen ultradéniohjattua maksabiopsiaa varten

Rontgenhoitajaopiskelija Miia Laurell

Turun AMK 2010

Tarkistuslistan tarpeellisuus

Tarkistuslistan tarkoitus on parantaa potilasturvallisuutta ja sitd on suunniteltu kaytettavaksi
kaikkien maksabiopsioiden yhteydessa. Lista kaydaan lapi maksabiopsiaprosessin jokaisessa
vaiheessa (alussa, ennen toimenpiteen aloitusta ja toimenpiteen jalkeen) varmistamalla 4dneen,
etta siin& mainitut asiat on tehty tai huomioitu. Valmis lista voidaan liittd& joko osaksi
potilaspapereita tai sovittaessa sailyttda osana toimenpiteiden laadunvalvontaa.

Koetko tarkistuslistan tarpeelliseksi? Ole hyva ja perustele myoés vastauksesi.

o Kylla, perustelut

O En, perustelut

Suostumus
Oletko tarvittaessa kaytettavissa mahdollista toista arviointikierrosta varten

O Kyllg; yhteystiedot

Kiitos!
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Hoitajat

Hoitajat ja |&&kari

Hoitajat

Vaihe 1
Alkutarkistus

Vaihe 2
Tarkistus biopsiakohdan merkkauksen
jalkeen

Vaihe 3
Lopputarkistus

0 Vuotoarvot
INR <1,5
Trom >100
Hb >100

O Potilaan infektiot

Eristystarve
Veriteitse tarttuvat taudit

] Vuotoarvot
O Potilaan infektiot
O Puuduteaineallergiat

0 Muuta erityista huomioitavaa
(esim. matala verenpaine)

OO0 PAD-pyynt6 tehty

Tunnistetarrat
Formaliini-PAD purkki

O Esilaakitys
Kanyyli iv
O Potilaan henkildllisyys varmistettu

0 Verenpaine
Pulssi

O Aikaisemmat puuduteaineallergiat

Radiologi:

[0 Biopsianeula
Temno 18 G 9 cm

O Jokin muu, mika

O Naytteisiin merkitty potilastiedot ja
tunnisteet

[0 Seurantaohjeet annettu

Vuodelepo-ohje 6 h potilaalle
Jalkihoitolomake osastolle

O PAD-lahete tallennettu ja lisatiedot
laitettu

O Potilaskaynti tehty

O Potilaalle tilattu kuljetus osastolle,
naytteelle tilattu kuljetus
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