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Taman opinndytetyon aiheena oli leikkauksen tarkistuslistat. Tarkoituksena oli laatia
Satasairaalan lastenosaston hoitajien ja hoitotydn opiskelijoiden kayttoon elektiivisen
leikkauspotilaan tarkistuslistat pre- ja postoperatiivisesta hoitotyostd sekd kotiutuk-
sesta. Tyon tavoitteena oli yhdenmukaistaa toimintaa hoidettaessa elektiivisia leik-
kauspotilaita, potilasturvallisuuden edistdminen ja hoidon laadun edistdminen. Sata-
sairaalan lastenosastolla ei ollut kéytdssaan leikkauspotilaiden tarkistuslistoja, joten
sille oli suuri tarve.

Opinndytety0 tehtiin projektina yhteistyGssa Satasairaalan hoitajien kanssa. Tarkistus-
listat ja niiden siséltd on ndyttdon perustuvaa. Niiden sisaltd perustuu Satasairaalassa
pidettyyn haastatteluun, havainnointiin osastolla, lastenosaston hoitajien kokemuk-
seen, tieteellisiin artikkeleihin, Kaypa hoito-suosituksiin, hoitotyén suosituksiin,
WHO:n leikkauksen tarkistuslistaan, Terveysportin sairaanhoitajan tietokantoihin
seka kirjallisuushaussa oleviin tieteellisiin tutkimuksiin.

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin kolme tarkistuslistaa, jotka liittyvat elektiivisen leik-
kauspotilaan hoitotyon toimintoihin ja prosesseihin. Tarkistuslistoihin liséttiin osiot
siirtotilanteisiin ja hoidon paattamiseen, silld ne ovat kirjallisuuden mukaan potilaan
hoidon kannalta kriittisimpi& vaiheita. Yksi tarkistuslista on leikkausta edeltdvén hoi-
totyon tarkistuslista, toinen leikkauksen jéalkeisen hoitotydn ja kolmas kotiutuksen tar-
kistuslista.

Tarkistuslistat otettiin heti niiden valmistuttua osastolle kayttdon, jonka jalkeen osas-
ton hoitajille annettiin mahdollisuus vaikuttaa tarkistuslistojen sisaltoon kyselylomak-
keiden avulla. Hoitajilta saaman palautteen mukaan tarkistuslistoja viel& muokattiin.
Kaiken kaikkiaan tarkistuslistoja pidettiin hyvéna apuvalineend tyélle.
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The subject of this thesis was surgical checklists. The purpose was to make elective
surgical patient checklists of pre- and postoperative nursing and discharge to Sa-
tasairaala’s children department’s nurses and nursing students. The aim of this thesis
was to standardize action when taking care of elective surgical patient, advance patient
safety and advance quality of nursing. Satasairaala’s children’s department didn’t have
surgical patient checklist, so there were need for those.

The thesis was conducted in collaboration with Satasairaala’s nurses as a project.
Checklists and their content are based on evidence. Content is based on interview in
Satasairaala, observation at children’s department, knowledge of the nurses, scientific
articles, Current care guidelines, nursing guidelines, WHO's surgical safety checklist,
Terveysportti’s databases for nurses and scientific research in literature search.

The result of this thesis was three checklists, which are related to elective surgical
patient’s nursing actions and processes. Checklists includes parts of patient transfer
and ending the treatment because according to the literature they are the most critical
points in patient’s treatment. One checklist is for preoperative nursing, second is for
postoperative nursing and third is for discharge.

Checklists were put in use as soon as they were ready. After that nurses in children’s
department had an opportunity to effect content of the checklists with questionnaire.
There were done some changes to checklists based on feedback. Overall nurses
thought checklists were good tools for nursing.
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain 350 000 erilaista elektiivista leikkausta (Leikkaukseen
valmistautuminen-lisatietoa potilaalle: Kaypé-hoito-suosituksen leikkausta edeltdava
arviointi potilasversio, 2015). Lasten yleisimpié leikkauksia ovat murtuma- ja tyraleik-
kaukset, nielu- ja kitarisaleikkaukset, korvien putkitukset seka umpilisakkeen poisto
(Terveyskylan wwwe-sivut 2018). Leikkausten turvallisuutta edistetdan kayttamalla
tarkistuslistoja. Tarkistuslistoja kdytetddn kirurgisessa hoitoty0ssa, erityisesti leik-
kaussalityoskentelyssd, tehohoidossa ja pdivystyksessd. (Thomassen ym. 2011, 1.)
Suurimmat virheet tapahtuvat kuitenkin leikkaussalin ulkopuolella pre- ja postopera-
tiivisessa hoitotydssd, jonka vuoksi tarkistuslistoja tarvitaan kattamaan koko potilaan
hoitopolku. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tarkistuslistojen kéayttd véhentaa leik-
kaukseen liittyvid komplikaatioita seka kuolleisuutta. (De Vries, Dijkstra, Smoren-
burg, Meijer & Boermeester 2010a, 1928-1936.)

Tama opinndytetyd kasittelee elektiivisen leikkauspotilaan hoitopolkua lastenosas-
tolla. Opinnaytety6 tehtiin yhteisty0ssé Satasairaalan lastenosaston (Laso 1) kanssa.
Tarkoituksena oli tuottaa lastenosaston hoitajille ja hoitotydn opiskelijoille elektiivi-
sen leikkauspotilaan tarkistuslistat pre- ja postoperatiivisesta hoitotydsta seka kotiu-
tuksesta. Opinndytetyon tavoitteena oli yhdenmukaistaa toimintaa hoidettaessa elek-
tiivisia leikkauspotilaita ja edistaa potilasturvallisuutta seka hoidon laatua. Opinnéyte-
tyon tekijan henkilokohtaisena tavoitteena oli syventdd osaamista Kirurgisessa ja las-
tenhoitotyossd, seka oppia projektitydskentelyd. Lastenosastolla ei ollut kdytdssaan

tarkistuslistaa elektiivisen leikkauspotilaan hoitopolusta, joten sille oli suuri tarve.

Satasairaalan lastenosasto (Laso 1) kuuluu lasten- ja naistentautien sekd synnytysten
toimialueeseen. Sielld hoidetaan 0-16 vuotiaita eri erikoisalojen potilaita, jotka tarvit-
sevat vuodeosastohoitoa. Osastolla hoidetaan kiireellisia potilaita, jotka tulevat pai-
vystyksestd. Potilas voi saapua osastolle my6s léhetteelld tai kutsuttuna, esimerkiksi

elektiiviseen leikkaukseen saapuessaan. (Satasairaalan www-sivut 2019.)



2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus liittyy keskeisesti hoidon laatuun ja turvallisuuteen. Se tarkoittaa
terveydenhuollossa erilaisia toimintoja ja periaatteita, joiden tarkoituksena on varmis-
taa, ettei potilaalle aiheudu haittaa hoidosta. Né&it4 toimintoja kutsutaan suojauksiksi,
jotka on tarkkaan suunniteltu osaksi jarjestelman ja organisaation rakenteisiin ja me-
nettelyihin. Tarkoituksena on tunnistaa haitalliset poikkeamat ja ehkéistd vaaratapah-
tumien syntyminen. (Stakes & Ladkehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006, 5-6.)

Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa, ettd potilas saa tarvitsemansa oi-
kean hoidon oikeaan aikaan, ja siitd aiheutuu mahdollisimman v&h&n haittaa potilaalle
(THL:n www-sivut 2018). Oikea hoito tukee potilaan fyysista-, sosiaalista- ja psyyk-
Kista terveydentilaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu myds osaava ja ammattitaitoinen
henkilokunta, tilojen, tarvikkeiden ja ladkkeiden tarpeenmukaisuus ja oikea kaytto.

Potilasturvallisuutta parannetaan riskienhallinnan avulla. (STM 2017, 12-14.)

Potilasturvallisuuteen liittyy kasitteet laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus ja ladkehoi-
don turvallisuus, jotka on esitetty kuvassa 1. Poikkeamalla tarkoitetaan tapahtumaa,
jossa on poikettu sovitusta tai suunnitellusta tahattomasti tai tarkoituksellisesti, joka
voi johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Poikkeama voi johtua jonkun asian
tekemisestd, tekematta jattdmisesta tai suojausten pettdmisestd. Poikkeama voi liittya
potilaan hoitopolulla sairauden ennaltaehkéisyyn, taudinmaaritykseen, hoitoon, kun-
toutukseen, kirjaamiseen tai raportointiin. (Stakes & La&kehoidon kehittdmiskeskus
ROHTO 2016, 6-7.)

Jos suojaukset ovat pettdneet, puhutaan vaaratapahtumasta, joka aiheuttaa tai voi ai-
heuttaa vaaraa potilaalle. Léhelta piti-tapahtuma voi aiheuttaa potilaalle haittaa, mutta
se véltetadn sattumalta, tai se pystytddn ennakoimaan ja tekeméén ehkaisevia toimia.

Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, josta aiheutuu potilaalle véliaikaista tai pysyvaa
haittaa fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti, emotionaalisesti tai taloudellisesti. Haitta

voi olla potilasvahinko tai ladkevahinko. (Stakes & Laakehoidon kehittdmiskeskus



ROHTO 2006, 5-7.) Potilasvahinko on Potilasvahinkolain (585/1986, 1 8.) maaritelméa
henkildvahingosta. Vahinko on voinut liittya tutkimukseen tai hoitoon. HenkilOva-
hinko voi olla sairaus, vamma, terveydentilan pysyva tai véliaikainen heikentyma tai
pahimmassa tapauksessa kuolema. Laékevahinko voi liittya ladkkeen farmakologiaan
tai 1adkehoidon toteuttamiseen. L&&keturvallisuus jaetaan néin ollen ld&keturvallisuu-
teen ja la&kitysturvallisuuteen. (Stakes & L&&kehoidon kehittdmiskeskus ROHTO
2006, 7-8.)

POTILASTURVALLISUUS
HOIDOM TURVALLISUUS -
LAITETURVALLISULIS LAAKEHOIDOM
TURVALLISUUS
Laitteiden Kayteoturval- | Hoitomene- Hoitamisen Laiketurval- | Liakitystur-
turvallisuus lisuus '-‘“-Im":'_" turvallisuus lisuus vallisuus
Toimantahding Poilkeamna lait- mr?“ s Pokkeama Lagkkeen hattz- | LaSktyspaik-
Lartenvika teen kSytossd —|:uccn. prosessissa vakurtus keama
harttavailutus - Vabma hatta- | - Tekemisen
valkutus seUraus
- Odottamaton | - Tekematts
harttzvakarius jEttEmisen
SELraLs
Suojaukset Suojaukset
VAARA TAPAHTUMA
Lihelti piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle
Fotilasvahinko Lidkevahinko

Kuva 1. Potilasturvallisuussanastoa (Stakes & Lé&kehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006, 5)

Suomessa on useita lakeja, jotka edistavat potilasturvallisuutta. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992, 3 §.) mukaan potilaalla on oikeus hyvéén ja laadukkaaseen
terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveydenhuoltolain (1326/2010, 2 8) tarkoituksena on

muun muassa parantaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja



potilasturvallisuutta. Lisaksi terveydenhuoltolain kahdeksannessa pykaldssé todetaan,
etta hoidon tulee perustua nayttoon sekéd hyvéksi todettuihin toimintatapoihin.

Terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, asianmukaisesti toteutettua seka
ennen kaikkea turvallista. Kaikkia terveydenhuollon toimipisteitd edellytetaan laati-
maan suunnitelma laadunhallinnasta seka potilasturvallisuuden taytantoonpanosta.
Potilasvahinkolain ensimmainen pykala edellyttaa, etta potilaalle korvataan hoidosta
aiheutunut vahinko potilasvakuutuksesta. Suomessa potilasturvallisuuden toteutu-
mista ja palvelun laatua valvoo aluehallintovirasto AVI. Potilaskeskeisyys, potilastur-
vallisuus ja riskienhallinta, hoidon oikea-aikaisuus, osaaminen, sujuvuus, hoidon vai-
kuttavuus ja henkilostdmitoitus ovat laadun arvioinnin kriteereja. (Aluehallintoviras-

ton www-sivut 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut potilasturvallisuusstrategian vuosille 2017-
2021, jonka tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta yhtendisen turvallisuus-
kulttuurin kehittdmisen ja edistamisen kautta. Kyseinen strategia jarjestetadn Suo-
messa toistamiseen. Tavoitteena on, ettd vuoteen 2021 mennessa potilasturvallisuus
on vahvasti jarjestelman rakenteissa ja kaytannon toimissa. Jarjestelmén lisaksi poti-
lasturvallisuutta edistadé jokainen terveydenhuollon ammattilainen omilla toimillaan.
Jokainen voi vaikuttaa, tehda valintoja ja ottaa vastuuta. Tavoitteena on myds, etta
potilaan saamat palvelut ovat laadukkaita, vaikuttavia ja turvallisia. Potilaslahtoisyytta
korostetaan niin, ettéd potilas on yhdenvertainen toimija omassa hoidossaan. Potilaalla
sekd hdnen laheisilldadn on oma roolinsa potilasturvallisuuden edistdmisessd, hoitajien
tukemana. Potilasta edellytetddn antamaan tarvittavat tiedot omaan terveyteen ja hoi-
toon liittyen. Kun potilasta informoidaan riittavasti, hédnellda on mahdollisuuksien mu-
kaan oikeus tehda valintoja liittyen omaan hoitoonsa, osallistua palveluidensa suun-
nitteluun seka sitoutua niiden toteutukseen. Potilaalle kerrotaan hoitoon liittyvét vaih-
toehdot, riskit ja odotukset. Jos potilaalle sattuu haittatapahtuma, siit4 kerrotaan avoi-
mesti hanelle sek& potilaan toivoessa myos laheisille ja kdydaan lapi tapahtunutta.
(STM 2017, 5-14.)

Euroopan unionin tasolla potilasturvallisuutta edistetd&dn EU:n terveysohjelman avulla,
joka on laadittu vuosille 2014-2020. Terveysohjelman tarkoituksena on terveydenedis-

tdminen, sairauksien ehkaiseminen ja kansalaisten suojelu terveysuhilta. Silla voidaan



parantaa EU-maiden valista yhteisty0td, tehostaa kansanterveystyo6ta ja parantaa koko
terveydenhuoltojarjestelmad. Tavoitteena on myos parantaa erikoissairaanhoidon saa-
tavuutta, ja kehittaa terveydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta. (Euroopan unio-

nin www-sivut 2019.)

Aikaisemmassa terveysohjelmassa EU perusti neuvoa-antavan tyéryhmén asiantunti-
joista, jotka késittelivat potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Terveysohjelma tuki eri-
tyisesti hankkeita, joiden painopisteend oli potilasturvallisuuden ja hoidon laadun edis-
tdminen. Euroopan unionin potilasturvallisuusverkosto EUNetPas- hankkeessa perus-
tettiin 27 EU-maan terveydenhuollon ammattilaisista, potilasryhmistd, laitoksista ja
tutkijoista koostuva verkosto, jonka tehtavéana oli potilasturvallisuuden ja yhteistyon
edistaminen. Hankkeen avulla kehitettiin potilasturvallisuuden arvioinnin tyokalu,
koulutusta koskevat suuntaviivat seka ilmoitusjarjestelmia koskeva verkkokirjasto.
Hankkeen péatyttyd Euroopan unionin potilasturvallisuuden ja hoidon laadun verkosto

PaSQ on jatkanut verkoston ty6ta. (Euroopan unioni 2014, 2-3.)

Toinen esimerkki aikaisemmista EU:n hankkeista on sairaaloiden potilasturvallisuu-
den parantaminen péivékirurgian avulla. Daysafe-nimisessd hankkeessa on pyritty
edistamaan paivakirurgian kayttoa, silla paivakirurgia on parhaiten nayttdén perustu-
vaa. Tasta huolimatta vain 40 prosenttia kaikista elektiivisista leikkauksista on paivéa-
kirurgisia. Paivakirurgia edistéa potilaan turvallisuutta ja on kustannustehokas. Hanke
on pyrkinyt kartoittamaan paivakirurgiaan liittyvid hyvid toimintatapoja, jotta niita

voitaisiin jatkossa hyodyntéa. (Euroopan unioni 2014, 2-3.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu koostuu monista asioista. Hoidon keskipisteessa on
yhdenvertainen potilas tai asiakas. Hyvaan sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun kuu-
luu hoidon oikea-aikainen saatavuus sekd saavutettavuus turvallisesti vaikuttavia me-
netelmid kayttamallad. (STM 2017 25). Aluehallintovirasto valvoo palvelun laatua. Po-
tilaskeskeisyys, potilasturvallisuus ja riskienhallinta, hoidon oikea-aikaisuus, osaami-
nen, sujuvuus, hoidon vaikuttavuus ja henkiléstomitoitus ovat laadun arvioinnin kri-

teerejd. (Aluehallintoviraston www-sivut 2019.)
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2.2 Tarkistuslista

Terveydenhuollossa tarkistuslista on tyokalu, jolla voidaan parantaa potilasturvalli-
suutta. Se on lyhyt ja ytimekas lista tarkistuksia liittyen hoitotyon toimintoihin, pro-
sesseihin seka leikkauksen vaiheisiin (Terveyskylan www-sivut 2018; Thomassen ym.
2011, 1-4.) Tarkistuslistojen tavoitteena on tukea turvallisuusperiaatteita, vahvistaa

kommunikointia ja tiimitydskentelya (Terveyskylan www-sivut 2018).

Tarkistuslistoja on kaytetty turvallisuuskriittisilla aloilla l&hes vuosisata. Listoja on
kaytetty muun muassa ilmailussa seka ydinvoimateollisuudessa. Terveydenhuolto-
alalla sovellettiin ndita listoja, ja niiden pohjalta kehitettiin vuonna 2008 WHO:n 19-
kohtainen leikkauksen tarkistuslista. (Pauniaho & Ikonen 2010, 108; Peltomaa 2013,
107; Thomassen ym. 2011, 1.) Who:n Surgical safety checklistin kdyttd on levinnyt
132 maahan sen kayttoonottamisen jalkeen (Gillespie ym. 2018, 8). Tarkistuslistoja
kaytetddn myos tehohoidossa ja paivystyksessa. Listoja kayttdmalla voidaan sujuvoit-
taa hoitotyon kulkua ja vdhentad kuolleisuutta ja sairastavuutta. (Thomassen ym. 2011,
1-4.)

2.2.1 Leikkauksen tarkistuslista

Leikkaukset kuuluvat olennaisesti terveydenhuoltoon. Vuosittain maailmalla tehdaan
234 biljoonaa leikkausta. Komplikaatiot ovat yleisid, mutta myods ehkaistavissa.
(Haynes ym. 2009, 491.) Leikkausten tarkoituksena on ihmisten pelastaminen, mutta
turvaton leikkaus voi aiheuttaa suurta vahinkoa potilaalle. Leikkauksen jalkeinen kuol-
leisuus suurissa leikkauksissa on 0,5-5 prosenttia. Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot
ilmaantuvat jopa 25 prosentille potilaista. Teollistuneissa maissa noin puolet sairaa-
lassa tapahtuneista haittatapahtumista tapahtuu leikkauspotilaille. On arvioitu, ettd
jopa puolet ndistd haittatapahtumista on ehkéistdvissd. WHO:n ohjelma “safe surgery
saves lives” tarkoituksena on parantaa leikkauksiin liittyvdid turvallisuutta kaikkialla
maailmassa. (WHO:n www-sivut 2019.) Tarkoituksena on erityisesti vahentéa leik-
kauksiin liittyviéd infektioita sek& parantaa leikkaustiimin kommunikaatiota (WHO
2009b, 100). Taman myota kehitettiin 19-kohtainen leikkauksen tarkistuslista, surgical
safety checklist. (WHO:n www-sivut 2019).
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Leikkauksen tarkistuslista on yksinkertainen tydkalu, joka siséltdd kolme vaihetta:
Sing in — time out — sing out. (WHO:n www-sivut 2019). Ennen anestesiaa varmiste-
taan potilaan henkil6llisyys, leikkaus, leikkauspuoli ja potilaan hyvéksyntd. Aneste-
sialédékkeet ja -valineet tarkistetaan, pulssioksimetri asetetaan potilaaseen ja varmiste-
taan sen toiminta. Lisaksi otetaan selvéa, onko potilaalla allergioita, aspiraatiovaaraa
tai verenvuotovaara. Ennen viiltoa on time out- vaihe. Kaikki leikkaustiimin jasenet
esittelevét itsensd, ja potilaan henkil6llisyys, toimenpide ja viillon sijainti varmistetaan
vield kertaalleen. Sitten varmistetaan, onko potilas saanut antibioottiprofylaksian 60
minuuttia ennen leikkausta. Listassa on myods omat kohdat jokaiselle leikkaustiimin
jasenelle: kirurgille, anestesialaékérille ja hoitajille. Ne koskevat odotuksenmukaisia
Kriittisid kohtia leikkauksen aikana. Vaihetta ennen, kun potilas siirtyy leikkaussalista
pois, kutsutaan sign out- vaiheeksi. Hoitaja vahvistaa ddneen tehdyn toimenpiteen, lop-
putuloksen tarvikelaskennasta, otetut naytteet ja kertoo, jos valineistoon liittyi jotain
ongelmia. Viimeiseksi koko leikkaustiimi pohtii, mitka asiat ovat tarkeita juuri tamén
potilaan kuntoutumisessa. (WHO 2009a.)

Vuosi WHO:n kehittdman tarkistuslistan k&yttoonoton jalkeen saatiin sen ké&ytosta hy-
via tuloksia. Kuolleisuus véhentyi aikaissmmasta 1,5 prosentista 0,8 prosenttiin. Myds
komplikaatioiden maaré vaheni aikaisemmasta 11 prosentista 7 prosenttiin. Tarkistus-
listan kéytt6 véhensi siis tutkimuksen mukaan leikkauksiin liittyvaa kuolleisuutta ja
komplikaatioita. (Haynes ym. 2009, 491.)

Haugen, Hoyland, Thomassen ja Aase (2015, 55) tutkivat WHO:n kehittdman tarkis-
tuslistan vaikutuksia kaksi vuotta sen kayttéonoton jélkeen. He tekivat kvalitatiivisen
tutkimuksen haastattelemalla leikkaussalin henkilokuntaa. Tutkimuksen mukaan tar-
Kistuslistan kaytto lisad luottamusta leikkaustiimin kesken ja tydyhteison kommuni-
kointia. Tarkeat asiat leikkaukseen liittyen jaettiin leikkausryhmén kesken. Tutkimuk-
sessa havaittiin myds puutteita listan k&ytdssa. Etenkin rutiinitoimenpiteissa tarkistus-
listaa kdytettiin automatisoidusti tai sita ei vélttdmatta kaytetty lainkaan. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd tarkistuslistan kaytto ei ehkdise véaaran puolen leikkausta. Jos
preoperatiivisissa valmisteluissa merkataan vaara puoli, sita ei valttamatta havaita, jos
tarkistuslistaa kaytetadan liian automatisoidusti. T&st4 huolimatta tutkijat toteavat tar-

Kistuslistan kayton lisddvan merkittavésti turvallisuutta leikkaussalissa.
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2.2.2 Pre- ja postoperatiivinen tarkistuslista

Tarkistuslistaa kaytetaan tyypillisesti intraoperatiivisessa hoitotydssa, vaikka suurim-
mat virheet tapahtuvat leikkaussalin ulkopuolella pre- ja postoperatiivisessa hoito-
tydssa. (De Vries ym. 2010b, 1928-1936). Virheet liittyvat yleisimmin ladkehoitoon,
potilassiirtoihin, esivalmisteluihin, l&hetteisiin, ladkeresepteihin, kirjaamiseen seké
nestetasapainoon. (De Vries 2010c, 116). Td&méan vuoksi tarkistuslistoja tarvitaan kat-
tamaan koko potilaan hoitopolku. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tarkistuslistojen
kayttd vahentad leikkaukseen liittyvia komplikaatioita seka kuolleisuutta. (De Vries
ym. 2010b, 1928-1936.)

De Vries, Hollmann, Smorenburg, Gouma seké& Boermeester (2009, 42) kehittivat tar-
Kistuslistan kattamaan koko kirurgisen potilaan hoitopolun, SURgical PAtient Safety
System (SURPASS)-tarkistuslistan. Tarkistuslista on jaettu eri yksikdihin: preopera-
tiivinen osasto, leikkaussali, herddmo tai teho-osasto ja postoperatiivinen osasto. Tar-
Kistuslista keskittyy kaikkiin siirtotilanteisiin, ottaen huomioon myos osastolle sisaan
Kirjaamisen sekd kotiutumisen. Tarkistuslista on moniammatillinen, ja tarkoitettu
osastolaékarille, kirurgille, anestesialaékarille, leikkaussalihoitajalle ja osaston hoita-

jalle. Jokaisella ty6ryhman jasenelld on oma tarkkaan méaritelty tehtavénsa.

SURPASS tarkistuslistan sisaltd on seuraavanlainen: preoperatiivisella osastolla 1&a-
karin tehtaviin kuuluu muun muassa laboratoriotulosten varmistaminen, antikoagu-
lanttien tarkistus ja preoperatiivisen ladkityksen maaraaminen. Kirurgi merkkaa leik-
kauspuolen ja anestesialédékéri arvioi potilaan kunnon ja tilaa verivalmisteet. Hoitaja
esittelee toimenpiteen protokollan, antaa esilaakityksen ja asettaa potilaan leikkaus-
asentoon. Tarkistuslistan toisena vaiheena on preoperatiivinen aikalisa leikkaussalissa.
Aikalisa tapahtuu keskustellen, tarkistuslistaa apuna kayttéen. Kaikki varmistavat, etta
kyseessa on oikea potilas, oikea toimenpide ja oikea leikkauspuoli. Kirurgi varmistaa
vield asennon ja antibiootin sekd muut preoperatiiviset ladkkeet. Anestesial&dékari tar-
kistaa esiladkityksen, oheissairaudet, allergiat sekd kaluston. Leikkaussalihoitaja huo-
lehtii kalustosta, instrumenteista, niiden paikallaolosta seka toimivuudesta. Postopera-
tiivisessa listassa herddmossa tai teho-osastolla kirurgi kirjaa toimenpiteesta ja ohjaa
dreenien, dieetin ja ladkityksen suhteen. Anestesialddkari antaa ohjeita liittyen hengi-

tykseen ja hapetukseen, tiputukseen ja la&kitykseen. Jos siirron aikana herdamosta
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osastolle tulee muutoksia potilaan laakityksessd, anestesialaakéri raportoi niistd. Ko-
tiutusvaiheessa osaston l14a&kari keskustelee potilaan kanssa jatkokdynneistd, tarkistaa
la&kityksen, antaa ohjeita kotiutukseen liittyen ja kirjoittaa kotiutuskirjeen. Edella mai-
nitut ovat vain osa SURPASS-listan siséltoa. (De Vries ym. 2009, 46.)

Ko, Turner & Finnigan (2011, 1-9) tekivéat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ter-
veydenhuollon tarkistuslistoista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittadd, miten tarkis-
tuslistojen kéytté vaikuttaa potilasturvallisuuteen verrattuna niiden kayttamattémyy-
teen. Naissa tutkimuksissa tarkistuslistat olivat k&ytossa leikkauksissa, teho-osastolla,
ensiavussa ja akuuttihoitotytssa. He etsivét tutkimuksia, jotka olivat julkaistu ennen
syyskuuta 2009. Tutkijat eivat saaneet yksiselitteistd vastausta tutkimuskysymykseen.
Yhdeksén tutkimusta osoitti, etta tarkistuslistan kaytolla ei ole suurta merkitysté poti-
lasturvallisuuteen. Tosin néilla tutkimuksilla oli kohtuullisia ennakkoasenteita, joten
tuloksia pitaa tulkita varoen. Tutkijat totesivat, etté tarvitaan laadukkaampia tutkimuk-

sia osoittamaan tarkistuslistojen kdytdn hyodyllisyys.

De Vries ym. (2010a, 1) tekivét tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittaa
SURPASS- tarkistuslistan vaikutusta antibioottiprofylaksian antoon. He tekivat retro-
spektiivisen analyysin kahdesta potilasryhmaésta. Ensimmaisen ryhman potilaat meni-
vat leikkaukseen ennen SURPASS-listan kéyttéonottoa ja toisen ryhmén potilaat me-
nivét listan k&yttdonoton jalkeen. N&itd kahta ryhméaé verrattiin toisiinsa. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd SURPASS-tarkistuslistan kdyton myo6ta noudatettiin ohjeistuksia

antibioottiprofylaksian annossa ja potilaat saivat sen ajallaan.

2.3 Lasten hoitoty0

Lasten ja nuorten hoitoty0 tarkoittaa tyotd, jonka asiakkaana on lapsi tai nuori (Leino-
Kilpi 2014, 218). Lasten hoitotydssa on omia erityispiirteitd, joihin tarvitaan monen-
laista osaamista. Hoito on hyvin perhekeskeistd, ja vuorovaikutus yhdessa lapsen seké
perheen kanssa on korostunut. Lapsi ndhddan osana perhettaan, joten hoitajan tulee
huomioida koko perheen kokonaisvaltainen tilanne. (Tuomi 2008, 62-66.) Hoitotydn
lahtokohta on lapsen ja perheen tarpeet. Koko perheen hyvinvointi on tarkea tavoite.

(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 5.) Lasten hoitotydssa lapset
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kohdataan tasa-arvoisina yksiloind, jotka saavat vaikuttaa omaan hoitoonsa kehitysta-
sonsa mukaisesti (ETENE 2001, 5).

Lasten hoitotyon perusosaamiseen kuuluu tieto lasten hoitotyon tiedoista ja taidoista,
kasvun ja kehityksen tunteminen, luovuus ja kliininen osaaminen. Osaamiseen kuuluu
my06s tuntemus lastentaudeista, ja niiden vaikutuksista lapseen sek& perheeseen.
(Tuomi 2008, 65-66.) Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu eri-ikéisten lasten kanssa
tydskentely. Aito ldsndolo, vuorovaikutustaidot ja herkkyys havainnoida seka tulkita
lapsen viestejd ovat tarkeitd. Perheen, lapsen ja hoitohenkilokunnan valille pyritd&n
luomaan avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde. Henkilokunta voi kayttad tassé hy-
vakseen luovuutta. Leikki tydvalineend on oiva tapa luoda vuorovaikutussuhde poti-
laan kanssa, arvioida lapsen kehitysta tai auttaa lasta kasitteleméaén erilaisia asioita.
(Tuomi 2008, 66-67.)

Lasten terveyspalvelut pyritdadn ensisijaisesti toteuttamaan perusterveydenhuollossa.
Perusterveydenhuoltoon kuuluu lastenneuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto ja
terveyskeskukset. Erikoissairaanhoito on keskitetty keskus- ja yliopistosairaaloihin,
joihin pééasee lahetteelld. Lahetteelld on kiireellisyysluokitus, jonka perusteella lapsi
huoltajineen kutsutaan vastaanotolle. Ensimmainen kaynti on useimmiten poliklini-
kalla, jonka jélkeen lapsi voi jatkaa poliklinikkakdynneilld, tai paasta osastolle tutki-
muksia varten. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 96-97.) Potilas voi toisaalta paasta esi-
merkiksi paivakirurgiseen toimenpiteeseen myos suoraldhetteelld ilman poliklinikka-
kayntia (Manner & Taivanen 2014c). Péivystysluonteinen hoitoty6 tapahtuu yleensé
kunnan terveyskeskuksessa. Hoito pyritadan jarjestdimaan niin, etta se haittaa mahdol-
lisimman vahén lapsen ja perheen arkea ja se on toteutettavissa lahelld kotia. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 96-97.)

Lasten sairaalahoidon laatua ja turvallisuutta pyritddn varmistamaan kayttamalla kym-
menkohtaista NOBAB-standardia, joka perustuu YK:n lastenoikeuksien sopimukseen.
Se siséltaa hoidon laatua edistévia kriteereja. (Nobabin www-sivut 2019.) Satasairaa-
lan lastenosasto noudattaa hoidossaan néitd standardeja (Satasairaalan www-sivut
2019). Standardi ohjeistaa, etté lapsi tulee ottaa sisaan osastolle vain silloin, kun hoitoa
el pystyta toteuttamaan kotona tai poliklinikalla. Lapsen joutuessa osastohoitoon, hé-

nelld on oikeus pitdd vanhempansa lahelld koko sairaalassaoloajan. Vanhempia
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kannustetaan osallistumaan lapsen huolehtimiseen ja vanhemmille jérjestetdan yopy-
mismahdollisuus sairaalassa. (Nobabin www-sivut 2019.) Satasairaalan lastenosas-
tolla saa yopya yksi lapsen vanhemmista (Satasairaalan www-sivut 2019). Lapsi sijoi-
tetaan osastolle muiden lasten kanssa, silla lapsia ei hoideta aikuisten osastolla. Lapsen
hoitoymparist0 luo lapselle turvallisuudentunteen. Se on suunniteltu lasten tarpeita
vastaavaksi, ja lapsella on mahdollista leikki&, virkistaytyé ja kdyda sairaalakoulua.
Lastenosastolla tulee olla ammattitaitoista hoitohenkilékuntaa riittavasti, jotta he voi-
vat tukea lasta seka perhettd hoidossaan. Hoitohenkilokunta vastaa potilaan ja perheen
fyysisiin, psyykkisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin. Kun lapsen hoito sairaalassa péét-
tyy, varmistetaan hoidon jatkuvuus. (Nobabin www-sivut 2019.)

2.3.1 Lastentaudit

Erilaiset infektiotaudit ovat yleisin syy lasten terveyskeskuskdynneille ja sairaalahoi-
toon hakeutumiseen. Hengitystieinfektiot ovat yleistyneet péivahoidon yleistyessa,
mutta toisaalta taas vakavat bakteeri-infektiot ovat vahentyneet, ja rotavirusrokote on
vahentényt lasten sairastamia ripulitauteja. (Tapanainen & Rajantie 2016, 74.)

Tavallisimpia pitkdaikaissairauksia lapsilla ovat toiminnalliset hairiét, mielentervey-
den ongelmat ja allergiat. Suomi on tilastojen kérjessa tyypin 1-diabeteksen esiinty-
vyyden suhteen. Viime vuosien aikana diabeteksen ilmaantuvuus on lisadntynyt kol-
men prosentin vuosivauhdilla ja esiintymishuippu on siirtynyt yha nuorempiin lapsiin.
0-4 vuotiaiden diabeteksen esiintyvyys on kasvanut 4,7 prosenttia. Myos tyypin 2 dia-
betesta esiintyy nuorilla. Lihavuus on vakava riskitekija, ja se on yleistynyt lasten seka
nuorten keskuudessa. Lapsuusian lihavuuden vaikutus ulottuu usein pitkélle aikuisuu-
teen. (Tapanainen & Rajantie 2016, 75.)

Kokonaiskuolleisuus on lasten keskuudessa véhentynyt, kuin myds tapaturmakuollei-
suus, tuberkuloosi, bakteerien aiheuttamat vaikeat sairaudet, tuhkarokko, vihurirokko
ja sikotauti. Sen sijaan henkinen pahoinvointi lapsilla on lisdantynyt. Uhkia ovat myds
nettiriippuvuus, lihavuus, tulehdukselliset suolistotaudit, kipuoireet, diabetes ja nivel-
reuma. Myos keskosena syntyneet, siirtoelimen saaneet, syovasta toipuneet ja sydan-
leikatut ovat lisdadntyneet. (Tapanainen & Rajantie 2016, 78.)
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2.3.2 Lasten kirurgia

Suomessa tehddan vuosittain 350 000 erilaista ennalta suunniteltua leikkausta (Leik-
kaukseen valmistautuminen-lisatietoa potilaalle: Kaypa-hoito-suosituksen leikkausta
edeltéva arviointi potilasversio, 2015). Lasten yleisimpié leikkauksia ovat murtuma-
ja tyréleikkaukset, nielu- ja Kitarisaleikkaukset, korvien putkitukset seka umpilisék-
keen poisto (Terveyskylan www-sivut 2018). Téssa ty0dssé kasitellaan elektiivisia leik-
kauksia, jotka tarkoittavat Kiireettémia ja valittavissa olevia leikkauksia (Terveyskir-

jaston www-sivut 2018).

Alle 16-vuotiaille lapsille tehtavista leikkauksista noin puolet (53%) on paivékirurgisia
(Leikki-ikaisen emotionaalinen tuki paivékirurgisessa hoitotydssa: Hoitotyon suosi-
tus, 2016). Paivakirurginen tarkoittaa, etta potilas kotiutuu toimenpidepaivanéd (Ruo-
hoaho 2016, 1098). Paivakirurginen toimenpide suoritetaan leikkaussalissa laskimo-
sedaatiossa, yleisanestesiassa tai laajassa puudutuksessa (Leikkausta edeltdva arvi-
ointi: Kaypé hoito-suositus, 2014). Leikkauksiin, joihin liittyy kovaa kipua tai suuri
verenvuotoriski, ei voida suorittaa paivakirurgisesti. Pdivakirurginen leikkaus on lap-
sille hyva vaihtoehto, silld se haittaa lapsen normaalia elamaa mahdollisimman véahan.
(Terveyskylan www-sivut 2018.) Erossaoloaika vanhemmista j&a lyhyeksi, lapsen ko-
kema stressi vahenee, kaytoksen hairiot lapsella vahenevat ja infektiot ovat vahaisem-
pid. Paivakirurgia on myos kustannustehokas vaihtoehto. (Manner & Taivanen 2014c.)
Elektiivisiin leikkauksiin liittyy myds leiko-malli, joka tarkoittaa, ettd potilas saapuu
sairaalaan toimenpidepdivana (Leikkausta edeltava arviointi: Kdypé hoito-suositus,
2014).

Ennen elektiivistd leikkausta arvioidaan potilaan leikkauskelpoisuus. Arvioinnin
etuina on leikkauksen riskien vaheneminen ja leikkauksen ajoittuminen oikeaan aikaan
ja paikkaan. Leikkauksen riskeja ovat potilaan perussairaudet ja elintavat. Jos potilas
on perusterve ja hdnen perussairautensa on hoitotasapainossa, ei yleensé tarvita lisa-
tutkimuksia. (Leikkaukseen valmistautuminen-lisdtietoa potilaalle: K&ypéa-hoito-suo-
situksen leikkausta edeltdva arviointi potilasversio, 2015.) Lastenkirurgiassa selvite-
tdén lapsen hoitotiedot ja haastatellaan vanhempia, sill& lapsen hoito on saattanut ta-
pahtua monessa eri paikassa. Anamneesi on perustana anestesiakelpoisuuden arvioin-

tiin. Anestesiakelpoisuuteen vaikuttaa myos akuutit hengitystieinfektiot, silld infektiot
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lisddvat anestesiaan liittyvid komplikaatioita. Leikkausta saatetaan joutua tasta syysté
siirtdmaan. Krooniset hengitystiesairaudet hoidetaan hyvéaéan hoitotasapainoon. Alhai-
nen hemoglobiini harvoin johtaa leikkauksen peruuntumiseen, mutta saattaa johtaa li-
séselvittelyihin. Sydamen sivudéanestd konsultoidaan erikoislaakaria. (Pouttu 2016,
131.)

Paivakirurgiseen toimenpiteeseen valitaan ASA-luokitukseltaan 1-2 potilaita (Manner
& Taivanen 2014c). American Society of Anesthesiologists (ASA)- luokituksen avulla
voidaan kuvata potilaan sairastavuutta, ja ennustaa kuolleisuus- ja komplikaation ris-
kia leikkauksessa ja anestesiassa (Leikkausta edeltdva arviointi: Kéypa hoito-suositus,
2014). Alle 1-vuoden iké& nostaa ASA luokitusta yhdelld. ASA 1 tarkoittaa tervetta
lasta, joka tulee Kirurgiseen toimenpiteeseen, eiké hanella ole taustalla muita sairauk-
sia. Téallaisia on esimerkiksi potilas, jolla on tyra tai tulee kipsinvaihtoon. ASA 2 lap-
sella on leikkausta vaativan sairauden liséksi jokin lieva yleissairaus, joka on hallin-
nassa. Tallainen on esimerkiksi allergia. ASA 3 luokituksen lapsella on merkittava
yleissairaus, esimerkiksi diabetes. Yleissairaus on vakava, mutta ei henked uhkaava.
ASA 4 kirurginen tauti on johtanut elimiston héiridtilaan, tai potilaalla on vakava
yleissairaus, joka ei ole hoitotasapainossa. ASA 5 luokituksen lapsi on hengenvaa-
rassa, ja tarvitsee leikkausta 24-tunnin sisalla selviytyakseen. (Manner & Taivanen
2014c).

Lapselle kerrotaan ennen toimenpidettd tapahtumien kulusta kehitystason mukaisesti,
silla toimenpiteeseen valmistaminen vahentaa lapsen kokemaa pelkoa ja stressia. Kou-
luikéiselle asioista tulee kertoa riittdvén ajoissa. Alle neljavuotiaalle riittad, kun asiasta
keskustelee pari paivaa ennen toimenpidettd. Lapsen kanssa voi kasitell asiaa satujen,
leikin, videoiden ja keskustelemisen avulla. Myds anestesialdaakarin tapaaminen en-

nakkoon véhentd4 lapsen kokemaa pelkoa. (Pouttu 2016, 132.)

2.4 Elektiivisen leikkauspotilaan hoitopolku lastenosastolla

Tassa tyossé kasitellaan elektiivisia leikkauksia seka hoitotyota lastenkirurgian nako-
kulmasta. Seuraavissa osioissa kuvataan elektiivisen leikkauspotilaan hoitopolkua las-

tenosastolla, siihen liittyvia vaiheita seké hoitotyon toimintoja.
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2.4.1 Preoperatiivinen hoitoty0

Preoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan hoitoty6td ennen leikkaussaliin siirtymista
(Erdmies 2017c). Satasairaalan lastenosastolla (Laso 1) leiko-hoitaja tilaa l&4&karin
maaraédmat tutkimukset ennen toimenpidetta ja kutsuu potilaan vastaanotolle toimen-
pidepdivéksi. (Satasairaala henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2019.) Leikkausta edel-
tavéana padivana hoitaja tarkistaa viel, ettd kaikki hoitoa koskevat dokumentit ovat kay-
tettavissa, tarvittavat 1aakéarin madrdamat tutkimukset on otettu tai pyydetty otettavaksi
leikkausaamuna. (Heikkinen 2013.) Hoitoa koskevat dokumentit voivat tarkoittaa sai-
raus- tai leikkauskertomuksia, seka verikokeiden ja réntgenin tuloksia (Satasairaala
henkilokohtainen tiedonanto 13.2.2019). Laboratoriokokeiden ottaminen ennen Kirur-
gista toimenpidettd ei ole valttamatonta, eika niitd oteta rutiininomaisesti. Tarve riip-
puu lapsen perussairaudesta ja leikkaustyypistd. Useimpiin leikkauksiin riittda veri-
ryhman, hemoglobiinin tai hematokriitin maarittaminen. (Manner & Taivanen 2014b.)
Hoitotydn suositus leikki-ikdisen emotionaalisesta tuesta pdivékirurgisessa hoito-
ty0ssé suosittaa preoperatiivista soittoa vanhemmille ennen paivakirurgista toimenpi-
dettd. Soiton tarkoituksena on selvittad, kuinka lasta on valmistettu toimenpiteeseen ja
se auttaa hoitajaa hoitosuunnitelman tekemisessa. Lisédksi vanhemmat voivat soiton
aikana kysya mielta askarruttavia kysymyksié. Soiton tarkoituksena on myos ohjata
perhettd ja lasta toimenpidepdivan tapahtumiin. (Leikki-ik&isen emotionaalinen tuki
paivakirurgisessa hoitotydssa: Hoitotydn suositus, 2016, 12.) Néiden tietojen pohjalta

potilaalle tehddén alustava hoitosuunnitelma (Heikkinen 2013).

Toimenpidepéivana potilas saapuu elektiiviseen leikkaukseen kotoa, leiko-hoitajan
vastaanotolle, jossa hoitaja haastattelee potilasta ja varmistaa potilaan esitiedot (Sata-
sairaala henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2019). Esitietojen perusteella varmistetaan
muun muassa potilaan anestesiakelpoisuus. Toimenpidep&ivana tarkea tieto on esimer-
kiksi akuutti infektiotilanne, joka johtaa usein toimenpiteen siirtdmiseen. (Manner &
Taivanen 2014b.) Potilaalta tarkistetaan henkil6tiedot, nykyinen terveydentila, ja
kuinka potilas on noudattanut preoperatiivisten valmisteluiden ohjeita (Heikkinen
2013, Pauniaho & lkonen 2010, 109). Hoitaja tayttdd samalla anestesiakaavakkeen
preoperatiivisen osion sahkoisesti. Potilaan pituus, paino ja hemoglobiini otetaan, jos
niitd ei ole otettu neuvolassa tai perusterveydenhuollossa. (Ikonen & Pauniaho 2010,

109). Potilaalta kysytaan allergioista ja aikaisemmista anestesioista. (WHO 2009a).
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Lisaksi huomioidaan, onko potilaalla metalliesineitd kehossaan tai hammasrautoja
(Satasairaala henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2019). Hoitaja huomioi ihon kunnon
ja puhtauden (Heikkinen 2013). Leikkausta edeltavan ihon puhdistuksen on tarkoitus
vahentéa iholla olevaa bakteeriméérad. Potilas kdy kotona suihkussa leikkausta edel-

tavana iltana tai leikkauspdivan aamuna. (HUS:in www-sivut 2019.)

Hoitaja selvittad, onko potilas noudattanut paasto-ohjeita ja onko hanelld perusléak-
keitd (Ikonen & Pauniaho 2010, 109). Aspiraation vaaraa pyritdan vahentamaan leik-
kausta edeltavallé paastolla. Paastoaminen vahentad mahan sisallon mééaraé seka hap-
pamuutta. Kiinted ruokaa, maitoa tai aidinmaidonkorviketta ei saa syoda kuusi tuntia
ennen leikkausta. Rintamaidon antaminen on lopetettava nelja tuntia ennen toimenpi-
dettd. (Leikkaukseen valmistautuminen-lisatietoa potilaalle: Kéypéa-hoito-suosituksen
leikkausta edeltava arviointi potilasversio, 2015.) Esildédkkeen yhteydessa lapsipotilas
voi juoda 75 millilitraa kirkasta nestettd tuntia ennen toimenpidettd, mikali aspiraation
riski ei ole kohonnut (Leikkausta edeltavé arviointi: Kéypé hoito-suositus, 2014). As-
piraation riskié liséd myos aikaisempi pahoinvointi anestesian yhteydessa. Nama asiat
huomioidaan esihaastattelussa, ja toimenpiteeseen varataan tarvittavat vélineet. (lko-
nen & Pauniaho 2010, 109.)

Potilaalle annetaan mahdollinen esilaakitys ennen toimenpiteen alkua (WHO 2009a).
Rutiininomaisesti annettava esilaakitys on viimevuosina vahentynyt, sill& on arvioitu,
ettd suurin osa lapsista on ilman l&akitystakin rauhallinen, ja toisaalta osa lapsista on
laékityksesta huolimatta levottomia. Esiladkkeestd hyotyvét alle 6-vuotiaat, joiden
saattaa olla vaikea ymmartaa tapahtumien kulkua. Paras tapa on antaa esiladke suun
kautta. Bentsodiatsepiineja kéytetdan lapsilla yleisimmin esildékkeend. (Pouttu 2016,
132.) Lapsen postoperatiivista kipua voidaan lievittdd ennakoimalla kipul&ékityksen
antoa. Yli 3kk ikaisille lapsille sopivat samat kipulddkkeet kuin aikuisille. Kivunhoi-
don perusta on antipyreettinen ld&ke parasetamoli tai tulehduskipulddke. Ndma laéak-
keet tehoavat hyvin, kun niit4 kdytetddn ennaltaehkaisevasti ennen toimenpidetta, sill&
la&kkeen tehon huippu on 1-2 tuntia la&kkeen annosta. Myos potilaan iho voidaan puu-
duttaa laskimokanyylin asennusta varten paikallispuudutevoiteella. VValmisteesta riip-
puen voidetta levitetddn potilaalle 30-60 minuuttia ennen laskimokanyylin asennusta.
(Hiller, Meretoja, Korpela, Piiparinen & Taivainen 2006, 2636-41.) Puudutevoidetta

kaytetdan yli kolmen kuukauden ikéisille lapsille, jos laskimokanyyli asennetaan
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ennen anestesiaa, ja potilaalla on suonia nékyvissé (Manner & Taivanen 2014a). Sata-
sairaalan lastenosastolla puudutevoidetta kdytetddn vanhempien niin toivoessa, mutta

sitéd ei kaytetd rutiininomaisesti (Satasairaala henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2019).

Leikkauspuoli merkitdan monesti preoperatiivisissa valmisteluissa, jos se on sovellet-
tavissa leikkauksessa (WHO 2009a; Ikonen & Pauniaho 2010, 109). Satasairaalan las-
tenosastolla kirurgi voi tulla merkitseméén leikkauspuolen esihaastattelutilanteessa,
mutta se ei ole useinkaan sovellettavissa leikkaukseen (Satasairaala henkilékohtainen
tiedonanto 13.2.2019).

Virtsarakon on oltava tyhja, kun potilas menee toimenpiteeseen. Taysi virtsarakko toi-
menpiteen jalkeen voi aiheuttaa hypertensiota, kipua ja heikentda hengitysta (Eramies
2017b). Anestesialomakkeeseen kirjataan kellonaika, kun potilas on virtsannut (Eréa-
mies 2017c). Potilaalle laitetaan ranneke tunnistamista varten, vaihdetaan mahdolliset
sairaalavaatteet tai varmistetaan omien vaatteiden soveltuvuus. Yleensa leikkausvaa-
tetuksena on avopaita ja alushousut. (Heikkinen 2013; Eramies 2017c.) Potilaan sai-
raalavuoteen siisteys tarkistetaan tarvittaessa ja siihen laitetaan poikki- tai nostolakana
(Erédmies 2017c).

Leikkaussalista soitetaan, kun potilaan saa vieda leikkaussaliin. (Satasairaala henkil6-
kohtainen tiedonanto 18.2.2019). Jos potilaalle on annettu rauhoittava esilaakitys, ha-
net viedadn leikkaussaliin sangylla. La&kitsematon potilas voi kévelld itse ja sanky
otetaan mukaan. Leikkausosaston sairaanhoitajalle annetaan siirtotilanteessa suullinen
raportti, esitdytetty anestesialomake, potilaan sairauskertomus seka tarvittavat ront-

genkuvat. (Erdmies 2017c.)

Preoperatiivisessa hoitoty6ssa potilaasta kirjataan mahdolliset perussairaudet, toimen-
pidettd vaarantavat tekijat ja mahdolliset leikkausta edeltidneet tutkimukset. Kirjaami-
sessa kiinnitetddn huomiota kaytossa oleviin ladkkeisiin, allergioihin ja la&keaineyli-
herkkyyksiin ja potilaan elimistdssa oleviin vierasmateriaaleihin ja siirteisiin. Potilaan
motoriikkaa arvioidaan, sekd huomioidaan potilaan kayttdmat apuvélineet. Potilaasta
kirjataan myds ohjaukseen liittyvét asiat, sekd huomiot emotionaalisesta tilasta. (Heik-
kinen & Lundgrén-Laine 2013.)
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2.4.2 Postoperatiivinen hoitoty6 vuodeosastolla

Postoperatiivinen hoito alkaa, kun potilas siirretaan leikkaussalista heradmaoon ja paat-
tyy, kun potilas kotiutuu (Erdmies 2017b). Kun potilaan vointi sallii, hanet siirretdan
herddmosté vuodeosastolle omalle paikalle (Satasairaala henkilékohtainen tiedonanto
18.2.2019). Potilaan siirrosta herddmostéd vuodeosastolle on olemassa elintoimintojen
palautumiseen liittyvat siirtokriteerit. Potilas on siirtokelpoinen, kunnes hénen elintoi-
mintonsa ovat palautuneet leikkausta edeltavélle tasolle. (Ké&sikirja potilaan heradmo-
vaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle: Hoitotydn suositus, 2012,
5.) Postoperatiivista tarkkailua tehdaan potilaan voinnin, seka leikkauksen laajuuden
mukaan. Pienemmissa toimenpiteissa ei véalttdmatta vaadita niin tiheda tarkkailua, kuin
suurissa leikkauksissa. Postoperatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan elintoiminto-
jen vakauttaminen, komplikaatioiden ehkaisy sek& kuntouttaminen. Vuodeosastolla
tarkkaillaan potilaan tajunnantasoa ja sita, esiintyyké uneliaisuutta, levottomuutta tai
sekavuutta (Eramies 2017b.)

Vuodeosastolla jatketaan usein nesteytysté siihen saakka, kunnes lapsi kykenee otta-
maan suun kautta nesteitd. Lapsipotilas saa perusnesteend glukoosi-elektrolyyttiliu-
osta. (Puustinen 2013d.) Potilaan eritysta tarkkaillaan siihen saakka, kunnes han saa
virtsattua ensimmaisen kerran (Satasairaala henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2019).
Jos potilas ei ole virtsannut kuuteen tuntiin, tai jos potilas ei virtsahadén tunteesta huo-
limatta saa virtsattua, tehdaan kertakatetrointi (Eramies 2017b). Jos potilaalla on ka-
tetri, riittdva diureesi on 1ml/kg/h (Aantaa, Manner & Vilo 2010, 199).

Postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentaminen on yleista leikkauksen jalkeen. Lap-
silla taipumus PONV:iin lisdantyy idn myotd. PONV on lyhenne sanoista postopera-
tive nausea and vomiting. Alle 2-vuotiailla lapsilla on harvoin oksentelua leikkauksen
jalkeen. (Knopf, Rotko & Koivuranta 2010, 408-409, Hoikka 2013b.) Lasten pahoin-
vointiriski& lisdé yli 3-vuoden ik&, pitka leikkauksen kesto, matkapahoinvointitaipu-
mus, karsastusleikkaus, aikaisempi leikkaukseen liittynyt pahoinvointi ja sevofluraa-
nianestesia (Puustinen 2013a). My0s nielu- ja Kitarisaleikkaus altistaa leikkauksen jal-
keiselle pahoinvoinnille (Manner & Taivanen, 2014c). Pre- ja postoperatiivinen opi-
oidin kaytto lisda pahoinvointia, kuten myos yleisanestesia. Postoperatiivisen pahoin-

voinnin hoitoon on kaytettavissa lagkkeita. (Knopf ym. 2010, 408-409.) Pahoinvoinnin
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esiintymisen huippu on yleensd kahden ensimmaisen tunnin jalkeen toimenpiteesta.
Toisen kerran pahoinvointia voi esiintya 7-8 tunnin kuluttua toimenpiteesta. TallGin
pahoinvointi voi johtua siité, ettd potilas liikkuu tai hanta liikutetaan. Pahoinvointia
voidaan ehkaista hyvélla kipulaakitykselld, antiemeeteilld, potilaan varovaisella liikut-
telulla ja asennon vaihdolla ja vélttamalla liian aikaista syomista ja juomista. Pahoin-
voinnin ilmaantuessa sit4 voidaan hoitaa antiemeeteilld, suun kostutuksella, kylmalla
kaareella otsalla ja suonensisdiselld nesteytykselld. Potilaan syketté ja verenpainetta
on hyva tarkkailla pahoinvoinnin esiintyessa. (Kasikirja potilaan herddmdvaiheen seu-

rannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle: Hoitotyon suositus, 2012, 24.)

Hyvé kivunhoito on postoperatiivisessa hoidossa térkeda. Hoitamaton Kipu herkistéa
lapsen kipukokemuksille ja lapsi saattaa reagoida seuraavaan Kipuun voimakkaasti.
(Hiller ym. 2006, 2636.) Kivun arvioinnin menetelmi& on esimerkiksi kipumittarit,
keskustelu potilaan tai vanhempien kanssa ja fysiologisten seka kayttdytymisen muu-
tosten tarkkailu (Rénka 2018, 40). Kivun tuntomerkkeja ovat pulssin ja verenpaineen
nousu, happisaturaation lasku, hengityksen muutokset, poikkeava kéaytds ja aantely,
kylmanhikinen iho sekd reagointi kasittelylle. Pienen lapsen kipua arvioi vanhemmat
seka hoitaja. Leikki-ikaisen kanssa voidaan kayttad VAS-kipujanaa tai kipukasvomit-
taria. Leikkaushaavan kivun lisaksi kipua voi aiheuttaa puristava Kipsi, tdysi virtsa-

rakko, nélka, jano tai ikdva. (Puustinen 2013c.)

Parasetamolia tai tulehduskipuléédkkeitd on hyvé antaa ennakoidusti ja sadnnollisesti.
Kovassa kivussa naita laakkeita voidaan kayttaa yhdessa. Laakkeiden ensisijainen an-
toreitti on suun kautta, mutta se edellyttaa potilaan yhteisty6ta. (Hiller ym. 2006, 2636-
2641; Puustinen 2013c.) Jos potilaalla on laskimosuoniyhteys, kipulddkkeitd voi an-
nostella alkuun sen kautta. Keskivaikean kivun hoitoon sopii tramadoli, joka on
heikko opioidi. Toinen vaihtoehto on kodeiini, jota voidaan kdyttad yhdessé paraseta-
molin tai ibuprofeenin kanssa. Kohtalaisen ja kovan kivun hoitoon kéytetdan vahvoja
opioideja, kuten esimerkiksi morfiinia tai oksikodonia. Useimmiten opioidit annetaan
toistuvina laskimonsisaisind boluksina, mutta kovan kivun hoitoon voidaan opioideja
antaa jatkuvana infuusiona tai kipupumpulla. Tramadolin etuna on, etté sit4 voi antaa
potilaalle suun kautta. Leikkauksen jalkeisess& kivunhoidossa voidaan kayttdd myos
puudutuksia. (Hiller ym. 2006, 2636-2641.) Lapsille voidaan ké&yttdd samoja puudu-

tuksia kuin aikuisille. Yleisid puudutuksia ovat epiduraali-, spinaali- ja
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sakraalipuudutus. (Manner & Taivanen 2014d.) Kaikilla potilailla tulee olla maarét-
tyné peruskipulddke leikkauskivun hoitoon, seka tarvittaessa otettava kipulaéke (Eré-
mies 2017b).

Ladkehoito yksinaan ei kuitenkaan valttamatta riitd poistamaan tai lievittdmaan kipua
sen moniulotteisuuden vuoksi, vaan liséksi tarvitaan ladkkeettomié kivunlievitysme-
netelmié (Polkki 2008, 17). Al-Yateem, Brenner, Shorrab ja Docherty totesivat tutki-
muksessaan (2016, 572-581), ettd laékkeettomia kivunlievitysmenetelmia voidaan
kayttad vaihtoehtona perinteisen ladkehoidon sijasta. Hyvia ladkkeettomié kivunlievi-
tysmenetelmid voivat olla lohduttaminen, huomion kiinnittdminen toisaalle, rohkaise-
minen, toimenpiteeseen valmistaminen, asentohoito ja pdivittaisissa toiminnoissa
avustaminen. Kipua voi lievittad myds hengitys- ja rentoutusharjoituksilla, kylmapak-
kauksilla tai hieronnalla. (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen & Joronen 2016, 10.)

Vierelld olo, paijaus ja sylihoito ovat ensisijaisen térkeitd (Puustinen 2013c).

Kivun arviointi, hoidon seuranta seka kirjaaminen on tarkea osa hoitoa (Kasikirja po-
tilaan herd&maovaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle: Hoitotyon
suositus, 2012, 25). Kivun voimakkuuden mittaamisen avulla arvioidaan kipuldakityk-
sen tarvetta ja sen tehoa (Hoikka 2013a). Simons ja Moseley (2009, 101) tutkivat kva-
litatiivisella tutkimusmenetelmalld, kuinka hoitajat arvioivat lasten postoperatiivista
kipua ensimmaéisen kahdenkymmenenneljan tunnin aikana. Neljasosalla potilaista pos-
toperatiivista kipua ei arvioitu potilaskertomusten mukaan. Kivun arviointiin vaikut-
tavia tekijoita oli hoitajan kokemus, lapsen iké ja suoritettu toimenpide. Kivun arvi-
ointiin vaikutti myos potilastietojarjestelman rakenne. Lapsen kipua arvioitiin useam-

min, jos samalla lomakkeella tai listalla oli kohta kivun Kirjaamisesta.

Murtumaleikattujen potilaiden Kkipsin sopivuus tarkistetaan. Hoitaja kiinnittdad huomi-
onsa varpaiden tai sormien litkkumiseen, raajojen lampdtilaan seka turvotukseen. En-
nen liikkumista huolehditaan hyvésta kivunlievityksesta. Sairaanhoitaja on mukana,
kun potilas nousee ensimmaisen kerran sangysté. Ortopediselle potilaalle ohjeistetaan,
kuinka vuoteessa voi k&antyé ja kuinka siirrytd&n vuoteesta pois ja takaisin. Myos lei-
katun raajan varauslupa ohjeistetaan. Murtuma- ja ortopedisilla potilailla asentohoito
on tarke&. (Eramies 2017b.)
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Leikkaushaavaa tarkkaillessa kiinnitetddn huomiota haavakipuun, turvotukseen haa-
van ympérilla, ithon vériin, lamp0don ja tuntoon, ompeleisiin ja paikallisen tulehduksen
oireisiin. Leikkaushaava rauhoitetaan 24 tunnin ajaksi. Sidos vaihdetaan steriilisti, jos
vuoto lapéisee haavasidoksen. Vaihtamalla sidos ehkaistaan infektioiden syntyminen,
sill4 veri ja kudosneste ovat hyvié kasvualustoja bakteereille. (Kasikirja potilaan he-
radmovaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle: Hoitotyon suositus,
2012, 18-19.) Sidos voidaan poistaa 24 tunnin jélkeen toimenpiteesta ja haava saa kas-
tua. Taman jalkeen haavan voi kuitenkin edelleen peittad, jos siitd on vuotoa. Sidos
vaihdetaan aina, kun se kastuu tai vahint&n kerran vuorokaudessa. (Erdmies 2017a.)
Jos potilaalla on dreeni, seurataan dreenieritteiden mééaraé, laatua ja ulkonakoa. Dreeni
poistetaan yleensa ensimmadisend postoperatiivisena paivana. (Eramies 2017b.) Jos po-
tilaalla on kanyyli, myds sitd ymparoivaa ihoa tarkkaillaan. Kanyyli poistetaan heti,

kun sitd ei end tarvita tai siind esiintyy tulehduksen merkkejé. (Lindén & llola 2013.)

Potilaan sykettd ja verenpainetta mitataan 10 minuutin valein vuodeosastollakin, jos
leikkaus on ollut laaja, anestesia on kestanyt pitkaan, leikkaushaava vuotaa tai veren-
vuotoriski on kohonnut. Tuloksia verrataan preoperatiivisesti saatuihin arvoihin. (Era-
mies 2017b.) Pienelt4 lapselta pulssi tunnustellaan nivusesta tai kainalosta. Isommalta
taas ranteesta tai kaulalta. Pulssin muutokset kertovat herké&sti voinnin muutoksesta,
mité pienempi lapsi on kyseessa. Pulssin lasku saattaa johtua esimerkiksi riittamétto-
masta hapettumisesta. Pienill& lapsilla verenpaine kertoo voinnin muutoksista huo-
nommin. (Puustinen 2013d.) Lapsen hengitysté tarkkaillaan myads, sill& riittdmaton tai
vaikeutunut hengitys voi johtaa hapen saannin vdhenemiseen tai vasymiseen. Saturaa-
tion lasku ja hengitysvajaus saattavat kehittya nopeasti. Potilaan hengitys voi vaikeu-
tua Kivun tai vatsassa olevan ilman vuoksi. Liséksi on huomioitava, ettd pieni lapsi on
nendhengittdjd. Hengitys vaikeutuu, jos toinen sierain on tukossa esimerkiksi nendma-
haletkun vuoksi. (Puustinen 2013b;2013d.)

Kaikilta potilailta otetaan vuodeosastolla Iampd kerran péivassd, tai tarvittaessa use-
ammin. Suurin osa potilaista on alilampdisia leikkauksen jalkeen. Lapsipotilaat jaah-
tyvét erityisen helposti. Jos potilas on alilampdinen, lampda mitataan sadnnollisesti,
kunnes saavutetaan normaalilampd. Potilasta lammitetdan esimerkiksi avaruuslakanan

tai lammitetyn peitteen avulla. (Erdmies 2017b.)
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2.4.3 Kotiutus

Potilaan kotiutumisen kriteerit elektiivisestd toimenpiteestd ovat vakaat vitaalielintoi-
minnot. Verenpaine ja syke ovat tasaiset ja potilaan hengitys on sujuvaa. Potilaan tulee
olla orientoitunut aikaan ja paikkaan. Kipujen tulee olla hallinnassa suun kautta otet-
tavilla 1adkkeilla, eiké& pahoinvointia tai oksentamista esiinny. Potilaan tulee kyeta en-
nen Kotiutumista juomaan, syémaan, lilkkkumaan ja virtsaamaan. (Tuominen 2017.)
Satasairaalan lastenosastolla potilas kotiutuu toimenpiteesta usein jo samana paivana,
tai ensimmaisend postoperatiivisena paivana. Kirurgi tekee kotiutumispaatoksen, ja
kotiinlahtotilanteessa sairaanhoitaja arvioi vield potilaan kotikuntoisuuden. (Satasai-
raala henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2019.)

Potilaan kotiutuessa kotiutusohjeet annetaan suullisesti ja Kirjallisesti. Potilaalle oh-
jeistetaan haavan hoito, seka annetaan tietoa ompeleiden poistosta. Murtumaleikatulle
potilaalle ohjeistetaan kipsin hoito. Liséksi annetaan ohjeistusta liikkumisesta, liikun-
nasta, kuntoutuksesta seka raajan varauksesta. Potilaalle annetaan hoitopaikan yhteys-
tiedot Kirjallisesti, jos tulee jotain kysyttavaa hoitoon liittyen. Lisaksi annetaan tieto
jatkohoidosta ja kontrolliajoista Kirjallisena. Potilaalle annetaan reseptit ja ohjaus 1aa-
kehoidosta. (Erdamies 2017b.) Hoitajan tulee viel& tarkistaa l4&kérin sanelu, aneste-
siakaavake ja sen ohjeet (Satasairaala henkil6kohtainen tiedonanto 18.2.2019). Jokai-

selle potilaalle annetaan haavan infektioseurantalomake (Eramies 2017a).

Hoitotydn suositus (2016, 17) leikki-ik&isen lapsen emotionaalisesta tuesta paivékirur-
gisessa hoitotydssa suosittelee postoperatiivista soittoa kotiin paivakirurgisen toimen-
piteen jalkeen. Soiton tarkoituksena on tdydent&a ohjausta. Soiton aikana vanhemmilla
on mahdollista esittaa lisakysymyksia liittyen jatkohoitoon. Tdma lisaa perheen tur-
vallisuuden tunnetta. Lisaksi soiton tarkoituksena on selvittdd lapsen emotionaalinen
tila pdivakirurgisen toimenpiteen jalkeen ja pohtia yhdessa perheen kanssa ratkaisu-
keinoja auttaa lasta purkamaan toimenpiteen aiheuttamia tunteita ja pelkoja.
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3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Satasairaalan lastenosaston (Lasol) hoitajille
ja hoitotydnopiskelijoille elektiivisen leikkauspotilaan tarkistuslistat pre- ja postope-

ratiivisesta hoitotyosté seké kotiutuksesta.

Projektin tavoitteena on:
1. Yhdenmukaistaa toimintaa hoidettaessa elektiivisia leikkauspotilaita
2. Potilasturvallisuuden edistdminen

3. Hoidon laadun edistdminen

Opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisena tavoitteena on syventaa osaamista kirurgi-

sessa ja lastenhoitotydssa seké oppia projektitydskentelya.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Yhteisty6tahon kuvaus

Toiminnallinen opinndytety0 tehddén yhteistytssd Satasairaalan lastenosaston (Laso
1) kanssa. Osasto kuuluu lasten- ja naistentautien seka synnytysten toimialueeseen. Se
sijaitsee E-rakennuksen ensimmadisessa kerroksessa. Samassa kerroksessa sijaitsee las-
tentautien poliklinikat, lastenkirurgian poliklinikka ja lasten péivystys. Osa potilaista
tulee hoitoon paivystyksellisesti ja osa suunnitellusti tutkimuksiin ja toimenpiteisiin.
Lastenosasto on pdivystysosasto, johon tulee esimerkiksi lastenpdivystyksesta poti-
laita. Potilaita voi tulla myo6s esimerkiksi yliopistosairaaloista jatkohoitoon. Potilas
voi saapua osastolle myds l&hetteelld tai kutsuttuna, esimerkiksi elektiiviseen leik-

kaukseen saapuessaan. (Satasairaalan www-sivut 2019.)

Lastenosastolla hoidetaan 0-16 vuotiaita eri erikoisalojen potilaita, jotka tarvitsevat

vuodeosastohoitoa. Lastenosaston erikoisaloja ovat lastentaudit, kirurgia, korva-,



27

nena- ja kurkkutaudit, hammas-, leuka- ja suusairaudet sek& silmataudit (Satasairaalan

www-sivut 2019.)

4.2 Aikataulu

Projektin alussa tavoiteaikataulut ovat viitteellisid. Noin vuoden kestévassa projektissa
kokonaiskesto voidaan ilmoittaa kuukauden tarkkuudella, kahden kuukauden vaihte-
luvélilla. (Ruuska 2008, 180.) Projektin valmistumiselle ei méaritelld tarkkaa aikara-
jaa. Yhteistybkumppanin toive on kuitenkin niin pian kuin mahdollista. Karkean ta-
voiteaikataulun mukaan opinnaytety6 valmistuu kevaalla 2019, jolloin aikaa projektin
valmistumiseen on 5-6kk. Aikataulua tarkennetaan jatkuvasti projektin edetessa, niin
ettd seuraavalle kuukaudelle tehdaan tarkat tydsuunnitelmat. Aikatauluissa otetaan
huomioon lomat, henkilGiden kaytettavyys ja lukumaaré ja harjoittelujaksot (Ruuska

2008, 198). Toteutuneet tyomaarat Kirjataan excel-taulukkoon.

4.3 Resurssit ja riskit

Resurssit muodostuvat eri osa-alueista. Resursseja suunniteltaessa pohditaan henkil6-
resursseja, tieto- ja taitoresursseja, koulutustarvetta, tiloja, tekniikkaa ja valineita. (Pa-
sivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 127.) Projektiin liittyy my0s riskejd, jotka voivat
johtaa projektin epaonnistumiseen. Riskit voivat liittyd johonkin ulkoiseen asiaan, ai-
katauluihin, kustannuksiin, tekniikkaan tai toimintaan. Riskien hallinnalla ndma riskit
voidaan tunnistaa, ja niitd voidaan valttda tai minimoida. (Pasivaara ym. 2008, 127-
130.) Projektin riskit ja resurssit on kuvattu tarkemmin taulukossa 1 swot-analyysin

muodossa.



Taulukko 1. Swot analyysi
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Vahvuudet
- Kiinnostus  perioperatiiviseen
hoitoty6hon ja lasten hoitoty0-
hon

- Yksintyoskentely mahdollistaa
tyoskentelyn omaan tahtiin, ei
ole riippuvainen muiden tyopa-
noksesta

- Tarkkaan suunniteltu aikataulu

Heikkoudet

- Ei montaa harjoittelua takana, ei

paljon kéytdnnén kokemusta
Kliinisesta hoitotydsta

- Ajanpuute (tyOharjoittelut ja
perhe-eldma)

- Yksintyoskentely. Ei voi jakaa

ajatuksia toisen kanssa

Mahdollisuudet

- Maaliskuun lopussa tydharjoit-

telu lastenosastolla

Uhat

- Omien aikataulujen sovitus las-
tenosaston aikataulujen kanssa.

- Viive yhteydenpidossa

- Henkildston lomat

4.4 Arviointisuunnitelma

Arviointi tarkoittaa arvon antamista, eli arvottamista. Suunnitteluvaiheessa pohditaan

projektin tarvetta ja perusteita. Toteutusvaiheessa arvioidaan, eteneeko projekti oike-

alla tavalla, ja onko silla vaikuttavuutta. Kun projekti paattyy, arvioidaan sen vaikut-

tavuutta ja tuloksia. (Pasivaara ym. 2008, 142-144.) Tassé opinnéytetydssa arvioidaan

projektin etenemista ja tuotosta, eli tarkistuslistaa. Arvioinnin avulla saadaan tarkeaa

tietoa projektin toteutumisesta, ongelmakohdista ja asioista mitkd ovat onnistuneet

(Pasivaara ym. 2008, 140). Siséista arviointia tapahtuu koko projektin ajan paivakirjan

muodossa, johon Kirjataan kaikki toiminta. Resurssien jakautumista ja aikataulussa py-

symista arvioidaan toteutuneiden ty6tuntien perusteella. Ulkoista arviointia saadaan

ohjaavalta opettajalta ja lastenosaston osastonhoitajalta. Valmista tuotosta arvioi
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kohderyhmé paperisen kyselyn avulla. Tuotokseen tehddén palautteen perusteella tar-

vittavat muutokset.

4.5 Projektissa kéaytettavien menetelmien teoreettinen kuvaus

Projektihallintamenetelmané kdytetdan osittamista, jolla jaetaan projektin tehtavat pie-
nempiin kokonaisuuksiin. Kun tehtévat on jaettu osiin, niiden kestoa ja resurssitarvetta
on helpompi mitata ja arvioida. (Projekti-instituutin www-sivut 2018.) Opinnaytety6
ositetaan vaiheittain, joka tarkoittaa projektin tehtévien jakamista perakkaisiin vaihei-
siin (Pelin 2011, 93). Vaiheita ovat projektisuunnitelman laatiminen, teoreettisen taus-
tan selvitys, tarkistuslistojen esiselvitys (LIITE 1), havainnointi osastolla, tarkistuslis-
tojen tekeminen ja kayttéonotto. Valmiista tarkistuslistoista keratdan kehittdmis- ja pa-
rannusehdotuksia paperisella kyselylla (LIITE 2). Viimeinen tehtdva on projektin ar-

viointi ja raportointi.

Aineistokeruumenetelmind kaytetddn havainnointia, esiselvitysta ja dokumentteja.
Havainnoinnilla pyritéan selvittdméan, mitd ihmiset tekevat ja miten he toimivat. Ha-
vainnointia voidaan kayttaa esimerkiksi silloin, kun halutaan saada aitoa tietoa aidossa
ymparistossd. Hoitotydssd on paljon myos “hiljaista tietoa”, jota ei pysty tavoittamaan
muuten kuin havainnoimalla. (Kananen 2015, 81, 134.) Téassa projektissa pyritdén ha-
vainnoimaan pre- ja postoperatiivisen hoitotyon vaiheet, silla projektin tekija ei tunne
osaston toimintatapoja. Kyseessé on télldin yleisluonteinen havainnointi. Projektin te-
Kija on paivan osastolla ja seuraa taustalta, millainen leikkauspotilaan pre-, post- seka
kotiutumisvaihe on. Havainnot Kirjataan havainnointipdivakirjaan ja hyddynnet&éan

tarkistuslistan tekemisessa.

Haastattelemalla osastonhoitajaa ja leikohoitajaa tehd&an esiselvitysta tarkistuslistan
rakenteesta ja sisallostd. Haastattelulla voidaan tdydentda havainnoinnilla saatua tie-
toa, silla havainnointi ja haastattelu yhtyvat. Haastattelu on joustava menetelmé, joka
yleensa toteutetaan kasvokkain vuorovaikutuksessa, mutta myds esimerkiksi sahko-
postin vélitykselld. (Kananen 2015, 143-145.)
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Dokumentit tarkoittavat kirjoitettua tekstid eri muodoissaan. Ne voivat olla esimer-
kiksi organisaatiokuvauksia, toimintaohjeita ja tilastoja. (Kananen 2015, 157.) Tassa
projektissa kirjallista aineistoa tarvitaan raportin teoreettisessa osassa ja tarkistuslisto-

jen tekemisessa.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

5.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaun avulla rakennettiin projektin teoreettista viitekehysté ja saatiin pohjaa
pre- ja postoperatiivisten tarkistuslistojen tekemiselle. Onnistuneita hakuja tehtiin Fin-
nasta, Medicistd ja CINAHL:ista hakusanoilla lapsen hoitotyd, hoitotyd AND lapsi,
surgical AND safety OR checklist, surgical AND checklist AND pathway, surgical
AND safety AND checklist, hoitotyé AND lapsen, perioperative nursing AND chil-
dren, checklist AND nursing care. Kirjallisuushaussa kaytettyja tutkimuksia on kym-
menen. Liitteessa kolme on tietokanta- ja kirjallisuushaku. Hyvéaksymiskriteereina oli-
vat alle kymmenen vuotta vanha saatavilla olevat maksuttomat tutkimukset. Tutkimus-
kohteena oli lastenhoitotyd ja perioperatiivinen hoitotyd, jota oli tutkittu terveyden-
huollon tyontekijan nakodkulmasta. Poissulkukriteereind olivat péivystysluonteista
leikkausta koskevat tutkimukset, seké tutkimukset, jotka tutkivat potilaan ndkokulmaa

hoitotyohon tai leikkaukseen.

5.2 Projektin eteneminen

Projekti alkoi elokuussa 2018 opinndytetydn aiheen valinnalla. Kiinnostus periopera-
tiiviseen- seké lasten ja nuorten hoitoty6hon sai valitsemaan aiheen liittyen leikkaus-
potilaan hoitopolkuun lastenosastolla. Lokakuussa 2018 alkoi hoitotyon tutkimus- ja
kehittdmismenetelmien luennot ja seminaarit, jotka valmistivat opinndytetyon tekemi-
seen. Projektin suunnitteluseminaari pidettiin joulukuussa 2018. Kirjallisuushaku ja
tyon teoriapohjan tekeminen aloitettiin samaan aikaan. Opettaja hyvaksyi ensin pro-

jektisuunnitelman, jonka jalkeen opinndytetyon tekija sai  hyvéksytyn
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tutkimuslupapédatoksen Satasairaalalta tammikuun 2019 lopussa. Opinnaytetydsopi-
mus allekirjoitettiin helmikuun puolessavélissé, jonka jélkeen alkoi tarkistuslistojen

tekeminen.

Tarkistuslistoja varten tehtiin esiselvitys Satasairaalan lastenosastolla 18.2.2019 haas-
tattelemalla osastonhoitajaa ja leiko-hoitajaa valmiin esiselvitys-pohjan mukaan
(LIITE 1). Lastenosaston toiveena oli tarkistuslistat elektiivisen leikkauspotilaan hoi-
topolusta. Haastattelussa kéytiin 1api osaston senhetkiset kayténteet pre- ja postopera-
tilvisessa hoidossa seké kotiutuksessa. Satasairaalan lastenosastolla elektiivisié leik-
kauksia ovat esimerkiksi nielu- ja kitarisaleikkaukset, karsastusleikkaus, korvien put-
kitukset, tyrdleikkaukset seké Kkivesleikkaukset. Paivystyksellisesti tehddan esimer-

Kiksi murtuma- ja umpisuolileikkauksia.

Opinndytetyon tekijé oli lastenosastolla ty6harjoittelussa maalis-huhtikuussa 2019.
Tyo6harjoittelun ajankohta oli juuri tarkistuslistojen tekemisen aikaan, joten erillista
havainnointipdivaa ei pidetty. Opinnaytetyon tekijalla oli mahdollisuus havainnoida

lastenosaston toimintaa koko viiden viikon harjoittelujakson aikana.

Opinnaytetyon tekija havaitsi harjoittelujaksollaan, etta lastenosastolla tydskentelee
moniammatillinen hoitotiimi. Sielld tydskentelee sairaanhoitajia, lastenhoitajia, las-
tenladkareitd, Kirurgeja, toimintaterapeutti, askarteluohjaaja seké fysioterapeutti. Las-
tenosastolla on oma leiko-hoitaja, joka tuntee lastenosaston kaytanteet ja tekee tyypil-
lisimmin preoperatiiviset valmistelut. Leiko-hoitajan ollessa poissa vastuu siirtyy
osaston hoitajille. Vuodeosastolla on myds uusia tydntekijoita seka hoitotydn opiske-
lijoita, jotka hyotyvét tarkistuslistasta. Tyon tarkoituksena oli toteuttaa yksinkertainen
tyokalu, joka liittyy elektiivisen leikkauspotilaan hoitotydn toimintoihin ja prosessei-
hin.

Lastenosaston toive oli, ettd jokaisella elektiiviseen leikkaukseen tulevalla potilaalla
on oma henkil6kohtainen tarkistuslistansa, josta voi listata asioita tarkastetuksi sita
mukaa kun ne on tehty. Tdman vuoksi listasta ei suunniteltu laminoitua versiota. Tar-
kistuslistan kaikki vaiheet, pre-, post- seka kotiutus, haluttiin yhteen vihkoon tai pape-
riin. Opinn&ytetyon tekija lisési tarkistuslistoihin osiot siirtotilanteisiin ja hoidon p&at-

tdmiseen, silla ne ovat kirjallisuuden mukaan potilaan hoidon kannalta kriittisimpia
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vaiheita. Tarkistuslistat tehtiin word-ohjelmaa kédyttaen. Lastenosaston hoito-ohjevas-
taavalta saatiin Satasairaalan brandin mukainen ohjepohja, johon tehtiin tarkistuslista
pienin muutoksin. Alkuun ajatus oli tehdd A5 kokoinen vihko, mutta tyo tehtiinkin A4
kokoiselle paperille, jotta toteutus olisi selkedmpi. Jokainen vaihe tehtiin omalle pape-
rille, sillé sisaltoa ei saanut mahtumaan yhdelle paperille. 13.3.2019 pidettiin tapaami-
nen osastonhoitajan ja leiko-hoitajan kanssa, jossa kaytiin 1api valmiita tarkistuslistoja.

Osastonhoitajan ehdotusten pohjalta tehtiin listoihin vielda muutamia muutoksia.

Valmiit tarkistuslistat lahetettiin osastonhoitajalle, joka toimitti ne lastenkirurgin hy-
vaksytettdvaksi 27.3.2019. Huhtikuun lopussa tarkistuslistat tulostettiin ja toimitettiin
osastolle, jossa ne paasivat heti kayttoon. Palautekyselylomakkeet ja laatikko toimitet-
tiin osastolle kesakuun 2019 alussa tarkoituksena kerata palautetta hoitajilta seka hoi-
totyon opiskelijoilta, joiden kayttoon tarkistuslistat on tarkoitettu. Palautelomakkeet
olivat osastolla noin kahden kuukauden ajan.

Kesén ja alkusyksyn opinnéytetydprojekti ei edennyt kesétdiden ja tydharjoitteluiden
vuoksi, mutta marraskuussa 2019 projekti jatkui taas. Marraskuussa viimeisteltiin tar-
kistuslistoja osaston hoitajien toiveiden mukaisesti, ja lopulliset versiot tarkistuslis-

toista lahetettiin lastenosaston osastonhoitajalle.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI, PAATTAMINEN JA POHDINTA

6.1 Arviointi projektin vaiheista

Tamén projektin vaiheet koostuivat projektisuunnitelman laatimisesta, teoreettisen
taustan selvittdmisestd, tarkistuslistan esiselvityksestd, havainnoinnista osastolla, tar-
Kistuslistojen tekemisesta ja kéyttéonotosta, seka projektin arvioinnista ja raportoin-

nista.

Projektisuunnitelma tehtiin huolellisesti. Kun ohjaava opettaja hyvaksyi suunnitel-
man, se l&hetettiin myos ylihoitajan luettavaksi tutkimuslupahakemuksen kanssa. Tut-

kimuslupahakemus hyvéksyttiin nopeasti, eikd siihen tarvinnut tehd4 muutoksia. Hyva
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projektisuunnitelma oli myds hyva pohja varsinaisen opinndytetyon tekemiselle. Teo-
reettisen taustan selvittdminen oli ty6lain vaihe. Alkuun oikeita hakusanoja tietokan-
noista ei 1oytynyt ja keskeisid kasitteitd vield pohdittiin. Oikeat hakusanat 16ytyi lo-
pulta kayttdmalla avuksi Yleistd Suomalaista Asiasanasto YSAa. Myds keskeiset ké-
sitteet muodostuivat opinndytetyon edetessda. Oikeiden hakusanojen 16ydyttyd nayt-
toon perustuvaa tutkimustietoa leikkauspotilaan hoidosta 16ytyi runsaasti.

Tarkistuslistan esiselvitykseen kuului kaksi tapaamista seka havainnointi lastenosas-
tolla. Varsinaista havainnointipéivéé ei kuitenkaan sovittu, silla opinndytetyon tekija
oli viiden viikon tyoharjoittelujaksossa maalis-huhtikuussa 2019. Ty6harjoittelujak-
son aikana muodostui hyvé kokonaiskuva koko lastenosaston toiminnasta, ja sen ai-
kana oli myds mahdollista keskustella hoitajien kanssa tarkistuslistoista. Tarkistuslis-
tojen tekeminen oli suhteellisen nopeaa hyvan teoriatiedon, esiselvityksen ja havain-
noinnin pohjalta. Tarkistuslistojen kayttdonotto sujui myos hyvin, silla lastenkirurgilta
saatiin nopeasti vastaus ja lupa tarkistuslistojen kayttoonottoon osastolla. Tarkistuslis-

tojen todellisen tarpeen huomasi siita, etté ne otettiin heti kdyttoén niiden valmistuttua.

Ohjaava opettaja antoi ohjausta opinndytetyon eri vaiheissa. Ohjausta kdytiin opinndy-
tetyoraportin sisallosta seka tarkistuslistoista. Ohjaavan opettajan kehotuksella tarkis-
tuslistojen kieliasua korjattiin asiatyyliseksi. Lastenosaston osastonhoitaja antoi myos
palautetta tarkistuslistan sisallostd. Valmista tuotosta arvioivat Satasairaalan lasten-
osaston hoitajat kyselylomakkeiden avulla (LIITE 2). Siséisté arviointia tehtiin jatku-
vasti opinnéytetydpaivakirjan avulla, seké kirjoittamalla opinnaytety®n raporttia ja ar-

viointia tarkistuslistojen tekemisen lomassa.

6.2 Arviointi resurssien ja riskien hallinnasta

Opinndytetyon tekijan vahvuudeksi osoittautui kiinnostus perioperatiiviseen hoitotyo-
hon. Yksintydskentely mahdollisti opinndytetydn kirjoittamisen omaan tahtiin, mutta
toisaalta yksin tydskennellessé ei ollut tydparia, jonka kanssa keskustella tydstd. Omaa
Kirjoitusta oli vaikea valill4 arvioida ja ndhdé siind kehittdmistarpeita. Opinndytetyota
ohjaava opettaja jarjesti kevaélla 2019 tapaamisen opinnédytetydntekijoiden kesken,

jossa sai hieman vertaistukea ja tietoa siitd, kuinka muut ovat edenneet tydnsa kanssa
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ja minkalaisiin ratkaisuihin he ovat paatyneet. Lisaksi opinnéytetyon tekija seké opet-
taja tapasivat neljaan otteeseen ohjauksen merkeissa.

Opinnaytetyon tekija sai kaytannon kokemusta lastenhoito- ja kirurgisesta hoitotydsta
kevaalla, jolloin oli viisi viikkoa lasten- ja nuorten harjoittelussa, seka viisi viikkoa
Kirurgisessa harjoittelussa. Harjoittelut tukivat opinnédytetyon tekemist, silla ne liit-
tyivat vahvasti tyon aiheeseen. Toisaalta taas harjoittelujaksot aiheuttivat sen, etta

opinndytetyon tekeminen viivéstyi.

Ulkoisen toimintaympariston uhkia olivat eri henkildiden lomat, jotka viivastyttivat
aika ajoin asioiden etenemistd. Lomat viivastyttivat myds yhteydenpitoa. Taméa vai-
kutti merkittavasti alkuperaisessé aikataulussa pysymiseen, silla alkuvuodelle oli va-
rattu paljon aikaa opinnédytetyon tekemiselle, mutta ty6ta ei voinut kuitenkaan kaikilta
osin tehda, silla opinndytetydsopimus allekirjoitettiin vasta helmikuun 2019 puolessa-

valissa.

Projektin suunnitteluvaiheessa todettiin, ettd kustannuksia projektin tekemiselle ei
tule. Kustannuksia on tullut kuitenkin matkakulujen muodossa, sill& opinndytetyon te-
kijéalle on tullut matkaa 50 kilometrid suuntaan lastenosastolle. Toisaalta kustannuksia
pyrittiin vahentdmaan niin, ettd tapaamiset suunniteltiin niihin paiviin, kun opinndyte-

tyon tekijalla oli muitakin opintoja paikkakunnalla.

6.3 Aikataulussa pysyminen

Tarkkaan suunnitellusta aikataulusta ja riskien tiedostamisesta huolimatta alkuperéi-
sesta aikataulusta viivastyttiin puolella vuodella. Projekti oli tarkoitus saada p&atok-
seen kevéallad 2019, mutta projekti paattyi joulukuussa 2019. Opinndytetydn tekemi-
nen harjoittelujaksojen ja kesatdiden aikana osoittautui vaikeaksi ja tyon viimeistele-
minen siirtyi loppusyksyyn. Aikataulua tarkistettiin projektin loppuvaiheessa uudes-
taan ja projekti saatiin paatokseen. Projektin yhteyshenkil6 antoi hyvaa palautetta pro-

jektin tekijan itseohjautuvuudesta, vaikka alkuperéisesté aikataulusta viivastyttiin.
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6.4 Projektin tuloksen hyddyntdminen ja arviointi

Tarkistuslistat otettiin lastenosastolla heti huhtikuun 2019 lopusta l&htien kaytt6on
operatiivisilla potilailla. Kesdakuun 2019 alussa lastenosastolle vietiin kyselylomakkeet
sairaanhoitajille seka lastenhoitajille, joihin oli mahdollisuus vastata noin kahden kuu-

kauden ajan. Kyselylomakkeen taytti kuusi hoitajaa.

Hoitajat ehdottivat preoperatiiviseen tarkistuslistaan lisattavan kynsilakan poiston
sekd maininnan avopaidan kaytosta, jos kyseessa on kateen kohdistuva operaatio.

Postoperatiiviseen tarkistuslistaan ehdotettiin lisattdvan murtumapotilaiden raajojen
tunnon huomiointi sek& happisaturaation mittaaminen potilaalta vahvojen kipulaak-
keiden annon jalkeen. Kotiutuksen tarkistuslistaan ehdotettiin lisdykseksi potilaan jat-
kohoitosuunnitelmien huomioiminen, esimerkiksi kontrollikaynnit ja rontgenajat. Yh-
dessa palautteessa luki, ettd osa kotiutuskriteereistd on mainittu jo postoperatiivisessa
tarkistuslistassa, eiké toistoa tarvita. YKksi vastaajista toivoi tarkistuslistaan tilaa omille

kommenteille.

Myas tarkistuslistojen ulkoasua ja toteutusta arvioitiin. Viisi vastaajaa piti tarkistuslis-
tan toteutusta selke&nd, ja yksi jatti kohtaan vastaamatta. Yhdessd palautteessa luki
erikseen, etté tarkistuslista on siisti ja selked. Yksi vastaajista ehdotti kaiken sisallon
yhdistamista yhdelle sivulle. Alkuperdisissa tarkistuslistoissa oli viiva laatikoiden ja

tekstin valissa, ja sité pidettiin hairitsevana.

Yhdesséa palautteessa luki, etté tarkistuslistan olemassaolo on hyva asia, mutta palau-
teen antaja ei halua paperista tarkistuslistaa kayttoon. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vas-
tanneet hoitajat pitivéat tarkistuslistoja kuitenkin hyvéna apuvalineend tydn tukena ja

asioiden muistamiseen.

Projektin yhteyshenkil6ltd saatiin kirjallista palautetta tyon valmistumisen jalkeen.
Tarkistuslistat vastasivat osittain lastenosaston tarpeita ja olivat osittain hyddynnetta-
vissa osastolla. Tarkistuslistojen suunnitteluvaiheessa sovittiin tarkistuslistojen pape-
risesta muodosta. Tarkistuslistoista ei haluttu laminoitua versiota, silla jokaiselle poti-
laalle haluttiin oma tarkistuslistansa. Paperisten tarkistuslistojen kéytté osoittautui

osastolla kuitenkin hankalaksi muun muassa niiden séilyttdmisen vuoksi. Sahkoinen
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versio tarkistuslistoista voisi olla tulevaisuudessa parempi ratkaisu. Yhteyshenkilon
palautteen mukaan tarkistuslistat olivat lisaksi liian yksityiskohtaisia. Tulevaisuudessa

tarkistuslistojen sisaltéa voisi hieman yksinkertaistaa.

Projektin tavoitteena oli yhdenmukaistaa toimintaa hoidettaessa elektiivisia leikkaus-
potilaita, edistad potilasturvallisuutta sekd hoidon laatua. Projektin yhteyshenkil6 ko-
kee, ettd tarkistuslistojen kéytté on muuttanut toimintaa tasalaatuiseksi. Hoidon laatua
on kuitenkin vaikea arvioida, sill& lastenosastolla ei ole mittaria tai tutkimusta asiasta.

Potilasturvallisuutta tarkistuslistojen kaytto lisaa, jos tarkistuslista on ollut kaytossa.

Projektin tekijan henkiloékohtaisena tavoitteena oli syventdd osaamista kirurgisessa ja
lastenhoitotydssa seka oppia projektityoskentelyd. Projektin myota on kertynyt paljon
tietoa leikkaus- ja lapsipotilaan hoidosta, ja tavoite on ndiltd osin saavutettu erittéin
hyvin. Projektitydskentelysséd on myos tapahtunut paljon kehitysté.

6.5 Projektin jatkuminen ja keskeiset uudet ideat

Tarkistuslistat lahetettiin osastonhoitajalle sahkdisessd muodossa, jotta listoja voi tar-
peen tullen paivittaa tai muokata osastolla. Osastolla on hoito-ohjevastaava, joka huo-
lehtii erilaisten ohjeiden paivittdmisestd. Jatkossa voisi selvittad, kuinka potilasturval-
lisuus, hoidon laatu sekda yhdenmukaisuus on kehittynyt tarkistuslistojen kayttdénoton
myo6ta pidemmalla aikavélilla. Jatkossa voisi tehda paivystysleikkauspotilaille oman
tarkistuslistan, silla nykyinen tarkistuslista ei taysin sovi paivystysleikkaukseen tule-
valle. Myds mobiililaitteille tehty versio tarkistuslistoista on innovatiivinen aihe pro-

jektiluonteiselle opinnéytetydlle.
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Esiselvitys

Preoperatiivinen tarkistuslista

- Mité kéyténteita talla hetkella?
- Mité asioita toivoisitte tarkistuslistan sisaltavan?

Postoperatiivinen tarkistuslista

- Mité kéytanteita talla hetkella?
- Mité asioita toivoisitte tarkistuslistan sisaltavan?

Kotiutuksen tarkistuslista

- Kuinka nopeasti potilaat kotiutuvat leikkauksen jalkeen?
- Jatkohoito?
- Mité asioita on muistettava potilasta kotiuttaessa?
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PALAUTEKYSELY LEIKKAUSPOTILAAN TARKISTUSLISTOISTA

Hei! Nimeni on Kirsi Seikkula ja opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa.
Teen toiminnallisen opinndytetydn aiheesta elektiivisen leikkauspotilaan hoitopolku lastenosastolla.
Olen tehnyt tarkistuslistat pre- ja postoperatiivisesta hoitotydsta seké kotiutuksesta. Pyydan teité ysta-
vallisesti tdyttdmaén palautekyselyn, jotta voin tehda vield tarvittavia muutoksia listoihin. Tarkoituk-
sena on toteuttaa tydkalu, joka tukee teitd tygssanne, joten mielipiteenne on tarked.

Preoperatiivinen tarkistuslista

1. Sisaltaéko tarkistuslista kaiken olennaisen preoperatiivisista valmisteluista?

2. Mité lisattavaa/poistettavaa preoperatiiviseen tarkistuslistaan?

Postoperatiivinen tarkistuslista

1. Sisaltaako tarkistuslista kaiken olennaisen postoperatiivisesta hoitotydstd?

2. Mité lisattavaa/poistettavaa postoperatiiviseen tarkistuslistaan?

Kotiutuksen tarkistuslista

1. Sisaltaako kotiutuksen tarkistuslista kaiken olennaisen liittyen kotiutumiseen?

2. Mité lisattavaa/poistettavaan kotiutuksen tarkistuslistaan?

Tarkistuslistan ulkoasu

1. Onko tarkistuslistan toteutus mielestasi selkea?

2. Mitd muuttaisit tarkistuslistan ulkoasusta?

Muuta kommentoitavaa:
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tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulok- | hyvak-
set sytyt
Samk Finna | Kaikki osumat: Lapsen hoitoty0 30 1
Kaikki osumat:hoitotyd AND Kaikki osu- | 190 1
mat:lapsi 420 1
Surgical AND safety OR checklist 86 2
Kaikki osumat:surgical AND Kaikki osu-
mat:checklist AND Kaikki osumat:pathway 430 0
Kaikki osumat:surgical AND Kaikki osu-
mat:safety AND Kaikki osumat:checklist)
Medic Hoitotyd AND lapsi 45 2
Leikkaushoito AND lapsi 73 0
Hoitopolku AND Leikkaushoito 1 0
Postop* AND lapsi
Hoitotyd AND lapsen | 118 1
Tarkistuslista AND pre* OR post* 0
CINAHL Perioperative nursing AND Children 150 2
Preoperative AND nursing AND pediatric 56 0
307 0

Checklist AND nursing care



https://web-b-ebscohost-com.lillukka.samk.fi/ehost/breadbox/search?term=preoperative%20AND%20nursing%20AND%20pediatric&sid=a2989038-d208-431e-b37a-799482c158a2%40sessionmgr120&vid=8
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Tekijg, vuosi ja

Tutkimuksen/projek-

Kohderyhma,

Intervention sisaltd ja kes-

maa tin tarkoitus aineistonkeruume- | keiset tulokset
netelma/
projektissa kéytetyt
menetelmat
Korhonen, A., | Hoitosuositus: Hoitosuositus koh- - Vanhempien osallis-
Kaakinen, P., | Leikki-ikiisen emo- | dentuu leikki-ikai- tuminen paivakirur-
) ) R - _ giseen toimintaan li-
Makeld, M. & | tionaalinen tuki péi- | siin lapsiin sek& hei- saa lapsen turvalli-
Miettinen,  S. | vakirurgisessa hoito- | dan vanhempiinsa. suudentunnetta
. . . . . . - Preoperatiivinen
2016, Suomi. tyossd.  Hoitosuosi- | Suositus on tarkoi- . .p .
soitti varmistaa lap-
tuksen tarkoituksena | tettu terveydenhuol- sen valmistamisen
oli tuottaa tietoa vai- | lon ammattilaisille, | - Lastatulee auttaa
. _ ) ) ahdistusta aiheutta-
kuttavista  menetel- | jotka tyOskentelevéat vissa kysymyksissa,
mistd, joiden tarkoi- | paivéakirurgisessa Nayttoa on, etta
tuksena on vahvistaa | toiminnassa. Tutki- esim. vanhemmen
l&sndolo rauhoittaa,
lapsipotilaan ja hdnen | musndyton hankin- videoiden katselu
vanhempiensa turval- | nassa kaytettiin jar- seka sairaalaklovnit
i si_ | iestelmalli K sekd saman hoitajan
isuudentunnetta péi- | jestelméllisen kat- lasnzolo koko toi-
vakirurgisessa  toi- | sauksen hakumenet- menpiteen ajan.
menpiteessa. telya. ) Vanhemplen ahdl_s-
tusta voidaan lievit-
tad eri tavoin, tar-
kedné hyvé tiedon-
saanti.

- Postoperatiivinen
soitto tdydentéa oh-
jausta.

Simons, J. & | Tutkimuksen tarkoi- | Kvantitatiivinen tut- - 72% lapsista suori-

Moseley, L. | tuksena oli selvittad, | kimusmenetelma. tettiin kivunarviointi

] ) o . ] 24h sisalla leikkauk-

2009. Iso-Bri- | kuinka hoitajat arvioi- | He kerasivat 175 sesta, 28% ei suori-
tannia vat lapsipotilaiden ki- | lapsipotilaan  poti- tettu.

: - Tulokset osoittivat,

pua leikkauksen jal- | laskertomukset (po- ettA tietyt tekijat vai-

keen.

tilaat pysyivat

kuttavat siihen, ar-
vioiko hoitaja kipua




anonyymeing)  ja

analysoivat niita.

vai ei. Hoitajan ko-
kemus vaikutti, lap-
sen ika ja suoritettu
leikkaus esimerkiksi.

Al-Yateem, N., | Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhma on Tulokset osoittivat,
Brenner, M., | tus oli tutkia ladkkeet- | lapset.  Tutkimus- e'Eta Iaa_lkk_eettomla
kivunlievitysmene-
Shorrab, A. & | témien kivunlievitys- | menetelména satun- telmia voidaan kayt-
Docherty, C. | ten vaikutusta ja ver- | naistettu  kaksois- taa vaihtoehtona pe-
e e . rinteisen l&akehoi-
2016 tailla sitd la&kehoidon | sokkokoe 168 lap- "
don sijasta.
vaikutukseen. selle, joille tehtiin
paivakirurginen toi-
menpide.
Lahtinen, M., | Tutkimuksen tarkoi- | Kvantitatiivinen tut- Tutkimustulosten

Rantanen, A.,
Heino-Tolo-

nen, T. & Joro-

tuksena on Kkuvata
ladkkeettomien ki-

vunlievitysmenetel-

kimusmenetelma.
Tehtiin  kyselylo-

makkeet, jotka ana-

mukaan hyvé hoito-
ymparisto, hoitajan
valmiuden kivunhoi-
toon ja Kiireettomyys
mahdollistivat 1a8k-

nen, K. 2016. | mien kaytt6a lasten | lysoitiin induktiivi- -
keettdmien menetel-
Suomi sairaalahoidon aikana | sella sisallonanalyy- mien kayton.
hoitajien  nakokul- | silla. L aakkeettomien me-
netelmien kayttoa li-
masta. sési myds yhteistyd
vanhempien kanssa,
toimiva hoitotiimi ja
organisaation toi-
mintakulttuuri.
Polkki, T. | Artikkelin tarkoituk- | Artikkeli. Kehittyneista hoito-
2008, Suomi. sena on kuvata kirjal- menetelmista huoli-

lisuuteen  perustuen
haasteita, joita lapsen
Kivunhoito  asettaa
hoitoty0lle ja hoitotie-
teelliselle  tutkimuk-

selle.

matta lapsen kivun-
hoito on riittdma-
tonta.

L&é&kkeettomia ki-
vunlievitysmenetel-
mid tulee lisatd ja
niiden vaikuttavuutta
tutkia.

Kipu on moniulot-
teista, joten




Artikkelin nimi: Las-
ten Kkivunhoidon ke-
hittdminen- haasteita
hoitotyélle ja hoitotie-
teelliselle  tutkimuk-

selle

la&kehoito ei valtta-
mAatta riit tai poista
kipua.

- Hoitohenkilokunta
aliarvio kipua.

Ko, H. CH,
Turner, TJ. &
Finnigan, M.A.

2011. Australia

Tutkimuksen  tarkoi-
tuksena oli selvittaa
miten tarkistuslistojen
kayttd vaikuttaa poti-
lasturvallisuuteen,
verrattuna niiden
kayttamattomyyteen.
Tutkimuksessa
tutkittiin nimenomaan
paperisia tarkistuslis-

toja.

Systemaattinen Kir-

jallisuuskatsaus.

Tutkijat eivat saaneet yksi-
selitteistd vastausta tutki-
Yhdek-

san tutkimusta osoitti, ettd

muskysymykseen.

tarkistuslistan kaytolla ei ole
suurta merkitystd potilastur-
vallisuuteen. Tosin nailla
tutkimuksilla oli kohtuullisia
ennakkoasenteita, joten tu-
loksia pitaa tulkita varoen.
Tarvitaan  laadukkaampia
tutkimuksia osoittamaan tar-
Kistuslistojen kayton hyddyl-

lisyys.

N de Vries, E.,
Dijkstra, L.,
Smorenburg,
S., Meijer, R P.
& Boermeester,
M A. 2010.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli ottaa sel-
vdd SURPASS- tar-
Kistuslistan vaikutusta
antibioottiprofy-

laksian antoon.

Retrospektiivinen
analyysi  kahdesta

potilasryhmasta:

yksi ryhmd, joka
meni leikkaukseen
ennen  kirurgisen

tarkistuslistan kéyt-
toonottoa ja toinen
ryhm& meni tarkis-
tuslistan  kayttoon-
oton jalkeen. Naita
ryhmid  verrattiin

toisiinsa.

- Surpass- tarkistuslis-
tan kdyton myo6ta
noudatettiin ohjeis-
tuksia antibiootti-
profylaksian an-
nossa, ja potilaat sai-
vat sen ajallaan.




De Vries, E.N.,
Hollmann,
M.W., Smoren-
burg, S.M.,,
Gouma, D.J. &
Boermeester,
M.A. 2010.
Netherlands.

Kehittda tarkistuslista
kattamaan koko kirur-
gisen potilaan hoito-

polku.

Tarkistuslistan pro-
totyyppi
tiin  kirjallisuuden

Lisaksi

rakennet-

pohjalle.
kaytettiin  havain-
nointia. Tutkijat ha-
vainnoivat 171 toi-

menpidetta.

Tutkijat havainnoi-
vat 171 toimenpiteen
aikana 593 poik-
keamaa. Tarkistus-
listan laatimisen
pohjana kéytettiin
saatuja tuloksia.

Y leisesti ottaen kayt-
tajat olivat tyytyvai-
sid tarkistuslistaan,
mutta muutamia lo-
gistisia ehdotuksia
tehtiin.

Haugen, A. S.,
Hoyland, S.,
Thomassen, O.
& Aase, K.
2015. England?

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tutkia henkilos-
ton kokemuksia
Who:n

tarkistuslistasta kaksi

Kirurgisesta

vuotta sen kayttdon-

oton jalkeen.

Kvalitatiivinen tut-

kimusmenetelma.

Tutkijat tekivét
kolme ryhméhaas-
tattelua  leikkaus-

osaston henkilokun-
nalle. Haastateltavat
tayttivat  avoimet
kyselylomakkeet, ja
keskustelu &anitet-
tiin ja Kirjoitettiin

muistiinpanoja.

Tarkistuslistan
kaytto liséa luotta-
musta ja tydyhteison
kommunikointia.
Aarimmaisen tarkeat
asiat liittyen leik-
kaukseen jaettiin
leikkausryhman kes-
ken.

Tarkistuslista ei eh-
kéise véaran puolen
leikkausta. Jos vaara
puoli merkataan
preoperatiivisissa
valmisteluissa, ja
kaytetdan automati-
soidusti tarkistuslis-
taa, vaaraa puolta ei
valttamatta havaita.
Rutiinitoimenpi-
teissa tarkistuslistaa
ei valttamatta kay-
tetty.

Tuomi, S.
2008. Suomi

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata sai-
raanhoitajan ammatil-
lista osaamista lasten
hoitotytssa somaatti-

Sessa

Tutkimuksen empii-
risessa osassa selvi-
tettiin - ryhméhaas-
tattelun avulla asi-
antuntioiden néke-

myksia

Ensimmaisen vai-
heen tulosten mu-
kaan sairaanhoitajien
osaaminen jakaantuu
tyoelamén yhteiseen,
hoitotyOn yhteiseen
ja lasten hoitotyon
osaamiseen.




erikoissairaanhoi-

dossa, sekd laatia
malli sairaanhoitajan
ammatillisesta osaa-
misesta lasten hoito-

tyossa.

sairaanhoitajien am-
matillisesta osaami-
sesta. Sahkdpostitse
haastateltiin  hoito-
tyon opettajia. Tut-
kimuksen  toisessa
vaiheessa toteutet-
tiin  kyselytutkimus
sairaanhoitajille.

Toisen vaiheen tu-
losten mukaan hoita-
jilta edellytettiin hy-
vaa ammatillista
osaamista.
Tutkimustulosten
perusteella muodos-
tettiin sairaanhoita-
jan ammatillista
osaamista lasten hoi-
totydssa kuvaava
malli.




