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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on alkaneella vuosituhannella noussut kansainvaliseksi keskustelunai-
heeksi ja kehittimiskohteeksi. Maailmanlaajuisilla standardeilla ja ohjeistuksilla pyritidn hait-
tatapahtumien ehkiisemiseen ja varhaiseen paikantamiseen. Potilasturvallisuutta koskevat
ohjeet ja sdddOkset vaihtelevat maittain, mutta yhtendistimistd tavoitellaan esimerkiksi
WHO:n lukuisilla kehittimishankkeilla sekd EU:n komission vuonna 2009 julkaisemalla suo-

situksella. (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 12; Peltomaa 2009, 20-23.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on asettanut tavoitteekseen suomalaisen poti-
lasturvallisuuden kehittimisen eurooppalaiset vaatimukset tayttaville tasolle (Snellman 2009,
33). STM :n asettama potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhmi (2006- 2009) on kehit-
tinyt kansallisen potilasturvallisuusstrategian, jonka tavoitteena on vahvistaa hoidon vaikut-
tavuutta ja turvallisuutta ankkuroimalla potilasturvallisuus toiminnan rakenteisiin ja toimin-

tatapoihin (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessd 2009, 12-13).

Opinndytetydmme tarkoituksena on laatia elektiiviseen koronaariangiografiaan soveltuva po-
tilasturvallisuussuunnitelma Kainuun keskussairaalaan. Tavoitteemme on, ettd potilastur-
vallisuussuunnitelman avulla potilasturvallisuutta voidaan kehittdd Kainuun keskussairaalan

koronaariangiografiatoiminnassa.

Tutkimustehtivina on l6ytda vastaus kysymykseen "Mistd tekijoistd muodostuu elektiivisen
koronaariangiografian potilasturvallisuus?” Keskeisid opinnidytetyOssa kaytettyja kasitteitd

ovat koronaariangiografia ja potilasturvallisuus.

Toimeksiantajamme on Kainuun maakunta-kuntayhtyma, jonka toiminta kattaa Hyrynsal-
men, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Puolangan, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut lasten piivihoitoa lukuun ottamatta. Lisdksi maakunta
vastaa toisen asteen koulutuksen jarjestimisestd alueellaan. Toimeksiantosopimus on tehty
12.10.2010 (LIITE 1). Kainuussa koronaariangiografiatoiminta kiaynnistettiin vuonna 2005
osana Pohjois-suomalaista ERVA-yhteistyoprojektia. Kainuun keskussairaalassa potilastur-
vallisuussuunnittelu perustuu STM:n potilasturvallisuusstrategiaan, mutta yksikkékohtaisia

potilasturvallisuussuunnitelmia ei viela ole.



Koronaariangiografiatoiminnassa kiytettdvit toimintaohjeet on alun alkaen suunniteltu Ou-
lun yliopistollisen sairaalan ohjeistuksen pohjalta. Tyokdytinnot ovat vihitellen muotoutu-
neet omaan yksikk6on sopiviksi ja ne on dokumentoitu Kainuun maakunta-kuntayhtymin
ohjeiden laadintaa koskevien kriteerien mukaisesti. (Ohjeiden laatimisesta ja yllipidosta laa-
dittu hallinnollinen ohje on luettavissa Kainuun maakunta- kuntayhtymin intranetissi sosi-
aali- ja terveystoimialan toiminta- ja laadunhallinta-osion ohjerekisterissi.) Yksikossd pide-
tadn potilasturvallisuutta merkittivani osana hoidon laatua ja siksi kattavalle potilasturvalli-

suussuunnitelmalle on tarvetta.

Kartoitamme koronaariangiografiayksikossa potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijit ja selvi-
taimme, miltd osin ne on huomioitu Kainuun keskussairaalan koronaariangiografiayksikon
toimintaohjeissa. Koska elektiivinen ja paivystyksellinen koronaariangiografia eivit potilas-
turvallisuuden osalta ole aivan yhteneviisid, rajasimme tydmme koskemaan elektiivistd (en-
nalta suunniteltua) koronaariangiografiaa. Opinniytetydomme on luonteeltaan toiminnallinen

ja toteutettu tuotteistetun prosessin menetelmin.

Sairaanhoitajan kompetenssit (Opetusministerié 2000) eli osaamistaitovaatimukset yhdistyvit
potilasturvallisuuteen monin tavoin. Terveyden edistimisen osaaminen tulee esille potilaan
terveyttd uhkaavien tekijéiden tunnistamisessa. Padtoksenteko- sekd ohjaus- ja opetusosaa-
misella potilasta motivoidaan osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Paitoksenteko-osaamiseen kuuluu my6s potilasasiakirjojen dokumentointi, joka on tirked
osa hoidon turvallisuutta. Kliininen osaaminen korostuu koronaariangiografiatoiminnassa:
potilasturvallisuuden varmistaminen edellyttid hoitohenkil6kunnalta kykya seurata potilaan
tilaa ja siind tapahtuvia muutoksia. Vilineiden, lidkkeiden ja laitteiden kdytté on hallittava
siltd osin, mikd rontgen- ja sairaanhoitajilta edellytetddn. Nestehoito ja kanylointi sekid poti-
laan kivunlievitys ldakirin ohjeiden mukaan ja elvytykseen osallistuminen tarvittaessa ovat

my6s olennainen osa angiografioissa tyoskentelevin hoitajan ammattitaitoa.

Mielenkiintomme aihetta kohtaan on lihtenyt halusta kehittyd omassa ty6ssa ja perehtya it-
selle vahemman tuttuun erikoisalaan. Kirsi on ollut mukana koronaariangiotoiminnassa yksi-
kon perustamisesta lahtien rontgenhoitajana. Marjatta on ty6skennellyt sairaanhoitajana kes-
kussairaalassa pitkddn, viimeksi keuhkosairauksien parissa, mutta koronaariangiografiatoi-
minta on toistaiseksi ollut suhteellisen vieras alue. Pidimme potilasturvallisuutta tirkedni ja
toivomme opinniytetyoprosessimme kautta 16ytivimme potilasturvallisuuden kehittimiseen

uusia nakokulmia.



2 POTILASTURVALLISUUS

Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009- 2013
(2009, 15) julkaisussa suositellaan, ettd potilas ja hinen liheisensd otetaan mukaan hoidon
turvallisuuden edistimiseen. Potilaalla on oikeus osallistua hoitonsa suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Potilaalle on annettava ymmairrettavilld tavalla tietoa hidnen sairaudestaan ja sen
hoidosta. Hintd kannustetaan kertomaan tarvittavat taustatiedot sekd tuomaan esille toivei-
taan ja mieltd askarruttavia kysymyksid. Hoidon odotettavissa olevista tuloksista ja hoitoon

liittyvista riskeistd tulee kertoa potilaalle.

Edistimme potilasturvallisuutta yhdessi Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009-
2013 (2009, 13) mukaan potilasturvallisuusstrategia rakennetaan turvallisuuskulttuurista,
johtamisesta, vastuusta ja sdadoksistd. Turvallisuuskulttuuri sisaltdad potilaiden hoitoa
edistdvin systemaattisen toimintatavan sekd sitd tukevan johtamisen, arvot ja asenteet.
Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu riskien arviointi, ehkdisevit ja korjaavat toimenpiteet
sekd toiminnan jatkuva kehittiminen. Organisaation johtamiseen kuuluu nikyvi vastuunotto
potilasturvallisuudesta ja sen edellytyksistd toimintayksikossd. Jokaisella tyontekijdlld ja
ammattiryhmilld on vastuu potilasturvallisuudesta, vaikka organisaation johto kantaakin
kokonaisvastuun. Terveydenhuollon lainsdddintd edellyttdd toiminnalta ammatillisuutta ja
tieteellisyyttd, ndytt6on ja hyviin kédytintoithin  perustumista sekd laadukkuutta ja
turvallisuutta.  (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 13-15; Johtamisella

vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotychon 2009, 42-43.)

2.1 Opinniytetyon keskeiset kisitteet

Opinndytetyomme keskeisia kisitteitd ovat potilasturvallisuus ja koronaariangiografia. Ko-
ronaariangiografiaa (esim. Huttunen 2007; Hakkinen, Idinpaa- Heikkild, Keskimaki, Klauk-
ka, Peltola, Rauhala & Rosenqvist 2007) ja potilasturvallisuutta (esim. Nurmi 2000; Hallman-
Keiskoski 2000) on eri yhteyksissa tutkittu paljon, mutta koronaariangiografian potilasturval-
lisuus itsendisend tutkimuskohteena nayttiisi olevan vield suhteellisen vihin tutkittu aihe.
Potilasturvallisuussuunnitelman laatimisessa on huomioitava useita eri osa-alueita, kuten po-
tilasohjaus, aseptiitkka, lddketurvallisuus, valineiden kayttévarmuus, laitteiston toimintavar-

muus, potilaan valmistelu tutkimukseen ja jalkihoito.



Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation
periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sekd suojata
potilasta vahingoittumiselta. Potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aitheutuu mah-
dollisimman vihdn haittaa. Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, ladkitysturvalli-
suuden ja laiteturvallisuuden sekd on osa hoidon laatua. (Edistimme potilasturvallisuutta yh-

dessi 2009, 20.)

Potilasturvallisuussuunnitelman mairitelma tukee menetelmdmme valintaa. Potilasturvalli-
suussuunnitelmassa kuvataan organisaatiokohtainen ohjeistettu, toiminnallinen kokonaisuus.
Potilasturvallisuussuunnitelma sisaltdda kaikki ne menettelyt ja vastuiden maarittelyt, joiden
kautta keratdan potilasturvallisuustietoa ja hallitaan potilasturvallisuutta seki sithen tihtdavaa

oppimista. (Voipio-Pulkki 2009.)

Kiytimme opinniytetydmme aineistona Kainuun keskussairaalan koronaariangiografiayksi-
kon ty6- ja asiakasohjeita, joista olemme koonneet ohjerekisterin (LIITE 2) seki elektiivisen
koronaariangiografiapotilaan hoitoprosessikuvausta. Koronaariangiografiayksikén ohjeet tar-

kastaa ja hyviksyy yksikon erikoislddkiri ja niitd paivitetidn saannollisin viliajoin.

My6s toiminnallisessa opinnaytetyGssa tehtyjd valintoja tulee voida perustella kyseisen tie-
teenalan teorioilla. Hyva tietoperusta ja maaritellyt kasitteet helpottavat kiytinnon ratkaisu-
jen kriittistd tarkkailua ja oman ammattikulttuurin kehittdmistd. (Vilkka & Airaksinen 2003,
42 -43.) Sovellamme opinndytetyossimme deduktiivista, teoriaperusteista etenemistapaa.
Deduktiivinen prosessi etenee yleisestd teoriasta yksittaistapauksiin. (Kankkunen & Vehvilii-

nen- Julkunen 2009, 135- 136.)

2.2 Potilasturvallisuus maailmalla

Potilasturvallisuuteen kiinnitettiin laajasti huomiota Yhdysvalloissa vuoden 1999 Institute of
Medicinen (IOM) julkaiseman raportin ”To Err Is Human: Building a Safer Health System”
jalkeen. Taman kansainvilisestikin huomioitu raportti toi ilmi, ettd noin joka kymmenennelle
potilaalle tapahtuu haittatapahtuma sairaalahoidon aikana. Lisdksi raportissa todettiin, ettd

haittatapahtumista noin puolet olisi ollut mahdollista ehkdistd yksinkertaisin menetelmin.



(Peltomaa 2009, 18.) Inhimillisten kirsimysten lisdksi haittatapahtumat aiheuttavat huomat-

tavia taloudellisia kustannuksia (Turunen & Partanen 2008, 291).

Haittatapahtuma on Potilasturvallisuussanaston (2007, 6) mukaan vaaratapahtuma, joka ai-
heuttaa haittaa potilaalle. Peltomaa (2009, 17) mdairittelee haittatapahtuman hoidosta johtu-
vaksi potilaan tahattomaksi vammautumiseksi tai komplikaatioksi, joka ei suoranaisesti liity
potilaan sairauteen. Haittatapahtuman seurauksena potilaan sairaalahoito pitkittyy, toipumi-

nen viivastyy, potilas vammautuu tai menehtyy.

”To Err Is Human: Building a Safer Health System”- raportin jalkeen Yhdysvalloissa alkoi
kongressin aloitteesta systemaattinen potilasturvallisuustyd, joka mahdollistettiin budjetoi-
malla toimintaan riittavasti taloudellisia resursseja (Peltomaa 2009, 19). Raportissa koroste-
taan, ettd suurin osa virheistd ei ole tyontekijoiden huolimattomuutta. Virheet liittyvit ter-
veydenhuoltojirjestelmin prosesseihin ja tilannetekijéihin, jotka johtavat tyontekijad virheel-
liseen toimintaan inhimillisen virheen ehkaisemisen asemasta. Kyseisessa raportissa esitettiin
nelji potilasturvallisuuden kehittimisen nikokohtaa. Ensimmaiinen ehdotus kasitteli kansal-
lista keskusta, joka tuottaisi tietoa esimerkiksi potilasturvallisuuden johtamisesta ja tutkimuk-
sesta. Toisena esityksend oli kansallinen, pakollinen raportointijirjestelma, joka kattaisi kuo-
leman tai vakavaa harmia aiheuttaneet haittatapahtumat. Jarjestelmd mahdollistaisi virheiden
tunnistamisen ja niistd oppimisen. Edellisen tiydennykseni terveydenhuollon toimijoita kan-
nustettiin osallistumaan vapaachtoisen raportointijirjestelman kehittimiseen ja kaytt6on.
Kolmantena linjauksena oli potilasturvallisuusstandardien kehittiminen ja neljintend tervey-

denhuollon potilasturvallisuuskulttuurin edistiminen. (Turunen & Partanen 2008, 291.)

Muualla maailmassa, kuten Kanadassa, Australiassa, Uudessa Seelannissa ja Iso-Britanniassa,
havahduttiin potilasturvallisuusajatteluun joitakin vuosia Yhdysvaltoja my6hemmin. Eri maat
ovat organisoineet potilasturvallisuustyonsa eri tavalla. Kansallinen potilasturvallisuutta
koordinoiva taho voi olla esimerkiksi omana yksikkéna yksityisessi terveydenhuollossa mui-
den terveydenhuollon hallintorakenteiden rinnalla tai se voi olla integroitu julkisen tervey-
denhuollon hallinnollisiin rakenteisiin. Yhdysvalloissa jirjestd nimeltd Joint Commission of
the Accreditation on Health Organisations (JCAHO) julkaisee vuosittain potilasturvallisuutta
parantavien toimenpiteiden listan. Iso- Britanniassa potilasturvallisuutta edistad National Pa-
tient Safety Agency (NPSA), joka on osa kansallista terveydenhuoltojirjestelmad. Pohjois-
maissa Tanska on edellikivijd potilasturvallisuusasioissa. Tanskassa Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed (DSFP) on terveydenhuollon rakenteista erillian oleva yksikko, jonka alaisuu-

dessa toimivat ammattilaiset, tutkijat ja potilasryhmien edustajat. Vuonna 2004 Tanskassa



hyviksyttiin potilasturvallisuuslaki, joka velvoittaa terveydenhuollon henkiléstén raportoi-
maan kaikista vaaratapahtumista. Tavoitteena on, ettd kerityn tiedon avulla vaaratapahtumia
kyetddn ehkiisemain tehokkaasti. Myos Ruotsissa potilasturvallisuutta on ryhdytty edista-

madn aktiivisesti. (Peltomaa 2009, 19- 21.)

2.3 Kansainvilinen yhteistyo

WHO:n (World Health Organization) vuonna 2004 perustaman World Alliance for Patient
Safety - organisaation tavoitteena on jiasenvaltioiden potilasturvallisuuskulttuurien kehittymi-
nen ja potilasturvallisuutta edistivien menetelmien kayttéonotto. Organisaation perustami-
sen tarkoituksena oli luoda edellytykset maailmanlaajuiseen potilasturvallisuustyohon. Aina
potilasturvallisuuden edistimista ei tarvitse aloittaa alusta, vaan tietoa jo selvitetyista potilas-
turvallisuutta vaarantavien tekijoiden syistd ja seurauksista voidaan jakaa muille. Maailman-
laajuisen terveysongelman tai potilasturvallisuutta vaarantavan tekijin kyseessa ollessa pyrkii
organisaatio nopeuttamaan reagointia ja sitouttamaan paittdjait mukaan tyéhon. Maailman-
laajuisilla ohjeistuksilla, standardeilla ja normeilla pyritddn paikantamaan haittatapahtumat
mahdollisimman varhain sekd ennaltachkdisemaidn niitd. Yhteisten mairitelmien luominen ja
potilasturvallisuutta edistavien ndytt66n perustuvien kidytintdjen esitteleminen kaikille ja-
senmaille helpottaa hyviksi havaittujen menetelmien laajaa kiyttoonottoa. Lisaksi organisaa-

tio tukee potilasturvallisuuden tutkimusta ja kehittad teknologiaa. (Peltomaa 2009, 22 -23.)

Euroopan komissio (EU) perusti vuonna 2007 EU:n sisdisen verkoston, EUNetPaS:n (Eu-
ropean Union Network for Patient Safety). EUNetPaS mahdollistaa jisenvaltioiden vilisen
potilasturvallisuutta koskevan tiedon, kokemusten ja erityisosaamisen jakamisen. Yhteistyota
verkoston sisilli on mahdollista luoda jasenmaiden lisdksi kansallisten ja kansainvilisten or-
ganisaatioiden sekid hoitolaitosten, potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vilille. Paa-
toiminta-alueita ovat potilasturvallisuuskulttuurin edistiminen, potilasturvallisuuskoulutuk-
sen organisoiminen, raportointi- ja palautejirjestelmien kehittiminen seki erilaisten pilotti-
hankkeiden suunnitteleminen ja toteuttaminen. Tavoitteena on potilasturvallisuuskulttuurin
yhdenmukaistaminen ja potilasturvallisuusohjelmien kiynnistiminen kaikissa jdsenmaissa
seki EU:n sisdisten, yhtendisten potilasturvallisuusperiaatteiden muodostaminen. Tavoittee-
na on myos tehdid potilasturvallisuudesta osa lddketieteen ja hoitotyon koulutusohjelmia.
(Peltomaa 2009, 24.) Potilasturvallisuus on nostettu useimmissa EU-maissa yhdeksi terveys-

polititkan tirkeimmistd kohteista. Monissa maissa ja kansainvalisissa jirjestoissa potilasturval-



lisuuden parantaminen, estettivissi olevien virheiden vihentiminen ja annettavan hoidon
laatu on nakyvissd asemassa. (Snellman 2009, 30.) Ensimmiaiset potilasvahinkoraportointijar-
jestelmien suunnitteluun ja toteutukseen osallistuneet Euroopan maat olivat Itdvalta, Belgia,
Tsekki, Tanska, Irlanti, Ranska, Alankomaat, Norja, Skotlanti, Espanja, Ruotsi, Sveitsi, Eng-
lanti ja Wales (Doupi 2009, 19).

2.4 Potilasturvallisuus Suomessa

Arkkiatri Risto Pelkonen (2003, 281- 283) kirjoitti Duodecim- lehden paakirjoituksessa ”Vii-
sas oppii virheista. Sairaanhoidossa sattuvia virheiti pitéisi pohtia avoimesti.” Hanen mieles-
tadn virheistd tietoinen ja niitd avoimesti kisitteleva toimintatapa on tirked osa hoitoyksikon
laadun arviointia ja kehittimistd. Kyseista artikkelia pidetddn yhtend ensimmidisistd kannan-

otoista suomalaisen potilasturvallisuuden kehittdmiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) asetti vuonna 2005 kansallisen potilasturvallisuusverkos-
ton ja potilasturvallisuuden edistimisen ohjaustyhmin kolmivuotiskaudeksi 11/2006-
10/2009 (Tutunen & Partanen 2008, 291). Ohjaustyhmi on valmistellut kansallisen potilas-
turvallisuusstrategian “Edistimme potilasturvallisuutta yhdessd Suomalainen potilasturvalli-
suusstrategia 2009- 2013”. Lisiksi ohjausryhmissa ja sen alaisissa tyovaliokunnissa on tehty
tyota kansallisen potilasturvallisuustyon pohjan luomiseksi. Ohjausryhmi ja tyovaliokunnat
ovat arvioineet, kehittineet ja edistineet Suomeen soveltuvia potilasturvallisuutta edistdvid
toimintakaytintojd ja poikkeamien raportointia sekd vaikuttaneet potilasturvallisuuskulttuu-
riin ja terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutukseen. Kansallinen potilasturvallisuus-
verkosto toimii tietoa valittivina keskustelufoorumina ja EU:n potilasturvallisuusverkoston

(EUNetPaS) yhteyspaikkana. (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessd 2009, 12.)

STM pyrkii kehittimédin suomalaista potilasturvallisuutta eurooppalaisten vaatimusten tasol-
le, jossa kokemuksista oppiminen ja potilasturvallisuuden edistiminen korostuvat. Potilas-
turvallisuuden tulisi olla osa paivittdistd laadunhallintaa ja potilaiden sekd heidin omaistensa
tulisi voida osallistua potilasturvallisuuden kehittimiseen ja ylldpitimiseen. (Snellman 2009,
33.) Potilasturvallisuuden yllapitimisessa ja kehittimisessd kommunikaation tulee olla selke-
dd, joten potilasturvallisuuteen liittyvid termejd on ryhdytty mairittelemiidn entistd tarkem-
min. Stakes:n (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus) ja Ladkehoidon kehit-

tamiskeskus ROHTO:n vuonna 2007 julkaisema Potilasturvallisuussanasto” oli merkittava



suomenkielisten kisitteiden selkeyttdja ja keskustelun tismentdja. (Turunen & Partanen 2008,
291.) Suomalaisen potilasturvallisuussanaston innoittajia olivat EU:n ja WHO:n sanasto-
hankkeet. WHO:n ja EU:n sanastojen tapaan suomalainenkin sanasto tulee vaatimaan paivi-

tyksid terminologian kehittyessa. (Snellman 2009, 37.)

Potilaan aktiivisen osallistumisen tueksi STM:n asettama Potilasturvallisuuden edistimisen
ohjausryhma (2006- 2009) on laatinut potilaalle suunnatun ohjeen (LIITE 3). Siina potilasta
neuvotaan varmistamaan, ettd hoitohenkil6kunnan hintd koskevat tiedot ovat oikeita ja ettd
hinelle kerrotaan erilaisista hoitovaihtoehdoista. Potilasta kehotetaan my6s ilmaisemaan po-
tilasturvallisuudessa havaitsemansa puutteet. Potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhma

on laatinut vastaavanlaisen ohjeen my6s omaisia varten.

Potilasturvallisuus on nikynyt tihin asti lainsdaddinnossa vilillisesti. Suomen perustuslaissa
(731/1999, 19§) todetaan, ettd julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittivit sosiaali- ja tet-
veyspalvelut ja edistettivd vieston terveyttd. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, 3§) korostetaan potilaan aktiivista osallistumista ja itsemadraamisoikeutta seka
oikeutta hoitoon ja tiedonsaantiin. Laissa edellytetddn, ettd potilaan hoito ja kohtelu on laa-
dultaan hyvii. My6s laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994, 15§) kuvaa hyvin
laadun keskeisid periaatteita: ammattihenkilén tulee toiminnassaan ottaa huomioon potilaalle
hoidosta koituva hyoty ja toisaalta mahdolliset haitat, hdnen pitdd toimia potilaan etujen mu-

kaisesti ja hoitopditokset on tehtiva yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

STM:n ty6ryhmi valmisteli uudeksi terveydenhuoltolaiksi esityksen, joka annettiin eduskun-
nan kasiteltaviaksi 15.6.2010. Laki on vahvistettu 30.12.2010 ja se tulee voimaan 1.5.2011.
Uudessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetdin terveydenhuollon toiminnoista ja teh-
tavistd sekd terveyspalvelujen sisillostd. Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toi-
minnan on oltava naytto6n ja hyviin hoito- ja kuntoutuskaytintoihin perustuvaa. Terveyden-
huollon toiminnan tulee lisiksi olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Ter-
veydenhuollon toimintayksikké velvoitetaan laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden tiytintoonpanosta. STM:n asetuksella siddetddn tarkemmin suunnitelman

sisallostd, toimeenpanosta ja seurannasta.



2.5 HaiPro — potilasturvallisuuden kehittimisen raportointijirjestelma

Potilasturvallisuuden kehittiminen edellyttia toimintatapojen ja toimintaympariston epakoh-
tien jirjestelmallistd selvittimistd. Taman padmairin saavuttamiseksi kdynnistettiin vuoden
2005 syksylla Laikelaitoksen ja Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen johdolla HaiPro- tut-
kimushanke. Lyhenne HaiPro viittaa haittatapahtumien raportointiprosessiin. Vaikka myo-
hemmin otettiin kdytt6on vaaratapahtuma — termi, ei nimed endd muutettu. Hanke tuotti
prototyypin ja tietojarjestelmivaatimusmaarittelyt vaaratilanteiden raportointityokalun kehit-
tamiseksi. Hankkeen paittyessd vuonna 2008 tyckalun yllipito ja jatkokehitystyo siirtyi yksi-

tyiselle Awanic Oy:lle. (Ruuhilehto & Knuuttila 2008, 3,11.)

Hankkeessa kehitettyd toimintamallia kdytetain nykyisin kymmenissi terveydenhuollon toi-
mintayksikossd. Malli perustuu nimettémain, vapaachtoiseen raportointiin. Raportoinnilla ei
pyritd syyllistimiseen eikd kurinpitotoimiin, vaan tavoitteena on selvittid tapahtumien syn-
tymekanismeja ja loytdd niitd ennaltachkdisevid ja korjaavia toimintatapoja. Jarjestelma on
kehitetty yksikoiden sisdiseen kidyttéon. Kiytossd on my6s muita raportointijirjestelmid, joi-
den yhteiseni tavoitteena on vaaratilanteiden esille tuominen ja potilasturvallisuuden kehit-
timinen saadun tiedon perusteella. (Kinnunen 2009, 118, 121.) Esittelemme HaiPro - jérjes-
telmdn paidpiirteittdin, koska sitd kaytetdan Kainuun keskussairaalassa. Koronaariangiogra-
fiayksikon henkilokunta on laatinut omat, toiminnan erityispiirteet huomioivat HaiPro- il-

moituskriteerit (LIITE 4).

HaiPro:on on muodostettu tapahtumien padluokat toimialueiden, tehtivien ja prosessivai-
heiden perusteella. Organisaatio voi kuitenkin tyGyhteisén yhteisten pditosten perusteella
itse madritelld ilmoitettavien tapahtumien tyypit. Ensimmadisessi vaiheessa tunnistetaan vaa-
ratilanne. Toisessa vaiheessa laaditaan ilmoitus sihkoiselle lomakkeelle, jossa vaihtoehdoista
valitaan tilanteeseen sopiva. Ilmoituksen voi tdyttda kuka tahansa tyGyhteison jasenistd. Lo-
makkeella on my6s kolme avointa kysymysté, johon ilmoituksen tekija voi vapaasti kuvailla
tapahtuman seurauksineen ja antaa oman ehdotuksensa vaaratilanteen toistumisen ehkdise-

miseksi. (Kinnunen 2009, 124-125.)

Vaaratapahtumaprosessin seuraavat vaiheet ovat ilmoituksen vastaanotto, luokittelu ja analy-
sointi. Ilmoituksesta tiedotetaan sihkopostilla ennalta nimetyille kasittelijoille, esimerkiksi

osastonhoitajalle ja vastuulddkirille. Tiedon hyédyntiminen edellyttdd, ettd koko tyGyhteisd
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saa tiedon jirjestelmiin kootuista tapahtumista. Prosessin viimeiset vaiheet ovat tapahtumis-

ta saatavan tiedon hyodyntiminen ja muutosten seuranta. (Kinnunen 2009, 127.)

Seuraavassa luvussa kerromme koronaariangiografiatutkimuksen toteuttamisesta ja esitte-
lemme Kainuun keskussairaalan koronaariangiografiayksikon. Syvennymme myos tarkem-
min yksikén potilasturvallisuuden osa-alueisiin  suomalaisen potilasturvallisuusstrategian

ryhmittelyn (laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus ja lidkehoidon turvallisuus) mukaisesti.
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3 POTILASTURVALLISUUS KAINUUN KESKUSSAIRAALAN
KORONAARIANGIOGRAFIATUTKIMUKSESSA

Koronaariangiografialla selvitetiin sepelvaltimoiden rakenne sekd mahdollisten ahtaumien
sijainti, maéri ja vaikeusaste. Merkittiviin ahtaumiin voidaan tehdd samassa yhteydessi pallo-
laajennus ja tarvittaessa asettaa metalliverkko (stentti) pitimain suonta avoimena. (Kervinen

2009.)

Koronaariangiografiatutkimus alkaa punktiokohdan (ranne tai nivustaive) puhdistamisella ja
puuduttamisella. Kun valtimoyhteys on avattu punktioneulalla, suoneen uitetaan vaijeri.
Punktioneula poistetaan vaijeria myGten ja valtimoon viedddn sisddnviejaholkki. Kuvauska-
tetri laitetaan suoneen holkin kautta vaijeria pitkin, minka jialkeen vaijeri poistetaan. Kun ku-
vauskatetri on saatu sepelvaltimorungon suulle, lddkiri ruiskuttaa katetria pitkin varjoainetta
ja ottaa kuvia. Sydimen vasemman puolen suonet kuvataan useista suunnista, jonka jalkeen
vaijerin avulla vaihdetaan oikean puolen kuvauskatetri ja oikea sepelvaltimo kuvataan. Jos
ahtaumia havaitaan, lddkdri valitsee sopivan hoitovaihtoehdon (pallolaajennus, konservatiivi-
nen lddkehoito tai ohitusleikkaus) ja neuvottelee asiasta potilaan kanssa. Jos potilas on aiem-
min ohitusleikattu, tulee my6s kaikki ohitussuonet kuvata. Mikili 16ydetyt ahtaumat soveltu-
vat pallolaajennukseen, laajennus tehdddn lihes aina samassa toimenpiteessd. (Yli-Mayry

2008, 63-64.)

3.1 Koronaariangiografiayksikko

Pohjois-Suomen keskussairaaloihin (Kajaanissa, Kokkolassa, Kemissa ja Rovaniemelld) pe-
rustettiin vuosina 2005 - 2006 koronaariangiografiayksikéitd syddnpotilaiden hoitoonpéisyn
nopeuttamiseksi ja Oulun yliopistollisen sairaalan kuormituksen vihentimiseksi. Hoidon
laadun parantamisella haluttiin my6s kohentaa keskussairaaloiden imagoa ja laskea ostopalve-
lujen kustannuksia. Yksikoiden tutkimuskriteerien taustalla on Oulun yliopistollisen sairaalan
toiminta-alueella kdytetty, sairaanhoitopiirien yhteinen ERVA-ohje, joka perustuu kiypi hoi-

to- suosituksiin. (Nisidnen 2010.)

KAKS:ssa koronaariangiografiayksikon tiloiksi saatiin radiologian osaston angiografiasali,

johon remontin yhteydessd hankittiin uusi kuvauslaite, lidkepoyta ja instrumenttikaappeja
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seki muuta tutkimusvilineistod. Salin lisiksi yksikon kiytto6n on varattu potilaspaikkoja
osasto 9:lta. Potilaiden tutkimukseen valmistelu ja jilkihoito tapahtuvat osastolla 9 ja toi-
menpide radiologian osastolla. Toiminta kdynnistyi marraskuussa 2005 kahden kardiologin,
kahden sairaanhoitajan ja kahden réntgenhoitajan voimin. Ensimmadisten kahden kuukauden
ajaksi hoitohenkilokunnan tueksi saatiin Oulun yliopistollisen sairaalan kardiologisesta yksi-
kosta sairaanhoitaja-rontgenhoitaja ja lisaksi perustettiin mairdaikainen kiertivd kardiologian
professuuri. Professori Oulun yliopistollisesta sairaalasta kdvi Kajaanissa kahtena piivini
vitkossa kahden viikon vilein antamassa konsulttiapua talon omille kardiologeille. (Nasidnen

2010.)

Osasto 9:n sairaanhoitajilla (ns. angiohoitajat, jotka on koulutettu yksikon tehtiviin) on vas-
tuu potilaiden kutsumisesta, tutkimuksiin valmistelemisesta, jilkihoidon toteuttamisesta ja
jatkohoidon ohjauksesta. Salityoskentelyssd rontgenhoitajilla ja sairaanhoitajilla on yksikén
perustamisesta lihtien ollut yhteinen tyonkiertomalli (LII'TE 5). Angiografiasalissa ty6skente-
lee tutkimuksen yhteydessd kaksi rontgenhoitajaa ja yksi sairaanhoitaja. Kdytimme tdssd yh-
teydessi sairaanhoitajasta ja rontgenhoitajasta yhteistid nimitysta hoitaja, koska koronaarian-
glografiatutkimuksessa heidin toimenkuvansa on sama. Yksi hoitajista toimii kuvaushoitaja-
na, jonka tehtivini on siirtdd potilaan tunnistetiedot kuvauslaitteelle, pestd punktiopaikat
(ranne ja nivustaipeet), ojentaa tutkimuksessa ja toimenpiteissd tarvittavat vilineet instru-
menttihoitajalle sekd arkistoida kuvasarjat ja kirjata toimenpiteet RIS-jirjestelméin (kdytossa
oleva sihkoinen rontgentutkimusohjelma). Lisiksi kuvaushoitaja valmistaa pallolaajennuksis-
sa tarvittavan nitroliuoksen ja varjoaineainelaimennoksen ja ilmoittaa osasto 9:n angiohoita-
jalle ja toimenpidesalin siistijille tutkimuksen pdittymisestd. Toinen hoitaja on instrumentti-
hoitaja, joka huolehtii steriilin péydan valmistamisesta ja avustaa steriiliksi pukeutuneena laa-
karia tutkimuksessa ja toimenpiteissd. Tutkimuksen jilkeen instrumenttihoitaja tyhjentaa
instrumenttipdydan ja lajittelee kdytetyn materiaalin. Kolmas hoitaja on tarkkaileva hoitaja
(potilashoitaja). Perehdyttyain potilaspapereihin ja saatuaan suullisen raportin héin ottaa poti-
laan vastaan toimenpidesalissa, kytkee potilaan seurantalaitteisiin (syddmen rytmin, verenpai-
neen, pulssin ja elimiston happipitoisuuden seuranta), laittaa infuusiokanyylin ja aloittaa nes-
teytyksen, antaa esilidkkeet suonensisiisesti ja tarkkailee potilaan vointia koko tutkimuksen
ajan. Tarkkaileva hoitaja ladkitsee potilasta ladkirin ohjeiden mukaan ja kiyttad tarvittaessa
defibrillaattoria (sydimen kammiovirindn eli nopean eteis- tai kammioperdisen rytmihdirién

poistoon tarkoitettu laite) ja kontrapulsaattoria (laite, joka auttaa koronaariverenkiertoa ja
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vihentdd syddmen rasitusta). Jokainen yksikén hoitaja pystyy toimimaan ndissa kolmessa teh-

tavissa. Tehtivit vaihtuvat jokaisen potilasvaihdon yhteydessi. (Nasanen 2010.)

3.2 Laiteturvallisuus

Kun koronaariangiografiatoiminta aloitettiin Kainuun keskussairaalassa, hankittiin sitd varten
Siemensin valmistama kuvauslaite. Laitteen valinnassa huomioitiin kardiologisen toiminnan
tarpeiden lisdksi my6s soveltuvuus radiologisiin toimenpiteisiin. Hankintasopimukseen kuu-
luu valmistajan suorittama huoltotarkastus kahdesti vuodessa. Vikatilanteen sattuessa valmis-
taja voi ottaa laitteeseen my0s etdyhteyden vian aiheuttajan maarittaimiseksi. Vikatilanteista
pidetddn lisdksi kirjaa. Arkiaamuisin angiografialaitteella tehddidn laadunvarmistuskuvaus ku-
vanlaadun tarkkailemiseksi. Laadunvarmistuksella tarkoitetaan suunniteltuja ja jarjestelmalli-
sid toimenpiteitd, joita tehdddn toiminnan, menetelmien ja laitteiden laatuvaatimusten toteu-
tumisen varmistamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerion asetus siteilyn lidketieteellisestd kay-
tostd 423/2000, 2§). Siteilyturvakeskus suorittaa siteilyd tuottaville laitteille méidraaikaistar-

kastuksia, jotka angiografialaitteille (vaativaan siteilytoimintaan tarkoitetuille laitteille) toteu-

tetaan vihintidn kolmen vuoden viliajoin (Siteilyturvakeskus 2010).

Kuvausjirjestelmissa lipivalaisu- ja kuvausalue voidaan mairittda ilman siteilyn kiytt6a. Sa-
moin voidaan rajata kuva ja asettaa kiilasuodin (tasaa kuvan sivyeroja ja siteilyannosta) ilman
lipivalaisua. Ominaisuudet alentavat sekd potilaan ettd henkiloston saamaa siteilyannosta.
STM:n asetus siteilyn lidketieteellisestd kiytosta (423/2000, 2§) mairittelee siteilyannoksen
siteilyaltistuksen suuruutta kuvaavaksi mittaussuureeksi. Siteilyturvakeskus on antanut satei-
lyannoksista enimmadissuositukset, joiden noudattamista seurataan Siteilyturvakeskukselle

toimitettavilla tilastoilla.

3.3 Hoidon turvallisuus

Hoidon turvallisuus jactaan hoitomenetelmien turvallisuuteen ja hoitamisen turvallisuuteen
(Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 21). Hoitomenetelmien turvallisuus koronaa-
riangiografiatutkimuksessa sisiltdd kuvaamisen ja toimenpiteiden haittavaikutusten valttimi-
sen. Haittavaikutusten vilttiminen elektiivisissd toimenpiteissa lihtee potilaan kuvauskelpoi-

suuden arvioimisesta. Ratkaisevaa on, ovatko potilaalle tutkimuksesta koituvat hy6dyt mah-
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dollisia haittoja suurempia. Kun arviointi on suoritettu potilaan yleistilan, taustatietojen, klii-
nisen tutkimuksen, verikokeiden, ekg:n (sydanfilmi) sekd mahdollisen echon (sydimen ultra-
danitutkimus) ja rasituskokeen avulla, tehddan sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. (Sepelval-
timotautikohtaus: epistabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja — vaaran arvi-
ointi ja hoito 2009.) Kuvauksen mahdollisia komplikaatioita eli haittavaikutuksia ovat katet-
rin sepelvaltimoille aiheuttamat vauriot (esimerkiksi dissekaatio eli suonen sisdseindiman re-
peimi), vasovagaalinen reaktio (syddn- tai verisuoniperdinen pyortyminen tai tajuttomuus),
pseudoaneurysman (verenpurkaumaan kehittynyt pullistuma) muodostuminen punktiokoh-
taan, tilapdiset rytmihiiriot tai verihyytymien muodostuminen. Komplikaatioiden riski pallo-
laajennuksissa on hieman suurempi erityisesti dissekaatioiden, suonen tukkeutumisen ja sy-
danpysiahdyksen osalta. Haittavaikutuksia pyritdan ennakoimaan monitoriseurannalla (sydan-
filmi, verenpaine, pulssi, elimiston happipitoisuus), potilaan jatkuvalla tarkkailulla ja voinnin
tiedusteluilla sekd toimenpiteiden yhteydessi defibrillaattorin (syddmen kammiovirinin eli
nopean eteis- tai kammioperiisen rytmihdirién poistoon tarkoitettu laite) elektrodien kiinnit-
timiselld ja verenohennusldikitykselld. Esivalmisteluihin kuuluu my6s vilineiden tarkastami-
nen ja huuhtelu heparinisoidulla keittosuolaliuoksella (ilmaembolia- ja hyytymikomplikaati-

oiden ehkiisemiseksi) ennen kayttéd. Odottamattomat tapahtumat, kuten vilineiden rikkou-

tuminen tai allerginen reaktio, sisiltyvat hoitamisen turvallisuuteen.

Huttusen (2007, 37 -38) tutkimuksessa nimettiin yksilollisyyden huomioiminen potilasohja-
uksen tirkeimmiksi osatekijaksi. Yksilollinen huomioiminen edellyttid potilaspapereihin tu-
tustumista etukiteen. Ennakkotietojen avulla voidaan potilaan aikaisemmat sairaudet, ladki-
tykset, laboratorioarvojen poikkeavuudet seki rintakipujen maird ja laatu huomioida tutki-
muksen suunnittelussa. Yksilollisessd potilasohjauksessa huomioidaan my6s potilaan mah-

dolliset alemmat kokemukset vastaavista tilanteista tai pelot toimenpidettd kohtaan.

Koronaariangiografiaan tuleva potilas saa kutsukirjeen mukana kirjalliset ohjeet tutkimuk-
seen valmistautumisesta tai/ja osasto 9: n angiohoitaja (sh) ohjaa potilasta puhelimitse. An-
giohoitaja on potilaan tutkimusaikaa suunnitellessaan perehtynyt potilaspapereihin ja toteut-
taa ajanvarauksen ladkérin madradmain suunnitelman mukaisesti. Kun potilas tulee tutkimusta
varten osastolle, angiohoitaja haastattelee potilaan. Potilaan haastatteluun kuuluu taustatieto-
jen selvittiminen (muut sairaudet, lddkitys, oireet, ruokavalio), mahdollisten lidketaukojen
toteutumisen tarkistus ja mahdollisten yliherkkyyksien (puuduteaineet, varjoaineet) tarkista-

minen.
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Potilaalle kerrotaan haastattelun aikana tutkimuksesta, tutkimukseen liittyvistd riskeistd sekd
jalkihoidosta. Potilaalla on mahdollisuus esittid mieltdian askarruttavia kysymyksia. Myos po-
tilaan mahdollisiin aiempiin kokemuksiin toimenpiteesta ja pelkoihin kiinnitetdan huomiota.
Ennen tutkimusta potilaalle tarjotaan mahdollisuus katsoa potilasohjaus- dvd koronaarian-
giografiasta yhdessi toisten samaa tutkimusta odottavien potilaiden kanssa. Toimenpidelda-

kiri kdy tapaamassa potilasta ennen toimenpidettd ja haastattelee sekd tutkii potilaan.

Koronaariangiografiasalissa paavastuu potilaan ohjauksesta on tarkkailevalla hoitajalla ja toi-
menpideldakarilld. Tarkkaileva hoitaja ottaa potilaan vastaan perehdyttyddn potilaspapereihin.
Hin saa suullisen raportin angiohoitajalta, joka saattaa potilaan toimenpiteeseen. Valmistel-
lessaan potilasta toimenpidettd varten tarkkaileva hoitaja kertoo potilaalle tapahtumien kulus-
ta ja tiedustelee potilaan vointia. Tutkimuksen aikana toimenpideldikiri kertoo potilaalle tut-

kimuksen etenemisestd ja sen paityttya I0ydoksista ja jatkosuunnitelmasta.

Angiohoitaja hakee potilaan tutkimuksesta takaisin osastolle. Angiohoitaja saa raportin tut-
kimuksen kulusta ja potilaan voinnista tarkkailevalta hoitajalta. Potilaan jalkiseuranta tapah-
tuu osasto 9:lla. Jalkiseurannan aikana potilaalle ohjataan toiminta mahdollisen pistokohdan
vuodon ja varjoainereaktion ilmetessd. Potilasta neuvotaan juomaan runsaasti nesteitd tutki-
musta seuraavan vuorokauden kuluessa, jotta varjoaineet poistuisivat elimistéstd. Samoin
tutkimuksen aitheuttamat rajoitukset kerrotaan potilaalle. Potilas saa niisti asioista kirjalliset
ohjeet tutustuttavakseen osastolla, joten hinelli on mahdollisuus esittdd tarkentavia kysy-
myksid ennen kotiutumistaan. Osastolla potilas viipyy tutkimuspiivin iltaan, jos hanelle on
tehty ainoastaan tutkimus ilman toimenpiteitd eitkd komplikaatioita ole ilmennyt. Pallolaajen-
nustoimenpiteen jilkeen potilasta tarkkaillaan vihintidn seuraavaan aamuun asti. Potilaalle
ohjataan jatkohoito (mahdolliset jatkotutkimukset, kontrollikdynnit) ennen kotiutumista ja
hin saa kirjallisten jatkohoito- ohjeiden lisdksi mukaansa yhteystiedot ongelmatilanteiden
varalta. Angiohoitaja ohjaa potilasta my0s lddkehoidossa (esim. uudet lidkkeet, lopetetut
ladkkeet, ladketauot) koronaariangiografiayksikon lidkehoitosuunnitelman (LIITE 6) mukai-

sestl.

3.4 Laikitysturvallisuus

Potilasturvallisuussanaston (2007, 9) mukaan lddkitysturvallisuus on lddkkeiden kayttéon liit-

tyvaa turvallisuutta. Se kattaa terveydenhuollossa toimivien yksiléiden ja organisaatioiden
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periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa lidkehoidon turvallisuus ja suoja-
ta potilasta vahingoittumiselta. Laikitysturvallisuuteen sisdltyvilli toimenpiteilld pyritddin
ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkiisemiseen, vilttimiseen ja korjaami-

seen.

Kainuun keskussairaalan koronaariangiografiayksikon hoitajat laativat lidkehoitosuunnitel-
man yksikk66nsd vuonna 2008 ja piivittiviat sen 2010. Ladkehoitosuunnitelmaan sisaltyvit
yksikon lddkehoidon sisdlto ja toimintatavat, ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylldpi-
taiminen sekéd henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Lisaksi suunnitelmasta 16ytyvat
lupakéytinnot, lidkehuolto, lidkkeiden antaminen, potilaan neuvonta, lidkehoidon vaikutta-

vuuden arviointi, dokumentointi sekd seuranta- ja palautejirjestelma.

Koronaariangiografiassa kiytettavien ladkkeiden valikoima on pieni, vaikka potilaan kotilaa-
kitys olisi runsaskin. Erikoisuutena voidaan mainita antittomboottisten lddkkeiden ja varjoai-
neiden kaytté. Varjoainetutkimuksen suorittamisen hyotyja ja haittoja tuleekin arvioida erityi-
sen huolellisesti jos potilas sairastaa munuaisten vajaatoimintaa. Ladkehoidon toimenpitein
henkil6kunnan on osattava reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja hallittava mahdolliset
allergiset reaktiot ja elvytystilanteiden ldakehoito. Padsaintoisesti ladkehoitoa toteuttaa hoito-
henkil6kunta, mutta lddkkeiden intrakoronaarisesta (sepelvaltimon sisiisestd) annostelusta

vastaa kardiologi (toimenpidelaakiri).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tarkoitus ohjaa tutkimuksen strategisia valintoja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137).
Opinndytteessimme  tarkoituksenamme on laatia elektiiviseen koronaariangiografia-
toimintaan soveltuva potilasturvallisuussuunnitelma Kainuun keskussairaalaan. Koska
Sosiaali- ja terveysministerion “Edistimme potilasturvallisuutta yhdessi Suomalainen
potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009-2013” toimii Kainuun maakunta-kuntayhtymin

potilasturvallisuussuunnittelun pohjana, sovellamme sitd myos tissa tyossa.

Opinndytetyon tavoitteet madrdytyvit opiskelijan, ammattikorkeakoulun ja ty6elimin
lihtokohdista. Opiskelijan tavoitteet madrittelee Valtioneuvoston asetus ammattikorkea-
kouluista (352/2003): opinndytetyon tulee kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia tietojen
ja taitojen soveltamisessa kidytinnon asiantuntijatehtivissi. Ammattikorkeakoulun osalta
toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena opiskelijan opinnidytetyOprosessissa on ammatilli-
suuden ja ammatillisten teorioiden yhdistiminen, pitkdjinteisyys ja tyoskentelyn tutkimuk-
sellinen ote. Tyoelimin tavoitteena prosessissa on atheen tyoelimilidhtoisyys sekid tulosten
soveltamiskelpoisuus kiytinnon tyéelimain. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Meiddn tyOs-
simme tavoitteena on, ettd potilasturvallisuussuunnitelman avulla potilasturvallisuutta

voidaan kehittid Kainuun keskussairaalan koronaariangiografiatoiminnassa.

Tutkimustehtivini tissa tyossd on 10ytad vastaus kysymykseen:
”Misti tekijoistd muodostuu elektiivisen koronaariangiografian potilasturvallisuus?”.

Selvitimme Kainuun keskussairaalassa toteutettavan elektiivisen koronaariangiografian
potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijit hyodyntimilld Kainuun keskussairaalan koronaari-
angiografiayksikon ty6- ja asiakasohjeita, Sosiaali- ja terveysministerion Suomalaista potilas-
turvallisuusstrategiaa 2009- 2013 sekd koronaariangiografiasta ja potilasturvallisuudesta

olemassa olevaa tutkimustietoa.
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5 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Laadimme opinndytetydmme tuotteena elektiivisen koronaariangiografiapotilaan potilastur-
vallisuussuunnitelman Kainuun keskussairaalan koronaariangiografiaysikk6on tuotteistamis-
prosessin menetelmin. Toiminnallisella opinndytetyolld pyritddn ammatillisen kidytinnén
toiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen tai jarkeistimiseen. Se voi olla ammatilliseen kaytin-
to6n suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus (esimerkiksi perehdyttimisopas, turvallisuusohjeis-
tus tai ympiristdohjelma). Toiminnallinen opinnéytetyé voi olla myds jonkin tapahtuman
toteuttaminen. Kohderyhmi mairittelee toteutustavan, joka voi olla esimerkiksi kirja, kansio,
vihko, opas, cd-rom, portfolio tai kotisivut. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnay-
tetyossd on tarkedd, ettd kidytinnon toteutus ja sen raportointi yhdistyvit tutkimusviestinnin
keinoin. Tédsmaillinen kohderyhmin rajaaminen helpottaa opinndytetyon rajaamista halutun

kehittimistehtivin asettamien raamien mukaiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,40.)

Jamsin ja Mannisen (2000, 28) mukaan tuotekehitysprosessi jaetaan viiteen vaiheeseen. En-
sin tunnistetaan kehittdmistarve tai ongelma. Seuraava vaihe on ideointi ratkaisujen 16ytimi-
seksi. Kolmannessa vaiheessa tuote luonnostellaan. Sitd kehitetddn edelleen ja lopuksi vii-
meistellddn. Vaiheet eivit ole erillisia kokonaisuuksia, vaan voivat sijoittua osittain paallek-

kain.

5.1 Aiheen valinta ja rajaus

Halusimme ty6stimme hyédyntimiskelpoisen kidytinnon tyohon, eivitkd aiemmat aihevaih-
toechtomme osoittautuneet toteuttamiskelpoisiksi. Keskustelimme osasto 9:n angiohoitajien
kanssa mahdollisista aiheista. Potilasturvallisuus koettiin ajankohtaiseksi ja tirkedksi. Ky-
syimme konservatiivisen vastuualueen ylihoitajalta maakunta-kuntayhtyman potilasturvalli-
suussuunnitelmista. Hin kertoi potilasturvallisuussuunnittelun perustuvan STM:n potilastur-

vallisuusstrategiaan, jota meidén tulisi kdyttdd tydbmme pohjana.

Rajasimme opinnaytetydmme koskemaan vain elektiivisid koronaariangiografiatutkimuksia ja
toimenpiteitd. Elektiiviseen tutkimukseen potilas tulee sovitusti ennalta maarittyna
ajankohtana. Piivystysluonteisissa tutkimuksissa potilaan ohjaaminen ennen tutkimusta

tapahtuu erilaisissa olosuhteissa, koska koronaariangiografia suoritetaan valittémasti hoitavan
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ladkarin pdatettyd tutkimuksen tarpeellisuudesta. Toimenpideriski on my6s suurempi, koska
potilas tulee tutkimukseen akuutin sydintapahtuman aikana tai vilittomisti sen jalkeen.
Elektiivisissa tutkimuksissa ja toimenpiteissd potilas saa runsaasti tietoa tutkimuksesta ja
sithen valmistautumisesta etukiteen. Elektiiviset potilaat eivit yleensid ole vilittdmin henked
pelastavan  hoidon tarpeessa, vaan he tulevat koronaariangiografiaan diagnoosin
varmistamiseksi, tilanteen arvioimiseksi tai saamaan hoitoa oireisiinsa. laatimamme
potilasturvallisuussuunnitelma on tarkoitettu elektiiviseen koronaariangiografiatoimintaan,

mutta sitd voidaan hyodyntid myos péivystysluonteisissa tutkimuksissa.

Tuotteemme kohderyhminid on koronaariangiografiayksikon hoitohenkilékunta. Ryhmain
kuuluu sairaanhoitajia ja rontgenhoitajia, joiden toimenkuva on koronaariangiografiatutki-
muksen toteuttamisen osalta yhtendinen. Tutkimusten ja toimenpiteiden aikana tutkimus-
huoneessa on kolme hoitajaa: yksi sairaanhoitaja ja kaksi rontgenhoitajaa. Instrumenttihoitaja
valmistelee instrumentit tutkimusta varten ja avustaa laakarid tutkimuksen aikana. Tarkkaile-
va hoitaja (potilashoitaja) tarkkailee potilaan vointia tutkimuksen aikana ja lddkitsee potilasta
ladkirin ohjeiden mukaan. Kuvaushoitaja huolehtii laitteiden toimivuudesta ja potilastietojen
kirjaamisesta seka steriilien vilinepakkausten avaamisesta. Lisiksi vuodeosasto 9:lla vuorossa
oleva angiohoitaja huolehtii potilasvaihdoista. Hoitoketjun alussa potilaan informoimisessa ja
haastattelussa seka lopussa jilkihoidon toteutuksessa sekd jatkohoidon ohjauksessa korostuu

sairaanhoitajien rooli osasto 9:lla.

5.2 Potilasturvallisuussuunnitelman ideointi ja suunnittelu

Toikon ja Rantasen (2009, 86) mukaan tuotteistaminen alkaa suunnittelulla ja ideoinnilla. Ta-
voitteena on luoda tuotekonsepti, jossa mairitellddn mitd tuotetaan, kenelle tuote on tarkoi-
tettu ja miten tuote on tarkoitus tehda. Jamsi ja Manninen (2000, 35- 36) kehottavat kayttd-
midn ideoinnissa luovan ongelmanratkaisun menetelmid. Heiddin mukaansa luovan ongel-
manratkaisun menetelmille (aivoriihi, tuumatalkoot, tuplatiimi) on ominaista, ettd ideointi-

vaiheessa vastauksia tuotteen tulevasta muodosta etsitddn sallivalla ja avoimella otteella.

Saatuamme osasto 9 angiohoitajilta ehdotuksen potilasturvallisuussuunnitelman laatimisesta
ryhdyimme pohtimaan tulevan tuotteemme sisdltéd ja muotoa. Keskustelimme tulevasta
tuotteestamme koronaariangiografiayksikoén henkilokunnan ja konservatiivisen tulosyksikon

ylihoitajan kanssa hahmottaaksemme heididn toiveitaan tuotteesta. Yksikkokohtaisia potilas-
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turvallisuussuunnitelmia ei Kainuun keskussairaalassa vield ole, joten ohjeellista muotoa poti-
lasturvallisuussuunnitelman sisillésta el ollut kdytettdvissimme tuotteen ideointi- ja suunnit-
teluvaiheessa. Meille oli mieluinen haaste paistd ensimmdisten joukossa hahmottelemaan
yksikkotason potilasturvallisuussuunnitelman sisaltéd. Tuotteen mallinnus QPR Process-
Guide- ohjelmaa (kokonaisvaltainen ohjelmisto prosessien kuvaamiseen ja johtamiseen)
kiyttden oli pitkddn vaihtoehtona, mutta tuotteen piivitettivyyden helpottamiseksi yksikko-
tasolla paddyimme laatimaan sihkéisen oppaan. QPR- mallinnuksen toteuttamista olisi vai-
keuttanut myos se tosiasia, ettd Kainuun maakunta-kuntayhtymassd on vain yksi kyseisen
osaamisalueen asiantuntija. Keskustelujen jilkeen tilaajan toive olikin, ettd potilasturvalli-
suussuunnitelma valmiina tuotteena olisi sekd sihkoinen tiedosto ettd perinteinen paperiver-

sio.

Tuotteen toimintasuunnitelmaan kuvataan mitd tehdddn, miten tehdddn ja miksi tehddin.
Aluksi kartoitetaan lahtétilanne, kohderyhmi ja atheeseen liittyva lihdekirjallisuus, tutkimuk-
set ja muut mahdolliset ldhteet. Toimintasuunnitelmaan kuuluu my6s aitheen rajaaminen.
Toimintasuunnitelmassa pohditaan, millaisin keinoin tuotteen tavoitteet voidaan saavuttaa ja
mista tuotteen sisaltoon tarvittava tieto ja materiaali hankitaan. Lisdksi toimintasuunnitelman
tekovaiheessa selvitetddn, tarvitaanko tuotteen tekemiseen asiantuntija- apua ja millainen

tuotteistamisen aikataulu ja kustannukset ovat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26- 29.)

Laadimme tuotteistamisprosessimme toimintasuunnitelman ja aikataulun tyoskentelymme
etenemisestd opinndytetyon suunnitelmaversioon elokuussa 2010. Tuotteemme on elektiivi-
sen koronaariangiografiatoiminnan potilasturvallisuussuunnitelma, jonka asiasisilté koostuu
laiteturvallisuudesta, hoitamisen turvallisuudesta ja ldadkitysturvallisuudesta. Tuote on tarkoi-
tettu ensisijaisesti koronaariangiografiayksikén hoitotyontekijoiden kiytt6on, mutta myds
laakarit voivat kayttad sitd tyossadn soveltuvin osin. Potilasturvallisuussuunnitelma on tarkoi-
tettu pdivittiisen tyon tueksi, ja sitd voidaan kayttdd uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdyttimisen apuna. Erillistd kustannuslaskelmaa ei tarvittu, vaan toimeksiantajalle mah-
dollisesti tulevista kustannuksista paitettiin sopia kyseisen tyontekijin esimiehen kanssa. Pa-
peritulosteiden kustannuksista padtimme vastata itse opinndytetyon tekijoind. Koronaarian-
giografiayksikon hoitotyontekijit huolehtivat jatkossa potilasturvallisuussuunnitelman vuosit-
taisesta paivittimisestd. Potilasturvallisuussuunnitelman laittaa sahkoéiseen muotoon Kainuun
keskussairaalan intranetiin konservatiivisen tulosalueen laatusihteeri. Toimeksiantosopimus
kirjoitettiin 12.10.2010 konservatiivisen tulosalueen ylihoitajan kanssa. Erityisend toiveena

koronaariangiografiayksikon sairaanhoitajat esittivit lisaksi yksinkertaisen tyOskentelyn vai-
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heiden tarkistuslistan liittimistd potilasturvallisuussuunnitelmaan helpottamaan kaytinnén

tyoskentelya koronaariangiografiatutkimuksissa.

Mahdollisiksi uhkiksi ndiimme tuotteemme valmistumista viivastyttavat tekijiat kuten opinnay-
tetyon tekijoiden sairastuminen, opinndytety6tid ohjaavien opettajien estyminen tai toimek-
siantajan estymiset ohjaus- tai palautetilanteisiin osallistumiseen. Tuotteen luotettavuutta ja
kaytettdvyyttd uhkaaviin tekijoihin listasimme tdssd vaitheessa palautteen saamatta jadmisen,

joka yksipuolistaisi tuotteen suunnittelua ja toteutusta.

5.3 Potilasturvallisuussuunnitelman toteutus

Kehittimistoiminnan toteutukseen kuuluu Toikon ja Rantasen (2009, 59- 60) mukaan ide-
ointia, priorisointia, kokeiluita ja mallintamista. Usein ideointi mielletddan kehittimistoimin-
nan alkuvaiheeksi, mutta toteutuksen aikana ideointia voidaan laajentaa ja tarkastella uusista
nakokulmista. PAdmairind on asetetun tavoitteen saavuttaminen. Konkreettisen tekemisen

ohella kehittimistoimintaan liittyy pohdintojen ja analyysien tekemista.

My®és toiminnalliseen opinnaytety6hon tarvitaan tietoperusta ja teoreettinen viitekehys. Toi-
minnallisessa opinndytetyossa tulee kayttdid ammattialan teorioista nousevaa tarkastelutapaa
valintoihin ja valintojen perusteluun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30, 42.) Tuotteistamispro-
sessimme teoreettinen viitekehys muodostuu potilasturvallisuudesta ja koronaariangiografias-
ta tuotetusta teoria- ja tutkimustiedosta, Sosiaali- ja terveysministerion Suomalainen potilas-
turvallisuusstrategia 2009- 2013- julkaisusta sekd koronaariangiografiayksikon kaikista tyo- ja

asiakasohjeista seka elektiivisen koronaariangiografiapotilaan hoitoprosessikuvauksesta.

Jamsin ja Mannisen (2000, 43) mukaan tuotteen luonnosteluvaiheessa analysoidaan tuotteen
valmistamista ohjaavat tekijit ja nakokohdat. Tuotteen luonnostelua ohjaavia nakokohtia ja
tuotteen laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat tuotteen asiasisdltd, asiakasprofiili, sidosryhmiit,
saadokset ja ohjeet, toimintaympiristo, arvot ja periaatteet, asiantuntijatieto, rahoitusvaih-
tochdot ja palvelujen tuottaja. Tuotteemme laadinnassa korostuivat sdadokset ja ohjeet, arvot
ja periaatteet, asiakasprofiili, toimintaymparisto, tuotteen asiasisiltd ja asiantuntijatieto. Nai-
hin asioihin perehtymistd jatkoimme vield tuotteemme toteutusvaiheessa. Tuotteemme laa-
timisen peruslihtékohtina olivat Kainuun maakunta- kuntayhtymin voimassa olevat sdaadok-
set ja ohjeet seki tilaajayksikon arvot ja periaatteet. Lisidksi Kainuun keskussairaalan konser-

vatiivisella tulosalueella (johon tilaajayksikké kuuluu) on oma laatujirjestelma, jossa mairitel-
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lddn kriteerit uuden materiaalin luomiselle, tdssd tapauksessa tuotteellemme. Osallistuimme
Kainuun maakunta- kuntayhtyman jarjestimiin potilasturvallisuutta kasitteleviin koulutusti-
laisuuksiin. Ensimmainen koulutusiltapaiva ”Kohti turvallisempaa hoitoty6ta” oli 14.5.2010.
Tiassd koulutuksessa kisiteltiin kansallista potilasturvallisuusstrategiaa ja sen toimeenpanoa,
potilasturvallisuuden kehittimistd kdytinnon tyossa, lidketurvallisuuden kehittdmistd seka
HaiPro- vaaratapahtumien raportointijirjestelmidn antamaa informaatiota potilasturvallisuu-
den kehittimiseksi. Toinen “Potilasturvallisuus”- koulutuspdivi oli 1.10.2010 ja sen aiheita
olivat turvallisuuden osa- alueet ja hyvan potilasturvallisuuden hallintajirjestelma, mita ter-
veydenhuolto voi oppia lentoturvallisuudesta, haittatapahtumien raportoinnista toiminnan
kehittimiseen ja potilasturvallisuuden kehittdimisen suunnitelmallinen eteneminen Kainuun
maakunta- kuntayhtymissa. Osallistuminen koulutuksiin antoi meille kisityksen siitd, millai-
set puitteet ja tavoitteet Kainuun maakunta- kuntayhtymi asettaa yksikéiden potilastuvalli-

suussuunnittelulle.

Jamsi ja Manninen (2000, 45) toteavat, ettd tuotteen kehittelyssd on hyodyksi tutustua varsi-
naiseen toimintaan paikan péilld havainnoiden asiakastilanteita ja haastatellen osapuolia. Kir-
sille salityoskentely oli ennestddn oman ammattinsa kautta tuttua, Marjatta puolestaan kavi
muutamaan otteeseen jo kevailli 2010 tutustumassa koronaariangiografiatoimintaan. Ko-
ronaariangiografiayksikon toiminnasta saimme lisavalaistusta osallistumalla yksikon auditoin-
titilaisuuteen 24.5.2010. Lisaksi olimme molemmat seuraamassa 24.8.2010 potilaiden ”’pol-
kua” koronaariangiografiatutkimuksessa sairaalaan tulosta aina jalkihoidon ohjaukseen saak-
ka. Pidimme tutkimuspiivikirjaa opinniytetyoprosessimme ajan. Teimme muistiinpanoja
havainnoistamme tutustuessamme toimintaan ja kdydessimme keskusteluja tilaajan kanssa.
Hirsjiarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 45) pitavit tutkimuspaivikirjaa erinomaisena apuvali-

neend tutkimuksen edistimisessa ja seuraamisessa.

Tuotteen toteutuksessa tarvitaan tuotekohtaista asiantuntemusta ja osaamista. Neuvottelu
tuotteen asiasisillon tuntevien ammattilaisten kanssa on tirkedd. (Jimsd & Manninen 2000,
50.) Kéivimme Kainuun keskussairaalassa etsimissi Kainuun maakunta-kuntayhtymin in-
tranetistd ja koronaariangiografiayksikon sihkoisistd tiedostoista jo olemassa olevat aihee-
seemme liittyvit henkilokunta- ja potilasohjeet. Ohjeisiin perehdyttyimme jaoimme ne aluksi
asiakas- ja ty6ohjeisiin ja sen lisdksi vield kolmeen kategoriaan: ohjeisiin, joita tarvitaan ennen
tutkimusta, tutkimuksen aikana ja tutkimuksen jalkeen. YhteistyGssd apulaisosastonhoitaja
(aoh), angiohoitaja Petteri Nisdsen kanssa tarkistimme ohjeiden ajankohtaisuuden ja pois-

timme ylimairaiset tai vanhentuneet ohjeversiot. Kuten jo tuotteistamisprosessimme alku-
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vaiheessa olimme sopineet, tapasimme angiohoitajia useasti prosessimme aikana ja olimme
heihin yhteydessa my6s sihkopostitse. Télld tavoin saimme koko prosessimme ajan kehitta-

mis- ja parannusehdotuksia tuotteeseemme.

Tuotteen kehittely etenee sen mukaisesti, millaisia ratkaisuvaihtoehtoja, periaatteita, rajauksia
ja asiantuntijayhteistyotd on valittu. Kun tuote sisiltad informaatiota, ensimmaisend tuotteen
asiasisillostd laaditaan jasentely. (Jamsd & Manninen 2000, 54.) Potilasturvallisuussuunnitel-
man ensimmaistd versiota kirjoittaessamme jaoimme tyon niin, ettd kumpikin kirjoitti tahol-
laan tiettyja osakokonaisuuksia. Lahetimme tuotoksemme toisillemme sidhkopostilla seka
neuvottelimme parannuksista ja lisdyksistd. Kun tuotteemme ensimmdinen versio oli koossa,
tarkistutimme sen aoh, angiohoitaja Petteri Nisiselld. Tammikuun 2011 puolessa vilissa
saimme kaytto6mme alustavan luonnoksen Kainuun maakunta-kuntayhtymin potilasturval-

lisuussuunnitelmien ohjeellisesta sisallosta.

Tuotteen painoasu on osa tuotteen oheisviestintad. Eri organisaatioissa voi olla oma tyyli,
jonka avulla painotuotevalikoimaa pyritddn yhtendistimiin. Organisaatiokohtaiset valinnat
sekd helpottavat ettd rajoittavat painotuotteen laatimista. (Jamsd & Manninen 2000, 57.)
Muotoilimme tuotteemme Kainuun maakunta-kuntayhtymin ohjeiden laatimista koskevan
hallinnollisen ohjeen mukaisesti huomioiden luonnoksessa méaritellyn ohjeellisen potilastur-
vallisuussuunnitelman sisallén. Hallinnollisella ohjeistuksella pyritddn asiakirjojen yhtendiseen
yleisilmeeseen ja asiakirjahallinnan yhtendistimiseen. Ohjeet laaditaan maakunta- kuntayhty-
min laadunhallinnan ohjepohjille ja tallennetaan ohjeesta vastaavan yksikon yhteiselle verk-
kolevylle. Kysyimme laadunhallinnan sihteeriltd, millaista ohjepohjaa potilasturvallisuus-
suunnitelmassa olisi viisainta kayttdd. Saamamme neuvon mukaan teimme tuotteemme tyo-
ohjepohyjalle, jossa yliatunnistetiedot, fontti, kirjasinkoko ja otsikkojen muotoilu olivat valmii-
na. Laatimamme tuote on 27-sivuinen potilasturvallisuussuunnitelma, jossa on kolme liitetta.
Liitteend ovat HaiPro- ilmoitukset koronaariangiografioissa, koronaariangiografiayksikon
ohjerekisteri ja tyOvaiheiden tarkistuslista koronaariangiografiatutkimuksessa. Potilasturvalli-
suussuunnitelman sisillysluettelo koostuu seitsemistd padotsikosta: johdanto, KAKS:n ko-
ronaariangiografiayksikko, potilasturvallisuusjirjestelmi, hoidon turvallisuus koronaariangio-
grafiatutkimuksessa, laiteturvallisuus, lidkehoidon turvallisuus ja potilasturvallisuuden jatku-

va parantaminen.
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5.4 Potilasturvallisuussuunnitelman testaaminen ja arviointi

Toikon ja Rantasen (2009, 61) mukaan kehittimistoiminnan arviointi antaa suunnan kehit-
taimistoiminnan prosessille. Arviointi on kehittdmisprosessin solmukohta, jossa puntaroidaan
kehittdmisen perustelua, organisointia ja toteutusta. Toisaalta arvioinnin tehtivini on tiedon
tuottaminen kehitettavastd asiasta. Arvioinnin yhteydessd analysoidaan, onko kehittimisen

tarkoitus saavutettu.

Palautetta ja arviointia tarvitaan tuotteen kehittelyn eri vaiheissa. Tuotteen valmisteluvaiheen
esitestaus ja koekiyttd on suositeltavaa. Koekayttijind voivat toimia tuotteen tilaajat. (Jimsa
& Manninen 2000, 80.) Tuotetta laatiessamme pyysimme koronaariangiografiayksikon kah-
delta tyontekijalta mielipiteitd ja kehittimisideoita tuotteistamisprosessin eri vaiheissa. Hei-
din arvioitavanaan oli kaiken kaikkiaan kolme eri tuoteversiota. Lisaksi he kysyivit mielipi-
teitd tuotteesta yksikén kahdelta muulta tyontekijiltd. Muokkasimme tuotetta saamamme
palautteen perusteella. Teknisistd syistd jouduimme luopumaan valmiiden ty6- ja asiakasoh-
jeiden linkittdmisestd tuotteen sihkoiseen versioon. Linkitys ei laadunhallinnan sihteerin mu-
kaan toimi yksikon omien ohjeiden vililld. Tama tekninen puute heikentdd tuotteen kiytettd-
vyyttd, koska tuotteen liitteend olevasta ohjerekisterista ei padse suoraan tutustumaan kysees-
sd olevaan ohjeeseen. Varsinainen ohje pitad hakea erikseen nimen perusteella tutustuttavaksi
sahkoisestd ohjerekisteristd. Yksikén hoitohenkilokunnan toivoma tyéskentelyn tarkistuslista
tarvitsi tissd vaiheessa vield muokkaamista, koska tyotekijat toivoivat sen kaytettivyyden
helpottamiseksi sopivan yhdelle A4- sivulle. Niinpa tiivistimme tarkistuslistaa hoitohenkil6-
kunnan antamien vinkkien avulla niin, etta tarkistuslista on lopullisessa muodossaan toivotun

mittainen.

Jamsi ja Manninen (2000, 80) suosittelevat hankkimaan palautetta myos sellaisilta tuotteen
loppukayttajilta, joille tuote ei ole ennestddn tuttu. Vilkka ja Airaksinen (2003, 27) kehottavat
pohtimaan, onko tarpeellista konsultoida asiantuntijoita faktatietojen tarkistamisessa. Kun
olimme kehitelleet tuotettamme koronaariangiografiayksikén henkilokunnan kanssa, pda-
timme pyytdd esimiehid arvioimaan tuotteemme. Konservatiivisen tulosalueen johtaja, sisd-
tautien yliladkari, kardiologi Jukka Juvosen vastuualueeseen kuuluu kardiologisen toiminnan
ohjeiden hyviksyminen. Lihetimme tuotteemme hidnen arvioitavakseen, mutta emme ole
kuulleet hinen palautettaan toivomaamme mdirdaikaan mennessi. Hinen kommenttinsa
tulevat huomioiduksi tuotteeseemme myohemmin. Konservatiivisen tulosalueen ylihoitaja oli

mukana tuotteistamisprosessimme alkuvaiheessa antamassa suuntaa tyollemme. Pyysimme
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hintd arvioimaan tuotettamme, jonka sisélto ei ollut hinelle ennestddn tuttu. Saimme hineltd
pienid korjausehdotuksia ja toteutimme korjaukset lopulliseen tuoteversioomme. Hallintoyli-
hoitaja on laatinut luonnoksen potilasturvallisuussuunnitelman ohjeellisesta sisallostd Kai-
nuun maakunta- kuntayhtymassi, joten pyysimme my6s hinen arvionsa tuotteestamme ja
saimmekin positiivista palautetta. Hallintoylihoitaja piti tyotimme perusteellisena ja pyysi
meitd toimittamaan valmiin tuotteen Kainuun keskussairaalan tieteelliseen kirjastoon lainat-
tavaksi, jotta muut yksikét voisivat hyodyntda sitd omien potilasturvallisuussuunnitelmiensa

laatimisessa tulevaisuudessa.

Toikon ja Rantasen (2009, 87) mukaan tuotteistaminen paittyy tuotteen levittimiseen ja
markkinointiin, jolloin kehittimisprosessin aiemmat vaiheet tukevat tuotteen levittimista.
Tuotteen levittimiselle ja markkinoinnille luo hyvin pohjan laaja kehittimisverkosto, jonka
luovat tuotteen kehittimiseen osallistuneet tahot. Jamsi ja Manninen (2000, 81) puhuvat
tuotteen viimeistelystd, joka voi sisaltda yksityiskohtien hiomista, kdytto- tai toteutusohjeiden
laatimista sekd huoltotoimenpiteiden, paivittimisen ja tuotteen jakelun suunnittelua. Tyém-
me valmistuttua esittelemme potilasturvallisuussuunnitelman koronaariangiografiayksikén
henkil6kunnalle. Esittelyn jalkeen vastuu tuotteen kayttoonottoon liittyvistd toimenpiteista ja
tuotteen vuosittaisesta paivittimisestd siirtyy yksikén hoitohenkilokunnalle. Tuotteemme
markkinointia on my0s tuotteen toimittaminen tieteelliseen kirjastoon. Koemme onnis-
tuneemme potilasturvallisuussuunnitelman luomisessa, koska suunnitelma tayttaa tilaajayksi-
kon tarpeet. Lisdksi tuotettamme voidaan tulevaisuudessa hyodyntida myos muiden yksikoi-

den potilasturvallisuussuunnitelmien laatimisessa.
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6 POHDINTA

Koronaariangiografia tutkimusmenetelmini on jatkuvasti kehittyvd ja vaatii toteuttajiltaan
alan uudistusten herpaantumatonta seuraamista. Koronaariangiografia on tiimityotd, jossa
jokainen osallistuja on osaltaan vastuussa potilasturvallisuudesta. Siksi on tirkeda, ettd juuri
tallaisessa yksikossa ollaan edelldkavijoitd potilasturvallisuuden systemaattisessa suunnittelus-
sa ja toteutuksessa. Omalla kohdallamme aiheeseen syventyminen on auttanut hahmotta-
maan potilasturvallisuuteen vaikuttavien tekijéiden kirjon laajuuden hoitotyossi. Valtakun-
nallisella tasolla potilasturvallisuus on lyhyen ajan sisélla saanut nakyvyytta kehittimiskohtee-
na ja on esilld ldhes kaikilla hoitoalan koulutuspiivilld. Potilasturvallisuuskoulutukset antavat
kuitenkin vain karkeat suuntaviivat potilasturvallisuuden kehittimiselle yksikkotasolla. Siksi
terveyden- ja sairaanhoidon toimijoiden tuleckin soveltaa valtakunnallista ohjeistusta omat

yksikkokohtaiset erityispiirteensd huomioiden.

Koronaariangiografia on toimintaa, jossa haittatapahtumien mahdollisuutta ei koskaan voida
taysin poistaa. Kartoittamalla hoitoprosessin eri vaiheet ja niihin liittyvat riskit on haittata-
pahtumien todennikéisyyttd pienennetty. Elektiivisen koronaariangiografian potilasturvalli-
suuden toteutumiseen vaikuttavat potilaiden huolelliset esitutkimukset ja haastattelut, poti-
lasohjaus, laitteiden hallinta ja huolto, siteilyn kidyton riskien huomioiminen, lidkkeiden huo-
lellinen kisittely ja ldakehoito, aseptiikan korostaminen, instrumenttien tarkistaminen ja oikea
kaytto seka potilassiirtojen turvallisuus ja jalkihoito. Potilasturvallisuuden toteuttaminen edel-

lyttad my6s saumatonta yhteistyotd potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien valilla.

6.1 Eettisyys

Saimme opinnaytetydmme tekemiseen luvan konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta. Koska
opinniytetydmme ei kohdistunut potilaisiin, meidin ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa eetti-
seltd toimikunnalta. Kankkusen ja Vehvildinen- Julkusen (2009, 181) mukaan organisaatiolta
tarvitaan aina tutkimuslupa tutkimuksen tekemista varten ja eettisen toimikunnan lausunto

silloin, kun tutkimuksessa on mukana potilaita.

Tieteellisen tutkimuksen eettiseen hyviksyttivyyteen ja tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu,

ettd tutkimus on suoritettu hyvin tieteellisen kdytinnon edellyttimalld tavalla. Hyva tieteelli-
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nen kiytinto toteutuu, kun tutkijat noudattavat tiedeyhteison tunnustamia tutkintatapoja.
Niitd tapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusprosessin kaikissa vai-
heissa. Muiden tekijoiden tyon arvostus nakyy teoriaperustan kokoamisessa ja tutkimus
suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mu-

kaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004, 3.)

Tissd opinndytetyossd pohdimme eettisid kysymyksid tiedonhankintaan ja lopullisen tuotteen
sisallon valintaan liittyen. Teoriataustaa rakentaessamme olemme pyrkineet valitsemaan ajan-
kohtaisia ja yleisesti luotettaviksi tiedettyjd lihteitd. Tyomme toimeksiantaja on julkinen pal-
veluntuottaja, jonka olemassa olevat ohjeistukset ovat asiantuntijoiden tarkastamia. Olemme
laatineet toiminnallisen opinndytetydbmme yhteistyossd toimeksiantajamme kanssa. Yhteis-
tyon tavoitteena on ollut valmistaa toimeksiantajalle hyédyllinen tuote, jota voidaan kayttaa
apuna yksikén potilasturvallisuuden systemaattisessa kehittdmisessd. Eettisyyttd tyGssimme
tukee pyrkimys potilaan mahdollisimman hyviin hoitoon. Olemme pyrkineet tutkimuspro-
sessimme kaikissa vaiheissa olemaan rehellisid, huolellisia ja tarkkoja. Tasmallisyytta ja tark-
kuutta vaadittiin my6s lihdeviittauksissa. Lisdksi olemme pitineet tutkimuspdivikirjaa ty6s-
kentelystimme toimeksiantajan kanssa, havainnoistamme ja tekemiemme ratkaisujen taus-
toista. Toikko ja Rantanen (2009, 81) nakevit tyotekijoiden paivikirjat kehittimistoiminnan

epavirallisena dokumentaationa, joka edistdd kehittimistoiminnan toteutuksen seurantaa.

Tutkimusaiheen valinta itsessddn on jo eettinen ratkaisu. Tutkijan pohdittavana on aiheen
yhteiskunnallinen merkitys. Tutkimuseettisend periaatteena on tutkimuksen hyodyllisyys.
(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 176- 177.) Opinnaytetydomme aihe on hyvin
ajankohtainen, koska potilasturvallisuus on viime vuosina noussut niin kansainvilisesti kuin
kansallisestikin systemaattisen kehittimisen kohteeksi. Toukokuussa 2011 voimaan tuleva
terveydenhuoltolaki velvoittaa terveydenhuollon toimintayksikét laatimaan suunnitelman
potilasturvallisuuden tiytinto6npanosta tulevaisuudessa. Omalta osaltamme olemme vastan-
neet haasteeseen laatimalla potilasturvallisuussuunnitelman tilaajayksikk66mme. Toiminnal-
linen opinndytetydbmme on tyéeldmaldhtoinen ja osa tilaajayksikon laatuty6ta. Padmaéarind on

potilaan mahdollisimman hyva hoito.
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6.2 Luotettavuus

Kehittimistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. Kehittdmis-
toiminnan yhteydessd syntyvin tiedon tulee olla paitsi todenmukaista, my6s hyodyllista.
(Toikko & Rantanen 2009, 121- 122.) Tyomme luotettavuutta tukee syventyminen elektiivi-
sen koronaariangiografiapotilaan hoitoprosessiin seki prosessikaavioiden, teorian etti kay-
tinnon tutustumisen kautta. Neuvottelimme tyomme edistymisestd tyGelimidn edustajien
kanssa ja pyysimme heiltd palautetta opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Osallistuimme Kai-
nuun keskussairaalan potilasturvallisuuskoulutuksiin sekd elektiivisen koronaariangiogra-
fiapotilaan hoitoprosessin auditointiin. Kdvimme henkil6kohtaisesti seuraamassa koronaa-
riangiografiapotilaan hoitopolun toteuttamista vuodeosastolta angiografiasaliin ja takaisin
vuodeosastolle. Perusteellinen asiaan perehtyminen oli varmistamassa tuottamamme tiedon
todenmukaisuutta. Lisdksi huolellinen asiaan perehtyminen auttoi ymmirtimain, mikd on
yksik6n toiminnassa oleellista potilasturvallisuuden nakokulmasta. Saamamme palautteen
perusteella tuotteemme nayttiisi olevan hyddyllinen tilaajalle ja mahdollisesti muillekin yksi-

koille. Valmiin tuotteen asiasisdllon tarkastaa kardiologi Jukka Juvonen.

Vilkka ja Airaksinen (2003, 53) pitivit toiminnallisen opinndytetyon lihdekritiikkid tirkednd.
Eettisyyttd pohtiessamme olemme jo kuvanneet tuotteessamme kaytettyja lihteitd. Tassa yh-
teydessi pohdimme lihteidemme luotettavuutta yleisemmilld tasolla. Lahdeluettelossamme
on 34 lihdettd, joista 14 on Internet- lihdettd. Internet- lihteissimme on kuusi lakia, jotka
viittaavat yleisesti luotettavaksi tunnetulle Valtion siddostietopankin sivuille. Muut Internet-
lihteemme viittaavat niin ikddn luotettavien organisaatioiden tai toimijoiden sivuille: Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus, Jyvaskylidn yliopisto, Terveysportti-, HaiPro- ja
Kaypi hoito- sivustot, Sosiaali- ja terveysministeri6, Siteilyturvakeskus ja Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. Painettujen lihteiden valinnassa olemme noudattaneet muun muassa kir-
joittajan tunnettuuden, arvostettuuden ja uskottavuuden kriteereitd (Hirsjarvi ym. 2009, 113-
114). Lisdksi olemme pyrkineet valitsemaan mahdollisimman tuoreita lahteitd, koska aiem-
man tiedon katsotaan kumuloituvan uuteen tutkimustietoon ja tutkimustieto voi monilla
aloilla muuttua nopeasti (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Pddosa lihteistimme on muutaman vuo-

den vanhoja ja kaksi vanhinta ldhdettd on vuodelta 2000.

Tuotteistamisprosessin luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa selkeitd mittareita. Kay-

timme toiminnallisen opinndytetydmme luotettavuuden arvioinnissa laadullisen tutkimuksen
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luotettavuuden kriteereitd. Niitd ovat Kankkusen ja Vehvildinen- Julkusen (2009, 160) mu-
kaan Cuban ja Lincolnin vuonna 1981 esittimit uskottavuus, siirrettivyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Pohdimme tissd yhteydessa toiminnallista opinndytetyotimme uskottavuu-

den ja siirrettivyyden nikokulmista.

Uskottavuus viittaa kiytetyn tiedon totuudellisuuteen, jota olemme kuvanneet tissi luvussa
kdydessimme lipi lihdekritiikkid ja pohtiessamme aiemmin tiedonhankintamme eettisyytta.
Olemme opinniytetyossaimme pyrkineet kuvaamaan tydémme vaiheet yksityiskohtaisesti, joka
osaltaan lisdd uskottavuutta (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 160). Siirrettivyy-
delld tarkoitetaan tulosten siirtimistd toiseen samankaltaiseen yhteyteen (Kankkunen & Veh-
vildiinen- Julkunen 2009, 165). Periaatteessa tuotteemme sisalté on hyodynnettivissi toisessa
samankaltaisessa yksikGssd, mutta tietoa pitiisi soveltaa vallitseviin olosuhteisiin. Sellaisenaan
tuote ei sovi suoraan toisen vastaavan yksikon potilasturvallisuussuunnitelmaksi, koska jokai-
sella yksikolld on omat erityispiirteensd. Olemme kuvanneet tuotteessamme yksikk6d ja sen
toimintaa mahdollisimman tarkasti, jotta lukijan on mahdollista arvioida sisillén kiyttokel-

poisuutta toisessa yhteydessa.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyoprosessimme edetessia aiheanalyysistd suunnitelmaan ja lopulta varsinaiseen
opinniytetyohén pohdimme useaan otteeseen saamaamme palautetta ja pyrimme tekemain
valintoja, jotka selkeyttdisivit tyotimme muuttamatta silti taysin valitsemaamme ajatuslinjaa.
Tyon tekeminen kahdestaan aiheutti joskus aikatauluongelmia, mutta toisaalta ajatusten vaih-

to ja eri nikokulmien tarkastelu rikastutti tyota.

Ryhmimme yhteisten seminaarien kautta saimme arvokkaita huomioita tyostimme ja opim-
me opiskelijatoveriemme opinnaytetyoprosessien kehittymisestd. Toivoaksemme my6s mei-
din huomioistamme oli apua toveriemme téiden edistymisessd. Opettajien ja tyGelimin
edustajien kanssa kiymimme keskustelut antoivat tukea kiperien kysymysten ratkaisemiseen

ja nakokulmien laajentamiseen.

Seuraavaksi pohdimme henkil6kohtaista ammatillista oppimistamme peilaten sitd myos sai-
raanhoitajan kompetenssien (Opetusministerié 2006) kautta. TyGtehtdvien asettamien amma-

tillisen kasvun haasteiden onnistunut ratkaisu kehittdd paitsi tyontekijad, myos tyOyksikon
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toimintakaytintojd ja parhaassa tapauksessa koko ammattialaa. Opinniytety6td tehdessimme
jouduimmekin pohtimaan, miten voimme hyodyntda tutkittua, systemaattisesti hankittua tie-
toa — tdssd tapauksessa potilasturvallisuuteen liittyvaa — jokapaiviisessd tyossamme. Saimme
my0s uutta tietoa kaikkia terveydenhuollon ammatinharjoittajia koskevasta lainsadddnndsta
ja sen soveltamisesta kaytintoon. Opinndytetyoprosessimme on kehittinyt yhteistyo- ja paa-
toksentekotaitojamme, silld tyon edistyminen on vaatinut paitoksia perusteluineen sekd yh-
teistyotd oppilaitoksen ja tilaajan kanssa. Ohjaus- ja opetus- sekd terveyden edistimisen
osaamisemme on vahvistunut ja pystymme paremmin antamaan tietoa koronaariangiogra-
fiatutkimuksesta sekd ohjaamaan potilaita koronaariangiografiatutkimukseen valmistautumi-

sessa ja jalkihoidossa.

Kirsi on tyoskennellyt rontgenhoitajana vuodesta 1998 alkaen ja ollut mukana koronaarian-
glografiatoiminnassa yksikon perustamisesta asti. Hinelle opinniytetyGprosessi on antanut
aiempaa laajempia valmiuksia sydanpotilaan hoitotyon toteuttamiseen ja arvioimiseen hoito-
ketjun eri vaiheissa. Sairaanhoitajan tutkimus- ja kehittimistehtivai tukee Kirsin oman ajat-
telutavan laajentuminen suorittamiskeskeisyydestd koronaariangiografiatyén kehittimismah-

dollisuuksien pohtimiseen.

Marjatta on tyoskennellyt aiemmin sairaanhoitajana lihes kaksikymmenta vuotta. Hin kokee
kliinisen osaamisensa sydanpotilaan hoitotyGssd syventyneen opinndytetyon myoétid. Hin
my0Os pitdd yhteistyotd koronaariangiografiayksikon moniammatillisen tyoryhmin kanssa
luontevampana perehdyttydin yksikon toimintaan. Marjatta on omassa tyOyksikossdin aloit-
tanut potilasturvallisuuden kehittdmistyoryhman jaseneni ja kehittimistyéryhmin ensimmai-
nen haaste on laatia potilasturvallisuussuunnitelma tyoyksikk66n. Opinnaytetyé on antanut
ty6hon hyvit tiedolliset valmiudet ja luotuja yhteyksid voidaan hyédyntad potilasturvallisuus-
suunnitelman laatimisessa. Marjatta kokee kykyjensa kayttda tieteellistd tietoa naytt66n perus-

tuvan hoitotyon lihteena ja kirjallisen viestimisen taitojensa vahvistuneen.

Koronaariangiografiayksikon toimintaa kasittelevdd materiaalia ja ohjeita on toiminnan kayn-
nistimisen yhteydessa ja myohemmissa vaiheissa luotu runsaasti, mutta ohjeet eivit mieles-
timme olleet riittdvin helposti 16ydettivissd. Ohjeiden laatimisen vaatima aika ja vaiva me-
nevit tavallaan hukkaan, ellei haluttu materiaali ole kisilld sitd tarvittaessa. Toivommekin

oman tydmme osaltaan helpottavan tyo- ja asiakasohjeiden kiytettavyytta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi selvittdd potilasturvallisuussuunnitelman hyédyn-

nettivyys kiytinnon tyossa ja uusien tyontekijéiden perehdytyksessd sekd muiden yksikéiden
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potilasturvallisuussuunnittelussa. Potilasturvallisuussuunnittelu on Kainuun keskussairaalassa
noussut kehittimiskohteeksi eikd potilasturvallisuussuunnitelmien laatiminen yksikoissa ole

vield kdynnistynyt.



32

LAHTEET

Doupi, P. 2009. National Reporting Systems for Patient Safety Incidents. A rewiew of the

situation in Europe. Jyviskyld: Gummerus.

Edistimme potilasturvallisuutta yhdessd Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:3.

Hallman- Keiskoski, M. 20006. Pilottitutkimus potilasturvallisuusmallin kehittdmisestd
terveyttd edistdvin sairaalan viitekehyksessd. Terveyskasvatuksen lisensiaattityd. Jyviskylin
yliopisto. Terveystieteiden laitos.
https://jvx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/12285/URN NBN fi jyu-
2006134 .pdfrsequence=1. Viitattu 9.1.2011.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Himeenlinna: Tammi.

Huttunen, K. 2007. Strateginen suunnittelu syddntutkimusosastolla —esimerkkini
angiografiapotilaan hoitotyon kehittiminen. Pro Gradu —tutkielma. Tampereen yliopisto.

Hoitotieteen laitos.

Hikkinen, U., Iddnpaa- Heikkild, U., Keskimiki, I., Klaukka, T., Peltola, M., Rauhala, A. &
Rosenqvist, G. 2007. PERFECT- Sydininfarkti. Sydéaninfarktin hoito, kustannukset ja
vaikuttavuus. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus. Stakesin tyGpapereita
15/2007. http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tvopaperit/T15-2007-VERKKO.pdf.
Viitattu 9.1.2011.

Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon. Toimintaohjelma 2009- 2011.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:18.

Jamsi, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Vantaa:

Tammi.

Kankkunen, P. & Vehviliinen- Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessd. Helsinki:
WSOY.


https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/12285/URN_NBN_fi_jyu-2006134.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/12285/URN_NBN_fi_jyu-2006134.pdf?sequence=1
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T15-2007-VERKKO.pdf

33

Kervinen, H. 2009. Sepelvaltimoiden diagnostinen varjoainekuvaus. Ladkirin kisikirja. Ter-
veysportti. http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/kotip haku=koronaariangiografia. Viitattu

3.3.2010. Vaatii kayttéoikeuden.

Kinnunen, M. 2009. Vaaratapahtumien raportoinnista elaviin turvallisuuskulttuuriin. Teok-
sessa (Toim.) Kinnunen, M. & Peltomaa, K. Hoitotyon vuosikirja 2009: Potilasturvallisuus

ensin. Helsinki: Sairaanhoitajaliitto. 117-137.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/199207852search%5Btype%5D=pika&search%
5Bpika%5D=potilaan%20asema?%020ja%200ikeudet Viitattu 10.5.2010.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/199405592search%5Btype%5D=pika&search%

5Bpika%5D=laki%20terveydenhuollon%20ammattihenkil%0C3%B06ist%0C3%A4. Viitattu
10.5.2010.

Nurmi, I. 2000. Yli 60- vuotiaiden kaatumistapaukset laitoshoidon aikana. Vaaratekijit, kus-
tannukset ja selviaminen. Viitoskirja. Helsingin yliopisto. Yleislddketieteen ja perustervey-

denhuollon osasto.

Nisanen, P. 2010. Apulaisosastonhoitaja. Kainuun maakunta- kuntayhtyma, osasto 9. Henki-

lokohtainen tiedonanto 12.10.2010.

Opetusministerio. 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmis-
tuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. Opetusminis-

terion tyoryhmamuistioita ja selvityksid 2006:24.

Pelkonen, R. 2003. Viisas oppii virheistd. Duodecim 119, 281- 283.

Peltomaa, K. 2009. Joka kymmenes potilas — potilasturvallisuuden ldhtokohdat. Teoksessa
(Toim.) Kinnunen, M. & Peltomaa, K. Hoitoty6n vuosikirja 2009: Potilasturvallisuus ensin.

Helsinki: Sairaanhoitajaliitto. 17-27.

Potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhma ja tyGvaliokunnat edistavit potilasturvallisuut-

ta. 2009. Ohjausryhmin raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:38.


http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=koronaariangiografia
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=potilaan%20asema%20ja%20oikeudet
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=potilaan%20asema%20ja%20oikeudet
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20terveydenhuollon%20ammattihenkil%C3%B6ist%C3%A4
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20terveydenhuollon%20ammattihenkil%C3%B6ist%C3%A4

34

http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=39503&name=DLFE-

10213.pdf. Tulostettu 11.2.2011.

Potilasturvallisuussanasto. Laikehoidon turvallisuussanasto. 2007. Stakes & ILiaikehoidon

kehittamiskeskus Rohto.

Ruuhilehto, K. & Knuuttila, J. 2008. Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijirjes-

telmin kiyttéonotto. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2008:16.

Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja syddninfarkti ilman ST-nousuja - vaa-
ran arviointi ja hoito. Kdypa hoito-suositus 28.4.2009. Suomalaisen Ladkiriseura Duodeci-
min ja Suomen Kardiologinen Seura ry:n asettama tyoryhma.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/ tunnus/hoi04058. Viitattu
9.10.2010.

Snellman, E. 2009. Potilasturvallisuus Suomessa. Teoksessa (Toim.) Kinnunen, M. & Pelto-
maa, K. Hoitoty6n vuosikirja 2009: Potilasturvallisuus ensin. Helsinki: Sairaanhoitajaliitto.

29-41.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus siteilyn lidketieteellisestd kaytostd 423/2000.

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup /2000/20000423. Viitattu 9.6.2010.

Suomen perustuslaki 731/1999.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999 /19990731 ?search%5Btype%5D=pika&search%
5Bpika%5D=sosiaali-%20ja%20terveyspalvelut.

Viitattu 10.5.2010.

Sateilyturvakeskus. 2010. Miairiaikaistarkastusten tavoitteelliset aikavilit.
www.stuk.fi/proinfo/valvonta/tarkastukset/fi FI1/maara aikaistarkastukset/. Viitat-

tu 12.5.2010.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326. Vii-
tattu 27.3.2011.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittimistoiminta. Tampere: Tampereen

Yliopistopaino Oy.


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-10213.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-10213.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi04058
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000423
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaali-%20ja%20terveyspalvelut
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaali-%20ja%20terveyspalvelut
http://www.stuk.fi/proinfo/valvonta/tarkastukset/fi_FI/maara_aikaistarkastukset/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

35

Turunen, H. & Partanen, P. 2008. Potilasturvallisuuden yllipitiminen ja edistiminen — lihel-

ta piti tilanteista ja virheista systemaattisesti oppimalla. Hoitotiede 20 (5), 291-292.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2004. Hyva tieteellinen kaytinto ja sen loukkausten kasit-

teleminen. Helsinki: Edita Prima Oy. http://www.tenk.fi/JulkaisutjaOhjeet/htkfi.pdf. Vii-
tattu 18.5.2010.

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003.

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003 /20030352. Viitattu 15.8.2010.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo. Jyviskyld: Tammi.

Voipio-Pulkki, L-M. 2009. Vaaratapahtumien raportoinnin ja siitd saatavan tiedon hyodyn-

timisen linjaukset. http://www.haipro.fi/aineisto/070909L.MVP.pdf. Viitattu 10.5.2010.

Yli-Mayry, S. 2008. Sepelvaltimokuvauksen tekeminen ja tutkimustulokset. Teoksessa
(Toim.) Mikijarvi, M., Kettunen, R., Kiveld, A., Parikka, H. & Yli-Miyry S. Sydénsairaudet.

Hameenlinna: Duodecim. 63-65.


http://www.tenk.fi/JulkaisutjaOhjeet/htkfi.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030352
http://www.haipro.fi/aineisto/070909LMVP.pdf

LIITE 1 (1/2)

TOIMEKSIANTOSOPIMUS
== OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
Kigfatarin Piiviys

.16 Q010

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kainuun maakunta-kuntayhtyma

Osoite ja puhelinnumero ~Sotkamontie 13 87140 Kajaani, puh 08-61563158

Tyén ohjaaja toimeksiantajan puolelta Miia Korhonen/Riitta Leinonen

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus

(mahdollinen liite, projek- Koronaariangiografiayksikon potilasturvallisuussuunnitelma
tikuvaus yms)

Aikataulu valmis kevaillad 2011

Kustannusarvio ja kustan-
nusvastuu

Lopputuotoksen muoto  sihkdinen tiedosto KAKS:n intranetissi+paperituloste angiografiasalissa

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Toimeksiannon tekijat

ja yhteystiedot Pyykonen Matjatta marjatta.pyykonen@pyykonen.net

(opiskelijat) Jokelainen Kirsi kjokelainen@hotmail.com

Toimeksiannon ohjaaja

Kajaanin amk:ssa Jokelainen Itja

Tybsti tehddin opinniytetyd [X] muu, miki  SZA Lz nen pock lecturnlliopusssuen b,
ﬂ//éﬁ i /@ﬁ U shsovon ol

Tekijoiden vaﬂekirioituks t Toimeksiantajan allekirjoitus

oty ottt = i

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus ‘Tradenomikoulutus Insindorikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani

87101 Kajaani Puh. (08) 6189 9610 Puh. (08) 6189 9454 Pubh. (08) 6189 9611
Pub. (08) 6189 9612 Faksi (08) 6189 9620 Faksi (08) 6189 9424 Faksi (08) 6189 9620

Faksi (08) 6189 9620



LIITE 1 (2/2)

KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
TOIMEKSIANNON KUVAUS
Tavoitteet
Toimeksiantajan %Mf srllisuns - asicn gelbac Hepi oz
kannalta '(_///ﬂm Suositas)

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta Uuteen erikoisalaan perehtyminen
Potilasturvallisuusajattelun kehittiminen

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat, tuot- | Ammattikorkeakoululle opinniytetyo

teet, esitteet, tietokoneohjel- | Toimeksiantajalle koronaariangiografiayksikélle suunnattu potilasturvallisuus-
mat, tilaisuudet yms.) soannitelma

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit Aiheanalyysi ja opinniytetydsuunnitelma toimeksiantajan lukema ja hyviksymi

Projektin resurssit o ) . % . . fm..
1, Toimeksiantaja Tpmticecsic coim. monief &pua ja \//Jz; M@(L% argahimin Uriess .

2. Opiskelijat Opinniytetyohén varatun 15 op:n tyStunnit

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Kustannusarvio ja Arvio Vastuu
kustannusvastuu
Materiaalit Kustannukset vahiisii, koostuvat pape- | Opiskelijoilla
Laitckustanmkset. ritulosteista ja muistitikuista
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palkkiot
Matkakustannukset

Muut

Muuta
Luottamuksellisuus
Tekijanoikeudet
Laskutus

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyni tehtivista toi-
meksiannoista.

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus ‘Tradenomikoulutus Insinddrikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani

87101 Kajaani Puh. (08) 6189 9610 Puh. (08) 6189 9454 Puh. (08) 6189 9611



Koronaariangiografiayksikén ohjerekisteri

Yleista koronaariangiografiasta

LIITE 2 (1/2)

Hoitajien tehtavat ja kierto sepelvaltimoiden angiografioissa ja toimenpiteissa

Sepelvaltimotauti tutkimukset ja hoito

Tutkimukseen valmistautuminen

Henkilokunnan ohjeet

Elektiivinen angiopotilas

Esiladkitysohje

Esilaédkitys varjoaineallergian yhteydessa
Munuaisten vajaatoimintapotilaan angiografia
Polikliinisen hoitajan tydnkuva
Rannepunktio-ohje

Potilasohjeet

Ennen pallolaajennusta potilasohje

Kotihoito-ohje rannepunktion jalkeen

Kotihoito-ohje kollageenipaikan (Angio-Seal) asennuksen jalkeen

Kotiohje nivustaivepunktion jalkeen
Kutsukirje

Tutkimuksen aikana

Laiteturvallisuus

Kontrapulsaattori
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Hoidon turvallisuus

Pesuohje

PTCA-lomake

Toimintamalli angiografiasalissa
Laakitysturvallisuus

Angion ladkeohjeet

Antitromboosiohje

Tutkimuksen jalkeen

Henkilokunnan ohjeet

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen/pallolaajennuksen jalkeinen punktiokoh-
dan verenvuoto ja sen hoito virka- / paivystysaikana

Varjoainereaktio

Potilasohjeet

Pallolaajennuksen jalkeen
Varjoainekuvauksen jalkeen potilasohje

Laatijat: Jokelainen- Vaaraniemi Kirsi, Pyykdnen Marjatta
27.11.2010
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POTILASTURVALLISUUS ON YHTEINEN ASIA!

Potilasturvallisuus

* on osa hyvii hoitoa

* kattaa tutkimuksen, hoidon ja laitteiden turvallisuuden

* tarkoittaa myos sitd, ettei hoidosta atheutuisi potilaalle haittaa
Potilasturvallisuus on henkilokunnan, potilaan ja hinen liheistensa yhteinen
paamaara.

Huomioimalla seuraavat seikat voit potilaana tai potilaan omaisena omalta

osaltasi edistda potilasturvallisuutta.

Muista

* varmistaa, ettd henkilokunnalla on Sinusta ja sairaudestasi oikeat tiedot.
Koska hoidossa saattaa olla samannimisia potilaita, henkil6tietojasi

voidaan kysyd useamman kerran.

* varmistaa, ettd Sinua hoitavat ladkarit ja hoitajat seka apteekin henkil6kunta
tietdvit ladkeallergioistasi ja aikaisemmista ladkereaktioistasi.

* kertoa laakarille tai hoitajalle, mikali olet tai epiilet olevasi raskaana tai

jos imetit.

* Pyyda ladkarid ja hoitajaa kertomaan Sinulle hoitovaihtoehdoista ja niihin sisaltyvista
eduista ja haitoista. Potilaana Sinulla on oikeus olla mukana tekemassi
hoitoasi koskevia paatoksia.

* Jos ladkari tai hoitaja kdyttid ammattitermeja, joita et ymmarrd, pyyda heitd
selittimédn asia selkokielelld.

* Kysy ja etsi tietoa sairaudestasi ja hoidostasi. Tietoa saat terveydenhuoltohenkil6stoltd



LIITE 3 (2/2)

ja esimerkiksi kirjastosta ja internetistd (esim. www.terveyskirjasto.f1).

* Pyyda apteekista tai sairaalasta kotiuttamisvaiheessa ajankohtainen yhteenveto
kayttaimastasi ladkityksestd. Jos kaytat useita ladkkeitd samanaikaisesti, pyyda ettd
laakarisi arvioi ldakityksesi asianmukaisuuden ja tarpeellisuuden sadnnéllisesti ja
vihintddn kerran vuodessa.

* Tutustu saamiisi ladkehoitoa ja muuta hoitoa koskeviin ohjeisiin. Lidkepakkauksessa
on aina mukana ohje, jossa kerrotaan laikkeen ottotavasta, annostuksesta ja
mahdollisista haittavaikutuksista.

* Jos laheisesi on potilaana eiki itse pysty keskustelemaan hoidostaan, Sind voit

hinen suostumuksellaan kertoa ja kysya hinen puolestaan.

* Huolehdi kisien pesusta. Huolehdi my®6s siita, ettd vieraasi pesevit kitensa

ohjeiden mukaisesti.

* Jos huomaat puutteita potilasturvallisuudessa, voit ottaa asian puheeksi hoitohenkil6stén

kanssa.

Laatija: Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuuden edistdimisen ohjausryhmi (2006-

2009).
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HaiPro — ilmoitukset koronaariangiografioissa
Tapahtumat luokitellaan vapaamuotoiseen selostusosioon. Ilmoitettavia haittoja ovat:
1. Hematoomat
a. hematoomat, jotka aiheuttavat kosmeettista haittaa potilaalle

hematooma > 5¢cm
hemoglobiinin lasku > 20g/1

pidentynyt kisikompressio (>30min tai uudelleen painanta>30min ensim-
miisestd kasikompressiosta)

rannepunktiossa pidentynyt painesidehoito

b. hematoomat, jotka pidentivit potilaan sairaalassaoloaikaa
laaja-alainen litkkumista haittaava hematooma (esimerkiksi kipu)
edelleen vuotavat
pseudoaneurysma (UA:114 todettu)
verensiirto vuodon vuoksi

c. hematoomat, jotka vaativat kirurgista hoitoa tai antitromboottisen hoidon keskeyt-
timista

2. Varjoainereaktiot
a. lieva reaktio
kasvojen punoitus
ihon kutina
ei diffuusi lieva ihottuma
b. keskivaikea reaktio
laaja ithottuma
lammaonnousu

turvotus
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oksentelu / ripulointi
lievi kreatiniinin nousu (<20mikromol/1)
potilaan sairaalassaoloaikaa pidentiva
c. vakava reaktio
nielu- tai muiden hengityselinten turvotus
hengenahdistus
anafylaktinen sokki
kreatiniinin nousu (>50mikromol/1)

akuuttia dialyysihoitoa vaatinut reaktio

Mikali potilas on saanut jonkun varjoainereaktion, merkitddn ylos kiytetty varjoaine
ja maara.

Toimenpiteeseen liittyvit haitat

a. lieva haitta
aseptiikka vaarantunut (esimerkiksi hansikkaan rikkoutuminen)
iv-kanyloinnissa ongelmia
useita punktioita
pitkittynyt toimenpide (esimerkiksi vaikeuksia oikeiden vilineiden valinnassa)
vasovagaalinen reaktio (vaatii nesteytyksen / trendelenburgin asennon)

sadeannos ylittdd STUK:n suositukset (kuvaus 60GYcm2, lpv>8min, PTCA
100 GYcm2 Ipv > 20min)

b. keskivaikea haitta
toimenpidereittid jouduttu vaihtamaan kesken toimenpiteen
iv-nesteytys mennyt kudokseen

vasovagaalinen reaktio (vaatii ladkehoitoa, pitkittdd toimenpidetta)
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c. vaikea haitta

potilaan sairaalassaoloaika pidentyy toimenpiteeseen liittyvien ongelmien
vuoksi

sidepalovamma
aivoverenkierron hiiri
dissektiot

sydaninfarkti

no flow

keuhkop6ho

vakavat rytmihdiriot

defibrillaatio toimenpiteen aikana
painantaelvytys

kuolema

4. Laikehoitoon liittyvit haitat
Viira ladke, vddrd antomuoto, vaara annos, vaara potilas

Lahelta piti - tilanteet (esimerkiksi vaara ladke, ei annettu)

Kaytetddn tatd luokitusta ilmoitusta tehdessd ja merkitiin angioseurantakaavakkeelle, kun
ilmoitus tehty.

Laatijat: Forsberg Marja- Leena, Nisinen Petteri

15.01.2008
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Hoitajien tehtdvdt ja kierto sepelvaltimoiden angiografioissa ja toimenpiteissd

KUVAUSHOITAJA

0 Syottdd potilastiedot RIS-
jarjestelmddn

0 Pesee punktiopaikat (ranne
ja nivuset)

a Ojentaa vdlineet tutkimuk-
sen aikana

a Arkistoi tutkimuksen

0 Kirjaa tiedot RIS-
jdrjestelmdan

0 IImoittaa siistijdlle siivous-
tarpeen

a Soittaa hakijan potilaalle

a Pitdd potilaslistan ajan ta-
salla

Valmistaa tarv. Nitroliuoksen ja
varjoaineliuoksen

INSTRUMENTTIHOITAJA

0 Valmistaa steriilin poyddn

a Laittaa steriilit takit ja
kdsineet esille

0 Pukeutuu steriiliksi, peittdd
potilaan steriilein liinoin

0 Avustaa ladkarid tutkimuk-

sessa ja mahdollisessa toimenpi-
teessd

a Tutkimuksen jdlkeen tyh-
jittelee jdtteet (nesteet huuhtelu-
huoneen kaatoaltaaseen, karat ja
katetrit yms.letkut erilliseen ja-
teastiaan)

TARKKAILEVA HOITAJA

a Ottaa potilaan vastaan ja
antaa tarvittavan ohjauksen

I Kytkee potilaan monitorei-
hin (EKG, RR, saturaatio)

a Laittaa tarvittaessa in-
fuusiokanyylin laskimoon

a Antaa esilddkkeet

a Vetdd valmiiksi ruiskuihin
Stesolidin, Atropinin ja Adrenalinin
a Kay ldpi potilaspaperit ja

tdyttdd seurantakaavakkeen tutki-
muksen kulusta

I Tarkkailee potilaan vointia
koko tutkimuksen ajan

I Lddkitsee tarvittaessa lda-
kdrin ohjeen mukaan

a Kayttdd tarvittaessa kont-
rapulsaattoria

I Valmistelee tarvittaessa

varjoaineruiskun

Tehtdvid sovelletaan joustavasti ja tilannekohtaisesti.

Tyokierto: Jokaisen futkimuksen jdlkeen tehtdvat vaihdetaan siten, ettd kuvaushoitaja siirtyy inst-
rumenttihoitajaksi, instrumenttihoitaja tarkkailevaksi hoitajaksi ja tarkkaileva hoitaja kuvaushoita-

jaksi.

Laatijat: Forsberg Marja- Leena, Hyvdrinen Anne, Jokelainen Kirsi, Ndsdnen Petteri

03.05.2007
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1. Yksikon ladkehoidon sisélto ja toimintatavat

1.1 Yksikbnkuvaus

Koronaariangiografia on kahden tulosyksikon muodostama yksikko, jossa suoritetaan sepel-
valtimoiden varjoainekuvauksia ja pallolaajennuksia. Potilaiden tutkimukseen valmistelu ja
jalkihoito tapahtuu osastolla 9 ja varsinainen toimenpide radiologian osastolla. Potilaat tule-
vat toimenpiteeseen ldhetteelld, jonka kardiologi on k&sitellyt. Suurin osa potilaista tulee
elektiivisesti kutsuttuna. Yksikon henkilokunta tulee sisatautien osastolta 9 ja radiologian
osastolta. Osastomme sisdisia asiakkaita ovat keskussairaalan muut yksikoét.

1.2 Laakehoidon sisalto ja vaativuustaso

Koronaariangiografiassa kaytettavien ladkkeiden valikoima on pieni. Yksikossa hoidettavilla
potilailla on usein olemassa kotilaakitys, joka voi olla runsas, mutta toimenpiteessa kaytetta-
vien laakkeiden maara on pieni. Erikoisuutena on runsas antitromboottisten laakkeiden ja
varjoaineiden kaytto potilaille. Tarvittaessa hoitajien on osattava reagoida nopeasti muuttu-
viin tilanteisiin ladkehoidolla (esim.vasovagaalinen reaktio). Myos varjoaineiden aiheuttamat
allergiset reaktiot ja elvytystilanteiden laakehoito on hallittava.

La&kkeitd annostellaan suun kautta, laskimonsiséisesti ja intrakoronaarisesti.

1.3 Laakehoidon vaiheiden kuvaaminen

Useimmiten elektiiviset potilaat tulevat osastolle 9 tutkimuspaivan aamuna, jolloin tulohaas-
tattelun yhteydessa tarkistetaan kotiladkitys, mahdolliset ladke- seka varjoaineallergiat ja
tarkistetaan potilaan antitromboottinen laakitys. Varjoainekuvaukseen tulevan potilaan laaki-
tysté tarkastellaan ensimmaisen kerran siiné vaiheessa, kun héanesta tulee lahete osastolle.
Talloin sairaanhoitajat tarkastavat onko potilaalla ASA-laakitysta, jos ei ole laitetaan kutsukir-
jeen mukana kehotus aloittaa ASA annoksella 100 mg kerran paivéassa viikko ennen tutki-
mukseen tuloa. Jos potilaalla ASA-allergia, aloitetaan potilaalle Plavix 75 mg kerran paivas-
séa kardiologin harkinnan perusteella 5-7 paivaa ennen tutkimusta. Tastakin laitetaan ohje
kutsukirjeen mukana ja tarvittaessa resepti tai tarvittava laékitys. Jos potilaalla on diabetes ja
hanella on siihen metformin-laakitys, kehotetaan hantéa tauottamaan tama laakitys 2 paivaa
ennen tutkimukseen tuloa. Insuliinien osalta neuvotaan pistamaan puoli annosta normaalista
annoksesta tutkimuspaivdn aamuna. Nesteenpoistolaékkeet kehotetaan jattAmaan ottamatta
tutkimuspaivan aamuna. Varjoaineallergisille lahetetdéan ohjeet ja kaksi annosta Prednisolon
60 mg, jotka he ottavat tutkimusta edeltdvana iltana seka tutkimuspaivan aamuna. Naméa
kaytannot ja ohjeet on sovittu kardiologien kanssa. Sairaanhoitajat tarkistavat potilaan laaki-
tyksen osastolla vield ennen tutkimusta ja antavat esilddkkeend Atarax 50 mg p.o. Kotil&&ki-
tys, toimenpiteessa kaytetty ladkitys ja mahdolliset ladkarin méaaraamat lddkemuutokset kir-
jataan erilliselle seurantakaavakkeelle. Huumelaékkeet kirjataan myds erilliselle huumekortil-
le. Toimenpiteen jalkeen potilaan voimassaoleva la&kitys kirjataan Effican potilaskertomus-
jarjestelméan osastolla 9.
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Jos potilas joutuu jddméaan sairaalaan yoksi, osastolla oleva angiohoitaja tekee hanelle l1aa-
kekortin ja jakaa laéketarjottimelle sen vuorokauden laakityksen. Osaston yévuorossa oleva
sairaanhoitaja jakaa laakityksen seuraavalle paivélle.

Kun potilaalle aloitetaan uusi laékitys, kerrotaan hanelle laadkkeen tarkoitus ja mahdolliset si-
vuvaikutukset. Han saa my6s mukaansa kirjallisen potilasohjeen laakityksesta. Laakari kir-
joittaa reseptin laakkeesta. Annettujen laakkeiden vaikutusta seurataan havainnoimalla seka
kyselemalla ja ne kirjataan seurantakaavakkeelle. Laakkeiden tilaamisesta koronaariangio-
grafiayksikkdon huolehtii osasto 9:n sairaanhoitajat.

1.4 Ladkehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat

Laakehoidosta vastaavat toimenpiteen aikana niin sairaanhoitajat kuin rontgenhoitajat.
Rontgenhoitajat ovat joutuneet opettelemaan suurimman osan laakkeista, koska ne eivéat
kuulu radiologian osaston peruslaakevalikoimaan. Luonnollisestikaan heilla ei ole myds sa-
manlaista kokemusta laékkeiden kaytodsta ja annostelusta kuin sairaanhoitajilla. Suurin osa
paivittain kaytetysta ladkkeista on samoja, mutta joskus toimenpiteiden yhteydessa joudu-
taan kayttamaan harvemmin kaytettyja esim. antitrombootteja, joiden kayttékuntoon saatta-
minen on jonkin verran tyolasta ja annostuksessa on huomioitava potilaan paino seka kreati-
niiniarvo. Naissa laédkkeissd myos annostellaan ensin bolusannos, jonka jalkeen aloitetaan
yllapitoannos. Elvytys- tai vastaavissa tilanteissa joudutaan ladkkeitd usein annostelemaan
katetrin kautta suoraan sepelvaltimoihin, jolloin |Adkeaineiden pitoisuudet ovat hyvin pienia ja
poikkeavat laskimonsisaisestéa annostelusta.

Jaakaapissa sailytettavat ladkkeet ovat radiologian osaston jadkaapissa ns. luukaytavalla,
eivatka siten ole aivan valittomasti kaytettavissa.

Laakkeita sailytetaan lukittavissa laatikoissa ns. tarkkailevan hoitajan tydpdydasséa. Kussakin
laatikossa olevat ladkkeet on merkitty laatikon etupaneeliin, mutta aika ajoin vaihtuvat laak-
keiden nimet voivat sekoittaa.

1.5 Laakehoidon kehittamiskohteet

Laakekoulutuksiin pyritaan osallistumaan mahdollisuuksien mukaan vuosittain.
Sairaanhoitajat kouluttavat ja opastavat rontgenhoitajia laékkeiden kaytdssa sekd annoste-
lussa tarvittaessa.

2. Yksikon ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

2.1 Perehdyttdminen

Uusilla hoitajilla, jotka tulevat tydskentelemé&éan koronaariangiossa, tulee olla suoritettuna hy-
vaksytysti Kainuun maakunta -kuntayhtyman laékelupatentti ja ndyttokoe kanyloinnista on ol-
tava suoritettu. La&kkeenantoluvan allekirjoittaa joko radiologian osaston tai osasto 9 osas-
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tonlaakari, rippuen kummassa yksikdssa tyontekija tydskentelee. Aluksi uudet tydntekijat to-
teuttavat ladkehoitoa yhdesséa vanhemman tyontekijan kanssa ja valvonnassa. Yksikon laak-
keisiin tutustuminen tapahtuu omatoimisesti ja muiden tyontekijoiden opastuksella. Kaytossa
olevista laékkeista on tarkkailevan hoitajan péydalla *flappitaulu”, jossa kerrotaan ladkkeen
tarkoitus, annostus ja mahdolliset interaktiot, annosteluun liittyvat erityistoimet jne. Henkilos-
t6 osallistuu vuosittain alueellisiin ja paikallisiin [Adkekoulutuksiin. Lisaksi yksikossa toteute-
taan sisdista koulutusta, jossa toiset tyontekijat ohjaavat toisia. Tarvittaessa apuna kaytetaan
maakunnan laadkehoidon perehdyttamissuunnitelmaa.

2.2 Ladkehoidon osaamisen kartoittaminen ja koulutus

Kaydyista koulutuksista taytetddn molemmissa yksikdissa sahkdinen koulutuskortti, joka toi-
mitetaan hallintoon. Molempien yksikdiden osastonhoitajat kayvat vuosittain kehityskeskus-
telut tyontekijéiden kanssa, joissa kartoitetaan osaaminen ja koulutusvajeet. Yksikdssa on
my0s tehty osaamisen kartoitus, jossa yhtena osa-alueena oli ladkehoito. My6s yksikdn
omissa palavereissa tuodaan tarvittaessa esille koulutusvajeet ja tarvittaessa koulutusta jar-
jestetaan vertaiskoulutuksena tai tilataan laékkeiden toimittajilta.

Kirjalliset ladkkeenantoluvat sailytetddn kummassakin yksikdss& omissa kansioissaan.

3. Henkiléstén vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

3.1 Henkildsto

Koronaariangiografiayksikdssa tydskentelee 2 rontgenhoitajaa, joita tarvittaessa sijaistaa 2
réntgenhoitajaa radiologian yksikostd, 2 sairaanhoitajaa, joita tarvittaessa sijaistaa kaksi sai-
raanhoitajaa osastolta 9.

3.2 Vastuut ja velvollisuudet

Koronaariangiografiayksikk®é on kahden tulosyksikén muodostama yksikkd, radiologian ja si-
satautien osasto 9. Molempien yksikdiden osastonhoitajat toimivat oman henkilékuntansa
hoitotydn esimiehena. Ladketieteellisesta toiminnasta vastaa kardiologi, osastonylilaakari
Vesa Jokinen. L&&kehoidon toteuttamiseen osallistuu kaikki toimintaan osallistuvat henkil6t.
Paasaantoisesti ladkehoidon toteutuksesta vastaa hoitohenkilékunta, mutta kun potilaalle
annostellaan laakkeita intrakoronaarisesti, toteuttaa sen kardiologi. Yksikdssa ei ole koulut-
tamatonta tai nimikesuojattua henkildkuntaa.

Sairaanhoitajat vastaavat yksikon laékekaapista ja tilaavat l[Adkkeet apteekista OSTI-
ohjelman avulla. He my6s paivittavat yksikon laadkeohjeet.
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3.3 Tyonjako, tehtavien siirtdminen ja moniammatillinen yhteistyo

Sairaala-apteekki vastaa laakkeiden toimittamisesta yksikkdon tilauksen mukaisesti ja seka
laakkeisiin liittyvasta tiedottamisesta. Sairaala-apteekki suorittaa kerran 3 vuodessa yksikon
ladkehoidon toteuttamisen tarkistuksen (luvat, ladkekaapit jne.).

4. Lupakaytannot

Laakehoidon perustiedot ja -taidot 16ytyvat kaikilta koronaariangiografiatoimintaan osallistu-
vilta hoitajilta. Suonensisaisten ladkkeiden annosteluluvat sailytetddn kummassakin yksikds-
sa omissa kansioissaan. Taman luvan saatuaan hoitaja voi aloittaa ja toteuttaa laakérin
maaraamaa suonensisaista neste- ja ladkehoitoa. Suonensisaisesti annosteltavien antitrom-
boottien annosteluun ja kayttoon perehdytdddn kokeneemman hoitajan opastuksella.

5. Yksikkokohtainen ladkehuolto

Laakkeita sailytetdan toimenpidehuoneessa olevassa lukittavassa poytélaatikostossa. Puu-
dutusaineet ovat samassa tilassa myos lukittavassa laatikostossa. Viileassa sdilytettavat
ladkkeet ovat radiologian osaston laédkejddkaapissa ns. luukaytavalla. Jadkaapin lAmpdtilaa
seurataan paivittain. Laékelaatikostot ovat toimenpidepaiviné auki, mutta muina paiviné luki-
tut. Laatikostojen avaimia sailytetdaan ohjaushuoneessa olevassa laatikossa, josta l6ytyy
myos ladkkeiden kuljetuslaatikon avaimet. Infuusionesteita sailytetdan angiografiahuoneen
viereisessa huoneessa omissa laatikoissaan ja hoitajan tytpoydan kaapissa.

Angiografiassa tytskentelevat sairaanhoitajat tilaavat tarvittavat laédkkeet tarpeen mukaan.
Kirjallisen huumetilauksen ja huumelaakkeiden kulutuksen vahvistaa osastonyliladkari tai jo-
ku muu kardiologi sahkdpostilla. Sairaala-apteekki toimittaa tilauksen joko samana tai seu-
raavana paivana tilauksesta. Tarvittaessa laakkeita voidaan kdyda hakemassa sairaala-
apteekista.

Sairaanhoitajat kayvét aika-ajoin (1 kuukauden valein) lapi ladkevalikoiman ja poistavat
mahdollisesti vanhentuneet ladkkeet seka listaavat piakkoin vanhenemassa olevat, jolloin
tarvittaessa vanhenevat voidaan vaihtaa apteekissa tai toimittaa esim. osastolle, jossa ko.
ladkkeen kulutus on suurempaa. Vanhenevista laakkeista oleva lista on laakepdydalla, jonka
mukaan voidaan vanhenevat poistaa. Tuotevirhetilanteissa tehdaan ilmoitus apteekkiin ja
HaiPro-ilmoitus. Virheelliset ja vanhentuneet laékkeet toimitetaan apteekkiin.

Sairaala-apteekki toimittaa l1aékehoitoa ja -huoltoa koskevia tiedotteita. Ko. tiedotteet 16ytyvat
mya@s intranetistd. Kerran 3 vuodessa apteekki suorittaa ns. apteekkitarkastuksen, jonka yh-
teydessa esiin tulleet epdkohdat pyritdan korjaamaan. Tarkastuspdytakirjoja sailytetdan
osastolla 9 ladkehuoneessa kansiossa.

6. Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Koronaariangiografiaan tuleville potilaille jaetaan osastolla esiladkkeet aamulla ladkekuppiin.
Jakamisesta vastaa sairaanhoitajat, jotka valmistelevat samalla potilaat tutkimusta varten.
Jos potilas on jo edeltavasti ollut osastolla yon hoidossa, yovuorossa oleva sairaanhoitaja
jakaa potilaan aamulaakkeiden joukkoon myos esilddkkeet (kts. Osasto 9 ladkehoitosuunni-
telma). Ennen toimenpidettéa toimenpidehuoneessa tarkkaileva hoitaja laittaa potilaalle nes-
teinfuusion ja tiedustelee potilaalta halukkuutta rauhoittavaan la&kitykseen. Toimenpiteen ai-
kaisesta laakityksesta ja nestehoidosta vastaa tarkkaileva hoitaja.
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Toimenpidehuoneessa ennen toimenpiteiden alkua otetaan ruiskuihin valmiiksi mahdollisesti
toimenpiteessa tarvittava laakitys eli Atropin, Adrenalin ja Stesolid sek& laskimonsisaisesti
annosteltava Nitro, yksi ampulli kutakin, jotta tarvittaessa kayttdéonotto olisi nopeaa. Muu laa-
kitys valmistellaan ja annetaan tarpeen mukaan. Jos potilas joutuu jadmaan toimenpiteen
jalkeen yoksi osastolle tapahtuu h&nen laadkehoitonsa tapahtuu osasto 9 ladkehoitosuunni-
telman mukaan.

Laakkeiden vaikutusta seurataan havainnoimalla ja kyselemalla. Toimenpiteen aikaisen ha-
vainnoinnin apuvalineena on potilaan monitorointi (Ekg, RR, P, Spo2).

Angiografiahuoneessa on yksi kuljetuskayttoon tarkoitettu happipullo. Tyhjan pullon vaihta-
misesta tayteen vastaa huoltomies, jolle soitetaan pullon tyhjennyttya.

7. Potilaan/ asiakkaan informoiminen ja neuvonta

Kun potilaalle annetaan toimenpiteen aikana la8ketta tai aloitetaan uusi laékitys toimenpi-
teen jalkeen, kerrotaan hanelle laékkeen tarkoituksesta, vaikutuksesta ja mahdollisista sivu-
vaikutuksista. Uusien ladkkeiden osalta annetaan potilaalle myds kirjallinen ohje, joka tulos-
tetaan intranetisté ladkeoppaasta. Jokaisen angiografiapotilaan laéketiedot kirjataan Effica-
sairaskertomusjarjestelmaan laakelehdelle ja jako-ohjeesta annetaan potilaalle kopio mu-
kaan. Tasta huolehtii osastolla 9 potilaiden tarkkailusta vastaava sairaanhoitaja. Niille poti-
laille, joille tehdaan sepelvaltimoiden pallolaajennus tai jotka menevat kuvauksen jalkeen
ohitusleikkaukseen, tehdaan sydankortti, johon merkitd&n voimassaoleva laakitys. Ohjauk-
sen ymmartaminen pyritddn varmistamaan kertaamalla ja kyselemalla. Tarvittaessa potilas
tai omaiset voivat olla yhteydessa angiohoitajiin. Ohjaus kirjataan seurantakaavakkeelle.

8. Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

Laakkeiden vaikutusta havainnoidaan kyselemalld, havainnoimalla ja mittaamalla seké labo-
ratoriotutkimusten avulla. Havainnoinnin apuvélineena on potilaan monitorointi toimenpiteen
aikana, laboratoriotutkimusten avulla seurataan esim. kolesterolilaékitysten tehoa. Mittaami-
sen apuvdlineena ovat verenpaineen ja pulssin mittaukset. Usein potilaat ovat niin lyhyen ai-
kaa sairaalassa, etta ladkkeiden vaikutukset eivat ehdi viela nakya, joten heille kerrotaan
oletetuista vaikutuksista, etté he voivat itsekin havainnoida niita kotona.

Potilaan tarvitsema sydanlaakitys pyritaan optimoimaan toimenpiteen jalkeen ja mahdolliset
paallekkaisyydet purkamaan. Taman tekee toimenpiteen suorittanut kardiologi.

Laakepoikkeamat informoidaan laakarille, joka tarvittaessa antaa jatkotoimintaohjeet. Lisaksi
tehdaan HaiPro-ilmoitus ja potilasta informoidaan asiasta. Lahelta piti -tilanteista tehd&an
HaiPro -ilmoitus. Kiireellisissa tapauksissa esim. anafylaktinen reaktio, hoitajilla on olemas-
sa toimintaohjeet.

9. Dokumentointi ja tiedonkulku

Kardiologit maaraavat potilaan laakityksen, joka kirjataan erilliselle toimenpiteen seuranta-
kaavakkeelle. Huumel&é&kkeet kirjataan myts huumekortille. Seurantakaavakkeelle kirjataan
my@s potilaan kayttdma kotilddkitys ja siihen kardiologin tekemat muutokset. Seurantakaa-
vakkeelle merkitaan myos ladkeaineiden haittavaikutukset ja mahdolliset allergiset reaktiot,
seka potilaalle ennen toimenpidettad annettu esilaakitys.
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Ennen kotiutumista potilaan kotilaakitys kirjataan toimenpidekertomukseen ja sdhkoiseen
lAdkelistaan, jonka jako-ohjeesta annetaan potilaalle kopio mukaan. Séhkadinen laékelista on
nahtavissa Effican aluehaun kautta koko maakunnassa. Effican tiivistelméalehdelle kirjataan
potilaan ladkeaineallergiat. Pallolaajennus- ja ohitusleikkauspotilaille tehddén Suomen Sy-
danliitto ry:n Sydankuntoutujan kortti, johon kirjataan myds potilaan kayttama laakitys. Poti-
laita ohjataan pitamaéan kortti mukanaan

10. Seuranta- ja palautejarjestelma

Laakehoidon poikkeamista ilmoitetaan ladkéarille, potilaalle ja/tai tarvittaessa potilaan omaisil-
le. Poikkeamat kirjataan seurantakaavakkeelle. Liséksi tehdaan HaiPro-ilmoitus niin poik-
keamista kuin [ahelta piti -tilanteista. HaiPro ilmoitukset kasitelladn angiopalavereissa, joissa
samalla mietitdan tarvitseeko toimintamalliin tehd& muutoksia.



