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1

JOHDANTO

Potilasturvallisuus on suuressa osassa hoidon laatua ja voidaankin ajatella,
etta potilasturvallisuus luo perustan hoidon laadulle. Jokaisella hoitotyon
ammattilaisella on vastuu hoidon turvallisuudesta ja laadusta, jotta poti-
laan hoito toteutuu ilman potilaalle aiheutuvaa haittaa. (Helovuo, Kinnu-
nen, Peltomaa & Pennanen, 2011, ss. 15-21) Potilasturvallisuus tarkoittaa
kaikkea toimintaa, mika edistda potilaan turvallista hoitoa ja samalla eh-
kdisee haittoja, joita vdaranlainen hoito voi saada aikaan. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2019) Potilasturvallisesta hoidosta on saddetty lakeja,
kuten Terveydenhuoltolaki, joka velvoittaa, ettd hoito on asianmukaisesti
toteutettua, laadukasta ja turvallista. Muita potilasturvallisuuden puolesta
puhuvia lakeja ovat esimerkiksi Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista seka Potilasvahinkolaki. (Helovuo
ym. 2011, ss. 15-21, 38-40) Potilasturvallisuus on kasitteena laaja ja se
voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: hoidon turvallisuus, ladkehoidon
turvallisuus seka laiteturvallisuus. (Stakes ja Lddke-hoidon kehittamiskes-
kus Rohto, 2006, s. 5)

Perioperatiivinen hoitotyd on sairaanhoitajien leikkausosastolla toteutta-
maa tyotd, mika pitda sisalladan kolme eri vaihetta: pre-, intra- ja postope-
ratiivisen hoitotyon. Turvallisuus, terveyskeskeisyys ja hoidon jatkuvuus
muodostavat perioperatiivisen hoitotyon periaatteet. (Lukkari, Kinnunen
& Korte, 2013, ss. 17-20) Vuorovaikutus leikkausosastolla eri ammattiryh-
mien valilla on parhaimmillaan saumatonta yhteistyota. Vuorovaikutus yh-
distaa eri ammattiryhmien tietoja ja taitoja, jotta voitaisiin luoda potilaan
hoitoon turvallinen hoitoymparisto potilasturvallisuuden ja hoidon laadun
takaamiseksi. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen, 2016, s. 19) Poti-
laan taustoista ja tilanteesta tiedottaminen suullisesti seka kirjallisesti on
suuressa osassa potilaan hoidon vaihtuessa osastolta toiselle seka aina hoi-
tajan vaihtuessa. (Lukkari ym., 2013, ss. 17—-20)

Intraoperatiivisen hoitotyon lahtékohtana on saada potilas tuntemaan
olonsa hyvinvoivaksi ja turvalliseksi (Lukkari, ym. 2013, s. 239). Intraopera-
tiivinen hoitoty6 alkaa siita, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle.
Vastaanotonyhteydessa leikkaussalihenkilokunta saa potilaasta selkedn ja
ytimekkaan raportin potilaan yleistilasta seka sairauksista. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist, 2016, s. 108) In-
traoperatiivinen vaihe pitaa sisallaan potilaan henkisen tukemisen, turval-
lisen siirtamisen leikkauspoydalle, turvallisen leikkausasennon laittamisen,
potilaan voinnin ja tajunnantason arvioimisen, aseptisten olosuhteiden
luomisen ja yllapitamisen, hoidon tarkan kirjaamisen ja raportoinnin (Luk-
kari, ym., 2013, s. 20).

Intraoperatiivinen hoitotyd on intensiivistda tyotd, jossa tyoskennelldan
monen eri ammattiryhmadn edustajan kanssa. Leikkauksen aikainen



hoitotyd keskittyy tyydyttamaan jokaisen potilaan perus- ja erityistarpeita.
Hoitajan on tarkea huomioida potilaan henkinen tukeminen ja pyrkia luo-
maan potilaalle turvallisuuden tunne. Ndiden tehtavien lisdksi leikkauksen
aikana hoitajat huolehtivat potilaan turvallisuuden sailymisesta seka elin-
toimintojen, tajunnantason ja potilaan voinnin tarkkailusta. (Ahonen, ym.
2016, s. 108)

Tama opinndytetyod keskittyy tarkastelemaan potilasturvallisuutta in-
traoperatiivisessa hoitotydssa sairaanhoitajan nakdékulmasta. Opinnayte-
tydssa kdytetaan sanaa hoitaja, jolla tarkoitetaan leikkausosastolla tyds-
kentelevia anestesia-, instrumentti- ja valvovahoitajia. Opinnaytety6ssa ei
kasitella tarkemmin haitta ja vaaratapahtumia, vaan tarkoituksena on kes-
kittya toimiin, joilla saadaan luotua potilasturvallinen hoito. Nykypaivana
potilasturvallisuutta korostetaan entista enemman, minka takia haluan
opinnaytetydssani tuoda ilmi asioita, jotka vaikuttavat leikkaussalissa poti-
laan turvallisuuteen. Opinndytetydn aihe on rajattu efektiivisiin leikkauk-
siin, eli suunniteltuihin leikkauksiin, jolloin paivystykselliset eli kiireelliset
leikkaukset jaavat tarkastelun ulkopuolelle. Tama rajaus on tehty siita
syysta, etta paivystykselliset leikkaukset ovat luonteeltaan hyvin erilaisia
kuin suunnitellut leikkaukset. Paivystysleikkaukset voivat olla niin kiireelli-
sia, ettei kaikkiin potilaan turvallisuuteen liittyvin seikkoihin keretad puut-
tua vaan tarkedmpdaa on saada leikkaus nopeasti alkamaan, jotta saadaan
mahdollisesti pelastettua potilaan henki. Huolimatta paivystysleikkausten
kiireellisyydesta on silti muistettava potilaanturvallisuuteen liittyvat perus-
seikat.

2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on maaritelty vuonna 2011 asetetussa Suomen Tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010). Lain 8 §:ssa kasitellaan terveydenhuollon
toimintoja seka potilasturvallisuutta. Pykalan mukaan:” Terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asian-
mukaisesti toteutettua.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, etta potilas saa tarvitsemaansa hoitoa
oikea aikaisesti siten, ettei hoidosta aiheudu potilaalle vahinkoa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 2011, s. 7). Sosiaali- ja terveysministerion (2017,
s. 12) mukaan potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyoskentelevien henkiléiden ja organisaatioiden peri-
aatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on huolehtia, ettd hoito ja
hoiva ovat turvallisia, eika potilas vahingoitu hoidon aikana. Potilasturval-
lisella hoidolla pyritdan edistamaan potilaan fyysistd, psyykkista ja sosiaa-
lista hyvinvointia.



Potilasturvallisuuden tavoitteena on ehkaistd, valttaa ja lievittaa potilaan
hoidossa tapahtuvia toiminnasta johtuvia haittoja tai vammoja. Tarkeinta
on ymmartda potilasturvallisuuden parantamisen kannalta, ettei yksilo,
laite tai yksikon toiminta ole yksin vastuussa potilaalle tapahtuvista toi-
mista, vaan kaikki nama toimivat vuorovaikutuksessa keskenaan. Turvalli-
suuden edistaminen ldhtee liikkeelle organisaatiosta ja siitd, kuinka orga-
nisaatio ymmartaa turvallisuuden kehittymisen vuorovaikutuksen kautta.
(Helovuo ym., 2011, s. 14) Potilasturvallisuuden yllapitamiseksi ja edista-
miseksi on luotu useita tydkaluja, joiden vaikutusta itse potilasturvallisuu-
teen on ldhes mahdoton osoittaa. Tarkastusmenetelmia ja -listoja on kay-
tetty terveydenhuollon parissa jo pitkaan, mutta WHO:n vuonna 2009 jul-
kaiseman kirurgisen tarkastuslistan jalkeen tarkastuslistojen noudattami-
sesta on tullut systemaattisempaa. (Aaltonen & Rosenberg, 2013, s. 17)

Terveydenhuollossa tapahtuu jatkuvasti muutoksia, jotka vaikuttavat poti-
lasturvallisuuteen. Uusia ladkkeita ja teknologiaa tulee kayttoon ladketie-
teen kehityksen myo6t3, jolloin uusien asioiden hallintaan ja oikeaan kayt-
toon tulee kiinnittda enemman huomiota. (THL, 2011, s. 9) Potilasturvalli-
suuden parantaminen edellyttda asenteiden muutosta, vastuullista toi-
mintaa seka asiaan kuuluvaa koulutusta (Aaltonen & Rosenberg, 2013, s.
19).

Potilasturvallisuuteen on Suomessa aloitettu kiinnittamadan enemman
huomiota 2000-luvun alussa. Vuonna 2006 kaynnistettiin potilasturvalli-
suustyo projekti, jonka edistamisesta huolehti sosiaali- ja terveysministe-
ri6. Tyon tuloksena valmistui ensimmainen potilasturvallisuusstrategia,
joka laadittiin vuosille 2009-2013. My6hemmin sosiaali- ja terveysministe-
rid on uudistanut potilasturvallisuusstrategiaa ja nimennyt sen potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategiaksi, joka on laadittu vuosille 2017—-2020. Stra-
tegian ndkokulmina toimivat turvallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja
saadokset. Potilasturvallisuusstrategian mukaan potilasturvallisuudesta
huolehditaan parhaiten, kun siirretddan huomio yksittdisesta toimijasta ja
virheista potilaalle aiheutuvien haittojen minimoimiseen. Turvallisuuden
parantamisessa suuressa osassa ovat myos palvelujarjestelmat, joita arvi-
oimalla ja tutkimalla saadaan poistetuksi jarjestelman sisaltavat riskit ja sa-
malla saadaan selkeytettya palvelujarjestelman toimintaa. (STM, 2017, ss.
13, 20)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen potilasturvallisuusoppaan (2011, s. 9)
mukaan kansainvalisten potilasturvallisuuskartoituksien perusteella on
pystytty arvioimaan, ettd joka kymmenes sairaalapotilas kokee hoitonsa
aikana haittaa, joka sadas potilas vakavan haitan ja yhdella tuhannesta po-
tilaasta haitta tai virhe johtaa kuolemaan. Suomessa kartoituksia ei ole
tehty, silla on arvioitu, ettd muualta maailmasta saadut tulokset kuvaavat
hyvin my6és Suomen tilannetta. Kartoituksia tehneiden tutkijoiden mu-
kaan, jopa puolet tapahtuneista haittatapahtumista olisivat estettavissa
ennakoimalla riskeja, seuraamalla jarjestelmallisesti toimintaa seka oppi-
malla sattuneista haitta- ja vaaratapahtumista.



Potilasturvallisuus on kasitteena laaja, koska se on osa hoidon laatua ja
turvallisuutta. Potilasturvallisuus voidaan jakaa hoidon, ladkehoidon ja lait-
teiden turvallisuuteen. Vaikkakin laakehoidon turvallisuus ja laitteiden
kayttoturvallisuus ovat osa hoidon turvallisuutta, on ne haluttu nostaa
omiksi osa-alueiksi niiden tarkeyden vuoksi. Kaikissa kolmessa osa-alu-
eessa on tunnistettavissa menetelman turvallisuus seka hoitoprosessin
turvallisuus. Menetelman turvallisuus pitaa sisallaan haittavaikutukset,
jotka aiheutuvat joko hoidon tai ladkkeen haittavaikutuksista seka laitteen
toimintahairiosta. Vastaavasti hoitoprosessin turvallisuudessa puhutaan
poikkeamista suunnitellussa hoitoprosessissa, jolloin hoitoprosessin tur-
vallisuus vaarantuu. (Stakes ja Ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto, 2006,
s. 5) Kuvassa 1. on havainnollistettu potilasturvallisuuden jakautumista
osa-alueisiin ja mita kukin osio pitaa tarkemmin sisallaan.
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Kuva 1. Potilasturvallisuuden osa-alueet (Stakes ja Ladkehoidon ke-

hittamiskeskus Rohto 2006).

2.1 Hoidon turvallisuus

Hoidon turvallisuus on keskeisessa osassa potilasturvallisuutta. Se pitaa si-
salladan hoitomenetelmien turvallisuuden seka hoitamisen turvallisuuden.
(Helovuo ym., 2011, s. 14) Hoitamisen turvallisuuteen liittyvat poikkeamat
hoitoprosessissa, jotka tulevat tietoon vaaratapahtumailmoituksien kautta
(Harkonen, 2012, s. 9). Turvallinen hoito on oikealla tavalla oikea-aikaisesti
toteutettua hoitoa, jossa pyritdadan hydodyntamaan potilaan olemassa olevia
voimavaroja. Oikeanlaisella hoidolla pyritdan huolehtimaan, ettei poti-
laalle aiheudu hoidon myota haittaa. (Ahonen ym., 2016, s. 63)



Nykyinen vuonna 2017 voimaan tullut asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-
gia nostaa potilaan aktiiviseksi osallistujaksi potilasturvallisuuden varmis-
tamisessa. Strategian mukaan potilaan tulisi osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun, tuoda esille omia toiveita, tarpeita ja huoliansa seka il-
maista hoitoon liittyvia askarruttavia kysymyksia. Strategian mukaan poti-
las saa itse paattaa, kuinka paljon hanen laheisensa saavat osallistua poti-
laan hoitoon seka kuinka paljon laheisille kerrotaan potilaan hoidosta. (Po-
tilasvakuutuskeskus, 2019)

2.2 Ladkehoidon turvallisuus

Laakehoidon turvallisuus pitaa sisallaan seka ladketurvallisuuden etta laa-
kitysturvallisuuden. Ladketurvallisuus kattaa laakkeen aiheuttamat haitta-
vaikutukset, kun taas laakitysturvallisuus ladkityksessa tapahtuneet poik-
keamat, kuten tekemisen, tekematta jattdmisen tai suojauksen pettami-
sen. (Helovuo ym. 2011, s. 14) Potilaan ndakdkulmasta turvallinen laake-
hoito tarkoittaa oikeaa ladkettd, oikealla annoksella, oikea-aikaisesti, oike-
alla antotavalla annettuna. Virheet Iadakehoidossa ovat usein inhimillisen
erehdyksen seurausta, mutta silti potilaan turvallisuus ei saisi koskaan vaa-
rantua virheiden takia. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys, 2019)

Tarkemmin katsottuna ladketurvallisuuteen liittyvat ladkkeen farmakolo-
giset ominaisuudet, niiden tunteminen seka laadukkaasti valmistetut laak-
keet. Ladketurvallisuudesta huolehditaan myyntilupamenetelman avulla ja
luvan myontamisen jalkeen tarkkaillaan ladakkeen aiheuttamia haittavaiku-
tuksia. Laakitysturvallisuus puolestaan kattaa yksilon ja organisaation toi-
minnan ja periaatteet, joiden mukaan pyritdaan varmistamaa ladkehoidon
turvallisuus ja estdamaan potilaan vahingoittuminen. Ladkitysturvallisuu-
den tarkoituksena onkin ehkaista, valttaa ja korjata haittatapahtumia liit-
tyen ladkkeiden kayttoon. (Stakes ja Ladkkeiden kehittamiskeskus Rohto,
2006, ss. 7-8)

Laakityksessd tapahtuvat poikkeamat ovat yleisia, ja ne voivat aiheuttaa
potilaalle vakavia haittoja ja pahimmassa tapauksessa potilaan kuoleman.
Ladkehoidossa tapahtuvat haittatapahtumat ovat suurelta osalta ehkaista-
vissd, mutta haittojen ehkdiseminen kokonaisvaltaisesti vaatisi tarkkaa po-
tilasturvallisuustyota ldaakehoitoprosessin jokaisessa vaiheessa. Ladkehoi-
don turvallisuudesta huolehtimisen avuksi on kehitetty suojamekanismeja,
joiden tarkoituksena on valttaa vakavien haittojen syntyminen. (Inkinen,
Volmanen, Hakoinen & (toim.), 2015, ss. 9-10, 16)

Ladkehoitosuunnitelma on osa terveydenhuoltolain 8 §:ssa saddettya laa-
tu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Kunkin toimintayksikdn tulee laatia
ladkehoitosuunnitelma, jonka tarkoituksena on huolehtia ladkehoidon tur-
vallisuudesta seka perehdyttda ladkehoitoon osallistuvia henkildita. Suun-
nitelmassa on kasitelty koko ladkehoidon toteuttaminen ja tarvittaessa
tyon johto muuttaa suunnitelmaa vaaratapahtumien avulla ilmi tulleiden



epakohtien osalta. Ladkehoitosuunnitelma tulisikin tarkistaa vahintaan
kerran vuodessa tai aina, kun saadoksissa, toiminnassa tai olosuhteissa ta-
pahtuu merkittdavida muutoksia. (Inkinen, ym., 2015 ss. 12-13)

2.3 Laiteturvallisuus

Laiteturvallisuus pitaa sisallaan itse laitteen turvallisuuden, mutta myos
laitteiden kayton turvallisuuden (Helovuo ym., 2011, s. 14). Laiteturvalli-
suuden kehittaminen on pitka prosessi, jotta laite tayttaa turvallisuuden
vaatimukset. Ennen uuden tuotteen markkinoille padasemista on laitteen
valmistajan todistettava laitteen turvallisuus, kayttétarkoitukseen sopi-
vuus seka laitteen suorituskyky. Lopullinen huolehtiminen laitteiden tur-
vallisesta kaytosta ja toimintakunnosta jaa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden vastuulle. Heidan tulisi varmistaa, etta jokainen laitetta kayt-
tava henkild on saanut koulutuksen laiteen kayttoon ja tarpeen tullen lait-
teen kayttdohjeet ovat saatavilla. Mikali laitteen kaytdn yhteydessa ilme-
nee vaaratilanne, on siita tehtava ilmoitus laiteturvallisuudesta vastaavalle
taholle, Valviralle. (Valvira, 2017)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) maarittelee lait-
teiden turvallisuutta seka niiden turvallista kayttoa. Laitteilla laki tarkoittaa
instrumentteja, laitteita, valineita, ohjelmistoja, materiaaleja seka muita
potilaan hoidossa kdytettavia laitteita, joita kdytetdan joko yksindan tai yh-
dessa toisen laitteen kanssa. Terveydenhuollossa kaytettavat laitteet tayt-
tavat vaatimukset, mikali laite on suunniteltu, valmistettu seka varustettu
kansallisten standardien mukaisesti. Lain nojalla laitteen tulee sopia kayt-
totarkoitukseensa ja kaytolla saavuttaa sille tarkoitettu toimivuus ja suori-
tuskyky. Laitteen kaytto ei saa vaikuttaa potilaan, kdyttdjan tai muun hen-
kilon turvallisuuteen tai terveyteen. Hoitajan on pidettava huolta siita, etta
hadnelld on laitetta kdytettdessa laitteen kdyton vaatima koulutus ja koke-
mus seka tarvittaessa hoitajalla tulee olla saatavilla laitteen kayttéohjeet.

Laakinnallisista laitteista on sdddetty Euroopan parlamentissa sekd neu-
vostossa asetus (2017/745), jonka mukaan pyritdan varmistamaan ladkin-
nédllisten laitteiden moitteeton toiminta. Asetuksen taustalla on ajatus
siitd, etta pystyttaisiin suojaamaan korkeatasoisesti potilaiden ja kayttajien
terveys. Samaisessa asetuksessa on laakinnallisille laitteille asetettu kor-
keat laatu- ja turvallisuusvaatimukset. Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annetun lain muuttamiseen (2017/639) on tullut voimaan Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston asetuksen pohjalta. (EUR-Lex, 2017)

3 POTILASTURVALLISUUTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT LEIKKAUSSALISSA

Kirurgisten toimenpiteiden taustalla on pyrkimys parantaa potilaan ela-
manlaatua ja paivystyksellisissa toimenpiteissa jopa pelastaa ihmishenkia.



Jokaiseen leikkaukseen liittyy kuitenkin riskeja, silla riskitonta kirurgiaa ei
ole olemassa. Jokaisen leikkauksen kohdalla on mietittava leikkauksen ai-
heuttavat hyodyt ja haitat potilaskohtaisesti. Leikkauksen onnistumisen
kannalta on oleellista riittava kokemus ja kyky valita potilaalle paras ja tur-
vallinen hoito. Leikkaussalin yksi perusperiaatteista on potilasturvallisuus,
jonka sailyttamiseksi pyritdan kehittamaan turvallisuuskeskeista ajattelua
ja vastuullista toimintakulttuuria. (Haapiainen, 2013, ss. 37-40)

Potilasturvallisuus ei synny yksittdisen ammattihenkilon kliinisen osaami-
sen ja virheettoman tydskentelyn seurauksena. Potilasturvallisuuden to-
teutuminen vaatii koko hoitoprosessin ajaksi sen toteuttajilta sujuvaa yh-
teistyota, tiedonkulun virheeténta kulkua, sisdisten ja ulkoisten resurssien
kayttoa seka selkeda tyonjakoa eri ammattiryhmien valilla. Tehokas tiimi-
tyo syntyy osaamisen kautta. Tiimissa jokaisen henkilén tulee olla ammat-
titaitoinen seka pystya tyoskentelemaan omassa tehtavassaan. Suoriutu-
minen omista tehtavista ei synnyta sujuvaa tiimity6ta vaan tyontekijoiden
on tiedettdava oma paikkansa ja roolinsa tiimissa ja tiedettava omat tehta-
vansa osana tiimia. (Helovuo ym., 2011, s. 182)

3.1 Leikkaussali hoitoymparistona

Leikkaussalissa tydskentelee monen eri ammattiryhman edustajia, joilla jo-
kaisella on annettavissa oma panoksensa potilaan hoidon lopputulokseen
(Tengvall, 2010, s. 5). Leikkausosastoilla suurimman osan henkilokunnasta
muodostavat sairaanhoitajat, joiden tarkoituksena on vastata potilaan ko-
konaishoidosta. Muina henkil6ina leikkausosastolla ovat |adkarit, avustava
henkilokunta, lddkintdvahtimestarit, osastosihteerit, ldhihoitajat seka lai-
toshuoltajat. Monen eri ammattiryhman edustajan yhteistyé on ennalta
sovittua, jotta toiminta leikkausosastolla olisi mahdollisimman sujuvaa.
Vakihenkilokunnan lisdksi leikkausosasto ohjaa eri ammattiryhmien opis-
kelijoita. (Lukkari, ym., 2013, ss.46—-47)

Leikkaussali tydymparistona on alati kehittyva ja monimutkainen paikka,
joka vaatii tyontekijaltdan hyvaa ammatillista patevyytta. Nopeasti muut-
tuvien tilanteiden takia leikkaussalissa tydskentelevilta henkil6ilta vaadi-
taan hyvia ammatti-, vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitoja. (Karma ym.,
2016, ss. 8-11) Hoitohenkilostolle leikkaussali on tydskentelyolosuhteil-
taan stressaava ja fyysisesti raskas. Psyykkista stressia aiheuttamassa leik-
kaussalissa ovat pitkat, tauottomat ja erityista keskittymista vaativat toi-
menpiteet. Fyysista rasitusta leikkauksessa ja anestesiassa ovat aiheutta-
massa voimaa vaativat siirrot sekd epdergonomiset tyoskentelyasennot.
(Tengvall, 2010, s. 9)

Leikkaussali on hoitoymparistona potilaalle pelottava paikka, jolloin henki-
[6kunnan asiallinen kdyttaytyminen ja ammatillinen toiminta korostuvat,
jotta potilaalle saadaan luotua peloton olo. Leikkaussalissa tyoskentelyn
tulisi tapahtua rauhallisessa ilmapiirissa, jossa tyoskentely olisi yhteistoi-
minnaltaan sujuvaa. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan ammattialueen



vankkaa hallintaa, eettistd toimintaa, paatdksentekokykya, verkostoitu-
mis-, vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja, ohjaustaitoja, kirjaamistaitoja
seka henkilokunnan tulee kouluttaa itsedan ja paivittaa jatkuvasti omia tai-
tojaan leikkaussalissa. (Tengvall, 2010, ss. 7-9)

Leikkausyksikon toimintaan vaikuttaa se, toteutetaanko leikkausyksikossa
useamman erikoisalan toimenpiteita seka tehdaanko paivystyksellisia leik-
kauksia. Erikoisalojen kasvaessa henkiloston maara kasvaa ja samalla kas-
vaa hoitotyon vaativuus. Toisaalta mita isommasta leikkausyksikdsta on
kysymys sita paremmin hoitohenkilostd pystyy keskittymaan yhteen eri-
koisalaan, kun taas pienemmassa leikkausyksikdssa hoitohenkilsto saat-
taa joutua hoitamaan useampaa erikoisalaa. (Tengvall, 2010, ss. 6, 8)

3.2 Hoitotyontekijat potilasturvallisuuden edistdjina

Leikkaussalissa tyoskentelee useampi sairaanhoitaja, jolla jokaisella on
oma tehtavansa leikkauksen onnistumisen kannalta. Pdasaantoisesti leik-
kaussalissa tydskentelee anestesiasairaanhoitaja, instrumenttisairaanhoi-
taja seka valvova sairaanhoitaja. Valvova- seka instrumenttihoitaja voivat
vaihtaa roolejaan leikkaussalissa pdikseen paivan aikana. Leikkaussalihoi-
tajien osaaminen voidaan jakaa osa-alueisiin, joita ovat aseptiikka ja tur-
vallisuus, dokumentointi ja kommunikaatio, leikkaushoidon tekniikka,
ladke- ja anestesiahoito, hoitovalmistelut, hoidon yksilollisyys, dkilliset eri-
tyistoiminnot ja leikkausasennosta huolehtiminen. (Tengvall,2010 s. 37;
Widgren, 2013, ss.15-16)

Ensisijaisena leikkaushoitajan ammatillisessa patevyydessa korostuu asep-
tiikka seka turvallisuuden hallinta. Asenteet, tiedot ja taidot aseptiikasta ja
desinfektiosta vaikuttavat potilaan hoidon turvallisuuteen. Potilaan hoi-
don turvallisuuteen kuuluu komplikaatioiden ehkaisy, joka varmistetaan
tarkistamalla valineisto, leikkauksessa kaytettavat instrumentit sekd pide-
taan ylla toimintavalmiutta. Leikkaushoidon tekniikka pitaa sisallaan leik-
kaussalin valmistamisen potilaan tuloa varten, sujuvan instrumentaation,
toiminnan ennakoinnin seka leikkauksessa kaytettavien liinojen ja teravien
instrumenttien tarkistuslaskennan. Kolmantena osa-alueena ladke- ja
anestesiahoidon osaaminen pitda sisallaan anestesiamuotojen tietamyk-
sen ja yhteistyon anestesiahoitajan kanssa. Ladkkeiden kdyton hallintaa
seka farmakologista tietdmystd. Tahan osa-alueeseen kuuluu vahvasti
myds elvytyksen kulun tietdminen. Akillisiin erityistoimintoihin leikkaus-
hoitajan tydssa kuuluu tilannearviointi ja hengenvaarallisten tilanteiden
tunnistaminen. (Tengvall, 2010, s. 107)

Instrumentoivan sairaanhoitajan vastuulla on leikkauksessa leikkausalu-
een ja valineiden kayttovalmiuteen saattaminen, steriilin alueen luominen
ja steriliteetista huolehtiminen seka instrumentointi leikkauksen aikana.

Valvovan hoitajan tyonkuvaan kuuluu koko leikkaustiimin avustaminen,
potilaan turvallisuudesta huolehtiminen seka leikkaussalissa tapahtuvan
toiminnan valvominen. (Widgren, 2013, s. 15) Erityisen tarked rooli



valvovalla hoitajalla on leikkausasennon laittamisessa, jotta potilaan olisi
turvallista olla asennossa koko leikkauksen ajan. Leikkausasennon laitta-
missa tarkedd on huomioida kirurginen toimenpide, anestesiamuoto seka
ehkaista erilaisien komplikaatioiden syntyminen. (Tengvall, 2013, s. 108)

Anestesiahoitajan tulee osata ennakoida anestesian aikana tapahtuvia
muutoksia ja osata reagoida tilanteen vaatimalla tavalla. Hoitajan tulee
osata toimia hatatilanteessa ja hallita elvytyksen perusseikat. Muina anes-
tesiahoitajan osaamisalueina ovat potilaan [ampo6tasapainosta huolehtimi-
nen, anestesiamuotojen tietdminen, niiden haitoista, eduista ja vasta-ai-
heista tietaminen seka hanen tulee hallita anestesian yllapito anestesialaa-
karin antamien ohjeiden mukaisesti. (Tengvall, 2010, s. 74)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevilla ammattihenkil6illa on vas-
tuu taata potilaalle turvallinen ja laadukas hoito. Hoitotyontekijoiden tulisi
pyrkia virheettomaan toimintaan tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta nou-
dattaen, jotta virheiltd valtyttaisiin. Vaaratapahtumia ehkaistakseen on
turvauduttava ennakoivaan ajattelutapaan, jonka tavoitteena on riskien
tunnistaminen ja hallitseminen. (Helovuo ym. 2011, s. 21)

Turvallisen tydskentelyn pohjana on, etta tyontekijalla on riittavat edelly-
tykset suoriutua omasta tydstadan mahdollisimman hyvin. Tyotehtdvista
suoriutuminen vaatii tyontekijalta stressin ja tydkuorman hallintaa, riitta-
vaa vireystilaa seka lepoa niin tyovuorojen valilla kuin tyévuoron aikana.
Tyontekijoiden valinen aktiivinen tiedonkulku ja kommunikaatio auttavat
ehkdisemaan unohduksia ja vaarinkasityksia, joita voi sattua, mikali tyon-
tekijan toiminta ei ole huolellista ja hdanen vireystilansa ei ole parhaimmil-
laan. Tyontekijoiden valilla on oltava selva keskeinen tydnjako, jonka avulla
tyotehtavat tulevat hoidetuksi ajallaan. Perusteellinen kirjaaminen ja do-
kumentointi potilaan tilasta on ammattihenkiloston keskeinen tyotehtava.
Kirjaaminen luo perustan potilasturvallisuuden hallintaan. Se myds takaa
laadukkaan ja turvallisen hoidon antamisen, kun kirjaamista toteutetaan
oikein. (Helovuo, ym. 2011, ss. 72, 77-81)

3.3 Moniammatillinen yhteisty0 ja tiimityoskentely

Moniammatillisessa yhteistydssa tyontekijoilla on oltava yhteinen paa-
maard. Jos jonkin ammattiryhman edustaja ei ole sitoutunut taysilla
omaan tekemiseensa, karsii muiden tydpanos ja usein leikkaukset venyvat
seka potilaan infektioriski kasvaa. Toisaalta jos kirurgi ei ole ajan tasalla
siitd mita tulisi tehda, ei taitavakaan instrumenttihoitaja voi edistaa toi-
menpiteen kulkua. Moniammatillisten ryhmien yhteistyéhon vaikuttavat
tekijat voidaan jakaa rakenteellisiin tekijoihin seka prosessitekijoihin. Ra-
kenteelliset tekijat vaikuttavat ryhman kiinteyteen, kun taas prosessiteki-
jat vaikuttavat estavasti tai edistavasti toiminnan onnistumiseen. (Lukkari,
ym., 2013, ss. 48—-49) Moniammatillisen yhteistyon jasenista leikkaus- ja
anestesiahoitajilla on positiivisempi asenne tiimityoskentelya kohtaan kuin
kirurgeilla ja anestesialadkareilld. (Tengvall, 2010, ss. 12—-13)
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Moniammatillisen tiimin jasenten toimiessa hyvin yhteen ammattien vali-
set hierarkkiset erot hdlvenevat ja tiimin jasenet pystyvat tydskentele-
maan avoimessa suhteessa huolehtien toinen toistensa toiminnasta. Mi-
kali leikkaussalissa tyoskentelevdn tiimin viestintdilmapiirissa on jotakin
haikkaa, voi potilaan turvallisuus vaarantua, kun havaitaan virheita, mutta
niistd ei uskalleta sanoa aaneen. (Helovuo, 2011, ss. 182-183)

Moniammatillista yhteistyota vaikeuttamassa on epavarmuus, alati muut-
tuva leikkaustiimi, ylitdiden tekeminen, taydellisyyden tavoittelu seka vuo-
rovaikutuksen ongelmat. Leikkaussalissa tiimin jasenten valilla voi olla huo-
mattavissa epaasiallista kayttaytymistd, hairintad, vahattelya, tiedon pi-
mittamista seka tydnteon hankaloittamista eri tavoin. Jotta pystytaan
tyoskentelemaan jouhevasti moniammatillisessa yhteistydssa kaikki huo-
mioon ottaen, tulisi tiimin jasenten omaksua rakentavan palautteen anta-
minen ja saadun palautteen hyvaksyminen. Palautteen avulla pystytaan
puuttumaan leikkaustiimin sisalla tapahtuvaan virheelliseen toimintaan.
Moniammatillista yhteistyota tulisi kehittaa yhteistyo- ja vuorovaikutustai-
tojen kautta simulaatiokoulutusten avulla, jossa koko leikkaustiimin jase-
net kouluttautuisivat yhdessa. (Tengvall, 2010, s. 13)

3.4 Kommunikaatio, viestinta ja raportointi

Kirurginen potilas joutuu hoitonsa aikana siirtymaan useita kertoja osas-
tolta toiselle, jossa tyOskentelevat eri hoitajat, jolloin myds hoitovastuu
potilaasta siirtyy hoitajalta toiselle. Taima tarkoittaa sita, etta potilaat voi-
vat altistua tiedonkulussa tapahtuville virheille. Tiedonkulussa tapahtuvat
virheet voivat johtaa hoidon viivastymiseen tai virheisiin hoidon aikana.
(Tamminen & Metsavainio, 2015, ss. 339-341)

Potilas- ja tyoturvallisuuden kannalta seka suullinen etta kirjallinen rapor-
tointi on erityisen tarkeaa terveydenhuollon ympaéristossa. On arvioitu,
ettd jopa 70 prosenttia terveydenhuollon haittatapahtumista tapahtuu
kommunikaatio ongelmista, kuten tiedonkulun katkeamisesta tai vaarin-
ymmarryksista. Tiedonkulun parantamiseksi, on suulliseen raportointiin
kehitetty ISBAR-menetelmad, joka tiivistaa oleelliset tiedot potilaasta. (Sai-
raanhoitajat, n.d.) ISBAR-menetelma on tullut terveydenhoidon piiriin lai-
vaston vuoronvaihto raportoinnin kautta. Alkuun sen tarkoitus oli paran-
taa hoitajan ja ladkarin valista kommunikaatiota, kun hoitaja pyytaa neu-
voa potilaan hoitoon. ISBAR-sana koostuu useamman englanninkielisen
sanan alkukirjaimista, joita ovat Identify (tunnista), Situation (tilanne),
Background (tausta), Assessment (nykytilanne) ja Recommendation (toi-
mintaehdotus). (Tamminen & Metséavainio, 2015, ss. 339-341)

Leikkaussalissa raportoidaan kirjaamalla ylos potilaan toimenpidetta kos-
kevat tapahtumat. Kirjaamisessa tulisi korostua toiminnot, jotka liittyvat
potilaan fysiologisten toimintojen tarkkailuun ja turvaamiseen. Nain ei kui-
tenkaan aina ole, silla kirjaamisessa ja potilaan tilan dokumentoinnissa
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saattaa esiintyd puutteita, merkinndissa voi olla epatarkkuutta seka kir-
jauksissa voi ilmeta tulkinnanvaraisuutta. Intraoperatiivisessa hoitotyossa
potilaan tietojen kirjaaminen eri tietojarjestelmiin vaatii monipuolisia tie-
toteknisia taitoja seka viestintataitoja. Leikkaussalihoitajien kirjaaminen ja
raportointi perustuu potilaan ja henkilokunnan oikeusturvan toteutumi-
seen. (Tengvall, 2010, s. 14)

3.5 Tarkastuslistojen kaytto leikkaussalissa

Tarkastuslistat ovat tulleet ladketieteen maailmaan ilmailun kautta, jossa
tyontekijat tarvitsevat huippuosaamisen lisaksi monien teknisten laittei-
den samanaikaista hallintaa. Tarkastuslistat ovat olleet ladketieteen muis-
tamisen tukena kymmenia vuosia. Maailman terveysjarjesté (WHO) pe-
rusti vuonna 2007 tyéryhman miettimaan leikkaussaliturvallisuuden pa-
rantamista. Karsimalla inhimillisista virheista johtuvia haittatapahtumia ja
parantamalla leikkaustiimin kommunikaatiota. Ryhman tuotoksena syntyi
19-kohtainen kirurginen tarkastuslista, joka kokeilujen perusteella vahensi
komplikaatioita ja kuolemantapauksia yli kolmanneksella. Tarkastuslista
muovautui kolmiosaiseksi ja se otettiin maailmanlaajuisesti kayttoon
vuonna 2009. Tarkastuslista pitaa sisallaan alkutarkistuksen potilaan tul-
lessa saliin, aikalisan juuri ennen leikkausta seka loppu tarkastuksen ennen
potilaan siirtymista pois leikkaussalista. (Blomberg & Pauniaho, 2013, ss.
274-282) Listan sisdltamat kohdat kdydaan lavitse jokaisessa leikkauksessa
vaihe vaiheelta samalla tavalla. Listan tavoitteena on potilasturvallisuuden
lisddamisen lisdksi vahentaa virheitd, yhdenmukaistaa toimintaa seka pa-
rantaa toiminnan laatua. (Helovuo ym., 2011, ss. 208—209)

Blombergin ja Pauniahon (2013, ss. 274-291) mukaan tarkastuslistan tar-
kein tehtdva on jakaa tietoa ja samalla parantaa kommunikaatiota leik-
kaussalin henkilokunnan valilla. Hyva kommunikaatio pitaa sisallaan sel-
keda puhetta, toisen kuuntelemista, kysymyksiin vastaamista seka kohteli-
asta kaytosta toista kohtaan. Tarkastuslistaa lapi kdydessa yksi henkild lu-
kee kysymykset ja tehtdvat daneen ja niihin vastaa henkild, jota asia kos-
kee. Tarkastuslista on kehitetty muistin tueksi, jotta kaikki yksityiskohdat
tulee kaytya lavitse riippumatta tyon tuomasta paineesta. Tarkastuslistan
avulla voidaan huomata asioita, jotka tyontekijaltd voisi muuten jaada
huomioimatta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyon tarkoituksena on koota kirjallisuuskatsaus, joka kuvailee
potilasturvallisuutta sairaanhoitajien ndakdkulmasta keskittyen intraopera-
tiivisen hoitotyon vaiheeseen. Opinnadytetydssa halutaan tarkastella poti-
lasturvallisuutta ja miten sairaanhoitajat pystyvat omalla toiminnallaan
luomaan potilasturvallisen ympariston. Opinndytety0 toteutetaan
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kirjallisuuskatsauksena, kayttdaen apuna tietolahteita, jotka koostuvat suo-
malaisten tutkimuksien lisaksi ulkomailla tehdyista tutkimuksista.

Tavoitteena opinndytetydssa on kirjallisuuskatsauksen avulla saada kat-
tava tietopohja siitd, mitka kaikki asiat leikkaussalissa vaikuttavat potilaan
turvallisuuteen ja miten sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa
potilaan turvalliseen hoitoon. Tavoitteena on selvittaa, mitka asiat voivat
vaikuttaa potilasturvallisuuden toteutumiseen ja samalla lisdta myds omaa
tietoutta tyoskentelysta leikkaussalissa ja mahdollisesti jatkossa kiinnittaa
huomiota omassa tyoskentelyssa opinndytetydssa ilmi tulleisiin potilastur-
vallisuuteen vaikuttaviin asioihin. Opinnaytetyo pohjautuu seuraavaan tut-
kimuskysymykseen: Miten leikkaussalisairaanhoitajat pystyvat omalla toi-
minnallaan vaikuttamaan potilasturvallisuuteen leikkaussalissa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka pyr-
kii kuvailemaan viimeaikaista tutkittua tietoa. Narratiivinen kirjallisuuskat-
saus keskittyy tarkastelemaan tieteellisia tutkimuksia, jotka ovat kdyneet
|api vertaisarvioinnin. Ensimmaisena vaiheena kirjallisuuskatsauksessa on
maarittaa kirjallisuuskatsauksen tavoite ja tutkimusongelma, jotka antavat
suunnan kirjallisuuskatsauksen etenemiselle. Tutkimuksen aiheen valin-
nassa on muistettava, etta tutkijalla on aito kiinnostus tutkittavaa aihetta
kohtaan, jotta motivaatio sdilyy lapi koko tutkimuksen. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on hyva muistaa, ettei tutkija tee tutkimustuloksista ennakko-oletuk-
sia, silla hanen on pystyttava tuottamaan tietoa objektiivisesti. Mikali tut-
kijalla on ennakko-oletuksia ja tietynlaisia toiveita tutkimuksen tuloksista,
saattavat ne vaaristaa tuloksia pois oikeasta suunnasta, jolloin oikeat tu-
lokset muuttuvat vaariksi. Hyva tutkimuskysymys on relevantti ja aihee-
seen rajautunut, mutta se ei saa olla liian suppea, etta tutkimuskysymyk-
seen pystytddan vastaamaan kirjallisuuden avulla. Kun varsinainen tutki-
muskysymys on madritelty, se on hyva pitdaa muistissa koko tutkimuksen
ajan, jotta aihe ei lahde eri suuntaan tutkimuskysymyksen kanssa. (Stolt,
2015, ss. 9, 24-25)

5.2 Aiheen rajaus

Toinen vaihe kirjallisuuskatsauksessa on kirjallisuuden haku ja aineiston
valinta, joka sisaltda varsinaisen aineiston haun seka tutkimukseen tule-
van kirjallisuuden valinnan. Vaihe on kirjallisuuskatsauksen luotettavuu-
den kannalta keskeisessa osassa, silla kirjallisuuden haussa tehdyt virheet
johtavat tulosten vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Varsinainen hakupro-
sessi sisdltda usein sellaisia tutkimuksia, jotka eivat vastaa tutkimuskysy-
myksiin. Talloin on paatettdava sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit,
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jotka auttavat valitsemaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen
vastaa-via tutkimuksia. (Stolt, 2015, ss. 26—-27)

Opinndytetyon tiedon haku aloitettiin kehittamalla haulle sisdadnotto- ja
poissulkukriteerit, jotka auttavat [6ytamaan haluttua ja oikeanlaista tietoa
tutkittavaan aiheeseen. Sisaanottokriteereinad tydssa toimivat perioperatii-
visen hoitotyon potilasturvallisuuteen liittyvat artikkelit seka tutkimukset.
Tutkimustulosten tuli olla suomen- tai englanninkielisia seka kohdistua ai-
kuispotilaiden tutkimiseen. Tutkimukset tuli kohdistua suunniteltuihin
leikkauksiin ja niissa tapahtuneeseen potilasturvallisuuteen. Léhdeaineis-
ton tuli asettua 10 vuoden aikavalille vuodesta 2009 vuoteen 2019. Ldhde-
aineiston tuli olla myds saatavilla Full Text -muodossa, jolloin koko teksti
on luettavissa. Poissulkukriteereina tassa tydssa olivat ammattikorkeakou-
lutasoiset opinndytety6t seka ei-tieteelliset artikkelit. Tyohon ei otettu
mukaan ennen vuotta 2009 julkaistuja tutkimuksia. Tutkimukset, jotka oli-
vat kirjoitettu jollakin muulla kielella kuin suomi tai englanti jaivat myos
pois lahdeaineistosta. Tutkimukset, jotka kohdistuivat paivystys leikkauk-
siin ja niissa tapahtuneeseen potilasturvallisuuteen rajautuivat pois opin-
nadytetyosta. Lapsipotilaisiin kohdistuneita tutkimuksia ei otettu mukaan
opinnaytetydhon, silla lapsiin kohdistuneiden leikkauksien potilasturvalli-
suus eroaa suurelta osalta aikuispotilaiden turvallisuudesta.

5.3 Lahdeaineiston kerdaaminen

Lahdeaineistoa lahdettiin kerdaamaan huhtikuussa 2019. Tiedonhaku
aliotettiin maarittamalla hakusanoja, joiden maarittamisen tukena kaytet-
tiin suomalaista asiasanasto YSA:ta. Hakusanojen kadantamiseen englannin
kielelle kaytetiin apuna MOT-sanakirjaa. Hakusanoiksi lopulta maaraytyi-
vat; ”leikkaus”, "perioperatiivinen hoitoty6” sekd ”"potilasturvallisuus”.
Englannin kielelle kdannettynd hakusanoina toimivat ”Intraoperative

2 n

Care”, "Operating Rooms”, ”Patient Safety”, "Perioperative Care”, ”Pe-

7 n

rioperative Nursing”, "Surgery” ja "Teamwork”.

Varsinainen tiedonhaku aloitettiin Hdmeen ammattikorkeakoulun verkko-
kirjaston sivuilta selaamalla tietokantoja. Tietokannoista valittiin sellaiset,
jotka keskittyivat sosiaali- ja terveysalaan. Tietokannoiksi tdsmentyivat
Cinahl, Medic, sekd PubMed. Aineistoa haettiin myds Google Scholarin
sekda Melindan kautta, mutta nailla hauilla ei 16ytynyt tyéhon sopivaa ai-
neistoa. Seuraavassa taulukossa on esiteltyna naissa tietokannoissa teh-
tyja hakuja eri hakusanoja yhdistellen. Taulukossa on nahtavilla kaytetyt
tietokannat, hakusanat, hakujen rajauksena kaytetyt kriteerit, [6ydettyjen
tulosten maara seka varsinaiseen tyohon valitut aineistot.

Taulukko 1. Tutkimuksen hakuprosessi

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Tulokset | Valitut
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CINAHL MM ”Patient Safety” | 2009-2019 | 17
AND MM ”Intraoper- | Peer Review
ative Care” Full Text

CINAHL MM ” Patient Safety” | 2009-2019 | 11
AND MM ” Perioper- | Full Text
ative Nursing” AND | Peer Review
MH "Operating
Rooms”

MEDIC Potilasturvallisuus 2009-2019 | 80
AND perioperatiivi* | Asiasana
AND leikk*

PUBMED Patient Safety AND | Review 65 2
Perioperative Care | Free Full
AND Surgery Text

10 years
Humans
Best Match

PUBMED (Operating room OR | 10 Years 39 1
operating theatre) | Review
AND patient safety
AND teamwork

Ensimmaisena tutkimuksia otetaan mukaan niiden otsikon perusteella. Mi-
kali otsikko vastaa haluttuun tietoon, kaydaan lapi tiivistelma ja taman jal-
keen koko tutkimuksen sisalté. Tutkimuksen tekijan on kuvattava teke-
mansa kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi siten, etta se pystytaan toista-
maan. Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen aikaa vievin osuus, silla tut-
kimuksen hakusanoja saattaa joutua muokkaamaan halutun tuloksen saa-
miseksi. (Stolt, 2015, ss. 26—27)

Hakujen perusteella |6ytyneet aineistot arvioitiin aluksi otsikon perus-
teella. Aineisto paasi jatkoon, mikali otsikko vastasi tyon aihetta. Otsikon
perusteella jatkoon paasseet aineistot kaytiin lavitse tiivistelman osalta.
Tiivistelman lukeminen pudotti pelistd suuren osan aneistoista, silla tiivis-
telma kertoi paremmin, mita aineisto pitaa sisallaan. Tiivistelman perus-
teella jatkoon paddsseet aineistot kaytiin |api koko tekstin osalta, jolloin
vield muutama aineisto karsiutui pois, silla sisaltd ei tuntunut vastaavan
haluttua lopputulosta. Lopulta tyéhon valikoitui kuusi vertaisarvioitua ar-
tikkelia aiemmin taulukossa 1. esiteltyjen hakujen perusteella.

5.4  Aineiston analyysi

Ensimmaisena vaiheena aineiston analyysissa on kirjata nahtaville valittu-
jen tutkimuksien tarkeimmat sisallot. Tarkeimmat tiedot pitavat sisallaan
kirjoittajat, julkaisuvuoden ja -maan, tutkimuksen tarkoituksen, aineiston-
keruumenetelman, otoksen seka paatulokset. Osa analyysin tydsta on teh-
tynd jo aineiston keruu vaiheessa arvioitaessa aineistoja. Taman takia
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aineiston arviointi ja analyysi ovatkin suurelta osalta yhteydessa toisiinsa.
Tutkimusten tarkeimmat tiedot kannattaa kerata taulukkoon, jonka tarkoi-
tuksena on luoda kokonaiskuva kaytetyista aineistoista. Analyysivaihe vaa-
tii kaytettyyn aineistoon perusteellista tutustumista ja aineistojen lapi lu-
kemista yha uudelleen. Aineiston analyysissa on tarkoitus 16ytaa valituista
aineistoista yhtaladisyyksia ja jasentaa aineistojen tietoja kategorioittain tai
teemoittain, joissa yhdistyvat eri aineistojen samankaltaiset sisallot. Sisal-
toja yhdistelemalla pyritdan luomaan looginen kokonaisuus. (Stolt, 2015,
ss. 31-32)

Opinndytetyohodn valittua aineistoa aloitettiin kdymaan lapi lukemalla
kaikki aineistot lavitse ja alleviivaamalla niista tarkeita kohtia. Aineistot
kaytiin lavitse useampaan kertaan, jotta saatiin jasenneltya aineistoa tee-
moittain, sitda mukaa kun uusia teemoja ja yhtalaisyyksia eri aineistojen va-
lilta 16ytyi. Teemojen aiheiksi valikoituivat potilasturvallisuus, moniamma-
tillinen yhteistyd, kommunikaatio seka tarkastuslistat. Ndiden teemojen
avulla jarjestettiin tyon tulokset loogiseen jarjestykseen.

6 TULOKSET

Kirurgiset potilaat muodostavat suuren osan terveydenhuollon palvelui-
den piiristd. (McDowell & McComb, 2014, s. 125) On arvioitu, ettd suuria
kirurgisia toimenpiteitd tehdaan maailmassa 234 miljoonaa vuodessa. La-
hes kaikki kirurgiset toimenpiteet suoritetaan leikkaussalissa, joka on dy-
naaminen ja monimutkainen alue, jossa tarkeimpana paamaarana on kor-
kealaatuinen seka turvallinen hoito. (Fajemilehin, ym., 2016, s. 580) Poti-
lasturvallisuuteen kiinnitetadn nykyisin paljon huomiota ympari maailmaa.
Lisdantynyt mielenkiinto potilasturvallisuutta kohtaan on saanut alkunsa
ilmi tulleista inhimillisista virheistd, jotka ovat uhkana potilaan turvallisuu-
delle. (Fajemilehin, Oyediran, Faronbi & Ajibade, 2016, s. 580)

Onnistunut leikkaus ei ole riippuvainen vain teknisista taidoista ja nako-
kohdista, joihin ammatillisen koulutuksen aikana on kiinnitetty huomiota.
Suuressa osassa leikkauksen onnistumisen kannalta on tehokas viestinta.
Vaikkakin koulutus ja kokemus tukee selviytymista riskien hallinnassa ja
potilaan turvallisuuden tukemisessa. Onnistuneen leikkauksen kannalta
oleellisessa osassa ovat tilannetietoisuus, viestintataidot, tiimityoskentely,
tehtdvien hallinta seka paineen ja stressin sietokyky. (Ingvarsdottir & Hall-
dorsdottir, 2017, s. 2)

Leikkaussalissa tapahtuu paljon keskeytyksia ja hairioita kesken leikkauk-
sen, mitka ovat ongelmana potilaan turvallisen hoidon kannalta. Leikkaus-
salissa puhelimet soivat jatkuvasti ja ihmisia kulkee ovista, jolloin virheiden
lisdadntyminen leikkaussalissa kasvaa. (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017,
s. 6) Hairiontekijoita ja keskeytyksia on tutkittu ja niiden on huomattu
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heikentdvan leikkaussalihenkilokunnan keskittymiskykya (Sevdalis, Hull &
Birnbach, 2012, s. 5).

6.1 Hoitotyontekijat potilasturvallisuuden edistajina

Leikkaussalissa tapahtuu kirurgisia komplikaatioita, joiden syyt vaihtelevat.
Merkittavimpid virheitd leikkaussalissa ovat vaara menettelytapa, vaara
potilas, vaaran puolen leikkaus tai kirurgisten esineiden jaaminen potilaan
sisdlle. Valmisteluiden puutteellinen tekeminen voi osaltaan vaikuttaa
komplikaatioiden syntyyn. Tutkimuksien mukaan on arveltu, etta lahes
puolet komplikaatioista olisi estettdvissa. (McDowell & McComb, 2014,
s.126)

Leikkaussalit ovat intensiivisid, suurta stressia aiheuttavia ymparistoja,
joissa usean ammattiryhman edustajat tekevat yhteistyota tarjotakseen
potilasturvallista hoitoa. (Kaldheim & Slettebo, 2016, s. 4) Stressi ja alati
muuttuvat olot leikkaussalissa tekevat tydskentelyoloista haastavia. Kaikki
hoitotyontekijat eivat pysty tyoskentelemaan tamankaltaisissa oloissa,
siispa leikkaussalissa tyoskentelevaltd sairaanhoitajalta vaaditaan jousta-
vuutta ja heidan tulee olla jatkuvaan valmiita muuttuviin tilanteisiin. (Ing-
varsdottir & Halldorsdottir, 2017, s. 6)

Leikkaussalisairaanhoitajat valmistautuvat leikkaukseen kdaymalla lapi po-
tilaan sairaushistoriaa ja nykyista terveydentilaa. He myos tietdvat leik-
kaukseen kuuluvat protokollat ja varmistavat ennen leikkausta, etta kaikki
tarvittavat valineet ovat saatavilla. (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017, s.
6) Leikkaussaleissa tydskentelevien hoitajien suhtautuminen steriilien ta-
varoiden steriliteettiin on korkea-arvoista. Hoitajat tarkastavat aina ennen
leikkauksen alkua, ettd kaytettavissa olevat tavarat ovat steriileja, joka
osaltaan lisaa turvallisuuskdyttaytymista leikkaussalissa. (Fajemilehin, ym.,
2016, s. 591)

Leikkaussalisairaanhoitajan oleelliset taidot potilasturvallisuuden paranta-
miseksi voidaan jakaa ei-teknisiin ja teknisiin taitoihin. Kokeneiden leik-
kaussalihoitajien mukaan sairaanhoitajan hyvina ei-teknisind ominaisuuk-
sina kurinalaisuus, organisaatio taidot, hyva keskittymiskyky, intuitio, jous-
tavuus, luovuus, hyvat ihmissuhdetaidot, rauhallisuus, paineiden ja stres-
sin sietokyky ovat potilaan turvallisuuteen vaikuttavia ominaisuuksia. Nai-
den ominaisuuksien lisdksi mainitaan kyky priorisoida ja lukea ymparis-
tossa tapahtuvia asioita ja samalla nahda kokonaisvaltainen kuva potilaan
tilasta. (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017, s. 6)

Leikkaussalisairaanhoitajilla on lyhyt aika luoda haavoittuvassa tilanteessa
olevaan potilaaseen luottamuksellinen hoitosuhde ja saada potilas tunte-
maan olonsa turvalliseksi. Taman lyhyen hetken aikana on mahdollisuus
vaikuttaa potilaan kokemukseen leikkauksista. Jotta potilaalle jaisi hyva
tunne leikkauksesta on hanet huomioitava yksilona ja vastattava hanen
henkil6kohtaisiin tarpeisiinsa. Potilaan turvaaminen koko
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leikkausprosessin lapi vaatii sairaanhoitajilta huolellista valmistelua, te-
hokkaiden tyokaytantojen seka tarkastuslistojen kayttoa seka komplikaa-
tioiden ja potilaan vahingoittumisen estamista. (Ingvarsdottir & Halldors-
dottir, 2017, s. 7)

6.2 Moniammatillinen yhteistyo6 ja tiimityoskentely

Yhteistyo on ihmisten valinen prosessi, joka vaatii useamman ihmisen to-
teutuakseen. Moniammatillinen leikkaustiimi koostuu anestesiasairaan-
hoitajasta ja kahdesta leikkaussalisairaanhoitajasta, anestesialaakarista ja
kirurgeista. Leikkaustiimin jasenten tulee olla yhteistydhalukkaita ja kunni-
oittaa kaikkia tiimin jasenia. Kunnioitus pitda sisallaan vuorovaikutuksen,
jossa tiimin jasenet kommunikoivat keskendan ja osoittavat ymmarrysta
toisiaan kohtaan. Kunnioituksen lisaksi tiimin yhteistyoskentely vaatii luot-
tamusta tiimin jasenten valilla, jotta yhteistyo olisi saumatonta. (Kaldheim
& Slettebo 2016, ss. 4-5) Vaikkakin tiimityoskentelya pidetaan potilastur-
vallisuuden takaamisen peruspilarina, kdy tutkimuksista ilmi, ettei tiimi-
tyoskentely leikkaussalissa ole valttamatta niin yhtenaista kuin voitaisiin
olettaa. (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017, s. 6)

Tutkimuksien mukaan moniammatillinen kirurginen leikkaustiimi voi olla
haaste leikkaussalissa (Kaldheim & Slettebo, 2016, s. 4). Tiimit joutuvat
tyoskentelemaan ymparistossa, jolle ominaista on akuutti stressi, suuri
tydmaara seka suurten paatosten tekeminen (Sevdalis, ym., 2012, s. 4;
Kaldheim & Slettebo, 2016, s. 4). Leikkaussalissa tyoskentelevat eri am-
mattiryhmien jasenet eivat tyoskentele paivastd toiseen saman henkil6-
kunnan valilla vaan tiimin jasenet voivat vaihtua paivittdin. Tiimin jasenten
vaihtuvuus voi olla esteena tiimityon vahvistamiselle moniammatillisessa
kirurgisessa ryhmassa. Kokeneiden leikkaussalihoitajien mukaan leikkaus-
tiimit toimivat hyvin, mikali ryhman jasenet tuntevat toisensa ja kunnioit-
tavat toistensa rooleja leikkauksessa ja tyoskentelevat kohti yhteista paa-
maaraa kunnioittaen potilaan turvallisuutta. (Ingvarsdottir & Halldorsdot-
tir, 2017, s. 6; Kaldheim & Slettebo, 2016, s. 13) Moniammatillisen kirurgi-
sen leikkaustiimin toimiessa hyvin yhteen pystytddan ehkdisemaan leik-
kauksessa tapahtuvia virheita (McDowell &McComb, 2017, s. 126).

Yksilon kykyyn tyoskennella ryhman jasenena vaikuttavat henkil6kohtaiset
taidot, ominaisuudet, maine ja asiantuntemus. Henkilékohtaisten omi-
naispiirteiden lisaksi ryhmassa tyoskentelyyn vaikuttavat tyopaikkatekijat
seka ryhmavaikutukset, kuten viestinta, kayttaytyminen ja suhteet ryhman
sisalla. (Sevdalis, ym., 2012, s. 5) Amerikkalaisessa tutkimuksessa on maa-
ritelty, ettd ihmiset tekevat vahemman virheita tyoskennellessaan tiimissa.
Tiimityoskentelyn avulla pystytdan huomaamaan virheet ennen kuin ne
ehtivat tapahtumaan, kun tiimin sisalla tyoskentelevat jasenet tuntevat
toistensa tehtavat ja niihin liittyvat virheet. (McDowell & McComb, 2017,
s. 126). Tiimin jasenten luottaessa toisiinsa, potilasturvallisuus paranee
(Kaldheim & Slettebo, 2016, s. 5).
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Tutkimuksissa on huomattu, etta tiimityoskentelya voidaan parantaa har-
joittelemalla yhteistyotaitoja. Yhteistyotaidot parantavat moniammatilli-
sen tiimin tyoskentelya yhtena ryhmana, minka takia myds ammattien va-
liset jannitteet purkautuvat. (Kaldheim & Slettebo, 2016, ss. 5, 20) Tiimi-
koulutuksissa pystytdadan simulaatioiden avulla harjoittelemaan kriisi tilan-
teita, jolloin tiimin taytyy toimia hyvin yhteen ja jokaisen on tiedettava
oma paikkansa. On arveltu, etta olisi tarpeellista suorittaa kaikki invasiivi-
set toimenpiteet ensin simulaatioissa, ennen kuin niita lahdetdan ensim-
maista kertaa suorittamaan potilaalle. (Sevdalis, ym., 2012, s. 6-8)

Leikkaussalisairaanhoitajat haluavat tulla hyvaksytyiksi ammattitaidoiltaan
ja velvollisuuksiltaan. He haluavat, etta muut leikkaustiimin jasenet pitavat
sairaanhoitajaa merkityksellisena leikkauksen onnistumisen kannalta. Sai-
raanhoitajat kaipaavat kunnioitusta muilta ryhman jasenilta. Sairaanhoita-
jien mukaan on paljon tilanteita, joissa ei anneta suvaitsevaisuutta. Kirur-
geja joutuu odottamaan, ja oma ty6 on hoidettava nopeasti ja nakymatto-
masti. Ryhman jasenet haluavat muiden jasenten ymmartavan muiden
tyon tarkeyden ja tyon vaativan aikaa. (Kaldheim & Slettebo, 2016, ss. 11—
12,16-17)

6.3 Kommunikaatio, viestinta ja raportointi

Potilasturvallisuus perustuu luottamukseen, avoimeen viestintaa seka te-
hokkaaseen moniammatilliseen tiimitydskentelyyn (Sevdalis, ym., 2012 s.
i5). Jotta tiedot potilaan hoidosta vaihtuisivat kaikkien potilaan hoitoon
osallistuvien kesken, on viestinndn oltava sujuvaa (Kaldheim, 2016, s. 5).
Leikkaussalihoitajien mukaan on tarkeda keskustella avoimesti, mikali
mieltd painaa, jokin pieleen mennyt asia tai jos huomaa jossakin tyovai-
heessa olevan parantamisen varaa (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017, s.
6). Kirurgisen turvallisuuden tutkimus on havainnut, ettd viestinndssa ta-
pahtuvia epdkohtia havaitaan kaikkien tiimin jasenten valilla (McDowell &
McComb, 2017, s. 126).

Potilasturvallisuus ja moniammatillinen yhteistyo leikkaussalissa ovat si-
doksissa ryhman jasenten valiseen kommunikaatioon. Jotta kommunikaa-
tio olisi sujuvaa on siirryttava avoimen viestinnan kulttuuriin. Ryhmasss,
jossa on avointa viestintaa, uskalletaan esittaa kysymyksia ja ilmaista eri-
mielisyyksia. Tutkimuksissa on tullut useaan otteeseen ilmi, etta leikkaus-
tiimilla pitaisi olla jokin yhteinen foorumi, minka kautta voisi keskustella
kaikille ryhman jasenille, mutta tallainen vield uupuu. (Kaldheim & Slet-
tebo, 2016, ss. 13, 16—17)

Sairaanhoitajat ovat tuoneet tutkimuksissa ilmi, ettd heidan tulee varoa
sanomisiaan leikkaussalissa. Tama voi johtaa huonoon viestintaan, mikali
leikkaussalisairaanhoitajat ovat haluttomia puhumaan turvallisuusnako-
kohdista tai potilasturvallisuudesta. Sairaanhoitajat lahestyvat kirurgeja
varovasti puhumisien suhteen, silla heille on opetettu jo varhaisessa
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vaiheessa, ettd kirurgien tyo vaatii tarkkaa keskittymista ja on erittdin han-
kalaa. (Kaldheim & Slettebo, 2016, s. 17)

Rakentava viestinta on tarkeaa leikkaussalin puolella, silla se parantaa yh-
teistyon laatua. On olemassa tilanteita, joissa muihin tiimin jaseniin on vai-
kea suhtautua positiivisen asenteen kautta. Tallaiset tilanteet voivat syn-
tya, kun joku leikkaussalissa nostaa dantaan tai huutaa. Taman kaltaiset
tilanteet muuttavat leikkaustiimin keskittymista ja leikkaussalin ilmapiiri
muuttuu huonoksi. (Kaldheim & Slettebo, 2016, s. 13)

6.4 Tarkastuslistojen kaytto leikkaussalissa

Tarkastuslistat ovat standardoituja ja ne ovat kehitetty virheiden ja komp-
likaatioiden estamiseksi. (McDowell & McComb, 2017, s. 126). Tarkastus-
listaa ei tulisi ymmartaa vain tarkastettavien esineiden luettelona, vaan tu-
lisi ajatella sen lisadvan kommunikaatiota ja yhteistyota leikkaustiimin va-
lilla. Leikkaussalissa tarkastuslistan kdyminen on ryhmankokoontumista,
jossa tarkistetaan kaikki tarvittava tieto yhteisen tehtavan suorittamiseen.
Tarkastuslistan perimmaisena tarkoituksena on parantaa turvallisuuskult-
tuuria leikkaussalissa. (Fudickar, ym., 2012, s. 695)

Tarkastuslistan huolellinen |api kdyminen on parantanut viestintaa leik-
kaustiimin jasenten valilla. Samalla tarkastuslistan kdytto on poistanut hie-
rarkkisia esteistda ammattiryhmien viestinnan valilta, jolloin tiedon siirto tii-
min henkildiden valilld sujuu joustavammin. (Fudickar, 2012, s. 699)
WHO:n julkaisemaa kirurgista tarkastuslistaa pidettiin kokeneiden leik-
kaussalihoitajien keskuudessa hyddyllisend tyovalineena hoidon turvalli-
suuden kannalta. Potilasturvallisuuden lisaksi tarkastuslistan on todettu
olevan tehokas ajan kayton saastadja, kun asiat tulee kaytya jarjestelmalli-
sesti tarkastuslistaa tukena kayttaen. (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2017,
s. 8) Tarkastuslistoja kdytettdaessa oikein ja sadannollisesti, sen lapi kaymi-
nen ei viivastyta leikkauksen kulkua. Tarkastuslistan kolmen kohdan lapi-
kdyminen vie aikaa vain muutaman minuutin leikkauksesta (Fudickar, ym.,
2012, s. 700). Perioperatiiviset sairaanhoitajat ovat keskeisessa osassa tar-
kastuslistan lapikdaymista, silla listan lapi kdyminen on sijoittunut heidan
vastuulleen. (Mcdowell & McComb, 2017, ss. 132-134).

Fudikarin (2012, ss. 697-699) tutkimuksessa tehdyn kyselylomakkeen
avulla kay ilmi, etta 80 % kyselyyn vastanneista henkil6ista piti tarkastus-
listaan kaytanndllisena ja yksinkertaisena. He myos ajattelivat tarkastuslis-
tan vahentdvan virheita. Samaiseen kyselyyn vastanneista 90 % haluaisi
tarkastuslistan kayttoon, mikali itse joutuisi leikkaukseen. Tarkastuslistan
kayton kanssa ladkarit ovat edelleen epadilevia vaikkakin Fudikarin tutki-
muksen mukaan suurin osa ldadkareista haluaisi tarkastuslistaa kaytetta-
van, kun he itse joutuisivat leikkaukseen. Yleisena vastavditteena tarkas-
tuslistan kaytolle on, ettd samat asiat tulisi tarkastettua joka tapauksessa
ilman tarkastuslistaakin. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd ladkareiden
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tarkastuslistan kayttamattomyys johtuu siihen kohdistuneista asenteista,
jolloin ajatellaan, etta itse on erehtymaton, eika tee virheita.

Oikeanlaisen koulutuksen on huomattu lisdavan tarkastuslistojen kayttoa
(Fudickar, ym., 2012, s. 698). Hyvasta koulutuksesta ja sdanndllisesta tar-
kastuslistojen kaytosta huolimatta on muistettava, etta tarkastuslistat ei-
vat ole ihmelddke potilasturvallisuuden parantamiseen. (Sevdalis, ym.,
2012 s. 4) Tarkastuslistojen oikeaoppinen kaytto parantaa tietamysta leik-
kaustiimin jasenten valisista nimista seka tehtavista (Fudickar, ym., 2012,
s. 698). Lisaksi tarkastuslista antaa leikkaustiimille tietoja potilaasta, hdanen
tilastaan seka leikkausta koskevista riskeista. Jarjestelmallinen lapi kdymi-
nen yhdessa koko leikkaustiimin kanssa saa tiimin jasenet tuntemaan kuu-
luvansa osaksi tiimid. (Mcdowell & McComb, 2017, ss. 133-134).

Vaikka tarkastuslistan on huomattu toimivan leikkaussalissa edistaen poti-
lasturvallisuutta ja leikkaustiimin valista kommunikaatiota, on huomattu,
ettd sen kayttd minimaalista kommunikaatiota suosivassa toimintakulttuu-
rissa ei toimi. Kun tarkastuslistan teossa vaihdetaan vain muutama sana,
voi tarkeita tietoja jaada huomaamatta, mika voi johtaa potilasturvallisuu-
den vaarantumiseen. Yleisin virhe tarkastuslistan kaytdssa on, etta yksi
henkild merkitsee asiat kaydyiksi, ilman kommunikaatiota muiden ryhman
jasenten kanssa. (Fudickar, ym., 2012, ss. 699—-700)

Tarkastuslista tulee lukea kokonaisuudessaan lapi, eika sita tulisi kayda Ia-
vitse pelkan muistin varassa. Mikali tarkastuslistan kdaymista ei oteta vaka-
vasti, voi se johtaa vakaviin ongelmiin. Kirurgin asenne tarkastuslistan kay-
tosta voi aiheuttaa ongelmia, mikali kirurgi tuntee menettaneensa aukto-
riteettinsa joutuessaan leikkaussalissa sairaanhoitajien valvontaan.
(Fudickar, ym., 2012, s. 699)

WHO:n kirurgisen tarkastuslistan lisdksi on olemassa Alankomaissa kehi-
telty SURPASS-tarkastuslista, joka kasittelee leikkaussalissa turvallisuuteen
liittyvia toimenpiteita (Mcdowell & McComb, 2017, s. 126). WHO:n tarkas-
tuslista pitaa sisalladan taman SURPASS- tarkastuslistan (Fudickar, ym.,
2012, s. 699).

7 POHDINTA

Tassa luvussa kdaydaan omana kappaleena lapi opinnaytetyon eettisyytta
seka luotettavuutta. Sen lisdksi tarkoituksenani on pohtia opinnaytetyds-
sani ilmi tulleita tuloksia ja mita ajatuksia tuloksista heraa. Luvussa pohdin
my6s omaa oppimistani opinndytetyon parissa ja mita hyotya mahdolli-
sesti opinnaytetyon tekemisesta leikkaussalin potilasturvallisuudesta on it-
selleni.
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7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi
tutkimus tulee tehda hyvan tieteellisen kdaytannon edellyttamalla tavalla.
Noudattaessa naita kaytanteitd, tyd noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta
seka tarkkuutta niin tutkimustydssa kuin tuloksia kirjatessa. Hyvan tieteel-
lisen kdytannon noudattamisesta vastuussa on itse tutkimuksen tekija.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012)

Opinndytetyohon valikoituneet aineistot ovat vertaisarvioituja aineistoja,
jotka on kayty yksil6llisesti lapi ennen tulosten kirjaamista. Tulokset on kir-
jattu tydohon mahdollisimman selkeasti, jotta niista valittyisi lukijalle tydssa
kaytettyjen aineistojen tarkeimmat huomiot. Plagioinnin estamiseksi
tydssa on kirjattu tarkasti ylos lahdeviitteet seka lahteet, joista aineisto on
otettu.

Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttamassa on aiheen ja [6ydettyjen ai-
neistojen tulosten vertaaminen toisiinsa. Aineistoihin oli vaikea 16ytaa sel-
laisia tutkimuksia, joissa olisi tutkittu sairaanhoitajan teknisia taitoja leik-
kausosastolla. Tuloksissa talla hetkella kaydaan lapi oikeastaan vain ei-tek-
nisia taitoja. Tuloksiin ei mydskaan I6ytynyt tietoa siita, kuinka sairaanhoi-
tajan aseptinen toiminta ja steriliteetti toteutuvat leikkausten aikana.

Luotettavuutta tyodlle tuo vertaisarvioidut aineistot ja niiden hakuun kay-
tetyt yksiloidyt hakutermit, joiden avulla pyrittiin 16ytamaan juuri potilas-
turvallisuuteen leikkaussalissa vaikuttavaa aineistoa. Opinndytetydssa saa-
tujen tulosten tiedot ovat jakautuneet useamman vuoden ajalle, jolloin
jotkin tydssa ilmi tulleet tulokset saattavat olla muuttuneet. Tama ei kui-
tenkaan tullut ilmi tyota tehdessa, silld eri vuosina tehdyt tutkimukset an-
toivat saman kaltaisia tuloksia. Aineistoa keratessa olisin halunnut alita
ty6hon mahdollisimman uusia tutkimuksia, mutta vahaisen aiheeseen liit-
tyvan aineiston l6ytymisen takia tyohon on valikoituneet juuri kyseiset ai-
neistot eri vuosilta.

Luotettavuutta tyolle tuo oma tyokokemus leikkaussalin puolelta, jolloin
on tietamysta, millaisia tuloksia on odotettavissa ja mitka seikat ovat tar-
keita potilasturvallisuuden sailymisen osalta. Oma ty6kokemus voi omalta
osaltaan myo6s vaaristdaa tyon tuloksia, silla omat ennakkoluulot voivat
muuttaa tuloksia haluttuun suuntaan. Tydssa on kuitenkin pyritty pita-
maan omat mielipiteet erilldan aineistoista saaduista tuloksista. Luotetta-
vuuteen vaikuttaa myos oikeiden aineistojen I6ytyminen, joka omalta osal-
tani tuotti hankaluuksia. Aihetta ei juuri ole tutkittu, mutta potilasturvalli-
suudesta on muuten tehty paljon tutkimuksia sen kiinnostavuuden vuoksi,
jotta pystyttdisiin parantamaan entisestdaan potilaiden hoitoa. Luotetta-
vuuteen ja oikeiden aineistojen I6ytamiseen vaikuttamassa on tietysti oi-
keiden hakutermien kaytto, jotka mielestani omassa tydssa kuvaavat hyvin
aiheita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajan toimintaan leikkaussalissa ja sii-
hen, kuinka toiminta vaikuttaa potilaan turvallisuuteen.
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Englanninkieliset aineistot, joista opinndytetyon tulokset ovat otettu nou-
see luotettavuuden kannalta merkittavaan osaan. Englannin kielen kaan-
taminen suomen kielelle siten, etta tutkimuksen tiedot eivat muutu vir-
heellisiksi osoittautui haastavaksi. Aineistojen kadantaminen osoittautui
opinndytetydn tyolaimmaksi osioksi ja siihen kului paljon aikaa. Englannin-
kielisten aineistojen valintaan tyoéhon vaikutti, ettei suomen kielelld ole sa-
malla tapaa tutkittu aihetta. Jos englanninkieliset aineistot olisi jatetty pois
tyostd, voisi opinndytetyon tulokset olla tdysin erilaiset ja suppeammat.
Aineiston hakua tehdessa huomasin, ettei suomen kielella 16ydy vertaisar-
vioitua tietoa yleisesti potilasturvallisuuteen leikkaussalissa vaan aiheet
keskittyivat tiettyihin leikkauksiin ja niiden potilasturvallisuuteen.

7.2 Opinndytetyon tuloksien pohdinta

Opinndytetyon aihe on talla hetkella hyvin ajankohtainen, silla potilastur-
vallisuuteen halutaan nykypaivana kiinnittaa entista enemman huomiota.
Potilastuvallisuuteen vaikuttaa monta eri tekijaa, joihin kaikkiin on vaikea
kiinnittdaa huomiota samanaikaisesti. Vaikka olemassa on tarkastuslistoja
ja muistilistoja, joiden mukaan toimia, on ihminen silti erehtyvainen ja joi-
takin asioita saattaa jaada huomaamatta kiireen ja stressin takia, vaikka
ndin ei saisi olla. Olen talla hetkella tyéskennellyt leikkaussalissa vuoden
verran, jonka aikana olen oppinut paljon ja vield on paljon opittavaa ja ke-
hitettdvdd omassa tyoskentelyssd. Olen tyossani tormannyt paivittdin
opinndytetyoni aihetta koskeviin asioihin ja onkin mukava huomata,
kuinka paljon yhtaldisyyksia opinnaytetyon ja tyéelaman valilla on.

Potilasturvallisuuden ldhtokohtana on, etta jokainen potilas tulee kohdata
yksilona ja keskittya yhden potilaan hoitoon kerrallaan, jotta potilaalle saa-
taisiin mahdollisimman hyva kokemus leikkauksesta. Potilaat tulevat leik-
kaukseen saadakseen eldmanlaatunsa parempaan suuntaan. Leikkaus voi
tuoda mukanaan potilaalle pelkoja ja jo leikkaussali itsessaan on potilaalle
pelottava paikka, jolloin hoitajan rauhallinen ty6ote ja ammattimaisuus
ovat tarkedssa roolissa. Tarkeaa onkin kertoa potilaalle jatkuvaan mita teh-
daan ja mita tulee tapahtumaan seuraavaksi. Mielestani potilaan huomioi-
minen ja hdanesta huolehtiminen heti ensi tapaamisesta lahtien ovat suu-
ressa osassa potilaan turvallisuuden kannalta. On myos tarkeaa, etta poti-
laalle tulee heti hoidon alussa tunne, etta hanesta pidetaan hyvaa huolta
ja han voi luottavaisin mielin menna leikkaukseen.

Leikkauksen onnistumisen kannalta tiimityoskentely ja kommunikaatio
nousevat suureen osaan. Tiimi toimii hyvin, kun jasenet tuntevat toisensa
ja tietdvat toistensa roolin leikkaussalissa. Olisikin hyva jo aamulla kayda
lapi pdivan leikkaukset ja suunnitellut ruokatauot, jotta jokainen tietda pai-
van etenemisen kulun. Viestinnan avulla leikkaussalissa saadaan informaa-
tiota siirrettya, jolloin tydskentely sujuu jouhevammin ja voidaan etuka-
teen valmistautua tuleviin toimenpiteisiin. Leikkaussalissa on paljon asi-
oita, joita hoitajien tulee huolehtia, mutta onneksi, suurin osa
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leikkaussalissa tapahtuvasta toiminnasta tapahtuu ldhes joka leikkauk-
sessa, jolloin virheiden tapahtuminen on vahdisempaa. Toki virheita sattuu
leikkaussalissa, mutta ne usein huomataan ennen kuin haittaa on tapahtu-
nut potilaalle.

Moniammatillinen tiimity® on osoittautunut pulmalliseksi leikkaussalissa.
Opinndytetyon tuloksiin verrattavissa kirurgit eivat valttamatta ole taysin
perilld siitda, mita kaikkea hoitajan tyéhon kuuluu ja mita odottamattomia
viivastyksia voi ilmeta alkuvalmisteluiden, nukutuksen ja heratyksen ai-
kana. Opinnaytetydn tuloksissa tulee ilmi, etta leikkaussalin sairaanhoita-
jat eivat uskalla puhutella kirurgeja, silla leikkaus vaatii kirurgilta keskitty-
miskykya. Mielestani ndin ei saisi olla, vaan leikkaussalissa tulisi olla enem-
man avoimempaa keskustelua eri ammattiryhmien valilla, jotta leikkauk-
sen aikainen ilmapiiri olisi suotuisa leikkauksen onnistumisen kannalta. Mi-
kali leikkaussalissa ei uskalleta puhua tiimiin kuuluville henkiléille, on vaa-
rana, ettd moni asia jaa huomioimatta, vaikka joku tiimin jasen olisi asian
huomannut. Tallainen toiminta aiheuttaa potilaalle jopa hengenvaarallisia
tilanteita, joita leikkaussalissa yritetaan valttamaan.

On ymmarrettavaa, etta leikkauksen aikana hermot saattavat kiristya, mi-
kali leikkaus venyy tai tulee odottamattomia muutoksia, jotka vaikuttavat
leikkauksen kulkuun. Hermojen kiristymisen yhteydessa saatetaan tiuskia
ja korottaa danta toisille, vaikka siihen ei olisi mitdaan syyta. Mielestani olisi
tarkeaa pyytaa kayttaytymistdaan anteeksi, mikali taman kaltaisia tilanteita
ilmenee, jotta asia ei jad vaivaamaan henkildita ja leikkausta pystytaan jat-
kamaan hyvassa yhteisymmarryksessa. Tuloksissa kdy ilmi, ettei leikkaus-
tiimi ole paivasta toiseen sama ja tiimin vaihtuminen paivittdin on esteena
tiimityoskentelyn vahvistumiselle. Kokeneet sairaanhoitajat toivat ilmi tii-
min toimivat paremmin, mikali tiiminjdsenet ovat tuttuja. Tyoparin tunte-
minen on mielestani tarkea asia, silla silloin kun tietda toisen tyoskentely
tavat ja tietda, etta toiseen voi luottaa leikkauksen aikana, on oma keskit-
tyminen enemman itse leikkauksessa. Tuloksissa mainittiin rynmatydsken-
telyn parantaminen harjoittelemalla yhteistyotaitoja simulaatioiden avulla
ja etta jokainen invasiivinen toimenpide tulisi harjoitella ensin simulaati-
oissa ennen varsinaista suorittamista potilaalle. Taman kaltainen toiminta
olisi mielestani hyva asia, joka yhdistaisi tiimin jasenia ja samalla tiimin ja-
senet tulisivat enemman tietoisiksi toistensa toiminnasta. Yhteistyotaito-
jen ja tiimin jasenten arvostaminen lisaa potilaan turvallisuutta.

Tuloksissa 80% tarkastuslistaa koskevaan kyselyyn vastanneista piti tarkas-
tuslistan kayttéa kaytannollisena ja yksinkertaisena, mutta jopa 90% halu-
aisi tarkastuslistan kayttoon, mikali itse joutuisi leikkaukseen. Tuloksista
saa kasityksen, etta tarkastuslista on tullut jaddakseen ja tyontekijat halua-
vat kayttaa sitd leikkauksen yhteydessa, vaikkakin tuloksissa vastavait-
teena tarkastuslistan kaytolle mainitaan, ettd samat asiat tulisi kaytya la-
vitse ilman erillista listaa. Yleisimmaksi tarkastuslistan kayton virheeksi tu-
loksissa kerrottiin yhden henkilon kdyvan tarkastuslista lavitse ilman
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kommunikaatiota muiden leikkaussalin henkil6iden kanssa. Mielestani mi-
kali tallainen tarkastuslista on kaytdssa, tulisi olla yhtendinen linja, kuinka
tarkastuslistan kanssa tulisi toimia, eikd yhden henkilén asenne saisi vai-
kuttaa tarkastuslistan lapi kdymiseen.

Opinndytetyota tehdessa mielenkiinto aiheeseen ja sen kirjoittamiseen
sailyi hyvin. Tahan vaikuttamassa oli oma kokemus tyoskentelysta leik-
kaussalin puolella. Ajattelin, ettd opinnaytetydn kirjoittaminen ja aihee-
seen perehtyminen auttaa minua tydskentelyssa potilaiden parissa ja opin
samalla uusia asioita, joihin kiinnittda huomiota omassa tyoskentelyssa.
Vaikeuksina opinndytetyon toteuttamisessa oli vertaisarvioidun tiedon
I6ytaminen, joka liittyisi omaan aiheeseeni. Monessa tutkimuksessa kavi
ilmi, etta asiaa leikkaussalin potilasturvallisuudesta on tutkittu vahan. Sai-
raanhoitajien toiminnasta leikkaussalissa tutkimuksia ei juurikaan ollut
tehty.
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Liite 1

Tekija, julkai- Tutkimuksen | Ai- Menetelma Paatulokset
suvuosi ja maa | tarkoitus neisto/otos
Fudickar, A., | Tarkoituk- Tutkijoiden | Kirjallisuus- Tarkastuslistan  on
Horle, K., Wilt- | sena on | valitsemia katsaus todettu vahentavat
fang, J & |tuoda esille, | tutkimusar- potilaalle aiheutuvia
Berthold, B. | kuinka  tar- | tikkeleita vahinkoja ja kuollei-
2012, Saksa kastuslista suutta.  Tarkastus-
doi: vaikuttaa lista parantaa kom-
10.3238/arz- leikkaussa- munikaatiota mo-
tebl.2012.0695 | lissa tapahtu- niammatillisesti,

vin vahinkoi- mutta vaatii jatkuvaa

hin, kuollei- koulutusta.

suuteen seka

potilasturval-

lisuuskulttuu-

riin.  Kuvata

miten tarkas-

tuslistan

kayttd  koe-

taan ja miten

sen kayttoa

voitaisiin  ke-

hittaa.
Kaldheim, Selvittda sai- | 8 naispuoli- | Laadullinen Leikkaustiimin jasen-
H.K.A. & Slet- | raanhoitajien | sen sairaan- | tutkimus, ten valilla luottamus
tebo, A., 2016, | nakokul- hoitajan jossa kaytetty | nousee tarkedksi te-
Norja masta katsot- | mielipide materiaalin kijaksi. Arvokkaaksi
DOI:10.18261/ | tuna, mitkd | haastatte- kerdyksessa olonsa tunteminen,
issn.1892- asiat ovat tar- | lun avulla. puolistruktu- | tiimin jasenten vali-

2686-2016-01-
05

keita tekijoita
moniamma-
tillisessa leik-
kaustiimissa.
Selvittaa mita
tekijoita tar-
vitaan  mo-
niammatilli-
sen  yhteis-
tyon vahvis-
tamiseen.

roitua haas-
tattelua ja
avoimia kysy-
myksia.

nen ymmarrys ja
kommunikaatio ovat
tarkeita tekijoita,
mutta kommunikaa-
tio tiimin valilla on
vaikeaa. Kommuni-
kaation moniamma-
tillisen leikkaustiimin
sisalla vaikeaksi te-
kee monen eri am-
mattiryhman edusta-
jat, jolloin tiedon siir-
rossa voi tulla kat-
koja ja ristiriitoja.
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Sevdalis, N., | Tarkastella Kirjallisuus- Lukuisien tutkimuk-
Hull, L. & Birn- | syitd,  miksi katsaus. sien ja toimintaker-
bach, J., 2012, | potilaiden tomuksien mukaan
USA & UK turvallisuu- potilasturvallisuuden
DOI: den paranta- parantaminen ei ole
https://doi.org | miseksi ei ole edennyt niin nope-
/10.1093/bja/a | syntynyt na- asti. kun on ajateltu.
es391 kyvia  tulok- Virheitd on tapahtu-
sia. Sen lisaksi nut viimeisten vuo-
kartoitetaan sien aikana tasai-
syita  mitka sesti, eikd niita ole
voivat edistaa saatu vahennettya.
turvalli- Tuloksien  mukaan
suutta. Li- joidenkin turvalli-
saksi ole- suus indikaattorien
massa olevan vaikutus on parantu-
tietopohjan massa, toisten huo-
avulla tarjo- nontumassa ja joi-
taan  suosi- denkin pysyy sa-
tuksia  poti- massa.
lasturvalli-
suuden pa-
rantamiseksi.
McDowell, D.S. | Tutkimuksen | 23 tutki- | Systemaatti- | Tutkimukset ovat
& McComb | tarkoituksena | musta, jotka | nen  kirjalli- | osoittaneet, etta tii-
S.A, 2014 on kerata tie- | on  toteu- | suuskatsaus | min jasenten osallis-
https://doi.org | toa ammatti- | tettu 17 eri tuminen tarkastuslis-
/10.1016/j.aor | laisten kasi- | maassa. tan kayttoon jakaa
n.2013.11.015 | tyksistda poti- mielipiteitd. Tarkas-
lasturvalli- tuslistan kaytto saa
suuden tar- aikaan  tehostetun
kastuslistasta potilasturvallisuuden
seka tiimin ja- sekda leikkaustiimin
senten osal- jasenten valinen
listumisesta viestinta parani tar-
tarkastuslis- kastuslistan  kayton
tan kayttoon. seurauksena.
Ingvarsdottir, | Tunnistaa ko- | Yksiloita Yksil6 haas- | Tutkimuksen paatu-
E. & Halldors- | keneiden haastatel- tattelu. loksena on hallita ris-
dottir, S., 2018, | leikkaussali- | tiin 15, keja ja estdaa poti-
Islanti hoitajine na- | joista vali- lasta vahingoittu-
DOI: kokulmasta, koitui 11 masta. Saada aikaan
10.1111/scs.12 | kuinka poti- | leikkaussali potilaalle turvallinen
532 lasturvalli- sairaanhoi- olo ja tukea potilaan
suutta  voi- | tajaa lopulli- turvallisuutta koko
daan paran- | seen tutki- leikkauksen ajan ja
taa leikkaus- | mukseen tunnistaa kaikki tur-
salissa. henkildiden vallista vaarantavat
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nimetto- uhat. Tuloksista
myyden sai- nousi esille nelja paa-
lytta- aiheitta, jotka olivat
miseksi. Li- potilaan haavoittu-
saksi haas- vuuden kunnioitus,
tateltiin 3 myotavaikuttaa leik-
leikkaussali- kaussalin turvalli-
hoitajaa ly- suuskulttuuriin, leik-
hyemmin, kaussalisairaanhoita-
jotta saatiin jan valttamattomat
vastauksia taidot seka vieda po-
tarkeimpiin tilas lapi perioperatii-
kysymyk- visen prosessin tur-
siin. vallisesti.
Fajemilehin, B. | Tavoitteena Kysely, jossa | Kuvaileva Tuloksissa kay ilmi,
R., Oyediran, | arvioida sai- | vastaus- poikkileik- ettd suurella osalla
0. 0., Faronbi, | raanhoitajien | vaihtoeh- kaus. leikkaussalin sairaan-
J. 0. & Ajibade, | turvallisuus- | toina ollut hoitajista on hyvat
B. L., 2016, Ni- | kaytanteits, kylld/ ei vas- tietamykset turvalli-
geria joiden avulla | tauksia. Li- suuskaytannoista.
DOI:10.4172/2 | pystytaan ta- | saksi kyse- Tuloksissa kay ilmi,
161- kaamaan po- | lyssa on ettd Nigerian suun-
1076.C1.024 tilaan turvalli- | kaytetty |i- nalla ei niinkaan kiin-
suus leikkaus- | kertin  as- nitetd huomiota oi-
salissa. teikkoa. kean leikkauspuolen
Otoksessa 2 merkitsemiseen,
periopera- joka tutkimuksen
tiivista sai- mukaan johtuu siit3,
raanhoita- etteivat leikkaussali
jaa sairaanhoitajat valt-

tamatta tunnista oi-
kean leikkausalueen
merkintdd ehkaise-
vana tekijana vaa-
ralle toimenpiteelle.




