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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli laatia sektioon liittyvé tar-
Kistuslista erddn keskussairaalan leikkausosastolle. Opinndytetyon tavoitteina oli
lisatd potilasturvallisuutta, potilaiden yksilollisyyden huomioimista sek& selkiyttaa
sektiopotilaan hoitoty6td. Tehtavana oli selvittdaa nykytilanne keisarileikkausten
tarkistuksissa, millainen on hyva tarkistuslista seka tarkeimpana mita sektiosalin
tarkistuslista siséltaa.

NyKkyisin keisarileikkaus on turvallinen tapa synnyttdd Suomessa. Se tehdaan
leikkausolosuhteissa, johon liittyy aina riskeja. Hoitohenkilokunnan vélinen yh-
teisty0 ja kommunikointi ovat tdrkedssé asemassa tulevan &idin seka vastasynty-
neen lapsen hoitotydssa. Potilasturvallisuus toimii hoidon perustana ja on oleelli-
nen osa hyvaa hoitoa. Maailman terveysjarjestdé WHO julkaisi vuonna 2009 leik-
kaussalin tarkistuslistan. Tarkistuslistan kaytosta tehtyjen tutkimustulosten mu-
kaan yksinkertaisen tarkistuslistan kaytto alensi leikkauksiin liittyvia infektioita,
komplikaatioita ja kuolleisuutta. Tarkistuslistan kayttoonotto lisaé potilasturvalli-
suutta ja oikein kaytettynd mahdolliset virheet ja unohdukset saadaan minimoitua.

Opinnaytetyohon on keratty aineistoa hoitoalan kirjallisuudesta, hoitotieteellisista
tutkimuksista seké haastattelemalla sektioissa tyoskentelevid asiantuntijoita. Haas-
tatteluista saatu aineisto on analysoitu induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen edetessé ja haastatteluja tehdessa ilmeni, ettd nykyinen leikkaussalin
tarkistuslista on varsin kattava eik& suuria muutoksia tarvita kaytettdessa pohjana
WHO:n leikkaustiimin tarkistuslistaa. Suuri osa haastatteluista saaduista tuloksista
koski tarkistuksia varsinaisen tarkistuslistan ulkopuolelta. Tavoite kuitenkin saa-
vutettiin ja keisarileikkauksia varten muokattu tarkistuslista valmistui.
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce a checklist for
caesarean sections to a surgery department in a central hospital. The goal of the
thesis was to increase patient safety, to pay attention to patient’s individuality and
to make the guidelines for nursing a section patient. The task was to find out what
the current situation with check- lists is, what a good check- list is like and the
most important thing- what is included in a good check- list.

Nowadays caesarean section is a safe way to give birth in Finland. Caesarean sec-
tion is a surgical procedure, which always includes risks. Cooperation and com-
munication among the nursing staff are very important while taking care of the
mother and the newborn baby. Patient safety is the basis for the treatment and it is
an essential part of good nursing. In 2009 the World Health Organization (WHO)
published a Surgical Safety Checklist. The studies show that using a simple
checklist reduces infections, complications and deaths associated with surgery.
Introduction of the checklist increases patient safety and when it is used right,
possible errors and oblivions can be minimized.

Material for this thesis has been collected from the literature, from nursing and
caring science studies and by interviewing specialists who work with caesarean
sections. The material from the interviews has been analyzed with content analy-
sis method.

The research and interviews showed that the current checklist is relatively com-
prehensive and no major changes are needed. A large part of the results of the in-
terviews concerned the checkings outside from the actual checklist. However, the
purpose of the thesis was achieved and the Checklist for the Caesarean Section
was completed.

Keywords Caesarean section, checklist, patient safety
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti tehddéan arviolta 234 miljoonaa kirurgista toimenpidetta vuo-
dessa. Varovasti arvioiden inhimillisista tekijoista johtuen naistd vammautuu seit-
semén miljoonaa ja kuolee miljoona ihmisté. Inhimillisid virheité voi tapahtua ke-
nelle vain, ja néistd komplikaatioista ja kuolemista onkin estettavissé arviolta noin
puolet. Maailman terveysjarjestd6 WHO kaynnisti vuonna 2007 ohjelman potilas-
turvallisuuden lisaamiseksi ja leikkaushaittojen vahentamiseksi ja tdamén ohjelman
tuotoksena syntyi tarkistuslista leikkaustiimin tueksi. Tavoitteena oli luoda véline,
jota kaikki voivat kayttaa. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108; Pesonen 2011, 18.)

Suomessa syntyy keisarileikkauksella noin kuusitoista prosenttia lapsista. Luku on
ollut viime vuosina kasvussa Suomessa ja muualla maailmassa. Synnytyksen ol-
lessa kdynnissg, voidaan joskus joutua turvautumaan péivystykselliseen keisari-
leikkaukseen erindisista syistd. Paivystyksellisia keisarileikkauksia on noin puolet
kaikista sektioista, loput ovat ennalta suunniteltuja eli elektiivisid. (Uotila 2009,
490.)

Potilasturvallisuus on hyvan hoidon perusta. Siihen vaikuttavat monet tekijat, jois-
ta yhtend tarkeimpia ovat tiedon kulku ja kommunikointi. Leikkausolosuhteissa
hoitotiimin tulee keskustella keskenaan ja huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet.
Tarkistuslista lisaa tiimityoskentelyad ja auttaa kitkemadn mahdollisia virheita ja

l&helt& piti tilanteita pois. Tulokset tarkistuslistan kdytost4 ovat huikeita.

Taman tyon tarkoituksena oli laatia tarkistuslista leikkaussaliin, jossa tehddén kei-
sarileikkauksia. Paatavoitteena oli potilasturvallisuuden lisédminen yksil6lliset
tarpeet huomioon ottaen. Aineisto tyohon saatiin tutkitun teoriatiedon liséksi haas-

tattelemalla asiantuntijoita.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TA-
VOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista leikkausosastolle sek-
tioon tulevan potilaan hoidosta. Tarkistuslistassa kasitelldan sektioon tulevan poti-
laan hoitotyota leikkauksen ymparilld. Tarkistuslista on tarkoitus olla laminoituna

tauluna leikkaussalin seinélla seka anestesiapdydalla.
Opinnaytetyon tehtdvané on selvittaa:
- Millainen tarkistus on téall& hetkelld sektiosalissa?
- Millainen on hyvé tarkistuslista?
- Millainen on sisalléltaén sektiosalin tarkistuslista?

Tyon tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta, potilaiden yksil6llisyyden huomi-
oimista seké selkiyttda sektiopotilaan hoitotyota. Tavoitteena on myos lisata syn-
nyttdneiden vuodeosaston hoitohenkilokunnan seka leikkausosaston henkilokun-
nan valista yhteistyotd. Leikkaussalissa sektioon tulevan potilaan kanssa tydsken-
televien olisi helppo tarkistaa taulusta asiat, jotka on muistettava sektiopotilaan

hoitotydssa.

Omana oppimistavoitteenani on saada lisaa tietoa tulevaan ammattiini periopera-
tiiviseen hoitoty6hdn suuntautuneena sairaanhoitajana sekéd kehittya projektityon

tekemisessd ja kriittisessa tiedonhaussa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projekti on tietylla panoksella tulokseen pyrkivéa kokonaisuus ja sille on tehty oma
aikataulu. Jokaisella projektilla on méaéritellyt tavoitteet, se on kertaluontoinen ja
kestoltaan rajattu. Tavoitteiden tulee olla selkeét ja realistiset ja olla juuri sille
lopputulokselle laaditut, johon pyritddn. Myos aikataulun tulee olla realistinen ja
selked. Hyva projekti on oppiva prosessi. Hyvaa projektitoimintaa ei aina ole
suunnitelman tasmaéllinen noudattaminen, vaan suunnitelma voi muuttua ja téten

opitaan uusia asioita. (Silfverberg 2007, 5-10.)

Ensimmaéinen projektin vaihe on ideointi ja maarittely eli esisuunnitteluvaihe. Ne-
likenttdanalyysia (SWOT-analyysi) voi kayttdd yhtena tyémenetelméand tassa vai-
heessa. Taman jalkeen alkaa suunnitteluvaihe, johon kuuluu selvittdd miksi pro-
jekti toteutetaan, mihin silla pyritddn ja mitka ovat projektin tavoitteet ja sisalto.
Yritetd&n vastata siithen mité pitéisi saada aikaiseksi seka miten projekti toteute-
taan. Suunnittelun jalkeen on projektin toteutus ja lopuksi on projektin paattami-
sen vuoro. Seuranta ja raportointi ovat tarkea osa projektia. Arviointi on jatkuva

prosessi lapi projektin kulun. (Silfverberg 2007.)

Toiminnalliseen opinnaytety6hon kuuluu tekeminen, lukeminen, ajatteleminen
sekd kirjoittaminen. Toiminnallisessa opinnédytetydssa opiskelija tuo esiin oman
ammatillisen ja teoreettisen osaamisensa. Ohjaus on vahvasti lasnd koko toimin-
nallisen opinndytetyon prosessin ajan. Prosessiin kuuluu ideataso, jossa mietitdan
ja asetetaan tavoitteet, kohderyhmd, teoreettinen viitekehys sek& keinot, joiden
mukaan toimitaan. Omaan ty6hon sitoudutaan ja tuotetaan toimintasuunnitelma.
Aineistoa voi hankkia esimerkiksi haastattelemalla, kyselyilla tai havainnoinnilla.
Aineisto tulee lopuksi analysoida. Tulokset ja toiminnallisen opinnéytetyon tuote
raportoidaan tekstiversiossa. Viimeistelyvaiheeseen kuuluvat kieliasun ja raken-
teen hiominen. (Vilkka & Airaksinen 2003.)



3.1 SWOT-analyysi
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SWOT on lyhenne englannin kielen sanoista Strengths eli vahvuudet, Weak-

nesses eli heikkoudet, Opportunities eli mahdollisuudet seka Threats eli uhat. Ta-

ma nelikenttdanalyysiksikin kutsuttu véline on tarkeé analysoitaessa oppimista ja

sen toimintaympaéristda kokonaisuutena. SWOT-

analyysi tulisi tehda ennen pro-

jektin toteuttamista, koska sen avulla voidaan ohjata prosessia ja tunnistaa mah-

dollisia kriittisia kohtia. (Opetushallitus 2013.)

SWOT-analyysi jaetaan siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisdisia tekijoitd ovat

vahvuudet sek& heikkoudet. Ulkoisia tekijoitd ovat mahdollisuudet ja uhat.

SWOT-analyysin tuloksia ei tulisi pitdad velvoittavina ohjeina vaan suuntaa anta-

vina asioina. (Opetushallitus 2013)

Kuviossa 1 esitellaan tdmén opinnaytetyén SWOT-analyysi.

VAHVUUDET HEIKKOUDET

- Opinnéytetyon aiheen mielek- -

kyys

- Motivaatio lahted tydstdmaan

projektia

Ajan puute

Muuttuvan elamantilanteen

vaikutukset tydskentelyyn

Henkilokunnan halukkuus osal-
listua haastatteluihin

MAHDOLLISUUDET UHAT

- Lopputulos, jota voi hyddyntaa -

kaytannon tyossa

- Potilasturvallisuuden  parantu-

minen leikkaussalissa

- Tiimity6n vahvistuminen

Aikataulujen pettdminen

Aikataulujen yhteensovittami-

nen haastateltavien kanssa

Tarkistuslistan kayttamatto-

myys

KUVIO 1. SWOT-analyysi omalle opinnaytetyolle
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4 KEISARILEIKKAUS ELI SEKTIO

Synnytys voi tapahtua synnyttdmaélla alateitse tai joissain tapauksissa paadytaan
keisarileikkaukseen. Synnyttdminen alateitse jaetaan kolmeen vaiheeseen; avau-
tumis-, ponnistus- ja jalkeisvaiheeseen. Keisarileikkaus eli sektio on toimenpide,
jossa lapsi syntyy leikkausolosuhteissa didin vatsanpeitteiden ja kohdun seindman
ldpi. Tdma toimenpide voidaan suorittaa suunnitellusti eli elektiivisena sektiona
tai synnytyksen jo ollessa kaynnissé péivystyksellisena leikkauksena eli Kiireelli-

send sektiona tai hatasektiona. (Hautaniemi, Ilola, Linden & Suovanen 2010, 18.)

Suomalaisista lapsista noin 16 % syntyy keisarileikkauksella (Uotila 2009, 490).
Syité keisarileikkaukseen ei ole aina helppo erotella. Ne voivat johtua joko aidista,
sikiosta tai molemmista. (Eskola & Hytonen 2008, 234.)

Kaikista synnytyksisté keisarileikkausten osuus on kasvanut Suomessa. Noin puo-
let keisarileikkauksista on suunniteltuja. Nykyisin keisarileikkaus on turvallinen
tapa syntya ja synnyttad, koska synnytyksia on keskitetty suuriin sairaaloihin ja
anestesiamenetelmat ovat kehittyneet. (Uotila 2009, 490; Eskola & Hytdnen 2008,
234.)

Ennen synnyttdmaan tuloa hyvissa ajoin pyritddn tekemadn synnytystapa-arvio.
Paadyttaessa keisarileikkaukseen, voidaan tulevaa éitia huolellisesti valmistaa tu-
levaan toimenpiteeseen. Samalla varmistetaan, ettd tarpeellinen henkilékunta on
hénen ja vastasyntyneen lapsen kéytettdvissd. Lapsella ollessa jonkinlainen haté
tai jos synnytys pitkittyy, paadytdan usein tekemaan paivystysleikkaus eli kiireel-
linen tai hatésektio. Kiireesta huolimatta synnyttdja pyritddn valmistamaan leikka-
ukseen hyvin leikkauskomplikaatioiden valttamiseksi. (Eskola & Hytonen 2008,
234.)
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4.1 Keisarileikkauksen syyt

Indikaatiot keisarileikkaukselle voidaan jakaa absoluuttisiin eli ehdottomiin ja re-
latiivisiin eli suhteellisiin, joista absoluuttiset syyt ovat nykyisin harvinaisia. (Es-
kola & Hyténen 2008, 234; Uotila 2009, 490.) Uotilan (2009) mukaan talla luoki-
tuksella ei ole k&ytdnnon merkitysté, koska monet alun perin relatiivisista indikaa-
tioista mielletddn nykyaan absoluuttisiksi. Periaatteessa absoluuttinen indikaatio
sektiolle on sellainen, ettd keisarileikkaus on ainoa vaihtoehto kuoleman uhalla.
Né&itd ovat muun muassa taydellinen etisistukka, selva sikion ja lantion vélinen
epésuhta seka sikion poikkitila. (Uotila 2009, 490.) Ehdottomia keisarileikkauk-
sen aiheita ovat myos aidin aktiivivaiheen genitaaliherpes sek& vaikea-asteinen
diabetes. (Eskola & Hyténen 2008, 235.) Nykyisin suhteellisia syité on tullut yha
enemman ja ne ovat enemman tai vahemman relatiivisia, kuten sikion asfyksia,
sikion perétila, aikaisempi kohtuun kohdistunut leikkaus tai didin synnytyspelko.
(Eskola & Hytdénen 2008, 235; Uotila 2009, 490.)

Elektiiviseen sektioon paadytaan virhetarjonnan, epasuhdan, aiemman keisarileik-
kauksen, varhaisen pre-eklampsian tai muiden &idin sairauksien tai pelkojen takia.
Tavallisimpia syita paivystykselliseen keisarileikkaukseen ovat dystokia eli vaikea
synnytys, virhetarjonnat ja sikion ahdinko. (Uotila & Tuimala 2011, 472.) My6s
synnytyksen pitkittyminen tai pysahtyminen, kohdun repedma sek& istukan en-
nenaikainen irtautuminen ovat indikaatioita paivystykselliselle keisarileikkauksel-
le. (Uotila 2009, 491.) Jouko Kéhkdsen (2011) mukaan yleisin syy hétésektiopaa-
tokseen on lapsen henked uhkaava hapenpuute kohdussa. Syita tahén voi olla na-
panuoran kiertyminen, virheasento ja puristuminen synnytyskanavaan. Syyna voi
olla my6s verenvuoto-ongelmat, mutta ne ovat paljon harvinaisempia, joskin nii-

den hoitoon tulee varautua. (K&hkonen 2011, 6.)
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4.2 Keisarileikkauksen hoitopolku

Tuleva 4iti saapuu sairaalaan vuodeosastolle suunniteltuun sektioon joko edellise-
na iltana tai varhain leikkauspaivan aamuna. Leikkausvalmisteluihin kuuluu anes-
tesiakaavakkeen tarkistus ja muun muassa veriryhman sekd Rh-tekijan huomioin-
ti. Alkuhaastattelun yhteydessd kysytddn nimiehdotuksia h&tékasteen varalle.
Varmistetaan, ettd diti on ollut syomatté vahintadn 6 tuntia ennen leikkausta. Tar-
vittaessa annetaan peraruiske. Aiti kdy suihkussa ja pesee varsinkin vatsan ja na-
van alueen huolellisesti. Leikkauspaita vaihdetaan péalle ja diti juo mahan sisaltéa
neutraloivaa l4&ketta aspiraatioriskin vahentdmiseksi. Hoitaja laittaa didille virtsa-
katetrin, jotta rakko pysyy tyhjana ja toisaalta virtsaaminen ei aiheuttaisi vaikeuk-
sia leikkauksen jalkeen nestehoidon aikana. (Uotila 2009, 490-492; Eskola & Hy-
ténen 2008, 236.)

Synnyttdja saatetaan leikkaussaliin ja tarvittaessa leikkaustasolle asti. Sikion voin-
tia seurataan ja hyvinvointi varmistetaan. Leikkaussalin henkilékunnalle annetaan
riittdva informaatio potilaasta ja hanen tilanteestaan. Potilaan henkinen hyvinvoin-
ti on tarkedd huomioida ennen leikkausta ja leikkauksen jéalkeen. Potilasta tulee
tiedottaa sektioon johtaneista syistd, sikion voinnista, leikkauksen kulusta ja jalki-
hoidosta. (Uotila 2009, 492.)

Aliti siirretaan heradamoon tarkkailuun leikkauksen jalkeen noin kahdeksi tunniksi,
riippuen didin voinnista. Synnyttdjan yleistila huomioidaan ja lisaksi seurataan
kohdun supistumista, verenvuotoa leikkaushaavasta ja eméattimesta. Aidin Kipu-
tuntemuksia myds seurataan. (Eskola & Hyténen 2008, 237.) Herddmosta aiti

siirtyy takaisin vuodeosastolle odottamaan kotiutumista.
4.3 Keisarileikkauksen anestesia

Keisarileikkaus voidaan tehd& joko puudutuksessa tai yleisanestesiassa, riippuen
onko kyseessa suunniteltu, kiireellinen tai hatasektio. Myds &didin vointi ja toiveet,
synnytyksen vaihe sekd muut padsaantoisesti ladketieteelliset seikat vaikuttavat

anestesiamuodon valintaan.
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4.3.1 Keisarileikkaus puudutuksessa

Tavallisin anestesiamuoto keisarileikkausta varten on puudutus. Puudutus mah-
dollistaa aidin ilmateiden auki pysymisen ja aspiraation riski pienenee, koska nie-
lun suojarefleksit séilyvat. Lapseen imeytyva ladkemaard ja vaikutus on hyvin va-
hainen puudutuksessa. Sympaattisen hermoston salpaus liittyy puudutuksiin ja
sen seurauksena on lahes kaikilla synnyttédjilla verenpaineen lasku. (Laisalmi-
Kokki 2009, 13.)

Puudutuksista spinaalipuudutus on yleisin anestesiamuoto sektioon Suomessa. Se
on luotettava, nopea ja tarjoaa hyvan kivunlievityksen leikkausta varten. Potilaalta
seurataan sykettd, happisaturaatiota ja verenpainetta sdannollisesti. Lapsen synty-
maan asti kéytetaddn pienté happilisad, 21/min. (Laisalmi-Kokki 2009, 13.)

Epiduraalipuudustusta voidaan kayttada paivystysleikkauksissa, kun synnyttajalla
on valmiiksi paikallaan oleva epiduraalikatetri. Epiduraalipuudutuksessa kaytetyt
la&kkeet ovat huomattavasti vahvempia kuin synnytyskivun lievityksessé kaytetyt.
(Sarvela & Volmanen 2012.)

Epiduraalipuudutusta kaytetddn kuitenkin Laisalmi-Kokin (2009) mukaan véhan.
Verenpainevaikutukseltaan epiduraali on tasaisempi, mutta toisaalta puudutuksen
kehittyminen vie aikaa noin 20- 30 minuuttia ja tarvittava puudutemé&éra on suu-
rempi ja myos toksisten reaktioiden riski suurempi kuin spinaalipuudutuksessa.
(Laisalmi-Kokki 2009, 14.)

Yhdistelm&puudutus (spinaali-epiduraali) on myds mahdollinen sektioanestesia-
muoto. Talldin saavutetaan molempien puudutusten hyddyt. (Laisalmi-Kokki
2009, 14.) Yhdistetyssd puudutuksessa voidaan yhdistaa spinaalipuudutuksen no-
peus ja toisaalta puudutusta voidaan jatkaa tarvittaessa pidempaan tai hoitaa leik-
kauksen jalkeista kipua epiduraalikatetrin kautta annettavalla kipuld&keinfuusiolla.
(Sarvela & Volmanen 2012.)
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4.3.2 Keisarileikkaus yleisanestesiassa

Héatakeisarileikkauksien anestesiamuotona kaytetaan yleisesti yleisanestesiaa (Lai-
salmi-Kokki 2009, 14). Se voidaan toteuttaa nopeasti ja luotettavasti. Leikkauksen
turvallisuus on kehittynyt huomattavasti, vaikka kuitenkin hatasektioanestesioihin

liittyy korkeampi aspiraatioriski. (K&hkonen 2011, 7.)

Aidin valmistelu ennen nukutusta on samanlainen kuin ennen puudutusta. Leikka-
ustason Kkallistus tulee muistaa myods nukutuskeisarileikkauksessa. (Laisalmi-
Kokki 2009, 14.) Aitia esihapetetaan riittavasti. limateiden hallintaan ja massiivi-
verenvuotoon liittyvét hoitovélineistot tulee olla saatavilla valittomasti. Induktio
suoritetaan nopeasti ja siitd johtuen anestesian aikainen hereilld oloriski on suu-
rempi hatisektioissa kuin muissa toimenpiteissa. (Kahkonen 2011, 7.) Aitia moni-
toroidaan kuten puudutuksissa, mutta tilanteen salliessa tulee potilaalle asettaa

anestesiasyvyys- ja relaksaatiomonitorointi (Laisalmi-Kokki 2009, 14).
4.4 Vastasyntynyt

Vastasyntyneelld on lain mukaan oikeus hyvaan hoitoon. Hanella on oikeus saada
apua hengenvaarassa ja hoidon tulee olla hédnen etunsa mukaista sekd perustua

parhaaseen mahdolliseen tietoon. (K&ypa hoito 2013.)

Kun lapsi syntyy, alkaa adaptaatiovaihe, jolloin vastasyntyneen hengitys kaynnis-
tyy ja verenkierrossa tapahtuu huomattavia muutoksia. Sikiota valmistaa adaptaa-
tiovaiheeseen stressi, joka kuuluu normaaliin synnytykseen. Lapsen syntyessa kei-
sarinleikkauksella adaptaatiovaiheeseen voi liittyd ongelmia. Syntymaan liittyva
normaali hormonipitoisuuksien suureneminen puuttuu, keuhkoneste voi poistua
hitaasti tai keuhkovaltimopaine laskea hitaasti. Tdman vuoksi vastasyntynytta on
seurattava tarkasti alussa, ettei adaptaatiohairiosta padse kehittymééan vakavampaa
tilaa. (Fellman & Jarvenpaa 2013) Lapsiveden ollessa vihreéd, tulee lapsen hengi-
tystiet imed puhtaiksi jo leikkauspéydalla ja hengityksen seuraamista jatketaan.
(Uotila 2009, 493).

Ruotsalaistutkimuksen mukaan napanuoraa ei kannata katkaista heti. Tutkimuk-

sissa oli selvinnyt, ettd jos napanuora oli katkaistu aikaisintaan kolmen minuutin
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kuluttua syntymasta, oli nelikuisilla vauvoilla suurempi ferritiiniarvo ja harvem-
min raudanpuutosta. Tutkijoiden suositus oli napanuoran katkaisun viivyttdminen.
Tama koski my6s maita, joissa lasten raudanpuutosanemia on harvinainen. (Vie-
rula 2011.)

Katilon tarkea tehtava on lapsen voinnin seuraaminen ensi tunteina. Katilo tarkis-
taa ulkoisesti lapsen ja seuraa hanen vointiaan ja vitaalitoimintojaan. Vastasynty-
neen vointia arvioidaan kéyttden apuna muun muassa Apgarin pisteitd, joilla arvi-
oidaan sykettd, hengitystd, lihasjantevyyttd, artyvyytta seké varia. (Fellman & Jar-
venpad 2013.) Heti syntymén jalkeen tulee huolehtia vastasyntyneen lampdtalou-
desta. Lapsi ei saa altistua kylmastressille. Ennenaikaiset tai huonokuntoisina syn-
tyneet vauvat ovat erityisen alttiita viilenemiselle. Vastasyntynyt kuivataan ja suo-

jataan vedolta. (Kéaypa hoito 2013.)
4.5 Naytteenotto sektion jalkeen

Lapsen ulosauton jalkeen napanuorasta otetaan verindytteet, joista tutkitaan veri-
kaasuarvot mahdollisen akuutin asfyksian arvioimiseksi (Fellman & Jarvenpaa
2013). Verikaasuanalyysi voidaan ottaa laskimoveresta seka valtimoverestd. Tut-
kimuksia tehdd&n happoemaéstasapainon ja kudosten hapetustilan hairididen to-
teamiseksi sekd hoidon seurannan vuoksi. (HUS 2013.) My6s mahdollista kilpi-
rauhasen puutteellista toimintaa arvioidaan. Aidin ollessa Rhesusnegatiivinen na-
palaskimoverestd maaritetdan lapsen veriryhmé seka Rhesustekija. (Fellman &

Jarvenpad 2013.)
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5 POTILASTURVALLISUUS - HOITOTYON PERUSTA

Haittatapahtumilta ei voida valttyd. Viime vuosien ndytdn mukaan potilailla, jotka
olivat sairaalahoidossa Suomessa, 5-10 %:lla ilmenee hoitoon liittyvé haittatapah-
tuma. Naistd 1 %:lla haitta on vakava-asteinen. Eniten korvaukseen johtaneita hoi-
tovahinkoja tapahtui potilasvahinkokeskuksen mukaan leikkaus- ja anestesiatoi-
menpiteiden yhteydessa. (Niemi-Murola & Mantyranta 2011, 21.) Euroopan
unionin sisalla haittatapahtumille altistuneiden potilaiden maaré on 8-12 % (Euro-
pean Commission 2013). Haittatapahtumien vélttdmiseksi on Suomessa osittain
otettu k&yttoon Maailman terveysjarjesté WHO:n kehittelemé tarkistuslista (Nie-
mi-Murola & Mantyranta 2011, 21).

Kirurgia on kiinted osa terveydenhuoltoa. Maailmassa tehdaan arviolta 234 mil-
joonaa leikkausta vuosittain ja niit4 tehddan joka yhteistssa, niin varakkaissa kuin
koyhissa maissa, maaseudulla ja kaupungeissa. Komplikaatioiden riskeista on
huonosti tietoa eri puolilla maailmaa. Tilastot kuitenkin kertovat, ettd leikkauksis-
ta 0,4 - 0,8 % ovat olleet kuolemaan johtaneita ja vakavia komplikaatioita on
esiintynyt 3-17 %. Tutkimusten mukaan jopa puolet haittatapahtumista olisi estet-
tavissa. (Haynes, Weiser, Berry, Lipsitz, Breizat, Dellinger, Herbosa, Joseph, Ki-
batala, Carmela, Merry, Moorthy, Reznick, Taylor & Gawande 2009.)

5.1 Potilasturvallisuuden maarittelya

Potilasturvallisuus on pohja hoitoty6lle. Inhimilliseen toimintaan kuuluu virheita
eikd vahingoilta voi valttyd. Tyot4 potilasturvallisuuden parantamisen eteen teh-
daan ympari maailmaa. Maailman terveysjarjestd WHO tekee tutkimuksia ja tilas-
toi haittatapahtumia sek& pyrkii maailmanlaajuisesti tukemaan turvallista potilas-
tyotd. Suomessa laki méarittelee potilaiden oikeuksia ja turvaa. Sosiaali- ja terve-
ysministerio sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottavat omia projektejaan

potilasturvallisuuden edistdmiseksi.

Maailman terveysjarjesté WHO on tehnyt potilasturvallisuusoppaan (2011), johon
on koottu maaritelmét asiasisalloille ja termeille, jotka ovat yhteydessa potilastur-

vallisuuteen. WHO méérittelee potilaan henkiloksi, joka saa terveydenhoitoa.
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Turvallisuus kasitetadn tarpeettoman haitan alentamisena hyvéksyttavaan vahim-
maismaaraan, jossa haitta on kehon rakenteen tai toiminnan vika, jolla on haitalli-
nen vaikutus. Haitta kasittdd taudin, loukkaantumisen, karsimisen, vamman tai
kyvyttomyyden seké kuoleman. (WHO 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL 2013 a) méarittelee potilasturvallisuuden
tarkoittavan terveydenhuollossa toimivien yksikoiden ja organisaation periaatteita
ja toimintoja. Niiden tarkoituksena on suojata potilasta vahingoittumasta seka
varmistaa hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuus on potilaan nakékulmasta hoi-
don toteutumista oikeaan aikaan, oikealla tavalla seka hoitomuoto on oikea eika
siitd aiheudu haittaa. (THL 2013 a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilasturvallisuutta on hoito, josta
ei vahingon, erehdyksen, unohduksen tai lipsahduksen vuoksi aiheudu vaaraa.
Hoitoyksikdssa on omat periaatteensa, kaytantonsa seka hyvia prosesseja, joiden
avulla riskejd ja vaaratilanteita voidaan ennakoida ja estdd. Potilasturvallisuus

kuuluu jokaiselle hoitotydssa olevalle. (THL 2013 a.)

Potilasturvallisuuden keskeiset kéasitteet ovat hoidon turvallisuus, ladkehoidon
turvallisuus seké laakinnéllisten laitteiden turvallisuus (THL 2013 a). Késitteet

ovat eritelty seuraavassa kuviossa (Kuvio 2).

POTILAS-
TURVALLISUUS

HOIDON LAITE- LAAKEHOIDON

TURVALLISUUS TURVALLISUUS TURVALLISUUS
Hoitomenetelmét Laitteet Laakitys
Hoidon toteuttaminen Laitteiden kaytto Laakkeet

KUVIO 2 Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (THL 2013 a)
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5.2 Potilasturvallisuuden edistaminen

Ladketieteen kehittymisen myota terveydenhuollossa ja sen toimintaympérist0isséa
tapahtuu jatkuvasti potilasturvallisuuteen vaikuttavia monenlaisia muutoksia. Uu-
det ladkkeet ja teknologiat ovat entistd vaikuttavampia, mutta entistd korkeampia
vaatimuksia aiheuttaa niiden hallittu ja oikea kayttd. Erehtyminen on mahdollista
kaikessa inhimillisessé toiminnassa, joten kaikissa terveydenhuollon toimintayk-
sikdissa tapahtuu virheitd. (THL 2011 a.)

Hoitoprosessit ja palvelujérjestelmét ovat pirstaleisia ja vaikeuttavat osaltaan poti-
laskeskeistd ja turvallista hoidon toteutumista. Tyontekijoitd on vahan ja vaihtu-
Vuus nopeaa, joka myos vaikuttaa turvalliseen hoitotyohon. Virheité saattaa tapah-
tua etenkin tiedonkulun yhteydessa. Nykyiset sahkoiset potilasasiakirjajarjestel-
mat eivét ole parhaita mahdollisia potilasturvallisuuden seurannassa ja edistami-
sessé. (THL 2011 a.)

Useissa maissa tehtyjen potilasturvallisuustutkimusten arvioiden mukaan sairaala-
potilaista joka kymmenes saa haittaa, joka sadas saa vakavan haitan ja yhdell& tu-
hannesta haitta tai virhe voi johtaa kuolemaan. Suomessa ei ole vastaavia tutki-
muksia tehty, mutta verraten muihin maihin Suomen sairaaloissa voi kuolemaan
johtavia hoitovirheité tapahtua 700-1700 vuodessa. Kuolemaan johtavia liikenne-
onnettomuuksia on véhemman kuin hoitovirheistd johtuvia kuolemia. (THL 2011

a.)

Terveydenhuoltolaissa (L30.12.2010/1326) 8 §:ssd& on madritelty laatua ja potilas-
turvallisuutta. Toiminnan terveydenhuollossa tulee perustua naytt6on ja hyviin
hoitokaytantoihin. Sen on myos oltava turvallista, laadukasta sekd asianmukaisesti
toteutettua. Laki edellyttdd, ettd terveydenhuollon toimintayksikéiden on tehtéva
suunnitelma laadunhallinnasta seka potilasturvallisuuden taytant6énpanosta. Poti-
lasturvallisuuden edistdminen yhteistydssé sosiaalihuollon palvelujen kanssa on
huomioitava suunnitelmassa. (L30.12.2010/1326)
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6 TARKISTUSLISTA

Tarkistuslistoilla pyritddn parantamaan potilasturvallisuutta. Tarkistuslistan ideana
on estéé riskitilanteiden ja komplikaatioiden syntymista yksinkertaisilla keinoilla.
Maailman terveysjarjesto WHO on toiminut edellék&vijana tarkistuslistojen tunne-
tuiksi saattamisessa. Tarkistuslista koostuu kolmesta vaiheesta: Alkutarkistukses-
ta, aikaliséstd sekd lopputarkistuksesta. WHO:n alkuperdinen tarkistuslista on

muokattavissa jokaiseen sita tarvitsevaan hoitotydn yksikk6on soveltuvaksi.

Maailman terveysjarjesto WHO kaynnisti vuonna 2007 kirurgiaan liittyvien
komplikaatioiden vahentamiseen tahtddvan kampanjan (Pesonen 2011, 18). Aja-
tuksena oli maaritelld maailmanlaajuisesti sovellettavat miniohjeet kirurgiselle
hoidolle (Kymalainen 2009, 4). Vuonna 2008 syntyi tarkistuslista, jonka avulla
voidaan tarkistaa potilasturvallisuuteen vaikuttavia seikkoja leikkaussalissa. Tar-
kistuslistan ideana on yksinkertaisilla keinoilla estaa riskitilanteiden ja komplikaa-
tioiden syntymista. (Pesonen 2011, 18.)

Mallia WHO:n tarkistuslistaan on otettu ilmailusta, jossa tarkistuslistat ovat olleet
kaytossa jo vuosikymmenten ajan. Suunnitteluun osallistui anestesiologeja, kirur-
geja, hoitajia sek& turvallisuusasiantuntijoita, joiden tuotoksena kehitettiin 19-
kohtainen tarkistuslista. Lista pilotoitiin kahdeksassa keskuksessa eri puolilla
maailmaa, niin korkean teknologian kuin matalankin tulotason maissa. (Ikonen &
Pauniaho 2010, 108.) Lokakuusta 2007 syyskuuhun 2008 tutkittiin WHO:n toi-
mesta tarkistuslistan vaikutuksia komplikaatioiden mééraan seka kuolleisuuteen
kahdeksassa kaupungissa: Torontossa, New Delhissa, Ammanissa, Auclandissa,
Manilassa, Ifakarassa, Lontoossa seké Seattelessa. Vuonna 2009 tulokset kertoivat
tarkistuslistan kayttéon oton jalkeen kuolleisuuden laskeneen 1,5 %:sta 0,8 %:iin.
Leikkaustenjalkeiset komplikaatiot véhenivat keskimé&arin 36 %. (Haynes ym.
2009.)
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6.1 Tarkistuslistan sisalto

Tarkistuslista on jaettu selkedsti kolmeen vaiheeseen: alkutarkistukseen eli seikat
ennen potilaan puudutusta tai nukuttamista, aikalisaan eli seikat juuri ennen leik-
kauksen alkua seka lopputarkistukseen eli leikkauksen jalkeisiin seikkoihin. Tar-
kistuslistaa kayvat lapi sekad hoitaja, anestesiologi etté kirurgi, joka vahvistaa eri
ammattiryhmien valistd kommunikaatioita ja tiimityoskentelyd. (Ikonen & Pau-
niaho 2010, 108; Pesonen 2011, 18.)

Leikkaustiimin tarkistuslista on helppokayttdinen, halpa ja laadukas potilasturval-
lisuuden tyokalu leikkauksissa. Jokaisella leikkauksessa olevalla on vastuu leik-
kauksen turvallisesta ja toteutumisesta, kuitenkin yhden henkilon tulee olla vas-
tuussa tarkistuslistan lapikaymisesta. Lista on suunniteltu yksinkertaiseksi ja ly-
hyeksi ja sen kattavan kéytdn voidaan olettaa vahentdavan leikkauskomplikaatioita
sekd niistd aiheutuvia kustannuksia. Sen hyoddyt on osoitettu niin suomalaisessa
tutkimuksessa kuin kansainvélisestikin. (Kangasmaki 2010, 11-13; Ikonen & Pau-
niaho 2010, 111.)

6.2 Tarkistuslistan kaytto ja kayttoonotto

Sosiaali- ja terveysministerié (STM 2013) on laatinut oppaan tarkistuslistan kay-
tostd, johon on pohjana kéytetty vapaasti soveltaen WHO:n Surgical Safety
Checking listan ohjetta. STM maéérittad leikkaustiimin jasenien olevan leikkaava
laékari, anestesiologi, hoitajat, tekninen henkildstd sekd muu leikkaussalihenkil -
kunta. Tiimin jasenet ovat kaikki leikkauksen toteutumiseen osallistuvia henkiloi-

t&, joilla jokaisella on vastuu potilaan hoidon onnistumisesta. (STM 2013.)

Eri hoitotyon yksikot voivat toteuttaa tarkistuslistaa omaan ympéristoonsé sovel-
tamalla tavalla. Sitd voi muokata eri yksikoiden tehtdvien, tarpeiden sek& kulttuu-
rin mukaan. Tarkistuslistaan voi lisaté tietylle yksilolle tai toimenpiteelle tarkeita
tarkistusvaiheita, koska tarkistuslista ei ole kaiken kattava. Tulisi olla yksi vastuu-
henkild, joka varmistaa etta kaikki tarkistuslistan kohdat k&ydaan 1&api ja kirjataan.
(STM 2013.)
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Tarkistuslistan kdytt6on ottaminen voi vaatia harjoittelua, ja joidenkin mielesta se
voi olla rasitus tai kokea tarkistuslistan ajanhukkana. Tarkoituksena ei ole vaikeut-
taa tyotd, vaan varmistaa potilasturvallisuuden pysyvyyttd sekd luoda ja sailyttéda
kulttuuri, joka tavoittelee turvallisuutta. Tarkistuslistan tulisi olla lyhyt ja ytime-

k&s tiimityon parantaja, yksi tyokalu hoitotydlle. (STM 2013.)

Tarkistuslistan onnistunut kdyttoonotto on monen tekijan summa. Tarkistuslistalle
tulee olla tarve sen kayttéonottoon. Projektin vetdjan tulee olla innostunut, ja jar-
jestaa kaikille mahdollisuuden tutustua tarkistuslistan kayttoon. Sitoutuminen uu-
teen asiaan on tarkedd. Yhteisesti sovitut pelisddnndét ovat osa projektia ja palaut-
teen antaminen vievét asiaa eteenpdin. (THL 2013 b.)
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyon aiheen suunnittelu alkoi syksylla 2012. Samaan aikaan haettiin
myos aiheelle lupa Vaasan ammattikorkeakoulun hoitotydn osastonjohtajalta. Lo-
pullinen aihe valikoitui joulukuussa 2012. Toimintasuunnitelmaa tehdessa tyo6lle
madrittyi tarkoitus, tavoitteet ja aikataulu. Teoriapohjaksi hankittiin tutkittua tie-
toa erilaisilla tiedonhakuohjelmilla (Medic, Cinahl) seké etsittiin tietoa hoitoalan
kirjallisuudesta. Muuna aineistonkeruumenetelmana on kaytetty teemahaastatte-

lua.
7.1 Projektin aikataulu

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2012. Tiedon kerddminen alkoi
joulukuussa 2012. Toimintasuunnitelman tuli valmistua tammikuun 2013 loppuun
mennessa. Haastatteluille aikarajaksi asetettiin helmi-maaliskuun vaihde. Sisallon
analyysien tuli olla valmiit maaliskuun puolessa valissa. Projektin tuli olla taysin

valmis huhtikuun 2013 puoleen véliin mennessa.
7.2 Aineistonkeruuna teemahaastattelu

Teemahaastattelussa on haastattelulle asetettu aihepiirit, joista keskustellaan eli
teemat ovat tiedossa. Kysymysten jarjestys seké tarkka muoto puuttuvat. Teema-
haastattelu vastaa hyvin monia kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen l&hto-
kohtia, joskaan se ei yksinomaan ole kvalitatiivisen tutkimuksen menetelma vaan
on kaytossd myos kvantitatiivisissa tutkimuksissa. Teemahaastattelulla saatua ai-
neistoa voidaan saattaa tilastollisen analyysin edellyttdmadn muotoon, siitd voi-
daan laskea frekvenssejé ja tuloksia voidaan tulkita ja analysoida monin eri ta-

voin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 197.)

Haastattelun voi toteuttaa ryhméhaastatteluna, parihaastatteluna tai yksilohaastat-
teluna, joka on haastattelumuodoista tavallisin. Tutkija pohtii haastattelutavan
haastateltaville ja tutkimuksen aiheelle sopien. Haastattelun kesto vaihtelee ja
haastattelijan onkin varauduttava niin puheliaisiin kuin niukkasanaisiin haastatel-
taviin. (Hirsjarvi ym. 2004, 199-200.)
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Tdassa opinndytetydssa on kaytetty aineiston keruumenetelmand teemahaastattelua,
joka on toteutettu yksilohaastatteluna. Teemahaastattelu palvelee ty6ta parhaiten,
koska haastateltavat saavat vapaasti kertoa aihealueittain valikoiduista teemoista.
Tietoa teemahaastattelulla saa paljon ja syvallisesti, ja asioiden edetessa tarkenta-

ville lisakysymyksille oli tilaa.

Teemahaastattelun tarkoituksena oli selvittdd nykyinen tilanne tarkistusten suh-
teen leikkaussalissa sektion aikana. Lisaksi on pyritty selvittdmaan millaisia on-
gelmia oli sektion aikana ilmennyt. Paaasiana oli saada vastauksia, siithen millai-

nen on tulevan sektion tarkistuslistan sisaltd seké jaottelu.

Haastattelut toteutettiin helmi-maaliskuussa 2013. Opinnéytetyohon on haasteltu
eri asiantuntijoita: gynekologia, anestesiologia, instrumenttihoitajaa, anestesiahoi-
tajaa, kahta synnytyssalin katilod sekd herddmohoitajaa. Haastatteluista sovittiin
etukdateen haastateltavien kanssa ja he olivat mukana vapaaehtoisesti. YKksi haas-
tattelu kesti puolesta tunnista tuntiin. Osa haastateltavista oli saanut teemahaastat-

telun rungon etukéteen.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin eli puhtaaksi kirjoi-

tettiin kaikki asiat Microsoft Word -ohjelmalla.
7.3 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysia kaytetddn useissa eri kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen
menetelmissé. Se on aineistojen perusanalyysimenetelmd, jonka avulla on mah-
dollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitd. T4t4 analysointime-
netelméa kaytetddn paljon hoitotieteen tutkimusten aineistojen analysoinneissa.
Sisallénanalyysin tavoitteena on tiivistdd aineistoa, mutta esittdé se silti laajasti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-134.)

Siséllénanalyysia tehtdessa tutkija joutuu ajattelemaan itse ja miettimadn miten
esittdd tutkimustulokset. Induktiivinen sisallénanalyysi tarkoittaa aineistolahtoista
analyysimenetelmé&g, jossa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen pe-
rusteella. Analysointiin kuuluu pelkistdminen, ryhmittely sek& abstrahointi.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.)
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Ensin saatu aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi. Litteroinnin jalkeen al-
kaa valmisteluvaihe jolloin valitaan analyysiyksikkd. Se voi olla yksittainen sana,
lause, ajatuskokonaisuus tai teema. Aineisto pelkistetddn alkuperaisilmausten
avulla ja luokitellaan eri kategorioihin. Samaa merkitsevét sanat, lauseet tai tee-
mat yhdistetadn kategorioiksi, jolloin muodostuu yla- ja alakategorioita. Tadman
jalkeen tuloksia voi tulkita kategorioittain. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 136-137.)

Haastatteluiden puhtaaksi Kirjoituksen jalkeen sanasta sanaan, kerattiin alkupe-
réisilmauksia eri kategorioihin samankaltaisuuksiensa pohjalta. Murteella ja pu-
hekielelld sanotut ilmaukset muutettiin Kirjakieleksi. Aineistosta muodostui péa-
luokkia seké alaluokkia, jotka tulkittiin ja eriteltiin haluttuihin tietoihin. Tuotok-
sen eli sektiosalin tarkistuslistan tietopohjana on kaytetty haastatteluiden ana-

lysoinnista saatuja tuloksia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitellddn projektin tuloksia, jotka on saatu induktiivisella siséllon
analyysilla. Tulokset on jaettu eri kategorioihin haastattelun teemojen mukaisesti.
Padluokat ovat nykytilanne, ongelmat sek& tarkistuslista. Nykytilanne kertoo
tutkimuksen tuloksista tamanhetkisista kaytanngista ja sektion aikaisista tarkistuk-
sista. Sektiosalissa ilmenneitéa ongelmia kasittelevat ongelmia ja epaselvyyksia
sektioiden aikana. Viimeisessa osiossa késitelldan vastauksia ja tuloksia tarkis-
tuslistan jaotteluun ja sisaltoon liittyen. Nykytilanteen alaluokat ovat yleista toi-
minnasta, tarkistuslistan kayttd seka muu tarkistaminen. Ongelmien alaluokat ovat
raportointi, ndytteenotto seka muut ongelmat ja epaselvyydet. Tarkistuslistan ala-

luokiksi muotoutuivat tarkistuslistan jaottelu seka tarkistuslistan sisalto.
8.1 Nykytilanne

Seuraavassa on eritelty tdménhetkista tilannetta ja toimintaa leikkaussalissa sekti-
on ymparilla. Tutkimuksessa tuli myos paljon tietoa yleisesti sektiosta seka valt-
tdmattomista tarkistuksista ennen varsinaista sektiota ja potilaan saapumista leik-

kaussaliin.
8.1.1 Yleista toiminnasta

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sektioon tulevat potilaat ovat hyvin erilainen poti-
laskategoria kuin muut. Riippuen onko sektio suunniteltu vai péivystyksellinen,
toiminta on hieman erilaista. Tulosten mukaan tiimin jasenten tyotehtévien tulee
olla selvilla. Katilo on ulkopuolinen leikkaustiimin jasen, jonka padasiallinen teh-
tava on lapsesta huolehtiminen. Katilon tehtdva on ottaa vauva vastaan ja tarkkail-
la sitd. Tarkistuslistan osalta han on mukana vain alussa. Vastuu leikkauksesta on

leikkaussalin henkilokunnalla.
8.1.2 Tarkistuslistan kaytto

Haastatteluista saaduista vastauksista selvisi, ettd tarkistuslistan lapikdyminen sek-
tioissa on ajoittaista seké osaksi vaillinaista. Haastateltavien mukaan sektion aika-

na kaytetddn WHO:n pohjalta suomennettua yleista tarkistuslistaa, joka on kaikis-
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sa leikkaussaleissa, joko tasmaéllisesti, puolittain tai ei ollenkaan. Tilanteessa, jos-
sa tarkistuslistaa ei kdyda systemaattisesti l&pi, tiimin jasenet tarkistavat itse omat
alueensa. Hatésektion aikana tarkistuslistaa ei kdyda lapi, paitsi potilaan tunnis-

tuksen osalta, jolloin katilon luotetaan tuovan oikeaa potilasta leikkaukseen.

Tarkistuslistan ollessa kayt0ssé asiat kéydaan lapi listan mukaan; alkutarkistuk-
sen, ennen viiltoa tehtdvien tarkistusten seka lopputarkistuksen osalta. Kétilé on
mukana vain alkutarkistuksen raportinannossa, jonka tulisi olla lyhyt ja ytimekas.
Kétilo poistuu leikkaussalista tarkistamaan lasten elvytyspdydéan kayttokuntoa.

Tarkistukset jatkuvat leikkaustiimin muiden jasenten osalta.
8.1.3 Muu tarkistaminen

Osa haastatteluissa saaduista tiedoista koskivat tarkistuksia ennen varsinaista sek-
tiota ja potilaan tuloa saliin; tarkistuskohtia varsinaisen kaytdssa olevan tarkistus-
listan ulkopuolelta. N&ité asioita olivat laitteiden tarkistusten tarkeys, kuten lasten
elvytyspOydén ja imulaitteiden tarkistus. Tarkeimpéna asiana tuli muistaa lasten
elvytyspdydan lammityksen péélle laittaminen. Sektiossa kaytettavien ladkkeiden
tulisi olla valmiina. Tutkimuksessa tuli ilmi myds muita tarkistettavia asioita, ku-
ten se, ettd anestesiakaavake on lahella, leikkaustason tuet ovat paikoillaan, leik-
kausvalo kohdillaan seka sektiokorit valmiina. Ké&tilon l&htiessa salista tuli hdnen
muistaa ottaa mukaan istukka sek& verinaytteet.

8.2 Sektiosalissa ilmenneitd ongelmia

Seuraavassa on eritelty tuloksessa ilmenneitd ongelmia. Tuloksista tuli ilmi, ettd
ongelmia oli ilmennyt 1&hinna vain kiireellisten ja hatésektioiden aikana. Kuiten-

kin haastatteluissa nousi esiin epaselvyydet raportoinnin ja naytteenoton kohdalla.
8.2.1 Raportointi

Tulokset osoittavat raportointivaiheen olevan yhden tarkeimmista tilanteista alku-
tarkistuksen yhteydessa. Haastatteluissa painotettiin kuuntelemisen taidon tarkeyt-
t4. Raportin tulisi olla lyhyt ja tarkka ja se tulisi antaa kuuluvalla d&nella, niin ettéa

sekd anestesiahoitaja ettd instrumenttihoitaja kuulisivat sen. Raportoinnissa on
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molemmille puolille kuuluvia asioita. Tiedossa tulisi myos olla kenelle raportti
annetaan. Raportin vastaanottajan tulisi ilmoittaa, ettd ottaa raportin vastaan, jol-

loin voi kuuntelemisen lomassa tehdd omia toitaan.
8.2.2 Naytteenotto

Erilaiset ongelmat nousivat esiin sektion aikaisten naytteiden ottamisen kohdalla.
Ongelmana oli ollut epatietoisuus siitd, kuka ndytteenoton suorittaa, missé vai-
heessa, miten naytteet otetaan seka kuinka paljon naytetta tulee olla. Tulosten mu-
kaan Astrup-ndytteet ottaa gynekologi ja TSH-ndytteen ottaa valvova sairaanhoi-
taja. Aidin ollessa Rh-negatiivinen tulee varata toinenkin ndyteputki vasta-
ainendytettd varten. Vastasyntyneen lapsen tietojen vieminen tietokoneohjelmaan
on edellytys sille, ettd verindytelahete laboratorioon voidaan tehdé. Katilon tehta-

vana on ottaa ndytteet mukaansa.
8.2.3 Muut ongelmat seké epaselvyydet

Osa haastateltavista ei osannut eritelld olleita ongelmia tai epéselvyyksia tai he
eivét olleet kokeneet niita olleen ollenkaan. Paivystyksellisiin sektioihin voi liittya

erindisia ongelmia.
8.3 Tarkistuslista

Seuraavassa on kasitelty tuloksia tarkistuslistan jaottelusta seké sisallosta. Tarkis-
tuslista sektiosaliin on koottu tutkimustulosten pohjalta.

8.3.1 Tarkistuslistan jaottelu

Haastateltavat olivat l1&hes yksimielisia siitd, ettd sektiosalin tarkistuslistan tulisi
olla saman kaavan mukainen kuin jo olemassa oleva leikkaussalin tarkistuslista.
Perusteena télle oli se, ettd kdytdssa oleva tarkistuslista on jo tullut tutuksi eiké ole
hyvé jos on monta erilaista listaa. Nykyinen malli palvelee koko tiimid. Vain yksi
haastateltavista ehdotti tarkistuslistaa tyétehtdvien mukaan, koska hanen mukaan-
sa kaikilla on erilaiset, omat roolit, joiden mukaan toimitaan ja nédiden roolien pi-

taa pysya.



30

8.3.2 Tarkistuslistan sisalto

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd suuria muutoksia nykyiseen kéytdssa olevaan
tarkistuslistaan ei tarvita. Leikkaustiimin tarkistuslistassa on huomioitu kaikki
oleellinen tieto, joka leikkaukseen tulevan potilaan osalta tulee tarkistaa. Moni
tutkimuksessa esiin tullut asia koski tarkistuksia ennen leikkausta seka tarkistuk-

sia koskien vastasyntynytta lasta.

Haastateltavien mukaan térkeitd asioita sektion tarkistuslistaan olivat muun muas-
sa alkuraportoinnin tarkeys seka néytteidenotto. Tietokoneen tulisi olla paalla ja
leikkaava laakari tulisi olla kaikilla tiedossa. Tulisi tietdd miksi sektio tehdaan ja
montako lasta odotetaan syntyvén. Ennen viiltoa tulisi tarkistaa toimiiko puudu-
tus. Napanuoran Kkatkaisu tulisi tapahtua minuutin paasta lapsen syntymaéstd, joten
kellottaja tulisi olla tiedossa. Muita ehdotettuja lisayksia olivat mahdollisten 1aak-
keiden antaminen kuten antibiootin, Bicitran sekd Klexanen. Tutkimuksen perus-
teella nykyisesta tarkistuslistasta voitaisiin poistaa radiologiset kuvat, leikkaus-

alue/puoli seka nimet/tehtavat tiedossa.
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9 SEKTION TARKISTUSLISTAN TUOTTAMINEN

Sektiosalin tarkistuslistan suunnittelu alkoi haastattelun purulla ja sen analysoin-
nilla. Aineistoa keradntyi paljon. Eridvien mielipiteiden kohdalla toimittiin
enemmiston toiveiden mukaisesti. Nopeasti alkoi hahmottua kuva siita, miten ny-
kyisen tarkistuslistan sisaltd tulisi muuttumaan ja mita siihen voisi mahdollisesti

lisatd ja siitd poistaa.

Tuotos koottiin tdysin haastatteluista saatujen tietojen ja ehdotusten pohjalta. Seu-
raavassa vaiheessa, tarkistuslistan ensimmaisen version valmistuttua, siité pyydet-
tiin kommentteja. Tuotosta naytettiin osalle haastattelemistani asiantuntijoista se-
ka keskusteltiin sisallosta leikkaussalin osastonhoitajien kanssa. Tarkoituksena oli

saada ehdotuksia mahdollisille muutoksille seké& hyvéksynta tyolle.

Palaute osastonhoitajilta oli positiivista. Leikkausosaston osastonhoitajat hyvék-
syivat tuotoksen ja sovittiin, ettd se esitellddn leikkausosaston henkilékunnalle
huhtikuun 2013 lopussa. Tamé edesauttaisi tarkistuslistan kayttoonottoa. Leikka-
usosasto sai sektiosalin tarkistuslistan sahkoisessd muodossa, jotta sitd voidaan

tarvittaessa muokata. Sektion tarkistuslista on tydssa liitteend.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tehtdvané oli saada vastauksia koskien nykyhetken toimintaa sek-
tioiden aikana, hyvan tarkistuslistan sisaltoa seka selvittdd millainen on sektiosalin
tarkistuslista. Teemahaastattelemalla leikkaussalin ja synnytyssalin asiantuntijoita
saatiin vastaukset tutkimustehtdaviin. Tyon tarkoitus myos tayttyi, koska tuotos,

Tarkistuslista sektiosaliin valmistui.

Nelikenttdanalyysisséani toin esiin uhkina ja heikkouksina ajan puutteen seké aika-
taulujen pettdmisen, joka onnekseni ei aiheuttanut tydskentelylleni ongelmia, vaan
pysyin melko hyvin aikataulussani. My0s haastattelujen onnistuminen kaikin puo-
lin oli uhka tydn etenemiselle. Kuitenkin aikataulut saatiin hienosti sovitettua yh-

teen ja haastateltavat olivat tosissaan ja sain heilta paljon hyvaa tietoa.

Vahvuuksia ja mahdollisuuksia nelikenttdanalyysissani erittelin omien henkilo-
kohtaisen asioiden mukaan sek& ulkoisten seikkojen mukaan. Oma motivaatio oli
iso osa tydskentelyd, joka toi mielekkyyttd prosessin tydstamiseen. Tavoiteltavia
paamaaria oli potilasturvallisuuden lisdantyminen, tiimitydskentelyn vahvistumi-
nen sek& tarkistuslistan hyodynnettavyys kaytdnndsséd. Namé seikat jaavat vielad
avoimiksi, koska tdméan opinnédytetyon pohdintaa kirjoittaessa ei ollut vield var-

mistettuna tarkistuslistan hyddynnettavyys ja tulokset sen kaytosta.
10.10pinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo6lle on hankittu tarvittavat tutkimusluvat ja tyé on raportoitu Vaasan
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyossa kaytetty kirjallisuus
ja muu tieteellinen aineisto on luotettavista lahteista hankittua sekd tuoretta. Ajan-
tasainen aineistoni on hankittu myds suurilta osin tunnettuja l&hteitd, kuten STM,
WHO, THL hyvéksi kayttden. Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaeh-
toisesti ja heitd ei mainita nimeltd tydsséni. Haastateltavinani toimivat eri hoito-

tyon ammattialojen asiantuntijat, joka lisd4 opinnédytetyoni luotettavuutta.
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10.20pinnaytetyOn prosessin arviointi

Prosessina opinnaytetyoni tekeminen onnistui luultua paremmin. Alkuun péasyn
vaikeuden voitettuani, paasin hyvaan vauhtiin tyoni kanssa. Erilaiset tarkistuslistat
ovat ajankohtaisia ja aiheesta 10ytyi tietoa sekd kotimaisista ettd ulkomaisista lah-
teistd. Tiedon lisdantyminen kasvatti motivaatiotani. Teoriaosuuden olen mieles-
tani saanut kasattua kattavaksi paketiksi. Tieto siitd, ettei opinndytetydssani saa
mainita yhteistyokumppaneitani hammensi ensin tydskentelyani, mutta jatkoin

kuitenkin projektiani ja asiat selkiytyivat miten minun tulee menetella.

Monen haastattelun jarjestdminen jannitti aikataulujen ja yleisen onnistumisen
puolesta, mutta ne sujuivat odotettua paremmin. Epéaselvyydesta johtuen ei jokai-
nen ollut saanut tutustua haastattelurunkoon edeltévésti, mutta he eivét kokeneet
sitd haitallisena. Oman aikataulun suunnittelu oli avainasemassa tyoni etenemisen

kannalta. Pieni viivastys loppuvaiheessa ei ollut haitaksi.

Mielestani potilasturvallisuus on térked osa hoitoty6td. Sen kehittdminen ja edis-
tdminen ovat osa hyvaa hoitoa. Potilasturvallisuuden parantamiseksi onkin me-
nossa monia hankkeita ympéari maailmaa. Erilaiset tarkistuslistat ovat yksi tydva-
line potilasturvallisuuden lisédmiseksi. Aiheen ajankohtaisuus lisasi tydskentelyn
mielekkyytta.

Teemahaastattelujen tekeminen oli kiintoisaa. Kaikki haastateltavani edustivat eri
hoitotydon ammattialaa, joka toi erilaisia ndkokulmia vastauksiin. Analysointivaihe
oli mielenkiintoista ja samalla aikaa vievéa. Tietoa tuli paljon myds kysymysten
vierestd ja varsinaisen tarkistuslistan ulkopuolelta, joka toi haasteita tuotokseni
kokoamiseen. Enemmiston mukaan pohjana tarkistuslistalle tuli olla jo olemassa
oleva leikkaustiimin tarkistuslista, perusteenaan sen tuttuus ja salien kaytantojen

yhdenmukaisuus, joka oli mielestani jarkevaa.

Opinndytetyon esittely toteutettiin huhtikuun loppupuolella leikkaus- ja anestesia-
osaston henkilokunnalle. Yleisen keskustelun puitteissa tehtiin viel& muutama

muutos tyohon.



34

Opinnaytetyoprojektini oli mielestani kaikin puolin mielenkiintoinen ja onnistu-
nut. Omat tavoitteeni tiedon lisddmisesté perioperatiivisena sairaanhoitajana seké
kehittymisesta projektitydn tekijana tayttyivat. Olen koonnut sektiosalin tarkistus-
listan parhaani mukaan haastatteluista saatujen vastauksien pohjalta. Mielestani
tuotokseni on tarpeellinen ja kayttokelpoinen. Samaan aikaan opinnaytetyon Kir-
joitusprosessin kanssa sattui tyoharjoittelujakso, jota pystyin hyddyntaméan tyota
pohtiessani, koska paasin mukaan keisarileikkauksiin ndkemaan miten leikkaus-
tiimi kdytannossa toimii. Mielenkiinnolla jaéédn odottamaan tietoa siitd, onko tar-
kistuslistani otettu kayttoon ja minkalaisia kokemuksia siitd on ollut hoitohenkil -

kunnalla.
10.3Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi laajentaa tarkistusten tekoa sektiodidin koko hoitopo-
lusta. Ensitarkistukset voisi tehdd vuodeosastolla ennen leikkaussaliin siirtymista,
esimerkiksi esihaastattelulle voisi olla jonkinlainen tarkistuslista. Yhten& jatkotut-
kimusaiheena voisi tehdéd postoperatiivisen tarkistuslistan vaiheeseen jolloin siir-
rytadn leikkaussalista herddmoon. Heraamaosta takaisin osastolle siirryttédessa voisi

tarkistaa tayttyyko siirtokriteerit sekd kotiutumisvaiheen tarkistukset.

Jatkotutkimuksena voisi myos selvittdd tekeméni sektiosalin tarkistuslistan kayt-
tdonoton sujuvuutta ja kayton tuloksia, ovatko pitk&aikaiset tavoitteet tayttyneet.
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Teemahaastattelun runko

1. Miten toimitte talla hetkelld sektion aikana? Millainen tarkistus?
2. Millaisia ongelmia / epaselvyyksia on sektion aikana ilmennyt?
3. Tarkistuslistan sisalto ja jaottelu:
a. MUKAILLEN JO OLEMASSA OLEVAA
TARKISTUSLISTAA:
Alkutarkistus, ennen viiltoa, lopputarkistus
Mita lisayksia? Katilolta esitiedot?
Mitad mahdollisesti pois?
b. TYOTEHTAVIEN MUKAAN:

Anestesiahoitajan, instrumenttihoitajan, valvovan sairaanhoi-

tajan, katilon, anestesiologin seka gynekologin tydtehtavat
4. Millainen on lopullinen tarkistuslista?

(esim. laminoitu taulu leikkaussalin seinélla ja anestesiapdydalla)
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TARKISTUSLISTA SEKTIOSALIIN 4/2013 Jaana Sand

Opinnaytetyod: Tarkistuslista sektiosaliin




