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1 Johdanto

Leikkausosasto on tydymparistona vaativa. Siella tydskentelee tyohon erikoiskoulu-
tettu henkilokunta, jolla tulisi olla vahva teoreettinen osaaminen, hyvat kdden taidot,
hyvat vuorovaikutustaidot seka tyon alkaessa pitkakestoinen perehdytys. Turvallisen
ja korkealaatuisen hoidon toteutuksessa korostuvat hoitoteknisten taitojen osaami-
nen. Tyoskentelyn ominaispiirteitd ovat potilaskeskeiset toimintatavat, moniammatil-
linen yhteistyd, tiimityd, nopeasti muuttuvat tilanteet, suuri vastuu ja tarkkuus, kor-
keatasoinen aseptiikka, intensiiviset tydrupeamat seka fyysinen kuormittuvuus. Ty6-
ymparistdé on omanlaatuinen ja sielld on erityislaatuinen tunnelma. Leikkaushoito-
tyohon tuo mielekkyyttda sen monipuolisuus. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttu-

nen 2016, 8, 15-16.)

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua ja se on noussut kautta maailman
vhdeksi tarkeaksi osaksi potilaan hoitoa. Jo vuonna 2004 WHO kaynnisti potilastur-
vallisuusohjelman, jonka paateemoina olivat muun muassa potilaiden ja vdaeston
osallistaminen seka potilasturvallisuustutkimus. (World Alliance for Patient Safety,
2004.) Ensimmainen kansallinen potilasturvallisuusstrategia laadittiin vuosille 2009 -
2013 ja vuoden 2017 kesalla Sosiaali- ja terveysministerio paivitti potilasturvallisuus-
strategian potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiaksi. Strategian avulla pyritaan kehit-
tdmaan suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa kohti yhtendista turvallisuuskult-
tuuria ja edistdmaan sen toteutumista. (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017 -
2021, 13.) Terveydenhuoltolain mukaan Suomessa terveydenhuollon toimintayksikdn
on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant6on-
panosta (L 30.12.2010/1326). Suomen Potilasturvallisuusyhdistys on perustettu
vuonna 2010 edistamaan potilasturvallisuutta ja potilasturvallisuuden tutkimusta

(Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen toimintakertomus 2016, 1).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd on tehty suunnitelma potilasturvallisuuden tay-
tantoonpanosta vuonna 2014. Sairaanhoitopiirin potilasturvallisuusstrategia tukee
pyrkimyksia potilaan turvallisen hoidon kehittdmiseen ja strategisena paatavoitteena

on potilasvahinkojen ja hoidosta aiheutuneiden kuolemantapausten vahintaan puo-
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littuminen vuoteen 2020 mennessa. Yleistavoitteena on Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin alueella noudattaa maakunnallisia hyvan hoidon ja potilasturvallisuuden yhte-
nadisid periaatteita. (Potilasturvallisuuden strategiset tavoitteet Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueella 2012.) Keskussairaalan anestesia- ja leikkausyksikk66n on
perustettu oma potilasturvallisuustyéryhma. Ryhma on apulaisosastonhoitajien kool-
le kutsuma ja siind on esimiesedustuksen lisdksi sairaanhoitajia tydyksikosta. Potilas-

turvallisuustyoryhman tehtdvana on yksikon potilasturvallisuuden kehittaminen.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on julkaisut vuonna 2007 sairaanhoitopiirin oma oh-
jeistuksen riskien arviointiin. Talla hetkelld kyseinen ohjeistus on paivityksen alla.
Ensimmaisen kerran tyoturvallisuusriskien arviointi kyseiseen ohjeistukseen pohjau-
tuen tehtiin kaikissa tyoyksikoissa vuonna 2007. Ohjeen mukaan riskiarviointi pitaa
uusia viiden vuoden vélein ja aina toiminnan oleellisesti muuttuessa. Leikkausyksi-
kdssa riskiarviointi on tehty viimeksi vuonna 2012. Tyésuojelu on Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirissa osa paivittaista tyontekoa. Jokainen tyontekija vastaa omalta osal-
taan tyon sujuvuudesta ja turvallisuudesta. Tyosuojelu koskee kaikkia tyopaikalla
tyoskentelevia. Tyonantaja on vastuussa tyopaikan terveellisyydesta ja turvallisuu-
desta. Tavoitteena on, etta tydyksikdssa kaikki toimivat yhteisvastuullisesti ja yhteis-
tyOssa, keskeisia vaaroja ja uhkia tunnistetaan ja toimitaan ohjeiden mukaan. Pyrki-
mys on, etta fyysinen tydymparistd on kunnossa, tyopaikan tydilmapiiri on toimiva ja
ulkoiset vaaratekijat ja uhat ovat hallinnassa. (Tamminen 2006.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnassa riskien hallinnasta puhuttaessa on otettava huomioon myos
potilaan hoidon turvallinen ja laadukas toteuttaminen (Potilasturvallisuus ja riskien

hallinta 2015, 3-4, 7).

Opinndytetyon tavoitteena on selvittdaa Turvallinen hoitoyksikko -riskienhallintamallia
apuna kayttaen, minkalaisia potilasturvallisuus- ja tyoturvallisuusriskeja leikkausosas-
ton henkilékunta tydssaan tunnistaa ja minkalaisilla toimenpiteilla tunnistettua riske-

ja voitaisiin hallita.

Opinnaytetyon tutkimuksen tiedonkeruussa kdytetdaan Turvallinen hoitoyksikko -
riskienhallintamallia, jossa lahtokohtana on kasitelld hoitoyksikkda potilaasta, laitteis-

ta ja toimintaymparistosta (henkilokunta ja organisaatio) muodostuvana kokonaisuu-



tena. Opinndytetyon tarkoituksena on tuloksien avulla tuoda esille toimenpide-
ehdotuksia, joita voidaan hyodyntaa leikkausosastojen potilas- ja tyoturvallisuuden
kehittamisessa. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri voi myds hyddyntaa tutkimuksen tu-
losta paivitettavan riskienhallintapolitiikan ja kehitystyon alla olevan riskienhallinnan
tietojarjestelman sisallon tuotannossa seka uuden sairaala Novan tilojen ja toiminto-

jen suunnitteluty®ssa.

2 Riskienhallinta

2.1 Riskienhallinta terveydenhuollon yksikdssa

Riski on vaaratilanteesta mahdollisesti aiheutuvan vamman tai terveyshaitan toden-
nakoisyyden ja vakavuuden yhdistelma. Tyonantajalla on tyoturvallisuuslain mukaan
velvollisuus selvittda ja arvioida tyon vaaroja ja sitd miten helposti ja miten suuri va-
hinko vaarasta voi aiheutua (L 23.8.2002/738). Riskienhallinnalla tarkoitetaan juuri
tuota tyontekijoille vaaraa aiheuttavien tekijoiden tunnistamista ja niista aiheutuvien
riskien merkityksen arviointia seka tarvittaessa ryhdytaan toimiin riskien pienentami-
seksi tai poistamiseksi. Riskienhallinta on jarjestelmallista ja suunnitelmallista toimin-
taa, jolla pyritdan siihen, etta tyoskentelyolosuhteet ovat turvalliset. (Riskien hallin-

ta.)

Riskienhallintaty® jaetaan strategiseen riskienhallintaan, joka on ylimman johdon
vastuulla olevaa ja operatiiviseen riskienhallintaan, joka on kdytannon toiminnan ta-
solla toteutettavaa. Ylin johto huolehtii riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan jarjes-
tamisestd. Operatiivinen taso vastaavasti huolehtii kdytannon turvallisuuden paéivit-
tdisesta hallinnasta. Operatiiviset riskit voivat aiheutua esim. puutteellisesti toimivis-
ta prosesseista, henkilGista, jarjestelmista tai ulkoisista tapahtumista. (Potilasturvalli-

suus ja riskien hallinta 2015, 6, 8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa riskienhallinnasta puhuttaessa on otettava
huomioon my6s potilaan hoidon turvallinen ja laadukas toteuttaminen. Tassa yhtey-
dessa riski maaritelladn vaaratilanteesta mahdollisesti aiheutuvan vamman tai terve-

yshaitan todennakdisyyden ja vakavuuden yhdistelmaksi. Terveydenhuoltolaki edel-



lyttaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa on potilasturvallisuuden taytan-
téonpanosuunnitelma, jossa asetuksen mukaisesti on kuvattava potilasturvallisuus-
riskien ennakointi ja hallinta. (Potilasturvallisuus ja riskien hallinta 2015, 3-4,7.) Kesal-
13 2017 sosiaali- ja terveysministerio paivitti kansallisen potilasturvallisuusstrategian
potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiaksi, jossa mm. todetaan, etta potilas- ja asiakas-
turvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla. Turvallisuus- ja laatuon-
gelmien ennakoinnilla on tarkoitus estda vahinkoja ja vaaratilanteita. Samalla myos
henkiloston tyoturvallisuus paranee. (Potilas- ja asiakasturvallisuustrategia 2017 -

2021, 8.)

Keski-Suomen sairaalanhoitopiiri on julkaisut vuonna 2007 sairaanhoitopiirin oma
ohjeistuksen riskien arviointiin. Talla hetkelld kyseinen ohjeistus on paivityksen alla.
Riskienhallintapolitiikassa maaritelladn organisaation kokonaisvaltaisen riskienhallin-
nan peruskasitteet, riskienhallinnan tavoitteet, toimintaperiaatteet seka vastuut. Ris-
kienhallintapolitiikka sisdltaa toimintaperiaatteet riskienhallinnasta osana organisaa-
tion strategiaprosessia, seka vuositason toiminnan ja talouden suunnittelua ja seu-
rantaa. Riskienhallintapolitiikan tarkoituksena on selkeyttaa riskienhallinnan tavoit-
teita, organisointia, periaatteita, vastuita ja toimintatapoja. Nain varmistetaan, etta
riskienhallinnan toimintamalli on yhtenainen lapi koko organisaation ja ettd johdolla
on riittavasti tietoa riskeistd paatoksentekoaan varten. (Tamminen 2006; Ahtola

2017.)

Ensimmaisen kerran tyoturvallisuusriskien arviointi tehtiin kaikissa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin tyoyksikodissa vuonna 2007. Ohjeen mukaan riskiarviointi pitaa uu-
sia viiden vuoden valein ja aina toiminnan oleellisesti muuttuessa. (Tamminen 2006.)
Sairaanhoitopiirin leikkausosastoilla riskiarviointia on tehty edellisen kerran vuonna
2012. Ahtola (2016) toteaa, ettd vuoden 2017 aikana Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rissa on tavoitteena saada kayttoon riskienhallinnan tietojarjestelm3, jota jatkossa

kaytettaisiin eri riskilajien arvioimiseen.

2.2 Turvallinen hoitoyksikko -riskienhallintamalli



Potentiaalisten ongelmien analyysilla tutkitaan jarjestelmaan tai toimintaan liittyvia
vaaroja. Se toimii erddnlaisena alustavana vaarojen kartoitustytkaluna ja on tehokas
menetelma riskien luovaan ideointiin ja kasittelyyn tydoryhmassa. POA on kehitetty

suurteollisuudessa. (Potentiaalisten ongelmien analyysi.)

Terveydenhuollon yksikdssa potentiaalisten ongelmien analyysi voidaan tehda avain-
sanalistan avulla. Avainsanalista muokataan sellaiseksi, ettad se parhaiten kuvaa oman
yksikdn toimintaa. Avainsanalistan tarkoituksena on herattaa ajatuksia tyohon liitty-
vista vaaroista. Listaan voidaan kerata seka tapahtuneita vaaratilanteita ettd mahdol-
lisia, tulevia tilanteita. Avainsanalista voidaan kierrattdaa koko yksikén henkilostolla
tai laittaa se esim. yhteiseen taukotilaan. Avainsanalistaan liittyy aina kommenttien
kirjoittamisen mahdollisuus joko avainsanalistaan tai erilliseen kommenttilomakkee-
seen. Kirjauksista tehdadn yhteenveto, jonka avulla voidaan 16ytda yksikon keskeiset

ongelmakohdat. (Knuuttila ym. 2004, 10.)

Turvallinen hoitoyksikko -riskienhallintamalli kehitettiin 2004 paattyneessa Turvalli-
nen hoitoyksikko -projektissa. Projektin rahoittivat Ladkelaitos, Tyosuojelurahasto ja
VTT. Projektin case-yksikkoina toimivat Kuopion ja Oulun yliopistollisten sairaaloiden
teho-osastot. Mallin |ahtokohtana on kasitelld hoitoyksikkda potilaasta, laitteista ja
toimintaymparistosta (henkilokunta ja organisaatio) muodostuvana kokonaisuutena.
Malli siis huomioi seka potilaaseen etta hoitohenkilokuntaan kohdistuvat riskit. Malli
on myos tyokalu, jolla lakisdateiset velvoitteet voidaan ottaa huomioon hoitoyksikos-
sd. (Knuuttila & Tamminen 2004, 6.) Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (L
24.6.2010/629) maarittaa vaatimukset laitteiden ja tarvikkeiden ammattimaiselle
kaytolle ja Tyoturvallisuuslaki (L 23.8.2002/738) edellyttas, etta tydonantaja ennalta-
ehkaisee ja tarvittaessa poistaa ja minimoi tyontekijaan kohdistuvat vaara- ja haitta-

tekijat.

Turvallinen hoitoyksikk® —malli perustuu olemassa oleviin riskienarviointimenettelyi-
hin ja —prosesseihin. Totutusta poiketen mallissa lahestymistapa on kokonaisvaltai-
sesti potilaan ja henkiléston huomioon ottava. Malli on kuvattu paattymattéman

ympyran muotoiseksi ISO 9001 —standardista tuttuun tyyliin.
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Kuvio 1. Turvallinen hoitoyksikké —malli
(Knuuttila ym. 2004, 7.)

Turvallinen hoitoyksikko -riskienhallintamalli etenee tavoitteiden asettamisesta taus-
tatietojen kerdaamiseen ja mallintamiseen, riskien arviointiin, toiminnan kehittami-
seen ja tehtyjen toimenpiteiden seurantaan. Tavoitteena on ympyran keskipistee-

seen fokusoitunut turvallinen hoitoyksikkd. (Knuuttila ym. 2004, 7.)

Riskienarviointia tekevalla tiimilla tulee myds olla taustatiedot yksikdsta esim. hoito-
tyohon liittyvat ohjeet, laitteiden kayttoon ja yllapitoon liittyvat ohjeet, ladakkeiden
kasittelyyn liittyvat ohjeet, HaiPro -vaaratapahtuma- tai tyéturvallisuusilmoitukset,
poissaolotilastot, infektiotilastot ja lait ja asetukset. Riskiarviointia tekevan tiimin
koostumuksella on erityisen suuri merkitys, jos kirjallisia ohjeita tai tilastoja ei ole
saatavilla. Taustatietoja voidaan tarvittaessa taydentaa kerdaamalla kyselylla yksikon
henkilostolta taydentavaa tietoa arvioinnin tueksi. (Knuuttila ym. 2004, 10-11.) Hen-
kiloston mielipiteiden kyseleminen auttaa ennen kaikkea koko henkiléston nakemys-
ten kartoittamisessa, mutta myos tukee henkiléston motivoimista hankkeeseen.
Ty6paikoilla, joissa tyontekijat osallistuvat aktiivisesti tyosuojelun edistamiseen,
esiintyy vahemman tyodperaisia riskeja ja sattuu harvemmin tyotapaturmia (Tyonteki-
joiden osallistuminen tyoterveys- ja tyoturvallisuusasioiden kasittelyyn. Kaytannon

opas 2012, 6).



Potentiaalisten ongelmien analyysin tulosten, mahdollisten muiden kyselyiden ja

mallinnuksen tulosten avulla valitaan varsinaisen riskianalyysin kohteet. Tama voi-

daan toteuttaa tyéryhman kokouksissa. Tyoryhmaan voidaan kutsua tarvittaessa ka-

siteltdavan aihealueen vastuuhenkil6ita esim. laitevastuuhenkil6 tai tydsuojeluvaltuu-

tettu. Seuraavaksi arvioidaan valittujen riskien suuruus, jolloin tunnistetut vaarateki-

jat luokitellaan niiden tapahtumien todennakoisyyden ja seurausten vakavuuden

mukaan. Potilaaseen kohdistuvien ja henkilokuntaan kohdistuvien riskien suuruuden

madrittdmiseen on omat riskikriteeristot (kuvio 2 ja 3). Luokittelun pohjana on Stan-

dardi BS8800:fi eli ohje tyoterveys- ja turvallisuusjohtamisjarjestelmista. (Knuuttila

ym. 2004, 11-12.)

Seuraukset

Todennakoisyys

| Vahaiset
Epamukavuus, hoidon
viivastyminen tai
pitkittyminen ilman
merkittavia terveys-
vaikutuksia

Il Haitalliset
Toimenpiteita vaativia
vammoja, hoidon pitkit-
tyminen ja ylimaaraista
karsimysta

11l Vakavat

Kuolema tai pysyvat
vakavat vaikutukset:
elaméanlaatua huomatta-
vasti heikentavia vammo-
ja, tyokyvyttomyys

A Epatodenndkoinen
Satunnainen vaaratilanne,
esiintyy harvoin. Teoreetti-
sesti mahdollinen

1 Merkitykseton riski

2 Vahainen riski

B Mahdollinen

Vaaratilanteita tai lahelta piti

—tapauksia on sattunut meil-
I tai muulla osastolla

2 Vahainen riski

C Todennakéinen

Vaaratilanteita esiintyy usein

ja saannollisesti. Tapaturmia
on sattunut.

3 Kohtalainen riski

3 Kohtalainen riski

Kuvio 2. Potilaaseen kohdistuvien riskien suuruuden maarittaminen

(Knuuttila ym. 2004, 12.)

3 Kohtalainen riski

Seuraukset

Todennakoisyys

| Vahiiset

Poissaolo <3 pv tai
satunnaisia poissaolo-
ja. Lievat vaikutukset:
nyrjahdykset, mus-
telmat, ohimeneva
sairaus, epamukavuus

Il Haitalliset

Poissaolo 3-30 pv tai
toistuvia poissaoloja.
Pitkakestoisia vakavia
vaikutuksia tai pysyvia
lievid haittoja: murtumat,
palovammat, kuulovaurio

11l Vakavat

Poissaolo >30 pv tai jat-
kuvia poissaoloja. Pysyvat
vakavat vaikutukset:
tyokyvyttomyys, vakava
tyduupumus, tydperai-
nen sy6pd, astma, kuo-
lema

A Epatodenndkoinen
Satunnainen vaaratilanne,
altistuminen lyhytaikaista,
esiintyy harvoin. Teoreetti-
sesti mahdollinen

1 Merkitykseton riski

2 Vahainen riski

B Mahdollinen

Vaara- tai kuormitustilanne
on tyypillinen osastolla.
Laheltd piti —tapauksia on
sattunut.

2 Vahdinen riski

3 Kohtalainen riski

3 Kohtalainen riski




C Todennakoinen 3 Kohtalainen riski
Vaaratilanteita esiintyy usein
ja sdannollisesti. Tapaturmia
on sattunut.

Kuvio 3. Henkil6kuntaan kohdistuvien riskien suuruuden maarittdminen
(Knuuttila ym. 2004, 13.)

Riskien todennakodisyytta ja seurausta arvioitaessa on myds huomioitava jo olemassa
oleva varautuminen esim. toteutetut suojaukset, koulutukset ja varmistukset. Nama
vahentavat riskin suuruutta. Riskien arvioinnin tulokset kerataan erilliseen tauluk-
koon. Riskien arvioinnin ja taulukon laatimisen jalkeen esitetdan toimenpiteitd, joilla
riskid voitaisiin pienentaa tai jopa poistaa. Nama toimenpide-ehdotukset toimivat
toiminnan kehittamisen pohjana. Valittujen kehittamistoimenpiteiden toteuttamisen
seuranta on tarkeaa lopputuloksen kannalta. Riskianalyysin tulosten merkitys katoaa,
jos kehitystoimenpiteita ei vieda tehokkaasti paatokseen. (Knuuttila ym. 2004, 13-
16.)

2.3 Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosasto toimintaymparistona

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkauspotilaan kokonaishoitoa. Hoito-
prosessi jaetaan ajallisesti ja toiminnallisesti kolmeen eri vaiheeseen. Preoperatiivi-
nen eli leikkausta edeltava vaihe alkaa, kun potilas on saanut leikkauspaatoksen. Int-
raoperatiivinen eli leikkauksen aikainen toiminta kdynnistyy potilaan siirtyessa leik-
kaussaliin. Postoperatiivinen toiminta alkaa potilaan siirtyessa herdamaoon eli valvon-
tayksikkdon. Perioperatiivinen hoitoty6 on nayttoon perustuvaa hoitotyota. Naytto
koostuu tutkimusnaytosta, hyvaksi havaituista toimintakdytanteista seka kokemuk-
seen perustuvasta naytostd. Nykyajan perioperatiivisen hoitotyon kulmakivi on poti-

lasturvallisuus. (Karma ym. 2016, 8, 11.)

Perioperatiivinen hoitotyd on moniammatillista tiimity6ta. Hoitotiimiin leikkaussalis-
sa kuuluu sairaanhoitajat, anestesialdakari, ladkintavahtimestari seka kirurgit. Keski-
Suomen keskussairaalassa yhteistyotd tehdaan paivittdin leikkauspotilaita vastaanot-
tavan preoperatiivisen yksikon, kirurgisia potilaita hoitavien vuodeosastojen, va-
linehuollon, laitoshuollon seka sihteeripalveluiden kanssa. (Keski-Suomen sairaanhoi-

topiiri, Anestesia- ja leikkaustoiminta.)



11

Keski-Suomen keskussairaalassa on kolme leikkausosastoa, joista yksi toimii ympari
vuorokauden. Paivystysaikana iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin tyossa on yksi leikkaus-
tiimi seka heraamossa kaksi sairaanhoitajaa. Leikkausosastot sijaitsevat fyysisesti ra-
kennuksen eri osissa. Leikkausosastot kuuluvat anestesia- ja leikkaushoidon vastuu-
alueeseen. Anestesia- ja leikkaustoiminnan vastuualueen toimintasuunnitelman 2014
— 2016 mukaan se antaa anestesia- ja leikkaussalipalveluita erikoisaloille, tuottaa va-
linehuollon palveluja seka vastaa kriittisesti sairaiden potilaiden hoidosta sairaalassa.
Paamaadrana ovat laadullisesti korkeatasoiset, toimivat potilasturvalliset ja inhimilli-
set hoitoprosessit, joilla tuotetaan vaikuttavaa hoitoa. Hoitoprosessien kehittdaminen
tietotekniikkaa hyodyntden palvelemaan toiminnan tarpeita ja tavoitteita on kehit-
tamisen tavoitteena. Henkiloston osaamisen, tyotyytyvaisyyden ja riittavyyden yllapi-
tadminen ja parantaminen, sekd johtamisen kehittaminen ovat keskeisia strategioita
vastuualueella. (Anestesia- ja leikkaushoidon vastuualueen toimintasuunnitelma

2014 - 2016)

Leikkaussaleja Keski-Suomen keskussairaalassa on yhteensa 22 ja kullakin kolmella
leikkausosastolla on heraamo ja lisaksi leikkausosasto 3:lla on lastenherdaamo ja pai-
vakirurgisten potilaiden kotiutusheraama. Leikkausosastojen sijainti hajallaan eri
puolilla sairaalaa aiheuttaa mm. logistisia haasteita. Anestesia- ja leikkaustoiminnan
vastuuyksikon henkil6kuntaan kuuluu sairaanhoitajia, ladkintavahtimestareita ja
anestesialdakareitd. Hoitotyon johdosta vastaa anestesia- ja leikkausosastoilla kaksi
osastonhoitajaa ja kaksi apulaisosastonhoitajaa. Henkilokuntaa on n. 165 henkilda.
Osalla henkilokunnasta on vastuutehtavia, jotka tukevat leikkausosaston toimintaa.
Tallaisia vastuutehtdvid ovat mm. laitevastaavat, jotka mm. huolehtivat laitekannan
toimintakuntoisuudesta yhteistydssa laakintatekniikan kanssa, testaavat ja tarvitta-
essa toimittavat vialliset laitteet huoltoon, osallistuvat uusien laitteiden hankintapro-
sessiin, pitavat yhteytta laitetoimittajien edustajiin, perehdyttavat henkilostoa ja aut-
tavat ongelmatilanteissa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Anestesia- ja leikkaustoi-

minta.)

Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosastoilla tehddan vuosittain noin 16 500 leik-

kausta ja toimenpidetta. Suurin osa leikkaukseen tulevista potilaista saapuu toimen-
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pidepdivdan aamuna vastaanottoyksikkdon. Paivakirurgisia leikkauksia (paiki) niista on
n. 65 %. Paivakirurginen leikkaustoiminta ei vaadi potilaan jatkohoitoa sairaalassa
vaan potilas voi kotiutua leikkauspdivana voinnin mukaan. n. 35 % leikkauspotilaista
on ns. leiko-potilaita eli he saapuvat sairaalaan leikkauspaivan aamuna ja siirtyvat
toimenpiteen jalkeen osastolle jatkohoitoon. Osastokirurgisia potilaita on 5 %. TallGin
potilas saapuu osastolle ennen toimenpidetta ja jaa vuodeosastolle jatkohoitoon
toimenpiteen jalkeen. Kaikista toimenpiteistd n. 26 % on paivystyksellisia ja loput
aiemmin suunniteltuja eli elektiivisia leikkauksia. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin

tilinpaatos ja toimintakertomus 2016, 25.)

Toiminnassa esiintyvien vaara- ja kuormitustekijéiden ymmartaminen ennalta edel-
lyttdd myos toimintaprosessin tuntemista. Prosessien mallintamisen tarkoituksena
voi esimerkiksi olla ymmarryksen lisddminen kohdealueesta, kehittdmis-, tehostamis-
ja parannustarpeiden |6ytaminen, kehitettavien tai kaytettavissa olevien komponent-
tien / palveluiden tunnistaminen, toiminnan yhdenmukaistaminen tai toiminnan seu-
ranta (Luukkonen, Mykkanen, I1tadla, Savolainen & Tamminen 2012, 21). Liitteena ole-
vassa prosessikaaviossa (liite 1) on kuvattu leikkauspotilaan prosessia ja eri toimijoi-

den tyonkuvaa ja kdytossa olevat tietojarjestelmat leikkauspotilaan hoitopolulla.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on kaytossa sekd vaaratapahtuma- etta tyoturval-
lisuusilmoitusjarjestelma. Leikkausosastoille tehtiin HaiPro -vaaratapahtuma-
ilmoituksia 526 kpl vuosina 2011 - 2015 leikkausosastojen ja herdamadjen toiminnas-
ta. Tyoturvallisuusilmoituksia tehtiin samana aikana 100 kpl. Seuraavan sivun kuvios-
sa (kuvio 4) on esitetty vaaratapahtumailmoitusten jakautumista vuonna 2015 ilmoi-
tuksen sisallon mukaisesti. Eniten vaaratapahtumailmoituksia tehtiin laboratorio-,

kuvantamis- tai muuhun potilastutkimukseen liittyvista vaaratapahtumista.
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Kuvio 4. Vaaratapahtumailmoitukset Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosastoilla vuonna 2015
(HaiPro vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma)

3 Tyoturvallisuus

3.1 Tyoturvallisuuden edistaminen

Ty6teon sujuvuuteen vaikuttavat merkittavasti hyva tyosuojelu, tyoturvallisuus, tyo-
terveys ja tyohyvinvointi. Kaikkien palikoiden ollessa kunnossa tyontekijat voivat hy-
vin, tydnteko sujuu seka tyon toiminnan tuottavuus on huipussaan. Euroopan komis-
sion tiedonannon Eurooppa 2020 mukaan vanhemmista tyoikaisista, 55—-64-vuotiaat,
vain 46 prosenttia on tydssa. Eldkeika nousee jatkuvasti sekd pidemmat tyourat li-
saantyvat monissa jasenvaltioissa ja vuoteen 2030 mennessa 55—64-vuotiaiden tyon-
tekijoiden osuuden on mahdollisesti noin 30 prosenttia tyévoimasta monissa Euroo-
pan maissa. Koko tyéuran ajan tulisi varmistaa tyontekijalle turvalliset ja terveelliset

tybolot. Tyoterveytta ja -turvallisuutta koskevasta EU:n strategiakehyksesta kaudelle
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2014-2020 mukaan yksi haaste on vaestérakenteen muutos. Taman takia myos toi-
menpiteisiin pitdisi kiinnittdd huomiota, mitka edistavat hyvia kdytantoja ja paranta-

vat tyontekijoiden tydsuojelua. (Euroopan komissio 2010, 7-20.)

Tyoturvallisuuslain avulla turvataan tyontekijan tydymparisto ja tydolosuhteet tyoky-
vyn kannalta turvalliseksi. Lain tarkoitus on myds ennalta ehkaista ja torjua tyonteki-
jan tyotapaturmia, ammattitauteja ja muista tyosta tai ymparistosta johtuvia fyysisen

ja henkisen terveyden haittoja. (L 23.8.2002/738.)

Ty6nantajalla on tyéturvallisuuslain mukaan yleinen huolehtimisvelvoite eli tarpeel-
listen toimenpiteiden avulla tydnantajan tulee huolehtia tyontekijan turvallisuudesta
ja terveydesta tyota tehdessa. Talloin otetaan kuitenkin huomioon tyohon, tyo-
olosuhteisiin ja tydymparistoon vaikuttavat seikat sekd tyontekijan henkilokohtaisiin
edellytyksiin liittyvat asiat. Rajaavia tekijoitd ovat kuitenkin epatavalliset ja ennalta
arvaamattomat olosuhteet seka poikkeukselliset tapahtumat, joihin ei olisi voitu va-

rotoimista huolimatta vaikuttaa. (L23.8.2002/738.)

Tybolosuhteiden parantamiseksi on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutet-
tava mahdolliset tarvittavat toimenpiteet tiettyjen annettujen ohjeiden mukaan.
Ty6nantajan tulee olla jatkuvasti tietoinen ja tarkkailtava tydympériston, tyoyhteiso-
jen tilojen ja tyotapojen turvallisuutta. Myos mahdollisten tydolosuhteiden paranta-
vien toteutuneiden toimenpiteiden vaikutusta on tarkkailtava suhteessa tyon turval-
lisuuteen ja terveellisyyteen organisaation kaikilta osin. Lakisaateinen tydsuojelun
toimintaohjelma on oltava tydnantajalla turvallisuuden ja terveellisyyden edistami-
seksi seka tyontekijoiden tyokyvyn yllapitamiseksi. Sen sisaltaa tydopaikan toimintaa
varten tyoolojen kehittamistarpeet ja tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutuk-
set. Toimintaohjelman tavoitteet tulee huomioida tydpaikan suunnitteluun liittyvissa
asioissa seka kehittamistoiminnassa. Tyontekijoiden kanssa tulee myos keskustella

toimintaohjelman sisallosta. (L23.8.2002/738.)
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Asioiden hallinta . Ihmlst.en Johdon toiminta
johtaminen
Management L Governance

- Suunnittelu - Osallistuminen - Tahtotila, visio

- Toimintojen - Toimivalta, - Periaatteet,
ohjaus vastuu missio

- Riskienhallinta - Motivointi - Pdamaara
- Tiedonkulku - Ammattitaito - Resurssit

TYOTURVALLISUUDEN ORGANISOINTI

Kuvio 5. Tyoturvallisuusjohtamisen osa-alueet
(Ty6terveyslaitos, tydturvallisuusjohtaminen.)

Euroopan unionin tyévoimasta noin 10 prosenttia tyoskentelee terveys- ja hyvinvoin-
tialalla ja suurin osa heista sairaaloissa. Terveydenhuoltoalalla voidaan altistua sa-
maan aikaan monille eri riskeille ja useimmiten riskit ovat suuret. Erilaisia riskeja ovat
muun muassa infektiot, kemikaalit, karsinogeenit, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, on-
nettomuudet ja sateily (kuvio 5). Euroopan unionin jasenvaltioiden hallituksen edus-
tajien kokouksessa vuonna 2001 oli keskustelua siitd, olisiko tarvetta sairaalahenkil 6-
kunnan ty6terveys- ja tyoturvallisuussuojelun parantamiseen erityista [ahestymista-
paa unionin tasolla. Riskeista saadetaan nykyisin EU:n ty6terveys- ja tyoturvallisuus-
lainsdadanndssa ja alalla ei ole tarvetta uudelle lainsaadanndlle. Olisi hyva kuitenkin
tehda muita toimenpiteita tai suosituksia seka laatia oppaita hyvista kdaytanndista.
Euroopan komitean alaisuuteen perustettiin tyoterveys- ja tyoturvallisuusasioita ka-
sitteleva erityistydoryhma, joka laati Terveydenhuoltoalan tyéterveys- ja tyéturvalli-
suusriskit - Ennaltaehkdisyd ja hyvid kdytdntojd koskevan oppaan. Euroopan tyoter-
veys- ja tyoturvallisuusviraston (EU-OSHA) kautta kulkee alaa koskevan tiedon ja ko-
kemuksen levittdaminen. (Terveydenhuoltoalan tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskit.

Ennaltaehkaisya ja hyvia kaytantoja koskeva opas 2013, 8-9.)



16

Psykososiaaliset riskit

Biologiset riskit

Tuki- ja liilkuntaelimistdon
kohdistuvat riskit

e Tyoajat, kiusaaminen, vakivalta,
paihteet, uupumus, stressi,
osaaminen , ilmapiiri jne.

eTartuntavaara, infektiot, home jne.

e Tapaturmat, ergonomia, laitteet,
tilat jne.

. . . *Melu, kylma, kuuma, sahko,
FySIkaallset riskit valaistus, sateily jne.
e Kaasut, ladkeaineet, puhdistus- ja
Kemialliset riskit desinfektiolaineet, kirurginen savu
jne.

Kuvio 6. Terveydenhuoltoalan ty6terveys- ja tyoturvallisuusriskit
(Terveydenhuoltoalan tyéterveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaehkdisya ja hyvia kdytantoja kos-
keva opas 2013.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa tydsuojelun toimintasuunnitelma on vuosittain
tehtava suunnitelma, joka korvaa lakisadteisen tydsuojeluntoimintaohjel-

man. Vuosittain tehtava sairaanhoitopiiritasoinen tyésuojelunsuunnitelma on linjaa-
va ja yleisluontoinen ja tavoite on, ettd jokainen tulosyksikkd hyddyntaisi sitd tehdes-
sdan omaa toimintasuunnitelmaansa. Suunnitelman sisalté vaihtuu osittain vuosit-
tain ja sisaltoon vaikuttaa olennaisesti tyon vaarojen arvioinneissa ja tyopaikkaselvi-
tyksissa esille nousseet asiat. Toimintavuoden 2017 painopistealueena on ty6tapa-

turmien torjunta. (Ty6suojelun toimintasuunnitelma 2017; Ahtola 2017)

3.2 Tyoturvallisuus leikkausosastolla

Tyo6turvallisuus liittyy olennaisena osana myos potilasturvallisuuteen. Terveyden-
huoltoalalla tydskentelevilla tydntekijoilla on kohonnut riski saada erilaisia infektioita
ja he altistuvat monille eri tekijoéille riippuen eri toimialueista ja tehtavista. Tyonanta-
ja vastaa riskiarvioinnin tekemisesta. Sen tekemisen kannalta taudinaiheuttajat luoki-
tellaan ryhmiin tartuntatavan mukaan ja suojelutoimenpiteet riippuvat suoraan tar-
tuntatavasta. Olennaisia tartuntatapoja ovat tartunta veren tai ilman valityksella seka
kosketustartunta. Leikkaussalissa tehtaviin leikkaustoimenpiteisiin liittyy tartuntatau-
tiriski, koska tyoskennellaan teravien valineiden tai laitteiden kanssa. Leikkaussaleis-

sa erityisesti verelle altistumisen riski on suuri. Biologisille tekijoille altistumisen vaa-
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ra on merkittava, koska leikkaussalitydskentelyssa toimenpiteen aikaisia kasitellaan
biologisia naytteitd. (Terveydenhuoltoalan tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennal-

taehkaisya ja hyvia kdytantoja koskeva opas 2013, 50-52.)

Van den Berg-Dijkmeijera, Frings-Dresena ja Sluitera (2011) ovat tehneet kirjallisuus-
katsauksen, missa kasitelldan tyosta johtuvia riskeja ja terveysvaikutuksia leikkaussa-
lissa tyoskenteleville henkilille. Tutkimuksen tavoitteena oli 10ytaa tekijat, jotka ai-
heuttavat mahdollisen terveysriskin leikkaussalissa tyoskentelevalle henkildstolle.
Tuloksien mukaan tyontekijat altistuvat tartuntataudille, melulle, anesteettisille kaa-
suille ja sateilylle. Tutkimus osoitti my0s lisdantyvista tydterveysriskeista (allergisten)
ihosairauksien, tuki- ja liikuntaelinvaurioiden ja tartuntatautien osalta. (Frings-

Dresena, Van den Berg-Dijkmeijera & Sluitera 2011, 1-3.)

3.2.1 Hygienia leikkausosastolla

Tietyilla varotoimenpiteilla potilaita hoitaessa voidaan valttaa taudinaiheuttajien
tarttuminen potilaisiin ja terveydenhuollon tyontekijoihin sairaalainfektioiden riskin
vahentamiseksi. Tarkeimpia varotoimenpiteitad ovat kdsienpesun ja desinfioinnin li-
saksi tiettyjen suojavalineiden asianmukainen kaytto tilanteen mukaan. Suojavalinei-
ta ovat suojakasineet, suojavaatteet ja pasdhine seka ilmaa suodattava kasvomaski tai
tarvittaessa visiirilla varustettu kasvomaski. Niiden tarkoituksena on suojata tyonteki-
joita tyotilanteeseen liittyviltd mahdollisilta vaaroilta ja riskeiltd tai suojata heidan
tavallisia tydvaatteitaan tai omia vaatteitaan taudinaiheuttajien aiheuttamalta kon-
taminaatiolta. Toimenpiteissa, mihin liittyy roiskevaara, tulisi suojata kasvot ja suoja-
laseilla ehkaista silmien kontaminoituminen huomioiden myds sumupisarointi toi-
menpiteiden aikana. Nykyaan leikkaussalissa olisi suositeltavaa kayttaa luonnonku-
mista valmistettuja puuteroimattomia leikkauskasineita, sillda materiaali on istuva ja
kestava seka sen avulla saa pitdvadn otteen. Toimenpiteesta riippuen on tarpeen kayt-
taa paallekkain kaksia kasineitd, joiden avulla ndkee mahdollisen kdsineen rikkoutu-
misen. Tuplakasineitad voi olla hyotya pitkissa leikkauksissa seka toimenpiteissa, joissa
kasineen puhkeamisen riski on kohonnut tai toimenpiteissa, joihin liittyy suuri infek-
tioriski. Henkilonsuojaimia valittaessa on otettava huomioon riski ja tyotehtava, mi-

hin ollaan valmistautumassa. Suojatoimenpiteisiin kuuluvat myoés hygieniaan liittyva-
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na perustoimenpiteena nakyvasti saastuneiden pintojen ja esineiden puhdistus ja
desinfiointi seka ladketieteellisten valineiden saanndllinen huolto. (Terveydenhuolto-
alan tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja hyvia kdytantoja koskeva

opas 2013, 53, 56, 58, 60.)

Kadet on desinfioitava, jos tydssa mikrobeja levida kasiin tai tallainen mahdollisuus
on olemassa. Kasienpesua suositellaan vain niiden ollessa selvasti likaiset sekd ennen
ja jalkeen toihin tulon. Kasien desinfektion on tapahduttava oikealla suoritusteknii-
kalla niin, etta kasiin tarttuneesta mikrobifloorasta suurin osa kuolee. Puutteellinen
kasidesinfektio lisaa merkittavalla tavalla sairaalainfektioita ja terveydenhuollon
tyontekijoiden tyOperdisia sairauksia. (Terveydenhuoltoalan ty6terveys- ja tyoturval-

lisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja hyvia kdytantoja koskeva opas 2013, 55-56.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloissa tehdyssa havainnointitutkimuksessa,
”Kasiendesinfektiossa on parantamisen varaa leikkausosastoilla”, selvitettiin leik-
kausta edeltavan kirurgisen kdsidesinfektion suosituksen toteutumista. Suositeltavaa
leikkausta ennen on suorittaa kasien alkoholidesinfektio kirurgisen kasienpesun tilal-
la. Se tulee suorittaa oikealla tekniikalla, se on nopea sekd ihoystavallinen. Tuloksien
mukaan vain 42 %:ssa (200/477 havaintoa) desinfektioaika oli suositusten mukainen
eli 3 minuuttia. Kasidesinfektion esteet olivat pitkat kynnet ja kielteinen asenne des-
infektiota kohtaan. Kirurginen kasien desinfektio toteutui WHO:n suosituksen mu-
kaan vain noin 40 %:ssa havainnoista. Puutteita havaittiin kdytetyn ajan pituudessa ja
teknisessa toteutuksessa. Tarkeimmat syyt heikkoon myontyvyyteen olivat asentei-
siin liittyvid. Huonoimmin suosituksia noudattivat ladkarit. (Kaarto, Laurikainen, Rin-

tala & Routamaa 2014, 1-4.)

Ty6nantajan on laadittava hygieniasuunnitelma, kirjallinen luettelo, eri tyoskentely-
alueiden ja infektioriskien osalta noudatettavista toimenpiteistd, jotka koskevat
muun muassa desinfiointia, siivousta ja sterilisointia seka tarvikkeita ja niiden havit-
tamistd. Useat taudinaiheuttajat voivat elda pinnoilla pitkdan ja sen vuoksi pintojen
desinfiointiin tulee kiinnittaa erityista huomiota. Tybtasojen, valineiden, koneiden ja
muiden laitteiden pintojen on oltava helposti puhdistettavissa, silla leikkaussalit ovat

usein tdynna monenlaisia laitteita, poytia ja muita tarpeellisia tarvikkeita. (Tervey-
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denhuoltoalan tydterveys- ja tydturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja hyvia kaytanto-

ja koskeva opas 2013, 57, 85-86.)

3.2.2 Tyoskentelyolot leikkausosastolla

Biologisien riskien, erityisesti veren valityksella tarttuvien tautien, mahdollisuus on
suuri tyoskenneltdessa leikkausosastolla. Veren valityksella tarttuvia infektioita ovat
hepatiitti B, C ja D seka HIV. Ladketieteelliset instrumentit tulisi riskiarvioinnin tulos-
ten perusteella ja teknisten ominaisuuksien mukaan korvata nykyaikaisilla turvalli-
semmilla valineilld, joiden kayttoon liittyy vahaisempi loukkaantumisriski. Kaytannds-
sa nain ei kuitenkaan toimita vaan hankintoja tehddan tarpeen mukaan budjetin sal-
limissa rajoissa seka tarpeen vaatiessa. Tyontekijoille tulee jarjestaa riittavasti kayt-
tokoulutusta uusien vélineiden kanssa toimiessa. Tyoskentelytapojen tulee olla par-
haiden kaytantojen ja turvallisten jarjestelmien mukaiset. (Terveydenhuoltoalan tyo-
terveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja hyvia kdytantoja koskeva opas

2013, 67-69, 71.)

Tyontekijan mahdollisen neulanpisto- ja viiltovammojen jalkeen tulee toimia tietyn
kaavan mukaisesti. Toimenpiteiden toteuttaminen perustuu riskianalyysiin, missa
arvioidaan todellisen riskin olemassaolosta. Siind on otettava huomioon keskeiset
seikat, kuten vamman saaneen henkilén immuniteetti, viilto- tai neulanpistovamman
tyyppi ja vakavuus seka kontaminoituneen veren maara. Jos infektion mahdollisuus
on olemassa riskiarvion perusteella, niin silloin tulee ottaa verikokeita, HBs-, HBc-,
HCV- ja HIV-vasta-ainekokeet. Nama kokeet pitdisi toistaa, kun ensimmaisesta ko-
keesta on kulunut 6, 12 ja 26 viikkoa. Lisdtietoa voidaan hankkia tekemalla potilaalle
valittdmasti yksittdinen koe HBs-, HBc-, HCV- ja HIV-vasta-aineiden maarittamiseksi,
jos potilas on tiedossa, kenen verelle tyontekija on altistunut. (Terveydenhuoltoalan
tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja hyvia kaytantoja koskeva opas

2013, 67-69, 79.)

Terdvien instrumenttien kerdamiseen on kaytettava niille tarkoitettuja tietyt vaati-
mukset tayttavia lapaisemattomia ja rikkoutumattomia sailioita. Niiden on oltava

suljettavia, kertakayttoisia, kolhujen ja kosteuden kestavia, seka varin, muodon ja
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merkintéjen on osoitettava selvasti, etta kyseessa on jatesailid. Terdvien esineiden
sailiot on sijoitettava tyoskentelyalueille niin, etta kdayttaminen on helppoa. (Tervey-
denhuoltoalan tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja hyvia kaytanto-
ja koskeva opas 2013, 73.) Tyoskentelyolot tulisi saada kaiken kaikkiaan mahdolli-

semman turvalliseksi.

Leikkaussalissa on kaytossa usein erilaisia laitteita. Kalusto saattaa olla suhteellisen
vanhaa ja niista aiheutuva melutaso voi olla melkoinen. Valaistus on avoleikkauksissa
riittava turvalliseen tyoskentelyyn. Tahystysleikkauksissa osa kattovalaistuksesta
usein himmennetdan ja tdama vahentaa huomattavasti hoitajien tyoskentelyvalaistus-

ta. Vahdinen valonmaara vaikuttaa myos omaan vireystilaan.

3.23 Tuki- ja liikuntaelimisto6n kohdistuvat riskit leikkausosastolla

Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusviraston, Tyoperdiset tuki- ja liikkuntaelinsai-
raudet: raportti ennaltaehkaisysta, raportin mukaan tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet
(TULES) ovat Euroopan yleisin tydperainen terveysongelma. TULES -sairaudet vaikut-
tavat paitsi yksittdisen tyontekijan terveyteen, mutta lisddvat myos yritysten talous-
kuluja. Yhdistyneen kuningaskunnan tydsuojeluviraston (HSE, Musculoskeletal Disor-
ders in Health and Social Care) mukaan joka neljas sairaanhoitaja on ollut sairauslo-
malla tydperdisen selkdvamman vuoksi ja vuosittain tehdaan yli 5000 ilmoitusta, mis-
ta puolet on tapahtunut potilaiden hoitotilanteissa. (Terveydenhuoltoalan tyoterve-
ys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja hyvia kaytantoja koskeva opas 2013,

108.)

Leikkaussalihenkilokunnan tydskentely tapahtuu usein hankalissa, staattisissa asen-
noissa, mitka lisdavat riskia sairastua tuki- ja lilkkuntaelinsairauksiin. Tydnkuvaan kuu-
luu pitkdaan seisomista tai istumista ja tahan yhdistyy usein seldn tai kdsien hankala
asento eikd tyéergonomiaan useinkaan itse pysty vaikuttamaan tyénluonteen vuoksi.
Jokapaivaista tyoskentelya on myds kasin nosteltavat instrumenttikorit, laitteiden ja
valineiden siirtely, potilaiden siirtaminen, kasittely seka kannattelu valmisteltaessa
potilasta leikkaukseen. Haastetta asettaa myds rakennuksen ja tilojen huono er-

gonomiasuunnittelu seka riittamaton tila tydskentelyyn, mika voi olla esteena hyvan
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tybéergonomian toteutumiseen. Riskeja aiheuttavat myds eritteet ja nesteet lattialla.
Leikkaussalissa ilmastoinnin aiheuttama veto, raskaiden lyijyliivien kaytto seka kiire,
raskaat ja pitkat leikkaukset ilman riittavia taukoja seka tyontekijan korkea ika lisaa-
vat tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuvia riskeja. Usein henkilékuntamaara suh-
teutettuna tydn maaraan on puutteellinen. (Terveydenhuoltoalan tydterveys- ja tyo-

turvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja hyvia kdytantoja koskeva opas 2013, 108-109.)

Neljan Euroopan tydolotutkimuksen mukaan (2005) terveydenhuoltoalalla tydsken-
televista suurin osa (79 prosenttia) tyontekijoista on naisia, tyontahdin maaraa suo-
rat vaatimukset ja se on usein erittdin kova. Tutkimuksien mukaan noin puolet joutuu
tyoskentelemaan kivuliaissa tai rasittavissa asennoissa sekd nostamaan ja liikutta-
maan potilaita. Tyonkuvaan kuuluu myds raskaiden taakkojen kantamista ja siirtamis-
ta, seisomista seka kdvelemistd. Noin neljdsosa karsi paansaryista ja lihaskivuista.
(Terveydenhuoltoalan tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja hyvia

kaytantoja koskeva opas 2013, 108.)

3.24 Psykososiaaliset riskit leikkausosastolla

Laadukasta hoitoty6ta aikaansaavat hyvin tydssa jaksavat hoitajat. Sairaanhoitajilla
on usein hankalat tydajat, huono palkka ja suuri fyysinen seka henkinen kuormitus.
Autonomisella tyévuorosuunnittelulla voi itse vaikuttaa tyévuorojen suunnitteluun,
mutta ergonominen tydvuorojen tekeminen ei aina silti toteudu. Urakehitys leikka-

ushoitajan tyossa ei valttamatta ole kovin palkitseva.

Leikkausosastolla tyoskentely on erityisen vastuullista ja haastavaa, mutta mielen-
kiintoista. Uudella tyontekijalla on pitka perehdytysaika, mutta sen aikana ei usein-
kaan paase perehtymaan kaikkiin sairaalassa tehtaviin leikkauksiin. Tyohon liittyvat
kovat vaatimukset usean eri erikoisalan hallitsemisen vuoksi ja tyo saattaa olla kuor-
mittavaa niin henkisesti kuin fyysisestikin. Siksi onkin tarkeaa tietaa, mista loytyy
toimintaohjeet leikkaukseen ja sujuvaan tyoskentelyyn. Tyoparina tulee olla tyéuran
alussa kokenut tyontekija. Henkil6kohtaiseen tydssa jaksamiseen vaikuttavat omat
stressinhallintataidot, fyysinen kunto seka vireystila ja omat henkilokohtaiset asiat.

Aikaisempi tyokokemus lisaa varmuutta tydskentelyyn. Leikkaussalien tyopaivat
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suunnitellaan toimenpiteiden kestojen mukaan, mutta tyoaika saattaa venya suunni-
teltua pidemmaksi. Tydaikojen pidentyminen ja epavarmuus lisda stressid, mutta
tyonkuvaan kuuluvat muutokset ja niihin sopeutuminen. Paivystysleikkauksia tehta-
essa leikkauslista muuttuu jatkuvasti ja henkil6kunnan tarve saattaa vaihdella paljon
vuorokauden aikana. Liian vdahdinen henkilokuntamaara voi johtaa leikkauksien pe-

rumiseen tai liian tiukkaan tyétahtiin.

Henkilostomaara on leikkausosastolla suuri ja jokainen tydskentelee omalla persoo-
nallaan. Perioperatiivinen hoitotyd on moniammatillista tiimityota, mutta tyon suju-
vuuteen saattaa vaikuttaa henkiléiden valiset suhteet. Tyo edellyttdaa hyvia vuorovai-
kutustaitoja seka hyvaa yhteistyota henkildiden valilla. Henkiloston valisilla konflik-
teilla voi olla jopa fyysisia seurauksia, silla stressihormonien vapautuminen kiristaa
lihaksia ja ndin ollen voi aiheuttaa myos fyysisid vaivoja. Psykososiaalisia riskitekijoita
ovat kiire, jaykat hierarkkiset rakenteet, tyon palkitsemattomuus, tietojen puuttumi-
nen, henkilostéjohtamisen puutteet, esimiehen vahainen tuki, vuorotyo, sosiaaliset
konfliktit, hairinta, kiusaaminen, vakivalta ja syrjinta, viestintdan ja vuorovaikutuk-
seen liittyvat ongelmat, kehonkielen ymmartaminen vaarin seka huonot tydaikajar-
jestelyt. (Terveydenhuoltoalan tyéterveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja

hyvia kdytantoja koskeva opas 2013, 111, 173.)

3.2.5 Kemialliset riskit leikkausosastolla

Useat terveydenhuoltoalan tyontekijat altistuvat erilaisille puhdistus- ja desinfiointi-
aineille, anestesia-aineille, sytostaateille tai sytotoksisille lddkkeille seka lisdantymis-
terveydelle vaarallisille aineille. Hengitysaltistus on usein olennainen altistustapa
haihtuvien aineiden muun muassa liuottimia ja anestesiakaasuja kadytettdessa. lhoal-
tistukseen voi joutua erityisesti desinfiointiaineita kasiteltdessa. (Terveydenhuolto-
alan tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja hyvia kaytantoja koskeva

opas 2013, 220, 224.)

Leikkaussalissa tyontekijat altistuvat lukuisille hengitysteita herkistaville aineille.
Anestesiakaasujen aiheuttamia terveysriskeja on olemassa. Altistuvan henkilékunnan

oireita saattavat olla vasymys, huonovointisuus, huimaus, paansarky ja silmien arsy-
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tys. Henkilokunnan vireystila saattaa heikentya. Sairaalan henkilékunta altistuu anes-
tesiakaasuille myos heraamaossa ja teho-osastoilla yhteisen ilmavaihtojarjestelman
vuoksi. Potilaiden uloshengitysilmasta poistuvien pitoisuuksien on todettu olevan
korkeita jopa 4 tunnin ajan anestesian loppumisesta. Anestesiakaasupitoisuuksia voi-
daan mahdollisesti pienentaa kayttamalla oikeita tydmenetelmia, vahentamalla
anestesialaitteiden paastoja ja tehostamalla kohdeilmanvaihdon toimintaa. Altistu-
mista voidaan vahentda myos aloittamalla nukutus laskimonsisaisella 1adkityksella,
jos se on mahdollista tai kayttamalla maskinukutuksissa kaksoismaskia. Epailtdessa
korkeita pitoisuuksia voidaan tehda anestesiakaasujen mittaus altistumistilanteen
selvittamiseksi. (Finnanest.) Tyoterveyslaitoksen suorittaa biomonitorointia, minka
avulla voidaan selvittaa tyontekijoiden altistumista kemikaaleille joko yksilotasolla tai
tyotehtavakohtaisesti. Testin avulla voidaan mitata kokonaisaltistumista
ja huomioida ilman, ihon ja ruuansulatuskanavan kautta tapahtuvat altistumistiet.

(Tyoterveyslaitos, biomonitorointi.)

Tekonivelkirurgiassa kaytetaan luusementtia, PMMA (akryyli) eli polymetyylimetakry-
laattia, jonka leikkaushoitaja sekoittaa tyhjiossa PMMA-jauhosta ja nestemaisesta
monomeeristd metyylimetakrylaattista (MMA). Kaytettavastda sementista purkautuu

ilmaan ja sita kautta hengitykseen myrkyllisia hoyryja ja kaasuja. (Rantasalo, 2-11.)

Desinfektio- ja pesuaineet sisaltavat kloramiini T:ta, klooriheksidiinia ja proteaasient-
syymia. Denaturoitua alkoholia kdytetdan leikkauspotilaan ihon vaativaan desinfekti-
oon. Se on helposti syttyva neste, mika arsyttdaa voimakkaasti silmia. Desinfioivia
puhdistusaineita mm. 1000 ppm vahvuista klooria, kdytetaan veri- ja eritetahrojen
puhdistuksessa. (Berner.) Nopean haihtumisen vuoksi alkoholipitoisten puhdistusai-
neiden kaytto saattaa aiheuttaa voimakasta hengitysaltistusta. Ihodrsytysta, herkis-
tymista ja allergioita voi aiheutua puhdistus- ja desinfiointiaineista, jos niita kdyte-
tdan runsaasti tai vaarin. (Terveydenhuoltoalan tybéterveys- ja tyoturvallisuusriskit.

Ennaltaehkaisya ja hyvia kaytantoja koskeva opas 2013, 225.)

Kirurgista savua muodostuu kasiteltaessa pehmytkudosta tai luuta laser- tai sahkoki-
rurgisella laitteella. Savu muodostuu muun muassa viruksista, bakteereista, veren

osista, hiilidioksidista ja myrkyllisista kaasuista ja sen on todettu olevan karsino-
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geenista. Laser- ja diatermiasavut aiheuttavat huonon ilmanlaadun, voivat toimia
infektiotautien kantajana sekd aiheuttavat terveydellisid haittoja. Qireina voivat ilme-
ta pahoinvointia, paansarkya, silmien ja ylahengitysteiden arsytysta. Leikkaukseen
osallistuva henkilokunta on usein diatermiasavun valittémassa laheisyydessa eika
usein pysty valttymaan sen hengittamiselta. Ilman partikkelipitoisuuden tiedetaan
olevan yhteydessa myos leikkausalueen infektioiden syntyyn. (Liljeblad 2003, 3, 7,
18.)

3.2.6 Sateilyriski leikkausosastolla

Sateilya kaytetdan potilaan tutkimuksissa seka hoidossa ja silla voi olla merkittava
hyoty sairauksien tunnistamisessa. Sateilyannos myos pienina maarina lisaa riskia
sairastua syopaan. Rontgentutkimukset, sddehoidot ja radioaktiivisten aineiden kayt-
to pitaa tarkkaan harkita niin, etta hyoty on haittaa suurempi. Sateilytyoskentelyyn
osallistuvat tyontekijat jaetaan sateilytyoluokkiin A ja B. Sateilytyoskentelyn suunnit-
telu tulee tapahtua niin, etta sateilyaltistus pysyy niin pienena kuin on mahdollista.
Toimintaa ohjaa laadunhallintajarjestelma. Sateilyriskia voidaan pienentaa hyvalla
perehdyttamiselld ja kouluttamisella seka selkealla ohjeistuksella. Sateilysuojia tulee
olla helposti kaytettavissa ja niita tulee kaikkien kayttaa rontgenkuvia otettaessa.
Kaytdnnon tyossa voidaan aina myos pohtia, voiko sateilyalttiutta jotenkin vahentaa

omassa tyoskentelyssa. (STUK.)

4 Potilasturvallisuus

4.1 Potilasturvallisuuden edistaminen

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon yksikdiden ja organisaatioiden toiminnan
periaate ja silla pyritdan varmistamaan hoidon turvallisuus sekd suojaamaan potilasta
vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, laakitysturvalli-
suuden, laiteturvallisuuden ja on osa hoidon laatua. Potilasturvallisuuskulttuurilla
tarkoitetaan potilaiden turvallista hoitoa edistdavaa systemaattista toimintatapaa, sita

tukevaa johtamista, arvoja ja asenteita. Potilasturvallisuuskulttuuri sisaltaa riskien
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arvioinnin, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuvan kehittami-

sen. (Potilasturvallisuussanasto 2007, 5.)

POTILASTURMALLISLILS

LAITETLRVALLISUIUS HCADOMN TURVALLISULS LAAKEMOIDGN TURMALLISUUS
* Laitteet * Hoitomenctelmat = Lishkkeet
* Laltteiden kinytts * Holden toteuttaminen = Laakitys

Toimintaan litywat vaarat

Tureallisuuden  Turvallismiden
N O O N C B O W - i EN BN BN BN B 4 O B
hallintakeinat hallintakeinat
VAARATAPAHTUMA
Lihieltd piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittans potilaalle Haittaas potilaalle

Kuvio 7. Potilasturvallisuuden keskeiset kdsitteet
(Mita on potilasturvallisuus 2014.)

Kuviossa 6 esitetyt turvallisuuden hallintakeinot tarkoittavat niita toimintaprosessiin
suunniteltuja rakenteita tai menettelyja, joiden avulla halutaan tunnistaa ja estaa
vaaratapahtumia (Potilasturvallisuussanasto 2007, 6). Vaaratapahtumista ilmoitta-

minen ja ilmoitusten kasitteleminen tydyhteisdssa on tallainen suojausmekanismi.

Potilasturvallisuusriskienhallinta on osa organisaation kokonaisvaltaista riskienhallin-
taa ja turvallisuussuunnittelua. (Potilasturvallisuus ja riskien hallinta 2015, 6.) Ter-
veydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikon
on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant6on-

panosta. (L30.12.2010/1326.)

Eri viranomaiset kerdavat tietoa kansallisiin rekistereihin ja tietojarjestelmiin tervey-
denhuollon toimintaan liittyvista haitallisista tapahtumista. Tallaisia ovat mm. Hoi-
toilmoitusrekisteri Hilmo, Ladkkeiden haittavaikutusrekisteri, Sairaalainfektioiden

seuranta — Siro ja Valviran Vaaratilannerekisteri. Terveydenhuollon yksikdn sisdiseen
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kdyttoon on luotu HaiPro -vaaratapahtumien raportointijarjestelma, joka on potilas-
turvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyoka-
lu. HaiPro -raportointijarjestelma on tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen yksikdiden
sisdisessa kaytossa. Suomessa HaiPro -tyokalu on kaytossa yli 200:ssa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdssa ja kokonaiskdyttdajamaara on yli 140 000. Jarjestelmaan on

liitettavissa myos henkilostoon kohdistuvien vaaratapahtumien raportointi. (Awanic

Oy.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on laadittu vuonna 2012 potilasturvallisuu-
den strategiset tavoitteet, joiden paatavoitteena on potilasvahinkojen ja hoidosta
aiheutuneiden kuolemantapausten vahintaan puolittuminen vuoteen 2020 mennes-
sa. Maakunnallinen potilasturvallisuusneuvosto aloitti toimintansa Keski-Suomessa
vuonna 2013. (Potilasturvallisuus.) Vuodesta 2014 myds potilailla on ollut mahdolli-

suus tehda potilaan vaaratilanneilmoitus.

Kansainvalinen yhteistyd potilasturvallisuuden edistamiseksi tapahtuu monikansallis-
ten terveysalan organisaatioiden koordinoimana. Merkittavimpia potilasturvallisuu-
den kansainvalisia toimijoita ovat Maailman terveysjarjestd WHO seka Euroopan
Unioni (Potilasturvallisuus 2014.) Saunesin ja Ringardin mukaan potilasturvallisuus on
keskeisessa roolissa useiden maiden terveydenhuoltopolitiikassa. Heiddn selvitykses-
saan tarkastelluissa 7 maassa on alettu kehittaa ja ottaa kayttéon kattavia haittata-
pahtumien raportointijarjestelmia seka tehda jarjestelmallista tyota haittatapahtu-
mien analysoimiseksi ja niista oppimiseksi. Potilasturvallisuustydn arviointi ja sen yh-

distdaminen laatutydhon nayttaisi lisdantyvan jatkossa. (Saunes & Ringard 2013, 8-9.)

4.2 Potilasturvallisuus leikkausosastolla

Perioperatiivisessa hoitotydssa potilasturvallisuus liittyy mm. potilaan tunnistami-
seen, oikean toimenpiteen ja puolen varmistamiseen, leikkauksessa kaytettyjen ma-
teriaalien laskemiseen, ladkitysturvallisuuteen, leikkauksessa kaytettavien tarvikkei-
den puhtauteen ja steriliteettiin, kudosnaytteiden oikeanlaiseen kasittelyyn, leikka-
usasennosta johtuvien vammojen ehkaisyyn, sahkoturvallisuuteen, potilaan optimaa-

liseen lampotalouteen ja potilaan ilmateiden hallintaan (Steelman, Graling & Perk-
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hounkova 2013, 681). Peltomaan mukaan anestesiahoitajat kokevat potilaan turvalli-
suutta vaarantaviksi tekijoiksi laitteet seka niihin liittyvat viat, elektronisen potilastie-
tojarjestelman, tyorauhan puutteen, kommunikaatioon liittyvat ongelmat seka on-
gelmat aseptiikassa. Myos kiire vaaransi potilaan turvallisuutta, samoin kuin suoraan
potilaaseen liittyvat tekijat esimerkiksi tietojen salaaminen seka potilasohjauksen
vaarin ymmartaminen. Myos padivystysaika, puutteellinen kirjaaminen seka akuuteis-
sa tilanteissa anestesiasairaanhoitajan jattaminen yksin vastuuseen potilaasta koet-
tiin potilaan turvallisuutta vaarantaviksi tekijoiksi. (Peltomaa 2008.) Hartikainen
(2012, 24-30) toteaa, etta perioperatiivisen hoitotyon potilasturvallisuus leikkaus-
osastolla koostuu tarkistuslistan kdytosta, potilaan huolellisesta monitoroinnista, hy-
vasta leikkausasennosta, aseptisesta toiminnasta, instrumenttien huolellisesta kasit-
telysta, turvallisesta |lddkehoidosta, huolellisesta kirjaamisesta, tiimityoskentelysta

sekd PONV-riskipistemittarin kdytosta.

Leikkaushoitoty6 on moniammatillista tiimityota, jossa jokaisen tiimin jasenen kom-
munikaatiotaidot ja tiimityotaidot korostuvat. Wade (2014, 16-38) toteaa, ettd yh-
teistyon sujuvuuteen leikkaussalissa ei vaikuta vain hyva kommunikaatio tiimin jasen-
ten valilla vaan myos muut henkildstoon, organisaatioon ja toimintatapoihin liittyvat
seikat kuten esim. luottamus, keskindinen kunnioitus, motivaatio, organisaatioraken-
ne ja -kulttuuri, hyva johtaminen ja kouluttautumismahdollisuudet. Rochen (2016,
287) mukaan tiimityotaito on olennainen ei-tekninen taito leikkaussaliymparistossa
ja sita pitaisikin harjoitella. Sillanpaan (2009, 50) mukaan leikkaussalin henkilokunta

pitda turvallisuutta edistavina tekijéina hyvaa kommunikaatiota ja tiedonkulkua.

Leikkaussalityohon liittyy vahvasti myos aseptinen toiminta, joka koostuu monesta
eri tekijasta mm. oikeasta aseptisesta tekniikasta, potilaan valmistelusta ja suojaami-
sesta leikkaukseen, kdytettavien valineiden puhtaudesta ja steriliteetistd, aseptisesta
kayttaytymisesta leikkaussalissa, kasihygieniasta ja kontaminaation ehkdisemisesta
(Aholaakko & Metsala 2015, 672). Rintala, Laurikainen, Kaarto ja Routamaa (2014,
1559) toteavat, etta potilasturvallisuus ei parane, jos kadsihygienia ei toimi. Heidan
tutkimuksensa mukaan kasien desinfektiossa on parantamisen varaa leikkausosastoil-

la.
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WHO:n kansainvalisista asiantuntijoista koottu tyéryhma kehitti leikkaustiimin tarkis-
tuslistan, jonka avulla pyritddn maailmanlaajuisesti lisédmaan potilasturvallisuutta
leikkaussalissa. Suositus listan kayttoonotosta annettiin vuonna 2009. Tydkalu kaytol-
13 pyritaan vahentamaan virheitd ja haittatapahtumia seka parantamaan tiimityota ja
viestintaa leikkaushoitotydssa. Kirurgisen tarkistuslistan myonteisia vaikutuksia leik-
kauspotilaan riskienhallintaan ja haittatapahtumien ehkaisyyn on tutkittu maailmalla
laajasti ja tarkistuslistan on todettu vahentavan leikkauskomplikaatioita ja kuollei-
suutta, parantavan tiimityota ja kommunikaatiota seka saastavan leikkausaikaa ja
vahentavan nain leikkaussalikustannuksia. (Pauniaho, Lepojarvi, Peltomaa, Saario,
Isojarvi, Malmivaara & lkonen 2009, 4253; Cadman 2016, 66-67; Fudickar, Horle,
Wiltfang & Bein 2012, 694). Tarkistuslistan kdytén on osoitettu myos vaikuttavan po-
sitiivisesti turvallisuuskulttuuriin, jonka tarkoituksena on luoda edellytykset turvalli-
selle toiminnalle (Haugen, Sgfteland, & Eide 2013, 666; Sacks, Shannon, Dawes, Rol-
lo, Nguyen, Russell, Ko & Maggard-Gibbons 2015, 458-467).

WHO:n mukaan leikkaushoidon tarkistuslista on laajassa kaytdssa ympari maailmaa.
Holmbergin (2015, 10, 14) mukaan Suomessa tarkistuslista on laajasti kdytossa ja se
koetaan tarkedksi, mutta listan implementoinnissa on ollut vaikeuksia. WHO on tuot-
tanut materiaalia tarkistuslistan onnistuneen implementoinnin tueksi. (WHO.) Keski-
Suomen keskussairaalan leikkausosastoilla tarkistuslista otettiin kdytt6on vuonna

2013.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa terveydenhuollon yksikolta edellytet-
tavan lakisaateisen riskienhallinnan tueksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin leikkaus-
osastoilla huomioiden Keski-Suomen sairaanhoitopiirin potilasturvallisuuden edista-
misen strategiset tavoitteet ja riskienhallintapolitiikan asettamat vaatimukset tyotur-

vallisuusriskien arvioinnista ja hallinnasta.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittda Turvallinen hoitoyksikkd -riskienhallintamallia
apuna kayttaen, minkalaisia potilasturvallisuus- ja ty6turvallisuusriskeja leikkausosas-

ton henkilékunta tydssaan tunnistaa ja minkalaisilla toimenpiteilla tunnistettua riske-
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ja voitaisiin hallita. Kyseisessa mallissa hoitoyksikké maaritellaan potilaasta, laitteista

ja toimintaymparistosta (henkilokunta ja organisaatio) muodostuvaksi kokonaisuu-

deksi.

Opinnaytetyon tuloksia ja toimenpide-ehdotuksia voidaan hyddyntaa leikkausosasto-
jen potilas- ja tyoturvallisuuden kehittamisessa. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri voi
myo6s hyodyntaa tutkimuksen tulosta paivitettavan riskienhallintapolitiikan ja kehitys-

tyon alla olevan riskienhallinnan tietojarjestelman sisallén tuotannossa.

Keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia potilasturvallisuus- ja tyoturvallisuusriskeja leikkausosaston henki-
I6kunta tydssdan tunnistaa?
2. Minkalaisilla toimenpiteilla leikkausosaston potilasturvallisuus — ja tyéturvalli-

suusriskeja voidaan hallita?

6 Riskienarvioinnin toteuttaminen

6.1 Potentiaalisen ongelmien analyysi

Turvallinen hoitoyksikko -riskienhallintamallin mukaisesti tiedonkeruumenetelmana
opinnadytetyossa kaytettiin potentiaalisten ongelmien analyysi (POA) -kyselya, jonka
avulla kartoitettiin mitd tyoturvallisuus- ja potilasturvallisuusriskeja henkilokunta
tyossadn tunnistaa. Potentiaalisten ongelmien analyysiin liittyy avainsanalista, jonka
pohjana kaytettiin Turvallinen hoitoyksikko -riskienhallintamallin liitteena olevaa
avainsanalistaa (Knuuttila ym. 2004, liite 1). Avainsanalista muokattiin tutkijoiden
toimesta sellaiseksi, etta se parhaiten kuvaa taman tutkimuksen kohdeyksikon eli
leikkausosaston toimintaa (liite 2). Tutkijat kayttivat tdssa apuna omaa ammatillista
taustaansa leikkausosastolla tyoskentelevina sairaanhoitajina. Avainsanalistaa esites-
tattiin lahettamalla se etukdteen kommentoitavaksi kahdelle leikkausosastolla tyos-
kentelevalle sairaanhoitajalle. Toiselta heista saatiin listaan muutamia kommentteja

ja korjausehdotuksia, jotka huomioitiin lopullista listaa laadittaessa.



30
Avainsanojen tarkoituksena oli herattaa ajatuksia tyéhon ja potilasturvallisuuteen
liittyvista vaaroista. Opinndytetyon aihe, tarkoitus ja POA -kyselyyn liittyva avainsana-
lista esiteltiin henkilostolle leikkausosastojen yhteisessa tyopaikkakokouksessa
13.1.2017. Avainsanalistoja saatekirjeineen (liite 3) ja aihetta esittelevine PowerPoint
esityksineen (liite 4) jatettiin kolmen leikkausosaston taukotiloihin (3kpl) ja heraa-
maihin (4 kpl) ajalle 10. - 24.2.2017. Viikolla 27.2. - 3.3.2017 toiminta oli supistettua,
jolloin lista oli viela taytettavissa leikkausosasto 2 taukohuoneessa. Osastot 1 ja 3

olivat kiinni ko. viikolla.

Leikkausosaston 3 taukotilan, herdamon ja lasten herdamon listoihin ei aineistonke-
ruuaikana tullut yhtaan kirjausta, joten siltd osin aineistonkeruu epdonnistui. Tutkijat
paattivat, etta muihin listoihin tulleita kirjauksia oli kuitenkin riittavasti ja uudet ta-
paukset eivat olisi tuoneet ensimmaisen tutkimusongelman kannalta uutta tietoa.
Henkilokunnalle tehtyyn potentiaalisten ongelmien analyysi -kyselyyn (POA) saatiin
yhteensa 114 tapahtumakirjausta ja 550 samaa mieltd merkintda. Laadullisessa tut-
kimuksessa saturoituminen eli aineiston kylldadntyminen on yksi tapa ratkaista aineis-
ton riittavyys. Aineistoa tarvitaan juuri sen verran kun kuin aiheen ja asetetun tutki-

mustehtavan kannalta on valttdmatonta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Potentiaalisten ongelmien analyysin tapahtumakirjaukset puhtaaksikirjoitettiin sellai-
senaan sanasta sanaan sahkoiseen muotoon, minka jalkeen luokiteltiin viiteen ryh-
maan aineistoldhtoisesti keskeisten ongelmien esiintuomiseksi. Luokittelua ohjasi
avainsanalistaan kirjatun tapahtumakuvauksen asiasisalto ja kaytetty avainsana.
Ryhmat maariteltiin etukateen Turvallinen hoitoyksikko -riskienhallintamallin mukai-
sesti. Ryhmat olivat potilaaseen, toimintaymparistdon, laitteisiin, organisaatioon ja
henkil6stoon liittyvat riskit. Aineiston puhtaaksikirjoittamisen sahkoiseen muotoon ja
luokittelun viiteen ennalta maarattyyn ryhmaan teki yksi tutkija. Luokittelun avulla
aineistoa jasenneltiin ja ryhmiteltiin niin, etta se kuvaa kohdejoukon koostumusta ja
olemusta. Luokittelua voidaan kayttaa tutkimusaineiston jasennyksessa ja ryhmitte-
lyssa silloin, kun aineistoon liittyy suuri maara tutkimuskohteita tai tapauksia. Luokit-
telussa kohdejoukko jaetaan luokkiin, joihin sijoitetut tapaukset tai kohteet jakavat
jonkin saman ominaisuuden tai joiden ominaisuudet muistuttavat toisiaan. (Luokitte-

lu 2015.)
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Esimerkki luokittelusta:

Tapahtumakuvaus Kadytetty avainsana Ryhma ->
”Salissa niin kovadéinistd vd- Haly Toimintaymparistd

ked ettei kuule ohjeita”

Tutkimustuloksien alustavassa luokittelussa oli nousut esille keskeiset ongelmat Tur-
vallinen hoitoyksikké -riskienhallintamallin ryhmaluokittelun mukaisesti. Ryhmiksi
muodostuivat potentiaalisten ongelmien analyysin (POA) mukaan henkildsto, toimin-
taymparisto, potilas, laitteet sekd organisaatio. Taman jalkeen tapahtumakuvauksista
etsittiin varsinaisia teemoja hakemalla yhtalaisyyksia tapahtumakirjauksien sisallosta.
Teemoittelun tutkijat tekivat yhdessa. Teemoittelu on laadullisen analyysin perus-
menetelmad, jossa tutkimusaineistosta pyritdan hahmottamaan keskeisia aihepiireja
(Teemoittelu 2016.). Teemoja muodostetaan etsimallad aineistolahtoisesti aineiston
tekstimassasta sen eri haastatteluja, vastauksia tai kirjoitelmia yhdistavia (tai erotta-

via) seikkoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.).

Esimerkki teemoittelusta:

Ryhma: Toimintaymparisto Luokka:
“Salissa niin kovaddnistd viked ettei kuule ohjeita”

“Salissa vdlilld liikaa dénté -> oleellista tietoa voi mennd ohi” — s, Tiedonkulku
“Hdtdtilanteissa liikaa melua/ylimddrdinen viéki salista ulos” —
“Yleiskuulutus ei kuulu kahvihuoneeseen”

Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) toteavat, ettd myos laadullisessa analyy-
sissd voidaan laskea esim. erilaisien elementtien lukumaaria. Tassa tutkimuksessa
kvantifioitiin mm. potentiaalisten ongelmien analyysi (POA) -kyselyn vastausten ja-
kautuminen ryhmittain (taulukko 1), jokaisen viiden ryhman sisalla henkilokunnan
kirjaamat tapahtumat, samaa mieltd -merkinnat ja tapahtunut -merkinnat (taulukot

2-6).



Potentiaalisten ongelmien analyysi (POA) avainsanalistan muokkaaminen
osaston toimintaan sopivaksi

Avainsanalistan ja saatekirjeen esitestaus

Opinnaytetyon aiheen ja tiedonkeruumenetelmana kaytettdvan
avainsanalistan esittely osastotunnilla

Avainsanalistat taukohuoneisiin ja heraamoihin (7kpl) liitteenaan saatekirje +
PP-esitys aiheesta, sahkoposti aiheesta henkilokunnalle (184 vastaanottajaa)

Tiedonkeruu avainsanalistan avulla 10. - 3.3.2017. Viikolla 27.2.-3.3.2017
toiminta oli supistettua, jolloin lista oli taytettavissa leikkausosasto 2
taukohuoneessa. Osastot 1 ja 3 olivat kiinni ko. viikolla.

Avainsanalistoihin kirjattujen potentiaalisten ongelmien siirtaminen sahkoiseen
muotoon ja luokittelu ryhmiin
Ryhmit: Potilas, toimintaymparisto, laitteet, henkil6st6, organisaatio

Ryhmien sisdlla aineiston teemoittelu seka kirjausten kvantifiointi

Tulosten tarkastelu: Minkalaisia potilasturvallisuus ja tyoturvallisuusriskeja
henkil6kunta tydssaan tunnistaa?

Kuvio 8. Potentiaalisten potilas- ja tyoturvallisuuteen liittyvien ongelmien kartoittamisen prosessi
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6.2 Aivoriihity6skentely

Potentiaalisten ongelmien analyysi -kyselyn tulosten analysoinnin ja luokittelun ja
teemoittelun jalkeen koolle kutsuttiin tyoryhman aivoriihityoskentelyyn. Aivoriihi on
luovan ongelmanratkaisun menetelmad, jolla tuotetaan ideoita ryhmassa, joka etsii
ratkaisua ongelmaan tai tilanteeseen, jonka toivotaan olevan toisin (Lavonen & Mei-

salo).

Kutsu aivoriihitydskentelyyn lahetettiin sahkdpostitse kahdeksalle henkildlle. Jotta
riskien arvioinnista saa parhaan tuloksen, on sen tekemiseen osallistuvien hyva olla
eri ammattiryhmista. Heilla tulee olla asiantuntemusta arvioitavasta kohteesta. Asi-
antuntemus arvioitiin tyontekijan vastuualueen tai aseman perusteella. Tyéryhman
henkildiden valintaan vaikuttivat toteutetun POA -kyselyn tulokset. Monet riskeista
olivat sellaisia, etta oli perustelua, etta aivoriihessa on mukana leikkausosastojen
esimiehia esim. tiedonkulkuun, henkiléstoresurssiin, osaamiseen tai tyontekijoiden
jaksamiseen liittyvat riskit. Laitteisiin liittyvia riskeja kertyi aineistoon paljon ja talla
perusteella leikkausosastojen laitevastaavia kutsuttiin aivoriiheen. Myos keskussai-
raalan hygieniahoitaja seka leikkausosaston osastofarmaseutti saivat kutsun aivoriihi-

tyoskentelyyn, mutta he eivat padsseet paikalle.

Ty6ryhma kokoontui kahdesti. Tyéryhmaan otti osaa tutkijoiden lisdksi osastonhoita-
ja, kaksi apulaisosastonhoitajaa, kaksi laitevastaavaa ja ensimmaisessa tapaamisessa
mukana oli myds vuorovastaava. Ensimmaisella kerralla aivoriihi kesti kaksi tuntia ja

tuolloin kaytiin lapi riskit ryhmissa organisaatio, toimintaymparisto ja potilas. Toises-

sa 1,5 tunnin tapaamisessa kaytiin lapi riskit ryhmissa laitteet ja henkilsto.

Aivoriihi-tyoryhma kavi molemmilla kerroilla keskustelua POA -kyselyn tuloksista luo-
kittelujen perusteella ryhma kerrallaan miettien, mitka kirjatuista riskeista kiinnitta-
vat eniten huomiota, mika voisi menna pieleen, kuinka todennakoista se on ja mita
siitd seuraa. Keskustelu oli vapaamuotoista ja tutkijoista toinen toimi aivoriihessa
puheenjohtajana ja toinen kirjasi ylos eniten keskusteluun nousseita riskeja ja esiin

tulleita toimenpide-ehdotuksia. Tyoryhma valitsi eniten huomiota herattavat riskikir-
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jaukset ja pohti alustavia toimenpide-ehdotuksia riskien pienentamiseksi tai poista-

miseksi.

Riskien suuruuden arvioinnin tutkijat tekivdt myohemmin aivoriihessa kdydyn kes-
kustelun perusteella. Taman tekemisessa hyddynnettiin riskien luokittelutaulukkoja
(kts. sivu 9-10). Aivoriihessa aikaa riskien suuruuden arviointiin ei jaanyt potentiaalis-
ten ongelmien kyselyn vastausten runsauden ja kdytettavissa olleen ajan vuoksi. Ris-
kien suuruuden arvioinnissa otettiin huomioon nykyinen varautuminen seka se, etta
sama vaara voi muodostaa erilaisen riskin potilaalle ja henkilokunnalle. Riskien arvi-
oinnin tulokset ja alustavat toimenpide-ehdotukset riskien pienentamiseksi tai pois-

tamiseksi kerattiin taulukkoon (liite 5) ja niitd avataan tarkemmin tutkimustuloksissa.
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Tyéryhman koolle kutsuminen sdahkopostitse aivoriihi-tyoskentelyyn

Valmistautuminen aivoriihityoskentelyyn
Kaikille osallistujille jaettavaksi POA-kyselyiden tulokset
PP-esitys opinnaytetyon tarvoitteista ja tarkoituksesta ja aivoriihityoskentelyn
tavoitteista.

AIVORIIHI 1: Kaytiin keskustelua POA-kyselyn tuloksista ryhmien organisaatio,
toimintaympadristo ja potilas osalta

TUTKIJOIDEN ROOLI: PUHEENJOHTAJA JA KIRJAAJA

AIVORIIHI 2: Kaytiin keskustelua POA-kyselyn tuloksista ryhmien laitteet ja
henkil6sto osalta

TUTKIJOIDEN ROOLI: PUHEENJOHTAIJA JA KIRJAAJA

Aivoriihessa kaydyn keskustelun perusteella riskien ja alustavien toimenpide-
ehdotusten kerdaaminen taulukkoon

Risken suuruuden arviointi tutkijoiden toimesta

Ensisijaisten kehittdmiskohteiden valinta ja kehittamistoimenpiteiden
kirjaaminen opinndytety6hon

Varsinaiset kehittamistoimenpiteet jadvat opinndytetyon kohteena olevan
organisaation toteutettavaksi

Kuvio 9. Aivoriihityoskentelyn ja riskien arvioinnin prosessi
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7 Riskienarvioinnin tulokset

7.1 Henkilokunnan tunnistamat potilas- ja tyéturvallisuusriskit

Henkilokunnalle tehtyyn potentiaalisten ongelmien analyysi -kyselyyn saatiin yhteen-
sa 114 kirjausta ja 550 samaa mielta merkintaa. Taulukossa 2 on esitetty viiden ryh-
man kirjauksien maarat seka samaa mielta olleiden merkintdjen maarat. Eniten vas-
tauksia kertyi henkilostéon liittyviin riskeihin, 36 kappaletta. Samaa mieltda merkinto-
ja henkilostéon liittyviin kirjauksiin oli jatetty 120 kappaletta. Vahiten kirjauksia tuli
organisaatioon liittyen, 7 kirjausta. Tassa ryhmassa oli kuitenkin paljon samaa mielta

kirjauksia suhteessa kirjausten maaraan.

Potentiaalisten ongelmien analyysi (POA) - Kirjaukset | Samaa
kyselyn vastausten jakautuminen ryhmittdin mielta
Henkilosto 36 120
Toimintaymparisto 27 114
Potilas 26 81
Laitteet 18 67
Organisaatio 7 54
Yhteensa 114 550

Taulukko 1. POA-kyselyn vastausten jakautuminen ryhmittdin

7.1.1 Organisaatioon liittyvat riskit

Organisaatioon liittyvia riskeja kirjattiin seitseman (7) kappaletta. Kuusi (6) naista oli
merkitty tapahtuneeksi. Samaa mieltd merkint6ja oli viisikymmentanelja (54) kappa-
letta eli suhteessa paljon kirjauksien maaraan nahden. Organisaatioon liittyvat riskit
luokiteltiin johtamiseen, henkilokuntaresurssiin seka tiedonkulkuun liittyviin riskei-

hin.

Johtamiseen liittyvat tunnistetut riskit liittyivat toisistaan poikkeavien maaraysten

antamiseen ja kokemukseen siita, ettei kukaan johda tai siihen ettei epaasialliseen
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kaytokseen puututa. Tunnistetut henkildkuntaresurssiin liittyvat riskit liittyivat koke-
mukseen, etta liilan vahalla henkilokunnalla vieddan tyopaivia lapi ja herddmon henki-
|6kuntaa siirretdaan leikkaussaliin toihin. Liian vahalla henkilokunnalla tydskentelyn
olisi voinut myos jakaa ryhmaan potilas, mutta tutkijat paattivat kasitella asiaa tassa
organisaatioon ja sen toimintaan liittyvana riskina. Kolmanneksi luokaksi organisaatio
-ryhmadssa nousi tiedonkulkuun liittyvat riskit. Tiedonkulun riskeiksi kirjattiin mm.
henkilokunnan osastotuntien poytéakirjojen puute, tiedon levittamisen ongelmat seka

ldadkarien suhtautuminen mm. jatkohoito-ohjeiden antamiseen.

Yhteensa 7 6 54

Taulukko 2. Henkilokunnan tunnistamat organisaatioon liittyvat riskit

7.1.2 Toimintaymparistoon liittyvat riskit

Toimintaymparistoon liittyvia riskeja kirjattiin kaksikymmentaseitseman (27) kappa-

letta. Naista kaksikymmentakaksi (22) oli merkitty tapahtuneeksi. Samaa mieltd mer-
kintoja oli sataneljatoista (114) kappaletta. Toimintaymparistoon liittyvat riskit luoki-
teltiin tiloihin, tiedonkulkuun, toimintatapoihin, henkil6kuntaresurssiin, hygieniaan ja

tietoturvaan liittyviin riskeihin.

Eniten tunnistettuja riskeja oli tiedonkulku-luokassa, jossa selvasti suurimmaksi ris-
kiksi nousi liiallinen melu ja haly leikkaussalissa toimenpiteen aikana, vuoronvaih-

teessa ja hatatilanteissa. Myos yleiskuulutuksen toimimattomuus tai liialliset leikka-
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ussalin seinille liimatut ohjeet koettiin riskiksi. Kiiretilanteessa oleellisen ohjeen 16y-

tdminen vaikeutuu.

Toiseksi eniten tassa ryhmassa kirjattiin tiloihin liittyvia riskeja. Mm. leikkausosasto
1:n ahtaus seka tavaran ja kalusteiden paljous kaytavilla, herdamo 2 eristyspaikalla ja
saleissa tunnistettiin mm. paloturvallisuusriskiksi ja tapaturmariskiksi. Leikkausosas-
tojen sisdailmaongelmista oli my6s paljon kirjauksia. Tiloihin liittyy myds tietoturvaan
luokiteltu riski, jossa potilaan yksityisyyden suoja koetaan herdamadssa ajoittain ole-

mattomaksi.

Toimintatavoissa tunnistettuja riskeja olivat mm. reagoimattomuus palohalytyksiin,
erilaiset huolimattomuudet ja yhdessa sovittujen kdytantdjen noudattamatta jatta-
minen. Henkilokuntaresursseihin liittyviksi riskeiksi tassa ryhmassa tunnistettiin mm.
potilaskuljetuksiin meneva aika, kiire ja henkilokunnan ja potilaspaikkojen riittamat-

tomyys leikkaustoiminnan ollessa ruuhkaisinta. Tassa ryhmadssa tunnistetut hy-

gieniariskit liittyivat laitoshuollon tyon laatuun.




Toimintatavat | A12t pullon korkit auki 24/7, kdytetddn silti X 7
Happirotametri jdd vahingossa auki X 7
Tavaroita/laitteita ei ole kiinnitetty kunnolla —tippuu — « 5
sdrkyy
Yhtendiset kéyténnét ei toteudu X 4
Palohdlytyksiin ei reagoida X 1
Eetterin kdytto linssien puhdistuksessa?

Yhteensa 27 22 114

Taulukko 3. Henkilokunnan tunnistamat toimintaymparistoon liittyvat riskit

713 Potilaaseen liittyvat riskit

Potilaaseen liittyvia riskeja kirjattiin kaksikymmentakuusi (26) kappaletta. Naista kak-
sikymmenta (20) oli merkitty tapahtuneeksi. Samaa mielta merkintdja oli kahdeksan-
kymmentayksi (81) kappaletta. Potilaaseen liittyvat riskit luokiteltiin tiedonkulkuun,
hygieniaan, tietoturvaan, ladkehoitoon, tapaturmiin ja henkilokuntaresurssiin liitty-

viin riskeihin.

Eniten tunnistettuja riskeja oli tiedonkulku-luokassa. Tunnistetut riskit liittyivat yhtei-
sen kielen puuttumiseen potilaan kanssa, potilaan siirtotilanteisiin liittyviin tiedonku-
lun ongelmiin ja kirjausongelmiin tietojarjestelmdkatkon aikana. Lisaksi riskiksi tun-

nistettiin se, etta talon sisalla on lilan monta sahkaoista kirjauspaikkaa.
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Seuraavaksi eniten riskeja tunnistettiin ladkehoito-luokassa. Naista ladkehoidon kir-
jaamiseen liittyvat riskit mm. ladkehoidon toteuttamisen kirjaamatta jaaminen tai
ladkehoidon toteuttamisen kirjaamisen epayhtendiset kdaytannot mm. se mihin kirja-
taan, tunnistettiin riskeiksi. My0Os nestehoidon toteutuminen koettiin vaikeasti selvi-
tettavaksi aiheuttaen nain riskin potilaan hoidossa. Ladkkeen tai nestehoidon toteut-
tamiseen liittyvia riskeja tunnistettiin myés mm. ylinesteytyksen vaara kun IV-
nesteinfuusio jaa valumaan vapaasti suoneen tai laimennettava lddke annetaan raa-

kana.

Hygienia-luokassa potilaaseen kohdistuviksi riskeiksi tunnistettiin mm. se, etta henki-
I6kunta ei pese kasidan tyovuoron alussa tai etta kirurgi ei suorita kirurgista kasi-
desinfektiota suositusten mukaisesti. Tietoturva-luokassa vastaavasti riskeiksi tunnis-
tettiin se, ettda mm. potilaan psykiatrian potilaskertomuksiin ei ole lupaa tutustua tai
ettd hoitajat avaavat potilaan sairauskertomuksen usealle koneelle herdamadssa. He-

raamon yksityisyyden suoja koettiin myos tdssa ryhmassa riittdmattomaksi.

Tapaturma-luokkaan luokiteltiin vain yksi tapahtuma, jossa potilas on saanut siirtoti-
lanteessa haavan reiteensa. Henkilokuntaresurssi-luokassa potilaaseen kohdistuvissa

riskeissa kiire ja henkildkunnan osaaminen tai sen puute tunnistettiin riskiksi potilaan

hoidon laadulle.
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Tapaturma Ilman siirtolevyd potilassiirto ->leikkaustason metallit
raapineet potilaan reiteen

Yhteensa 7 26 20 81 7

Taulukko 4. Henkilokunnan tunnistamat potilaaseen liittyvat riskit

714 Henkilostoon liittyvat riskit

Henkilostoon liittyvia riskeja kirjattiin kolmekymmentakuusi (36) kappaletta. Naista
kaksikymmentaseitseman (27) oli merkitty tapahtuneeksi. Samaa mieltda merkintoja
oli satakaksikymmenta (120) kappaletta. Henkil6stoon liittyvat riskit luokiteltiin psy-
kososiaalisiin, biologisiin, tuki- ja liikkuntaelimistoon kohdistuviin, kemiallisiin ja fysi-

kaalisiin riskeihin.
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Eniten riskeja tunnistettiin psykososiaaliset riskit -luokassa. Tunnistetut riskit liittyivat
tyon kuormittavuuteen vuorotyossa. llta-aamuvuoron kuormittavuus nousi paallim-
maisena esille, pitkat tyoputket, potilas lyo tai puree seka tydn hektisyys. Mainittiin
myo0s ettd, yovuoron aikaan leikkaussalissa tyoskentelevat hoitajat eivat tiedd mon-
tako potilasta on herdamadssa ja apua ei tarjota. Lisaksi henkildstoon kohdistuvaksi
riskiksi tunnistettiin paineen tunne leikkausosasto 2:lla. Koettiin myos, etta jokaisen
tyopanos tai mielipide ei ole yhta tarkea ja ei tulla kuulluksi esimerkiksi toimenpiteen
aikana. Koulutus uusista asioista on jokaiselle tarkeaa. Henkilokunnan kiertamisessa
koettiin olevan puutteita ja ndin ollen osaamisen osa-alueet kapenevat. Perehdytys-

suunnitelmaa ei myodskdan noudateta liian vahaisen henkilokuntamaaran vuoksi.

Seuraavaksi eniten riskeja tunnistettiin biologiset riskit -luokassa. Kuusi (6) henkil6a
vastaajista oli sitd mieltd, ettd henkilokunta on puolikuntoisena to6issa ja infektiot le-
viavat. Erilaisia pistoriskeja oli kirjattu seitsemantoista (17). Liian tdydet sarmajateas-
tiat, huolimattomuus laitettaessa teravia sarmajateastioihin, sairmajateastian puut-
tuminen seka ladkarin toimenpiteen jalkeen poydalle jattamat teravat tunnistettiin

pistovaaran aiheuttamiksi riskeiksi.

Tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuvat riskit henkiléstolle tunnistettiin potilaan siir-
toon liittyen, missa siirtdjan selkd venahtaa. Potilaan kdantelyt ja nostelut ilman apu-
ja tai siirtolevyn kayttamatta jattdminen seka liian vahalla vaella potilaan siirto ovat
myo0s riskeja henkilostolle. Riskeiksi koettiin myos liukastuminen seka esineiden pu-

toaminen varpaille.

Kemialliset riskit -luokassa nelja (4) vastaajista oli sitd mieltd, ettd maskiventilaatiossa
kaasujen hengittaminen on riski henkil6stélle maskin vuotaessa. Polton savu ja haju
ottavat myos valilla vahvasti henkeen. Fysikaaliset -luokassa oli vain kaksi (2) mainin-
taa henkil6stoon kohdistuvista riskeista. Riskeiksi tunnistettiin rontgenkuvien otta-
minen ennen kuin kaikki ovat suojautuneet ja se, etta kaikki eivat kayta rontgen suo-

jaliiveja.



Tuki- ja potilaan siirrossa siirtdjan selkd vendhtdd X 7
::Ii(;g:ianeh- potilaan kddntely, nostelu vuoteessa ilman apua X 6
kohdistuvat | siirtolevyn kdyttdmdittd jéttdminen (tapaturma) X 5
riskit Liian vdhdlld véelléd (potilaan siirto) X 4
Liukastuminen X 2
Esineiden putoaminen varpaille X 2
Pdivystysaikaan siirrettiin suurikokoista potilasta pie-
nelld porukalla X
Nostoissa selkd... 1




Yhteensa 36 27 120

Taulukko 5. Henkilokunnan tunnistamat henkil6stoon liittyvat riskit

7.1.5 Laitteisiin liittyvat riskit

Laitteisiin liittyvia riskeja kirjattiin kahdeksantoista (18) kappaletta. Naista kolmetois-
ta (13) oli merkitty tapahtuneeksi. Samaa mieltd merkintdja oli kuusikymmentéaseit-
seman (67) kappaletta. Laitteisiin liittyvat riskit luokiteltiin laitteiden toimintakun-

toon, osaamiseen, toimintatapoihin seka laitteiden puutteiden liittyviin riskeihin.

Eniten tunnistettuja riskeja oli laitteiden toimintakunto -luokassa. Tunnistetut riskit
liittyivat jatkuviin ongelmiin tiettyjen laitteiden toiminnassa ja tietojarjestelman kaa-
tumiseen kesken kaiken. Samaa mieltd néista huomioista oli kahdeksan (8) vastaajis-
ta. Tietojarjestelman hitaus aiheuttaa tutkimuksen vastaajien mielesta kirjaamisen
keskeytymisen. Riskeiksi tunnistettiin myos viallisia johtoja ja rikkinaisia laitteita eika

sahkolaitteesta nde selkedsti onko se paalla vai ei.

Toiseksi eniten riskeja tunnistettiin laiteosaamisen -luokassa. Kymmenen (10) vastaa-
jista oli samaa mielta siita, etta uusia laitteita esitelldan vain yhdelld meetingilla, mis-
sa vain murto-osa henkilokunnasta on paikalla. Oma vastuu oppimisesta tunnistettiin
riskiksi, jos esimerkiksi vuosia toissa ollut henkil6 ei osaa kayttaa verenpesuria ja ha-

tatilanteessa onkin sitten pulassa. Kayttdohjeiden selkeys tai puuttuminen seka kayt-
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tokoulutuksen oikea aikaisuus suhteessa laitteen kayttdon nousi myds esille vastauk-

sissa.

Laitteiden kayttoon liittyvat toimintatavat -luokassa riskina saattaa olla virtajohdon
kiinnitys seindssd, mutta ei laitteessa seka laitteet ovat paalla yota paivaa. Kuusi (6)
vastaajista oli samaa mielta edellda mainituista mahdollisesta riskeista. Laitteiden

puute-luokassa oli kaksi (2) mainittua huomiota riskeista. Leikkausosasto yhdelld on
vain yksi (1) pesukouru jalkojen pesuun. Savuimua kdytetaan vahan, vaikka se aikai-

semmin haluttiin eika sita valttamatta myonneta edes koekayttoon.



Toimintatavat | Virtajohto kiinni seindssd, muttei laitteessa X 6

Kaikki laitteet pddlld yoté pdivéd X 6

Anestesiakoneen kaasunpoistoletku kytkemdtté

Yhteensa 18 13 67

Taulukko 6. Henkilokunnan tunnistamat laitteisiin liittyvat riskit

7.2 Toimenpide-ehdotukset tunnistettujen riskien pienentamiseksi

Leikkausosaston toiminnassa esiintyvista henkilokunnan tunnistamista riskeista 28
riskid nousi aivoriihityoskentelyssa selvimmin keskusteluun. Kyseiset riskit koottiin
taulukkoon, johon on myds kirjattu olemassa oleva varautuminen ja lisatietoja, riskin
suuruus seka alustavat toimenpide-ehdotukset riskin poistamiseksi tai pienentami-

seksi (liite 5). Riskit koostuivat tiedonkulkuun, ladkehoitoon, henkilokuntaresurssiin,
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johtamiseen, tiloihin, toimintatapoihin, hygieniaan, tietoturvaan, psykososiaalisiin,
tuki- ja lilkuntaelimistoon, biologisiin, fysikaalisiin seka laitteiden toimintakuntoon
liittyvista riskeista. Tiedonkulusta, toimintatavoista, laitteiden toimintakunnosta ja
laiteosaamisesta aiheutuneet riskit olivat potilaan ndkokulmasta arvioituna merkityk-
sellisimpid. Henkilokuntaan kohdistuvista riskeista korostuivat psykososiaaliset riskit

seka tuki- ja lilkkuntaelimistoon kohdistuvat riskit.

Osa riskeista on sellaisia, etta niiden poistamiseksi tai pienentamiseksi toimenpide
voi olla hyvinkin pieni esim. vialliseksi havaitun laitteen poistaminen kaytosta. Toi-
saalta riski voi olla sellainen, ettd sen poistamiseksi tai pienentdamiseksi vaaditaan
kannanottoja tai toimenpidesuunnitelmia ylemmalta johdolta esim. henkilokunta-
resurssiin liittyvat riskit. Lisaksi on riskeja joihin varautuminen on jo nyt hyvalla tasol-
la esim. lddkehoidon ja sen toteuttamisen osalta kaytossa on koko sairaanhoitopiirin
alueella kaikissa tydyksikoissa ladkehoitosuunnitelma ja henkilokunnan osaamista
pidetdan ylla viiden vuoden vilin suoritettavalla LOVe -lddkehoidon osaamisen var-
mistamisen verkkokurssilla. Leikkausosastoilla on kdytossaan osastofarmaseutti, joka
hoitaa ladkelogistiikkaa ja seuraa ladkkeiden kulutusta/havikkia. Hin on myds oman
erikoisalueensa asiantuntija, joka tekee ohjeistuksia, kouluttaa ja etsii ladkkeisiin liit-
tyvaa tietoa. Ladkehoidossa tapahtuviin virheisiin reagoidaan nykyiselldaan nopeasti

osastofarmaseutin ohjaamana.

Toinen riskiryhma, jossa varautuminen talla hetkelld on hyvalla tasolla, on hygieniaan
liittyvat riskit. Leikkausosastolla on hygieniatydryhma, joka mm. suorittaa kasihy-
gienian toteutumisen seurantaa saanndllisesti ja esittaa henkilokunnalle seurannan
tuloksia osastokokouksissa. Sairaanhoitopiirin hygieniahoitajat seuraavat tehdaspuh-
taiden kasineiden ja kasidesinfektioaineiden kulutusta ja laativat infektiotilastoja.
Leikkausosastojen hygieniatydoryhma myos tapaa saannollisesti laitoshuollon edusta-

jia yhteistyopalavereissa.

7.2.1 Tilankaytto

Keski-Suomen keskussairaalan tilat ovat osin vanhentuneet ja mm. leikkausosastoilla

sailytystilojen puute aiheuttaa tavaran paljoutta kaytavilla, varastoissa ja leikkaussa-
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leissa. Lisdksi tavaraa liikutellaan paljon eri leikkausosastojen valilla. Tama aiheuttaa
riskeja toiminnalle mm. paloturvallisuudelle, tapaturmavaaran henkilokunnalle seka
aiheuttaa ajankadytolle hukkaa. Kaikkia tiloihin liittyvia riskeja ei voida pienen toimen-
pitein poistaa. Sairaanhoitopiiri on jo aloittanut uuden sairaala Novan rakennustyo6t
ja uusien tilojen suunnitteluun on padssyt myos henkilékunta mukaan. Aivoriihessa
pohdittiin olisiko ennen uusiin tiloihin padsya hyva LEAN -ajatteluun pohjautuen kar-
toittaa, onko leikkausosastoilla jotain turhaa tai vanhentunutta tavaraa tai laitteistoa,
joita voitaisiin siirtaa kokonaan pois leikkausosastoilta, voitaisiinko hyvalla suunnitte-
lulla paasta tulokseen, jossa oikeat asiat olisivat oikeassa paikassa, jolloin turhalta
liikuttelulta esim. leikkausosastojen valilla voitaisiin valttya. Lisdksi on hyva muistut-
taa jokaista osaltaan huolehtimaan kaytetyt laitteet ja tavarat omille paikoilleen pois

kaytavilta.

7.2.2 Tiedonkulun parantaminen osastolla

Tiedonkulkuun liittyvista riskeista korostuivat yleisen koko henkildstda koskevan in-
formaation levittamisen ongelmat, leikkaussalissa tapahtuvat toimenpiteen aikaiset
tiedonkulun ongelmat ja ylimaardinen haly leikkaussalissa, yhteisen kielen puuttumi-
nen potilaan kanssa ja siihen liittyvat kommunikaatio-ongelmat, sahkoisen kirjaa-
misalustan kayttoon liittyvat tiedonkulun ongelmat seka leikkausosastolla kaytossa
olevan yleiskuulutuksen toimivuuden ongelmat. Naista merkittavaksi riskiksi maari-
teltiin toimenpiteen aikana leikkaussalissa tiedonkulkuun ja yleiseen kayttaytymiseen
leikkaussalissa liittyneet riskit. Osaston sisdiseen tiedonkulkuun liittyvista riskeista
esim. osastokokousten poytakirjojen viipyminen koettiin tiedonkulkua huonontavaksi
asiaksi. Riskin suuruus on vahainen, mutta se korostui POA -kyselyn tuloksissa ja he-
ratti runsasta keskustelua aivoriihessda mm. osastokokousten toteutuksesta, sahko-
postien kohdentamisesta, sisdisten internet-sivujen sisallon toteutuksesta ja lukijays-
tavallisyydesta seka leikkaus- ja anestesiahoitotyon ohjeiden paivittamisesta ja ohjei-
den I6ytamisen vaikeudesta. Selvasti oli havaittavissa, etta sairaanhoitopiirin yleisten

ohjeiden olemassaolosta ja niiden sisallosta ei henkilokunnalla ole tarkkaa tietoa.

Leikkausosastojen sisdisen viestinnan ja tiedonkulun parantamiseksi alustavat toi-

menpide-ehdotukset pitavat sisallaan osastokokousten kohdentamisen eli leikkaus-
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ja anestesiahoitajille omia kohdennettua “substanssimeetingeja” olisi hyva lisata,
jolloin voidaan keskittyd oman osaamisalan spesifisiin asioihin. Lisdksi osastokokous-
ten poytakirjat olisi hyva saada kaikkien luettavaksi mahdollisimman pian. Lisdksi on

hyva kerrata mista sairaanhoitopiirin yleisia ohjeita [6ytyy.

Osaston sahkopostiviestinnan osalta on siirrytty muutama vuosi sitten erillisista sah-
kOpostin vastaanottajalistoista kdytantoon, jossa kaikki anestesia- ja leikkaushoitajille
tuleva posti tulee kaikille, vaikka se ei sisall6llisesti kaikkia koskisikaan. Nykyaan sah-
kOposti on tarkea viestintdkanava ja postia tulee paljon, myos turhaa postia ja postin
kohdentaminen oikeille vastaanottajille varmistaisi viestin paremman perille menon.
Toimenpide-ehdotus on, ettd palataan erillisiin sdhkopostin postituslistoihin aneste-

sia- ja leikkaushoitajien osalta.

Aivoriihessa kaytiin myos keskustelua anestesia- ja leikkaustoiminnan sisdisten inter-
net-sivujen (Arkki) uudistamisesta lukijaystavallisemmaksi karsimalla materiaalia sekd
nimeamalld dokumentteja yhteisesti sovitulla tavalla, jolloin dokumenttien I6ytami-
nen helpottuisi. Lisaksi kaytiin keskustelua, ettad Arkin kaytosta olisi hyva jarjestaa
koulutusta, jotta esim. anestesia- ja leikkaushoitotyon ohjeiden paivittamista osaisi
tehda useampi henkild ja tyota olisi mahdollista tehda tilanteen mukaan vaikka salis-
sa. Arkin etusivu toimii jo nyt tiedotuskanavana ja sieltd |6ytyy mm. tulevien osasto-
tuntien aiheet ja tiedotteita. Ongelmana tuntuu kuitenkin olevan se, ettei Arkissa
kdyda. Aivoriihessa kaytiin keskustelua mahdollisuudesta, etta Arkin etusivu saatai-

siin nakyville leikkausosastoilla yhteisissa tiloissa oleville tietokonenaytaille.

Leikkaussalin kommunikaatioon liittyvia riskeja tunnistettiin POA -kyselysséa useita.
Naista kaytiin myos keskustelua aivoriihessa. Riski luokiteltiin merkittavaksi potilaan
kannalta. Liiallinen halina salissa toimenpiteen aikana, vuoronvaihtotilanteissa tai
hatatilanteissa hairitsee kirurgia seka tiedonkulkua salin henkilokunnan valilla vaa-
rantaen potilaan turvallisuuden. Aivoriihessa todettiin, etta osastotunnilla on syyta
kerrata salikdyttaytymisen saantoja. Lisaksi todettiin, ettd osastolle ollaan tekemassa
kehittamistyo, jossa harjoitellaan hatatilapotilaiden sisdantuloa ja hoidon aloitusta
simulaatiotekniikkaa hyvaksi kdyttden. Ndin on mm. sektioiden osalta tehty jo pit-

kaan. Taman toivotaan tuovan selkeytta vaativien toimenpiteiden aloituksiin.
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Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla on ohjeet tulkkipalveluiden kaytosta tarvittaessa.
Jatkossa on hyva selvittdaa, miten menetelldan, jos tulkkia ei ole saatavilla esim. pai-
vystysaikaan; Voidaanko kayttaa esim. valinehuoltajaa tai jollain muulla osastolla
tyoskentelevaa henkilékuntaan kuuluvaa tulkkina ja mika on juridisesti oikea toimin-

tatapa naissa tapauksissa.

Aivoriihessa kaytiin myos keskustelua potilaan hoidon kirjaamisesta kaytossa oleviin
tietojarjestelmiin (mm. Prosessium -leikkaushoidon tietojarjestelma ja Effica -
potilastietojarjestelma). POA -kyselyssa tunnistettiin riskiksi mm. tilanteet, joissa po-
tilaasta ei ole kirjattu tulotietoja Prosessiumiin ja ajoittain on vaikeaa selvittaa mita
ladkkeita potilas on saanut ennen leikkaussaliin tuloa, antibioottimaaraykset ovat
vaikeasti |6ydettdvissa, kaytossa olevia kirjauspaikkoja on useita ja yhtenaisia kaytan-
toja ei ole madritelty. Naiden potilaan turvallisuutta heikentavien riskien pienentami-
seksi tulisi jarjestaa Prosessium -koulutusta seka vuodeosastojen henkilokunnalle
ettd kirurgeille. Koska leikkaushoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan osalta
sairaanhoitopiirissa on siirrytty séhkdiseen kirjaamiseen Prosessium -ohjelmaan, olisi
kaikkien kannalta jarkevaa, etta ohjelmaa kaytettaisiin yhtenevaisin kaytannoin koko

leikkauspotilaan hoitopolun ajan.

Yleiskuulutusta on leikkausosastolla kdaytetty mm. anestesialdaakarin paikalle kutsumi-
seen hatatilanteissa. Yleiskuulutuksen toimimattomuus tai kuulumattomuus joihinkin
tiloihin, saleihin tai taukotiloihin nimettiin POA -kyselyssa riskiksi ja riskin suuruus
maaritettiin aivoriihessa kaydyn keskustelun pohjalta kohtalaiseksi. Hatatilanteessa
puhelimella tavoittaa yhden henkilén, mutta yleiskuulutuksella viestin on tarkoitus
tavoittaa monta henkiloa yhdella kutsulla. Yleiskuulutusjarjestelmaa on korjattu use-

aan otteeseen ja toimenpide-ehdotuksena on tilata jarjestelmaan uusintahuolto.

7.23 Henkilokuntaresurssi ja sen hyddyntaminen

Henkilokuntaresurssiin liittyvista tunnistetuista riskeista eniten keskustelua aivoriihi-

tyoryhmassa heratti henkilékunnan riittavyys seka leikkaussaleissa ettd heraamossa.
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Lisaksi keskustelua kaytiin henkilokunnan erikoisalaosaamisesta ja vastuualueista.
Henkilokunta kokee ettd esim. sairastapauksissa tai leikkausruuhkatilanteissa kyn-
nyksen toimenpiteiden peruuttamiselle olevan korkea ja toimenpiteet tehdaan riip-
pumatta siitd, onko henkildkuntaa ja osaamista riittavasti. Potilasturvallisuuden kan-
nalta tdma on kohtalainen riski ollen samalla my&s tydturvallisuusriski vaikuttaen
henkilékunnan jaksamiseen tydssaan. Usein henkilékunta saliin irrotetaan ns. avusta-
vista tehtavista ja kehitys- ja vastuualuetehtavista, joka voi aiheuttaa sen, etta seu-
raavan paivan leikkaustoiminta karsii siita, ettei materiaaleja ole varattu tai materiaa-

litilauksia tehty. Ongelma siirtyy eteenpain ja eskaloituu.

Aivoriihessa osastonhoitaja totesi, ettei henkilokuntavakansseja ole tulossa lisaa.
Nopeita ratkaisuja ei ole ja nykyisen henkil6kunnan tarkoituksenmukaisella sijoitte-
lulla voidaan tuoda helpotusta tilanteeseen. Leikkausosastolle 1 ehdotetaan sijoitet-
tavaksi ns. ylimaardinen hoitaja, joka avustaisi leikkausaleja paivan aikana, valmisteli-
si seuraavan paivan leikkauksia jne. Uusien toimintamallien, esim. HERKO —
heradamosta kotiin, toivotaan tuovan helpotusta herdaamaojen ruuhkautumiseen. HER-
KO-toiminnalla tarkoitetaan toimintaa, jossa leikkauspotilaat viettavat sairaalassa
yon, mutta alle vuorokauden leikkauksesta eli noin 23 tuntia. Nykyisessé sairaalassa
HERKO-potilaiden valvonta tapahtuu vuodeosastoilla tarkoitukseen varatussa tilassa.
Toimintaa kdynnistetdan kesdn 2017 aikana. Uudessa sairaalassa HERKO-potilaille
tilat on suunniteltu leikkausosaston yhteyteen. HERKO-toiminnan taustalla on halu
tehostaa leikkaustoimintaa. Kaiken kaikkiaan leikkaustoiminnan suunnittelussa olisi

hyva ottaa huomioon myds heraamaopaikkojen tarve ja riittavyys.

Leikkausosastoilla on kdytossa vastuuhoitajajarjestelma, jossa henkilokunta on saa-
nut valita erikoisalan, johon on perehtynyt tarkemmin. Henkil6kunta kokee, etta joil-
lain erikoisaloilla osaajia on liian vahan ja esim. lomien vuoksi potilasturvallisuus voi
vaarantua, kun hoitajilla ei ole riittavaa erikoisalaosaamista. Tama myds vaikuttaa
henkil6kunnan ty6turvallisuuteen aiheuttaen stressia tyoskenneltdessa ns. epamuka-
vuusalueella. Toimenpide-ehdotuksena on vastuuhoitajuuksien paivittdminen ja
osaamisen laajentaminen suunnitellusti. Henkilékunnan toiveita voidaan kartoittaa
esim. vuosittain toteutettavassa kehityskeskustelussa. Perehtyminen eri erikoisaloille

on hyva suunnitella jarjestelmalliseksi. Leikkausosastoilla on kaytossa yhteiséllinen



52
tyévuorosuunnittelu. Tata hyodyntamalla henkilékunnan tulisi omaa suunnitelmaa
tehdessaan huolehtia osaltaan myds osaamisen riittavyydesta. Tietyn erikoisalan hoi-
tajien tulisi keskenaan huolehtia, etta tarpeen mukaan tyossa on oman erikoisalan

0saaja.

7.24 Palohalytyksiin reagointi

Toimintatapoihin liittyvista riskeista eniten keskustelua aivoriihi-tydéryhmassa heratti
palohalytyksiin reagoiminen tai reagoimattomuus. Kyseessa on seka henkilokunnan

etta potilaan turvallisuuden vaarantava riski ja sen suuruudeksi arvioitiin kohtalainen.

Keski-Suomen keskussairaalassa on automaattinen paloilmoitinjarjestelma. Palohaly-
tysjarjestelman palohalytykset on ohjelmoitu henkil6hakuvastaanottimiin. Leikkaus-
osastolla tama hakulaite sijaitsee leikkausosasto 2:lla tydnjohdon toimipisteessa. Pa-
lohdlytyksen tapahduttua kaikkiin ohjelmoituihin vastaanottimiin ilmestyy hakutun-
nus ja vastaanottimet halyttavat n. 10 sekuntia. Tunnus kertoo milta alueelta paloha-
lytys on tullut. Automaattisen tai manuaalisesti suoritetun halytyksen sattuessa palo-
kellot soivat koko rakennuksessa. Epaselvyytta leikkausosastolla on ollut siitd, kenen
vastuulla on tarkistaa henkilohakulaitteesta, mista palohalytys tulee ja kuinka leikka-
ussaleja informoidaan asiasta. Potilasturvallisuuden kannalta ei ole jarkevaa, ettd
kaikista saleista valvovat hoitajat kdyvat tai soittavat vuorovastaavalle tietoja ja toi-
mintaohjeita saadakseen. Toimenpide-ehdotus on kerrata toimintaperiaatteet palo-
halytyksen tullessa ja sopia, etta vuorovastaava selvittaa palohalytyksen ldhteen ha-
kulaitteesta ja informoi esim. yleiskuulutuksella tai soittamalla leikkaussaleihin, onko

tarvetta toimenpiteisiin.

7.25 Haihtuvien desinfektioaineiden kaytt6

Leikkausosastolla kaytetdaan ihon desinfektioon ennen invasiivista toimenpidetta lie-
vasti denaturoitua etanoliliuosta (A12t). Kayttéturvallisuustiedotteen mukaan kysei-
nen tuote on nopeasti haihtuvaa ja on sailytettava tiiviisti suljettuna. POA -kyselyssa

kyseisen tuotteen pakkauspullon auki jaaminen ja kayttaminen tasta huolimatta tun-
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nistettiin riskiksi potilaalle. Anestesiahoitajalla kdaytdssa on ollut pullo, jossa sulkija-
korkki rikkoutuu helposti ja pullon tiivis sulkeminen ei onnistu. Tuote on nopeasti
haihtuvaa, joten toimenpide-ehdotuksena on hankkia anestesiahoitajan poytaan pa-
remmalla sulkemismekanismilla toimiva pullo. Lisdksi on hyva kerrata osastotunnilla,
ettd auki ollut etanoliliuospullo tai kanisteri on havitettava eika sita saa kayttaa poti-

laan ihon desinfektion suorittamiseen sen alentuneen tehon vuoksi.

7.2.6 Laitteiden toimintakunto ja laiteosaaminen

Leikkausosastolla on kaytossa useita erilaisia laitteita ja tyovalineiden toimintakun-
nossa on ajoittain ongelmia. Henkil6kunta tunnisti laitteisiin ja niiden kayttamiseen
liittyvia riskeja paljon. NMT-laitteiden toiminnassa on usein hairidita. Vaihtoehtona
olisi hankkia uusia laitteita, mutta ne eivat toimi nykyisen anestesiakoneen kanssa.
Talla hetkella ei kyseisen laitteen kohdalla voida tehda asialle mitdaan. Verenpesurin
ja sen kayttamiseen liittyviin ongelmiin toimenpide-ehdotus on koulutuksen lisaami-

nen ja henkilékunnan muistuttaminen oman osaamisen paivittamisen tarkeydesta.

Sairaalassa kdytettavissa tietojarjestelmissa on ongelmia usein eivatka ne aina toimi
moitteettomasti. Ohjelmat ovat usein my0s hitaita kdyttaa ja sen vuoksi kirjaaminen
saattaa jaada kesken. Riskiarvioinnin perusteella riski on todennadkoinen ja tastd saat-
taa olla merkittava riski potilaalle. Aivoriihityoskentelyssa todettiin myds, etta ajoit-
tain esiintyy epaselvyytta siitd, mihin otetaan yhteytta ongelmatilanteissa. Toimenpi-
de-ehdotuksena on kerrata osastopalaverissa se, kuinka toimia eri tietojarjestelmien
ongelmatilanteissa. Talla hetkella useampi henkilo saattaa soittaa atk-tukeen ongel-
mien ilmetessa. Vuorovastaava on kuitenkin se henkilo, kenelle tulisi ilmoittaa oh-

jelmien ongelmista ja han valittaa tiedon edelleen.

Leikkausosastoilla ollaan ottamassa aktiiviseen kayttdon laiteajokortti, johon olisi
myos hyva kirjata ylos kunkin laitteen mahdolliset ongelmatilanteet ja ratkaisu niihin.
Jokaisella on vastuu omasta osaamisesta ja osaamisen paivittamisesta myos laittei-

den osalta.



54
Leikkaussalissa kaytettavista sahkolevyista ei aina selkeasti nae, onko se paalla vai ei.
Tama aiheuttaa paloturvallisuusriskin seka potilaille ettd henkilokunnalle. Laitteen
toimintakunnon ollessa puutteellinen, tulee tehda korjauspyynt6 kaytossa olevan
sahkadisen jarjestelman kautta. Toimenpide-ehdotuksena on kerrata osastopalaveris-
sa se, miten vikailmoitus tehddan. Aivoriihitydskentelyssa todettiin myds, etta vialli-

set laitteet tulee poistaa valittoémasti kdaytosta ja toimittaa tarvittaessa huoltoon.

Osastolle tulee uusia laitteita kayttoon tai koekadyttoon saannoéllisesti ja ne usein esi-
tellddn yhdessa osastopalaverissa, missa on vain osa henkilokunnasta paikalla. Pereh-
tyminen ja perehdyttdminen on haastavaa. Aivoriihitydskentelyn toimenpide-
ehdotuksena ehdotettiin, ettd uusien laitteiden koekayto6t voitaisiin keskittaa valitulle
tyoryhmalle, jota leikkausosastojen laitevastaavat vetdisivat. Nain myds palaute olisi
keskitetympaa ja varmempaa ja kaikille tulisi tieto paremmin koekaytosta. Edelleen
jai hieman epaselvaksi, kuka paattdaa mita milloinkin kokeillaan. Alustava toimenpide-
ehdotuksena on, ettd koekayttotyoryhma kutsuttaisiin koolle mahdollisemman pian.
Laitteiden koekaytot tulevat lisddntymaan uuden sairaalan rakentamisen edetessa.
Jatkossa koekayttdjien nimetyilla avainhenkil6illa olisi koulutusvastuu muille, jos laite

tulee pysyvaan kayttoon.

7.2.7 Psykososiaaliset riskit

Vuorotyontekijoilla iltavuoron jalkeen aamuvuoroon tuleminen kuormittaa tyossa
jaksamista. Kayttoon tulevan yhteisollisen tydvuorosuunnittelun avulla voi itse vai-
kuttaa tyévuorojen suunnitteluun. Jatkossa nahdaan, miten henkildsto itse suunnit-
telee tybvuoronsa ja esimiehet seuraavat tilannetta. Suuri henkilostomaara tuo haas-
teita, koska henkilokunnalle on erilaisia toiveita mm. tyévuorojen pituuden suhteen.
Yhtendiset toimintatavat helpottaisivat tyon kuormittavuutta. Epdselvaa on ollut
muun muassa siitd, missa vaiheessa taytetdan salien puuttuvat tarvikkeet seka, mita
on tarpeen tarkistaa missakin vaiheessa, esimerkiksi vuoron alkaessa. Raportille va-

rattu aika saattaa menna anestesiahoitajalla salien tarkistamiseen ja tayttamiseen.

Kohtalaisen vaaratilanteen saattaa aiheuttaa henkilostolle, jos potilas lyo tai puree.

Neljan tunnin pituista turvallisuuskoulutusta on jarjestetty aluksi kotiutusheraamaossa
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toimiville hoitajille. Koulutusta jarjestetadan mahdollisuuksien rajoissa kaikille. Kerra-
taan osastopalaverissa, kuinka toimitaan vakivaltatilanteessa, mista saa apua seka
vartijoiden ja turvanappien kdyttaminen kdaytanndssa. Toimenpide-ehdotuksena

myos leikkausosasto 2:n tyojohtoon tulisi hankkia oma turvanappi.

Ty6n hektisyys ja kiire saattavat aiheuttaa vaaratilanteita. Aivoriihityoskentelyssa
todettiin myos, etta henkilokunnassa on erilaisia persoonia ja se on hyvaksyttavaa.
Toimenpide-ehdotuksena keskustelun tuloksena todettiin, ettd tarpeen mukaan kay-
daan keskustelua siitd, kestdako henkild tyon aiheuttamaa painetta vai olisiko toisen-
lainen tydnkuva parempi vaihtoehto. Jokaisella tyontekijalla on vastuu tyéhyvinvoin-
nistaan ja tyonjohdolla on lakisdateiset velvoitteet huolehtia siita, etta henkilokunta

voi tydssaan hyvin. Kehityskeskusteluissa olisi hyva kayda lapi kyseista aihetta.

Tutkimustuloksista nousi esille se, ettd henkilokunta kokee, ettei kukaan puutu epa-
asialliseen kaytokseen. Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla on toimintaohje henkisen
vakivallan, tyossa kiusaamisen, epaasiallisen kohtelun, hdirinnan ja syrjinnan estami-
seksi. Sairaanhoitopiirissa on O-toleranssi epdasiallisen kdytoksen suhteen ja se kos-
kee kaikkia ammattiryhmia. Ensisijaisesti henkilostoa kannustetaan selvittdmaan asi-
at itse, mutta tarvittaessa ongelmatilanteet on tarpeen tuoda esimiehille tietoon,
jolloin niihin puututaan esimiehen toimesta. Naista tilanteista ei ole tarpeen tiedot-
taa koko henkilokuntaa ja tasta syysta henkilostolle voi tulla tunne, ettei tydyksikossa
puututa vaikeisiin tilanteisiin. Kyse on siis tiedon puutteesta eikd niinkaan siita ettei
tyoyksikodssa puututtaisi epdasialliseen kaytokseen. Toimenpide-ehdotuksena on
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimintaohjeen ja tiimityon perusteiden kertaami-

nen osastopalaverissa.

7.2.8 Tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvat riskit

Potilassiirtoihin liittyvat riskit voivat kohdistua niin hoitohenkildkuntaan kuin poti-
laaseenkin. Riski on hyvin todenndkoéinen, mutta kuitenkin kohtalainen. Potilaan siir-
rossa siirtdjan selka saattaa venahtaa tai potilas voi saada esim. ihovaurioita siirron
vhteydessa. Usein jatetaan kayttamatta potilassiirtoihin tarkoitettuja apuvalineita ja

siirtoja tehdaan liian vahaiselld henkilokunnalla. Aivoriihityoskentelyssa todettiin,
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ettd apua pitdisi aina pyytda tarvittaessa ja kayttaa olemassa olevia apuvalineita.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirillda on toimintaohje haitallisen fyysisen kuormituksen
vahentamiseksi. Toimenpide-ehdotuksena on koulutuksien jarjestaminen liittyen

apuvalineiden kayttoon ja tydergonomiaan.

7.2.9 Biologiset ja fysikaaliset riskit

Kohtalaisen riskin tydturvallisuudelle aiheuttavat mahdolliset neulanpistot. Neulat
saatetaan laittaa huolimattomasti lilan tdynna olevaan sarmajateastiaan, mika aihe-
uttaa pistovaaran. Ladkari saattaa jattaa esimerkiksi epiduraalipuudutuksen laittami-
sen jalkeen neuloja poydalle ja tdma aiheuttaa pistovaaran henkilokunnalle. Tassa
luokittelussa on yllattavan paljon huomioita ja sen vuoksi kertausta asiasta tarvitaan.
Aivoriihityoskentelyssa pohdittiin, miksi turvaveitsia ei otettu kayttéon, vaikka ne
olivat koekaytossa. Turvakanyylit ovat nykyaan kaytossa. Toimenpide-ehdotuksena
on turvatuotteiden esim. neulatyynyjen kayton lisddminen ja turvaveitsien uusi koe-
kaytto ja toivottava kayttoonottaminen. Sarmajatteiden kasittelya on myds hyva

ajoittain kerrata.

Vaaratilanteen leikkausosastolla voi aiheuttaa rontgenlaitteiden kdyttdminen ennen
kuin kaikki suojautuneet sateilylta rontgenliiveilla tai liikuteltavalla rontgenseinalla.
Kaikki eivat myoskaan kayta jostain syysta rontgensuojaa. Tasta voi mahdollisesti ai-
heutua haitallinen riski henkilékunnalle. Aivoriihitydryhmassa pohdittiin, muistaako
rontgenkuvaa ottava henkild huolehtia siita, etta kaikki samassa huoneessa olevat
henkil6t ovat suojautuneet rontgensateilyltad. Seka tyontekijalla etta tyonantajalla on
vastuu suojavaatteiden oikeanlaisesta kaytosta. Sateilyturvakoulutusta on jarjestetty
saannollisesti lain vaatimuksien mukaisesti. Sita jarjestetdan edelleen seka huomioi-

daan sateilyturva-asiat myos perehdytyksessa.
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8 Pohdinta

8.1 Johtopaitokset

Vahinkojen, vaaratilanteiden ja toiminnan kannalta kielteisia tapahtumia estetaan
ennakoimalla turvallisuus- ja laatuongelmia. Samalla myds henkiloston tyoturvalli-
suus paranee. (Potilas- ja asiakasturvallisuustrategia 2017 - 2021, 8.) Taman opin-
naytetyon tavoitteena oli selvittaa millaisia potilasturvallisuus- ja tyoturvallisuusriske-
ja Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosastojen henkil6kunta tydssaan tunnistaa
ja minkalaisilla toimenpiteilla tunnistettua riskeja voitaisiin hallita. Potentiaalisten
ongelmien analyysin avulla pyrittiin henkilékunnan osallistamiseen ja motivoimiseen
tyoyksikon potilasturvallisuuden ja tyoturvallisuuden kehittamisessa. Vaikka tyonan-
tajilla on velvollisuus taata, ettd terveyteen ja turvallisuuteen liittyvia riskeja valvo-
taan asianmukaisesti tyopaikoilla, laki velvoittaa myos tyontekijoita auttamaan. Li-
saksi tyonantajien on kuultava tyontekijoita ja heidan edustajiaan osana tata proses-
sia. Tyontekijoilla ja heidan edustajillaan on yksityiskohtaista tietoa ja kokemusta
tyon tekemisesta ja siitd, miten se vaikuttaa heihin. Tasta syysta tyopaikoilla, joissa
tyontekijat osallistuvat aktiivisesti tyosuojelun edistamiseen, esiintyy vahemman
tyoperadisia riskeja ja sattuu harvemmin ty6tapaturmia. (Tyontekijoiden osallistumi-

nen tybterveys- ja tydturvallisuusasioiden kasittelyyn. Kdytannon opas 2012, 6.)

Perioperatiiviselta sairaanhoitajalta vaadittavat osaamisalueet ovat laajat ja tydssa
korostuu potilaan hoidon turvallinen toteuttaminen. Kehittyneilla hoitomenetelmilla,
korkeatasoisella hoitotyon, tiimityon seka terveysteknologian osaamisella pyritdan
valttamaan turvallisuusriskeja. Kaikilla terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on vastuu
hoitotyon laadusta ja siihen liittyvasta turvallisuudesta. Tavoitteena on toimia vir-
heettomasti ja pyrkia ennakoimaan vaaratapahtumia tunnistamalla riskeja ja hallita
niita omalla toiminnallaan. Opinnaytetydn tulosten toivottiin tuovan nakyvaksi poti-
lasturvallisuuteen ja tyoturvallisuuteen liittyvid vaaranpaikkoja leikkausosastolla. Li-
saksi aivoriihityoskentelyssa haettiin ratkaisuja havaittuihin epdkohtiin. Kaikkiin vaa-
ratapahtumiin ei ole nopeaa ratkaisua eika kaikkia asioita voida edes ratkaista nykyi-

sen sairaalan tiloissa. Toisaalta esim. tiloihin liittyviin ongelmiin voidaan etsia ratkai-
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suja uuden sairaala Novan leikkausosastojen tilojen ja toiminnan suunnittelussa. Uu-

den sairaalan on maara valmistua vuonna 2020.

Henkilokunta tunnisti potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja monipuolisesti. Riskit liit-
tyivat tiedonkulkuun ja kommunikaatioon, laitteiden toimintakuntoon ja laite- ym.
osaamiseen, toimintaymparistoon (tilat, toimintatavat), hygieniaan, tietoturvaan,

johtamiseen, ladkehoitoon seka henkilokuntaresurssiin.

Henkilokunnan tunnistamista potilasturvallisuutta uhkaavista riskeista suurimmaksi
ryhmaksi nousivat erilaiset tiedonkulkuun ja kommunikaatioon liittyvat riskit esim.
koko henkilokuntaa koskevan informaation levittamiseen liittyvat ongelmat, leikka-
ussalin liiallinen haling, yleiskuulutuksien toimimattomuus, potilastietojarjestelmaan
liittyvat kirjaamisongelmat ja jarjestelmien tietokatkot, ja yhtenevaisten toimintata-
pojen puuttuminen kirurgien kanssa mm. toimenpidesuunnitelmien suhteen. My0s
Peltomaan (2008) tutkimuksessa erilaiset kommunikaatioon liittyvat ongelmat koet-
tiin potilasturvallisuusriskeiksi. Braaf, Riley ja Manias (2015, 1874—-1884) totesivat
tutkimuksessaan, etta tiedonkulun ongelmia syntyi perioperatiivisella hoitopolulla
tilanteissa, joissa tarkeaa tietoa hautautui asiakirjoihin, dokumentaatio oli riittama-
tontd, epatarkkaa, vanhentunutta tai tietoa ei ollut suullisesti vahvistettu. Lisaksi kii-
reiset sairaanhoitajat eivat aina paasseet tietoihin kasiksi silloin kun sita tarvitsivat ja
tdma johti hoidon viivastymiseen. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosastoille
tehdyista HaiPro -vaaratapahtumailmoituksista vuodelta 2015 tiedonkulkuun ja tie-
donhallintaan liittyvat tapahtumat olivat toiseksi suurin tapahtuma-tyyppi 20/98 il-

moituksesta. (HaiPro -vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma).

Tyo6turvallisuuden osalta eniten tunnistettiin psykososiaalisia, biologisia ja tuki- ja
liilkuntaelimistoon kohdistuvia riskeja. Ndistad kuitenkin staattisiin tydasentoihin liitty-
via riskeja ei kirjattu lainkaan. Sen sijaan hoitohenkilékunnan selkaa rasittavia hoito-
ja siirtotilanteita oli kirjattu useampia. Ergonomia on tarkea tekija perioperatiivisessa
hoitotydssa. Henkilokunnan tuki- ja liikkuntaelimistoa rasittavat mm. nostot ja siirrot,
tybasennot, pitkdaan seisominen, vartalon kiertoliikkeet, valaistus ja painavat suoja-
vaatteet esim. rontgensuoijaliivit. (Vural & Sutsunbuloglu 2016, 175.) Sairaanhoitajat

sairastuvat Yhdistyneen kuningaskunnan tyésuojeluviraston (HSE, Musculoskeletal
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Disorders in Health and Social Care) mukaan tydperaisen selkdvamman vuoksi useasti
ja puolet niista tapahtuu potilaita hoidettaessa. Pitkdan seisomiseen tai istumiseen
yhdistyy usein seldn tai kdsien hankala asento eika tydergonomiaan useinkaan itse
pysty vaikuttamaan tyonluonteen vuoksi. Euroopan tydolotutkimuksen mukaan
(2005) terveydenhuoltoalalla tydntahdin maaraa suorat vaatimukset, jotka ovat usein
erittain kovat ja noin puolet joutuu tyoskentelemaan kivuliaissa tai rasittavissa asen-
noissa sekd nostamaan ja liikuttamaan potilaita. Tutkimuksen mukaan neljasosa karsi
paansaryista ja lihaskivuista. Hyvan tydergonomian toteutumisen esteena voi olla
my0s rakennuksen ja tilojen huono ergonomiasuunnittelu seka riittamaton tila tyos-
kentelyyn. (Terveydenhuoltoalan tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya

ja hyvia kdytantoja koskeva opas 2013, 108-109.)

Useat tutkimukseen vastaajista olivat huomioineet teravien instrumenttien kasitte-
lyyn liittyvat riskit ja tutkimuksen mukaan kohtalaisen riskin aiheuttavat mahdolliset
neulanpistot. Neulojen kasittelyssd on huolimattomuutta ja ne saatetaan laittaa huo-
limattomasti lilan tdynna olevaan sarmajateastiaan, mika aiheuttaa pistovaaran.
Leikkausosastolla tyoskentelyyn liittyy olennainen biologinen riski, erityisesti veren
vélityksella tarttuvien tautien osalta. Kdytossa olevat instrumentit tulisi riskiarvioin-
nin tulosten perusteella ja teknisten ominaisuuksien mukaan korvata nykyaikaisilla
turvallisemmilla valineilld, joiden kdyttoon liittyy vahadisempi loukkaantumisriski.
Kaytdannossa tdma valitettavasti ei ole mahdollista vaan hankintoja tehdaan tarpeen
mukaan budjetin sallimissa rajoissa. Terdvien instrumenttien kerdamiseen on kaytet-
tava niille tarkoitettuja tietyt vaatimukset tayttavia sarmajateastioita. Niiden on olta-
va suljettavia, kertakayttoisia, kolhujen ja kosteuden kestavia seka merkintdjen on
osoitettava selvasti, etta kyseesséa on jatesdilio ja sijoittelussa on huomioitava help-
pokayttoisyys. (Terveydenhuoltoalan tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaeh-

kaisya ja hyvia kaytantoja koskeva opas 2013, 67-69, 71,73.)

Tyo6turvallisuuteen vaikuttavat psykososiaaliset tekijat nousivat vastauksissa vahvasti
esille. Hyvinvoiva hoitohenkilokunta jaksaa ty6ssaan paremmin. Haasteellinen ja vas-
tuullinen leikkaushoitajan tyonkuva, vuorotyd, muuttuvat tydajat, huono palkka ja
suuri fyysinen seka henkinen kuormittavuus tuovat haastetta tydssa jaksamiseen.

Siihen vaikuttavat omat stressinhallintataidot, fyysinen kunto seka vireystila ja omat
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henkil6kohtaiset asiat. Liian vahainen henkilokuntamaara voi johtaa leikkauksien pe-
rumiseen tai liian tiukkaan tyotahtiin. Jokainen tyoskentelee omalla persoonallaan,
mutta tiimitydskentelyn tulisi sujua saumattomasti. Tyon sujuvuuteen vaikuttaa hen-
kiloiden valiset suhteet. Konfliktitilanteilla voi olla jopa fyysisia seurauksia, silla stres-
sihormonien vapautuminen kiristaa lihaksia ja nain ollen voi aiheuttaa myos fyysisia
vaivoja. (Terveydenhuoltoalan tydterveys- ja tyéturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja

hyvia kaytantoja koskeva opas 2013, 111, 173.)

Kemiallisia ja fysikaalisia riskeja tunnistettiin varsin vahan, vaikka leikkaussalitydhon
liittyy oleellisesti anestesiakaasut, kirurginen savu, rontgensateily ja tehokkaan il-
manvaihdon aiheuttama vedon tunne ja toisaalta suojavaatteiden, potilaslammitti-
mien ja laitekannan aiheuttama liiallinen [ampo seka silmia rasittavat valaistuksen
vaihtelut. Leikkaussalissa tyontekijat altistuvat erilaisille puhdistus- ja desinfiointiai-
neille, anestesia-aineille, sytotoksisille 1adkkeille seka lisadantymisterveydelle vaaralli-
sille aineille. Hengitysaltistus on usein olennainen altistustapa haihtuvien aineiden
muun muassa liuottimia ja anestesiakaasuja kaytettdessa. lhoaltistus voi aiheutua
erityisesti desinfiointiaineita kasiteltdaessa. Denaturoitua alkoholia kaytetaan leikka-
uspotilaan ihon vaativaan desinfektioon ennen leikkausta, se on helposti syttyva nes-
te, mika arsyttaa voimakkaasti silmia ja se haihtuu nopeasti. Taman vuoksi alkoholipi-
toisten puhdistusaineiden kaytto saattaa aiheuttaa voimakasta hengitysaltistusta.
(Terveydenhuoltoalan tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskit. Ennaltaehkaisya ja hyvia

kaytantoja koskeva opas 2013, 220, 224, 225.)

Anestesiakaasut aiheuttavat terveysriskeja, vasymystd, huonovointisuutta, huimaus-
ta, paansarkya ja silmien arsytysta sekd henkilokunnan vireystila saattaa heikentya.
Yhteisen ilmavaihtojarjestelman vuoksi altistusta saavat myos heraamdssa ja teho-
osastoilla tyoskentelevat henkilot. Jopa 4 tunnin ajan anestesian loppumisesta saat-
taa potilaiden uloshengitysilmasta poistuvien pitoisuudet olla korkeita. Oikeanlaisia
tydmenetelmia toteuttamalla, vdihentamalla anestesialaitteiden paastoja, tehosta-
malla kohdeilmanvaihdon toimintaa, aloittamalla nukutus laskimonsisadisella laakityk-
sella tai kayttamalla maskinukutuksissa kaksoismaskia voidaan anestesiakaasupitoi-
suuksia mahdollisesti pienentda. (Finnanest.) Van den Berg-Dijkmeijera, Frings-

Dresena ja Sluitera (2011) tutkimuksen mukaan leikkaussalissa tydskentelevat henki-
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|6t altistuvat tartuntataudille, melulle, anesteettisille kaasuille ja sateilylle. Tuloksien
mukaan lisdantyvat myos tyoterveysriskit (allergisten) ihosairauksien, tuki- ja liikun-
taelinvaurioiden ja tartuntatautien osalta. (Frings-Dresena, Van den Berg-Dijkmeijera
& Sluitera 2011, 1-3.) Tekonivelkirurgiassa kdytetaan luusementtia, PMMA (akryyli)
eli polymetyylimetakrylaattia, josta purkautuu ilmaan ja sita kautta hengitykseen

myrkyllisida hoyryja ja kaasuja. (Rantasalo 2017, 2-11.)

Kirurgista savua muodostuu kdytettaessa laser- tai sahkokirurgisia laitteita pehmyt-
kudosten tai luun leikkaamiseen tai koaguloimiseen. Laser- ja diatermiasavut aiheut-
tavat huonon ilmanlaadun, voivat toimia infektiotautien kantajana ja aiheuttaa ter-
veydellisia haittoja. Ne sisaltavat mm. viruksia, bakteereita, veren osia, hiilidioksidia,
karsinogeeneja seka myrkyllisia kaasuja. Henkil6kunta voi oireilla monella eri tavoin.
Saattaa esiintyd pahoinvointia, paansarkya, silmien ja ylahengitysteiden arsytysta.
Valitettavasti leikkaukseen osallistuva henkilokunta ei pysty itse valttymaan diater-
miasavun hengittamiselta. Ilman partikkelipitoisuuden tiedetdaan olevan yhteydessa

leikkausalueen infektioiden syntyyn. (Liljeblad 2003, 3, 7, 18.)

Sateilya kaytetdan usein leikkaussalissa potilaan tutkimuksissa sekd hoidossa ja silla
voi olla merkittava hyoty sairauksien tunnistamisessa tai leikkauksen onnistumisessa.
My0s pienet sateilymaarat lisdavat riskia sairastua sydpaan, minka vuoksi riski pitaa-
kin ottaa huomioon potilaan hoidossa. Sateilytyoskentelyyn osallistuvien tyontekijoi-
den tyoskentely tuleekin suunnitella laadunhallintajarjestelman mukaan niin, etta
sateilyaltistus pysyy niin pienena kuin se on mahdollista. Riskiin voidaan vaikuttaa
myo6s hyvalla perehdyttamisellad ja kouluttamisella seka selkedlla ohjeistuksella. Vas-

tuu oikeanlaisesta tyoskentelysta on niin tyontekijalla kuin tyonantajallakin. (STUK.)

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kdaytannosta. Eettisesti hyvaksyttava ja luotetta-
va tutkimus ja tulosten uskottavuus edellyttavat, etta tutkimus on suoritettu hyvaa
tieteellista kdytantoa noudattamalla. Keskeisia asioita ovat tutkimuksen tekijan re-

hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa ja
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esittdamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee
kayttaa tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia seka kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja
viitata heidan julkaisuihinsa asiaankuuluvalla tavalla. Myds tutkimuslupakaytantojen
noudattaminen kuuluu tutkijan eettiseen toimintaan. (Hyva tieteellinen kdytanto ja

sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)

Tassa opinndytetyodssa tutkijat ovat pyrkineet rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tark-
kuuteen. Potentiaalisten ongelmien analyysi —kyselyn kaikki raakamateriaali on ndh-
tavilla tassa raportissa taulukoissa 2-6, koska tutkijat kokivat, etta tarkeda informaa-
tiota ei tule hukata analyysin aikana, koska aineistossa on kirjattuna yksittaisia riske-
ja, joihin on syyta etsia ratkaisuja tutkimuksen kohteena olevassa tyoyksikdssa. Liial-
linen yleistaminen esim. tyypittelemalld olisi hukannut informaatiota. Toisaalta luo-
kittelulla ja aineiston teemoittelulla seka taulukoinnilla pyrittiin selkeyttamaan ai-

neistoa ja tuomaan esille erilaisten tapahtumakirjausten maarallista esiintyvyytta.

Aivoriihityoskentelyn osalta aineiston tallentamisessa olisi ollut hyva esim. nauhoit-
taa kaydyt keskustelut. Nyt toimenpide-ehdotukset kirjattiin vain muistiinpanoina.
Toisaalta tutkijat itse tyoskentelevat tutkimuksen kohteena olevassa yksikdssa ja kes-
kusteluun nousseet asiat olivat heille tuttuja ja ndin muistiinpanojen tekeminenkin
helpompaa. Aineistoja on kasitelty huolellisesti ja kasin kirjoitetun aineiston siirtami-
nen sdahkoiseen muotoon tehtiin tarkasti, vain pienia selkeita kirjoitusvirheita korjat-
tiin. Tutkijat tekivat aineiston teemoittelun yhdessa. Tutkijatriangulaatio lisaa tutki-
muksen luotettavuutta. Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta lisda myos se, etta tut-
kimuksen aineistokeruu sekd analyysin eteneminen on kuvattu raportissa tarkasti

seka sanallisesti etta prosessikaavioissa (kuviot 8-9).

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajat huolehtivat oman amma-
tin sisallon syventamisesta. Samassa tydyhteisdssa tydskentelevat ovat yhdessa vas-
tuussa siitd, etta hoitotydn laatu on paras mahdollinen ja parannusta tapahtuu jatku-
vasti. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.) Tdassa opinnaytetydssa tutkijat pyrkivat oman
ammattitaitonsa ja ammattinsa sisallon syventdmiseen ja tiedon levittdmiseen seka

tydyhteisdnsa osallistamiseen hoitotyon laadun ja tyéturvallisuuden kehittamiseen.
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Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan eettisesta nakdkulmasta tarkas-
teltuna tutkijan tulisi pohtia tutkimusaiheen eettista oikeutusta, sitd miksi tutkittavan
aiheen tutkiminen on perusteltua seka sita miten kaytettavat aineistonkeruumene-
telmat toimivat ja saavutettiinko niilla tavoiteltu tieto. Kolmas eettinen nakdékulma
liittyy tutkimusaineiston analyysiin ja raportointiin. Tutkijan eettinen velvollisuus on
raportoida analyysiprosessi seka tutkimustulokset mahdollisimman rehellisesti ja tar-

kasti.

Opinndytetydmme on tyoelamaldahtdinen. Toimeksiantajaorganisaatiomme on Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosastot 1-3. Saimme hyvdksynnan kehittajaylihoi-
tajalta aiheellemme ja haimme tutkimusluvan opinnadytetyétutkimuksen tutkimuslu-
pahakemuksella. Lopullisen luvan myodnsi hallintoylihoitaja. Tutkimuslupahakemuk-
seen liitettiin tutkimussuunnitelma. Keski-Suomen sairaanhoitopiirille tehtavien
opinndytetoiden edellytetdaan tukevan sairaanhoitopiirin strategiaa. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin strategia 2015—-2020 mukaan perustehtdvana on tarjota kansallisiin
ja kansainvalisiin suosituksiin perustavaa, luotettavaa, turvallista ja vaikuttavaa hoi-
toa potilaan parhaaksi mm. parantamalla nykyisia ja luomalla uusia turvallisia ja te-
hokkaita toimintamalleja potilaiden vaikuttavaan tutkimukseen, hoitoon ja kuntou-

tukseen.

Kokonaisvaltaisen riskiarvioinnin avulla oli tavoitteena kartoittaa minkalaisia potilas-
turvallisuus- ja tyoturvallisuusriskeja leikkausosaston henkilékunta tydssdaan tunnis-

taa. Esitimme myds, minkalaisilla toimenpiteilla tunnistettuja riskeja voitaisiin hallita.
Kaikkia riskeja ei voida nykyisissa tiloissa ratkaista, mutta pienenkin riskitekijan pois-
taminen on tarkeaa. Opinnaytetydmme tukee sairaanhoitopiirin pyrkimyksia tuotta-
malla tietoa hoidon turvallisuuden ja tyoturvallisuuden kehittamiseksi perioperatiivi-

sessa hoitotyodssa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tydsuojelutoiminnan paamaarana on luoda turvalli-
set ja terveelliset tydolot kaikille sairaanhoitopiirin palveluksessa oleville seka edistaa
tyopaikan hyvinvointia. Samalla pyritdan saamaan aikaiseksi avoin ja keskusteleva

ilmapiiri, joka kannustaa ja motivoi omatoimisesti luomaan hyvia tyéolosuhteita.
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Ty6suojelu koskee kaikkia tyopaikalla tydskentelevia. Opinnaytetydmme koostui eri-
laisista osa-alueista ja oletus oli, ettd henkilokunta saadaan innostettua mukaan ris-
kien kartoittamiseen. Kun osaston henkilokunta otetaan mukaan prosessiin, on
mahdollisten toimenpiteiden toteuttaminen helpompaa ja henkilokunta sitoutuu
paremmin. Tyoyksikdiden johto tarvitsee henkilokunnan apua tyoterveys- ja tyotur-
vallisuusongelmiin, koska henkilokunnalla on paras ja yksityiskohtaisin tieto ja koke-
mus tyon tekemisesta ja sen vaikutuksesta heihin. Tyopaikoilla, missa on aktiivista
osallistumista tyontekijoéiden osalta tyosuojeluun, on havaittu esiintyvan vahemman
tyOperaisia riskeja ja sattuu harvemmin tyotapaturmia. Henkildsto voi olla apuna jo
suunnitteluvaiheessa kehitettdessa tehokkaita henkilokunnan suojelumenetelmia.
Henkilokunnan mukaan ottaminen turvallista tydskentelya edistavien jarjestelmien
luomiseen on myds kustannustehokasta seka se motivoi henkil6kuntaa toimimaan
lopputuloksen mukaisesti. Syiden tunnistaminen ja tiettyjen toimenpiteiden toteut-
taminen seka kaytannon ratkaisujen maarittdminen on ndin myos helpompaa. (Eu-

roopan tyoterveys- ja tydturvallisuusvirasto 2012, 6-7.)

Toteutimme opinnaytetydomme Keski-Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosastoille
turvallinen hoitoyksikko -riskienhallintamallia hyodyntden. Opinndytetyon aineiston-
keruumenetelmana oli ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta potentiaalisten on-
gelmien analyysi -kysely (POA), jossa pyydettiin henkilokuntaa kirjaamaan potilastur-
vallisuuteen tai tyoturvallisuuteen liittyvia riskeja taukohuoneisiin ja heraamoihin
jaettuihin avainsanalistoihin. Kirjaaminen oli nimetonta ja kaikilla oli mahdollisuus
nahda toistensa kirjaukset. Riskeja oli mahdollista pohtia yhdessa. Listaan oli myos
mahdollista merkita tukkimiehen kirjanpito -menetelmalla olevansa samaa mielta
jonkun toisen kirjaamasta riskista. Pohdittavaksi jaa olisiko kirjatuissa riskeissa ollut
enemman variaatiota, jos jokainen tyontekija olisi saanut oman henkilokohtaisen
kirjauslomakkeen. Toisaalta myos kyselyn laajentaminen esim. anestesialdagkareihin
tai laitoshuoltajiin tai jopa kirurgeihin olisi varmasti tuonut toisenlaista nakdkulmaa
tapahtumakuvauksiin. Téhan opinnaytetyohon kaytettavissa oleva aika oli kuitenkin
rajallinen ja tasta syysta vastaajiksi rajautuivat sairaanhoitajat ja ladkintdvahtimesta-
rit. Tutkijat itse tyoskentelivat samaan aikaan kyseisessa tyoyksikdssa, mutta tutkija
ja tyontekija roolit pyrittiin pitdmaan erilladn toisistaan ja kirjauksia ei esim. kom-

mentoitu tai henkilékuntaa johdateltu aineistonkeruun aikana.
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Potentiaalisten ongelmien analyysi (POA) -kyselyn tulokset esitettiin koolle kutsutulle
aivoriihi-tydoryhmalle. POA -kyselyyn tuli materiaalia paljon ja aivoriihessa keskustelu
riskeista oli vilkasta. Alkuperaisen opinnaytetydsuunnitelman mukaan aivoriihessa oli
tarkoitus tehda myds riskien suuruuden maarittaminen, mutta kdytanndssa tahan ei
aika riittanyt ja tutkijat tekivat riskin suuruuden maarittamisen aivoriihien jalkeen
kaytyjen keskustelujen perusteella. Aivoriihessa toinen tutkijoista toimi puheenjohta-
ja ja toinen kirjasi esille tulleista asioita ylos. Jalkeenpdin ajateltuna olisi ollut hyva
nauhoittaa kaydyt keskustelut muistin tueksi, tama olisi lisannyt tutkimuksen luotet-

tavuutta.

Kaikki tutkimuksessa esiintynyt luottamuksellinen materiaali oli kdytettavissa vain
tutkijoilla. Tutkimuksen uskottavuutta lisda se, etta kaikkia aineistoja kasiteltiin puo-
lueettomasti ja objektiivisesti seka tuloksia analysoitiin ilman ennakko-odotuksia.
Tassa opinnaytetyossa oli kaksi tutkijaa, jotka kasittelivat aineistoa paasaantodisesti
yvhdessa. Alustavan luokittelun osalta luotettavuutta olisi lisdnnyt se, etta tutkijat oli-
sivat tehneet myos sen yhdessa. Tutkijatriangulaatiolla tarkoitetaan sita, ettd samas-
sa tutkimuksessa on kaksi tai useampi tutkija. Triangulaation avulla lisataan tutki-

muksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

Varsinkin potilasturvallisuudesta on 2000-luvulla tehty paljon tutkimusta seka julkai-
su paljon oppaita ja julkaisuja. Tutkijat paattivat rajata taman tutkimuksen aineiston
padasiassa julkaisuvuosiin 2010 - 2017. Tutkimuksista suosittiin systemaattisia kirjalli-
suuskatsauksia ja viranomaisten julkaisemia oppaita. Talla on pyritty luotettavan ja
ajantasaisen taustatiedon hankintaan. Ldhteisiin on viitattu asianmukaisella hyvan

tieteellisen kaytannon maarittelemalla tavalla.

8.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Potilasturvallisuuden ja tyoturvallisuuden kehittaminen on jatkuvaa, pitkdjannitteista
tyota terveydenhuollon organisaatioissa. Seka potilasturvallisuus- etta tyoturvalli-
suusasioissa laki velvoittaa organisaatiota laatimaan ja yllapitdmaan suunnitelmia

turvallisen ja laadukkaan hoidon ja turvallisten tyoskentelyolosuhteiden yllapitami-
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seksi. Riskien kartoittamiseen on tarkeda ottaa mukaan koko henkilokunta, koska
tavoitteena on, ettd henkilosto toimii yhteisvastuullisesti ja yhteistydssa. On jokaisen
tyontekijan etu, etta tyoyksikon keskeiset vaarat ja uhat tunnetaan ja toimitaan so-
vittujen ohjeiden mukaan, fyysinen tydymparistd on kunnossa, tyopaikan tyoilmapiiri
on toimiva ja ulkoiset vaaratekijat ja uhat ovat hallinnassa. Kun koko henkilost6 ote-
taan mukaan paattamaan esimerkiksi kehittamistoimenpiteistd, on niiden toteutta-
minen helpompaa ja sitoutuminen parempaa. Riskien arvioinnista saatua tietoa voi-
daan hyodyntaa mm. tydnopastuksessa ja perehdyttamisessa, tyo- ja kayttoohjeiden
laatimisessa, tydsuojelun toimintaohjelman ja toimintasuunnitelman laatimisessa,
tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelussa, tydympariston selvitysten ja mittausten
suunnittelussa ja tyopisteiden ja tyon kulkujen suunnittelussa ja muuttamisessa (Vaa-

ratekijoiden tunnistaminen ja riskien arviointi)

Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry seka suuri osa HaiPro -Terveydenhuollon vaa-
ratapahtumien raportointijarjestelmaa Suomessa kayttadvista organisaatioista on
avannut mahdollisuuden HaiPro -aineistojensa tutkimukseen. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri on ndin myods tehnyt. Tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon
potilasturvallisuutta tutkimustiedon avulla. Vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelmaan
tulisi ilmoittaa seka tapahtuneet vaaratilanteet etta lahelta piti —tilanteet. Nykyisel-
ladn Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosastoilta tehdaan vaaratapahtumailmoi-
tuksia melko vahan, noin 100 ilmoitusta vuodessa. Erilaisten vaaratapahtumaraport-
tien kautta potilasturvallisuus olisi kuitenkin mahdollista saada nakyvaksi ja toimin-
taan voitaisiin tehokkaammin kehittaa ja epdkohtiin puuttua. Jatkossa olisikin hyva
tutkia tarkemmin tehtyja vaaratapahtumailmoituksia esimerkiksi leikkausosastoilla ja
verrata tietoja aiempaan tutkimukseen tai verrata eri sairaaloiden HaiPro -
ilmoitusten antamaa informaatiota. Henkilékuntaa tulisi my6s kannustaa vaarata-

pahtumien kirjaamiseen.

Potentiaalisten ongelmien analyysi (POA) -kysely koettiin tutkimuksen kohteena ol-
leessa yksikdssa helpoksi tavaksi kerata informaatiota mahdollisista riskeista. Kysely
tuotti esimiehille tarkeaa tietoa ja osaan riskitapahtumista oli mahdollista reagoida
nopeallakin aikataululla. Jatkossa voisi olla hyva, etta tallainen kysely henkilokunnan

keskuudessa organisoitaisiin esimerkiksi viiden vuoden valein juuri ennen lakisaateis-
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ta riskien kartoittamista, jolloin kyselyn tuloksia voitaisiin kdyttdaa organisaation edel-
lyttdman riskiarvioinnin tukena. Aivoriihi-tyoskentely sai myos hyvaa palautetta ja

toiveita esitettiin, ettd tdman tyyppista tyoskentelya jarjestettaisiin sdannollisesti.

Keski-Suomen keskussairaalan alueelle lansipuolelle Kukkumdkeen taman hetkisen
aikataulun mukaan valmistuu taysin uusi sairaala Nova vuonna 2020. Hankesuunnit-
telu aloitettiin syksylla 2012 ja sairaalan toteutussuunnittelu ja rakentaminen alkoi-
vat vuonna 2016. Terve talo -kriteereita noudattaen tarkoitus on, ettd sairaala Nova
on valmistuttuaan terveellinen, turvallinen ja hyva rakennus niin potilaille kuin henki-
I6kunnallekin. Sairaala Novan suunnittelussa ja rakentamisessa pyritdaan terveelli-
seen, turvalliseen ja hyvaan tydoymparistoon tyontekijoille, sairaalaan suunnitellaan
tehokasta ja edistyksellista ICT:ta, hyvaa logistiikkaa, integroitua palvelujarjestelmaa
jne. Toimintamallien uudistuksia seka niihin yhteensopivia tilaratkaisuja kehitetaan
vhdessa kayttdjien kanssa. Leikkausosastojen henkilokuntaa on mukana uuden sai-
raalan erilaisissa projekteissa ja tilasuunnittelutyoryhmissa ja toivottavasti tama
opinndytetyo antaa tahankin suunnittelutyohon evaita nykyisten epakohtien korjaa-
miseksi tulevassa uudessa toimintaymparistdssa. Huomioon otettavia asioita voisivat
olla esim. tiedonkulun tehostaminen, riittavat tilat laitteille ja valineille, toimiva logis-
tiikka ja sita kautta sairaanhoitajien nyt logistisiin asioihin kdyttaman ajan vapautta-
minen hoitotyohon, toimivat ja loppuun hiotut hoitopolut ja paallekkdisen tyon va-

hentaminen leikkauspotilaan hoitopolulla seka selkea johtamisen malli ja tyonjako.
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https://www.ttl.fi/tyoymparisto/tyoturvallisuus/tyoturvallisuusjohtaminen/
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/checklist/en/
http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_final.pdf

Liite 1. Leikkauspotilaan prosessikuvaus

Perioperatiivinen Preoperatiivinen Intraoperatiivinen vaihe Postoperatiivinen vaihe
. vaihe
hoitopolku
Potilas
Leikkaussaliin saapuminen; .
Piivystyksellinen, Leiko, Toimenpide He"r.:':\a- Jat'ko-
Paiki, Osastolta moon 5t hoitoon
siirtyminen siirtyminen
Kirurgi -
Esitietojen Toimenpiteen Jat.kk°h°'t°'
selvittaminen, suorittaminen pai .as'ta .
noidonvaraus yj S— potilaan kokonais sopiminen j
Anestesialaikari seka hoidosta vastaami- ) hieid
anestesia- Anestesian aloittaminen nen Leikkaus- Leikkauk 0 ,!?'fn
suunnitelma ja yllapidosta vastaami- [ | asennon |y oAU Y maarad-
>
nen purkami- sen jal- minen
/ nen ja keinen
iahoitaj . seuranta o
Anestesiahoitaja / potilaan raportointi
— - Anestesian ylldpitaminen, potilaan turvallisuudesta turvallinen N N jatkohoito-
Esitietojen Potilaan ja elintoimintojen turvaamisesta vastaaminen > siirtd- paikkaan
selvittdminen, vastaanotto, minen
Instrumentoiva hoi- ladkkeiden, turvallisen olon sangylle
taja laitteiden, luominen, leik- Steriilin alueen luominen ja yllépitaminen, toimen- |y Valineiden huoltoon
salin ja va- kaustasolle piteessa instrumentointi ja avustaminen >( toimittaminen, nayt-
lineiston val- siirto, teiden toimittami-
Valvova hoitaja misteleminen leikkausasennon nen laboratorioon
laittaminen, Aseptisen toiminnan valvominen, leikkaussalin sisai- |
esivalmistelut sen ja ulkoisen toiminnan valvominen ja koordinoin- N
ti, laitteiden kaytto Salin kunnosta vas-
Sprmeeeeeeee - | taaminen e
Ladkintavahtimestari
> Tarvittaessa salihenkilokunnan avustaminen,
lapivalokuvaus
Tietojarjestelmat
Effica Verlabon Weblab Forsante Gemini Tissue ArtuX

DB

Tukipalvelut

Toimenpidettd ennen, sen aikana ja sen jalkeen tukipalveluista huolehtiminen mm. laitoshuolto, vélinehuolto, sihteeripalvelut, potilaskuljettajat
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Liite 2. Avainsanalista

POA - Potentiaalisten ongelmien analyysi -kysely

NRO | MAHDOLLINEN MAHDOLLINEN VAARA/ TAPAHTU- SAMAA MIEL-
NUT TA

VAARAN ALULLE TAPAHTUMA LYHYESTI

(voit laittaa
tukkimiehen
viivan)

PANEVA SYY

1 annostelu

2 apuvalineet
3 ergonomia
4 hoitohistoria
5 huolto

6 haly

7 halytykset

8 hygienia

9 ihmissuhteet
10 implantti

11 infektio

12 jaksaminen
13 johtaminen
14 jatteet
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15 kaasut
16 kalusteet
17 kiire
18 kirjaaminen
19 koulutus
20 kuljetus
21 kulttuurierot
22 kuormittavuus
23 kunnossapito
24 kayttékunto
25 kayttdohjeet
26 kayttdonotto
27 laite
28 loma-ajat
29 ladke
30 melu
menettely-
31
ohjeet
32 ohjeistus
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33 olosuhteet

34 osaaminen
palavat

35
nesteet

36 perehtyminen

37 poissaolo

38 potilaan tai omai-
sen kaytos

39 potilaan siirto

40 puhtaanapito

41 putoaminen

42 resurssit

43 sairastuminen

44 savu

45 sahko

46 sateily

47 tapaturma

48 tiedonkulku

49 tietojarjestelma

50

tietoturva
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= tilat

52 | tydnjako

53 Tyoskentelyolo-
suhteet

o4 tyovuorot

55 tyovalineet

56 valaistus

57 varajarjestelma

58 vuorovaikutus

29 yhteensopivuus

60 | yhteistyd

g1 | Yksityisyyden
suoja

62 | ymparist

63 jokin MUU?

Muokattu Turvallinen hoitoyksikko —riskienhallintamallin potentiaalisten ongelmien analyysin
avainsanalistasta (lahde: Laakelaitoksen julkaisusarja 2/2004, Terveydenhuollon laadunhallin-

ta. Turvallinen hoitoyksikko — Malli terveydenhuollon hoitoyksikén riskienhallintaan)
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Liite 3. Saatekirje POA-kyselyyn

POTENTIAALISTEN ONGELMIEN ANALYYSI —KYSELY

Hyva tyOoyhteison jasen,

Suoritamme tutkintoa YAMK, Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulussa. Opinndytetyon tavoitteena on selvittda Turvallinen
hoitoyksikko -riskienhallintamallia apuna kayttden, minkalaisia potilasturvallisuus- ja
tyoturvallisuusriskeja leikkausosaston henkilokunta tydssadn tunnistaa ja minkalaisil-
la toimenpiteilla tunnistettua riskeja voitaisiin hallita.

Turvallinen hoitoyksikko —riskienhallintamallin mukaisesti tyoyksikon potilas- ja tyo-
turvallisuusriskien kartoittamiseksi tyoyksikon henkilokunta voidaan ottaa mukaan
kehittamistyohon teettamalla heille potentiaalisten ongelmien analyysi. Tavoitteena
on hahmottaa keskeisia ongelmia tai mahdollisia vaaroja tyoyksikdn toiminnassa.
Analyysin tuloksia kdytetdaan taustamateriaalina itse riskianalyysille. Potentiaalisten
ongelmien kyselyssa saa kayttda mielikuvitusta. Listaan kirjataan seka tapahtuneita
ettd mahdollisia tulevia vaaratilanteita. Mikdan asia ei ole liian pieni tai mitaton kir-
jattavaksi.

Kay lapi oheista avainsanalistaa. Kirjaa avainsanan peraan jo tapahtunut tai mahdol-
linen vaara/vaaratapahtuma, joka tyossasi voisi tapahtua TAl on jo tapahtunut. Koh-
taan MUU listan lopussa voit kirjata tapahtuman, jolle et |6yda sopivaa avainsanaa.

Avainsanat liittyvat potilasturvallisuuteen, tyoturvallisuuteen ja tydymparistéon. Sa-
maan avainsanaan saa liittya useita erilaisia vaaroja tai tapahtumia. Jos tila loppuu
avainsanan perdssa kesken, voit kirjata asian lomakkeen loppuun. Jos olet jo listaan
kirjatusta vaarasta/tapahtumasta samaa mieltd, voit merkita listan oikean puoleiseen
sarakkeeseen merkinnan tukkimiehen kirjanpitoperiaatteella.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kiitos osallistumisesta!

Lisatietoja:
Tiina Asikainen Krista Ketola
tiina.asikainen@ksshp.fi krista.ketola@ksshp.fi

p. 040 587 9485 p. 040 746 4440


mailto:tiina.asikainen@ksshp.fi
mailto:krista.ketola@ksshp.fi

Liite 4. Turvallinen leikkausosasto -Power Point esitys henkilokunnalle

TURVALLINEN
LEIKKAUSOSASTO

= RISKIARVIOINNILLA TYO- JA
POTILASTURVALLISUUTTA

LEIKKAUSOSASTON TOIMINTAAN

ASIKAINEN TIINA
KETOLA KRISTA

iytetydn tuloksia ja toimenpide-ehdotuksia voidaan hysdyn

leikkausosastojen potilas- ja tydturvallisuuden kehittamisessa

+*Keski-Suomen sairaanhoitopiiri voi hyddynt&a tutkimuksen tulosta
n riskienhallintapolitiikan ja kehitystyon alla olevan

riskienhallinnan tietojarjestelmén sisalldn tuotannossa

\\
“ ~ TERVEYDENHUGLTOALAN TYOTERVEYS- JA
TYOTURVALLISUUSRISKIT

“TyGie, isssaminen, vikivats,
Psykososiaaliset riskit piibteet, uupumus, suessi,
ssamien, imagiiine.

s e e R
Biologiset riskit [

Fyysiset riskit R

Fysikaaliset riskit 1l Ty foum bk

« K, beainost, pahdiis s
riskit

+% Turvallinen hoitoyksikké ~malli
efenee tavoitteiden asettamisesta
taustatietojen keraamiseen ja
mallintamiseen, riskien arviointiin,
toiminnan kehittémiseen ja tehtyjen
toimenpiteiden seurantaan.
Tavoitteena on ympyran
keskipisteeseen fokusoitunut
turvallinen hoitoyksikko.

nali (Knuuttilaym

|-

B

!

| TIEDONKERUUMENETELMANA

~ OPINNAYTETYONTAVOITEVASTARKOITUS

% Selvittaa Turvallinen hoitoyksikks -riskienhallintamallia apuna kéyttéen,
minkdlaisia potilasturvallisuus- ja tySturvallisuusriskeja leikkausosaston
henkilkunta tyGssadn tunnistaa ja minkdlaisilla toimenpiteilla tunnistettua
riskejé voitaisiin hallita

¥+ Tuottaa tietoa terveydenhuollon yksikéltd edellytettévén lakiséidteisen
riskienhallinnan tueksi huomioiden Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
potilasturvallisuuden edistamisen strategiset tavoitteet jo
riskienhallintapolitikan asettamat vaatimukset tysturvallisuusriskien
arvioinnista ja hallinnasta

POTILASTURVALLISUUS

RVALLINEN HOITOYKSIKKO=
RISKIENHALLINTAMALL

* Mallin lahtokohtcnaon'kasitella'hoitoyksikkoa potilaasta, Icitteista,
henkilokunnasta ja organisaatiosta muodostuvana kokonaisustena

* Tyokalu, jolla lakisateiset velvoitteet voidaan oftac huomioon
hoitoyksikos

* Perustuu olemassa oleviin riskienarviointimenettelyihin ja

POTENTIAALISTEN ONGELMIENANALYYSI(POA)

***Kartoitetaan mitd tysturyallisuus- ja pofilasturvallisuusriske]é henkilskunta tyssadn

tunnistaa

** Tydkaluna avainsanalista, joka muokatadn sellaiseksi, ettd se parhaiten kuvaa

leikkausosaston foimintaa

** Avainsanojen tarkoituksena on hes ajatuksia tyohdn ja potilasturvallisuuteen

liittyvistd vaaroista
** Avainsanalistat laitetaan kolmen leikkausosaston taukotiloihin 2 vikoksi

#¥ Listaan voidaan keréitd seké tapahtuneita vaaratilanteita ettd mahdollisia, tulevia

[ _filonteita
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“ \\. |

AVAINSANALISTA

RISKIENARVIOINTI

* Tehdddn tehtavad varten koolle kutsuttavassa tyoryhmassé
aivoriihitydskentelynd, jonka tutkijat ve!

* Potentiaalisten ongelmien analyysin tulosten, mahdollisten muiden kyselyiden

jo mallinnuksen tulosten avulla valitaan varsinaisen riskianalyysin kohteet

* Arvioidaan valittujen riskien suuruus, jolloin tunnistetut vaaratekijét luokitellaan

niiden tapahtumien todennékaisyyden ja seurausten vakavuuden mukaan

° TOIMINNANKEHITTAMINENJATSEURANTA

#%*Riskien arvioinnin tulokset ja alustavat toimenpide-ehdotukset riskien

pienentémiseksi kerataén taulukkoon

':'Opinnéytetyén raportissa esitetdan valitut riskit ja yksityiskohtaisemmat

toimenpide-ehdotukset tarvittaessa nayttaon perustuen

+%*Opinndiytetydn fulokset esitetéiéin henkildstlle osastokokouksessa

** Vastuuhenkildiden nime@minen, muutosten kéyténtoon vieminen, uusien

PP SPR— oo | toimenpiteiden valinta, prosessin uudelleen kaynnistaminen ja riskianalyysin

5 o e pdivittéminen jaavat tyoyksikon toteutettavaksi

KITOS!

- HAaLoo, 112 7 OLEN JOUTUNUT SaiRAALAAN |




Liite 5. Riskienarviointitaulukko
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RISKIENARVIOINTI —=TAULUKKO (H=HENKILOKUNTA, P=POTILAS, T=TODENNAKOISYYS, S= SEURAUKSET)

VARAUTUMINEN/LISA- VAS-
TIETOA /AIVORIIHESSA TUU- | OK
LUOKKA VAARATILANNE H/P |T S RISKI ALUSTAVA TOIMENPIDE-EHDOTUS
ESIIN NOUSSEITA ASIOI- / HEN-
TA KILO
1. Substanssimeetingeja useammin leikkaus- ja anestesiahoi-
tajille
2. Kohdennettu sahkopostiviestinta (palataan entiseen kay-
tantdon, jossa henkilokunta on jaettu eri sahkdpostiryhmiin;
leikkaushoitajat, anestesiahoitajat jne.)
“Tieto jéid jumiin, sitd ei B . . 3. Anestesia- ja leikkaustoiminnan Arkki-sivujen uudistaminen
Tiedonkulku | Jevitetd, osastokokous- mah- | ‘."‘:“' Z:I.a- lukijaystavallisemmaksi (karsitaan materiaalia ja dokumentti-
osastoilla ten péytdkirjoja ei tehdd P dolli- hai- h.a;(r‘len en yhtendinen nimedminen léytdmisen helpottamiseksi)
o nen riskKi
heti nen 4. Arkin kdytosta koulutusta, jotta ohjeiden péaivittdmists osai-
si useampi henkild ja tyota olisi mahdollista tehda tilanteen
mukaan vaikka salissa
5. Arkin etusivu nakyville keskustassa olevalle naytolle, jotta
ajankohtaiset asiat tavoittaisivat henkilokunnan
6. Leikkaushoidon ohjeiden paivittamiseen aikaa
“Liiallinen hdlind salissa c
toimenpiteen aikana, to- 1
Tiedonkulku vu'or?n'\'/q/htot/'/ante/fjsc'v den- | hai- Kerrataan n?e?tlr?glll? sfa\llkayttéytyr’rﬁls.en saantOJa... Osasto!!?
. tai hétdtilanteissa hdirit- P ot e . tulossa kehittamisty6 simulaatioharjoittelusta, hyédynnetdan
salissa L o nakoi | talli- . . . .
see kirurgia sekd tiedon- tata jatkossa hatatilanteiden harjoittelussa.
kulkua salin henkilékun- koi- set
nan vililld” nen
” H H c
Yleiskuulutus ei kuulu tod I
Tiedonkulku taukohuoneeseen tai On yritetty korjata useaan do er.n. vihii 3
R kaikkiin saleihin. Henki- otteeseen. Vanhentunut P ?n.r'\'a kohta- | Tilataan huolto, josko kuitenkin asialle olisi tehtavissa jotain?
osastoilla . iy iy . nédkoi- | hai- .
I6kunnan kutsu hdtdti- laitekanta. K6 ¢ lainen
- se

lanteessa vaikeutuu.”




83

KSSHP ohjeet Tulkkipalve-

luiden kaytosta B Ivi- |2 Vi- Selvitetdan, miten menetelldan, jos tulkkia ei ole saatavilla Osas-
Tiedonkulku ”Kielen kanssa ongelmia | https://uusi.medikes.fi/pu p mah- hai hiinen esim. paivystysaikaan. Voidaanko kadyttda esim. valinehuolta- | ton-
- ei gina tulkkeja” blic/default.aspx?nodeid=3 dolli- iski jaa tai jollain muulla osastolla tyoskentelevdaa? Mika on juridi- | hoita-
8066&culture=fi- nen nen riski sesti oikein? ja
FI&contentlan=1.
“Prosessiumiin ei ole
kiattu tulotetoi, vai B I [Bkoh | s sooiminen Ko .
kea selvittdd mitd ldék- . . Yhtenaisista kdytdnnoistd sopiminen kirurgien kanssa, Tiimi-
. SR mah- | Hai- | talai- o ; S .
Tiedonkulku | keitd potilas on saanut, P . . palaverien aihe? Osastolla tydskenteleville ja kirurgeille Pro-
G dolli- | talli- | nen :
antibioottimddrdykset L sessium-koulutusta?
vaikeasti IGydettdvissd, nen set riski
kirjauspaikkoja useita”
I\;—nestemfuus:o jtqa B 1 3 koh-
valumaan vapaasti suo- . . . . . ) L el .
. p . Osaamisen varmistaminen mah- | hai- talai- Perehdytys, laimennettavien ja samannakoéisten ampullien
Ladkehoito neen, annetaan laimen- . P . . I .
v x LOVE-tentein dolli- | talli- | nen sailytys erilladan muista
nettava ldéke raakana, L
vddrd ladke” nen set riski
Vakansseja ei tule lisaa.
Nopeita ratkaisuja ei ole. LOS1:n tilannetta helpottamaan "koordinaattori" joka auttaa
“Liian véhdlld véelld Korostuu ruuhkatilanteissa B ] 3 koh- saleja (tauottaminen, aloitukset, vaihdot, tavaroiden keraa-
Henkil6kun- | vaan yritetéén ("kos- ja nikyy kehitystydssa, P/H mah- | hai- | talai- minen ym.)
taresurssi kaan" ei peruta elektiivi- | tavaran tilauksissa ym. dolli- | talli- | nen Hoitohenkilokunnan vapauttaminen vastuualuetoista hoito-
sid) ” Hoitotakuu-> kynnys pe- nen set riski tyohon esim. vadlinetilaukset, tavaroiden heradaminen, kaappi-
ruuttaa elektiivisia leikka- en tdyttd ym. tyon uudelleen organisointi
uksia on korkea
Henkilokun “Herddmé tdytt ti 8 ! 3 koh-
- erddmo ta /, poti- . . . r e e :
) -avityy, p e mah- | koh- | talai- Uudet toimintamallit mm. HERKO (heraamosti kotiin) toivo-
taresurs- laspaikat eivdt riitd, hen- | Korostuu LOS1 herdaamossa | P . .
o o R dolli- | talai- | nen taan tuovan helpotusta.
si/Tilat kilékunta ei riitd .
nen nen riski
“Jollain erikoisalal- B Ivi- | 2vs-
Henkilokun- | Ja/erikoisty6ssd osaava | Vastuuhoitajajérjestelma mah- | .. Vastuuhoitajuuksien paivittaminen. Osaamisen laajentami-
. - v e o e P/H . | hdi- | hdinen
taresurssi henkil6kuntamddrd liian | on kdytdssa dolli- iski nen.
nen riski

pieni”

nen
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KSSHP ohje: Toimintaohje
henkisen viakivallan - tyos-
sa kiusaamisen, epaasialli-
sen kohtelun,
hairinnan ja syrjinnan - B . . . N . .
” . . - J. y J . . Iva- | 2va- Kerrataan osastopalaverissa tiimitydn perusteet ja talon toi-
. Kukaan ei puutu epd- estamiseksi. Asioihin pyri- mah- . . . s . . e
Johtaminen o o ” v H .| hai- hdinen | mintaohje henkisen vikivallan estamiseksi. Konflikteihin puu-
asialliseen kdytékseen tadn puuttumaan, mutta dolli- L . . .
e e e nen riski tutaan heti, kun ne tuodaan esimiehen tietoon.
niista tulisi esimiehia in- nen
formoida. Sairaanhoitopii-
rissd on O-toleranssi epa-
asiallisen kaytoksen suh-
teen.
“Liikaa ylimddrdisid ka-
lusteita, herdédmo 2 lasi- . N . . . - .
. . Vanhentuneet tilat, riitta- B 1 koh HER?2 lasikoppiin remontti tulossa. Ennen toiminnan sulkuja
koppi laitevarasto, Sali e . 3 koh- e e . e
.. . mattomat varastotilat, . . mietittdva mihin tavaroita sijoitetaan, ettei LOS2 kaytdvat ole
. 23 tyénnetty liikaa tava- ) mah- | hai- | talai- L ) i o A
Tilat f kukaan ei ota vastuuta H ) . taynna koneita/koreja ym. Onko meill3 liikaa/ylimaaraista
raa anestesiapuolelle, . . dolli- | talli- | nen . N
L0S1 kéivtévit kapeat ia tavaroiden paikalleen saat- L tavaraa? LEAN? Vastuualueet? Voitaisiinko sopia jokaiselle
. Y P . J tamisesta nen set riski vastuualue; sali tai kaytavatilat, jonka siisteydestd huolehtivat
tdynnd tavaraa, yleinen
ahtaus LOS1.”
C
to- K imintaohj laverissa. Selvi k
. . . errataan toimintaohjeet osastopalaverissa. Selvitetdan, josko
- “A12t korkit auki 24/7, den- | hai- o neet P . J
Toimintatavat | .. e P et v . anestesiapdytaan voitaisiin saada nykyista paremmalla sulke-
kéytetddn silti ndkoi | talli- . o o
mismekanismilla toimiva A12t pullo.
koi- | set
nen
Asiaa on jo selvitetty ja on C
mahdollista siirtdd happiro- to- I Laite
.. “Happirotametri jéd tametri anestesiakoneen den- | hai- Happirotametrin siirtdminen anestesiakoneen takaa naky-
Toimintatavat - R . P/H ot s . DR . vas-
auki takaa nakyvammialle pai- nakoi | talli- vammalle paikalle. taavat
kalle. Laakintatekniikka koi- | set

tutkii asiaa.

nen
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KSSHPn palo- ja pelas- A . . . . . .
. P . J p . 5t Sovitaan ja kerrataan toimintaperiaate ja palo- ja pelastusoh-
tusohjeet l6ytyvit arkista €pato 3koh- | . . N
. . . Oh- | jeet osastopalaverissa. Vuorovastaavan tehtava on selvittaa
" . L https://arkki.medikes.fi/sh to- ]| . > N . - .
- Palohdlytyksiin ei rea- - - talai- palohélytyksen Iahde. Vuorovastaavan tulee informoida saleja
Toimintatavat S p/keskushallinto/turvallisu | P/H den- | vaka- . o . L . oy
goida us/Palo%20ia%20pelastust AKBi nen tilanteesta, jolloin salihenkilokunnalla ei ole tarvetta lahtea
urvall b1aASD n?_ Ol | vat riski salista kuulostelemaan tilannetta. Kirjataan ohje kaikkien nah-
—/F JAll koi- tavaksi.
suus/Forms/Allltems.aspx nen
“Klimppejé lattialla sii- L o B " s Yhteistyopalaverit laitoshuollon kanssa jatkossakin. Suora
PPEIC L Yhteistyopalavereita pide- lva- | 2va- yop ) . ) )
. vouksen jdlkeen. Likaiset | ... . mah- rakentava palaute heti kun epdkohta huomataan. Tieto vuo-
Hygienia . . -~ | taan laitoshuollon kanssa | P/H . | hdi- | hdinen T o
imupussit jétetty paikoil- | .. . dolli- L. rovastaavalle ja esimiehille, jotta asioita tiedetdan ottaa pu-
. saannollisesti nen | riski g ;
leen. nen heeksi esimiespalavereissa.
”Kdsihygienia vajaata, B Il 3 Koh-
- kdsid ei pestd tyévuoron | Jatkuva seuranta, audi- mah- | hai- | talai- L L .
Hygienia . ; o L i P/H . . Kerrataan henkilohygieniaan liittyvid asioita osastopalaverissa
ve alussa, kirurgeilla kdsi- toinnit, kouluttaminen / dolli- | talli- | nen ve y P
desinfektio jédé vajaaksi” nen set riski
Tietoturva koulutusta on i . . .
. Heradmon vuorovastaava jakaa tulevat potilaat suunnitelmal-
. .., . | jarjestetty. SHPn santrasta B . . - . . . .
Effica avataan valmiiksi l6vtvy tietoturvaportaali Ivi- |2 vi- lisemmin hoitajille, avataan vain hoidettavan potilaan tiedot.
. usealle koneelle herdid- . ViYY N P o mah- Kerrataan shp:n tietoturvaohjeet ja potilastietojen kasittelyyn
Tietoturva . jossa ldytyy mm. Potilastie- | P/H . | hai- hdinen | ... . L e ) .
mdéssd, vaikkei hoitaisi . . . . dolli- L liittyvat ohjeet ja ohje miten menetella (kirjaus Effican arkisto-
. ” tojen kasittely ja luovutus nen riski . . - . . .
ko. potilasta . . . nen lehdelle) jos tunnuksilla on kdyty sellaisen potilaan papereissa,
Keski-Suomen sairaanhoi- . . . .
o . jonka hoitoon ei ole osallistuttu.
topiirissa 2015 -ohje.
Yhteisollinen tyévuoro-
suunnittelu. Jatkossa nah-
daan, miten henkilosto itse e e . - .
. i Yhtenaiset kdytannot siitd, missa vaiheessa esim. taytetdan
suunnittelee tyévuoronsa, B " " . . s .
AT . . . lva- | 2Va- salien puutuvat tarvikkeet sekd mitd on tarpeen tarkistaa
Psykososiaali- | “lita-aamu kuormitta- esimiehet seuraavat tilan- mah- o . . . .
.. ” . e P/H .| hai- hdinen | missikin vaiheessa, esim. vuoron alussa, jotta raportille varat-
set riskit vuus netta. Suuri henkil6st6- dolli- L. L AR . . O
s e . . nen riski tu aika ei menisi salien tarkistamiseen ja tayttamiseen (anes-
maara tuo haasteita, silla nen

toiset anestesiahoitajat
haluaisivat tehda pidem-
man iltavuoron.

tesiahoitajat)
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Turvallisuus koulutusta to- | vi- 3 koh- | Koulutusta jirjestetddn mahdollisuuksien rajoissa kaikille.
Psykososiaali- | , . ” (4h) jarjestetty aluksi kotiu- den- talai- Kerrataan osastopalaverissa: Kuinka toimitaan, mista saa
o Potilas lyé/puree e e H vt .. | RAI- . . . . e e
set riskit tusherddamaossa toimiville nakoi nen apua, vartijoiden ja turvanappien kayttaminen kaytanndssa.
hoitajille koi- nen riski LOS 2:lle keskustaan hankitaan oma turvanappi.
nen
C
. 1. Tarpeen mukaan keskustelua siita, kestaako tyon aiheutta-
Tyonkuva on hektinen. to- - 3 koh- pe . ) . ) yon aiheu
I o - | va- . maa painetta ja olisiko toisenlainen tyénkuva parempi vaihto-
Psykososiaali- | ,_ . o, Henkilokunnassa on erilai- den- talai- i e
. Tyén hektisyys . . H w1 . | DAi- ehto. 2. Jokaisella oma vastuu tyéhyvinvoinnistaan, mutta
set riskit sia persoonia ja se on hy- nakoi nen . ) Gl .
. o nen johdolla myds vastuu henkiléstén tydhyvinvoinnista. 3. Kehi-
vaksyttavaa. koi- riski . . o s
tyskeskusteluissa aiheen lapikdaymista.
nen
“Potilaan siirrossa siirtd-
jén selkd vendhtdd. Poti- C
Tuki- ja lii- laan kddntely ja nostelu | Avun pyytaminen tarvitta- to- I Vi 3 koh-
kuntaelimis- | vuoteessa ilman apua. essa. SHPn toimintaohje H/P den- hai talai- Jarjestetddn koulutusta liittyen apuvélineiden kayttéon ja
toon kohdis- Siirtolevyn kéyttdmdttd haitallisen fyysisen kuormi- nakoi nen tyoergonomiaan.
tuvat riskit jattdminen (tapaturma). | tuksen vahentamiseksi. koi- nen riski
Liian véhdiselld véellé nen
(potilaan siirto)”
. . . . c
o NMT'—Ialt'Feet eivat alna' . to- ) 3 koh-
Laitteiden s o toimi. Vaihtoehtona olisi I va- . . S T, i
.. Tyoviilineet eiviit aina . L den- talai- Onko laite huono vai eiko sitd osata kayttaa? Talla hetkella ei
toimintakun- o ostaa uusia, mutta ne eivat | H/P vt . | hai- . . . . e
toimi L . nakoi nen kyseisen laitteen kohdalla voida tehda asialle mitdan.
to toimisi nykyisen anes- nen .
tesiakoneen kanssa. koi- riski
nen
C
s e s .. 1 Kerrataan osastopalaverissa kuinka toimit ongelma tilanteessa
Laittei Tietojérjestelmd kaatuu ) R to- . o . T L
aitteiden . . Epaselvyytta, mihin ote- . esim. salissa, jos ohjelmat eivat toimi. Laiteajokorttiin osio,
_ kesken kaiken. Tietojér- . ) den- | hai- e T ) . o
toimintakun- | . .. ] taan yhteyttad ongelmati- P et e . missa kdydaan lapi mahdolliset ongelmatilanteet kunkin lait-
jestelmd joskus hidas, nakoi | talli- - .
to L. . fe , | lanteessa. teen kohdalla. Vuorovastaavan roolin tdsmentdminen, Atk-
kirjaaminen jéd kesken. koi- set

nen

tukeen turhien soittojen minimoiminen.
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C
o o . ) Tu.eta.ako kaikki kun?ka toi- to- ) 3 koh-
Laitteiden “Séhkolevystd ei selkeds- | mia, jos huomaa laitteen I va- . . Lo . -
.. o . I e . den- talai- Osastopalaverissa koulutusta vikailmoituksen tekemisesta.
toimintakun- | ti nde ettd onko pddlld toimintakunnossa puuttei- | H ot .. | hai- e e - . .
o ., s .. nakoi nen Vied&an viallinen sdahkolevy pois salista 23.
to vai ei? Toimii/ei toimi ta. Osaako kaikki tehda nen L
ty6pyynnon atk:n kautta? koi- riski
nen
Koekayttoonotot sovitusti
. ... | valitun porukan kanssa. Koekayttotyoryhman kokoonpano mahdollisemman pian, silla
“Uusia laitteita esitellddn P . B = = . .y v y . .p.. . v . P
. . Nain ollen myds palaute lva- | 2va- laitteiden koekaytot tulevat lisdéantymadn uuden sairaalan
. usein yhdessé osastopa- . . v mah- . .. s . L
Osaaminen laverissa. vain osa henki olisi keskitetympaa javar- | H/P dolli hai- hdinen | rakentamisen edetessa. Jatkossa koekayttéjien nimetyilld
.. ’ . ” mempaa. Kaikille tieto offi nen riski avainhenkildilla koulutusvastuu muille, jos laite tulee pysy-
l6kunnasta paikalla. s N nen L
koekdytostd. Kuka paattaa vaan kayttoon.
mita kokeillaan?
”HI6 voi olla vuosia tois-
o o o . . . B . .
sd kayttamgtta es:m . | vi- 2 vi-
. verenpesuria. Hétdtilan- | Jokaisella on vastuu omas- mah- - - e
Osaaminen L . H/P .| hai- hdinen | Jarjestetdan koulutusta verenpesurin kaytosta.
teessa onkin sitten pulas- | ta oppimisesta. dolli- iski
sa. Oma vastuu oppimi- nen nen riski
sesta.”
“Neulanpisto. Neulat R . .
. p . Yllattavan paljon huomioita
laitetaan huolimatto- . - C
) . . kyseisessa luokassa, sen
masti kerdysastiaan, . . 1 3 koh
. T vuoksi kertausta asiasta to- oh- e e
. . pistovaara. Liian tdydet . . . . Turvatuotteet: Neulatyynyjen kayttda olisi lisattava. Turva-
Biologiset e . ... . | tarvitaan. Turvaveitset den- | hai- talai- . o . AR
. sdrmdjdteastiat. Ladkari . o H s . veitset olisi saatava uudelleen kokeiluun ja kdyttoon. Sarma-
riskit ] e e e olivat koekaytdssa, mutta nakoi | talli- | nen e . . .
ei kerdd terdvié toimen- niit3 ei otettu kivttasn o jatteiden kasittelyd on hyva kerrata.
piteen jilkeen poydéltd o yroon, koi- | set riski
. . . miksi? Turvakanyylit kdy- nen
esim. epid. laiton jélkeen, | . .
. ” tOssa.
pistovaara.
Miksi ei huomioida, etta
”Kuvia otetaan ennen kaikki ovat suojautuneet? B ] 3 hai-
Fysikaaliset kuin kaikki suojautuneet | Tydntekijalld ja tydnanta- H mah- | hai- | talli- Jarjestetdan sateilyturvakoulutusta edelleen ja huomioidaan
riskit (sdteily). Kaikki eivdt jalla on vastuu suojavaat- dolli- | talli- | nen sateilyturva-asiat perehdytyksessa.
kéytd rtg-liiveja.” teiden kaytosta. Sateilytur- nen set riski

vakoulutusta on jarjestetty.




