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L4KSy — LAAKITYSTURVALLISUUDEN
KEHITTAMINEN SYNNYTYSOSASTOLLA

Jopa puolet potilasturvallisuutta uhkaavista poikkeamista liittyy laékehoitoon. Laékehoidon
turvallisuuskulttuurin - ja osaamisen kehittdminen ovat keskeisia laakitysturvallisuuden
kehittdmiskeinoja hoitotydssa.

LaKSy — Laakitysturvallisuuden kehittdminen synnytysosastolla -hankkeen tavoitteena oli
laakitysturvallisuuden kehittdminen synnytysosastolla. Laékehoitosuunnitelman laatiminen toimi
kehittamismenetelmana ja toiminnallisena tydkaluna, jonka avulla kuvattiin, arvioitiin ja
kehitettiin synnytysosaston toiminnallisia rakenteita, kulttuuria ja toimintatapoja. Turvallinen
ladkehoito Naistenklinikalla -mittari laadittiin taté tutkimusta varten. Tutkimuksen tavoitteena oli
osoittaa laakitysturvallisuuden kehittdmis- ja koulutuskohteet naistenklinikalla. Tutkimus tuotti
tietoa klinikan ladkehoidon nykykaytanndista ja osaamisesta hoitohenkilokunnan (N = 124)
itsearviointiin perustuen.

Synnytysosaston laakitysturvallisuuden kehittdmissuunnitelma pohjautui tutkimustuloksiin ja
kaytannon tydssa havaittuihin haasteisiin. Naistenklinikalla kehittdmiskohteiksi osoitettiin
ladkehoidon téydennyskoulutus, lupakaytannét, lAdkehoidon perehdytys seké Kkirjallisten
ohjeiden  saatavuus.  Synnytysosaston  laakitysturvallisuuden  kehittdmissuunnitelman
painopisteita olivat liséksi ladkehoitovastaavien tydnkuvan ja ladkehuoneen kehittdminen,
sairaala-apteekin neuvonnan ja ohjauksen hyddyntdminen, verensiirtohoidon prosessin
kehittaminen seka ladkehoitopoikkeamien ja raportointijarjestelmasta saatavan palautteen
kasittelyn selkiyttaminen. Laakehoidon koulutuskohteiksi nimettiin  paihteiden kayttajan
ladkehoito, verensiirtohoidon toteutus ja dokumentointi sekd ladkehoidossa kaytettavat
erityismenetelmat.

Laakehoitosuunnitelma on tyokalu, joka mahdollistaa laakitysturvallisuuden systemaattisen
arvioinnin ja kehittdmisen. Sen implementointi osaksi kaytdnnon toimintaa edellyttdéd nayttoon
perustuvien menetelmien kehittdmista, arviointia ja kayttoonottoa kohdeyksikdssa.

ASIASANAT: Laakitysturvallisuus, ladkehoitosuunnitelma, implementointi, kehittamishanke
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DEVELOPING MEDICATION SAFETY IN THE
MATERNITY WARD

Up to half of the adverse events in health care are associated with pharmacotherapy.
Promoting the staff education and safety culture are the key tools for developing medication
safety in nursing practice.

The aim of this project was to develop medication safety in the maternity ward. The
Pharmacotherapy Plan guideline was a development method and an operational tool which was
used to describe, assess and develop operational structures, culture and medication practices
of the ward. The Safe Pharmacotherapy questionnaire was prepared for this study. The aim of
the study was to bring up the needs for medication safety development and continuing
education in the Department of Obstetrics and Gynaegology. The results yielded information
about current pharmacotherapy practices and skills of health care personnel (N = 124) on the
basis of their self-assessment.

Medication safety development plan for the maternity ward was based on research results and
challenges identified during this project. Continuing education, medication certification practices,
pharmacotherapy orientation and the availability of written instructions showed needs for further
development in the whole Department of Obstetrics and Gynaegology. Priorities of the
development plan also included developing the duties of the midwife/nurse responsible of
pharmacotherapy, developing the medical room, utilization of hospital pharmacy information,
clarification of the process of blood transfusion therapy and the use of adverse event reporting
system and feedback. Targets for the continuing education were pharmacotherapy of the drug
abuser, blood transfusion documentation and specific methods of medication.

The Pharmacotherapy Plan is a useful tool for systematic evaluation and development of
medication safety in health care. Implementation of the guideline will require more evidence-
based methods suitable for the development, evaluation and implementation of safe
pharmacotherapy in daily nursing practice.

KEYWORDS: Medication safety, pharmacotherapy plan, guideline, implementation,
development project
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1 JOHDANTO

Jopa 3-16 % lansimaissa hoidetuista potilaista kohtaa jonkinlaisen poikkeaman
sairaalahoitonsa aikana (Jha ym. 2010, 43). Joka toisen poikkeaman on todettu
littyvdn  la&kehoitoon  (Sosiaali- ja  terveysministerio 2008, 28).
Laakehoitopoikkeamia tapahtuu kaikissa laakehoitoprosessin vaiheissa, mutta
ne painottuvat erityisesti laékkeiden jakamiseen ja kayttokuntoon saattamiseen,
potilaalle antamiseen ja dokumentointiin (mm. Hicks & Becker 2006, STM 2008,
Lindén-Lahti 2009, Valentin ym. 2009). Kokonaisvastuun laakehoidon
toteutuksesta kantavat usein sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilét (STM
2006, 3).

Potilaiden  |adkkeelliset  hoitomahdollisuudet kehittyvat ja  potilaiden
terveysongelmat monimutkaistuvat. Siksi myos |d&kehoidon toteuttamiseen
liittyvat hoitotydn osaamisvaatimukset lisdantyvat. Ladkehoidon osaamisen ja
turvallisuuskulttuurin ~ kehittdminen seka nayttéén perustuvan toiminnan
edistaminen  ovat keskeisid  laakitysturvallisuuden  kehittdmiskeinoja.
Laakehoitosuunnitelman laatimisen yhteydessa voidaan arvioida yksikon
ladkitysturvallisuutta tarkastelemalla organisaation rakenteita, kulttuuria ja
toimintatapoja. Laakehoitosuunnitelma on sekd menetelmdllinen etta
toiminnallinen tyOkalu, jonka implementointi osaksi kaytdnnon tyota

mahdollistaa laakitysturvallisuuden systemaattisen kehittamisen myos jatkossa.

LaKSy — Laakitysturvallisuuden kehittaminen synnytysosastolla -hankkeen
tavoitteena  oli  la&kitysturvallisuuden  kehittdminen  synnytysosastolla.
Laakehoitosuunnitelma toimi hankkeessa keskeisena tydkaluna, jonka avulla
kuvattiin, arvioitiin ja kehitettiin synnytysosaston ladkehoidon toimintatapoja ja
kulttuuria. Turvallinen laékehoito Naistenklinikalla -kysely tuotti tietoa
ladkehoidon nykykaytannoistd ja osaamisesta synnytysosaston ohella koko
naistenklinikan hoitohenkilokunnan arvioimana. Synnytysosaston
ladkitysturvallisuuden kehittdmissuunnitelma laadittiin aikaisempaan
kirjallisuuteen, tutkimustuloksiin ja kehittamishankkeen aikana havaittuihin
kaytannon haasteisiin perustuen.
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2 LAAKEHOITO HOITOTYOSSA
2.1 Ladkehoidon prosessi

Laakehoidon tavoitteena on ehkaista ja parantaa sairauksia, hidastaa niiden
etenemistd, ehkdaistd komplikaatiota tai lievittda oireita. Laakehoito on
parhaimmillaan tehokasta, turvallista, taloudellista ja tarkoituksenmukaista. Se
perustuu potilaan, laakarin ja ladkehoitoa toteuttavan henkiléston valiseen
yhteistydhon. Laakehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkil6t kantavat yleensa kokonaisvastuun laakehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa. (STM 2006, 3.)

Laadkkeen maaraamista ohjataan Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
(726/2003). Sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen tehtavand on huolehtia
sairaalan laakehuoltopalveluiden toimivuudesta ja laadukkuudesta (Laakelaki
(395/1987; Suomen Farmasialiitto & Proviisorilitto 2006, 4; Laakelaitoksen
maarays 7/2007). Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea vastaa
ladkealan lupa- ja valvontatehtavista, tutkimus- ja kehittdmistehtavista seka
ladketiedon tuottamisesta ja valittamisestd. (Laki Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskuksesta 24.7.2009/593; Fimea 2010.)

Laakehoidon prosessi (Kuvio 1) kasittda tapahtumat ladkemaarayksesta ladke-
hoidon vaikutusten arviointiin, dokumentointiin ja potilasohjaukseen. Laakari
arvioi potilaan laadkehoidon tarpeen ja paattaa laakehoidon toteuttamisesta.
Sairaalaolosuhteissa terveydenhuollon ammattihenkild huolehtii |aékkeen
saatavuudesta, ladkemaarayksen oikeinymmarryksesta, ladkkeen
valmistuksesta kayttokuntoon ja laakehoidon toteuttamisesta niin, etta oikea
potilas saa oikean l|adkkeen ja annoksen, oikeassa muodossa, oikeana
ajankohtana ja oikeaa annostelureittia kayttden. Han arvioi ladkehoidon
vaikuttavuutta yhteistydossa potilaan ja laakarin kanssa. Mikali laakehoito
aiheuttaa potilaalle sivuvaikutuksia tai ei vaikuta oletetulla tavalla, ladakari arvioi
hoidon jatkamisen tai muuttamisen. (STM 2006, 36—-38; Taam-Ukkonen &
Saano 2010, 44-45; Valvira 2010a; 2010b.)
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Kuvio 1. Ladkehoidon prosessi. (Mukaillen STM 2006, 36—38; Taam-Ukkonen &
Saano 2010, 44-45; Valvira 2010a; 2010b.)

2.2 Laakehoidon osaamisalueet hoitotydssa

Osaaminen on kyvykkyytta, tietoa ja taitoa, jonka avulla henkilé suorittaa
tehtavansa taitavasti ja onnistuneesti. Ammatillinen osaaminen muodostuu
tydssa tarvittavista tiedoista ja taidoista seka yksilon persoonallisuuden eri
puolista. Henkiloston osaaminen on organisaation keskeinen voimavara, jota
kehitetddn ymparistén vaatimusten mukaan. Osaaminen on arvosidonnaista ja
yhteydesséa organisaation toimintakulttuuriin. Osaaminen on myds joustavuutta,
epavarmuuden sietoa ja muutoshalukkuutta. Se mahdollistaa suurelta osin
ty6hyvinvoinnin kokemisen. (Wiitakorpi 2006, 46-47; Kivinen 2008, 116;
Helakorpi 2009, 1, 3—4; Huotari 2009, 108; Hyrkéas 2009, 24, 61.)

Sairaanhoitajien osaamista on tutkittu Suomessa esimerkiksi Meretojan (2003)
sairaanhoitajan ammattipatevyysmittarilla (Nurse Competence Scale, NCS).
Mittarin seitsemadn osa-alueen itsearviointi (VAS-asteikko 0-100) on jaettu
matalaan, melko hyvaan, hyvaan ja erittdin hyvaan patevyyteen. Seka

sisatautien,  kirurgian  ja  psykiatrian  toimintaymparistbissa  toimivat
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sairaanhoitajat (N = 296) (Heikkila ym. 2007, 8) ettd yliopistosairaalan
neurologian klinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat (N = 49) (Méakipeura ym.
2007, 155) arvioivat patevyytensa keskimaarin hyvaksi kaikilla osa-alueilla,
mutteivat kuitenkaan erittain hyvaksi milladn osa-alueella. He arvioivat

patevyytensa parhaimmaksi niilla alueilla, joita he kayttivat tydssédan eniten.

Laakehoito on yksi sairaanhoitajan keskeisista asiantuntijuusalueista (Kuvio 2).
Erityisesti suonensisdinen neste- ja laakehoito, verensiirtohoito seka
epiduraalinen laakehoito edellyttavat erityisosaamista (Verajankorva & Paltta
2006, 9). Valmistuvan sairaanhoitajan ladkehoito-osaamisen vaatimukset
muodostuvat hoitotydn ammatillisten l&ahtbkohtien tuntemisesta,
moniammatillisen yhteistyon ja laakehoitoprosessin eri vaiheiden hallinnasta
seka turvallisen ladkehoidon osaamisesta (Sulosaari ym. 2010, 12-20). Se
edellyttda juridisten ja eettisten seka farmakologisten, fysiologisten ja
patofysiologisten tietojen hallintaa, ladkelaskennan osaamista seka laakkeiden
kasittelyn, niiden vaikutusten ja toimipisteen ladkehuollon tehtavien tuntemista
(OPM 2006, 69).

Laakehoidon keskeiset osaamisvaatimukset sairaanhoitajan tyossa

Léékehoitoa ohjaava lainsé&dantd ja ohjeet

Laakehoidon prosessi eri vaiheineen

Moniammatillinen yhteistyd

Turvallinen laékehoito: laakehoidon aseptiikka, laakemuodot, Iaakkeen annostelureitit, Iaakelaskenta , potilaan tarkkailu

Nestehoito ja verensiirto

Keskeist irauksien ja eri-ikaisten potilaiden l4akehoito, l4akehoidon toteutus

Laakehoh s

(Mukaillen OPM 2008, 70; Sulosaari ym. 2010, 12-20.) j Sairaanhoitajan
tutkinto

Ktilon laakehoidolliset asiantuntijuusalueet synnyttivan naisen atilétydssa ﬁ;ﬁgﬁy

i NN 5 tutkintoon

Valilinan i isi iaa varten, episi ian ja ama inen ompelua varten ﬂ

Synnytyksen kulussa todettujen héirididen ja erityistilanteiden edellyttama laa

elvytys ja p intoimintojen turvaaminen
Jalkeisvail
jélkeiset hoitotoi iteet ja niiden edellyttdma laakehoito
Riski ttajien laakehoi i toteutus ja arviointi yhteistydssa laakarin ja muiden ammattiryhmien kanssa

Liakehoi ini ja poti

(Mukaillen OPM 2006, 82.)

Kuvio 2. Ladkehoidon osaamisalueet katilon ja sairaanhoitajan tydssa.
(Mukaillen OPM 2006, 70, 78, 82; Sulosaari ym. 2010, 12-20.)
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2.3 Laakehoidon osaamisvajeet hoitotyossa

Osaamispuutteella tai -vajeella tarkoitetaan tilannetta, jossa tyodntekijan
osaaminen ei vastaa tydssa tarvittavaa osaamista. Puutteet osaamisessa ovat
uhka potilasturvallisuudelle. Lisdksi ne vahentavat tyonhallintaa ja voivat
aiheuttaa tyduupumusta. Osaamisen vahvistaminen ehkdisee osaamisvajeista
johtuvia poikkeamia ja tyostressin syntymista. (Efeko 2005, 19-20; STM 2009b,
67.)

Monissa laakehoidon osaamista tarkastelevissa tutkimuksissa sairaanhoitajilla
ja sairaanhoitajaopiskelijoilla on todettu puutteita ladkehoidon tiedoissa ja
taidoissa. = Suomalaiset  hoitotydon johtajat (N = 171) arvioivat
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien hallitsevan heikosti laakehoidon,
erikoishoitotoimenpiteet ja suonensisaisen ladkehoidon (Kvist & Vehvildinen-
Julkunen 2007, 8). Verajankorvan (2003) tutkimuksessa sairaanhoitajien
ladkehoidon osaamisvajeet liittyivat farmasian ja farmakologian, saaddsten
sekd matemaattisten taitojen osaamiseen seka lupa-asioiden ja vastuualueiden
tuntemiseen ja ladkehoidon ohjeiden saatavuuteen. Pitkd ammatillinen
tyokokemus lisasi sairaanhoitajien legitiimisia, anatomian ja fysiologian seka
la&kehoidon toteuttamisen taitoja, joiden liséksi taitoja paransivat myos
ladkehoidon ohjeiden hyva saatavuus.

Grandell-Niemen (2005) tutkimuksessa suomalaiset sairaanhoitajat hallitsivat
ladkelaskennan paremmin kuin sairaanhoitajaopiskelijat. Sairaanhoitajat
selviytyivat hyvin (80 %) peruslaskutoimituksista ja sanallisista ladkelaskuista,
mutta opiskelijoista vain noin 60-70 % selvitti farmakologisen osuuden.
Toisessa suomalaistutkimuksessa vain neljannes (25 %)
sairaanhoitajaopiskelijoista lapaisi laakelaskukokeen (Lehtonen 2007, 46-47).
Molemmissa tutkimuksissa ladkelaskennan ongelmat johtuivat paaosin
puutteista matematiikan peruslaskutaidoissa. Vaikka hoitohenkilokunnan
la&ékelaskutaidoissa on todettu puutteita, ei Wright (2009) voinut katsauksensa

(N = 33 tutkimusta) perusteella osoittaa kiistatonta yhteytta laékityspoikkeamien

esiintyvyyteen.
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2.4 Ladkehoidon osaamisen kehittaminen

Nayttoon perustuva toiminta ei viela riittdvasti nay kaytdnnon hoitotydssa.
Esimerkiksi brittilaistutkimuksessa jopa puolet (51 %) sairaanhoitajista (N =
1411) koki olevansa aloittelijoita nayton hyddyntdmisessa omassa tydssaan
(Gerrish ym. 2008, 66). Hoitotydssa nayttdon perustuvan toiminnan tavoitteena
on vahvistaa hoitotyontekijoiden kykya antaa potilaille vaikuttavaa ja laadukasta
hoitoa. Sita edistetaan hoitotyén koulutuksen, tutkimuksen ja johtamisen keinoin
tarjoamalla tdydennyskoulutusta nayttdon perustuvan toiminnan menetelmista
ja lisddmalla moniammatillista yhteistyota, paatoksenteon tukijarjestelmien
kayttoa seka vahvistamalla potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. (STM
2009b, 60-62.)

Nayttoon perustuvan toiminnan koulutusohjelmista on hyvia kokemuksia (esim.
Tolson ym. 2006, 2008; Hockenberry 2009; LaRue ym. 2009) yksittaisina
esimerkkeind. Opintokdyntien ja kampanjoiden, tydpajatoiminnan (workshop)
menetelmien, Journal Club -toiminnan, asiantuntijatydéskentelyn ja
hoitosuositusten paikallisen soveltamisen (implementoinnin) vaikuttavuudesta
nayttoon perustuvan toiminnan edistdmisessd on olemassa jonkin verran
eriasteista nayttdd. Koulutuksen vaikuttavuuden parantamiseksi suositellaan
erilaisten opetusmenetelmien monimuotoisuuden hyddyntamista ja yhdistelya.
(Thomas ym. 2009, 4; Wallin 2009, 578; Melender & Haggman-Laitila 2010, 48—
50, 52.)

Asiantuntijasairaanhoitaja kouluttaa ja liséa hoitohenkildkunnan tietotaitoa ja
valmiutta nayttoon perustuvan toiminnan hyddyntamiseen. (Lewandowski &
Adamle 2009, 77-79). Nayttoon perustuvaa toimintaa voidaan edistad myos
erilaisten kehittamishankkeiden avulla. Esimerkiksi amerikkalaisten hoitotyén
opiskelijoiden naytt6én perustuvien opinnaytetdiden todettiin lisdnneen
kohdeyksikon  sairaanhoitajien  tietoja  seka  vaikuttaneen  yksikon
toimintaohjeisiin ja toimintatapoihin. (Stone & Rowles 2007, 369.)

Suomalaisessa yliopistosairaalassa tarjottu ladkelaskukoulutus vaikutti
sairaanhoitajien la&kehoidon tietoperustaan ja ladkelaskutaitoihin erittain
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merkitsevasti (Vergjankorva 2008, 45). Yhdysvaltalaisen vuodeosaston
sairaanhoitajille annettu puolen vuoden mittainen, turvalliseen suonensisaiseen
ladkehoitoon  painottuva  koulutusohjelma lisdsi erittdin  merkitsevasti
sairaanhoitajien tietoja, mutta kaytdnnon toiminta ei juuri muuttunut (Dennison
2007, 179-180). Suonensisaiseen ladkehoitoon liittyvien poikkeamien havaittiin
vahentyneen yhdysvaltalaisella sisatauti-kirurgisella vuodeosastolla samaan
aikaan, kun osaston sairaanhoitajille jarjestettin seka naytt6én perustuvaa

koulutusta etta kaytannon harjoittelumahdollisuuksia (Crimlisk ym. 2009, 157).

Suomessa ladkehoidon osaamisen varmistamista ja yllapitamista on kehitetty
yhdenmukaisempaan, strategisempaan ja systemaattisempaan suuntaan LOVe
- Laakehoidon osaaminen verkossa -verkkokoulutusohjelman avulla. Ohjelma
on kehitetty Kuopion yliopistosairaalan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
yhteistydna (Saano 2010). Se sisaltaa osiot ladkehoito-osaamisen perusteista
(LOP), suonensisaisen laéake- ja nestehoidon (IV) ja epiduraalisen ladkehoidon
(EPI) lupakoulutuksen seka verensiirtokoulutuksen (ABO). Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissé LOVe -ohjelman kayttoonotto aloitetaan syksylla 2010.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ohjelman pilotointiin osallistuneilla ladkehoidon
osaaminen parantui lahes kaikilla osa-alueilla. Oppimistulokset olivat luento-
opetukseen verrattuna paremmat. Verkkokoulutus koettiin hyvaksi ja
mielekkaaksi, mutta sita kritisoitin muun muassa ladketiedekeskeisyydesta,
pikkutarkkuudesta, vieraskielisistd kasitteista ja oman erikoisalan ladkehoidon
puuttumisesta. (Kaunisto ym. 2009, 21-24.) Hoitohenkil6kunta kritisoi oman

erikoisalan ladkehoidon puuttumista myds Verajankorvan (2008) hankkeessa.
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3 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Ladkehoidon turvallisuus on keskeinen osa potilasturvallisuutta. Sita
tarkastellaan seka laakkeen etta laékityksen turvallisuuden nakékulmista (Kuvio
3). L&aaketurvallisuus liittyy itse ld&kevalmisteen turvallisuuteen, kun taas
l&a&kitys-turvallisuudessa on kysymys ladkkeen turvallisesta kayttamisesta.
(Stakes & Rohto 2006, 7-12; WHO 2009, 37.)

LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
Tekemisen / tekematta
jattamisen seurauksena
Ladketurvallsuus ~ Laakitysturvallisuus e
Poikkeama laakkeen tilaamisessa,
toimituksessa tai sailytyksessa
Laskkeen kit » Poil::(ea.ma Iéél::.e.erll( kéyttbkuntoon
haittavaikutus aakityspoikkeama saattamisessa tai jakamisessa

Poikkeama ladkkeen antamisessa:
vaara potilas, 1aake, annos, vahvuus,
muoto, reitti, aika

Poikkeama laakeneuvonnassa

VAARATAPAHTUMA Poikkeama dokumentoinnissa
Lahelta piti .
_tapahtuma ‘ Haittatapahtuma
Ei haittaa Haittaa
potilaalle potilaalle

Kuvio 3. Ladkehoidon turvallisuuteen liittyvien kasitteiden suhteet toisiinsa.
(Stakes & Rohto 2006, 7; WHO 2009, 37.)

Yhdenmukainen késitteistd (Taulukko 1) mahdollistaa potilas- ja laakitys-
turvallisuuteen liittyvan tiedon luokittelun. Luokiteltua tietoa tarkastelemalla
voidaan ymmartaa ja vertailla turvallisuuteen vaikuttavia tekij6itd eri aloilla,
organisaatioissa ja ajanjaksoilla. Luokittelu mahdollistaa myds turvallisuutta

parantavien menetelmien systemaattisen kehittdmisen. (WHO 2009, 3—-4.)
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Taulukko 1. Laakehoidon turvallisuutta kuvaava standardoitu kasitteisto.
(Stakes & Rohto 2006, 7-12; Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 7-8;
WHO 2009, 22-24.)

LAAKEHOIDON TURVALLISUUTTTA KUVAAVA STANDARDOITU KASITTEISTO

Laaketurvallisuus Laakevalmisteen turvallisuus: farmakologiset ominaisuudet, vaikutusten
tunteminen ja arvioiminen, valmistusprosessi, valmisteen merkitseminen ja
informaatio.

Laakitysturvallisuus Laékkeen kayttoon liittyva turvallisuus: terveydenhuollon organisaatioiden

periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa l&akehoidon
turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta. Toimenpiteet, jotka pyrkivat
ehkaiseméaan, valttdmaan ja korjaamaan ladkehoidon haittatapahtumia.

Suojaukset Tilanteet, toimintatavat tai olosuhteet, jotka mahdollistavat vaaratapahtuman
tunnistamisen ja haittatapahtuman ehkaisyn.

Ladkehoidon vaaratapahtuma | Potilaan turvallisuuden vaarantava laékehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi
aiheuttaa haittaa potilaalle.

La&kityspoikkeama Laékehoitoon liittyvé tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Voi johtua
tekemisestd, tekematta jattamisesta tai suojausten pettdmisesta.
Lahelta piti -tapahtuma Vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle. Haitalta valtyttiin

joko sattumalta tai siksi, etta poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ja haitalliset
seuraukset pystyttiin estdmaan ajoissa.

Ladkehaittatapahtuma Laakehoidon vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle. Voi johtua
ladkkeen luonteesta (haittavaikutus) tai [akityspoikkeamasta.

Haitta Potilaalle aiheutuva tilapdinen tai pysyva ei-toivottu vaikutus, joka voi olla
fyysinen, psyykkinen emotionaalinen, sosiaalinen tai taloudellinen.

Laakkeen haittavaikutus Laakevalmisteen aiheuttama haitallinen ja tahaton vaikutus, joka esiintyy

sairauden ehkaisyn, taudin maaritykseen tai hoitoon tavanomaisesti kaytettyjen
annosten yhteydessa. Vakava haittavaikutus voi uhata potilaan henke4 tai johtaa
pysyvan tai merkittdvaan toimintaesteisyyteen tai kuolemaan.

Laékevahinko Ruumiillinen sairaus tai vamma tai niihin rinnastettava vakava psyykkinen
sairaus, jonka vahingon karsineen kayttdma ladke on todennakdisesti
aiheuttanut.

Laakityspoikkeama on ld&akehoitoon liittyva tapahtuma, joka saattaa johtaa
vaaratapahtumaan. L&aakehaittatapahtuma voi johtua joko laakkeen
haittavaikutuksesta tai laakityspoikkeamasta. Laakkeiden kayttbon ja
ladkehoitojen toteuttamiseen liittyvien periaatteiden ja toimintojen tarkoituksena
on lisata laakitysturvallisuutta eli suojata potilasta ladkityksesta johtuvilta
vaaratapahtumilta. (Stakes & Rohto 2006, 7-12.)

3.1 Laakityspoikkeamat turvallisuuden haasteena

Potilasturvallisuutta uhkaavat terveydenhuollossa tapahtuvat poikkeamat.
Eniten kustannuksia aiheutuu leikkauksiin, laakehoitoon ja viivastyneisiin
diagnooseihin tai toimenpiteisiin liittyvista haittatapahtumista. Vuonna 2007
Suomessa Kkirjattin -~ yli 18 000 hoidon haittavaikutuksesta johtuvaa
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sairaalahoitojaksoa (Rintanen ym. 2010, 1119). Niiden aiheuttamaa inhimillista
karsimysta ei voida mitata rahassa. Ulkomaisten tutkimusten tietoja Suomeen
soveltaen haittatapahtumien rahalliseksi kustannukseksi avo- ja pitkaaikaishoito
mukaan laskettuna on esitetty yli 950 miljoonaa euroa vuodessa. (Jarvelin ym.
2010, 1123-1126.)

Osallisuus laakityspoikkeaman syntyyn saattaa vaikuttaa traumaattisesti
tilanteessa mukana olleisiin ammattilaisiin. Stressi, syyllisyydentunteet ja
ahdistus voivat johtaa ansionmenetyksiin tai ajallisiin kustannuksiin viela
pitkankin ajan kuluttua. (Schelbred & Nord 2007, 319-320; Sipola-Kauppi 2009,
82; Jarvelin ym. 2010, 1123-1126.)

Suurin osa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran vuosina
2000-2004 kasittelemista vakavista ladkityspoikkeamista (N = 67) tapahtui
ladkareille (51 %) ja sairaanhoitajille (25 %) sairaaloissa (45 %) tai
terveyskeskuksissa (42 %) (Lindén-Lahti ym. 2009, 3430). Suomalaisessa
keskussairaalassa vuonna 2007 raportoiduista laéakityspoikkeamista (N = 235)
suurin osa (61 %) oli tapahtunut aamuvuorossa (Suikkanen 2008, 23).
Taiwanilaisessa (Sheu ym. 2008, 562-563) ja japanilaisessa (Seki & Yamazaki
2006, 132-133) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat laakityspoikkeamia
tapahtuneen eniten paivavuoroissa ja hoitajille, joilla oli vahan tyokokemusta.
Taiwanilaistutkimuksessa poikkeaman oli havainnut useimmiten kollega (46 %)
tai poikkeaman tehnyt hoitaja itse (36 %). Joka kolmas (30 %) havaittu
poikkeama oli tullut esille ladkkeiden kaksoistarkastuksen yhteydessa. (Sheu
ym. 2008, 563.)

Tutkimuksissa laakityspoikkeamien esiintyvyys (Taulukko 2) on painottunut
ladkkeen antamisvaiheeseen (24-38 %), ladkkeiden jakamiseen tai
kayttokuntoon saattamiseen (21-37 %) tai ladkehoidon dokumentointiin ja
tiedonkulkuun (20-33 %) (STM 2008, 28-30; Suikkanen 2008, 22). Poikkeamat
ladkkeen antamisessa olivat tavallisimmin seurausta vaaran laakeannoksen
(10-36 %) tai vaaran laakkeen (5—-31 %) antamisesta, lddkkeen antamisesta
vaaraan aikaan (11-34 %) tai laakkeen antamatta jattamisesta (16—29 %). Noin
joka kymmenes poikkeama liittyi la&kkeen antamiseen vaaralle potilaalle (5-13
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%) tai ladkkeen antamiseen vaaraa reittia kayttden (2-9 %). (Balas ym. 2004,
227; Hicks & Becker 2006, 22-23; Tang ym. 2007, 452; Sheu ym. 2008, 564;
Lindén-Lahti ym. 2009, 3431; Valentin ym. 2009, 1, 4-5.)

Taulukko 2. Laakityspoikkeamien esiintyvyys ladkehoitoprosessin vaiheissa.

LAAKITYSPOIKKEAMIEN ESIINTYVYYS LAAKEHOITOPROSESSIN VAIHEISSA

Hicks & Lindén-
Balas Becker | Suikkanen ST™M Tangym. | Sheuym. Lahti Valentin
ym. 2004 2006 2008 2008 2007 2008 2009 ym. 2009
Laakeméaarays 12 % 7%
Laakkeen sailytys 1%
Laéakkeen jakaminen tai 7% 21 % 37 %
kayttokuntoon saattaminen
Laédkkeen antaminen 38 % 24 %
Véaara ladkeannos 24 % 23 % 36 % 33 % 31 % 10 %
Vaara laake 17 % 16 % 26 % 31 % 28 % 5%
Véara aika 34 % 1% 18 % 12 % 33 %
Antamatta jaanyt 16 % 29 % 22 %
ladkeannos
Ylimaarainen annos 5%
Véaara potilas 8 % 5% 1% 12 % 13 %
Vaara reitti 2% 2% 8 % 9% 3%
Vaara annostelutekniikka 3%
Laéakehoidon 33 % 20 %
dokumentointi ja
tiedonkulku

Taiwanilaistutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat, etta ladkityspoikkeaman
syntyyn vaikutti samanaikaisesti monta eri tekijga. Tavallisimmin syyna oli
hoitajan valinpitamattomyys (86 %), kiire (38 %) tai kokemattomuus (38 %)
(Tang ym. 2007, 451). Laskimoon annettavaan laakehoitoon liittyneista
poikkeamista (N = 73 769) lahes puolet (48 %) johtui ladkehoitoa toteuttaneen
henkilon osaamisvajeista ja neljannes (28 %) ohjeiden noudattamatta
jattamisesta (Hicks & Becker 2006, 22—23). Lahes jokainen (93 %) Valviran
kasittelemista vakavista laakityspoikkeamista oli seurausta terveydenhuollon
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ammattihenkildiden toiminnasta. Tavallisimmin syyna oli toimintatapa (40 %),
jossa ammattihenkilé oli toiminut vastoin toimintaohjeita tai yleista hyvaa
kaytantoa. (Linden-Lahti ym. 2009, 3430-3431.)

Suomalaistutkimuksissa laakityspoikkeamien syntyyn vaikuttivat hoitajien
kokemattomuus, riittamaton koulutus ja perehdytys, kuormittuneisuus, vasymys,
kiire ja tybrauhan puute (Suikkanen 2008, 45; Lindén-Lahti ym. 2009, 3431).
Teho-osastoilla joka kolmannessa (32 %) ilmoituksessa poikkeaman syntyyn
vaikuttavana tekijdn& mainittiin tydpaineet, Kiire tai vasymys (Valentin ym. 2009,
1, 4-5). Japanilaistutkimuksessa suurin osa (63 %) sairaanhoitajista tunsi
itsensd Kkiireiseksi tutkimushetkella (Seki & Yamazaki 2006, 132).
Amerikkalaistutkimuksessa valtaosa (81 %) sairaanhoitajista koki kovan melun,
tydrauhan puutteen ja lAdkehoidon toteutukseen tulevien keskeytysten lisdavan
la&kityspoikkeamien esiintyvyytta (Pape ym. 2005, 112). Ladkehoidon toteutus
keskeytyi useimmiten (30-50 %) potilaan muun hoidontarpeen vuoksi
(Elganzouri ym. 2009, 209). Toisaalta henkilokunnan maaralla ei voitu osoittaa
olevan yhteytta laakityspoikkeamien esiintyvyyteen (Mark & Belyea 2009, 26—
28).

Laakehoitopoikkeamien syntyyn vaikuttaviksi tekijoiksi on esitetty myo6s
puutteellista |adkemaaraysta, tiedonkulun katkoksia tai vaarinkasityksia
yksikdiden tai ammattinenkildiden valilla, tietokoneongelmia, tiedon puutetta ja
huonoa kirjaamista, ladkkeiden loppumista, letkujen virheellistad yhdistamista,
laskuvirheitd, potilaisiin tai ladkkeisiin liittyvid riskitekijoitd seka puutteellisia
kirjallisia toimintaohjeita. (Hicks & Becker 2006, 22-23; Suikkanen 2008, 45;
Lindén-Lahti ym. 2009, 3431.)

Satakunnan keskussairaalassa tehdyssa laékitysturvallisuuden
auditointitutkimuksessa todettiin, ettd osastojen laakehuollon kaytannét olivat
eniten taysin ohjeistettuja (67 %). Vahiten (16 %) taysin ohjeistettuja olivat
ladkkeiden maaraamiseen ja kirjaamiseen, laakkeiden merkitsemiseen,

jakamiseen ja antamiseen, potilaiden informointiin ja neuvontaan seka
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ladkehoidon  vaikuttavuuden  arviointiin littyvat  toiminnot. Eniten
ohjeistamattomia kohtia liittyi lAdkehoidon dokumentointiin ja tiedonkulkuun,
ymparistotekijoihin ja palautejarjestelmiin. Puutteita havaittin myos ladkkeiden
merkitsemiseen liittyvien toimenpiteiden ohjeistuksessa ja potilaan ohjauksessa.
(Celikkayalar 2008, 72—-73.)

3.2 Laakehoidon turvallisuuden kehittaminen

Terveydenhuollossa tapahtuvia haittatapahtumia voidaan ennaltaehkaista.
Turvallinen hoito on yhteisen toiminnan tulos, joka vaikuttaa henkildston
tyohyvinvointiin  ja toiminnan tehokkuuteen. Koko organisaation huomio
kiinnitetdan  potilasturvallisuuteen johtamisen menetelmin, tunnistamalla
toimintatapojen ja prosessien riskit. Turvallisuuskulttuuria voidaan vahvistaa
tehostamalla poikkeamaraportointia, ottamalla potilaat mukaan
kehittamistyohon, lisdamalla potilasturvallisuuteen liittyvaa tietoa ja osaamista
taydennyskoulutuksen avulla ja implementoimalla turvallisuutta parantavat
menetelmat ja nayttbon perustuvat hoitosuositukset osaksi jokapaivaista
toimintaa. (NPSA 2004, 11; La Pietra ym. 2005, 344-345; Pietikdinen ym. 2008,
25-26; Brown ym. 2010, 116; Rintanen ym. 2010, 1117-1122.)

Terveydenhuollon toimintatapoja pyritdan yhtendistamaan terveyspoliittisilla
kehittamisohjelmilla, suosituksilla ja lainsdadannolla. Maailman terveysjarjesto
edistda potilasturvallisuusohjelmassaan ladkehoidon, pistostapojen ja
verituotteiden turvallisuutta laatimalla toimintaa yhtenaistavid kansainvalisia
suosituksia (World Health Organization 2008). Euroopan Neuvoston
ladkitysturvallisuusraportti pureutuu erityisesti ladkevalmisteiden turvallisuuteen,
ladkitysturvallisuuden edistamiseen ja mittaamiseen seka toimintamallien
kehittamiseen (Council of Europe 2007). European Union Network for Patient
Safety (EUNetPaS) on Euroopan Unionin jasenmaiden valinen potilas- ja
ladkitysturvallisuutta edistava yhteistyéverkosto (EUNetPas 2008; STM 2009a,
12).
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Suomessa toukokuussa 2011 voimaan astuvassa terveydenhuoltolaissa
edellytetdan terveydenhuollon toiminnan olevan laadukasta, naytté6n
perustuvaa, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (HE 90/2010).
Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian (2009-2013) avulla potilasturvallisuus
pyritddn ankkuroimaan kiinteaksi osaksi terveydenhuollon toiminnan rakenteita
ja toimintatapoja (STM 2009a, 13). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee
strategian toimeenpanoa yhtenaistamalla tydtapoja ja valineitd, edistamalla
tutkimusta, seuraamalla potilasturvallisuuden kehittymista kansallisten
indikaattoreiden avulla, edistdméalla yhteistyotd sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden kesken sek& osallistumalla kansainvaliseen yhteistybhon
(STM 2009a, 19; THL 2010).

Kansallisessa hoitotyon toimintaohjelmassa keskeisiksi tavoitteiksi nimettiin
potilasturvallisuuden  edistaminen,  yhtendisten  nayttddon  perustuvien
menetelmien kehittdminen ja hoitosuositusten kayttéonotto. (STM 2009b, 42—
45.) Laakehoidon turvallisuutta kehitetdan seka organisaation, ympariston,
yksilon ettd toimintatapojen tasolla. LA&kehoidon prosessissa erityista huomiota
kiinnitetdan vaiheisiin, joissa ladkkeet jaetaan, saatetaan kayttokuntoon ja
annetaan potilaalle sek& vaiheisiin, joissa laakehoitoa dokumentoidaan ja sen

vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan. (Sulosaari 2010b, 54.)

Amerikkalaistutkimuksissa potilasturvallisuutta arvostava organisaatiokulttuuri,
moniammatillinen tiimityd ja kommunikointi, |A&kehoitoprosessin tunteminen
(McBride-Henry & Foureur 2007, 60), ladkehoidon ohjeiden saatavuus, potilaan
tunnistaminen, kaksoistarkastus, poikkeamaraportointi seka toimintatapojen
yhtendinen  noudattaminen  (Manias ym. 2005, 939) paransivat
ladkitysturvallisuutta. On esitetty, ettd inhimillisten virheiden esiintyvyytta,
hoitoon liittyvia riskeja ja potilaille aiheutuvia haittoja voidaan vahentaa
moniammatillisten, nayttdon perustuvien, yhteisesti sovittujen ja konkreettisten
toimintatapojen kuvaamisen avulla. Selkeat, yhtenaiset ja kirjallisena saatavilla
olevat toimintaohjeet vahentavat myo6s hoitotydon kuormittavuutta. (McBride-
Henry & Foureur 2007, 60—61; Sairaanhoitajaliitto 2009; STM 2009a, 14.)
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Laakehoidon turvallisia tydtapoja kehitetddn moniammatillisissa tiimeissa
yhteisty0ssa farmaseuttisen henkilokunnan kanssa, tarjoamalla kohdennettua
ladkehoitokoulutusta seka keskustelemalla  yhteisesti laékehoidon
turvallisuuskulttuurista  ja  ladkehoitopoikkeamista.  Laakitysturvallisuutta
parantavia  toimintatapoja ovat poikkeamaraportointi ja  -seuranta,
kaksoistarkastus ja laakkeiden annostelun yhteydessa oikean potilaan,
ladkkeen annoksen, reitin ja ajan varmistaminen. Laakkeiden valmistelussa
suositaan sairaala-apteekin  valmistamia potilaskohtaisia annoksia ja
tietokonepohjaisen laakelistan kayttoa. Myos ladkkeiden kayttbaikaseurannan,
tydvuorosuunnittelun ja riittdvien henkilokuntaresurssien avulla tuetaan

ladkitysturvallisuuden toteutumista. (McBride-Henry & Foreur 2007, 63.)

Satakunnan keskussairaalassa laakitysturvallisuuden kehittdmiskohteiksi
nostettin  perehdytys- ja koulutussuunnitelmat seka la&kityspoikkeamien
iimoittamiseen, 1V-lupajarjestelméaan, perusladkevalikoimaan kuulumattoman
ladkkeen tilaamisen seka palautettavien laakkeiden  sdilytyspaikan,
infuusiolaitteiden kayton ja laakityspoikkeamien analyysin ohjeiden laatiminen ja
yhtendistaminen.  Erilaisten  tietolahteiden  kaytobn tehostaminen ja
tydskentelytilojen tarkoituksenmukaisuuden parantaminen nahtiin laékehoidon

turvallisuutta parantavina keinoina. (Celikkayalar 2008, 72—-73, 75.)
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4 LaKSy — LAAKITYSTURVALLISUUDEN

KEHITTAMINEN SYNNYTYSOSASTOLLA

4.1 Laakehoitosuunnitelma ladkitysturvallisuuden kehittamismenetelmana

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) Turvallinen laakehoito -oppaan
tavoitteena on yhtenaistaa ladkehoidon toteuttamisen periaatteita, selkiyttaa
vastuunjakoa ja maarittda vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa
ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa. Laakelaitoksen maarays (7/2007) valtuutti
terveydenhuollon yksikot ladkehoitosuunnitelmien laatimiseen, toteuttamiseen
ja seurannan organisointiin. (STM 2006, 43; STM 2009b, 46.) LAKSy -hankkeen
lahtékohtana oli ajatus, jonka mukaan la&kehoidon turvallinen toteuttaminen
synnytysosastolla perustuisi hankkeen aikana laadittavaan
ladkehoitosuunnitelmaan. Sen Kkirjoittaminen nahtiin keinona tarkastella ja
kehittdd laékitysturvallisuutta synnytysosastolla eri nakokulmat huomioon
ottaen.

Laakehoitosuunnitelma on tyovaline yksikon laakehoidon hallinnalle ja
kehittamiselle (Kuvio 4). Se on johtamisjarjestelman, laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden kehittdmisen keskeinen menetelma. Laatimalla ohjeet ja
kuvaukset yhteisesti sovituista ladkehoitokdytanndista pyritddn ehkaiseméaan
la&kityspoikkeamia, tunnistamaan laakehoitoprosessin ja tydtapojen riskikohtia
ja kehittdmé&an potilaan saaman laakehoidon turvallisuutta parantavia
suojausmenetelmia. Laakehoidon osaamisen varmistamis- ja lupajarjestelmat ja
henkilokunnan vastuualueet kuvataan laakehoitosuunnitelmassa. Se sisaltaa
siis yksikon laakehoidon ja verensiirtohoidon kannalta oleelliset tekijat ja
prosessit eri vaiheineen. (STM 2006, 43—-44; Celikkayalar 2008, 48; Ristamaki
ym. 2009, 2; STM 2009b, 46.)
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Lddkehoidon prosessi
2. Laakehoidon
— - 5. Laakehuolto osaamisen
J varmistaminen ja
|, yllépitdminen
—- 6. Ladkkeiden jakaminen ja antaminen
J —
|
v
1. Laakehoidon —- 7. Potilaiden informointi ja neuvonta 3. Henkiléston
sisalto ja J vastuut,
yleiset I' velvollisuudet ja
toimintatavat tyonjako
— - 8. Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi
) J
! |
— 9. Dokumentointi ja tiedonkulku
J
] 4. Ladkehoidon
x lupakiytinnot
—- 10. Seuranta- ja palautejérjestelmét J

W, J

Kuvio 4. Ladkehoitosuunnitelman sisalto ja osioiden suhteet toisiinsa.
(Mukaillen STM 2006, 43.)

Laakehoidon osaamisen varmistamiskaytannot ovat olleet hyvin kirjavia
Suomessa (Kaunisto ym. 2009, 24), joten ladkehoidon osaamisen maarittelyyn
ja varmistamismenetelmiin kiinnitetaan huomiota osaston
perehdytyssuunnitelmassa ja  ladkehoitosuunnitelmassa. Ladkehoidon
osaaminen varmistetaan tyosuhteen alussa ja ld&kehoidon vaativuustasosta
rippuen 2-5 vuoden valein. Vaativuustaso maaritelldadn tunnistamalla
ladkehoidon ydinalueet, riskitekijat ja ongelmakohdat la&kehoidon prosessissa.
(STM 2006, 45-46; Celikkayalar 2008, 48; Ristamaki ym. 2009, 6.)

Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus yllapitdd ammattitaitoaan ja osallistua
taydennyskoulutuksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994;
STM 2004, 24). Ladkehoitosuunnitelman kautta ohjataan yksikon ladkehoidon
taydennyskoulutussuunnittelua ja koulutuksiin  hakeutumista. TyOnantaja
jarjestaa taydennyskoulutusta, jonka kohdentamiseen vaikuttavat tyontekijéiden
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yksil6lliset ja yksikoissa yhteisesti tunnistetut koulutustarpeet (STM 2006, 46—
48, Celikkayalar 2008, 48; Ristaméaki ym. 2009, 7-8).

Laakehoitosuunnitelman laékehuolto-osioon sisaltyy laakehoidon tilojen ja
ymparistotekijoiden kuvaaminen, kaksoistarkastus, annosjakelu, jaettujen
ladkkeiden sailyttAminen ja merkitseminen, annoksen varmistaminen ja potilaan
tunnistaminen laakkeitd annettaessa seka laakityksen vaikutusten seuranta
(STM 2006, 58; Ristamaki ym. 2009, 40-44). Laakehoitosuunnitelma ohjaa
potilaan ladkehoitoon liittyvdd neuvontaa (STM 2006, 59; Liljamo ym. 2008, 41;
Ristamaki ym. 2009, 45-46) ja siina maaritellaan, miten yksikdssa arvioidaan
ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta (STM 2006, 60; Liljamo
ym. 2008, 41; Ristamaki ym. 2009, 46-47).

Laakehoidon systemaattisella dokumentoinnilla ja tiedon kululla varmistetaan
hoidon jatkuvuus ja turvallisen ld&kehoidon toteutuminen. Osaston keskeisen
ladkeinformaation on oltava helposti saatavilla (Celikkayalar 2008, 48).
Yksikossa tarvittavien kirjallisten ladkehoidon ohjeiden kaytettavyytta
tarkastellaan la&kehoitosuunnitelman laadinnan ja paivittdmisen yhteydessa.
Potilasasiakirjoihin merkitdaadn potilaan la&kehoidon tarve ja ladketieteelliset
perusteet, ladkemaarays ja laakehoidon toteutus. Verensiirtohoidon
dokumentointi edellyttéda lisaksi verivalmisteen ja verensiirron jaljitettavyyden
turvaamista. (STM 2006, 60—61; Liljamo ym. 2008, 21, 41; Ristamé&ki ym. 2009,
48-49.)

Terveydenhuollon organisaatioissa on oltava selkeat menettelytavat
vaaratapahtumien raportointiin ja tiedon hyddyntdmiseen (Kinnunen ym. 2009,
19). HaiPro on yksikdn sisédinen, omaehtoiseen raportointiin perustuva
potilasturvallisuutta vaarantavien tilanteiden kasittelyyn kehitetty tyokalu. Sen
tavoitteena on saada esille yksikon toiminnassa esiintyvat vaaratilanteet siten,
ettd vastaavien tapahtumien toistuminen voidaan jatkossa estaa. (Knuuttila ym.
2007, 12-17.) Laakehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan poikkeamailmoituksen
tekeminen ja potilasasiakirjoihin  kirjaaminen, potilaalle ilmoittaminen,
poikkeamien seuranta ja ka&sittely, palautteen hyoddyntdminen seka

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina llola



26

poikkeamista oppiminen ja toimintatapojen muuttaminen. (STM 2006, 61-62;
Ristamaki ym. 2009, 49-50.)

4.2 Synnytysosasto kehittdmishankkeen toimintaymparistona

Raskaus vaikuttaa naisen kehossa tapahtuvien fysiologisten muutosten, kuten
suurentuneen verivolyymin, lisdantyneen munuaisten verenvirtauksen ja
maksan metabolian kautta |&d&keaineiden imeytymiseen, jakautumiseen,
metaboloitumiseen ja eliminoitumiseen (Briggs & Wan 2006, 1040; Mattison &
Zajizek 2006, 170, 172-173, 178). Lahes kaikki laékkeet lapaisevat istukan ja
kulkeutuvat sikioon, mutta kuitenkin vain harvojen laakeaineiden on todettu
olevan selvasti haitallisia sikion kehitykselle. Laakkeiden aiheuttamat
vakavimmat siki6haitat iimenevét keskenmenoina, sikibkuolemina,
epamuodostumina, sikibn kasvun hidastumisena tai elinten toimintahairiéing,
joiden lisaksi myo6hemmin esiin tulevat vaikutukset ovat mahdollisia.
Ladkeaineen itsensa lisaksi riskeihin vaikuttavat annostus ja raskauden vaihe.
(Malm 2002, 3248; Briggs & Wan 2006, 1038; Artama ym. 2009, 17-18.)

Taysiaikainen raskaus on kestanyt synnytyshetkella 37—42 viikkoa. Raskauteen
ja synnytykseen liittyvien riskitekijoiden tunnistaminen on &itiyshuollon
vastuullinen ja tarkea tehtava (ICSI 2009, 5). Synnytys tarkoittaa vahintaan 22
raskausviikon ikaisen tai vahintdédn 500 gramman painoisen lapsen
syntymiseen johtavaa tapahtumaa (Vuori & Gissler 2010, 2, 4).
Amerikkalaistutkimuksessa ideaalisynnytykseksi maariteltiin sellainen synnytys,
johon ei liittynyt komplikaatioita (Gregory ym. 2009, 681.e1). Normaali synnytys
sujuu yleensa itsestdan (ICSI 2009, 8; Tiitinen 2009), mutta toisinaan
synnytyksen etenemiseen, kivun lievitykseen tai komplikaatioiden hoitoon

tarvitaan myds ladkehoitoa.

Raskaana olevien naisten sosiaaliset ja l|a&ketieteelliset haasteet ovat
merkittavasti lisddntyneet ja terveydenhuollossa on pulaa osaavasta
henkilokunnasta ja riittavistd resursseista (Smith ym. 2009, 25-27). Yha
lisdantyva vylipainoisuus on nahtavissa myods Aitiyshuollossa. Synnyttdjan
merkittava ylipaino lisaa jo itsessaan obstetristen komplikaatioiden riskia sen
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lisdksi, ettd lihavuus aiheuttaa usein liitannaissairauksia ja huomattavia
muutoksia elimistén toiminnassa. (Jaakola 2010, 203-205.) Yhdysvalloissa
tehdyn laajan tutkimuksen mukaan lahes joka neljdnnessa synnytyksessa
tapahtui vahintaan yksi haittatapahtuma (Gregory 2009, 681.e1). Synnyttamisen
turvallisuuteen ja haittatapahtumien ennaltaehkdisyyn panostaminen on
ensiarvoisen tarkedd, silla haittatapahtumien kohdistuessa seka aitiin etta
lapseen ne voivat johtaa koko perheen elamaan vaikuttaviin vakaviin,

pitkaaikaisiin tai pysyviin seurauksiin. (Pettker ym. 2009, 492.e1.)

Synnytystapahtuman laatua voidaan tarkastella annetun hoidon turvallisuuden,
vaikuttavuuden, asiakaskeskeisyyden ja tehokkuuden kautta (Sandall ym. 2010,
256-258). Synnytystoiminnan turvallisuus perustuu avoimeen johtamistapaan ja
kommunikointiin sekd nayttdon perustuvien hoitosuositusten noudattamiseen
moniammatillisena yhteistyona. Kaikkien ammattiryhmien vastuualueet tulee
maaritella ja henkilokuntaresurssien méaaraa ja tarvetta arvioida séannollisesti.
Organisaation tulee huolehtia henkilokunnan riittavasta
taydennyskoulutuksesta. Synnytystoiminnan ymparist6 ja valineistd on
standardoitu ja hoitoympariston varustelussa ja viihtyvyydessa kiinnitetaan
mahdollisuuksien mukaan huomiota myds synnyttdvan naisen nakoékulmaan
turvallisuuden kokemuksen tarpeesta ja kodinomaisuudesta. Synnytystoiminnan
tuloksia ja hoidon vaikuttavuutta arvioidaan saanndllisesti. (RCOG 2007, 49-
53.)

Englantilaiset katilot ja synnytyslaakarit (N = 474) kokivat synnytyksen
turvallisuutta uhkaaviksi tekijoiksi synnyttajien sosiaalisten ja laaketieteellisten
ongelmien lisdantymisen, synnytyksen medikalisoitumisen. Tiloista, valineista ja
riittdvasta ja osaavasta henkilokunnasta oli pulaa, ja osaamista ei hyddynnetty
riittdvasti. Henkilokunnalla koettiin olevan liikaa paperit6ita ja lian vahan aikaa
synnyttajan luona olemiseen. Ammattihenkildiden koulutus ja perehdytys
arvioitiin riittamattomaksi, joiden ohella huolta aiheuttivat johtamisongelmat,
henkilokunnan valinpitamattomyys ja muutospaineet. Aitiyshuollon turvallisuutta
parantaviksi tekijoiksi nimettiin henkilokunnan méaréan lisaaminen, tiimityon

kehittaminen, harjoittelumahdollisuudet,  lisaresurssit,  johtamisen ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina llola



28

toimintamallien  kehittaminen, ammattilaisten ja perheiden yhteistyossa
kehittamat ohjeet seka haittatapahtumista oppiminen. (Smith ym. 2009, 26-30.)

Amerikkalaisessa synnytysturvallisuutta kehittavassa hankkeessa onnistuttiin
vahentdmaan tilastollisesti merkitsevasti synnytykseen liittyvia haittatapahtumia,
vaikka toisaalta samalla ajanjaksolla keisarileikkausten maara lisaantyi.
Haittatapahtumien vahenemiseen vaikuttivat keskeisesti nayttoon perustuvien
toimintatapojen kayttoonotto, kommunikoinnin tehostaminen ja
potilasturvallisuudesta vastaavan hoitajan nimeaminen synnytysosastolle.
(Pettker ym. 2009, 492.e4—e5.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) synnytysosaston vastuualueelle
kuuluvat ns. normaalisynnyttdjien lisaksi myos erikoistarkkailua ja -hoitoa
tarvitsevat synnyttgjat Varsinais-Suomen ja tarvittaessa Satakunnan ja
Ahvenanmaan alueilta. Kaikki synnytykseen liittyvat leikkaussaliolosuhteita
vaativat toimenpiteet tehdaan synnytysosastolla. Vuonna 2009 osastolla
hoidettin 4110 synnytysta, joista Kkeisarileikkauksia oli 555 (13,5 %).
Kaytetyimpia synnytyskivun lievitysmenetelmid olivat epiduraalipuudutus,
ilokaasu ja parakervikaalipuudutus. Anestesialddkarin antamia puudutuksia
Kirjattiin vuonna 2009 yli 2500. (TYKS 2009; Tommila 2008.)

Synnyttdjien laadkehoidosta vastaa ensisijaisesti synnytyslaakari, jonka lisaksi
anestesialadkari ja lastenlddkari osallistuvat hoitoon tarvittaessa. Katild on
raskaana olevan, synnyttdvan ja synnyttaneen naisen, terveen vastasyntyneen
ja perheen hoitotydn asiantuntija, joka toimii seka itsendisesti etté
moniammatillisen tyéryhmén jasenena ja katilotyon koordinoijana aitiyshuollon
eri vaiheissa (OPM 2006, 78). Katilot toteuttavat yhdessa synnytyslaakarien,
lastenlaékarien ja lastenhoitajien kanssa synnyttdjan ja vastasyntyneen hoitoa
synnytysosastolla.  Synnytysosastolla  toimivat  anestesiasairaanhoitajat
osallistuvat synnyttajan  hoitoon erityisesti  synnytyskivun lievitykseen
kaytettavien sentraalisten puudutusten (epiduraali- ja spinaalipuudutukset),
leikkaussaliolosuhteita vaativien toimenpiteiden (sektio, istukan kasinirrotus,
vaativat ompelut), postoperatiivisen kivunhoidon sek&  synnyttgjan

nestetasapainon ja vitaalielintoimintojen turvaamisen ja valvonnan yhteydessa
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(mm. massiivi verenvuoto, pre-eklampsia). Suurin 0sa synnytysosastolla
toteutettavasta |d&kehoidosta annostellaan parenteraalisesti, joka on
luonnollista tietd annettavaa ladkehoitoa riskialttimpaa (Smith 2004, 53, 55, 98;
Sulosaari 2010a, 56). Osastofarmaseuttia ei ole, mutta sairaala-apteekissa
toimii nimetty kontaktifarmaseutti. Seka |la&ketieteen ettd hoitotydn opiskelijat
osallistuvat ohjatusti synnytysosastolla toteutettavaan laakehoitoon.

4.3 Kehittdmishankkeen tavoitteet

Taman kehittamishankkeen tavoitteena oli laakitysturvallisuuden kehittdminen
synnytysosastolla. Laakehoitosuunnitelman laatiminen toimi hankkeessa
kehittamistytkaluna, jonka avulla synnytysosastolla toteutettavan ladkehoidon
kuvaaminen ja laakitysturvallisuuden monipuolinen arviointi ja kehittdminen oli
mahdollista.  L&&kehoitosuunnitelman  implementoinnin  eli  paikallisen
sovelluksen laatimisen  tavoitteena ol kehittdd  synnytysosaston
ladkehoitoprosessin turvallisuutta, yhtenaisyytta ja selkeytta. Tarkoituksena oli
laatia synnytysosastolle laakitysturvallisuuden kehittdmissuunnitelma, joka
ohjaisi  la&kitysturvallisuutta  edistavien menetelmien kehittdmistd ja
kayttoonottoa synnytysosastolla hankkeen paattymisen jalkeen.

Turvallinen laékehoito Naistenklinikalla -kyselyn tavoitteena oli tunnistaa
l&&kitysturvallisuuden  kehittdmiskohteet ja ladkehoidon koulutustarpeet
naistenklinikalla. Kyselyn tulosten perusteella kuvattin naistenklinikan
yksikdiden laakehoidon nykykaytantéja hoitohenkilokunnan arvioimana seka
hoitohenkilokunnan itsearviointia omasta ladkehoidon osaamisestaan. Kyselyn
tulokset tukivat synnytysosaston ladkehoitosuunnitelman implementointia ja
ladkitysturvallisuuden kehittdmissuunnitelman laadintaa. Kyselyn tulosten
pohjalta voidaan suunnitella  kehittamistoimenpiteitd ja ladkehoidon
taydennyskoulusta koko klinikalla.
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4 .4 Kehittdmishankkeen suunnitelma

2009
ladakehoitosuunnitelmien

Hankkeen ideointi  kaynnistyi helmikuussa Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin  velvoitettua osastot laadintaan.
Anestesiologian, tehohoidon, ensihoidon ja kivunhoidon (ATEK) Klinikan os. 960
kaksi

la&kehoitosuunnitelman laadinnasta. Toinen heista (Tiina llola) oli aloittamassa

osastonhoitaja  nimesi sairaanhoitajaa = vastaamaan  osaston
ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opinnot Turun ammattikorkeakoulun
terveysalalla Kkliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa. Opintojen kaynnistyttya
synnytysosaston  laakehoitosuunnitelman laadinta  paatettin  aloittaa
kehittamishankkeena, joka nimettin LAKSy —hankkeeksi. Sen lahtokohtina
olivat synnytysosaston ladkehoitoprosessissa havaitut kaytannon ongelmat ja
toisaalta ladkehoito-suunnitelman laatimisen mahdollistama kehittamistoiminta.
Sen néhtiin noudattavan piirteiltdéan kehittavaa tyontutkimusta, jossa kaytannon
toimintaa kehitetdan yhdessa tyontekijoiden kanssa (Heikkinen ym. 2006, 39-

76; Toikko & Rantanen 2009). Hankkeen suunnitelma on esitetty Kuviossa 5.

PROJEKTI-

IDEOINTI ESISELVITYS SUUNNITTELU TOTEUTUS TULOKSET
Kevat 2009 Kesa 2009 Syksy 2009 9/2009 - 6/2010 7-9/2010
Laékehoito- Kirjallisuuskatsaus Laakehoito- Turvallinen Synnytys-
suunnitelma- suunnitelman l&&kehoito osaston la4kehoito-

koulutukseen Mittarin laadinnan kaynnistys naistenklinikalla suunnitelma
osallistuminen laadinta ja esitestaus synnytysosastolla -tutkimuksen
toteutus, Laakitys-
Hankkeistamisen Projektisuunni- tulosten turvallisuuden
suunnittelu- telman laadinta analysointi ja kehittamis-
palaverit raportointi suunnitelma
ylihoitajien, Tutkimus-
osastonhoitajien ja suunnitelman Laakehoito-
henkilokunnan laadinta suunnitelman
kanssa laadinta
Tutkimusluvan
hakeminen Laakitys-
Projektiorganisaa- turvallisuuden
tion muodostami- kehittamis-
nen suunnitelman
laadinta

Kuvio 5. LAKSy -hankkeen suunnitelma.
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LaKSy -hankkeen projektiorganisaatio muodostettiin loppukevaalla 2009.
Kehittamishankkeen  projektipaallikkbna toimi  opiskelija  Tiina llola.
Ohjausryhmaan liittyivat synnytysosaston osastonylilaakari ja
vastuuanestesialaakari, naistenklinikan ja ATEK-klinikan ylihoitajat ja
osastonhoitajat, sairaanhoitopiirin potilasturvallisuusprojektin projektipaallikko,
tybelamamentori ja tutoropettaja (Kuvio 6). Projektiryhmaan kuuluivat
projektipddllikké, synnytysosaston ladkevastaava katild ja synnytysosastolla
toimiva anestesiasairaanhoitaja. Mentorina toimi synnytysosaston
apulaisosastonhoitaja. My0s muilla synnytysosastolla tyoskentelevilla oli
mahdollisuus osallistua l&&kehoitosuunnitelman laadintaan.

OHJAUSRYHMA

Synnytysosaston osastonylilaakari
Synnytysosaston vastuuanestesialaakéri
Naistenklinikan ylihoitaja
ATEK —klinikan ylihoitaja
Synnytysosaston osastonhoitaja
ATEK —klinikan os. 960 osastonhoitaja
VSSHP Potilasturvallisuuuprojektin projektipaallikkd

Mentori, synnytysosaston apulaisosastonhoitaja
Tutoropettaja J
PROJEKTIPAALLIKKO
Tiina llola
Anzs‘gﬂsﬁﬁ::;']'ﬁtaja PROJEKTIRYHMAN TOIMINTAAN
OSALLISTUNEET
ATEK-Klinikka J
. ) Katilét (3)
PROJEK_:I'IRYHMAN PROJEK_:I'IRYHMAN Anestesiasairaanhoitajat (3)
JASEN JASEN Mentori
L&akevastaava kétilo Anestesiaairaanhoitaja
Synnytysosasto ATEK —klinikka

Kuvio 6. Kehittdmishankkeen organisaatio.
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Esiselvitysvaiheessa kesalla 2009 toteutettiin ladkitysturvallisuuteen liittyvat
tiedonhaut Medic, Medline (Ovid) ja Cinahl —tietokannoista sek& internetista.
Samalla pohdittiin soveltavan tutkimuksen menetelméa ja tavoitteeksi asetettiin
ladkitysturvallisuuden arviointiin soveltuvan mittarin I6ytaminen. Koska sellaista
ei tuolloin ollut kaytettavissa, laadittin  oma, Turvallinen [d&kehoito
Naistenklinikalla -nimen saanut kyselylomake laakehoitosuunnitelman sisaltoon,

tyokokemukseen ja tiedonhaussa ldydettyyn kirjallisuuteen perustuen.

Hanke eteni projekti- ja tutkimussuunnitteluvaineeseen syksylla 2009.
Projektiryhm& kokoontui ensimmaisen kerran elokuussa 2009. Syyskuussa
hanke esiteltiin synnytysosaston osastokokouksessa ja ladkehoitosuunnitelman
laatiminen kaynnistettiin. Projektipaallikko esittel projekti- ja
tutkimussuunnitelman seminaarissa Turun ammattikorkeakoululla lokakuussa
2009. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotydn asiantuntijaryhmé& myoénsi
tutkimusluvan marraskuussa 2009, jonka jalkeen aloitettiin aineiston keruu

Turvallinen l&&kehoito Naistenklinikalla -kyselylomakkeella.

LaKSy -hankkeen toteutusvaiheessa edettiin kahdella menetelmalla, joista
ladkehoitosuunnitelman laatiminen oli keskeisesti projektiryhméan toimintaa
osana kaytannon toimintaa synnytysosastolla. Soveltavan tutkimuksen osuus oli
puolestaan projektipaallikén vastuulla. Laakehoitosuunnitelman laadintaan
osoitettavissa olevien henkilosto- ja aikaresurssien puute arvioitiin suureksi ja
merkittavaksi riskiksi, johon ei ollut juurikaan mahdollisuuksia vaikuttaa. Riskina
oli hankkeen etenemisen viivastyminen, ja sitd pyrittin hallitsemaan
joustavuudella  ja  suunnitelmallisuudella. = Muutosvastarintaa  pidettiin
todennakoisena, mutta osallistumismahdollisuuksien tarjoamisen,
tiedottamisen, perusteluiden ja motivoinnin keinoin hallittavissa olevana riskina.
Turvallinen laékehoito Naistenklinikalla  -kyselyyn liittyi yleisesti
kyselytutkimukseen ja uuden mittarin kayttoonottoon liittyvia riskejd, kuten
kohderyhman vastaushalukkuus, mittarin luotettavuus, tulosten yleistettavyys ja
hyodynnettdvyys sek& analysointi- ja raportointivaiheen sujuvuus ja
luotettavuus. Tietojen sailyvyyttd pyrittiin - hallitsemaan varmuuskopioinnin

avulla.
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5 TURVALLINEN LAAKEHOITO NAISTENKLINIKALLA
5.1 Kyselyn tavoitteet

Turvallinen laékehoito Naistenklinikalla -kyselyn tavoitteena oli tunnistaa
ladkitysturvallisuuden kehittamistarpeet ja ladkehoidon koulutustarpeet TYKSin
naistenklinikalla. Kyselyn tarkoituksena oli kuvata naistenklinikan osastojen
ladkehoidon nykykaytantdja hoitohenkilokunnan arvioimana seka hoito-
henkilokunnan itsearviointia omasta ladkehoidon osaamisestaan. Tulosten
perusteella kuvattiin ladkitysturvallisuuden kehittamistarpeita naistenklinikalla.
Tuloksia voidaan kayttaa yksikoiden laakehoitosuunnitelmien laadintaan,
ladkitysturvallisuuden  arviointin  ja  kehittamiseen seka laakehoidon
taydennyskoulutuksen suunnitteluun.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisiksi Tyksin naistenklinikan yksikdissa tyoskenteleva
hoitohenkilokunta arvioi ladkehoidon nykykaytannot tyoyksikoissaan?

2. Minkélaiseksi Tyksin naistenklinikan yksikoissa tyoskenteleva
hoitohenkildkunta arvioi oman osaamisensa ladkehoidon eri osa-alueilla?

5.2 Kyselyn kohderyhma

Turvallinen la&kehoito Naistenklinikalla oli survey -tyyppinen kyselytutkimus
(Hirsjarvi ym. 2007, 130). Kohteena oli naistenklinikan eri yksikdissa toimiva,
ladkehoitoa toteuttava hoitohenkilokunta (N = 224). Kohderyhmé& koostui
katiloista, sairaanhoitajista, perushoitajista, lahihoitajista, lastenhoitajista,
osastonhoitajista ja apulaisosastonhoitajista seka synnytysosastolla toimivista
anestesiologian, tehohoidon, ensihoidon ja kivunhoidon (ATEK) klinikan
anestesiasairaanhoitajista. Synnytysten osastoryhmaan kuuluivat
aitiyspoliklinikka (320), prenataalisosasto (312), synnytysosasto (360) ja siella
toimivat anestesiahoitajat (960) seka synnytysvuodeosastot (310 ja 311).
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Naistentautien osastoryhnmaan kuuluivat naistentautien poliklinikka (322),
naistentautien vuodeosastot (314 ja 314/0) ja naistentautien leikkausosasto
(350). Osastot on esitetty kaaviona kuviossa 7.

NAISTENKLINIKKA ATEK -KLINIKKA
| |
NAISTENTAUTIEN SYNNYTYSTEN
OSASTORYHMA OSASTORYHMA

—  Naistentautien pkl 322 Aitiyspkl 320

Naistentautien vuodeosastot FREIEEETSEEH 0 Sl

314 ja 314/0

Os. 960 |
anestesiasairaanhoitajat r

] Naistentautien R

leikkausosasto 350

Synnytysvuodeosastot
310 ja 311

Kuvio 7. Turvallinen ladkehoito Naistenklinikalla -kyselyn kohdeosastot.

5.3 Turvallinen ladkehoito Naistenklinikalla -kyselylomake

Turvallinen laékehoito Naistenklinikalla -kyselylomake (LIITE 1) laadittiin tata
tutkimusta  varten  Turvallinen ladkehoito -oppaan (STM  2006),
ladkitysturvallisuuteen  liittyvan  tutkimustiedon  sekd  projektipaallikon
tyokokemuksen pohjalta. Kyselylomake koostui 12 osiosta. Ne sisalsivat
yhdeksan taustakysymysta, 162 strukturoitua véaittdmaa ja yhden avoimen
kysymyksen. Vaittamat oli ryhmitelty aihealueittain omiin osioihinsa (Taulukko
3). Niihin vastattiin valitsemalla yksi vastaajan omia kokemuksia, arviointia tai

itsearviointia kuvaava vastausvaihtoehto.
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Taulukko 3. Turvallinen laékehoito Naistenklinikalla -kyselylomakkeen rakenne,
kysymysten tai vaittamien lukumaara osioittain ja muuttujien mitta-asteikot.
KYSELYLOMAKKEEN RAKENNE, KYSYMYSTEN MAARA JA MITTA-ASTEIKOT

Osio Kysymysten | Mitta-asteikko
lkm
| Taustatiedot 9 Strukturoitu (luettelot)

Luokitteluasteikko (kyll&/ei)
Avoin (vapaan tekstin kentté)
Il Laékehoidon yleiset toimintaperiaatteet 15 Luokitteluasteikko

kylla / ei / en tieda

Il Laakehoidon kirjalliset ohjeet 25 Luokitteluasteikko

0 En ole tekemisissa asian kanssa

1 Ohjeita ei ole

2 Ohjeet ovat riittamattomat tai puutteelliset
3 Ohjeet ovat olemassa, mutta ne sisaltavat
virheellista tietoa (esim. ohjeet ovat vanhentuneet)
4 Asiasta on olemassa useita erilaisia ohjeita
5 Ohjeet ovat selkeét ja yhdenmukaiset

IV La&kehoidon sisélto ja toimintatavat 23 Jérjestysasteikko

Kouluarvosana-asteikko 4 — 10

0 = ei kuulu tehtaviini (ei osiossa V)

V Ammattiryhmien vastuualueet ja 12
velvollisuudet
VI Laakehuolto 13

VIl Laakkeiden jakaminen, kdyttokuntoon 33

saattaminen ja antaminen

VI Verensiirto 11
IX Laakehoitoon liittyvé potilasohjaus 7
X L&&kehoidon vaikuttavuuden arviointi 8
Xl Laakehoidon dokumentointi ja 9
tiedonkulku

XII Laakehoidon seuranta- ja 6

palautejérjestelmat

Kyselylomake esitestattiin paperiversiona Salon aluesairaalan synnytysten ja
naistentautien yksikdossa (9/12 vastaajaa) lokakuussa 2009. Lomakkeet
lahetettiin  sovitusti yksikon ylihoitajalle, joka jakoi ne siella tydskenteleville
kahdelletoista katilolle ja sairaanhoitajalle. Vastaajista yhdeksan palautti
postitse taytetyn lomakkeen projektipaallikolle. Kyselylomake oli myo6s
ohjausryhméan arvioitavana lokakuussa 2009. Esitestaus ja ohjausryhman

arviointi osoittivat kyselylomakkeessa joitakin muutostarpeita (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Turvallinen la&kehoito Naistenklinikalla —kyselylomakkeeseen
esitestauksen ja ohjausryhman arvioinnin perusteella tehdyt muutokset.

KYSELYLOMAKKEESEEN ESITESTAUKSEN JA OHJAUSRYHMAN ARVIOINNIN PERUSTEELLA
TEHDYT MUUTOKSET

Osio Muutos

Taustatiedot Poistettiin ikaan liittyva kysymys

Listtiin ohje varahenkilon vastaamisesta

IV Laakehoidon sisalto ja toimintatavat Lisattiin vaittama paihteiden kayttajan ladkehoidosta
Lisattiin vaittdma virusladkkeista

Lisattiin esimerkkeja ladkkeiden kauppanimista

V Ammattiryhmien vastuualueet ja velvollisuudet Poistettiin 0-vastausvaihtoehto
VI Lagkehuolto Listtiin vaittdma ladkkeiden riittdvyydesta
huolehtimisesta

VII L&&kkeiden jakaminen, kéyttdkuntoon saattaminen | Perfuusori = ruiskupumppu
ja antaminen
Epiduraalisesti = epiduraalikatetrin kautta

Listtiin vaittdma nesteen- ja verenldmmittimen kaytosta

Lisattiin avoin kysymys

Kyselyn osiossa |l Ladkehoidon yleiset toimintaperiaatteet tavoitteena ol
arvioida turvallisen laakehoidon yleisten toimintaperiaatteiden toteutumista
naistenklinikan eri osastoilla ja osoittaa niissa mahdollisia kehittdAmiskohteita.
Osiossa Laakehoidon turvallisuutta ja osaamista tukevia rakenteita
tarkastelevat vaittamat liittyivat kirjallisten ohjeiden saatavuuteen, laékehoidon
lupakaytantoihin, eri ammattiryhmien valiseen tyOnjakoon, ladkehoidon
perehdytykseen ja ld&kehoidon osaamisen testaamiseen, yllapitdmiseen ja
taydennyskoulutukseen. Laékehoidon turvallisuutta tukevia toimintoja kuvasivat
vaittamat, jotka kohdistuivat ladkehoidon kaksoistarkastuskaytantoon,
ladkemaarayksen ja ladkeannoksen sekd potilaan allergioiden ja
henkilollisyyden tarkistamiseen ennen laékehoidon aloitusta tai toteutusta.

Osiossa Il Laakehoidon kirjalliset ohjeet tavoitteena oli arvioida laédkehoidon eri
aihealueiden kirjallisten ohjeiden kaytettavyyttad naistenklinikan eri tyoyksikoisséa
ja tunnistaa mahdolliset kehittmisen tarpeessa olevat ohjeet. Ohjeen
kaytettavyyteen liitettin sen saatavuus, selkeys ja siséallon oikeellisuus.
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Arviointiasteikkona kaytettiin viisiportaista sanallista arviointiasteikkoa, jonka
lisdksi vastausvaihtoehtona oli 0 = en ole tekemisissa asian kanssa.

Laékehoidon osaamiskartoitus sisalsi osiot IV-XIl. Osaamiskartoituksessa
vastaajaa pyydettiin arvioimaan itse omaa laakehoidon osaamistaan kayttaen
kouluarvosana-asteikkoa. Lisaksi kaytettdvissd oli vastausvaihtoehto 0 = ei
kuulu tehtaviini. Poikkeuksena tasta osiossa V Ammattiryhmien vastuualueet ja
velvollisuudet ei ollut mahdollisuutta vastata 0 = ei kuulu tehtéviini, koska
moniammatillisen yhteistyon toteutumisen l&htbkohtana pidettiin sitd, etta
henkilokunnan on tunnettava muiden samaa potilasta hoitavien ammattiryhmien

vastuualueet ja velvollisuudet ladkehoidossa.

Sairaanhoitopiirin atk-palveluiden (MedBit Oy) suunnittelija vei kyselylomakkeen
sahkoiselle Webropol® -alustalle marraskuun lopulla 2009. Kyselyyn liittyvaa
informaatiota lahetettin osastonhoitajille sahkopostitse. Joulukuun alussa
projektipaallikko piti prenataaliosaston, synnytysosaston,
synnytysvuodeosastojen, naistentautien  poliklinikka ja  naistentautien
vuodeosaston hoitohenkilokunnalle tietoiskun kyselystd ennen sen avautumista.

5.4 Kyselyn toteutus

Kyselyn aineisto kerattin  sahkoiselle Webropol® -alustalle  viedyn
kyselylomakkeen avulla. Naistenklinikan ylihoitaja kokosi  osastoilta
hoitohenkilokunnan sahkopostiluettelot ja ldhetti ne suoraan atk-palvelujen
suunnittelijalle. Projektipdallikkd ei k&sitellyt vastaajien yhteystietoja missaan
vaiheessa. MedBitin suunnittelija lahetti sdhkdisen linkin kyselyyn vastaajien
sahkopostiin  sovitusti naistenklinikan ylihoitajan nimella varustettuna. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui nimettdtméana. Saatekirjeessa (LIITE
1) kerrottiin kyselyn tavoite, tarkoitus ja merkitys. Siind oli esilla myds

tutkimuksen tekijan yhteystiedot mahdollisia lisakysymyksia varten.
Kyselyn vastausajankohta oli 10.—18.12.2009, jonka tuloksena vastausprosentti

oli 36 % (81/224). Vastausaikaa jatkettiin 7.-17.1.2010, jonka pdaatteeksi

vastausprosentti nousi 52 %:een (117/224). Vastausprosenttia pyrittiin edelleen
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nostamaan, joten vastausaikaa jatkettiin vield 22.—31.1.2010. Vastausaikaa
annettiin kaikkiaan 30 vuorokautta. Kyselyn lopullinen vastausprosentti oli 55 %
(124/224).

Kyselyn tulokset tuottivat tietoa ladkitysturvallisuuden kehittamistarpeista ja
ladkehoidon taydennyskoulutustarpeista sekd synnytysosastolle ettd koko
Kklinikalle. Tutkimustuloksia hyédynnettiin LAKSy -hankkeessa synnytysosaston
ladkehoitosuunnitelman  ja  laakitysturvallisuuden  kehittamissuunnitelman
laatimisessa. Kyselyn tulokset annettiin syksylla 2010 naistenklinikan ylihoitajan
ja osastonhoitajien kayttoon ladkitysturvallisuuden arviointia,

ladkehoitosuunnitelmien laadintaa ja taydennyskoulutuksen suunnittelua varten.
5.5 Aineiston analysointi

Kyselyn tuottama aineisto analysoitin helmi-kesakuun aikana 2010.
Tilastollinen analyysi toteutettiin Excel -taulukkolaskentaohjelmaa ja SPSS for
Windows 17.0 -tilasto-ohjelmaa kayttaen. Avoimeen kysymykseen tulleet

vastaukset analysoitiin sisallonanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-112).

Osa tuloksista analysoitin  yhdistamalla eri osastojen vastaajia seka
tarkastelemalla  synnytysten ja naistentautien osastoryhmia omina
kokonaisuuksinaan. Osastoryhmien tulosten yhdistamisella tavoiteltiin
osastoryhmien keskinaisten kehittamiskohteiden havaitsemista.
Synnytysvuodeosastojen 310 ja 311 seka naistentautien vuodeosastojen 314 ja
314/0 tulokset vyhdistettin. Osa tuloksista analysoitin  yhdistamalla
synnytysosaston vastaajat ja synnytysosastolla toimivat anestesiahoitajat
kayttaen heista kasitettd synnytysosastolla tydskentelevat vastaajat. Alhaisen
osastokohtaisen vastausprosentin vuoksi naistentautien leikkausosaston (350)
tuloksia ei ollut mahdollista tarkastella erikseen. Yksi vastaaja ei ilmoittanut

osastoaan.

Aineistoa kuvattiin vastausten lukumaaran eli frekvenssin (f) ja prosentuaalisen
osuuden (%) avulla. Tunnuslukuina kaytettiin keskiarvoa, keskihajontaa,
minimié& ja maksimia. Keskiarvo (ka) on aineiston lukujen summa jaettuna niiden

lukumaaralla. Keskihajonta (kh) kuvaa havaintoarvojen poikkeamaa
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keskiarvosta. Minimi (min) on pienin ja maksimi (max) suurin aineistossa

esiintyvd muuttujan arvo. (Tilastokeskus 2006.)

Laakehoidon yleisten toimintaperiaatteiden eli laakehoidon turvallisuutta ja
osaamista tukevien rakenteiden ja toimintojen toteutumista arvioitiin vastausten

jakauman avulla (LIITE 2).

Laakehoidon kirjallisiin ohjeisiin  keskittyvassad osiossa (Osio 1ll) vastaajaa
pyydettiin arvioimaan |d&kehoidon eri aihealueiden Kkirjallisten ohjeiden
kaytettavyyttd omassa tyoyksikossdan. Kaytetty arviointiasteikko oli seuraava:
Ohjeita ei ole (1) — Ohjeet ovat riittamattomat tai puutteelliset (2) — Ohjeet ovat
olemassa, mutta ne sisaltdvat virheellista tietoa (esim. ohjeet ovat
vanhentuneet) (3) — Asiasta on olemassa useita erilaisia ohjeita (4) — Ohjeet
ovat selkeat ja yhdenmukaiset (5). Lisaksi kaytettavissa oli vaihtoehto 0 En ole
tekemisissd asian kanssa. Vastausten analysointi tapahtui pisteyttamalla
vastaukset edella mainitun arviointiasteikon mukaisesti ja laskemalla vaittaman
saama pistemaara osasto-, osastoryhmittain sek&a koko aineistossa. Sen
jalkeen  laskettin  kunkin  vaittaman saaman  pistem&&rdn  osuus
maksimipistemaarasta (ks. alla oleva esimerkki). Mitd suurempi vaittdman
saaman pistemaaran osuus oli maksimipistemaarasta, sitd kaytettavAmmaksi
vaittamassa tarkasteltu ohje maariteltiin. Liséksi tarkasteltiin 0-vaihtoehdon
osuutta vastauksista, mika vaikutti vaittamakohtaisten tulosten luotettavuuteen

ja yleistettavyyteen. (LIITE 3.)

Esimerkki pisteenlaskusta osiossa lll
o0 n=28
Maksimipistemaara: 28 X 5p = 140p
Vaittaman saama yhteispistemaara (esim.): 74p
Osuus maksimipistemaarasta: 74:140 X 100 = 52,8 % =53 %

Tasséa esimerkissa vaittdma sai hieman yli puolet mahdollisesta maksimipistemaarasta. Se

O O o o

tarkoittaa, etta yli puolessa vastauksista ohje oli arvioitu tasolle 4 tai 5.
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Ladkehoidon osaamisen itsearviointiin kuuluvissa osioissa IV-XIlI vastaajaa
pyydettiin arvioimaan, kuinka hyvin han tunsi tai hallitsi erilaiset ladkehoidon
osa-alueet tyoyksikdssaan. Arviointi tapahtui valitsemalla omaa osaamista
parhaiten kuvaava yksi vastausvaihtoehto kayttamalla kouluarvosana-
asteikkoa. Lisaksi kaytettavissd oli vastausvaihtoehto 0 = ei kuulu tehtaviini.
Ainoastaan osiossa V Ammattiryhmien vastuualueet ja velvollisuudet tata
vaihtoehtoa ei ollut kaytettdvissd. Osiossa VII Laakkeiden jakaminen,
kayttokuntoon saattaminen ja antaminen ollut vaittdma anafylaktisen reaktion
la&kehoidosta analysoitiin osiossa |IV. Laakehoidon osaamisen itsearvioinnin
analyysissa kaytettiin sanallista asteikkoa (heikko — tyydyttdvd — hyva —
kiitettdva) kuvaamaan  kouluarvosana-asteikolla saatuja  numeraalisia
itsearvioinnin keskiarvoja. Tuloksista raportoitiin kiitettavasti (keskiarvo = 9,00)
hallitut tai osatut asiat seka ladkehoidon osaamisvajetta (keskiarvo < 7,00)
kuvaavat osa-alueet. VaittAmakohtaisia tuloksia, joissa vastaajia oli alle 70 % ei
raportoitu, koska tuloksia ei voitu riittavan luotettavasti yleistdd. Kaikkien

vaittdmien tunnusluvut ovat saatavissa taulukoina Tiina llolalta.

Laadullisen tutkimuksen |&htokohtana on todellisuuden kuvaaminen.
Tavoitteena on l0ytda uutta tai odottamatonta tietoa tai saada tietoa aiheeseen
liittyvista syy-seuraussuhteista. (Burns & Grove 2005, 52; Metsdmuuronen
2005, 203; Hirsjarvi ym. 2007, 157, 160.) Tassa kyselyssa avoimeen
kysymykseen saatujen avointen vastausten analyysin lahtékohtana oli
aineistolahtéinen lahestymistapa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-98). Tulosten
luokittelua tuki myo6s ladkehoidon prosessiin liittyva teoria. Aineistoléhtoisella
lAhestymistavalla pyrittiin  10ytamaan juuri ne asiat, jotka olivat tarkeita
hoitohenkilokunnalle. Se toi esille my6s joitakin sellaisia n&kdkulmia, joita ei
muualla tdssa kyselyssa ollut kysytty. Sisallénanalyysin avulla muodostettiin
tiivistetty kuvaus vastaajille tarkeista laakehoitosuunnitelman laadinnassa

huomioon otettavista asioista.

Avoimeen kysymykseen tulleiden vastausten analysoinnissa kaytettiin Excel -
taulukkolaskentaohjelmaa. Analyysi kaynnistyi vastausaineiston

pelkistamisella. Analyysiyksikoksi valittin yhden |a&kehoitoon liittyvan asian
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siséltdva lausuma, joka oli useimmiten yksi kokonainen vastaus esitettyyn
kysymykseen. Osa vastauksista jaettiin useampaan osaan, koska ne sisalsivat
useampia erillisia ladkehoitoon liittyvia asioita. Vastauksen jakamisen
merkkind kaytettiin kahta perakkaista vivaa (--). Pelkistamalla muodostetut
lausumat luettiin 1api useita kertoja ja ryhmiteltin aluksi paaluokkiin.
Paaluokkien sisallosta etsittin  erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Ensin

muodostuivat alaluokat, joita yhdistavat tekijat muodostivat lopuksi ylaluokat.
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6 KYSELYN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselyn vastausprosentti oli 55 % (n = 124). Osastokohtaisissa vastaus-
prosenteissa oli eroja (Kuvio 8). Prenataaliosastolla (312) vastausprosentti oli
korkein (n = 17, 94 %) ja naistentautien leikkausosastolla matalin (n = 4, 20 %).

Yksi vastaaja ei ilmoittanut osastoaan.

B Vastausten
lukuméara

B Hoitohenkilo-
PYS——
osastolla

-©

360, 44%
312, 94%
322, 67%
310, 52%
311, 48%
960, 77%
320, 78%
350, 20%

314+314/0,
49%

Kuvio 8. Osastokohtaiset vastausfrekvenssit suhteessa osaston henkilékunnan
maaraan. Osastokohtainen vastausprosentti on nakyvissa osaston numeron
perassa.

Suurin osa (69 %) vastaajista oli viimeiseltda ammattitutkinnoltaan katiloita
(Taulukko 5). Sairaanhoitajia oli neljasosa (24 %), terveydenhoitajia 4 % ja lahi-,
perus- tai lastenhoitajia 2 %. Synnytysten osastoryhmassa katildiden osuus oli
suurin (84 %), kun taas naistentautien osastoilla yli puolet (54 %) ol
sairaanhoitajia. Kyselyyn vastasi vain harva perus-, lahi- tai lastenhoitaja.
Suurin osa (63 %) vastaajista tyoskenteli katilon ja neljasosa (25 %)
sairaanhoitajan tehtavissa. Kaksitoista (10 %) vastaajaa toimi osastonhoitajana
tai apulaisosastonhoitajana. Synnytysosaston vastaajista lahes jokainen (93 %)

oli vimeiseltd ammattitutkinnoltaan katiloitd ja he myos tydskentelivat katilon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina llola



43

tehtavissd. Synnytysosastolta kyselyyn ei vastannut yhtdan lastenhoitajaa.
Anestesiahoitajista lahes jokaisella (90 %) oli sairaanhoitajan tutkinto ja he

my0s toimivat sairaanhoitajan tehtavissa.

Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden viimeisin ammattitutkinto osastoittain.

Perushoitaja
Kitilo Sairaanhoitaja Terveydenhoitaja Lah'h°'t.ala,
. . Lastenhoitaja
Ammattiryhma
% f % f % f %
Aitiyspoliklinikka 320 (n = 7) 7 100 0 0 0 0 0 0
Prenataaliosasto 312 (n = 17) 16 94 0 0 0 0 1 6
Synnytysosasto 360 (n = 28) 26 93 0 0 2 7 0 0
Anestesiahoitajat 960 (n = 10) 1 10 9 90 0 0 0 0
Synnytysvuodeosastot 24 92 2 8 0 0 0 0
310ia 311 (n = 26)
Naistentautien poliklinikka 322 7 50 6 43 1 7 0 0
(n=14)
Naistentautien vuodeosastot 5 29 9 53 2 12 2 12
314 ia 314/0 (n = 17)
Naistentautien leikkausosasto 350 0 0 4 100 0 0 0 0
(n=4)
Synnytysten osastoryhmé (n = 88) 74 84 11 13 2 2 1 1
Naistentautien osastoryhmé (n = 35) 12 34 19 54 2 6 2 6
Kaikki yht. (n =124) 86 69 30 24 5 4 3 2

Kyselyyn vastanneilla oli ammatillista tyokokemusta noin 12 vuotta ja
osastokohtaista tyokokemusta noin 10 vuotta. Tyokokemuksen maara vaihteli
alle vuodesta 35 vuoteen. Naistentautien osastojen vastaajilla tydkokemusta oli
noin kaksi vuotta enemman kuin synnyttdjid hoitavien osastojen vastaajilla.
Anestesiahoitajilla oli selkeasti vahemman tydkokemusta kuin muilla. (Taulukko
6.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina llola



44

Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden ammatillinen ja osastokohtainen
tyokokemus vuosina.

ka min max kh
TyGkokemus vuosina [ ammga osas amma 0sas amma osas amma osas
tissa tolla tissa tolla tissa tolla tissa tolla
Aitiyspoliklinikka 320 (n = 7) 13,1 10,3 1,0 <1 23,0 23,0 95 88
Prenataaliosasto 312 (n = 17) 10,3 6,7 <1 <1 26,0 26,0 78 73
Synnytysosasto 360 (n = 28) 13,3 10,3 1,0 <1 33,0 31,0 9,7 8,9
Anestesiahoitajat 960 (n = 10) 6,4 48 2,0 1,5 12,0 12,0 37 32
Synnytysvuodeosastot 310 ja 311 (n = 26) 10,5 8,4 <1v <1 33,0 32,0 10,9 10,8
Naistentautien poliklinikka 322 (n = 14) 13,6 85 5,0 <1 35,0 29,0 8,1 8,0
Naistentautien vuodeosastot 314 ja 314/0 14,9 11,8 1,0 <1 35,0 28,0 12,3 9,8
Synnytysten osastoryhmé ((2 : 258 11,1 83 <1 <1 33,0 32,0 9,3 88
Naistentautien osastoryhmé (n = 35) 13,8 104 <1 <1 35,0 29,0 10,3 89
Koko aineisto yht. (n = 124) 11,6 95 <1 <1 350 35,0 9,6 8,8

Laakehoidon taydennyskoulutukseen oli osallistunut vain 24 vastaajaa (19 %).
Heistd suurimmalla osalla (n = 21, 88 %) koulutus oli toteutunut vuoden 2004
jalkeen. Synnytysosaston vastaajista nelja (14 %) ja anestesiahoitajista kolme
(30 %) oli osallistunut la&dkehoidon taydennyskoulutukseen vuoden 2006
jalkeen.

Lupa parenteraalisen l|adkehoidon toteuttamiseen, ns. I[V-lupa, oli lahes
jokaisella (97 %) vastaajalla. Ne oli myobnnetty vuosina 1972-2009. Puolet
luvista oli myonnetty viimeisen kuuden vuoden aikana. Lupa oli kuitenkin uusittu
vain joka viidennella (20 %). Uusimisvuoden ilmoittaneista vastaajista (n = 17),
puolella lupa oli uusittu vuosien 2007-2009 vélilla. Koko aineistossa kahdella
vastaajalla oli BCG (calmetointi)-rokotuslupa.

Synnytysosaston vastaajista yli puolella (56 %) IV-lupa oli mydnnetty ennen
vuotta 2000, kun taas anestesiahoitajista yli puolella (60 %) lupa oli mydnnetty
vuoden 2003 jalkeen. Synnytysosastolla tydskentelevistd vastaajista valtaosan

(synnytysosasto 82 %, anestesiahoitajat 90 %) IV-lupaa ei ollut uusittu.
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6.2 Laakehoidon nykykaytannét hoitohenkildékunnan arvioimana

Laakehoidon yleisten toimintaperiaatteiden toteutumista naistenklinikalla on
kuvattu kuvioissa 8 ja 9. Vastausten jakauma osastoittain on esitetty liitteessa 2.
Suurimman osan mielesta ladkehoitoon liittyva tyonjako eri naistenklinikalla
toimivien ammattiryhmien valilla oli maaritelty. Useimmat kokivat laédkehoidon
kirjallisten ohjeiden olleen saatavilla. Vastaajista yli puolen mielesta ladkehoito
siséltyi osaston perehdytyssuunnitelmaan, mutta joka neljas ei tiennyt asiasta.
Hieman yli puolet vastaajista arvioi lddkehoidon perehdytyksen toteutuvan.
(Kuvio 8.)

Suurin osa vastaajista koki ladkehoidon lupakaytdnnon selkeédksi (Kuvio 8),
mutta useimpien anestesiahoitajien (70 %) mielesta se oli kuitenkin epéselva.
Laékehoidon osaamista ei suurimman osan mielesta testattu s&annollisesti.
Useimpien mielesta ladkehoidon osaamisesta ei ollut keskusteltu myoskaan
kehityskeskustelussa, vaikka toisaalta ainakin naistentautien vuodeosastoilla
(41 %) ja prenataaliosastolla (35 %) laakehoidon osaaminen oli tullut esille

kehityskeskustelussa joidenkin vastaajien kohdalla.

Laakehoito sisaltyi omaan taydennyskoulutussuunnitelmaan hieman alle
puolella vastaajista, mutta lahes yhtd monella se ei siséltynyt (Kuvio 8).
Anestesiahoitajista (80 %) useimmat ilmoittivat ladkehoidon sisédltyvan omaan
taydennyskoulutussuunnitelmaansa, kun taas aitiyspoliklinikan (29 %)

vastaajilla se oli harvinaisempaa.

Yli puolet vastaajista koki, etta tyOnantaja ei jarjestanyt riittavasti
ladkehoitokoulutusta (Kuvio 9). Eniten tyytymattomia oli naistentautien
poliklinikan (86 %), anestesiahoitajien (70 %), synnytysvuodeosastojen (60 %)
ja synnytysosaston (57 %) vastaajissa. Suurin osa vastaajista ei osallistunut
saanndllisesti ladkehoidon taydennyskoulutuksiin.
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LAAKEHOIDON YLEISTEN TOIMINTAPERIAATTEIDEN TOTEUTUM INEN NAISTENKLINIKALLA
(o= 1)

TYONJAKO AMVATTIRYHMEN
VALILLAMAARITELTY

KIRJALLISET OHJEET
SAATAVLLA

LUPAKAYTANTO SELKEA

LAAKEHOITO SISALTYY
PEREHDYTYSSUUNNITELMAAN

LAAKEHOIDON PEREHDYTYS
TOTEUTUU

LAAKEHOITO SIS.
TAYD.KOUL.SUUNNITELMAANI

TYONANTAIAJARIESTAA
LAAKEHOITOKOULUTUSTA [ lOZ00

LAAKEHOIDON OSAAMINEN
KEHITYSKESKUSTELUSSA

LAAKEHOIDON OSAAMINEN
TESTATAAN SAANNOLLISESTI

OSALLISTUN LAAKEHOIDON
TAYDENNYSKOULUTUKSIIN

t T 1
0% 50 % 100 %

\ B Kylla Ei En tied |

Kuvio 9. Laakehoidon turvallisuutta ja osaamista tukevien rakenteiden
toteutuminen naistenklinikalla.

Kaikki vastaajat tarkistivat ladkeannoksen aina ennen ladkehoidon toteutusta.
Lahes jokainen vastaaja tarkisti myos laakemaarayksen, potilaan allergiat ja
henkil6llisyyden aina ennen laékehoidon aloitusta tai toteutusta. Laakkeiden

kaksoistarkastus ollut rutiinikaytantd omalla osastolla. (Kuvio 10.)

LAAKEHOIDON YLEISTEN TOMNTAPERIAATTEIDEN TOTEUTUM INEN
NAISTENKLINIKALLA (0sa 2)

TARK. LAAKEANNOKSEN BENNEN LAAKEHOIDON TOTEUTUSTA

TARK LAAKEVAARAYKSEN BENNEN LAAKEHOIDON ALOITUSTA

TARK. FOTILAANALLERGAT ENNEN LAAKEHODON ALOITUSTA

TARK. FOTILAAN HENKILOLLISYYDEN BENNEN LAAKEHOIDON TOTEUTUSTA

0% 50 % 100 %

\ B Kylla Ei O En tieda

Kuvio 10. Laakehoidon turvallisuutta tukevien toimintojen toteutuminen
naistenklinikalla.
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Naistenklinikalla kaytettavyydeltddn parhaimmat ld&kehoidon kirjalliset ohjeet
liittyivat verensiirtoon (82 %) ja ladkejatteen palautukseen sairaala-apteekkiin
(70 %). Huonoimmin kaytettavissa olivat ladkehoidon kirjalliset potilasohjeet (30
%), ohjeet ladkehoidon osaamisen yllapitamisesta eli tdydennyskoulutuksesta
(31 %) ja laadkehoidon potilasohjauksen antamisesta (35 %). Laakehoidon

kirjallisiin ohjeisiin liittyvat taulukot on esitetty Liitteessa 3.

Prenataaliosastolla parhaiten kaytettdvissd olevat ohjeet olivat ohjeet
verensiirrosta (87 %) ja ladkejatteen kasittelysta osastolla (80 %). Noin joka
neljas vastaaja ei ollut tekemisissa ladkehoidon vaikuttavuuden arviointiin ja
taydennyskoulutukseen liittyvien kirjallisten ohjeiden kanssa. Synnytysvuode-
osastoilla verensiirtoon (92 %) liittyvat ohjeet oli niin ikdan kaytettavyydeltdan
parhaat. Huonoimmin kéaytettavissa olivat laadkehoidon Kkirjalliset potilasohjeet
(24 %) ja ohjeet taydennyskoulutuksesta (30 %). Aitiyspoliklinikalla huonoimmin
kaytettavissa olleet laakehoidon kirjalliset ohjeet liittyivat l|adkejatteen
palautukseen sairaala-apteekkiin (29 %). Aitiyspoliklinikan vastaajista yli puolet
ei ollut tekemisissad IV-luvan suorittamiseen tai uusimiseen ja laakehoidon
yleisiin  toimintatapoihin liittyvien  ohjeiden  kanssa.  Naistentautien
vuodeosastoilla parhaimmin oli kirjallisesti ohjeistettu ladkehoidon lupakaytanto

eli IV-luvan suorittaminen (81 %).

Tarkasteltaessa synnytysosastolla tydskentelevien (n = 38) vastauksia
kokonaisuutena (Kuvio 11), kaytettdvimpia ladkehoidon kirjallisia ohjeita
synnytysosastolla olivat verensiirtoon (88 %), laakkeiden kayttokuntoon
saattamiseen (81 %) ja potilaalle antamiseen (78 %) liittyvat ohjeet.
Huonoimmiksi vastaajat arvioivat laakehoidon kirjalliset potilasohjeet (22 %),
ladkehoidon taydennyskoulutukseen (24 %) ja osaamisen varmistamiseen (IV-

luvan uusintaan) (24 %) liittyvat ohjeet.
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LAAKEHOIDON OHJEIDEN KAYTETTAVYYS SYNNYTYSOSASTOLLA

LAAKKEDEN ANTAMNEN POTILAALLE
LAAKEJATTEEN PALAUTUS SAIRAALA-APTEEKKIN
LAAKKBEDEN SALYVYYS

LAAKKEDEN SALLYTYS OSASTOLLA

LAAKEHOIDON YLESET TOMNTATAVAT

LAAKEHOIDON RAPORTOINTI OSASTOSIRROISSA
LAAKEHOIDON RAPORTOINT! VUORONVAIHTEESSA
AMVATTIRYHVIEN VALINEN TYONIAKO

LAAKKEDEN LAINAAMNEN OSASTOJEN KESKEN

LUPAKAY TANTO (V-LUPA)

LAAKETILAUS PAFERLLA

LAAKEHOIDON VAIKUTTAVULDEN ARVIOINTI
LAAKEHOIDON FOTILASOHIAUKSEN ANTAMNEN
OSAAMSEN VARMISTAMNEN (V-LUVAN UUSINTA)
OSAAMSEN YLLAPTAMNEN (TAYDENNYSKOLL.)

LAAKEHOIDON KIRJALLISET POTILASOHJEET

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

%

Chjeen saarren
pisteméaran
osuus meksiri-
pisterBrast

W Ehole
tekenisissa asian
kanssa -
vastausten osuus

Kuvio 11. Laakehoidon ohjeiden kaytettavyys synnytysosastolla.
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6.3 Ladkehoidon osaaminen hoitohenkildkunnan arvioimana

Turvallinen laakehoito Naistenklinikalla -kyselyyn vastaajat (n = 124) arvioivat
ladkehoidon osaamisensa hyvaksi (Kuvio 12). Osaamiskartoituksen
kokonaiskeskiarvo oli 8,25. Synnytysten (ka 8,27) ja naistentautien (ka 8,23)
osastoryhmien valilla ei ollut eroja kokonaiskeskiarvoissa. Myos keskihajonnat
olivat samansuuntaisia (kh 1,33-1,73). Ladkehoidon osaamiskartoituksen

tunnuslukutaulukot ovat saatavissa Tiina llolalta.
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Kuvio 12. Laakehoidon osaaminen laakehoidon eri tehtavaalueilla keskiarvoa
seka pienintd (minimid) ja suurinta (maksimia) osastokohtaista keskiarvoa
tarkastellen.
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Suurin osa kaikista (83 %) kyselyyn vastanneista koki hallitsevansa laakehoidon
siséllon ja toimintatavat hyvin (ka 7,89). Synnytysvuodeosastoilla yli kolmannes

(35 %) vastaajista arvioi kuitenkin osaamisensa tyydyttavaksi. (Taulukko 7).

Taulukko 7. Keskiarvojen jakauma Laéakehoidon sisallon ja toimintatapojen
hallinnassa.

KESKIARVOJEN JAKAUMA LAAKEHOIDON SISALLON JA TOIMINTATAPOJEN HALLINNASSA

Yksikko

Aitiyspkl (320)
Prenataalios(312)
Synnytysos.(360)
Anestesiash(960)
Synnytysv-os.
(310 + 311)
Naistentautien pkl
(322)
Naistentautien v-os.
(314 + 314/0)
Synnytysten
osastoryhma
Naistentautien
osastoryhma
Koko aineisto

ka 8,35 7,90 8,03 823

~
w
[S<)
~
=
~

7,92

~

,23 7,9

s3]
~
=)
o

kh 1,39 1,23 1,46 1,25 1,36 1,26 1,31 1,39 1,34 1,38

Heikko | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 1 3 1 0

Tyydyttava | 0 0 0 0 2 7 0 0 9 35 2 14 0 0 1 12 2 6 13 1

Hyva 6 | 8 17 1 100 | 23 | 82 9 9 |17 | 65 | 12 | 86 | 14 | 8 |72 | 8 | 29 | 8 | 102 | 83

Kiitettava | 1 14 0 0 3 1 1 10 0 0 0 0 1 6 5 6 2 6 7 6

Yhteensi | 7 | 100 | 17 | 100 | 28 | 100 | 10 | 100 | 26 | 100 | 14 | 100 | 16 | 100 | 88 | 100 | 34 | 100 | 123 | 100

Naistentautien osastoryhman vastaajat arvioivat hallitsevansa kiitettavasti
raskauden keskeytyksen laakehoidon ja synnytysten osastoryhman vastaajat
puolestaan synnytyksen kaynnistyksen ladkehoidon. Raskauden keskeytyksen
ladkehoidon osaaminen oli vahvaa molemmilla poliklinikoilla. Synnytysosaston
vastaajat arvioivat Kkiitettavaksi myds (pre)-eklampsiapotilaan laékehoidon
osaamisensa, ja synnytysosaston anestesiahoitajien osaamisessa korostui
yleisanestesian ladkehoidon sek&a haihtuvien anesteettien ja puudutusaineiden
kayton hallinta. (Taulukko 8.)

Kyselyyn vastanneet eivat kokeneet hallitsevansa péaihteiden kayttgjan
ladkehoitoa hyvin (ka 6,93). Kokemukset elvytyksen ladkehoidon
osaamisvajeesta korostuivat aitiyspoliklinikan ja synnytysvuodeosastojen
vastagjilla. Anestesiahoitajat ja synnytysvuodeosastojen vastaajat eivat
kokeneet hallitsevansa hyvin diabeteksen la&dkehoitoa.

Synnytysvuodeosastojen ja naistentautien poliklinikan vastaajilla
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viruslaéakkeiden kaytbn osaamisessa oli puutteita. Prenataaliosaston vastaajat
eivdt kokeneet hallitsevansa hyvin  naisen  hormonildakitystd ja
puudutusaineiden kayttdd. Synnytysosaston anestesiahoitajilla osaamisvajetta
oli IV-ravitsemushoidon ja synnytysvuodeosastoilla verenkiertoon vaikuttavien

ladkkeiden kayton hallinnassa.

Taulukko 8. Laakehoidon siséllon ja toimintatapojen hallinta.

LAAKEHOIDON SISALLON JA TOIMINTATAPOJEN HALLINTA

Yksikks |8 g 2 éi ;:; }:; 2 ‘%S gg §
Osaston laakehoidon erityispiirteet 9,17 9,00
Osaston laakevalmisteet 9,50
Elvytyksen la&kehoito 6,17 6,62
Verenkiertoon vaikuttavat ladkkeet 6,75
Diabeteksen laakehoito 6,72
Viruslaakkeet 6,91 7,00
Synnytyksen kaynnistyksen laakehoito 9,20 9,38 9,54 9,23
Supistusten ehkaisyn laékehoito 9,00 9,18 9,30
(Pre-)eklampsia —potilaan laakehoito 9,07
Raskauden keskeytyksen laakehoito 9,00 9,50 9,03
Naisen hormonilaakitys 6,56
Péihteiden kayttajan laakehoito 6,88 6,92 6,97 6,93
Yleisanestesian l&&kehoito 930
Haihtuvat anesteetit 9,30
Puudutusaineet 6,86 9,30
|V-ravitsemushoito 7,00

Yli puolet (61 %) kyselyyn vastanneista arvioi tuntevansa ammattiryhmien
la&dkehoitoon liittyvat vastuualueet ja velvollisuudet hyvin (ka 7,86). Useimmat
(71 %) aitiyspoliklinikan vastaajista olivat arvioineet tuntevansa eri
ammattiryhmien laakehoitoon liittyvat vastuualueet ja velvollisuudet kiitettavasti.
Prenataaliosaston, anestesiahoitajien ja naistentautien poliklinikan vastaajista
noin kolmasosa (31 — 40 %) koki osaamisvajetta talla alueella. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Keskiarvojen jakauma ammattiryhmien vastuualueiden ja
velvollisuuksien tuntemisessa.

KESKIARVOJEN JAKAUMA AMMATTIRYHMIEN VASTUUALUEIDEN JA VELVOLLISUUKSIEN TUNTEMISESSA

Yksikké

Prenataalios.
Synnytysos.
Anestesiahoit.
Synnytysv-os.
(310 + 311)
Naistentautien
pkl (322)
Naistentautien
(314 + 314/0)
Synnytysten
osastoryhma
Naistenmaurien
osastoryhma
Koko aineisto

S| Aitiyspk (320)

Osion ka 7,56 822 7,58 7,77 7,46 7,91 7,90 7,78 7,86

Osionkh | 1,43 1,60 1,62 1,66 1,51 1,69 1,38 1,61 1,62 1,61
flo% | F % | £ % [ | % | f|% | f|% | f|%|f]|%|f|%|1]|%
Heikko ofofolofolololoflolo|lolo|lolo|[o]o|o[o]o]o
Tyydytava |0 | 0 | 5 | 31 | 2| 7 | 4 |40 | 4 |15 | 4|30 o] 0 [5|17]5]15]2]/]1
Hyva 2 20| 9|56 [16] 567 |5 |50 |18[70 |6 |4 [15]8 [50 |58 |238]67 |74] 6t
Kitetéva |5 [ 71 [ 2 [ 13 [10] 36 [ 1 [ 10 ] 4|15 ][3]23]2]n][2]25]6]|1w8]28]2
Yhteensd [ 7 [ 100 [ 16 | 100 | 28 [ 100 [ 10 [ 100 [ 26 [ 100 [ 13 [ 100 | 17 [ 100 [ &7 | 100 | 34 | 100 | 122 | 100

Aitiyspoliklinikan vastaajat tunsivat Kiitettavasti hoitotyon sijaisena toimivan
tyontekijan, ja synnytysosaston vastaajat puolestaan kéatilon, sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan vastuun ja velvollisuudet ladkehoidossa. Anestesiahoitajat
tunsivat  Kiitettdvasti anestesiologin  laakehoidollisen vastuualueen ja

velvollisuudet. (Taulukko 10.)

Tietoisuus  ylihoitajan  vastuualueesta oli heikkoa prenataaliosastolla,
synnytysosastolla, anestesiahoitajilla ja synnytysvuodeosastoilla. Myds
ladketieteen opiskelijan vastuualueen tuntemuksen puute korostui useilla
osastoilla. Synnytysosaston anestesiahoitajat tunsivat puutteellisesti useiden

ammattiryhmien vastuualueen ja velvollisuudet.
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Taulukko 10. Ammattiryhmien ladkehoidon vastuualueiden ja velvollisuuksien
tunteminen.

AMMATTIRYHMIEN LAAKEHOIDON VASTUUALUEIDEN JA VELVOLLISUUKSIEN TUNTEMINEN

<
Yksikkd ré %A %A "gA %i g Ag i %S _%E .§

Anestesiologin 9,11

Pediatri 6,50

Yiihoitaja 5,86 5,60 6,00 6,05 5,89

Osastonhoitaja 6,56 6,91

Laékevastaava hoitaja 7,00

K&til6 / sairaanhoitaja / terveydenhoitaja 9,11

Hoitotydn sijainen 9,20

Léaaketieteen opiskelija 6,50 6,70 6,47 6,99

Suurin osa (71 %) kyselyyn vastanneista arvioi hallitsevansa ladkehuollon
tehtavat hyvin (ka 8,24). Aitiyspoliklinikan vastaajat kokivat hallitsevansa
tehtavaalueen kiitettavasti (ka 9,16). (Taulukko 11).

Taulukko 11. Keskiarvojen jakauma l&ddkehuollon tehtavien hallinnassa.

KESKIARVOJEN JAKAUMA LAAKEHUOLLON TEHTAVIEN HALLINNASSA

[ =
— - - o o @
S |¢ | ¢ | B | & & |f9| sz iz 3
Yksikko = 3 2 2 235 Eg | & 3 g5 ES £
r=% s = > Fd = q | Did 25 S5 ©
0 © __ >-A - > 4 L5 L |+ > 8 82 °
> S S 23 Eo = 2w €9 n ]
< £s &8 £8 3 2E 285 | #8 23 2
Osion ka 9,16 8,30 8,14 8,44 8,01 7,93 8,50 8,22 8,32 8,24
Osionkh | 1,10 1,35 1,66 1,26 1,53 1,57 1,20 1,51 1,44 1,50
Fl % % | ] % % % % | £ ] % % | ] % | ] %
Heikko 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 1 3 1 0
Tyydyttava 0 0 1 5 2 7 0 0 3 12 2 15 1 6 6 7 3 9 9 7
Hyvé 3 50 12 7 20 7 8 80 19 73 10 77 1" 65 62 7 23 67 86 7
Kiitettava 3 50 4 24 6 22 2 20 4 15 1 8 4 23 19 22 7 21 26 21
Yhteensé 6 100 | 17 100 | 28 | 100 | 10 100 | 26 100 13 | 100 | 17 100 | 87 | 100 | 34 100 | 122 | 100
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Kyselyyn vastanneet kokivat hallitsevansa kiitettavasti ladkkeiden sailytyspaikat
ja laékkeiden riittdvyydesta huolehtimisen omissa tyoyksikdissaan. Ladkkeiden
sdilytyspaikkojen tunteminen Kkorostui erityisesti synnytysten osastoryhman
tuloksissa, ja laakkeiden riittavyydesta huolehtiminen puolestaan naistentautien
osastoryhmassa. Paperilla tehtavan laaketilauksen tekemisessa ja sairaala-
apteekin tarjoaman neuvonnan ja ohjauksen hyddyntamisessa tunnistettiin

puutteita useilla osastoilla. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Ladkehuollon tehtavien osaaminen.

LAAKEHUOLLON TEHTAVIEN OSAAMINEN

c
Yksikké | = | § 2 k. s | & E 5| 25| ES| 2
2 | Ex | f2 | 85 | ES |2 s 2.3 53| 23| ¢
2 |85 | 28 | 28 | 55 |==8|s¢s| 58 | 28| &
Sahkdinen laaketilaus 9,50
Laaketilaus paperilla 6,40 6,79 7,00 6,99
Laakkeiden sailytyslampoatilat 9,00
Laakkeiden sailyvyys 9,17
Ladkkeiden sailytyspaikat 983 | 935 | 922 9,20 9,12 9,26 9,15
Laékkeiden valmistus kayttokuntoon 9,50 915 9,00
Laékkeiden lainaaminen osastojen vélill4 9,00
Laakkeiden riittdvyydesta huolehtiminen 9,67 9,06 9,40 9,40 9,19 9,03
Laakejatteen kasittely osastolla 9,20
Laakejatteen palautus sairaala-apteekkiin 9,40
Paivystysvaraston kaytto 6,00
Sairaala-apteekin neuvonnan / ohjauksen
hyddyntdminen omassa ty6ssé 6,68 6,85 692

Puolet (51 %) kyselyyn vastanneista arvioi hallitsevansa ladkkeiden jakamiseen

ja kayttokuntoon saattamiseen liittyvat tehtavat kiitettavasti. (Taulukko 13).
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Taulukko 13. Keskiarvojen jakauma ladkkeiden jakamisen ja kayttbkuntoon
saattamisen osaamisessa.

KESKIARVOJEN JAKAUMA LAAKKEIDEN JAKAMISEN JA KAYTTOKUNTOON SAATTAMISEN OSAAMISESSA

o
—_ - - f=4 f=4 D
8§ g g 2 g _ g S 9| sE 3 E g
Yksikkd = s 2 = 23 Eg g I S ES 2
r=% s 2 > F = q | Did 25 S5 o
3 5 _ > _ £ =+ g g L+ =2 g2 b
> S8 S 23 Eo = Baw €2 n @ ]
< £s 78 33 3 2E 2:s &8 23 2
Osion ka 9,29 8,94 9,10 9,11 8,78 8,64 8,69 8,98 8,69 8,89
Osion kh 0,96 0,95 1,03 1,03 0,93 1,19 1,17 1,51 1,26 1,08
f % f % f % % f % % % % % f %
Heikko 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tyydyttava 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 12 0 0 2 6 2 2
Hyvé 1 17 8 47 12 43 4 40 14 54 8 57 9 53 39 45 18 51 58 47
Kiitettava 5 83 9 53 16 57 6 60 12 46 6 43 6 35 48 55 15 43 63 51
Yhteensa 6 | 100 | 17 | 100 | 28 | 100 | 10 | 100 | 26 | 100 | 14 | 100 | 17 | 100 | 87 | 100 | 35 [ 100 | 123 | 100

Useimpien osastojen vastaajat kokivat hallitsevansa Kkiitettavasti ladkehoidon
aseptiikan seka laakkeiden jakamiseen, laakelisdyksen tekemiseen seka
ladkkeen liuottamiseen ja laimentamiseen liittyvat tehtavéat. Naistentautien
osastoryhméassa ladkkeiden kaksoistarkastusta ei koettu hallittavan hyvin.
(Taulukko 14.)

Taulukko 14. La&kkeiden jakamisen ja kayttbkuntoon saattamisen osaaminen.

LAAKKEIDEN JAKAMISEN JA KAYTTOKUNTOON SAATTAMISEN OSAAMINEN

=
— - (=4 o —_ . Q.
S 12 |¢ |2 |8-]2 |2 9|s5%|3% 8
ikkd = = ® 8 ? = T ] - » < < 2
Yksikko = s 2 ® 25 | £ g 5| & | E® £
g |s_| 5_| &_| E=|8 _|8 s| B2 | 58 s
= SN S S o ®L_N§N|e ow 2
2 | 82| 38 | §8 | 55 |=zz8 |28 | 58 | 28| &
Aseptiikka 9,67 9,35 9,32 9,30 9,00 9,21 9,25 9,11 9,21
Léékelaskenta 9.00
Laakkeiden jakaminen 9.40 933
Laakkeiden jauhaminen 912 900
Laékkeen liuottaminen kuiva-aineesta 913 9.29 9,50 9,00 9,15 9,00 9,09
Lé&akkeiden laimentaminen 913 929 9.20 9,00 9,07 9,00
Laékelisays 9,25 9,39 9,50 9,00 9,19 9,00 9,11
Kaksoistarkastus 7,00
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Yli puolet (57 %) kyselyyn vastanneista koki osaavansa kiitettavasti (ka 9,02)

ladkkeiden antamisen luonnollista tieta. (Taulukko 15).

Taulukko 15. Keskiarvojen jakauma luonnollista tietéd annettavan ladkehoidon
0saamisessa.

KESKIARVOJEN JAKAUMA LUONNOLLISTA TIETA ANNETTAVAN LAAKEHOIDON OSAAMISESSA

o
— - - = = 3
g 4 2 §_ | £ 2 g | sE | 3t 2
Yksikko = s 2 kS 235 Eg g 3 g5 ES 2
o £ g 2 = s s % £s $S <
£ | 55| fg | fg | E2 | 2T |Zg: | E% | 2% | ¢
< as I <= a2 25 2is IR 28 <
Osion ka 9,28 9,18 9,16 9,16 9,01 8,94 871 9,12 8,78 9,02
Osion kh 0,98 0,92 1,06 0,97 0,98 0,83 1,22 0,99 1,16 1,06
% | f 1 % | | % | f| % | f|%|f|% || % % % %
Heikko 0l o0 o] oo o oo ]o[o]|o] o oo [o|o]olo 0 0
Tyydyttava | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 3 oo oo oo | 1] 6|1 1T | 2| 6 3 2
Hyva 117 [ 7 | 41 [ 10| 36 | 4 | 40 | 12| 46 | 5 | 36 | 9 | 53 | 34 | 39 | 15 | 44 | 50 | 41
Kiitettava 5| 8 | 10| 5 |17 | 61 | 6 | 60 | 14 | 54 | 9 | 64 | 7 | 41 | 52| 60 | 17 | 50 | 69 | 57
Yhteensd | 6 | 100 | 17 | 100 | 28 | 100 | 10 | 100 | 26 | 100 | 14 | 100 | 17 | 100 | 87 | 100 | 34 | 100 | 122 | 100

Kyselyyn vastanneet kokivat hallitsevansa Kiitettavasti ladkkeiden antamisen
suun kautta, rektaalisesti, vaginaalisesti ja voiteena iholle. Tulosten perusteella

ei voitu osoittaa osaamisvajeita talla alueella. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Luonnollista tieta annettavan ladkehoidon menetelmien
osaaminen.

LUONNOLLISTA TIETA ANNETTAVAN LAAKEHOIDON MENETELMIEN OSAAMINEN

c
Yksikkd ré %A %A EA %i‘ g N g i %E _%E .§

Laakkeen antaminen suun kautta 9,67 9,53 9,50 9,60 9,46 9,29 9,18 9,52 9,21 943
Laékkeen antaminen rektaalisesti 9,60 9,53 9,39 9,22 9,31 9,21 9,06 9,39 9,12 9,30
Laakkeen antaminen vaginaalisesti 9,56 946 9,28 9,29 9,33 944 9,16 9,35
Laakkeen antaminen silméan 9,06 9,00
Laékkeen antaminen nenéan 9,06 9,00
L&akkeen antaminen korvaan 9,00
Laékkeen antaminen voiteena iholle 9,31 9,25 9,29 9,08 9,20 9,06
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Yli puolet (65 %) kyselyyn vastanneista koki hallitsevansa hyvin ladkkeiden
antamisen injektiona tai infuusiona (ka = 8,53) (Taulukko 17). Aitiyspoliklinikan
vastaajista 60 % ja puolet (50 %) anestesiahoitajista arvioi hallitsevansa
tehtavaalueen Kkiitettavasti. Anestesiahoitajilla myds kokonaiskeskiarvo nousi
korkeaksi (ka 9,11).

Taulukko 17. Keskiarvojen jakauma injektiona tai infuusiona annettavan
ladkehoidon osaamisessa.

KESKIARVOJEN JAKAUMA INJEKTIONA TAI INFUUSIONA ANNETTAVAN LAAKEHOIDON OSAAMISESSA

Yksikkd

Aitiyspkl (320)
Prenataalios.
ynnytysos.
(360)
ynnytysv-os.
(310 +311)
pkl (322)
Naistentautien
V-0S.

(314 + 314/0)
ynnytysten
osastoryhma
osastoryhma
Koko aineisto

%o | Anestesiahoit.
o [ Naistentautien
o [ Naistenmaurien

w w w
Osionka | 866 847 8,64 11 8,06 50 8,59 8,50 68 853
Osionkh | 1,59 1,44 1,53 093 1,51 1,15 1,44 1,48 1,32 1,45
fl % % | f| % % | f| % % | f| % % | | % | f| %
Heikko oo oo oo oo oo o] o |16 o]0 ]| 1]3]2]2
Tyydytavda | 0| 0 | 0 | 0 | 1| 3 |0 | 0 |1 | 4 0] o0 1|6 [2]z2]1]3]|3]2
Hyva 240 | 13| 76 | 15| 54 | 5 | 50 | 21 | 81 |13 | 93 | 9 | 53 | 5 | 65 | 23 | 66 | 79 | 65

Kiitettava 3| 60 4 24 | 12 | 43 5 50 4 15 1 7 6 35 | 28 | 33 10 | 28 38 31

Yhteensé 5 | 100 | 17 | 100 | 28 | 100 | 10 | 100 | 26 | 100 | 14 | 100 | 17 | 100 | 8 | 100 | 35 | 100 | 122 | 100

Kyselyyn vastanneet kokivat hallitsevansa Kkiitettavasti laakkeen antamisen
injektiona lihakseen ja ihon alle (Taulukko 18). Myo6s laakkeen annostelu
laskimoon osattiin Kkiitettavasti. Synnytysten osastoryhmén vastaajat kokivat
hallitsevansa Kkiitettdvasti myos perifeerisen kanyylin kayton ja ladkkeen

antamisen epiduraalikatetrin kautta.

Anestesiahoitajat ja synnytysosaston vastaajat kokivat hallitsevansa kiitettavasti
useimmat laakkeiden injektiona tai infuusiona antamiseen liittyvista tehtavista.
Muista osastoista poiketen prenataaliosaston ja synnytysosaston vastaajat
kokivat osaavansa kiitettavasti laakeinjektion antamisen ihon siséisesti.
Prenataaliosaston ja synnytysvuodeosastojen vastaajien tulokset osoittivat
osaamisvajetta nesteen- ja verenlammittimien kaytossa.
Synnytysvuodeosastojen vastaajat eivat kokeneet hallitsevansa hyvin

myoskaan perifeerisen kanyylin asettamista.
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Taulukko 18. Injektiona tai infuusiona annettavan ladkehoidon menetelmien
osaaminen.

INJEKTIONA TAI INFUUSIONA ANNETTAVAN LAAKEHOIDON MENETELMIEN OSAAMINEN

<
Yisiko | = | § 2 B 25 | £ 2 21 25| E5| 5

£ | 55| Eg | tg | E2 |2 5285|228 | 28| ¢
Z 2 | 38 | <2 | o2 |2Ee|2:i2| &8 | 28 <

Perifeerinen kanylointi 7,00

Perifeerisen kanyylin kayttd 9,24 9,39 9,50 9,19 9,08

IV-neste- ja ladkehoidon aloitus 9,25 9,22 9,00

Léaakeinjektio ihon sisdisesti 9,19 9,31

Laakeinjektio ihon alle 9,41 9,52 9,40 9,04 9.23 9,20 9,31 9,25 9,28

Laakeinjektio lihakseen 9,38 9,46 9,40 9,19 9,21 9,25 9,35 9,26 9,31

Laakkeen antaminen laskimoon 9,06 9,39 9,50 9,21 9,43 9,15 9,38 9,19

L&akkeen antaminen epiduraalikatetriin 9,32 9,50 9,01

Laakkeen antaminen infuusioautomaatilla 9,17 9,00

Laakkeen antaminen ruiskupumpulla 9,30

Laakkeen antaminen PCA-pumpulla 9,30

Nesteen- ja verenldmmittimen kéyttd 6,79 9,40 6,89

Suurin osa (66 %) kyselyyn vastanneista arvioi hallitsevansa verensiirron hyvin
ja joka viides (20 %) kiitettavasti. Yli puolet (60 %) aitiyspoliklinikan vastaajista

arvioi osaavansa verensiirron kiitettavasti. (Taulukko 19).

Taulukko 19. Keskiarvojen jakauma verensiirron osaamisessa.

KESKIARVOJEN JAKAUMA VERENSIIRRON OSAAMISESSA

o
8 g g 3 §_ | £ £ s | st | 3% g
s = = S < > = = = % < S c @
Yksikkd = S 2 @ 25 £ g 5 2= E> £
2 = g 2 25 S s 5 £s S S ©
2 s Es gz Eo 2 24w I 2% g
Z &> 78 £8 72 23 2s &8 S8 2
Osion ka 8,68 8,38 8,28 8,66 7,93 7,19 8,38 8,26 7,96 8,17
Osion kh 1,54 1,27 1,43 1,13 1,38 1,44 1,44 1,38 1,54 1,43
% % % % % % | fF| % | f| % | f| % f %
Heikko ol ool ool o]oflo]o]o o [ 1] 6 o] o [1]3 1 1

Tyydyttévéa 1 20 2 13 2 7 0 0 4 15

Hyvé 1 20 0] 63 |20 | T 8 |8 [ 19| 73 62 1" 65 | 58 [ 68 | 20 | 59 79 66

of o w| o =
©w
&
N
o
©
~
N
S
—
=
39

Kiitettava 3| 60 4 24 6 22 2 |2 | 3 12 0 4 23 18 | 21 6 18 24 20

Yhteensé 5100 [ 16 | 100 | 28 | 100 | 10 | 10 [ 26 | 100 | 13 | 100 | 17 | 100 | 85 | 100 | 34 | 100 | 120 | 100
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Aitiyspoliklinikan, prenataaliosaston ja anestesiahoitajien kokemus verensiirron
edellyttdmien laboratorionaytteiden hallinnasta oli kiitettavad. Verituotteiden
tilaaminen TraceLine-ohjelmalla oli tuttua synnytysosaston ja naistentautien
vuodeosastojen vastaajille. Anestesiahoitajat ja naistentautien vuodeosastojen
vastaajat arvioivat osaavansa kiitettavasti verirynmé&n mukaisen verensiirron.
Naistentautien vuodeosastolla myds verensiirron dokumentointi TraceLine-
ohjelmalla hallittiin  kiitettavasti, kun taas anestesiahoitajat arvioivat
osaamisensa vahvaksi myods verensiirtokomplikaatioiden hoidossa ja

verituotteiden tuntemisessa. (Taulukko 20).

Prenataaliosaston ja synnytysvuodeosastojen vastaajat eivat kokeneet
osaavansa hyvin hataverensiirtoa. Naistentautien poliklinikan vastaajat
puolestaan kokivat osaamisvajetta verensiirtokomplikaatioiden hoidossa ja

verensiirron dokumentoinnissa (TraceLine).

Taulukko 20. Verensiirron tehtavien osaaminen.

VERENSIIRRON TEHTAVIEN OSAAMINEN

Yksikko

Aitiyspkl (320)
Prenataalios
Synnytysos
(360)
Anestesiahoit
(960)
Synnytysv-os
(310ja 311)
Naistentautien
Naistentautien
v-08

(314 ja 314/0)
Synnytysten
osastoryhma
Naistenmaurien
osastoryhma
Koko aineisto

(312)
pkI
(322)

Verenvuodon korvausperiaatteet

Verituotteet

© | ©
o | o
[SHIS

Verensiirron edellyttdméat laboratorionaytteet 9.00 913 9.00

Verituotteiden tilaaminen TraceLine - 9,00 9,20
ohjelmalla

Veriryhmén mukainen verensiirto 9,20 9,27

Hatéverensiirto 7,00 6,48

Verensiirtokomplikaatioiden hoito 6.30

Vgrensnrron dokumentointi TraceLine- 6,30 9.20
ohjelmalla

Suurin osa (65 %) kyselyyn vastanneista arvioi hallitsevansa ladkehoitoon
littyvan potilasohjauksen hyvin, ja lahes kolmasosa (30 %) Kkiitettavasti.
(Taulukko 21).
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Taulukko 21. Keskiarvojen jakauma ladkehoitoon liittyvan potilasohjauksen
0saamisessa.

KESKIARVOJEN JAKAUMA LAAKEHOITOON LIITTYVAN POTILASOHJAUKSEN OSAAMISESSA

[ =
= . = @ S s - . 2 e
8 k: g 2 $- | % S 9| sE 2 E
Yksikkd = El 2 B 25 £s g 5 23 E> £
s £ g e g7 &9 8 .7 £s 85 s
> s s s Eo B2 Baw EQ k] 2
Z £s 73 s 3 2Z 22 3 23 2
Osion ka 9,24 8,34 8,44 8,66 8,11 827 8,57 8,39 843 8,40
Osion kh 0,96 0,99 1,17 0,81 1,11 0,98 1,15 1,11 1,08 1,10
fl % fl % % | f| % % | f| % | f| % % fl % f %
Heikko 0o o 0 0 0 0o [o] o 0 0 0 0 1 6 0 0 1 3 1 1
Tyydyttava | 0 | 0 1 6 1 3 ol o 2 8 1 7 0 0 4 5 1 3 5 4
Hyva 3|50 [ 116 [ 18|67 [ 6] 67 [20]| 77 | 9 |64 | 8 | 5 |5 |68 |18 5 | 77 | 65
Kiitettava 3] 50 [ 5 20 [ 8 |3 [3]3 [ 4|15 |42 |7 |4 23|27 [12]3]3 |30
Yhteensa 6 | 100 | 17 [ 100 | 27 [ 100 | 9 [ 100 | 26 | 100 | 14 | 100 | 16 [ 100 | 85 [ 100 | 32 | 100 | 119 | 100

Aitiyspoliklinikan vastaajat arvioivat osaavansa useimmat potilasohjauksen
menetelmat kiitettavasti. Synnytysosastolla toimivat anestesiahoitajat kokivat
hallitsevansa Kkiitettavasti laékehoitoon liittyvan tiedon antamisen potilaalle.
(Taulukko 22.)

Taulukko 22. Laakehoitoon liittyvan potilasohjauksen menetelmien osaaminen.

LAAKEHOITOON LITTYVAN POTILASOHJAUKSEN MENETELMIEN OSAAMINEN

[ =
g | g 2 5 g_ | 2 £ ol sz |S2| 2
S = = S s > = > 3 eE S c ‘@
Yksikké = El 2 B 25 | £ g S| & | E> £
2 | =4 g'a s ?5 2 S|l2.3 E"E £ 3 K
Z |s2| a8 | 28 | 52 |22 |23z | A8 | 28| &
Potilaan laakehoitoon osallistumisen 9,50
tukeminen
Potilaan la&kehoitoon sitoutuminen 933
tukeminen
Laakehoitoon liittyvan tiedon antaminen 933 9,00
potilaalle
Potilaan suullinen ohjaus 9,50
Potilaan ladkehoidon ohjauksen 9,17
ymmértamisen varmistaminen
Laakityspoikkeamasta kertominen potilaalle 9,00
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Suurin osa (70 %) kyselyyn vastanneista arvioi hallitsevansa laakehoidon

vaikuttavuuden arvioinnin hyvin. (Taulukko 23).

Taulukko 23. Keskiarvojen jakauma ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin

osaamisessa.

KESKIARVOJEN JAKAUMA LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINNIN OSAAMISESSA

[ =

= e @ 5 5 = : 2. L)

8 g g 2 o | £ S 9| sE 3 E 2

Yksikkd = s 2 ‘® 25 £ g 5 22 E> £

o £ = o 29 s 5 % = 58S =

2 ) £Es ) Eo 82 | Baw £? z2 2

2 £s a3 33 33 SE 225 @8 =3 2

Osion ka 8,44 7,79 8,07 8,45 7,82 7,54 7,83 7,82 7,73 7,92

Osion kh 1,48 1,19 1,23 1,09 1,09 1,18 1,22 1,21
fl % % | f| % % % % fl % f %
Heikko o[ ool ool oo ool o 0 0o o 0 0
Tyydyttava | 1 | 17 | 2 [ 12| 5 | 18] 0o 0o |6 [ 23 18 6 | 18 | 20 | 17
Hyva 233 [ 13|76 [19]6 | 7 | 70 | 18] 69 13 | 76 25| 76 | 8 | 70
Kiitettava 350 [ 212241433 2]8 6 2 6 | 16 | 13
Yhteensa 6 | 100 | 17 | 100 | 28 | 100 | 10 | 100 | 26 | 100 17 | 100 33 | 100 | 120 | 100

Anestesiahoitajat kokivat hallitsevansa

arvioinnin  kiitettavasti. Naistentautien

ladkkeiden toivottujen

vaikutusten

osastoryhmé&n vastaajat arvioivat

hallitsevansa puutteellisesti paallekkaisten laakitysten arvioinnin Naistentautien

poliklinikan vastaajat tunnistivat puutteita myo6s ladkityksen kokonaisarvioinnin

osaamisessa. (Taulukko 24.)

Taulukko 24. Ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin menetelmien osaaminen.

LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINNIN MENETELMIEN OSAAMINEN

o
—_ o (= 3
= = 0 ) F = =]
] ® " S s |2 € 9| g€ | 58 k]
o < = o S > = F] 2 3 2 = s = >
Yksikko = s 2 B s | & g 5| 22| ER £
o = = 2 5 5] S S =2 s L s
[ —_ = = » = == - —_| = = = - o
> sSa =3 A == L _q§leoagx €8 R =
= Q= =, © c © = T = N T 95 = 0 T 0 ]
< a2 n < n Z2l | =232 oo =Z o X
Laakkeiden toivottujen vaikutusten arviointi 9,
Paallekkaisten laakitysten arviointi 6,88 6,50 6,97
Laéakityksen kokonaisarviointi 7,00

Hieman yli puolet kyselyyn vastanneista (55 %) koki hallitsevansa ladkehoidon

dokumentoinnin ja tiedonkulun hyvin, ja lahes kaikki muut (42 %) Kkiitettavasti.

(Taulukko 25.)
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Taulukko 25. Keskiarvojen jakauma ladkehoidon dokumentoinnin ja tiedonkulun
osaamisessa.

KESKIARVOJEN JAKAUMA LAAKEHOIDON DOKUMENTOINNIN JA TIEDONKULUN OSAAMISESSA

[ =
S = g S S = = -]
8 | £ g 2 .| 2 s 9| 58 | 3E g
Yksikko = s 2 ‘® 25 £ g 5 2> E> £
& T _ > _ 2 _ S+ 29 8 o+ =8 g8 s
2= S €S ) ce o = 243 = o 8 =
= e 78 £ 7e 2% | 222 | &8 28 2
Osion ka 9,19 8,84 8,69 8,88 8,55 8,55 8,59 873 8,63 8,70
Osion kh 1,07 0,99 1,28 1,43 1,14 0,98 1,23 1,20 1,18 1,20
f % f % f % % % f % % % % f %
Heikko 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tyydyttava 0 0 0 0 2 7 0 0 1 4 0 0 1 7 3 3 1 3 4 3
Hyvé 2 33 9 53 1 39 7 70 17 65 10 7 8 53 46 53 19 58 66 55
Kiitettava 4 67 8 47 15 54 3 30 8 31 4 29 6 40 38 44 13 39 51 42
Yhteensé 6 | 100 | 17 | 100 | 28 | 100 | 10 | 100 | 26 | 100 | 14 | 100 | 15 | 100 | 87 | 100 | 33 | 100 | 121 100

Kyselyyn vastanneet kokivat hallitsevansa kiitettavasti laédkehoidon raportoinnin
toiselle hoitajalle. Aitiyspoliklinikan, prenataaliosaston, anestesiahoitajien ja
naistentautien vuodeosastojen vastaajat kokivat osaavansa kiitettavasti

ladkemaarayksen kirjaamisen. (Taulukko 26.)

Taulukko 26. La&kehoidon ja tiedonkulun osaaminen.

LAAKEHOIDON DOKUMENTOINNIN JA TIEDONKULUN OSAAMINEN

[ =
8 | s 2 3 g8_ | £ £ o|se| S|
Yisike | = | S g 3 55 | 2 g 5|28 | ES| 2
P& | 2 g s |5 § | 25|55 | %
0 © 1 — — - -
2> SN £ = £Eo B_S|2aov £Eo kR -]
2 | 83| 38 | 28 | 55 |==8 (285 | 28 | =8| &
Tietosuoja laakehoidossa 9,50
Laakeméaarayksen kirjaaminen 9,40 9,25 9,30 9,07 9,00
Laakehoidon dokumentointi i-Panaan 9,17 9,29
Laakehoidon dokumentointi 970
anestesiakertomukseen
Laékehoidon dokumentointi 9.00 922
paperiasiakirjoihin ' '
Laakehoidon raportointi toiselle hoitajalle 9,40 9,00 9,18 9,40 9,00 9,10 9,00 9,08
Tiedonkulku osastojen valilla 9,17
Tiedonkulku ammattiryhmien vélilla 9,17 9,00

Suurin osa (62 %) kyselyyn vastanneista oli arvioinut hallitsevansa ladkehoidon
seuranta- ja palautejarjestelméat hyvin. Osastokohtaiset keskiarvot (ka 7,00—

8,13) muita osaamiskartoituksen alueita jonkin verran matalammat. Joka viides
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(20 %) vastaajista ei kokenut hallitsevansa seuranta- ja palautejarjestelmia
hyvin. (Taulukko 27.)

Taulukko 27. Keskiarvojen jakauma laékehoidon seuranta- ja
palautejarjestelmien osaamisessa.

KESKIARVOJEN JAKAUMA LAAKEHOIDON SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMIEN OSAAMISESSA

o

g ; N g 5 5§ = : g. °

8 8 g 2 o | 2 S 9| SE s E 2

Yksikkd = E 2 5 25 £ £ 3 2 = £

o £ =3 2 27 s s % s 58S ®

£ 5§ £Eg ¢s £s 2% | 843 | £ 5% g

X ae S X3 IR 2% 2Is @ 8 238 S

Osion ka 7,00 8,12 8,13 7,80 7,14 7,65 8,00 7,73 7,73 7,72

Osion kh 2,50 1,17 1,33 1,58 1,87 1,47 1,58 1,63 1,62 1,62
fl % % | f| % % | F | % | f| % | f| % | f| % % f %
Heikko ol o o[ oo oo 0 1 4 1 8 1 6 1 1 3| 9 4 3
Tyydyttava | 3 | 60 | 3 | 18 | 2 7 2207282151 6 |17 ] 2 [ 3] 9 | 20| 17
Hyva 1120 [ 11|64 [20] 71 |6 |60 |14 ] 56 |8 | 62 |11] 69 [52]| 61 |21 64| 74 ] 62

Kiitettava 1 20 3 18 6 22 2 20 3 12 2 15 3 19 | 15 | 18 6 18 21 18

Yhteensé 5| 100 | 17 | 100 | 28 | 100 | 10 | 100 | 25 | 100 | 13 | 100 | 16 | 100 | 8 | 100 | 33 [ 100 | 119 | 100

Kyselyyn vastanneet tunnistivat tiedon puutetta liittyen HaiPro -ohjelmasta
saatavan palautteen kasittelyyn osastolla. Tulokset osoittivat osaamisvajetta
my0Os laakehoitopoikkeamailmoituksen tekemisesséa, poikkeamien kasittelyssa

osastolla ja ladkehoitopoikkeamasta oppimisessa. (Taulukko 28).

Taulukko 28. Laakehoidon seuranta- ja palautejarjestelmien osaaminen.

LAAKEHOIDON SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMIEN OSAAMINEN

=
g = @ 5 S 5| o= | 2 °
| 8 | 8 2 2 = | £ £ Q| 8E| 38| 2
Yksikko = s 2 B 25 | € g 5| &2 | ER £
2 | 5. | 22| B2 | T2 |2 £, 2 22| &2 | ¢
> c 1] YRR »n
Laakehoitopoikkeamailmoituksen (HaiPro) 7,00 6,50
tekeminen
Laakehoitopoikkeamien kasittely osastolla 6,80 6,90
HaiPro —ohjelmasta saatavan palautteen 6,60 6,90 6,30 6,55 6,95 6,64 6,86
késittely
Laakehoitopoikkeamista oppiminen 6,80
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6.4 Laakehoitosuunnitelman laatimisessa huomioitavat asiat

Kyselyyn vastanneista avoimeen kysymykseen vastasi 75 % (n = 93)
mainitsemalla vahintdan yhden asian, joka tuli ottaa huomioon osaston
ladkehoitosuunnitelmaa laadittaessa. Suurin heista (89 %, n = 83) mainitsi
vahintdan kaksi asiaa. Moni vastaaja (71 %, n = 66) mainitsi kolme asiaa.
Vastauksia annettiin 242 kappaletta, joista muodostettin yhteensd 308
lausumaa. Vastaajien mielesta laakehoitosuunnitelman laadinnassa huomioon
otettavat asiat (Kuvio 13) liittyivat la&kehoidon ohjeisiin, l&&kehoitoon
kaytannon hoitotydssa, turvallisen |adkehoidon rakenteisin ja itse

ladakehoitosuunnitelmaan.

LAAKEHOITOSUUNNITELMAN LAADINNASSA HUOMIOTAVAT ASIAT

LAAKEHOIDON PRGLEUCITC UL 2] LAAKEHOITO-
OHJEET KAYTANNON LAAKEHOIDON SUUNNITELMA
HOITOTYOSSA RAKENTEET
o - TURVALLISUUS-
SISALTO — LAAKEHUOLTO — (ULTTUURI e OMINAISUUDET
" LAAKEHOIDON
LAAKEHOIDON LAATIMINEN JA
OMINAISUUDET = SUUNNITTELY —— OSAAMISTA TUKEVAT KAYTTOONOTTO
TEKIAT
LAAKEHOIDON VASTUUAUEIDEN A
"~ TOTEUTUS T MAARITTELY SRALIE

LAAKEHOIDON
== VAIKUTUSTEN
ARVIOINTI

LAAKEHOIDON
DOKUMENTOINTI

=== TIEDON KULKU

Kuvio 13. Ladkehoitosuunnitelman laadinnassa huomioitavat asiat Turvallinen
ladkehoito Naistenklinikalla -kyselyn tulosten perusteella.

Laakehoitosuunnitelman laadinnassa tuli vastaajien mielesta kiinnittda
huomiota ladkehoidon ohjeiden siséltoon ja niiden ominaisuuksiin (Taulukko
29). Erityisesti tulisi ottaa huomioon osaston ominaispiirteisiin ja

erityisosaamiseen liittyvan laéakehoidon ohjeistus, kuten synnyttajan, imettavan
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aidin, raskaudenkeskeytys- ja leikkauspotilaan laakehoito. Vastaajat kokivat
tarkeiksi myds erilaisten hata- tai poikkeustilanteiden (elvytys ja anafylaktinen
reaktio) ladkeohjeet seké ohjeet ilman laékarin lupaa annettavista laakkeista,
kivun laadkehoidosta ja verensiirrosta. Tarkeita |ddkehoidon ohjeiden
ominaisuuksia olivat selkeys, saatavuus kirjallisena, ajantasaisuus,

yhdenmukaisuus, helppokayttoisyys ja riittavyys.

Taulukko 29. Laakehoidon ohjeiden sisalt66n ja ominaisuuksiin liittyvat huomiot,
jotka tulisi ottaa huomioon ldékehoitosuunnitelman laadinnassa.

Esimerkit alkuperédisilmauksista Alaluokka Ylédluokka Pééluokka

"Synnytykseen liittyvan laékehoidon eriyislaatu (vaikutukset Osaston ominaispiirteisiin Laakehoidon LAAKE-

sikiodn)” liittyvat ohjeet ohjeiden sisélto HOIDON
OHJEET

*kirjalliset ohjeet sectioplaan, ap.repplaan, jalkisupistus
laékehoitoon”

"Laakitysten vaikutus imetykseen - vauvaan”
"raskaudenkeskeytyspotilaan laakehoito”
“erityisosaaminen (paiki, lapsettomuus, syopa, urologia...)”

"leikkauspotilaan laakitys”

"selkeat kayttoohjeet ladkkeille, joita tarvitaan Hata- tai poikkeustilanteet
hata/poikkeustilanteissa”

"Anafylaktisen sokin hoito”

"Elvytysladkkeet’

"luettelo hoitajan mahdollisuudesta antaa tiettyja laakkeita llman a&kérin lupaa

ilman |a&karin maaraysta” annettavat ladkkeet

"kivunlievitykseen liittyvat asiat” Kivun l48kehoito

"verensiirtoihin liittyvien asioiden kirjaaminen” Verensiirto

"ohjeet selkedmmiksi” Selkeys Laake-hoidon
"-- kirjalliset ohjeet hoidon toteuttajille” Saatavuus kirjallisena :uf(;efn ominal
"ajantasaiset ohjeet osastolla, monet ohjeet talla hetkella Ajantasaisuus

vanhentuneet’

"--yhdenmukaiset ohjeet” Yhdenmukaisuus

"Laakehoito-ohjeiden kéytén helpottaminen (looginen paikka, Helppokayttoisyys

helppokayttoisyys)”

"Riittdva — ohjeistus ladkkeista” Riittavyys
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Laakehoitosuunnitelman laadinnassa vastaajien mielesta tarkeaa oli laakehoito
kaytannon hoitotyossd (Taulukko 30). Siihen sisaltyivat ladkehuolto,
ladkehoidon  suunnittelu, toteutus, vaikutusten arviointi, laakehoidon
dokumentointi ja tiedon kulku. Ladkehuoltoon liittyvia tekijoitd olivat osaston
oma laakevalikoima, laakehoidon tilat, laakkeiden sailytys ja sailyvyys seka

la&kkeiden lainaaminen osastojen kesken.

Laakehoidon suunnitteluun vaikuttivat vastaajien mielesté potilaan taustatekijat,
ladkkeiden yhteensopivuus, laakehoidon tarpeen arviointi ja kontraindikaatiot.
Heiddan mielestdén laékehoidon toteutuksessa tarkedd oli ladkkeiden
kayttokuntoon saattaminen ja jakaminen. Laakehoidon vaikutusten arvioinnissa
huomiota tuli kiinnittda la&kkeiden vaikuttavuuteen, yhteisvaikutuksiin,
sivuvaikutuksiin ja paallekkaisten laékitysten arviointiin. Dokumentoinnissa he
kokivat tarkeiksi yhtendiset toimintatavat kirjaamisessa, ladkemaarayksen
kirjaamiskaytannot ja annetun laakityksen kirjaamisen. Laakehoitoon liittyvan
tiedon kulkuun tulisi vastaajien mielesta paneutua asianmukaisen laadkehoidon

raportoinnin ja potilaan ohjauksen kautta.
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Taulukko 30. Kaytdnnodn hoitotydssa toteutettavaan laakehoitoon liittyvat
huomiot, jotka tulisi ottaa huomioon ladkehoitosuunnitelman laadinnassa.

Esimerkit alkuperaisilmauksista Alaluokka Ylédluokka Pééluokka
"mita laakkeita on osastolla” Osaston ladkevalikoima Ladkehuolto LAAKEHO[]‘O
KAYTANNON
"asianmukaiset tiat 3akehoidolle” Laakehoidon tilat HOITOTYOSSA
"sailyvyys ja séilytys” Laakkeiden séilytys ja
sailyvyys
"ladkkeiden lainaamisen periaatteet” Laakkeiden lainaaminen
"Potilaan allergioiden huomiointi ladkityksessa” Potilaan taustatekijat Laakehoidon
suunnittelu
"Potilaan omat Iakkeet osastolla”
" -- yhteensopivuus/sopimattomuus muiden ldakkeiden Laakkeiden
kanssa nakyvilla.” yhteensopivuus
"laékityksen tarpeellisuus” Laakehoidon tarpeen
arviointi
"kontraindikaatiot — nakyvilla” Laakehoidon
kontraindikaatiot
" Infuusioladkkeiden teko ja anto ” Laakkeiden kayttdkuntoon Laakehoidon
saattaminen ja jakaminen toteutus
" Potilaan 1adkkeiden jako "
" laakityksen vaikuttavuuden seuranta --” Vaikuttavuus Laakehoidon
TR — S — vaikutusten
Ladkkeiden yhteisvaikutukset Yhteisvaikutukset arviointi
"ladkkeista aiheutuvien sivuvaikutusten arviointi Sivuvaikutukset
" ladkehoidon interaktiot, kaavake olemassa " Paallekkaisten laakitysten
arviointi
" Laakarit kirjaisivat maaraykset itse tietokoneelle! Ei Ladkemaarayksen Laakehoidon
hoitajan kautta! " kirjaaminen dokumentointi
"Laakehoidon yhdenmukaisen, systemaattisen Laakehoidon kirjaaminen
dokumentoinnin ohjaus”
" -- kirjaamisen yhtendistaminen eri tydyksikdissa” Yhtendiset toimintatavat
kijaamisessa
"laékkeenannon kirjaus” Annetun laakityksen
kirjaaminen
" ladkehoitoon liittyvan tiedon antaminen potilaalle ” Potilaan ohjaus Tiedon kulku
“ohjeet netin ja suullisen neuvonnan lisaksi mys paperille” Kirjalliset potilasohjeet
" Asianmukainen raportointi ” Raportointi

Vastaajien mielestd laakehoitosuunnitelman

laadinnassa tulisi

kiinnittaa

huomiota paremman turvallisuuskulttuurin luomiseen osastolle, ladkehoidon
osaamiseen ja vastuualueiden maarittelyyn, jotka ovat turvallisen la&kehoidon
toteutumista tukevia rakenteita (Taulukko 31). Paremman turvallisuuskulttuurin
luomisella tarkoitettiin todellisuuden kriittista arviointia, lahelta piti -tilanteiden
avointa analyysia, virheista oppimista, riskitekijdiden tunnistamista ja
turvallisen ladkehoidon jarjestamista potilaalle, hoitajalle ja tydymparistolle.

Ladkehoidon osaamista tukevia tekijoita olivat taydennyskoulutus, osaamisen
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varmistaminen ja perehdytys. Vastuualueiden maarittely koettiin tarkeaksi eri

ammattiryhmien ja osastojen valilla seka piiri- ja klinikkatasolla.

Taulukko 31. Turvallisen ladkehoidon rakenteisiin liittyvat huomiot, jotka tulisi
ottaa huomioon laakehoitosuunnitelman laatimisen yhteydessa.

Esimerkit alkuperéisilmauksista Alaluokka Ylédluokka Paéaluokka

"todellisuuden kriittinen arviointi” Paremman Turvallisuus- TURVALLISEN
turvallisuuskulttuurin kulttuuri LAAKEHOIDON
luominen osastolle RAKENTEET

"Turvallisen ladkehoidon jarjestdminen potilaalle, hoitajalle ja
tydymparistolle”

"Riskitekijoiden/ -kohtien tunnistaminen”

"lahelté piti tilanteiden avoin analyysi ja virheisté oppiminen”
"Asioiden kertaus ja koulutus useammin”

Ladkehoidon
osaamista
tukevat tekijat

Téydennyskoulutus

"Henkilékunnan koulutussuunnitelma”
"Laakehoidon osaamisen seurantamenetelméat’

Osaamisen
varmistaminen

"Laakehoito-osaamisen varmistaminen kaikissa
ammattiryhmissa”

"i.vlupa testi —kertaus (esim. 2-vuoden vélein)”

“uuden tyontekijan perehdytys laékeasioissa heti alusta Perehdytys

alkaen”

"Laédkehoidon perehdytys opiskelijoille”

"laékehoidon vastuun korostaminen (kuka tekee ja mita Ammattiryhmien Vastuualueiden
tekee)” vastuu maarittely

"-- vastuualueiden selkeyttdminen”

"kuuluuko vaikeasti sairaiden potilaiden valvonta synn.saliin” Osastojen vastuu

" Vastuujaon selkeytys piiri-, klinikka- ja osastotasolla” Vastuu piiri- ja

klinikkatasolla

Vastaajat olivat tarkastelleet ldadkehoitosuunnitelmaa sen ominaisuuksien,
laatimisen, kayttoonoton ja sisallon nakdkulmista (Taulukko 32). He pitivat
ominaisuuksina

ladkehoitosuunnitelman toivottuina

helppokayttoisyytta,

ajantasaisuultta,

saatavuutta, tarpeellisuutta ja selkeytta.

Laakehoitosuunnitelman laatimisen ja kayttéénoton tuli vastaajien mielesta
olla avointa, tapahtua yhteistybssa ja siita tulisi tiedottaa riittavasti.
Laakehoitosuunnitelman sisallon painopisteita heiddn mielestdédn olivat

ladkehoidon toimintatapojen kuvaus ja kaytanto.
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Taulukko 32. Laakehoitosuunnitelman ominaisuuksiin, sisaltoon seka
laatimiseen ja kayttoonottoon liittyvat huomiot.

Esimerkit alkuperéisilmauksista Alaluokka Ylédluokka Pééluokka
"saanndllinen paivitys” Ajantasaisuus Laakehoito- LAAKEHOITO-
"Vain tarvittavat paékohdat nopeasti luettavissa” Helppokayttoisyys suunnitelman SUUNNITELMA
"Suunnitelma helposti saatavilla” Saatavuus ominaisuudet
"tarve” Tarpeellisuus
"Avoin ilmapiiri uuden asian edessa” Avoimuus Laakehoito-
"Suunnitelma tehdaan yhdessa koko osastolla” Yhteistyo suunnitelman
"hyva informaatio kaikille asiasta” Tiedottaminen laatiminen ja
kayttoonotto
"hyvien toimintatapojen kirjaaminen ja kayttdonotto” Toimintatavat Laakehoito-
"kaytanto” Kaytantd suunnitelman
sisélto

6.5 Yhteenveto kyselyn tuloksista

Kyselyn vastausprosentti oli 55 %, joten tuloksia ei voitu luotettavasti yleistaa
koskemaan koko naistenklinikkaa. Hyvan osastokohtaisen vastausprosentin
vuoksi prenataaliosaston, aitiyspoliklinikan, anestesiahoitajien ja
naistentautien poliklinikan tulokset olivat kuitenkin yleistettavissa kyseisille
osastoille. Suurin osa vastaajista oli Kkatil6itd, mutta naistentautien
osastoryhmaéssa yli puolet oli sairaanhoitajia. Kyselyyn vastasi vain harva

perus-, l&hi- tai lastenhoitaja.

Lupa parenteraalisen l|adkehoidon toteuttamiseen oli lahes jokaisella
vastaajalla (97 %), mutta se oli kuitenkin uusittu vain joka viidennelld (20 %).
Ladkehoito sisaltyi osastojen perehdytyssuunnitelmaan, mutta aina perehdytys
ei kuitenkaan toteutunut. La&akehoitoon liittyvad taydennyskoulutusta ei ollut
riittvasti tarjolla, eika koulutukseen osallistuminen ollut yleistd. Ladkehoidon
turvalliseen toteuttamiseen liittyvat varmistamistoiminnot, kuten oikean
potilaan, allergioiden, laakemaarayksen ja -annoksen tarkistaminen,
toteutuivat. Laadkkeiden kaksoistarkastus sen sijaan ei ollut vakiintunut
toimintatapa. Laakehoidon kirjalliset ohjeet olivat paaosin saatavilla.

Parhaimmin kaytettavissa olivat verensiirtoon ja laakejatteen Kkasittelyyn
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littyvat ohjeet. Eniten puutteita liittyi kirjallisiin - potilasohjeisiin, ohjeisiin

potilasohjauksen antamisesta ja taydennyskoulutuksesta.

Vastaajat arvioivat ladkehoidon osaamisensa keskimaarin hyvéaksi (ka 8,25).
Vahvinta osaaminen oli laakkeiden kayttbkuntoon saattamisessa ja
antamisessa sekd ladkehoidon dokumentoinnissa ja tiedonkulussa.
Laakehoidon osaamisessa havaittiin puutteita liittyen eri ammattiryhmien
vastuualueiden tuntemiseen, laakehoidon vaikuttavuuden arviointiin ja

seuranta- ja palautejarjestelmien kayttoon.
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7 KYSELYN POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Kyselyn luotettavuus

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen luotettavuus rakentuu kaytetyn
mittarin  (esim. kyselylomake), aineiston keruun, tulosten ja raportoinnin
luotettavuudesta. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata haluttua
tutkimuskohdetta ja reliabiliteetilla mittauksen pysyvyytta, toistettavuutta,
vastaavuutta ja sisaistd johdonmukaisuutta. (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen
2006, 206-213; Ketokivi 2009, 54.) Laadullisen tutkimuksen tulosten tulkinta on
analyysin tekijan henkilokohtainen nakemys, joka ei ole toistettavissa eika
siirrettavissa toiseen ymparistoon. Luotettavuuden arvioinnissa korostuu
aineiston analyysin ja tulosten raportointi siten, ettd lukija voi uskottavasti
seurata tulosten muodostamista. Analyysin luotettavuuteen vaikuttavat
tutkimuksen  tekijan esittamat luokitteluperusteet ja niitd tukevat
alkuperaishavainnot. Muodostettujen luokkien on oltava toisensa pois sulkevia
ja tutkimuksessa on pystyttava tarkastelemaan ilmiotd eri nakdkulmista.
Tuloksena esitetyn kasitejarjestelman selkeys, tuoreus, uudet nédkdkulmat seka
hyodynnettavyys hoitotydossa ovat keskeisia arviointikriteereja. (Nieminen 2006,
215-220.)

Turvallinen ladkehoito Naistenklinikalla -kyselylomakkeen validiteettia ja
reliabiliteettia pyrittiin parantamaan ennen aineiston keruuta ohjausryhmén
jasenten arvioinnin ja esitestauksen avulla. Tavoitteena oli muuttaa turvalliseen
ladkehoitoon liittyvat kasitteet mitattavaan muotoon ja valita mahdollisimman
hyvin tarkoitukseen soveltuva ja toimiva mittausmenetelma. Kyselyn
reliabiliteettia vahvistettiin projektipaallikén osastoilla antamien tietoiskujen,
osastonhoitajille jaetun sahkdposti-informaation, osastojen ilmoitustauluille
laitettujen tiedotteiden seka kyselylomakkeessa olleiden  vastausohjeiden

avulla.

Kyselylomakkeen eri osioiden sisaistd johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin

a -kertoimen avulla. Se lasketaan muuttujien valisten keskimaaraisten
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korrelaatioiden ja vaittamien lukumaaran perusteella. Korkea arvo kertoo, etta
muuttujat muodostavat yhta asiaa mittaavan kokonaisuuden. (KvantiMOTV
2008). Cronbachin a saa arvoja 0-1. Mita lahempana lukua 1 kerroin on, sitéa
korkeampi on reliabiliteetti. (Heikkila 2008, 187.) Kyselyn osioiden Cronbachin a
-kertoimet olivat pa&osin erittain hyvia (Taulukko 33). Laakehoidon yleisia
toimintaperiaatteita tarkastelevassa osiossa kerroin oli selkedsti muita osioita
matalampi, mihin syyna olivat todennakdisesti osion vaittdmissa kasitellyt useat

erityyppiset aiheet.

Taulukko 33. Cronbachin a -kertoimet Turvallinen ladkehoito Naistenklinikalla -
kyselylomakkeen eri osioissa.

Osio Osion Cronbachin a
kysymysten
lkm
Il La&kehoidon yleiset toimintaperiaatteet 15 0,545
IIl Laakehoidon kirjalliset ohjeet 25 0,914
IV Laakehoidon sisaltd ja toimintatavat 23 0,911
V Ammattiryhmien vastuualueet ja velvollisuudet 12 0,925
VI L&&kehuolto 13 0,935
VII L4&kkeiden jakaminen, k&yttdkuntoon saattaminen ja antaminen 3 0,942
VIl Verensiirto " 0,951
IX Lakehoitoon liittyva potilasohjaus 7 0,934
X Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi 8 0,940
XI Laékehoidon dokumentointi ja tiedonkulku 9 0,842
XII Ladkehoidon seuranta- ja palautejérjestelmat 6 0.873

Kyselyn aineiston kerdamiseen liittyi luotettavuutta heikentaneita tekijoita.
Naistenklinikan osastojen hoitohenkilokunnan sahkdpostilistoissa oli puutteita,
minka vuoksi kysely ei tavoittanut jokaista kriteerit tayttanyttd henkil6d. Tama
ilmeni, kun osastojen hoitohenkilokunnan lukumaaraksi ilmoitettiin yhteensa 232
henkil6d, vaikka Kkysely oli ldhetetty 224 henkilolle. Aineiston keruun
reliabiliteettia heikensivat my6s vastaamiseen tarvittu pitkd aika, kysymysten
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suuri maara, ongelmat kysymysten ymmartamisessd sekda mahdollisesti
vastaajan kiire ja vasymys, vastaamiseen tulleet keskeytykset sekd rauhaton

vastaamispaikka.

Turvallinen l&a&kehoito Naistenklinikalla -kyselystad saatujen tulosten perusteella
onnistuttiin kuvaamaan naistenklinikan laakehoidon kaytantoja ja laakehoidon
osaamista tutkimushetkella kyselyyn vastanneiden arvioinnin perusteella.
Kyselyn tulosten luotettavuutta heikensivat kuitenkin itse tutkimuksen
toteuttaminen (testivaikutus) ja vastaamatta jattaneet vastaajat (valikoituminen).
Kyselyn toteuttaminen oli interventio, joka saattoi aiheuttaa vastaajissa
ladkehoidon turvallisuuteen liittyvdn pohdinnan, joka vaikutti puolestaan
kyselyyn vastaamiseen. Intervention mahdollinen vaikutus néhtiin kuitenkin
positiivisena suhteessa laakitysturvallisuuden kehittymiseen, vaikka se
saattoikin vaikuttaa kyselyyn vastaamiseen painottamalla tuloksia todellisuutta
positiivisempaan suuntaan. Vastausprosentin ollessa 55 % ei tuloksia voitu
luotettavasti yleistada koko naistenklinikkaan, mutta ne antoivat suuntaa.
Joidenkin yksittdisten osastojen vastaukset sen sijaan voitiin yleistaa
osastokohtaisesti hyvan vastausprosentin vuoksi.

Kyselylomakkeen viimeisena olleen avoimen kysymyksen vastausten aineisto
toi lisda syvyytta, laatua ja nakoékulmia Turvallinen laakehoito Naistenklinikalla -
kyselyn tuloksiin. Laadullisen aineiston luotettavuuteen tassa kyselyssa
vaikuttivat odotettavissakin olleet lyhyet vastaukset, joita ei jalkeenpéain ollut
endd mahdollisuutta tarkentaa tai syventaa. Luotettavuuteen vaikutti myos se,
kuinka hyvin vastaajat ja projektipaallikkd tunsivat ladkehoitosuunnitelman ja
milla tavoin siihen liittyvat ennakkokasitykset ja kyselyyn vastaaminen olivat
vaikuttaneet vastaajiin  vastaushetkellda ja projektipaallikk6on tulosten
analysointivaineessa. Laadullisen aineiston analyysi raportoitin pé&éaluokan
mukaisina taulukoina alkuperdaisilmauksista alaluokkiin ja ylaluokkiin.
Taulukoiden perusteella lukijan on mahdollista seurata aineiston analyysin
etenemista ja arvioida luokitteluperusteita. Ladkehoitosuunnitelman laadinnassa

huomioitavat asiat kuvattiin myds kokoavana kuviona.
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Kyselyn raportointi ja julkaisu toteutettiin rehellisesti, avoimesti, huolellisesti ja
tarkasti  hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2004, 3).

7.2 Kyselyn eettiset nakokulmat

Tutkimuksen tavoitteena on loytad totuus tutkimuskohteesta tieteellisesti
hyvaksytyilla menetelmilla. Tutkimukseen liittyvat eettiset ratkaisut ovat
keskeisia tutkittaessa inhimillista toimintaa ja kaytettdessa ihmisia tutkimuksen
tiedonantajina. (Leino-Kilpi 2006, 285.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2004) ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannostd ohjaavat tutkimuksen tekijan

toimintaa koko tutkimusprosessin ajalla eettisten kysymysten ratkaisussa.

Turvallinen ladkehoito Naistenklinikalla -kysely liittyi turvallisen la&kehoidon
kehittamiseen ja se oli o0sa synnytysosaston laakitysturvallisuuden
kehittamishanketta. Kyselyn aineiston keruulle haettiin lupa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin  hoitotydn  asiantuntijaryhmalta. Kyselystd tiedotettiin
sahkopostin lisdksi suullisesti osastokohtaisissa tietoiskuissa seka kirjallisesti
osastojen ilmoitustauluilla. Kyselyn kohderyhmaksi valittiin koko naistenklinikan
ladkehoitoa toteuttava henkilokunta, jolloin kaikille tutkittavan ryhman jasenille
tarjottiin tasapuolinen mahdollisuus tiedon antamiseen. Kyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista, ja kyselyyn vastaaminen tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi.
Kyselylomakkeessa oli projektipadllikon ja ohjaavan opettajan yhteystiedot

lisakysymyksia varten.

Tutkimusaineiston keruussa kaytettin  sahkoistd kyselylomaketta, joka
lahetettiin vastaajille atk-palveluiden kautta sahkopostilinkkina. Sahkoisten
kysely-lomakkeiden kayttd on viela suhteellisen uusi menetelma
terveydenhuollossa. Vastaamiseen saattoi vaikuttaa vastaajan asenne
tietotekniikkaa kohtaan, tieto-tekniikan hallintataidot sekd tietokoneen ja
sahkopostin kayttomahdollisuudet omassa tyopisteessa. Kysely koettiin pitkéaksi
ja osin vaikeaselkoiseksi, eikd projektipaallikon arvioima vastausaika (20 min)
valttamatta riittdnyt vastaamiseen. Toisaalta kysely oli mahdollista keskeyttaa ja

jatkaa my6hemmin ilman, etta jo annetut vastaukset katosivat.
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Kyselyssd saatu aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti, eivatkd vastaajien
sahkopostiosoitteet olleet tutkimuksen tekijan kaytdssd missaan vaiheessa.
Vastaajien henkilotietoja, sukupuolta ja ikda ei kysytty, ja tulokset raportoitiin
niin, ettei yksittaistd vastaajaa voinut tunnistaa. Kyselyn tulokset raportoitiin
avoimesti ja rehellisesti hyvaa tieteellista kaytantva noudattaen. Tuloksista
kerrottiin vastaajille kevaan ja syksyn 2010 aikana.

Turvallinen ldakehoito Naistenklinikalla -kyselylomakkeen kayttdoikeus on
taman kehittamishankkeen projektipdallikolla (Tiina llola). Kyselyn aineisto
sailytetddn muistitikulle tallennettuna lukitussa paikassa jatkotutkimuksia varten.
Projektipdallikkoé toimitti hankkeen kirjallisen loppuraportin tutkimustuloksineen
kaikille mukana olleille osastoille, naistenklinikan ja ATEK -klinikan hallintoon ja
Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon. Raportti on saatavana séhkdisesti
kevaalla 2011.

7.3 Kyselyn tulosten pohdinta

Turvallinen laékehoito Naistenklinikalla -kyselyn tulokset antoivat suuntaa
la&kitysturvallisuuden kehittamisen tueksi naistenklinikalla. Kysely osoitti, etté
vastaajien mielesta laékehoito useimmiten sisaltyi osastojen
perehdytysohjelmiin, mutta sen toteutuminen oli epavarmaa. Lisaksi
ladkehoidon taydennyskoulutukseen osallistuminen oli kyselyyn vastanneilla
harvinaista ja epasaanndllista. Vain joka toisella lagdkehoidon tadydennyskoulutus
siséltyi omiin tulevaisuuden suunnitelmiin. Myodskaan taydennyskoulutukseen
liittyvia kirjallisia ohjeita ei ollut vastaajien mielestéa hyvin kaytettavissa. Moni
vastaaja myods koki, ettei tydnantaja jarjestanyt riittvasti laakehoitoon liittyvaa
taydennyskoulutusta, tai he eivét tienneet siita riittavasti.

Useat tutkimukset (mm. Hicks & Becker 2006, Tang ym. 2007, Suikkanen 2008,
Lindén-Lahti ym. 2009) ovat osoittaneet, etta laakityspoikkeamien syntyyn ovat
omalta osaltaan vaikuttaneet lddkehoitoa toteuttaneen hoitajan kokemattomuus
ja osaamisvajeet. Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan
ladkehoidon perehdys ja taydennyskoulutus ovat keinoja ennaltaehkaista
ladkityspoikkeamia (STM 2004, STM 2006). Turvallisuuskulttuuri ja osastolla
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vallitsevat asenteet siirtyvat uudelle tyontekijalle jo perehdytysvaiheessa.
Osaston laakehoitosuunnitelmaan kirjatut turvallisen laakehoidon toimintatavat
ja materiaalin hyédyntdminen laakehoidon perehdytyksessa ovat keinoja

vahvistaa potilasturvallisuuteen kohdistuvia toivottavia asenteita.

Laakehoidon taydennyskoulutukseen osallistumista voidaan tukea ja lisata
naistenklinikalla erilaisin naytt6én perustuvin menetelmin ja monipuolisin
opetuskeinoin. Kyselystd saadun tuloksen pohjalta on syytd myds pohtia,
olivatko kysymykset ladkehoidon taydennyskoulutuksesta esitetty siten, ettéa ne
voitiin ymmartaa vaarin. Osa vastaajista saattoi ymmartaa
taydennyskoulutuksen joksikin erityiseksi koulutukseksi, vaikka kysymyksessa
tarkoitettin mitd tahansa laakehoitoon liittyvaa koulutusta, esimerkiksi
ladkehoitoa kasittelevid osastotunteja, klinikan ja sairaanhoitopiirin tai sairaalan
tarjoamia sisaisia koulutuksia sek& ulkopuolisia  koulutustilaisuuksia,

seminaareja tai laajempia oppilaitoksessa suoritettuja opintokokonaisuuksia.

Aikaisemmissa tutkimuksissa suomalaisten sairaanhoitajien laakehoidon
osaamisessa on todettu puutteita (mm. Verdjankorva 2003, 2008, Grandell-
Niemi 2005, Lehtonen 2007) laakelaskentaosaamisen lisédksi farmakologiaan,
saadoksiin, lupa-asioiden ja vastuualueiden tuntemiseen seké& laakehoidon
ohjeiden saatavuuteen liittyen. Laakehoidon Ilupakaytannét ovat olleet
Suomessa hyvin vaihtelevia (Kaunisto ym. 2009). My6s Tyksin eri klinikoilla ja
osastoilla toimintatavat laakehoidon lupien suorittamisessa ja o0saamisen
varmistamisessa ovat olleet hyvin erilaisia. TAhan kyselyyn vastanneista lahes
jokaisella oli lupa parenteraalisen laakehoidon toteuttamiseen (IV-lupa).
Laakehoidon Ilupakaytantoja pidettin paaosin selkeina, mutta laakehoidon
osaamista ei kuitenkaan luvan myontdmisen jalkeen enaa testattu

saannollisesti.

Turvallinen ladkehoito Naistenklinikalla -kyselyyn vastanneista suurimman osan

mielestd ammattiryhmien tydnjako ja vastuualueet oli maaritelty, vaikka
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erityisesti ylihoitajan vastuualueeseen liittyi epéatietoisuutta. Vastuunjakojen
maarittely koettiin  kuitenkin tarkeaksi turvallisuuskulttuurin  rakenteeksi.
Vastuualueiden maarittelyn kautta voidaan vaikuttaa toiminnan turvallisuuteen
ja tehokkuuteen, koska samassa yhteydessa saattaa yllattaen paljastua

osaston toiminnan "sudenkuoppia” tai paallekkaista toimintaa.

Aikaisempien tutkimusten perusteella kirjallisten ohjeiden puute on yksi
ladkityspoikkeamien syntyyn vaikuttavista tekijoista (Suikkanen 2008, Lindén-
Lahti ym. 2009), ja toisaalta ladkehoidon kirjallisten ohjeiden saatavuus saattaa
olla sairaanhoitajan ladkehoidon osaamista parantava keino (Verdjankorva
2003). Turvallinen laékehoito Naistenklinikalla -kyselyyn vastanneet kokivat
la&kehoidon kirjallisten ohjeiden olleen saatavilla, mutta Kkirjallisten
potilasohjeiden seké& potilasohjauksen antamiseen, laakehoidon osaamisen
yllapitamiseen ja taydennyskoulutukseen liittyvien kirjallisten ohjeiden
kaytettavyydessad oli ongelmia. Kyselyn tulosten analysoinnin haasteena
kirjallisten ohjeiden kaytettavyyteen liittyen oli suuri O-vastausten osuus. TA&man
vuoksi raportoitiin ainoastaan luotettavimmat tulokset. Se, etta niin moni koki,
ettei ollut tekemisissa tiettyjen Kkirjallisten ohjeiden kanssa, saattoi johtua
osastojen erilaisista tarpeista, ladkehoidon sisallosta ja toimintatavoista. Kaikkia
kyselyssa mainittuja ohjeita ei koettu tarvittavan jokaisella osastolla. Toisaalta
ajatus joidenkin ohjeiden tarpeesta Kkirjallisessa muodossa saattoi tulla
vastaajalle eteen ensimmaisen kerran, mikad teki vastaamisen vaikeaksi.
Osastoilla on ldaakehoitosuunnitelman laadinnan yhteydessa tarkeda pohtia,
minkalaisia kirjallisia ohjeita osastolla tarvitaan. Yleisesti tarkeiksi koettiin muun
muassa osaston ominaispiirteisiin ja erilaisiin hatatilanteisiin liittyvien ohjeiden

olemassaolo ja hyva saatavuus.

Turvallinen ladkehoito Naistenklinikalla -kyselyyn vastanneet arvioivat
la&kehoidon osaamisensa keskimaarin hyvaksi. Koko aineistossa ladkehoidon
osaamista ei kuitenkaan arvioitu kiitettdvaksi eikd myoskaan heikoksi tai

tyydyttavaksi millaan osa-alueella. Myds Heikkilan ym. (2007) ja Makipeuran
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ym. (2007) sairaanhoitajan ammattipatevyysmittarilla (NCS) tehdyissa
tutkimuksissa sairaanhoitajat olivat vastaavanlaisesti arvioineet osaamisensa
hyvaksi, mutteivat erittédin hyvéksi tai huonoksi millaan osa-alueella. Téhan
kyselyyn vastanneet arvioivat hallitsevansa parhaiten laakkeiden jakamisen ja
kayttokuntoon saattamisen seka luonnollista tietd antamisen, seka
dokumentoinnin ja tiedonkulun. Huonommin he sen sijaan hallitsivat
ammattiryhmien vastuualueet ja velvollisuudet, ld&kehoidon vaikuttavuuden

arvioinnin menetelmat ja seuranta- ja palautejarjestelmat.

7.4 Turvallinen ladkehoito Naistenklinikalla -kyselylomakkeen

kehittdmisehdotukset

Turvallinen ladkehoito Naistenklinikalla kyselyn toteutuksessa ja tulosten
pohdinnassa esille nousi seikkoja, joiden kehittdminen saattaa parantaa

mahdollisten uusintakyselyjen luotettavuutta ja aineiston analyysin sujuvuutta.

Termi l&&kehoidon taydennyskoulutus muutetaan vaarinkasitysten
vahentamiseksi termiin l&&kehoitoon liittyva koulutus. L&&kehoitoon liittyvaa
koulutusta koskevaan kysymykseen liitetddn joko vapaan tekstin kenttd tai
strukturoitu monivalintamahdollisuus, jossa vastaaja voi kertoa tarkemmin
koulutuksen tyypistd (esim. osastotunti, klinikan tarjoama koulutus, talon
sisainen koulutus, talon ulkopuolinen koulutus, laajempi opintokokonaisuus

oppilaitoksessa).

Kysely koettiin pitkéksi ja osittain vaikeaselkoiseksi, joten on todennakaista, etta
kyselylomake sisélsi vaarin ymmarrettyja kysymyksia. Kysymysten tai
vaittdmien yksinkertaistaminen on mahdollisilla kyselyn uusintakierroksilla
tarkeda. Sahkoiseen kyselylomakkeeseen voidaan lisdta harvinaisten tai

moniselitteisten termien selityksia vastaamista helpottamaan.

Tulosten analysointivaiheessa ladkehoidon yleisiin toimintaperiaatteisiin (11)
seka ladkkeiden jakamiseen, kayttokuntoon saattamiseen ja antamiseen (VII)

littyvien osioiden kysymyksia ryhmiteltin uudelleen niiden keskinainen
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johdonmukaisuuden parantamiseksi. Anafylaktisen reaktion ladkehoitoon liittyva
vaittama siirretdan ladkehoidon sisaltbéa ja toimintaperiaatteita tarkastelevaan
osioon (IV). Jatkossa naiden ryhmittelyjen kayttéd suositellaan jo

lahtotilanteessa.

Koska ladkehoidon ohjeita tarkastelevassa osiossa vastaajat olivat kayttaneet
runsaasti 0-vaihtoehtoa (en ole tekemisissa asian kanssa), muutetaan ohjeiden
kaytettavyyden arviointia siten, ettd vastaaja valitsee ensin arvioiko han
kyseisen ohjeen vai ei. Jos han arvioi ohjeen, kaytetaan jarjestysasteikkoa 1-5,
jossa 1 = erittdin huono ja 5 = erittdin hyva, tai Celikkayalarin (2008) kayttamaa
asteikkoa 1 = taysin ohjeistamaton ja 5 = taysin ohjeistettu. Jos vastaaja ei
arvioi ohjetta, han valitsee syyn, joka voi olla esimerkiksi se, ettei vastaaja

tunne asiaa, ohjetta ei ole tai sitd ei tarvita hanen toimipisteessaan.

Kyselyn osaamiskartoitusosuudessa (osiot IV—XII) vastausvaihtoehto 0 = ei
kuulu tehtaviini koettiin turhaksi ja ehka liian helpoksi vastausvaihtoehdoksi.
Kouluarvosana-asteikko ei tuonut selkeita eroja esiin. Seka henkilékohtaiset
ettd osasto- ja vaittamakohtaiset keskiarvot olivat paaséaantoisesti hyvia tai
kiitettavid. Jatkossa mittarin itsearviointiosuudessa sovelletaan Bennerin
"aloittelijasta asiantuntijaksi” -asteikkoa 1-5 tai Meretojan (2003) Sairaan-

hoitajan ammattipatevyysmittarissa kaytettya VAS-asteikkoa 0—-100.
7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa ladkehoidon turvallisuuden kehittymista ja kehittdmistoimenpiteiden
vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan naistenklinikalla. Mittareina voidaan
kayttaa LOVe-ohjelmasta saatavaa tietoa ladkehoidon osaamisesta, HaiPro -
palautteita, potilas- ja sidosryhmépalautteita seké tdssad hankkeessa kaytettya
mittaria parannusehdotukset huomioiden. Projektipdallikké toivoo tassé
kehittamishankkeessa laadittua Turvallinen laakehoito Naistenklinikalla —
kyselylomaketta kehitettdvan edelleen ja kaytettavan uudelleen seka
naistenklinikalla ettd muissa hoitotydn toimintaymparistdissa. Kyselylomaketta

tai sen osia voidaan kayttdd soveltaen myos esimerkiksi sairaanhoitajan
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ladkehoito-osaamisen maarittelyn ja mittaamisen tukena erilaisissa hoitoty6n

tutkimus- ja kehittamishankkeissa.
7.6 Johtopaatokset ja kehittdAmiskohteiden maarittely

Johtopaatoksena Turvallinen ladkehoito Naistenklinikalla -kyselyn tuloksista
la&kitysturvallisuuden kehittAmiskohteiksi osoitettiin la&kehoidon
taydennyskoulutus, l&&kehoidon lupakaytantdjen yhtenaistaminen,
perehdytysohjelma seka laakehoidon kirjallisten ohjeiden saatavuuden

parantaminen (Kuvio 14).

Koska laakehoidon osuus ja painopistealueet hoitotydssa vaihtelevat
suurestikin -~ naistenklinikan eri  osastoilla, on taydennyskoulutuksen
suunnitelmallisuus ja todettuihin tarpeisiin kohdentaminen tarke&a. Jotta
koulutus olisi mahdollisimman vaikuttavaa, tulisi taydennyskoulutuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa kiinnittda huomiota myods opetusmenetelmien
vaikuttavuuteen ja monipuolisuuteen sekd uuden tiedon tehokkaaseen
jakamiseen koko tydyhteisolle. Taydennyskoulutukseen osallistumista voidaan
tukea laatimalla taydennyskoulutussuunnitelma osasto- ja klinikkakohtaisesti,
tiedottamalla  koulutusmahdollisuuksista  esimerkiksi  osastokokouksissa,
sahkopostissa, intranetissd ja  ilmoitustauluilla  sekd  ohjeistamalla

l&&kehoitosuunnitelmassa taydennyskoulutukseen hakeutumisen prosessit.

Laakehoidon lupakaytannot ja osaamisen varmistaminen systematisoituu ja
yhdenmukaistuu, kun Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ottaa kayttéon LOVe
Ladkehoidon osaaminen verkossa -verkkokoulutusmateriaalin loppusyksylla
2010. Osastojen ladkehoitosuunnitelmissa prosessin kirjallinen kuvaaminen on

tarkeaa.

Laakehoidon perehdytysohjelman laatiminen ja erityisesti sen toteuttamisesta
huolehtiminen on keskeinen laakitysturvallisuutta parantava menetelmé.
Kattava osastokohtainen ld&kehoitosuunnitelma toimii mainiosti laakehoidon
perehdytys- ja opiskelijaohjauksen materiaalina, jota myos saanndllisesti

paivitetaan.
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Naistenklinikalla kirjallisten potilasohjeiden seka potilasohjauksen antamiseen,
ladkehoidon osaamisen yllapitamiseen ja taydennyskoulutukseen liittyvien
kirjallisten ohjeiden kaytettavyyteen tulisi kyselyn tulosten perusteella kiinnittaa
huomiota. L&aékehoitosuunnitelman laadinnan yhteydessd osastolla tulisi

kuitenkin yhteisesti pohtia, mink&laisia ohjeita juuri silla osastolla tarvitaan.

Turvallinen laakehoito Naistenklinikalla -kyselyn tulokset osoittivat, etta
ammattiryhmien vastuualueisiin liittyi tiedon puutteita ja monilla osastoilla
sairaala-apteekin neuvontaa ja ohjausta ei hyddynnetty tarpeeksi omassa
tyossa. Ammattiryhmien vastuualueiden selkiyttdminen ja kirjaaminen
ladkehoitosuunnitelmaan vahvistaa laakehoidon prosessia ja voi auttaa
hahmottamaan osaston toimintaan liittyvaa paallekkaista toimintaa tai toisaalta
sellaisia toimintoja, joista ei mikd&dn ammattiryhmé ole vastuussa. Yhteistyota
sairaala-apteekin kanssa voidaan kehittdd vuosittaisen tarkastuskaynnin
yhteydessa sekd olemalla herkemmin yhteydessa esimerkiksi oman osaston
kontaktifarmaseuttiin. Sairaala-apteekin tiedotteet tulee olla osastolla kaikkien

helposti saatavilla.

Poikkeamailmoituksen tekeminen, kasittely ja palautteen hyddyntaminen tulisi
kuvata ja ohjeistaa selkeadsti laakehoitosuunnitelmassa ja ottaa
koulutusaiheeksi osastotunneille. Myods laakehoitopoikkeamista oppimiseen
kannattaa kiinnittdd huomiota ja pyrkia kehittdm&adn menetelmia, jotka
mahdollistavat syyllistaméattoman kasittelyn, tapahtumaan johtaneiden syiden
ymmartamisen ja vastaavanlaisen tilanteen uusiutumisen ennaltaehkaisyn

tulevaisuudessa.

Kyselyn tulokset osoittivat koulutustarvetta péaihteiden kayttajan laake-
hoidossa koko klinikalla. My6s elvytyksen ladkehoidon, verensiirron poikkeus-
tilanteiden ja paallekkaisten ladkitysten arvioinnin osaamisessa tunnistettiin
koulutustarvetta joillakin osastoilla. LA&kehoitosuunnitelman laadinnassa tulisi
kiinnittdd huomiota ladkehoidon ohjeiden sisaltoon ja ominaisuuksiin,
ladkehoitoon kaytdnnodn hoitotydssa seka turvallisen ladkehoidon toteutumista
tukeviin rakenteisiin. Laakehoitosuunnitelman toivottuja ominaisuuksia olivat

ajantasaisuus, helppokéayttoisyys, saatavuus, tarpeellisuus ja selkeys. Laake-
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hoitosuunnitelman laatimisen ja kayttdonoton tulisi olla avointa, tapahtua
yhteistydossd ja siita tulisi tiedottaa riittavasti. Laakehoitosuunnitelman

sisélléssa korostuivat ladkehoidon toimintatapojen kuvaus ja kaytanto.
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 Lagkehoidon perehdytysohjelman laatiminen jokaiselle osastolle

 Ladkehoidon lupakéytantdjen systemointi: luvan suorittaminen, sddnnoéllinen uusinta ja prosessin kirjallinen kuvaaminen
 Taydennyskoulutussuunnittelu: koulutustarjonnasta tiedottaminen, erityistarpeisiin kohdennetut koulutukset, kirjallinen

ohjeistus

« Kirjallisten l4édkehoidon ohjeiden kehittaminen: saatavuuden parantaminen ja paivitys

* Kirjallisten potilasohjeiden kehittdminen
* HaiPro -ohjelmasta saatavan palautteen kasittely
« Pdihteiden kayttédjan ladkehoito

SYNNYTYSTEN OSASTORYHMA

* Ammattiryhmien vastuualueiden selkiyttdminen:
ylihoitaja, laéketieteen opiskelija

* Paihteiden kayttajan ladkehoito

o Ladketilaus paperilla

AITIYSPOLIKLINIKKA 320

« Lagkehoitopoikkeamailmoituksen tekeminen ja niiden
kasittely osastolla

* HaiPro -ohjelmasta saatavan palautteen kasittely

* Elvytyksen l44kehoito

* Laskejétteen palautus sairaala-apteekkiin

PRENATAALIOSASTO 312

* Ladkehoidon vastuualueiden ja velvollisuuksien
selkiyttaminen: ylihoitaja, ladketieteen opiskelija
* Naisen hormonilaékitys

* Puudutusaineet

* Nesteen- ja verenldmmittimen kaytt6

* Hataverensiirto

* Paallekkaisten ladkitysten arviointi

SYNNYTYSOSASTO 360 JA 960

NAISTENTAUTIEN OSASTORYHMA

 Laskkeiden kaksoistarkastus
* HaiPro —ohjelmasta saatavan palautteen kasittely
« Paallekkaisten laakitysten arviointi

NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKKA 322

 Laskehoidon vastuualueet ja velvollisuudet: ladkevastaava
hoitaja

* Sairaala-apteekin neuvonnan ja ohjauksen hyddyntaminen
omassa tydssa

¢ HaiPro -ohjelmasta saatavan palautteen kasittely

* Viruslaakkeet

 Ladketilaus paperilla

* Paivystysvaraston kaytto

* Verensiirtokomplikaatioiden hoito

* Verensiirron dokumentointi TraceLine-ohjelmalla

« Paallekkaisten ladkitysten arviointi

« Laakityksen kokonaisarviointi

NAISTENTAUTIEN VUODEOSASTOT
314 JA 314/0

 Lagkehoidon vastuualueiden ja velvollisuuksien
selkiyttdminen: ylihoitaja, ld4ketieteen opiskelija,
pediatri (960), osastonhoitaja (960)

* Sairaala-apteekin neuvonnan ja ohjauksen hyddyntaminen

omassa tyossa (360)
« Lagkehoidon lupakayténtdjen selkeyttaminen(960)
« Lagkehoitopoikkeamien kasittely osastolla (960)

* HaiPro —ohjelmasta saatavan palautteen kasittely (960)

« Paihteiden kéyttajan ladkehoito (360)
¢ [V-ravitsemushoito (960)
* Lagketilaus paperilla (960)

SYNNYTYSVUODEOSASTOT 310 JA 311

« Lagkehoidon kirjallisten ohjeiden saatavuuden
parantaminen

* Lagkehoidon vastuualueiden ja velvollisuuksien
selkiyttdminen: osastonhoitaja

* Sairaala-apteekin neuvonnan ja ohjauksen hyddyntaminen

omassa tyossd

* Lagkehoitopoikkeamailmoituksen tekeminen
* HaiPro -ohjelmasta saatavan palautteen kasittely
* Elvyyksen ladkehoito

« Diabeteksen léd4kehoito

* Verenkiertoon vaikuttavat ladkkeet

« Virusladkkeet

 Laaketilaus paperilla

* Perifeerinen kanylointi

* Nesteen- ja verenlammittimen kaytto

» Hataverensiirto

« Lagkehoidon kirjallisten ohjeiden saatavuuden parantaminen
« Paihteiden kéyttajan ladkehoito

Kuvio 14. Ladkehoidon kehittamis- ja koulutuskohteet naistenklinikalla.
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8 LaKSy -HANKKEEN TOTEUTUS

8.1 Laakehoitosuunnitelman laatiminen

Synnytysosaston laakitysturvallisuuden kehittamisen lahtokohtana olivat
kaytannon hoitotydéssé havaitut laakehoitoprosessin haasteet ja toisaalta
ladkehoitosuunnitelman laadinnan mahdollistama kehittdmistoiminta. Koska
ladkehoidon  turvallinen  toteuttaminen perustuu osastolla laadittuun
ladkehoitosuunnitelmaan (STM 2006), oli ladkehoitosuunnitelman laatiminen

keskeinen synnytysosaston ladkitysturvallisuutta parantava menetelma.

Kehittamishankkeen aikana tyéyhteiso toi esille kaytdnnén toiminnan kannalta
huomioon otettavia ladkitysturvallisuuden kehittamis- ja koulutustarpeita. LAKSy
-hankkeen projektiryhma kaytti keskeisena la&kitysturvallisuuden
kehittamistytkaluna la&kehoitosuunnitelmaa, jonka sisaltérungon ja laadinnan
ohjeistuksen (STM 2006, Ristamaki ym. 2009) avulla osattiin ottaa huomioon
erilaisia laakehoidon turvallisuuteen liittyvia nakdkulmia. Synnytysosaston
ladkehoitosuunnitelmaa ei julkaistu, koska sen sisaltaméat yksityiskohtaiset
tiedot osaston laakkeiden sailytyspaikoista, avaimista ja toimintatavoista
saattaisivat johtaa vaarinkaytoksiin. Synnytysosaston laakehoitosuunnitelman

sisélto ja toteutusaikataulu on esitetty kuvioissa 15 ja 16.
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SYNNYTYSOSASTON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN
SISALTO JA LAATIMISAIKATAULU

Osio Sisdltoalueet Aikataulu
Laakehoidon sisidlto *Synnytysosasto toimintaymparisténa kevét 2010
ja toimintatavat *Synnytysosastolla toteutettavan ladkehoidon kuvaus

*Riskiladkkeet synnytysosastolla
*Laakehoitoprosessi synnytysosastolla

Henkiloston *Esimiesten lddkehoidolliset vastuut syksy 2009
liikehoidon vastuut, -L?jl'listetun ladkarin ladkehoidollinen vastuu, velvollisuudet ja
velvollisuudet ja tydnjako o o
tyiinjako -L%a-k:i:vastaavan katl}(zn teh.tavat ja vastuualueet
synnytysosas tolla *Katilén 'totelllttama ?aa'kehmto 3 '
*Anestesiasairaanhoitajan toteuttama laakehoito
*Lastenhoitajan toteuttama léddkehoito
*Maaraaikaisen hoitotyontekijan toteuttama ladkehoito
*Katilotyon opiskelija tyontekijana
*Katilo- ja sairaanhoitajaopiskelija ohjatussa harjoittelussa
*Laaketieteen opiskelijat
Laidkehoidon *Ladkehoidon perehdytysohjelma 2010-2011
L *Ladkehoidon lupakéytannot syksy 2009
varmistaminen ja IV-luvan suorittaminen synnytysosastolla - Katilot
ylléipitéiminen IV-luvan suorittaminen - Anestesiahoitajat
*Ladkehoidon osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen syksy 2010
*Alueelliset koulutukset
*Ulkopuoliset koulutukset
*Taydennyskoulutuksen seurantaohjelma
Laidkehuolto sLadkevalikoima syksy 2009
*Avaimet kevéat-syksy
sLadkkeiden tilaaminen 2010

sLadkkeiden vastaanottaminen

*Piivystysvarasto

*Sairaala-apteekin farmaseuttinen varallaolo
*Laakkeiden lainaaminen osastojen kesken (ei-huumausaineet)
*Huumausaineiden lainaaminen osastojen kesken
eLadkkeiden sailyttdminen synnytysosastolla
sLadkkeiden varastoinnin olosuhdeseuranta
*Laakekaapin ja -huoneen hoito

*Avattujen pakkausten séilyvyys

sLadketarrat

*Tuotevirheet

*Laakkeiden palauttaminen sairaala-apteekkiin
*Laakejatteen késittely synnytysosastolla
*Sairaala-apteekin farmaseuttinen ohjaus ja neuvonta

Kuvio 15. Synnytysosaston ladkehoitosuunnitelman sisalto ja laatimisaikataulu
(osa 1).
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Osio Sisdltéalueet Aikataulu
i iei *Elvytysladkkeet syksy 2009
eisohjeita
la._akk?lden *Huumausainekulutuskortin taytto kevat 2010
kayttokuntoon
saattamiseen ja *Muiden kuin parenteraalisten ladkevalmisteiden késittely kesa-syksy
antamiseen *Suun kautta otettavat ladkemuodot 2010
synnytysosastolla *PKV-ladkkeet ja huumausaineet
eLaakkeelliset kaasut
*Potilaan omien ladkkeiden kaytto sairaalassa
*Tarvittaessa annettavat ladkkeet
eSuuronnettomuus ja muut erikoistilanteet
*Vastasyntyneen virvoittelun laakkeet
«Kliinisten ld4ketutkimusten ladkkeet
*Tartuntatautilain piiriin kuuluvat laédkkeet
*Potilaan mukaan annettavat ladkkeet
Parenteraalinen eParenteraalisten lddkkeiden valmistus kéyttékuntoon kevét - syksy
neste- ja liikehoito *Laskimonsisdinen nestehoito 2010
synnytysosastolla eLaakkeiden laskimonsisdinen annostelu
*Epiduraalinen laékehoito
*Haavapuudutekatetri
Verensiirto *Verivalmisteiden tilaus synnytysosastolle 2010 - 2011
synnytysosastolla *Verensiirtohoidon prosessi
Potilaan informointi eLadkehoidon ohjauksen sisaltdalueet ja menetelméat syksy 2010
ja neuvonta
i eLaakehoidon vaikuttavuuden arviointimenetelmat syksy 2010
aakenoiaon
vaikuttavuuden *Toiminta vaaran ladkityksen ja ladkeannoksen yhteydessa
arviointi
i eLadkehoidon dokumentointi ja tiedonkulku synnytysosastolla kesa — syksy
Ladkehoidon J
dokumentointi ja eLadkehoidon dokumentointi I-panaan 2010
tiedonkulku eLaakehoidon dokumentointi anestesialomakkeelle
Seuranta- ja *HaiPro -ohjeet syksy 2010 -
palautejarjestelmat 2o

Kuvio 16. Synnytysosaston ladkehoitosuunnitelman sisalto ja laatimisaikataulu
(osa 2).
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Synnytysosaston lddkehoitosuunnitelman laadinnassa pyrittiin hy6édyntamaan
mahdollisimman paljon jo olemassa olevaa materiaalia. L&&ke- ja
diagnoosikohtaisia kirjallisia ohjeita oli jo varsin kattavasti olemassa osaston
Hoito-ohjeet -kansiossa. Siitd huolimatta synnytysosastolla toimivat
anestesiahoitajat kokivat, ettda anestesiahoidossa kaytettavien laakkeiden
kirjallisten ohjeiden saatavuutta tulisi parantaa. He nakivat tarpeelliseksi
erityisesti sellaisten laakkeiden kayttd- ja annosteluohjeet, joita tarvitaan
akillisissa tilanteissa. Lisaksi ongelmaksi oli tunnistettu erityislupavalmisteista

puuttuvat suomenkieliset ohjeet.

Laakehoidon ohjeiden saatavuutta parannettin  laatimalla  kaikista
synnytysosastolla kaytdssé olevista laakkeistd luettelomuotoiset ohjeet, joihin
koottiin laadkkeen kauppanimi, vahvuus ja vaikuttava aine, kayttotarkoitus,
laimennus- ja annosteluohjeet seka erityishuomiot. Ohjeet otettiin kaytt66n
lokakuussa 2010. Ne toimivat muistin tukena laékehoidon toteutuksessa ja
l&a&ketilauksen tekemisessa, perehdytys- ja opiskelijaohjausmateriaalina seké
perusteena sille, miksi kutakin valmistetta on synnytysosastolla saatavilla.
Luetteloiden kokoamisen yhteydessa joidenkin valmisteiden varastoinnista
luovuttiin, koska selke&a tarvetta saatavuudelle osaston ladkekaapista ei ollut.
Naiden laakkeiden saatavuus  sairaala-apteekin  paivystysvarastosta
varmistettiin. Osastolla varastoinnista luovuttiin myo6s siitd syysta, etta laake oli
vaikuttavalta aineeltaan sama, kuin jokin toinen osaston laékevalmisteista

(esim. dopamiinivalmisteet Dopmin® ja Abbodop®).

Synnytysosastolle ominaisen ladkehoidon ja potilasmateriaalin kuvausta varten
projektipdallikko teki kirjallisuushaun synnytystoimintaan liittyvista tutkimuksista
ja hoitosuosituksista. Synnytysosaston ladkehoidon vaativuustaso maariteltiin
yhteistoiminnallisesti tunnistamalla laékehoidon ydinalueet, riskitekijat ja
riskiladkkeet seka laakehoidon prosessin ongelmakohdat henkilokunnan
osastotunnilla kevaalla 2010. L&akitysturvallisuutta tukevien ja uhkaavien
tekijdiden nimeamisessa hyddynnettin  my6s Turvallinen laakehoito
Naistenklinikalla  -tutkimuksen tuloksia ja aikaisempaa kirjallisuutta.

Laakehoidon prosessi synnytysosastolla on kuvattu taulukossa 34.
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Taulukko 34. Laakehoitoprosessi synnytysosastolla.

LAAKEHOITOPROSESSI SYNNYTYSOSASTOLLA

1.  Ladkehoidon tarpeen tunnistaminen

Tarpeen voi tunnistaa synnyttéja itse, hanen tukihenkilonsa tai hoitava henkilokunta.

Léékitystur tukevat toimil

Léékitysturvallisuuden riskitekijét ja haasteet

. Laakehoidon kannalta oleellisen tiedon hankkiminen, saatavuus
ja ymmértdminen.
. Oleellisen tiedon valittdminen kaikille hoitoon osallistuville.

. Oleellista tietoa ei ole saatavilla.
. Synnyttaja kertoo esim. la@keaineallergiasta, mutta dokumenttia
ei 1dydy.

2. Laakemaarays

Laakarin antama ladkemaarays voi olla kirjallinen, sahkdinen, suullinen, puhelimitse annettu tai osastokohtainen yleismaarays.

Ladkemaarays perustuu ladkarin maarittdmaan ladkehoidon tarpeeseen —

diagnoosiin.

Léékitystur tukevat toimil

Léékitysturvallisuuden riskitekijét ja haasteet

. Ladkemaarays on aina kirjattava potilaskertomukseen — ladkarin
vastuulla.

. Tieto ladkemaéarayksesta ei kulje hoitohenkildkunnalle

. Lagkemaaraysta ei ole kirjattu potilaskertomukseen.

. Ladkeméaaraykset eri kirjauspaikoissa (I-pana, Miranda,
anestesiakertomus ym.)

3. Laakemaardyksen vastaanottaminen
Laakarin antaman ladkemaarayksen vastaanottaa hoitohenkilokunta, joka

varmistaa laakemaarayksen.

Laékitysturvallisuutta tukevat toimintatavat

Laékitysturvallisuuden riskitekijat ja haasteet

. Tiedon kulku ladkemaarayksesta hoitohenkildkunnalle.
. Ladkemaarays on kirjattu potilaskertomukseen.

. Kiireessé vastaanotettu ladkemaarays, jota ei ole kirjattu
potilaskertomukseen.

. Vaihtuvat ladkkeiden kauppanimet.

. Muuttuvat Idakevalmisteet, joiden annokset eivat ole toisiaan
vastaavia

4. Laakehoidon toteutuksen suunnittelu

Laakehoidon toteutus suunnitellaan moniammatillisessa yhteistydssa laakarin ja hoitohenkilokunnan kesken.

Laékitysturvallisuutta tukevat toimintatavat

Laékitysturvallisuuden riskitekijat ja haasteet

. Tieto synnyttajasta: yksilolliset tarpeet ja taustatekijat

. Tieto kaytettavasta ladkkeesta: vaikutukset, riskitekijat,
riskiladkkeet

. Tieto laékehoidon toteuttamistavasta: valineet, menetelméan
liittyvat riskit

. Oleellista tietoa synnyttajasta ei ole saatavilla.

. Suunnittelemattomuus laakehoidossa: kiire, poikkeustilanteet.

. Ei ole tietoa ladkehoidon valineiden kaytdsté ja menetelmiin
liittyvista riskeista.

5. Laakeannoksen valmistelu

Ladkeannos valmistetaan kayttokuntoon laakemaarayksen ja laakekohtaisten ohjeiden mukaan.

Laékitystur tukevat toimil

Léékitysturvallisuuden riskitekijét ja haasteet

. Laakehoidon ohjeet saatavilla

. Riittavat tiedot ladkkeiden sailytyksesta ja séilyvyydesta,
ladkemuodoista, ladkkeiden yhteensopivuudesta muiden
ladkkeiden, liuottimien ja materiaalien kanssa

. Aseptiset taidot ja omatunto

. L&&kelaskentataidot

. Asianmukaiset l4akehoidon tilat

. Tyéturvalliset toimintatavat

. Laakehoidon ohjeita ei ole saatavilla.

. Ei ole riittavia lagkehoidon tietoja ja taitoja.

. Erityislupaladkkeet: ladkepakkauksessa ei ole suomenkielisia
ohjeita.

. Puutteelliset la&kehoidon tilat.

. Ty6turvallisuusriskit (esim. kaasualtistus, ihoa arsyttavat
ladkeaineet, roiskevaara).

6. Ladkehoidon neuvonta ja ohjaus

Laakehoidon ohjaus toteutetaan yhteistydssé synnyttéjan ja hanta hoitavien ammattihenkildiden valilla.

Ladkehoidon ohjaus sisalta vahintaan
- La&kehoidon indikaatiot
- L&akehoidon vaikutukset
- Laakehoidon vaikuttavuuden seuranta ja arviointi

Léékitystur tukevat toimil Léékitysturvallisuuden riskitekijét ja haasteet
. Selkeys . Laakehoidon ohjausta ei anneta
. Riittavyys . Laakehoidon ohjaus ei ole riittavaa, yksildllista tai
. Yksilollisyys yhdenmukaista.

. Yhdenmukaisuus

. Suunnitelmallisuus

. Tavoitteellisuus

. Ymmartdmisen varmistaminen

. Kirjalliset |adkeohjeet saatavilla

. Potilaille tarkoitetut kirjalliset 1d&keohjeet

. Synnyttdja ei ymmarré ohjausta.

7. Laékkeen antaminen

Ladke annetaan / annostellaan synnyttajalle [adkemaarayksen ja ladkekohtaisen kayttdohjeen mukaisesti.
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Léékitystur tukevat toimil

Léékitysturvallisuuden riskitekijét ja haasteet

. Riskien tunnistaminen ja ennaltaehkaisy
. Varmistamistoiminnot:
- ladkemaarays: laake, ladkemuoto, ladkeannos, antotapa,
antoreitti ja ajoitus
- la&keannoksen kaksoistarkastus
- Synnyttajan henkildllisyyden varmistaminen
- Synnyttdjan allergioiden ja sairauksien tarkistaminen
. Haittatapahtumaan varautuminen
. Haittatapahtuman hoitokeinot tiedossa

Laakkeeseen liittyvat riskit:

*  Riskiladkkeet

Laakkeenantoreittiin liittyvat riskit:

. Iv, epid, spin

8. Laakehoidon seuranta ja vaikuttavuuden arviointi

Ladkehoidon seuranta ja vaikuttavuuden arviointi kohdistuu koko laakehoitoprosessiin.

Laakehoitoa seurataan ja vaikuttavuutta arvioidaan moniammatillisessa yhteistydssa synnyttjan ja hanta hoitavien ammattihenkildiden kesken.

Laakehoidon toteutussuunnitelmaa muutetaan tarvittaessa.

Laékitysturvallisuutta tukevat toimintatavat

Laékitysturvallisuuden riskitekijat ja haasteet

Erilaiset seuranta- ja arviointitavat

Synnyttajan oireet, kokemukset ja tuntemukset
Mittaukset ja monitorointi (esim. KTG, RR)
Mittarit (esim. VAS)

Laboratoriotulokset

. Laakehoitopoikkeamat (sivuvaikutukset, haittavaikutukset,
yliannostus, aliannostus) jaavat tunnistamatta ja hoitamatta.

9. Ladkehoidon dokumentointi

Ladkehoidon dokumentointi turvaa hoidon jatkuvuuden ja kattaa koko laakehoitoprosessin.

Léékitystur tukevat toimil

Léékitysturvallisuuden riskitekijét ja haasteet

Laakehoidon dokumentointi synnytysosastolla:

. [-pana
. Miranda (l4&karin sanelut)
. Anestesiakertomus

. Potilastietojarjestelmien la&kehoito-osiot eivat ole toimivia.
. Laakehoidon dokumentointi eri paikkoihin.

10. Seuranta- ja palautejarjestelmét

HaiPron kautta ilmoitetaan potilaan hoitoon liittyvét vaaratilanteet (seka lahelta piti tilanteet etta haittatapahtumat).

Seuranta ja palautteen anto kohdistuu koko laakehoitoprosessiin.

Léékitystur tukevat toimil

Léékitysturvallisuuden riskitekijét ja haasteet

. Raportoinnin avulla pyritién saamaan esille vaaratilanteet
mahdollisimman kattavasti niin, ett4 vastaavia tapahtumia
voidaan jatkossa ehkaista.

. HaiPro —ilmoitus tehdaan ja kasitelldan nimettomana - syyllisia ei
haeta.

. Haittatapahtumista ja lahelté piti —tapahtumista ei raportoida.
. HaiPro —palautteen kasittely osastolla ei ole asianmukaista.

Ohjausryhman l|adkarit vastasivat laédkehoitosuunnitelman laaketieteellisesta
siséllosta. Projektipdallikko ja toinen projektiryhnmén jasenistad kavi ladkareiden
kanssa lapi synnytysosaston laakevalikoiman ja kokosivat ladkeohjeluettelot.
Potilasturvallisuusprojektin  paallikkd toi nakokulmia potilasturvallisuuden
kehittamisestd ja menetelmistd. Ylihoitajat ottivat kantaa resursseihin ja
kehittdmissuunnitelman
He

l&&kitysturvallisuuden kehittdmissuunnitelman kaytettavyyteen

toteutusmahdollisuuksiin  yhdesséd osastonhoitajien

kanssa. ottivat kantaa myos laékehoitosuunnitelman ja

ja hoitotybn

kaytantoon soveltamiseen.
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Tybelamamentori kirjoitti kuvauksen synnytysosaston henkilostorakenteesta
laatiessaan kuvausta eri ammattiryhmien laékehoidollisista vastuualueista ja
velvollisuuksista. Katildiden IV-lupavastuu siirrettiin projektirynman paatdksella
anestesiasairaanhoitajilta synnytysosaston vastuuhenkildille. Projektipaallikko
kuvasi IV-luvan suorittamiskaytannoét ja liitti katilon lupakaytantoon anestesia-
sairaanhoitajan antaman perehdytysosion. Uudistettu laékehoidon

lupamenettely otettiin kétildiden osalta kaytt6on kevaalla 2009.

Tybelamamentori aloitti  synnytysosaston perehdytysohjelman laatimisen
hankkeen toteutuksen aikana. Perehdytysohjelmaan liitettiin projektipaallikén
yhdessa synnytysosastolla toimivien anestesiahoitajien kanssa laatimat
synnytysosaston anestesiahoitotydn osaamisvaatimukset, joiden tarkoituksena
on ohjata anestesiasairaanhoitajan katilélle antamaa perehdytysta. Vaikka
ladkehoitosuunnitelma  toimii  synnytysosaston ladkehoidon kirjallisena
perehdytysmateriaalina, nimettiin osaston toimintaa yhtenaistavan
perehdytysohjelman laatiminen yhdeksi kehittdAmissuunnitelman
painopistealueeksi.

Koska laakehoidon taydennyskoulutuksiin osallistuminen todettiin harvinaiseksi
ja epasaanndlliseksi, ohjeistettiin laékehoitosuunnitelmassa
taydennyskoulutuksen suunnittelua ja koulutukseen hakeutumista. Tavoitteena
on lisata taydennyskoulutuksiin osallistumista suunnitelmallisuudella ja
tiedottamisella, koulutusten kohdentamisella eri menetelmin todennettuihin
tarpeisiin ja lisddmalla monipuolisten, nayttdon perustuvien opetus- ja
koulutusmenetelmien  kayttéa. Esimerkiksi tyopajatoiminta  (workshop),
ryhmatyodskentely ja Journal Club -toiminta ovat suhteellisen helposti kaytt66n
sovellettavia menetelmid, joiden vaikuttavuudesta on myoOs jonkin verran
nayttoa. Nayttoon perustuvan toiminnan edistamismenetelméat saattaisivat
soveltua hyvin myo6s laakityspoikkeamien Kkasittelyyn ja niistd oppimisen
tehostamiseen osastolla.

Synnytysosaston ladkehuollon tehtavien ohjeistus pohjautuu proviisori Terhi
Wilpun laatimiin yleisohjeisiin osastojen ld&kehuollosta TYKSissa (Ristamaki
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ym. 2009, 15-39). Osuus on laaja ja sen sovellusta synnytysosaston toimintaan
toteutettiin yli puolen vuoden ajan. Osiosta poistettiin aihealueita, jotka eivat
liittyneet synnytysosaston toimintaan (esim. sytostaattihoito ja
laminaarivirtauskaapin kayttd), mutta sinne lisattiin kuvauksia ja ohjeita hoitajan
toiminnasta laékehoidon erityismenetelmien kaytdssa, kuten epiduraalisen
l&&kehoidon, PCA-hoidon (patient-controlled analgesia) ja
haavapuudutekatetrin  kayton yhteydessa. Laakehuollon tehtavien ohjeet
valmistuivat syksylla 2010. Kirjallisuudesta tuotiin nayttdon perustuvia
kaytannon sovelluksia laakitysturvallisuuden lisaamiseksi riskilddkkeiden ja
riskialttiden ladkehoidon menetelmien yhteydessa. Uutena toimintana kayttoon
otettiin epiduraalikatetrin systemaattinen merkitseminen keltaisella tarralla seka
ladkkeiden osastojen valiseen lainaamiseen liittyva kaytantd lomakkeineen.

Projektipdallikkd laati ohjeet apteekista saadun palautteen pohjalta
huumausainekulutuskortin ~ tayttdmisen ja toiminnan ongelmatilanteissa.
Projektiryhmén toimintaan osallistunut anestesiasairaanhoitaja selvitti ja myos
kyseenalaisti laékejatteen Kkasittelyyn ja palautukseen liittyvia kaytantoja
sairaala-apteekin logistiikkaproviisorin kautta.

Verensiirtoon ja verituotteiden tilaamiseen on synnytysosastolla hyvéaksi todetut
ohjeet. Sen sijaan verensiirtohoidon prosessissa on kaytannon tyéssa havaittu
ongelmia eri ammattihenkildiden vastuualueiden maarittelyssa. Verensiirrot
synnytysosastolla saattavat olla erittdin Kkiireisia tilanteita, koska kohdun
supistumattomuudesta (atonia) johtuvan synnytyksen jalkeisen massiivin
verenvuodon hoito on sekad Kkirurgisesti ettd anestesiologisesti synnyttdjan
henkeéa pelastavaa toimintaa. Potilasturvallisuuden sailymiseksi henkilokunnan
vastuualueiden on oltava kaikkien tiedossa naissa tilanteissa. Verensiirtohoidon
prosessi ja erityisesti henkilokunnan vastuualueiden selkiyttdminen nostettiin
yhdeksi kehittamissuunnitelman painopistealueeksi. Verensiirron
dokumentointiin  (TraceLine) liittyvdd koulutusta jarjestetaan erityisesti
anestesia-sairaanhoitajille.
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Laakehoitosuunnitelmaan  koottiin  lopuksi  tiiviit  ohjeet ladkehoidon
vaikuttavuuden arvioinnista ja ladkehoidon potilasohjauksesta. Laakehoidon
dokumentoinnin kaytdnnon haasteet liittyivat kaytettyjen potilastietojarjestelmien
toimintaan, moneen eri kirjaamismenetelméaan (sdhkdiset ohjelmat Miranda ja I-
pana seka potilaspaperit) seka niistd johtuvaan tiedonkulun epavarmuuteen.
Tietojarjestelmia kehitetddn edelleen, jotta eri ohjelmien valilla tapahtuisi
automaattista tiedonsiirtoa. Lisdksi meneillddn on anestesiatietojarjestelman
konfiguraatio, joka johtaa aikanaan sahkoiseen kirjaamiseen leikkaussaleissa ja

heraamassa.

HaiPro-ohje ja ilmoituksen Kkasittelyprosessin kuvaus liitettiin |&a&kehoito-
suunnitelmaan. Tavoitteeksi asetettiin HaiPro-ilmoitusten lisd&ntyminen, koska
niita tehdaan edelleen vahan. Poikkeamista oppiminen ja nayttdon perustuvien
ratkaisujen loytaminen ovat kehittdmiskohteina synnytysosastolla.

8.2 Projektiryhman toiminta

Kehittamishankkeen teoreettinen viitekehys pohjautui  projektipaallikon
tekemaan Kkirjallisuuskatsaukseen, jota paivitettiin koko projektin ajan. Kaytetyt
lahteet kasittelivat ladkitysturvallisuuden haasteita, l&d&kehoidon osaamisen
kehittamista, nayttdon perustuvan toiminnan edistamis- ja koulutusmenetelmia

ja niiden implementointia.

Projektiryhman jasenet kokoontuivat ensimmaisen kerran elokuussa 2009.
Seka projektipaallikkd ettda tydelamamentori osallistuivat koko hankkeen ajan
aktiivisesti laakehoitosuunnitelman laadintaan ja kehittamistoimenpiteiden
suunnitteluun ja toteutukseen. Ohjausryhman laékareiden ja projektiryhman
lisdksi ladkehoitosuunnitelman sisallon kokoamiseen ja laatimiseen osallistuivat
aikuisen elvytysladkkeiden osalta ATEK-klinikan elvytysvastaavat anestesia-
sairaanhoitajat, vastasyntyneen elvytyksesta vastaavan katilon ja lastenhoitajan
valtuuttama katilo ja verensiirtohoidon osalta katild ja anestesiasairaanhoitaja.
Synnytysosaston apulaisosastonhoitaja (mentori) kuvasi osastolla toimivien eri
ammattiryhmien vastuualueet ladkehoidossa. Laakeohjeluetteloiden

kokoamiseen osallistui anestesiasairaanhoitaja, joka laati myds ohjeet
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la&kehoidon kirjaamisesta anestesialomakkeelle seka ladkejatteen kasittelysta
synnytysosastolla. Ladkehoidon dokumentoinnin osalta materiaalia tuotti katilo,

joka toimii sairaanhoitopiirin atk-palveluissa I-pana -ohjelman paakayttajana.

Laakehoitoon liittyvat asiat olivat esilla synnytysosaston osastokokouksissa
joulukuussa 2009 seka helmikuussa, toukokuussa ja marraskuussa 2010.
Projektipdallikko esitteli alustavia tutkimustuloksia ohjausryhmén kokouksessa
maaliskuussa ja naistenklinikan klinikkakoulussa ja synnytysosaston
osastotunnilla  toukokuussa  2010. Han esitteli  kehittamishanketta
posterinayttelyssa Turun ammattikorkeakoulun alueseminaarissa toukokuussa,

valiraporttiseminaarissa kesakuussa ja loppuseminaarissa lokakuussa 2010.

Laakehoitosuunnitelman laatimisen menetelmina olivat osallistava johtaminen,
ryhmaty6d, itsendinen  tydskentely, tutkimustiedon soveltaminen ja
asiantuntijoiden  konsultointi. L&&kehoitoprosessin riskien tunnistaminen
toteutettiin ryhmakeskusteluna synnytysosaston osastotunnilla, jossa jokainen
ladkehoitoprosessin vaihe kaytiin [&pi ja nimettiin siind kaytanndssa havaittuja
riskeja ja turvallisuutta tukevia rakenteita. Synnytysosaston kontaktifarmaseutti
antoi ohjeita synnytysosaston laakehoidon kehittamiseen vuosittaisella
osastotarkastuskaynnillaan. Lisdksi konsultoitin  aikuisten teho-osaston
ladkehoitosuunnitelmasta vastaavaa sairaanhoitajaa, joka ohjasi projektiryhmén
jasenid kaytannon menetelmien suunnittelussa laakehoitosuunnitelman
laadintaa kaynnistettaessa. Ladkehoitoon liittyvdd tietoa jaettiin yksittaisten
toimintaohjeiden muodossa synnytysosastolla tyoskenteleville
osastokokouksissa, sahkopostitse ja osaston laakehoidon toteutuspisteisiin
esille laitettuina kirjallisina ohjeina. Synnytysosaston laakehoitosuunnitelma,
la&kitysturvallisuuden kehittAmissuunnitelma ja kehittamishankkeen

loppuraportti valmistuivat marraskuussa 2010.
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Kuvio 17. LAKSy -hankkeen toteutuminen.
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9 SYNNYTYSOSASTON LAAKITYSTURVALLISUUDEN

KEHITTAMISSUUNNITELMA

Synnytysosaston  laakitysturvallisuuden  kehittamiskohteiden  maarittelyn
tavoitteena oli turvata laakitysturvallisuuden kehittamistyon jatkaminen LAKSy —
hankkeen paattymisen jalkeen. Laakitysturvallisuuden kehittamissuunnitelman
laatimisen tarkoituksena oli edelleen kehittdd synnytysosastolla toteutettavaa
ladkehoitoa turvallisemmaksi ladkehoitosuunnitelman (STM 2006) kriteerien
mukaan. KehittAmissuunnitelman painopistealueiden maarittelyyn vaikuttivat
kehittdmishankkeen aikana havaitut kehittdmiskohteet, Turvallinen laakehoito
Naistenklinikalla -kyselyn tulokset sek& aikaisemmat tutkimustulokset ja

mahdollisuus edistda nayttdon perustuvaa toimintaa synnytysosastolla.

LaAKSy  -hankkeen  tuloksena  synnytysosaston  la&kitysturvallisuuden
kehittamiskohteiksi maariteltiin |aakehoidon osaamisen vahvistaminen, jossa
huomio kohdistettiin ladkehoidon taydennyskoulutuksen kehittdmiseen ja
perehdytysohjelman laatimiseen.  Kehittdmiskohteiksi  nimettin ~ myds
ladkehoidon lupakaytantdjen yhtenaistaminen, ammattiryhmien vastuualueiden
selkiyttaminen, sairaala-apteekin neuvonnan ja ohjauksen hyddyntamisen
tehostaminen, ladkehuoneen kehittdminen, laakehoidon Kkirjallisten ohjeiden
saatavuuden parantaminen seka laakehoitopoikkeamien ja HaiPro -ohjelmasta
saatavan palautteen kasittely osastolla. Ammattiryhmien vastuualueiden
selkiyttdmisessa synnytysosaston kaytannon toiminnan kannalta
tarkoituksenmukaiseksi nahtiin  laakehoitovastaavien hoitajien tyoénkuvan
kehittdminen. Laakehoidon taydennyskoulutuskohteiksi nimettiin pdaihteiden
kayttajan ladkehoito, veren-siirtohoidon toteutus, prosessi ja TraceLine -ohjelma
seka laakehoidossa kaytettavat erityismenetelmat.

9.1 Laéakehoidon taydennyskoulutus

Turvallinen ladkehoito naistenklinikalla -kyselyn tulosten perusteella laake-
hoidon tdydennyskoulutusta ei ollut naistenklinikalla riittavasti tarjolla ja siihen
osallistuminen oli harvinaista ja epasaanndllistd. Sairaanhoitopiirin strategisena
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tavoitteena on edistaa nayttoon perustuvien hoitotydn toimintojen ja yhtenaisten
toimintatapojen kayttoonottoa. Kaytantdjen edistdminen edellyttdd henkil6-
kunnalta jatkuvaa uudistumiskykya (VSSHP 2010, 4, 8, 10), johon voidaan
vaikuttaa taydennyskoulutuksella. Laakitysturvallisuuden kehittdmistavoitteeksi
asetettin  ladkehoidon  osaamisen  vahvistuminen ja  ladkehoidon
taydennyskoulutuksiin osallistumisen lisadntyminen (Kuvio 18). Osasto- ja
klinikkatason taydennyskoulutussuunnittelussa huomioidaan tyontekijoiden
henkilokohtaiset osaamisen kehittamistarpeet, kiinnostuksen kohteet ja
osallistumismahdollisuudet.

Laakehoitoon liittyvaa taydennyskoulutusta tarjotaan valtakunnallisissa
koulutustilaisuuksissa, oppilaitoksissa ja sairaanhoitopiirin  ja TYKSin
alueellisissa koulutuksissa. Synnytysosastolla tdydennyskoulutusta tarjotaan
osastokokouksissa ja osastotunneilla (Faktahomma) seka naistenklinikan
klinikkakoulussa ja laakarimeetingeissa. ATEK-klinikan anestesialdakareiden
kokous- ja koulutusohjelmat sisaltavat runsaasti laakehoitoon liittyvia luentoja
johon anestesiasairaanhoitajat voivat osallistua omien osastokokoustensa
lisdksi. Potilasturvallisuuden ndkdkulmasta on tarkeaa, etta taydennyskoulutus
on yhtendista ja jokainen terveydenhuollon ammattihenkilé on systemaattisesti
verloitettu osallistumaan siihen.

Taydennyskoulutuksiin  osallistumista tuetaan ty6vuorosuunnittelun avulla.
Koulutusmahdollisuuksista tiedottamista tehostetaan osastokokouksissa,
sahkopostissa ja ilmoitustauluilla. Laakehoidon koulutustarjontaa lisatdan ja
monipuolistetaan moniammatillisen toiminnan, verkostoitumisen ja muiden
klinikoiden, sairaaloiden ja oppilaitosten kanssa tehtavan yhteistyon kautta.
Opetusmenetelmina suositellaan kaytettavaksi lisdksi esimerkiksi kaytdnnon
harjoittelumahdollisuuksia (workshop), ryhmatydskentelya, Journal Club -
toimintaa, opintokaynteja ja kampanjoita.
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LAAKEHOIDON TAYDENNYSKOULUTUS

A
Tavoitteet Menetelmét
Laakehoidon osaamisen vahvistuminen Osasto- ja klinikkatason taydennyskoulutussuunnittelu
Laakehoidon taydennyskoulutuksiin Laékehoidon koulutusmahdollisuuksista tiedottamisen tehostaminen: osastokokoukset,
osallistumisen lisé&minen sahkdposti, iimoitustaulu

Koulutustarjonnan lisddminen ja monipuolistaminen: moniammatillisuus,verkostot,
yhteistyé muiden klinikoiden, saraaloiden ja oppilaitosten kanssa

Koulutustarjonnan kohdistaminen todennettuihin tarpeisiin: kyselyt, osaamiskartoitukset,
kehityskeskustelut, henkilékunnan kokemukset, HaiPro —palaute,
potilas- ja sidosryhméapalautteet

Opetusmenetelmien monipuolistaminen ja nayttéon perustuvantoiminnan edistdminen:
luento-opetus, kaytannon harjoittelu (workshop), ryhmatoiminta,
Journal Club -toiminta, opintokaynnit, kampanjat

Arviointi
Taydennyskoulutusrekisteri
Kehityskeskustelut
Kyselyt, osaamiskartoitukset
Koulutuspalautteet
HaiPro —palautteet
Potilas- ja sidosryhmépalautteet J

Kuvio 18. La&kehoidon taydennyskoulutuksen kehittaminen.

Ladkehoidon osaamisen vahvistumisen ja taydennyskoulutuksen
kehittdmistavoitteen toteutumista henkilokohtaisella tasolla arvioidaan vuosittain
taydennyskoulutusrekisterin ja kehityskeskustelujen avulla. Yleista tietoa
ladkehoidon taydennyskoulutuksen vaikuttavuudesta ja osaamisen kehittymisen
trendeistd saadaan méaaraajoin henkilokunnalle tehtévistd kyselyistd ja
la&kehoidon osaamiskartoituksista sekd seuraamalla pitemmalla aikavalilla
HaiPro -palautteita sekd potilas- ja sidosryhmépalautteita. Koulutustilaisuus- ja
opetusmenetelmakohtaista tietoa henkilokunnan kokemuksista saadaan

kerdamalla palaute systemaattisesti jokaisen koulutustilaisuuden yhteydessa.

9.2 Laékehoidon lupakaytannot

Katildiden ladkehoidon Ilupien suoritusvastuu siirrettin - hankkeen aikana
projektiryhm&n toimesta synnytysosaston vastuuhenkilGille. Laakehoidon
lupakaytantdjen toimintamallit kuvattiin  kirjallisesti seka katildiden etta
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anestesiasairaanhoitajien osalta. Laakehoidon osaaminen verkossa (LOVe) -
ohjelma yhtendistad ja systematisoi ladkehoidon Ilupien suorittamisen ja
ladkehoidon osaamisen varmistamiskaytdnnét koko sairaanhoitopiirissa

syksysta 2010 eteenpain. (Kuvio 19.)

LAAKEHOIDON LUPAKAYTANNOT
JA OSAAMISEN VARMISTAMINEN

Tavoitteet Menetelmat

Laakehoidon lupakaytantsjen Vastuu katildiden laakehoidon luvan suorittamisesta siirretdan synnytysosaston
selkiyttdminen vastuuhenkildille

Laakehoidon lupakaytantsjen Laakehoidon suorittamisen toimintamallit ohjeistetaan kirjallisesti.

yhtenaistaminen o ) ) o
LOVe - Laakehoidon osaaminen verkossa —koulutusohjelman kayttéonotto

sairaanhoitopiirissa: Ladkehoidon lupamenettelyjen ja osaamisen varmistamisen
yhtenéistdminen ja systematisointi

Laakehoidon osaamisen saannallinen
varmistaminen

Arviointi
Henkildkunnan kokemukset lupakaytantdjen toimivuudesta:
osastokokoukset, kehityskeskustelut, palaute suorituksen yhteydessa
Henkilokuntakyselyt ja osaamiskartoitukset
LOVe -ohjelmasta saatava palaute

Kuvio 19. Ladkehoidon lupakaytanttjen ja osaamisen varmistamisen
yhtenaistaminen.

Laakehoidon lupakaytantbjen ja osaamisen varmistamisen kehittymista
arvioidaan keraamalla tietoa henkilokunnan kokemuksista keskustelemalla
aiheesta osastokokouksissa ja kehityskeskusteluissa sek& kerdadmalla
palautetta ladkehoidon luvan suorittajalta suorituksen yhteydessa. Yleista tietoa
lupakaytannoista ja  osaamisen  varmistamisesta  saadaan  myds
henkilokuntakyselyistd  ja osaamiskartoituksista seka my6hemmin

systemaattisesti LOVe -ohjelmasta saatavana palautteena.
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9.3 Laakehoidon perehdytysohjelma

Laakehoidon perehdytysohjelman (Kuvio 20) tavoitteena on turvallisten
ladkehoidon toimintatapojen osaamisen vahvistaminen ja yllapitaminen
synnytysosastolla. Perehdytys on keino yhtenéistda osastolla tydskentelevien
toimintatapoja, siirtda tietoa ja osaamista sekd vaikuttaa asenteisiin ja
turvallisuuskulttuuriin. La&kehoidon perehdytysohjelmaa ei viela ole, vaan se
laaditaan yhteistydssa katildiden ja anestesiasairaanhoitajien kesken vuoden
2011 aikana osana jo tekeilla olevaa perehdytysohjelmaa. Laatimalla koko
osaston toimintaa koskeva yhteinen perehdytysohjelma voidaan vahvistaa

my0s kéatilotyon ja anestesiahoitotydn yhteistydosaamista.

Ladkehoidon perehdytysohjelman viitekehys perustuu valmistuvan
sairaanhoitajan laékehoito-osaamisen vaatimuksiin (Sulosaari ym. 2010, 12—
21). Synnytysosaston laakehoitosuunnitelma ja Hoito-ohjeet -kansio toimivat
ladkehoidon perehdytyksen ja opiskelijaohjauksen kirjallisena materiaalina seka
katilotybn ettd anestesiahoitotyon uusille tyontekijoille ja opiskelijoille.
Laakehoito-osaamisen kirjallisena materiaalina kaytetddn my6s sairaan-
hoitopiirin  Ohjepankin kirjallisia ohjeita sek& Parenteraalisen ladkehoidon
opasta (Aantaa & Tikkanen 2004). LOVe — Laakehoidon osaaminen verkossa -
koulutusohjelma on kaynnistyttyaan tiivis osa ladkehoidon perehdytysohjelmaa

synnytysosastolla.

Kehittamishankkeen aikana kétilobn parenteraalisen laakehoidon Iuvan
suorittamisen liitettiin anestesiasairaanhoitajan antama ladkehoidon perehdytys-
osuus, ja anestesiasairaanhoitajan luvan suoritukseen liittyvassa naytto-
kokeessa korostetaan aikaisempaa enemman perehdytyksen aikana osoitettua

ladkehoidon toteutuksen hallintaa.
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LAAKEHOIDON PEREHDYTYSOHJEMA
v
Tavoitteet Menetelmat
) - ) ) Laakehoidon perehdytysohjelman laatiminen yhteistydssa katildiden ja
Turvglhseq Iaalfehm.(.io.n"oslaammen anestesiasairaanhoitajien kanssa
vahvistaminen ja yllapitaminen
katilotyossa ja anestesiahoitotydssa Viitekehys: valmistuvan sairaanhoitajan 14akehoito-osaamisen vaatimukset
) ) ) (Sulosaari ym. 2010)
Turvallisuuskulttuurin vahvista-
ey Kirjallinen materiaali: Synnytysosaston laakehoitosuunnitelma,
e L Hoito-ohjeet —kansio, Parenteraalisen laakehoidon opas, VSSHP Ohjepankin
Katilotyon ja anestesiahoitotyon e —
yhteistyéosaamisen vahvistaminen
LOVe - Laakehoidon osaaminen verkossa -koulutusohjelma
Arviointi
Henkildkunnan kokemukset perehdytysohjelman toimivuudesta:
osastokokoukset, kehityskeskustelut

Palaute perehdytettavalta ja perehdyttajalta

Palaute opiskelijoilta ja opiskelijaohjaajilta

Henkilékuntakyselyt ja osaamiskartoitukset

LOVe -ohjelmasta saatava palaute )

Kuvio 20. La&kehoidon perehdytysohjelman laatiminen.

Laakehoidon perehdytysohjelman toimivuutta ja vaikuttavuutta arvioidaan
keraamalla tietoa henkilokunnan kokemuksista keskustellen osastokokouksissa
ja kehityskeskusteluissa. Tietoa saadaan myods kerddmalla palautetta
systemaattisesti seka perehdytettavalta ettd perehdyttgjalta. Palautetta
keratddn myods opiskelijoilta ja heiddn ohjaajiltaan. Laakehoidon
perehdytysohjelman vaikuttavuutta voidaan arvioida henkilokuntakyselyjen ja
la&kehoidon osaamiskartoitusten sekd myohemmin LOVe -ohjelmasta saatavan

palautteen avulla.
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9.4 Laakevastaavien tydnkuva

Kehittamishankkeen aikana ammattiryhmien vastuualueiden kuvaamisen
tavoitteena oli selkeyttaa laédkehoidon toteutukseen osallistuvien laékehoidollisia
vastuualueita ja velvollisuuksia. Jatkossa tavoitteena on erityisesti
ladkehoitovastaavina toimivien katilon ja anestesiasairaanhoitajan tyonkuvan
kehittdminen (Kuvio 21). Kehittamishankkeen paattymisen jalkeen jatketaan
tiivistynytta yhteistyota ja laakehoidon turvallisuutta lisdavien toimintatapojen
kehittamista. Synnytysosaston laakehoitovastaavat ovat keskeisessa asemassa
ladkitysturvallisuuden kehittdmissuunnitelman toteutuksessa, ladkehoitoon
liittyvan tiedon jakamisessa tyoyhteistssa seka ladkehoidon
perehdytysohjelman laatimisessa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Ladkehoidon
osaamisen  verkko-ohjelman (LOVe) kayttoonottoon rakennettavaa
la&kehoitovastaavien verkostoa hyoddynnetddn ladkehoidon osaamisen

kehittamisen ja tiedon jakamisen yhteisty6foorumina.

LAAKEVASTAAVAN KATILON
JA ANESTESIASAIRAANHOITAJAN
TYONKUVAN KEHITTAMINEN Y
Tavoitteet Menetelmat
Katiloiden ja anestesiasairaan- Laakehoidon perehdytysohjelman laatiminen, toteuttaminen ja arviointi
hoitajien laakehoitoon liittyvan yhteistyossé katildiden ja anestesiasairaanhoitajien kanssa
yhteistyén vahvistaminen
Laakitysturvallisuuden kehittamissunnitelman toteutus
Turvallisen l&akehoidon o
osaamisen kehittaminen LOVe -verkostoyhteisty6
Laakehoitoon liittyvan tiedon Laakehoitosuunnitelman péivitys
jakamisen tehostaminen
Arviointi
Henkildkunnan kokemukset ladkehoitovastaavien toiminnasta:
osastokokoukset, palaute ladkehoitovastaaville/osastonhoitajalle
Palaute ldakehoidon perehdytyksesta ja opiskelijaohjauksesta

Kuvio 21. Ladkehoitovastaavien tydonkuvan kehittaminen.
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Laakehoitovastaavana toimivan katilon ja anestesiasairaanhoitajan tydkuvan
kehittymistd arvioidaan henkildkunnalta ja la&dkehoidon perehdytyksesta ja

opiskelijaohjauksesta saatavan palautteen kautta.
9.5 Verensiirtohoidon prosessi

Ammattiryhnmien vastuualueiden maarittely koettiin tarke&ksi verensiirtohoidon
prosessin turvallisuuden ja sujuvuuden lisdamiseksi (Kuvio 22). Tavoitteena on
perustaa tyoryhma kehittamaan ja ohjeistamaan ammattiryhmien toimintaa ja
tyonjakoa verensiirtoprosessissa. Tarkoituksena on kuvata verensiirron
hoitoprotokolla synnytysosastolla. Verensiirtohoito on osa ladkehoidon
perehdytysohjelmaa, ja siind hyddynnetddan muun muassa Suomen Punaisen
Ristin verkkokoulutusmateriaalia (ABO -ohjelma). Yhteistyotd verikeskuksen
kanssa yllapidetaan ja lisatdédn. Taydennyskoulutuksen avulla vahvistetaan

verensiirtohoitoon liittyvaa tietoa ja taitoja monipuolisin menetelmin.

VERENSIIRTOHOIDON PROSESSI

A
Tavoitteet Menetelmét
Ammattiryhmien vastuualueiden Tydryhma (synnytyslaakari, anestesialadkari, katild, anestesiash), joka laatii kirjallisen
selkiyttaminen ja yhteistyon kuvauksen ja hoitoprotokollan verensiirtohoitoon synnytysosastolla

lisd&minen verensiirtohoidossa o o )
Verensiirtohoito osana ladkehoidon perehdytysohjelmaa
Verensiirtohoidon turvallisuuden * SPRinverkkomateriaali (ABO)

parantaminen L
Yhteistyo verikeskuksen kanssa

Taydennyskoulutus:
tiedon ja osaamisen vahvistaminen
(verituotteet, verensiirron toteutus, komplikaatiot, massiivivuodon I&ékehoito,
dokumentointi ja arviointi, vélineiden kaytto)
monipuolisin menetelmin
(luennot, konsultointi, kdytanndn harjoittelu, opintokéynnit)

Arviointi
Henkildkunnan kokemukset verensiirtohoidon turvallisuudesta ja toteutuksen sujuvuudesta
Tydryhman toiminnan ja tuloksellisuuden arviointi
Potilas- ja sidosryhmapalaute
Palaute verikeskuksesta ja laboratoriosta
Henkilokuntakyselyt, osaamiskartoitukset

HaiPro -palaute )

Kuvio 22. Verensiirtohoidon prosessin kehittaminen.
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Verensiirtohoidon prosessia ja tyoryhman toimintaa ja tuloksellisuutta
arvioidaan  synnytysosaston  henkilokunnalta, potilailta, sidosryhmilta
(vuodeosastot, leikkausosasto, teho-osasto, verikeskus, laboratorio) ja HaiPro-
ohjelmasta saatavan palautteen avulla. Verensiirtohoidon osaamisesta saadaan

tietoa henkilokuntakyselyistéa ja osaamiskartoituksista.
9.6 Laakehuolto

Synnytysosaston laakehuollon kehittamisen tavoitteena on tehostaa
ladkehoitoon ja laakehuoltoon liittyvaa tiedonkulkua ja toiminnan sujuvuutta ja
jatkuvuutta (Kuvio 23). Tavoitteena oli myods lisata sairaala-apteekin
farmaseuttisen neuvonnan ja ohjauksen hyoddyntamistd synnytysosaston
toiminnassa. Laakehoidon kirjallisten ohjeiden saatavuutta parannettiin
kehittamishankkeen aikana laatimalla laakeohjeluettelot yhteistybéssa ohjaus-
ryhman ladkareiden kanssa. Laékeohjeluettelot kattavat kaikkien synnytys-
osastolla kaytettavien l|adkevalmisteiden kayttotarkoitukset, laimennus- ja
annosteluohjeet sekéa erityishuomiot. La&dkehoitosuunnitelmaan ei liitetty hoito-
ohjekansiossa olevia ohjeita paallekkaisyyden valttamiseksi. Hoito-ohjekansio
on vakiintunut osaston tyontekijoiden tyokaluksi, eika kaytantta ollut tarvetta

muuttaa.

Kansliassa sijaitseva ladkehuone on kaikille l1adkehoitoon liittyville lomakkeille ja
ohjeille looginen tila. Sairaala-apteekin neuvonnan ja ohjauksen hyddyntamista
tehostetaan varaamalla sairaala-apteekin tiedotteille ja ohjeille paikka laake-
huoneen seinélle kiinnitettavaltd ilmoitustaululta. Pysyvat, usein tarvittavat
toimintaohjeet, ladkeohjeluettelo seka ladkehuollossa tarvittavat puhelinnumerot

laitetaan esille ladkehuoneen seinélle kiinnitettavaan lomaketelineeseen.

Ladketilausten laatimisen helpottamiseksi ja ladkkeiden riittavyyden
turvaamiseksi ladkehuoneessa on vihko, johon voi kirjata vahissa olevan
ladkevalmisteen nimen. Osaston eri puolien (360 ja 360/AN) ladketilausten
keskenerdisyydesta tai valmistumisesta kertovat varilliset pahvikortit otetaan
kayttoon ladkehuoneen ilmoitustaululle. Menetelmé&n tavoitteena on

ladketilauksen tekemiseen liittyvdn tiedonkulun tehostaminen osaston
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Kiireisessa toiminnassa. Ladkehuoneen kaappiin varataan paikka taysille
opioidikorteille, paperisille ladketilaus- ja palautuslomakkeille, la&kkeiden
lainaamislomakkeille seka ladkehoidon ohjeille ja laékehoitosuunnitelmalle.
Opioidikorttien  seka tilaus- ja palautuslomakkeiden  sdilytyspaikan

yhtenaistdminen varmistaa lomakkeiden sailyvyytta ja ehkaisee katoamisia.

Laakehuoneen poytatilan maksimoimiseksi seindlle varataan paikka (hylly tai
lokerikko) ladkehoidon valineille, joita nyt sailytetdéan poydalla. Laakkeiden
kayttokuntoon valmistuksessa kiinnitetddn huomiota aseptiseen tyGtapaan
huolehtimalla kasihygieniasta ja laakehuoneen puhtaudesta. Laakejatteen
kasittelymenetelmia kehitetddn yhteistydssad sairaala-apteekin ja muiden
osastojen ja sairaaloiden kanssa. Osastolle pyritaan jarjestaméaan ladkejatteen
turvallinen (lukollinen) kerdamis- ja sailytyspaikka.

LAAKEHUOLTO
)
. Menetelmét
Tavoitteet
Laakehoidon ohjeiden saatavuuden parantaminen: laakeohjeluettelot

Laakehoitoon liittyvan tiedonkulun
tehostaminen Laakevalikoiman ja ladketilauspohjien lapikaynti ja yhtenaistaminen
Laakehuoltoon liittyvan tiedonkulun Laakehuollon tehtavien kirjallinen ohjeistus
tehostaminen ja toiminnan sujuvuu-
den ja jatkuvuuden parantaminen Sairaala-apteekin vuositarkastukseen valmistautuminen: tavoitteellisuus
Sairaala-apteekin farmaseuttisen Laakehuoneen kehittaminen:
neuvonnan ja ohjauksen +  IImoitustaulu: sairaala-apteekin tiedotteet ja ohjeet
hyddyntamisen lisaaminen +  Lomaketeline: laakeohjeluettelo, lagkehuollon ohjeet ja lomakkeet,

puhelinnumerot

Laaketilausvihko, ladketilaus kesken/valmis -pahvikortit

+  Poytatilan maksimointi
Kaappiin keskitetty paikka ohjeille, lomakkeille, taysille opioidikorteille
Laakejatteen kasittelymenetelmien ja kerayspaikan kehittdminen
Arviointi
Henkildkunnan kokemukset Iadkehuollon sujuvuudesta ja tiedonkulusta
Henkilskunnan kokemukset ladkehoidon ohjeiden saatavuudesta
Palaute sairaala-apteekista
Henkilokuntakyselyt, osaamiskartoitukset )

Kuvio 23. Ladkehuollon kehittaminen.
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Laakehuollon toimivuutta ja tiedon saatavuutta arvioidaan henkilbkunnan ja
sairaala-apteekin antaman palautteen perusteella. Laakehuollon tehtévien
sujuvuutta ja osaamista voidaan arvioida henkilokuntakyselyin  ja

osaamiskartoituksin.
9.7 Poikkeamaraportointi

Kehittamishankkeen aikana laakehoitopoikkeamia ilmoitettiin HaiPro -ohjelmaan
synnytysosastolla niin vahan, ettd niiden perusteella ei voitu tehda
johtopaatoksia osaston laakitysturvallisuudesta. Tavoitteeksi asetettiin
ladkityspoikkeamien ja lahelta piti -tapahtumien raportoinnin lisddntyminen
(Kuvio 24). HaiPro -ilmoituksen tekeminen ja ilmoituksen kasittelyprosessi
ohjeistettiin ladkehoitosuunnitelmassa. Laakityspoikkeamien ja HaiPro -
ohjelmasta saatavan palautteen kasittelyn avoimuus ja syyttelemattomyys
pyritddn turvaamaan aikaisempaa paremmin. Poikkeamista oppimista ja
kehittamistoimenpiteiden suunnittelua tehostetaan kasittelemalla poikkeamia
ennaltaehkéaisy- ja ratkaisuhakuisesti. Myo6s ladkevastaavat yhdesséa
ladkareiden ja esimiesten kanssa voivat kasitella poikkeamia ja tuoda naytt66n
perustuvia ehdotuksia kehittdmistoimenpiteiksi. Journal Club -toiminnan avulla
poikkeamien ennaltaehkéisyyn voidaan tuoda naytt6on perustuvia menetelmia.
Laakityspoikkeamia voidaan ehkaista lisdksi soveltamalla muissa toimipisteissa

hyvaksi koettuja, vaikuttavia toimintatapoja.
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POIKKEAMARAPORTOINTI

Tavoitteet Menetelmat

Laakityspoikkeamailmoituksen tekemisen ja ilmoituksen kasittelyn

Laakityspoikkeamien ja lahelta Kirjallinen ohjeistus

piti —tilanteiden raportoinnin
lis3antyminen Laskityspoikkeamiin littyvan tiedon lisa&minen
Laakityspoikkeamien nayttoon

perustuvien ratkaisujen edistaminen Laakityspoikkeamien ja HaiPro —palautteen kasittelyn avoimuuden ja

syyttelemattdmyyden turvaaminen

Journal Club —toiminta |aakityspoikkeamien kasittelyssa ja ennalta
ehkaisevien, nayttéon perustuvien menetelmien edistamisessa

Arviointi
HaiPro —ilmoitusten maéra, laatu
Henkilékunnan ja ilmoitusten kasittelijiden kokemukset k&sittelyprosessista
Palaute Journal Club —toiminnasta

Kuvio 24. Poikkeamaraportoinnin ja ilmoitusten kasittelyn kehittdminen.

Laakityspoikkeamaraportoinnin lisdéntymista arvioidaan tarkastelemalla HaiPro
—ilmoitusten maaraa ja laatua tietyilla ajanjaksoilla. kasittelyprosessin
avoimuutta ja syyttelemattomyytta arvioidaan henkilokunnan kokemusten
avulla. Laakehoitopoikkeamien nayttoon perustuvien ratkaisujen edistamista
arvioidaan henkilokunnan antaman palautteen ja Journal Club -toiminnan

kaynnistamisen ja toteutumisen arvioinnin kautta.
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10 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI

Projekti on kehittdmisvéline, jota voidaan arvioida tavoitteiden saavuttamisen,
aika- ja henkilékuntaresurssien, johtamisen ja organisaation seka tulosten ja

vaikuttavuuden arvioinnin kautta (Silfverberg 2005, 5-8).

10.1 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Laakitysturvallisuuden kehittamista tuki laaja yhteiskunnallinen tarve ja
tavoitteellisuus potilas- ja laakehoidon turvallisuuden ja nayttéon perustuvan
toiminnan kehittamiseen. LaKSy -hankkeen tavoitteena oli
l&&kitysturvallisuuden kehittdminen synnytysosastolla. Tavoite oli linjassa
suomalaisen potilasturvallisuusstrategian (STM 2009a), kansallisen hoitotyon
toimintaohjelman  (STM  2009b), Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin
strategisten tavoitteiden (VSSHP 2006) ja sairaanhoitopiirin hoitotyon
toimintaohjelman (VSSHP 2010) kanssa. Laakitysturvallisuuden
kehittdmismenetelmana oli ladkehoitosuunnitelman laatiminen. Hankkeen
tulostavoitteena oli la&kitysturvallisuuden kehittdmissuunnitelman laatiminen
synnytysosastolle. Tyksin ohjeistus yksikkdkohtaisten ladkehoitosuunnitelmien
laatimisesta (Ristamaki ym. 2009) helpotti merkittdvasti synnytysosaston
la&kehoitosuunnitelman laakitysturvallisuuden kehittamissuunnitelman laadintaa

ja implementointia. Molemmat valmistuivat hankkeen aikana.

10.2 Aika- ja henkilokuntaresurssien kayton arviointi

LaKSy -hankkeelle osoitettavissa olevien henkilosto- ja aikaresurssien puute
arvioitiin jo suunnitteluvaiheessa suureksi riskiksi. Tahan ei kyetty hankeen
edetessd halutulla tavalla vaikuttamaan, joten la&kehoitosuunnitelman
laatiminen  eteni  hitaasti.  Projektiryhm& oli sitda mieltd, ettd
ladkehoitosuunnitelman laadinta oli tybnantajan osoittama velvoite, johon
edellytettiin saatavan tydaikaa. Synnytysosaston nopeasti muuttuvista tilanteista

johtuen laakehoitosuunnitelman laatiminen potilastyén ohella oli haastavaa.
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Yksi projektiryhman jasenistd ei kyennyt hankkeen kéaynnistyksen jalkeen
osallistumaan ladkehoitosuunnitelman laatimiseen.

LaKSy -hankkeen alkuperéistd aikataulusuunnitelmaa jouduttiin muuttamaan
kevaalla 2010. Turvallinen laakehoito Naistenklinikalla -kyselyn aineiston keruu
vaati kolmen kierroksen toteuttamista, ja se paattyi alkuperdissuunnitelmaan
nahden kuukautta mythemmin. Liséksi tulosten analysointiin ja raportointiin
tarvittiin suunniteltua enemman aikaa. Haasteena oli suuri kysymysten maara,
jonka lisaksi mitta-asteikkojen moniportaisuus ja paikoitellen
kysymyksenasettelu tuottivat odottamattomia vaikeuksia raportoinnissa.
Kyselyn tuloksista kertominen osastoille viivastyi. Tulokset olivat
kokonaisuudessaan valmiit syyskuussa 2010 eli noin neljd kuukautta

suunniteltua myéhemmin.

Tutoropettajan asiantunteva ohjaus oli merkityksellistd raportointivaiheen
etenemiselle. Projektipaallikkd huomasi, ettei kaikkea voi tehda kerralla.
Tarkeinta oli sailyttad selkeana mielessd L&KSy -hankkeelle ja kyselylle
asetetut tavoitteet ja vastata niihin. Tutkimusaineistoon on mahdollista palata

tarvittaessa uudelleen ja analysoida sitd syvemmalti tai uudesta nakdokulmasta.

10.3 Projektiorganisaation toimivuuden ja tuloksellisuuden arviointi

Projektiryhmédssa  toimineet olivat motivoituneita  ja  sitoutuneita
ladkehoitosuunnitelman  laadintaan.  L&&kehoitosuunnitelman laadintaan
osallistui myo6s muita asiasta kiinnostuneita. He laativat
ladkehoitosuunnitelmaan osiot vastasyntyneen ja aikuisen elvytyksesta,
verensiirrosta, ladkehoidon dokumentoinnista seka laékejatteen kasittelysta ja
palautuksesta. Ohjausryhman jasenet olivat tavoitettavissa tarvittaessa ja pitivat
yhteyttd paaosin sahkopostitse. Lisaksi esille nousseista asioista keskusteltiin
tarvittaessa myos muun tyon ohella. Ohjausrynma kokoontui maaliskuussa
2010 kuulemaan alustavia tutkimustuloksia. Ne herattivat kokouksessa
runsaasti aktiivista keskustelua.
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Tybelamamentorin motivoituneisuus, kannustavuus ja asema organisaatiossa
mahdollistivat kaytannon kehittamistydbn synnytysosastolla. Mentori tuki
projektipdallikkbd henkilokohtaisella ohjauksella sek& menetelmallisesti etta
siséllollisesti. Han jarjesti aikaa laékehoitoasioiden kasittelyyn
osastokokouksissa ja osastotunneilla sek& mahdollisti omalta osaltaan

projektiryhmé&n tyéskentelya tydvuorosuunnittelun avulla.

Projektipdallikkbna toimiminen oli mielenkiintoista ja motivoivaa, mutta myo6s
haasteellista. Mielenkiintoisen tehtavasta teki yhteistydverkostojen luominen ja
mahdollisuus toimia ladkehoidon asiantuntijana ja yhteyshenkilona monissa
tilanteissa. Hankkeen tuottamien tulosten nékeminen ja kokemus
projektiryhmén yhteistoiminnallisuudesta ja hyvastd hengesta oli erityisen
motivoivaa. Haasteellisinta oli aika- ja henkilokuntaresurssien puutteesta
johtuvien paineiden sieto. Tybelamamentorin antama tuella, kannustuksella,
ideoilla ja kaytanndn neuvoilla oli keskeinen merkitys hankkeen etenemiselle ja
muutoksen hallinnalle  tydyhteisdéssa. Joustavuus, kannustaminen ja
positiivisuudella eteenpain pyrkiminen olivat projektipaallikon ominaisuuksista
tarkeimpia. Johdonmukaisuuden sailyttamista tuki tutoropettajan neuvo palata

aika ajoin alkuperdisten ideoiden ja asetettujen tavoitteiden &éareen.

10.4 Kaytettyjen kehittdmismenetelmien arviointi

Synnytysosastolla toimivan henkilokunnan nékemykset ja kokemukset
turvallisen laadkehoidon toteuttamisen edellytyksistd ja nykytilanteesta
synnytysosastolla olivat hankkeessa keskeisessa asemassa.
Laakehoitosuunnitelma nahtiin osaston toimintaa ohjaavana toimintaoppaana,
hoitosuosituksena ja ladkehoidon perehdytys- ja opiskelijaohjauksen kirjallisena
materiaalina. L&&kehoitosuunnitelmaan liittyvat asiat koskettivat jokaista
synnytysosastolla laékehoitoa toteuttavaa ja jokaisella oli myds mahdollisuus
osallistua halutessaan sen laatimiseen. Laakehoitosuunnitelman laadinta antoi
synnytysosaston henkilokunnalle mahdollisuuden tarkastella kriittisesti oman
ladkehoitoprosessinsa turvallisuutta, tehokkuutta ja sujuvuutta. Henkilokunta oli

paaosin motivoitunut ladkehoitoasioiden kasittelyyn ja kehittamiseen, vaikka
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hankkeen edetessa havaittin jonkin verran vasymista ja kyllastymista
aiheeseen.

Turvallinen laékehoito Naistenklinikalla -kyselyyn kohdistui kyselytutkimukseen
yleisesti liittyvia riskitekijoitd. Kyselylomake oli uusi ja sen luotettavuutta pyrittiin
parantamaan esitestauksella ja ohjausryhman jasenten arvioinnilla.
Kyselylomake esitestattiin paperiversiona, mutta varsinainen kysely toteutettiin
sahkoisesti. Esitestaus ei olisi paljastanut sahkoisen ohjelman toimintaan
littyvid ongelmia. Tietoteknisia ongelmia ei onneksi ilmaantunut aineiston
keruussa. Esitestauksessa ja ohjausryhman arvioinnissa ei tullut myoskaan
esiin merkittavia sisallollisid korjaustarpeita, joten kyselylomakkeeseen tehtiin
vain pienia muutoksia ennen varsinaista aineiston keruuta. Vasta kyselyn
toteutus paljasti kyselylomakkeeseen liittyvat "sudenkuopat”.

Kyselyn vastausprosentti ei yltdnyt tavoitetasolle. Syyna saattoi olla aineiston
keruun ajoittuminen vuodenvaihteeseen keskelle osastojen supistettua
toimintaa ja henkilokunnan joululomia. Kysely koettin myds pitkaksi ja
kysymykset osittain vaikeasti ymmarrettaviksi. Toisaalta laakehoidon osuuden
ja painopistealueiden vaihtelu naistenklinikan eri osastojen hoitotydssa saattoi
vaikuttaa kyselyyn vastaamiseen. Se ei ehka tuntunut mielekkaalta, mikali
vastaaja ei kokenut la&kehoidon osuutta merkittdvaksi omassa tyéssaan, tai jos
kyselyn vaittdmaét ja aihealueet eivat kohdistuneet oman osaston laakehoitoon.

10.5 Kehittdmishankkeen vaikuttavuuden arviointi

LaKSy -hankkeen tuloksena syntyi synnytysosaston laakitysturvallisuuden
kehittdmissuunnitelma. Turvallinen ladkehoito Naistenklinikalla -
kyselytutkimuksen avulla onnistuttin  osoittamaan |a&kitysturvallisuuden
kehittdmis- ja koulutuskohteita synnytysosaston ohella koko naistenklinikalla.
Kysely heratti klinikan hoitohenkilokunnan tarkastelemaan laakehoidon laajaa
kenttdd ja etsimaan omaan toimintaan soveltuvia turvallisuuskulttuuria ja tyon

sujuvuutta parantavia ratkaisuja.
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LaKSy -hankkeen toteuttaminen oli synnytysosaston turvallisuuskulttuuria
parantava ja kaytannon toimintaa jatkossakin ohjaava interventio.
Laakitysturvallisuuden kehittdmistydkaluna toiminut ladkehoitosuunnitelma
implementoitiin asiakokonaisuuksien kirjoittamisen kautta osaksi
synnytysosaston toimintaa. Ladkehoitosuunnitelma on naytt6éon perustuva
ty6kalu, hoitosuositus, joka mahdollistaa laakitysturvallisuuden systemaattisen
arvioinnin ja kehittdmisen terveydenhuollon yksikdissa. Sen implementointi
osaksi kaytdnnon toimintaa edellyttdd kuitenkin nayttéon perustuvien
menetelmien tehokkaampaa kehittamistd, kayttdonottoa ja vaikuttavuuden

arviointia jokaisessa yksikdssa, laitoksessa ja myds valtakunnallisesti.
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Arvoisa vastaaja,

Taman turvalliseen lddkehoidon toteutukseen liittyvdn kyselyn tarkoituksena on tunnistaa
laakitysturvallisuuden kehittamis- ja koulutustarpeet Tyksin naistenklinikan eri toimintayksikdissa
ladkehoitoa toteuttavan hoitohenkildkunnan nakékulmiin perustuen. Kyselyn sisaltdalueet
nousevat Sosiaali- ja terveysministerion (2006) julkaiseman Turvallisen ladkehoidon oppaan
kuvaamasta ladkehoitosuunnitelmasta. Kyselyn tuloksia tarkastellaan koko naistenklinikan
tasolla, jonka lisaksi nahdaan eri osastojen erityiset ladkehoidon kehittamis- ja koulutustarpeet.
Yksikkokohtainen tarkastelu tukee oleellisesti eri osastojen laédkehoitosuunnitelmien laadintaa.

Vastaamalla tédhén kyselyyn Sinulla on mahdollisuus olla mukana kehittdmassa potilaan
ladkehoitoa turvallisemmaksi Tyksin naistenklinikalla. Ole ystavallinen ja vastaa kyselyyn
kahden viikon kuluessa eli 18.12.2009 mennessa. Kyselyyn vastaamiseen kannattaa varata
noin 20 minuuttia aikaa. Vastaamisen voi keskeyttéaa kayttdmalla jokaisen osion lopussa olevaa
"keskeytd” -painiketta ja jatkaa myohemmin. Kyselyyn vastanneiden tuntemattomana
sailymisesta huolehditaan asianmukaisesti koko prosessin lapi.

Toimin anestesiasairaanhoitajana Tyksin synnytysosastolla anestesiologian, tehohoidon,
ensihoidon ja kivunhoidon (ATEK) Kklinikan alaisuudessa. Tama kysely liittyy ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon  kliinisen  asiantuntijan  koulutusohjelmassa  tekemé&éani
opinnaytety6hon.

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija

Tiina llola

Sairaanhoitaja, Tyks ATEK-klinikka os. 960

Kliininen asiantuntija (yamk) —opiskelija, Turun ammattikorkeakoulu

tiina.ilola@tyks.fi
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TURVALLINEN LAAKEHOITO NAISTENKLINIKALLA
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Arviod BEkeholdon yieks§ faimiatagerastteila rdpkaitdasds), Vastas vallrarnalla i kokemaksias) pddiailen Kivasve v

vastausvalhtoahtn.

Laskehotdon RirjalEset ohijsat an sastaville tedvkskdssani

Ladkehobion lupakBytintd (IV-lupa) on selked tyidyksikossani

Ladkahoitoon Iittyva tybajaks ad ammattiryhmien valllE on madntelty bydyvksikdesan
Ladeholte sisdityy bydyksikkini perefidytyssuunnitalmaan

Ladkehoidon perehdytys tobeutuy tyByksikissin

Lagkehoidon osaaminen testataan tydyksikdssdnl sddnnblisest

Ladkeholdon ossamisestanl on keskustalty kanssand kehityskeskustelussa
Ladkehoidon csaamisen yHEpitEmimen sisBityy omaan tdydennyskoulutussuunnitelmaani
Tydnantaja jarjestds riittivast [Bikehotoon littywda koulubusta

Osalistun Itse saannillisesti Makehoidon tiydennyskoulutuksiin

Tarkistan laakemdsriyksen ging annen ladkeholdor alolbusta

Tarkistan |adkaannakesn aine ennen Makehoidon totewtusta

Tarkistan potilagn hankilillisyyden ping enman idakahoidon totsutusta

Tarklstan potilaan allergisl aina ennen idékehoidon alolust

Laakkeiden kaksoisierkastus on rubinikyt#nto tyoyksikossan|
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IIl LAAKEHOIDON KIRJALLISET OHIEET

Arvial gkeraidon kiraWstan toimiriaafaiden kdtomahdoituuiss tydvksicdssas alin afevan andonbecteicon munkasm
vaiisamala pksl vastaisvarbioafha,

Arviaintiasteikior

1 Ohjeita el olg

& Chiegt oval rlE@maitemat 17 puutieaiiser

J Gvleel oval OiBMmassd, MU me sEINaVEE rheelisty Setoe (emimr. shpgot ovl vanhenbneet

o Asiasts it Dherasga waita erilnicls ahperts

5 Ovijee! pral selkest iy yhdenmukalsert
£ En ale tekemisiced asfan banssa

Qhje lupakaytdnnolsta (esim. iv-luvan suarittamisesia)

Ohje lakehosdon Dsaamised varmistamisesta [esim. iv-luven uesinnosta)
Ohje ldakehoidon osaamisen yllbpitimisestd [Eapdennyskoulutuksesta)

Obpe (ks tydyksikkdni 158 kehoidan yleisists toimintetevaista

Chje (kuvaus) arl ammattirghmien vastuusta ja velvollisuuksista 18akehoidossa
Chje (kuvaus) en ammattirghmien wifizestd bybnfacsts [BEkehoidossa

Ohju |&dkkeiden tlaamisesta shkdisast {Oberan)

b S R TR Rl B M S AT

Ohje Wikkeiden tilaamisesta atk-kayokatkon aikana

-
¥

Ohje sairaala-apteekin palvystysvaraston kayblsts
Ohje iHdkkeidon sallytyksests tydyksikossa

Qlfe thdkkeidan sallyvyydests

Ohje [dkkaiden kayttokuntoan sasttamisesta (esim, [38kesnfuusioiden lalmannus- 1a
tiputissahjeat)

Ohje ladkkelden jakamisestn potilaskohtaisiisi annobsilks!
Ohje ladkkelsen antamisesta patilaalie

Ohje ladkkeden lainaamisesta toigean byoyksiklion
Ohje iddkejatteen kisittelystd tybyksikbasi

Ohje idakejattean patautiksests sairaala-apteskkiin
Thje verensilrrsta

Thje lagkehoidon potilpsohjauksen antamisesta

Potilaille tarkaitetut kicjalliset Hakehaldon ohjeet

Ohje lddkehoidon valkuttivuuden arvionnista

Dhje Bikehoidon dokumentainnista

Ohie Hakehowdon raportoinnista potilaan haibe-osaston muuttuessa

Cihije ldakehoiden raporioinnsts holtovastuun siryessa lsella tyontekijdite {esim.,
wuorojan vaihteassa)

Onje ladkehoidan seurania- je palgutejdrpestelman (HailPro) kaytosta

e T B TR I T T B R E T T T i TR R T - B ey S . R T
= T T A T Y . I B Ve VR T O W T T O O T T . Y
A FFIRANIN AT T AN AAFIALT T M
A AR AITAIA AN A AINRAINTRD DA
o Tolr e T R T & Tl - R N5 i i e O

= RS I Fo h T (I e T - 5 e it RS T Bt it T Sk -2 St s ik T2 R TR = ]

© Tiina llola



Turvallinen l&a&kehoito Naistenklinikalla -kyselylomake LIITE 1/5(10)

IV LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

Arviel, ke hyer dhalibser [0y skeds Aakehoidon 8 fedmindataval. Vastas valitsemplls cmes asasmistas! parhaiten k
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Kivun ladkeholto (muy kuin opicidiliikoeet)
Kivun ladkehoito oploidilagkkain

Verenkiertoon valkutiavet IBlkkeet

\eren hyytymiseen velkutievat likieet (esim, Kleanat, Maravani)
Diabateksen [Sakaholta

Antblootit

Wirusldakkest

Fahoinvainnin [dakenaito
Rauholttava/nukahtamista helpottave dakehoito
Syraytyksen kiynnistyksen laakehoito
Suplstusten ehkbsyn Wikehoito

(| Pre-jeklampsiapotilaan Hakehoito

Rasxauden kaskeylykisn lhdkehoito

Maisen hormanidtikitys

Falhtatden kaytd)an laakehsito

‘hetsanestesian Eakehoito

Haihtuvat anesteetit {inm, Kkaas, savofiuraan)
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Iv-ravitzemushoito
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Arvivl, kulnka hyvin tunnet en tenepdentoolion ammaltiryimien vastuwaliesn fa veivailsuudet Hakehoidossa, Wastaa va

omaa psaarnistas! parfalker kuvrava phsl vastagsiamioshto k3yEmals k

koa 4-10

Gymekologin vastuuglue ja vabeollisuudat ladkehaldossa
Anastasiologin vastuualue ja valvoliispudet |adkeholdossa
Padiatrin vastuualue & velolisuudet ldikehoidessa
Erikoistuyan lEEkarin vastusaiue ja veleolliswadeat lagkehoidossa
Yiihoitajan vastuuslue f& valvollisuudat Aakeholdossa

Osastonhodtajan vastuualue ja velvolllsuudet 158kehoidossa

Osaston [Bdlotysasiolsta vastaavan hoitajan vastuualue ja velvollisuudet
laBkehoidassa

Katikin/salraanhaitajan; terveydenhoitajan vastoualee ja valvollisuudat
lalikehoidnssa

Perushoitajan/l&hihoitagan/lastenhoitajan vastuualue je vebeollisuwsdet
IEdkehoidossa

Siimsena bobmivan holtajan (kish/th) wastuualue @ vetwollisuudat
Uislkehoidossn

Liddketieteen oplskelijan vastuwalue ja velvollisuudat ldakeholdossa

HoitobyDn opiskelijan vastuvualue ja velvallisuudet ldkehoidossa
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vasiauwsvaiitashio kyitdmalld kouluarvosana-astelkkos 4-10 [ 0 = e kowly refrEviing),

LBBkatitaus sihkdisest (Oberon)

Lagkatilaus tietojirestalmakatkan alkana paperills
LEBkkeiden shilytyslampabiat

LEdkkeiden s&ilywyys

Latkkeiden slilytyspallkat bybyksikdssan
Laskkelden valmistaminen kaytbakuntoon

Lagkkeiden lonaaminen tydyksikbsts toisesn

Ladckelden rittavyydesta huolehtiminen {gsim, lddkkeen loppumisests
tedcttaminen Idaketilauksen t=kemists varten)

Ladkapitaan kisittely tydyksikdssa
Liddkejattean palauttaminen sairaala:apteakian
Sairaata-apteskin palvystysvaraston kayiss

Salraala-spteakin tuottaman Makeinformaation (esim, bedotbeat)
hy&dyntaminen omasss tydssi

Sairaala-apteskin antaman IB3kehuallen ahgauksan ja nauvonnan
hydidyntBminen omassa bydssd (esim. farmaseutin konsultolnt)
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Turvallinen l&a&kehoito Naistenklinikalla -kyselylomake

VIT LAAKKEIDEN JAKAMINEN, KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN 14 ANTAMINEN

LITE 1/7(10)

Arvip), kuinka vk halitset wakkeidon fakamisean, ESpiakuntoon sasttamisaen ja pobimaie antamiseen Dttt tohidig
Uedpkaivineaer. Vastas wallsomala ooas ossarm/stasi parhaiten kuvames ks wastavsvalhioshto kEEEEImENS kouliarvess

4-10 { 0 = & koufu tahfaving,

Azaptinen toiminta aakehoidon tobeutubksesss
Laakaiaskenta

Lakkeiden jakaminen potilaskohtaisiksi annaksiks
LEfkkesn jauhamingn @ osit@minen

LEdikkean liusttamunen kuiva- anessta

Ligkkaen lrimentaminen

Lagkeinfuusion valmistaminen (ladkelisiyg)
Lagkxeiden kaksaistarkastus

Perffegrisen suonikanyylin asstaminen
Perifeerisan suanikanyylin kayvtts

Sentraalisen lAskimokanyylin asettamisessa avuskaminen
Sentraalisen laskimakanyylin kaytss

Infuusipartin kvt

Supnensisdisen Hike- fa nestehoidon alalttaminen
Ladkkesn antaminen swn kautta (p.o)

Ladkkesan antaminen rektaalisast (p.r.)

Lidkkean antaminen vaginaalisest

LiBkkean aritaminen sitmdan

Lagkkean antaminen renddn

LAEkkEsn antaminen korvaan

Ladkkesn antaminan volbeena iholle

Ladkkeen antaminen hegltysbeihin (nhalaationa)
Liakkeen antaminen injektiona ihon sis&lsest (e}
Lagkkeen antaminen injektiona ihon alle {5.0.)
Ladkkeen antamiren injektiona hhaksaen (Lm.}
Ladkksen antaminen injektona laskimoon (Ev.]
Lddkkaan antaminen epidursalibatetrin kautta
Ladketnfuwsion antaminen infuusioputomaatin avulia

Laakelinfuusion antaminen reskupumpun avulta

LaBkeainfuusion antaminen PCA-pumaun [esim. Cadd-Legacyd) avalla

Ledikeinfuusion antarminen haavapuudubuskatetrin [esim. Pain Buster@®)

avulia
Nestman- tai varenldmmittimen kiyies

Anafylaktizen reaktion ddkehois
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Turvallinen l&a&kehoito Naistenklinikalla -kyselylomake LIITE 1/8(10)

VILI VERENSIIRTD
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Patilaan |&Ekehoitoon csaléstumisen tukeminan
Patilaan lB#kehoitoon sitoutumisen tukeminen
LEdkenoltoon Mittywdn tedon antaminen potilaatie

Suullinen l&Bkehoidon neuvontafohiaus
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o T T T T T T

5 ]
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X LAAKEHOIDON VAIKUTTAVULUDEN ARVIOINTI

Arviad, kuinka bpwin raliltset 3ikahoidon valkubisvrden srdafmin trdpkeibdssisl Vasraa valisemaily omar ossamistrs)
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LBdkehoidon yhtalsvalkutusten arviolnt . e S S R R
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Lidkityksen kokonatsandaanti Al - TR - T~ T . S S R
Lakehoidon vaikutusten seurants e r e For r r
Tolmenta vdrdn dakityksen yhieydasss ViR il N ol e AR Y fo

¥I LAAKEHOIDON DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU
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Ladkeholdon dokumentointl Mirandasn
Ldakehoidon dokumentointi anestesiprertomukssan

Ladkehoidon dokumenteint papsrisiin asiakirjoibin

LEskehoidan rapertointi hoitovastuun siirtyessa tolsetle holtotydntekijdie
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Easkehoidon tedonkulke erl ammattirghmian valilis
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KIT LAAKEHOIDON SEURANTA= 1A PALAUTEIARIESTELMAT
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Taulukko: Laakehoidon ohjeet
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