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Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja laatia tarkistuslista Satasairaalan yhteis-
paivystyksen sairaanhoitajille akuutti- ja hititilahuoneeseen, aamutarkistusten tueksi.
Tavoitteena opinndytety6lla oli, ettd hoitotyon rutiinitarkistus sujuvoituisi ja kdytdnnot
yhtendistyisivit, jolloin inhimilliset virheet ja unohdukset minimoituisivat. Inhimillis-
ten virheiden ja unohdusten minimoinnilla tavoitellaan pitkalld tdhtdimelld potilastur-
vallisuuden kohentumista ja hoitotyon sujuvuutta. Tarkistuslistaa voi kdyttdd uusien

tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.

Tarkistuslistan sisdlto luotiin sdhkoiselld e-kyselylomakkeella tehtdvin kyselyn perus-
teella. Linkki séhkoiseen kyselylomakkeeseen ldhetettiin sdhkdpostitse toukokuussa
2019 kaikille kyselyhetkelld akuutti- ja hatatilahuoneessa tydskenteleville 46:1le sai-

raanhoitajille. Lopullinen tarkistuslistan sisdlto tarkistetuttiin tyon tilaajatahon kanssa.

Akuutti- ja hititilahuoneen aamutarkistus pitda sisilldén ladkinnéllisten laitteiden toi-
mintakunnon tarkistuksen, huumelddkkeiden tarkistuksen seké tarvittavien hoitovili-
neiden esivalmistelut ja riittdvyyden tarkistuksen. Tarkistuslistan laatiminen aamutar-
kistusten tueksi koettiin tarpeelliseksi uudistukseksi akuutti- ja hététilahuoneessa. Tar-
kistuslistan kdyttoonoton jélkeen olisi kiinnostavaa tietdd, onko jokin kohta ennen tar-
kistuslistan kdyttdd unohtunut helpommin, tai jadnyt osalta sairaanhoitajista kokonaan

huomioimatta.



ACUTE- AND EMERGENCYROOM MORNING CHECKLIST

Mikeld, Minna

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

September 2019

Number of pages: 22

Appendices: 4

Keywords: check-list, emergency, patient safety, emergency room

The purpose of this thesis was to design and draw up a checklist for Satasairaala emer-
gency nurses in the acute and emergency room to support morning checkups. The aim
of the thesis was to streamline routine checking of nursing care and unify practices.
This would minimize human errors and forgetfulness. The long-term goal of minimiz-
ing human errors and forgetfulness is to improve patient safety and streamline of nurs-

ing care. The checklist can be used to introduce new employees and students.

The content of the checklist was created based on an electronic questionnaire. A link
to the electronic questionnaire was emailed in May-2019 to all 46 nurses who worked
in the acute and emergency room at the time of the survey. The final content of the

checklist was reviewed with the subscriber

The morning check-up of the acute and emergency room include a check of the func-
tioning of medical devices, a check of narcotic drugs, and the preparation and ade-
quacy check of necessary medical equipment. Renewal of the checklist to support
morning check-ups was considered necessary reform in the acute and emergency
room. After the checklist implementation, it would be interesting to know if any of the
checklist items were forgotten before more easily or completely ignored by some

nurscs.
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1 JOHDANTO

Tamin projektimaisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja laatia tarkistus-
lista Satasairaalan yhteispdivystyksen sairaanhoitajille akuutti- ja hatatilahuoneeseen,
aamutarkistusten tueksi. Akuuttihuoneen aamutarkistus sisélti ladkinnillisten laittei-
den tarkistuksen, kuten ventilaattorit ja defibrillaattorit, huumelddkkeiden tarkistuksen
ja tarvittavien hoitovilineiden saatavilla olon tarkistuksen. (Jakonen 2019.) Aamutar-
kastuksen sisdltoon ei ole aiemmin tehty kirjallista ohjeistusta, vaan hoitajat tekevit

tarkistuksen kukin parhaaksi kokemallaan tavalla. (Médkeld 2019).

Tekniikan kehittyessd luodaan uusia laitteita ja toimintamalleja myos terveydenhuol-
toon. Uudet laitteet ja toimintamallit luovat sairaanhoitajille jatkuvaa painetta oppia
uutta ja muistaa erindisid asioita. Tarkistuslista kannattaa tehdd tyotehtdvistd, jotka
ovat alttiita virheille seka sellaisia asioita, jonka laiminlyonti altistaisi potilaan haitta-
tapahtumalle. Haittatapahtumien ja virheiden mahdollisuus kasvaa, jos tyotehtdvaan

liittyy useita henkil6itd tai olosuhteet vaihtuvat jatkuvasti. (Aaltonen & Rosenberg

2013, 274-287.)

Tamin opinndytetyon teoreettisessa osassa tarkastellaan keskeisia késitteitd, joita tassd
tyOssé: tarkistuslista, potilasturvallisuus ja pdivystys ja sithen kuuluva akuutti- ja hé-
tatilahuone. Opinndytetydn toiminnallinen osa koostuu tarkistuslistan suunnittelusta ja

toteutuksesta, sekd koko tyon arvioinnista ja eettisestd pohdinnasta.



2 TARKISTUSLISTA

Inhimillistd vajaavaisuutta muistissa ja tarkkaavaisuudessa voidaan kompensoida sii-
hen sopivalla tydkalulla, ns. tarkistuslistalla. Pitkéstd tyokokemuksesta, koulutuksesta
tai henkilokohtaisesta huolellisuudesta terveydenhuoltoalalla ei katsota olevan vaiku-
tusta inhimillisiin virheisiin tai unohtamiseen. Tarkistuslistan avulla pyritdan véltté-
méén inhimillisten virheiden mahdollisuus. Tehtdvit, joilla on useampi tekijd, saatta-
vat jadda tekemattd, kun oletetaan ettd joku muu on tehnyt ne. Tarkistuslistan kédytto
varmistaa tehtdvien teon johdonmukaisesti, ja ettd tehtdvit tulee tehtyéd oikeaoppisesti
loppuun saakka. Jopa pienikin virhe esimerkiksi potilaan lddkkeen annostelussa, tai
toimenpiteen valmisteluissa voi johtaa vakavaan haittatapahtumaan. (Aaltonen & Ro-

senberg 2013, 275,285; Vieri 2018.)

Erilaisia tarkistuslistoja on kdytetty moneen tarkoitukseen terveydenhuollossa. Tarkis-
tuslistoja on mm. sairauksien hoito-ohjeiksi, haavojen ehkdisyyn, potilassiirtoihin, ra-
portteihin eri yksikdiden vililld ja osastolta kotiuttamiseen. Tarkistuslistat sopivat yk-
sittdisiin tyotehtdviin ja suurempiin hoitokokonaisuuksiin. Tarkistuslistojen kehittami-
nen ja tarve on usein huomattu jo tapahtuneista virheisti ja 1dhelti-piti tilanteista. Tar-
kistuslistat voidaan tehd4 asioista ja toimenpiteistd, joita on kdytdnndssd tehty jo pit-
kddn, mutta mitddn selkedd ohjeistusta tydtehtidvadn ei ole ollut. (Aaltonen & Rosen-

berg 2013, 274-276,291; Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 208-209.)

Vuonna 2007 WHO:n potilasturvallisuusliitto WAPS (World Alliance for Patient Sa-
fety) aloitti globaalin ohjelman leikkaustoimenpiteisiin kohdistuneiden haittatapahtu-
mien vahentdmiseksi. Tarkistuslistan avulla voidaan ennakoida ja ehkiisté leikkaussa-
lissa tapahtuvia haittatapahtumia. Vuonna 2009 leikkaussalin tarkistuslistat ovat tul-
leet kédyttoon suuressa osassa Suomenkin sairaaloita. Valvira on tehnyt vuonna 2011
kannanoton, jossa se kannustaa kdyttdméaén leikkaussalien tarkistuslistaa. Taéman leik-
kaussali tarkistuslistan perustana oli ilmailualalla jo pitkddn kaytossd ollut tarkistus-
lista, jonka uskotaan olevan yhtend syynd ilmailualan korkealle turvallisuustasolle.

(Pauniaho & Ikonen 2010; Valviran www-sivut 2011.)



Hyva tarkistuslista on lyhyt ja helppolukuinen. Tarkistuslistan l&dpikdyminen ei saa
viedd paljoa aikaa. Tarkistuslista tulee suunnitella yhdessé kaikkien sen kayttoon osal-
listuvien ammattiryhmien kesken. Listan tulee sisdltdéd kaikkien kdyttdjien ymmarta-
mid sanoja ja termejd. Terveydenhuollossa kdytettdvin listan tulee perustua tutkittuun
tietoon. Tarkistuslistoja voi olla joko paperisia tai sdhkoisesti tallennettuja elektronisia

listoja. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 287-288.)

Tarpeellisuus tarkistuslistalle on perusteltava huolellisesti. Turhat listat ja ohjeistukset
jadvat monesti kdyttdmatta ja hankaloittavat tyon sujuvuutta. Huolellisesti suunniteltu
ja toteutettu tarkistuslista parantaa potilasturvallisuutta ja edistdd tydmotivaatiota sekd
tyohon sitoutumista. Tarkistuslistaa kdyttdvien tyontekijéiden on osattava kéyttaa lis-
taa ja ymmaérrettdva miksi kyseinen tarkistuslista on tarpeellinen. Esimiehelld on tar-
ked rooli motivoida, tukea ja perustella tyontekijoille tarkistuslistan hyddyt ja potilas-
turvallisuuden tédrkeys. Tarkistuslistan kdyttoon ja suunnitteluun sitoutunut henkild-
kunta kohentaa hoitotyon turvallisuutta. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 288; Helovuo,

Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 212.)

Leppélédn (2017) tekemadssa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin tarkistuslistan vaiku-
tuksia tehohoidossa olevien potilaiden hoidon laatuun ja tehohoitopéiviin. Kirjalli-
suuskatsauksen mukaan tarkistuslistaa kdyttdmélld voitiin parantaa potilaan hoidon
turvallisuutta ja vdhentdéd laiminlyontejd ja unohduksia. Tarkistuslistan kdyttiminen

on siten edullinen ja kustannustehokas keino potilasturvallisuuden parantamiseksi.

3 POTILASTURVALLISUUS PAIVYSTYKSESSA

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon
mahdollisimman vihilld potilaaseen kohdistuvalla haitalla. Potilasturvallisuus késit-
teend sisdltdd ladkinnillisten laitteiden laiteturvallisuuden, hoidon turvallisuuden ja

laakehoidon turvallisuuden. Potilasturvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan



jarjestelmallistd ja suunnitelmallista toimintatapaa potilaan hoidon edistamisessa. Po-
tilaan ndkokulmasta potilasturvallisuus takaa, ettd potilas saa tarkoituksenmukaista
hoitoa oikeaan aikaan, oikealla tavalla ja ettd hoidosta aiheutuu mahdollisimman vé&-
hin haittaa potilaalle. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019). Poti-

lasturvallisuutta lisdd my6s hyva tydturvallisuus (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 313).

Potilaan, henkilokunnan ja terveydenhuollon eduksi on potilaan turvallinen ja laadu-
kas hoito. Vastuu turvallisen ja laadukkaan hoidon toteuttamisesta on jokaisella ter-
veydenhuollon ammattilaisella. Terveydenhuollon yksikdissd tydskennellddn useasti
minimiresursseilla, vaikka tyontehtdvét vaihtuvat nopeasti ja tehokkuutta ja tuotta-

vuutta vaaditaan hoitohenkilokunnalta. (Vainionperd 2012.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla potilasturvallisuus méaaritellddn oleelliseksi osaksi
potilaan hoidon laatua. Hyvin hoidon laadun varmistamiseksi, tulee seki toimintaa,
ettd sen taustalla olevia olosuhteita ja rakenteita kehittdd. Kun potilasturvallisuus vaa-
rantuu, voidaan tapahtumaa tai tilannetta kutsua vaaratapahtumaksi, vaikkei siitd koi-
tuisikaan potilaalle haittaa. WHO:n mééritelmén mukaan vaaratapahtuma on "tilanne
tai olosuhde, joka olisi voinut johtaa tai johti tarpeettomaan haittaan potilaalle.” Tilan-
teet, joissa potilaalle ei aiheudu haittaa mutta mahdollisuus haittaan on olemassa, kut-
sutaan: ldhelti-piti tilanteiksi. Jos taas tilanne aiheuttaa potilaalle haittaa on kyse hait-

tatapahtumasta. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 13-16.)

Vainionperdn (2012) tekemésséd tutkimuksessa hoitajien arvioimasta potilasturvalli-
suudesta ja potilasturvallisuuskulttuurista péivystyspoliklinikoilla selvidi, ettd 67,7%
(n=54) oli sitd mieltd, ettd on vain sattumaa, ettei suurempia vaaratilanteita potilastur-
vallisuuden suhteen ollut vield tapahtunut. Vastaajista 79,7% koki, ettd heidén yksi-
kossédédn oli vakavia potilasturvallisuutta koskevia ongelmia. Kuitenkin 46,3% vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd poikkeamia potilasturvallisuudessa aiheuttaa organisaation si-
sdiset toimintajdrjestelmét ja prosessit. Kolmasosa tutkimukseen vastaajista arvioi
oman tyoyksikon potilasturvallisuuden erittdin hyviksi ja hieman yli puolet (55,6%)

arvioivat sen hyviaksyttavén tasoiseksi. (Vainionperd 2012.)

Suomessa on tehty potilasturvallisuuden puolesta tutkimusty6td laajasti, usean eri ta-

hon puolesta, selvidd Virolaisen (2010) tekemdstd potilasturvallisuuden



kartoituskyselystd. Kyselyyn osallistui 81 potilasturvallisuusyhdistyksen, potilastur-
vallisuusverkoston ja potilasturvallisuuspéivien osallistujia. Virolaisen tutkimuksen
mukaan potilasturvallisuustutkimuksia tehdidin organisaation sisdiseen kayttoon ja jul-
kiseen kdyttoon. Virolaisen tekemén kyselyn mukaan vaaratapahtumien raportointijér-
jestelméd HaiPro:a tulisi hyodyntdd enemmin terveydenhuollon yksikoissd. HaiPro:n
antamaa tietoa potilasturvallisuuden kehittdmiseksi tulisi hyodyntdd systemaattisesti
organisaatioissa. Tutkimuksessa selvisi, ettd suuri osa HaiPro:n tuottamasta tiedosta

jaé vajaavaiselle kdytolle useassa organisaatiossa.

3.2 Yhteispéivystys ja akuuttihuone

Kunnan tehtdvdnd on huolehtia perusterveydenhuollon pidivystystoiminnasta. Sitd
tuottaa yleisesti terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai yksityinen sektori. Perustervey-
denhuollon péivystystoiminta on usein keskitetty virka-aikana terveyskeskusten yh-

teyteen. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 101.)

[Itaisin ja viikonloppuisin pdivystystoiminta on usein keskitettyni alueelliseen perus-
terveydenhuollon péivystykseen tai yhdistettyni erikoissairaanhoidon kanssa, jota kut-
sutaan yhteispdivystykseksi. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla on

alueellisia eroja tyonjaossa. (Kuisma ym. 2017, 101-102.)

Sairaanhoitopiiri vastaa yleisimmin erikoissairaanhoidon pdivystyksestd. Erikoissai-
raanhoidon péivystys on usein keskitetty alueellisesti yhteen toimipisteeseen, joka toi-
mii vuorokauden ympiri tarjoten l&hes kaikki palvelut. Erikoissairaanhoidon vaati-
vimmat péivystyspotilaan on keskitetty eri yliopistosairaaloihin. (Kuisma ym. 2017,

101-102.)

Potilas tulee pdivystykseen joko omatoimisesti, tai ambulanssilla (Mikeld 2018). Pii-
vystykseen tullessaan potilaalle tehddén hoidon kartoitus eli triage-luokittelu koke-
neen sairaanhoitajan toimesta, joka méérittelee potilaan hoidon tarpeen ja hoidon kii-
reellisyyden. Potilaat hoidetaan kiireellisyysjdrjestyksessd, jolloin vélitontd hoitoa
vaativat potilaat ovat etusijalla. Ensihoidolla on kdytdssddn samat luokitteluperusteet

ja valtaosassa pdivystyksid ensihoitohenkilostd luokittelee tuomiensa potilaiden
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kiireellisyysluokan ja sijoittelun pdivystyksessd. (Kuisma ym. 2017, 103; Satasairaa-

lan www-sivut 2019.)

Potilaat sijoitellaan paivystyksessd eri hoitotiloihin ja huoneisiin hoidontarpeen arvi-
oinnin perusteella, ja sithen vaikuttaa myds erikoisala, jolla potilas hoidetaan. Potilaan
tilan perusteella arvioidaan, pystyykd potilas odottamaan aulassa istuen, vai tarvit-

seeko hian vuodepaikan. (Kuisma ym. 2017, 101-103.)

Viisiportaisessa triage-luokittelussa arvioidaan potilaan oireet, kliininen tila ja potilaan
hoidon tarve. I-luokan potilailla on vakava elintoimintojen héirid ja heiddn hoitonsa
on aloitettava vélittomasti. II- luokan potilailla on suuri riski kliinisen tilan heikkene-
miselle tai elinvaurioille. II-luokan potilaat vaativat vélittomasti hoitajan vastaanoton
paivystyksessd ja hoitajan tekemid vilittomid pientoimenpiteitd. I- ja II-luokan potilaat
hoidetaan yleisimmin péivystysten akuuttihuoneissa. IlI-luokan potilaille tutkimus- ja
hoidonaloituksen viivistyminen ei aiheuta riskejé eikd heilld ole hairiota peruselintoi-
minnoissa. [V ja V-luokan potilaat ovat usein ns. nopean linjan potilaita eivatka tar-
vitse vilttdmattd yhtddn toimenpidettd pdivystyksessd ja heitd voidaan usein ohjata
my0s oman alueen terveyskeskuksen hoitoon ja tarkempaan tilan arvioon. (Kuisma

ym. 2017, 103-104.)

Potilaan sairastuessa tai vammautuessa kriittisesti, tulee padivystyksessd pystyé varau-
tumaan ottamaan potilas vastaan. Néissa tilanteissa ensihoitaja tekee potilaasta ennak-
koilmoituksen, jossa hidn kertoo potilaan tilasta ja saapumisajasta pdivystykseen.
(Kuisma ym. 2017, 104.) Ennakkoilmoituksen vastaanottanut hoitaja kerdd moniam-
matillisen hoitotiimin, tarvittaessa traumatiimin valmiuteen ja kertoo kaikille saapu-
vasta potilaasta. Ennakkoilmoituksella tulevat potilaat hoidetaan paivystyksen akuut-

tihuoneessa. (Sundell, Hyppolad & Paakkonen 2015.)

Akuuttihuoneessa tyoskentelee moniammatillinen tiimi, joka koostuu usein sairaan-
hoitajista, lddkintdvahtimestarista, anestesialddkaristd, kirurgista, rontgenhoitajasta ja
laboratoriohoitajasta. Ty0Oskentely akuuttihuoneessa vaatii tyontekijiltd taitoa tyds-
kennelld moniammatillisessa tiimissd ja kokemusta akuuttihoitotyostd. Akuuttihuo-

neen nimi vaihtelee sairaaloittain. Traumahuone, sokkihuone, ensihoitohuone ja
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elvytyshuone ovat kdytetyimpid nimié akuuttihuoneen lisdksi. (Sundell, Hyppold &
Paakkonen 2015.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja laatia tarkistuslista Satasairaalan yhteis-

paivystyksen sairaanhoitajille akuutti- ja hatatilahuoneeseen, aamutarkistusten tueksi.

Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd hoitotyon rutiinitarkistus sujuvoituu ja kidytannot
yhtendistyvit, jolloin inhimilliset virheet ja unohdukset minimoituvat. Inhimillisten
virheiden ja unohdusten minimoinnilla tavoitellaan pitkélla tahtdimelld potilasturval-
lisuuden kohentumista ja hoitotydn sujuvuutta. Tarkistuslistaa voi kdyttdd uusien tyon-

tekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessé.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinndytetyon ideointi ja suunnittelu

Tarked osa projektin suunnitteluvaihetta on tavoitteiden asettaminen. Tavoitteiden
suunnittelussa tulee muistaa, etti niiden tulee olla realistisia ja saavutettavissa. Selkei-
den tavoitteiden luominen projektille on vélttamétontd, silld tavoitteet antavat oikean
suunnan projektille kokonaisuudessaan. Projektin arviointi on mahdollista vain, kun
lopputulosta vertaa alkuperéisiin tavoitteisiin. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008,

123.)

Projektimaisen opinndytetyon tekeminen ldhtee Vilkan & Airaksisen (2003, 23-26)
teoksen mukaan liikkeelle aiheen ideoinnista. Aihepiirin valinnassa on térkedd, ettad

athe motivoi opiskelijaa. Aiheen ollessa mielenkiintoinen opiskelija on valmis
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lisddmédn omaa tietoansa aiheesta, kehittimién taitojansa ja opinndytetydprosessin te-

keminen kehittdd opiskelijan urasuunnitelmia.

Tamin projektiluonteisen opinndytetyon aihe saatiin kevédélld 2019 Satasairaalan pii-
vystyksestd, keskustellessa hoitajien kanssa hoitotyon sujuvuudesta ja siithen liittyvista
puutteista. Hoitaja kertoi, ettd akuutti- ja hatatilahuoneeseen tarvittaisiin selked lista
siitd mitd sielld aamuvuorossa tulisi tarkistaa ja huomioida. Aihe vietiin osastonhoita-
jalle ja hén tilasi tyon Satakunnan ammattikorkeakoululta huhtikuussa 2019. Projektin
toteutusta ja ideointia alettiin heti suunnittelemaan ja valmis projektisuunnitelma hy-
viksyttiin Satasairaalan akuuttialueen ylihoitajan ja Satakunnan ammattikorkeakoulun
puolesta toukokuussa 2019. Projektisuunnitelma pitdé sisdlldédn tavoitteet tydlle perus-
teluineen. Projektisuunnitelmassa tulee tulla selville mitd tehddén, miten tehddén ja

miksi tehddin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-26.)

Opinndytetyo on laajuudeltaan 15 opintopistettd, joka siséltdd 400 opiskelijan tyotun-
tia. Opinndytetyon tekemiseen laadittiin aikataulusuunnitelma, jossa on laadittuna
alustava suunnitelma kéytettdvisté tunneista ja miten ne jakautuvat tyon eri vaiheisiin.

Aikataulusuunnitelma ja toteutunut ajankéytto on liitteend. (Liite 1)

Talle projektiluonteiselle opinndytetyolle teoreettiseksi nakdkulmaksi valikoitui poti-
lasturvallisuus ja tarkistuslista. Ty0Ossi kisitellddn ja perustellaan pédivystyksen tarkis-
tuslistaa potilasturvallisuuden ndkdkulmista. Opinndytetyd tehtiin tiiviissd yhteis-

tyOssé tyon tilaajan ja tyotd ohjaavan lehtorin kanssa.

Teoreettiseen viitekehykseen haettiin teoriatietoa eri tietokannoista ja kirjallisuudesta.
Tutkimuksia aiheeseen liittyen haettiin Google Scholar, Medic, Samk Finna ja Cinahl.
Hakusanoina kéytettiin: tarkistuslista, potilasturvallisuus, laiteturvallisuus, checklist,
care, checklist in nursing, sekéd ndiden erilaisia yhdistelmia ja lyhennelmid. Potilastur-
vallisuutta tulee kasitelld erilaisten tarkistus- ja check-listojen ndkokulmasta. Poissul-
kukriteereind olivat tutkimuksen yli 10 vuoden ikd sekd muut kielet, kuin suomi ja
englanti. Tutkimuksia tyohon valikoitui yhteensd kolme kappaletta. Mukaan valitut

tutkimukset on avattuna liitteessa. (Liite 2).
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Suunnitteluvaiheessa vahvuutena oli opinndytetyon tekijdn hyvd motivaatio tyon teke-
miseen. Hyvd motivaatio pohjautui osin innostukselle tulevasta valmistumisesta ja
mielenkiintoisesta aiheesta opinnéytetyolle. Lisdksi organisaatio, johon opinndytetyo
tehtiin, oli opinndytetydntekijdlle entuudestaan tuttu ja mielekds. Heikkouksina opin-
ndytetyontekijé piti kohtalaisia atk-taitojaan, jolloin tydn tekeminen ei ollut niin teho-
kasta, kuin olisi voinut kokeneemmalla tekijilld olla. Heikkoutena opinniytetyonte-
kija piti my0s joissain médrin tyon mielenkiintoisuutta, jolloin oli riski harhautua lu-
kemaan mielenkiintoisia julkaisuja/artikkeleita aiheesta, jotka eivét kuitenkaan liitty-

neet opinndytetyohon.

Opinndytetyon onnistumisen ja aikataulun pitdmisen kannalta oli tirkedd ohjaavalta
lehtorilta tarvittaessa saatava ohjaus ja tuki. Opinndytety6ti oli mukavaa ja perusteltua
tehdd, kun tiesi sen tulevan tilaajaorganisaation tarpeeseen ja kayttoon. Onnistuneesti
valmistuessaan tarkistuslista sujuvoittaa hoitoty6td ja sitd kautta kohentaa potilastur-
vallisuutta. Uhkana ja haasteena opinndytetydtekija piti kiireistd aikataulutusta ja tyon
ajoittumista kesélle. Kesdaikana riskind oli opinndytetyontekijian kesdtyokiireet ja tyo-
rauhan saaminen kotona. Riskind opinndytetydn ajoissa valmistumiselle olivat muut
samanaikaiset opintokurssit koulussa. Niihin riskeihin opinndytetyontekija varautui
tarvittaessa ottamalla my®ds iltaisin aikaa tehdd opinndytetyotidn ja jattdytymalld syk-

sylla tyostd pois saadakseen opinndytetydon valmistumaan suunnitelmien mukaisesti.

5.2 Opinndytetyon valmistelut ja toteutus

Haastattelemalla pédivystyksessd tyOskentelevdd hoitajaa saatiin kisitys siitd, mitd
akuutti- ja hatdtilahuoneen aamutarkistukseen tulisi siséltyd ja mitd se projektin alka-
essa sisdlsi. Tamén haastattelun ja taustaselvittelyn pohjalta luotiin sihkdinen kysely-
lomake saatekirjeineen (Liite 3). Sdhkdinen kyselylomake testattiin etukdteen 6:1la ky-
selyn ulkopuolisella henkildlla. Esitestauksessa ei ilmennyt ongelmia ja kysely julkais-
tiin akuutti- ja hétédtilahuoneessa tyoskenteleville hoitajille saatekirjeineen touko-

kuussa 2019.
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Kyselyn julkaisun jdlkeen ensimmdiinen vastaaja oli laittanut vapaamuotoiseen kent-
tddn viestid, ettd tekstikenttiin ei mahdu riittdvisti tekstid ja kysely jouduttiin sulke-
maan hetkellisesti ja virhe saatiin korjattua. Tami ongelma ei tullut esitestauksessa
ilmi, koska esitestaajat eivit olleet vastanneet vapaamuotoisiin testikenttiin kolmea
lausetta enempééd. Merkkien méérdn rajaa muutettiin sdhkdisen kyselylomakkeen yl-

lapitdjdn toimesta ja loput vastaajat saivat kirjoitettua tekstikenttiin normaalisti.

Sdhkoisen kyselyn linkki I&hetettiin sairaanhoitajille tyopaikan sdhkopostiin osaston-
hoitajan vilitykselld. Kyselyn vastaukset tulivat opinndytetyontekijdn nahtaviksi vé-
littdmasti. Vastaukset tallentuivat anonyymisti, joten opinndytetyontekija ei tullut tyon
eri vaiheissa ndkemidn vastaajien henkilollisyyttd. Kyselylomake ldhetettiin kaikille
kyselyhetkelld akuutti- ja héatdtilahuoneessa tydskenteleville sairaanhoitajalle. Yh-
teensd heitd oli 46. Vastausaikaa sdhkoisessd kyselyssd oli kaksi viikkoa ajalla
13.5.2019-26.5.2019. Ensimmadisen viikon jdlkeen vastauksia kyselyyn oli tullut vain

15 kappaletta, jolloin sairaanhoitajille 1dhetettiin muistutusviesti sdhkoisesti kyselysta.

5.3 Séhkoinen kysely ja tulokset

Sdhkoinen kysely ldhetettiin kaikille akuutti- ja hétdtilahuoneessa tyoskenteleville sai-
raanhoitajille (N=46). Kyselyyn vastasi 21 sairaanhoitajaa, eli 45,65% akuutti- ja hé-
tatilahuoneessa kyselyhetkelld tyoskentelevistd sairaanhoitajista. Sdhkdinen kysely si-
sélsi monivalintakysymyksen, jossa oli 11 tarkistettavaa kohtaa valittavana. Liséksi
kysely sisdlsi kysymyksen, jossa sairaanhoitajat vastasivat, onko tarkistuslista heidén
mielestdén tarpeellinen. Kyselyn lopussa oli tekstikenttd, johon sai lisdtd omasanai-
sesti, mitd muuta tarkistuslistan olisi hyvé pitdd sisélldan. Liséksi oli tekstikenttd va-

paamuotoiselle palautteelle kyselyyn ja tarkistuslistaan liittyen.

Kaikki vastaajat (100%) olivat sitd mieltd, ettd tarkistuslista on tarpeellinen ja sen tulee
sisdltda ventilaattoreiden toimintakunnon tarkistuksen, defibrillaattoreiden tarkistuk-
sen, huumelédédkkeiden tarkistuksen, iv-nesteiden riittdvyyden tarkistuksen ja kaytto-

kuntoon letkutetun arteriakanyylisetin valmistamisen.
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Vastaajista 9 (42,86%) koki tarpeelliseksi myds muiden, kuin huumeldikkeiden tar-
kistuksen. Intubaatiokérryjen sisdllon ja toimintakunnon tarkistuksen tarpeelliseksi
koki 18 vastaajista (81,75%). Noradrenaliini -laimennoksen kdyttovalmiuden tarkista-
misen tarpeelliseksi koki 13 vastaajista (61,9%). Kanylointikarryjen siséllon tarkistuk-
sen tarpeelliseksi tarkistuslistaan koki 15 vastaajista (71,43%). Vastaajista 6 (28,57%)
koki tarpeelliseksi tarkastaa myds letkujen, ruiskujen ja neulojen riittdvyyden. Infuu-
sio- ja ruiskupumppujen kédyttokunnon tarkistuksen koki tarpeelliseksi 16 vastaajista

(76,19%). Monivalintakysymyksen tulokset on havainnollistettuna taulukossa 1.

Taulukko 1. Monivalinta kysymyksen vastaukset.

Monivalintakysymyksen vastaukset

Infuusio- ja ruiskupumput ladattuna

Neulojen, ruiskujen ja letkujen riittavyys

Kanylointikarryjen sisallon tarkistus

Nesteiden riittavyyden tarkistus

Noradrenaliini -laimennos kdyttovalmiina

Arteriakanyylisetti valmiiksi letkutettuna

Intubaatio karryjen sisallon tarkistus

Muiden ladkkeiden tarkistus

Huumelaakkeiden tarkistus

Defibrilaattoreiden tarkistus

Ventilaattoreiden tarkistus

L

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sdhkoisen kyselyn vapaamuotoisen tekstin kentdssa oli kuudella vastaajalla maininta,
ettd vilinehuoltaja/logistiikan tyOntekijd huolehtii yleisesti hyllytavaran riittdvyy-
destd. Hyllytavarat kattavat mm. kyselyssd mainitut neulat, ruiskut ja letkut. Kolme
vastaajista toivoi, etté tarkistuslista pitdisi sisdllddn lisdksi potilaspaikoilla olevien mo-
nitorijohtojen, happiletkujen, hengityspalkeiden, imun ja stetoskooppien olemassa-
olon/toiminnan tarkistuksen. Liséksi kyselyyn vastaajista kolme kirjoitti, ettd tirkedd
olisi tarkistaa katetrointi- ja arteriakanyylilaittopdydan olevan kéyttovalmiina. Kyse-
lyssé tuli my0s yksittdisid mainintoja mm. péivystykseen tulevaisuudessa tulevasta el-
vytyskérrystd ja sen sisdllon tarkistamisesta. Yksi vastaajista toivoi, ettd tarkistuslis-
tassa voisi olla joissain kohdin 1krt/kk tarkistettavia asioita kuten lasten elvytyskérryt,

joita ei tarvitsisi joka péiva tarkistella vidhidisen kéyttoasteen vuoksi. Kyselystd ilmeni
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myd0s, ettd infuusio- ja ruiskupumput ovat aina sdilytyksessi lataustelineessidén, mutta
kaksi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd latauslaitteen toimivuus tulisi tarkistaa siind vai-

heessa, kun pistdd uuden infuusio-/ ruiskupumpun lataukseen.

5.4 Tarkistuslistan luominen

Kyselyn paatyttyd kaikki vastaukset tallennettiin sdhkdiseen Excel -pohjaan. Excel -
pohjasta ne analysoitiin manuaalisesti, pienen vastausmddrdn vuoksi. Kun vastaukset
oli ryhmitelty ja listattuna ne kaytiin 14pi yhdesséd tyon tilaajan kanssa ja péétettiin
yhdessa tarkistuslistan lopullinen sisdlt6. Tyon tilaajan toiveesta tarkistuslistaan lisét-
tiin myds ct-ladkepakin tarkistus. Ct-lddkepakissa on koottuna ladkkeitd, joita saate-

taan tarvita potilaan hoidossa tietokonekuvauksen aikana.

Tarkistuslistaan valittiin mukaan:

- Defibrillattoreiden testaus

- Ventilaattoreiden testaus

- Huumelédédkkeiden tarkistus + ct-ladkepakki

- Arteriakanyyli ja katetrointipoydat kayttovalmiina
- Arteriakanyylisetti valmiiksi letkutettuna

- Noradrenaliinilaimennos kayttovalmiina

- Nesteiden riittdvyyden tarkistus

- Kanylointikérryjen sisdllon tarkistus

- Intubaatiokérryjen tarkistus

- Infuusiopumppujen kayttokunnon tarkistus

- Potilaspaikkojen hengityspalkeiden, happiletkujen, monitorijohtojen, stetoskoop-

pien, imun ja vaatesaksien saatavilla olon tarkistus.

Tarkistuslista luotiin Word-tiedostona ja siitd pyrittiin tekemdn mahdollisimman sel-
ked ja helppolukuinen. Siihen tuli yhteensd 11 tarkistettavaa kohtaa. Tarkistuslistaa
havainnollistaa sininen véritys ja Satasairaalan logot. Tekstit nékyvét tarkasti valkoi-
sella kirjoitettuna sinisesté tekstikentdstd. Tarkistuslista tulostettiin A5 kokoon ja la-

minoitiin Satasairaalan monistuskeskuksen toimesta. Valmis tarkistuslista kiinnitetadn
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akuutti- ja hétédtilahuoneen poytiin, josta sitd on helppo lukea eikd se pddse meneméadn

hukkaan. Valmis tarkistuslista on liitteend (Liite 4).

6 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

6.1 Projektin vaiheiden, aikataulun ja oman oppimisen arviointi

Opinndytetyoni eteni ja valmistunut sujuvasti heti tyon alusta alkaen. Olen saanut tu-
kea tyon tekemiseen tarvittacssa ohjaavalta lehtorilta ja tyon tilaajataholta. Suuri apu
tyon tekemiseen on liséksi ollut kanssa opiskelijoilta, jotka ovat samaan aikaan tehneet

omia opinndytetditdéin. Olemme avustaneet ja tukeneet toisiamme tdiden eri vaiheissa.

Ty6n aiheen suunnitteluun ja projekti- ja tutkimuslupien hakemiseen meni ylléattavéan
paljon aikaa ja tyotunteja, mutta hyvin tehty projektisuunnitelma ja valmistelut helpot-
tivat opinndytetyon raportoinnissa. Olin suunnitellut tekevéni kesén 2019 aikana val-
miin opinndytetyon raporttia, mutta todellisuudessa kesélla aikaa meni paljon tydssi
kdymiseen ja henkilokohtaisiin menoihin, jolloin aikaa kirjoittamiselle ei juurikaan
jaanyt. Elokuussa vasta aloin uudelleen paneutumaan opinnédytety6hon ja tuntui, ettd

tyohon taas sisélle pddseminen otti oman aikansa kesdtauon vuoksi.

Aikataulusuunnitelmastani katsottuna kuitenkin tyoni on valmistunut juuri sen mu-
kaan mité olin suunnitellutkin ja valmis opinndytetyo ja tarkistuslista ovat mielesténi
onnistuneet hyvin. Olen kokenut, ettd tyon tilaajaan on ollut helppo ottaa yhteytté ja
lahestyd mietityttdvissé asioissa. Olen saanut aina sdhkoOpostitse nopeat vastaukset ja

ty0 on pédssyt eteneméin tarvittaessa nopeasti.

Olen kehittynyt opinnéytetyotd tehdessédni vahvasti atk-taidoissa ja perehtynyt laajasti
potilasturvallisuusteen ja sen kehittimiseen. Téastd on paljon hyotya tulevaisuudessa
hyvéna sairaanhoitajana. Valmis tarkistuslista on mielestdni kaunis visuaalisesti ja se
on helppolukuinen, jotta jokainen osaa sitd varmasti kiyttdd ja kaytto olisi akuutti- ja

hététilahuoneen sairaanhoitajille mieleista.
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6.2 Opinndytetyon tulosten arviointi ja jatkokehitysideat

Tarkistuslistan valmistusvaiheessa sitd niytettiin akuutti- ja hatdtilahuoneen sairaan-
hoitajalle ja hdn oli tyytyviinen tarkistuslistan asetteluun ja ulkondkoon. Listan kiyt-
toonoton jalkeen ndkee, onko tarkistuslista ollut jokapdiviisessa kdytossd. Kayttoas-
teen nikee kuittauslistasta, johon listan ldpikdyminen tulee kuitata sairaanhoitajan ni-
melld joka aamuvuorossa. Myos tarkistuslistan tilaaja oli tyytyvdinen lopputulokseen,

joka on suunniteltu tiiviissd yhteisty0ssé tilaajatahon ja sairaanhoitajien kanssa.

Akuutti- ja hitdtilahuoneessa on télla hetkelld kdytossa lista, jossa kuitataan nimelld
joka tydvuorossa huumeldikkeiden saldo ja ladkekaappien avaimien tallella olo. Osas-
tonhoitaja ehdotti, ettd tdhén jokapidivdiseen kuittauslistaan voisi lisdtd myos kuitatta-
vaksi tarkistuslistan ldpikdynnin aamuvuoron osalta. Tama lista tullaan myds myo-
hemmin paivittdmadn. Néin varmistetaan, ettd tarkistuslista vakioituu akuutti- ja haté-

tilahuoneessa paivittiiseen kayttoon.

Tarkistuslistan luomisesta ei aiheutunut kuluja tyon tilaajalle. Ainoina kuluina tyon
vaiheissa olivat tulostuskustannukset, joita tuli tyon vaiheissa tehtivista tulostuksista
jamallikappaleista. Nama tulostuskustannukset opinndytetyontekijé oli valmis kustan-
tamaan itse. Valmis tarkistuslista luovutetaan sahkoisend tilaajalle, jonka kautta se tul-
laan tulostamaan ja laminoimaan Satasairaalan monistuskeskuksessa, josta kulut jaa-
vt Satasairaalalle. Valmiin tarkistuslistan tekijanoikeudet luovutetaan Satasairaalalle
tarkistuslistan luovutuksen yhteydessé, jolloin tarkistuslistaa voi tarvittaessa muuttaa

ja korjata. Valmis opinnéytetyd on nékyvilld Theseuksen julkaisuarkistossa.

Lopullista tavoitteen saavuttamista pddsee arvioimaan vasta, kun tarkistuslista on
otettu kdyttoon akuutti- ja hétitilahuoneessa. Silloin selvidd, onko tarkistuslistasta oi-
keasti hyotyd aamutarkistusprosessissa. Pitkén ajan tdhtdimelld olevaan potilasturval-
lisuuden kohentumiseen ja hoitotydn sujuvuuteen saataisiin vastaukset vasta useam-
man kuukauden kdyton jélkeen. Jatkotutkimusideana voisikin olla kysely, kuinka hy6-
dylliseksi sairaanhoitajat ovat kokeneet tarkistuslistan ja sen yksiloidyt tarkistuskoh-
dat. Samoin olisi kiinnostavaa tietdd, onko jokin kohta ennen tarkistuslistan kayttoa

unohtunut helpommin, tai jaéinyt osalta sairaanhoitajista kokonaan huomioimatta.
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6.3 Opinndytetyon eettinen arviointi

Tutkimuksen tulokset ovat luotettavia ja eettisesti hyvéksyttdvié vain, jos tutkimus on
laadittu hyvin tieteellisen kédytdnnon osoittamalla menetelmélld. Hyvaa tieteellistd
kaytintéd hyodyntdessd noudatetaan tutkimuksessa rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta tyon jokaisessa vaiheessa. Ty0ssd kéytettivien menetelmien tulee olla eet-
tisesti kestdvid ja tiedeyhteison tunnistamia toimintatapoja. Tutkijan tulee kunnioittaa
muiden tutkijoiden tyotd asianmukaisilla viittauksilla ja lainauksilla. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksessa kerittyd tietoa ja materiaalia sdilytetddn, késitelldén ja tuhotaan tieteel-
liselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdavélld tavalla. Tutkimusluvat ja tarvit-
tava eettinen ennakkoarviointi tulee olla tehtynéd asianmukaisesti. Ennen tutkimuksen
alkamista kaikkien osapuolten tulee olla tietoisia omasta vastuustaan ja velvollisuuk-
sistaan tutkimuksen suhteen. Kaikki tutkimuksen kannalta olennaiset sidonnaisuudet
ja rahoitusléhteet tulee olla osapuolten ja tutkimukseen osallistuvien tiedossa. Néisti
tulee lisdksi olla maininta lopullisissa tutkimuksen tuloksissa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE Ry:n www-sivut

2018.)

Opinnéytetyo tulee tehdd omaan koulutusalaan liittyen ja sen tulee olla tyoeldmaléh-
téinen. Tdmén opinnédytetyon on tehnyt hoitotyon opiskelija, joka on opinndytetydpro-
sessin ajan kdynyt opinndytetyon tekoa tukevia opintoja, jotka kuuluvat hoitotydn ope-
tussuunnitelmaan. Opinndytetyon tekeminen tulee kehittdd opiskelijaa kohti oman
opintoalan asiantuntijuutta ja ammatillista kehittymistd. Opinndytetyon tekija on ke-
hittynyt ammatillisesti opinndytetydprosessin ajan vuorovaikutustaidoissa, tieteellisen
tiedon hakemisessa ja tulkitsemisessa. Lisdksi opinnédytetyontekijd on kehittynyt atk-
taidoissaan, joita vaaditaan kdytdnnon tydelaméssi. (Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto ARENE Ry:n www-sivut 2018.)

Opinndytetyd on tehty kokonaisuudessa hyvien tieteellisten kdytdntojen mukaisesti.
Opinndytetydssd on kunnioitettu alkuperdisten julkaisujen kirjoittajia merkitsemalld
lahdeviitteet ohjeiden mukaisesti ja muokattu tekstié niin, ettd sen on omin sanoin ker-

rottua, eikd suoraan kopioitua. Toisen henkilon tekstid luvatta kdyttdmistd kutsutaan
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plagioinniksi, joka on ehdottomasti kiellettyd (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto ARENE Ry:n www-sivut 2018). Valmis opinnéytety0 tarkistetaan plagiointitun-
nistusjarjestelméssd opinndytetyotd ohjaavan lehtorin toimesta, ennen opinndytetyon

julkaisemista.

Opinndytetyohon liittyvét tahot olivat olleet kaiken aikaa tietoisia tyon eri vaiheista ja
aikataulusuunnitelmasta. OpinnéytetyOstd ei aiheutunut rahallisia kuluja eri osapuo-
lille. Opinnéytetyohon tarvittava tutkimuslupa haettiin asianmukaisesti Satasairaalalta
ennen sahkoistd kyselyd ja varsinaisen opinndytetyon aloittamista. Lisdksi tyosta teh-
tiin erillinen opinnéytetydsopimus Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa touko-

kuussa 2019.

Séhkoinen kyselylomake ldhetettiin sdhkopostilla saatekirjeineen tyon tilaajalle, joka
vilitti linkin sdhkoiseen kyselyyn akuutti- ja hétdtilahuoneen sairaanhoitajille. Opin-
ndytetyontekijd ei missddn tyon vaiheessa ndhnyt kyselyyn vastaajien henkilétietoja.
Sdhkoisen kyselyn tulokset sédilytetddn opinndytetyontekijan tietokoneella, salasanan
takana ja analysoinnin jidlkeen kyselyn vastaukset on hévitetty asianmukaisesti. Saate-
kirjeessd on mainittu kyselyyn vastaajille vastausten anonymiteetistd. Opinnéytetyon
raportointiosiossa kyselyn tulokset on avattu niin, ettd niisti ei pystytd tunnistamaan

yksittéistd vastaajaa. (Vilkka 2015, 47-48.)
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Aikataulusuunnitelma ja toteutunut aikataulu

LIITE 1

Tyovaihe Suunniteltu aika Toteutunut aika
Aiheen valinta ja rajaus Huhtikuu 2019 Huhtikuu 2019
20h 15h
Tyon sisdllon suunnittelu Huhtikuu 2019 Huhtikuu 2019
- Projektisuunnitelma 50h 55h

- Tutkimuslupa
- Opinndytetydlupa

Aiheeseen perehtyminen

- Kirjallisuuden haku

- Tutkimusten haku

- Muistiinpanojen tekemi-
nen

Huhti- toukokuu 2019
40h

Huhti- toukokuu 2019
50h

Sdhkoinen kyselylomake

- Lomakkeen luonti
- Lomakkeen analysointi
- Tulosten raportointi

Huhti- toukokuu 2019
60h

Huhti-elokuu 2019
70h

Ty0n teoriaosan kirjoittaminen

- Keskeisten kasitteiden
avaus
- Tarkistuslistan valmistus

Huhti- elokuu 2019
180h

Huhti- elokuu 2019
160h

Opinndytetyon viimeistely Elokuu 2019 Elokuu 2019
- VYleisiime 20h 30h
- Korjaukset
Opinndytetyon raportointi ja | Syyskuu 2019 Syyskuu 2019
kypsyysnéyte 10h 10h
Arviointi Syyskuu 2019 Syyskuu 2019
- Oikoluku 20h 20h
- Tyo6n luovutus
Yht. 400h Yht. 410h




Hakutulokset tietokannoista

LIITE 2

Tietokanta | Hakusanat ja hakutyyppi Tulok- | Hyvék-
set sytyt
Samk Finna | Tarkennettu haku: tarkistuslista* OR potilas- | 113 0
turvallisuu*® OR laiteturvallisuu*.
Aikavili 2005-2019. Opinnidytetyot ja tutki-
musjulkaisut.
Medic tarkistuslist®* OR check* OR potilasturvall* 82 1
checklist AND care 11 0
Google vilineiden tarkistuslista potilasturvallisuus - | 517 2
Scholar theseus
Cinahl checklists in nursing 16 0

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset

Tekija(t), Tutkimuksen Kohde- Kaytetyt mittarit | Keskeiset tulokset

vuosi, maa | tarkoitus ryhma / aineiston keruu

1 Vainion- | Analysoida ja | Paivystys- Kyselylomake / | Valtaosa tutkimukseen

perd, 2012, | kuvailla paivys- | poliklini- Analysoitu “Hos- | osallistuneesta henki-

Suomi tyspoliklinikan kalla poti- | pital Surveys on | |6kunnasta arvioi pai-
hoitotyonteki- | lastydssa Patient  Safety | vystyksen  potilastur-
joiden arviota | tyoskente- | Culture” -mitta- | vallisuuden tason hy-
potilasturvalli- | leva henki- | rilla. vaksyttavaksi tai hy-
suudesta ja po- | |0sto. vaksi. Johtamiseen ja
tilasturvalli- vaaratapahtumien eh-
suuskulttuu- kaisyyn ja raportointiin
rista  tyoyksi- tulisi panostaa.
kdssadan.

2 Leppala, | Tarkoitus on ku- | Teho- Kirjallisuus kat- | Tehohoidossa erilaisilla

2017, vata, mitda vai- | osasto po- | saus. Analyysi- | potilaskierron  tarkis-

Suomi kutuksia 13aaka- | tilaat. menetelmadna tuslistoilla  on ollut
rinkierrolla teemoittelu. myodnteisia vaikutuksia




kaytettavasta
tarkistuslistasta
on potilaan te-

hohoitoon.

potilaan hoitosuunni-
telman tuntemukseen,
tiimityohon, potilastur-
vallisuuteen sekd hoi-
tosuositusten ja hoito-
pakettien noudattami-
seen. Tehohoidon tu-
lokset ovat parantu-
neet. Tarkistuslistojen
kaytolla on havaittu
olevan suora yhteys te-
hohoidon kestoa lyhen-
tavasti seka potilastyy-
tyvaisyyden parantu-

miseen.

3 Virolai-
nen, 2010,

Suomi

Tutkimuksen
tarkoituksena
on kartoittaa
suomalaisia po-
tilasturvallisuus

tutkimuksia.

Potilastur-
vallisuus
yhdistys ja
potilastur-
vallisuus

verkosto.

Sahkoinen kyse-
lylomake. Maa-
rallinen/laadulli-

nen tutkimus.

Tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd Suomessa on tehty
potilasturvallisuustut-
kimus tyota laajasti ja
monimuotoisesti,
usean eri tahon puo-
lesta. Rahoitus tutki-
muksiin tulee hajanai-
sesti  eri  tahoilta.
HaiPro  -jarjestelmaa
tulisi hyodyntaa enem-
man ja huomioida sen
sisdltdma  yhteistyo-

mahdollisuus.
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Sahkoinen kysely ja saatekirje akuutti- ja hititilahuoneen sairaanhoitajille
. _________________________________________________________________________________________________________|

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 14.5.2019 11.15 ja paattyy 26.5.2019 23.59
Akuuttihuoneen tarkistuslista aamuvuoroon

Arvoisa hoitotydn asiantuntija,

Olen hoitotyén opiskelija Samkista. Teen opinnéytetydnani Satasairaalan paivystykseen akuutti- ja hatatilahuoneeseen tarkistuslistan
aamuvuoron tarkistusten tueksi.

Tavoitteena opinndytetydlla on, ettd hoitotydn rutiinitarkistus sujuvoituu ja kdytdnnét yhtendistyvét, jolloin inhimilliset virheet ja unohdukset
minimoituvat. Inhimillisten virheiden ja unohdusten minimoinnilla tavoitellaan pitkalla tdhtiimell3 potilasturvallisuuden kohentumista ja
hoitotydn sujuvuutta. Tarkistuslistaa voi kdyttda uusien tyéntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.

Taman kyselyn tarkoituksena on sinun kokemuksesi ja asiantuntemuksesi avulla selvittda, mita tarkistuslistan tulisi sis3lt3a.

Vastaukset tullaan kisittelem3an anonyymisti ja havittdm&an asianmukaisesti heti vastausten analysoinnin jalkeen. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista, mutta erittdin tarked3 olisi saada vastaukset mahdollisimman monelta hoitajalta.

Aineistonkeruuseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa 29.4.2019. Opinndytetydn on tarkoitus valmistua syksylla 2019.

Kyselyyn vastaaminen kestd3 n. S minuuttia. Vastausaikaa kyselyll3 on kaksi viikkoa, sulkeutuen 26.5.2019 klo 23.59. Kiitos jo etukiteen
ajastasi :)

YhteistySterveisin Minna Mékeld, minna.r.makela@student.samk.fi

Mita tarkistuslistan tulisi sisaltaa?

Valitse kaikki ne kohdat, jotka koet tarpeelliseksi akuuttihuoneen aamutarkistuksessa.

Oxylog ventilaattoreiden testaus ja
tarkistus

Defibrilaattoreiden testaus ja tarkistus
Huumeldadkkeiden tarkistus
Muiden ladkkeiden tarkistus
Intubaatiokéarryjen tarkistus
Arteriakanyylisetti kayttovalmiiksi
letkutettuna

Noradrenaliini laimennos
kayttovalmiina

Nesteiden riittdvyyden tarkistus
Kanylointikarryjen sisdllon tarkistus
Letkujen, neulojen ja ruiskujen
riittdvyyden tarkistus
Infuusiopumput ja ruiskupumput
ladattuna

Mitd muuta tarkistuslistassa olisi hyva
olla? Vastaa omin sanoin.

Mielipiteesi tarkistuslistan tarpeellisuudesta?

Onko tarkistuslistalle akuuttihuoneessa mielestasi tarvetta?

On, mielestani on tarpeellinen
Ei, mielestani ei ole tarpeellinen
En osaa sanoa

Jos koet tarkistuslistan
tarpeettomaksi, perustele valintasi.

Tahéan voit kirjoittaa vapaaehtoisen
palutteen kyselysta tai jos mielessasi
on muuta kommentoitavaa kyselyn tai
tarkistuslistan sisallon suhteen.

Tietojen lahetys

Tallenna




LIITE 4

Valmis tarkistuslista akuutti- ja hititilahuoneeseen

Akuutti- ja hatatilahuoneen aamuvuoron

tarkistuslista

Defibrilaattoreiden testaus

Ventillaattoreiden testaus

Huumeldakkeiden tarkistus + ct-
ladkepakki

\l
\

‘ Arteriakanyyli- ja katetrinlaitto poydat
kayttovalmiina

. Arteriakanyylisetti letkutettuna
‘ Noradrenaliini kayttévalmiina

Nesteiden riittdvyyden tarkistus

Kanylointikarryjen sisallén tarkistus

Intubaatiokarryjen tarkistus

Infuusiopumppujen kayttékunnon
tarkistus

Potilaspaikoilla ambut, happiletkut, imu,
monitorijohdot, stetarit ja vaatesakset

Kuittaa tarkistetuksi laatikossa olevaan inventointilistaan|




