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The aim of this thesis was to produce a checklist for patient hand-off communication. The check-
list is a part of patient safety strategy in Surgery and Anaesthesia Ward in Oulaskangas Hospital.

The checklist had to be concise, clear, easy to use and based on the international ISBAR- meth-
od. It was intended to help nurses in hand-off communication and to be a part of enhancing pa-
tient safety. Good briefing is important because problems with the flow of information can lead to
adverse events.

The contents of the checklist were based on ISBAR-method, experience in practice and the latest
information and literature. The checklist was produced especially for subscriber’ s needs.

The result of this project was a simple and concise checklist for patient hand-off communication.
The checklist will help nurses in oral briefing. At need, the checklist can easily be updated.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni on tilaustyd Oulaskankaan sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolta. Projektina
toteutettu tyo sisaltaa kolme osaa: taskumallisen tarkistuskortin laatimisen, tarkistuslista - posterin
laatimisen seka tarkistuslistasta ja sen kaytosta informoimisen osastotunnilla. Tarkistuslista on
raportoinnin apuvaline potilassiirtotilanteita varten. Naita siirtotilanteita ovat potilaan siirtyminen
vuodeosastolta leikkausosastolle ja takaisin, potilaan siirtyminen paivystyspoliklinikalta leikkaus-
osastolle ja edelleen jatkohoitopaikkaan seka potilaan siirtyminen paivakirurgiselta osastolta leik-
kausosastolle ja takaisin. Oulaskankaalla ISBAR — mallin mukaisia tarkistuslistoja ei viela ole kay-
tdssa, mutta muutamissa Suomen suurimmissa sairaaloissa vastaavien listojen kayttédnottoa on
kdynnistelty. Sairaanhoitajaliitolla on perusmalli ISBAR -menetelman mukaisesta raportointimal-
lista, mutta Oulaskankaalla toivottiin juuri heidan tarpeisiinsa mukautettua tarkistuslistaa. Rapor-

toinnin tarkistuslista on osa potilasturvallisuuden edistamista.

Kaikilla terveydenhuollon toimintayksikéilla Suomessa tulee olla potilasturvallisuussuunnitelma
vuoden 2013 loppuun mennessa. Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Turvallinen
hoito on vaikuttavaa, se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Potilasturvallisuusstrategia ohjaa
suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenaiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistaa sen
toteutumista. Potilasturvallisuusstrategian tavoitteita ovat potilaan osallistuminen potilasturvalli-
suuden parantamiseen, potilasturvallisuuden hallinta ennakoivasti ja oppimalla, vaaratapahtumis-
ta raportointi ja niista oppiminen, potilasturvallisuuden edistdminen suunnitelmallisesti ja riittavin
voimavaroin seka potilasturvallisuuden huomioiminen terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuk-
sessa. (STM 2009.)

Potilasturvallisuuden edistdminen voidaan nahda osana sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja
riskien hallintaa seké terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustana (STM 2009). Oulaskankaan
sairaalan leikkausosastolla on ollut viime syksysta lahtien kaytossa kirurginen tarkistuslista leik-
kaussaleissa. Sen kayttd on viela totutteluvaiheessa, mutta se on jo osoittautunut hyvéksi kay-
tannoksi ja sen myota toive potilasturvallisuuden kehittamisesta myos raportointitilanteissa herasi
osastonhoitajien keskuudessa. Tietyn mallin mukaan raportoiminen edesauttaa oleellisten potilas-
tietojen valittymista. Inhimillisille erehdyksille jaa talloin vahemman tilaa ja tiedonkulun haittata-
pahtumien pitaisi vahentya. Potilasturvallisuus on hyvin ajankohtainen aihe, koska kaikilla tervey-

denhuollon organisaatioilla on oltava laadittuna potilasturvallisuussuunnitelma vuoteen 2013



mennessa (STM 2009).

Koska raportointi on olennainen osa potilaan hoitoprosessia, on hyvin tarkeaa, etta tiedonkulussa
ei ole katkoksia, unohduksia tai vaarinymmarryksia. Ongelmat kommunikoinnissa vaikuttavat
osaltaan noin 65 prosenttiin terveydenhuollon haittatapahtumista (Sandlin 2007, 289- 292). Poti-
lasturvallisuuskulttuuri maaritellaankin turvallisuuskriittisilla aloilla organisaation kyvyksi ja tah-
doksi ymmartaa, millaista turvallinen toiminta on. Organisaation toimintaan liittyvat vaarat on tun-

nistettava ja niiden synty on pyrittava ehkaisemaan. (Reiman ym. 2008)

Oulaskankaan leikkaus- ja anestesiaosastolla kiireelliset raporttitilanteet liittyvat yleensa joko ha-
tasektioihin tai vuotaviin potilaisiin. Tekemani tarkistuslistan myo6ta hoitajilla on toivottavasti tule-
vaisuudessa taskussaan kortti, josta voi tarkistaa jo ennen raporttitilannetta, onko kaikki potilaas-
ta tarvittavat oleelliset tiedot saatavilla ja mité kaikkea pitaa muistaa tuoda esille raportointitilan-
teessa. Tarkistuslista on hyodyllinen etenkin opiskelijoille ja uusille tyontekijoille, joilla ei ole viela
kokemusta leikkausosaston raportointityylista. Tarkistuslistaa voidaan kayttaa tukena myos puhe-

linkonsultaatiotilanteissa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni konkreettiset tuotokset ovat taskukorttikokoinen tarkistuslista seka tarkistuslista —

posteri suullisen raportoinnin tueksi potilassiirtotilanteisiin. Tekemani tuotteen laatutavoitteena on
selked, asianmukainen ja helppokayttdinen tarkistuslista, joka vastaa leikkaus- ja anestesiaosas-
ton kaytannon tarpeisiin. Listassa on vain kaikki oleellinen tieto, ei mitaan ylimaaraista. Tarkistus-

listaa voidaan viela myohemmin tarvittaessa muokata.

Tekemallani tarkistuslistalla on pitkan ajan kehitystavoitteena omalta osaltaan parantaa potilas-
turvallisuutta leikkaus- ja anestesiaosastolla. Vakiintuneen mallin mukaan raportoiminen edesaut-
taa oleellisten tietojen valittymista potilaan hoidossa. Inhimillisille erehdyksille jaa vahemman ti-

laa, joten tiedonkulun haittatapahtumien pitaisi vahentya.

Osastoilla on erilaisia raportointitapoja. Raportoitaessa eri osastojen kesken nama erot saattavat
jopa haitata kommunikointia ja olennaisten tietojen valittymista. Kaytettaessa samaa mallia rapor-
toinnin pohjana on lahtokohta kaikille sama. Tarvittavat asiat voidaan tarkistaa valmiiksi ennen

raportointitilannetta, joten kiusallisia unohduksia tai tietamattomyyksia ei pitéisi enaa esiintya.

Oma oppimistavoitteeni tehdessani tata opinnaytetyota on saada lisdoppia tulevaan ammattiini
perioperatiivisena sairaanhoitajana seka kehittya kriittisessa tiedonhaussa ja projektityon tekemi-
sessa. Ehka tulevaisuudessa voin perehtya potilasturvallisuuteen vield enemman ja tulevassa
tydpaikassani jakaa tietoa aiheesta myds muiden kayttoon. Aihe on todella mielenkiintoinen ja
ajankohtainen ja se on vienyt mennessaan. Kiehtovaa on kuinka pienilla asioilla ja muutoksilla voi

saada aikaan suurta hy6tya potilasturvallisuuden nakdkulmasta.



3 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on terveyden — ja sairaanhoidon laadun perusta, joka kattaa seka hoidon, 1a&-
kitys — etta laiteturvallisuuden. Turvallinen hoito tulee toteuttaa oikein ja oikeaan aikaan. Olemas-
sa olevia voimavaroja on hyddynnettava parhaalla mahdollisella tavalla. Turvallisessa hoidossa
vaikuttavia menetelmia kaytetaan siten, ettei hoidosta koidu potilaalle tarpeetonta haittaa. Potilas-
turvallisuus kasittaa ne periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan potilaiden turvallinen hoito se-
k& suojataan potilasta vahingoittumasta. Se sisaltad myos poikkeamien hallinnan ja niista johtuvi-
en haittojen ehkaisyn. Potilasturvallisuuden edistaminen on kustannusvaikuttavaa toimintaa.
(STM 2009).

Kun halutaan varmistaa hoidon turvallisuus, tyoyksikon toimintaan sisaltyy sellaisia menettelyta-
poja ja jarjestelyja, joiden tehtavana ei ainoastaan ole saavuttaa tavoiteltu hoitotulos, vaan myos
vahvistaa toiminnan sietokykya erilaisille poikkeamille. Tallaisia ovat esimerkiksi tarkistusmenet-
telyt. Niiden tehtdvana on varmistaa, etta asiat on tehty oikein eika asioita ole unohtunut. ( Helo-
vuo ym. 2012, 13.)

Suomen terveydenhuoltolaissa maaritellaan perusta potilasturvallisuuden edistamiselle. Sen mu-
kaan terveydenhuollon toiminta tulee perustua hyviin hoito- ja toimintakayténtoihin. Terveyden-
huollon alan toimintayksikéiden on lain mukaan laadittava suunnitelma potilasturvallisuuden tay-

tantéonpanosta. (Potilasturvallisuusopas 2011, 7)

Sosiaali- ja terveysministerio pitda tavoitteenaan saada Suomeen korkeatasoinen ja eurooppalai-
set vaatimukset tayttava potilasturvallisuustaso. Talléin koko terveydenhuoltojarjestelm@ pyrkisi
edistamaan potilasturvallisuutta kaikessa toiminnassaan. Potilasturvallisuuden luominen ei koske
ainoastaan terveydenhuoltoalan toimijoita. Hankkeiden avulla on pyritty saamaan my®s itse poti-
laat ja heidan omaisensa mukaan potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja varmistamiseen. Koke-

muksista oppiminen on olennainen osa potilasturvallisuuden kehittdmista. (Snellman 2009, 33.)

Potilasturvallisuutta parannettaessa keskeiset kehittamistavoitteet ovat toimintatapojen yhtenais-
taminen ja prosessien yksinkertaistaminen. Kun prosessiin liittyvia solmukohtia on vahemman,
my0s virheiden mahdollisuus vahenee. Yhtenaisten toimintatapojen myota riskit ovat paremmin

tunnistettavissa ja hallittavissa. (Helovuo ym. 2012, 64.) Raportointitilanteissa (ja etenkin paivys-



tysaikana hatatilanteissa) potilaan tietojen ja oleellisten asioiden valittyminen hoitajalta toiselle on
hyva esimerkki ihmisen tiedonkasittelyprosessista. Kiireessa ja monien yhtaaikaisten vaatimusten
ristipaineessa on hyvin eparealistista |uottaa asioita vain muistin varaan. Tasta muistin tukemisen
tarpeesta ja sita kautta potilasturvallisuuden edistamisesta on kyse varmistus- ja tarkistusmenet-
telyissa. Muistia siis helpotetaan teknisin ratkaisuin. Tyokuorma, stressi ja vireystila vaikuttavat
osaltaan my6s muistiin ja tarkkaavaisuuteen. (Helovuo ym. 2012, 75 -91.) Tarkistuslistojen merki-
tys korostuukin tassa: "Lista standardoi kommunikointia, varmistaa tiedon siirtymista ja helpottaa
tyota, koska tyontekijan ei tarvitse enda luottaa vain muistiinsa tai tarkkaavaisuuteensa” (Helovuo
ym. 2012, 208). Monia tarkistuslistan vaiheita toteutetaan tydyksikdiden arjessa, mutta niiden
kaytto ei ole jarjestelmallista ja vakiintunutta. Kun tarkistuslistan kaytosta tulee systemaattista,
toiminnan turvallisuus lisdantyy. Listan pitaisi kuitenkin sisaltaa turvallisuuden kannalta vain oleel-
liset asiat. ( Helovuo ym. 2012, 209.)

Terveydenhuollossa vaaratapahtuma tarkoittaa potilaan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa,
joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Vaaratapahtumat jaetaan lahelta piti- tapahtu-
miin ja haittatapahtumiin. Haittatapahtuma puolestaan on vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa
potilaalle. (STAKES 2006.) Potilasturvallisuuden edistamisessa lahtdkohtana voidaankin pitaa
tarttumista niihin tilanteisiin, jotka eivat viela johtaneet haittatapahtuman syntyyn, mutta joissa ris-

ki oli iimeinen ( Helovuo ym. 2012, 17).

Yleisten haittatapahtumien mahdollisuus pienenee, kun organisaatioissa sovelletaan tutkimuk-
seen ja kokemukseen perustuvia, turvallisia ja yhteisesti sovittuja hyvia kaytantoja ja linjauksia.
Rakenteiden, prosessien ja tiedonkulun jatkuva kehittaminen ovat keskeisia keinoja vahentaa tur-

vallisuusriskeja ja erehtymisen mahdollisuutta. (STM 2009.)

Turvallisuuskriittisilla toimialoilla, kuten ilmailussa ja ydinvoimateollisuudessa, inhimillisten virhei-
den hallinnasta on tehty osa toimintaa organisaation kaikilla tasoilla. llmailun alalla turvallisuuteen
littyvaa tietoa kerataan raportointityokalujen avulla. Systemaattisesti kaytettyind ne ehkaisevat
vaaratilanteita. Henkiloston tasolla se tarkoittaa vakiintuneita tydmenetelmi@ kriittisissa toiminnan
vaiheissa. Tama perustuu ymmarrykseen inhimillisista riskeista ja niiden hallintaan vaadittavista
varmistusmenetelmistd. Yhdenmukaisten toimintamallien merkitys korostuu, kun tyéryhmén ko-
koonpano vaihtelee. Vaikka lentokoneen miehisto olisi toisilleen ennalta tuntematon, he pystyvat

suorittamaan lennon turvallisesti maaranpaahansa. Tama on mahdollista vain, koska kaytetaan
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vakioituja toimintatapoja, joihin koko henkilosto on saanut koulutuksen. Vakiomuotoinen viestinta

on osa tata menetelmaa. (Helovuo 2009, 101- 103.)

Peltomaa on Pro gradu - tutkielmassaan (2008) selvittanyt potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoi-
ta intraoperatiivisessa anestesiahoitotyossa. Kommunikaation liittyvat ongelmat ovat kyseisen
tutkimuksen mukaan yksi potilasturvallisuutta uhkaava tekija intraoperatiivisessa anestesiahoito-
tyossa. Tutkimuksessa haastateltujen sairaanhoitajien mukaan potilasta saattoi olla tuomassa
leikkaussaliin sairaanhoitaja, joka ei tuntenut kyseista potilasta. Potilasta tuova sairaanhoitaja
saattoi antaa myds muuten vaillinaisen suullisen tai kirjallisen raportin. Tutkimuksen mukaan
anestesiasairaanhoitajat kokivat tdman hyvin suurena potilasturvallisuusriskina. Vaikka leikkaus-
saleissa on elektroniset potilastietojarjestelmat, kuitenkin kaivattiin kattavaa suullista ja kirjallista

raportointia.

Kurronen on tutkinut Pro gradussaan (2011) millaiset tekijat vaikuttavat tiedonkulun vaaratapah-
tumien syntyyn. Tutkimuksen mukaan tiedonkulun ongelmia aiheuttavat monet tekijat, mutta suu-
rimmaksi ongelmien syntyyn vaikuttavaksi tekijaksi nousi kiire. Tahan liitettiin riittamaton henkilo-
kuntamaara, levottomuus, halina, tdynna olevat osastot seka tyomaaran suuruus. Uudet sijaiset,
aloittelevat ja kokemattomat tyontekijat, vapailta tulo seka se, etta kaikki potilaat olivat uusia, al-
tistivat myds virheiden synnylle. Uudentyyppiset potilaat ja yovuorojen vasymys mainittiin myos

ongelmien syntyyn vaikuttavina tekijoina.

Variksen tutkimus (2011) osoittaa potilasturvallisuutta edistaviksi tekijoiksi erikoissairaanhoidossa
rittdvat henkilostovoimavarat, johdon tuen, tilanteiden ennakoinnin, perehdytyksen ja koulutuksen
lisddmisen, ammattitaitoisen ja osaavan henkildkunnan, tydyhteison hyvan ilmapiirin sek& Haipro-

jarjestelman.

Kurrosen tutkimuksen mukaan (2011) terveydenhuollon prosesseja olisi kehitettava, jotta vaara-
tapahtumia voitaisiin hallita, vahentda ja estaa. Kun kehitetdan strukturoituja menetelmia, joiden
avulla vaaratapahtumien riski on helpompi havaita, vaaratapahtumia pystytaan estaméaan. Tutki-
mus osoittaa useiden virheiden aiheutuvan puutteellisista toimintaohjeista. Tutkimustulokset taten
tukevat tiettyihin toimintoihin kohdistuvien ohjeiden ja toimintamallien kayttddnottoa. Tutkimus-
kohteena olleessa sosiaali- ja terveyspiirissa vain yhdessa paikassa oli kaytossa strukturoitu malli
raportoinnissa, vaikka monet tutkimukset ovat osoittaneet mallin kiistattoman hyodyn potilastur-
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vallisuuden kannalta.

3.1 Potilasturvallisuuskulttuuri

WHO:n mukaan hyvassa potilasturvallisuuskulttuurissa kaikki tyontekijat hyvaksyvat henkilokoh-
taisesti vastuun niin omasta, muiden tyontekijoiden, potilaiden kuin laheistenkin turvallisuudesta.
Hyvassa potilasturvallisuuskulttuurissa turvallisuus menee taloudellisten ja toiminnallisten tavoit-
teiden edelle. Turvallisuuspoikkeamien tunnistamiseen, niista keskustelemiseen ja niiden ratkai-
semiseen rohkaistaan ja kannustetaan seka virheista opitaan. Hyva potilasturvallisuuskulttuuri
myos mahdollistaa riittavat resurssit ja organisoinnin tuloksellisiin ja luotettaviin turvallisuusjarjes-
telmiin.(WHO 2008.)

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia (STM 2009) maarittelee terveydenhuollon turvallisuus-
kulttuurin yksiloiden ja yhteis6jen tavaksi toimia siten, etta varmistetaan potilaiden saaman hoidon
turvallisuus. Potilasturvallisuuskulttuuri sisaltaa potilaiden turvallista hoitoa edistavan systemaatti-
sen toimintatavan. Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu riskien arviointi, ehkaisevat ja korjaavat
toimenpiteet seké toiminnan jatkuva kehittdminen. Turvallisuuskulttuuria vahvistamalla vahenne-

taan hoitoon liittyvia riskeja ja potilaille hoidon aikana aiheutuvia haittoja. (STM 2009.)

Vainionpera on tutkinut Pro gradussaan (2012) potilasturvallisuuskulttuuria sairaalan paivystys-
alueilla. Vainionperan tutkimuksessa kaytetyistd haastatelluista lahes 70 prosenttia koki, etta on
vain sattumaa, ettei tydyksikdissa satu vakavampia virheita ja 80 prosentin mielesta omassa toi-
mintayksikossa oli potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja. Vainionperan mukaan potilaiden siirtymis-
tilanteita yksikdiden valilla ja tydvuoron vaihdoissa tapahtuvia kaytanteita tulisi erityisesti tarkas-

tella ja kehittaa potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Kun halutaan toimia turvallisesti, potilasturvallisuusriskit tulee tiedostaa ja niiden hallintaan liitty-
vat toimintatavat tuntea ja kyeta soveltamaan niita omassa tydssaan. Potilasturvallisuustiedon ja -
osaamisen yllapitamiseksi organisaatiossa tulisi olla kaikkia henkilostoryhmia koskevat syste-
maattiset menettelytavat. Potilasturvallisuuskulttuurin edistamiselld on kuitenkin monenlaisia es-
teitd, kuten rajoitusten puuttuminen terveydenhuollon jarjestelmien maksimikuormituksille ja salli-

tuille riskitasoille. Tasta ovat esimerkkind vajaamiehityksella toimivat kiireiset osastot. (Helovuo
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ym. 2012, 94- 98.)

Vainionperan tutkimuksessa (2012) kyselyyn vastanneista paivystyspoliklinikoiden henkilokun-
nasta vain pieni osa (11,2 %) koki, ettd henkildkuntaa on riittavasti tydmaaraan nahden. Tutki-
muksesta kay myds ilmi, ettd kyselyyn vastanneista padosan (79,7 %) mielestd heidén toimin-

tayksikoissaan on potilasturvallisuuteen liittyvia ongelmia.

Johtaminen, arvot ja asenteet vaikuttavat siihen, kuinka potilasturvallisuuskulttuuria kehitetaan
terveydenhuollon yksikoissa. Sosiaali- ja terveysministerion laatiman potilasturvallisuusstrategian
mukaan johdon tulisi varmistaa, etta organisaatiossa on riittavasti henkilokuntaa ja etta tyonteki-

joilla on riittava osaaminen tyonsa toteuttamiseen (STM 2009).

3.2 Raportointi ja tiedonkulku osana potilasturvallisuutta

Raportointi tarkoittaa hoitotyossa yleensa suullista tiedottamista. Potilaan hoidon kannalta se on
erittain tarkeaa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Tiedonkulun varmistaminen takaa myos henki-
lokunnan turvallisuutta. Tavallisimmat raportointitilanteet ovat tyovuoron vaihdot ja potilaan siirty-
miset hoitoyksikosta toiseen. Raportointi voi tapahtua kansliassa, potilaan vuoteen vieressa, pu-

helimitse tai hoitajien tapaamisen yhteydessa.

Suullisen raportoinnin sijasta voidaan kayttda myos hiljaista raportointia. Siina vuoroon tuleva hoi-
taja etsii itse potilaan hoitosuunnitelmasta kaikki tarvittavat tiedot. Hyvan kirjallisen hoitotyon

suunnitelman merkitys korostuu tassa raportointimallissa. (livanainen ym. 2010, 75- 76.)

Perioperatiivisen hoitotydn periaatteisin kuuluu hoidon jatkuvuuden periaate. Silléa on suuri merki-
tys potilasturvallisuuden ja hoidon lopputuloksen onnistumisen kannalta. Potilaan hoitopolun kai-
kissa vaiheissa tulisikin varmistaa huolellinen tiedonsiirto ja — kulku. Yksildllisen hoitotyon kasite
puolestaan kuuluu perioperatiivisen hoitotydn arvoihin. Perioperatiivisessa hoitotyossa tama tar-
koittaa keskittymista taysin kulloinkin hoidettavaan potilaaseen seka perehtymista hanen asioi-
hinsa muun muassa potilasasiakirjojen ja raportin avulla. (Lukkari ym. 2010, 18.)

Vuorovaikutus- ja viestintataidot korostuvat raportointitilanteissa. Asiat esitetaan selkeasti ja tar-
vittaessa tehdaan lisakysymyksia. Nain varmistetaan raportin ymmarrettavyys, kattavuus seka
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kaiken oleellisen tiedon siirtyminen. Hyvaan raporttiin kuuluu myos ammattikielen oikea kaytto.
Ammattislangin kaytto sen sijaan ei ole suotavaa. Ammattislangi voi olla kieliasultaan karkeaa, se
voi siséltaa paljon vierasperaisia sanoja ja se voi olla potilasta loukkaavaa. Oikeanlainen hoito-
tyon ammattikieli nostaa hoidon laatua ja luo perustan sairaanhoitajien valiselle mielekkaalle
kommunikoinnille. (Lukkari ym. 2010, 125.)

Tiedonkulku, tiedonhallinta ja kommunikaatio vaikuttavat potilasturvallisuuteen, koska ongelmat
kommunikoinnissa aiheuttavat haittatapahtumia (Sandlin 2007, 289- 292). Erityisen riskialttiita ti-
lanteita asianmukaisen tiedonkulun kannalta ovat potilassiirtotilanteet. Toimintayksikdiden potilas-
turvallisuussuunnitelmissa olisikin maariteltdva tiedonkulun periaatteet hoidon eri rajapinnoilla,
kuten juuri potilaan siirtyessa vuodeosastolta leikkaussaliin (Potilasturvallisuusopas 2011, 27).
Hoitoyksikoissa tulisi myds panostaa suullisen raportoinnin systemaattisuuteen ja sisaltoon (He-
lovuo ym. 2012, 72). On myds osoitettu, ettd vaativissa tyoyhteisdissa toimiva kommunikointi on

tarkea keino inhimillisten virheiden hallinnassa (Kyngas 2009).

Hoidon toteutuksessa tarkeina pidetyt asiat korostuvat suullisessa raportoinnissa. Suullisessa ra-
portoinnissa lapikaydaan potilaan kokonaistilanne ja terveydentila yksilollisesti. Raportin pohjatie-
to muodostuu hoitosuunnitelman taustatiedoista, hoitosuunnitelmasta, anestesiakertomuksesta,
ladketieteen yhteenvedoista seka eri tutkimusten ja hoitojen lomaketiedoista. Perioperatiivisessa
raportoinnissa tehtavakeskeisyys, rutiininomaisuus ja ladketieteellinen hoito korostuvat usein.
(Lukkari ym. 2010, 124.)

Runteen Pro gradu - tutkielman (2000) mukaan perioperatiivisessa raportointipuheessa erottuu
erilaisia merkityssysteemeja kaikkiaan kahdeksan. Yksi naista on laaketiede-merkityssysteemi.
Siihen kuuluvat tiedot aiemmista sairauksista, diagnooseista, laakityksesta seké tehdyista toi-
menpiteistd. Talld varmistetaan hoidon jatkuvuus ja turvallisuus. Runteen tutkimuksen (2000)

mukaan perioperatiivinen raportointipuhe on hyvin kaavamaista.

Perioperatiivisessa hoitotydssa potilaan saapuessa leikkausosastolle yleensa anestesiasairaan-
hoitaja ottaa raportin vastaan potilasta tuovalta sairaanhoitajalta. Potilaan leikkausosastolle tuova
sairaanhoitaja on sisallollisesti vastuussa siitd, minkalaisen raportin han potilaan tilanteesta an-
taa. Raportin vastaanottavan perioperatiivisen sairaanhoitajan vastuulla puolestaan on, minkalai-

sin raporttitiedoin han suostuu vastaamaan potilaan jatkohoidosta. ( Korte ym. 1996, 350- 352.)
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Potilaan siirtyessa leikkaussalista heradmddn/valvontayksikkddn anestesiasairaanhoitaja antaa
raportin hoitoa jatkavalle sairaanhoitajalle. Potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan heraa-
maon/valvontayksikdn sairaanhoitaja antaa raportin vastaanottavalle sairaanhoitajalle. Periopera-
tiivisen sairaanhoitajan tulisi antaa hoitoa jatkavalle sairaanhoitajalle potilaan hoidon jatkuvuuden
ja turvallisuuden kannalta kaikki oleelliset tiedot. Selkeé ja potilaan tilasta olennaiset asiat kertova
raportti auttaa henkilostoa olemaan valppaana ja ehkaisemaan uhkaavia tilanteita ajautumasta
komplikaatioiksi. (Lukkari ym. 2010, 124; Korte ym. 1996, 433)

Raportointitilanteessa sairaanhoitajien tulisi olla kasvot potilaaseen pain ja siten, etta potilas kuu-
lee puheen ja pystyy tarvittaessa kysymaan ja tdydentamaan raporttia. Kun potilas otetaan néin
mukaan raportointitilanteeseen, hanelle luodaan turvallisuuden ja osallistumisen tunne. (Korte
ym. 1996, 350.)
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4 1ISBAR-MENETELMA

ISBAR on lyhenne sanoista identify, situation, background, assessment, recommendation eli tun-
nista, tilanne, tausta, nykytilanne ja toimintaehdotus. ISBAR — menetelma@a kaytetaan suullisen
tiedonkulun yhdenmukaistamiseen erityista tarkkuutta vaativilla aloilla. Menetelma kehitettiin
1990- luvulla Yhdysvalloissa puolustusvoimissa ja pian sen kaytto levisi iimailuun (Helovuo ym.
2012, 207). Taman jalkeen menetelma otettiin kayttoon Yhdysvalloissa myos terveydenhuollossa.
Haittatapahtumat terveydenhuollossa vahenivat huomattavasti ISBAR:in kayttoonoton jalkeen

tarkastelun kohteena olleissa yksikoissa (Haig ym. 2006, 167- 175).

Tutkimukset ovat osoittaneet ISBAR:in hyddyn raportoinnin tehostumisena seka ajallisesti etté si-
sallollisesti. Lisaksi henkilokunta on kokenut raporttitilanteet aikaisempaa miellyttavampina.

(Thompson ym. 2011, 340- 344.) Myés WHO on antanut suosituksensa menetelméan kaytolle.

Potilaasta raportoitaessa tai konsultoitaessa ISBAR- menetelmaa kayttaen tieto valitetddn aina
systemaattisesti saman kaavan mukaan. Tama kaytanto on erityisen tarkeaa kiire- ja hatatilan-
teissa, jolloin potilasturvallisuuden kannalta oleellista tietoa saattaa jaada valittaméatta. ISBAR on
hyodyllinen tyokalu myos tilanteissa, joissa hierarkia tai erot ammattiryhmien valilla saattavat vai-
keuttaa kommunikointia. (Helovuo ym. 2012, 207.) ISBAR — menetelman kayton myota raportin
osapuolien kyky ajatella kriittisesti kehittyy ja terveydenhuollon toimijat rohkaistuvat tekemaan
toimintaehdotuksia hoitotilanteissa (Haig ym. 2006, 167- 175).

Kun raportti- ja konsultaatiotilanteissa edetaan tietyn yhdenmukaisen kaavan mukaan, potilaan
turvallisuus ei ole kenenk@an muistin varassa. ISBAR — menetelman kayttaminen runkona tekee
toiminnasta systemaattista ja potilaan kannalta tarkea tieto siirtyy huolimatta siita, onko tyontekija
vasynyt tai virked, kokenut vai vastavalmistunut. ( Helovuo ym. 2012, 208- 209.) Inhimillisia virhe-
tekijoita ja unohduksia voidaan nain ollen ennaltaehkaista hyvin tehokkaasti ja edullisesti. Tassa
on hyva huomata, etta turvallisuus ja taloudellisuus eivat aina olekaan ristiriidassa keskenaan.

Samalla myds hoidon laatu ja henkildkunnan viihtyvyys paranee.
ISBAR- mallin mukaan edetessé ensin esitelldan itsensa ja varmistutaan potilaan ja raportin toi-

sen osapuolen henkildllisyydesta. Tarvittaessa voidaan my0s kertoa mista tyoyksikosta ollaan.
Seuraavaksi kerrotaan lyhyesti syy raportointitilanteeseen seka oleelliset asiat potilaan taustateki-
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joista: sairaudet, hoidot, ongelmat, allergiat ja mahdollinen tartuntavaara. Nykytilanteesta kay-
daan lapi vitaalielintoiminnot ja muut oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen. Raportin antaja esittaa
oman kasityksensa tilanteesta ja pyytaa myos vastaanottajalta arvion. Lopuksi raportin antaja te-
kee toimintaehdotuksen seka varmistaa aikataulut ja yhteisymmarryksen raportin vastaanottajan

kanssa.

ISBAR — menetelman mukaisesta tarkistuslistasta on omat versionsa seka kiireettomiin etta kii-
reellisiin tilanteisiin. Runko on sama, mutta kiireellisessa versiossa vitaalielintoiminnoista rapor-
tointi korostuu. ISBAR — menetelm@a voidaan kayttaa tiedonvalitykseen kaikissa terveydenhuol-

lon toimintaymparistoissa mukaan lukien avoterveydenhuolto.

Omassa opinnaytetydssani tein ISBAR — malliin pohjautuvaa tarkistuslistaa leikkaus- ja anes-
tesiaosaston hoitohenkilokunnan kayttoon. Tarkistuslista on taskumallinen kaksipuolinen kortti ja
sama tarkistuslista on posterissa, joka tulee leikkausosaston heraamon seinélle. Posterissa on li-
saksi myos ISBAR- lyhenteen selitykset englanniksi ja suomeksi. Osastotunnilla esittelen tarkis-
tuslistakortin ja sen kayttotarkoituksen leikkausosaston henkilokunnalle. Henkilokuntaa pitaisi
myos saada motivoitua listan kayttoon esimerkiksi potilasturvallisuuteen vedoten. Tarvittaessa lis-

taa voidaan viela muokata kaytannon tarpeiden ja henkilokunnan toiveiden mukaiseksi.

Oulaskankaan leikkausosaston apulaisosastonhoitaja halusi minun perehtyvan tahan aiheeseen
ja tyostavan heidan tarpeisiinsa muokatun tarkistuslistan, koska potilasturvallisuus korostuu ter-
veydenhuollossa koko ajan entista enemman. Potilasturvallisuus kuuluu olennaisena osana laa-
dukkaaseen hoitotyohon. Hyvaksi koettu kirurginen tarkistuslista motivoi leikkaus- ja anestesia-
osaston henkilokuntaa myds taman tyyppisen potilasturvallisuuden edistamiskeinon kayttéonot-
toon. Kirurginen tarkistuslista on WHO:n laatima lista leikkaustiimeille. Se on jaettu kolmeen
osaan: leikkaussalissa ennen anestesian aloitusta, ennen leikkausviiltoa ja ennen leikkaussalista

poistumista huomioitavat asiat. Leikkaustiimi kay |api ja vahvistaa aaneen vaaditut asiat.
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5 SUULLISEN RAPORTOINNIN TARKISTUSLISTAN TOTEUTUS

Opinnaytetyoni on tuotteen kehittamistyd. Taman tyyliset opinnaytetyot koostuvat kahdesta osas-
ta: kehitettavasta tuotteesta seka tuotetta taustoittavasta kirjallisesta raporttiosasta (Hakala 2004,
28- 29).

Projektissani minun piti aikaansaada selkea ja asianmukainen tarkistuslista suullisen raportoinnin
tueksi. Tuotokseni on siis konkreettinen suullisen raportoinnin tarkistuslista. Laatimani tarkistuslis-
tan sisaltd perustuu seka teoriatietoon etta kaytannon tarpeisiin. Opinnayteprojektiini kuuluu myos
tarkistuslistan esitteleminen ja kayttoonoton motivoiminen leikkaus- ja anestesiaosaston henkilo-

kunnalle.

Tarkistuslistan pohjana minua pyydettiin kayttdmaan ISBAR -menetelmaa. Sairaanhoitajaliitolla
on oma mallipohjansa kyseisesta raporttitydkalusta, mutta Oulaskankaalta esitettiin toive saada
juuri heidan toimintaansa ja tarpeisiinsa mukautettu lista. Ollessani harjoittelussa Oulaskankaan
leikkaus- ja anestesiaosastolla pystyin kaytannonlaheisesti hahmottamaan minkalaisiin asioihin
listan laatimisessa olisi hyva keskittya. Ehdotuksia olen kerannyt niin osaston sairaanhoitajilta
kuin apulaisosastonhoitajaltakin. Kaymissani keskusteluissa on tullut useasti ilmi, etta yhtenaiset
raportointimallit myds vuodeosastojen kanssa helpottaisivat raportointitilanteita. Tarkistuslistasta

on toivottua apua myos kiireellisiin tilanteisiin.

5.1 Tarkistuslistan laatiminen

Kun suunnitellaan erilaisia tarkistuslistoja, olennaista on niiden kaytettavyys. Jos lista koetaan lii-
an hitaaksi ja tyolaaksi, se jaa helposti kayttamatta. Tarkistuslistan suunnittelussa tulisikin rajoit-
taa listan sisalto tydvaiheen kriittisimpiin toimenpiteisiin. (Helovuo 2009, 106.)

Laatimani tarkistuslistan sisalté poikkeaa Sairaanhoitajaliiton mallista. Englanninkieliset sanat on
jatetty listasta pois ja korvattu suomenkielisilla vastineilla. Muutenkin listasta on pyritty saaman
tiiviimpi ja selkeampi. Laatupaallikon mukaan henkilokunnan esittelyt voi listasta jattad kokonaan
pois, koska pienessa sairaalassa henkilokunta tuntee toisensa. Tarpeen vaatiessa esittelyt toki

tehdaan.
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Taulukko 1. Tarkistuslista kiiretilanteita varten.

TUNNISTA potilaan nimi
iké
henkildtunnus
TILANNE Syy raportointiin: toimenpide
puoli
TAUSTA oleelliset sairaudet

laékitys

hoidot

allergiat
tartuntavaara
riskitekijat

labrat (veriryhma, hb)
verivaraukset
liikerajoitukset

syonyt / juonut

NYKYTILANNE

vitaalit: RR, P
Sp02
lampo
virtsaneritys
Kipu
vuoto
verensokeri

vointi

EHDOTA

varmistukset, onko kysyttavéaa
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Taulukko 2. Tarkistuslista kiireettdmiin tilanteisiin.

TUNNISTA potilaan nimi
ika
henkil6tunnus
TILANNE syy raportointiin: toimenpide
puoli
ANESTESIA anestesiamuoto
laékkeet
nestehoito
vuoto
TAUSTA oleelliset sairaudet

laékitys

hoito

allergiat
tartuntavaara
riskitekijat
labrat
liikerajoitukset
syonyt / juonut

NYKYTILANNE

vitaalit: RR, P
Sp02
1ampo
virtsaneritys
Kipu
verensokeri

vointi

EHDOTUS

jatkohoito-ohjeet,
kipuldakitys, infuusio

varmistukset, onko kysyttavaa
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Tarkistuslistan lapikaynti aloitetaan potilaan tunnistamisella; kerrotaan potilaan nimi, ika ja so-
siaaliturvatunnus. Tama on tarkeaa, koska samantyyppisia toimenpiteita tehdaan saman paivan
aikana useille eri potilaille. Oikean potilaan hoitamisesta on oltava ehdoton varmuus. Tunnistami-
sen jalkeen ilmaistaan raportoinnin syy eli leikkausosaston raportoinnin ollessa kyseessa teh-
tavaltehty toimenpide ja tarvittaessa toimenpidepuoli. Tehty toimenpide vaikuttaa olennaisesti
potilaan postoperatiiviseen hoitoon. Tahan kohtaan tulevat myos anestesiatiedot, joita valmiissa
listamallissa ei ole. Anestesiatiedoista raportoidaan ainakin kaytetty anestesiamenetelma, anne-
tut ladkkeet ja nestehoito sekda mahdolliset leikkausvuodot. Nama ovat tarkeita huomioitavia

asioita potilaan asianmukaisessa leikkauksen jalkeisessa hoidossa.

Taman jalkeen raportoidaan potilaan oleelliset taustatekijat (sairaudet, laakitykset, hoidot, al-
lergiat, tartuntavaara, riskitekijat, liikerajoitukset), nailla on elintarkea merkitys potilaan turval-
lisen hoidon kannalta. My6s tarvittavat laboratoriovastaukset ja mahdolliset tehdyt verivarauk-
set ilmaistaan raportissa. Potilaan vitaalielintoiminnoista lapikdydaan ainakin verenpaine,
pulssi, saturaatio, lampatila, virtsaneritys, mahdollinen vuoto seka kipu. Diabetespotilaiden
kohdalla viimeisin verensokeriarvo on syyta mainita. Potilaan leikkausta edeltavan paastoami-
sen riittavyys ilmaistaan myds. Mahdolliset hairiot jossakin edella mainituista on syytd huomioi-
da ja reagoida niihin viipymatta. Lisaksi tarvitaan tietoa potilaan liikerajoituksista ja mahdollisista

proteeseista leikkausasennon jarjestamista varten.

Anestesian tehtava on tukea elimistoa leikkauksen aikana ja torjua leikkauksen aiheuttamia hairi-
oita. Tietyt perussairaudet ja anestesia aiheuttavat riskin perioperatiivisen hoidon onnistumiselle.
Sairauksien tunteminen ja tunnistaminen on siksi tarkeaa. Perioperatiivisen hoidon kannalta
huomioitavia sairauksia ovat sydansairaudet, sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine, diabetes,
vaikea keuhkosairaus ja reuma. (Korte ym. 1996, 339- 341.) Verenpainetauti lisda hieman leikka-
ukseen liittyvia sydan- ja verisuonikomplikaatioita, mutta verenpainetaudin aiheuttamat elinvauriot
(sepelvaltimotauti, aivoverenkierron hairiot, munuaisten vajaatoiminta)ovat leikkausriskin kannalta
merkittavampia. Hoidon kannalta merkitykselliset preoperatiiviset tutkimukset maaraytyvat esitie-
tojen, kliinisten 16ydosten, suunnitellun toimenpiteen ja riskien perusteella (Leikkausta edeltava

arviointi: Kaypé hoito — suositus, 2008).

Potilaalla kaytossa olevista laakkeista on tiedettava, mihin sairauksiin ne on maaratty ja minka-
laisin annoksin. (Korte ym. 1996, 340.) Laakehoitoa voidaan yleensa jatkaa leikkaukseen asti ja
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joidenkin la&kkeiden kohdalla se on tarkeaa potilaan tilan huonontumisen estamiseksi. Osa laa-
kehoidoista (esimerkiksi verenohennuslaakitys; seka varfariini ettd uudentyyppiset valmisteet) on
kuitenkin jarkevaa keskeyttaa leikkauksen ajaksi seka anestesiasta etta leikkauksesta johtuvista
syista. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito—suositus, 2008.) Leikkaushoidon onnistumisen
kannalta on tarkeaa tietad myds potilaan mahdolliset ladkeaineallergiat seka muut allergiat, jot-

ta voidaan valttya allergisilta ja anafylaktisilta reaktioilta.

Ennen leikkausta tehtaviin laboratoriokokeisiin ei ole yhtendistd ohjetta, vaan tutkimukset
suunnitellaan potilaan mukaan. Esimerkiksi perussairaudet vaikuttavat laboratoriokokeiden valin-
taan. Ainoastaan sellaiset tutkimukset ovat tarpeen, joiden arvoilla ja tulkinnoilla on vaikutusta
anestesiamuodon valintaan, leikkaukseen tai hoidon lopputulokseen. (Korte ym. 1996, 341.) Ma-
revan- |aakitysta kayttavan potilaan INR- arvo on tarkistettava ennen leikkausta. Jos INR-arvo on
yli 1,5, se lisda verenvuotoriskia kirurgisessa toimenpiteessa. Hemoglobiinipitoisuuden seulon-
tatutkimusta ei tarvita vahaisen vuotoriskin toimenpiteissa, jos potilaan yleistila on hyva eika ole
anemian oireita. Kuitenkin verensiirtojen valttamiseksi on hyodyllista maarittdéa hemoglobiiniarvo
kuukauden kuluessa ennen kiireetonta leikkausta, jos on odotettavissa merkittavaa verenvuotoa.
( Leikkausta edeltava arviointi: Kéypa hoito- suositus, 2008.) Kirurgisiin toimenpiteisiin voidaan
tarvittaessa tilata potilaalle punasoluja varalle. Punasolujen siirroilla yllapidetaan veren hapenkul-
jetuskykya. Yleista siirtokynnysta ei ole voitu asettaa, vaan se maaritellaan yksildllisesti potilaan
tilanteen mukaan (Kuitunen 2006, 372- 375.) Verivarausta varten on tiedettava potilaan veri-
ryhma. Jos potilasasiakirjoissa ei ole siitd luotettavaa merkintaa, veriryhmamaaritys on tehtava

ennen leikkausta.

Leikkauspotilaan nestehoidon paaméaarana on yllapitad elimiston eri nestetilojen tilavuus ja
koostumus normaalirajoissa. Nestehoidon avulla myds varmistetaan asianmukainen hapenkulje-
tus, jotta solujen aineenvaihdunta jatkuisi hairiéttomasti. Nestehoidolla korvataan paivittainen pe-
rustarve, mahdollinen sairauden aiheuttama lisatarve, mahdollinen ylim&arainen menetys ja kol-
manteen tilaan siirtyva neste, verenvuoto sekd mahdollinen aikaisempi vajaus. Lisaksi nestehoi-
dolla kompensoidaan anestesiaan liittyvaa suonensisaista volyymia. (Salomaki 2006, 363- 364.)

Virtsaneritysta tarkkaillaan munuaisten toiminnan arvioimiseksi (Lukkari ym. 2010, 327).

Verenkierron tarkkailuun siséltyy sydamen syketiheyden, rytmihairididen, verenpaineen ja veri-

tilavuuden valvonta. Verenkiertoa arvioidaan myos perifeerisen ldmmon ja virtsanerityksen seu-
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rannalla. Anestesia-aineet ja leikkaus aiheuttavat verenkiertoon muutoksia, joten verenkierron
tarkkailu on valttaméatonta. Anestesia-aineet myds vaimentavat verenkiertoa suojaavia reflekseja.
(Lukkari ym. 2010, 314.) Erityisesti on otettava huomioon verenpainetautia sairastavan potilaan
verenpaineen lahtotaso, koska on tiedettava, milla tasolla hanen verenpaineensa on oltava anes-
tesian aikana eri elinten perfuusiopaineiden pitamiseksi riittavina (Pitkdnen & Kaukinen 2006,
214). Kirurgia aiheuttaa akillisia veritilavuuden muutoksia, jotka ylittdvat verenpaineen saatelyjar-
jestelman kapasiteetin aiheuttaen hypo- tai hypertensiota. Tama koskee tietysti kaikkia potilaita,
mutta usein sydan- ja verisuonitautipotilaat sietdvat huonosti verenpaineen nousuja ja laskuja.
(Salmenpera & Yli-Hankala 2006, 346.) Pulssioksimetrian avulla seurataan leikkauspotilaan
happeutumista eli hemoglobiinin happisaturaatiota. Nain varmistutaan kudosten hapensaannista.
(Lukkari ym. 2010, 311.)

Lampatilan seurannan perusteena on odottamattoman hypertermian ja [dmmonmenetysten arvi-
ointi leikkauksen aikana ja sen jalkeen. Jokainen anestesiatoimenpide aiheuttaa negatiivisen
lampotaseen ihmisen elimistossa. Lievakin hypotermia lisaa leikkauksen jalkeisia sydankompli-
kaatioita seka infektioherkkyytta ja vuototaipumusta. (Salmenpera & Yli-Hankala 2006, 360- 361.)
Hypotermia vaikuttaa verenkiertoon, hapenkulutukseen, aineenvaihduntaan seka neste- ja elekt-
rolyyttitasapainoon. Elimiston jadhtyessa myds nukutuksesta toipuminen pitkittyy. (Lukkari ym.
2010, 325.)

Hoidettaessa tartuntavaarallisia potilaita on kiinnitettdava huomiota leikkaussalien varustukseen,
henkilokunnan suojavaatetukseen, naytteiden kasittelyyn ja merkitsemiseen, leikkaussalin ja kay-
tetyn valineiston desinfektioon seka kertakayttotuotteiden havittamiseen leikkauksen jalkeen.
Tarkein yksittainen suojautumiskeino on hyva kasihygienia. ihon kunnosta on huolehdittava, kos-

ka terve iho on hyva suoja mikrobeja vastaan. (Meurman 2006, 790.)

Leikkauspotilaan riskitekijoita perussairauksien ohella ovat esimerkiksi lihavuus, korkea ika tai
raskaus. Lihavuus voi altistaa hapenpuutteelle anestesian aikaisessa lepoasennossa. Lihavien
potilaiden kohdalla preoperatiivinen paasto on erityisen tarkeaa, koska lihavuus aiheuttaa myos
aspiraatioriskin anestesian induktiossa. lkdantymisen aiheuttama riski syntyy elimiston muuttu-
neista toiminnoista seka laakeaineiden farmakokinetiikan ja — dynaamiikan muutoksista. (Korte
ym. 1996, 340.) Raskauden aikana naisen elimistdssa tapahtuu merkittavia anatomisia ja fysiolo-

gisia muutoksia. Nama muutokset on huomioitava anestesian annossa. Raskaana olevan naisen
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vaste anestesiaan poikkeaa muiden vasteesta. (Jaakola & Alahuhta 2006, 522.)

Yksilolliset erot kivun kokemisessa ovat hyvin suuret. On kuitenkin olemassa kaikille yhteisia te-
kijoita, jotka vaikuttavat postoperatiivisen kivun esiintymiseen, laatuun, voimakkuuteen ja kes-
toon. Naitd yhteisia tekijoita ovat potilaan psykofyysinen ominaislaatu, leikkaukseen valmistautu-
minen, toimenpiteen kohde, luonne ja kesto, kirurgisten komplikaatioiden esiintyminen ja anes-
tesiatekniikka. Eniten postoperatiivisen kivun voimakkuuteen vaikuttaa leikkausviillon paikka. Ki-
vuliaimpia ovat rintaontelo-, ylavatsa- ja munuaisleikkaukset seka polvi- tai lonkkaproteesin asen-
nukset. (Salomaki & Rosenberg 2006, 838.)

Leikkauspotilas ei saisi nauttia kiinteda ruokaa kuutta tuntia ennen leikkausta. Kirkkaita nesteita
voi juoda siihen saakka, kun anestesian alkuun on aikaa kaksi tuntia. Anestesiaa edeltavalla
paastoamisella pyritdan vahentdmaan mahan sisallon maaraa ja happamuutta. Talldin regurgi-
taation ja aspiraation riski leikkauksen aikana vahenee. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoi-
to- suositus, 2008.)

Kun kaikki oleelliset tarvittavat tiedot potilaan tilasta on raportoitu, varmistetaan lopuksi yhteis-
ymmarrys. Raportin molemmat osapuolet voivat tarvittaessa tehda viela lisakysymyksia. Poti-

laasta raportoitaessa postoperatiivisesti kerrotaan tietysti myos jatkohoito-ohjeet.

Harjoitteluaikanani leikkausosastolla sain anestesiasairaanhoitajilta kaytannon kokemukseen pe-
rustuvaa tietoa tarkeista raportoitavista ja huolehdittavista asioista potilaan siirtyessa osastolta
toiselle. Raportointitilanteissa mukana oleminen ja omakohtainen kokemus raportoinnista antoivat
my0s aineksia tarkistuslistan suunnittelutydhon. Tiedonkeruuta asiakkaan tarpeista tuotekehityk-
seen liittyen voidaankin selvittaa juuri edelld mainituilla tavoilla: olemalla itse kayttajana, tarkkai-

lemalla kayttajia seka haastattelemalla kayttajia (Hietikko 2008, 56).

5.2 Tarkistuslistan arviointi

Laatimani tarkistuslistan laatutavoitteita olivat selkeys, asianmukaisuus ja helppokayttoisyys. Mie-
lestani tarkistuslista tayttaa nama asetetut tavoitteet. Oulaskankaan laatupaallikko ja opinnayte-
seminaariin osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat olivat samaa mielta. Tarkistuslista sisaltaa juuri

tilaajaosaston kannalta oleelliset raportoitavat asiat, eika mitaan ylimaaraista.
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Tarkistuslistan tavoitteena on omalta osaltaan parantaa potilasturvallisuutta. Tarkistuslistan sisal-
tamat asiat ovat kaikki merkittavia potilaan saaman turvallisen hoidon kannalta. Lista toimii muis-
tin tukena ja sen mukaan edettaessa kaikki tarvittavat asiat tulee lapikaytya raportointitilanteissa.

Tiedonkulun vaara- ja haittatapahtumien riskin pitaisi nain ollen vahentya.

Diaesitys (Liite 1), jonka olen laatinut osastotuntia varten, sisaltda mielesténi kaiken olennaisen
tarkistuslistan kaytosta seka potilasturvallisuudesta. Uskon, etta saan peruteltua osaston henkilo-

kunnalle suullisen raportoinnin tarkistuslistan kayttoa esityksellani.

Suullisen raportoinnin tarkistuslista otetaan kayttoon leikkaus- ja anestesiaosastolla ensi tammi-
kuussa. Osastonhoitaja ja laatupaallikkd seuraavat listan kayttoonottoa ja mahdollisia ongelmia
siind. Kun lista on ollut kaytdssa noin puolen vuoden ajan, osastotunnilla arvioidaan listan kayt-
tdonoton onnistumista. Tarvittaessa listan aktiiviseen kayttdon voidaan kannustaa viela uudes-

taan vedoten muun muassa potilasturvallisuusstrategiaan.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti voidaan jakaa vaiheisiin, jotka ovat joko osittain paallekkaisia tai seuraavat toisiaan. Pro-
jekti saa alkunsa tunnistetusta tarpeesta tai ideasta. Maarittelyvaiheessa voidaan arvioida, onko
idea toteutuskelpoinen. Projektin suunnittelu on yksi tarkeimmista projektitydn vaiheista. Hyva
suunnittelu helpottaa monella tapaa projektin toteuttamista: tehokkuus, kommunikaatio ja yhteis-
ymmarrys lisdantyvat, tavoitteet selkiytyvat ja epavarmuus vahenee. Kun suunnitelmat ovat val-
miit, alkaa toteutusvaihe. Toteutusvaiheen tulos on suunniteltu tuotos. Viimeisena vaiheena on

projektin paattaminen, johon kuuluu loppuraportointi. ( Kettunen 2009, 43- 55.)

Tuotekehitysprojekti alkaa projektin asettamisella aivan kuten muutkin projektit. Kaytanndssa se
tarkoittaa projektin lahtokohtien, rajauksen ja tavoitteiden asettamista. (Hietikko 2008, 45.) Tata
seuraa ideavaihe, jossa hyodynnetaan eri tahoilta tullutta tietoa. Seuraavaksi luonnostellaan tuo-
te. Luonnosteluvaiheessa hankitaan tietoa aiheesta, toimintaymparistosta ja tuotteen laatuteki-
joista. Kehittelyvaihe puolestaan kasittaa varsinaisen tuotteen tekemisen. Lopuksi tuote viimeis-

tellaan, laaditaan kayttoohjeet ja suunnitellaan markkinointi. (Jamsa & Manninen. 2000, 85.)

Projektini alkoi aiheenvalinnalla. Pyysin alkuvuodesta 2012 opinnaytetydhoni aihetta Oulaskan-
kaan sairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston apulaisosastonhoitajalta seka opiskelijavastaavalta.
Mietittyaan asiaa he olivat valinneet aiheeksi ISBAR — mallista muokatun tarkistuslistan raportoin-
titilanteiden tueksi. Aihe oli mielestani hyva ja mielenkiintoinen joten hyvaksyin sen valittomasti.
Kun projekti tehdaan asiakkaalle, tehtavananto seka projektin tarkat maarittelyt tulevat asiakkaal-
ta (Kettunen 2009, 49).

6.1 Projektin aikataulu

Sain opinndytetydhoni aiheen tammikuussa 2012. Kevaan aikana perehdyin potilasturvallisuutta
késittelevaan kirjallisuuteen. Aihe on ajankohtainen ja materiaalia I6ytyi hyvin. Maaliskuussa esi-
tin opinndytetyoni idean opinnayteseminaarissa. Toukokuussa pidimme Oulaskankaan sairaalan
laatup&allikon ja leikkaus- ja anestesiaosaston opiskelijavastaavan kanssa palaverin tarkistuslis-

tan suunnittelusta ja opinndytetyoni etenemisesta. Keséajan 2012 pidin taukoa kirjoittamisesta,
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mutta aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen perehdyin tuolloinkin.

Elokuussa tein viimeisen perioperatiivisen hoitotydén suuntaavan harjoittelun Oulaskankaan leik-
kaus- ja anestesiaosastolla. Tuona aikana kerasin pohjatietoa tarkistuslistan laatimista varten.
Anestesiasairaanhoitajilta sain ehdotuksia tarkistuslistassa huomioitaviin asioihin, joita he pitivat
kokemuksensa myota tarkeina. Pyrin myos harjoitteluaikanani olemaan mahdollisimman paljon
mukana raportointitilanteissa. Jos en itse ollut raportin antajana tai vastaanottajana, keskityin ha-

vainnoimaan muiden suorittamaa raportointia.

Syksyn 2012 aikana perehdyin useisiin projektityota kasitteleviin oppaisiin. Materiaalihankinnois-
sa apunani oli informaatikko koulumme kirjastosta. Kirjoitin syksyn aikana opinnaytety6ni teo-
riaosuuden ja projektisuunnitelman. Samalla hahmottelin ISBAR — malliin pohjautuvan tarkistus-
listan siséltda leikkaus- ja anestesiaosaston tarpeiden nakokulmasta. Lokakuussa tapasimme
Oulaskankaan laatupaallikon kanssa ja han hyvaksyi laatimani tarkistuslistan muutaman pienen
muutoksen jalkeen. Keskustelimme myds opinnaytetyoni etenemisesta ja osastotunnin ajankoh-
dasta ja sisallosta. Sovimme, ettd tulen kertomaan tarkistuslistasta osastotunnille vasta tammi-

kuussa loma- ja sulkuaikojen jalkeen.

Loppusyksysta jatkoin teoriaosuuden kirjoittamista. Suunnittelin leikkaus- ja anestesiaosastolla
pidettavaa esitystani ja tein opinnaytetyostani PowerPoint- esityksen osastotuntia varten. Laatu-
paallikon toive oli, etta saisin esityksellani nakyvyytta laatimalleni tarkistuslistalle ja saisin myos
motivoitua osaston henkilokuntaa tarkistuslistan kayttoon. Kirjoitin loppuraporttia ja esitin valmiin

opinnaytetyoni seminaarissa marraskuussa 2012.

Taulukko 3. Projektin aikataulu

Projektin kdynnistaminen
Tammikuu 2012 Aiheenvalinta
Helmi-huhtikuu 2012 Teoriatietoon perehtyminen
Maaliskuu 2012 |dean esitys seminaarissa
Toukokuu 2012 Tarkistuslistan suunnittelupalaveri
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Kesa-elokuu 2012 Kirjallisuuteen perehtyminen

Projektisuunnitelman laatiminen

Elokuu 2012 Tiedon keraaminen tarkistuslistaa varten

Syys-lokakuu 2012 Lahde- ja menetelmakirjallisuuteen perehtymi-
nen ja teoriaosuuden kirjoittaminen

Syys-lokakuu 2012 Projektisuunnitelman laadinta ja korjaus

Projektin toteutus

Lokakuu 2012 Tarkistuslistan laatiminen ja hyvaksyttaminen
laatupaallikolla

Loka-marraskuu 2012 Teoriaosuuden syventaminen

Marraskuu 2012 Osastotunnin suunnitteleminen ja PowerPoint-
esityksen valmistaminen

(Tammikuu 2013) (Tarkistuslistan esittely osastotunnilla)

Projektin paattaminen

Loka-marraskuu 2012 Loppuraportin laadinta

Marraskuu 2012 Valmiin opinnaytetyon esittaminen seminaaris-
sa

Marraskuu 2012 Opinnaytety6n viimeistely

6.2 Projektityon vaatimukset ja projektiorganisaatio

Opinnéytetydprojektini vaati oman osaamiseni ja aikani lisaksi ohjausta opinnadytetyoni ohjaavalta
opettajalta seka yhteistyota apulaisosastonhoitajan ja leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokun-
nan kanssa. Kustannuksia tulee ainoastaan tarkistuslistojen tulostamisesta ja laminoimisesta,
mutta nekin jaévat muutamiin euroihin. Muita kustannuksia Oulaskankaan sairaalan leikkaus- ja

anestesiaosastolle ei tasta projektista tule.
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Opinnaytetyoni projektiorganisaatio koostui projektipaallikdsta, ohjausryhmasta seka tukiryhmas-
ta. Projektipaallikkona ja projektin toteuttajana toimin itse. Projektipaallikon tehtaviin kuuluu vasta-
ta siita, etta projekti valmistuu ajoissa, pysyy budjetissa ja etta lopputulos vastaa asetettuja tavoit-
teita. Jotta ndma tavoitteet saavutetaan, on tarkeaa, etta projektipaallikkd kantaa vastuunsa. (Ket-
tunen 2003, 29.)

Projektin ohjausryhmaan kuuluivat menetelma- ja sisallonohjauksesta vastaava Oulun seudun
ammattikorkeakoulun lehtori Maija Alahuhta ja Oulaskankaan puolelta tarkistuslistan sisallonoh-
jauksesta vastaava laatupaallikké (aiemmin apulaisosastonhoitaja) Péivi Saari. Ohjausryhméan
tehtdvana on varmistaa projektin menestyksekas toteuttaminen ja tavoitteiden saavuttaminen
(Pelin 2009, 303). Opponenttejani olivat sairaanhoitajaopiskelijat Pieta Seppa ja Hanna Pinola.
He olivat projektini tukiryhma ja sain heilté tarvittaessa tukea ja ideoita opinnaytetyohoni. Lahde-
materiaalihankinnoissa apunani on ollut informaatikko Sanna Kallio koulumme kirjastosta. Projek-

tin viestinta hoidettiin sahkopostilla, puhelinkeskusteluilla seka henkildkohtaisilla tapaamisilla.

6.3 Projektin arviointi

Opinnaytetyoni on projekti, joka koostuu leikkaus- ja anestesiaosaston tarpeisiin muokatusta tuot-
teesta seka tuotteen esittelysta ja kayttdonoton motivoinnista. Suullisen raportoinnin tarkistuslis-
tan teoriapohja, erityisesti potilasturvallisuuden osuus, toimii runkona laatimani osastotunnin esi-
tyksen siséllolle. Mielestani olen saanut koottua hyvia perusteluja tarkistuslistan kaytolle kirjalli-

suudesta ja tutkimuksista.

Halusin tehda opinnaytetyoni projektina, joka on yhteydessa tydelamaan. Aihe on todella mielen-
kiintoinen ja ajankohtainen. Potilasturvallisuus on saanut paljon nakyvyytta vime aikoina ja sai-
raanhoitopiirit haluavat panostaa potilasturvallisuuden edistamiseen. Tekemani tarkistuslista on

osa potilasturvallisuuden kehittamista Oulaskankaan sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Projektini teoriaosuutta laatiessa minun oli perehdyttava laajasti seka potilasturvallisuutta etta ra-
portointia koskevaan kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin. Nain sain perusteltua tietoa potilas-
turvallisuudesta tarkistuslistan sisaltoa ja kayttoonottoa varten. Aiemmat tutkimustulokset puolta-
vat vahvasti tarkistuslista- menetelmien kayttda. Siihen, etté lista otetaan kayttoon osaston arjes-
sa, vaikuttaa listan selkeys ja kayton helppous. Taman takia listasta on riisuttu pois kaikki ylimaa-
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rainen ja siihen on lisatty osaston omasta nakokulmasta tarpeellisia asioita.

Laatiessani tarkistuslistaa minun piti hankkia seka teoriatietoa etta tietoa juuri kyseisen osaston
tarpeista. Olen mielestani onnistunut kokoamaan tarvittavat tiedot kyseisen leikkaus- ja anes-
tesiaosaston nakokulmasta. Yhteistyo laatupaallikon kanssa ja omat kokemukset harjoitteluajoilta
auttoivat raportointirungon laatimisessa. Tarkistuslistan sisaltamat asiat on perusteltu opinnayte-
tyon raporttiosassa teoriatiedolla ja tarkistuslistan kayton tarpeellisuus on niin ikdan perusteltu

teoriaosuudessa.

Opinnaytety6ta tehdessani olen kehittynyt seka projektityon tekemisessa etta kriittisessa tiedon-
hankinnassa. Yhteistyotaitoni ovat kehittyneet ja kokemuksesta projektin tekemisessa tulee var-
masti olemaan hyotya myos tyoeldamassa. Tiukka aikataulu on ollut ainoa negatiivinen asia pro-

jektissani, mutta siitd huolimatta koen onnistuneeni vahintaan kohtuullisesti.
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7 POHDINTA

OpinnaytetyOprojektini aiheena oli suullisen raportoinnin tarkistuslistan laatiminen Oulaskankaan
sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle. Projektiini kuuluu tarkistuslistan esittely osaston henki-
I6kunnalle. Laadin siis myos diaesityksen tarkistuslistan kaytosta ja potilasturvallisuudesta ja esit-
telen sen osastotunnilla opinndytetyoni teoriaosaan pohjautuen. Hakala (2004) on listannut hyvan
opinnaytetydon ominaisuuksia. Niitd ovat muun muassa aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys seka
opinnaytteen kaytannonlaheisyys ja yhteys tydelamaan. (Hakala 2004, 29- 33.) Nama kaikki to-

teutuvat mielestani opinnaytetyossani.

7.1 Tarkistuslista osana potilasturvallisuutta

Projektien mukana tydyhteisdihin tulee jotain uutta, mutta ne voidaan myds kokea hankaliksi. Tu-
tut ja turvalliset tydtavat muuttuvat, koska olemassa olevia tyotapoja pyritaan kehittdmaan projek-
tien avulla. Ei siis kuitenkaan ole tarkoitus poistaa tyoyhteisdssa hyvaksi havaittuja kaytantoja,

vaan kehittaa niita. (Laaksonen ym. 2012, 95.)

Aluksi suhtautuminen uusiin kaytantdihin on luonnollisesti nihkeaa, mutta vahitellen henkildkunta
tottuu ja hyvaksi havaituista toimintatavoista tulee rutiinia. Tasta hyvana esimerkkina on juuri ki-
rurginen tarkistuslista, joka on jo aiemmin otettu kayttdon Oulaskankaan leikkaus- ja anestesia-
osastolla. Alkukankeuksien jalkeen lista on saanut hyvaksynnan ja todettu kelpo apuvalineeksi
tyontekoon. Pitkaaikaisen ja pysyvan muutoksen aikaansaaminen edellyttadkin ammattihenkilGilta
valmiutta muuttaa vanhoja tapoja seka aktiivista sitoutumista uusien toimintamallien jarjestelmal-

liseen kayttoon. ( Helovuo ym. 2012, 218.)

Suullisen raportoinnin tarkistuslistan kayttéonotto odotettavasti saa aikaan vastarintaa ja menee
aikansa ennen kuin uusi toimintamalli vakiinnuttaa paikkansa kaytannossa. Tama on tiedossa ja
se taytyy vain hyvaksya. Henkilokunta voi kokea tarkistuslistasta olevan hyotya esimerkiksi puhe-
linkonsultaatiotilanteissa. Suullisen raportoinnin tarkistuslista kuuluu osaston potilasturvallisuus-
suunnitelmaan. Niin potilasturvallisuuteen kuin henkilokunnan omaankin turvallisuuteen vedoten
toivon saavani perusteltua henkilokunnalle tarkistuslistan kayttoa. Osastonhoitaja voi myds koros-

taa néaita seikkoja tarpeen vaatiessa.
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Suullisen raportoinnin tarkistuslistan toivottiin olevan selked, tiivis ja helppokéyttdinen. Tarkistus-
listan tuli kuitenkin sisaltaa kaikki tarvittava tieto. Nama tavoitteet toteutuvat laatimassani tarkis-
tuslistassa. Oulaskankaan laatupaallikkd oli tyytyvainen tyoni tulokseen. Henkilokunnalla ei ole
oman tyonsa ohella aikaa paneutua vastaaviin ylimaaraisiin projekteihin, joten laatupaallikon mu-

kaan ulkopuolisen tekema projekti oli erittain hyva vaihtoehto.

Kerasin tietoa tarkistuslistassa huomioitavista asioista kysymalla anestesiasairaanhoitajien mieli-
piteita, seuraamalla leikkaus- ja anestesiaosaston raportointitilanteita seka osallistumalla itse ra-
portointiin. Nama ovat suositeltuja tiedonkeruu- menetelmia asiakkaan tarpeista tuotekehityk-
seen liittyen. (Hietikko 2008, 56.) Teoriatieto raportoinnista ja potilasturvallisuudesta olivat tausta-

vaikuttajina tarkistuslistan koko laatimisprosessin ajan.

Jatkokehittamisideoita voisivat olla raportoinnin tarkistuslistamallin muokkaaminen muille osastoil-
le sopivaksi ja niiden kayttoonoton ohjaaminen seka potilasturvallisuusinfojen suunnittelu ja jar-
jestaminen. Potilasturvallisuus on aiheena niin tarkea, etta siihen liittyen seka tutkimus- etta pro-

jektiaiheita tulee varmasti riittdmaan.

7.2 Oma oppiminen

Halusin toteuttaa opinnaytetyoni projektina ja olen valintaani tyytyvainen. Halusin aiheen, joka on
tiiviisti yhteydessa tydelamaan ja sen tarpeisiin. Nain oma motivaationi opinnaytetyon tekemiseen
pysyi hyvana koko projektin ajan ja projekti olikin mielestani todella antoisa. Aiheeni on erittain
ajankohtainen ja tarkea ja se lisasi omalta osaltaan opinnaytetydn tekemisen mielekkyytta. Tuo-
retta kirjallisuutta ja uusia tutkimuksia potilasturvallisuuteen liittyen 16ytyi hyvin. Oma tietamykseni
seka potilasturvallisuudesta etta raportoinnista lisdéntyi projektin myota. Tuntui mukavalta uppou-

tua potilasturvallisuus-aiheeseen oikein kunnolla.

Projektity0 itsessaan opetti paljon yhteistyosta, projektin suunnittelusta ja toteuttamisesta. Valilla
tuntui raskaalta tehda tyota yksin, mutta sain myds paljon aikaiseksi lyhyessakin ajassa aina kun
sain keskittya vain opinndytetyoni tekemiseen. Ajankayton jarjestamien opinnaytetyon tekemi-
seen oli toisinaan haasteellista muiden opintojen, harjoittelujen ja tyonteon ohella. Halusin tehda
opinnaytetyoni yksin juuri ajankayton takia. Pystyin kirjoittamaan silloin kun minulle parhaiten so-
pi. Kuitenkin nyt, jos saisin valita uudelleen, tekisin tyon yhdessa jonkun toisen kanssa. Silloin
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vastuu jaettaisiin ja tarvittaessa toinen kannustaisi uskon loppuessa jatkamaan.

Potilasturvallisuutta ei kasitelty kouluaikana minkaan opetettavan aineen yhteydessa. Uusien hoi-
totyon opetussuunnitelmien tilannetta en tieda, mutta koen potilasturvallisuuden kasittelyn tar-
peelliseksi jo terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa. Talloin perusasiat olisivat hallussa
tyoelamaan siirtyessa ja potilasturvallisuuteen liittyviin epakohtiin niin tydyhteison kuin omassakin

toiminnassa osaisi paremmin kiinnittaa huomiota.
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