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Sivut

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tehda tarkistuslista
koronaariangiografia- eli sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaan hoi-
don tueksi. Tyon toimeksiantajana toimi Kanta-Hameen keskussairaalan
sisdtautiosasto 6B. Tyon tavoitteena oli edistaé potilasturvallisuutta.

Potilasturvallisuuden tarkoituksena on varmistaa, ettd potilaan hoito on
turvallista ja suojaa potilasta vahingoittumasta. Hoidon turvallisuutta voi-
daan varmistaa erilaisten menettelytapojen ja jarjestelyjen, kuten tarkistus-
listojen, avulla. Potilasturvallisuus kattaa hoidon liséksi myos laakitys- ja
laiteturvallisuuden.

Ty0n teoriaosuus on koostettu aiheeseen liittyvasté Kirjallisuudesta, inter-
netlahteistd sekd toimeksiantajalta saaduista materiaaleista. Teoriaosuu-
teen etsittiin tietoa potilasturvallisuudesta, tarkistuslistoista seka koronaa-
riangiografiasta. Tarkistuslista on koottu tdmén teoriaosuuden seka osas-
ton materiaalien pohjalta.

Tarkistuslista on tehty hoitohenkilokunnalle koronaariangiografiapotilaan
hoitoa varten. Tarkistuslista on tehty A4-paperiarkille kaksipuoleiseksi ja
se on jaettu kolmeen osioon: potilaan valmistelu, potilaan jalkitarkkailu ja
potilaan kotiuttaminen. Tarkistuslistaa on testattu osastolla muutamilla po-
tilailla ja se on koettu toimivaksi tyovalineeksi.
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The purpose of this practice-based thesis was to create a checklist for the
treatment of coronary angiography patients. The checklist was to be a tool
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Koronaariangiografiapotilaan valmistelu seka jalkitarkkailu — Tarkistuslista potilastur-
vallisuuden parantamiseksi

1 JOHDANTO

Taméan toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on edistdd Kanta-
Hé&meen keskussairaalan sisatautiosasto 6B:n potilasturvallisuutta tarkis-
tuslistan avulla. Tarkistuslista tulee hoitohenkilokunnalle koronaarian-
giografiapotilaiden valmistelun sek& toimenpiteen jalkitarkkailun tyévali-
neeksi. Koronaariangiografialla tarkoitetaan sydamen sepelvaltimoiden
varjoainekuvausta.

Paadyimme tahén aiheeseen, koska olemme molemmat kiinnostuneita sy-
danpotilaiden hoitotyostd. Tamén liséksi potilasturvallisuus ja sen kehit-
taminen on talla hetkelld todella ajankohtainen aihe terveydenhuollossa ja
haluammekin olla mukana edistamassé potilasturvallisuutta.

Ajattelimme alusta asti, ettd haluamme tehda opinndytetydn, jolle on tar-
vetta kdytannon hoitotydssd. Aloimmekin etsid tydllemme sopivaa toi-
meksiantajaa, joka pystyisi tarjoamaan meille aiheen huomioiden kiinnos-
tuksemme sydanpotilaiden hoitotyéhén. Tamén vuoksi otimme yhteyttd
sisatautiosaston 6B osastonhoitajaan. Osastonhoitaja ilmaisi tarpeen toi-
minnalliselle opinnaytetydlle, jonka tuotoksena olisi potilasturvallisuutta
edistdva tarkistuslista. Yhteistyossa osastonhoitajan kanssa paadyimme te-
keméaan koronaariangiografiapotilaiden hoitoon liittyvan tarkistuslistan.

Tarkistuslista on hyddyllinen tydvaline osasto 6B:lle. Sitd voidaan kayttaa
sijaisten ja uusien tydntekijoiden perehdytyksessa seka osana opiskelijoi-
den ohjausta. Tarkistuslista mydskin takaa tyon laadun pysyvyyden sa-
manlaisena tydntekijésta riippumatta ja taten edistéa potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyémme koostuu kirjallisesta- ja toiminnallisesta osuudesta. Kir-
jalliseen osuuteen siséltyy teoriaa potilasturvallisuudesta, tarkistuslistoista
ja koronaariangiografiasta. Taman jalkeen olemme kuvailleet toiminnalli-
sen osuuden eli tarkistuslistan tekoprosessin. Lopuksi pohdimme opinndy-
tetyOprosessia ja tuotosta sek& niiden onnistumista. Tyon lopussa on liite
opinnaytetydmme tuotoksesta.

2 OSASTON ESITTELY

Kanta-Hameen keskussairaalan osasto 6B on sisatautiosasto, jossa hoide-
taan hematologisia ja kardiologisia sairauksia sairastavia potilaita, jotka
tarvitsevat erikoissairaanhoitoa. Osastolla on yhteenséd 40 sairaansijaa,
joista 20 on hematologisia ja 20 kardiologisia potilaita varten. Opinnayte-
tyomme tulee osaston kardiologisen yksikon kayttoon. (Osasto 6B:n esit-
tely n.d.)

Kardiologisessa yksikdssé hoidetaan vaativia sydansairauksia sairastavia
potilaita. Osa potilaista tulee osastolle akuutisti péivystyksen kautta, osa
osastosiirtona tai yliopistosairaaloista jatkohoitoon syddamen ohitus- tai
lappaleikkauksen jalkeen. Osastolle tulee my6s suunnitellusti potilaita eri-
laisiin toimenpiteisiin, kuten syddnsalissa tehtdvadn syddmen varjoaine-
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tutkimukseen ja mahdolliseen pallolaajennukseen, syddmen tahdistimen
laittoon tai tahdistimen patterin vaihtoon. Hoitoajat ovat osastolla useim-
miten lyhyit4, mink& vuoksi sydanpotilaille voidaan tarvittaessa varata ai-
ka hoitajan vastaanotolle hoitojakson jalkeen saamaan lisdohjausta ja tu-
kea sydansairauden kanssa elamiseen. Osa potilaista k&y osastohoidon jal-
keen poliklinikalla tai osastolla kontrollikaynnill& tai saa puhelinajan l&&-
kérille jatkohoidon suunnittelemista varten. (Osasto 6B:n esittely n.d.)

3 POTILASTURVALLISUUS

Aaltonen ja Rosenberg (2013, 12) maéarittelevat potilasturvallisuuden sel-
laisiksi terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden toi-
minnoiksi ja periaatteiksi, joiden tarkoituksena on varmistaa, etta hoito on
turvallista ja suojaa potilasta vahingoittumasta. Helovuo, Kinnunen, Pel-
tomaa ja Pennanen (2011, 13) ottavat puolestaan potilasturvallisuuden tar-
kasteluun kaksi eri ndkokulmaa: sosiaali- ja terveysministerion seka poti-
laan nakokulman. Sosiaali- ja terveysministerion ndkokulma potilasturval-
lisuudesta on sama kuin Aaltosen ja Rosenbergin kdyttdma méaritelma,
mutta siind painotetaan erityisesti hoidon turvallisuuden varmistamista eri-
laisten menettelytapojen ja jérjestelyjen, kuten tarkistuslistojen, avulla. Po-
tilaan nakokulma potilasturvallisuuteen painottuu siihen, ettei potilaalle it-
selleen aiheudu haittaa hoidosta. Tassé tapauksessa toiminta ei kuitenkaan
ole aina valttamatta turvallista vaan haitalta saatetaan vain valttya silla
kertaa.

Potilasturvallisuus kattaa hoidon lisdksi myos ladkitys- ja laiteturvallisuu-
den. Hoidon turvallisuus késittaakin itse hoitomenetelmien turvallisuuden
lisdksi my0s niiden toteuttamiseen liittyvan prosessin turvallisuutta. L&&-
kehoidon turvallisuus koostuu ladke- ja laakitysturvallisuudesta. Laaketur-
vallisuuteen kuuluu ld&kevalmisteen farmakologiset ominaisuudet ja nii-
den tunteminen seka laadukkaiden ladkkeiden kayttd. Laakitysturvallisuus
pitadd siséllaan ladkkeiden kayton ja ladkehoidon toteuttamisen, mukaan
luettuna ladkityspoikkeamat. Myds laiteturvallisuutta tarkastellessa vir-
heitd voi sattua joko laitteesta tai sen kayttdjasta johtuen. Potilasturvalli-
suuden osa-alueita on kuvattu kuviossa 1. (Helovuo ym. 2011, 13; Kinnu-
nen & Peltomaa 2009, 39.)

POTILASTURVALLISUUS
. . . : Laakehoidon
Laiteturvallisuus Hoidon turvallisuus .
turvallisuus
Laake-
o Laitteiden Hoito- - turvallisuus ——
tLaltte!den kaytto- menetelmien || Horamisen Laakkeen t Laal|<||_tys
urvallisuus turvallisuus turvallisuus trvallisuus haittavaikutus: urvaflisuus
Toimintahairio . . . Poikkeama -Vakava Laékityspoikkea-
Laitevika Po'kkk??m,? laitteen h 't?md'(l)(nt prosessissa haittavaikutus ma
aytossa alttavalkutus -Odottamaton
haittavaikutus

Kuvio 1. Potilasturvallisuus (Stakesin tyopapereita 28/2006, 5. Muokattu.)
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Potilasturvallisuuden kehittdmisen tavoitteena on luoda tydympéristo, jos-
sa kaikkien tyontekijoiden olisi helppo toimia oikein eiké potilaalle aiheu-
du suurta haittaa tapahtuneiden virheiden seurauksena. Hoitotyon suunnit-
telussa, toteutuksessa seka arvioinnissa tulisi aina ottaa huomioon potilas-
turvallisuusndkokulma. Haittatapahtumien sattuessa tarkeéa ei ole syylli-
sen ldytdminen vaan oppia virheista ja ehkaista tulevien haittatapahtumien
syntyd. Tarkedd on, ettd haittatapahtumista uskalletaan puhua avoimesti ja
keksitddn uusia tapoja, joiden avulla samoja virheita ei toistettaisi uudel-
leen. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 13.)

WHO eli World Health Organization perusti vuonna 2004 organisaation
nimeltd World Alliance for Patient Safety. Taman allianssin tavoitteena on
tukea potilasturvallisuuden kehittymistd sekd myos potilasturvallisuutta
edistdvien tapojen kayttoonottoa. Tavoitteena on myo6s asettaa asiakkaat
potilasturvallisuuden keskipisteeksi. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 22-23;
WHO launches 'Nine patient safety solutions', 2007.)

WHO on maaritellyt yhdeksén potilasturvallisuuden kannalta merkittavaa
ongelmaa tai tilannetta, joihin WHO:n asettamat tyoryhmét ovat luoneet
tyokaluja. Nama ongelmalliset tilanteet ovat samannakoiset ladkkeet ja
samalta kuulostavat ladkkeiden nimet, potilaiden tunnistaminen, tiedon-
kulku potilaiden siirroissa, leikkauskohdan ja toimenpiteen tarkistaminen,
elektrolyyttiliuosten oikean konsentraation varmistaminen, l4&kityksen
varmistaminen hoitopaikan vaihtuessa, katetrien ja letkujen vaarinkytken-
tOjen vélttdminen, kertak&yttoisten injektiovalineiden kéytté ja hyvan ka-
sihygienian noudattaminen infektioiden ehkéisemiseksi. (Kinnunen & Pel-
tomaa 2009, 22-23; WHO launches 'Nine patient safety solutions’, 2007.)

3.1 Laki potilasturvallisuudesta

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 1. luvun 88:ss& on méaératty, etta tervey-
denhuollon toiminnan tulee olla ndyttéon ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin perustuvaa. Sen toiminnan on myos oltava turvallista, laadukasta
seka asianmukaisesti toteutettua. Jokaisen terveydenhuollon yksikon tulee
laatia suunnitelma potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan toimeenpanos-
ta. Suunnitelmassa on otettava huomioon myos potilasturvallisuuden edis-
tdminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kasittelee potilaiden na-
kokulmista térkeita asioita potilasturvallisuutta edistettdessa ja se koskee
koko terveydenhuoltoa. Laissa ké&sitellddn muun muassa potilaan tiedon-
saanti- ja itseméaraamisoikeutta seka potilaan oikeutta hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Myos potilasasiakirjoista
ja salassapitovelvollisuudesta madrataan tassé laissa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992; Helovuo ym. 2011, 40.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista kerrotaan myds, ettd potilaalla, jo-
ka on ollut tyytymatén saamaansa terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen
liittyvaan kohteluun on oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimin-
tayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Laki myos velvoit-
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taa terveydenhuollon toimintayksikoitd potilasasiamiehen nimedmiseen.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Helovuo ym. 2011, 40.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) tarkoituksena on
edistaa seka potilasturvallisuutta ettd terveydenhuollon palvelujen laatua.
Lailla varmistetaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkilélld on ammatti-
toiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdvd ammatillinen patevyys ja
ammattitoiminnan edellyttdamat muut valmiudet. Laissa on myods saados
koskien terveydenhuollon ammattihenkil6iden valvontaa terveyden- ja sai-
raanhoidossa. Laki myos helpottaa terveydenhuollon ammattihenkil6iden
valistd ammatillista yhteisty6td sekd tyovoiman tarkoituksenmukaista
kayttoa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiltistd 559/1994; Helovuo
ym. 2011, 40.)

My6s muissa laeissa on saddoksia potilasturvallisuutta koskien. Potilasva-
hinkolaki (585/1986) koskee Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoi-
don yhteydessa potilaalle aiheutuneen henkilévahingon korvaamista poti-
lasvakuutuksesta. Ladkelain (395/1987) tarkoituksena on yllapitééa ja edis-
tad laakkeiden tarkoituksenmukaista kayttoa seka laakkeiden ja niiden
kayton turvallisuutta. Myo6s ladkkeiden asianmukaisesta valmistuksesta ja
niiden saatavuudesta méaaratdén tassa laissa. Lain terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista (629/2010) tarkoituksena on puolestaan yllapitéa ja
edistaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kayttami-
sen turvallisuutta. (Potilasvahinkolaki 585/1986; Ladkelaki 395/1987; La-
ki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010; Helovuo ym. 2011,
40.)

3.2 Potilasturvallisuutta edistavét ohjelmat

Vuonna 2009, ennen potilasturvallisuutta koskevaa lainsaadantoa, sosiaali-
ja terveysministerion asettama tyoryhma laati vuosille 2009-2013 kansal-
lisen potilasturvallisuusstrategian. Siind tarkastellaan potilasturvallisuutta
turvallisuuskulttuurin, vastuun, johtamisen sek& sdadoksien nakokulmista.
Strategian tavoite oli vuoteen 2013 mennessa saada potilasturvallisuus
osaksi toiminnan rakenteita ja toimintatapoja, mink& seurauksena hoidon
tulisi olla vaikuttavaa ja turvallista. Potilasturvallisuusstrategiassa on viisi
paatavoitetta: 1) Potilas osallistuu itse potilasturvallisuuden parantami-
seen, 2) Potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla, 3) Vaara-
tapahtumat raportoidaan ja niistd otetaan opiksi, 4) Potilasturvallisuutta
edistetddn suunnitelmallisesti ja riittavin resurssein, 5) Potilasturvallisuus
otetaan huomioon terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7-8.)

Terveydenhuoltolain ja kansallisen potilasturvallisuusstrategian pohjalta
on luotu nelivuotinen, 2011-2015, Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma.
Taman ohjelman tavoitteena on kehittda potilasturvallisuuskulttuuria ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisten keskuudessa ja taten edis-
t44 potilasturvallisuutta. Ohjelman pitké&n tdhtdimen tavoitteena on hoidon
aiheuttamien kuolemien ja haittatapahtumien puolittuminen vuoteen 2020
mennessa. (Helovuo ym. 2011, 33; Potilasturvallisuutta taidolla 2014.)
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3.3 Vaaratapahtumat

Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tilanne, mutta siita
ei valttamatta aiheudu potilaalle haittaa. WHO maéérittelee vaaratapahtu-
man tilanteeksi tai olosuhteeksi, joka aiheutti tai olisi voinut aiheuttaa po-
tilaalle tarpeetonta haittaa. Vaaratapahtumiin kuuluvat l&helta piti -
tilanteet seké haittatapahtumat. Lahelta piti -tilanteet ovat tilanteita, jotka
olisivat voineet olla potilaalle haitallisia. Niilta kuitenkin véltyttiin joko
sattumalta tai koska vaaratilanne havaittiin ajoissa. Haittatapahtumat ovat
puolestaan tilanteita, joista potilaalle koituu haittaa. Haittatapahtumat ja-
otellaan ehkaistaviin seka vaistamattomiin haittatapahtumiin. Vaaratapah-
tumat on esitelty kuviossa 2. (Helovuo ym. 2011, 16; Aaltonen & Rosen-
berg 2013, 11-12.)

Kaikki
vaaratapahtumat
Haittatapahtumat L&helta piti -tilanteet

Ehkaistavat Vaistamattomat
haittatapahtumat, haittatapahtumat
laiminlyonnit P

Kuvio 2. Vaaratapahtumat (Aaltonen & Rosenberg 2013, 11. Muokattu.)

4 TARKISTUSLISTA

Tarkistuslista on tyovéline potilasturvallisuuden edistdmiseksi. Sen tavoit-
teena on myos yhtendistdd hoitotyon tyotapoja ja selkeyttda tyon kulkua.
(Helovuo 2011, 5.)

4.1 Historia

Tarkistuslistat ovat tulleet terveydenhuoltoalalle ilmailusta, koska siell&
edellytetd&n huippuosaamista seké laitteiden samanaikaista hallintaa. Tar-
Kistuslistat saivat alkunsa sen jéalkeen, kun vuonna 1935 Yhdysvalloissa
testilennolla ollut lentokone putosi ja rajahti heti nousun jalkeen. Onnet-
tomuudessa menehtyi osa miehistdd ja onnettomuuden syyksi todettiin
lentdjan virhe. Ryhma lentdjid alkoi tdmén jéalkeen kehittéd listoja, joissa
kéytiin kohta kohdalta Iapi asiat ennen lentoon 1aht64, lennon aikana seka
laskeutumisessa. Listoja lapikaytaessa keskeista on, ettd toinen henkild lu-
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kee &&neen kohdan listasta ja toinen henkilo vastaa ddneen, ettd kyseinen
tarkistus on tehty. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 275.)

WHO perusti vuonna 2007 tyéryhman pohtimaan leikkaussaliturvallisuut-
ta ja sen parantamista. Taméa tyoryhmaé kehitti 19-kohtaisen kirurgisen tar-
Kistuslistan, jonka tarkoituksena oli karsia inhimillisista virheista johtuvat
haittatapahtumat sek& myos parantaa kommunikaatiota leikkaussalissa.
Tarkistuslista testattiin kahdeksassa eri sairaalassa eri puolilla maailmaa.
Tulokset kerrottiin vuonna 2009 tammikuussa ja tutkimusnaytto oli vahva.
Tarkistuslistan kayttoonoton jalkeen leikkauskomplikaatiot ja kuolleisuus
vahenivat yli kolmanneksen. Myds haavainfektiot vahenivat puoleen.
Muutokset olivat suurempia matalan tulotason maissa, mutta erilaiset
komplikaatiot vahenivat myos korkean tulotason maissa. Tammikuussa
2012 tarkistuslista oli kaytossa ldhes 4000 sairaalassa yli 120 maassa.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 276-289; WHO surgical safety checklist
and implementation manual, 2014; Ikonen & Pauniaho 2010, 108-111.)

Tarkistuslista jakautuu kolmeen eri vaiheeseen: alkutarkistukseen ennen
anestesiaa, aikalisdan ennen viiltoa ja lopputarkistukseen ennen potilaan
siirtoa herddmoon. WHO kehottaa ja rohkaisee muokkaamaan tarkistuslis-
taa jokaiseen tydymparistoon ja paikallisiin olosuhteisiin sopivaksi. (Aal-
tonen & Rosenberg 2013, 276-289; WHO surgical safety checklist and
implementation manual, 2014; Ikonen & Pauniaho 2010, 108-111.)

4.2  Sisaltd

Tarkistuslista sisaltaa erilaisia toimintoja, joiden toteutuminen tarkistetaan
jarjestelmallisesti joka kerta. Tarkistuslistan tulisi olla mahdollisimman
Iyhyt ja ytimekas ja sen tulisi pitd4 sisélladn vain potilasturvallisuuden
kannalta keskeiset asiat. Myos helppolukuisuus ja helposti ymmarrettava
termistd kuuluvat hyvéaan tarkistuslistaan. Koska tarkistuslista on lyhyt,
sen voi helposti oppia ulkoa. Sitd ei kuitenkaan saa lukea ulkomuistista,
koska jokainen unohtaa valilla jotakin. Tarkistuslistan tavoite on juurikin
ehkaista naita inhimillisid unohduksia. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 280,
286-288; Helovuo ym. 2011, 209; Kirurginen tarkistuslista 2013.)

Tarkistuslistan tavoitteena on véhentaa virheitd, yhtendistaa toimintatapo-
ja, parantaa ja varmistaa tyon laadun pysyvyytta seka lisatéa turvallisuutta.
Listaa kaytetddn muistin tukena ja sen avulla varmistetaan myoés tiedon
siirtymistd. Tarkistuslistan kayttd voi parhaimmillaan edistdd kommuni-
kaatiota ja tiimity0ta sek& kannustaa arvioimaan potilasturvallisuuden to-
teutumista jokapéaivaisessa tyossa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 275; He-
lovuo ym. 2011, 208-209.)

Esimiesten tulee olla tdysin sitoutuneita tarkistuslistan kayttdonottoon ja
sen kayttdmiseen sekd potilasturvallisuuden parantamiseen. Heidan tulee
jarjestda tarvittavat koulutukset hoitohenkilékunnalle seka varata aikaa
tarkistuslistan kayton harjoitteluun. Ennen tarkistuslistan laajempaa kéyt-
toonottoa tulisi sitd testata pienemmalla kohderyhmalla. Tdman testauksen
tuoman palautteen avulla lista on helpompi muokata yksikéssa paremmin
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toimivaksi. Tarkistuslistan sisaltd tuleekin aina tarkistaa ja tarvittaessa
muokata jokaiseen tyoyksikkoon ja tydyksikon toimintatapoihin sopivaksi.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 288; Helovuo ym. 2011, 211-212.)

Uusien tarkistuslistojen tekeminen ja olemassa olevien kehittdminen saa-
vat alkunsa lahelté piti -tilanteista tai jo sattuneesta virheestd. Tarkistuslis-
tan tulee aina perustua tutkittuun tietoon. Kirjallisuuteen ja voimassa ole-
viin hoitokéytantéihin on hyva tutustua tarkistuslistan tekemisen yhtey-
dessé. Myos muiden asiantuntijoiden mielipiteitd, havaintoja ja kokemuk-
sia kannattaa hyodynt&é. Tarkistuslistan suunnittelu on hyvé tehdé yhteis-
tyossa kaikkien niiden kanssa, jotka tulevat kayttdméaan sité tyonsa apuvé-
lineend. On myds mietittdva, millainen lista tehdaan; se voi olla esimer-
kiksi joko paperiversio tai elektroninen, sisaltaa kylla/ei-vaittamia tai ly-
hyita kysymyksid. Tarkistuslistasta tulee tehdéa sellainen, etta sitd on help-
po kayttaa tyon tukena ja etté sitd myos kéytetadn. Tarkistuslistasta ei saa-
da sen antamia, potilasturvallisuutta edistavia, hyotyja, jos sité ei kéayteta.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 286-288.)

5 KORONAARIANGIOGRAFIA

Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on kajoava
tutkimus, jonka avulla selvitetddn sepelvaltimoiden tilaa ja mahdollisen
sepelvaltimotaudin vaikeusastetta. Koronaariangiografia on talla hetkella
ainoa tutkimus, jolla voidaan todeta tai poissulkea ahtauttava sepelvalti-
motauti. Kuvauksen tulosten perusteella tehdaén hoitoarvio ja valitaan pa-
ras mahdollinen hoitomuoto: l&&kehoito, pallolaajennus (PCI) tai ohitus-
leikkaus. (Airaksinen 2006, 97; Yli-Mayry 2011a, 62; Toyry 2008, 38.)

Koronaariangiografia voidaan tehdd monesta eri syystd. Jos vakaassa se-
pelvaltimotaudissa ilmenee haittaavia oireita la&kityksesta huolimatta, voi
kuvaus olla aiheellinen. Epévakaassa sepelvaltimotaudissa seerumin tro-
poniinitason noustessa ja ST-vélin muutoksissa kuvaus on suoritettava 72
tunnin kuluessa. Vaikka naita merkkeja ei ilmaantuisi, on epavakaassa se-
pelvaltimotaudissa kuitenkin hyva tehdd kuvaus my6hemmin tai lisatut-
kimusten jalkeen. Akuutissa sydaninfarktissa tehdaan koronaariangiogra-
fia ja mahdollisesti tukkeutuneen suonen pallolaajennus. Jos pallolaajen-
nusta ei pystyta toteuttamaan, aloitetaan ST-nousuinfarktipotilaille liu-
otushoito. (Yli-Mayry 2011a, 62.)

Koronaariangiografia tehddédn myo6s ennen lappaleikkausta seka toistuvien
keuhkopbdhdjen yhteydessd, jos niiden taustalla epailld&n sydanperdista
sairautta. Joissakin tapauksissa koronaariangiografia tehd&an rintakivun
syyn selvittdmiseksi jos sen syyté ei ole saatu selvitettyd perustutkimuksil-
la. My6s rytmihdirididen diagnostiikassa voidaan kéyttda koronaariangio-
grafiaa. (Yli-Mayry 2011a, 62.)

Ennen pé&tostd koronaariangiografian suorittamisesta, tehddan potilaalle
erilaisia perustutkimuksia sek& otetaan laboratoriokokeita. Kaikilta poti-
lailta otetaan lepo-EKG eli elektrokardiogrammi eli sydansahkokayrg, jo-
ka kuvaa sydamen sdhkgistd toimintaa. My0ds thorax-rontgenkuva eli
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keuhkojen rontgenkuva otetaan jos sité ei ole otettu viimeisen puolen vuo-
den aikana. Kaikilta potilailta, joiden oireisto viittaa sepelvaltimotautiin,
otetaan myos rasitus-EKG. Rasitus-EKG:n aikana tarkkaillaan potilaan oi-
reita, yleista suoriutumista, syketté ja verenpainetta. EKG:ta tarkastellessa
kiinnitetaan erityishuomiota ST-tason muutoksiin. EKG-16yddsten liséksi
kokeen aikana ilmaantuneet rintakivut tai verenpaineen lasku lisavét se-
pelvaltimotaudin todennékoisyyttd. (Kettunen & Airaksinen 2008, 344—
346; Airaksinen 2006, 91; Kliininen rasituskoe, sydanperfuusion gamma-
kuvaus ja rasitusultradénitutkimus n.d.)

5.1 Toimenpiteen suunnittelu

Potilas saa kutsun toimenpiteeseen postitse tai puhelimitse. Potilaalle an-
netaan ohjeet sairaalaan saapumisesta, laékityksesta ja verikokeiden otat-
tamisesta seka kerrotaan myos péapiirteittain tutkimuksen kulusta ja mah-
dollisista komplikaatioista. (Yli-Méayry 2011a, 62-63; Shields 2011.)

Osalle potilaista koronaariangiografia tehdaan polikliinisesti, osa tulee
puolestaan sairaalaan toimenpidettd edeltdvand paivana. Potilas saatetaan
kutsua sairaalaan tutkimusta edeltdvana paivéana jos halutaan arvioida poti-
laan vointia, ladkitysta, hoitoratkaisuja tai tehda lisdtutkimuksia ennen
toimenpidettd. Potilaan on oltava ravinnotta ennen toimenpidettd, tulee
h&n toimenpiteeseen sitten polikliinisesti tai osastolta. Potilasta ohjataan
olemaan tupakoimatta 24 tuntia ennen toimenpidettd. (Yli-Méayry 2011a,
62-63; Shields 2011.)

5.2 Toimenpidevalmistelut

Ennen toimenpidettd on aina varmistettava, ettd potilas tietdd mista toi-
menpiteestd on kyse ja kuinka se tehdaan. Myds mahdollisista komplikaa-
tioista on kerrottava potilaalle. Potilaan ohjaus on olennainen osa turvallis-
ta ja laadukasta hoitoa. Potilasohjauksen térkeys korostuu nykyaan entista
enemman, koska hoitoajat ovat lyhentyneet. Sairaanhoitajan tehtdvana on
arvioida potilaan tiedontarvetta potilaan sairauden vaihe huomioiden. Oh-
jaustilanteeseen vaikuttaa siis merkittavasti potilaan henkilokohtainen tie-
dontarve. (Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus
2012, 1; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallqvist 2012, 34-35.)

Toimenpidettd edeltdvasti potilaalta otetaan verindytteitd. Tarkeimpia
naytteitd ovat tulehdusarvo eli CRP, perusverenkuva eli PVK, josta tar-
keimpid ovat hemoglobiini ja trombosyytit, kreatiniini, kalium ja natrium.
Jos potilaalla on kaytdssa verenohennuslaakitys, tulee INR-arvo tarkastaa
tutkimusta edeltdvéand iltana tai tutkimuspdivdn aamuna. Diabeetikoiden
verensokeriarvoja tulee seurata s&annollisesti. (Koronaariangiografia eli
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2012, 1; Yli-Mayry 2011b, 63.)

Potilaan l&&kitys tulee tarkistaa ennen toimenpidetta ja la&kari voi maarata
tapauskohtaisesti joitakin ladkkeita tauolle. Huomiota tulee kiinnittaa eri-
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tyisesti veren hyytymistd estdvaan lagkitykseen seké diabeteksen tabletti-
muotoiseen, metformiini-laakitykseen. Jotkut la&kkeet tulee tauottaa muu-
tama pdiva ennen toimenpidettd, esimerkiksi metformiini. Metformiini
tauotetaan, koska tutkimuksessa kéytettdva varjoaine voi johtaa munuais-
ten vajaatoimintaan ja talloin metformiini voi kertya elimistoon ja aiheut-
taa maitohappoasidoosin. Aamuléékkeet potilas saa yleensé ottaa hormaa-
listi toimenpidepéivan aamuna, nesteenpoistoladkitystd lukuun ottamatta.
Pitk&vaikutteinen insuliini annetaan laakarin maarayksen mukaisesti. (Ko-
ronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2012, 1; Yli-
Méyry 2011b, 63; Nieminen 2005, 117; Fimea 2014.)

Tutkimuksessa kaytettava varjoaine on jodipitoista. Tdman vuoksi potilail-
le, joilla on varjoaineallergia tai heilla epailld&n sitd, annetaan ennen toi-
menpidettd kortisonia ja tarvittaessa myds antihistamiinia. Ennen toimen-
pidettd potilaalle annetaan tarvittaessa myos rauhoittavaa ladkettd. Kipu-
laékitysta potilas ei tarvitse, silla toimenpide itsessdan ei aiheuta Kipua,
koska tutkimuskatetrin sisadnmenokohta on puudutettu. (Yli-Méayry
2011b, 63; Nieminen 2005, 117.)

Toimenpideaamuna potilaan olisi hyva kdyda suihkussa. Taman jalkeen
potilas pukee pééllensd avopaidan ja housut. Potilasta ohjataan ottamaan
pois silmalasit, piilolinssit seké kaikki korut ennen toimenpiteeseen lahtoa.
Potilaan ihokarvat ajellaan nivusista, tarpeeksi laajalta alueelta, jotta leik-
kausliinan teippi ei jaa kiinni ihokarvoihin. Samalla tulee tarkistaa myos
nivusten ihon kunto. Jos toimenpide on suunniteltu tehtavaksi ranteen
kautta, ajellaan ihokarvat sekd ranteesta ettd nivusista siltd varalta, ettd
toimenpiteen suorittaminen ranteen kautta ei onnistu. (Koronaariangiogra-
fia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2012, 2; Mayo Clinic Staff
2014.)

Ennen toimenpidettd potilaalle laitetaan yksi tai useampi i.v.-kanyyli va-
sempaan kateen nesteiden ja ladkkeiden tiputusta varten. Kanyyliin tulee
liittdd kolmitiehana ja tavallista pidempi nesteensiirtoletku. L&&kari méa-
raa jokaiselle potilaalle yksildllisen nesteytysohjelman potilaan kreatinii-
niarvo huomioiden. (Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvaus 2012, 2; Shields 2011.)

5.3 Koronaariangiografian suorittaminen

Ennen toimenpiteen aloittamista ladkari paattdd tehdaankd toimenpide
rannevaltimon (arteria radialis) vai nivusvaltimon (arteria femoralis) kaut-
ta. Taman jalkeen l&4&kari puuduttaa sisédnmenokohdan ja kun se on hyvin
puutunut, pistetddn valtimoon punktioneula. Neulan kautta suoneen laite-
taan vaijeri ja tdssd vaiheessa punktioneula poistetaan. Vaijeria myoten
valtimoon viedaan sisaanviejaholkki, joka pysyy paikallaan tutkimuksen
ajan. Sen kautta vaihdetaan tarpeen mukaan tutkimuskatetreja. (Yli-Mayry
2011b, 63-64; Airaksinen 2006, 98-99; Nieminen 2005, 117-119.)

Tutkimuskatetrit viedaan sisdénviejaholkin kautta sepelvaltimoiden lahto-
kohtaan, aortan tyveen. Seka oikeaan ettd vasempaan sepelvaltimoon on
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omanlaisensa katetri, joka hakeutuu sujuvasti tutkittavan sepelvaltimon
suulle. Sepelvaltimoihin ruiskutetaan jodipitoista varjoainetta ja sen kulku
kuvataan rontgenlaitteella useista eri suunnista ja kulmista. Kuvauksen to-
teuttaminen eri suunnista on térkedd, jotta sepelvaltimoista saadaan tarkka
kuva ja nahdaan kaikki mahdolliset ahtaumat. Sepelvaltimoiden lisaksi
usein kuvataan myos vasen rintavaltimo. Jos laakari havaitsee kuvaukses-
sa ahtauman, joka soveltuu pallolaajennukseen, voidaan pallolaajennus
suorittaa lahes aina samassa toimenpiteessa. (Yli-Mayry 2011b, 64; Airak-
sinen 2006, 98-99; Nieminen 2005, 117-119; Sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvaus, sepelvaltimonsiséinen ultradénitutkimus ja painevaijerimittaus
n.d.)

Tutkimuksen jalkeen kaikki tutkimusvalineet poistetaan yksitellen ja
punktiokohtaa painetaan niin, ettd se menee umpeen. Jos punktiokohta jat-
kaa vuotamista, painetaan sitd pidempaan. Jos toimenpide on tehty ranne-
valtimon kautta, ranteeseen asetetaan puristusside ja potilas saa liikkua
noin kahden tunnin kuluttua toimenpiteestd. Kasi on kuitenkin tuettava
kantoliinalla etenkin potilaan liikkuessa. (Yli-Méayry 2011b, 65; Nieminen
2005, 119.)

Jos toimenpide on tehty nivusvaltimon kautta, laitetaan punktiokohdan
paalle lyijyhaulipussi seké sen péélle Kkiristysside. Potilaan tulee olla ma-
kuuasennossa joitakin tunteja toimenpiteen jalkeen, jotta punktiokohta ei
ala vuotamaan. Nykyaan on kehitelty myos punktiokohtaan laitettavia sul-
kumenetelmid, esimerkiksi AngioSeal-kollageenipaikka, jotka nopeuttavat
potilaan jalkeille paasya. (Yli-Mayry 2011b, 65; Nieminen 2005, 119.)

5.4 Jalkitarkkailu

Potilaan siirtyessa takaisin osastolle, tulee hoitajan saada raportti toimen-
piteen kulusta ja jalkihoito-ohjeista. Usein jalkihoito-ohjeistus on Kirjattu
ylos toimenpidekaavakkeelle. Laakéri maaraa vuodelevon keston ja liik-
kumisluvat sen péaattymisen jalkeen. L&&kari maardd myos, kuinka kauan
potilaan on oltava syomatta ja juomatta toimenpiteen jalkeen. Vuodele-
vossa oleva potilas ruokailee sédngynpééty kohotettuna. (Ahonen ym.
2012, 184; Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus
2012, 2))

Vuodelevon aikana osastolla seurataan potilaan vointia, verenpainetta ja
sykettd. Myo6s punktiokohtaa tulee tarkkailla ja huomioida erityisesti sen
ulkondkod, mahdollista vuotoa, kipua seké turvotusta. Punktoitua raajaa
on tarkkailtava myos yleisesti ja huomioitava sen verenkierto, 1ampo ja
tunto. Myos potilaan virtsantuloa on tarkkailtava ja tarvittaessa potilas ka-
tetroidaan. (Ahonen ym. 2012, 184; Koronaariangiografia eli sepelvalti-
moiden varjoainekuvaus 2012, 2.)
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5.5 Mahdolliset komplikaatiot

Kuten kaikkiin kajoaviin toimenpiteisiin, myds koronaariangiografiaan
liittyy komplikaatioiden vaara. Potilaan huono yleiskunto, iké& ja muut sai-
raudet lisdavat komplikaatioriskid. Komplikaatioiden riski pienenee, kun
la&karilla ja avustavilla hoitajilla on tarvittava ammattitaito toimenpiteen
suorittamiseen, hyva tietdmys tutkimusvalineistd ja he kommunikoivat
saumattomasti kesken&an. Mahdollisia komplikaatioita on listattu kuviossa
3. (Yli-Mayry 2011c, 66; Ylitalo & Ikdaheimo 2008, 279-281.)

Yliherkkyysreaktiot Varjoaine

Puudute

Tutkimusvalineiden materiaalit
Rytmihairiot Hidaslydntisyys ja verenpaineen lasku

Eteisperainen rytmihairio
Kuvaukseen liittyvat Munuaisten toimintah&iriot

Suonen seindmérepeama eli dissekaatio

Sydénlihaksen reiké eli ruptuura

Sydanpussin verikertyma

Aivoverenkiertohairio

Kuolema

Pistokohta Verenpurkauma eli hematooma

Laskimo-valtimoyhteys eli fisteli

Valtimon seindmépullistuma eli pseudoaneurysma

Hermosarky

Kuvio 3. Koronaariangiografian komplikaatiot. (Yli-Mayry 2011c, 66;
Ylitalo & Ikéheimo 2008, 279-281. Muokattu)

5.6 Kotiutuminen toimenpiteen jalkeen

Useimmiten kotiutuminen tapahtuu vuodelevon ja muutaman tunnin osas-
toseurannan jélkeen tai viimeistadn toimenpiteen jalkeisend paivéana. Jos
potilas kotiutuu toimenpidepéivana, tarvitsee hén saattajan kotimatkaa var-
ten. Liséksi kotona pita4 olla aikuinen henkild, joka voi auttaa ja tarkkailla
potilaan vointia toimenpidepéivan iltana ja yona. (Sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvauksen jéalkeen n.d.)

Ennen kotiutumista laakari kertoo potilaalle tutkimuksen tuloksista seka
mahdollisista jatkotoimenpiteistd ja tarkistaa potilaan laakityksen. Taman
jalkeen hoitajan tehtdvand on antaa seka suullisesti etté kirjallisesti poti-
laalle tutkimuksen jélkeiset kotihoito-ohjeet. Ohjeet tulee kdyda potilaan
kanssa yhdessa lapi ja varmistaa, ettd potilas my6s ymmartaa niiden sisél-
I16n. Potilaan kanssa tulee kdyda l&pi pistoskohdan paranemiseen vaikutta-
vat tekijat. (Ahonen ym. 2012, 184; Koronaariangiografia eli sepelvalti-
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moiden varjo-ainekuvaus 2012, 2; Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen
jalkeen n.d.)

Potilaan on valtettava tutkimuspaivéana ja kahtena seuraavana pdivané ras-
kaita ponnistuksia, pitkia kévelyitd sekd saunomista ja pistoskohdan suih-
kuttamista kuumalla vedelld. Pistoskohtaa on hyvé tukea kéadella, jos poti-
las joutuu ponnistamaan. Jos tutkimus on tehty rannevaltimon kautta, kasi
on pidettava tutkimuspdivén ajan tuettuna vyotaron korkeudella esimer-
kiksi kantositeen avulla. Kotiutuksen ja ohjauksen yhteydessa pistoskohta
on vield hyva tarkistaa. (Ahonen ym. 2012, 184; Koronaariangiografia eli
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2012, 2; Sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauksen jalkeen n.d.)

Kotihoito-ohjeissa ja potilasohjauksessa on hyva kertoa potilaalle, etté pis-
toskohdan turvotus ja pieni verenpurkauma on tdysin normaalia. Potilaan
tulee kuitenkin ottaa yhteyttd hoitavaan tahoon, jos pistoskohdassa tai po-
tilaan voinnissa tapahtuu selked muutos. Kirjallisissa kotihoito-ohjeissa tu-
lee olla tarvittavat yhteystiedot ndiden tilanteiden varalle. Potilaalle Kirjoi-
tetaan tarvittaessa sairaslomatodistus ja matkakorvaustodistus. (livanainen
& Syvéoja 2007, 540; Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvaus 2012, 2; Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jalkeen n.d.)

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnédytety6lla tarkoitetaan tyotd, jonka tavoitteena on
ohjeistaa tai jarjestaa kaytannon toimintaa. Toiminnallisen opinndytetyon
tuotoksena syntyykin aina jokin tuote. Tama tuote voi olla esimerkiksi pe-
rehdyttdmisopas tai koulutustilaisuus. Opinndytetyon toteutustapoja on
myo6s monenlaisia, esimerkiksi perehdyttdmisoppaan uusille tyontekijoille
voi toteuttaa kokoamalla kansion perehdyttdmisen olennaisista asioista.
Oppaan toteutustavaksi voi valita myds vaikka painotuotteen tai sdéhkdisen
muodon, kuten kotisivun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51-52.)

Toiminnallinen opinnédytetyd koostuu tuotoksesta sek& opinnéytetyérapor-
tista. Toiminnallisen opinndytetyon tuotos tarvitsee taustalleen tietoperus-
tan. Tavoitteena onkin yhdistdd ammatillinen teoreettinen tieto kaytantoon
ja teoreettista tietoa hyddyntaen arvioida kaytannon ratkaisuja seka pyrkia
kehittdmaan niitd. Teoreettisen tiedon lisdksi opinndytetydssé tulee olla
tekstiosuus, joka kertoo tuotoksen tekoprosessista. Tassa tulee kayda ilmi
mitd, miksi ja miten ty6td on tehty, millainen tydprosessi on kokonaisuu-
dessaan ollut sekd millaisia tuloksia ja johtopaattksid tyon pohjalta on
syntynyt. Siind on tdrkedd myos arvioida omaa tyoprosessia, tuotosta seké
oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 4142, 65.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa olisi hyva olla toimeksiantaja. Kun
opinndytetyolla on toimeksiantaja, paddsee omaa osaamistaan esittdmaan
laajemmin ja samalla pystyy kiinnittdméan tydelamén edustajien huomiota
itseensd ja mahdollisesti ty6llistya tata kautta. Myods vastuunotto ja suunni-
telmallisuus sekd aikataulutettu toiminta lisd&ntyvat opinndytetydn toi-
meksiantajan myota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)
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Opinnaytetydémme on luonteeltaan toiminnallinen. Opinndytetyémme
koostuu raportista, joka pitda sisalladn seké teoriaosuuden ettd tuotoksen
tekoprosessin kuvailun ja pohdinnan. Toiminnallinen osuus tyéssamme on
tarkistuslista, joka tulee Kanta-Hdmeen keskussairaalan sisitautiosaston
6B:n hoitohenkilokunnan kayttoon.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnéytetyon tarkoituksena on tehdd Kanta-Hameen keskussairaalan si-
satautiosastolle 6B tarkistuslista koronaariangiografiaan menevén potilaan
valmistelun ja jalkitarkkailun tueksi. Tarkistuslista on tarkoitettu hoito-
henkil6kunnan kayttoon ja sen tarkoituksena on edistéa potilasturvallisuut-
ta.

Tarkistuslistan sisaltdé pohjautuu opinndytetydémme teoriaosuuteen ja osas-
tolta saatuun ohjeeseen, jossa kerrotaan koronaariangiografian valmiste-
lusta ja sen jélkitarkkailusta sek& potilaan kotiuttamisesta. Padosin tarkis-
tuslista tehdddn osastolta saadun ohjeen mukaisesti, samalla kuitenkin
varmistetaan tietojen ajantasaisuus ja ymmarrettavyys. Koska osastolla on
kaytosséa Effica-potilastietojarjestelmad, tarkistuslistaan liittyvéat kirjaamiset
pohjautuvat tahén jarjestelméan ja kdyttdmamme termit tulevat sielta.

7.1 Tarkistuslistan suunnittelu

Aloitimme tarkistuslistan suunnittelun niin, ettd valitsimme vanhasta ko-
ronaariangiografia-ohjeesta tarkeimmat kohdat potilaan kokonaisvaltaisen
ja laadukkaan hoidon kannalta. Témén jalkeen yksinkertaistimme nama
kohdat ja loimme niille omat otsikot ja teimme niista luettelon. Sitten aset-
telimme otsikot loogiseen jarjestykseen miettien niiden tarkeysjérjestysta
seka sitd, missa vaiheessa kukin tehtavé osastolla tehtéisiin. Luettelo auttoi
meitd hahmottamaan sitd, kuinka monta kohtaa tarkistuslistaan tulee.

7.1.1 Potilaan valmistelu koronaariangiografiaan

Potilaan valmisteluun ennen koronaariangiografiaa siséltyy useita erilaisia
huomioitavia asioita. Potilaan valmistelu alkaa siitd kun potilas saapuu
osastolle ja paattyy siihen kun potilas vieddan toimenpiteeseen.

1. Potilaan vastaanottaminen ja sisédankirjaaminen, WHOIKE:n ja
Kuumekurvan avaaminen

2. Toimenpiteesta kertominen potilaalle ja pelkojen huomiointi

Laakityksen tarkistaminen ja tauolla olevien ladkkeiden huomioin-

ti, La&keO:n tekeminen

Toimenpidekaavakkeen tayttdaminen + HILMO

Ladkarin méaraysten tarkistaminen

Laboratoriokokeiden tarkistaminen ja tuloksiin reagointi

IV-kanyylin/kanyylien laitto + pitkat letkut ja kolmitiehana

w

No ok
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8. Nesteytys mahdollisen nesteytysohjeen mukaan ja krea-arvo huo-
mioiden

9. Varmistetaan, ettd potilas on ollut syématta ja juomatta puolesta
yOsté lahtien

10. Paino, pituus, verenpaine ja pulssi, verensokeri tarvittaessa

11. Aamuladkkeiden antaminen ja esiladkkeen tarpeen méaérittaminen

12. Ihon kunnon tarkistaminen ja ihokarvojen ajelu sek& ranteesta etta
nivusista

13. Avopaidan pukeminen potilaalle

Tarkistuslistan ensimmaiseksi kohdaksi valitsimme potilaan vastaanotta-
misen. Potilaat tulevat osastolle yleensa joko toimenpidetta edeltavéna il-
tana tai toimenpidepéivan aamuna. Potilaan vastaanottaminen pitaa sisal-
laan potilaalle suunnitellun vuodepaikan nayttdmisen seké sairaalavaattei-
den ja tossujen viemisen potilaalle. Potilaan tullessa osastolle, avataan ha-
nen potilastietoihinsa WHOIKE ja Kuumekurva. Taman jélkeen potilaan
kanssa keskustellaan toimenpiteestd ja sen kulusta. Samalla otetaan myds
puheeksi mahdolliset pelot ja niitd pyritddn kdymaan lapi. Keskustelun
tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa seka luoda turvallinen ja luotettava
ilmapiiri. (Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus
2012, 1))

Potilaan l&akitys pitédd aina tarkistaa. Potilaan laakitys voidaan tarkistaa
hénen omasta ladkelistastaan, omaiselta tai potilaan aikaisemmista teks-
teistd. Samalla tulee varmistaa, ettd potilas on tauottanut edeltavasti sovi-
tut ladkkeet, kuten metformiinin. Laakityksen tarkistamisen jalkeen poti-
laalle tehd&an LadkeO. Viimeistéan téssé vaiheessa olisi hyvé aloittaa toi-
menpidekaavakkeen tayttdminen ja varmistaa, ettd potilaan papereista 10y-
tyy HILMO-kaavake. (Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvaus 2012, 1; Potilaan tarkkailu sydéantoimenpiteen yhteydessa n.d.)

Toimenpidekaavakkeeseen Kirjoitetaan potilaan nimi ja henkil6tunnus,
aiemmat sairaudet ja suunniteltu toimenpide, mahdolliset allergiat, poti-
laan paino ja pituus, iké, tarvittavat laboratoriokokeiden tulokset. Kaavak-
keesta pitdd myos kéyda ilmi potilaan laakitys, toteutettu suonensiséinen
nesteytys seka verenpaine ja pulssi. (Koronaariangiografia eli sepelvalti-
moiden varjoainekuvaus 2012, 1; Potilaan tarkkailu sydantoimenpiteen
yhteydessa n.d.)

Ennen toimenpidetta tulee tarkistaa ladkarin maaraykset. Yleensa toimen-
piteen suorittava ladkari kirjoittaa potilaan tietoihin toimenpidesuunnitel-
man ja mahdollisen ohjeistuksen suonensisdisestd nesteytyksesta. Kaikilta
toimenpiteeseen tulevilta potilailta otetaan laboratoriokokeita, joista tar-
kein on kreatiniini. INR-koe otetaan, jos potilaalla on Marevan-laakitys.
Jos laboratoriokokeista ilmenee jotakin poikkeavaa, tulee asiasta kertoa
ladkarille. (Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus
2012, 1))

Kaikille potilaille laitetaan ainakin yksi iv-kanyyli vasempaan kateen suo-
nensisaistd nesteytysta varten. Jos tiedossa on vaikea toimenpide tai yrite-
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taan tehda pallolaajennus, potilaalle laitetaan myos toinen kanyyli. Kanyy-
liin tulee liittdd kolmitiehana seka tavallista pidempi nesteensiirtoletku.
Nesteytys suunnitellaan kreatiniiniarvo ja mahdolliset ladkarin méaaraamat
nesteytysohjeet huomioiden. (Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus 2012, 2.)

Toimenpideaamuna varmistetaan, ettd potilas on tietoinen ravinnotta olos-
ta ja on ollut ravinnotta puolesta yosté lahtien. Ennen toimenpidettéd poti-
laalta kysytddn pituus ja mitataan paino. Myoskin verenpaine ja pulssi mi-
tataan ainakin kerran ennen toimenpidettd. Diabeetikoilta tulee seurata ve-
rensokeriarvoja. (Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoaineku-
vaus 2012, 2.)

Potilas saa toimenpideaamuna ottaa sovitut aamuléakkeet. Muuten potilas
saa yleensé ottaa kaikki aamulédkkeensd, mutta diureettia ei saa ottaa. In-
suliinidiabeetikoiden kanssa pitaa erikseen sopia aamun insuliiniannos. Jos
potilaalla on Klexane-laakitys, varmistetaan sen anto toimenpidelaakarilta.
Ennen toimenpidetté arvioidaan yhdessa potilaan kanssa esiladkkeen tarve,
jos potilasta esimerkiksi jannittdd kovasti, voidaan esiladke antaa. (Koro-
naariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2012, 2.)

Ennen toimenpidetta potilaan ranteen ja nivusten iho tarkistetaan. lhon tu-
lee olla ehjé ja siisti, eika siin& saa olla rikkeymia. Ihokarvat ajellaan seka
oikeasta ranteesta ettd molemmista nivusista ja tarpeeksi laajalta alueelta,
jotta leikkausliinan teippi ei takerru kiinni ihokarvoihin. Taémén jalkeen
potilas voidaan tarvittaessa ohjata suihkuun. Potilaan paalle autetaan avo-
paita. (Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2012,
2.)

7.1.2 Jalkitarkkailu

Potilaan jélkitarkkailu alkaa siita hetkestd kun hanet haetaan toimenpitees-
ta. Jalkitarkkailu hoitohenkilokunnan osalta kest&é siihen saakka, kunnes
potilas kotiutetaan osastolta.

1. Jélkihoito toimenpidekaavakkeen mukaisesti: vuodelepo, ravinnot-
ta olo

Verenpaineen ja pulssin seuranta, tarvittaessa verensokeriseuranta
Punktiokohdan seuranta: ulkondkd, vuoto, Kipu, turvotus
Punktoidun raajan tarkkailu: verenkierto, 1ampd, tunto
Virtsantulon huomiointi

Kirjaaminen potilaan vointiin ja toimenpiteesta toipumiseen liitty-
en

ocoakrwn

Tarkistuslistan jalkitarkkailu-osion ensimmaiseksi kohdaksi valitsimme
jalkihoidon toimenpidekaavakkeen mukaisesti. Toimenpidekaavakkeella
tarkoitetaan samaa kaavaketta kuin mik& valmisteluvaiheessa taytetaan.
Toimenpidekaavakkeen toisella puolella on jalkihoito-ohjeita vuodele-
poon, ravinnotta oloon punktiokohdan seurantaan liittyen. Toimenpiteen
suorittanut la&kari kirjoittaa toimenpidekaavakkeelle yleensa my6s omat
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ohjeensa potilaan hoitoon ja jatkohoitoon liittyen. Nama samat ohjeistuk-
set kerrotaan my0s aina potilaalle. (Koronaariangiografia eli sepelvalti-
moiden varjoainekuvaus 2012, 2; Potilaan tarkkailu sydantoimenpiteen
yhteydessé n.d.)

Toimenpiteen jélkeen potilaan verenpainetta ja pulssia tulee seurata aktii-
visesti, vahintaan kerran vuodelevon aikana ja kerran sen jélkeen. Diabee-
tikoilta seurataan verensokeriarvoja. Néiden lisdksi toimenpiteen jalkeen
on erityisen tarkedd seurata punktiokohtaa ja sen ulkonékoa sekd mahdol-
lista vuotoa, kipua ja turvotusta. Punktiokohdan lisdksi tulee koko punk-
toitua raajaa tarkkailla ja huomioida erityisesti raajan verenkierto, lampd
sekd tunto. Jos toimenpide on tehty rannevaltimon kautta, laitetaan toi-
menpidekasi vuodelevon paatyttyd mitellaan eli kantositeeseen. Kaikista
potilaan voinnin ja punktiokohdan muutoksista tulee aina ilmoittaa laaké-
rille ja niistd pita4 kirjata tarkasti potilaan tietoihin. (Koronaariangiografia
eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2012, 2.)

Toimenpiteessa kadytettavan varjoaineen takia potilasta aina nesteytetaan
runsaasti. Tdman vuoksi potilaan virtsantuloon pitéakin kiinnittdd huomio-
ta. Jos potilas ei pysty virtsaamaan spontaanisti, hénet pitada kertakatetroi-
da. (Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2012, 2.)

7.1.3 Kotiuttaminen

Potilas kotiutetaan heti hdnen vointinsa salliessa, joko toimenpidepdivan
iltana tai seuraavana paivana. Kotiuttamispadtoksessa otetaan tietysti aina
huomioon toimenpiteen 16ydos sekd potilaan toipuminen toimenpiteen jal-
keen.

Laakari on kertonut potilaalle tuloksista ja jatkotoimenpiteista
Kotihoito-ohjeen antaminen Kirjallisena ja suullisena

Tarvittavien ohjausten antaminen tutkimusloydos huomioiden
Punktiokohdan tarkistaminen

Taksilapun kirjoittaminen tarvittaessa

WHOIKE:n sulkeminen sek& SH-lehden ja hoitotydn yhteenvedon
Kirjoittaminen

oakrwdE

Ennen Kotiin péaasya toimenpideldédkari kertoo potilaalle toimenpiteen tu-
loksista ja mahdollisista jatkotoimenpiteistd. Ladkari voi myds tehdd muu-
toksia potilaan ladkitykseen ja antaa tarvittaessa resepteja seka ohjeistaa
la&kitykseen liittyvissé asioissa. Ladkarin ohjeistuksen liséksi hoitohenki-
I6kunta antaa potilaalle koronaariangiografian jalkeisen kotihoito-ohjeen.
Tama ohje annetaan siis Kkirjallisena ja se tulee kdyda myos lapi suullisena,
jotta pystytdan varmistamaan, ettd potilas on ymmartanyt ohjeistuksen.
(Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvaus 2012, 2; Se-
pelvaltimoiden varjoainekuvauksen jalkeen n.d.)

Potilaalle annetaan tarvittaessa ohjausta tutkimusloydoksen perusteella.

Jos esimerkiksi toimenpiteessé todetaan sepelvaltimotauti, annetaan poti-
laalle ohjausta elamantapoihin liittyen. Ohjaus suunnitellaan aina potilas-
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lahtoisesti, miettien kunkin potilaan ohjaustarvetta. Jos potilaalle on laitet-
tu punktiokohtaan Angio-Seal-sulkulaite, annetaan potilaalle myds tahan
liittyvaé ohjausta sekd potilaskortti. (Koronaariangiografia eli sepelvalti-
moiden varjoainekuvaus 2012, 2.)

Ennen Kkotiuttamista varmistetaan vield, ettd potilaan punktiokohta on siis-
ti. Tassé kohtaa on myos hyvé kerrata potilaan kanssa, missa tilanteissa
kannattaa hakeutua ladkariin. (Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus 2012, 2.)

Koska potilas ei saa toimenpiteen jalkeen ajaa autoa vuorokauteen, pitad
varmistaa, miten han paasee turvallisesti kotiin. Tarvittaessa hoitohenkil6-
kunta voi kirjoittaa potilaalle todistuksen matkakorvausta varten, jolloin
potilas saa Kela-korvauksen esimerkiksi taksimatkasta. Potilaan kotiudut-
tua varmistetaan, ettd kaikki tarvittavat tiedot on kirjattu potilaan tietoihin
ja WHOIKE suljetaan. Kaikista potilaista pyritddn myos Kirjoittamaan sai-
raanhoitajan lehti. Joko osastonsihteerit tai hoitohenkilokunta kirjaa poti-
laan ulos osastolta. (Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvaus 2012, 2.)

7.2 Tarkistuslistan toteutus

Sen jalkeen kun saimme koottua kaikki tarkistuslistaan tulevat asiat, ja-
oimme ne valmisteluun, jalkitarkkailuun ja kotiuttamiseen. Koska valmis-
teluun sisaltyy kaikista eniten tehtévié asioita, paatimme tehda tarkistuslis-
tasta kaksipuoleisen. Toiselle puolelle tulee valmisteluosio ja toinen puoli
jaetaan kahtia jalkitarkkailu- ja kotiuttamisosioita varten.

Aloitimme tarkistuslistan luonnostelun silld, ettd loimme Wordilla taulu-
koita, joihin sijoittelimme tarkistuslistan kohdat. Taulukoita tuli yhteensa
siis kolme ja niiden otsikot ovat potilaan valmistelu koronaariangiografi-
aan, potilaan jalkitarkkailu ja potilaan kotiuttaminen. Tamén jalkeen
loimme jokaisen tehtdvakohdan viereen sarakkeen, johon henkil6kunta voi
laittaa merkinnan tehtévan tehtyaan. Tarkistuslistan ensimmaiseen riviin
teimme paikan, johon voidaan merkité potilaan nimi ja vuodepaikka, jotta
hoitohenkilokunta tietdd minka potilaan tarkistuslista on kyseessa. Valmis-
teluosion viimeiseksi kohdaksi laitoimme muuta huomioitavaa -kentan,
johon hoitohenkil6kunta voi tarvittaessa Kkirjoittaa omia muistiinpanojaan
potilaan hoitoon liittyen.

Kun tarkistuslistan siséltd ja otsikot saatiin paikoilleen, muokkasimme
vield sen ulkonakoa. Fontiksi valitsimme Arialin ja fontin variksi mustan,
néin teksti on selkedd ja helppolukuista. Otsikoiden fonttikooksi valitsim-
me 14 ja tehtdvékohtien fonttikooksi 12. Keskitimme tekstit taulukkoon
sopiviksi. Taulukosta teimme ohutreunaisen ja leveédn, kuitenkin jattaen
vield tilaa sen reunoille. Lopuksi laitoimme vield koko tarkistuslistan otsi-
koksi tarkistuslistan luonnos koekayttoon, jotta sita kayttaville ilmenee, et-
t4 tarkistuslista ei ole viel&d valmis vaan sitd pilotoidaan. Tarkistuslistan
koeversio on liitteend 1.
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7.3 Pilotointi

Lahetimme tarkistuslistan koeversion osastolle sdhkopostitse syyskuun
2014 loppupuolella. Alkuperdisend suunnitelmana oli, ettd tarkistuslista
olisi ollut osastolla viikon ajan testauksessa, minké jalkeen olisimme saa-
neet siitd palautteen. Osaston omien kiireiden vuoksi tarkistuslista oli
osastolla kuitenkin noin kuukauden ajan koekéytdssa ja saimme siitd pa-
lautteen lokakuun loppupuolella.

Ké&vimme keskustelemassa osasto 6B:n osastonhoitajan kanssa tarkistus-
listasta ja sen toimivuudesta. Saimme paljon positiivista palautetta tarkis-
tuslistan siséllosté ja sen ulkonddsta seka pari kehitysehdotusta. Tarkistus-
listaa oli testattu muutamalla potilaalla ja etenkin potilaan valmistelu -osio
koettiin todella hyvaksi.

Tarkistuslista koettiin hyvéksi tyovélineeksi sijaisten ja uusien tyonteki-
joiden perehdytyksessd. Lisdksi tarkistuslistasta koettiin olevan hydtya
opiskelijoiden ohjauksessa, koska talloin opiskelijan voidaan antaa hoitaa
potilaita hieman itsendisemmin kun tarkistuslista on tyén tukena. Myds
kokeneet hoitajat kokivat tarkistuslistan hyodylliseksi etenkin kiireisissa
tyGvuoroissa.

Tarkistuslistaa koskien tuli myods yksi tulevaisuuden kehittdmisehdotus.
Osastolla koettiin, etta jos tarkistuslista olisi osana potilastietojarjestelmaa,
tulisi sitd ehka kaytettyd enemman ja sen kéayttamisesta jaisi myoskin do-
kumentti.

7.4 Viimeistely

Osastolta saadun palautteen mukaan teimme tarkistuslistaan viela pienié
muutoksia. Potilaan valmistelu -osioon lisdsimme kohdan potilaan Mare-
van-annoksen huomioinnista. Osastolla on nykyisin tapana varmistaa poti-
laan Marevan-annostus laakarilta jo edellisend iltana jos INR-arvo on otet-
tu. Hoitajat kokivat tdimén hyvaksi lisdykseksi tarkistuslistaan, silla kay-
tantd on niin uusi ja se usein unohtuukin helposti.

Potilaan jélkitarkkailu -osioon lisdsimme kohdan potilaan nesteytyksesté.
Toimenpiteen jélkeen potilaan suonensiséistd nesteytystd jatketaan krea-
arvo seka tutkimuksessa kaytettavan varjoaineen maara huomioiden.

Muokkasimme my6s hieman potilaan kotiuttaminen -osion ensimmaista
kohtaa. Lisasimme siihen sen, ettd l&akéri on antanut tarvittavat paperit
esimerkiksi reseptit potilaalle seka antanut potilaalle luvan kotiutua. Poti-
las saa kotiutua ainoastaan ladkarin luvalla, mink& vuoksi tdmé asia on ai-
na hyva varmistaa.

Kun olimme saaneet tarkistuslistan sisallon viimeisteltyd, teimme vield
pienid muutoksia tarkistuslistan ulkomuotoon. Koko tarkistuslistan otsi-
koksi tuli Koronaariangiografiapotilaan tarkistuslista ja ensimmaisen osion
otsikoksi vaihdoimme Potilaan valmistelu. Tdman jélkeen vield varmis-
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timme, etté taulukot ovat sopusuhtaisia ja selkeité eika tekstissé ole kirjo-
tusvirheitéa.

Lahetimme sédhkopostitse valmiin tarkistuslistan osastonhoitajalle, joka li-
sési tarkistuslistaan Kanta-Hameen keskussairaalan oman logon. Taman
jalkeen osastonhoitaja lahetti lopullisen tarkistuslistan meille. Lopullinen
tarkistuslista on liitteend 2.

8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme l&hti kéyntiin siitd, kun paitimme tehda opin-
néaytetyon yhdessa. Ajattelimme heti aluksi, ettd ty6 olisi mukava tehda
jonkun toisen, samasta aiheesta kiinnostuneen kanssa. Olemme tehneet ai-
kaisemminkin erindisia koulutoitd parina, joten paadyimme myos teke-
maéaan opinnaytetyonkin yhdessa hyvin sujuvan yhteistyon vuoksi.

Olemme molemmat erittdin kiinnostuneita sisatautien hoitotyostad sen mo-
nipuolisuuden ja haastavuuden vuoksi. Otimme sahkdpostitse yhteytta
Kanta-Hameen keskussairaalan osasto 6B:n osastonhoitajaan ja ilmaisim-
me kiinnostuksemme tehda toiminnallinen opinndytety® heidan osastol-
leen. Pian saimmekin vastauksen, ettd tarvetta opinnaytetyolle todella oli-
si. Osastonhoitaja ehdotti meille muutamaa erilaista opinnaytetyon aihetta,
joista valitsimme tarkistuslistan potilasturvallisuuden parantamiseksi. Tar-
kistuslistan aiheeksi valitsimme koronaariangiografian, koska se on yksi
osaston yleisimmista toimenpiteista. Liséksi toimenpide oli meille suhteel-
lisen vieras, mink& vuoksi halusimme perehtya siihen tarkemmin.

Alusta asti suunnittelimme tekevdmme toiminnallisen opinnaytetyon. Ha-
lusimme, ettd opinndytetydllamme on kaytanndn tarve ja etta siita on hyo-
tyd kéytdnnon hoitotydssa. Meitd myods kiinnosti enemmaén toiminnallisen
tuotoksen tekeminen kuin esimerkiksi tutkimuksen tekeminen ja vastaus-
ten analysointi.

Aloitimme opinnéytetyon syksylla 2013 etsiméllé tietoa aiheesta. LOy-
simme suhteellisen hyvin luotettavaa tietoa potilasturvallisuudesta ja tar-
kistuslistoista. ltse koronaariangiografiasta I0ytyi paljon tietoa, mutta
kaikki tieto oli suunnattu lahinna laakareille. Taman vuoksi emme loyta-
neet tietoa koronaariangiografiasta hoitajan ndkokulmasta. Ainoat lahteet,
joissa oli otettu hoitajan rooli huomioon, oli osastolta saamamme materi-
aalit. Mielestamme onnistuimme kuitenkin 16ytdaméaan hyvia lahteitd, jois-
sa oli monipuolisesti tietoa opinndytetydtdmme varten. Kaikki lahteet oli-
vat my0s ajantasaisia ja luotettavia.

Kun olimme saaneet opinndytetyon aluilleen, esittelimme tyémme opin-
néaytetyopiirin ideaseminaarissa joulukuussa 2013. Saimme hyvié ideoita
ja vinkkeja opinnéytetyota varten, esimerkiksi lahteisiin liittyen. Idease-
minaarin jalkeen aloimme tydstdmaan kunnolla tyon teoriaosuutta ja ta-
voitteenamme oli saada se valmiiksi kevaan 2014 aikana.
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Opinnéytetydomme teoriaosuuden saimmekin valmiiksi kevaalla 2014,
mink& jalkeen pidimme valiseminaarin. Valiseminaarista saimme paljon
positiivista palautetta ja pieni& muutosehdotuksia. Annoimme sen hetkisen
tybn myos osasto 6B:n osastonhoitajalle luettavaksi ja hén pyysi meité
tarkentamaan ja lisddméaén joitakin pienid yksityiskohtia. Toteutimme
kaikki muutokset tyéhon heti alkusyksysta 2014. Taman jalkeen aloimme
suunnittelemaan tarkistuslistan sisélt6d seka sen toteuttamista.

Tarkistuslistan tekeminen oli aluksi hankalaa, koska vastaavanlaista opin-
naytetyoté tai tarkistuslistaa ei aiemmin ole tehty tai julkaistu yleiseen
kayttoon. Kirurgisista tarkistuslistoista saimme vahan apua tarkistuslistan
ulkomuodon suunnittelussa. Tarkistuslistamme siséltd perustui tydmme
teoriaosuuteen seka osastolta saamaamme materiaaliin koronaariangiogra-
fiapotilaan hoitoon liittyen. Kun saimme suunniteltua tarkistuslistan ulko-
muodon ja jasenneltyd siihen tulevan sisallon, oli tarkistuslistan toteutta-
minen loppujen lopuksi yllattavan nopeaa ja helppoa.

Saimme tarkistuslistan luonnoksen valmiiksi syyskuussa 2014. Tama
luonnos oli osastolla pilotoinnissa noin kuukauden ajan. Pilotoinnin ja sen
myo6ta saamamme palautteen pohjalta teimme tarkistuslistaan pienia muu-
toksia ja viimeistelimme sen lokakuun 2014 lopussa.

Koska jatkuvasti saadaan uutta tietoa ja k&ytdnnot muuttuvat, tulee tarkis-
tuslistaa paivittda sdannollisesti. Tarkistuslistan tietojen paivitys ja ajanta-
saistaminen voisikin olla jatkossa hyva opinnaytetyén aihe. Mielestimme
olisi myds mielenkiintoista tietdd, onko tarkistuslistallamme ollut potilas-
turvallisuutta parantava vaikutus. T&té voisi tutkia esimerkiksi raportoitu-
jen vaaratapahtumien avulla. My®dskin hoitohenkilékunnan aktiivisuutta
tarkistuslistan kaytdssa voisi tutkia.

Opinnéaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut todella opettavainen
kokemus. Olemme oppineet paljon itse opinndytetydomme aiheesta, eten-
kin tarkistuslistojen tekemisestd. Tarkistuslistan tekeminen vaatii taitoa
tilvistad suuri maaré tietoa lyhyeen ja ytimekkaaseen muotoon. Taman li-
séksi harjaannuimme yleisesti asiatekstin kirjoittamisessa seka l&hteiden
etsimisessa eri tietokannoista ja niiden oikeaoppisessa merkitsemisessa.

Olemme myo6s kehittyneet tekemdan yhteisty6ta niin toistemme kuin
tydmme toimeksiantajankin kanssa. Koko opinndytetydprosessin ajan yh-
teistydbmme on ollut sujuvaa ja molemmat ovat tehneet omat osuutensa se-
k& noudattaneet sovittuja aikatauluja. Tyomme toimeksiantajan kanssa
kommunikointi on ollut helppoa ja luontevaa. Padosin olemme olleet yh-
teydessé sdhkopostitse ja valilla olemme kdyneet osastolla keskustelemas-
sa osastonhoitajan kanssa tygstamme.

Olemme pysyneet hyvin suunnitellussa aikataulussa eika opinnaytetyopro-
sessin varrella ole tullut suurempia ongelmia. Tyon aikana olemme saa-
neet paljon apua ja ohjausta ohjaavalta opettajalta kuin myos toimeksian-
tajalta. Kaiken kaikkiaan olemme erittdin tyytyvdéisia sekd opinnéyte-
tyomme Kirjalliseen osuuteen etté tyon tuotokseen.
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TARKISTUSLISTAN LUONNOS KOEKAYTTOON

Potilaan valmistelu koronaariangiografiaan

Potilaan nimi ja vuodepaikka:

v

Potilaan vastaanottaminen ja sisdankirjaaminen,
WHOIKE:n ja Kuumekurvan avaaminen

Toimenpiteesta kertominen potilaalle ja pelkojen huomiointi

Laakityksen tarkistaminen ja tauolla olevien ladkkeiden huomiointi,
LaakeO:n tekeminen

Toimenpidekaavakkeen tayttaminen + HILMO

Laakarin maaraysten tarkistaminen

Laboratoriokokeiden tarkistaminen ja tuloksiin reagointi

IV-kanyylin/kanyylien laitto + pitkat letkut ja kolmitiehana

Nesteytys mahdollisen nesteytysohjeen mukaan ja krea-arvo huomioiden

Varmistetaan, etta potilas on ollut sydomatta ja juomatta puolesta
yosta lahtien

Paino, pituus, verenpaine ja pulssi, verensokeri tarvittaessa

Aamulddkkeiden antaminen ja esilddkkeen tarpeen maarittdminen

Ihon kunnon tarkistaminen ja ihokarvojen ajelu seka ranteesta etta
nivusista

Avopaidan pukeminen potilaalle

Muuta huomioitavaa:
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Potilaan jalkitarkkailu

v

Jalkihoito toimenpidekaavakkeen mukaisesti
- vuodelepo
- ravinnotta olo

Verenpaineen ja pulssin seuranta, tarvittaessa verensokeriseuranta

Punktiokohdan seuranta: ulkon&kd, vuoto, kipu, turvotus

Punktoidun raajan tarkkailu: verenkierto, lampd, tunto

Virtsantulon huomiointi

Kirjaaminen potilaan vointiin ja toimenpiteesta toipumiseen liittyen

Potilaan kotiuttaminen

Laakari on kertonut potilaalle tuloksista ja jatkotoimenpiteista

Kotihoito-ohjeen antaminen kirjallisena ja suullisena

Tarvittavien ohjausten antaminen tutkimusloydds huomioiden

Punktiokohdan tarkistaminen

Taksilapun kirjoittaminen tarvittaessa

WHOIKE:n sulkeminen sekd SH-lehden ja hoitotytn yhteenvedon
kirjoittaminen
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Kanta-Hameen keskussairaala Liite 2 (1/2)

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

KORONAARIANGIOGRAFIAPOTILAAN
TARKISTUSLISTA

Potilaan valmistelu

Potilaan nimi ja vuodepaikka: \/

Potilaan vastaanottaminen ja sisdankirjaaminen,
WHOIKE:n ja Kuumekurvan avaaminen

Toimenpiteesta kertominen potilaalle ja pelkojen huomiointi

Laakityksen tarkistaminen ja tauolla olevien ladkkeiden huomiointi,
LaakeO:n tekeminen

Marevan-annoksen tarkistaminen laakarilta edellisena iltana

Toimenpidekaavakkeen tayttaminen + HILMO

Laakarin maaraysten tarkistaminen

Laboratoriokokeiden tarkistaminen ja tuloksiin reagointi

IV-kanyylin/kanyylien laitto + pitkat letkut ja kolmitiehana

Nesteytys mahdollisen nesteytysohjeen mukaan ja krea-arvo huomioiden

Varmistetaan, etta potilas on ollut syématta ja juomatta puolesta yosta
[&htien

Paino, pituus, verenpaine ja pulssi, verensokeri tarvittaessa

Aamulddkkeiden antaminen ja esiladkkeen tarpeen maarittaminen

Ihon kunnon tarkistaminen ja ihokarvojen ajelu seké ranteesta etta
nivusista

Avopaidan pukeminen potilaalle

Muuta huomioitavaa:
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erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

Potilaan jalkitarkkailu

v

Jalkihoito toimenpidekaavakkeen mukaisesti
- vuodelepo
- ravinnotta olo

Nesteytys varjoaineen maaran ja krea-arvon mukaisesti

Verenpaineen ja pulssin seuranta, tarvittaessa verensokeriseuranta

Punktiokohdan seuranta: ulkon&kd, vuoto, kipu, turvotus

Punktoidun raajan tarkkailu: verenkierto, lampd, tunto

Virtsantulon huomiointi

Kirjaaminen potilaan vointiin ja toimenpiteesta toipumiseen liittyen

Potilaan kotiuttaminen

Laakari on kertonut tuloksista ja jatkotoimenpiteistd, antanut tarvittavat
paperit seka luvan potilaan kotiuttamiseen

Kotihoito-ohjeen antaminen kirjallisena ja suullisena

Tarvittavien ohjausten antaminen tutkimusloydés huomioiden

Punktiokohdan tarkistaminen

Taksilapun kirjoittaminen tarvittaessa

WHOIKE:n sulkeminen sek& SH-lehden ja hoitotydn yhteenvedon
Kirjoittaminen




