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Anestesiahoitotydn toimintaymparistd on laakehoidon kannalta haastava, silla useilla anes-
tesiassa kaytettavilla Iadkeaineilla on nopeita ja voimakkaita vaikutuksia potilaan peruselin-
toimintoihin. Anestesiahoitotyd on kuitenkin ollut riskienhallinnan ja potilasturvallisuuden
edellakavija sairaalamaailmassa, joten perioperatiivisen 1adkehoidon turvallisuutta edistavia
ratkaisuja on olemassa. Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda, minkalaisia intraopera-
tiiviseen anestesiahoitotydhon soveltuvia |aakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinoja on
olemassa, ja minkalaisia vaikutuksia niilla on ollut 1aakityspoikkeamiin.

Aineisto opinnaytety6ta varten haettiin maaritellyilla hakusanoilla sosiaali- ja terveysalan tie-
tokannoista. Tiedonhakua taydennettiin manuaalisilla hauilla. Lopullisesti aineistoksi hyvak-
syttiin kuusi sisaanottokriteerit tayttavaa artikkelia. Kaikki alkuperaistutkimukset oli tehty Eu-
roopan ulkopuolella. Tiedonhaun ja artikkelien valitsemisen jalkeen suoritettiin induktiivinen
sisalldnanalyysi, jonka avulla artikkeleista poimittiin laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn
keinot.

Sisallébnanalyysin perusteella kolmeksi paakategoriaksi nousivat teknologia, tydymparistd
seka tyokulttuuri. Kaikkien kategorioiden keinot vahensivat |aakityspoikkeamia, joskin tekno-
logisilla ratkaisuilla oli vaikutusta paaosin vain ladkehoidon kirjaamiseen liittyviin poik-
keamiin. Tydympariston standardointiin ja ladkkeiden tunnistettavuuteen liittyvat ratkaisut va-
hensivat merkittdvammin ladkkeenantoon liittyvia poikkeamia. Varsinaisten haittatapahtu-
mien maaraan teknologiset tai tydymparistoon liittyvat ratkaisut eivat tuoneet suuria muutok-
sia. TyOkulttuuriin liittyvilla tekijoilla, kuten moniammatillisella yhteistyolla ja tiedonkulkuun
liittyvilla ratkaisuilla, oli merkittavia vaikutuksia laakityspoikkeamien maaraan.

Erilaiset jarjestelmat ennaltaechkaisevat erityyppisia ladkityspoikkeamia ja toisaalta useampi
jarjestelma voi ennaltaehkaista yhta 1aakityspoikkeamaa. Koska aikaisempaa tutkimustietoa
aiheesta on vahan, tarvitaan lisaa tutkimusta koskien laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn
keinoja. TyOkulttuuriin liittyvat 1aakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinot ja erilaiset struk-
turoidut toimintamallit ovat jo osa anestesia- ja leikkausyksikdiden arkipaivaa Suomessa. Mi-
kali kayttoon halutaan ottaa uusia ratkaisuja, tulee aiheen ymparilla toteuttaa laajoja tutki-
musprojekteja myos kotimaassa. Myds sairaanhoitajien farmakologisen osaamisen ja jatko-
koulutuksen vaikutuksista ladkehoidon turvallisuuteen tarvitaan lisaa tutkimusta.

Avainsanat laakityspoikkeama, anestesiahoitotyd, ennaltaehkaisy
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Medication errors have important implication to patient safety and they are leading causes to
adverse drug events as well. Administering medications in the operating room is challenging
because the drugs used in perioperative settings often are fast-acting and have effects on
vital signs. The purpose of this literature review was to investigate medication error preven-
tion strategies in anesthesia nursing in perioperative settings and to find out, which strategies
and methods have been studied before and assess their effects on medication errors.

Data for this study were collected by database searches and manual searches. Finally, six
articles met the inclusion criteria. All articles were carried out outside of Europe. The medi-
cation error reduction strategies were summarized by inductive content analysis. Three cat-
egories were formed.

Analyzed medication error reduction strategies included those concerning technological in-
novations such as computer systems and automated anesthesia charts, work environment
such as standardized templates, and work culture. All these strategies seemed to reduce
medication errors, although the reduced errors using technological innovations were mainly
recording errors. Standardized templates in anesthesia workspace reduced administration
errors. Additionally, methods concerning work culture, e.g. multiprofessional cooperation and
fluent communication, reduced all types of medication errors.

The results lead to conclusion that there are various functional methods and strategies to
prevent medication errors in anesthesia nursing. In conclusion, a combination of different
system-based error reduction methods and strategies seems to be effective. Due to the fact
that there are few previous studies about this subject, further research on methods of pre-
venting medication errors is needed. Besides, in the future, researchers may study what are
the impacts of further pharmacology education of nurses on medication errors.

Keywords medication error, anesthesia nursing, error reduction
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1 Johdanto

Laakityspoikkeama on tapahtuma, jossa ladkehoitoon liittyva virhe aiheuttaa potentiaali-
sen vaaratapahtuman potilaalle. Poikkeama voi liittyd mihin tahansa laakehoitoprosessin
vaiheeseen. (STAKES 2006: 8.) Laakityspoikkeamat ovat yleisia, mutta niista johtuvat
vakavat haitat harvinaisia. Useimmissa tapauksissa laakityspoikkeamasta ei koidu poti-
laalle haittaa tai haitta on valiaikainen. Suuri osa terveydenhuollon |aakityspoikkeamista
olisi myds ennaltaehkaistavissa esimerkiksi koulutuksen, toimivan kommunikaation tai

tybolosuhteiden parantamisen keinoin. (Harkanen 2014; Pitkdnen ym. 2014.)

Anestesiahoitotydn toimintaymparisto on laakityspoikkeamien kannalta haastava. Anes-
tesiassa kaytettavien ladkeaineiden annostelu vaatii suurta huolellisuutta ja niiden taus-
talla olevien vaikutusmekanismien ja aineiden ominaisuuksien tuntemusta. Useat |aak-
keistd annostellaan laskimoon ja niiden vaikutukset ovat nopeasti alkavia, samoin kuin
vakavatkin haittavaikutukset. Anestesiassa kaytettavien 1adkeaineiden voimakkaat vai-
kutukset potilaan elintoimintoihin tulee ymmartaa ja huomioida lIaakkeita annosteltaessa.
(Rosenberg — Alahuhta — Lindgren — Olkkola — Ruokonen 2014: 121, 129; Saano —
Taam-Ukkonen 2017: 645-646.) Anestesiahoitotyd on kuitenkin ollut riskienhallinnan ja
potilasturvallisuuden edellakavija sairaalamaailmassa jo hyvan aikaa, minka ansiosta
vakavat haittatapahtumat ovat harvinaisia (Peltomaa 2011). Sneckin, Saarnion, Isolan ja
Boigun (2016) tutkimuksessa todettiin akuuttia hoitoty6ta tekevissa yksikdissa tydsken-
televien sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisen olevan paremmalla tasolla kuin esimer-

kiksi poliklinikalla ja ei-somaattisella erikoisalalla tyoskentelevien.

Harkasen, Turusen, Saanon ja Vehvildinen-Julkusen (2013) tutkimuksessa analysoitiin
eraan yliopistosairaalan yhden vuoden aikana tehtyja laakityspoikkeamiin liittyvia
HaiPro-ilmoituksia (n=671). Tutkimuksessa yleisin ladkehoitoprosessin vaiheeseen liit-
tyva ladkityspoikkeama oli antovirhe, joka oli kyseessa lahes neljassakymmenessa pro-
sentissa raportoiduista laakityspoikkeamista. Toiseksi yleisimpia olivat kirjaamisvirheet,
joiden osuus poikkeamista oli noin neljasosa. Laakityspoikkeamien tyypeista yleisimpia
olivat vaara annos ja laakkeen jaaminen saamatta, joista kumpikin kattoi poikkeamien
tyypeista noin neljasosan. Poikkeamailmoitusten perusteella tiedusteltiin sairaalan hen-
kilokunnan nakemyksia poikkeamien estamiseksi. Lahes neljasosalla vastanneista ei ol-
lut mitdan ehdotusta poikkeamien ennaltaehkaisyyn. Lahes yhta suuri osa kannatti tark-

kaavaisuuden ja huolellisuuden lisdamista ladkehoitoprosessin aikana.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaisia intraoperatiivisessa anes-
tesiahoitotydssa tapahtuvien ladkityspoikkeamien ja niista johtuvien haittatapahtumien
ennaltaehkaisyn keinoja on olemassa, ja miten nama keinot ovat vaikuttaneet laakitys-
poikkeamiin. Tyo toteutettiin tuottamalla kuvaileva kirjallisuuskatsaus koskien tutkittuja
laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinoja ja toimintamalleja sek& niiden avulla saa-

vutettuja tuloksia laakityspoikkeamien vahentamisessa.

Seka opiskelijoiden ettd tydeldamassa olevien ladkehoidon osaamisesta ja laakitys-
poikkeamien tapahtumisesta on keskusteltu yhteiskunnallisesti paljon, joten aihe on
ajankohtainen. Aiheesta on Suomessa tehty tutkimusta vain vahan, joten yhteenveto
paaosin ulkomaisista tutkimuksista saatavasta tiedosta selvitti jo kaytetyissa toiminta-
malleissa piilevaa potentiaalia seka kartoitti jatkotutkimushaasteita myds kotimaassa.
Tyon tuloksia tullaan hyodyntamaan Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyén opinto-

jaksoilla.

2 Tyon teoreettinen tausta

Laakityspoikkeamien syntyyn ja ennaltaehkaisyyn liittyen on olemassa tutkimusta ja teo-
reettisia malleja, joita voitiin hyddyntda osana opinnaytetyon teoreettista viitekehysta.
Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa tydssa aikaisemmat tiedot ja teoriat eivat ohjaa
tuloksia, joten teoriaa kaytettiin 1ahinna tyon l1ahtdkohtien taustoittamiseen (Kankkunen
— Vehviladinen-Julkunen 2013: 167).

Pitkdsen ym. (2014) tutkimuksessa ladkehoidon vaaratapahtumat jaoteltiin Idakkeiden
maaraamiseen, jakamiseen, antamiseen seka laakehoidon kirjaamiseen liittyviin tapah-
tumiin. Maaraamistilanteisiin liittyvat vaaratapahtumat johtuivat usein puutteellisesta
osaamisesta ja huonosta tiedonkulusta. Laakkeiden jakamiseen, antamiseen ja kirjaa-
miseen taas liittyi usein tyon heikkoa organisointia, kuten kiiretta, ja epaselvyyksia. Kai-
kissa vaaratapahtumissa oli osana myos inhimillisia tekijoita, kuten vasymysta, huolimat-
tomuutta ja unohtamista. Tarkeimpina ennaltaehkaisevina tekijoinad nahtiin johtajuuden,
lddkehoidon osaamisen seka tydkulttuurin ja -ympariston kehittdminen. Myos Harkasen
(2014) vaitéstutkimuksessa tulivat ennaltaehkaisevina keinoina esille osaamiseen, tyo-
ympariston rauhallisuuteen seka tyon kuormittavuuden saatelyyn liittyvat tekijat. Pirisen
ym. (2015) tutkimuksessa ladkehoitoprosessissa tunnistetut ongelmakohdat liittyivat

suoraan niihin tekijoihin, jotka aikaisemmissa tutkimuksissa oli todettu yleisimmiksi 18a-
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kityspoikkeamien syiksi. Naita olivat esimerkiksi epaselvat ladkemaaraykset ja kommu-
nikaation ongelmat, tietotekniset ongelmat, ulkoiset hairidtekijat seka kirjaaminen, jota ei

ole mahdollista tehda reaaliaikaisesti ja paikasta riippumatta.

Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyyn ja yleiseen riskienhallintaan on terveydenhuollon
yksikOissa kaytossa vakioituja menetelmia. Naista keskeisimpia ovat erilaiset struktu-
roidut viestinta- ja raportointimenetelmat, tarkistuslistat, kaksoistarkistukset, tiimityo seka
potilaiden tunnistusmenetelmat, kuten potilasrannekkeet. Anestesiahoitotydssa yleinen
kaytantd on ennen toimenpiteen aloitusta Iapi kaytava, ilmailusta mallinsa saanut WHO:n
kehittama leikkaussalin tarkistuslista, jossa keskeisia laakitysturvallisuuden kannalta
ovat erityisesti potilaan allergioiden ja l1aakityksen varmistaminen. Lapi kaydaan kotilaa-
kitys, preoperatiivinen Iaakitys, mahdollinen antitromboottinen laakitys seka verenvuoto-
vaaraa aiheuttavien ladkkeiden kaytté. (WHO 2009; Kinnunen — Helovuo 2019.) Tarkis-
tuslistat otettiin asteittain kayttd6n Suomenkin sairaaloissa vuodesta 2009 alkaen. Listo-
jen on koettu parantavan muun muassa leikkaussalihenkiloston kommunikaatiota ja tii-
mity6ta seka helpottavan kaytanteiden omaksumista. (lkonen ym. 2009.) Haynesin ym.
(2009) tutkimuksessa vastaavien listojen kaytté vahensi merkittavasti komplikaatioita ja

postoperatiivista kuolleisuutta.

Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisemiseksi anestesiahoitotydssd on kehitetty myos
teknologiaa. Anestesiatyopisteille on suunniteltu esimerkiksi elektronisia laitteistoja, joi-
den kautta kaytettavat 1adkkeet valitaan. Muita teknisia keinoja ovat Iadkkeen identifiointi
viivakoodinlukijan kautta ennen sen antamista potilaalle seka elektronisen jarjestelman
tarjoama palaute, paatdksenteon tuki ja annettujen ladkkeiden automaattinen dokumen-
tointi. Myds ladkkeiden maaratyt sailytyspaikat tyopisteella, ruiskujen ja ladkepakkausten
sailyttaminen toimenpiteen loppuun saakka seka standardoidut toimenpiteen tyypin mu-
kaiset laakepakkaukset tahtadavat laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyyn. (Eichhorn
2010.)

Tiettyihin 1ddkeaineisiin liittyy muita 1adkkeitd enemman riskeja esimerkiksi I1adkkeen far-
makologisten ominaisuuksien, kapean terapeuttisen leveyden tai sen kayton vaatiman
erityisosaamisen vuoksi. Naita 1adkkeita kutsutaan suuren riskin 1dakkeiksi. Lisaksi ris-
kialttiita ovat padasiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet ja huumaavat laakkeet
seka samalta nayttavat tai kuulostavat ladkkeet. Terveydenhuollon toimintayksikon 1aa-
kehoitosuunnitelmassa maaritelldan yksikon ladkehoidon mahdolliset riskit seka niiden
minimoimiseen tarvittavat toimenpiteet. Laakitysturvallisuutta tulee myos saanndllisesti

auditoida yksikdssa tehtyjen ladkityspoikkeamaraporttien avulla. (Inkinen — Volmanen —
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Hakoinen 2016: 16—21, 86—89.) Vaaratapahtumien raportointi nimettémana HaiPro-lo-
makkeella on hyva tyokalu tapahtuneiden poikkeamien tunnistamiseen ja niista oppimi-
seen. Terveydenhuollon tydyksikoissa tulisi tukea raportointia ja ilmoittamista, jotta vaa-
ratapahtumia ei jaisi raportoimatta esimerkiksi syyllistamisen tai leimautumisen pelossa.
(Peltomaa 2011.)

2.1 Keskeiset kasitteet

Tassa opinnaytetydssa anestesiahoitotyodlla tarkoitetaan leikkaussalissa tapahtuvia, 13a-
kehoitoon liittyvia, anestesiaa toteuttavan sairaanhoitajan tydtehtavia. Opinnaytetydssa

anestesiahoitotyd on rajattu intraoperatiiviseen eli leikkauksenaikaiseen hoitotydhon.

Laakitysturvallisuus tarkoittaa laakehoidon turvallisuuteen seka laakehoitoon liittyvien
vahinkojen ehkaisemiseen ja korjaamiseen terveydenhuollon yksikdissa kaytettyja toi-
mintoja ja linjauksia (STAKES 2006: 8).

Laakityspoikkeama on ladkehoitoon liittyva, missa tahansa vaiheessa ladkehoitoproses-
sia ilmeneva, tavallisuudesta poikkeava tapahtuma, joka voi muotoutua vaaratapahtu-
maksi. Mahdollisia 1aakityspoikkeamien tyyppeja ovat esimerkiksi virheet |ladkkeen val-
mistuksessa tai kayttokuntoon saattamisessa, tilaus- ja toimitusvirheet, sailytysvirheet,

maarays- ja kirjaamisvirheet seka jako- ja antovirheet. (STAKES 2006: 8.)

Vaaratapahtumassa potilasturvallisuus vaarantuu esimerkiksi ladkityspoikkeaman seu-
rauksena ja siitd aiheutuu tai voi aiheutua potilaalle haittatapahtuma. Vaaratapahtumat
jaetaan lahelta piti -tilanteisin ja haittatapahtumiin. Haittatapahtumassa potilaalle aiheu-
tuu vaaratapahtuman seurauksena jokin konkreettinen haitta. Mikali vaaratapahtumasta

ei synny haittoja, on kyseessa lahelta piti -tilanne. (STAKES 2006: 6-7.)

Vaaratapahtumien ehkaisy tarkoittaa niille altistavien tapahtumaketjujen katkaisemista
eli vaaratapahtumia edistavien tekijoiden ymmartamista, vaaratapahtumista oppimista
seka kykya varoa niita. Vaaroja voidaan ehkaista keraamalla tietoa tapahtuneista vaara-
tilanteista esimerkiksi raportointijarjestelmien avulla, tunnistamalla riskeja, selvittamalla
virheille altistavat olosuhteet ja parantamalla organisaation toiminnan turvallisuutta ke-

ratyn tiedon avulla. (Kinnunen — Helovuo 2019.)



2.2 Laakehoidon vastuut ja lainsdadanto

Ylin 1adkehoitoa valvova viranomainen Suomessa on Sosiaali- ja terveysministerio, joka
saataa lait ja asetukset. Sen alaisuudessa toimivat Laakealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira seka aluehallinto-
virastot. Nama toimijat vastaavat niille ositetun vastuun mukaisesti muun muassa laak-
keisiin, muihin valmisteisiin, l1aakinnallisiin laitteisiin ja tarvikkeisiin, organisaatioiden ja
ammattihenkildiden toiminnan valvomiseen seka palveluiden saatavuuden turvaami-
seen liittyvista tehtavista. Potilas- ja tyoturvallisuutta kehittavat Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos THL, Tyo6terveyslaitos TTL seka Sateilyturvakeskus STUK. (STM 2020; Fimea
2020; Valvira 2020; THL 2020; TTL 2020; STUK 2020.)

Suomessa ladkehoitoa ohjaavat useat ladkehoitoon liittyvat lait ja asetukset. Huomion-
arvoisia niista ovat erityisesti ladkelaki seka laki terveydenhuollon ammattihenkilGista.
Muita ladkehoitoa keskeisesti ohjaavia lakeja ovat huumausaineita ja alkoholia koskevat
lait, veripalvelulaki seka laakkeiden maaraamiseen liittyvat lait ja asetukset. Laakitystur-
vallisuuteen liittyvat my6és muun muassa potilasvakuutuslaki seka asetus potilasasiakir-
joista. (Laakelaki 395/1987; Laki terveydenhuollon ammattihenkilbista 559/1994; Veri-
palvelulaki 197/2005; Huumausainelaki 373/2008; STM:n asetus potilasasiakirjoista
298/2009; STM:n asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010; Alkoholilaki 1102/2017:
Potilasvakuutuslaki 948/2019.)

Laakelain (395/1987) tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa ladkkeiden seka niiden kaytén
turvallista ja tarkoituksenmukaista kayttoa. Lisaksi lain tarkoituksena on varmistaa laak-
keiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa. Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilbista (5659/1994) edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laa-
tua. Lain tarkoituksena on varmistaa, etta kyseisessa laissa tarkoitetulla terveydenhuol-
lon ammattihenkilolla on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatilli-
nen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat muut valmiudet. Lain mukaan jarjeste-
tddn myos terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoi-
dossa. Lisaksi lain tarkoituksena on helpottaa ammatillisesti perusteltua terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayttoa. Tassa laissa tervey-
denhuollon ammattihenkildlla tarkoitetaan henkil6a, joka on kyseisen lain nojalla saanut
ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan seka henkil6a, jolla kyseisen

lain nojalla on oikeus kayttaa terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta.



Terveydenhuollon luvista ja valvonnasta vastaa Valvira, joka on Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion hallinnonalan keskusvirasto. Valviran toimenkuvaan kuuluu muun muassa ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden laillistus. Lisaksi Valviran toimintaan kuuluu tervey-
denhuollon ammattihenkildiden ja terveydenhuollon toimintayksikdiden toiminnan val-
vonta. (Valvira 2020.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on vuonna 2016 paivittanyt Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaiseman Turvallinen l&dkehoito -oppaan. Opas on saata-
villa verkossa. Turvallinen ladkehoito -oppaassa annetaan ohjeet toimintayksikon laki-
saateisen laakehoitosuunnitelman laatimiseen. Ladkehoitosuunnitelmassa maaritellaan
yksikon laakehoitoa ohjaavat erityispiirteet ja linjaukset seka laakehoitoon osallistuva
henkildstorakenne. Suunnitelman tulee sisaltdad myds ladkityspoikkeamia ehkaisevat toi-
mintatavat sekd menettelyt mahdollisessa poikkeamatilanteessa. (Inkinen ym. 2016: 12—
13.)

Sairaanhoitajalla on Valviran mydntadma oikeus toimia laillistettuna terveydenhuollon am-
mattihenkilond (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994). Sairaanhoitaja
osallistuu ladkehoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan. Han tiedottaa poti-
lasta, taman omaisia sekad muita tatd hoitavia ammattihenkildita 1aakehoitoon liittyvista
asioista seka osallistuu laakehoitoa koskevaan paatoksentekoon. Lisaksi han seuraa
Iadkehoidon toteutumista, arvioi sen vaikuttavuutta, tarkistaa ladkityksen seka dokumen-
toi ja ohjaa laakehoitoa. Hanen tulee osata tulkita ja ymmartaa laakemaarays, suositella
tarpeellisiksi arvioimiaan laakityksia ja pyytaa laakaria tarvittaessa arvioimaan potilaan
l&akitys. Sairaanhoitajalla on myds velvollisuus osallistua ladkkeiden vaikutusten, haitta-
vaikutusten seka niihin liittyvien haittatapahtumien seurantaan ja raportointiin. (Manias
2009; Pirinen ym. 2015; Inkinen ym. 2016: 27.)

Laakehoitoa toteuttavan henkiloston ymmarrys ladkehoidon merkityksestd osana poti-
laan hoidon kokonaisuutta on turvallisen l&ddkehoidon edellytys. Sairaanhoitajalta edelly-
tetdan valmiuksia hoitaa sairaanhoitajan tehtavia itsenaisesti ammattiin valmistumisen
seka tydhon perehtymisen jalkeen. Sairaanhoitajan osaaminen varmistetaan tydsuhteen
alussa tarkastamalla ammattitutkintotodistus seka huolehtimalla tyohon perehdytyk-
sestd. Taman myo6ta sairaanhoitaja voi saada laakehoitoon oikeuttavat luvat, jotka ovat
paasaantoisesti maaraaikaisia. Perehtyminen kuuluu uusien tyontekijoiden lisaksi myos
tybelamasta pitkdan poissa olleille tyontekijoille. Perehtymisen laajuus arvioidaan ja vas-
tuuhenkildon kanssa tehdaan suunnitelma perehtymisen kaytannon toteutuksesta. Pereh-
tymisvaiheen aikana suunnitelman toteutusta seurataan ja lopussa varmistetaan, etta
osaaminen on riittdvaa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda 559/1994; Inkinen
ym. 2016: 31.)



Jokaisella tyontekijallda on vastuu omasta perehtymisestaan ladkehoitoon. Mikali on sel-
laisia 1aakehoitoon liittyvia asioita, joihin tydntekija ei ole saanut perehdytysta tai hanella
ei ole niihin riittdvaa osaamista, tulee hanen tuoda tama esille. Jatkuvan ammattitaidon
ylldpitamisen liséksi jokaisen laakehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan velvollisuuksiin
kuuluu maaraajoin tehtava osaamisen varmistaminen. Kaikkien ladkehoitoon osallistu-
vien laillistettujen seka nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkiliden tulee
osoittaa osaamisensa organisaation ohjeiden mukaisesti 2—5 vuoden valein. Osaamisen
varmistamiseen voi kuulua esimerkiksi tentteja tai nayttéja. Nayton vastaanottajana toi-
mii laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6. Laakehoitoluvat puolestaan antaa ter-

veydenhuollon toiminnasta vastaava laakari. (Inkinen ym. 2016: 27, 31-33.)

Osaamisen dokumentointi aloitetaan jo opiskeluaikana. Sairaanhoitajaopiskelijat ovat
vuodesta 2010 lahtien saaneet opintojen alussa kayttdonsa Ladakehoitopassin, jonka tar-
koituksena on edistaa laakehoidon oppimista seka varmistaa ladkehoito-osaamisen ke-
hittyminen opiskelun aikana. Laakehoitopassiin kirjataan suoritetut teoriaopinnot, laake-
laskenta ja Iadkehoitotaidot. Opiskelija voi Ladkehoitopassin avulla seurata oman osaa-

misensa kehittymista. (Sulosaari ym. 2014.)

2.3 Yleisimmat anestesiassa kaytettavat ladkeaineet

Yleisanestesia koostuu kolmesta komponentista. Nama ovat anestesia eli tietoisuuden
lamaaminen, analgesia eli kivuttomuus seka lihasrelaksaatio. Lisdksi voidaan kayttaa
erilaisia puudutuksia itsendisena anestesiamenetelmana tai vahentamaan muun laaki-
tyksen tarvetta. (Rosenberg ym. 2014: 350.) Harkasen ym. (2013) tutkimuksessa todet-
tiin yliopistosairaalan yleisimmaksi laakityspoikkeaman syyksi vaara annos (n=174) seka
kolmanneksi yleisimmaksi vaara ladke (n=71). Harkanen (2014) nosti vaitdstutkimukses-
saan esiin hoitajien koulutustarpeet muun muassa puutteellisten 1adkehoidon toteutta-
miseen ja l&dakeaineisiin liittyvien tietojen vuoksi. Myds Sulosaaren ym. (2014) tutkimuk-
sessa mainittiin 1adkkeiden farmakokineettisten ja farmakodynaamisten ominaisuuksien
tunteminen valttamattdmana, jotta sairaanhoitaja kykenee kasittelemaan ja annostele-
maan laakkeitd turvallisesti erilaisille potilasryhmille. Laadkehoidon osa-alueista teo-
riapohjalla huomattiin myos olevan pienin painotus sairaanhoitajien 1aakehoidon koulu-
tuksessa. Taman tyon teoreettisten Iahtokohtien maarittelemiseksi esitellaan yleisimmin
kaytdssa olevia anestesiaan liittyvia ladkeaineita seka niiden laakehoidon turvallisuuden
kannalta keskeisia ominaisuuksia, jotka voivat vaikuttaa laakityspoikkeamien ja niista ai-

heutuvien haittatapahtumien syntyyn.



2.3.1 Anesteetit

Anesteetit ovat 1aakeaineita, joilla lamautetaan potilaan keskushermoston toimintaa ohi-
menevasti siten, ettd potilas on tietdmaton ympariston tapahtumista, jolloin leikkauksen
suorittaminen on mahdollista. Anestesia-aineet vaikuttavat elimistéssa useissa eri koh-
dissa, ja ne annetaan potilaalle inhalaationa tai laskimon kautta. (Rosenberg ym. 2014:
91; Saano — Taam-Ukkonen 2017: 645-646.)

Inhaloitavia anesteetteja kaytetdan usein yleisanestesian yllapitoon. Niiden kaytto yksi-
naan ainoana anestesiamenetelmana on harvinaista, mutta mahdollista esimerkiksi las-
ten pienissa toimenpiteissa. Inhalaatioanestesian turvallinen toteuttaminen vaatii hyvaa
tietdmysta aineen ominaisuuksista ja vaikutuksista elimistéon. Inhalaatioanesteettien
kayttdminen mahdollistaa anestesiainduktioon ja anestesiasta toipumiseen kuluvan ajan
arvioimisen etukateen. Taman suhteen eri anestesia-aineilla on toisistaan poikkeavia
ominaisuuksia, joista merkittava on esimerkiksi aineen veri-kaasujakautumisvakio. Ai-
neen alveolaariseen pitoisuuteen ja siten anestesian induktionopeuteen vaikuttaa,
kuinka nopeasti keuhkoihin tuleva aine siirtyy alveoleista verenkiertoon, eli kuinka veri-
liukoista se on. Mikali veri-kaasujakautumisvakio on pieni eli veriliukoisuus on vahaista,
aineen alveolaarinen pitoisuus kasvaa suureksi nopeasti (kuvio 1). Tallaisilla aineilla
anestesiainduktio ja heraaminen tapahtuvat nopeasti. Pienin veri-kaasujakautumisvakio
on desfluraanilla ja typpioksiduulilla, kun taas suurin isofluraanilla. (Rosenberg ym. 2014:
86-87.)

FfF,
typpioksiduuli
10k YPP
desfluraani
08} / ) sevofluraani
/ isofluraani___
/ /—/"/:»
06 H, e
= //
o4 Hf
0,2
1 L 1 1 1 1
0 10 20 30
aika (min)

Kuvio 1. Anestesia-aineen alveolaarisen pitoisuuden (Fa) l&hestyminen sisaan hengitettavan
anestesia-aineen pitoisuutta (F)). Pitoisuuksien tasapainottuminen on nopeampaa va-
hemman veriliukoisilla aineilla, kuten desfluraanilla ja typpioksiduulilla. (Rosenberg ym.
2014: 87.)
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Isofluraani on inhalaatioanesteetti, joka metaboloituu elimistdssa hitaasti. Isofluraanin
kohdalla tulee huomioida sen lihasrelaksaatiota ja nondepolarisoivien lihasrelaksanttien
vaikutusta vahvistavat ominaisuudet. Inhalaatioanesteeteista isofluraanilla anestesian
alku ja herdaminen tapahtuvat hitaimmin. Desfluraani on isofluraania muistuttava aine,
mutta eroaa tastd hieman molekyylirakenteeltaan. Desfluraani soveltuu hyvin esimer-
kiksi paivakirurgisten potilaiden anestesiaan, silla toipuminen anestesiasta on nopeam-
paa kuin kaytettdessa isofluraania. Desfluraani saattaa suurempina annoksina lisata
sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja aiheuttaa hengitystiearsytysta. (Tunturi 2013;
Rosenberg ym. 2014: 95-96.)

Sevofluraanilla on verrattain nopea induktiovaikutus, jolloin myés herdaminen aneste-
siasta on sita kaytettdessa nopeaa. Taman vuoksi se soveltuu hyvin lyhyisiin anestesi-
oihin ja kaytettavaksi esimerkiksi paivakirurgisilla potilailla. Sevofluraanin kaytt6d munu-
aisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla ei aineen vapauttaman epaorgaanisen fluo-
ridin vuoksi suositella, silla se voi heikentdd munuaisten toimintaa hetkellisesti entises-
tdan. (Rosenberg ym. 2014: 97.)

Typpioksiduulilla on heikohko ja nopea anesteettinen vaikutus, joten anestesiatarkoituk-
sessa sita kaytetaan useimmiten vain anestesian yllapitoon yhdessa muiden anestesia-
aineiden kanssa. Joissakin sairaaloissa Suomessa sen kaytdsta on luovuttu kokonaan.
(Tunturi 2013; Rosenberg ym. 2014: 351.) Typpioksiduuli suurentaa kaasutilojen tila-
vuutta, jolloin se vaikuttaa myos esimerkiksi endotrakeaaliputken kalvosimeen suuren-
tavasti. Talloin kuffinpaineen valvonnan tarkeys anestesian aikana korostuu. (Rosenberg
ym. 2014: 94.)

Laskimoanesteetteja kaytetaan yksinaan niin sanotussa TIVA-anestesiassa, jossa poti-
las hengittaa ainoastaan happi-ilmaseosta ja anestesiaa yllapidetaan antamalla ladketta
laskimoon yleensa jatkuvana infuusiona, joskus useina kerta-annoksina. Laskimoanes-
teetit toimivat myos osana balansoitua anestesiaa, jolloin anestesiainduktio toteutetaan
laskimoon annettavalla anesteetilla ja yllapito inhaloitavalla anesteetilla. (Rosenberg ym.
2014: 101, 356-357.)

Veressa osa laskimoanesteetista sitoutuu plasman proteiineihin. Osa vapaaksi jaavasta
ladkeaineesta erittyy elimistdsta sellaisenaan tai metaboliittina. Osa voi my6s varastoitua
elimistéon. Nain ollen vain pieni osa ladkkeesta jakautuu kudoksissa sijaitseviin kohde-
reseptoreihin. Anestesiainduktio ja anestesiasta herdaminen ovat laskimoanesteetteja

kaytettdessa yleensa nopeita. Ladkeaineilla on keskenaan erilaisia farmakokineettisia
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ominaisuuksia, jotka osaltaan maarittdvat vaikutuksen kestoa. (Rosenberg ym. 2014:
101-102.)

Propofoli on yleinen suonensisaisesti kaytetty anestesia-aine, joka aiheuttaa muihin
anestesia-aineisiin verrattuna vahemman postoperatiivista pahoinvointia ja sekavuutta.
Propofolin tarkein haitta on sen verenpainetta jyrkasti alentava vaikutus, joka taytyy ottaa
huomioon huonokuntoisten potilaiden kohdalla. Muiden anestesia-aineiden tavoin pro-
pofoli lamaa hengitysta. Se arsyttda verisuonia ja saa usein aikaan kirvelya laskimossa.
Koska kyseessa on rasvaemulsio, on hyvasta aseptiikasta huolehdittava ainetta annos-
tellessa, silla rasva toimii otollisena kasvualustana mikrobeille. Propofoli on laajalti syr-
jayttanyt aikaisemmin kaytetyn tiopentaalin. Tiopentaalia kdytetdan lahinna anestesiain-
duktiossa, mutta lyhyissa toimenpiteissa silla voidaan myds yllapitaa anestesiaa. Myos
tiopentaalin merkittava haitta on sydamen minuuttitlavuuden pienenemisesta ja laski-
moiden vasodilataatiosta johtuva hypotensio, mika edellyttdd varovaisuutta annoste-
lussa. Tiopentaali aiheuttaa jonkin verran sekavuutta. Myds heradminen anestesiasta on
hitaampaa kuin kaytettdessad propofolia. (Rosenberg ym. 2014: 103-106; Saano —
Taam-Ukkonen 2017: 645-646.)

Analgeettisia ja muista anesteeteista merkittavasti poikkeavia aineita ovat ketamiini ja S-
ketamiini. Toisin kuin propofoli tai tiopentaali, ketamiini nostaa verenpainetta ja syketaa-
juutta eika lamaa hengitysta. Tasta johtuen se soveltuu kaytettavaksi huonokuntoisten
ja hemodynamiikaltaan epastabiilien potilaiden anestesioissa. Verenpainetta nostavan
vaikutuksensa vuoksi ketamiinia ei tule kayttaa potilailla, joilla verenpaine tai kallonsisai-
nen paine on merkittavasti kohonnut. Ketamiini aiheuttaa my6s syljenerityksen lisaanty-
mista. Lisaksi aine saa aikaan dissosiatiivisen anestesian, jonka aikana voi esiintya hal-
lusinaatioita ja pelkotiloja. N&ita esiintyy usein myds anestesian jalkeisina tunteita. (Tun-
turi 2013; Rosenberg ym. 2014: 108—110; Saano — Taam-Ukkonen 2017: 646.)

Esiladkkeena, sedatiivina ja anestesian tukilaakkeena kaytetaan myds bentsodiatse-
piineja, joita ovat midatsolaami, diatsepaami ja loratsepaami. Bentsodiatsepiineilla voi-
daan vahentda muiden anestesia-aineiden seka opioidien tarvetta leikkauksen aikana.
(Rosenberg ym. 2014: 107.) Midatsolaami on voimakkaasti sedatiivinen nopea- ja lyhyt-
vaikutteinen laakeaine, joka tulee haittavaikutusten valttdmiseksi annostella rauhalliseen
tahtiin. Diatsepaami on nopea- ja keskipitkavaikutteinen, kun taas loratsepaami keskipit-
kavaikutteinen. Bentsodiatsepiinit laskevat verenpainetta ja lamaavat hengitysta. Niiden
vaikutus voidaan tarvittaessa kumota antidootti flumatseniililla. (Tunturi 2013; Saano —
Taam-Ukkonen 2017: 646—647.)
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2.3.2 Analgeetit

Opioideja kaytetaan anestesioissa analgesian aikaansaamiseksi. Niiden kayttotapa riip-
puu muun muassa aineen vaikutusajasta (taulukko 1). Fentanyyli on yleisesti kaytettava
lyhytvaikutteinen ja kohtuullisen vahan hemodynamiikkaan vaikuttava opioidi, jota anne-
taan potilaalle yleensa tarpeen mukaisina kerta-annoksina anestesian aikana. Fentanyy-
lid lyhytvaikutteisempia alfentaniilia ja remifentaniilia taas annetaan yleensa jatkuvana
infuusiona. Remifentaniilin vaikutus alkaa ja loppuu hyvin nopeasti, joten sen in-
fuusionopeudesta tulee huolehtia anestesian aikana tarkasti. (Tunturi 2013; Rosenberg
ym. 2014: 121.)

Taulukko 1.  Laskimoon annettavien opioidien ominaisuuksia (Rosenberg ym. 2014: 121).

Annos Vaikutuksen Enimmaisvaikutuksen Vaikutuksen

Opioidi (mg) alku (min) ajankohta (min) kesto
Morfiini 5 5 20 Pitka
Fentanyyli 0,05 1-2 5 Melko lyhyt
Alfentaniili 0,3 1 2 Lyhyt
Sufentaniili 0,01 1-2 4 Melko lyhyt
Remifentaniili 0,02 <1 1-2 Lyhyt,
kaytetaan
infuusiona

Suonensisaisesti kaytettyna opioideilla on hyvin kapea terapeuttinen leveys ja niiden va-
kavimpana haittavaikutuksena on hengityksen lamaantuminen, joten annostelun on ol-
tava huolellista. Yleisanestesiassa tdma ei aiheuta ongelmia, silla hengitys tapahtuu
yleensad muutenkin keinotekoisesti. Opioidiyliannostus kumotaan naloksonilla. (Rosen-
berg ym. 2014: 118-121.) Opioidit aiheuttavat my6s pahoinvointia ja oksentelua seka
histamiinin vapautumisesta johtuvaa kutinaa. Lisaksi erityisesti remifentaniili aiheuttaa

hypotensiota ja laskee sydamen syketta. (Saano — Taam-Ukkonen 2017: 648—649.)

2.3.3 Lihasrelaksantit

Lihasrelaksantit estavat hermo-lihasliitosten toiminnan. Lihasrelaksaatiolla tarkoitetaan
sita, kun hermo-lihasliitosten toiminnan salpaus saa aikaan lihasten supistumiskyvyn
heikkenemisen ja sammumisen, mikd mahdollistaa leikkauksen suorittamisen. Lihasre-
laksantteja kaytetaan yleisesti anestesian aloituksessa ja ylldpidossa. (Saano — Taam-
Ukkonen 2017: 653.)
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Nondepolarisoivat lihasrelaksantit ovat ominaisuuksiltaan hyvin toistensa kaltaisia lu-
kuun ottamatta tiettyja toisistaan eroavia sivuvaikutuksia sekd vaikutuksen kestoa. Ne
aiheuttavat hermo-lihasliitoksen salpauksen estamalla asetyylikoliinin kiinnittymisen re-
septoriinsa. Tyypillisesti anestesioissa kaytetaan lahinna keskipitkavaikutteisia lihasre-
laksantteja, kuten rokuronia, vekuronia, atrakuuria tai sisatrakuuria, silla pitkavaikutteis-
ten lihasrelaksanttien kayttoon liittyy merkittava riski jadnnosrelaksaatiosta ja nain ollen

herdamisen jalkeisestd hypoksiasta. (Rosenberg ym. 2014: 125-129.)

Depolarisoivista lihasrelaksanteista anestesioissa kaytetdan nykyisin ainoastaan
suksametonia. Suksametonin vaikutus perustuu depolarisaatioon, joka estda lihasten
supistumisen. Aineella on lukuisia haittavaikutuksia, mikd on vahentanyt sen kliinista
kayttdéa viime vuosina. Suksametoni on nopean vaikutuksensa puolesta kuitenkin oival-
linen niihin anestesian aloituksiin, joissa intubaatio taytyy saada suoritettua nopeasti.
Sita kaytetdan esimerkiksi Crush-induktioiden yhteydessa. Se soveltuu myds pieniin ja
nopeisiin toimenpiteisiin. Suksametonin annon jalkeen potilailla ndhdaan yleisesti faski-
kulaatioita eli ei-tahdonalaista lihasnykinda. Lisaksi saattaa esiintya lihaskipuja, maha-
laukun-, silman- ja kallonsisaisen paineen nousua, vaikutuksia verenkiertoelimistoon, hy-
perkalemiaa sekd malignia hypertermiaa. (Tunturi 2013; Rosenberg ym. 2014: 129-
132.)

Anestesian lopetuksessa lihasrelaksantti kumotaan vasta-aineella. Nondepolarisoivien
lihasrelaksanttien kumoamiseen kaytetdan glykopyrroni—neostigmiini-yhdistelmavalmis-
tetta. Rokuronin ja vekuronin spesifinen antidootti on sugammadeksi. Lihasrelaksantin
vasta-aineet annostellaan intravenddsina kerta-annoksena. Depolarisoivalle suksame-
tonille ei ole vasta-ainetta. Relaksaation kumoutumisen jalkeen potilasta ja erityisesti ta-
man hengitystd tulee tarkkailla mahdollisen jaénndsrelaksaation varalta. (Saano —
Taam-Ukkonen 2017: 650-651.)

2.3.4 Muita anestesiassa kaytettavia laakeaineita

Antikolinergisilla atropiinilla ja glykopyrronilla voidaan nostaa sydamen syketta silloin,
kun esimerkiksi opioidilaakitys aiheuttaa potilaalle bradykardiaa anestesian aikana. At-
ropiini ja glykopyrroni toimivat lisaksi esilaakkeena, jolloin niiden kayttdindikaatio on syl-
jen ja liman erityksen vahentaminen esimerkiksi hengitysteiden tahystyksissa seka suun
alueen leikkauksissa. (Rosenberg ym. 2014: 253.) Sydan- ja verisuonitauteja sairasta-
vien potilaiden kohdalla tulee annostelussa olla erityisen varovainen. Hypotension hoi-

toon anestesian aikana kaytetdan sympatomimeetteja, kuten adrenaliinia, dopamiinia,
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efedriinia, etilefriinia, fenyyliefriinia tai noradrenaliinia. Nama ladkeaineet lisdavat syda-
men tydmaaraa seka altistavat rytmihairidille. (Tunturi 2013; Saano — Taam-Ukkonen
2017: 651.)

Droperidolia kaytetaan postoperatiivisen pahoinvoinnin ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Ly-
hyen plasman puoliintumisaikansa vuoksi se annetaan leikkauksen loppuvaiheessa.
Laakeaine voi aiheuttaa sedaatiota ja vasymysta leikkauksen jalkeen. Merkittava tun-
nettu haitta on my6s sydamen pidentynyt QT-aika, joten 1adkettad annosteltaessa potilaan
tulee olla EKG-monitoroituna. Pitkd QT -oireyhtymaa sairastaville 1adketta ei tule antaa
ollenkaan. Postoperatiiviseen pahoinvointiin kdytetaan myos muita Idakeaineita, kuten
serotoniinireseptorin salpaajia, esimerkiksi ondansetronia. Téman ryhman ladkeaineet
ovat tyypillisesti hyvin siedettyja ja mahdolliset haittavaikutukset ovat lievia ja kestoltaan
lyhyita. Hyvin siedetty pahoinvointia ennaltaehkaiseva ja hoitava Iadkeaine on myos glu-
kokortikoideihin kuuluva deksametasoni, jonka vaikutus alkaa huomattavasti droperido-
lia ja ondansetronia hitaammin. Siksi deksametasoni annostellaan jo anestesiainduktion
yhteydessa. (Rosenberg ym. 2014: 813-814.)

Puudutuksia kaytetdan anestesioissa sekad itsendisend anestesiamenetelméana etta
yleisanestesioiden yhteydessa. Erilaisia puudutusmuotoja ovat pintapuudutus, infiltraa-
tiopuudutus seka regionaaliset puudutukset, kuten johto-, laskimo- ja sentraaliset puu-
dutukset. Puudutuksissa on aina kaytettdva pienintd mahdollista maaraa puudutetta,
silla suuret puuduteainemaarat voivat altistaa puudutemyrkytykselle. Pistopaikka varmis-
tetaan aina huolellisesti, jotta puudutetta ei ruiskuteta verisuoneen tai hermoon. Puudu-
tetun potilaan vitaalielintoimintoja tulee seurata tarkasti mahdollisten haittavaikutusten
vuoksi. Puudutuksilla on myds lukuisia vasta-aiheita, joita ovat esimerkiksi veren hyyty-
mishairidt ja antikoagulanttihoito, pistokohdan tulehdus ja sepsis. Hypovoleemisilla, sy-
dansairailla, epilepsiaa sairastavilla tai vakavasta hengitysvajauksesta karsivilla ei
yleensa kayteta spinaali- ja epiduraalipuudutuksia. (Saano — Taam-Ukkonen 2017: 631—
633.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia intraoperatiivisessa anestesiahoito-

tydssa hyddynnettavia l1aakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinoja on olemassa ja mi-
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ten ndma keinot ovat vaikuttaneet leikkaus- ja anestesiayksikoissa tapahtuviin 1aakitys-
poikkeamiin. Tutkimusote oli paaosin kuvaileva, vaikka mukana oli myds maarallisia ele-

mentteja.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa koskien laakityspoikkeamien ennaltaeh-
kaisyn keinoja anestesiahoitotyossa seka kartoittaa aiheeseen liittyvia jatkotutkimus-
haasteita kotimaiseen tutkimukseen. Opinndytetydprosessi lisasi tekijdiden farmakolo-
gista tietopohjaa seka asiantuntijuutta koskien turvallista 1ddkehoitoa. Lisaksi tyon teke-
minen opetti tutkimuksellisen tyon toteuttamista aineistolahtdisen kirjallisuuskatsauksen
keinoin seka kehitti tiedonhakuun ja alkuperaisaineiston kriittiseen arviointiin liittyvia tai-
toja. Tyon tuloksia tullaan hydédyntdamaan oppimismateriaalina Metropolia Ammattikor-

keakoulun hoitotydn opetuksessa.

Tyo6ta ohjaavat kysymykset olivat:

1. Minkalaisia anestesiahoitotyon laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinoja on

olemassa?

2. Ovatko nama keinot vahentaneet anestesia- ja leikkausyksikdissa tapahtuvia laa-

kityspoikkeamia?

4 Tutkimusmenetelmat

Tarkempi tutustuminen tutkimusmetodologisiin valintoihin syvensi tyon tekijoiden tietoa
ja osaamista tutkimuksellisen tyon toteuttamisessa. Metodien esittelyn avulla kuvattiin
tavat saavuttaa etsittdvaa tietoa ja niiden suhteen tehtavilla valinnoilla oli vaikutusta
myds kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuuteen (Kankkunen — Vehvilainen-Julku-
nen 2013: 17-18).

Tyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on luonteeltaan narratiivinen, ja sen tehtavana on esitella tai kuvata valittuun aiheeseen
liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, jolloin aikaisemmista tutkimustuloksista muodostetaan
pohja uusille tutkimustuloksille. Tyypillisesti kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tar-
kastellaan julkaistuja tieteellisid seka vertaisarvioituja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus

jaetaan karkeasti kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
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maattinen Kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutki-
musmenetelmana yleiskatsaus, jossa tutkimuskysymykset voidaan muodostaa huomat-
tavasti vapaammin kuin kaytettdessa esimerkiksi systemaattista kirjallisuuskatsausta tai
meta-analyysia. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttdd myos luomaan uusia
tutkimuskohteita systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle. Usein kirjallisuuskatsauk-
sessa avautuu aiheeseen liittyvia uusia rakenteita ja nakokulmia, joista ei viela ole tehty
paljoa tutkimusta, mika tekee menetelmasta erinomaisen jatkotutkimushaasteiden luo-
miseen. (Salminen 2011: 4-7; Stolt — Axelin — Suhonen 2015: 9; Torraco 2016.)

Useimmilla kirjallisuuskatsauksella on kaksi vaihtoehtoista tavoitetta, jotka ovat uuden
tiedon tuottaminen tai olemassa olevan tiedon arviointi. Kirjallisuuskatsaus voi myos kes-
kittya vain kokoamaan vanhaa tietoa yhteen, tunnistamaan tutkittavassa ilmiéssa esiin-
tyvia ongelmia tai esittelemaan aiheesta olemassa olevan tiedon ja tutkimuksen kehi-
tysta kronologisesti. Kolme viimeista ovat kuitenkin harvinaisempia kirjallisuuskatsauk-

sen tavoitteita. (Baumeister — Leary 1997.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana tarjoaa mahdollisuuden yhdistaa aiheeseen
liittyvia laajoja ja hajanaisia aineistoja, joiden kaikkien etsiminen erikseen olisi lukijalle
haastava tehtava (Baumeister — Leary 1997). Taman opinnaytetyn aiheesta I16ytyi pieni
maara luonteeltaan hajanaista tutkimusta, joten menetelmaa pidettiin sopivana tyéhon.
Myo6s muilta osin kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi tydn menetelmavalinnaksi erinomai-
sesti, silld se antoi mahdollisuuden aiheesta olemassa olevan tutkimuksen laaja-alai-
seen tarkasteluun ja synteesien muodostamiseen ilman tarkkoja rajoja tyossa kaytetta-

van aineiston valinnan tai metodisten seikkojen suhteen (Salminen 2011: 6).

Opinnaytetyon prosessi eteni materiaalin hankinnasta ja tekstiaineiston analyysista syn-
teeseihin sekd johtopaatoksiin. Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja hyvin tarkea
vaihe oli kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen seka tutkimusongelman maarittaminen, silla
tama antoi suunnan koko prosessille. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kysymyk-
senasettelun laajuus voi vaihdella ja se voi lisdksi sisaltaa erilaisia rajauksia. Tyota oh-
jaavat kysymykset maariteltin aiheeseen nahden relevanteiksi ja riittdvan fokusoitu-
neiksi, mutta ei liilan suppeiksi tai laajoiksi. Kysymysten maarittelyyn ja laajuuteen vai-
kuttivat myos kaytdssa olevat resurssit. Kysymyksia muodostettaessa tehtiin alustavia
kirjallisuushakuja, jotta saatiin kasitys aiheesta olemassa olevan kirjallisuuden maarasta
seka varmistettiin, ettei samasta aiheesta oltu juuri julkaistu kirjallisuuskatsausta. (Stolt
ym. 2015: 9; 24-25.)
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa seuraava tydvaihe oli aineiston analyysi. Ana-
lyysissa aineisto purettiin tutkittavaa ilmiota kasitteleviin osiin induktiivisen sisalldnana-
lyysin avulla. Tata seurasi synteesien muodostaminen analyysin perusteella saavutetun
tiedon pohjalta. Synteeseissa aiheesta olemassa olevaa tietoa yhdistettiin kirjallisuus-
katsauksen pohjalta esiin nousseisiin uusiin ideoihin luoden tuoreita nakokulmia aihee-
seen. Lopuksi luotiin tulosten ja synteesien pohjalta tarkemmat johtopaatokset seka jat-

kotutkimushaasteet. (Torraco 2016.)

4.1 Aineiston sisdanotto- ja ulosjattokriteerit

Aineiston sisdanotto- ja ulosjattokriteerit olivat osa tyon hakustrategiaa. Ne varmistivat,
ettd katsaus pysyi suunnitellussa aiheessa. Tiedonhaussa I0ydetty potentiaalinen ai-
neisto kaytiin 1api ja lopullisessa kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettavat alkuperaistut-
kimukset valittiin etukateen maariteltyjen sisdanotto- ja ulosjattokriteerien avulla. (Stolt
ym. 2015: 26.)

Taman tyon alkuperaisaineiston tuli olla tieteellinen julkaisu tai akateeminen tutkimus.
Aineistosta poissuljettiin kirjat, kirjallisuuskatsaukset, opinnaytety6t, uutiset seka kolum-
nit. Aineiston tuli olla alkuperaisartikkeli. Aineiston julkaisuvuoden tuli sijoittua vuosien
2010 ja 2020 valiin. Aineistona kaytettiin vain suomen tai englannin kielelld julkaistuja

artikkeleita.

Kaytettavan aineiston tuli vastata tyota ohjaaviin kysymyksiin. Aineiston tuli sisaltaa sa-
nat anestesia ja laakityspoikkeama. Englanniksi aineistossa tuli mainita sanat anesthe-
sia ja medical incident/error. Synonyymeiksi anestesiahoitotydlle hyvaksyttiin myos sa-

nat intraoperatiivinen seka perioperatiivinen, englanniksi intraoperative ja perioperative.

Lisaksi tiedonhaun perusteella valittavan aineiston tuli olla saatavilla maksutta tai Metro-
polia Ammattikorkeakoulun tarjoamista maksullisista tietokannoista. Tama rajasi ulko-
puolelle muissa tietokannoissa mahdollisesti olevat maksulliset julkaisut ja artikkelit.
Tydssa kaytettavat artikkelit (n=6) valittiin hakutuloksista ensin otsikon ja sitten tiivistel-
man perusteella. Lopulliseen valintaan vaikuttivat myds koko teksti seka sen pohjalta

tehty alkuperaistutkimuksen laadun ja luotettavuuden arviointi.
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4.2 Aineiston luotettavuuden ja laadun arviointi

Tyodhon valikoituvan aineiston luotettavuus pyrittiin takaamaan jo varhaisessa vaiheessa,
kun maariteltiin sisdanotto- ja ulosjattokriteereja. Aineiston valinnassa pyrittiin suosi-
maan mahdollisimman tuoreita lahteitd, joihin aikaisempi tutkimustieto oli kumuloitunut.
Kaytetyn aineiston lisaksi tutustuttiin myds tata aiempaan tutkimukseen, mika auttoi ar-
vioimaan tiedon muuttumattomuutta ja oikeellisuutta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
1997: 102-103.)

Aineiston luotettavuuteen seka lahteiden asianmukaisuuteen vaikuttavia seikkoja tarkas-
teltiin aineistoon perehtymisen yhteydessa. Luotettavuutta arvioitaessa perehdyttiin
muun muassa alkuperaistutkimuksen kirjoittajan tunnettuuteen seka taman arvovaltaan,
joita voitiin tarkastella esimerkiksi julkaisujen maaran seka niiden muiden julkaisujen lah-
teena esiintymisen kautta. Myos julkaisijan luotettavuuteen ja arvovaltaan suhtauduttiin
kriittisesti. Alkuperaisartikkelit kirjallisuuskatsaukseen valittiin alan luotettavista, ver-
taisarvioiduista julkaisuista. (Hirsjarvi ym. 1997: 101-103.) Kun luotettavat, aihetta tuke-
vat aineistot oli I0ydetty, ne kaytiin lapi ja sisdanotto- seka ulosjattokriteerien avulla va-

littiin tyota parhaiten palvelevat alkuperaisaineistot.

Alkuperaistutkimusten luotettavuutta seka laatua arvioitiin tarkemmin vield tiedonhaun
loppuvaiheessa, kun valittiin kirjallisuuskatsaukseen lopullisesti paatyvat tutkimukset. Al-
kuperaistutkimusten laadunarvioinnissa kiinnitettiin huomiota sek& tutkimuksessa kay-
tettyjen mittareiden etta koko tutkimuksen perusteella saavutetun tiedon luotettavuuteen.
Ennen laadunarviointia tutustuttiin Hoitotyon tutkimussaation suomentamiin Joanna
Briggs Instituutin laatimiin laadunarvioinnin tarkistuslistoihin. Tutkimuksia luettaessa kiin-
nitettiin huomiota niiden validiteettiin ja reliabiliteettiin, kuten tutkimusmetodien soveltu-
vuuteen tarkasteltavalle ilmidlle, aineistonkeruun ja sen analysoinnin tarpeeksi tarkkaan
kuvaukseen, otoksen tai sisallon laajuuteen seka tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuu-
den tarkasteluun. (Hotus 2019.)

Tyon luotettavuuden takaamiseksi prosessiin ja aineiston kerdamiseen varattiin myos
rittavasti aikaa. Lisaksi tydsuunnitelma esiteltiin opinnaytetydn seminaaritilaisuudessa,

jossa opponentit antoivat palautetta prosessin ja tiedonhaun suunnittelusta.
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4.3 Tiedonhaun kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutki-
muksesta. Sen vaiheet pyrittin kuvaamaan niin yksiselitteisesti, etta lukija voi jalkeen-

pain arvioida jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta. (Stolt ym. 2015: 23.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe oli kirjallisuushaku. Tama sisalsi seka varsi-
naiset haut etta relevantin kirjallisuuden valintaprosessin. Aikaisemman kirjallisuuden
hakuun muodostettiin strategia, koska hakuprosessi oli tyon luotettavuuden kannalta
keskeisin vaihe. Kirjallisuushakujen tarkoituksena oli tunnistaa ja I10ytaa ty6ta ohjaaviin

kysymyksiin parhaiten vastaava materiaali. (Stolt ym. 2015: 25-26.)

Tyon tiedonhaku toteutettiin kayttamalla seuraavia sosiaali- ja terveysalan keskeisia tie-
tokantoja: CINAHL, PubMed, Ovid Medline ja Medic. Liséksi aineistoa haettiin soveltuvin
osin muista alan keskeisista julkaisuista, jotka tayttivat aineiston sisaanottokriteerit. Tie-
donhakuprosessi tallennettiin ja taulukoitiin (kuvio 2), jotta hakuprosessi voitiin tarvitta-
essa toistaa. Hakua varten maariteltiin aiheen kannalta keskeiset kasitteet ja niista muo-
dostetut hakusanat ja -lausekkeet (kuvio 2) (Stolt ym. 2015: 26).

Hakusanojen maarittelyn jalkeen suoritettiin tietokannoissa ensimmainen tiedonhaku.
Hakutulosten maaran rajaamiseksi haettiin artikkeleita, joiden otsikoissa maaritellyt ha-
kusanat esiintyivat. Tiedonhaku toistettiin viela uudestaan mahdollisten uusien julkaisu-
jen kartoittamiseksi. Hakua taydennettiin lisdksi manuaalisilla hauilla. Hakutuloksia saa-
tiin yhteensa 116, joista valittiin ensiksi otsikon perusteella hyvaksyttava materiaali. Ot-
sikon perusteella pois rajautuivat artikkelit, jotka eivat vastanneet ty6ta ohjaaviin kysy-
myksiin. Naihin lukeutuivat artikkelit, jotka eivat nimenomaisesti kasitelleet anestesiahoi-
totyota, joissa ei selkeana nakdkulmana ollut ladkityspoikkeamien ennaltaehkaisy tai
jotka kasittelivat esimerkiksi ainoastaan hammaslaaketieteellisia toimenpiteita. Otsikon
perusteella valikoitumatta jai myds kirjallisuuskatsauksia. Lisaksi eri tietokannoista 10ytyi

osin samoja artikkeleja, joista kaksoiskappaleet luonnollisesti rajautuivat pois.

Otsikon perusteella valittuihin artikkeleihin (n=60) perehdyttiin ensin abstraktin osalta.
My0s tassa vaiheessa kiinnitettiin huomiota artikkeleiden soveltuvuuteen tyon alkupe-
raistutkimukseksi sisaanotto- ja ulosjattokriteerien kautta. Lisaksi pois rajautui viela tut-
kimuksia, joissa kasiteltiin yksinomaan ilmaantuneita 1aakityspoikkeamia todentamatta

varsinaisia ennaltaehkaisyn keinoja tai joissa tutkimuksen kohteena olivat opiskelijoiden
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ohjaukseen liittyvat laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinot. Myds paaosin muita

kuin 1aakityspoikkeamiin liittyvia potilasvahinkoja kasittelevat artikkelit hylattiin.

Abstraktin perusteella valituista tutkimuksista (n=18) valikoituivat koko tekstin perus-
teella varsinaiset kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat tutkimukset. Koko tekstia luetta-
essa arvioitiin vield tarkemmin alkuperaistutkimuksen soveltuvuutta juuri tdhan kirjalli-
suuskatsaukseen seka sen tuottamaa kontribuutiota tutkimuskysymyksiin ndhden. Artik-
keleita tarkasteltiin vield niiden laadun ja luotettavuuden kautta. Lopulliseen tutkimuk-
seen valittiin kuusi artikkelia. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettava materiaali oli englan-

ninkielista, silla suomenkielista aineistoa ei [0ytynyt.

Hakusanat

medica* AND error* AND anesthes*, medica* AND error* AND intraoper*,
medica* AND error* AND perioper*, ladketieteelliset virheet AND anest*

Hakutulokset Sisdanottokriteerit

- Tieteellinen julkaisu

CINAHL: n=25 . -

. - Alkuperéisartikkeli
PubMed: n=46 - Vastaa tutkimuskysymyksiin
Medic: n=14 ysymy

- Késittelee anestesiahoitotydta
- Julkaistu vuosien 2010-2020 valilla
- Julkaistu suomen tai englannin kielella

OvidMedline: n=30

Muut: n=1
Hylatty otsikon perusteella
A
» n=56
Y
« . Poissulkukriteerit:
Hyvéksytty otsikon perusteella - Ei tieteellinen julkaisu tai tutkimus
n=60 - Julkaistu <2010

- Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Hylétty abstraktin perusteella
n=42

Y

Y

Hyvéaksytty abstraktin perusteella
n=18

Hyléatty koko tekstin perusteella
n=12

Y

Y

Hyvaksytty lopullisesti
n=6

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku
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4.4 Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset esitellaan tyon liitteena olevassa taulukossa
(liite 1). Taulukko sisaltda tiedot alkuperaistutkimuksen tekijdista, julkaisijasta, julkaisu-
vuodesta ja julkaisumaasta. Lisaksi taulukossa esitelldan kunkin tutkimuksen tarkoitus,

aineiston keruun ja analyysin menetelmat seka keskeiset tulokset.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui kuudesta ulkomaalaisesta alkuperaistutkimuk-
sesta. Tutkimuksista nelja oli tehty Yhdysvalloissa, yksi Kiinassa ja yksi Uudessa-See-
lannissa. Kaikki tutkimukset olivat kvantitatiivisia, mutta ne sisalsivat lisaksi kvalitatiivisia

piirteita. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia.

Neljassa tutkimuksessa aineistoa kerattiin havainnoimalla. Yhdessa naista tutkimuksista
osa aineistosta kerattiin kyselylomakkeen seka raportointijarjestelman kautta. Kaksi al-
kuperaistutkimusta olivat tutkimusasetelmaltaan retrospektiivisia, ja ndissa aineisto ke-

rattiin yksinomaan raportointijarjestelman kautta tietokantaan tallentuneesta tiedosta.

Tutkimuksissa oli anestesiaa toteuttavien sairaanhoitajien lisaksi tutkittavina anestesio-
logeja sekd muuta leikkaussalissa tyoskentelevaa anestesiaan osallistuvaa henkilostoa.
Kaikissa valituissa tutkimuksissa tutkimuksen kohteena olleiden 1aakityspoikkeamien

kuitenkin katsaottiin liittyvan suoraan anestesiaa toteuttavan sairaanhoitajan tyohon.

4.5 Siséallonanalyysi

Siséllénanalyysi valittiin kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmaksi, silla se soveltui
hyvin 1aakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinojen luokitteluun. Kuvattava ilmid voitiin
menetelman avulla esittda kattavasti mutta tiivissd muodossa. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 165-166.) Taman kirjallisuuskatsauksen alkuperaisaineisto koostui
luonteeltaan kvantitatiivisista artikkeleista, mutta niissa esiteltyja laakityspoikkeamien

ennaltaehkaisyn keinoja koottiin yhteen kvalitatiivisen sisalldnanalyysin avulla.

Aiheesta olemassa olevan ja ty6ta ohjaaviin kysymyksiin vastaavan tiedon vahaisen
maaran seka hajanaisuuden vuoksi aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtoi-
sesti. Induktiivisessa analyysissa paatelmat esitettiin aineiston pohjalta ilman, etta niita
ohjasivat aikaisemmat teoriat. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 167.) Analyysi
eteni yksittaisistd havainnoista ja huomioista suurempien luokkien ja merkitysten muo-

dostumiseen (Hirsjarvi ym. 1997: 248). Tyon teoreettinen viitekehys rakentui teorian
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kayttamiseen Iahinna aineistoa tasmentavana ja tukevana materiaalina painottuen teo-

riataustan luomiseen.

Aluksi valittiin aineiston analyysiyksikot. Taman jalkeen alkuperaisaineistoon tutustuttiin
ja se redusoitiin eli tiivistettiin aineiston keskeisimmat ja tutkimuksen kannalta merkityk-
selliset kohdat. Pelkistetyn aineiston pohjalta muodostettiin alaluokkia, joihin aineisto
ryhmiteltiin. Naiden alaluokkien pohjalta suoritettiin abstrahointi eli suurempien ylaluok-
kien muodostaminen. Ylaluokista muotoutuivat aineiston analyysin paakategoriat. Sisal-
I6nanalyysi taulukoitiin luokittain tulosten tarkastelua varten (liite 2). (Kankkunen — Veh-
vildinen-Julkunen 2013: 166-171.)

Analyysin jalkeen alkoi aineiston tulkinta ja synteesien muodostaminen. Naiden avulla
vedettiin tyon varsinaiset johtopaatokset seka luotiin vastauksia ty6ta ohjaaviin kysymyk-
siin. (Hirsjarvi ym. 1997: 214-215.) Sisalldbnanalyysin kautta kerattyihin |aakitys-
poikkeamien ennaltaehkaisyn keinoihin (liite 2) liitettiin tulosten tarkastelussa tutkimus-

tieto siita, miten kuvatut keinot olivat vaikuttaneet Iaakityspoikkeamien maaraan.

5 Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisy anestesiahoitotyossa

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli selvittda, mitd anestesiahoitotydssa esiintyvien Iaaki-
tyspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinoja on olemassa ja miten nama keinot ovat vaikut-
taneet laakityspoikkeamiin. Aineistosta nousi sisalldnanalyysin my6ta esiin erilaisia 1aa-
kityspoikkeamien esiintymiseen vaikuttaneita asioita, poikkeamien ennaltaehkaisyn kei-
noja seka naiden keinojen vaikutuksia. Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinot ja-
oteltiin tulosten tarkastelua varten sisallonanalyysissa muodostettujen kolmen paakate-
gorian mukaan. Paakategorioiksi muodostuivat teknologia, tydymparistd seka tyokult-
tuuri. Naihin tuloksiin yhdistettiin ennaltaehkaisyn keinojen avulla saavutettuja tuloksia ja

luotiin synteeseja johtopaatdsten tekemista varten.

5.1 Teknologia

Teknologisilla ratkaisuilla tahdattiin vaikuttamaan erityisesti l1adkehoidon kirjaamiseen
seka oikeaan laakkeeseen ja oikeaan annokseen liittyviin 1aakityspoikkeamiin. Molem-
missa paaasiallisesti teknologista jarjestelmaa kasittelevissa tutkimuksissa jarjestelman
kayttd vahensi laakityspoikkeamien maaraa merkittavasti. Tutkimuksissa kuitenkin huo-

mattiin, etta jarjestelmilla oli vaikutusta paaosin vain Iaakehoidon kirjaamiseen liittyvien
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poikkeamien vahentdmisessa. (Merry ym. 2011; Wang — Du — Zhao — Ren — Zhang
2017.)

Merryn ym. (2011) tutkimuksessa SAFERSIeep-tietokonejarjestelman kaytté vahensi
laakityspoikkeamia 21 % verrattuna perinteisin jarjestelmin tehtdvaan tyohoén. SA-
FERSIeep-ohjelmassa on viivakoodinlukija 1adkkeiden etiketeille, kaiuttimet, kosketus-
nayttd seka automaattinen kirjausominaisuus. Jarjestelma voi antaa lisaksi automaattisia
varoituksia koskien esimerkiksi profylaktisen antibiootin antamista. Lisaksi jarjestelmaan
sisaltyvat anestesiatyopisteen organisointia helpottavat [adketarjottimet, esitaytetyt ruis-

kut seka suuret ja varikoodien mukaan jaotellut Iadke-etiketit.

Wangin ym. (2017) tutkimuksen kohteena oli automaattinen anestesiavaunu. Vaunussa
jokainen selkealla etiketilla merkitty 1aake on erilladan omassa lapindkyvassa laatikos-
saan. Tietokone kirjaa jokaisen 1adkkeen automaattisesti ja nayttaa listan laatikoissa ole-
vista laakkeista. Automaattista anestesiavaunua kaytettaessa laakityspoikkeamia esiin-
tyi 7,3 %:ssa, kun taas perinteisin menetelmin 11,9 %:ssa tutkituista I1adkkeenantotapah-

tumista.

Kummassakin tutkimuksessa suurin osa vahentyneista Iaakityspoikkeamista oli kirjaa-
misvirheita, eikd tulos antovirheiden suhteen ollut merkitseva (Merry ym. 2011; Wang
ym. 2017). Vaaran ladkkeen ja lddkkeen antamatta jattdmisen pohdittiin johtuvan paa-
osin ladkkeen antajaan liittyvista tekijoista, jolloin naihin ei voisi vaikuttaa elektronisin
jarjestelmin (Wang ym. 2017). Merryn ym. (2011) tutkimuksessa kaksi jarjestelman kes-
keisinta antovirheita vahentavaa tekijaa olivat viivakoodin skannaus ennen lagkkeen an-
nostelua sekd aanikomentojen pitaminen aktiivisena. Kirjaamisvirheiden katsottiin ai-
heuttavan potentiaalisia vaikutuksia potilaan hoitoon Iahinnd toimenpiteen jalkeisessa
hoidossa ja tilanteissa, joissa potilasta hoitava henkilékunta muutoin vaihtuu. Cierniakin,
Gauntin ja Grissingerin (2018) tutkimuksessa tuotiin esiin oikeellisten kirjausten tarkeys
yksikoiden valilla tapahtuvien potilassiirtojen yhteydessa. Tarkeana pidettiin esimerkiksi
potilaan allergioita seka edellisten ladkeannosten antoajankohtia koskevien tietojen siir-
tymistd muuttumattomina seuraavaan hoitavaan yksikkoon. Kayttokelpoisena valineena
nahtiin potilastietojarjestelma, johon ladkkeenannot kirjautuvat reaaliaikaisesti mukaan

lukien jatkuvat infuusiot, kipupumpun kautta annostellut Iadkkeet seka antibiootit.

Kirjaamiseen ja monitorien katsomiseen todettin SAFERSIeep-jarjestelmaa kaytetta-

essa kuluvan vahemman aikaa, mika vapautti enemman resursseja potilaan tarkkailuun.
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Toisaalta monitorin kautta suoritetun reaktioaikatestin mukaan reagointi monitoreissa ta-
pahtuviin muutoksiin taman myota hidastui. Myos ladkkeiden kayttokuntoon saattami-
seen ja annosteluun kaytettiin jarjestelman myota enemman aikaa. Tutkittavien itse ra-
portoimassa tyokuormassa ei ollut eroa jarjestelman kanssa ja ilman jarjestelmaa tehta-

van tyon valilla. (Merry ym. 2011.)

Seka Merryn ym. (2011) ettd Wangin ym. (2017) tutkimuksissa tutkittavat pitivat elektro-
nista jarjestelmaa perinteisida menetelmia parempana. Potilaille aiheutuneiden haittata-
pahtumien maaraan nama elektroniset jarjestelmat eivat tuoneet eroa. Nanjin, Patelin,
Shaikhin, Segerin ja Batesin (2016) tutkimuksessa taas todettiin, ettd viivakoodien kautta
toimiva kirjaamisjarjestelma olisi voinut estaa 17 % tutkimusjaksolla esiintyneista laaki-
tyspoikkeamista (n=153) ja 25,5 % potentiaalisista haittatapahtumista (n=91). Varsinai-
sia potilaalle aiheutuneita haittatapahtumia kirjaamisjarjestelman ei olisi katsottu voivan
estda. Viivakoodien kautta kirjaamisen nahtiin voivan vaikuttaa padosin kirjaamis-
poikkeamien syntyyn. Laakkeisiin liittyvalla paatoksenteon tuella poikkeamista olisi voi-
nut jadda tapahtumatta 28,8 % ja haittatapahtumista 58,8 %. Taman katsottiin voivan
vahentaa erityisesti vaaraan ladkkeeseen ja annokseen liittyvia poikkeamia. Jarjestel-
mien antamat halytykset taas olisivat voineet estaa 52,9 % poikkeamista ja 94,1 % hait-
tatapahtumista. Yksittaista poikkeamaa katsottiin voitavan ennaltaehkaista useilla ratkai-

suilla.

Leahyn, Levoien, Zurakowskin, Baierin sekd Brustowiczin (2018) tutkimuksessa osana
laakitysturvallisuusohjelmaa kokeiltiin lasten anestesioihin kohdennettua infuusiopump-
puihin asennettua kirjastoa, joka sisaltaa tiedon lapsen painon mukaisista suositelluista
ladkeannoksista. Jarjestelma pakottaa kaksoistarkistamaan potilaan painon ja ladkean-
noksen. Mikali annos on suositeltujen rajojen ylapuolella, annos tulee vahvistaa erik-
seen. Laakitysturvallisuusohjelma kokonaisuutena vahensi laakityspoikkeamien maa-

raa, mutta yksittaisen keinon vaikutusta ei voitu arvioida.

5.2 Tyoymparistd

Tydymparistoon liittyvat l1aakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinot liittyivat erityisesti
ldakkeiden ja tyopisteen standardoituun jarjestelyyn seka keinoihin, joilla pyrittiin vahen-
tamaan laakeruiskujen sekoittumista toisiinsa. Tyoymparistoon liittyvat laakitys-
poikkeamien ennaltaehkaisyn keinot vahensivat poikkeamia. (Merry ym. 2011; Grigg ym.
2017.)
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Griggin ym. (2017) tutkimuksessa tutkittiin yli kolmen vuoden ajan kehitettyad AMT-jarjes-
telmaa. AMT on kehitetty palvelemaan anestesiatyopisteen jarjestelmallisyyttd mahdol-
lisimman monissa erilaisissa anestesioissa. Tarkeimmat sen avulla tavoitellut hyodyt
ovat standardoitu |&ddkkeiden sijoittelu jokaisella anestesiatyopisteella, 1aakeruiskujen
sekoittumisen minimointi, tyhjan tilan hydédyntaminen seka ladkkeiden tai tarvikkeiden
etsimiseen kaytetyn ajan ja kognitiivisen tydkuorman vahentaminen. AMT-piste koostuu
omista lokeroista yleisimmille 1aakkeille tai I1adkeryhmille sekd poytatilasta, jota voidaan
kayttaa laakkeiden kayttokuntoon saattamiseen ja muiden ladkkeiden seka tarvikkeiden

sailytykseen.

AMT-jarjestelmaa kaytettaessa sairaalan raportointijarjestelman kautta ilmoitettujen laa-
kityspoikkeamien maara vaheni edellisvuoden 1,24:st4 0,65:een tuhatta anestesiaa koh-
den. Jarjestelma vahensi erityisesti laakeruiskujen tunnistamiseen, ladkkeiden kaytto-
kuntoon saattamiseen, ladkelaskuihin seka ladkkeenannon ajoitukseen liittyvia poik-
keamia. Poikkeamien, joita ei jarjestelman avulla voitu hallita, kuten ladkeresepteihin tai
l&akeinfuusioihin liittyvat poikkeamat, maarassa ei tapahtunut muutoksia. Mydskaan var-

sinaisten haittatapahtumien maaraa jarjestelma ei vahentanyt. (Grigg ym. 2017.)

Simulaatio-olosuhteissa suoritettu osa tutkimusta naytti myds samansuuntaisia tuloksia
koskien AMT-jarjestelman toimivuutta Iaakityspoikkeamien vahentamisessa. Simulaatio-
osa antoi ymmarrystd myos muista 1aakityspoikkeamiin vaikuttavista tekijoista. Kaikissa
simulaatioissa kaytettiin esitaytettyja atropiini- ja adrenaliiniruiskuja, mutta naihin 1aak-
keisiin liittyvien laakityspoikkeamien maara oli silti merkittavasti suurempi ryhmassa, joka
ei kayttanyt AMT-tyOpistettd. Taman perusteella organisoidun tyopisteen jarjestyksen to-
dettiin vahentavan laakelaskuihin liittyvid poikkeamia myds silloin, kun kaytetaan esi-
taytettyja ruiskuja. Taman nahtiin liittyvan jarjestelman tuottamaan kognitiivisen tyokuor-

man vahenemiseen. (Grigg ym. 2017.)

Lasten anestesioissa kirjallinen lista akuuttihoitoladkkeiden annoksista potilaan painon
mukaan nahtiin tekijana, joka voisi vahentaa laakelaskuihin liittyvia poikkeamia. (Grigg
ym. 2017.) Myds Leahyn ym. (2018) tutkimuksen kohteena olevan sairaalan laakitystur-
vallisuusohjelmassa oli sama kaytanto, joka toteutettiin elektronisesti asentamalla 1aak-

keiden painonmukaiset ohjeistukset infuusiopumppuihin.

Griggin ym. (2017) tutkiman AMT-jarjestelman erityisind hyotyina mainittiin sen edullinen
hinta ja helppokayttoisyys. Jarjestelma koettiin lisdksi helppona tuoda osaksi tydyksikon

normaalia tydnkulkua. Nanjin ym. (2016) tutkimuksessa tuotiin esiin juuri manuaalisten
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ratkaisujen varmistaminen tyotilassa, mikali elektroninen jarjestelma lakkaisi yllattaen

toimimasta.

Merryn ym. (2011) tutkimuksessa kaytettyyn SAFERSIeep-jarjestelmaan kuuluivat niin
ikaan esitaytetyt ruiskut, suuret ja varikoodatut Iaake-etiketit seka ruiskujen ja ampullien
maaratty jarjestys tydpisteelld. Vaikka SAFERSIeep kokonaisuutena vahensi suurelta
osin kirjaamiseen liittyvia laakityspoikkeamia, myos ladkkeenantoon liittyvat poikkeamat

vahenivat 0,17:11a poikkeamalla sataa laakkeenantotapahtumaa kohden.

5.3 TyOkulttuuri

Aineistosta nousivat esiin myos tyokulttuurin, yhteisten padmaarien ja asenteiden seka
moniammatillisen yhteistydn merkitys Iaakityspoikkeamien ennaltaehkaisyssa. Laakitys-
poikkeamien ennaltaehkaisy tyokulttuurin muuttamisen keinoin tuli esiin erityisesti
Leahyn ym. (2018) tutkimuksessa, jossa ladkityspoikkeamat vahenivat merkittavasti tut-
kimuksen kohteena olleessa sairaalassa toimeenpannun laakitysturvallisuusohjelman
myota. Laakitysturvallisuusohjelma alkoi henkildkunnan tiedottamisella yhteisesta tavoit-
teesta vahentaa ladkityspoikkeamia ja lisata niiden raportointia. Laakitysturvallisuusoh-
jelmaan sisaltyi myds tutkimuksen viimeisen kolmen vuoden aikana periaate nollatole-
ranssista laakityspoikkeamien suhteen. Laakitysturvallisuusohjelman mukaisten periaat-

teiden tahallisesta sivuuttamisesta linjattiin kaytavan esimieskeskustelu.

Leahyn ym. (2018) tutkimuksessa esiintyi myos kaksoistarkistusten merkitys turvalli-
sessa ladkehoidossa. Laakitysturvallisuusohjelmaan sisaltyi menettely, jossa jokaisella
l&dakkeitd anestesian aikana annostelevalla ammattilaisella tulee olla toinen ammattilai-
nen, joka tarkistaa oikean potilaan, ladkkeen, annoksen, ajan ja antoreitin itsenaisesti.
Menettelyn ulkopuolelle rajautuivat kuitenkin tavallisimmat anestesiassa kaytettavat 1aa-
keaineet seka esitaytetyt ruiskut. Menettelylla pyrittiin vahentamaan heikkoon kommuni-

kaatioon liittyvia Iaakityspoikkeamia ladkkeiden annostelussa.

Moniammatillisuutta ja eri ammattiryhmien yhteisty6téd hyédynnettiin Leahyn (2018) tut-
kimuksessa esimerkiksi siten, etta apteekki saattaa kayttokuntoon osan laakkeista lai-
mentamalla Iaakkeita valmiiksi ja esitayttamalla ruiskuja standardoituihin laakeannoksiin.
Myos taman avulla pyrittiin vahentamaan erilaisista ja standardoimattomista toimintata-
voista johtuvia poikkeamia esimerkiksi ladkkeiden laimennuksissa. Myds Cierniakin ym.
(2018) tutkimuksessa suositeltiin esitaytettyjen ruiskujen kayttéa. Nanjin ym. (2016) tut-

kimuksessa korostettiin tarkeana laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinona myos
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koulutettujen ja luotettavien myyjien valintaa koskien mahdollisia elektronisia ratkaisuja.
Heidan tulisi toistuvasti tarkastaa ja kehittaa teknologiaa kayttajapalautteen perusteella

seka kouluttaa tyopaikalla kaikki tyontekijat jarjestelmien kayttoon.

On huomionarvoista, ettd yli 80 %:ssa Leahyn ym. (2018) tutkimuksessa raportoiduista
Iaakityspoikkeamista kyseessa oli vaara annos tai ladke. Laakityspoikkeamat vahenivat
tutkimusjakson aikana 69 % maarasta ennen laakitysturvallisuusohjelman toimeenpa-
noa. TyOkulttuuriin, toimintatapoihin ja asenteisiin liittyvat keinot siis osaltaan vahensivat
suoraan laakkeiden annosteluun liittyvia poikkeamia merkittavasti. Yksittdisen keinon
vaikutusta laakityspoikkeamien maaraan ei kuitenkaan voitu arvioida useiden paallek-

kaisten interventioiden vuoksi.

Cierniakin ym. (2018) tutkimuksessa esitettiin yhtend Iaakityspoikkeamien ennaltaeh-
kaisyn keinona perioperatiivisten yksikdiden yhteydessa tapahtuvien potilassiirtojen on-
gelmakohtien maarittdminen seka siirtokaytanteiden uudelleensuunnittelu ja standar-
dointi. Erityisen tarkedna kohtana potilassiirroissa nahtiin puutteellisen ja virheellisen po-
tilastiedon minimointi. Samaten potilaskuljetuksiin liittyen nahtiin tarkeana infuusiopump-
pujen turvallinen kasittely. Suurempiin jarjestelmiin vaikuttavia rajauksia ja standardoin-
teja pidettiin yksiloon liittyvia tekijoita, kuten harjoittelua ja koulutusta, vaikuttavampina

keinoina ennaltaehkaista 1aakityspoikkeamia.

6 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen aineisto osoitti, etta 1aakityspoikkeamien ennaltaehkaisyyn on tut-
kittu keinoja niin teknologian, tydympariston kuin tyOkulttuurin osalta. Naista keinoista
kaikki vahentavat ladkityspoikkeamia, vaikka osalla keinoista on vaikutusta vain tietyn-

tyyppisiin laakityspoikkeamiin.

Teknologiset jarjestelmat vahentavat padosin vain laakehoidon kirjaamiseen liittyvia
poikkeamia, joita pidetdan varsinaisen anestesiahoitotydn turvallisuuden kannalta muita
poikkeamia vdhemman merkityksellisind (Merry ym. 2011; Wang ym. 2017). Toisaalta
reaaliaikaisella ja oikeellisella kirjaamisella on merkitysta yksikodiden valilla tapahtuvien
potilassiirtojen yhteydessa ja hoitohenkilékunnan vaihtuessa (Merry ym. 2011; Cierniak
ym. 2018). Kaytettavien jarjestelmien ei tulisi olla lian monimutkaisia, silla teknologian

myo6ta reaktioaika saattaa hidastua (Merry ym. 2011). Kaikkien anestesiahoitotydssa
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kaytettavien jarjestelmien tulisi olla helppokayttoisia, ja yleensa erityisesti teknologisten

ratkaisujen kaytto vaatii erillistd koulutusta (Grigg ym. 2017; Wang ym. 2017).

Teknologiset ratkaisut tai tydympariston standardoituun jarjestykseen liittyvat jarjestel-
mat eivat Merryn ym. (2011), Wangin ym. (2017) tai Griggin ym. (2017) tutkimuksissa
vahentaneet varsinaisia potilaalle aiheutuneita haittatapahtumia. Naita kuitenkin esiintyi
tutkimusajanjaksoilla hyvin vadhan. Nanjin ym. (2016) tutkimuksessa esiintyi runsaammin
potentiaalisia sekd varsinaisia haittatapahtumia, ja naista suuren osa katsottiin olevan
ennaltaehkaistavissa erilaisin elektronisin tai tyoyksikon menettelyihin liittyvin ratkaisuin.
Varsinaista kokeellista tutkimusta taman tueksi ei kuitenkaan oltu tehty. Teknologisilla
ratkaisuilla, tydympariston jarjestamisella tai tyokulttuuriin liittyvilla 1aakityspoikkeamien
ennaltaehkaisyn keinoilla ei nain ollen nayta olevan merkittavia vaikutuksia varsinaisten

haittatapahtumien maaraan.

Standardoitu anestesiatyOpisteen jarjestys vahentaa kognitiivista tydkuormaa ja helpot-
taa oikean ladkkeen, oikean annoksen seka oikean ajoituksen toteutumista laakehoi-
dossa. Lisaksi standardoitu tyopiste on laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinona
edullinen ja helppokayttdinen. (Grigg ym. 2017.) Ladkeruiskujen sekoittumisen ennalta-
ehkaisy varikoodatuin ja selkein etiketein vahentaa laakityspoikkeamia (Merry ym. 2011;
Grigg ym. 2017; Wang ym. 2017).

Erilaisten jarjestelmien yhdistely saattaisi olla tehokasta 1aakityspoikkeamien ennaltaeh-
kaisyssa. Teknologiset ratkaisut helpottavat laakehoidon kirjaamista seka hieman myos
oikean annoksen ja ladkkeen varmistusta, tydympariston organisointi taas ennaltaehkai-
see ruiskujen sekoittumista ja sujuvoittaa tyéta standardoidun jarjestyksen myoéta. (Merry
ym. 2011; Wang ym. 2017; Grigg ym. 2017.) Teknologisten jarjestelmien tukena on hyva
olla vikatilanteiden varalta myds manuaalisia jarjestelmia. Lisaksi yksittaista 1aakitys-
poikkeamaa voi ennaltaehkaistd kayttamalla useampaa erilaista keinoa yhta aikaa.
(Nanji ym. 2016.)

TyOkulttuurilla, toimintatavoilla, asenteilla ja eri ammattiryhmien valiselld yhteistydlla on
niin ikdan vahentava vaikutus useisiin erityyppisiin laakityspoikkeamiin (Leahy ym.
2018). Suuriin jarjestelmiin ja kokonaisuuksiin vaikuttavat keinot tuottavat tasaisempia
tuloksia laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyssa kuin koulutus ja muut suoraan yksiloon

vaikuttavat keinot (Cierniak ym. 2018).
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda olemassa olevia anestesiahoitotyon 1aa-
kityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinoja seka niiden vaikutuksia l1aakityspoikkeamien
syntyyn. Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety6ta ohjasivat
tekijoiden kiinnostus anestesiahoitotyon vaativaan ja huolellisuutta vaativaan toimin-
taymparistoon seka siihen, kuinka laakityspoikkeamia voidaan tallaisessa ymparistossa

tehokkaimmin ennaltaehkaista.

Varsinaisia hypoteeseja ei induktiivisen tydotteen valinnan vuoksi luotu. Opinnaytety6-
prosessin suunnitteluvaiheessa tutustuttiin kuitenkin aikaisempaan tutkimukseen ylei-
sesti sairaanhoidon kentalla tapahtuvista laakityspoikkeamista. Kirjallisuuskatsauksen
alkuperaistutkimuksissa esiintyneet laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinot olivat
lopulta osin linjassa sen kanssa, mita suunnitteluvaiheessa luetuissa kotimaisissa tutki-
muksissa oltiin esitetty mahdollisiksi ratkaisuiksi Iaakityspoikkeamiin. Naissa tutkimuk-
sissa ehdotukset ja ratkaisut laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyyn liittyen koskivat pit-
kalti tarkkaavaisuuden ja huolellisuuden lisaamista 1aakehoitoprosessin aikana. Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella erilaiset teknologiset ratkaisut ja tyopisteen jarjestelmalli-
syyteen tahtaavat jarjestelmat vaikuttaisivat tukevan kyseisia paamaaria. Myos esimer-
kiksi apteekin esitayttamat ruiskut ja helposti tunnistettavat |adke-etiketit parantavat huo-

lellisuuden toteutumista ladkehoitoprosessissa.

Kotimaisissa tutkimuksissa korostettua ladkehoidon osaamisen ja koulutuksen vaiku-
tusta 1aakityspoikkeamien syntyyn anestesiahoitotyossa ei alkuperaisaineistossa ollut
tutkittu ollenkaan, vaan tutkitut ratkaisut painottuivat yksilétasoa suurempien kokonai-
suuksien ja jarjestelmien hallintaan. Toisaalta tallaiset ratkaisut tuottavat pysyvampia,
yksildn suoriutumisesta rippumattomampia tuloksia. Toisaalta taas anestesiassa kaytet-
tavien laakkeiden voimakkaat vaikutukset potilaan peruselintoimintoihin seka Iaakkeiden
annostelu paaosin intravenddsisti tukisivat ajatusta siita, etta anestesiaa toteuttavan sai-
raanhoitajan osaaminen koskien laakkeiden farmakokinetiikkaa ja -dynamiikkaa tulisi

olla korkealla tasolla.

Opinnaytetyon prosessi eteni suunnitelmien mukaan ja sille asetetut tavoitteet tayttyivat.
Jo tydta suunniteltaessa oli tiedossa, etta tutkimusta aiheesta oli tehty verrattain vahan.
Tama kavensi mahdollisuuksia luoda tulosten pohjalta yleistettavia ja selkeita johtopaa-

toksia, mutta aikaan saatiin kuitenkin kohtuullisen kattava yleiskatsaus erilaisiin 1aakitys-
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poikkeamien ennaltaehkaisyn keinoihin. Anestesiahoitotyon turvallisuuskriittista toimin-
taymparistda palvelemaan on varmasti mahdollisuus kehittda viela monenlaisia muitakin
ratkaisuja, mutta naiden luomiseksi tarvitaan tavoitteellista turvallisuuskehitystyota seka
systemaattisia juurisyyanalyyseja laakityspoikkeamista. Kaytettyjen ratkaisujen tulisi
myds olla yhtenevia eri toimijoiden valilla, jolloin eridvat kaytanteet eivat aiheuttaisi vaa-

ratilanteita tyoyksikon vaihtuessa.

Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisy anestesiahoitotyossd on kompleksinen koko-
naisuus, johon ei nayttaisi olevan olemassa vain yhta hyvaksi havaittua ratkaisua. Alati
kehittyva teknologia mahdollistaa uudenlaisten tuotteiden ja prosessien synnyn, mutta
naiden tueksi tarvittaneen myds manuaalisia ratkaisuja. Teknologiset jarjestelmat vahen-
tavat anestesiahoitoty6hon liittyvaa kognitiivista tydokuormaa, mutta vaativat kayttajaltaan
toisinaan pitkaa perehtymista. Myds laitevalmistajan jatkuva tuki, ohjelmistojen paivitta-
minen seka henkilokunnan jatkokoulutus ovat laiteturvallisuuden kannalta valttdmatto-
mid. TyOkulttuuriin liittyvat 1aakityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinot ja erilaiset struk-
turoidut toimintamallit ovat jo osa anestesia- ja leikkausyksikdiden arkipdivaa koti-
maassa. Nahtavaksi jaa, mitka jarjestelmat tai ratkaisut vakiintuvat kayttéon tulevaisuu-

dessa, kun aiheesta saadaan lisaa tutkimustietoa.

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan. Laa-
dullisen tyon kohdalla tulosten luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa aiheen maarit-
tely, kaytettyjen menetelmien soveltuvuus suhteessa valittuihin tutkimuskysymyksiin,
tyon tavoitetta tukeva teoreettinen viitekehys, aineiston analyysin tarkka kuvaus, tavoit-
teeseen nahden relevantit tulokset seka tulosten kriittinen tarkastelu. Lisaksi on hyva
nimetd selkeitd ja hyédynnettavissa olevia jatkotutkimushaasteita. (Malterud 2001; Tor-
raco 2016; Snyder 2019.)

Opinnaytetyon tulosten siirrettdvyyden takaamiseksi koko prosessi pyrittiin kuvaamaan
tarkasti ja lapinakyvasti (Malterud 2001; Stolt ym. 2015: 23; Torraco 2016). Tulee kuiten-
kin huomioida, etta laadulliset tulkinnat ja johtopaatokset aineistosta vaihtelevat aina hie-
man sen mukaan, kuka aineistoa tulkitsee. Tama ei silti heikenna tulosten luotettavuutta,
vaan antaa laajempaa ymmarrysta tarkastellusta aiheesta. (Malterud 2001.) Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa hakustrategia ja aineiston valinta ovat systemaattista kat-

sausta huomattavasti vapaamuotoisempia, joten kaikkia tyota ohjaaviin kysymyksiin vas-



31

taavia artikkeleita ei valttamatta |6ydetty ja sisallytetty kirjallisuuskatsaukseen. Silti eri-
laisten nakokulmien yhdistamiseen ja uusien teoreettisten mallien luomiseen kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on hyva menetelma, mika on nahtavissa tamankin opinnaytetyon tu-

loksissa ja johtopaatoksissa. (Snyder 2019.)

Malterudin (2001) mukaan refleksiivisyys eli kirjoittajien kyky ottaa huomioon omat Iah-
tokohtansa seka arvioida naiden vaikusta tutkimuksellisen tyon prosessiin ja tuloksiin on
tarkea laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteeri. Tatd opinnaytetyota teh-
tdessa huomioitiin kirjoittajien kokemattomuus kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteut-
tamisessa. Taman vuoksi opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa hyddynnettiin tyon teke-

misen tukena menetelmakirjallisuutta seka ulkopuolista ohjausta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmallisiin seikkoihin liittyvat eettisyyden ja luo-
tettavuuden osatekijat huomioitiin jo ty6ta suunniteltaessa ja tutkimussuunnitelmaa teh-
taessa. Tyon edetessa kiinnitettiin huomiota tutkimussuunnitelman laadukkuuteen seka
tutkimusasetelman sopivuuteen, kuten myos tyon myohemmassa vaiheessa hyvin teh-
tyyn raportointiin. Tiedonhaku toteutettiin kayttamalla maariteltyja hakusanoja ja teke-
malla hakuja kaytettavissa olevissa sosiaali- ja terveysalan tietokannoissa. Lisaksi ai-
neistoa haettiin myds manuaalisin keinoin. Tiedonhaussa kaytettavia hakusanoja seka
tietokantoja tarkasteltiin kriittisesti ennen hakujen tekemista. Tiedonhakuprosessi doku-
mentoitiin taulukoimalla seka uusintahakuja etta tyon lukijoita varten. Kirjallisuuskatsauk-
sen alkuperaisaineiston valinta kuvattiin kohta kohdalta. Jo tiedonhakuvaiheessa kayte-
tyt hakusanat ja haun rajaukset kuitenkin vaikuttivat valittuun aineistoon seka kirjallisuus-
katsauksen tuloksiin. (Torraco 2016; Tuomi — Sarajarvi 2018: 149.) Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on tutkimusmenetelmana hyvin vapaamuotoinen, joten sita kaytettaessa
aineiston seulonta ei ole kovin tarkkaa eikad systemaattista (Salminen 2011: 7). Tdman
vaikutukset valittuun aineistoon tulee ottaa huomioon. Lisaksi kirjoittajien omat intressit

ja nakemykset haastavat aina tutkimuksellisen tyon objektiivisuutta.

Opinnaytetyon aineistoksi valittiin sisdanotto- ja ulosjattokriteerien perusteella lopullisesti
kuusi artikkelia. Tutkimukseen valitut artikkelit oli julkaistu terveydenhuoltoalan ja I1aake-
tieteen arvostetuissa lehdissa. Kaikki artikkelit olivat kdyneet lapi vertaisarvioinnin (peer-
review). Alkuperaistutkimusten menetelmavalintoja ja tuloksista johdettuja paatelmia pi-
dettiin tiedonhaun loppuvaiheessa suoritetun vapaamuotoisen laadunarvioinnin pohjalta

valideina ja reliaabeleina (Hotus 2019).
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Opinnaytetyon aineistoksi hyvaksyttyjen artikkelien maara oli pieni, silla aiheesta I0ytyi
melko vdhan materiaalia. Tama aineiston pieni koko tulee ottaa huomioon arvioitaessa
tulosten ja johtopaatdsten yleistettavyytta seka luotettavuutta. Kaikki alkuperaistutkimuk-
set oli tehty Euroopan ulkopuolella ja niista nelja oli toteutettu Yhdysvalloissa. Laajempi
aineisto eri maista ja my0s eurooppalaisen tai jopa kotimaisen tutkimuksen saaminen

mukaan olisi lisannyt tulosten vertailukelpoisuutta.

Kaikissa alkuperaisaineiston artikkeleissa kasiteltiin laakityspoikkeamien ennaltaeh-
kaisya, mika loi temaattisen yhtenaisyyden aineistoon. Tutkitut laakityspoikkeamien en-
naltaehkaisyn keinot eri artikkeleissa olivat kuitenkin keskenaan hyvin erilaisia, eika sa-
mankaltaisia keinoja oltu kasitelty kaikissa tutkimuksissa. Tama heikensi artikkeleiden

vertailukelpoisuutta ja johtopaatosten yleistettavyytta.

Taman opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa. Aikai-
sempaan tutkimukseen viitattiin asianmukaisesti ja alkuperaisen tutkijan ty6ta kunnioit-
taen 1api tyon. Alkuperaisaineistoon tutustuttaessa seka tuloksia arvioitaessa noudatet-
tiin tarkkuutta ja huolellisuutta. Tyon suunnittelu, toteutus, raportointi ja julkaisu tayttivat

tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset. (TENK 2012.)

7.2 Jatkotutkimushaasteet

Kirjallisuuskatsauksen aiheesta 10ytyi melko vahan aikaisempaa tutkimusta nimen-
omaan hoitotydon nakokulmasta. Yksittdisia ja osin samankaltaisiakin laakitys-
poikkeamien ennaltaehkaisyyn tahtaavia jarjestelmia oli tutkittu, mutta samasta jarjestel-
masta ei ollut olemassa useampaa tutkimusta. Luotettavien johtopaatdsten aikaansaa-
miseksi seka uusien keinojen vakioimiseksi osaksi jokapaivaista hoitotyota tarvitaan li-
saa tutkittua tietoa erilaisten jarjestelmien ja menetelmien hyodyista seka heikkouksista.
Myds henkilbkunnan lisakoulutuksen seka sairaanhoitajien farmakologisen osaamisen

vaikutusta laakityspoikkeamiin tulisi tutkia pitk&aikaisissa projekteissa.

Suomessa tehty aihetta koskeva tutkimus rajoittuu padosin siihen, minkalaisia 1aakitys-
poikkeamia terveydenhuollon toimintayksikdissad tapahtuu ja minkalaiset tekijat poik-
keamia aiheuttavat. Kirjallisuuskatsaukseen liittyen, varsinaisia laakityspoikkeamien en-
naltaehkaisyn keinoja koskien, ei I6ytynyt lainkaan kotimaista tutkimustietoa. Mikali Suo-
men sairaaloiden anestesia- ja leikkausyksikoihin halutaan uusia ratkaisuja Iaakitystur-
vallisuuden parantamiseksi, tulisi aiheesta toteuttaa laajoja tutkimusprojekteja myos ko-

timaassa.
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tuvuutta lastensairaa-
lassa yhden vuoden
ajan ennen AMT-jarjes-

telman  kayttéonottoa
sekd  yhden vuo-
den ajan sen jal-
keen. Ensimmaisen

osan aineisto kerattiin
havainnoimalla  seka
kyselylomakkeella, toi-
sessa osassa kaytettiin
raportointijarjestelmaa.

kuukausittai-

sesta 1,24:std 0,65:een
tuhatta anestesiaa koh-
den. AMT-jarjestelma
vahensi ruiskujen se-
koittumiseen, laakkei-
den kayttdkuntoon
saattamiseen, laskuvir-
heisiin  seka  l38k-
keenannon ajoitukseen
liittyvia ladkitys-
poikkeamia. Varsinaisia
haittatapahtumia se ei
vahentanyt.
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Keratty aineisto analy-
soitiin Stata-ohjelmalla.

Leahy, Izabela C -
Lavoie, Meghan —
Zurakowski, David
— Baier, Amanda W
— Brustowicz, Ro-
bert M 2018. Medi-
cation errors in a
pediatric anesthe-
sia setting: Inci-
dence, etiologies,
and error reduction
strategies. Journal
of Clinical Anesthe-
sia 49. 107-111.
Yhdysvallat.

Tarkoituksena selvittda
anestesiaan liittyvien
laakityspoikkeamien
tyyppeja, ilmaantu-
vuutta ja seurauksia
lastensairaalassa. Tut-
kimusjakson aikana
sairaalassa toteutettiin
[&akitysturvallisuusoh-
jelma, joka sisalsi kei-
noja laakitys-
poikkeamien ennalta-
ehkaisyyn.

Retrospektiivinen tutki-
mus, jossa analysoitiin
sairaalan raportointijar-
jestelman kautta lahe-
tettyja laakitys-
poikkeamaraportteja
kahdeksan ja puolen
vuoden ajalta (n=105).
Ajanjakson aikana sai-
raalassa oli kehitetty ja
toimeenpantu [aakitys-
poikkeamien vahenta-
miseen tahtaavia inter-
ventioita.

Keratty aineisto analy-
soitiin SPSS-ohjel-
malla.

Laakitysturvallisuusoh-
jelman kayttéonoton jal-
keen poikkeamat vahe-
nivat ensimmaisen kuu-
den vuoden aika 57 %
seka viimeisen kolmen
vuoden aikana 69 % al-
kuperaisesta.

Cierniak, Kayla H —
Gaunt, Michael J —
Grissinger, Mat-
thew 2018. Periop-
erative Medication
Errors: Uncovering
Risk from Behind
the Drapes. Penn-
sylvania Patient
Safety Advisory 15
(4). Yhdysvallat.

Tarkoituksena  tutkia
vuoden 2017 aikana
sairaalassa tapahtu-
neita laakitys-
poikkeamatapahtumia
ja niihin johtaneita syita
sekd esittdd keinoja
laakkeidenantoon liitty-
vien riskien vahentami-
seen.

Retrospektiivisessa tut-
kimuksessa tutkittiin yh-
teensd 1137:4a3 tieto-
kannassa olevaa laaki-
tyspoikkeamatapahtu-
maa perioperatiivisessa
hoitotydssa. Tutkimuk-
sessa tietokannasta ha-
ettiin anestesiaan, leik-
kaussalin ja heraa-
moon liittyvia tapahtu-
mia.

Yli puolet raportoiduista
tapahtumista (n=621)
meni potilaalle asti seka
ldhes kolmessa neljas-
osassa (n=852) tapah-
tumista asiaan liittyivat
kommunikoinnin ongel-
mat siirtojen  yhtey-
dessd. Ongelmia ol
myods ladkkeiden maa-
radmisessa sekad |aak-
keiden kasittelyssa. Tu-
losten mukaan laakitys-
poikkeamiin vaikuttivat
ongelmat kommunikaa-
tiossa, laakkeiden kasit-
telyssa, puutteellisessa
tai riittdmattdmassa do-
kumentoinnissa ja 1aak-
keiden valmistelussa tai
annostelussa.




Sisallonanalyysi ladkityspoikkeamien ennaltaehkaisyn keinoista

Minkalaisia
anestesiahoitotyén
ladkityspoikkeamien

ennaltaehkéisyn
keinoja on tutkittu?

Tietokoneohjelma
kirjaa vaunusta otetut
ja annostellut
ladkkeet
automaattisesti

Infuusiopumppuihin

asennettiin
lapsipotilaita varten
I4&kekirjasto, joka

pakottaa
tuplatarkistamaan
potilaan painon ja
ladkeannoksen

Jokaisen ladkkeen
viivakoodi luetaan

ennen annostelua

visuaalisen
vahvistuksen
valituista ladkkeista
ennen niiden
annostelua

Jokaiselle laakkeelle,
ladkeaineryhmalle ja

Tietokoneohjelma /
tarjoaa auditiivisen ja

vélineelle on
tydpisteelld oma
vakioitu paikkansa

Laake-etiketit ovat
helposti luettavia ja

vérikoodin mukaan
jaoteltuja

Otettiin Kaytt66n
apteekin valmiiksi

laimentamat ladkkeet,
antibiootit seka
esitdytetyt ruiskut

Valitaan
koulutetut myyjat,
jotka kehittavat
jarjestelmia
kaytajapalautteen

perusteella seka
kouluttavat
henkildkuntaa
tyopaikalla

Toisen ammattilaisen
tulee tiettyja laakkeita
annosteltaessa

itsenaisesti tarkistaa

oikea potilas, lagke,
annos, antoaika seka
antoreitti ennen
L___annostelua |

Aloitettiin
laakitysturvallisuuteen

tarkistaa laakkeet

Laakityspoikkeamien
vahentaminen

tantaavé ohjelma

Kiinnitetéd&n huomiota
tiedon siirtymiseen
esimerkiksi

| Kommunikointi ja

tydyksikdn
tavoitteena

potilassiirtojen
yhteydessa

tiedon siirtyminen

\/

Yhteiset paamaarat
ja asenteet
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