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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hallitus julkaisi riskienhallintapolitiikan vuoden 2010
syyskuussa. Riskienhallintapolitiikka  velvoitti Tampereen yliopistollisen
keskussairaalan toimialueita, vastuualueita ja tyoyksikoitd vastaamaan oman
toimintansa riskien hallinnasta. Tédman opinndytetyon tarkoituksena oli vastata
riskienhallintapolitiikan vaatimuksiin tuottamalla KNK-, suu- ja leukakirurgiselle sek&
neurokirurgian leikkausosastolle riskinarvioinnin. Tutkimuskysymyksina oli selvittaa,
millaisia riskeja henkilokunta tyGssdén tunnistaa, mitkd tekijat vaikuttavat riskien
esiintymiseen ja ovatko tunnistetut riskit hallittavissa. Opinnédytetyon painopiste on tyo-
ja potilasturvallisuuden edistdmisessd.  Riskinarviointi  toteutettiin  turvallinen
hoitoyksikkd — menetelmalla.

Riskeja tunnistettiin 12 kappaletta. Riskit luokiteltiin toimintatavoista, tydymparistosta
ja laitteista johtuviin riskeihin. Riskit arvioitiin sekd potilaiden ettd henkilokunnan
nakokulmasta. Sietamattdomaksi riskiksi nousi potilaan saapuminen keskeneraisesti
valmisteltuun leikkaussaliin. Merkittavia riskeja olivat yhtendisten menettelytapojen
puuttuminen tartuntatautipotilaiden  hoitamisessa, ladkkeiden  puutteelliset
merkitsemistavat, sekd potilaiden siirtdmiseen ja sahkoturvallisuuteen liittyvat riskit.
Kohtalaisiksi  riskeiksi luokiteltiin  l&&keinfuusioiden erilaiset antomenetelmat,
potilastietojarjestelmien kayttaminen kollegan tunnuksilla, putkipostin sijainti ja
kayttokatkot, paivystystoimintaan sitoutuminen, leikkausosaston tilojen ahtaus sekéa
omaisten odotustilan puuttuminen.

Tunnistetut riskit olivat leikkausosaston toiminnassa péivittdin ilmenevid. Riskit
ilmenivat joko henkilékunnan toiminnasta riippumattomista syistd johtuen tai
henkilokunnan toiminnan seurauksena. Riskit olivat hallittavissa toimintaohjeiden,
asennemuutosten ja teknisten toimenpiteiden avulla. Leikkausosaston henkilokunnan
edustajien ja esimiesten kanssa sovittiin yhteisesti suoritettavista toimenpiteista riskien
pienentdmiseksi tai poistamiseksi.

Asiasanat: Riskinarviointi, potilasturvallisuus, ty6turvallisuus
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The Pirkanmaa Hospital District published their risk management policy in September
2010. The risk management policy obligates the Tampere University Hospital divisions
and departments to take control of their risk managements. The purpose of this thesis
was to assess the risk management politics for Ear, Nose and Throat, Oral Surgical and
Neurosurgery units. The aim of the research query was to define what kind of risk the
staff can recognize in their line of work, which factors affected it, and were the risks
identified under control. The emphasis of this thesis is in promoting both the work and
patient safety.

Twelve risks were identified. They were categorized as risks of practices, work
environment, and equipment. The risks were evaluated both from the patients and the
staff's point of view. The least tolerable risk was for the patient to arrive to an
unprepared theatre. High level risks were, missing protocol for patients with infectious
diseases, unclear marking of medications, transportation of patients, and electrical
safety risks. Moderate risks were, differing methods of intravenous infusion
administration, using a colleague's identification number for medical software, lack of
space in theatres, and the lack of a waiting area for relatives.

The most recognized risks were seen in the daily activities of the theatre unit. The risks
were identified with and without the staff's involvement. Risks were controlled by
protocols, changes in attitudes, and technical procedures. Together with the theatre
management and staff representatives, a standard protocol was agreed to minimize or
remove risks.

Key words: Risk assessment, patient safety, work safety
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1 JOHDANTO

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hallitus hyvéksyi wvuonna 2010 kuntayhtymalle
riskienhallintapolitiikan, joka pohjautui kuntayhtyman vuosien 20072012 strategiaan ja
eettisiin periaatteisiin. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin riskinsiedon ylittavié, suuriksi
luokiteltuja riskitoteutumia ovat asiat ja tilanteet, joista voi aiheutua esimerkiksi
potilasturvallisuuden vakava pettdminen, ihmishengen menettdminen tai potilaan
valitontd hoitoa vaativan toiminnan héiriintyminen. Riskejad on tarkoitus tunnistaa,
arvioida ja hallita toimialuetasoisesti, jonka lisdksi jokainen vastuualue, tyoyksikko ja
tyontekija ovat vastuussa oman toimintansa riskien hallinnasta. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2010.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuosien 2012-2015 strategiassa
painotetaan potilasturvallisuuden kehittdmistd seuraavasti: “Potilasturvallisuus on
keskeinen o0sa hoitotapahtumaa. Potilasturvallisuutta arvioidaan aktiivisesti ja
havaittuihin poikkeamiin puututaan korjaavin toimenpitein valittomasti”. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2011.) Myo6s toukokuussa 2011 voimaan tullen terveydenhuoltolain
kahdeksannessa pykélassd sd&detadn laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden

tdytantoonpanosta.

Turvallinen hoitoyksikko -riskienhallintamalli on valmistunut vuonna 2004 Turvallinen
hoitoyksikkd -projektissa, jonka rahoittivat Ladkelaitos, Tydsuojelurahasto ja VTT.
Turvallinen  hoitoyksikkd  -riskienhallintamallin  tavoitteena on  hoitoyksikon
kokonaisvaltainen riskienhallinta potilaan hoito, ty6tavat ja ympéristo, laitteiden kéayttd
ja yllapito sekd organisaation menettelyt huomioiden. Tampereen yliopistollisessa
keskussairaalassa on kuluvan vuoden aikana aloitettu jarjestelmallinen riskien
tunnistamistyoskentely. Aiemmin sairaalassa riskien arviointia on toteutettu vuonna
2007 toimialueella 4 ja teho-osastolla vuonna 2010. Toimintamallina riskienhallinta on
vield alkuvaiheessa, mutta laajasti kayttoon otettuna se tulee vakiinnuttamaan paikkansa

hyvané ja vaikuttavana toiminnan kehittdmisen valineend kaikissa sairaalan yksikoissa.

Tampereen vyliopistollisen keskussairaalan KNK-, suu- ja leukakirurginen seka
neurokirurginen leikkausosasto ovat yhdistyneet aiemmin itsenéisisté yksikoista yhdeksi
leikkausosastoksi vuonna 2005. KNK-, suu- ja leukakirurgiaan sisaltyvat korva-, nena-
ja kurkkukirurgiset sekd suu- ja leukakirurgiset toimenpiteet kuten esimerkiksi

nendontelon ja poskionteloiden toimenpiteet, suu- leuka- ja korvatoimenpiteet sek&



syopédkasvainten ja muiden kasvainten leikkaukset. Neurokirurgisten toimenpiteiden
kohteena ovat aivot, selkdydin ja selkdytimestd lahtevat hermot. Molemmille
erikoisaloille on ominaista potilaiden laaja ikdjakauma, teknisten laitteiden ja
erityisinstrumenttien kayttd, sekd aseptisten tyotapojen merkityksen korostuminen.
Molemmissa yksikoissd leikkaustoimintaa on sekd ennalta suunnitellusti ettd

paivystyksellisesti. Osastolla on henkilokuntaa 33 henkiloa.

Tassa opinnaytetyodssa kuvataan Tampereen yliopistollisen keskussairaalan KNK-, suu-
ja leukakirurgisella seka neurokirurgisella leikkausosastolla tehdyn riskikartoituksen
prosessia ja siitd saatuja tuloksia. Riskien arviointi toteutettiin Turvallinen
hoitoyksikko- riskienhallintamallia kéyttden. Opinndytetyon tavoitteena on kehittda
leikkausosaston ty6- ja potilasturvallisuutta tuottamalla osaston henkilokunnalle tietoa
ja  kehittdmisehdotuksia  hoitoyksikon  turvallisuuden edistdmisestd.  Taman
opinndytetydon yhtend tarkoituksena on vastata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
riskienhallintapolitiikan ja terveydenhuoltolain asettamiin tavoitteisiin

potilasturvallisuuden edistdmisesta.



2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on maailmanlaajuinen ilmid, vaikuttaen kaikkien eri kehitystasojen
maissa. Arviot potilasturvallisuudessa ilmenevien ongelmien laajuudesta ovat vajavaisia
varsinkin kehitys- ja siirtymdvaiheen maissa. On todennékdistg, ettd maailmanlaajuisesti
miljoonat potilaat kérsivat vuosittain epaturvallisen terveydenhuollon aiheuttamista
vahingollisista loukkaantumisista tai kuolemantapauksista. Ymmartamalla ongelman
merkitys ja tdrkeimmét potilasvahinkoihin myo6tavaikuttavat tekijat voidaan suunnitella
vaikuttavia ja tehokkaita ratkaisuja erilaisia terveydenhuollon ymparist0ja varten.
(WHO 2008, 3.)

On ajateltu, ettd turvallisuuskriittisten teollisuuden alojen turvallisuusmenetelmien
omaksumisella voidaan merkittdvasti parantaa potilasturvallisuutta. Ratkaisu ei
kuitenkaan  ole  niin  yksiselitteinen.  Suuririskisten  teollisuuden  alojen
turvallisuusmenetelmien  vertailu  toimii  kuitenkin  Kiintopisteend  luodessa
terveydenhuollolle toimivaa ja pitkdaikaista turvallisuuskulttuuria. Merkittdvda muutos
on ollut teollisuuden halukkuus luopua aiemmista tuotannon tehokkuuteen liitetyista
uskomuksista jatkuvalla ja tarmokkaalla turvallisuuskulttuurin parantamisella. Barach ja
Berwick ovat artikkelissaan todenneet terveydenhuollon turvallisuuden kehittymisen
ongelmaksi muun muassa yhteiskunnalliset vaatimukset, opetusvastuun seka
pitkaaikaisen henkildstévajeen. (Barach & Berwick 2005, 756—757.)

2.1 Potilasturvallisuuden edistdaminen

Merkittavd potilasturvallisuutta késittelevéd teos on Institute of Medicine’n julkaisema
”To err is human: Building a Safer Health System” vuodelta 2000. Julkaisu sai aikaan
merkittavaa aktivoitumista potilasturvallisuuden edistamiseksi kansainvalisellé tasolla.
Julkaisu  suositteli  kansallisten  potilasturvallisuuskeskuksien  perustamista
potilasturvallisuuteen vaikuttavan tiedon tuottamiseksi. Toisena térkednd huomiona
julkaisussa kehotettiin vapaaehtoisuuteen perustuvan potilasvahinkojen
raportointijarjestelmén sekd pakollisen raportointijérjestelman kehittdmistd vakavien

haittatapahtuminen ilmoittamiseksi.  Potilasturvallisuuskulttuuria tulee  kehittéda



maaréatietoisesti sekd luoda potilasturvallisuusstandardit terveydenhuollon toimintaa
ohjaamaan. (Corrigan, Donaldson & Kohn 2000, 69-70, 87-88, 111, 133, 156.)

Potilasturvallisuus on nostettu kansainvélisen huomion ja kehittdmisen kohteeksi ja se
on yksi EU:n terveyspolitiikan painopistealueista. Jasenvaltiot aloittivat vuonna 2005
jarjestelmallisen keskustelun potilasturvallisuuteen liittyvista kysymyksistd. (Terveys-
EU 2009.) Euroopan unionin neuvosto on vuonna 2009 julkaissut suosituksen
potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemisestd ja valvonnasta.
Komission ehdotus perustuu Maailman terveysjarjeston (WHO)
potilasturvallisuusallianssin, Euroopan neuvoston sek& Taloudellisen yhteistyon ja
kehityksen jarjeston tekemaan potilasturvallisuutta koskevaan tyohon téydentéen sité.
Suosituksessa  mainitaan  vajavaisen  potilasturvallisuuden  olevan  vakavan
kansanterveysongelman lisaksi myds taloudellinen rasite terveydenhuoltoresursseille.
Merkittdvd osa haittatapahtumista on seurausta terveydenhoitojarjestelmiin liittyvista
tekijoista ja ovat siten ehkaistavissa. Jasenvaltioiden tulee suosituksen mukaan edistéa
terveydenhuollon tyontekijoiden potilasturvallisuuskoulutusta ja jaettava tietoa,
kokemusta sekd parhaita kaytanteitda Euroopan komission kesken. (European
Commission 2009.) Maailman terveysjarjestd (WHO) ja OECD eli taloudellisen
yhteistyon ja kehityksen jarjesto tekevat myos tyoté potilasturvallisuuden edistamiseksi.

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut potilasturvallisuusstrategian
vuosille 2009-2013. Strategian missiona, eli toiminta-ajatuksena on: “Edistamme
potilasturvallisuutta yhdessa”. Visiona, eli tavoitetilana pidetdan potilasturvallisuuden
ankkuroimista terveydenhuollon toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin niin, etta
potilaiden saama hoito on vaikuttavaa ja turvallista. Strategian tavoitteita ovat
potilasturvallisuuden  edistdminen  yhdessa potilaiden kanssa, turvallisuuden
hallitseminen oppimisen ja ennakoinnin kautta sekd vaaratapahtumaraportoinneista
oppiminen. Liséksi potilasturvallisuutta tulee edistdd suunnitelmallisesti riittavin
voimavaroin ja potilasturvallisuusndkokulma tulee huomioida tutkimuksessa ja
opetuksessa. (STM 2009, 3, 12.)

Alkuvuodesta 2010 perustettiin - Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry, jonka
tavoitteena on edistdd potilasturvallisuutta ja potilasturvallisuuden tutkimusta.
Yhdistyksen tarkoituksena on muovautua terveydenhuollon toimijoiden, alan

etujarjestdjen, asiantuntijoiden sekda potilaita edustavien tahojen yhteiseksi



potilasturvallisuutta edistavéksi foorumiksi. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry
2010.)

Toukokuussa 2011 voimaantulleessa Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja siihen
liittyvdssa  sosiaali- ja  terveysministerion  asetuksessa  otetaan  kantaa
potilasturvallisuuden puolesta. Lain kahdeksannessa pykaldsséd todetaan, ettd
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava néyttoon seka hyviin hoito- ja
toimintakayténtoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava turvallista, laadukasta ja
asianmukaisesti toteutettua. Yksikoissd on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden  taytdntoonpanosta.  (Terveydenhuoltolaki  30.12.2010/1326,
Sosiaali- ja terveysministerion asetus 341/2011.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kaynnisti syyskuussa 2011 Potilasturvallisuutta
taidolla — ohjelman. Ohjelman lahtOajatuksena on, ettd potilaiden hoidossa tapahtuu
vaistamattd erehdyksid, lipsahduksia, virheitd, unohduksia seké tietokatkoksia, mutta
niistd aiheutuvia vaaratilanteita ja haittatapahtumia kyetddn myods ennakoimaan ja
estamaan. Potilasturvallisuutta taidolla — ohjelmassa korostetaan virheistd oppimisen
merkitystd, johdon ja esimiesten panostusta sek& avointa toimintakulttuuria, kaikkien
ammattiryhmien osallistumista, sek& myo6s potilaiden téysvaltaista osallistumista

potilasturvallisuuden jarjestelmalliseksi edistamiseksi. (THL 2011, 4.)

Terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta on potilasturvallisuudessa. Turvallinen
hoito toteutetaan oikeaan aikaan oikealla tavalla hyddyntden olemassa olevia
voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. Turvallisen hoidon menetelmat ovat
vaikuttavia ilman potilaalle koituvaa tarpeetonta haittaa. Suomessa hoitohenkilékunta
on ammattitaitoista ja ty6honsd sitoutunutta, mutta vaaratapahtumat ovat silti
mahdollisia. Toiminta on varsin sdadeltyd, mutta samalla monisyistd ja vaativaa.
Yhteisesti sovitut, tutkimukseen ja kokemukseen perustuvat kaytannot luovat
potilasturvallisuutta yhdessd moniammatillisten toimintatapojen ja avoimen ilmapiirin
kanssa. (STM 2009, 11, 14).
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2.2 Potilasturvallisuuteen liittyvid maaritelmia

Stakes on yhdesséd lad&kehoidon kehittdamiskeskuksen kanssa laatinut potilas- ja

ld&kehoidon turvallisuussanaston. Sanasto paatettiin luoda, koska yhteisen sanaston

puute aiheuttaa vaarinkéasityksia ja vaikeuttaa kommunikaatiota. (Stakes 2006, 4.)

”Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on
varmistaa hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta.
Potilasturvallisuus siséltaa seké hoidon turvallisuuden,
la&kitysturvallisuuden sekd laiteturvallisuuden. Potilasturvallisuus on osa
hoidon laatua.” (Stakes 2006, 6.)

Potilasturvallisuuteen luetaan eri lahteissd kuuluvaksi edelld mainitun maaritelman

lisdksi ei-tekninen osaaminen, kuten inhimilliset tekijat ja tiimityotaidot. Hoidon

turvallisuus voidaan lisaksi jakaa hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuuteen.
(Snellman 2009, 37-39; THL 2011, 7.)

Suojauksia

”Suojaukset ovat tietoisesti ja jarjestelmallisesti toimintaprosessiin
suunniteltuja ja sisaltyvia rakenteita ja menettelyja, joiden tarkoituksena
on tunnistaa haitalliset poikkeamat ja estdd niiden johtaminen
vaaratapahtumaan.” (Stakes 2006, 6.)

ovat esimerkiksi leikkaussalissa ennen toimenpidettd l&pikaytava

tarkistuslista tai tyoyksikoissé saannollisesti toteutettava riskien arviointiprosessi.

”Poikkeama tarkoittaa mitd tahansa terveydenhuollon tuotteisiin,
toimintatapoihin, jarjestelmiin ja -ymparistoon liittyva suunnitellusta tai
sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan.
Poikkeama voi johtua tekemisestd, tekeméttd jattamisestd tai suojausten
pettamisesta. Poikkeama voi olla joko negatiivinen tai positiivinen, jolloin
se on potilaan edun mukainen. Poikkeama voi johtua ennaltaehkéisyyn,
taudinmadritykseen, hoitoon tai kuntoutukseen. Se voi myods liittyé
Kirjaamiseen, seurantaan tai raportointiin.” (Stakes 2006, 6.)

”Vaaratapahtuma on tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa vaaraa
potilaalle (Stakes 2006, 6).”

”Lé&helta piti — tapahtuma on vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa
haittaa potilaalle. Haitalta on valtytty joko sattumalta tai siksi, ettd
poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ja haitalliset seuraukset pystyttiin
estdmaan ennalta.” (Stakes 2006, 6.)

”Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka aiheuttaa vaaraa potilaalle
(Stakes 2006, 7).”
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Haittatapahtuma ei ole sama asia kuin potilaan hoidon komplikaatio (THL 2011, 6).
Haittatapahtumien ilmenemistd edeltdd usein tyon paljous suhteessa tyontekijoiden
madradn, riittdmaton  perehdytys  tyOtehtdviin, henkiloston  vaihtuvuus  tai
osaamattomuus tai suoritettavan tyon luonne. Vuorotyd vaikuttaa virhealttiutta

lisadvasti, samoin yévuorojen aiheuttama uupumus. (Silén-Lipponen 2008, 139-140.)

”Haitta on potilaalle aiheutuva, tilapdinen tai pysyva ei-toivottu vaikutus,
joka voi olla fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen tai
taloudellinen. Haitta voi olla potilaan kokema ja/tai henkilékunnan
toteama.” (Stakes 2006, 7.)

”Haittavaikutus on hoitomenetelmén aiheuttama haitallinen ja tahaton
vaikutus, joka esiintyy sairauden ehkaisyyn, taudin madritykseen tai
hoitoon tavanomaisesti kéytettyjen menetelmien yhteydessé. Se aiheuttaa
normaaliin hoitoon verrattuna objektiivista ladketieteellista haittaa
potilaalle, hoidon keston pidentymisté tai lisd&ntyneitd hoitokustannuksia.
Joskus samaa tarkoittavana on kéytetty myos sanaa komplikaatio.” (Stakes
2006, 7.)

’Potilasvahinko on potilasvahinkolain méarittelemé, vakuutuskorvaukseen
oikeuttava henkildvahinko l&&ketieteelliseen tutkimuksen tai hoidon
yhteydessd; terveyden ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutunut
henkilovahinko.  Henkilovahinko on sairaus, vamma tai muu
terveydentilan tilapdinen tai pysyvd heikentyminen tai kuolema.
Potilasvahinkojen seitsemén ryhméaé ovat: hoitovahinko, infektiovahinko,
tapaturmavahinko, laitevahinko, palovahinko, laékkeen
toimittamisvahinko ja kohtuuton vahinko.” (Stakes 2006, 7.)

”Laadkitysturvallisuus  tarkoittaa  ladkkeiden  kayttoon  liittyvaa
turvallisuutta, joka Kkattaa terveydenhuollossa toimivien
yksil6iden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden

tarkoituksena on varmistaa ld&kehoidon turvallisuus sek& suojata potilasta
vahingoittumasta. Laakitysturvallisuus késittda toimenpiteitd laakkeiden
kayttoon liittyvien haittatapahtumien  ehkaisemiseksi, valttdmiseksi tai
korjaamiseksi.” (Stakes 2006, 7.)

Turvallinen l&dkehoito muodostuu la&keturvallisuudesta ja ladkitysturvallisuudesta.
Ladketurvallisuus tarkoittaa valmisteen farmakologisia ominaisuuksia ja niiden
tuntemista seké laadukkaita la&kkeitd. Laakitysturvallisuus kasittada ladkkeiden kéayton ja
ladkehoitojen toteuttamisen, mukaan lukien laakityspoikkeamat. (Snellman 2009, 37—
39.)
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2.3 Potilasturvallisuuden kustannukset

Potilasturvallisuuden kehittdminen on kustannusvaikuttavaa toimintaa. Muista korkean
riskin aloista poiketen terveysala on jaanyt jalkeen turvallisuuden varmistamisessa,
vaikka potilasturvallisuutta pidetdan terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustana.
(STM 2009 11, 14.) Potilasturvallisuuden kokonaiskustannukset muodostuvat
haittatapahtumien aiheuttamista ja haittatapahtumien ehkéisemiseksi tehtyjen
toimenpiteiden  kustannuksista. Haittatapahtumista yhteiskunnalle aiheutuvat
kustannukset ovat huomattavat. (Haavisto, Jarvelin & Kaila 2010, 1123-1125.)

Véisénen (2010, 30-31) arvioi artikkelissaan, ettd Suomessa kuolee 1500 henkil6a
vuosittain haittatapahtuman seurauksena ja joka kymmenes potilas kokee jonkinlaista
vahinkoa hoitonsa aikana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan
Suomessa kuolee vuosittain 700-1700 henkiloa hoitovirheiden vuoksi (THL 2011, 8).
Yhdysvalloissa ihmisia kuolee enemman hoitovirheistd johtuviin syihin, kuin
tieliikenneonnettomuuksiin, rintasyopaan ja Aidsiin yhteensd. Hoitovirheet ovat
Yhdysvalloissa viidenneksi yleisin kuolinsyy. Hoitovirheiden aiheuttamat kustannukset
ovat merkittdvid, mutta kaikkea ei voi mitata rahassa. Virheet tuottavat psyykkisté ja
fyysistd karsimystd ja luottamus terveydenhuoltoa kohtaan véhentyy. (Corrigan,
Donaldson & Kohn 2000, 1-2.)

Potilasvakuutuskeskus huolehtii keskitetysti Suomessa tapahtuneiden potilasvahinkojen
korvaamisesta. Potilasvakuutuskeskuksen tehtdvand on hoitaa korvauskaésittely
potilasvahinkolain mukaisesti terveydenhoidon yhteydessa  aiheutuneista
henkildvahingoista. Vuonna 2010 potilasvakuutuskeskus korvasi Suomessa tapahtuneita
potilasvahinkoja 2167 kertaa, joista leikkaus- ja anestesiatoimenpiteisiin luokiteltavia
potilasvahinkoja oli 1052 tapausta. Kaikkiaan vuoden 2010 aikana potilasvakuutuksesta
maksettiin korvauksia 32,6 miljoonalla eurolla. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
korvattavia potilasvahinkoja ilmeni 143 kappaletta. Vuonna 2006 korvattavia
potilasvahinkoja oli sairaanhoitopiirissa tapahtunut 186 kertaa, mutta korvattavien
vahinkojen méaara on vahentynyt sen jalkeen vuosittain. (Potilasvakuutuskeskus 2011.)
Sairaanhoitopiirissd on siis tapahtunut positiivista kehitystd potilasturvallisuuden

edistdmisessa viime vuosien aikana.
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Erilaisista terveydenhuollon haittatapahtumista kaikkein suurimpia kustannuksia
aiheuttavat leikkausten jélkeiset komplikaatiot, kuten esimerkiksi leikkauksen jalkeinen
vuoto tai hengitysvajaus. Toiseksi kalleimpien haittatapahtumien on todettu liittyvén
ld&kehoitoon ja kolmanneksi kalleimmat aiheutuvat vaarasta tai viivastyneesta
hoitotoimenpiteestd tai diagnosoinnista. Haittatapahtumien kokonaiskustannuksia
lisddvat myos sellaiset tapahtumat, jotka eivat ole yksittaisind kalliita, mutta useasti
toistuvina kasvattavat kustannuksia. Haittatapahtumista aiheutuvia kustannuksia
voidaan pienentdd haittatapahtumia ehkaisevilla ja potilasturvallisuutta edistavilla
toimenpiteilld. (Haavisto, Jéarvelin & Kaila 2010, 1123-1125.) Terveydenhuollolle
aiheutuu vuosittain lisdkustannuksia lahes miljardin euron verran pidentyneiden
hoitojaksojen vuoksi, joista arvioiden mukaan ainakin 200 miljoonaa euroa olisi

séastettavissa potilasturvallisuutta parantamalla (THL 2011, 9).

2.4 Potilasturvallisuus leikkausosastolla

Leikkaustoiminta on tiimityota, jossa tiimin jasenind ovat Kirurgi, anestesialdakari,
anestesiahoitaja, instrumentoiva hoitaja ja valvova hoitaja. Tiimin tarkoituksena on
mahdollistaa jasenilleen tehokas ja sujuva tyoskentely sek& varmistaa potilaalle hyva ja
turvallinen hoito. Leikkaustiimitydlle on ominaista erilaiset teknologiset ja inhimilliset
osaamisvaatimukset, tarkat toimintasaannot, nopeasti muuttuvat tilanteet ja tyon
ennakoimattomuus. Nama tekijat lisddvat turvallisuusvaaraa sekd potilasvahingon
riski&. (Sirén-Lipponen 2008, 139.)

Sirén-Lipponen on tehnyt tutkimuksen kuvaten hoitajien kokemuksia virheista
leikkaustiimeissa. Tuloksista kdy ilmi, ettd huolta potilasturvallisuuden puolesta aiheutti
erityisesti uusien hoitajien tai ei-motivoituneiden hoitajien kyky toimia vastuullisesti.
Tiimien muuttuvat kokoonpanot ja leikkausteknologioiden nopea kehitys, sekd paine
tdiden nopeaan suorittamiseen tekevét leikkaushoitotydsta erityisen vaativaa. (Sirén-
Lipponen 2008, 146-149.) Leikkaustiimin Kkeskindiseen vuorovaikutukseen luo
jannitteitd useimmiten aikaan liittyvat tekijat. Esimerkiksi leikkausten valinen
vaihtoaika saattaa olla kirurgin tai anestesialdadkarin mielesta liian pitkd, kun hoitajat
paésevat valmistelemaan salia seuraavaa leikkausta varten vasta siivouksen jalkeen.
Myo0s aseptiikkaan liittyvat nakemyserot aiheuttavat jannitteitd tiimin jasenten vélille.

Tiimityéhon liittyvien asenteiden kohentamiseksi suositellaan leikkaussalitiimin
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jasenten moniammatillista kouluttamista esimerkiksi simulaatioiden avulla. (Niemi-
Murola 2005, 305-308.) Yhteisvastuulliset tiimit ovat yhteistyokyvykkaitd hyvien
asenteellisten, teknisten ja sosiaalisten valmiuksiensa avulla. Tiimien pysyvyys lisési
yhteistd vastuuta auttaen tunnistamaan sekd ilmeisid ettd mahdollisia vaaratilanteita.
Tyon laadun yllapitamiseksi tiimien muutoksista huolimatta aina yhtd tasmallisend,
vaaditaan henkilokunnalta kykya tydskennelld ennalta suunnittelemattomissa tilanteissa

sujuvasti erilaisissa kokoonpanoissa. (Sirén-Lipponen 2008, 146-149.)

Japanissa  toteutetussa  tutkimuksessa  tutkittiin  hoitajien  tyoméardn ja
potilasturvallisuuspoikkeamien  vélistd  yhteyttd. = Tutkimuksessa  huomattiin
potilasturvallisuuspoikkeamien mé&&réan kasvavan potilaiden hoitoisuuden lisdéntyessa.
Hoitajien lisddntyvan tyomaaran todettiin olevan yhteydessa
potilasturvallisuuspoikkeamien todennakoisyyden kasvamiseen. (Nishizaki ym. 2010,
49.) Leikkaus- ja tehohoidossa anestesian aloittaminen, sen yllapitdminen ja
paattaminen vaativat suuren mééran tietoa, nopeaa reagointi- ja paatoksentekokykya
sekd voimavaroja pitkdaikaiseen tarkkuuteen ja valppauteen. Péivystysaikana
leikkaustiimi tydskentelee vuorokauden ympari, mutta vain véhén on tutkittu sitd, onko
heidan vireystasonsa pdivystysvuoroissa riittdvéd. Univaje ja vasymys vaikuttavat
paatoksentekokykyyn aiheuttaen myohastynyttd ja riittdmatontd reagointia potilaan
voinnissa tapahtuviin  muutoksiin. Pitkat paivystysvuorot on historiasta juurtunut
toimintamuoto, miké on syyta kyseenalaistaa tyévuorosuunnittelun keinoin. Pidennettya
tyovuoroa tekeville henkildille tulee suoda lepo- tai unitaukoja ja pdivystavélle
henkilokunnalle mahdollisuus my6s nukkumiseen. (Tewari ym. 2011, 12-17.)

Maailman  terveysjarjeston  (WHO)  potilasturvallisuusliitto  on  aloittanut
leikkaustoimenpiteisiin liittyvien haittojen vahentamiseksi kampanjan luomalla Safe
Surgery Saves Lives — ohjelman, jonka térkein tyokalu on leikkaustiimin tarkistuslista.
Tarkistuslistan on todettu vahentdvén leikkaustoimenpiteisiin liittyvad kuolleisuutta ja
sairastuvuutta merkittdvasti ja se on kaytossd maailmanlaajuisesti. (WHO 2011.)
Tarkistuslistan ideana on pyséhtya varmistamaan leikkaustiimin tiedon ja toiminnan
oikeellisuus juuri ennen aiottua toimenpidettd. Tarkistuslistassa on lueteltuna
tarkastettavia asioita ennen potilaan puuduttamista tai nukuttamista, ennen
leikkausviillon  suorittamista sek& ennen potilaan siirtdmistd jatkohoitoon.

Tarkistuslistan lapikdymiseen osallistuvat sek& hoitajat, kirurgit ja anestesialdakaérit.
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(Pesonen 2011, 44.) Tampereen yliopistollinen keskussairaala aloitti tarkistuslistan

kayton leikkaustoiminnassa vuonna 20009.

McDonald, Waring ja Harrison (2005, 397-409) tutkivat leikkausosaston
henkilokunnan riskienhallintaan liittyvia asenteita. Leikkausosaston toimintaan
liittyvien vakavien riskien tunnistaminen ja hallinnointi on saavuttanut toimintamuotona
hyvaksynnan  potilasturvallisuuden  edistdmisessd.  Tutkimuksessa  havaittiin
eroavaisuuksia laékareiden ja hoitajien tavassa késitteellistdad riskeja. Molemmissa
ammattiryhmissé riskit liittyivat epdonnistumiseen tarkoituksenmukaisella tavalla
toimimisessa. Hoitajilla tdmé& ilmeni rutiinien ja s&&ntdjen yll&pitdmisessa, riskit
uhkasivat hoitamisen ydintoimintojen suorittamista, kuten steriilin ympariston
yllapitamista. Riskit koettiin olevan estettdvissd huolellisen toiminnan johtamisen ja
suunnittelun avulla ja virheitda Kkasiteltiin syyllistaméattoman ilmapiirin vallitessa.
Laakarit kasitteellistivat riskit satunnaisesti ilmeneviksi, ammattiinsa kuuluviksi
tapahtumiksi. Virheitd ei késitelty la&kareiden keskuudessa ilman kollegaa syyllistavaa
ilmapiiria. Laakéreiden keskindisen ilmapiirin vapautuminen ja sosiaalistumisen on
kuitenkin osoitettu edistavan laakareiden virheisiin johtavien syiden tunnistamista,
vapauttaen heitd henkilokohtaisen hé&pean tunteesta. (McDonald, Waring & Harrison
2005, 397-409.)

Peltomaa (2008) on tutkinut pro gradu - tyodssddn potilasturvallisuutta
intraoperatiivisessa anestesiahoitoty0ssa. Tutkimuksessa haastateltiin
anestesiasairaanhoitajia potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoistd. Vaaratekijoiksi
koettiin laitteissa ilmenevét viat, tydrauhan puute, elektronisten potilastietojarjestelmien
kayttdminen, kommunikaatio-ongelmat sekd aseptisen tydskentelyn vaarantuminen.
Turvallisuutta vaarantaviksi tekijoiksi nimettiin kiire, paivystysajalla toimiminen sek&

puutteellinen kirjaaminen.

Neurokirurgian ja KNK-, suu- ja leukakirurgian leikkausosastolla, kuten muillakin
sairaalan osastoilla, kdytetddn potilaiden hoitoa koskevien vaaratapahtumien tai lahelta
piti — tilanteiden kirjaamiseksi HaiPro — raportointimenettelyd. HaiPro on www-
selaimella kaytettdvd menettelytapa potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
raportoinniksi perustuen tapahtumien nimettémaan, vapaaehtoiseen, rankaisemattomaan
ja luottamukselliseen ilmoittamiseen seka kaésittelyyn (Heikkild, Pietikdinen &

Ruuhilehto 2010, 14). HaiPro-ilmoitusten kautta voidaan havaita toiminnassa ilmenevia
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ongelmakohtia ja kehittaa tyo- ja potilasturvallisuutta eteenpdin. Neurokirurgian ja suu-
ja leukakirurgian leikkausosastolla ilmoituksia on tehty vahdisesti muihin
toimintayksikoihin verrattuna. llmoitusten véhdinen maara ei yksiselitteisesti tarkoita
turvallisempaa hoitoyksikkod, vaan todennakodisempad on, ettei ilmoitusten tekeminen
ole riittavasti juurtunut henkilékunnan ty6tapoihin. limoituksia olisi voitu kayttaa
riskien arvioinnin l&htotietoina, mutta tssd opinndytety0ssé niité ei ole hyddynnetty,
vaikkakin siihen varauduttiin. llmoituksia oli tehty vahdisesti ja materiaalia keréantyi

lopulta riittdvasti potentiaalisten ongelmien analyysilomakkeiden kautta.
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3 TYOTURVALLISUUS

Tyoturvallisuusajattelun l1ahtokohtana on, ettd jokainen tyGtapaturma on erilaisien
menetelmien kautta estettdvissd (Saarela 2004, 95). Terveydenhuoltoalan tydolojen
kehittdminen tulee aloittaa henkil6kunnan tyéhyvinvointiin ja — turvallisuuteen
panostamalla. Tyoéhyvinvointi yhdessa hallittavaksi koettavan tyon kuormittavuuden
kanssa ovat edellytyksend laadukkaalle  palveluiden tuottamiselle  seké&
potilasturvallisuudelle.  Henkilokunnan oma  aktiivisuus ty6turvallisuuden ja
tydhyvinvoinnin kehittdmisessa on oleellisen tarkedd. (Murtonen 2004, 134.) Suuren
riskin  teollisuudenalat ovat saavuttaneet kehittyneen turvallisuuskulttuurin
ymmartamalla onnettomuuksien johtuvan useammin inhimillisestd virheestd kuin
teknisestd viasta. Inhimillisen virheen taustalla vaikuttavat tekijat liittyvat useimmiten
puutteelliseen paatoksentekoon ja johtamiseen sekd huonoon kommunikaatioon ja

tiimityoskentelyyn. (Ikonen ym 2009, 4249.)

Tyossd ilmenevien haitta- ja vaaratekijoiden selville saamisen perusedellytyksenéd on
tyon ja tyoolosuhteiden perusteellinen tunteminen. Tyo6olosuhteita Kkartoittavien
lakisaateisten tyopaikkaselvitysten lisaksi organisaatiossa tulee tehda tarvittavia tyon
organisointia, jarjestamistd seka tyon vaiheita kuvaavia tydnkulku- eli
prosessikuvauksia. (Kerko 2001, 158.) Henkil6kunnan osallistuminen ty6turvallisuuden
ja — hyvinvoinnin kehittdmistyohon vaikuttaa positiivisesti yhteisesti sovittujen
tavoitteiden saavuttamiseen ja toimintaohjeisiin sitoutumiseen (Murtonen 2004, 134).
Terveydenhuollon turvallisuutta parantaa enemmén henkiloston —dynaaminen,
moniammatillinen yhteisty0 kuin yksil6tason huippuosaamiseen panostaminen. Avoin
keskusteluilmapiiri ja henkilokunnan saumaton ryhmatydskentely ovat avainasemassa

yhteisen turvallisuuskulttuurin luomisessa. (Barach & Berwick 2005, 756-757.)

3.1 Tyoturvallisuuslain asettamat velvoitteet tydnantajalle ja tyontekijalle

Tyoturvallisuuslain 10 § vaarojen ja haittojen selvittdmisestd ja arvioinnista velvoittaa
tyGnantajan riittavan jarjestelméllisesti selvittdmaén ja tunnistamaan tyopaikan haitta- ja

vaaratekijat. llmenneet haitta- ja vaaratekijat on mahdollisuuksien mukaan poistettava ja
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arvioitava jéljelle jadvien tekijoiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja
terveydelle. Lisdksi on paatettava tarpeellisista jaljelle jd&vien vaara- ja haittatekijoiden
edellyttdmisté toimenpiteistd. Tyonantajalla tulee olla hallussaan tehtyjen selvitysten ja
arviointien tulokset. (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Ty6turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan ja tyontekijat yhteistydssé yllapitaméan ja
kehittdamaan tyopaikan tyoturvallisuutta. Tyontekijoiden on tehtdvd yhteistyoté
tybnantajan kanssa tyo6turvallisuuslain - mukaisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tyontekijan on ilmoitettava tyonantajalle ja tyésuojeluvaltuutetulle tyéolosuhteissa tai
esimerkiksi tydmenetelmissé ja laitteissa havaituista puutteista, jotka voivat aiheuttaa
haittaa tai vaarantaa tyontekijOiden turvallisuutta. Tyontekijan on mahdollisuuksiensa
mukaan pyrittdva poistamaan havaitsemansa ilmeistd vaaraa aiheuttavat viat ja
puutteellisuudet. Tyontekijan on ilmoitettava asiasta tyonantajalle, vaikka han olisi
poistanut tai korjannut kyseessd olleen vian tai puutteellisuuden. TyOnantaja on
velvollinen kertomaan, mihin toimenpiteisiin esille tulleessa asiassa on ryhdytty tai
aiotaan ryhtyéa. (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

3.2 Leikkausosaston tyoturvallisuuden erityispiirteet

Vuorotyon ja epasaannollisten tydaikojen, sekd pitkien tydvuorojen aiheuttamat haitat
ilmenevat  vasymyksesta  aiheutuvana  tapaturma-alttiutena,  tydsuorituksen
heikkenemisena seka terveysongelmina. Tapaturmariskin on todettu kasvavan
kahdeksan tunnin tyovuoroihin verrattuna kaksinkertaiseksi 12 tunnin yhtendisen
tyoskentelyn jalkeen ja kolminkertaiseksi 16 tunnin tydskentelyn jalkeen. (Kandolin
2004, 142, 144) T&méan opinndytetydon kohteena olevalla KNK-, suu- ja
leukakirurgisella sekda neurokirurgisella leikkausosastolla tyévuorot venyvat pitkiksi
paivystysaikana. Leikkausosaston normaali tyfaika on arkisin klo 7.30 — 15.30.
Paivystysaika on arkisin klo 15.30 — 7.30, sek& viikonloppuisin perjantai-iltapaivésté
klo 15.30 alkaen maanantaiaamuun 7.30 valisen ajan.

Leikkausosastolla kaytettdvat anestesiakaasut aiheuttavat henkilokunnalle terveysriskin.
Henkilokunnan tydssddn saamat anestesiakaasupitoisuudet ovat potilaiden saamaa

pitoisuutta pienempid, mutta henkilokunta altistuu kaasuille pidempaan ja
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jokapaivéisesti. Anestesiakaasujen turvallinen kéytt6 tulee perehdyttdd henkilokunnalle
ja kaytto- ja toimintaohjeiden tulee olla ajantasaiset. Leikkaussalihenkilokunta altistuu
tyossddn myds ionisoivalle sateilylle toimenpiteen aikaisen rontgenkuvaamisen
yhteydessé. Sateilyriskié tulee pienentaa riittavalla perehdyttdmisella ja kouluttamisella,
sekd ohjeistuksella ja tarpeettoman sateilyalttiuden minimoimisella. (Muoriluoto 2004,
80-81.)

Terveydenhuollon tyopaikoilla erilaisille biologisille tekijoille altistumisen vaara on
merkittdvd.  Leikkaussalityoskentelysséd —altistumisen vaara lisdantyy potilaan
hengitysteiden turvaamisen my6t4 sekd toimenpiteen aikaisia biologisia naytteitd, kuten
esimerkiksi veri-, kudos- tai mérké&naytteitd ké&siteltdessd. Potilaat saattavat sairastaa
tartuttavaa infektiosairautta, tai esimerkiksi sairaalainfektiona saatua MRSA-tartuntaa.
(Vuoriluoto 2004, 86-87.)

Terveydenhuoltoalalla esiintyy vékivaltaa ja sen uhkaa keskimadréistd enemman eri
ammattialojen vertailtaessa, joten vékivaltariskid on hallittava ennakoivasti. Vékivalta-
ja uhkatilanteiden ehkaisemiseksi ja vakivaltatilanteissa toimimiseksi tulee olla
toimintaohjeistus. Tapahtuneista vaaratilanteista tulee aina raportoida eteenpdin.
(Saarela 2004, 96, 98.) Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa on kayt0ssé
turvallisuuspoikkeamien raportointijarjestelma, Turpo. Turpo on sairaalan intranet-
sivustolta loytyva jarjestelmd, jonne kirjataan ty6- ja tyOmatkatapaturmat,
henkilokuntaan, potilaisiin  tai  sivullisiin  henkildihin  sairaalassa tapahtuneet
vékivaltatilanteet sek& Ilaheltd piti -tilanteet. Leikkausosaston henkilokuntaan
kohdistuvia vakivaltauhkia voi olla esimerkiksi vahvoja kipulddkkeitd ja
anestesialddkkeita vaativat ladkkeiden ja huumausaineiden vaarinkayttajat tai

terveydentilansa vuoksi sekavasti ja aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat.
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4 RISKIENHALLINTA

Riskiin sisaltyy kaksi osatekijad: todennakoisyys, jolla haitallinen tai vaarallinen
tapahtuma esiintyy sekd tapahtuman aiheuttama seuraus. Riskinarviointi on
systemaattinen ja laaja-alainen prosessi, jolla tavoitellaan turvallista tyoymparistoa.
Turvallisuus on jarjestelman tila, jossa siihen liittyvét riskit ovat hyvaksyttavia.
Riskinarviointi tarkoittaa ty®6ssd esiintyvien vaarojen tunnistamista, vaarojen
aiheuttamien riskien suuruuden maarittdmista ja riskien merkityksen arviointia.
(Parantainen & Soini 2011, 8.) Riskinarvioinnin tarkoituksena on tehda tyon
suorittamisen seké tydpaikan turvallisuuspuutteet nakyvaksi. Periaatteena on, ettd kaikki
tapaturmat ja vahingot ovat ennaltaehkaistavissd, eivatké tydsta aiheutuvat vaarat ole
hyvéaksyttavid. Tyoympariston riskejd ei aina voida taysin poistaa, mutta suurimmat
turvallisuuspuutteet tulee tunnistaa. (Murtonen & Tamminen 2007, 6.) Turvallisuudessa
olevat aukot voivat olla aktiivisia, eli yksiléiden suorituksista riippuvaisia tai latentteja
jarjestelmassa piilevia vaaroja. Piilevat riskit voivat tulla ilmi esimerkiksi
henkilokuntavajeen, kiireen tai vasymyksen myotd. Usein vaaratilanteet syntyvat
aktiivisten ja latenttien riskien yhdistelmasta. (Niemi-Murola 2005, 307.)
Riskinarvioinnin paatteeksi tulee toteuttaa konkreettisia parannuksia tydolosuhteiden
hyvaksi (Murtonen & Tamminen 2007, 6).

Riskienhallinta on lakisaateistd. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista,
terveydenhuoltolaki sekd tydsuojelulaki velvoittavat tyfantajaa ja tyontekijaa
huolehtimaan henkil6ston ja potilaiden turvallisuudesta. Ty6turvallisuuslaki velvoittaa
tybnantajan arvioimaan tyGssa esiintyvia ja siitd aiheutuvia vaara- ja haittatekijoita.
Mikéli vaaratekijoitd ei kyetd poistamaan, on tyOnantajan arvioitava niiden merkitys
tyontekijoidensa terveydelle ja turvallisuudelle. Tyontekijan velvollisuutena on muun
muassa ilmoittaa tyonantajalle tydolosuhteissa tai — menetelmissé havaituista puutteista.
(Tyo6turvallisuuslaki - 2002/738.)  Terveydenhuoltolain  kahdeksannessa pykaldssé
terveydenhuollon yksikoita velvoitetaan laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytdntoonpanosta (Terveydenhuoltolaki  30.12.2010/1326).
Lakisaateisyydestddn huolimatta riskienhallinta kannattaa nahda toiminnan kehittamista

tarjoavana mahdollisuutena.
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Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt selvityksen riskinarviointia koskevien
tyoturvallisuus- ja tyoterveyssadntdjen vaikuttavuudesta. Selvityksen mukaan
riskinarviointia on tehty tyopaikoilla yhteistytssd henkilokunnan kanssa hyodyntéen
henkilokunnan osaamista. Tehdyissa riskinarvioissa huomioitiin yleisimmin fyysiset
kuormitustekijat, tapaturmien vaarat sekd fysikaaliset ja kemialliset vaaratekijét.
Tyohon liittyvid henkisid  kuormitustekijoitd, vakivallan uhkaa ja biologisia
vaaratekijoitd huomioitiin olemassa olevaa tarvetta vahaisemmin. (Hakkola ym. 2009,
40.)

4.1 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin riskienhallintapolitiikka

Kunnan tai kuntayhtymén hallinto vastaa riskien arvioinnin yleisesta ohjeistuksesta,
analyysimenetelmien ja tyokalujen kehittdmisestd sekd henkiloston kouluttamisesta.
Kuntayhtyméan hallinto arvioi riskeja kuntayhtymatasoisesti laatien pitké&kestoisen
toimintasuunnitelman riskien pienentdmiseksi. (Murtonen & Tamminen 2007, 9.)
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén hallituksella on vastuu riskienhallinnan
toteutumisen  organisoimisesta ja  valvonnasta. Hallitus myds  hyvaksyy
riskienhallintapolitiikan linjaukset. Sairaanhoitopiirin  johtaja vuosittain raportoi
riskienhallintapolitiikan  toteutumisesta hallitukselle, joka puolestaan raportoi
riskienhallinnasta edelleen sairaanhoitopiirin valtuustolle. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2010.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin riskienhallintapolitiikka perustuu kuntayhtymén eettisiin
periaatteisiin seka strategiaan tukien sairaanhoitopiirin tavoitteiden toteutumista.
Riskinhallintatydssda on oleellista riskinsietokyvyn madrittdaminen. Riskiensietokyky
ohjeistaa kaytdnnon riskienhallintatoimien suunnittelua seka riskin suuruuden arviointia.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin riskinsiedon ylarajat ylittavia, suuriksi
luokiteltuja riskitoteutumia ovat asiat ja tilanteet, joista voi aiheutua
esimerkiksi:

— potilasturvallisuuden vakava pettdminen, aiheutetaan potilaan kuolema

— ithmishengen menettdminen tai pysyva tyokyvyttomyys

— potilaan vélitdnta hoitoa vaativan toiminnan hairiintyminen

— keskeisen osaamisen menettaminen pysyvasti
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— taloudellinen menetys noin 12 miljoonaa euroa tai yli

— maineen tai luottamuksen menetys niin, ettd merkittavia asiakkuuksia
lahtee tai sidosryhmien luottamus sairaanhoitopiirin  johtoon tai
toimintakykyyn jarkkyy. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010.)

Kunnan tai kuntayhtymén eri toimialojen vastuulla on riskien arvioinnin organisoiminen
omalla hallintoalallaan. TyOpaikka ja — osastotasolla suoritetaan varsinainen riskien
arviointityd  l&hiesimiesten  vastatessa  tyon  toteutumisesta.  Henkil6kunnan
osallistuminen riskien arviointiin tulee mahdollistaa heiddn omaa ty6tdédn koskevassa
riskien arvioinnissa. (Murtonen & Tamminen 2007, 9.) Vuoden 2011 aikana
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella riskien arviointia on toteutettu ensimmaéisen
kerran tyoyksikkdtasoisesti. Henkilokunnan osallistuminen riskien arviointiin on
vaihdellut osastoittain. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut vastata Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin asettamaan riskienhallintavelvoitteeseen tyostamalla riskien arviointia

henkil6kuntalahtoisesti.

4.2 Turvallinen hoitoyksikko — riskienhallintamenetelma

Vaikka riskienhallintaa toteutetaan usein tyoyksikkotasolla, niin toiminnan lahtékohtana
ovat kuitenkin organisaation johdon asettamat tavoitteet ja linjaukset. (Knuuttila &
Tamminen 2004, 9). KNK-, suu- ja leukakirurgian seka neurokirurgian leikkausosaston
riskien arvioinnin lahtokohtana toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

riskienhallintapolitiikan asettamat velvoitteet.

Riskejd tunnistetaan ja arvioidaan osaston henkil6kunnasta koostuvan pienryhman, eli
ydinryhméan kesken. Saanndllisin véliajoin ydinryhmén tydstamistd asioista tulee
tiedottaa my6ds muuta henkilokuntaa, jotta kaikilla olisi mahdollisuus vaikuttaa riskien
arviointitydon edistymiseen. Turvallinen hoitoyksikkd — riskienhallintamalli voidaan
jakaa viiteen osa-alueeseen: tavoitteiden asettamiseen, taustatiedon kerdd@miseen, riskien
arviointiin, toiminnan  kehittdmiseen ja seurantaan. Kuvassa 1 kuvataan
riskienhallintamallin siséltéa yksityiskohtaisemmin. (Kuva 1) (Knuuttila & Tamminen
2004, 8-9.)
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KUVA 1. Riskienhallintaprosessi. (Knuuttila & Tamminen 2004, 8.)

Potentiaalisten ongelmien analyysimenetelm& (Liite 1) on kehitetty Turvallinen
hoitoyksikkd — riskienhallintamallia varten. Potentiaalisten ongelmien analyysissa tietoa
hoitoyksikdn ongelmakohdista ja vaaratilanteista keratddn avainsanalistan avulla.
Avainsanalista on luettelo osaston toimintaan liittyvistd sanoista, joiden tarkoituksena
on herattaa ajatuksia ty6hon liittyvistd vaaroista. Listan mukana tulevaan lomakkeeseen
henkilokunta kirjaa sekd mahdollisia ettd tapahtuneita vaara- ja ongelmatilanteita.
Lomakkeelle voi myds merkita olevansa samaa mielta kollegan jo aiemmin Kirjaamasta

vaaratilanteista. (Knuuttila & Tamminen 2004, 9.)
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Leikkausosaston toiminnassa esiintyvien vaara- ja kuormitustekijoiden ymmartdmisen
edellytyksend on osaston toimintaprosessien tunteminen. Prosessien mallintamisella
luodaan osastolle yhtendinen ndkemys hoitoyksikdn toiminnasta. Tavoitteena on tyon
kuvaaminen selkednd kokonaisuutena ymmartden tyossd esiintyvid vaara- ja
kuormitustekijoitd. (Knuuttila & Tamminen 2004, 10.) Useilla korkean riskin toiminta-
aloilla toimintaa tarkastellaan prosessilahtoisesti. Prosessilahtdisessa ajattelutavassa
pyrkimyksend on muun muassa tunnistaa virheisiin johtavia tapahtumaketjuja, etsié
virheille altistavia tekijoitd sekd kehittdd menetelmia vahinkoja ehkaisevéksi. (Sirén-
Lipponen 2008, 147.)

Riskien analysointia varten kerdtdan potentiaalisten ongelmien analyysistd, prosessien
mallintamisesta sekd mahdollisuuksien mukaan muista tilastoista saatuja taustatietoja.
Riskeja analysoitaessa ydinryhmé Kkasittelee arvioitavat toiminnan osa-alueet yksi
kerrallaan. Riskin suuruutta voidaan arvioida, kun kaikki prosessiin tai tehtévéaan
liittyvat vaaratilanteet on kartoitettu. Riskin suuruutta mé&aritelladn sen tapahtumisen
todennakdisyyden ja seurausten vakavuuden mukaan. Riskien arvioinnissa tulee
huomioida jo olemassa olevat varautumiset, kuten ohjeistukset ja koulutukset.
(Knuuttila & Tamminen 2004, 13.) Riskien arvioinnilla kyetdin tuottamaan arvokasta
tietoa ty0ssé ilmenevista asioista, ilmidistd seka tydyhteison tilasta. Tuloksia voidaan
hyodyntaa tulevien kehittdmishankkeiden ideoinnissa, toimintatapojen ja -prosessien

kehittdmisessa seké jokapéivaisessa toiminnassa. (Murtonen & Tamminen 2007, 32.)

Ydinryhman riskianalyysista saamat tulokset ja suunnitellut toimenpide-ehdotukset
esitelladn henkilokunnalle ja johdon edustajille. Tarkoituksena on keskustella yhdessa
johdon kanssa siitd, mitka riskit ovat osaston toiminnassa hyvaksyttyja. Johto ottaa
vastuun riskianalyysin tuloksista ja niiden perusteella tehtdvista toimenpiteista.
Toimenpiteille tulee nimetd vastuuhenkild, joka jatkaa tyoskentelyd riskin
pienentdmiseksi. Kaikkiin riskitekijoihin ei valttdmattd voida puuttua yhtéaikaisesti,
joten riskianalyysin tulokset tulee priorisoida toteuttamisjérjestykseensd. (Knuuttila &
Tamminen 2004, 15.)

Kertaluonteinen riskienarviointi ei johda pysyviin tuloksiin, vaan valittujen
kehittdmistoimien seuranta ja uudelleen arvioiminen on oleellisen tarke&& toiminnan
jatkuvan kehittdmisen mahdollistamiseksi. Kehittdmistoimet voivat muuttaa osaston

toimintamalleja tai olosuhteita aiheuttaen samalla uudenlaisia riskitekijoitd. Aiemmin
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tehtyjen riskianalyysien uudelleen arvioinnin ohella tulee myds analysoida uusien
riskien ilmentymistd. Riskianalyysin tulokset toimenpidesuunnitelmineen tulee olla
henkiloston saatavilla niin, ettd ne ovat helposti muokattavissa tarpeen tullen.
Toimintamallin omaksumisen jalkeen olisi ideaalista, etté tietoja paivitettaisiin sujuvasti
muun tyon ohella tarpeen tullen vaikka viikottain. Riskienarvioinnin tuloksia ja uusien
riskien analysointia tulee kuitenkin suorittaa vahintd&n kerran vuodessa. (Knuuttila &
Tamminen 2004, 16.)

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan toimialueella 4 toteutettiin vuonna 2007
projekti, jonka tarkoituksena oli tunnistaa ja arvioida toimialueen tyGyksikoiden
potilaisiin ja henkilokuntaan liittyvia vaaratilanteita ja kuormitustekijoita hyodyntéen
Turvallinen hoitoyksikko -riskienhallintamallia. Toimialue 4 siséltaa lastentautien,
naistentautien ja synnytysten sekd lastenpsykiatrian vastuualueet. Keskeisimmiksi
riskeiksi lastentautien vastuualueella nousivat tilojen puutteista ja ahtaudesta aiheutuvat
riskit, potilaiden hatékuljetuksiin sekd ladkehoitoon liittyvat riskit, tietojarjestelmien
toimivuuteen sekd henkilokunnan jaksamiseen ja ergonomiaan liittyvéat riskit.
Naistentautien ja synnytysten vastuualueella keskeisimmat riskit liittyivat henkildston
osaamiseen ja péaivystdvan gynekologin hélyttdmisongelmaan synnyttdjan tai sikion
voinnin  romahtaessa. Lasten psykiatrian vastuualueella riskit painottuivat
henkilokuntaan kohdistuvaan vékivaltaan ja tyotilojen puutteisiin. (Hyvarinen, Kangas,
Pikkarainen & Ruotsila 2009, 8-12.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Tampereen yliopistollisen keskussairaalan KNK-,
suu- ja leukakirurgiselle sekd neurokirurgiselle leikkausosastolle riskinarviointi
Turvallinen hoitoyksikké — riskienhallintamallia kayttden. Tarkoituksena on kehittad
tyd- ja potilasturvallisuutta seka leikkausosaston toimintaa tuottamalla osaston

henkilokunnalle tietoa ja kehittamisehdotuksia turvallisemman hoitoyksikdn luomiseksi.

Opinndytetyon on tarkoitus edesauttaa leikkausosastoa lakisdateisten riskinhallintaa
koskevien saddosten toteuttamisessa, seka vastata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
riskienhallintapolitiikan vaatimuksiin. Potilasturvallisuuden varmistaminen on yksi

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuosien 2007 — 2012 strategisista tavoitteista.

Tutkimuksen keskeisia tutkimuskysymyksia ovat:
Millaisia riskejé leikkausosaston henkilokunta tunnistaa ty6ssdan?
Mitka tekijat vaikuttavat tunnistettujen riskien ilmenemiseen?

Miten tunnistettuja riskeja voidaan hallita?
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6 RISKINARVIOINNIN TOTEUTTAMINEN

Yhteistyo leikkausosaston kanssa kaynnistyi tammikuussa 2011 péattyen saman vuoden
lokakuussa. Riskinarviointity6 aloitettiin leikkausosastojen henkilokunnalle jarjestetylla
osastotunnilla, jossa kerrottiin riskinarvioinnin merkityksestd ja toteuttamistavoista.
Osastotunnilla henkilokunnalle jatettiin taytettdvéksi kaksi potentiaalisten ongelmien

analyysilomaketta (Liite 1).

Osastotunnin paéatteeksi viisi sairaanhoitajaa ilmoittautui vapaaehtoisiksi ydinryhman
jaseniksi. Sairaanhoitajat edustivat sekda KNK-, suu- ja leukakirurgian ettd
neurokirurgian osaamisalueita anestesiahoitajien ja instrumentoivien hoitajien
nakokulmasta katsottuna. Ydinryhmad kayttdminen on mahdollistanut osallistavan
menetelman kayttdmisen. Rantanen & Toikko (2009, 90) ovat méaritelleet osallistavan
toiminnan  etenevdn  ulkopuolisesta aloitteesta  huolimatta osallistujien eli

ydinryhmaléisten omilla ehdoilla heidan asettamaansa suuntaan.

6.1 Potentiaalisten ongelmien analyysi

Avainsanalista ja kommenttilomakkeet jatettiin kahteen henkilokunnan kéytéssa
olevaan taukotilaan, jossa ne olivat sekd helposti téytettavissd, ettd herattdméssa
keskustelua. Potentiaalisten ongelmien lomake oli henkilokunnan téytettavanéd kahden
viikon ajan. Lomakkeelle Kirjattiin yhteensd 20 merkintdd. Henkilokunnalla oli
mahdollisuus aanestda kollegojensa Kirjaamia asioita, mikali he kokivat samat asiat
ongelmallisiksi.  Potentiaalisten ongelmien analyysid kaytettiin  pohjatietona
paivystysleikkauspotilaan prosessin mallinnusty6lle seké riskianalyyseille. Lomakkeelle
Kirjatut potentiaaliset ongelmat jaettiin viiteen kirjauksista esiin nousseeseen teemaan.
Teemoja olivat tiedonkulku, tilasuunnittelu, s&hkoturvallisuus, kollegiaalisuus ja

henkil6kuntaresurssit (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Potentiaalisten ongelmien analyysi — kyselyn tulokset. Suluissa
lukuméard, kuinka moni on &&nestdnyt olevansa samaa mieltd kirjatusta ongelmasta.
Kirjaukset ovat suoria lainauksia.

TEEMA VAARATILANNE

TIEDONKULKU Leikkaussaliin ei vality tieto, mistd numerosta Acutasta
tavoittaa neurokirurgian potilaat. (9)

Potilaan verivaraus on ollut tekeméttd, vaikka raporttiin
on Kirjattu etta varaus on tehty. (4)

Potilaan hoitokirjaukset tulostetaan vadran yksikon
tulostimelle. (3)

Anestesiahoitajan vaihtuessa edellinen hoitaja on jattanyt
kuluvan tunnin kirjaukset kirjaamatta. (1)

Potilaan tartuntataudeissa on epaselvyyksia. (11)
Tartuntatautien suhteen on epéselvyyksid. resursseja
kuluu turhaan, tai niita ei kayteta. (11)

Tieto infektiosta ei kulje. (3)

TILASUUNNITTELU Lapsipotilaan omaisille ei odotustilaa. Ovat heitteilld, ei
ole paikkaa mihin mennd, eik& ketdan kuka ohjaa. (8)
Tehopotilaat respiraattoreineen ja tippatorneineen ei
mahdu hissiin  henkilokunnan kanssa. Kuljetusaika
pitenee, osa juoksee portaita. (15)

Tuloomossa niin paljon tavaraa (vélinehuollon ym.
karryja) ettei potilassangylla paase ohitse. (5)
Infuusioletku on hankautunut rikki ahtaassa hississa. (4)
Hatdverien saanti viivastynyt, kun putkipostissa on ollut
menossa tyhjennysajo paivystysaikana. (9)

SAHKOTURVALLISUUS Sahkojohdot usein lattialla niin, ettd ovat pistokkeessa,
mutta eivét kiinni laitteessa. Sahkdiskun vaara. (9)

Paljon laitteita kaytdssd, johdot risteilevat lattialla ja
roikkuvat  kulkuvaylilld. Vaarana kompastuminen,
aseptiikka ja potilasturvallisuus vaarantuvat. (8)
Anestesiakoneen pimeni kesken leikkauksen. Laitteiden
johtojen kiinnitykset heikkoja, johdot Kkiristyvat ja
irtoavat. (6)

KOLLEGIAALISUUS Leikkaussaleja ei valmistella yhdessa péivystysaikana.
(7)

Takapdivystdjdd ei kutsuta hoitajien ehdotuksesta
huolimatta. Potilasturvallisuus vaarantuu, toimenpiteet
pitkittyvét ja hoitajien jaksaminen kuormittuu. (1)

Salissa passarin tunnuksilla tietokone auki, mutta
anestesialadkari katsoo hoitajan tunnuksilla muiden
potilaiden tietoja. Sen wvuoksi voi Kkiireessa esim.
labrapyynnét menna véarélle potilaalle. Konetta ei voi
joka vélissa lukita. (4)

HENKILOKUNTARESURSSIT | Loma-aikaan tyoskentelevilla on paivystyksia normaalia
useammin. Jos ne ovat raskaita, niin jaksamista
koetellaan. (1)

Vaked on  vahéan, sairastumiset  kuormittavat
henkilokuntaa entisestaan. (1)




29

6.2 Paivystysleikkauspotilaan prosessin kuvaaminen

Yhteistyo leikkausosastojen sairaanhoitajista koostuneen ydinryhman kanssa aloitettiin
leikkausosastojen virka-ajan ulkopuolisen pdivystystoiminnan prosessikuvauksen
muodostamisella (LIITE 2). Pdaivystysleikkauspotilaan prosessia ei ole kyseisilla
leikkausosastoilla aiemmin kuvattu. Kutsuleikkauspotilaan prosessi on kuvattu vuonna
2007.  Prosessin  kuvauksessa  hyoddynnettiin ~ Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin

palveluprosessin kuvausmallia.

Prosessikuvaus muodostettiin ydinryhman kanssa ensimmaisessd kokoontumisessa.
Paivystysleikkauspotilaan  prosessissa  aukikirjoitettiin  virka-ajan  ulkopuolella
tapahtuvaan paivystysleikkaukseen osallistuvan leikkaustiimin toimenkuvat ja
vastuualueet, sekd madriteltiin potilaan hoitoon osallistuvien sidosryhmien tehtévét ja
tarpeet. Liséksi muodostettiin leikkausosaston palvelulupaus ja Kirjattiin osaston arvot.
Ydinryhman kanssa muodostettu  prosessikuvaus  esiteltiin osaston  muulle
henkilokunnalle  osastotunnilla, jolloin  heilld oli mahdollisuus vaikuttaa
prosessikuvauksen muodostamiseen.  Prosessikuvauksen asiasiséllon tarkastamiseen
osallistuivat leikkausosaston henkilokunnan liséksi osastonlaakari ja osastonhoitaja,

seka yhteistydtahona toimivan vuodeosaston osastonhoitaja.

6.3 Riskien arvioiminen

Riskianalyysit toteutettiin analyysi-istunnoissa, joissa tutkimuksen suorittaja yhdessa
ydinryhmédn kanssa kasittelivat arvioitavat toiminnan osa-alueet yksi kerrallaan.
Analyysi-istuntoja pidettiin kahtena pdivand, yhteensa viiden tunnin verran. Riskien
arvioinnin kohteeksi valikoituivat potentiaalisten ongelmien analyysistd eniten
kirjauksia saaneet vaaratilanteet. Lisdksi analyysi-istuntojen aikana vapaan keskustelun
myo0ta esille nousseita riskitekijoita otettiin arvioitavaksi. Riskien arviointi tapahtui
ydinryhmén kanssa vaaratilanteesta yhdessd keskustellen tutkimuksen toteuttajan

toimiessa kirjaajana.

Jokaisesta riskitekijastd kuvattiin Kirjallisesti vaaratilanne ja pohdittiin sen syntyyn

johtavia tekijoitd. Samalla arvioitiin nykyisia toimintatapoja riskin hallitsemiseksi ja
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luotiin toimenpide-ehdotuksia riskin hallinnan parantamiseksi. Lopuksi riskin suuruus

arvioitiin seké potilaan (taulukko 2) etta henkilékunnan nakodkulmasta (taulukko 3).

TAULUKKO 2. Riskin suuruuden méaaritys, potilaaseen kohdistuvat riskit. (Knuuttila &
Tamminen. 2004, 12.)

Seuraukset
| Vahaiset Il Haitalliset [l Vakavat
Epamukavuus, hoidon vii- Toimenpiteité vaativia Kuolema tai pysyvat vaka-
P vastyminen tai pitkittyminen | vammoja, hoidon pitkittymi- vat valkutukset™ eldman-
TOdE“nﬂkOlSWS ilman merkittavia terveys- nen ja ylimaaraista karsi- laatua huomattavasti hei-
vaikutuksia. mysta kentavia vammoja, tyoky-
wyttomyys.
A Epatodennikéinen
1 Merkityksetén 2 Vahdinen 3 Kohtalainen
Sa_;unnamen \{aarati\anne‘ riski riski riski
esiintyy harvoin.
Teoreettisesti mahdollinen
B Mahdollinen
2 Vahéinen 3 Kohtalainen 4 Merkittava
Vaaratilanteita tai lahelta piti riski riski riski
-tapauksia on sattunut meilla tai
muulla osastolla.
C Todenndkéinen
3 Kohtalainen 4 Merkittava 5 Sietiméton
Vaaratilanteita esiintyy usein ja riski riski riski
saanndllisesti. Tapaturmia on
sattunut

TAULUKKO 3. Riskin suuruuden madritys, henkilokuntaan kohdistuvat riskit.
(Knuuttila & Tamminen. 2004, 13.)

Seuraukset
| Vahaiset [l Haitalliset [l Vakavat
Poissaolo < 3 pv tai satun- Poissaolo 3-30 pv tai toistu- | Poissaolo > 30 pv tai jatku-
ey e naisia poissaoloja via poissaoloja via poissacloja. Pysyvat
Todennakoisyys Lievat vaikutukset: nyrjah- Pitkdkestoisia vakavia vai- | vakavat vaikutukset: tyoky-
dykset, mustelmat, ohime- kutuksia tai pysyvia lievia vyttomyys, vakava tyo-
neva sairaus, epamukavuus | haittoja, murtumat, palo- uupumus, tydperainen syd-
vammat, kuulovaurio pa, astma, kuolema
A Epétodenndkdinen
1 Merkitykseton 2 Vdhidinen 3 Kohtalainen
Satunnainen vaaratilanne, altis- riski riski riski
tuminen lyhytaikaista, esiintyy
harvoin.
Teoreettisesti mahdollinen
B Mahdollinen
2 Vahdinen 3 Kohtalainen 4 Merkittdava
Vaara- tai kuormitustilanne on riski riski riski
tyypillinen osastolla. Lahelta piti
-tapauksia on sattunut
C Todenndkaéinen
3 Kohtalainen 4 Merkittava 5 Sietdmaéton
Vaaratilanteita esiintyy usein ja riski riski riski
saannollisesti. Tapaturmia on
sattunut
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Leikkausosaston toiminnassa esiintyvia riskejad l0ydettiin 12 kappaletta. Riskit
luokiteltiin toimintatavoista, tyOympaéristostd sek& laitteista aiheutuviin riskeihin.
Toimintatavoista aiheutuneet riskit olivat potilaan ndkokulmasta arvioituna
merkityksellisimpié. Henkilokunnan riskinarvioinnissa korostuivat seka

toimintatavoista ettd tydymparistdsta aiheutuvat riskit. (taulukko 4)

TAULUKKO 4. Leikkausosaston toiminnassa ilmenneet riskit ja niiden riskiluokitukset
potilaan seka henkil6kunnan nakdkulmasta arvioituna.

Henkilo-
Riski Potilaan riski | kunnan riski
Toimintatavoista Potilas saapuu keskenerdisesti Sietdaméton | Kohtalainen
aiheutuvat riskit valmisteltuun leikkaussaliin
Yhtendisten menettelytapojen Merkittava Merkittava

puuttuminen tartuntatautipotilaiden
hoitamisessa

Puutteet ladkkeiden merkitsemisessa | Merkittava -

Potilastietojarjestelmien kéyttaminen| Kohtalainen | Kohtalainen
kollegan tunnuksilla

Ongelmat paivystystoimintaan Kohtalainen [Merkitykseton
sitoutumisessa

Tyoymparistosta |Potilaan kuljettamiseen liittyvét riskit] Merkittdava | Kohtalainen
aiheutuvat riskit

Puutteet sdhkoturvallisuudessa Kohtalainen | Merkittava
Leikkausosaston tilojen ahtaus Kohtalainen | Kohtalainen
Putkipostin sijainti Kohtalainen -

Omaisten odotustilan puuttuminen | Kohtalainen -

Laitteista Ladkeinfuusioiden erilaiset Kohtalainen -
aiheutuvat riskit antomenetelmat

Putkipostin kayttokatkot Kohtalainen Véhéinen
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6.4 Toimenpidesuunnitelmien laatiminen riskien pienentdmiseksi

Riskianalyysin tulokset ja toimenpide-ehdotukset esiteltiin tydryhmalle kokouksessa,
jossa olivat lasna leikkausosaston ylihoitaja ja apulaisosastonhoitaja, sairaanhoidon
palvelualueen projektikoordinaattori sekd kolme ydinryhmén jésentd. Osastonlaakéri ei
kyennyt osallistumaan kokoukseen, mutta hén esitti kantansa tarpeelliseksi kokemiinsa
asioihin puhelimitse. Tapaamisen tavoitteena oli keskustella riskien pienentamiseksi tai
poistamiseksi toteutettavista toimenpiteistd ja sopia seurantajarjestelma toimenpiteiden
toteutumiselle. Eri toimenpiteille nimettiin vastuuhenkiltt. Kaikkia toimenpiteitd ei
voida toteuttaa valittdmasti, joten toimenpiteitd priorisoitiin  toimenpiteen

vaikuttavuuden tai toimenpiteen toteutuksen helppouden perusteella.

6.4.1 Potilaan vastaanottaminen keskeneraisesti valmisteltuun leikkaussaliin

Potilaan vastaanottaminen keskenerdisesti valmisteltuun leikkaussaliin on ongelma
erityisesti pdivystysaikana. Ongelma ilmenee kun anestesialdadkari tuo potilaan
leikkaussaliin ilman hoitajilta saatua lupaa. Hoitajien toiminta hidastuu, kun salin
valmisteluun ei voi potilaan saavuttua keskittya rauhassa. Potilasturvallisuus vaarantuu
kun asiat eivét etene johdonmukaisesti, esimerkiksi potilaan asento j&& tarkastamatta
ennen steriileilld liinoilla peittelemistd. Myds kirjaaminen ja raportointi vaarantuvat.
Syité potilaan ennenaikaiselle saliin tuomiselle voi olla useita. Laakéri saattaa olettaa
salin olevan valmis, eikd tarkasta asiaa. Pdivystysaikana hoitajat halytetddn
leikkaukseen kotoaan ja salin valmistelu voi alkaa vasta hoitajien saavuttua paikalle.
Laakari saattaa my0s ajatella nopeuttavansa toimenpiteen alkamista, vaikka kyseinen
menettely vain hidastaa sitd. Syynd saattaa olla myo6s luottamuspula toisen yksikon
antamaan hoitoon, jolloin potilas halutaan tuoda niin sanotusti omien silmien alle
leikkaussaliin mahdollisimman nopeasti. Potilaalle kyseisestda menettelystd aiheutuva

riski on sietaméton, hoitohenkildkunnalle riski on kohtalainen.

Ongelman poistamiseksi ehdotettiin yhteisten pelisdéntdjen sopimista paivystysajan
toiminnasta sekda uusien paivystavien ld&kéreiden perehdyttdmista naihin séantoihin.
Kirurgin tai anestesialddkarin on annettava leikkaukseen l&hettavélle yksikdlle riittavat

hoito-ohjeet, jotta he pérjadvat potilaan kanssa saliin pddsemistd odottaessaan.
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Kokouksessa sovittiin, ettd jatkossa potilaan leikkauksen kiireellisyyden maarittdmiseen
pyritdédn  panostamaan enemmadn. Tamdn opinndytetyoén yhteydessa tehdyn
paivystysleikkauspotilaan prosessikuvauksen kautta maéaritelld&dn s&&nnot potilaan
vastaanottamisesta leikkaussaliin. Lisaksi tydyhteisossd on kayty keskustelua kyseisesta

ongelmasta.

6.4.2 Eridvat menettelytavat tartuntatautipotilaiden hoitamisessa

Riittdvan selkeitd ja yksiselitteisia toimintaohjeita ei ole tartuntatautipotilaiden intra- ja
postoperatiiviseksi hoitamiseksi. Eri osastot ja ammattiryhmat saattavat toimia eri
tavoilla tehden toisten toteuttaman suojautumisen merkityksen Kkyseenalaiseksi.
Esimerkiksi MRSA-postiviisen potilaan leikkauksen aikana hoitajat suojautuvat
asianmukaisesti, mutta anestesialadkari tai kirurgi ei suojaudu lainkaan, kuljettaen
kontaminaatiota siten muualle sairaalaan. Ohjeissa on paljon tulkinnanvaraa, kuten
ilmaisut riittdva hygienia” tai ”’jos mahdollista, niin...” Eri ammattiryhmilld on lisdksi
erilaiset tietotaidot suojautumisesta ja sen merkityksesta. Tieto potilaan MRSA-
kantajuudesta ei kulje kaikille potilasta hoitaville tai tieto ei tule riittavan ajoissa, jotta
ehdittéisiin suojautua. Epéselvdd on myds se, mik& on riittdvdd suojautumista
esimerkiksi eri ruumiinosissa kasvavaa MRSA:ta kohtaan tai entistda MRSA-kantajaa

kohtaan. Potilaalle ja henkilokunnalle aiheutuva riski on merkittava.

Toimenpiteiksi on ehdotettu yhtendisten ja yksiselitteisten toimintaohjeiden luomista
leikkausosastoille, jotta kaikki toimivat samojen ohjeiden mukaisesti. Ohjeissa ei tule
antaa vaihtoehtoja soveltamiseen, jotta hygieniakuri pysyisi ylla. Potilastietoihin
kaivataan tarkkaa mainintaa siitd, missd bakteeri kasvaa, sekd vanhentuneet tiedot
altistumisista tai kantajuudesta tulee poistaa. Hygieniakoulutusta toivotaan jérjestettavén
lisdd myos laé&kareille. Kokouksessa padtettiin, ettd ladkéreiden esimiestasolle
tiedotetaan asiasta. Sairaalan intranet-sivustolle oli juuri pdivitetty uudet
hygieniayksikon ohjeet, joihin pyydettiin perehtym&&n ja suunnittelemaan ohjeistusta

niiden mukaisesti.
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6.4.3 Puutteet ladkkeiden merkitsemisessa

Leikkauksen aikaisessa nukutuksessa usein kaytettdvd@ nukutusainetta ei ruiskuun
vedettdessa merkitd lainkaan, silla kaikkien oletetaan tietdvan ladke ja sen vahvuus
pelkéstaan ladkkeen ulkonddn perusteella (valkoinen ladkeaine). Ladkeruisku kulkeutuu
merkitsemattémana usein potilaan mukana teho-osastolle ja herddmaoon. Laékkeesta on
ajoittain kaytdssd myos sen laimeampi muoto, joka ei ulkonddllisesti eroa vahvemmasta
ld&keaineesta. Annosteluvirheitd on tapahtunut myos toisesta nukutusladkkeestd, silla
siitd on kaytdssa kahta eri vahvuutta. Vahvuus on ollut merkittyna ruiskuun, mutta
anestesiahoitajan ja — ladkarin valisessd, laékitykseen liittyvassa tiedonkulussa on ollut

ongelmia.

Ongelmana on ilmennyt myos se, ettd ladkkeet laimennetaan 100 ml infuusiopulloon,
josta ladkeinfuusiota vedetddn infuusioruiskuun 50 ml kerrallaan. Mikéli kaytossa
olevaan la&kkeenlisdystarraan ei huolellisesti kirjata infuusion tekotapaa, saattaa muille
potilasta hoitaville tulla epaselvyyttd, onko infuusiossa normaali vai tuplavahvuus
la&keainetta. Neurokirurgiselta vuodeosastolta leikkaukseen saapuvalla potilaalla on
myos ollut usein merkitsematon laékeinfuusio menossa leikkaussaliin saapuessa.
Kyseinen laakeinfuusio on ainut infuusio, jota kyseinen vuodeosasto annostelee
potilailleen. Té&std johtuen l&8dkeinfuusion sisaltd saattaa olla itsestdénselvyys

vuodeosaston henkilékunnalle, mutta ei leikkaussalin henkilokunnalle.

Syyna edelld mainittuihin ongelmiin pidetd&n olettamusta, ettd oman osaston kaytannot
ja ladkevahvuudet ovat kéytdssd myds muilla osastoilla. Henkilokunnan kirjaustavat
eivét ole yhtenevaisia laakkeiden kirjaamisessa. Ladkevahvuuksista keskusteltaessa ei
toisen ilmoitusta myoskdan kuunnella riittavalla huolellisuudella. Laakkeiden

merkitsemistavan puutteellisuudesta potilaalle aiheutuva riski on merkittéva.

Toimenpiteiksi  ehdotettiin  1d8kkeenlisdystarrojen  painattamista  kdytetyimmista
ladkeinfuusioista, joissa olisi valmiiksi painettuna ladkkeen nimi, vahvuus ja
laimennusselvitys. Hoitajan tarvitsisi kirjata ainoastaan paivamaard, kellonaika, potilaan
nimi ja omat nimikirjaimensa. T&m& pienentdisi kiireen tai viitsimattomyyden vuoksi
huonosti merkittyjen la&kkeenlisaystarrojen aiheuttamien vahinkojen riskid. Lis&ksi
infuusiopumpuissa voidaan kéyttda varikoodattuja ja nimettyja tarroja helpottamaan

la&kkeiden havainnointia infuusiotornista. Laakeohjeiden tulee olla helposti saatavilla
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taskukokoisina vihkoina, tyopdydélla kansiona seké intranetissa. Tarkistuslistaan tulee

my0s lisété kohta ladkevahvuuden tarkastamisesta.

Kokouksessa asia priorisoitiin tarkeéksi, ensisijaisesti toteutettavaksi asiaksi. Asiaa
tullaan  késittelemadn leikkausosaston osastotunneilla ja anestesialadkareiden
meetingilla. Anestesialddkarit olivat jo kdyneet asian tarkeydesta sahkopostikeskustelua.
Leikkausosastolla  tullaan  hyddyntdmdan  teho-osastolla  kdytossd  olevaa

ld&keohjevihkoa.

6.4.4 Potilaan kuljettamiseen liittyvat riskit

Potentiaalisten ongelmien analyysin kautta esille nousi potilaan kuljettamiseen liittyvét
riskit. Leikkaussalista potilaita kuljetetaan ldhinna rontgeniin ja takaisin leikkaussaliin
tai leikkaussalista jatkohoitoon teho-osastolle. Ongelmaksi on koettu hissien ahtaus,
silla hissien koko ei vastaa nykyaikaisen potilassiirron tarpeita. Ahtaiden hissien vuoksi
laékeinfuusioiden letkut ovat hankautuneet rikki, eivatka kaikki potilaan kuljettamiseen
osallistuvasta henkilokunnasta mahdu samaan hissiin potilaan kanssa. Potilassangyista
puuttuvat usein tippatelineet, joihin infuusiolaskurit olisi hyva Kiinnittaa.
Infuusiolaskurit lopettavat ladkkeiden ja nesteiden annostelemisen heilahtaessaan ja
laitteiden uudelleen kdynnistdminen on ahtaassa tilassa hankalaa. Potilaan hengityksen
turvaaminen paljeventiloinnin turvin on ollut epdergonomista toteuttaa, kuten myds
happipullon nostaminen pois sdngynpaddysté tilanpuutteen vuoksi. Kuljetustilanteista
on aiheutunut mustelmia henkilokunnalle. Potilaalle kuljettamisesta aiheutuva riski

luokiteltiin merkittavéksi, henkilokunnalle aiheutuva riski kohtalaiseksi.

Potilaan kuljettamiseen leikkaussalista rontgeniin ja takaisin leikkaussaliin tai
jatkohoitoon teho-osastolle liittyvaa riskia pienennetddn hankkimalla leikkausosastolle
siirtorespiraattori. ~ Siirtorespiraattorin, eli pienikokoisen hengityskoneen avulla
turvataan potilaan hyva hapettuminen kuljettamisen aikana. Aiemmin kuljettamisen
aikainen potilaan hapettaminen on tapahtunut anestesialddkarin toteuttaman
paljeventiloinnin turvin. Paljeventilointi on ollut haasteellista toteuttaa erityisesti
ahtaissa hissitiloissa. Siirtorespiraattoria kayttdmalla vapautetaan anestesialddkérin
kadet potilaan kuljetuksen aikaiseen hoitamiseen. Siirtorespiraattorista on tehty

hankintaesitys vuodelle 2012. Kokouksessa kévi ilmi, ettd parhaillaan kdynnissé olevan
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tehokeskushankkeen kautta on tehty esitys suurikokoisten hissin rakentamisesta. Uudet
tilavammat hissit tekevat myos leikkaussalipotilaan kuljettamisesta turvallisemman
tulevaisuudessa. Tampereen yliopistollisen sairaalan uudistamisohjelman myo6t4d on
my0s mahdollista, ettd neurokirurginen leikkausosasto tulisi  sijaitsemaan
tulevaisuudessa samassa kerroksessa teho-osaston kanssa, jolloin potilaiden

kuljetusmatka lyhentyisi.

6.4.5 Puutteet séhkoturvallisuudessa

Roiskesuojaamattomia jatkojohtoja kéytetddn leikkaussaleissa yleisesti, vaikka niiden
kayttamisen sairaalassa on la&kintalaitehuolto kieltanyt. Jatkojohtoja on jatetty kiinni
pistorasioihin ilman, ettd ne olisivat olleet kiinni missédén laitteessa aiheuttaen
séhkoiskun vaaran. Jatkojohdot risteavét lattioilla ja ilmassa aiheuttaen kompastumisen
riskin. Johtojen heiluminen saattaa aiheuttaa leikkaustasoon tardhtelyd vaarantaen
kirurgin tarkkaa tyoskentelyd. Leikkaussaleissa 81 ja 82 potilaat taytyy siirtdé
leikkaustasolle johtonipun alta, jolloin potilaat usein tarraavat kiinni johtoihin. Potilaalle

aiheutuva riski koetaan kohtalaiseksi, henkilokunnalle aiheutuva riski merkittavaksi.

Ongelmana on, ettd pistorasioita on lilan vahén leikkaussaleissa. Kattoyksikdiden
pistorasiat eivét ole riittavia ja ladkintalaitteissa olevat johdot ovat suhteellisen lyhyitéa.
Pistorasiat sijaitsevat epaergonomisella tasolla, jolloin johdot irrotetaan vaarasta paasta
virtajohtoa. Roiskesuojaamattomia jatkojohtoja on ollut saatavilla ja niiden kéayttdminen
on ollut leikkausosaston kulttuurissa hyvaksyttavéa. Roiskesuojattuja johtoja ei ole ollut

riittavasti henkilokunnan saatavilla.

Riskid  pienentaviksi  toimenpiteiksi  ehdotettiin  pistorasioiden  lisd&misté
leikkaussaleihin kayttajille mahdollisimman ergonomiselle korkeudelle.
Roiskesuojattuja  jatkojohtoja tulee hankkia riittdvasti ja samalla poistaa
roiskesuojaamattomat jatkojohdot. Laitteisiin tulee vaihtaa pidemmat virtajohdot mikali
se vain on mahdollista ja jarjestdd laiteturvallisuuskoulutusta henkilékunnalle.
Kokouksessa péatettiin tilata leikkausosastolle sahkdkonsultointi, jonka jélkeen kaikKki
roiskesuojaamattomat jatkojohdot vaihdetaan roiskesuojatuiksi. Lisaksi osastolle

tilataan pistorasioilla varustettuja infuusiotornitelineita.
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6.4.6 Potilastietojarjestelmien kayttdminen toisen henkilén tunnuksilla

Leikkauksen aikana valvoja hoitaja tarvitsee leikkaussalin tybasemaa toimenpiteen
reaaliaikaista Kkirjaamista varten. L&akari tulee usein lukemaan samalta tybasemalta
toisten potilaiden potilastietoja, mutta tekee sen hoitajan jo valmiiksi auki olevilla
tunnuksilla. Ladkemaarayksia ja laboratoriondytteitd on vahingossa méaratty véaarille
potilaille hoitajan tunnuksia kéayttéden, kun useiden potilaiden tietoja on ollut yhta aikaa
auki koneella. Potilastietoihin ja& merkintd, ettd hoitaja olisi tehnyt ld8kemadraykset ja
samalla aiheeton merkintd hoitajan vierailusta potilaan tiedostoissa. Hoitajan
oikeusturva ja potilasturvallisuus vaarantuvat ndin menetellessd. Tydasemia koetaan
olevan riittavésti leikkaussaleissa ja niiden valittdmassé l&heisyydessd. Ongelmana on
yhteisista séanndista poikkeaminen ja tietoturvan sekd oikeusturvan kunnioittamatta

jattaminen. Potilaalle ja henkilokunnalle aiheutuva riski on kohtalainen.

Toimenpide-ehdotuksena esitettiin  keskustelun k&ymistd ongelmasta. Yhteiset
toimintaohjeet ovat jo olemassa, mutta niit4 ei noudateta. Kokouksessa sovittiin, ettd
liikuteltavan tydaseman voi tuoda leikkaussaliin jos laakari ei voi poistua salin
ulkopuolelle tydasemaa kéayttdmaan. Osastonlaakari tulee keskustelemaan asiasta

anestesialadkareiden kanssa.

6.4.7 Leikkausosaston tilojen ahtaus

Leikkausosaston eteiset ja kaytavat ovat usein tdynna laitteita, héakkirullakkoja ja
valinehuollon kérryja. Ahtaus hidastaa potilaan kuljettamista. Potilaalle voi jaada
turvaton kokemus sédngyn osuessa esteisiin ja tarkkailulaitteiden seka infuusioletkujen
jaadessa kiinni ymparistoon. Henkilokunnalle aiheutuu mustelmia ahtaissa tiloissa
toimimisesta ja tavaroiden jatkuvasta siirtdmisestd. Paivystysleikkaustiimi jarjestaa
kotiin l&htiessdaan kulkureitit leikkaussaleihin valmiiksi, mutta takaisin toihin
saavuttaessa kulkureitit on jalleen tukossa, hidastaen paivystysleikkaukseen
valmistautumista. Neurokirurgian eteistilassa séilytettdvd mikroskooppi Vvaurioituu
helposti. Ongelmana on tavaran saapuminen leikkausosastolle silloin, kun sairaala- tai
valinehuoltajaa ei ole paikalla kuormaa purkamassa. Leikkaussalit ovat pienid, joten
laitteita tdytyy sailyttad kaytavilld. Varastointitilaa on tavaramaddradn nahden liian
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vahan. Ongelmien koetaan korostuneen sairaalahuoltajien tyonkierron lisdantymisen

jalkeen. Ahtaudesta aiheutuu seké potilaalle ettd henkilokunnalle kohtalainen riski.

Toimenpide-ehdotuksena on esitetty tavaran lahettdmista leikkausosastolle silloin, kun
paikalla on henkilokuntaa niitd purkamaan. Saapuva tavara tulee purkaa nopeasti pois
rullakoista ja karryistd. Uusia leikkaussalitiloja suunniteltaessa tulee huomioida
leikkaussalien tilavuus sekd varastointitilojen riittdvyys. Osastolla pysyvasti
tyoskentelevien sairaalahuoltajien myo6ta tilat voisivat pysya paremmin jarjestyksessa.
Kokouksessa todettiin tilaongelman olevan akuutti koko anestesia- ja leikkaustoiminnan
vastuualueella. Toimintaa pyritddn parantamaan suunnittelemalla kaytavélle omat
parkkiruudut valinehuollon Karryille eteistilan tayttdmisen estdmiseksi. Vuodeosasto
ohjeistetaan hakemaan sangyt pois kéytavalta. Mikroskoopille jérjestetddn uusi

séilytyspaikka.

6.4.8 Putkipostin kayttokatkot

Putkipostin kayttokatkot ~ ovat ~ ongelmallista  etenkin paivystysaikana.
Paivystysleikkaustiimissa on vain kolme hoitajaa, joista kukaan ei voi olla kauaa aikaa
poissa leikkaussalista. On tapahtunut tilanteita, joissa leikkauksen aikana potilas
tarvitsee akuutisti verituotteita ja putkipostissa on ollut kayttokatko esimerkiksi
tyhjennysajon vuoksi. Putkipostin k&yttOkatkon aikana sairaanhoitajan taytyy vieda
potilaan verindytteitd laboratorioon ja hakea verituotteita verikeskuksesta jalkaisin,
jolloin han ole lasna leikkaussalissa hoitamassa kriittisesti sairasta potilasta. Tieto
putkipostin toimintahdirioista ei tavoita paivystysleikkaustiimid, joten tilanteet tulevat
aina yllattden ilman, ettd niihin voisi varautua. Verikeskus sijaitsee leikkausosastoon
nahden kaukana, hankalaksi koetun matkan paassé. Potilaalle tasta aiheutuu kohtalainen

riski, henkilokunnalle vahainen riski.

Toimenpide-ehdotuksena esitettiin toimintah&iridista tiedottamista niin, ettd se tavoittaa
my0s péivystysleikkaustiimin jésenet. Tieto hairidista tulee olla edes verikeskuksella,
jossa henkilokuntaa on ympéri vuorokauden paikalla. Verituotetilauksien yhteydessa
sairaanhoitaja soittaa aina verikeskukseen, joten tieto putkipostin toimimattomuudesta

tavoittaisi hoitajan silloin. Péivystysaikana ei tule suorittaa putkipostin pitkakestoisia
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tyhjennysajoja. Kokouksessa paatettiin laatia yhteissuunnitelma verikeskuksen kanssa ja
selvittaa pikahissiavaimen tarvetta ja kulkulupa-asioita niin, ettd kulku verikeskukseen

sujuisi ongelmitta.

6.4.9 Ongelmat péivystystoimintaan sitoutumisessa

Paivystysaikana potilaita ei aina oteta leikkaussaliin yhtd tehokkaaseen tahtiin kuin
virka-aikana. Kaikki péivystysleikkaustiimin jasenet eivat osallistu yhtendisella
tyopanoksella leikkaussalien valmistelemiseen seuraavaa toimenpidettd varten.
Ruokailuajat eivét ole yhtendisié tai yhdessa sovittuja. Ongelmaksi koetaan, ettd osa
henkilokunnasta ei ole sitoutunut paivystystoimintaan riittavalla intensiteetilla.

Potilaalle aiheutuva riski koetaan kohtalaiseksi.

Toimenpide-ehdotuksena esitettiin yhteisten toimintaohjeiden luomista
paivystysaikaisten tehtdvien suorittamisesta sek& ajantasaisen Kkiireellisyysluokan
maadrittdmistd jokaiselle potilaalle. Kiireellisyysmaarittely tulee kirjata sahkoiseen
potilastietojarjestelmaan seka kertoa myos puhelimitse. Kokouksessa paétettiin ottaa
asia esille osastotunnilla ja luoda yhteiset pelisadannot asiasta. Kiireellisyysluokan
madrittamisen térkeydestd ké&ydadn keskustelua osaston henkilokunnan ja kirurgien

kesken. Kiireellisyysluokittelun tarve tuodaan esille myos prosessikuvauksen kautta.

6.4.10 Putkipostin sijainti

Leikkausosaston putkiposti sijaitsee KNK-, suu- ja leukakirurgisten leikkaussalien
yhteydessa. Neurokirurgisen leikkauksen aikana valvova hoitaja on putkipostilla
asioidessaan poissa salista useiden minuuttien ajan Kriittisissa tilanteissa, joissa
tarvittaisiin kaikki leikkaussalihoitajia potilaan hoitamisessa. Putkipostilla asioidessaan
hoitaja ei ole kuuloetdisyydelld leikkaussalista, joten hatatilanteessa héntd ei voida
kutsua takaisin saliin. Putkiposti sijaitsee neurokirurgisista leikkaussaleista nahden
usean lukitun oven takana. Putkipostin sijainti on ongelmallinen etenkin
paivystysaikana, jolloin apua ei ole saatavilla muulta henkil6kunnalta. Potilaalle

aiheutuu tasta kohtalainen riski.
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Toimenpiteend ehdotettiin - oman putkipostiyhteyden avaamista neurokirurgian
leikkaussalien vélittoméaan laheisyyteen. Tulevaisuudessa remontoitaviin uusiin tiloihin
tulee saada putkipostiyhteydet keskeisille sijainneille. Kokouksessa péétettiin kysya
huollon palvelualueelta, onko putkipostiyhteyden avaaminen mahdollista ja selvittéa

siitd aiheutuvat kustannukset.

6.4.11 Laakeinfuusioiden antomenetelmaét

Potilaan verenpainetasoa s&atelevan ladkeinfuusion infusoinnissa kéytetadn kahta
erilaista antotapaa. Neurokirurgian leikkaussaleissa ladke annostellaan ruiskupumppua
kayttden, kun taas KNK-, suu- ja leukakirurgian leikkaussaleissa infuusiopumppua.
Ladkkeen annostelu vaatii valitontd reagointia potilaan voinnissa tapahtuviin
muutoksiin. Toimenpiteen aikana anestesiahoitajan tai — laakarin vaihtuessa heilta
saattaa kulua hetki aikaa selvittdessa, mista laitteesta ladke annetaan. Siirtotilanteessa
infuusiopumpun kayttaminen aiheuttaa riskin, ettd potilaaseen péasee vahingossa
virtaamaan laéketta vapaasti rullasulkimen jaadessa auki. Verenpaineladkkeen epétarkka
tai hallitsematon annostelu saattaa olla kohtalokasta etenkin neurokirurgiselle potilaalle.
Ladkkeenantomenetelmédn vaihtaminen jatkohoitopaikassa aiheuttaa lisaksi turhia
kustannuksia. Leikkausosastolla, kuten myods muilla sairaalan osastoilla, on kaytdssa
erilaisia ruisku- ja infuusiopumppuja. Laitekanta ei ole yhtenevéinen ja kaikkien eri
laitemerkkien kéyttoa ei valttdmatté hallita riittdvasti. Siirtotilanteessa ei aina huomioida
ruisku- ja infuusiopumpun vaihtamista riittavalla huolellisuudella. Potilaalle aiheutuva

riski on luokiteltu kohtalaiseksi.

Toimenpide-ehdotuksena on esitetty siirtymistd ladkeinfusoinneissa ruiskupumppujen
kayttdmiseen. Ruiskupumppuja tulee lisdtd ja yhtendistdd sek& osaston sisalla ettd
tarkeimpien yhteisty0osastojen kanssa. Kokouksessa pééatettiin siirtyd kayttdméan
ruiskupumppuja ja hankintaesitys niiden lisddmisestd on jo tehty. Henkil6kuntaa
tiedotetaan tulevasta muutoksesta seka jarjestetddn tarvittaessa koulutusta laitteiden
kaytosta.
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6.4.12 Omaisten odotustilan puuttuminen

Sairaalalla ei ole kahvion sulkeutumisajan jélkeen tarjota omaisille odotustiloja. Tilanne
on ongelmallinen erityisesti lapsipotilaiden vanhemmille. Vanhemmat saapuvat
vuodeosastolta tai ensiavusta hoitajan saattamana lapsen kanssa leikkaussaliin.
Vanhemmat saavat useimmiten olla salissa lapsensa kanssa hanen nukuttamiseensa
saakka. Leikkaussalin hoitajatiimissd on yhden hoitajan vaje, jos hoitaja joutuu
neuvomaan ja opastamaan vanhempia jonnekin odottamaan. Lapsen nukuttaminen on
riskialtis toimenpide, jolloin kaikkia tiimin j&senid tarvittaisiin lapsen hoitamiseen.
Ensiavun tai vuodeosaston hoitaja ehtii harvoin odottamaan niin kauaa, etta lapsi on
unessa ja han voisi viedd mennesséédn myos omaiset pois leikkausosastolta. Omaiset
ovat usein pitkdn matkan pé&ssd kotoaan, joten Kkotiin ldhteminen ei ole aina

mahdollista. Potilaalle aiheutuu tasta kohtalainen riski.

Toimenpide-ehdotuksena esitettiin rauhallisen tilan osoittamista ilta- ja yOaikaiseen
kayttoon omaisille ja vartijan mahdollista hyddyntdmistda omaisten saattamisessa.
Kokouksessa paatettiin laatia omaisia varten Kkartta ja ohjeistus sekd opasteita
poistumisesta leikkausosastolta péddaulaan sekd lastenosastolle. Karttapohja tilataan

tilakeskuksen kautta. Vartijaa ei voida hyddyntdd omaisten saattamisessa.

6.5 Seuranta

Turvallisemman hoitoyksikon saavuttamisen kannalta on tarkedd seurata valittujen
kehittamistoimenpiteiden toteutumista. Riskinarvioinnin tulosten merkitys katoaa,

mikali sovittuja kehitystoimenpiteita ei vieda tehokkaasti paatokseen.

Riskien arviointiraportin tulee olla esimiehille ja henkilokunnalle helposti saatavilla ja
sitd tulee paivittdd saannollisin véliajoin. Riskien arviointiraportti muokattiin
helppolukuiseksi riskianalyysitaulukoksi PowerPoint-tiedostona ja se tallennettiin
leikkausosaston sisdiselle sivustolle M-asemalle. Tiedostoon on vaivatonta Kirjata
riskien pienentdmiseksi tehtyjé toimenpiteitd, sekd jatkossa myods taydentdd uusilla
riskitiedoilla. Toimenpiteet voivat muuttaa esimerkiksi hoitoyksikon olosuhteita, hoito-
ohjeita tai tyon toteuttamistapaa ja aiheuttaa siten myo6s uusia riskeja (Knuuttila &
Tamminen 2004, 16).
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Taman opinnédytetydn yhteydessa ei voida seurata kehitystoimenpiteiden toteutumista,
vaan seurannan jarjestdminen jad leikkausosaston toteutettavaksi. Riskianalyysin
yllapitdminen jaa esimiesten ja henkilokunnan vastuulle. Riskianalyysia on tarkoitus
paivittdd aina riskitekijoihin kohdistuvien péaatosten sekd toimenpiteiden jalkeen.
Riskianalyysia tulee kdyda l&pi henkilokunnan kanssa vuosittain ja arvioida uusia

osaston toimintaan vaikuttavia riskitekijoita. Riskien arvioinnin tulee olla jatkuvaa.
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7 POHDINTA

Kansainviliselld ja kansallisella tasolla on viime vuosien aikana tehty aktiivista ty6téa
potilasturvallisuuden  edistdmiseksi. Tampereen yliopistollisen  keskussairaalan
toimintayksikoissa on kuluvan vuoden aikana aloitettu riskien tunnistaminen ja niiden
arvioiminen sairaanhoitopiirin riskienhallintapolitiikan myotd.  On hienoa, etta
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toimii hyvanad suunnannayttdjana potilasturvallisuuden ja
riskienhallinnan edistdmisessa. T&ssd suuntauksessa on ollut ilo toimia mukana
avustamalla KNK-, suu- ja leukakirurgista sekda neurokirurgista leikkausosastoa kohti

turvallisesmman hoitoyksikdn saavuttamista.

7.1 Tyon luotettavuus

Riskinarviointi on toteutettu tiiviissd yhteistyossd leikkausosaston henkilékunnan
kanssa muodostamalla henkilékunnan jésenista viisihenkinen ydinryhmé. Ydinryhman
jasenet ilmoittivat vapaaehtoisesti kiinnostuksensa riskinarviointity6td kohtaan. Ryhman
dynamiikka oli toimivaa ja ilmapiiri avointa sek& luottamuksellista. Ongelmatilanteiden
kasitteleminen koettiin tarpeelliseksi ja keskustelu oli runsasta. Ydinryhmén jasenet
osallistuivat riskinarvioinnin toteuttamiseen yhtenevaisella intensiteetilla ja kaikki
kokivat riskinarvioinnin ja toiminnan kehittdmisen tarpeelliseksi. Leikkausosaston
muulla henkilékunnalla oli mahdollisuus tuoda osaston toiminnan epékohtia ja
vaaratekijoita julki potentiaalisten ongelmien analyysissé. Ydinryhman kanssa tyostetty
virka-ajan  ulkopuolisen  paivystysleikkauspotilaan  prosessikuvaus  esiteltiin
henkilokunnalle osastotunnilla. Keskustelu prosessikuvauksen muodostamisesta oli

runsasta ja siihen tehtiin joitain muutoksia henkilokunnan aloitteesta.

Ydinryhma koostui sekd neurokirurgian, ettd KNK-, suu- ja korvakirurgian
ammattilaisista, anestesia- ja instrumentoivista hoitajista, joten riskeja arvioitiin
kaikkien osaston sairaanhoitajien tyonkuvien kannalta. Itse en ole leikkausosaston
tyontekija, vaan toimin sairaanhoitajana kyseisen sairaalan teho-osastolla.
Sairaanhoitajan toimenkuvassa on yhtenevéisyyksia leikkausosaston ja teho-osaston
valilla, joten riskinarviointiprosessin aikana kasitellyt asiat olivat tutkimuksen

suorittajalle tuttuja. Suuri osa teho-osastolle hoitoon saapuvista potilaista saapuu teholle
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juuri neurokirurgian leikkaussalista, joten yhteistyd on tiivista osastojen kesken.
Riskinarviointiprosessissa tdma nékyi erityisesti toiminnan rajapintoja arvioitaessa,
esimerkiksi infuusioiden antomenetelmi& haluttiin yhdenmukaistaa samanlaisiksi teho-
osaston kanssa. Koen, ettd tdma antaa riskinarviointityolle lisdarvoa — ei olla
kiinnostuneita vain oman toiminnan kehittdmisestd, vaan pyritddn parantamaan

toiminnan rajapintojen turvallisuutta.

Riskinarviointiprosessi noudatti sivulla 23 esitettyd riskienhallintaprosessia (kuva 1).
Taustatietoja riskinarvioinnin kohteista ei juuri ollut saatavilla, silla henkilékunta oli
tehnyt haittatapahtuma- ja turvallisuuspoikkeama-ilmoituksia vain muutamia vuosittain.
IImoitusten vahdisyyden syyksi henkilokunta kertoi ilmoitusten kirjaamiseen kuluvan
lilkaa aikaa, eikda ilmoitusten tekemisen Kkoettu jalkautuneen riittdvasti osaston
toimintakulttuuriin. Riskinarviointia toteutettiin tdméan opinnaytetyén osalta vain
toimenpiteistd padttdmiseen saakka. Seurannan ja riskien uudelleen arvioimisen
toteuttaminen jadvat esimiesten vastuulle. Toivottavasti riskiarviointi vakiintuu osaston

toiminnan kehittdmisen muodoksi.

Leikkausosaston toiminnassa ilmeni 12 riskitekijég, jotka kasittelivat potilaan saamaa
hoitoa leikkaussaliin vastaanottamisesta aina potilaan jatkohoitoon kuljettamiseen
saakka. Kasiteltyjen riskien maardd rajasi ainoastaan ydinryhmaétyoskentelyyn
kaytettavissa ollut aika. Osaston toiminnasta on vaikea irrottaa viitta sairaanhoitajaa
usean tunnin ajaksi pois leikkaussalintydskentelystd. Riskien arviointeja tyostettiin
leikkausosaston supistetun toiminnan aikoina, jolloin leikattavien potilaiden méaara oli
vahdisempad. Lisdulottuvuutta riskien arviointiin olisi antanut myds muiden
ammattiryhmien, kuten Kirurgien tai vélinehuoltajien mukaan ottaminen prosessiin, ja
sité tuleekin harkita jatkossa toteutettavaksi. Tamé oli ensimmadinen osastolla toteutettu
riskien arviointi, joten menetelmén vakiintuessa riskien arvioinnin prosessi tulee
kehittymaan ja 16ytdmaan uusia nakokulmia. Tassa tyossa kaikilla ammattiryhmilla oli
mahdollisuus osallistua potentiaalisten ongelmien Kkirjaamiseen. Kirjaukset tehtiin
nimettdming, joten vastauksista ei ilmene, osallistuivatko muut ammattiryhmét

potentiaalisten ongelmien kirjaamiseen.

Taman riskinarvioinnin vahvuus on sen tekijoissd. Riskinarvioinnin tydstaminen
kaytannon tyota tekevien, kokeneiden sairaanhoitajien kanssa antoi tulokseksi osaston

aitoja ongelmia ja riskitekijoita. Tulokset ja toimenpiteet olisivat taysin toisenlaisia, jos
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niitd olisi arvioitu hallinnosta késin ilman henkilokunnan vaikuttamismahdollisuutta.
Koen, etta riskinarvioinnin toteuttamiselle on ollut johdon tuki alusta alkaen. Esimiehet
eivat ole ohjailleet riskinarvioinnin toteuttamista mihink&an tiettyyn suuntaan, vaan he
ovat antaneet tutkimuksen toteuttajalle ja ydinryhmalle vapauden arvioida epékohtia
vapaasti. lImapiiri on ollut avoin ja luottamuksellinen riskinarviointiprosessin kaikissa
vaiheissa. Leikkausosaston esimiehet olivat rohkeita ja luottavaisia pé&stéessaan
tutkimuksen suorittajan  taysin  ulkopuolisena henkilond selvittdmdin heidédn
toiminnassaan ilmenevia virheitd, epakohtia ja kehitettdvia osa-alueita. Riskienhallinta
ja potilasturvallisuuden edistdminen vaativatkin avoimen ja syyttamattéman ilmapiirin

toteutuakseen.

Taman opinnaytetyona toteutetun riskien arvioinnin suurimpana tulevaisuuden
uhkakuvana on jaada leikkausosastolla passiiviseen kayttoon. Se, etta riskien arviointi
on kertaalleen toteutettu ja toimenpidesuunnitelmat tehty, ei tarkoita osaston olevan nyt
immuuni havaittujen riskitekijéiden uudelleen ilmaantumiselle tai uusien riskien
syntymiselle. Leikkausosaston olisi tirkedd saada osastolleen motivoitunut,
sairaanhoitajista ja muista ammattilaisista koostuva ryhmé jatkamaan riskien arviointia
ja toimenpiteiden kaytantoon panoa. Riskienarvioinnin kertaluonteinen suorittaminen
saattaa tuudittaa henkilokunnan ja esimiehet vdardnlaiseen turvallisuusajatteluun.
Riskienarviointia ei kuitenkaan tule ajatella jatkuvana turvallisuusuhkien lasnéaolona,
silld se on kuluttavaa ja vahentdad vakavasti otettavien turvallisuusuhkien merkitysta.
Riskienarviointi tulee mieltdd jokapéaivédisen tyonteon merkitykselliseksi ja

jarjestelmalliseksi kehittamistyokaluksi.

Taman tyon vahvuuksia olivat riskinarviointiin hyvin soveltuvan, terveydenhuollon
yksikoitd varten kehitetyn menetelmén kayttdminen. Turvallinen hoitoyksikkd —
riskienhallintamalli antaa mahdollisuuden arvioida hoitoyksikdn riskejad potilaan,
henkilokunnan, laitteiden ja organisaation nakokulmasta. Potentiaalisten ongelmien
analyysi on tiedonkeruumenetelmé&na innovatiivinen ja henkilokuntaa osallistava.
Taman tyon heikkoutena voi pitdd aiemmin tapahtuneiden turvallisuuspoikkeamien,
haittatapahtuminen ja l&heltd piti — tapahtuminen huomiotta jattamista. Kyseisié tietoja
oli vain véhan saatavilla, mutta prosessissa olisi voitu hyodyntaa tutkimuksen aikana
tapahtuneiden haittatapahtumien ja l&heltd piti — tilanteiden ilmenemista. Tutkimuksen
aikana olisi voinut olla helppoa motivoida henkil6kuntaa raportoimaan kyseisista

tilanteista aikaisempaa aktiivisemmin.
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7.2 Tulosten tarkastelu ja johtop&étokset

Tutkimuskysymykset pyrkivat selvittdmaan, millaisia riskeja henkilokunta tyostaén
tunnistaa, mitka tekijat vaikuttavat riskien ilmenemiseen ja miten tunnistettuja riskeja
voidaan hallitta. Riskit jaoteltiin toimintatavoista, tyoympdristosta ja laitteista
aiheutuviin riskeihin. Kaikki riskienarvioinnissa tunnistetut riskitekijat ovat lasna
leikkausosaston jokapaivéisessa tyonteossa. Se ei kuitenkaan tarkoita riskien ja niista

aiheutuvien vahinkojen toteutuvan paivittéin.

Toimintatavoista aiheutuneet riskit olivat osallisena kuudessa riskikuvauksessa. Yhteisia
toimintatapoja kaivattiin infektiopotilaan hoitamisesta, laakeinfuusioiden antotavoista,
paivystysajan toimintaan sitoutumisesta ja potilaan leikkaussaliin vastaanottamisesta.
Paivystysajan toimintaan sitoutumiseen ja potilaan leikkaussaliin vastaanottamiseen
pyrittiin - saamaan muutosta virka-ajan ulkopuolisen péivystysleikkauspotilaan
prosessikuvauksen kautta. Kyseiset ongelmat olivat l&hinnd paivystysajalla ilmenevia.
Syynaé saattoi olla se, etta toimintaprosessia ei ole aiemmin kuvattu kirjallisesti ja toisen
ammattiryhman tydnkuvaa tai toiminnan merkitysta ei ole riittdvésti tiedetty. Yhteisten
toimintatapojen merkitys korostuu etenkin moniammatillisessa tiimitydskentelyssa
leikkaussaleissa, kuten myds Sirén-Lipponen (2008) tutkimuksessaan toteaa. Hyvan
tiimityon edellytyksend on tiimin jasenten tunteminen, kunnioittaminen ja
ammattitaidon arvostaminen. Leikkaussalitydssa jokaisen tiimin jdsenen toimenkuvan ja

vastuiden méaarittdminen luo edellytyksia turvalliselle toiminnalle.

Tydymparistosta aiheutuneet ongelmat korostuivat potilaan kuljettamisessa kaytavien ja
hissitilojen ahtautena, epdergonomisuutena sekd puutteellisena séhkdéturvallisuutena.
Putkipostin syrjainen sijainti osalle leikkaussaleista sek& omaisten odotustilojen puute
aiheuttivat henkilokunnalle ylimadréistda vaivaa poistaen hoitajan tyOopanoksen
hetkellisesti pois potilastyostd. Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa on
parhaillaan kdynnissé sairaalan uudistamishanke, jonka yhteydessa sairaalan tiloja ja
toimintoja tullaan tulevaisuudessa muuttamaan. Riskien arvioinnin kautta saatiin esille
niitd tekijoitd, joita tulee huomioida uusia tyotiloja suunnitellessa ja niistad tullaan
tiedottamaan hanketta valmistelevia henkilQitd. Laitteista aiheutuvia riskeja I6ydettiin
kaksi kappaletta, l4a&keinfuusioiden erilaisiin antomenetelmiin ja putkipostin
kayttokatkoihin liittyen.
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Euroopan unionin neuvosto on suosituksessaan todennut merkittdvdn osan
haittatapahtumista  aiheutuvan terveydenhoitojarjestelmiin  liittyvistda  tekijoistéa
(European Commission 2009). Sama asia oli ndhtdvissa myo6s tdman tutkimuksen
tuloksissa. Suurin osa riskeista aiheutui henkilokunnan toimintatapojen seurauksena.
Ladkkeiden merkitsemisesta ja potilastietojarjestelmiin kirjautumisesta on olemassa
seka kansallisen tason ettd myos sairaalaan siséisid ohjeistuksia, mutta riskeja ilmenee
silti henkilokunnan valinpitaméattdmyydesta tai toimintaan pinttyneistd tottumuksista
johtuen. Ongelmiin voidaan vaikuttaa nostamalla asiat riskien arvioinnin kautta
yhteisen, julkisen keskustelun aiheeksi aina tydntekijatasolta hallinnon edustajille
saakka. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Potilasturvallisuutta taidolla — ohjelmassa
korostetaan muun muassa virheistd oppimisen merkitystd, johdon ja esimiesten
panostusta sekd avointa toimintakulttuuria. Yhdessa henkilokunnan kanssa tydstetyn
riskinarvioinnin ja sovittujen muutosten kautta voidaan saavuttaa positiivinen paine

ty6tapojen muuttamiseksi ohjeistuksia vastaavaksi.

Tunnistetut riskit ovat hallittavissa toimintaohjeiden, asennemuutosten ja teknisten
toimenpiteiden my6td. Suureen osaan riskeista kyetadn vaikuttamaan olemassa olevia
toimintaohjeita  uudistamalla. Kuitenkaan ohjeita uudistamalla ei saavuteta
turvallisempaa hoitoyksikkdd ilman ohjeiden noudattamista. Osa tunnistetuista riskeisté
ilmeni henkilékunnan valinpitaméattdmyydestd olemassa olevia ohjeita kohtaan.
Tiettyihin riskeihin kyetdéan vaikuttamaan lahinna teknisten toimenpiteiden kautta, kuten
tyoymparistosta aiheutuvien riskien kohdalla. S&hkoturvallisuusriski on hyva esimerkki
siitd, kuinka toimintaohjeita, asennemuutoksia ja teknisid toimenpiteitd vaaditaan
yhdessa riskin hallitsemiseksi. Riskien hallitseminen ei tarkoita pelkastaan riskin
poistamista. Riskeja voidaan hallita tiedostamalla niiden olemassa olo ja pyrkimalla

aktiivisesti toimimaan turvallisuuden edistamiseksi.

Kaikissa arvioiduissa riskeissé potilaan riskiluokitus oli vahintdan kohtalainen. Potilaan
siirtdimiseen, ladkkeiden merkitsemistapaan ja tartuntatautipotilaiden hoitamiseen
liittyvissé riskitekijoissa potilaan saama riskiluokitus on merkittdva. Sietdmatonta riskié
aiheutui potilaan vastaanottamisesta keskenerdisesti valmisteltuun leikkaussaliin.
Yhtak&an ilmennyttéd riskitekijad ei ollut tarpeetonta arvioida potilaan nakokulmasta.
Henkilokunnan ty6turvallisuus korostui erityisesti tyotiloja kasittelevissd ongelmissa,

tartuntatautipotilaiden hoitamisessa ja potilastietojarjestelmien kéytén oikeusturva-
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nakdkulmassa, mutta osa riskeistd ei vaikuta lainkaan henkilokuntaan. Riskien

arvioinnin nakokulma painottui vahvasti potilasturvallisuutta kasittelevéksi.

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan toimialueella 4 vuonna 2007 toteutetussa
riskinarvioinnissa kéaytettiin samoja Turvallinen hoitoyksikké — riskienhallintamallin
tyotapoja ja riskikriteereitd kuin t&dssd  opinndytetytssd.  Tarkein  riskien
tunnistamismenetelma on molemmissa riskinarvioinneissa ollut henkilokunnan tekemat
kuvaukset tydssaan ilmenevistd vaaratekijoistd. Toimialue 4:n riskinarvioinnista
nousseet riskit ovat hyvin samankaltaisia KNK-, suu- ja leukakirurgisen seké
neurokirurgisen leikkausosaston riskien kanssa. Molemmissa riskinarvioinneissa
merkittdvimpid riskejd olivat tyo6tilojen ahtauteen, potilaiden kuljettamiseen,
tietojarjestelmiin seka laékehoitoon liittyvét riskit. Peltomaan (2008) pro gradu-
tutkielma nosti tarkeimmiksi potilasturvallisuutta uhkaaviksi tekijoiksi Kiireen,
puutteellisen  kommunikaation, pdivystysajan toiminnan sekd laitteissa ja
tietojarjestelmissé havaitut ongelmat. Yhtenevaisyyksia pro gradu — tutkielman ja tdmén
riskinarvioinnin valilla 16ytyy pdivystysajan toiminnan ja Kiireen haastavuudesta.
Taman tutkimuksen myo6ta potilasturvallisuuskulttuuria on saatu ankkuroitua
leikkausosaston toimintaan ainakin osittain. Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian

mukaisesti turvallisuuden hallintaa ja vaarojen ennakointia on opittu yhdessa tekemalla.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Potilasturvallisuuden edistamiseen on viime vuosien aikana Kiinnitetty huomiota yh&
enenevassd maarin. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisema riskienhallintapolitiikka
velvoittaa sairaanhoitopiirin tyoyksikkoja arvioimaan ja hallitsemaan toiminnassaan
ilmenevid riskeja aktiivisesti. Kansallinen potilasturvallisuusstrategia aktivoi
terveydenhuollon yksikoitd potilasturvallisuuden edistdmiseen. Riskienarviointi on

vaikuttava toiminnan kehittdmisen muoto.

Potilasturvallisuuden hyvaksi tehtdva tyo tulee tulevaisuudessa entisestdén lisadntymaan
ja ehdotankin jatkotutkimushaasteiksi tutkia eri ammattiryhmien valisia nakemyksia
potilasturvallisuuden toteutumisesta seka potilaiden kokemuksia saamansa hoidon
turvallisuudesta.  Moniammatillisen  tiimitydon  toimivuutta pidetd&dn tdrke&na

potilasturvallisuutta edistdvana tekijana. McDonald, Waring ja Harrison (2005)
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havaitsivat kuitenkin tutkimuksessaan eroavaisuuksia eri ammattiryhmien vélilla
riskienhallintaan liittyvissa asioissa.  Potilaiden omien kokemuksien tutkiminen
saamansa hoidon turvallisuudesta ja mahdollisten haittatapahtuminen vaikutuksista toisi
paljon uutta ja arvokasta tietoa terveydenhuollon ammattilaisille. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Potilasturvallisuutta taidolla — ohjelman sek& sosiaali- ja
terveysministerion Potilasturvallisuusstrategian tavoitteissa mainitaan
potilasturvallisuuden edistdminen yhdessd potilaiden kanssa. Potilailla tulisi olla
taysivaltainen mahdollisuus osallistua potilasturvallisuuskulttuurin jéarjestelmélliseen

edistamiseen.
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LIITTEET

POTENTIAALISTEN ONGELMIEN ANALYYSI LITE 1(3)

Hoitoyksikdn vaarojen Kartoittaminen aloitetaan potentiaalisten ongelmien
analyysilla. Tavoitteena on 10ytdd keskeisia ongelmia ja mahdollisia vaaroja
yksikdn toiminnassa. Tatd ensimmaistd kartoitusta kaytetddn pohjatietona
mallinnustydlle ja riskianalyyseille. Potentiaalisten ongelmien listaamisessa saa
kayttad mielikuvitusta ja hieroa muistinystyroitd. Listaan kirjataan siis seké

tapahtuneita vaaratilanteita ettd mahdollisia, tulevia tilanteita. Jokaisen panos

on tarked!

Ohjeita: Kay l&pi oheisessa listassa esitettyjd avainsanoja. Kirjaa seuraavan
sivun taulukkoon ne mieleesi tulevat vaarat/tapahtumat, joita tydssasi voisi
tapahtua TAI ne joita on jo tapahtunut. VVoit Kirjata myds sellaiset asiat, joille ei
mielestasi ole avainsanaa. Vaarat voivat kohdistua mm. henkil6kuntaan,
potilaisiin tai ympéristoon. Mikaan vaara tai tapahtuma ei ole t&ssa listauksessa

turha, joten mielikuvitus liikkeelle!

Avainsanat on taulukossa luetteloitu aakkosjarjestyksessa. Luettelossa saattaa
olla useita samansisaltoisid hieman erivivahteisia asioita. Tarkoituksena ei ole
Kirjata jokaisesta avainsanasta jotain. Samaan avainsanaan saa liittyd useita

vaaroja tai tapahtumia.

Seuraavan sivun taulukkoon kirjataan avainsanan numero, tapahtuman/vaaran

lyhyt kuvaus, onko kuvattu vaaratilanne tapahtunut vai ei.

Liséksi voit tehda merkinndn tukkimiehen Kirjanpitoperiaatteella, mikéli olet

listaan jo kirjatusta samaa mielta.
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AVAINSANALISTA

LIITE 1:2 (3)
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Nro MAHDOLLINEN Nro | MAHDOLLINEN VAARAN
VAARAN ALULLE ALULLE PANEVASYY
PANEVA SYY

1 Annostelu 34 Odottamaton tilanne

2 Ergonomia 35 Ohjeistus

3 Hoitohistoria 36 Osaaminen

4 Huolto 37 Palavat nesteet

5 Hély 38 Poissaolo

6 Hélytykset 39 Potilaan/omaisen kayttaytyminen

7 Hygienia 40 Potilaan siirto

8 Ihmissuhteet 41 Putoaminen

9 Infektio 42 Paasto

10 Jaksaminen 43 Resurssit

11 Johto 44 Rikkoutuminen

12 Jatteet 45 Sairastaminen

13 Kaasut 46 Saato

14 Kalibrointi 47 Tiedonkulku

15 Katastrofi 48 Tiedonsaanti

16 Katkos 49 Tietojarjestelma

17 Kiire 50 Tietosuoja

18 Kirjaus 51 Tietoturva

19 Koulutus 52 Tilat

20 Kuljetus 53 Tyontekijan oikeusturva

21 Kulttuurierot 54 Tyoskentelyolosuhteet

22 Kuormittavuus 55 Tyovuorot/yksin tyoskentely

23 Kunnossapito 56 Varajérjestelmé

24 Kéyttokunto 57 Varalaite

25 Kéyttoohjeet 58 Vikaantuminen

26 Kéyttéonotto 59 Yhteisymmarrys

27 Laite 60 Yksityisyyden suoja

28 Letku 61 Ymparisto

29 Liittimet MUUT:

30 Loma-ajat

31 Ladke

32 Melu

33 Menettelyohjeet
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LITE 2:1(11)
Neurokirurgian leikkausosasto

s PIRKANMAAN KNK-, suu- ja leukakirurgian
[ Py __ | .

midiii@ SAIRAANHOITOPIIRI leikkausosasto
Yhdessi terveyttd 12.10.2011

Korva-, nena-, kurkku-, suu- ja leukakirurgisen seka
neurokirurgisen paivystysleikkauspotilaan prosessin kuvaus

1. Soveltaminen

Prosessilla palvellaan paivystysleikkauspotilaita, joilla on tarve péaivystyksellisiin
neurokirurgisiin tai korva-, nend-, kurkku-, suu-, tai leukakirurgisiin toimenpiteisiin.
Paivystysleikkauspotilas  maéaaritelladn tdssa mallissa virka-ajan  ulkopuolella
leikkausosastolla hoidettavaksi potilaaksi. Paivystysaika kasittéda arkisin klo 15.30- 7.30
valisen ajan, seka perjantai klo 15.30 — maanantai 7.30 valisen ajan. Juhlapyhat
kuuluvat myds paivystysaikaan. Paivystysleikkauksia suoritetaan myos virka-aikana,
mutta tamé palveluprosessin kuvausmalli k&sittda ainoastaan virka-ajan ulkopuolisen
paivystysajan.

LE 7-8 péivystystiimiin kuuluu anestesiahoitaja, neurokirurginen instrumentoiva hoitaja
ja KNK- suu- ja leukakirurginen instrumentoiva hoitaja. Tiimi toimii kotivarallaolo —
periaatteen mukaisesti, sairaalaan on saavuttava 30 minuutin sisalla timin
halyttamisesta. Tiimin halyttdaa toimenpiteen suorittava kirurgi. Anestesialddkari
tyoskentelee sairaalassa koko paivystysajan.

LE 7-8 on leikkausosasto, joka sisaltaa kaksi eri leikkausyksikk6d. Prosessi toteutuu
KNK-, suu- ja leukakirurgisella leikkausyksikdssa LE 7 ja neurokirurgian
leikkausyksikbssd LE 8. Prosessin  aikana  toteutetaan leikkaus- ja
anestesiatoimenpiteitd. Toimenpiteet edellyttdvat potilaan voinnin jatkuvaa tarkkailua
seka valitonta reagointia voinnissa tapahtuviin  muutoksiin. Prosessin aikana
huolehditaan potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Toimenpiteet suoritetaan
tavallisesti yleisanestesiassa, joskus myos paikallispuudutuksessa. Vaativimpien
toimenpiteiden anestesia- ja leikkausvalmistelut vievat aikaa jopa tunnin verran.
Potilaiden jatkohoito tapahtuu joko teho-osastolla  tai heradmaossa.
Paikallispuudutuksen avulla hoidettujen potilaiden jatkohoito tapahtuu vuodeosastolla.

KNK-, suu- ja leukakirurgisella leikkausyksikdssa hoidetaan monenkuntoisia ja — ikaisia
potilaita pienista keskosista perusterveisiin lapsiin ja aikuisiin, sekad idkkaista
vanhuksista tehohoitoa vaativiin potilaisiin. Potilaille suoritettavat toimenpiteet
vaihtelevat korvien putkituksesta vaativiin mikrovaskulaarisiirteitd tarvitseviin
syopaleikkauksiin. Viikonloppuisin leikataan myos silmétautien
paivystysleikkauspotilaita.  Silmaleikkauksia  varten leikkausyksikkddn  saapuu
silméklinikalta paivystavd instrumentoiva hoitaja, jolloin LE7-8 paivystystimin
neurokirurgisen instrumentoivan hoitajan ei tarvitse osallistua toimenpiteeseen.

Neurokirurgisten toimenpiteiden kohteena ovat aivot, selkaydin ja selkaytimesta
lahtevat hermot. Neurokirurgiselle leikkausosastolle on ominaista potilaiden laaja
ikdjakauma, teknisten laitteiden ja erityisinstrumenttien kayttd, sekd aseptisten
tyotapojen merkityksen korostuminen.
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Vuonna 2010 KNK- suu- ja leukakirurgisessa leikkausyksikossa LE 7 suoritettiin 621
paivystysleikkausta, mikd on noin 13 % kaikista yksikon toimenpiteista.
Neurokirurgisessa leikkausyksikossa LE 8 suoritettiin 853 paivystysleikkausta, mika on
noin 50 % kaikista yksikon leikkauksista

2. Potilasasiakkaat ja heidan tarpeensa

Paivystysleikkauspotilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden maéarittaa tydvuorossa oleva
erikoisalan kirurgi ja anestesialaakari laéketieteellisin perustein seka kaytettavissa
olevien resurssien mukaisesti. Leikkaushoidon tarpeen arvioiminen aloitetaan potilaan
saapuessa sairaalan ensiapuun, saataessa konsultaatiopyyntd vuode- tai teho-
osastolta tai toisen sairaanhoitopiirin sairaalasta. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
tarpeelliseksi koettu leikkaushoito luokitellaan kiireellisyysluokkien mukaisesti ja
pyritddn toteuttamaan siind aikataulussa pdivystysajan henkilékuntaresurssit
huomioiden.

Paivystysleikkaukset jaetaan viiteen eri Kkiireellisyysluokkaan. 1-luokan Kiireellinen
leikkaus toteutetaan valittomasti, 2-kiireellinen leikkaus kolmen tunnin ja 3-luokan
leikkaus kahdeksan tunnin kuluessa. 4-luokan Kiireellinen leikkaus suoritetaan
vuorokauden, eli 24 tunnin kuluessa ja 5-luokan Kiireellinen leikkaus 1-7 vuorokauden
kuluessa.



3. Sidosryhmat ja heidan tehtavansa
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Sidosryhma

Tehtavat

Tarve

Ensiapu
Acuta

vastaanottaa potilaan
sairaalahoitoon

vastaa potilaan
ensihoidosta

vastaa potilaan
valmistelusta
toimenpiteeseen

tekee tietojarjestelmaén
verivarauksen ja pyytaa
tarvittavat verinaytteet
vastaa pyydettyjen
tutkimusten toteuttamisesta
kuljettaa potilaan
leikkausosastolle, antaa
kirjallisen ja suullisen
raportin

huolehtii potilaan
omaisuuden vuodeosastolle
huomioi omaiset

tieto tarvittavista
toimenpiteista potilaan
valmistelemiseksi
leikkaukseen

tieto, koska potilaan
saa tuoda
leikkaussaliin

Heraamo

varmistaa potilaan
turvallisen ja
mahdollisimman kivuttoman
heraamisen

huolehtii potilaan
vitaalielintoiminnoista

tieto potilaasta
viimeistdan
leikkauksen paattyessa
jos herddmon
potilaspaikat taynna,
tieto potilaasta
etukateen

Teho-osasto

vastaa useimmiten
neurokirurgisten
paivystyspotilaiden
postoperatiivisesta hoidosta
ja seurannasta

valmistelee potilaan
leikkaukseen
pidempiaikainen tehostettu
tarkkailu tarvittaessa
huomioi omaiset

tieto tarvittavista
toimenpiteista potilaan
valmistelemiseksi
leikkaukseen

tieto potilaan siirron
aikataulusta

tieto potilaan hoidon
vaatimista resursseista
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Vuode- suorittaa paivystyspotilaan tieto aikataulusta,
osasto tulohaastattelun koska potilaan voi
kirjaa hoitokertomuksen esilaakita ja vieda
Mirandaan leikkaussaliin
huolehtii I1d&kesovellutusten tieto etukateen
ajantasaisuudesta paivystysleikkauspotila
tulostaa laakekortin an siirtymisesta
vastaa potilaan vuodeosastolle
valmistelusta riittdva ohjeistus
toimenpiteeseen hoidosta ja voinnin
tekee tietojarjestelméaén tarkkailemisesta
verivarauksen ja pyytaa riittavat ja selkeat kipu-
tarvittavat verinaytteet ym. ladkemaaraykset
vastaa pyydettyjen
tutkimusten toteuttamisesta
antaa esildaékkeet
anestesialaakarin ohjeiden
mukaisesti
kuljettaa potilaan
leikkausosastolle, antaa
kirjallisen ja suullisen
raportin
vastaanottaa potilaan
leikkaussali-, heraamo- tai
tehohoidon jalkeen,
vastaanottaa suullisen ja
kirjallisen raportin
Sairaan- toisinaan tuo potilaan kirurgin ja/tai
kuljetus- leikkaussaliin saakka anestesialaakarin
henkildkunta antaa raportin potilaasta tapaaminen
luovuttaa potilaan ensiavussa
omaisuuden saattaminen
leikkaussaliin
Laboratorio- vastaanottaa ilmoitus
keskus leikkaussalinaytteet, sdilontaaineettomien
analysoi naytteet ja antaa naytteiden

tulokset

neuvoo naytteiden
ottamisessa ja
kasittelemisessa

lahettamisesta
ilmoitus ydaikaan
lahetettavista
naytteista

tieto naytteiden
Kiireellisyydesta

Kuvantamis-
keskus

tuottaa leikkauspéaéatdkseen
vaikuttavat
kuvantamispalvelut

toimii yhteistydssa
leikkaustiimin kanssa
tarvittavien kuvauksien
jarjestamisessa

tieto leikkaustiimin
aikataulusta
kuvantamisia
suunniteltaessa
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Sairaala-
huolto

siivoaa leikkaussalin tilat
taydentaa salivarustuksen
siivouksen paatteeksi

ilmoitus siivottavasta
tilasta leikkauksen
jalkeen

tieto siivottavan tilan
erityistarpeista, kuten
mrsa- tai hiv-
kontaminaatio tai
neuloja lattialla

Valinehuolto

vastaa tarvittavien
instrumenttien
kayttbkunnosta ja —
valmiudesta

ilmoitus huollettavista
instrumenteista
leikkauksen jalkeen
tieto valittomasti
huollettavista
instrumenteista tai

jalkeen

saattavat potilaan
tarvittaessa
leikkausosastolle

ovat vain erityistapauksissa
potilaan kanssa
herdamossa

antavat taustatietoja
potilaasta

kertovat potilaan
hoitotahdosta, ellei potilas
siihen itse kykene

laitteista
- tieto peruskorien
taydennystarpeesta
Sihteeri kirjaa tietoja - tieto kirjoitettavista
potilastietojarjestelmaan saneluista ja
kirjoittaa maarayksista
leikkauskertomuksen ja - informaatio
jatkohoito-ohjeet, tilaa leikkaustapahtumasta
tarvittavat tutkimukset sihteerinlapulle
Muut tuottavat tarvittavat - tarvittavat tiedot
tukipalvelut tukipalvelut, esim. tekninen tukipalvelujen
huolto, sairaala-apteekki tuottamiseen
Potilaan toimivat potilaan - saada ohjausta
omaiset tukihenkilona leikkauksen paikkaan, jossa

odottaa leikkauksen
ajan

tieto puhelinnumerosta,
josta voi myéhemmin
tiedustella omaisen
vointia

4. Palvelulupaus

Toteutamme potilaalle paivystyksellisen anestesian ja toimenpiteen korkeatasoisesti
leikkaustiimin yhteistydna eettisia arvojamme noudattaen. Leikkausosaston arvoja ovat
turvallisuus, ihmisarvo, ammatillisuus ja taloudellisuus. Palvelu pyritdan toteuttamaan
maaritellyn kiireellisyysluokituksen mukaisesti. Palvelun toteutumisen kannalta kriittinen
tekija on leikkaustiimin toiminnan organisoiminen &killisesti muuttuvissa tilanteissa.
Yhteistyd sidosryhmien kanssa on olennaisen tarkeda. Leikkaushoito pyritd&n

toteuttamaan mahdollisimman kustannustehokkaasti.
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5. Prosessi

KNK-, suu- ja leukakirurgisen paivystysleikkauspotilaan prosessi, osa 1/2.

Potilas Leikkaussaliin leisanestesian . ) Jatkohoitoon
N Toimenpide - N
Ssaapuminen tarve siirtyminen
Kirurgi Toimenpiteen
Esitietojen suorittaminen
§eIV|Ftam|n§n Jatkohoitopaikasta
ja toumenglde i sopiminen ja
/ anestesia- - Potilaan =1 jatkohoito-ohjeiden
suunnitelman w kokonaishoidosta maaraaminen
tekeminen Anestesian vastaaminen
R Potilaan aloittaminen ja
Anestesialaakari vastaanottaminen yllapidosta -"
vastaaminen
ww Potilaan Leilt<k|aus—
. L ) turvallisuudesta ja aseteiman )
Anestesiahoitaja ﬁ stesian elintoimintojEnJ purkaminen ja Jatkohoitoon
apitamil i raportoiminen
ylapitaminen turvaamisesta potilaan P
. i turvallinen
______________________ potil@an ( o ——_____] siirtaminen |__________________.
kohtaaminen ja sangylle
turvallisen olon
S luominen
- Esitietojen e
Intrumentoiva selvittémilnen siirtdminen Steriilin alueen Instrumentointi ja —
hoitaj Ivittar , leikkaustasolle . : ; Vélineiden huoltoon
oitaja \aakkeid / luominen ja leikkauksessa . -
aaxeicen, leikkausasennon IEpitami tami toimittaminen
laitteiden ja oS, yllapitédminen avustaminen
valineiston ]es]!valmistelut’
""""""""" valmisteleminen =777 [T-=""TTTTTTTTT
Leikkaussalin
. . sisdisen ja ulkoisen .’ Salin
I Aseptisen toiminnan e
Valvova hoitaja pvalvominen toiminnan kunnostuksesta
valvominen ja vastaaminen




KNK-, suu- ja leukakirurgisen paivystysleikkauspotilaan prosessi, osa 2/2.
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Saapuminen ) ) Voinnin
. hetteell3 toi Hakeutuminen t n T
Potilas lahetteelld toisesta ensiapuun ode- tai er 1 or ~
sairaalasta
teho-osastolla
Potilaan tutkiminen
Ensiapu Acuta ja ensihoidosta
vastaaminen
Potilaan tutkiminen ja
Saa konsultaatiopyynndn / ilmoituksen potilaan _’ toimenpide- pééttksen
terveydentilan muutoksesta tekeminen, péivystaville
Kirurgi hoitajille ilmoittaminen
Potilaan
N anestesiakelpoisuuden Valiton leikkaus ]
Anestesialaékéri mézrittaminen _
tarvittaessa Toimenpide
Kyl —p
. - puminen sairaalaan 30
Paivystavat KotwaraHaoIoeé :;Z::O Kylls min sisalld kutsusta / ' Leikkaussalin
hoitajat leikkauksen vuoksi - L
toimenpiteesta
‘j Ei
Vuode- tai

teho-osasto

Valmistelee potilaan

toimenpidetta varten

Herdamo

Potilaan hoitaminen
toimenpiteen
jalkeen




6. Vastuut
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Rooli

Tehtavat

Toimenpidelddkari

tekee leikkauspaatoksen

varmistaa anestesialaakarin saatavuuden

informoi leikkaustiimia puhelimitse

neuvottelee leikkausajankohdasta paivystystiimin ja
anestesialaakarin kanssa

tekee leikkaussuunnitelman

kirjaa toimenpidesuunnitelman Operaan

varmistaa ennen toimenpidetta potilaan leikkaustarpeen
ja ohjaa potilasta

identifioi potilaan ja varmistaa leikkauspuolen
vastaa check-listan lapikdymisesta omalta osaltaan
toteuttaa toimenpiteen

sanelee leikkauskertomuksen seké
jatkohoitosuunnitelman

maaraa kipulddkityksen suoraan vuodeosastolle
siirtyvélle potilaalle

keskustelee potilaan kanssa toimenpiteesta ja
jatkohoidosta teho- tai vuodeosastolla

keskustelee omaisten kanssa

Anestesialaakari

koordinoi paivystystiimin leikkaussalitoimintaa
huomioiden vuodeosastojen ja ensiavun
anestesialaakarin palveluiden tarpeet

varmistaa potilaan anestesiakelpoisuuden

maaraa potilaalle tarvittavat tutkimukset ja esiladkkeen
vastaa check-listan lapikdymisestd omalta osaltaan
aloittaa anestesian, vastaa anestesian yllapidosta,
herattaa potilaan

vastaa potilaan kokonaishoidosta leikkaussalissa
vastaa potilaan siirron ja kuljetuksen turvallisuudesta
muualle kuin vuodeosastoille tapahtuvissa siirroissa
maaraa laakityksen ja nestehoidon heraamdéon
siirtyvélle potilaalle

neuvottelee tehohoidon tarpeesta

koordinoi yksittdisen leikkaussalin tai leikkausosaston
toimintaa

maaraa jatkokipulaédkityksen
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Anestesiahoitaja

keskustelee puhelimitse anestesialaékarin kanssa
toimenpiteesta

keskustelee puhelimitse kirurgin kanssa toimenpiteesta
keskustelee puhelimitse hoitoyksikdn hoitajan kanssa
potilaan voinnista

puheluiden avulla selvittda potilaan esitiedot
valmistelee toimenpiteessa tarvittavan
anestesiavalineistdn, tarkastaa intubaatiovalineiston,
fiberoskooppien ja imun toimivuuden

varaa ladkkeet

varmistaa hengityskoneen toiminnan; testaaminen ja
monitorin toiminnan varmistaminen

vastaanottaa / noutaa potilaan yhdessa muun tiimin
kanssa ja varmistaa potilaan turvallisuuden siirron
yhteydessa

identifioi potilaan

vastaanottaa potilaasta suullisen ja kirjallisen raportin
vastaa check-listan lapikdymisestd omalta osaltaan
avustaa anestesialaakaria, valvoo potilaan vointia ja
huolehtii tarvittavasta laakityksesta ja anestesian
yllapidosta anestesialdakarin ohjeiden mukaan
vastaa potilaan turvallisesta asennosta leikkauksen
aikana

kirjaa anestesiaan ja potilaan vointiin liittyvat asiat
huolellisesti

vastaa potilaan turvallisuudesta ja elintoimintojen
turvaamisesta

huolehtii salin hiljaisuudesta ja rauhallisuudesta
vastaa potilaan siirron turvallisuudesta

antaa raportin potilaan toimenpiteen aikaisesta
voinnista ja muista huomioitavista asioista herddmaon,
vuode- tai teho-osaston hoitajalle

huolehtii anestesiakoneiden riittéavasta varustelusta ja
sulkemisesta off-tilaan

vastaa intubaatiovélineiston, fiberoskooppien ja imun
kayttokuntoon saattamisesta

tarkastaa, etta salien kaapeissa on riittavasti
anestesiatarvikkeita

taydentaa ladkekarryn

taydentaa anestesiapdydan jokaisen leikkauksen
jalkeen

huolehtii l&&kehuoneen ja apteekin lukitsemisesta
tarkkailee ja kirjaa apteekin kylméa/ viiledkaapin
lampatiloja

valittaa tiedon apteekista vastaavalle henkil6lle kun
jokin laéke on vahissa

huolehtii kuljetushapen kayttévalmiudesta niin, etta
tuloomon pulloissa on riittdvasti happea seka letkut ja
maski asianmukaisesti valmiina
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Instrumentoiva
hoitaja

keskustelee puhelimitse kirurgin kanssa toimenpiteesta
seuraa Operasta leikkauslistaa ja
toimenpidesuunnitelmaa

selvittda potilaan esitiedot

keraa ja valmistelee toimenpiteessa tarvittavat
instrumentit ja laitteet

valmistelee pesu- ja puudutepdydan neurokirurgille
laskee instrumentit, tarkastaa niiden kunnon ja
puhtauden

vastaa check-listan lapikdymisestd omalta osaltaan
laskee neulat, aivopumpulit, taitokset ja sykerot
yhdessa valvovan hoitajan kanssa sekéa leikkauksen
alussa etté lopussa

jarjestaa ja yllapitaa steriilin alueen ja avustaa kirurgia
instrumentoimalla kirurgisen toimenpiteen aikana
avustaa kirurgia toimenpiteen toteuttamisessa KNK-
suu- ja leukakirurgisessa toimenpiteessa

huolehtii instrumenttien puhtaudesta, kayttokunnosta ja
oikeasta kaytosta

antaa naytteet valvovalle hoitajalle jatkokasittelya
varten

seuraa huuhtelunesteen kulutusta vuotomaaran
arvioimiseksi

purkaa leikkausalueen

laskee instrumentit ja jarjestaa ne huoltoa ja
puhdistusta varten

toimittaa instrumentit valinehuoltoon

osallistuu tarvittaessa potilaan asennon laittamiseen ja
siirtdmiseen

avustaa salin kunnostamisessa
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Valvova hoitaja

tydskentelee yhteistydssa anestesia- ja
instrumenttihoitajan kanssa

seuraa Mirandasta ja Operasta leikkauslistaa ja
toimenpidesuunnitelmaa

selvittda potilaan esitiedot ja toimenpiteen tiedottaen
niistd samalla muita tiimin jasenia

varaa toimenpiteessa tarvittavat laitteet ja testaa niiden
toimivuuden

valmistelee salivarustuksen toimenpiteen tarpeita
vastaavaksi yhdessa instrumenttihoitajan kanssa
vastaa check-listan lapikaymisesta

huolehtii potilaan asennosta ja turvallisesta siirrosta
pesee KNK-, suu- ja leukakirurgisen potilaan
leikkausalueen

tarvittaessa katetroi potilaan

huolehtii diatermian maadoittamisesta

laskee neulat, aivopumpulit, taitokset ja sykerot
yhdessa instrumenttihoitajan kanssa seké leikkauksen
alussa etté lopussa

kutsuu kirurgin saliin

toimii aseptisesti toimenpiteen aikana steriilin alueen
ulkopuolella organisoiden koko prosessia
leikkaussalissa ja avustaa leikkaustiimia

vastaa organisaattorin puhelimeen

vastaa paivystavan kirurgin puhelimeen toimenpiteen
aikana

tekee tutkimuspyynnon ja lahetteen naytteista,
kasittelee naytteet ja lahettaa ne laboratorioon
huolehtii tarvittavista asiapapereista

kirjaa potilaan toimenpiteeseen liittyvia asioita
tietojarjestelmiin Operaan ja Mirandaan

laitteiden kayttbonottaminen ja / tai kayttaminen
vastaa salin siisteydestd, toimivuudesta ja
rauhallisuudesta

potilaan omaisuudesta huolehtiminen
(hammasproteesit, silméalasit yms)

seuraa leikkausvuotoa, vaihtaa tarvittaessa imupussit
hakee leikkaussalin ulkopuolisista tiloista nesteita,
laakkeita, verituotteita

purkaa leikkausasetelman

huolehtii potilaan sdngyn siirtokuntoon (happipullo,
monitori, saturaatiomittari jne.)

avustaa tarvittaessa potilaan paan sitomisessa
vastaa salivaihtoon liittyvista asioista

toimii yhdyshenkilona salin ulkopuolelle

siistii salin ja purkaa kojeet

kutsuu sairaalahuoltajan ja valinehuoltajan
taydentaa salivarustusta leikkauksen paatyttya




