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Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli selvittdd, mita on potilasturvallisuus pe-
rioperatiivisessa hoitotydéssa. Huomioon otettiin seké potilaan fyysinen etta
psyykkinen turvallisuus. Potilasturvallisuutta tarkasteltiin pre-, intra-, ja postope-
ratiivisen hoitotyon vaiheissa. Tassa opinnaytetytsséa postoperatiivisen turvalli-
suuden tarkastelu paattyi heraamoon.

Opinnaytety6 toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Lahdeaineis-
ton keruu suoritettiin maaliskuussa 2012 kayttaen Saimaan ammattikorkeakou-
lun Nelli-tiedonhakuportaalia. Tietokannoiksi tdismennettiin Arto, Aleksi ja Linda
seka englanninkielinen Science Direct. LAhdeaineisto muodostui yhteensa yh-
deksasta hakutuloksesta, jotka ovat ilmestyneet aikavalilla 2007 - 2012. Lahde-
aineiston joukossa oli artikkelien liséksi kaksi Pro gradu -tutkielmaa.

Lahdeaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtéisella menetelmalla.
Analyysista saadut ylaluokat muodostivat opinndytetyon tulokset. Saatujen tu-
losten mukaan perioperatiivisen hoitotyon potilasturvallisuus sisaltaéa WHO:n
tarkistuslistan kayton, potilaan huolellisen monitoroinnin, hyvan leikkausasen-
non turvaamisen, aseptisen toiminnan leikkausosastolla, instrumenttien huolelli-
sen kasittelyn, turvallisen lagdkehoidon, huolellisen kirjaamisen, tiimitydskentelyn
ja PONV-riskipistemittarin kayton.

Potilasturvallisuus on laaja ja monipuolinen késite, joka muodostuu useasta eri
tekijasta. Tama nakyy myos opinnaytetyon tuloksista. Potilasturvallisen pe-
rioperatiivisen hoidon toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta teknologista osaa-
mista, tarkkuutta ja huolellisuutta, riskien ennakointia, pettamatonta aseptista
omatuntoa ja tiimityoskentelytaitoja. Liséksi sairaanhoitajan vastuu omasta
ammattitaidostaan ja tieto-taidon yllapitamisesta korostuvat perioperatiivisessa
hoitotydssa.

Opinnaytetytn tutkimustulokset auttavat syventamaan tietoa potilasturvallisesta
perioperatiivisesta hoitotydsta ja ovat hyodyllisid sovellettuna kaytannon tyo-
elamaan. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saatujen tulosten yleis-
tamiseksi jatkotutkimusaihe voitaisiin toteuttaa kaytannon tybelamassa, jossa
selvitettaisiin potilasturvallisen perioperatiivisen hoidon toteutumista esimerkiksi
haastattelemalla tai havainnoimalla perioperatiivisen hoitotydn ammattilaisia.

Asiasanat: potilasturvallisuus, perioperatiivinen hoitotyo, leikkausosasto, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus



Abstract

Saara Hartikainen

Patient safety in perioperative nursing -a systematic literature, 39 pages, 4
appendices
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Health Care and Social Services, Lappeenranta

Bachelor’s Thesis 2012

Instructor: Principal Lecturer Dr. Paivi Lofman

The purpose of this Thesis was to do research on patient safety in perioperative
nursing. The patient's physical and psychological safety was taken into
consideration. The patient safety was examined in pre-, intra-, and
postoperative nursing. In this Thesis the safety of postoperative nursing ends in
the recovery room.

This Thesis was carried out as a systematic literature. The source data were
searched in March 2012 via Saimaa University of Applied Sciences’ “Nelli*-
information portal. Finnish “Arto”, “Aleksi”, “Linda” and English Science Direct
specified databases. The final source data consisted of a total of nine search
results. Source data has been published in 2007 — 2012. In addition to articles
there were also two Master’s thesis in the source data.

Source data was analyzed using the inductive content analysis. The analysis
from the upper classes formed the results of the Thesis. According to the results
patient safety includes use of the WHO checklist, the careful monitoring of the
patient, proper positioning in surgery, aseptic operation of the surgical
personnel, careful handling of surgical instruments, safe medication, careful
registration, teamwork and use of PONV-meter.

Patient safety is a diverse and wide term which consists of a number of factors.
This is reflected in the results of the Thesis. In order to implement patient safety
in perioperative nursing nurses must have the technological information,
precision and diligence, aseptic conscience and teamwork skills. In addition, a
nurse is responsible for their own professional skills and know-how in
perioperative nursing.

The results of the Thesis help to deepen the information about the patient safety
in perioperative nursing and they are useful in practical work. In order to
generalize the results of this systematic literature review a further study of the
subject could be carried out in practical work, showing the implementation of
patient safety in perioperative nursing for example by interviewing or observing
the perioperative nursing professionals.

Keywords: patient safety, perioperative nursing, surgery department, systematic
literature



Sisalto

R [o] T =T 01 (o PP PP P PP P P PP PPPPPPPPPPPPP 5
2 POtIASTUNVAITISUUS ... 7
2.1 Potilasturvallisuuden maaritelma............coooeiiiii 7
2.2 Vaara- ja haittatapahtuma ... 7
2.3 Fyysinen turvalliSUUS ..........ooooiiiiiiii 8
2.4 PSYyKKIinNen turvalliSUUS ..........ooooiiiiiiiii 8
2.5 Hoitotyontekijat potilasturvallisuuden edistajina ................cceeeieeeeeeeeeeennnnns 9
2.6 Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitoty0SSa.............cceeeeeeeeeeeeennnnns 10
3 Perioperatiivinen NOIOLYO . .......ccoooiie s 12
3.1 Perioperatiivisen hoitotydn maaritelma............cccooeeii 12
3.2. Preoperatiivinen NOITOTYO .......ccooeiiiiiiiieieeeeeeeee e 12
3.3 Intraoperativinen NoItOtYO .........oooeviiiiiiiiii 13
3.4 Postoperatiivinen hoitotY0 .........coooviiiiiiiiiii 13
3.5 Leikkausosastolla toteutettava hoitotyd..........cooeeveeeeiiiiiiiii, 14
3.6 Leikkausosasto perioperatiivisena hoitoymparistona ..............ccccooeeeeeen. 15
3.7 Leikkausosaston henkilostorakenne............ccccooeieiiiii, 16
3.7.1 Anestesiasairaanhoitajan tyOnKuVa.................eevveviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneeeee, 16
3.7.2 Instrumentoivan sairaanhoitajan tyOnkuva..................eeeevvvvvveeeeennnnee. 17
3.7.3 Valvovan sairaanhoitajan tyOnKuva..................eeeeeeviviieiiiiiviiiiiieeneeee. 18
4 OpIiNNAYLetyOn taVOITtEeT ......cooeee e 18
5 OPINNAYLELYON TOTEULUS ... s 19
5.1 Tutkimusmenetelmé&na systemaattinen kirjallisuuskatsaus ..................... 19
5.2 AINEEN TQJAUS ..o 20
5.3 Lahdeaineiston Keradminen ..o 21
5.4 Induktiivinen sisallon analyysi..........oooii 23
B TUIOKSEL ... 24
6.1 WHO:N tarkiStUSIISTa......cooeeeeeeeeee s 24
6.2 Potilaan huolellinen monitoroiNti...........coooooiooiieiiei s 25
6.3 Hyvan leikkausasennon turvaamingen ...........cooooeooeeenininnennsesseseeees 26
6.4 Aseptinen toiminta leikkausosastolla.............ccoooeiiiiiiiiiiciiees 26
6.5 Huolellisuus instrumenttien K&sittelySSa ..........coooeeiiiiiiieiis 27
6.6 Turvallinen [&8KeNOItO..........ccooiieee e 28
6.7 Huolellinen Kirjaaminen ... 28
6.8 TIMItYOSKENTEIY ... 29
6.9 PONV-riskipistemittarin KAYTO .........ccooeeeeeiieiieieeeee s 30
T PONAINTA. ... 31
7.1 Tulosten tarkastelua ........ccoooeeeieeee e 31
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja EetliSYYS .....ccoeeeeeiieeeieeeeee e 34
7.3 Oman oppimisen tarkastelUua..........cooooeeoiiiiiiiii e 35
7.4 JatkOtutKIMUSAINEET.......coooiee e 36
= L1 (T ] PP P PP P PPPPPPPPPPPPI 37
Liitteet

Liite 1 Analysoitu |l&hdeaineisto

Liite 2 Opinnaytetyon sisallonanalyysi
Liite 3 Tarkistuslista suomenkielisena
Liite 4 PONV-riskipistemittari



1 Johdanto

Potilasturvallisuus on laadun perusta terveyden- ja sairaanhoidossa. Kaikki toi-
minta, joka edistaa potilaan turvallista hoitoa, kuuluu potilasturvallisuuteen. (So-
siaali- ja terveysministerio 2009.) Terveydenhuoltolaki velvoittaa, etta tervey-
denhuollon toiminnan on oltava asianmukaisesti toteutettua, laadukasta ja tur-
vallista. My6s muut lait, kuten esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista
seka laki terveydenhuollon ammattihenkildistéd puhuvat potilaan turvallisen hoi-

don puolesta. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2001, 38 — 40.)

Perioperatiivinen hoitoty6 tarkoittaa sairaanhoitajan tekemaa leikkaus- tai toi-
menpidepotilaan hoitotyota leikkaus- ja anestesiaosastolla. Perioperatiivinen
hoito jaetaan pre-, intra- ja postoperatiiviseen hoitotyon vaiheeseen. (Kinnunen,
Korte & Lukkari 2007, 11.) Turvallisuus on yksi perioperatiivisen hoitotyon peri-
aatteista, joita ovat myds hoidon jatkuvuus, potilaskeskeisyys, yksildllisyys ja
kokonaisvaltaisuus (Panelius & Varisto 1990, 9; Kinnunen ym. 2007, 15 - 18).

Maailmassa tehdaan yli 200 miljoonaa leikkausta vuoden aikana. Joka vuosi
noin miljoona ihmista kuolee 30 paivan sisalla leikkauksesta kirurgisiin toimenpi-
teisiin liittyviin komplikaatioihin. Kirurgisen hoidon komplikaatioita tapahtuu ter-
veydenhuollon jarjestelman kehitystasosta rippumatta. Haittatapahtumat ovat
usein ehkaistavissa, mutta se vaatii muutoksia seka yksilollisessa kayttaytymi-
sessé ettd jarjestelmassa. Haittatapahtuman taustalla on usein inhimillinen teki-

ja, kuten esimerkiksi ongelma tiedonkulussa. (Kangasméki 2010, 11 - 12.)

Haittatapahtumien ehkaisemiseksi perioperatiivisen hoitohenkiloston tulee huo-
lehtia potilaan turvallisuudesta. Kehittyneilla hoitomenetelmill&, perioperatiivisen
sairaanhoitajan korkeatasoisella osaamisella ja terveysteknologialla pyritdan
valttymaan turvallisuusriskeiltd perioperatiivisessa hoidossa. Fyysisen turvalli-
suuden takaamiseksi perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee osata kayttaa hoi-
toon liittyvid laitteita ja tarvittaessa pyytda kayttdon ohjausta. Potilasta ei saa

myoskaan jattdd missaan hoidon vaiheessa yksin. Potilaan kunnioittaminen,



hyva tiedonanto ja potilaan mielipiteiden huomioiminen luovat tunnetta psyykki-

sesta turvallisuudesta. (Kinnunen ym. 2007, 17.)

Potilasturvallisuuskysymykset ovat nousseet myds julkisesti merkittaviksi, silla
potilasturvallisuutta pidetd&n kansainvalisena kehityskohteena. Erilaiset haitta-
tapahtumat kuten virheet, vahingot ja erehdykset ovat inhimillisia hoitotydssa.
Kuitenkin vuosittain haittatapahtumat aiheuttavat Suomessa useita kuoleman-
tapauksia ja yksi sadasta sairaalapotilaasta saa vakavan terveyshaitan. Potilas-
turvallisuudesta johtuvat ongelmat aiheuttavat mittavia haittoja ja kustannuksia
sekad terveydenhuollolle ettd yhteiskunnalle. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
THL on laatinut vuosiksi 2011 - 2015 "Potilastuvallisuutta taidolla” -ohjelman,
jossa pitkantahtdimen paamaarana on hoidon aiheuttaminen haittojen ja kuole-
mien puolittuminen vuoteen 2020 mennessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011b.)

Tama opinnaytetyd tarkastelee sairaanhoitajan nakokulmasta, mitéd on potilas-
turvallisuus perioperatiivisessa hoitotydssa. Potilasturvallisuutta tarkastellaan
pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa. Tassé opinnaytetydssa postopera-
tiivisen potilasturvallisuuden tarkastelu paattyy heraamoon. Hoitajilla tassa
opinnaytetydssa tarkoitetaan anestesia- ja leikkausosastolla tyoskentelevia
anestesia-, instrumentti- ja valvovasairaanhoitajia. Turvallisuuden tarkastelussa
otetaan huomioon seka fyysinen ettd psyykkinen turvallisuus. Sosiaalinen tur-
vallisuus ei niin merkittavasti korostu perioperatiivisessa hoitotydssa, joten sita
ei tdssa opinnaytetydssa tarkastella. Tutkimusmenetelmana kaytetaan syste-
maattista kirjallisuuskatsausta, jonka tarkoituksena on koota yhteen tutkittua
tietoa eri tietolahteista.

Perioperatiivisen hoitotydn kaytadnnonharjoittelu ja& sairaanhoitajakoulutuksessa
suhteellisen vahaiseksi, joten haluan opinnaytetyon avulla kartuttaa ja syventaa
osaamistani perioperatiivisen hoitotyon alueella. Kuten myds Sosiaali- ja terve-
ysministerion potilasturvallisuusstrategiassa vuosiksi 2009 — 2013 mainitaan,
jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu omasta osaamisestaan.
Opinnaytetytn avulla haluan tuoda esiin potilasturvallisuuden tarkeyttéa ja omaa

halua toteuttaa potilasturvallista hoitoty6ta tulevassa ty6elamassa. Myos amma-



tillinen kehittymiseni lisaantyy, kun tietamys potilasturvallisuudesta perioperatii-
visessa hoitotydssa laajenee. Tulevaa tydelamaa ajatellen opinnaytetyé antaa
hyvan mahdollisuuden soveltaa ja hytdyntéaa teoriassa opittuja tietoja periope-
ratiivisessa hoitotydssa.

2 Potilasturvallisuus

2.1 Potilasturvallisuuden maaritelma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL maarittelee potilasturvallisuuden toimin-
noiksi ja periaatteiksi, joita terveydenhuollon organisaatiot ja toimintayksikot
toteuttavat turvallisen hoidon varmistamiseksi. My6s Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 STM maarittelee potilasturvallisuuden periaatteiksi ja toiminnoiksi, joiden
paamaarana on estaa potilasta vahingoittumasta hoidon aikana.

Potilasturvallisuus kattaa sairauksien ehkaisyn, laiteturvallisuuden, hoidon tur-
vallisuuden, laakitysturvallisuuden, sekd se on osa laadukasta hoitoa. Riskien
arviointi, hoitohenkildston ammattitaito, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet
seka toiminnan jatkuva kehittdminen ovat potilasturvallisuuteen kuuluvia tekij6i-

ta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011a, 20; Helovuo ym. 2011, 13.)
2.2 Vaara- ja haittatapahtuma

Vaaratapahtumat ovat tilanteita, joissa potilasturvallisuus vaarantuu. Tilanne
luokitellaan vaaratapahtumaksi, vaikka potilaalle ei aiheutuisikaan siitd haittaa.
Vaaratapahtumasta aiheutuneet vaikutukset eivat valttamatta ulotu potilaaseen,
mutta tilanteessa oli haitan mahdollisuus. Tall6in voidaan puhua myds lahelta
piti -tilanteesta. (Helovuo ym. 2011, 16 - 19.)

Jos tapahtuma on vaikuttanut potilaaseen, se maaritelladn haittatapahtumaksi.
Haittatapahtumalla tarkoitetaan vammaa, joka on aiheutunut la&ketieteellisen
hoidon aikana. Haittatapahtuma voi johtaa potilaan pitkittyneeseen sairaalahoi-
toon, uusiin toimenpiteisiin, pysyvaan haittaan tai menehtymiseen. (Helovuo
ym. 2011, 16 - 19.)



2.3 Fyysinen turvallisuus

Fyysinen turvallisuus kuvataan lyhyesti ymparistona, joka ei aiheuta potilaalle
vaaraa hoidon aikana. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoitotoimenpiteet, esimerkiksi
erilaiset puudutukset ja katetroinnit suunnitellaan ja toteutetaan huolellisesti. On
my0s tarkead, ettd hoidon aikana kaytettavat vélineet ja laitteet toimivat virheet-
tomasti. (Anttila, Kaila—Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2005, 84 — 85.)

Ympaériston turvallisuuteen kuuluvat tyo6tilojen toimivat rakenteet, jarjestelyt ja
muut tydympariston piirteet, jotka joko edistavat tai uhkaavat potilaan turvallista
hoitoa. Esimerkiksi tyétilojen ahtaus, epéjarjestys, heikko valaistus tai puutteel-
liset varoitusmerkinnat voivat myétavaikuttaa haittatapahtuman syntyyn. (Helo-
vuo ym. 2011, 67.)

Hoidon aikana kaytettavien laitteiden tulee olla seka turvallisia etta toimintakun-
toisia. Kaytettavan laitteen tulee olla tyontekijalle helppokayttdinen ja tyonteki-
joiden tulee saada perehdytysta uusien laitteiden kaytolle. Kayttgjaystavalliset
laitteet luovat toimintaymparistéa sujuvammaksi, mika edistaa potilaan turvallis-
ta hoitoa. (Helovuo ym. 2011, 68 — 72.)

Turvallinen ja oikein toteutettu ladkehoito on tarkea osa potilaan fyysista turval-
lisuutta (Anttila ym. 2005, 85). Jokaisessa toimintayksikdssa tulee olla ajan ta-
salla oleva ladkehoitosuunnitelma, joka tarjoaa kaytanndllisen tyévalineen laa-
kehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle ja kehittamiselle. La&akehoitosuunnitel-
man osa-alueita ovat esimerkiksi hoitohenkildstén vastuu ja velvollisuudet, 1aa-
kehoidon vaikuttavuuden arviointi, potilaan informointi sekd laakehoidon osaa-
misen varmistaminen ja yll&pitaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a,
20). Turvallisen laakehoidon toteuttamisessa tietoa tarvitaan ladkkeiden antota-
voista, oikeasta sailytyksestd, kayton indikaatioista, sivuvaikutuksista seka

la&kkeiden haitallisista yhteisvaikutuksista (Anttila ym. 2005, 110).
2.4 Psyykkinen turvallisuus

Psyykkinen turvallisuus kuvaa potilaan kokemaa turvallisuudentunnetta, joka
perustuu itseen ja toisiin kohdistuvaan luottamukseen. Turvallisuudentunnetta

vahvistavat myonteiset elaménkokemukset ja onnistumiset. Psyykkista turvalli-



suutta voivat heikentdd esimerkiksi kipu seka hoitotoimenpiteisiin ja tutkimuksiin

littyva pelko ja tiedonpuute. (Anttila ym. 2005, 84 — 85.)

Potilaan tulee saada riittavasti tietoa hoidostaan ja siihen liittyvista seikoista,
jotta turvallisuudentunne voi kehittyd. Myds myoétatunto ja empatian osoittami-
nen auttavat potilaan turvallisuudentunteen kehittymisessa. Empaattinen sai-
raanhoitaja toimii suvaitsevaisesti ja tasapainoisesti seka hanella on selkea
ammatti-identiteetti. Sairaanhoitajan tulee pystyd ymmartamaan potilaan koke-
muksia ja huolenaiheita. Turvallisuudentunnetta vahvistavat sairaanhoitajan

avoimuus ja kiinnostus potilasta kohtaan. (Panelius & Varisto 1990, 24.)

Fyysinen ja psyykkinen turvallisuus liittyvat tiiviisti toisiinsa, silla fyysisen turval-
lisuuden perustana ovat esimerkiksi potilaan luottamus saamaansa hoitoa koh-
taan sekd itsemaardadmisoikeuden toteutuminen hoidon aikana. (Anttila ym.
2005, 84 — 85.)

2.5 Hoitotydntekijat potilasturvallisuuden edistgjina

Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevalla hoitotydon ammattilai-
sella on vastuu hoidon laadusta ja turvallisuudesta. Jokaisen hoitotydntekijan
tulisi pyrkia virheettémaan toimintaan tyoskentelyssaan. Vaaratapahtumien eh-
kaisy pohjautuu ennakoivaan ajattelutapaan, jonka paamaardna on tunnistaa

riskit ja kyeta hallitsemaan niita. (Helovuo ym. 2011, 21).

Turvallisen toiminnan lahtékohtana on, etta hoitotyontekijalla on riittavat edelly-
tykset suoriutua tydtehtavistdédn mahdollisimman hyvin. Stressin ja tytkuorman
hallinta, riittva vireystila seka tyon tauottaminen vasymyksen valttamiseksi ovat
edellytyksia tyotehtéavista suoriutumiselle. (Helovuo ym. 2011, 76 — 81.)

Toiminnan tulee olla tarkkaa ja huolellista. Aktiivinen tiedonkulku ja kommuni-
kointi tyontekijoiden valilla auttavat ehkaisemaan unohduksia ja vaarinkasityk-
sid. Myds tyontekijoiden selva keskinainen tyonjako auttaa varmistamaan, etta
tyotehtavat tulevat asianmukaisesti ja ajallaan hoidetuiksi. (Helovuo ym. 2011,
76 —81.)



Perusteellinen ja huolellinen kirjaaminen luovat pohjaa potilasturvallisuuden
hallinnalle ja mutkattomalle tiedonkululle (Helovuo ym. 2011, 72). Huolellinen
kirjlaaminen toimii myds hoitotyontekijoiden oikeusturvana (Anttila, Hirveld, Jaa-
tinen, Polviander & Puska 2006, 48).

Hoitohenkilokunnan kasihygienialla on keskeinen merkitys sairaalainfektioiden
ehkaisyssa ja niiden levidmisessa. Sairaalainfektiot, esimerkiksi leikkaushaa-
vainfektiot ovat uhkana potilaiden turvallisen hoidolle. Huolellisella ja oikeaoppi-
sella kasidesinfektiolla voidaan ehkaista mikrobien levidminen potilaskontaktien
valilla. Suojainten oikea kayttd ehkaisee infektioiden leviamisen hoitohenkil®-
kunnan valityksella ja suojaa potilasta tartunnoilta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2012.)

2.6 Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotydssa

Potilasturvallisuus pyritdéan turvaamaan jokaisessa perioperatiivisen hoidon vai-
heessa. Preoperatiivisen hoidon aikana tehtéavan potilastietojen keruun ja ter-
veydentilan selvityksen tarkoituksena on tunnistaa riskitekijoita, jotka voivat vaa-
rantaa potilaan terveyttd ja turvallisuutta perioperatiivisen hoidon aikana. Mah-
dollisia terveysesteita ja voimavaroja kartoitetaan arvioimalla potilaan leikkauk-

sesta selviytymista. (Panelius & Varisto 1990, 67; Kinnunen ym. 2007, 132.)

Potilasturvallisuuden kannalta on erittain tarke&a, etta tietojen keruu suoritetaan
perusteellisesti ja huolellisesti. Tietoa ker&atdan asiakirjojen liséksi keskustele-
malla seka potilaan ettd muun hoitohenkildkunnan kanssa, havainnoimalla poti-
lasta preoperatiivisen kaynnin aikana ja suorittamalla preoperatiivisia tutkimuk-
sia, jotka painottuvat sydamen, keuhkojen ja munuaisten toimintaan. (Panelius
& Varisto 1990, 67; Kinnunen ym. 2007, 132.)

Potilaan ohjaus leikkausvalmisteluissa ja toipumiseen vaikuttavista tekijoista
preoperatiivisen kaynnin aikana edesauttavat potilasturvallisuutta. On tarkeaa
antaa potilaalle seka suullisia ettd kirjallisia ohjeita laskimotukosten ehkaisysta
ja terveydentilan parantamisesta ennen leikkausta. (Kinnunen ym. 2007, 133.)

Ennen potilaan saapumista leikkaussaliin on suoritettava monia valmisteluja,

joiden tarkoituksena on varmistaa potilaalle turvallinen, hygieeninen ja toimiva
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hoitoymparistd. Leikkaussali ja anestesiavalineistd kunnostetaan toimenpiteen
mukaisesti ja tarvittavat valineet ja laitteisto tarkistetaan toimiviksi. Leikkaussa-
liin varattavia valineita ovat esimerkiksi leikkausasentoon liittyvat apuvalineet,
leikkausalueen desinfektiovélineet, leikkauksen mukaiset steriilit instrumentit,
haavasidokset ja tarvittaessa naytteenotto- ja kipsausvélineet. (Panelius & Va-
risto 1990, 76; Kinnunen ym. 2007, 136, 180.)

Kun potilas saapuu leikkausosastolle, on turvallisuuden kannalta tarkeada, etta
vastaanottava sairaanhoitaja saa riittavat tiedot potilaasta ja hanen terveydenti-
lastaan. Henkilollisyyden varmistamisessa potilas itse kertoo nimensa ja synty-
maaikansa. On tarked varmistaa, ettd potilasasiakirjat ja potilaan kadessa oleva
henkilotietoranneke vastaavat toisiaan. Vastaanottotilanteen tulee olla rauhalli-
nen ja ystavéllinen, mik&d edistdd potilaan turvallisuudentunteen kehittymista.
Rauhallinen vastaanottotilanne takaa myds varmemmin potilaan tietosuojan
sailymisen. (Panelius & Varisto 1990, 80; Kinnunen ym. 2007, 235.)

Potilaan siirtyessa sangysta leikkaustasolle siirtoa tulee olla turvallisuussyista
varmistamassa useita hoitajia. Potilasta ei mydskdan missaan vaiheessa jateta
valvomatta leikkaustasolle. Potilaan fyysinen tila tarkistetaan aina ennen anes-
tesian aloittamista ja haneen kiinnitetaan erilaisia tarkkailulaitteita. (Panelius &
Varisto 1990, 83; Kinnunen ym. 2007, 241.)

Leikkauksen aikana leikkausryhmé toimii yhdessd anestesiaryhman kanssa
niin, ettei potilaan turvallisuus vaarannu. Anestesian aikainen hoito edellyttaa
jatkuvaa potilaan tilan tarkkailua, koska anestesian aikana potilas on alttimpi
komplikaatioille. On tarke&& ennakoida riskeja ja havaita varhaisessa vaiheessa
elintoimintojen poikkeavat muutokset, jotta voidaan valttyéa leikkauksen aikaisilta
komplikaatioiden ilmaantumiselta. (Panelius & Varisto 1990, 94.)

Leikkaussalissa aseptinen tydskentely on perustana infektioiden torjunnalle.
Jokainen leikkausryhman jasen, erityisesti instrumentoiva sairaanhoitaja tark-
kailee aseptiikan sailymista leikkauksen aikana postoperatiivisten infektioiden
ehkaisemiseksi. Aseptiikan toteutuminen pohjautuu hyvaan henkilokohtaiseen

hygieniaan, suojavaatetuksen ja erilaisien suojainten oikeaoppiseen kayttoon,
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aseptisten ty6tapojen noudattamiseen seka huolelliseen késihygieniaan. (Kin-
nunen ym. 2007, 87.)

Potilasta liikutellaan leikkauksen aikana hellasti, mutta tukevasti. Potilaan hyva
asento tulee leikkauksen aikana varmistaa, silla virheasento voi aiheuttaa poti-
laalle kipua ja tuntopuutoksia leikkauksen jalkeen. Leikkauksen aikana tulee
huolehtia myds painehaavojen ehkaisysta. Painehaava-alttiille alueille tulee va-
rata riittava ja tasainen pehmustus. Pitkékestoisissa leikkauksissa potilaan
asentoa tulisi liikkutella kahden tunnin vélein niiltd alueilta, joilla se on leikkauk-
sen aikana mahdollista. (Kinnunen ym. 2007, 87, 280, 333.)

Kun leikkaus on paattynyt ja potilas siirtyy heradmoon, hoidon jatkuvuus ja poti-
laan turvallisuus taataan hyvalla raportoinnilla ja kirjallisella tiedottamisella. He-
raamon sairaanhoitaja seuraa potilaan elintarkeitd toimintoja, kipua seka erite-
maaria. Mahdollisiin komplikaatioihin tulee osata varautua. Herddmon hoitaja
yrittad saada mahdollisimman pian kontaktin potilaaseen. Potilaan turvallisuu-
dentunnetta vahvistaa tietdamys siitd, ettd henkildkunta on jatkuvasti hanen |&-
helldan ja apua on nopeasti saatavilla. (Panelius & Varisto 1990, 94, 106.)

3 Perioperatiivinen hoitoty6

3.1 Perioperatiivisen hoitotydn maaritelma

Sana “peri” on kreikkaa ja tarkoittaa ympari, nain ollen perioperatiivinen hoito
tarkoittaa kokonaisuutta potilaan leikkaushoidossa, johon sisaltyy toiminnallises-
ti ja ajallisesti kolme eri vaihetta (Kneedler & Dodge 1983, 11). Perioperatiivi-
sen hoitotyon vaiheet ovat preoperatiivinen eli leikkausta edeltdva vaihe, intra-
operatiivinen eli leikkauksenaikainen vaihe ja postoperatiivinen eli leikkauksen-
jalkeinen vaihe (Kinnunen ym. 2007, 11).

3.2. Preoperatiivinen hoitoty6

Preoperatiivinen hoitotyd alkaa, kun potilaan leikkauspaatos on tehty, ja paattyy
potilaan vastaanottotilanteeseen leikkausosastolla. Tama vaihe merkitsee poti-
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laalle valmistautumista leikkaukseen sairaalasta saatujen ohjeiden mukaisesti.
(Panelius & Varisto 1990, 10 — 11; Kinnunen ym. 2007, 20.)

Hoitohenkiloston keskeisia tehtavid tassa vaiheessa ovat potilastietojen keruu,
potilaan tilan arviointi, leikkausta edeltavien tutkimusten toteuttaminen, hoidon
suunnittelu, potilaan tapaaminen ennen leikkausta seka potilaan ohjaaminen
leikkaukseen liittyvissd asioissa. Taméa vaihe sisdltdd myos leikkausosastolla
hoitoympariston valmistelun, joka toteutetaan yksilollisesti potilastietoihin perus-
tuen. Anestesia- ja leikkausvalineistd varataan valmiiksi ennen potilaan saapu-

mista leikkausosastolle. (Kinnunen ym. 2007, 20.)
3.3 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivisen hoitotydn vaihe alkaa, kun potilas on vastaanotettu leikkaus-
osastolle. Tama vaihe paéattyy kun potilas siirtyy leikkauksen jalkeiseen valvon-
tayksikkoon. Intraoperatiivisessa vaiheessa suoritetaan potilaan tarvitsema ki-
rurginen hoito ja suoritetaan yksil6llisesti suunniteltu toimenpiteen vaatima

anestesiamuoto. (Panelius & Varisto 1990, 12; Kinnunen ym. 2007, 20.)

Keskeisia hoitoty6n tehtavid tassa vaiheessa on aseptisten olosuhteiden luomi-
nen ja sailyttaminen, turvallisen leikkausasennon l6ytdminen, potilaan voinnin ja
elintoimintojen jatkuva arviointi, anestesiaan ja leikkaukseen liittyvien hoitome-
netelmien hallinta ja koko toimenpiteen ajan tasmallinen ja jarjestelmallinen kir-

jaaminen. (Kinnunen ym. 2007, 20).
3.4 Postoperatiivinen hoitoty6

Postoperatiivinen hoitoty¢6 alkaa, kun potilaan kirurginen hoito on toteutettu ja
han siirtyy valvontayksikkdon, joka on yleensa herddmd. Potilas voi siirtya jois-
sain tapauksissa myds suoraan teho-osastolle. Postoperatiivinen vaihe paattyy,
kun potilas ei en&é tarvitse toimenpiteeseen liittyvda hoitoa. Perioperatiivisen
hoitotydn nakokulmasta postoperatiivinen toiminta paattyy, kun potilas siirtyy
herdamdsté jatkohoitoyksikkdon. (Kinnunen ym. 2007, 21 — 22.)

Keskeisia tehtavia herddmosséa on seurata ja tarkkailla intensiivisesti potilaan
elintoimintoja ja toipumista leikkauksesta ja anestesiasta. Tavoitteena on elin-
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toimintojen vakiintuminen niin, ettd potilas voidaan siirtdd vuodeosastolle tai
muuhun jatkohoitoyksikkdon kuntoutumaan. Postoperatiivisessa vaiheessa ko-
rostuu potilaan voinnin arviointi ja muutoksien vertaaminen pre- ja intraoperatii-

viseen tilaan. (Kinnunen ym. 2007, 22.)
3.5 Leikkausosastolla toteutettava hoitoty6

Leikkausosastolla suoritetaan erilaisia kirurgisia toimenpiteitd kuten leikkauksia,
tahystyksid, punktioita ja kipsauksia (Panelius & Varisto 1990, 30). Leikkaus-
osastolla toteutettavaa hoitotyota kuvastavat tdsmallisyys, tehokkuus ja tarkasti
maaritellyt toimintatavat, kuten esimerkiksi aseptinen tydskentely potilasturvalli-
suuden takaamiseksi. Osa leikkausosastolla toteutettavista toimenpiteista ta-
pahtuu paivystysluonteisesti. (Kinnunen ym. 2007, 61.)

Esimerkiksi Eteld-Karjalan keskussairaalan anestesia- ja leikkausosaston eri-
koisalat ovat ortopedia ja traumatologia, kasikirurgia, neurokirurgia, gynekolo-
gia, korva-, nena-, ja kurkkutaudit, gastroenterologia, urologia, thorax- ja ve-
risuonikirurgia, plastiikkakirurgia, suu- ja leukakirurgia, yleiskirurgia ja anes-
tesiologia (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri).

Anestesiahenkilokunta voi toimia myos leikkausosaston ulkopuolella, toteuttaen
anestesiapalveluita sairaalan muille yksikoille. Hoitotyon lisaksi leikkaus- ja
anestesiaosaston henkilokunta ohjaa eritasoisia sairaanhoidon- ja laéketieteen
opiskelijoita. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.)

Leikkausosastolla toteutettava hoitotyd on moniammatillista tiimity6ta, joka tar-
koittaa eri henkildstoryhmien valista tiivista yhteistyotd onnistuneen hoitoty6n
tuloksen saavuttamiseksi. Perioperatiivisessa hoidossa onnistunut tiimity6 edel-
lyttda tyontekijoilta hyvad ammattitaitoa, kykya priorisoida tydtehtavia ja yhteis-
ty6halua. Tiimityd nakyy perioperatiivisessa hoidossa esimerkiksi leikkaushoi-
don suorittamisessa ja siihen liittyvan anestesian toteuttamisessa. (Kinnunen
ym. 2007, 48.)
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3.6 Leikkausosasto perioperatiivisena hoitoymparistona

Leikkausosastolla tarkoitetaan sekd anestesia- etta leikkausosastoa, joka on
sairaalan mukaan hallinnollisesti joko itsendinen tai yhdistetty osasto. Leikkaus-
osasto edustaa sairaalassa pitkalle erikoistunutta toimintayksikk6a, ja se kuuluu
sairaalaan kalleimpiin yksikoihin. (Panelius & Varisto 1990, 30; Kinnunen ym.
2007, 61.)

Leikkausosasto on suljettu yksikkd, joka muodostaa eristetyn kokonaisuuden
aseptisista syista. Leikkausosasto luokitellaan sairaalan puhtaimpiin tiloihin, ja
se on jaettu puhtausvyohykkeisiin. Tama tarkoittaa, ettd mitd lahemmaksi leik-
kausaluetta tullaan, sitéd korkeammat ovat hygieeniset vaatimukset. Esimerkiksi
leikkaussalissa tulee aina kayttaa hiussuojusta. (Panelius & Varisto 1990, 30 -
32)

Leikkausosastolla on useampia leikkaussaleja, joiden lukumaara vaihtelee eri
sairaaloissa. Lisaksi leikkausosastolla on herddmo, steriilit varastot leikkausva-
lineille, valinehuolto- ja huuhteluhuone, siivoustiloja ja sosiaalisia tiloja henkilo-
kunnan taukoja varten. (Panelius & Varisto 1990, 31.)

Paastakseen leikkausosastolle joutuvat potilaat, henkilokunta ja hoitotarvikkeet
tulemaan sulun l&pi. Leikkausosasto on suunniteltu niin, etta potilaille, henkil6-
kunnalle ja hoitomateriaaleille on omat sulut siséantuloa varten. Talla tavoin
voidaan vahentaa infektioalttiutta ja estdd asiattomien henkildiden paésy osas-
tolle. Puhtaat ja likaantuneet materiaalit kuljetetaan leikkausosastolla eri reitteja
pitkin. (Panelius & Varisto 1990, 33; Kinnunen ym. 2007, 64.)

Leikkausosaston sijainnilla sairaalarakennuksessa on keskeinen merkitys toi-
minnan sujuvuuden ja potilasturvallisuuden kannalta. Yhteyksien leikkausosas-
tolta tulisi olla hyvat potilaita hoitaville vuodeosastoille eika kuljetusmatkojen
tulisi olla pitkid. Leikkausosastolta tulisi olla hyvét yhteydet potilaita hoitaville
osastoille. (Kinnunen ym. 2007, 61 — 62.) Leikkausosaston toimintaa tehostaa
my0s se, etta sairaala-apteekin ja laboratorion palvelut olisivat lahella saatavilla
(Panelius & Varisto 1990, 31).
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3.7 Leikkausosaston henkiléstorakenne

Anestesia- ja leikkaustoiminta on moniammatillista. Suurimmaksi henkilosto-
ryhmaksi anestesia- ja leikkausosastolla voidaan nimetd sairaanhoitajat. Sai-
raanhoitajan tyotehtavat leikkausryhmassa voivat keskittyé instrumentoivaan
tyohon, anestesiapuolen tyohon tai valvovaan tyéhon. Muita henkiléstoryhmia
ovat laakarit, ladkintdvahtimestarit, osastonsihteerit, valinehuoltajat, laitoshuol-
tajat ja alan opiskelijat. (Kinnunen ym. 2007, 45 — 47.)

3.7.1 Anestesiasairaanhoitajan tydnkuva

Anestesialadkari (anestesiologi) ja anestesiasairaanhoitaja muodostavat pe-
rioperatiivisen hoidon aikana tydparin, joka suunnittelee, toteuttaa ja yllapitaa
potilaalle turvallista anestesiaa. Tyonjako anestesiasairaanhoitajan ja anes-
tesialaakarin valilla on selvd: anestesialaakari vastaa laéketieteellisesti anes-
tesian annosta ja hoidosta, kun anestesiasairaanhoitajan tyo kohdistuu potilaan

tarkkailuun ja hoitoon. (Kinnunen ym. 2007, 303.)

Anestesiasairaanhoitaja on vastaanottamassa potilasta leikkausosastolle. En-
nen anestesian ja leikkauksen alkamista anestesiasairaanhoitaja valmistelee
anestesiassa tarvittavat valineet, laitteet ja ladkkeet kayttokuntoon. Anestesia-
sairaanhoitaja avustaa anestesialdakaria anestesian antamisessa ja lopetuk-
sessa sekd muissa anestesiaan liittyvissa toimenpiteissa. (Korhonen 1990, 7,
Kinnunen ym. 2007, 304.)

Anestesiasairaanhoitajan tehtava on potilaan hyvinvoinnin kannalta tarked, silla
han valvoo jatkuvasti potilaan elintoimintoja niin anestesiassa kuin herddmossa
olon aikana. Han myos tarkkailee, ettéa kaytdssa olevat laitteet toimivat oikealla
tavalla. Anestesian kulun, mittaustulosten ja havaintojen kirjaaminen kuuluvat
anestesiasairaanhoitajan vastuualueisiin. (Korhonen 1990, 7; Kinnunen ym.
2007, 304.)

Anestesialadkarin suunnitteleman hoidon ja hoitoméaéaraysten toteuttaminen
ovat perustana anestesiasairaanhoitajan toiminnalle. Anestesiasairaanhoitaja
yllapitda suunniteltua anestesiaa itsendisesti, silla anestesialaakari ei valttamat-

ta ole koko ajan paikalla leikkaussalissa. Siksi onkin tarkeda, ettd anestesiasai-
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raanhoitaja ilmoittaa kaikista tarkeista havainnoistaan anestesialaakarille ja toi-
mii tiiviina yhteistyoparina hanen kanssaan. (Korhonen 1990,7; Kinnunen ym.
2007, 305.)

3.7.2 Instrumentoivan sairaanhoitajan tydonkuva

Instrumentoiva sairaanhoitaja toimii leikkauksen aikana kirurgin avustajana. In-
strumentoiva sairaanhoitaja pukeutuu steriiliksi, ja han valvoo leikkausryhman,
leikkausalueen ja sen ympariston aseptiikan sailymista. (Panelius & Varisto
1990, 39; Kinnunen ym. 2007, 334.)

Ennen leikkauksen alkamista instrumentoiva sairaanhoitaja varaa ja tarkistaa
leikkauksessa tarvittavan vélineiston. Leikkauksen aikana hanen tehtavanaan
on huolehtia instrumentoinnista. Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa kirurgille
leikkauksessa kaytettavia instrumentteja ja muita tarvittavia vélineita leikkauk-
sen etenemisen mukaisesti. Instrumentoivan sairaanhoitajan tulee osata toimia
oikea-aikaisesti ja huolehtia, ettd kaytettavat instrumentit ovat hyvin toimivia ja
steriileja. Hanen tulee myo6s arvioida lisavalineiston tarve leikkauksen edetessa.
(Panelius & Varisto 1990, 39, Kinnunen ym. 2007, 333 — 334.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja avustaa kirurgia pitamalla leikkausalueelle hyvaa
nakyvyytta. Nakyvyytta yllapidetaén erilaisin apuvalinein, kohdealuetta kuivaa-
malla, ja tarvittaessa leikkausalueelta imetd&n pois verta ja eritteitd. (Kinnunen
ym. 2007, 333 — 334.)

Leikkauksen aikana instrumentoiva sairaanhoitaja huolehtii, ettei potilaan turval-
lisuus vaarannu esimerkiksi leikkausasennon muutoksesta tai leikkauksen aika-
na tehtavista toimenpiteistd. Han tiedottaa anestesiaryhmaa yhdessa valvovan
sairaanhoitajan kanssa hoitoon vaikuttavista seikoista. (Kinnunen ym. 2007,
334.)

Leikkauksen jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja huolehtii leikkausvalineiston
huollosta. Yhdesséa valvovan sairaanhoitajan kanssa han suorittaa leikkausva-
lineistdn tarkastuslaskennan ja toimittaa potilaasta otetut naytteet eteenpain.
(Panelius & Varisto 1990, 39; Kinnunen ym. 2007, 334.)
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3.7.3 Valvovan sairaanhoitajan tydonkuva

Valvova sairaanhoitaja vastaa leikkaussalissa toiminnan joustavasta etenemi-
sesta ja sujuvasta yhteistyosta leikkaus- ja anestesiaryhman valilla. Han avus-
taa tarvittaessa sekd leikkaus- etta anestesiaryhmaé ja huolehtii tarvittavien
lisdvalineiden hakemisesta. Valvova sairaanhoitaja varmistaa turvallisen hoito-
ympariston ja aseptiikan sailymisen yhdessa instrumentoivan sairaanhoitajan

kanssa. (Kinnunen ym. 2007, 348.)

Valvova sairaanhoitaja auttaa tarvittavissa toimenpiteissa, kuten esimerkiksi
naytteiden ottamisessa ja kuvantamisessa. Han myods saatda leikkauksessa
kaytettavien laitteiden, kuten imun ja diatermian s&aadot kirurgin ja muun leikka-
usryhman toiveiden mukaan, seka kohdentaa leikkausvaloa leikattavalle alueel-
le. Jos potilaan leikkausasentoa joudutaan leikkauksen aikana muuttamaan,
valvova sairaanhoitaja huolehtii hyvan ja turvallisen leikkausasennon toteutumi-

sesta yhdessa muun leikkausryhméan kanssa. (Kinnunen ym. 2007, 348.)

Kirjaajana steriilin leikkausryhman puolesta toimivat valvova sairaanhoitaja ja
anestesiasairaanhoitaja. Valvova sairaanhoitaja tiedottaa anestesiaryhmaa leik-
kausalueella tapahtuvista muutoksista, kuten vuodoista. Valvova sairaanhoitaja
vastaa yhdessé muiden perioperatiivisien sairaanhoitajien kanssa opiskelijoiden
ohjaamisesta, jossa korostuvat aseptiikka ja potilasturvallinen kayttaytyminen.
(Kinnunen ym. 2007, 348 — 349.)

Koko leikkauksen ajan valvova sairaanhoitaja on varautunut &killisiin hoidontar-
peen muutoksiin. Valvovaksi sairaanhoitajaksi tulisi valita varsinkin isoissa leik-
kauksissa kokenut sairaanhoitaja, jotta han osaisi toimia akillisissa tilanteissa
nopeasti ja joustavasti. Valvovan sairaanhoitajan kokemus ja paatoksentekoky-
ky korostuvat esimerkiksi paivystysajan leikkauksissa seka vaativien leikkauksi-

en aikana. (Kinnunen ym. 2007, 348.)

4 Opinnaytetydn tavoitteet

Opinnaytetytn tavoitteena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla sel-

vittda, mita on potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotyossa. Lahdeaineis-
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tosta saatavia tuloksia tarkastellaan leikkausosastolla tytskentelevan sairaan-
hoitajan nakokulmasta. Potilasturvallisuuden tarkastelussa otetaan huomioon
aikuisen potilaan seka fyysinen etta psyykkinen turvallisuus. Tiedonhaku kattaa
perioperatiivisen hoitotyon kaikki kolme osa-aluetta: preoperatiivinen hoitotyo,
intraoperatiivinen hoitoty6 ja postoperatiivinen hoitotyo.

Tarkoituksena on koota yhteen tietoa eri tietolahteista hydédyntden myos ulko-
maista tutkittua tietoa suomalaisen tiedon rinnalla. Tasta opinnaytetyosta toivo-
taan olevan hyotya perusopintoja suorittaville sairaanhoitajaopiskelijoille, pe-
rioperatiivisen hoitotyon erikoistumisopintoja suorittaville opiskelijoille sek& pe-
rioperatiivisen hoitotydn ammattilaisille, jotka tydskentelevat anestesia- ja leik-
kausosastolla.

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymys on:

Mit& on potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitoty6ssa?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelmana systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen tietoa eri tietolahteista ja
tehda valitusta aiheesta synteesi, joka pohjautuu aikaisemmin tehtyihin tutki-
muksiin (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 46). Tarkoituksena on jarjestelmallinen ja
kriittinen lahdeaineiston kerddminen sek& analysointi, jolla pyritddn saamaan

luotettavia vastauksia omiin tutkimuskysymyksiin (Routasalo & Stolt 2007, 58).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen edellyttdd yhta tarkkaa
otetta kuin mika tahansa muu tutkimustyd. Toteutuksen raportointi edellyttaa
huolellista kuvausta, sill& prosessi on voitava toistaa samanlaisena. (Metsamuu-
ronen 2006, 31.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei ole 16y-
tda mahdollisimman suurta lahdemaaraa, vaan pyrkimyksenéd on osoittaa maa-
ratietoinen ja laaja-alainen perehtyminen tutkittavaan asiaan. (Metsdmuuronen
2006, 31.)
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Ensimmainen vaihe systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on aiheen rajaus
sekad lahdeaineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittdminen (Metsa-
muuronen 2006, 22). Muita systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat
l&hdeaineiston kerd&dminen systemaattisen tiedonhaun avulla ja valitun lahdeai-
neiston analysointi (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 47).

Sisdanotto- ja poissulkukriteerien maarittdmisen tarkoituksena on auttaa valit-
semaan mahdollisimman edustava lahdeaineisto, joka on seka luotettavaa etta
omiin tutkimuskysymyksiin sopivaa. Sisaanottokriteerilla tarkoitetaan sita, millai-
sia tutkimuksia hyvaksytaan mukaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
On myds paatettdva hakuprosessin toteuttamiselle rajat, jotka nakyvat poissul-
kukriteerien maarittamisessa. (Metsdmuuronen 2006, 31.)

Metsdmuurosen (2006, 31) mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus on kor-
vaamassa perinteisen kirjallisuuskatsauksen, silla saatavilla olevan tiedon maa-
ra kasvaa tulevaisuudessa huomattavasti. Systemaattista kirjallisuuskatsausta
pidetaan tehokkaana vélineena syventéaa tietoja aiheesta, josta on jo saatavilla
tutkittua tietoa ja tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Myds Metsamuuronen
(2006, 22) pitad systemaattista katsausta tehokkaana tapana hyédyntda jo ai-
kaisemmin tutkittua tietoa. Johanssonin (2007, 3) mukaan systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus on tehokas valine hahmottamaan aikaisemmin tutkitun tiedon ko-

konaisuutta.
5.2 Aiheen rajaus

Ennen tiedonhaun aloittamista on tarpeellista hahmottaa, mihin tarkoitukseen
tietoa etsitddn ja missd muodossa sen halutaan olevan (Tahtinen 2007, 12).
Koska tiedonhakua voidaan jatkaa loputtomiin, on tarpeellista hahmottaa rajat
hakuprosessille (Metsamuuronen 2006, 31). Taman opinnaytetyon tutkimusky-
symyksen kannalta seuraavat lahdeaineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit
auttavat halutun ja oikeanlaisen tiedon |0ytymisessa.

Lahdeaineiston sisdaanottokriteerit ovat:

— Perioperatiivisen hoitotyon potilasturvallisuuteen liittyvat artikkelit ja tut-

kimukset sekd Pro Gradu -tutkielmat
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— Aikuisen potilaan seka fyysinen etta psyykkinen turvallisuus perioperatii-
visen hoitoty6n aikana

— Suomen- tai englanninkielinen lahdeaineisto

— L&hdeaineisto on ilmestynyt vuosina 2007 — 2012

— Lahdeaineisto saatavilla Full Text -muodossa (koko teksti), Saimaan

ammattikoulun kirjastosta tai etdlainana muista kirjastoista

Lahdeaineiston poissulkukriteerit ovat:

— Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot

— Ei-tieteelliset artikkelit

— Lahdeaineisto on ilmestynyt ennen vuotta 2007

— L&hdeaineiston kieli on jokin muu kuin suomi tai englanti
— Lapsipotilaan turvallisuus perioperatiivisessa hoidossa

— Paivakirurgiaan kohdistuvat tutkimukset
5.3 Lahdeaineiston keraaminen

Hyva ja onnistunut hakustrategia on pohjana luotettavalle katsaukselle. Haku-
strategia tulee katsauksessa maaritella huolellisesti, jotta sitd voidaan pitaa tie-
teellisesti patevana ja se voidaan tarvittaessa toistaa. (Metsamuuronen 2006,
31; Axelin & Pudas-Tahka 2007, 50.) Metsamuurosen (2006, 32) mukaan kes-
keisin valine lahdeaineiston kerdamiseen ovat erilaiset tietokannat. Tasséa opin-
naytetydssa systemaattiseen tiedonhakuun kaytettiin Nelli-tiedonhakuportaalia,
josta loytyvat kaikki Saimaan ammattikorkeakoulun kaytettavissa olevat tieto-

kannat.

Alustava tiedonhaku aloitettin tammi — helmikuun 2012 aikana. Tiedonhaku
aloitettiin - maarittamalla hakusanat kayttden apuna yleistd suomalaista
asiasanasto YSA: aa. Hakusanojen kadantamisessa englannin kielelle kaytettiin
MOT-sanakirjaa. Yleisen suomalaisen asiasanaston kautta hakusanoiksi maa-
raytyivat "potilasturvallisuus”, "turvallisuus”, "leikkaushoito”, "kirurgia”, "periope-

ratiivinen hoito”, "preoperatiivinen hoito”, "postoperatiivinen hoito” ja "riskiteki-

jat”. Englannin kielelle kd&nnetyt hakusanat olivat “patient safety”, "perioperative
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nursing” "preoperative nursing”, "intraoperative nursing” ja "postoperative nur-

sing. Lopullinen tiedonhaku toteutettiin maaliskuussa 2012.

Lopullinen tiedonhaku aloitettiin kayttdamalla Saimaan ammattikorkeakoulun Nel-
li-tiedonhakuportaalin monihakua, josta aihealueeksi valittiin sosiaali- ja terve-
ysala. Tietokannoiksi tasmennettiin suomenkieliset artikkeliviitetietokannat Arto
ja Aleksi, sekd yliopistokirjastojen yhteistietokanta Linda. Seuraavassa taulu-
kossa on esitelty katkaistujen hakusanojen yhdistelmilla [6ytyneet ja lahdeali-
neistoksi valitut hakutulokset.

. Otsikon pe- . N
Loytyneen . Lopullisen Iah-
. S rusteella valit- L
Hakusana lahdeaineiston - L deaineiston
e tu lahdeaineis- o
maara I maara
ton maara
- - -
potllaiturv and pe 6 5 1
rioper
potilasturv* and kir* 98 2 2
turv* and perioper* 4 0 0
turv* and leikkaushoi* 47 2 0
. - .
potlla_lfturv and leikka o5 7 3
ushoi
potilasturv* and posto-
per 0 0 0
turv* and postoper* 2 0 0
riskitek* and perioper* 0 0 0
e = -
;:sl_iltek and leikkaus 93 1 0
oi
riskitek* and preoper* 0 0 0
riskitek* and intraoper* 2 0 0
riskitek* and postoper* 7 1 1
Yhteensa 284 14 7

Taulukko 1. Suomenkielisilla hakusanayhdistelmilla |0ytyneen l&hdeaineiston

maara

Otsikon perusteella lahempé&an tarkasteluun valikoitui yhteensd 14 hakutulosta,
joista kuitenkin osa hylattiin sisallon perusteella. Hylkddmisen perusteena oli
sisallon ladketieteellinen nakdkulma. Lahdeaineistoksi valittiin seitseman haku-
tulosta, jotka ovat kaksi Turun yliopiston Pro Gradu -tutkielmaa, yksi Duodecim-
lehden artikkeli ja nelja Sairaanhoitaja-lehden artikkelia. Lahdeaineisto on il-
mestynyt aikavalilla 2007 — 2010.

Englanninkielinen tiedonhaku toteutettiin hakusanalla perioperative nursing*
and patient safety. Tietokannaksi tasmennettiin Science Direct. Hakutuloksia
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|6ytyi valtava maaré, 6520 kappaletta. Naista selattiin 200 ensimmaista hakutu-
losta, joista otsikon perusteella valittin kymmenen hakutulosta lahempé&éan tar-
kasteluun. Siséallon perusteella tyohon valittiin kaksi artikkelia, jotka ovat ilmes-
tyneet aikavalilla 2010 - 2012. My6s englanninkielisen lAhdeaineiston hylk&&mi-
sen perusteena oli sisallon ladketieteellinen nakdkulma. Englanninkielista tie-
donhakua ei toteutettu kuin yhdella hakusanayhdistelmélla, silla tiedonhaun
kautta saatu lahdeaineisto vastasi sisdanottokriteereja ja hakutuloksia oli saata-
villa runsaasti. Yhteensa opinnaytetyon lahdeaineistoksi (Liite 1) valikoitui yh-
deksan hakutulosta.

5.4 Induktiivinen sisallon analyysi

Siséllon analyysilla pyritdan jarjestamaan lahdeaineisto selkeddn ja tiiviiseen
muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Erilaisia dokumentteja,
kuten artikkeleita ja julkaisuja voidaan sisallén analyysin avulla analysoida sys-
temaattisesti. Sisalléon analyysi tarkastelee jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellai-
seksi muutettuja lahdeaineistoja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103,108.)

Siséllén analyysin tarkoituksena on valittujen tutkimuskysymyksien informaatio-
arvon lisdaminen, silla hajanainen lahdeaineisto pyritdan kokoamaan selvaksi ja
yhtenaiseksi informaatioksi. Sisallon analyysin avulla tutkittavasta kohteesta
muodostettu tiivis kuvaus liittdé tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aiem-
piin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103,108.)

Vaikka systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan teoreettinen tutkimus,
niin sen toteuttamisessa voidaan hyddyntaa aineistolahtdista sisallon analyysia,
jossa pyritadn luomaan lahdeaineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95,123.) Systemaattisen katsauksen tulkinnoissa ja aineiston
analysoinnissa on pyrittava virheettomyyteen ja rehellisyyteen (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2004, 113).

Tassa opinnaytetydssa systemaattisesta tiedonhausta saatu lahdeaineisto ana-
lysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella menetelmalla. Aineistol&htdisesséa
sisallon analyysissa kéasitteitd yhdistellaan, ja ndin saadaan koottua vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Analysointi perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jossa ede-
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tdan hajanaisesta aineistosta kohti kasitteellisemp&a nékemysta tutkittavasta
kohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 122.)

Sisallén analyysin ensimmaéinen vaihe oli Iahdeaineiston pelkistaminen. Pelkis-
tamisessa lahdeaineistolta kysytaan tutkimustehtavaan perustuvia kysymyksia
(Janhonen & Nikkonen 2003, 26). Pelkistaminen toteutettiin keraamalla lahde-
aineistosta tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen informaatio aineiston ter-

mein.

Pelkistamisen jalkeen sisallon analyysissa seuraava vaihe on aineiston ryhmit-
tely, jossa tarkoituksena on etsid pelkistetyista alkuperaisilmaisuista yhtalai-
syyksia ja erilaisuuksia (Janhonen & Nikkonen 2003, 28). Pelkistetyt alkupe-
raisilmaisut ryhmiteltiin alaluokiksi, jotka nimettiin pelkistettyja alkuperaisilmaisu-

ja mukaillen.

Sisallon analyysin kolmannessa vaiheessa lahdeaineisto abstrahoidaan eli k&-
sitteellistetddn, minka avulla yldluokat muodostuvat samansisaltoisista ala-
luokista (Janhonen & Nikkonen 2003, 29). Ylaluokat muodostettiin alaluokista
nousevien aiheiden mukaisesti. Sisallonanalyysin pohjalta muodostuneet yla-
luokat, joita oli yhteensd yhdeksén, muodostivat taman opinnaytetyon tulokset
ja antoivat vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Sisallénanalyysi on
esitetty kokonaisuudessaan liitteessa 2.

6 Tulokset

6.1 WHO:n tarkistuslista

WHO:n (World Health Organisation) kansainvélisen asiantuntijaverkoston
suunnitteleman tarkistuslistan tavoitteena on vahvistaa tiimity6ta ja tiedonkulkua
leikkaussalihenkilokunnan valilla, seka tukea hyvéaksyttyja turvallisuuskaytantoja
(Kangasméki 2010, 12 — 14). Maailmanlaajuisesti kaytetty lista vahent&a kirur-
gisia komplikaatioita seka leikkaukseen liittyvaa kuolleisuutta (Arrowsmith &
Klein 2010, 155). Vuonna 2010 listaa kaytettiin useissa sairaaloissa, esimerkik-
si Ruotsissa, Yhdysvalloissa ja Englannissa. Myds Suomessa se olisi tarkoitus

tuoda kaytantoon. Kaikissa tutkituissa sairaaloissa leikkauskomplikaatioiden
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maara vaheni merkittavasti, kun tarkistuslista otettiin kayttéon. (Kangasmaki
2010, 12 -14.)

Tarkistuslista (lite 3.) on kdannetty suomen kielelle ja WHO:n mukaan sité voi
muokata paikallisiin olosuhteisiin soveltuvaksi. Listan avulla tehtavat leikkaus-
tiimin tarkistukset jakautuvat kolmeen eri vaiheeseen, joista jokainen vastaa
tiettya jaksoa leikkauksen kulussa. Vaiheet ovat alkutarkastus (ennen anestesi-
an alkua), aikalisa (ennen viiltoa) ja lopputarkistus (haavan sulkemisen jalkeen,
ennen potilaan poistumista). (Kangasmaki 2010, 14; Pauniaho & Ikonen 2010,
333))

Tutkimustulosten mukaan tarkistuslista on seka halpa etta yksinkertainen ty6va-
line haittojen vahentamiseksi. Tarkistuslistan kayttd on parantanut leikkaussali-
tyon huolellisuutta, kommunikaatiota ja tiimitydn sujuvuutta. Liséksi tarkistuslista
auttaa opiskelijoiden ja uuden henkilokunnan perehdyttamisessa hyviin tyorutii-
neihin. (Kangasmaki 2010, 13; Pauniaho & lkonen 2010, 333.)

Tavallisimmin leikkaussalin valvova sairaanhoitaja on vastuussa siita, etta listan
kaikki kohdat kaydaan lapi (Kangasmaki 2010, 13). Pauniahon & lkosen (2010,
335) mukaan listan kaytbn aloitus on helppoa ja sen tayttaminen vie kokonai-
suudessaan aikaa vain muutaman minuutin. Potilasturvallisuuden parantami-
seksi WHO kannustaakin leikkaustiimin tarkistuslistan kayttda jokaisen kirurgi-
sen toimenpiteen yhteydessa (Kangasmaki 2010, 12).

6.2 Potilaan huolellinen monitorointi

Potilaan monitorointi valittaa tietoa ja mahdollistaa elintoimintojen vaihtelun ha-
vaitsemisen varhaisessa vaiheessa, mika voisi aiheuttaa vaaraa potilaan tilas-
sa. Ennen kuin potilaalle annetaan sedatoivia laakkeitd, tulee suoniyhteyden
liséksi monitoroinnin olla varmistettu. Monitoroinnissa tulee huomioida anes-

tesiamuoto ja leikkaustyyppi. (Arrowsmith & Klein 2010, 155.)

Minimiss&én peruselintoimintojen seuranta koostuu EKG-rekisterdinnista seka
verenpaineen ja happisaturaation mittaamisesta, jotka tulee tehda jokaisessa

toimenpiteessa riippumatta toimenpiteen suuruudesta. Monitorien lisaksi anes-
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tesiahoitajan tulee tarkkailla potilaan ihon ja limakalvojen varia, rintakehan liiket-

ta seka vastetta epamiellyttaville arsykkeille. (Arrowsmith & Klein 2010, 155.)
6.3 Hyvan leikkausasennon turvaaminen

Potilaan huono leikkausasento ja leikkauksen aikana kaytettavien tukien huoli-
maton asettelu altistavat potilasta perifeerisille hermovaurioille. Myds Trende-
lenburgin asento, yleisanestesia ja pitka toimenpide ovat vaurioille altistavia
tekijoita. (Peltomaa 2008, 28.)

Peltomaan haastattelututkimuksen (2008, 29) mukaan potilaan hyvan leikkaus-
asennon turvaaminen on koko leikkaussalihenkilokunnan vastuulla. Seka nuku-
tetun ettd puudutetun potilaan leikkausasennon valvonta koettiin yhtd merkitse-
vana. Riskeina potilasturvallisuudelle haastattelututkimuksessa pidettiin tieta-
mattomyyttd asentojen ergonomisuudesta ja vahaista tietoa potilaan aikaisem-
mista kiputiloista.

Mahdollisuuksien mukaan potilas tulisi asetella leikkausasentoon hereilld, jotta
han itse voisi osallistua hyvan asennon turvaamiseen. Leikkausasennossa tulee
valttda turhaa venytystd ja painetta, ja anatomisesti potilaan leikkausasennon
tulisi olla hyva. (Peltomaa 2008, 38.) Asentoa laitettaessa tulee varoa, etteivat
potilaaseen laitetut kanyylit ja katetrit paase irtoamaan (Arrowsmith & Klein,
2010, 156). Potilaan hyva leikkausasento tulisi aina tarkistaa ennen steriilia
peittelyn tekemista. Leikkausasento ja siihen liittyvét tuet ja pehmusteet tulee
kirjata ylos anestesialomakkeelle. (Peltomaa 2008, 38.)

6.4 Aseptinen toiminta leikkausosastolla

Perioperatiivisessa hoitotydssé aseptista omatuntoa edellytetdan kaikilta, my6s
opiskelijoilta (Peltomaa 2008, 30). Aseptiikan vaarantuminen yhdistettiin Pelto-
maan haastattelututkimuksessa (2008, 30) huolimattomuuteen ja kiireeseen.
Ongelmalliseksi aseptiikan kannalta koettiin myds eristysleikkaukset ja niissa
tyoskentely. Peltomaan (2008, 30) haastattelututkimuksen tulosten mukaan
leikkaukseen tulevan sek& muiden potilaiden turvallisuus voi vaarantua, jos kai-
killa hoitoketjuun osallistuvilla ei ole samantasoisia toimintaohjeita esimerkiksi
MRSA-tapauksia varten.
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Perioperatiivisen hoitotyon henkilokunnalta eristysleikkauksen suunnittelu ja
toteuttaminen vaativat tarkat ja laajat valmistelut. Aseptiikan sailymisen kannal-
ta on myos tarkedd, etta esimerkiksi instrumentoiva sairaanhoitaja kokee voi-
vansa huomauttaa tilanteen vaatiessa kirurgille aseptiikan pettamisesta. Myo6s
muut leikkausryhman jasenet ovat velvollisia puuttumaan aseptisiin epakohtiin
tarvittaessa. (Peltomaa 2008, 30.)

Aseptiikka liittyy perioperatiivisessa hoitotydéssd myos ladkehoidon toteuttami-
seen, silla ladkeaineen tai sen antamiseen kaytettavan valineiston kontaminoi-
tuminen voivat aiheuttaa vakavan septisen infektion potilaalle. Kanyylit mahdol-
listavat mikrobeille paasyn elimistéon, joten aseptinen tytskentely ladkehoidon
toteuttamisessa tulee huomioida tarkasti. (Sulosaari 2010a, 57).

6.5 Huolellisuus instrumenttien kasittelyssa

Japanissa tehdyn tutkimuksen mukaan kirurgiassa kaytettavien instrumenttien
vioittuminen voi johtaa leikkauksessa vakaviin seurauksiin. Namé& seuraukset
liittyivat esimerkiksi kudostuhoon, verenvuotoon ja vioittuneista instrumenteista
leikkausalueelle irtoaviin palasiin. Erityisen alttiita vioittumiselle ovat luukirurgi-
assa kaytettavat instrumentit seka tahystysleikkauksissa kaytettava valineisto.
(Fukatsu, Komatsu, Obayashi, Saito, Uetera & Yasuhara 2011, 153.)

Yleisesti ottaen, riski vioittuneiden instrumenttien aiheuttamalle leikkauskompli-
kaatioille on pieni, mutta kuitenkin mahdollinen. Tutkimuksen mukaan eraassa
japanilaisessa sairaalassa vioittuneet instrumentit olivat yhteydessa komplikaa-
tioon kahdessa leikkauksessa, kun tarkastelussa oli mukana 19 operaatiota.
(Fukatsu ym. 2011, 159.)

Tutkimuksen mukaan kirurgisten instrumenttien virheellinen kasittely voi johtaa
vioittumiseen. Komplikaatioiden vahentamiseksi ja ehkaisemiseksi on tarke&a
harjoitella instrumenttien kasittelya ja tarkastaa instrumenttien toiminta ennen
leikkausta. (Fukatsu ym. 2011, 159.)
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6.6 Turvallinen ladakehoito

Sairaanhoitajat voidaan nimetd suurimmaksi ammattiryhmaksi, jonka vastuulla
on turvallisen laékehoidon toteuttaminen ja kehittaminen. Ladkehoidon turvalli-
suuden lahtokohtana on riskitekijoiden tunnistaminen. Erityisesti laskimonsisai-
seen ladke- ja nestehoitoon liittyy riskeja, silla ladkkeen vaikutus alkaa lahes
valittomasti. TAma asettaa vaatimuksia &killisien reaktioiden hallinnalle ja niiden

kumoamiselle. (Sulosaari 2010a, 56 — 57.)

Laskimonsisaiseen laéke- ja nestehoitoon liittyvat riskit kohdistuvat usein itse
laékeaineeseen, hoidon toteuttamiseen tai kaytettdvan annostelureitin erityis-
piirteisiin. Myos laakeaineen kayttokuntoon saattaminen sisaltaa riskeja laaki-
tyspoikkeamille ja turvallisuuden heikentymiselle. (Sulosaari 2010a, 57.)

Potilasturvallisuutta laskimonsisaisessa laéke- ja nestehoidossa voidaan lisata
monin pienin asioin. Vastuu kuuluu jokaiselle hoitoa toteuttavalle sairaanhoita-
jalle, ja jokainen sairaanhoitaja voi vaikuttaa turvallisuuteen omilla ty6tavoillaan
ja kaytoksellaén. Turvallisen hoidon toteutuminen tulee huomioida tydymparis-
tossd, toimintatavoissa, ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa, laadkkeen an-
tamisessa sekad ladkehoidon seurannassa ja kirjaamisessa. (Sulosaari 2010,
55b.)

6.7 Huolellinen kirjaaminen

Perioperatiivisessa hoitotydssa kirjataan seka kasin etta elektronisesti potilas-
asiakirjoihin (Peltomaa 2008, 64). Peltomaan (2008, 26) tekemé&n haastattelu-
tutkimuksen mukaan erdat anestesiasairaanhoitajat kokivat kirjaamiseen liittyvi-
en riskitilanteiden kohdentuvan suoraan elektroniseen potilastietojarjestelmaan.
Tietokoneella oleva elektroninen potilastietojarjestelma sijaitsi anestesiasai-
raanhoitajan selan takana, mika edellytti ka&ntymista selin potilaaseen. Lisaksi
hoitajista tuntui, ettd elektroninen kirjaaminen vei aikaa hoitoty6sté ja potilaan
valvonnasta. (Peltomaa 2008, 36.)

Potilasturvallisuus vaarantuu, jos kirjaaminen ei tapahdu totuudenmukaisesti.
Talloin hoidon jatkuvuus heikkenee, silla potilastiedot eivat vality eteenpdin ja
raportointi on puutteellista. Potilasasiakirjojen lisaksi tilastointiohjelmiin tulisi
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dokumentoida huolellisesti. Puutteellinen tilastointiohjelmiin kirjaaminen vaike-
uttaa analyysien pohjalta suoritettavaa hoidon laadun ja turvallisuuden arvioin-
tia. (Peltomaa 2008, 36.)

Perioperatiivisessa hoitotydssa potilasturvallisuutta voidaan edistaa kirjaamalla
totuudenmukaisesti ja jarjestelmallisesti. Potilaan taustatiedot, leikkausvalmis-
telut ja leikkauksen aikana tehtavat toimenpiteet tulee kirjata huolellisesti. Esi-
merkiksi informaatio potilaan ravinnotta olosta ja ladkityksestd on merkittadva
tietoa anestesian toteuttamisen kannalta. (Peltomaa 2008, 37.)

6.8 Tiimityoskentely

Moniammatillisessa terveydenhuollon toimintayhteisdssa tiimity6 ei ole itses-
taan selvyys, vaikka sita pidetddn tehokkaana organisointimenetelmana. Pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa teknologiset osaamisvaatimukset ja tarkat toimin-
taohjeet asettavat haasteita leikkaustiimille. Leikkausosastoilla vaativan tydym-
pariston paine on kasvanut, silla leikkausajat ovat lyhentyneet ja akuutit toimen-
piteet lisddntyneet. Samaan aikaan myos turvallisuuden yllapitaminen on lisaan-

tynyt. (Silén-Lipponen 2007.)

Tiimityoskentelya ajatellen vaaran potilasturvallisuudelle voivat aiheuttaa tyon
paljous, ammatillinen osaamattomuus, henkildston vaihtuvuus ja pulmat ty6yh-
teisossa. Tallaiset tekijat voivat vaikuttaa negatiivisesti potilaan kokemuksiin
leikkauksesta ja turvallisuuden toteutumisesta. (Silén-Lipponen 2007.) Leikka-
ustiimin jasenend oleminen edellyttdd tyontekijaltd hyvaa ammattitaitoa, prio-
risointikykya tyotehtavien suhteen ja yhteistyokykyéa. Turvallisuuden yllapitami-
nen ilmenee myos leikkaustiimissd monenlaisina saantdina ja toistuvina varmis-
tuksina. Myds rutiininomainen valvonta ja joustavuus tiimissa yllapitavét potilas-

turvallisuutta. (Silén-Lipponen 2007.)

Silén-Lipposen (2007) haastattelututkimuksen mukaan leikkaustiimeissa, joissa
keskusteltiin runsaasti, jaettiin vastuu ja pidettiin yhteisvoimin ylla potilasturvalli-
suutta. Tilanne, jossa tyontekijat eivat halunneet kommunikoida keskenaan,
tunnettiin stressaavaksi ja paineenalaiseksi. Teknologista osaamista pidettiin
tarkedna leikkaustiimityoskentelyssa. Tiimien pysyvyys esimerkiksi tiimin jasen-
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ten keskinainen tuttavuus helpottivat haastattelututkimuksen tulosten mukaan

tyon suunnittelua.
6.9 PONV-riskipistemittarin kaytto

Kienokosken (2009, 14) mukaan leikkauksen jalkeisen pahoinvoinnin ja oksen-
telun ennaltaehkaisy on tarkeaa seka potilastyytyvaisyyden ettd kustannusten-
kin kannalta. Erdan tutkimuksen mukaan pahoinvoinnin esiintyvyys heraamo-
hoidon aikana aikuispotilailla on noin 18 %. Pahoinvointi aiheuttaa potilaalle
inhimillisté karsimysta ja oireiden jatkuessa kotiutuminen viivastyy. (Kienokoski
2009, 11.)

Leikkauksen jalkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun esiintyminen riippuvat mo-
nesta eri tekijasta. Esimerkiksi naissukupuoli, matkapahoinvointitaipumus, liha-
vuus, anestesian kesto, leikkaustyyppi ja opiaattien kayttd kivunlievityksessa
ovat leikkauksen jalkeiselle pahoinvoinnille altistavia tekijoita. Potilaita preope-
ratiivisesti hoitavan hoitohenkiloston tulisi osata erotella leikkauksen jalkeisen
pahoinvointi- ja oksenteluriskin omaavat potilaat rutiininomaisesti. (Kienokoski
2009, 14.)

Kienokoski (2009) on kuvannut hoitohenkilokunnan kokemuksia Apfelin, Laa-
ran, Koivurannan, Greimin ja Roewerin (1999) kehittAmastda PONV
(=postoperative nausea and vomiting) -riskipistemittarin (lite 4) kaytosta. Talla
yksinkertaisella mittarilla voidaan havaita leikkauksen jalkeisen pahoinvoinnin ja
oksentelun riskitekijoitda omaavia potilaita. Kienokosken (2009) mukaan PONV-
riskipistemittari koettiin selkeéksi ja ymmarrettavaksi, eikd mittarin kaytto lisan-
nyt juurikaan leikkausta edeltavdan haastatteluun kuluvaa aikaa. Mittarin kaytén
avulla pystytaan tehokkaasti havaitsemaan riskipotilaat ja sen perusteella voi-
daan vaikuttaa pahoinvoinnin ja oksentelun esiintyvyyteen leikkauksen jalkeen.
On mydQs tarke&a, ettd pahoinvoinnin ennaltaehkaisyn suunnittelu kirjataan sel-
vasti potilastietoihin. (Kienokoski 2009, 49.)
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetytn tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
selvittdd, mita on potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotydssa. Turvalli-
suus on varsin laaja ja monipuolinen kasite, joka muodostuu useasta eri tekijas-
td. Tama nakyy myos saaduista tuloksista. Opinnaytetybn systemaattisen tie-
donhaun kautta saadut tulokset ovat perioperatiivisessa hoitotydssa ilmenevia
kaytannonlaheisia turvallisuuden osatekijoita, joihin jokainen leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla tydskenteleva sairaanhoitaja voi omilla toimintatavoillaan vaikut-

taa.

Sosiaali- ja terveysministerion vuosiksi 2009 — 2013 laatimaan potilasturvalli-
suusstrategian mukaisesti, jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee kan-
taa vastuu omasta osaamisestaan. Perioperatiivinen hoitotyd on oma erikois-
alansa, jossa sairaanhoitajalta vaaditaan korkeatasoista osaamista ja terveys-
teknologian hallintaa potilasturvallisuuden edistamiseksi (Kinnunen ym. 2007,
17). Tassé opinnaytetydssa saaduissa tuloksissa terveysteknologian hallinta
korostuu potilaan monitoroinnissa, instrumenttien huolellisessa kasittelyssa,
potilastietojarjestelmien kaytdssa ja kirjaamisessa, seka myds laskimonsisaisen
l&a&ke- ja nestehoidon toteuttamisessa.

Teknologinen osaaminen on haaste leikkaustiimille (Silén-Lipponen 2007), joten
on tarkeda, ettd tyontekijat saavat perioperatiivisessa hoidossa kaytettaviin lait-
teisiin perehdytysta ja harjoitusta. Myos Helovuo (2011, 68 - 72) painottaa, etta
tyontekijoiden tulisi saada perehdytysta uusien laitteiden kaytosta, silla laittei-
den tulisi olla hoidon aikana toimintakuntoisia ja turvallisia potilasturvallisuuden

yllapitdmiseksi.

Helovuon ym. (2007, 72) mukaan huolellinen kirjaaminen luo pohjaa potilastur-
vallisuuden hallinnalle. Koska perioperatiivinen hoito on nopeatempoista, kir-
jaaminen potilastietojarjestelmiin ei valttdmattd aina toteudu huolellisesti. Poti-
lasturvallisuuden kannalta huolellinen kirjaaminen edistéisi hoidon jatkuvuutta ja

nain ehkaisisi potilaan tilan kannalta tarkeiden tietojen huomiotta jattamista.
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Laadukas kirjaaminen on my0ds osatekija hyvin toimivalle tiimityoskentelylle.
Perioperatiivisessa hoitotytssé sairaanhoitajalta vaaditaan toisaalta priorisointi-
kykya ja joustavuutta tyotehtévien toteuttamisessa, jotta potilasturvallisuus sai-
lyisi (Kinnunen ym. 2007, 48).

Merkittava potilasturvallisuuden edistaja perioperatiivisessa hoidossa on asepti-
nen tyoskentely, silla aseptiikan noudattaminen on perusta infektioiden torjun-
nalle (Kinnunen ym. 2007, 87). Aseptiikan toteutuminen perustuu tyéskentelyn
huolellisuuteen ja aseptiseen omatuntoon. Lisdksi aseptiikan toteuttaminen pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa vaatii sairaanhoitajalta teoriatietoa sekéa kadentai-
toja, jotka nakyvat esimerkiksi steriilien pakkausten kasittelyssa ja suojavaate-

tuksen pukemisessa

Tarkkuus ja huolellisuus ovat perioperatiiviselle sairaanhoitajalle tarkeita omi-
naisuuksia potilasturvallisessa tytskentelyssa. Anestesiasairaanhoitajan toteut-
tama ladkehoito vaatii ymmarrysta seka farmakokinetiikasta ettd farmakodyna-
miikasta ladkeaineiden ominaisuuksien ymmartamiseksi. Laédkehoidon toteut-
taminen vaatii myds erityista huolellisuutta. Turvallinen laakehoito on merkittava

tekija potilasturvallisuuden sailymisessa (Anttila ym. 2005, 85).

Huolellisuus korostuu my6s potilaan monitoroinnissa, silla monitorointilaitteet
tulee kiinnittd& huolellisesti ja anatomisesti oikeisiin kohtiin, jotta tulokset olisivat
mahdollisimman luotettavia. Huolellisuutta ja tarkkuutta tarvitaan monitoroinnin
valittaman tiedon seuraamisessa ja reagoimisessa elintoimintojen muutoksiin,
silla Paneliuksen & Variston (1990, 94) mukaan voidaan vélttya leikkauksen
aikaisilta komplikaatioita, jos poikkeavat elintoimintojen muutokset havaitaan
ajoissa. Myods Helovuo ym. (2011, 76) korostaa, etta tytskentelyssa tulee olla
tarkka ja huolellinen.

Vaikka potilasturvallisuuden edistaminen lahtee liikkeelle jo yksil6tasolla, on
perioperatiivisen hoitotydn toteutus vahvaa tiimity6ta moniammatillisessa tyéyh-
teisdssa (Kinnunen ym. 2007, 48). TiimityOn toimivuus perustuu kuitenkin jokai-
sen tiimin jasenen kaytbkseen. Hyva vuorovaikutus, avoimuus ja muiden tiimin
jasenten huomiointi vahvistavat tiimitydskentelyn vapaata ilmapiirid ja sujuvaa

tyoskentelya potilasturvallisuuden takaamiseksi. Aktiivinen tiedonkulku tydnteki-

32



joiden vélilla ehkaisee vaarinkasityksia ja unohduksia (Helovuo ym. 2001, 76).
Tiimityoskentely nakyy myos potilaan hyvan leikkausasennon turvaamisessa,
silla leikkaustiimi yhdessa on vastuussa hyvastéa leikkausasennosta hermovau-

rioiden ja painehaavaumien ehkaisemiseksi.

Perioperatiiviseen tiimityoskentelyyn siséltyy toistuvia tarkistuksia potilaan tur-
vallisen hoidon takaamiseksi (Silén-Lipponen 2007). Tiimitydskentelyn tarkis-
tuksia auttava valine, WHO:n tarkistuslista, tulisi my6és Suomessa asettaa mu-
kaan jokaisen leikkausyksikon toimintatapoihin. Tarkistuslistan helppous ja sel-
keys soveltuvat hyvin nopeatempoiseen perioperatiiviseen tydskentelyyn poti-

lasturvallisuuden edistamiseksi.

Yksinkertaisen PONV-riskipistemittarin kaytdon my6td potilaan riskitekijat leik-
kauksenjalkeiselle pahoinvoinnille voitaisiin havaita, ja sen perusteella pystyttai-
siin varautumaan ja ennaltaehkaisemaan leikkauksenjalkeistd pahoinvointia.
Tama olisi merkittava tekija potilaan seka fyysiselle etta psyykkiselle turvalli-
suudelle, silla pahoinvointi voi olla potilaalle voimakas negatiivinen kokemus ja

muistikuva saamastaan hoidosta.

Olisikin suotavaa potilasturvallisuuden edistamiseksi, etta erilaiset apuvéalineet
kuten WHO:n tarkistuslista ja PONV-riskipistemittari otettaisiin kayttoon jokai-
sessa leikkausyksikdssa jokaisen toimenpiteen yhteyteen. Apuvalineiden kay-
tolla ehkaistaisiin unohduksia ja vaarinkasityksia seka niiden avulla helpotettai-
siin tyontekijoiden tehtavia.

Perioperatiivisen hoitotydn potilasturvallisuuden toteutuminen ei ole sidoksissa
yksittaisiin tekijoihin, vaan turvallinen hoito koostuu usean eri tekijdn kokonai-
suudesta. Perioperatiivinen hoitotyd on monivaiheinen prosessi, jonka eri vai-
heet sisaltavat useita riskeja potilasturvallisuuden vaarantumiselle. Naiden ris-
kien valttamiseksi jokaisella perioperatiiviseen hoitoon osallistuvalla ammattilai-
sella on velvollisuus huolehtia potilasturvallisuuteen liittyvien tekijéiden toteutu-

misesta ja sdilymisesté perioperatiivisen hoidon aikana.

Sairaanhoitajan vastuu omasta ammattitaidostaan ja tieto-taidon yllapitdmisesta
korostuvat perioperatiivisessa hoitotydssa. Myo6s potilasturvallisuuden arviointi
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ja toiminnan kehittdmisehdotusten ilmaisu ovat tarkeita tekijoita, joita jokaisella

tyontekijalla on oikeus tuoda ilmi.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta edistdéd tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta.
Aineiston tuottamisen olosuhteet tulee kertoa totuudenmukaisesti ja selvasti.
(Hirsjarvi ym. 2008, 229.) Tassa opinnaytetydssa systemaattinen tiedonhaku-
prosessi ja sisallon analyysi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jot-
ta ne olisi mahdollista toistaa tarvittaessa.

Hirsjarven ym. (2008, 77) mukaan tutkimuksen onnistumisen kannalta on valt-
tamatonta, etta tyon tekijalla on kiinnostus tutkittavaan aiheeseen. Taman opin-
naytetyon aihe on valittu oman kiinnostuksen mukaan. Aiheen laajuus tuotti kui-
tenkin haasteita tyota tehdessé. Aiheen rajaaminen pienempaan osa-alueeseen
ei tuntunut sopivalta, silla tydsté olisi jaanyt pois merkittavia nakokulmia. Tule-
vaa tydelamaa ja opinnaytetyén hyddynnettavyytta ajatellen opinnaytety6 palve-
lee lukijaa paremmin eheana kokonaisuutena, jossa on huomioitu kaikki kolme

perioperatiivisen hoitotydn osa-aluetta.

Aiheen laajuus vaikeutti tiedonhakua, silla l&hdeaineistoa oli saatavilla varsin
runsaasti. Toisaalta hyvan aiheen kriteerina voidaan pitaa, etté aiheesta on saa-
tavilla tarpeeksi tietoa (Hirsjarvi ym. 2008, 79). Etenkin englanninkielinen haku
tuotti runsaasti hakutuloksia, joita 10ytyi tuhansittain. Tiedonhaussa englannin-
kielisistd hakutuloksista selattiin 200 ensimmaisté kappaletta, joista lahdeaineis-
to valikoitui. On mahdollista, ettd hakutuloksista olisi 16ytynyt hyddynnettavia
l&hteité analysoitavaksi, jos hakutulosten selaamista eteenpéin olisi jatkanut.

Etenkin kirjallisuuskatsauksissa lahdekritiikilla on suuri merkitys. Seka lahteiden
valinnassa etta niiden tulkinnassa on pyrittava kriittisyyteen (Hirsjarvi ym. 2008,
109). Tassa opinnaytetydssa ennen systemaattista tiedonhakua maariteltiin tar-
kat lahdeaineiston sisdaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka auttoivat tutkimusky-
symyksen kannalta oikeanlaisen tiedon I6ytymisessa. Systemaattiseen tiedon-
hakuun kaytettiin Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-portaalia. Portaalin tieto-
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kannat, joihin ei valttdmattd ole paasya ilman kayttajatunnusta, auttavat |6yta-

maan luotettavaa tietoa (Hirsjarvi 2008, 96).

Opinnaytety6hon haluttin mahdollisimman tuoretta tietoa, joten sisdénottokri-
teereissa lahdeaineiston ilmestymisvuosiksi rajattin 2007 — 2012. Opinnayte-
tyon teoriaosuudessa on kaytetty Internet-lahteitd ja oppikirjoja, joista muutama
on ilmestynyt 1990-luvulla. Tasté huolimatta vanhempia oppikirjoja on hyddyn-
netty opinnaytetyon teoriaosuudessa, silla tiedon ajateltiin olevan edelleen
ajankohtaista ja paikkansapitavaa.

Vaikka opinnaytety® on toteutettu aineistoléhtoisesti tietokantojen kautta, on
tarkedd, etta tutkimuksen eettiset vaatimukset toteutuvat. Opinndytetydssa on
pyritty valttdmaan plagiointia merkitsemalla lahdeviitteet tekstiin huolellisesti.
Plagiointi tarkoittaa luvatonta lainaamista, jossa toisen tekstia esitetddn omana
(Hirsjarvi ym. 2008, 26). Opinnaytetyohon valittu l&hdeaineisto on luettu tarkasti
l&pi ja pyritty analysoimaan huolellisesti, jotta tulos ei olisi lukijalle harhaanjoh-

tava.

Lahdeaineiston joukossa oli muutama englanninkielinen artikkeli, jotka otettiin
mukaan analyysiin. Vaikka artikkelien kdantamisessa suomen kielelle onnistut-
tiin, ovat kaannosvirheet silti mahdollisia haastavan sanaston vuoksi. Tekstia
suomentaessa on pyritty muodostamaan asiasisalté sanatarkasti, kuitenkin valt-

tden plagioinnin riskin.
7.3 Oman oppimisen tarkastelua

Omaa oppimista ajatellen opinnaytetyon tekeminen on ollut haasteellinen ko-
kemus. Yksin ty6ta tehdessa tyén eteneminen on omalla vastuulla eika proses-
siin ole saatavilla samanlaista tukea, jota saa pari- tai ryhmatyoskentelyssa.
Tukea ja neuvoja on kuitenkin saanut ohjauskertojen myoéta, mika on helpotta-
nut tydn toteuttamista. Opinnaytetydprosessi opetti kayttdmaan eri tiedonhaku-
menetelmia ja |6ytamaan tieteellista tietoa sujuvasti. Tiedonhaun ja tieteellisen
tiedon loytdminen korostuvat tulevassa tyOelamassa, silla opittujen asioiden
paivittaminen ja tietolahteiden kayttd ovat sairaanhoitajalle hyddyllisia seikkoja.
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Opinnaytetytn tekeminen on syventdnyt osaamistani perioperatiivisesta hoito-
tyosta. Tyon tuloksista saadut potilasturvallisuuden osatekijat ovat myos hyo-
dynnettavissa perioperatiivisen hoitotydn lisdksi muillekin erikoisaloille, silla poti-
lasturvallisuusseikat tulee huomioida kaikilla hoitotyon alueilla.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnadytetytssa perioperatiivisen hoitotydn potilasturvallisuutta tarkastel-
tiin aikaisemmin tehtyjen tutkimusten ja saadun teoriatiedon pohjalta. Opinnay-
tetyon tulosten myo6ta saatiin joukko turvallisuuteen vaikuttavia yksittaisia tekijoi-
ta, jotka yhdessa muodostavat potilaan turvallisuuden perioperatiivisen hoidon

aikana.

Taman opinnaytetyon tulosten yleistdmiseksi jatkotutkimusaihe voisi toteutua
toiminnallisesti tarkastellen potilasturvallisuuden toteutumista perioperatiivises-
sa hoitotydssa. Jatkotutkimus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi havainnoimalla tai
haastattelemalla perioperatiivisen hoitotydn ammattilaisia. Jatkotutkimusaihe
palvelisi samalla myds tydyhteisoa, silla tarkasteltaessa potilasturvallisuuteen
liittyvia tekijoitd on mahdollista arvioida hoidon laatua ja sen perusteella kehittaa
potilasturvallisuutta tyéyhteison toimintatavoissa.
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huolellisuutta ja tiedon-
kulkua”

WHO:N
TARKISTULISTA

Huolellisuuden
ja tiedonkulun
varmistaminen

"Huolellinen  k&sittely
voi vahentdd haittata-
pahtumia”

Instrumenttien
huolellinen
kasittely

"Harjoittelu instrument-
tien kasittelysséd ennal-
taehkéaisee komplikaa-
tioita "

Instrumenttien
kayton harjoit-
telu

HUOLELLISUUS
INSTRUMENTTIEN
KASITTELYSSA

"Kirjaaminen voi vaa-
rantaa potilaan turvalli-
suutta
jos...ei...totuudenmukai
sesti”

Totuudenmu-
kainen kirjaa-
minen

"Puutteellisten tilastotie-
tojen pohjal-
ta...turvallisuuden arvi-
ointi vaikeutuu”

HUOLELLINEN

"Muutosten  varhaista

havaitsemista”

"Peruselintoimintojen
seuranta...toimenpiteen
suuruudesta riippumat-
taH

KIRJAAMINEN
Jarjestelmalli-
syys
Muutosten
varhainen
havaitseminen POTILAAN
HUOLELLINEN
MONITOROINTI

Peruselintoi-
mintojen seu-
ranta

N/ N N N L
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"Aseptista omatuntoa
edellytetdan kaikilta”

Aseptinen
omatunto

"Aseptiikkaa vaarantaa
huolimattomuus”

Hatailyn valt-
taminen

"Tiimit, joissa keskustel-
tiin runsaasti...pystyivat
yhteisvoimin  yllapita-
maan turvallisuutta”

Vuorovaikutus

"Turvallisuuden yllapi-
taminen ilme-
ni...toistuvina varmis-
tuksina”

Toistuvat
varmistukset

"Laskimonsisaisen
ladke- ja nestehoidon
turvallisuus... hoitoa
toteuttavasairaanhoita-
jan vastuulla”

Vastuu

"Riskien tunnistaminen-
lahtokoh-
ta...haittatapahtumien
ehkaisyssa”

Riskien tun-
nistaminen

"Perifeerisille hermo-
vaurioille altisti...tukien
huolimaton asettelu”

Tukien huolel-
linen asettelu

"Asennon riittAmaton
valvon-
ta...vaarantaa...turvalli

suutta”

Leikkaus-
asennon val-
vonta

"Leikkauksen jalkeisen
pahoinvoinnin ja oksen-
telun ennaltaehkaisy...
potilastyytyvaisyy-
den...vuoksi”

Riskipotilaiden
tunnistaminen

"Ennaltaehkéisevia...tai
toimenpiteitd ei  ollut
kirjattu”

Ennaltaeh-
kaisyn suun-
nittelu
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LITE 2 (2/2)

ASEPTINEN
TOIMINTA LEIK-
KAUSOSASTOL-

LA

TIMITYOSKEN-
TELY

TURVALLINEN
LAAKEHOITO

HYVAN LEIKKAUS-
ASENNON TURVAA-
MINEN

PONV (=postoperative

nausea and vomiting) -

RISKIPISTEMITTARIN
KAYTTO
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Leikkaustiimin tarkistuslista

Ennen anestesian aloitusta
Sisaankirjautuminen

Potilaalta on varmistettu
O Henkildllisyys

T Leikkausalue

O Toimenpide

O Suostumus

I Leikkausalue (-puoli) merkitty /
Ei sovellettavissa

Onko anestesiavalmistelut tehty?

I Anestesiavalineistd tarkistettu

[J ASA-luokka varmistettu

U Preoperatiivinen la&kitys

J Tromboosiprofylaksi

T Vuotovaaraa aiheuttavat lakkeet
Omat perusldgkkest
Laboratoriovastaukset huomioitu
Perussairaudet tiedossa

Bk [ETET

[ Pulssioksimetri asennettu ja toimii

Onko potilaalla:

Tiedossa oleva allergia?

DE

0 Kylla, mika?

Vaikea ilmatie?

OEi

[ Kyll4 ja valineet saatavilla

Aspiraation vaara?

OEi

O Kylla ja valinest saatavilla
Riski > 500 ml verenvuotoon
(lapsilla 7 mi/kg)?

OEi

O Kylié ja riittavé suoniyhteys seka
vuodon korvaus suunniteltu

Tarkistuslista suomenkielisena

Ennen viiltoa
Aikalisa
[ Tiimin jasenet ovat
esittaytyneet toisilleen
{nimi ja tehtava)

O Kirurgi, anestesiologi ja hoitaja
varmistavat suullisesti
* Potilaan
* Leikkauskohteen
* Toimenpiteen

K&ydaan suullisesti 1dpi mahdolliset

kriittiset tekijat:

O Kirurgi: Leikkauksen kriittiset
vaiheet, rutiinista poikkeavat
suunnitelmat, lsikkauksen
oletettu kesto, arvioitu verenvuoto?

1 Anestesiatiimi: Erityiset potilas-
kohtaiset huolenaiheet?

1 Hoitajat: Sterilitestti varmistettu?
Vélineistd, instrumentit ja ladke-
aineet saatavilla?

Onko antibioottiprofylaksi annettu
edeltdvan 60 min sisalla?

O on

O Eitarvita

Ovatko tarvittavat radiologiset
kuvat esilla?

O 0On

O Eitarvita

Taulukko. Leikkaustiimin tarkistuslista (STM 2010).
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LIITE 3 (1/1)

Ennen leikkaussalista poistumista

Uloskirjautuminen

Hoitaja varmistaa suullisesti:

[ Toimenpiteen nimi on kirjattu

U Instrumenttien, taitosten ja
neulojen lukumé&ara tasmaa

U] Néytteet merkitty (potilaan
tiedot) ja valmiina |ahetettavaksi

[ Mahdoliiset vélineistdd koskevat
ongelmat, jotka on korjattava

O Kirurgi, anestesiatiimi ja hoitajat
kayvat |api potilaan toipumiseen
ja jatkohoitoon liittyvéat
méaraykset ja riskit

SAIRAANHOITAIA — SJUKSKOTERSKAN | 10/2010 | voL 83 15



PONV-riskipistemittari LITE 4 (1/1)

Jos potilaalla esiintyy 0 — 1 riskitekijaa, pahoinvoinnin ja oksentelun esiintyvyys
vaihtelee 10 — 21 % valilla. Oireiden esiintyvyys on 39 — 78 %, jos potilaalla ha-
vaitaan 2 — 4 riskitekijaa. (Kienokoski 2009.)

LIITE 4.

PONV — RISKIPISTEMITTARI (PONV = postoperative nausea and vomiting)

Mittari perustuu Christian Apfelin ym. (1999) esittimiin merkittavimpiin PONV- riskitekijéihin tutkimuksessa: A
Simplified Risk Score for Predicting Postoperative Nausea and Vomiting.

Susanna Kienokoski
Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos

TAUSTAMUUTTUJAT

Ympyrdi oikea vaihtoehto:

1. Sukupuoli

nainen 1 p

mies Op

2. Tupakointi
ei tupakoi 1 p
tupakoi Op

3. Aikaisempi PONV- tai matkapahoinvointikokemus
kylli 1 p
ei Op

4, Mahdollinen opiaattien kiiyttd postoperatiivisessa kivunlievityksessi
kylla 1 p
et Op

yht.  pistettd
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