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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa tarkistuslistat kay-
tettdvaksi Satasairaalan paivystyspoliklinikan hoitajille ennen potilaan turvallista
siirtymista paivystyksesta vuodeosastolle. Opinnaytetydn tavoitteena oli tarkis-
tuslistojen kayton avulla vahentaa potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtu-
mien syntya ja nain ollen parantaa potilasturvallisuutta Satasairaalan paivystys-
poliklinikalla. Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena toimintatutkimuksena ja
HaiPro-ilmoitukset analysoitiin aineistolahtoisen sisalldonanalyysin keinoin.

HaiPro-ilmoitusten aineistoanalyysista nousi esille useita potilaiden osastosiir-
toon suoraan tai valillisesti liittyvia vaaratapahtumailmoituksia. Suoraan osasto-
siirtoon liittyvat vaaratapahtumat liittyivat raportoinnin puutteellisuuteen, tietokan-
toihin liittyviin ongelmiin ja osaston hoitomaaraysten puutoksiin. HaiPro- ilmoituk-
sissa valillisesti osastosiirtoihin liittyvat ilmoitukset liittyivat potilaiden vaillinaiseen
tutkimiseen hoitotyon tasolla, tarkistamattomiin ladkelistoihin ja puutteisiin 1aake-
ja nestehoidossa. Johtopaatoksena todettiin, etta osa inhimillisista unohduksista
voitaisiin valttaa tarkistuslistaa kayttamalla ja potilaan osastosiirtoon tarkoitettu
tarkistuslista koetaan hyodylliseksi sita kayttavan hoitohenkilokunnan keskuu-
dessa.

Jatkotutkimusideana opinnaytetyosta olisi mahdollista toteuttaa uusintatutkimus.
Vastaavalla kahden kuukauden ajanjaksolla voitaisiin toteuttaa uusi HaiPro- il-
moitusten analyysi, jolloin selviaisi tarkemmin taman opinnaytetydn ennaltaeh-
kaisevat vaikutukset potilasturvallisuutta vaarantavien tekijoiden syntyyn. Tutki-
muksella voisi selvittad myos tarkistuslistan kayttdaste. Alustavasti on sovittu,
etta tulevaisuudessa opinnaytetyon tuloksia ja tuotettua tarkistuslistaa tullaan
hyodyntamaan apuvalineena Satasairaalan paivystyspoliklinikan siirtyessa pape-
rikijaamisesta sahkodisen kirjaamisen alustalle.
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The purpose of this study was to design and produce checklists for the use of
nurses at the emergency clinic of Satasairaala hospital before the safe transfer
of a patient to the inpatient ward. The checklists were produced for the based on
HaiPro notifications concerning the unit in June and July 2021 and previous re-
search data on the topic. The study was carried out as qualitative action research
and the data-driven content analysis was used to analyse the HaiPro notifica-
tions.

The data analysis of the HaiPro notifications revealed several patient safety inci-
dents directly or indirectly related to the transfer of patients to the ward. The pa-
tient safety incidents directly related to patient transfers were related to insuffi-
cient reporting, problems related to databases and shortcomings in ward refer-
rals. The notifications in the HaiPro system indirectly related to ward transfers
were related to the inadequate examination of patients at the level of nursing,
unchecked lists of medications and shortcomings in medication and fluid therapy.
In conclusion, it was noted that some human errors could be avoided by the in-
troduction of a checklist and that the checklist was considered beneficial by the
nursing staff using the checklist intended for the transfer of patients to an inpatient
ward.

Further research could involve repeating the study conducted in this thesis. A
new HaiPro notification analysis could be carried out during an equivalent two-
month period, which would provide further information of the impacts this study
in preventing the factors posing a risk to patient safety. The study could also be
used to investigate the rate of checklist use. It has been initially agreed that the
Satasairaala emergency clinic will utilise the results of this study and the pro-
duced checklist in the future as it transitions from keeping paper records to using
an electronic patient records system.

Key words: checklist, haipro, patient safety, emergency clinic, information flow
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on sisatautisten ja kirurgisten potilaiden hoidon tarkistus-
listat. Tarkistuslistat ovat tulleet jaadakseen sairaaloihin yhtena potilaan hoidon
apuvalineena ja ne ovat hyoddyllisia kaikilla turvallisuuskriittisilla aloilla. Oikein
kaytettyna ne lisaavat turvallisuutta ehkaisemalla unohdusten aiheuttamia lipsah-
duksia. Nybergin (2020) mukaan tarkistuslistat ovat parantaneet potilasturvalli-
suutta terveydenhuollossa. Yksinkertaisen ja systemaattisen tarkistamisen avulla
on helppo paasta karkeista virheista. Tarkistuslistojen kehittamisentarve on saa-
nut alkunsa lahelta piti-tilanteista. (Nyberg 2020, 415-416, 418-419; Blomgren &
Pauniaho 2014.)

Satasairaalan paivystyspoliklinikalle kesa- ja heindkuun 2021 aikana kohdistettu-
jen HaiPro-ilmoitusten pohjalta havaittiin ongelma, johon lahdettiin etsimaan rat-
kaisua toimintatutkimuksen keinoin. Ratkaisuksi suunniteltiin ja tuotettiin potilaan
hoidon tarkistuslistat tiiviissa yhteistydssa toimintayksikon esihenkilon kanssa.
Aineistona kaytettiin HaiPro-ilmoituksia ja aiheesta aikaisempaa tutkittua aineis-
toa. Nayttoon perustuvaa tietoa haettiin seka kotimaisista, etta kansainvalisista
tutkimuksista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sisatautisen- ja kirurgisen
potilaan hoidon ensimmaisen tason tarkistuslistat Satasairaalan paivystyspolikli-
nikan hoitajien kaytettavaksi valmistellessaan potilasta turvalliseen siirtoon pai-
vystyksesta vuodeosastolle. Ensimmaisen tason tarkistuslista tarkoittaa listaa,
joka sisaltaa “kylla”- ja “ei”-vaittamia ja sita kayttda yksi henkild. (Blomgren &
Pauniaho 2014.)

Potilasturvallisuuden varmistaminen on osa terveydenhuollon kaytanteita ja laa-
dukasta hoitoa. Turvallisuus rakennetaan eettisyydelld, hyvalla hallinnolla ja joh-
tamisella seka tutkittuun tietoon nojaamalla. Potilasvahinkomenettely Suomessa
perustuu syyllistamattdmyyteen. (Ikonen & Welling 2020.) Virheista oppiminen on
osa terveydenhuoltoalan turvallisuuskulttuuria. Virheista oppimalla ja kaytanteita
muuttamalla saadaan turvallisempia toimintatapoja. Tavoitteena on, etta tunnis-
tettuihin virheisiin pyritdan 16ytdamaan kaytannon suosituksia, joita implementoi-

daan yksikoihin. (Kinnunen 2010.)



2 SATASAIRAALAN PAIVYSTYS

Erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalla potilas saa kiireellistd hoitoa asuin-
paikastaan rippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastumista
tai vammautumista. Myos pitkaaikaissairauden vaikeutuminen tai toimintakyvyn
akillinen alentuminen edellyttaa paivystyksellista arvioita ja hoitoa. Kiireellisen
hoidon antamista varten sairaanhoitopiirin tai kunnan on jarjestettava ymparivuo-
rokautinen paivystys. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kiireellisen hoidon oh-
jauksesta, valvonnasta ja suunnittelusta. Kiireellisesta hoidosta ja paivystyksesta
saadetaan seka terveydenhoitolaissa etta paivystysasetuksessa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio n.d.)

Taman opinnaytetydn kohdeorganisaationa ja toimintaymparisténa toimii Sata-
sairaalan paivystyspoliklinikka. Satasairaala sijaitsee Porissa ja tarjoaa erikois-
sairaanhoidon palveluja jasenkuntien asukkaille yhteistydssa perusterveyden-
huollon ja sosiaalitoimen kanssa. (Satasairaala n.d.) Satasairaala on laajan pai-
vystyksen sairaala. Maakunnan alueella paivystyksellinen hoito keskittyy yha
enemman Satasairaalan paivystykseen. Vuonna 2020 Satasairaalan paivystyk-
sessa hoidettiin 58 200 potilasta. (Toiminta & taloussuunnitelma 2020-2022, 28,
66.)

Satasairaalan paivystyspoliklinikalla hoidetaan kiireellistda hoitoa vaativia poti-
laita. Potilaat luokitellaan kirurgisiksi, sisatautisiksi tai akutologisiksi potilaiksi ja
heidat hoidetaan ABCDE-triagen mukaisesti kiireellisyysjarjestyksessa. ABCDE-
kiireellisyysluokittelu on kehitetty, jotta suuresta joukosta ei-kiireellisia potilaita
saadaan seulottua paremmin kiireellisen laaketieteellisen hoidon tarpeessa ole-
vat potilaat. Periaatteena on, ettda A-ryhman potilaat ovat kiireellisia hatatilapoti-
laita ja E-ryhman potilaat eivat vaadi paivystyksellista hoitoa. (Akola & Khulman
2018, 11; Kantonen 2014, 9.)



Satasairaalan paivystyspoliklinikalla tydskentelee moniammatillinen tiimi, joka
koostuu ladkareista, sairaanhoitajista, psykiatrisista sairaanhoitajista, fysiotera-
peuteista, sosiaalityontekijoista, farmaseutista, geronomista, laitoshuoltajista,
osastosihteereista ja vartijoista. Jokaisessa vuorossa on myds kipsaaja ja poti-
laskuljettaja. (Akola & Khulman 2018, 11; Satasairaala n.d.)

Potilaita hoidetaan neljassa seurantahuoneessa (seurannat 1-4), joissa on yh-
teensa 19 potilasmonitorilla varustettua potilaspaikkaa. Akuuttihuoneeksi kutsu-
tussa hoitotilassa on lisaksi nelja tavallista potilaspaikkaa seka yksi eristyshuone.
Akuuttihuoneen yhteydessa on myos hatatilahuone, jossa on kaksi potilaspaik-
kaa. Akuutti- ja hatatilahuone on tarkoitettu vakavasti loukkaantuneille ja valitonta
hoitoa vaativille kriittisesti sairaille potilaille. Covid19-pandemian myo6ta paivys-
tyksen tiloihin rakennettiin myos eristysseuranta, jossa on yhdeksan yhden hen-
gen potilashuonetta. Naissa huoneissa on omat WC-tilat. Aulassa odottaville po-
tilaille on oma hoitolinjansa. Paivystyksen tiloissa toimii myos nelipaikkainen sel-
viamishoitoyksikkd. Yksikkd on perustettu loppuvuonna 2009. Paivystyksen au-
latilat ovat rauhoittuneet ja myds paihtyneiden M1-lahetteiden maara on lahtenyt
laskuun. Paivystyksen sisalla yksikkda kutsutaan Selmaksi. Selma ei ole selviy-
tymisasema, vaan paihtymystilan lisaksi potilaalla tulee olla jokin somaattinen tai
psykiatrinen syy tulla hoitoon. Asiakkaista noin kaksi kolmasosaa tulee peruster-

veydenhuollon ja yksi kolmasosa erikoissairaanhoidon puolelta. (Ahblad 2010.)

Satasairaalan paivystyspoliklinikalla on kaytéssa Uoma-niminen potilassiirtojen
sujuvoittamisen sahkoinen jarjestelma. Uoma on tydkalu potilassiirtojen jarjesta-
miseen seka tiedonkulkuun sairaaloiden sisalla ja eri yksikoiden valilla. Uoman
avulla potilaan siirtyminen eri yksikkoon nopeutuu ja seka virheet etta keskeytyk-
set vahenevat. Unitary Healthcare Oy (2021) mukaan myds potilasturvallisuuden
katsotaan jarjestelman avulla parantuvan ja ammattilaisten ajan vapautuvan po-
tilastydhon. Uomaa kayttda yli 300 terveydenhuollon yksikkda. (Unitary
Healthcare 2021.)
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Uoman avulla hoidetaan potilassiirtojen koordinointi ja raportointi sahkoisesti, jol-
loin turha manuaalinen ty0 poistuu. Jarjestelman sisalla nahdaan sopivat poti-
laspaikat. Potilassiirrot ovat turvallisempia, kun puhelinlikenteen keskeytyksiin
liittyvat riskit vahenevat. Kaikilla siirtoon osallistuvilla on ajantasainen nakyma jat-
kohoitopaikkojen tilanteesta. Potilassiirtojen kannalta oleellinen tieto kulkee
suunnitellusti ja ajankayttd helpottuu. Uomassa on lista asioita, mita siirtoa ha-
keva henkilo tayttaa. Lista auttaa yhtenaistamaan viestintaa ja vahentaa turhan

sisallon valittamista. (Unitary Healthcare 2021.)
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on tuottaa sisatautisen ja kirurgisen potilaan
hoidon ensimmaisen tason tarkistuslistat, joita voidaan kayttdaa ennen potilaan
turvallista siirtymista paivystyksesta vuodeosastolle. Tarkistuslistat tuotetaan Sa-
tasairaalan paivystyksen hoitajille yksikkdon kohdistettujen HaiPro-ilmoitusten

pohjalta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavanlaiset:

Millaisia asioita HaiPro-ilmoituksista nousee esille liittyen potilaiden turvalliseen

siirtymiseen paivystyksesta vuodeosastolle?

Minkalaisesta sisallosta rakentuu hyva sisatautisen ja kirurgisen potilaan hoidon
tarkistuslista hoitajien kaytettavaksi ennen potilaan turvallista siirtymista paivys-

tyksesta vuodeosastolle?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tarkistuslistojen kayton avulla vahentaa po-
tilasturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien syntya ja nain ollen parantaa poti-

lasturvallisuutta Satasairaalan paivystyksessa.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KESKEISET KASITTEET

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku on aikaa vieva prosessi. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys ja tie-
donhaku luotiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Systemaatti-
nen Kirjallisuuskatsaus pyrkii systemaattiseen tiedon Ioytamiseen, laadun tarkkai-
luun, analyysiin ja synteesiin eli yhdistamiseen. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen keskeisin piirre on tarkan vastauksen etsiminen esimerkiksi kliinisten ky-
symysten kohdalla. Systemaattisen katsauksen perustaan kuuluvat tarkasti maa-
ritelty tutkimuskysymys / -kysymykset, tarkasti valittu menetelma ja sen noudat-
taminen seka kattava aikaisempien tutkimuksien hakuprosessi. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 13-14.)

Stolt, Axelin & Suhonen (2016, 13-14) mainitsevat systemaattiselle kirjallisuus-
katsaukselle myos alatyyppeja. Jarjestelmallinen haku ja katsaus -tyyppinen Kir-
jallisuuskatsaus maaritellaan kirjallisuuskatsauksen erityistyypiksi, joka yhdistaa
systemaattisen tietokantahaun ja saadun aineiston analysoinnin. Erotuksena var-
sinaiseen systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen on se, ettd laadunarviointi
seka analysointiprosessi eivat ole yhta jarjestelmallisia. Lisaksi tutkimusten mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit eivat ole yhta jasentyneita kuin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa. Tama opinnaytetyo toteutettiin katsaustyypin piirteita
peilaten, silla kyseessa ei ole varsinainen tieteellinen tutkimus vaan opinnaytetyo.
Stolt ym. (2016) mainitsee, etta hakuprosessi ei koskaan ole taydellinen. Tassa
opinnaytetyossa hakuprosessi aloitettiin opintojen varhaisessa vaiheessa taysin
ymmartamatta kokonaisuutta. Tiedonhaku on opinnaytetyon tekijoille ollut oppi-

misen prosessi.

Tiedonhakuprosessi aloitettiin maarittamalla hakuaiheet ja pilkkomalla ne aihee-
seen sopiviksi hakusanoiksi. Sanojen ideointiin on kaytetty aikaa, silla eri tieteen-
aloilla ja kansainvalisilla alueilla saatetaan kayttaa erilaisia termeja, jolloin sano-
jen huolellisella ideoinnilla mahdollistetaan kattava tiedonhaun tulos. Hakusanoja
kaannettin myos englannin kielelle. Hakusanojen ideoinnin jalkeen maariteltiin

opinnaytetydn tutkimuskysymykset. (Stolt ym. 2016, 36-37.)
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Aineistohaun hakusanoiksi valikoitui seuraavat suomenkieliset sanat: paivystys,
ensiapu, tarkistuslista, haipro, potilasturvallisuus, osasto, tiedonkulku. Eng-
lanninkielisina hakusanoina kaytettiin sanoja: check list, emergency department,
emergency, patient safety, ward, unit, flow of information. Tutkimusaineistoa ha-
ettiin kolmesta hoitotieteen tietokannasta: Cinahlista, Medicista ja Pubmedista.
Aineistoa on haettu myos manuaalisella tavalla terveysportista ja THL-verkkosi-
vuilta, seka tutustumalla aiheeseen liittyvien pro-gradu tutkielmien ja YAMK-ta-
son opinnaytetdiden lahdeaineistoon. Hakutulokset on asetettu vuokaavioon,
joka on nahtavissa liitteessa 1. (Liite 1.) Opinnaytetyota toteuttaessa olisi tarpeel-
lista hakea tietoa useammasta eri tietokannasta. Useampaa tietokantaa kaytta-
malla varmistetaan, etta saadaan kerattya mahdollisimman kattavasti tutkimusai-
neistoa. (Stolt ym. 2016, 42.)

Suunnitelluista hakulausekkeista huolimatta hakujen tuloksena saatiin suuri
joukko tutkimuksia, jotka eivat soveltuneet mukaan tahan opinnaytetyéhon. Ha-
kusanojen ja tietokantojen valinnan jalkeen opinnaytetyota jatkettin maaritta-
malla sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit maarittyi-
vat tutkimuskysymysten luonteen mukaisesti. (Stolt ym. 2016, 57.) Ensimmainen
sisaanottokriteeri taman opinnaytetyon kirjallisuushaussa on tieteelliset artikkelit
ja tutkimukset. Mukaan hyvaksyttiin enintdan 10 vuotta vanhat tieteelliset artikke-
lit ja tutkimukset seka pro gradu -tutkielmat. Lisaksi sisaanottokriteereina toimivat
tarkistuslistoihin, potilasturvallisuuteen, paivystykseen ja potilaan turvalliseen
siirtymiseen vuodeosastolle liittyvat tutkimukset. Sisaanottokriteereina toimivat

my0Os englannin ja suomen kieli.

Mukaan valittavan aineiston poissulkukriteereja olivat muut kuin opinnaytetyon
aiheeseen liittyvat teokset ja yli 10 vuotta vanhat teokset. Pois jaivat myos aiheet
ja teokset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen tai olivat alemman AMK-
tason t6ita. Lisaksi pois jaivat teokset, joista ei ollut koko tekstia ilmaiseksi saa-
tavilla. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat taulukoituna (taulukko 1). Tavoit-
teena tutkimusvalintaprosessissa on, etta kaikki tutkimuskysymyksien kannalta
relevantit tutkimukset saadaan sisaltymaan kirjallisuuskatsaukseen. Valintapro-
sessi vaatii aikaa, tarkkuutta ja kykya objektiiviseen tarkasteluun. (Stolt ym. 2016,
61.)
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TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Alle 10 vuotta vanhat tutkimukset
Kirjoitettu Englannin tai Suomen kie-
lella
Tarkistuslistoihin,  potilasturvallisuu-
teen ja paivystykseen liittyvat teokset
tutkimukset/teokset

Tieteelliset artikkelit ja tutkimukset,
pro gradu -tutkielmat

Tutkimuksen koko tekstin tulisi olla

sahkoisissa tietokannoissa saatavilla

Yli 10 vuotta vanhat tutkimukset
Kirjoitettu muulla kuin Englannin tai
Suomen kielella

Muut kuin aiheeseen liittyvat teokset

tutkimukset/teokset

AMK-opinnaytetyot tai muut julkaisut,
jotka eivat perustu tutkittuun tietoon
Tutkimukset, jotka eivat olleet saata-

villa ilmaiseksi

ilmaiseksi

Teoreettiseen tutkimusaineistoon valikoitui tietokannoissa tehtyjen hakujen pe-
rusteella yhdeksan tutkimusta. Tutkimuksia oli toteutettu seka laadullisin etta
maarallisin menetelmin. Tutkimuksissa oli kaytetty menetelmina integroivaa kir-
jallisuuskatsausta, retrospektiivista- seka poikkileikkaustutkimusta, kyselytutki-
musta ja tarkistuslistan pilotointia. HaiPro-ilmoituksia oli kasitelty maarallisella
menetelmalla, teemoja vertailemalla seka aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Mukaan valikoitui myos tieteellisia artikkeleita. Keskeisimpina tuloksina nousivat
esille seuraavat asiat: tarkistuslistat vahentavat haittatapahtumia ja parantavat
kommunikaatiota, vaaratapahtumien raportointi vaatisi kehittamista, toimintakay-
tanteita tulisi yhtenaistaa organisaatioiden valilla, hoitajat tekevat HaiPro-ilmoi-
tuksia laakareita enemman ja laakityksiin liittyvat haittatapahtumat ovat yleisia.
Tarkistuslistoihin liittyvaa tutkimusaineistoa I0ytyi paljon. Tarkistuslistoihin ja suo-
ranaisesti paivystyshoitotyohon liittyvaa aineistoa ei 1oytynyt. Keskeisimmat tu-

lokset ovat nahtavissa taulukoituna liitteessa 2. (Liite 2.)

Aineistonhaun tutkimustuloksista kavi ilmi, etta tarkistuslistat lisdavat potilastur-
vallisuutta ja vahentavat vaaratapahtumailmoituksia. (Westman 2019, 75-76;
Mafra & Rodrigues, 2018, 274.) Liséksi vaaratapahtumiin liittyvissa tutkimuksissa
on todettu ongelmien liittyvan hoitajien ja laakareiden valiseen tiedonkulkuun
seka kommunikointiin. Useimmat vaaratapahtumat liittyivat Idakehoitoon. (Kuu-

sikko 2018, 68.) Tarkistuslistoja on kehitetty mm. makuuhaavojen ja
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keuhkokuumeen ehkaisyyn, uuden potilaan osastopaikan valmisteluun ja laake-
hoidon varmistamista varten. Myos kotiin tai vuodeosastolle siirtyvien potilaiden
hoidossa on todettu olevan tarkistuslistoista hyotya. Tunnetuin tarkistuslista on
maailman terveysjarjeston tydryhman vuonna 2007 kehittama leikkauspotilaan
tarkistuslista. Kun tarkistuslistan pilottitutkimuksen tulokset julkaistiin, listan

kayttd levisi nopeasti maailman laajuisesti. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan opinnaytetyon kannalta keskeisia kasitteita

ja sisaltoa.
4.2 Sisatautinen ja kirurginen paivystyspotilas Satasairaalassa

Satasairaalan paivystyspoliklinikalla sisatautisella hoitolinjalla hoidetaan erikois-
sairaanhoitoa vaativia potilaita. Sisataudeilla tarkoitetaan ihmisen kehon elimel-
listen sairauksien hoitoa ja tutkimusta. Kirurgia taas jaetaan tuki- ja liikuntaelinki-
rurgiaan, pehmytkudoskirurgiaan ja lastenkirurgiaan. Kirurgialla hoidetaan paa-
asiassa leikkausten avulla kasvaimia, vammoja, epamuodostumia ja kasvaimia.
(Satasairaala n.d. 2022.)

Paivystyksellisen hoidon ja kiireellisyyden arvioinnin ohjeen mukaan sisatautien
linjalla hoidetaan potilaita, joilla on hengitysvajaus, verenkierron romahtaminen
tai sen uhka, keuhkoodeemaepaily, yliherkkyysreaktioon liittyva hengenahdistus,
tajunnantason hairiét, korkea kuume, korkea hengitystaajuus, akuutti sydan-
pysahdys tai sydanoire, aivoinfarkti tai potilas joko saa sytostaattihoitoa tai on
saanut elinsiirron aikaisemmin. Lisaksi sisataudeilla hoidetaan dialyysipotilaat.
(Luojukoski ym 2022.)

Kirurgisia paivystyspotilaita taas ovat esimerkiksi ne potilaat, joilla epaillaan ole-
van vierasesine hengitysteissa, epiglotiitti, post-oper infektio, epaily nekrotisoi-
vasta faskiitista, kaulan alueen syva infektioepaily, suurienerginen vamma, laaja
palovamma, pistovamma torson alueelle, tuoreet murtumat ja avomurtumat, suuri
henkea uhkaava verenvuoto, verivirtsaisuus, verisuonen poikkileikkaantuminen,
verioksennus tai -uloste, aivoverenvuoto paanvamman seurauksena, akuutti sel-
kakipu, lavistava silmavamma, abskessi, kohdun ulkoinen raskaus tai pahoinpi-
telyn seurauksena aiheutunut hengenvaara. (Luojukoski ym. 2022.)
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4.3 Tarkistuslista terveydenhuollossa

Tarkistuslistat on kehitetty alun perin ilmailualan turvallisuuskriittisiin tarpeisiin.
Vuonna 1935 tapahtui lento-onnettomuus pommikoneen prototyypille Yhdysval-
loissa, jonka jalkeisissa tutkimuksissa havaittiin, etta piloteilla oli jaanyt yksi elin-
tarkea ja itsestaan selva vaihe huomioimatta monimutkaista lentokonetta testa-
tessaan. Taman jalkeen kehitettiin tarkistuslista, johon sisallytettiin yksinkertai-
simmatkin vaiheet lentokoneen ilmaan saattamiseksi. Tarkistuslistat ovat muut-
tuneet, mutta ne ovat edelleenkin osana lentorutiineja. Terveydenhuollossa tar-
kistuslistoja on kaytetty vuosikymmenia. (Nyberg 2020, 415; Blomgren & Pau-
niaho 2014.)

Terveydenhuollossa tarkistuslistoja voidaan kayttaa lukuisissa erilaisissa tilan-
teissa ja tarkistuslistoja on kehitetty esimerkiksi kriittisesti sairaiden potilaiden sai-
raalan sisaisiin seka sairaaloiden valisiin siirtoihin. (Fanara, Manzon ym. 2010.)
Tunnetuin tarkistuslista on kuitenkin Maailman terveysjarjestd WHO:n kirurginen
tarkistuslista eli SSCL, joka suunniteltiin parantamaan seka yndenmukaistamaan
kirurgisen hoidon laatua leikkaussaleissa. SSCL tulee sanoista Surgical Safety
Check List. Tarkoitus oli vahentaa virheita ja haittatapahtumia seka parantaa tii-
mityota ja viestintdd. Tama tarkistuslista on levinnyt laajaan kayttéon ja sita on
tutkittu paljon. Berg (2014), Haugen (2015) ja Lyons (2009) mukaan WHO:n ki-
rurgisen tarkistuslistan on todettu vahentavan komplikaatioita ja kuolleisuutta
seka sen lisaksi silla on ollut positiivisia vaikutuksia kommunikaatioon ja ryhma-
tydskentelyyn. Tarkistuslistan merkityksen ymmartamisen tarkeys korostuu vir-
heiden ennaltaehkaisyssa. (Westman 2019, 11; Abbasoglu ym 2016, 59.) Tarkis-
tuslistoja terveydenhuollossa on kehitetty myds oireiden etiologian selvittelyyn.
Tallaisia tarkistuslistoja on kehitetty tukemaan esimerkiksi EKG-diagnostiikkaa.
(Nickerson, Taub & Shah 2020.)

Tarkistuslistat luokitellaan neljaan tasoon. Ensimmaisen tason tarkistuslistaa
kayttaa yksi henkild, joka kay lapi tarkistettavat kohdat yksi kerrallaan listan mu-
kaisessa jarjestyksessa. Lista sisaltaa kylla-ei-vaittamia. Toisen tason listaa kayt-
taa kaksi henkil6a. Siind ensimmainen lukee tehtavan, jonka toinen suorittaa ja

varmistaa. Kolmannen tason tarkistuslista on pilkottu useaan osaan. Sovittu
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henkilo lukee tehtavat ja henkild, jota tehtava koskee, vastaa kysymyksiin. Nel-
jannen tason lista ei ole varsinaisesti lista vaan vuokaavio. Sen tarkoituksena on

ohjata paatoksentekoon vaikeassa tilanteessa. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslistan on tarkoitus olla systemaattisen tyoskentelyn apuvaline, jonka
avulla pyritaan ehkaisemaan pelkan muistin varassa tyoskentelemista ja ennal-
taehkaisemaan inhimillisten virheiden syntymista. Tarkistuslistat sidotaan tiettyi-
hin prosesseihin - esimerkiksi aikaisemmin mainittu leikkaussalin kirurginen tar-
kistuslista tai tarkistuslista potilaan kotiuttamiseen (kotiutuslista). Kotiutuslistojen
avulla on kyetty yhdenmukaistamaan jatkohoidon jarjestamista seka varmista-
maan, etta kotiutukseen liittyvat oleelliset asiat tulevat hoidetuksi. (Kuusisto, Jo-

ensuu, Nevalainen, Pakkanen, Ranne & Puustinen 2019, 39-40.)

Kuusisto ym. (2019) kehittivat tutkimuksessaan Satakunnan sairaanhoitopiirille
moniammatillisen potilaan kotiutuslistan kotiutumisen tueksi. Kotiutuslista pilotoi-
tiin vuonna 2019. Sen avulla voidaan kayda lapi potilaan kotiutukseen liittyvat
tarkeat asiat. Lista voi olla keino siirtya kohti potilaslahtdista ja systemaattista kir-
jaamista ja hoitoa. Kotiutuslistaan sisallytettiin aikaisemmasta kirjallisuudesta I0y-
tyneita keskeisia asioita seka moniammatillisen tyoryhman tuotoksena syntyneita
potilaan turvallisen kotiutumisen kannalta keskeisia asioita. Kotiutuslistan sisaltd

on kuvattuna alla esitetyssa taulukossa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Moniammatillinen kotiutuslista

Asuminen, kotiolot, jatkohoito Asumismuoto, tukipalvelut, apuvali-
neet, hoitotarvikkeet, tiedotus Kkotiu-

tuksesta, jatkotutkimukset.

Toimintakyky Muisti, mieliala, likkuminen, wc-kayn-
tien avuntarve, peseytyminen, pukeu-

tuminen, ruokailu.

Laakitys Laakelistan paivitys, laakityksen selvi-

tys, ladkemuutokset, Marevan-annos-

tus.




18

Sosiaalietuudet Sosiaalietuuksien tarve, yhteys sosi-

aalityontekijaan.

Osallisuus Jatkohoito-ohjeet, potilaan osallisuus

kotiutuksen suunnitteluun.

Kerattyjen kayttokokemusten perusteella moniammatillinen kotiutuslista soveltuu
kaikenikaisille kotiutettaville, vaikka on tarkoitettu yli 65-vuotiaille potilaille. Paa-
osin kotiutuslista arvioitiin toimivaksi ja oleelliset asiat sisaltavaksi. Kotiutuslis-
tassa haasteelliseksi koettiin lisaantynyt tuplakirjaaminen ja tilanteet, jolloin kaikki

eivat sitoutuneet sen kayttamiseen. (Kuusisto ym. 2019, 47-49.)

4.4 Potilasturvallisuus ja HaiPro-ilmoitus

1990-luvulla Yhdysvalloissa tehtiin tutkimuksia potilasturvallisuudesta, jonka pe-
rusteella haittatapahtumat olivat merkittava taloudellinen, laadullinen ja kansan-
terveydellinen ongelma. Potilasturvallisuus nousi esille viela vahvemmin kansain-
valisesti 2000-luvulla, jolloin terveydenhuoltoon jalkautui nk. systeemiajattelu,
jolla pyritadn ymmartamaan eri osien vaikutusta kokonaisuuteen. Terveydenhuol-
lossa silla tarkoitetaan ymmartamista inhimillisten ja organisaatioon liittyvien te-
kijoiden vaikutuksista virheiden syntyyn. (Kinnunen 2010, 5; Vainionpera 2012,
7; Ikonen & Welling 2020.)

Potilasturvallisuus kasitteena tarkoittaa, etta potilas saa tarvitsemansa oikean
hoidon. Laajemmin silla tarkoitetaan varmistuskeinoja, joilla taataan, etta tervey-
denhuollon ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden toiminta-
kaytanteet ja periaatteet ovat turvallisia ja aiheuttavat mahdollisimman vahan
haittaa. Suomessa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §,
jossa kasitellaan terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta, kat-
sotaan olleen potilasturvallisuuden edistamisen keskeisin lainsaadannollinen pe-
rusta. (THL 2011.) Potilasturvallisuuden edistamiseen kuluu tarkeana osana
syyllistamattomyyden ilmapiiri, vaikka potilasturvallisuusilmoituksien tekematto-
myydessa taustalla onkin havaittu olevan yhtena tekijana rankaisun pelko. Ha-
vaittuja puutteita, haittatapahtumia ja lahelta piti -tilanteita on kasiteltava osana
toiminnan kehittamista. (Niemi-Murola & Mantyranta 2011, 23.)



19

Kaikissa terveydenhuollon yksikdissa tapahtuu poikkeamia. Poikkeama maaritel-
laan terveydenhuollon toimintatapoihin, jarjestelmiin, ymparistoon tai tuotteisiin
littyvana tapahtumana, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Vaaratapahtumalla
tarkoitetaan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa, joka aiheuttaa tai voi ai-
heuttaa haittaa potilaalle. Haittatapahtumalla taas tarkoitetaan tapahtumaa, josta
aiheutuu haittaa potilaalle. (Laakelaitos 2007, 8.) Useimmat terveydenhuollon
haitta- ja vaaratapahtumat johtuvat jarjestelman hairidista ja heikkouksista. Vaa-
ratapahtumien ja poikkeamien analysointi antaa tarkeaa tietoa tekijoista, jotka
ovat johtaneet niiden syntymiseen. Vaaratapahtumat raportoidaan erikoissai-
raanhoidossa internetpohjaiseen HaiPro-jarjestelmaan. Jarjestelma on tarkoi-
tettu yksikdn sisaiseen analysointiin ja raportointiin. (Mantyranta & Niemi-murola
2011, 21.) Haitta- ja vaaratapahtumista raportoiminen on kaytdssa muuallakin
maailmassa. Esimerkiksi USA:n Pennsylvaniassa vaaratapahtumista raportoimi-
nen on pakollista terveydenhuoltolaitoksissa. Pennsylvanian potilasturvallisuus-
jarjestelma PA-PSRS on USA:n suurin potilasturvallisuustietojen arkisto. (Kepner
& Jones 2022, 18.)

HaiPro-jarjestelmalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtu-
mien raportointijarjestelmaa. HaiPro on tietotekninen raportointimenetelma, joka
on kaytdssa Suomessa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa
(HaiPro 2021.) Raportointimalli etenee prosessina, jonka ensimmainen vaihe al-
kaa haitta- tai vaaratapahtuman tunnistamisesta. Toiseen vaiheeseen kuuluu il-
moituksen teko sahkoiselle lomakkeelle, jossa on mahdollisuus kirjoittaa sanalli-
nen kuvaus tapahtuman kulusta. (Saraste 2012, 8.) HaiPro-jarjestelmaan ilmoi-
tetaan potilaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat. Lisaksi ilmoitetaan ilmoit-
tajan ammattiryhma, tapahtuma-aika ja -paikka, seka tapahtuman kuvaus. Ta-
pahtuman tyyppiin valitaan "tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva”, "Diagnoo-
siin liittyva”, "Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen
liittyva”, "Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva”, "Laboratorio, kuvantamis- tai
muuhun potilastutkimukseen liittyva”, "Laitteeseen tai sen kayttoon liittyva”,
"Aseptiikkaan liittyva”, "Tapaturma, onnettomuus”, "Vakivalta®, "Ensihoidon toi-
mintaymparistoon liittyva”, "Poikkeama sadehoidon toteutuksessa”, "Eettiseen

osaamiseen ja toimintaan liittyva” tai "muu” HaiPro-ilmoitus. (HaiPro 2015.)
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lImoituksen kirjaamisen jalkeen se siirtyy odottamaan vaaratapahtumailmoituk-
sen vastaanottajan kasittelya. Kasittelija voi tarvittaessa pyytaa ilmoittajalta lisa-
tietoa tai kirjata tiedot suoraan jarjestelmaan. Kasittelija arvioi vaatiiko havainto
toimenpiteita ja mikali ei ole vaadi, han perustelee asian jarjestelmaan, jolloin ta-
pahtuma siirtyy valmis-tilaan. Jos taas havainto vaatii toimenpiteita, kasittelija siir-
taa ilmoituksen vastuuhenkildlle, jonka tehtavaksi jaa toimenpiteiden taytantoon-
pano ja asian raportointi esim. hallinnolle. Taman jalkeen tehdyt toimenpiteet
merkitaan jarjestelmaan ja tapahtuma voidaan siirtda valmis-tilaan. (Harkdnen
2012, 27.)

HaiPro-tietokantaan kertynyt aineisto antaa mahdollisuuden tutkia miten vaara-
tapaturmien jarjestelmaa hyddynnetaan ja kaytetaan terveydenhuollossa, kun ta-
voitteena on potilasturvallisuuden parantaminen. HaiPro-ilmoituksen voi tehda
kuka tahansa henkilokuntaan kuuluva anonyymisti sahkoisella lomakkeella. Jo-
kaiselle osastolle on nimetty kasittelija, jonka sahkopostiin tieto tehdysta ilmoituk-
sesta tulee. Tietokanta ei sisalla tapahtumassa mukana olleiden tunnistetietoja.
(Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuorenkoski & Wallenius, 2011.) Aikai-
semmissa tutkimuksissa on tullut esille, etta hoitohenkilokunta tekee vaaratapah-
tumailmoituksia laakareita enemman, mutta osittain asia voi selittya myos orga-
nisaatioiden henkildstorakenteella. Pyrkimyksena on ollut kuitenkin, etta vaarata-
pahtumailmoituksien tekoon ei vaikuttaisi se, onko vaaratapahtuman havainnoi-
nut hoitohenkildkuntaa vai ladkari. (Harkénen 2012, 54; Kuusikko 2018, 76.)

Saraste (2012) toteutti kyselyn HaiPro-potilasturvallisuusilmoitusten kasittelijoille
koskien raportoitavan tiedon hyddynnettavyytta. Kysely lahetettiin kohdejoukolle
kahteen kertaan, silla ensimmaisella kerralla vastausprosentti jai matalaksi. Toi-
sella kerralla saatiin lisda vastauksia, jolloin vastausprosentiksi tuli 37 % (n=53,
N=144). Kyselytutkimuksessa vaaratapahtumailmoitusten lapikdyminen tyoyksi-
kossa nahtiin tarkeana ja potilasturvallisuutta edistavana toimintatapana. Tutki-
mustuloksena todettiin, etta ilmoitusten kasittelyyn kaivattaisiin enemman ohjeis-

tusta ja koulutusta.
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4.5 Sairaalan sisaiset potilassiirrot ja ISBAR-raportointi

Organisaatioissa on seka sisaista etta ulkoista viestintaa. Viestintaa tapahtuu eri
ammattiryhmien, kollegoiden seka potilaiden valilla. Organisaatiossa tapahtuu
viestintdd myos muiden erilaisten toimijoiden kesken. Viestinta on monimutkai-
nen prosessi, johon liittyy tarkoituksellisen viestinnan lisaksi erilaisia tulkintoja ja
oletuksia. (Lidman 2015, 19-20.) Hoitovastuun siirtyminen sairaalan sisalla on
monimutkainen prosessi, joka vaatii vuorovaikutusta eri toimijoiden valilla. Poti-
laiden siirrot saattavat vaatia ennakkovalmisteluja ennen hoitovastuun siirta-
mista. Tutkimuksissa on todettu, etta tiedonkulun ongelmat lisaavat tehotto-
muutta, aiheuttavat resurssien hukkaa, hoidon viivastymista ja jopa hoitovirheita.
(Tamminen & Metsavainio 2015, 339.)

Syyrila (2017) tutki kommunikaation ja laakityspoikkeamien yhteytta pro gradu -
tutkielmassaan. Aineistonaan hanella oli yhden sairaanhoitopiirin vuoden 2015
keratyt ladkehoitoon liittyvat vaaratapahtumailmoitukset (n=500). Yhtena johto-
paatoksena Syyrila mainitsee, etta haastavimmat kommunikaatiotilanteet liittyvat
tilanteisiin, jossa potilasta siirretaan yksikosta toiseen. Aineistosta kay ilmi, etta
epaselvyyksia on etenkin laakitysten kirjaus- ja tarkastamisvastuissa. Lisaksi rin-
nakkaisista ja paallekkaisista kirjausjarjestelmista aiheutuu ajantasaisuus- ja tie-

don ldytamisvaikeuksia.

Vainionperan (2012) paivystyksen henkilokunnalle osoitetussa kyselytutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettad kyselyyn vastanneista 48,2% koki asioita “katoavan” tai jaa-
van hoitamatta sairaalan sisaisissa potilassiirroissa (n=54). Kyselytutkimuksessa
huomionarvoista oli myos se, etta asia korostui vertailuryhmassa, jolla on pisin
kokemus tyosta paivystysyksikdossa. Myos tiedonvalityksessa paivystyksen ja
osastojen valilla on koettu olevan haasteita. Halina, kiire, olettamukset ja heikko
kommunikointi altistavat ongelmille potilassiirroissa. Myos Kuusikko (2018) ha-
vaitsi l1aakehoidon vaaratapahtumiin liittyvassa tutkimuksessaan, etta vaarata-
pahtumissa korostuu kommunikaatio ja tiedonkulku potilaiden siirtyessa jatkohoi-
toon. Potilaita siirrettiin jatkohoitoon puutteellisten 1aakelistojen ja -maaraysten
kanssa. Lisaksi puolet Vainionperan (2012) kyselytutkimukseen vastaajista koki,

ettd sairaalan eri yksikot eivat toimi hyvassa yhteistyossa keskenaan. Lahes
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puolet kuitenkin koki yhteistyon hyvaksi niiden tyoyksikoiden kesken, joiden on

toimittava yhdessa. Neljannes vastaaijista oli tasta eri mielta (n=54).

Potilassiirtoa mietittaessa on tarkeaa suunnitella siirtoajankohtaa yhdessa vas-
taanottavan yksikon kanssa. Mita kriittisemmin sairas potilas on, sita tarkeam-
maksi aikataulujen suunnittelu muuttuu. Odotusajan minimoimiseksi on vastaan-
ottavan yksikon tarkeaa olla tietoinen potilaan saapumisajankohdasta osastolle.

(Fanara, Manzon ym. 2010.)

ISBAR on alun perin Yhdysvaltojen laivastossa vuoronvaihdossa kaytetty rapor-
tointitapa. ISBAR-lyhenne tulee sanoista Identify, Situation, Backround, Asses-
ment ja Recommendation. ISBAR:in alkuperaisena tarkoituksena on ollut paran-
taa hoitajien ja laakareiden valista viestintaa. Viestintatapa on kuitenkin hyodylli-
nen kaikessa viestinnassa. ISBAR on eniten tutkittu muistisaanto terveydenhuol-

lon viestinnassa. (Tamminen & Metsavainio 2015, 340.)

Nykyaikaisessa terveydenhuollossa ja potilaan hoidossa tiedonkulku on tarke-
assa roolissa. Potilaan hoitoon osallistuvat usean alan ammattilaiset ja ammatti-
ryhmien edustajat. Toimivan viestinnan merkitys korostuu eri ammattiryhmien yh-
teystydssa. (Tamminen & Metsavainio 2015, 338-339.) ISBAR tarjoaa standar-
doidun lahestymistavan potilaan luovutukseen jatkohoitoon ja sita voidaan kayt-
taa useimmissa tilanteissa. ISBAR-menetelman kaytén koulutus on toimivan toi-
mintatavan edellytys. On tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset opiskele-
vat yhdessa Kliinisia potilaan luovutuskaytantdja ja kehittavat niita. (Burgeress,
Diggele, Roberts & Mellis 2020.) Norjalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta IS-
BAR-mallin mukainen raportointimenetelma tuo varmuutta myos terveydenhuol-
toalan opiskelijoiden raportointiin ja kommunikointiin (n=18). Tutkittava ryhma oli
master-tutkintoa, eli ylempaa korkeakoulututkintoa, suorittavia sairaanhoitajia.
(Benestad 2019, 8-11.)

Hoitovastuun siirtymisella tarkoitetaan tilannetta, jossa vastuu potilaan hoidosta
siirtyy kokonaan tai osittain toiselle henkildlle tai ryhmalle joko pysyvasti tai vali-
aikaisesti. Potilaan fyysinen siirtyminen voi aiheuttaa ongelmia toimivaan viestin-
taan. Rakenteellisen viestinnan on ajateltu parantavan viestinnan laatua ja hy-

valla viestinnalla on havaittu olevan merkittavaa vaikutusta vaaratapahtumien
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ilmaantumiseen. (Tamminen & Metsavainio 2015, 338-340.) Myds Ruuhilehto
ym. (2011) tutkivat 2007 — 2009 tehtyja HaiPro-ilmoituksia, joista kavi ilmi, etta
kommunikointiin ja tiedonkulkuun liittyvissa toimintatavoissa oli riskeja. Tutkitta-
vat henkilot eivat olleet saneet valttamattomia suullisia ja kirjallisia tietoja poti-

laista tai potilastietojarjestelmasta ei I10ytynyt hoidon kannalta oleellisia tietoja
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimus menetelmana

Tama opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksessa yh-
distyvat toiminta ja tutkimus. Muista tutkimusmenetelmista poiketen toimintatut-
kimuksella pyritaan ratkaisemaan kaytannon ongelmia ja tahdataan muutokseen.
Muissa perinteisimmissa laadullisissa tutkimuksissa tulokset ovat toteavampia,
eika tutkija saa vaikuttaa tutkimaansa ilmioon. Toimintatutkimukselle ominaisia
asioita ovat toiminnan kehittaminen, yhteistyo, tutkimus seka tutkijan mukanaolo.
(Kananen 2014, 13-14). Opinnaytetyon toimeksiantajana on Satasairaalan pai-
vystyspoliklinikka ja yhteyshenkilona esihenkild. Tutkimus on toteutettu tiiviissa
yhteisty6ssa toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella
ja kehittaa vaihtoehto ongelman ratkaisemiseksi. Vaihtoehdoksi suunniteltiin ja
kehitettiin potilaan hoidon tarkistuslistat. Opinnaytetydn toinen tekija on tdissa toi-

mintaymparistdssa, joten han oli jo valmiiksi tiiviisti mukana tutkimuskentassa.

Tahan opinnaytetyohon toimintatutkimus valikoitui sopivammaksi tutkimusot-
teeksi, silla se tahtaa muutokseen seka kehittamiseen ja on kokonaisuudessaan
joustava. Sen avulla voidaan toteuttaa myos tuotos ja se on hyvin selkea sykli-
maisessa muodossaan. Tassa opinnaytetyossa on edetty toimintatutkimuksen
syklin mukaisesti. (Kuvio 1.) Toimintatutkimuksen sykli pitaa sisallaan suunnitte-
lun, toimeenpanon, havainnoinnin ja reflektoinnin. Ongelman maarittdmisen jal-
keen on tarkoituksena tutkia ongelmaa, esittaa ratkaisu, kokeilla ratkaisua ja ar-

vioida se. Tavoitteena on aina muutos. (Kananen 2014, 12-13, 34)
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KUVIO 1. Toimintatutkimuksen prosessikuvaus. (Kananen 2014, 14.)

Muutoksen kohteena on toimenpide, jolla pyritdan parantamaan kohteeksi valitun
iimion tilaa. Tassa opinnaytetyossa ilmiona toimivat kesa- ja heinakuun 2021 ai-
kana lisaantyneet HaiPro-ilmoitukset, jotka ovat myos taman opinnaytetyon tut-
kimusaineisto. Ongelman ratkaisuksi toteutettiin tarkistuslista, joka otettiin kayt-
toon. Kanasen (2014) mukaan toimintatutkimus edellyttda ongelman ratkaisun
kayttoon ottamista, minka vuoksi se soveltui hyvin taman opinnaytetydon mene-
telmaksi. Tavallisista parannuksista ja projekteista toimintatutkimus poikkeaa
prosessimaisuutensa vuoksi. Se sisaltaa suunnitelman, toiminnan seka seuran-
nan. Toimintatutkimus on laadullisen tutkimuksen suuntaus. Opinnaytetyohon va-
likoitui laadullinen tutkimusote, koska se soveltui opinnaytetyon tekijoiden mie-
lesta tutkimuksen tarkoitukseen parhaiten. Lisaksi tutkimusote helpottaa tutki-

muksen luotettavuuden tarkastelua. (Kananen 2014, 126-127.)

Laadullisella tutkimuksella pyritadan ymmartamaan ilmiota syvallisesti. Laadulli-
sen tutkimuksen menetelmille on yhteista lauseiden seka sanojen kayttaminen,
kun taas maarallinen tutkimus keskittyy lukuihin. Laadullisella tutkimuksella pyri-
tdaan kuvaamaan kokemuksia ja nakemyksia. Parhaiten laadullinen tutkimusote
soveltuu kaytettavaksi, kun ilmidista ei ole teorioita tai tutkimuksia, ilmiosta halu-
taan syvallinen nakemys, halutaan luoda uusi teoria tai hypoteesi, kaytetaan tri-

angulaatiota eli menetelmien yhdistelya tai ilmiésta halutaan hyva kuvaus.
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Laadullinen tutkimusote on maarallista tutkimusotetta joustavampi, mutta se

saattaa olla myo6s sen heikkous. (Kananen 2014, 21-23)

Kanasen (2014) kirjassa esitetaan Rothwellin (1999) kasitys toimintatutkimuksen

vaiheista alla esitetyssa taulukossa (taulukko 3) seuraavanlaisena:

TAULUKKO 3. Toimintatutkimuksen rakenne

1 Ongelman maarittely

Ongelman tutkiminen

Ongelman syiden ja seurausten analysointi

Ratkaisun esittaminen

Ratkaisun kokeileminen

Ratkaisun muokkaus testausten pohjalta

Uuden ratkaisun testaaminen

O Nl O O | WO N

Johtopaatokset

Vaihekaavioita toimintatutkimukselle on esitetty monenlaisia. Kaikkien perusaja-
tuksena on kuitenkin ratkaisun esittdminen, ratkaisun kokeileminen ja arviointi.

Vaihekaaviot voivat vaihdella kirjoittajan mukaan. (Kananen 2014, 24.)

Seuraavassa kappaleessa esitellaan taman opinnaytetyon toimintatutkimuspro-

sessi ja vaihekaavio.

5.2 Tarkistuslistojen toteutus ja toimintatutkimusprosessi

Toimintatutkimuksen tuotoksena suunniteltiin ja toteutettiin tarkistuslistat toimin-
tatutkimuksen syklin mukaisesti. Prosessin ensimmainen vaihe oli ongelman
maarittely. Aihe valikoitui opinnaytetyon toisen tekijan tyoyksikon, eli toimintaym-
paristdn esihenkildon toiveesta. Kesa- ja heindkuun 2021 aikana Satasairaalan
paivystyspoliklinikalle oli kohdistunut poikkeuksellisen paljon potilasturvallisuusil-
moituksia, eika systemaattista toimintamallia hoitajien kaytettavaksi ennen poti-
laan siirtamista vuodeosastolle ollut. Yksikkoon haluttiin valine, jonka kayton
avulla potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat vahenisivat. Toimintavaihtoehdot

arviointiin yhdessa esihenkilon kanssa ja valittiin ratkaisu, eli potilaan hoidon
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tarkistuslistat. (Kananen 2014, 35, 44-45.) Tarkistuslistojen suunnittelu aloitettiin
elokuussa 2021. Suunnitteluvaiheessa opinnaytetyon tekijat loivat tutkimuskysy-
mykset ja tutkimussuunnitelman, suunnittelivat sisaltdoa, perehtyivat aikaisem-
paan tutkittuun aineistoon ja valitsivat seka hahmottelivat tarkistuslistoille paikan

paivystyspoliklinikalla kaytdssa olevaan paperiseen hoitokaavakkeeseen.

Toimintatutkimusprosessin toinen vaihe oli ongelman tutkiminen. Ongelman tut-
kimiseen on syyta kayttaa paljon aikaa. Tama oli opinnaytetyon eniten aikaa
vieva prosessin vaihe. (Kananen 2014, 35.) Tassa vaiheessa toteutettiin kirjalli-
suushaku ja kartoitettiin niita tekijoita, jotka ovat potilasturvallisuutta vaarantaneet
paivystyspoliklinikalta vuodeosastosiirtojen yhteydessa. Nayttoon perustuvaa ai-
neistoa haettiin seka kotimaisista ettéa kansainvalisista lahteista. Seuraavaksi to-
teutettiin HaiPro-aineistonanalyysi osana ongelman tutkimisen vaihetta. Analyy-
sissa analysoitiin laadullisesti seka HaiPro-ilmoitusten sisaltéa etta ilmoitusten
syita ja seurauksia. Naiden tulosten pohjalta luotiin ongelman ratkaisu eli tarkis-

tuslistat hoitajien kaytettaviksi.

Toimintatutkimusprosessin neljannessa vaiheessa esitettiin ja toimitettiin valmis
ongelmanratkaisu eli tarkistuslistat yksikon esihenkildille sahkopostitse. Proses-
sin viidennessa vaiheessa tarkistuslistoja kaytiin palaverissa lapi ja yhdessa esi-
henkildiden kanssa tarkistuslistoihin tehtiin muokkauksia. Lopputuloksena syntyi
yksi potilaan hoidon tarkistuslista. Tarkistuslistasta on kerrottuna lisaa kappa-
leessa 7. Toimintatutkimusprosessin kuudes vaihe toteutettiin, kun opinnaytetyon
tekijat tekivat yhdessa tydn muutokset kirjallisina ja toimittivat tydn uudestaan esi-
henkildille. Toimintatutkimuksessa voidaan tutkimustulosten perusteella paatya
muutoksiin esimerkiksi parannusehdotusten perusteella. (Kananen 2014, 13-14).
Prosessin seitsemannessa vaiheessa aloitettiin uuden ratkaisun testaaminen.
Tarkistuslistat painettiin hoitokaavakkeeseen ja ratkaisun kokeilemisen vaihe
aloitettiin. Toimintatutkimus syklinsa mukaisesti edellyttaa ongelman ratkaisun

kayttoon ottamista. (Kananen 2014, 114.)

Ratkaisun kayttdonottamisen vaihe aloitettiin tiedottamalla henkildkuntaa tarkis-
tuslistan valmistumisesta viikkotiedotteessa seka sahkodpostitse etta paperisena
kahvihuoneen poydilla. Opinnaytetydn tekijat pitdvat myos osastotunnin satasai-
raalan paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnalle liittyen yksikkdon
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kohdistettuihin HaiPro-ilmoituksiin ja tahan opinnaytetyohon. Tarkistuslista oli
kaytossa kahden kuukauden ajan, jonka jalkeen aloitettiin syklin kahdeksas vaihe

eli palautteen keraamisen vaihe.

Kaikille tydssaan mahdollisesti tarkistuslistaa hyodyntaville hoitohenkilokunnan
jasenille 1ahetettiin sahkoinen Webropol-kysely. Kysely on rakennettu Kanasen
(2014) ohjeen mukaan. Kysely on nahtavissa liitteessa 3. (Liite 3.) Kanasen
(2014) mukaan toimintatutkimuksessa voidaan hyodyntaa kyselya erityisesti tyon
vaikutusten mittaamiseen. Kyselyn kayttaminen toimintatutkimuksessa on perus-
teltua tyon vaikuttavuuden arvioinnissa, silla tuloksia ei olisi saatu muilla keinoin.
Kyselylla haettiin palautetta ja kehittamisehdotuksia seka tietoa siita, ovatko hoi-
tajat kayttaneet tarkistuslistaa. Palautteen keraamisen jalkeen aloitettiin tyon yh-
deksas vaihe ja toteutettiin johtopaatdkset. Kyselylla pyrittiin parantamaan tyon
luotettavuuden arviointia nayttamalla toteen tarkistuslistojen kayttaminen yksi-
kOssa seka kayttajien nakemykset tarkistuslistojen tarpeellisuudesta. Tyon luo-
tettavuuden ja vaikuttavuuden arviointi on osa toimintatutkimusta. (Kananen
2014, 102,103, 154.) Tassa opinnaytetyossa toimintatutkimuksen rakenne on ku-

vattuna alla esitetyssa taulukossa (taulukko 5) seuraavanlaisesti:

TAULUKKO 5. Taman toimintatutkimuksen rakenne

1. Ongelman maarittely

2. Ongelman tutkiminen

3. Ongelman seurausten ja syiden analysointi

4. Ratkaisun esittaminen

5. Ratkaisun muokkaaminen toimintakentan palaut-

teen mukaan

Uuden ratkaisun toteutus

Uuden ratkaisun kokeilu

Palautteen keraaminen, arviointi

© >© N o

Johtopaatokset
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5.3 HaiPro-aineistonkuvaus

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineistona toimi myos satasairaalan paivystys-
poliklinikalle kesa- ja heinakuussa 2021 kohdistetut HaiPro-potilasturvallisuusil-
moitukset. Aikajana valikoitui esihenkilon toiveesta. Kesa- ja heinakuun aikana
paivystyksessa tyoskentelee paljon uusia tyontekijoita ja kyseisena aikana on yk-

sikk6on kohdistettu poikkeuksellisen paljon potilasturvallisuusilmoituksia.

Potilasturvallisuusilmoituksia kohdistettiin Satasairaalan paivystyspoliklinikalle
kesa- ja heinakuussa 2021 yhteensa 78 kappaletta. Naista 28 oli kirjattu jarjes-
telmaan kesakuussa ja 50 ilmoitusta heindkuussa. Potilasturvallisuusilmoituk-
sista 21 kappaletta liittyi hoitajan tai laakarin tydovuoropuutoksesta kesa- ja heina-
kuun 2021 aikana. Lisaksi 12 potilasturvallisuusilmoitusta luokittelimme ryhmaan
"muut kuin tarkistuslistoihin tai vuodeosastolle siirtymiseen liittyvat potilasturvalli-
suusilmoitukset” ja suljimme nama pois opinnaytetyon tutkimusaineistosta. Naita
ilmoituksia olivat vaaraan yksikkoon kohdistetut ilmoitukset ja asiat, joihin ei tar-
kistuslistoilla voida hoitajien tydskentelyn tasolla vaikuttaa. Yhteensa 33 potilas-
turvallisuusilmoitusta suljettiin pois opinnaytetyon aineistosta. Taulukossa (tau-
lukko 4) on kuvattuna kaikki kesa-heinakuun 2021 aikana paivystyspoliklinikalle

tehdyt HaiPro-ilmoitukset paaluokittain.

TAULUKKO 4. Kaikki paivystyspoliklinikalle kesa- ja heindkuun 2021 aikana koh-

distetut HaiPro-ilmoitukset paaluokittain

21 kpl Hoitajan tai laakarin puutos tyovuorosta "Muut”

12 kpl Muut kuin tarkistuslistoihin tai turvalliseen vuodeosastolle siirtymi-

seen liittyvat HaiProt "Muut”

2 kpl Laakarin tekstin ja / tai hoitomaaraysten puute "Muut”

18 kpl "Raportointiin liittyvat”

3 kpl "Seurantaan liittyvat”
15 kpl "Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen
liittyvat”

7 kpl "Laboratorio, kuvantamis- tai muuhun potilastutkimukseen liittyva”
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5.4 Aineistonanalyysi

Taman opinnaytetyon aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui aineistolahtoi-
nen sisalldnanalyysi. Se on menetelma, jolla voidaan analysoida kirjoitettua kom-
munikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden merki-
tyksia, yhteyksia ja seurauksia. Sisallonanalyysissa on kysymyksessa aineis-
tossa ilmenevat tarkoitukset, aikomukset, seuraukset ja ilmenevat merkitykset,
seka yhteydet. Tarkoituksena on tehda havaintoja HaiPro-ilmoituksista ja analy-
soida niita systemaattisesti. Tutkimusaineisto pilkotaan osiin, erotellaan saman-
laisuudet ja erilaisuudet seka luokitellaan ryhmiin. Lisaksi aineistoa tiivistetaan.
Menetelmassa on oleellista, ettd aineistosta saadaan eroteltua samankaltaisuu-
det ja erilaisuudet seka sen lisaksi on tarkeaa, etta kuvaavat luokat ovat toisensa
poissulkevia. Lisaksi luokkien tulisi olla yksiselitteisia ja selkeitd. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 21-23.) Tutkimusaineiston tulostaminen on helpottanut aineis-
tonanalyysin tekemista ja potilasturvallisuusilmoitusten jakamista luokiksi. Kuvi-

ossa 2 on kuvattuna sisallénanalyysin prosessikuvaus. (Kuvio 2.)

KUVIO 2. Sisallénanalyysin prosessikuvaus. (Janhonen & Nikkonen 2003,21.)

Tutkimusaineiston analyysi aloitettiin perehtymalla kerattyyn aineistoon ja luke-
malla aineisto lapi. HaiPro-ilmoitukset luokiteltiin paivystyksesta vuodeosastolle
siirtyvan potilaan ja tarkistuslistojen tekemisen kannalta jarkeviksi luokiksi. Luo-
kat valikoituivat tapahtuma tyypin mukaan. lImoituksista haettiin asioita, jotka liit-
tyvat "Raportointiin liittyvat ”, "Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai

merkkiaineeseen liittyvat”,

Seurantaan liittyvat”, "Laboratorio, kuvantamis- tai
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muuhun potilastutkimukseen liittyva”, "muut”, seka "muut kuin tarkistuslistoihin tai

vuodeosastolle siirtymiseen liittyvat” HaiPro-ilmoitukset.

HaiPro-ilmoituksista osa liittyi hoitajan tai Iaakarin tydvuoropuutoksesta kesa- ja
heindkuun 2021 aikana. Lisaksi luokittelimme ilmoituksia ryhmaan "muut kuin tar-
kistuslistoihin tai vuodeosastolle siirtymiseen liittyvat potilasturvallisuusilmoituk-
set” ja suljimme nama pois opinnaytetyon tutkimusaineistosta. Naita ilmoituksia
olivat vaaraan yksikkoon kohdistetut ilmoitukset ja asiat, joihin ei tarkistuslistoilla
voida hoitajien tyoskentelyn tasolla vaikuttaa. Useita ilmoituksia suljettiin pois
opinnaytetyon aineistosta. HaiPro-ilmoitukset kuvataan esihenkilon kanssa sovi-
tusti lainauksina opinnaytetyon tutkimusaineistosta. Naita ilmoituksia olivat esi-

merkiksi seuraavanlaiset ilmoitukset:

” Kuvantamisessa oli ruuhkaa ja potilas joutui odottamaan kuvantamiseen p&a-
syé melko pitkéén...”

"Péivystyksen potilassanky oli rikki...”

"Kévi ilmi, ettd akutologi oli jo ldhtenyt tbisté koska ilmeisesti oli tullut aikaisemmin
paikalle...”

“Useamman hoitajan ja l&ékérin puutos tyévuorosta...”

Tutkimusaineisto ryhmiteltiin luokittain. HaiPro-aineistosta 16ytyneet alkuperaiset
iimaukset pelkistettiin ja luokiteltiin alaluokkiin seka paaluokkiin. Opinnaytetydn
tuotokseen valikoituivat aineistonanalyysiin pohjautuneet johtopaatokset. Aineis-
ton ryhmittely on nahtavissa liitteessa 4. (Liite 4.) Ryhmittelyn avulla vastataan
opinnaytetyon toiseen tutkimuskysymykseen eli siihen, millaisia asioita HaiPro-
ilmoituksista nousee esille liittyen potilaiden turvalliseen siirtymiseen paivystyk-
sesta vuodeosastolle. Opinnaytetyon toimintaympariston esihenkilén kanssa on
sovittu, ettei Haipro-ilmoituksia luovuteta sanasta sanaan ulkopuolisille eika ta-
han tydhon. Taman vuoksi opinnaytetydhdn on nostettu yksittaisia lauseita, joista
ei voi tunnistaa ketaan. Ryhmittelyn jalkeen aineistosta tehtiin tulkinta ja johto-
paatokset. Alla on kuvattuna suora lainaus tutkimusaineiston yhdesta vaarata-

pahtumailmoituksesta, sen ryhmittely ja tulkinta.
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Hyvakuntoinen potilas tuli paivystyksesta osastolle. Potilas laitettu
uomaan, mutta ei tuleviin. Pyydetty laittamaan potilas tuleviin suulli-
sesti, kun potilasta tuotiin seka uomassa ja myohemmin viela soitet-
tiin asiasta paivystykseen. Siita kun potilas tuli osastolle kesti yli tunti,
etta potilas nakyi tulevissa. Tuolloin vain uomassa olevat tiedot kay-
tdssa ja nekin hyvin puutteelliset.

Paivystyksesta vuodeosastolle siirtyvan potilaan tuleviin potilaisiin siirtdminen ei
kuulu paivystyspoliklinikan hoitajan tyonkuvaan. Tehtava kuuluu sihteerin tyon-
kuvaan. Taman vuoksi tarkistuslistojen tasolla ei lahdeta puuttumaan potilaan tu-

leviin siirtAmiseen.

Pelkistetty ilmaus — Vuodeosastolle siirtyvasta potilaasta kerrottu puutteellinen
raportti, potilas ei myodskaan nay vuodeosaston tulevissa potilaissa
Alaluokka - Raportoinnin tarkeys ja sen puutteellisuudesta seuraava vaarata-
pahtuma potilaalle

Paaluokka — Raportointiin liittyvat

Johtopaatos — ISBAR-raportointi

Luvussa 6 kasitellaan HaiPro-ilmoituksista esille nousseita tutkimustuloksia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vaaratapahtuman syntyyn vaikuttavat tekijat

HaiPro-ilmoituksista haettiin potilaan paivystyspoliklinikalta vuodeosastolle siirty-
miseen liittyvia potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoita. Vainionperan teke-
massa tutkimuksessa koskien paivystysalueen potilasturvallisuuskulttuuria kavi
ilmi, etta potilassiirroissa yksikoiden valilla asioita jaa tekematta. Puolet paivys-
tyksen henkilokunnasta koki, etta yhteistyd eri osastojen valillda on heikkoa. Olet-
tamukset, kiire, heikko kommunikaatio, tyovuorojen vaihtojen ajankohdat ja ym-

pariston hairiot lisaavat virheiden riskeja. (Vainionpera 2012, 43-44.)

HaiPro-potilasturvallisuusilmoituksiin on ilmoittajan niin halutessaan kirjattu ilmoi-
tuksen tekijan mielipide siita, mitka asiat ovat myotavaikuttanut vaaratapahtuman
syntyyn ja miten tama tapahtuma jatkossa voitaisiin mahdollisesti ennaltaeh-
kaista. HaiPro-ilmoituksista kavi ilmi, etta vaaratapahtuman syntyyn vaikuttavina
tekijoina pidettiin paivystyksen ruuhkautumista, tyontekijoiden kokemattomuutta,

ilta- / ybaikaa ja maakunnittain vaihtelevia potilastietokantoja.

Tutkimusten mukaan paivystyksen pidentynyt odotusaika lisda kuolemanvaaraa
ja heikentaa palvelun laatua. Kanadassa tehdyn tutkimusten mukaan haittata-
pahtumat lisdantyvat suhteessa lapimenoajan kasvamiseen. (Hynynen 2011.) Li-
saksi kiireella on vaikutus myos potilaiden saamaan kohteluun. Niissa terveyden-
huoltoalan yksikdissa, joissa tyon vaatimukset ovat tiukat, ovat potilaan myods
keskimaarin tyytymattomampia. (Huhtala 2021.) Kiireen heikentavat vaikutukset
hoitoprosessien laatuun ovat tulleet ilmi myos iakkaiden paivystyspotilaiden koh-
dalla. Ajanpuute ja kiire heikentaa yksildllisten tarpeiden huomioimista. Toiminta-
kyvyn kartoittaminen, onnistunut kotiuttaminen ja tuen tarve saattaa jaada huo-
miomatta ikdantyneen paivystyspotilaan kohdalla. (Kariniemi-Ormala 2020, 113-
114.)

HaiPro-ilmoitusten analyysista ilmeni kokonaisuudessaan asioita liittyen paivys-
tyksen sisdiseen ja ulkoiseen raportointiin, paivystyspotilaan tutkimiseen ja seu-
rantaan, paivystyspotilaan neste- ja ladkehoitoon, paivystykselliseen veri- ja
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vierinaytteenottoon, seka paivystysleikkauspotilaaseen. Seuraavassa kappa-
leessa kasitellaan HaiPro-ilmoituksia ja niista esille nousseita johtopaatoksia ai-
healueittain. limoituksista on lainattu suoria lauseita tahan opinnaytetyohon. Po-
tilasturvallisuusilmoituksien hyddyntaminen vaatii tietojen analysointia; mita ta-
pahtui, miksi tapahtui ja miten voidaan estaa tapahtuman uusiutuminen. Pelkka

tietojen keraaminen ei paranna potilasturvallisuutta. (Saraste 2012, 11.)

6.2 Sisaiseen ja ulkoiseen raportointiin liittyvat HaiPro- ilmoitukset

HaiPro-ilmoituksia oli kirjattu jarjestelmaan raportointiin liittyen. Naista osa liittyi
paivystyksen sisaiseen raportointiin seka paivystyksesta vuodeosastolle siirtyvan
potilaan tilan raportointiin. Kommunikoinnilla on suuri merkitys potilasturvallisuu-
den nakodkulmasta. Hyva tiimityo ja sujuva kommunikaatio toimii ennaltaehkaise-
vana tekijana vaaratapahtumissa. Kommunikointi suoraan tai tietojarjestelmien
kautta kuuluu keskeisena osana terveydenhuoltoalan tydymparistéa. Tyovuoro-
jen vaihdot ovat riskialtteinta aikaa tiedonkulun nakokulmasta. (Vainionpera
2012, 28-29; Harkénen 2012, 32, 58.) HaiPro-ilmoituksia oli tiedonkulun osalta
raportoitu potilaan ilmoittamatta jattdmisesta, informaatiokatkoista, tiedonkulun
epaselvyydesta, vaaran potilaan ilmoittamisesta seka siita, ettei tietoa potilaan
saapumisesta ollut lainkaan. Naita asioita koskivat esimerkiksi taman kaltaiset

HaiPro-ilmoitukset:

"Ensihoitajat jattdneet potilaan ilmoittamatta sihteerille...”

"Informaatiokatkon vuoksi potilas on jouduttu kutsumaan takaisin vuodeosastolta
péaivystykseen...”

"Tiedonkulussa péivystyksessé ollut epéselvyytta...”

"Tehty uoma siirtopyynté vaaréasta potilaasta...peruttiin siirtopyynté ja tehtiin
uusi...”

"Potilasta ei oltu ilmoitettu Uomassa tai puhelimitse osastolle tulevaksi...”

Valtakunnallisella tasolla potilastietojarjestelmat ovat pirstaloituneita ja nain ollen
tietojen jakaminen aiheuttaa ongelmia eri organisaatioiden valilla. Kommunikaa-
tiota voidaan parantaa nk. strukturoitujen kommunikaatiokaytanteiden avulla. Tal-

laisia ovat tarkistuslistat eli check-listat, joiden avulla voidaan parantaa
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siirrettavan tiedon luotettavuutta ja ajantasaisuutta. (Kuusikko 2018, 71-72.)
HaiPro-ilmoitusten perusteella Satasairaalan ja maakunnassa muualla kaytetty-
jen eriavien tietokantojen koettiin aiheuttavan osan tiedonkulun ongelmasta. Li-
saksi potilaan hoidosta on jaanyt raportti vaillinaiseksi tai kokonaan puuttumaan.
Potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita oli tapahtunut myos paivystyspoliklini-
kan ja kotihoidon seka kotisairaalan valilla. Naita vaaratapahtumia koskivat esi-

merkiksi tamankaltaiset HaiPro-ilmoitukset:

"Satasairaalan eri tietokanta aiheuttaa osan ongelmista...”

"Potilaan hoito jadédnyt kesken ja raportoimatta seuraavalle vuorolle...”
"Potilas saapunut vajailla tiedoilla vuodeosastolle”

"Kotihoidon tiimille ei ole tullut tietoa asiakkaan sairaalassaolosta...”
"Potilas kotiutettu... mistd ei mitéén tietoa...”

"Potilas raportoitu itsenéisesti liikkuvaksi mutta tullessa selvinnyt, etta potilas on-
kin vuodepotilas. Puutteellinen ja virheellinen raportointi”

ISBAR-raportointi valikoitui yhdeksi tarkistuslistojen kohdaksi. Strukturoidut suul-
liset raportit noudattavat tiettya protokollaa, joka maaraa raportoitavat asiat ja jar-
jestyksen. Raportointi tulisi perustua ennalta suunniteltuihin ja testattuihin proto-
kolliin. Yleisesti kaytetty menetelma on ISAB-raportointimalli, joka on kuvattuna
taulukossa (taulukko 6). Mallia kaytetdéan ammattiryhmien sisaisessa raportoin-
nissa, ammattiryhmien valisissa raportoinnissa ja yksikoiden valisissa raportoin-
neissa. ISBAR-raportointi parantaa tutkitusti raportoinnin laatua ja vahentaa hait-
tatapahtumien maaraa. Strukturoidun raportoinnin kayttamisella varmistetaan

oleellisten asioiden eteenpain siirtyminen. (Peltonen, 2017.)

Taulukko 6. ISBAR — Raportointimalli. (Kaypa hoitosuositus 2021.)

I Identify = tunnista

Situation = tilanne

Background = tausta

S
B
A Assesment = nykytila
R

Recommendation = toimintaehdotus
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Potilasturvallisuusilmoituksia oli kirjattu jarjestelmaan myos laakarin kirjoittaman
sairaskertomuksen “decursuksen”tai hoitomaaraysten puutteen vuoksi. Hoitajan
on tarkistettava, etta laakari on tehnyt potilaalle hoidon maaraykset tai tekstin,
joka sisaltaa hoidon maaraykset potilaan siirtyessa jatkohoitoon. Jos maarayksia
ei ole, potilaan turvallisuus osastolla vaarantuu, koska toimintaa ohjaavia hoito-
maarayksia ei ole heti saatavilla. Taman vuoksi yhdeksi potilaan hoidon tarkis-
tuslistan kohdaksi valikoitui potilaan hoidon maaraysten tarkistaminen. Naita vaa-

ratapahtumia koskivat esimerkiksi tamankaltaiset HaiPro-ilmoitukset:

"Hoitomé&éréykset olivat vaillinaiset...”

"Potilas siirretty kiireen vuoksi vaaréalle vuodeosastolle iiman maéaréyksia... Osas-
tolta jouduttu pyytdmaéaén siirtoa oikealle osastolle...”

"Mééréaykset puuttuneet potilaan saapuessa osastolle... tastéa aiheutunut turhaa
odofttelua ja hoidon viivastymistd sekd hamminkié kaikille...”

"Potilas siirtynyt jatkohoitoon ilman siirto epikriisia...”

Potilaan hoitomaarayksiin liittyvat myos mahdolliset eristys- ja varotoimet. Erista-
misella tarkoitetaan toimia, jolla pyritaan estamaan haitallisten mikrobien tarttu-
minen toisiin potilaisiin, tyontekijoihin, vierailijoihin tai potilaaseen itseensa. Re-
sistentit sairaalabakteerit ovat yleisia eristettavia mikrobikantoja. Hyvana muisti-
saantona toimii "erista tautia, ala potilasta”. Potilaan vapautta on rajoitettava
mahdollisimman vahan ja potilaalle seka hanen omaisilleen on kerrottava erityk-
sen merkityksesta. Potilaan hoidon taso ei saa laskea eristystoimien vuoksi ja
eristyksen tarpeellisuutta on arvioitava saanndllisesti. Erilaisia eristyskeinoja ovat
ilmaeristys, pisaraeristys, kosketusvarotoimet ja suojaeristys. Eristys perustuu
aina eristysmaaraykseen. Eristyksesta kerrotaan vain sita terveydenhuoltotyds-
saan tarvitseville — ei koskaan sivullisille eika muille potilaille. Kun eristystarpei-
nen potilas siirretaan toiseen hoitolaitokseen tai -yksikkoon, tiedotetaan eristyk-
sen tarpeesta etukateen. (Tiitinen & Terho, 2017.) Potilasturvallisuutta vaaran-
tavia tekijoita liittyi myOs eristys- ja varotoimiin. Naita vaaratapahtumia koskivat

esimerkiksi tamankaltaiset HaiPro-ilmoitukset:

"Aiheutunut lisétyéta, kun péivystyksesté annetuilla tiedoilla potilas siirretty ensin
tavalliseen potilashuoneeseen...”
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"Potilas sijoitettiin tietojen puutteen vuoksi neljGn hengen huoneeseen...”

“Ihmetteli miksi potilas sijoitettu eristyspaikalle...”

6.3 Potilaan tutkimiseen ja seurantaan liittyvat HaiPro-ilmoitukset

Satasairaalan paivystyspoliklinikalla on kaytossa NEWS- pisteytysmittari potilaan
tutkimisen apuvalineena. Mittarin tarkoituksena on standardoida aikuispotilaiden
peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa. Se mahdollistaa myos varhaisen
puuttumisen elintoimintojen hairidihin. Pisteytys huomioi potilaan hengitystaajuu-
den, verenpaineen, happisaturaation, syketaajuuden, verenpaineen, tajunnan ta-
son seka mahdollisen lisahapen kayton. Muuttujat ovat asteikolla O - 3. Mita kau-
empana mittaus on normaalista fysiologisesta mittaustuloksesta, sita isommaksi
pistemaara kohoaa. (Karjalainen, Norgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala &
Tirkkonen 2018.)

NEWS-pisteytyksen avulla systemoidaan ja yhtenaistetdan peruselintoimintojen
arviointia. Peruselintoimintojen arviointi tulisi olla jokaisen sairaanhoitajan ja 1aa-
karin perusvalmius. Tama koskee etenkin akillisesti sairastuneiden potilaiden ti-
lan arviointia. Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta potilaiden elintoimintoja ar-
vioidaan seka kirjataan puutteellisesti. Sairaalaolosuhteissa elvytystilanteita
edeltavat useimmiten tunteja kestaneet peruselintoimintojen hairidt. Kun elintoi-
mintojen hairiét tunnistetaan ajoissa, voidaan hoito aloittaa viipymatta. (Karjalai-
nen ym. 2018.) Potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoita liittyi myos potilaiden vi-
taalielintoimintojen seurantaan. Taman vuoksi NEWS-pisteytys valikoitui yhdeksi
tarkistuslistojen osaksi. Naita vaaratapahtumia koskivat esimerkiksi tamankaltai-

set HaiPro-ilmoitukset:

"Useita tunteja kulunut vitaalielintoimintojen mittaamisen vélilla...”

"Emme olisi tdmén kuntoista potilasta kotona hoitaneet... Rr systolinen 77...”

Potilaan jarjestelmallinen tutkiminen ABCDE-menetelmalla on kaytéssa hatatila-
potilaiden hoidossa laaja-alaisesti. Protokolla on suunniteltu alun perin vamma-
potilaiden hoitoon ja se on yksi potilasturvallisuutta lisdavista kaytanteista. (Kos-
kela, Nystrom & Putko 2020, 429.) Vaikeasti vammautuneen potilaan hoidossa

ei valttamatta ole aikaa odottaa tutkimusten loppuun, vaan hoito saatetaan
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joutua aloittamaan samaan aikaan tutkittaessa. Tilannetta on tarkeaa myos arvi-
oida toistuvasti. Lisaksi on arvioitava myos tehtyjen toimenpiteiden vaikutta-
vuutta. ABCDE-menetelmaa voidaan kayttaa seka sairaalan ulkopuolisessa

etta sairaalan sisaisessa potilaan tutkimisessa. (Vuorinen 2021.)

ABCDE-menetelman tutkimisen juuret ulottuvat 1950-luvulle. Itavaltalainen
anestesiologi Peter Safar kehitteli tapaa turvata potilaan hengitysteita ja toi te-
kohengityksen yleiseen kayttoon. Taman katsotaan olevan lahtokohta syste-
maattisen tutkimisen A- ja B-kirjaimille. Kirurgi James K. Styner havaitsi 1976
rittamattomyytta potilaiden jarjestelmallisessa tutkimisessa ja lahti kehittamaan
asiaa. Naina aikoina katsotaan ABCDE-menetelman syntyneen. (Thim, Kraup,
Grove, Rohde & Lofgren 2012.)

ABCDE-menetelman kohta A tarkoittaa avointa hengitystieta. Jos potilas on ta-
juissaan ja pystyy tuottamaan puhetta, niin hengitystie ei ole valittomasti uhat-
tuna. Tajuttoman potilaan lihasjanteys haviaa ja kieli painuu takanieluun, jolloin
hengitystiet tukkeutuvat. limavirtauksen tunnustelu on tarkeaa, silla potilaalla voi
olla hengitysliikkeita vaikkei ilmatie ole auki (Metsavainio & Niemimurola 2021.)
Taydellinen hengitysteiden este on hatatila. Hoitamattomana hengitystietukos
aiheuttaa hypoksiaa ja vaarantaa aivojen, munuaisten ja sydamen toiminnan.
Lopulta se aiheuttaa sydamen pysahdyksen ja kuoleman. (Resuscitation Coun-
cil UK 2021.) Hengitysteiden este voi olla my6s osittainen, jolloin sen merkkeja
voivat olla muutokset puheentuotossa, kuuluvat hengitysaanet ja hengitysvai-
keus. Tajuttoman potilaan hengitys voi kuulostaa kuorsaavalta. (Thim ym.
2012.) Hengitysteiden avoimuutta uhkaavia tilanteita ovat vierasesine hengitys-
teissa, veri tai oksennus hengitysteissa seka kasvojen tai kaulan vamma, tajun-

nantason lasku. (Porthan & Sormunen 2014.)

Keinot hengitysteiden avaamiseksi ovat nielun avaaminen varovasti leukakul-
masta kohottamalla ja nielun puhdistaminen. Valiaikaisesti voidaan potilaalle
asentaa nieluputki ja aloittaa naamariventilaatio. Jos potilaan GCC on alle <9 eli
potilas ei reagoi kipuun tai tajunnantaso ei korjaannu, potilaan hengitystie on
varmistettava intubaatiolla tai muita vaihtoehtoisia hengitystiemalleja kayttaen

(esim. supraglottinen hengitysvaline tai kirurginen ilmatie). Hengitysteiden
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turvaaminen on yksi tarkeimpia yksittaisia henkea pelastavia toimenpiteita.
(Porthan & Sormunen 2014.)

Kohdalla B tarkoitetaan potilaan hengityksen seurantaa ja arviointia. Hengityk-
sen kaksi osatekijaa ovat keuhkojen tuulettuminen ja happeutuminen. Happeu-
tumisella tarkoitetaan hapen riittavaa siirtymista keuhkoista verenkiertoon.
Keuhkotuuletuksella taas tarkoitetaan hiilidioksidin riittavaa poistumista ulos
hengittaessa (Metsavainio 2021.) Hengitysta voidaan arvioida hengitystyon ja
kaasujenvaihdon avulla. Happeutumista seurataan mittaamalla kapillaariveren
happikyllasteisyytta pulssioksimetrilla. Keuhkojen tuulettumista arvioidaan mit-
taamalla uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta silloin, kun hengitystiet on tur-
vattu. Potilaan hengityksen kliiniseen arvioon kuuluu ihon varin ja hengitysme-
kaniikan arvio seka hengitystaajuuden laskeminen (Metsavainio 2021). Jos poti-
las kykenee vain yksittaisten sanojen puhumiseen, on vaarana hengityksen ro-
mahtaminen kokoaan. Hengitys kay riittamattomaksi, jos hengitystaajuus on yli
30krt/min tai alle 8krt/min. (Porthan & Sormunen 2014.)

Riittamatonta hengitysta voidaan hoitaa lisahapella. Jos lisahappi ei riita, kayte-
taan hengityksen suurivirtauksista tukihoitoa nenakanyylilla (Nasal High Flow
Oxygen, NHFO), CPAP-hoitoa, kaksoispaineventilaatiota tai vaikeassa tilan-
teessa hengityslaitehoitoa. Keuhkotuuletuksen riittavyytta voidaan arvioida hen-
gitystaajuutta seuraamalla seka maarittamalla valtimoveren hiilidioksidin osa-
paine. Jos hengitystie on varmistettu supraglottisella tai endotrakeaalisella vali-
neella, monitoroidaan uloshengitysilman hiilidioksidiosapainetta kapnometrilla.
(Ala-Kokko & Liinanantti 2020.)

Kohdalla C tarkoitetaan potilaan verenkierron tilaa. Verenkierron riittamattomyys
voidaan Kliinisellda tutkimuksella todeta nopeasti. Potilaalta tunnustellaan peri-
feeriset pulssit sekd arvioidaan ihon marmoroituminen, vari ja mahdolliset |am-
porajat. Verenkierron monitorointiin kuuluu verenpaineen ja sykkeen mittaus
seka sydanfilmin ottaminen (Metsavainio 2021). Verenpaine voidaan karkeasti
arvioida pulssia tunnustelemalla. Mikali kaulavaltimosyke tuntuu, systolinen ve-
renpaine on yli 60 mmHg. Vastaavasti jos reisivaltimosyke tuntuu, systolinen
verenpaine on yli 70 mmHg. Edelleen, mikali rannevaltimo tuntuu, on systolinen

verenpaine yli 80 mmHg. Yleisesti ottaen potilaalla ei ole valitonta vaaraa, jos
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hanen rannesykkeensa tuntuu. Mikali potilaalla on suuria verenvuotoja, ne on
tyrehdytettava. Hypovoleemiselle tai oliguriselle potilaalle avataan suoniyhteys
ja nestetaytto aloitetaan yleensa Ringerin liuoksella. (Porthan & Sormunen
2014.)

Kohdalla D tarkoitetaan potilaan neurologisen tilan arviointia. Arvio perustuu po-
tilaan tutkimiseen. Jos potilas on tajuissaan, arvioidaan paikkaan ja aikaan
orientoituminen. Raajojen tunto ja liikkeet tutkitaan myos mahdollisten puoliero-
jen havainnoimiseksi. Kaikista potilaista tulisi tutkia myos kasvojen puolierot ja
tunto. Lisaksi tulee tutkia kielen liikkeet seka silmien mustuaisten koko, valo-
reaktiot ja puolierot. Tahan alakohtaan kuuluu myos potilaan verensokerin mit-
taus (Metsavainio 2021). Potilaan tajunnan arvioiminen aloitetaan potilasta pu-
huttelemalla. Alentuneen tajunnantason taustalla on usein aivovamma, veren-
kiertosokki tai hapenpuute. Myos paihteet pitaa ottaa huomioon. Tajunnantason
arvioinnissa on yleisesti kaytossa Glaskow’n kooma-asteikko. Tajunnantason
toistuva arviointi on tarkeaa. Perattaisten samalla menetelmalla tehtyjen arvioin-

tien perusteella voidaan tilaa arvioida. (Porthan & Sormunen 2014.)

Kohdalla E tarkoitetaan potilaan paljastamista ja tarkempaa tutkimista. Koh-
dassa tarkastellaan potilaan ulkoisia vammanmerkkeja. Lisaksi esitietoja tas-
mennetaan ja potilaan perussairaudet, laakitykset ja allergiat selvitetaan. (Met-
savainio 2021.) Potilaan tutkimuksia voidaan taydentaa erilaisilla mittaamisen
menetelmilla, mikali niita ei viela ole toteutettu, kuten RR, EKG, lamp0o, veren al-
koholipitoisuus ja happisaturaatio. Etenkin vammapotilaan riisuttaminen ja vaat-
teiden leikkaaminen on tarkeaa. Vammapotilas myds tutkitaan ripeasti ja jarjes-
telmallisesti jarjestyksessa: rintakeha, vatsa, lantio, kallo, ranka, raajat ja iho.
(Porthan & Sormunen 2014.)

Kaytettavissa olevien esitietojen keraaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Potilaan
lisaksi esitietoja voidaan kerata potilaan laheisilta, ensiauttajilta, ensihoitajilta tai
potilasta viimeksi hoitaneelta yksikolta. Tarkeimpia esitietoja ovat oireet ja poik-
keamat kaytoksessa. Sen lisaksi taustasairaudet, tehdyt hoitotoimenpiteet, hoi-
donrajaukset ja aikaisempi toimintakyky on syyta ottaa huomioon esitietoja ke-
ratessa. Vammapotilaalla merkityksellista on vammautumismekanismi ja vam-

maenergia. (Niittyvuopio 2020.)
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Sydamen elektrokardiografia eli EKG perustuu sydamen toimintaa saatelevien
sahkoimpulssien mittaamiseen. Sahkoéimpulssi saa alkunsa noin kerran sekun-
nissa sydamen eteisen seinaman solmukkeesta, josta se siirtyy ensin sydamen
eteisiin ja sitten kammioihin. EKG-laite kykenee mittaamaan ihon paalta nama
heikot sahkovirtaukset. Lopputuloksena on laitteen piirtama kayra, johon rytmi-
hairidt ja sydamen sairaudet aiheuttavat ominaisia muutoksia. (Mustajoki & Ka-
kua 2018). EKG on yksi tarkeimpia paivystystutkimuksia, jolla tutkitaan syda-
men sahkadista toimintaa ja sen hairidita. Tuhansia suomalaisia kuolee akilliseen

sydanpysahdykseen vuosittain.

Aro (2013) osoitti vaitdstutkimuksessaan, ettd sydanfiimia voidaan kayttaa myos
sydanperaisen akkikuoleman riskin arvioimiseen. Muutokset sydanfilmissa voi-
vat kertoa piilevasta sydansairaudesta tai sydamen sahkoisen johtumisen hairi-
Osta. On tarkeaa, etta potilaita pystytdan hoitamaan tehokkaasti jo ennen akil-
listd sydanpysahdysta. (Aro 2013.) Rintakivusta karsivalle potilaalle EKG on en-
sisijainen tutkimus, jolla asiantuntijat pystyvat kartoittamaan riskeja ja maaraa-
maan muita tutkimuksia kohti diagnoosia ja soveltuvaa hoitoa. (Hahmed Tah-
boud & Yilmaz 2019.) Sairaanhoitajan rooli EKG-tutkimuksessa on merkittava.
Sairaanhoitajalla on oltava riittavasti tietoa tunnistaa EKG-tallenteesta uhkaavia
merkkeja sydantapahtumista ja rytmihairidista. (Hernandez 2019.) Naita vaara-

tapahtumia koskivat esimerkiksi tamankaltaiset Haipro-ilmoitukset:

"Telemetrian tarve jéényt vuodeosastopaikkaa hakiessa mainitsematta...”
"Huomataan, ettd myés EKG on jéényt ottamatta...”

"Leikkaukseen siirtyvélta potilaalta EKG ottamatta...”

Sydanperaisista syista paivystykseen tulleet eivat ole ainoa potilasryhma, jolta
on otettava EKG. Aivoinfarkteista joka viides luokitellaan sydanperaiseksi. Sy-
danperaisen embolian tunnistaminen on tarkeaa, silla tutkimusten mukaan yli
10 % potilaista saa embolian kahden viikon kuluessa ensimmaisesta. Eteisva-
rind on merkittavin sydanperaisen aivoembolian syy. (Lindsberg & Rapola
2015.) 1akkailla potilailla vakavakin sairaus voi nayttaytya epaselvana yleiskun-
non heikentymisena. Taman yleistilan laskuksi kutsutun tulosyyn taustalta voi

I6ytya esimerkiksi keuhkokuumetta, munuaisaltaan tulehdusta, sydamen



42

vajaatoimintaa tai laakityshaittoja. (Leppanen 2019.) Ylavatsakipuisilta potilaita
pitaisi herkasti rekisterdida EKG, koska sydaninfarkti on mahdollinen ylavatsaki-
vun syy. (Kossi 2007.) Naita vaaratapahtumia koskivat esimerkiksi taman kaltai-

set HaiPro-ilmoitukset:

"Ylavatsakipuiselta potilaalta jaanyt ekg ottamatta...”

EKG-rekisterdinti jakautuu kahteen vaiheeseen eli EKG-kayran rekisterdintiin
sekd EKG-kayran tarkasteluun. EKG-kayran rekisterodinti vaatii taitoa kohdata
potilas, tietoa EKG-vakioinneista ja taitoa kayttaa niita, tietoa EKG-artefakteista
ja taitoa ehkaista niita seka taitoa rekisteroida erikoiskytkentdja. Rekisterdidyn
EKG-kayran tarkastelu edellyttdd normaalin EKG-kayran tunnistamista, tietoa
syketaajuuden maarittamisesta, rytmi- ja johtumishairididen tunnistamista,
lisdlydntien tunnistamista, infarktimuutoksien tunnistamista ja tietoa yksilollisten
ominaisuuksien merkityksesta EKG-I0yddksiin. Lisaksi EKG-kayran tarkastelu
edellyttdaa kykya arvioida EKG-kayran teknista laatua seka kykya tehda itsenai-
sia paatoksia lisarekisteroinnista ja uusintarekisterdinnista. Tunnistaminen ei ole
tulkintaa, eika siihen sisally EKG-l6ydoksen tiedottamista potilaalle. Myds tutkit-
tavan henkildtietojen virheettomyys on edellytys luotettavalle tulkinnalle. Tunnis-
tevirheet johtavat tutkittavan saavan toiselle inmiselle kuuluvan diagnoosin, jol-
loin riskind on saada vaaraa hoitoa tai jaada ilman hoitoa kokonaan. (Riski
2004.) EKG-rekisterointi siirtyy potilastietoihin, mikali henkilétunnus ja nimi on

syotetty oikein.

EKG on yksi preoperatiivisista tutkimuksista kirurgisella potilaalla. Ennen leik-
kausta tehdaan potilaalle leikkausta edeltava arviointi, jossa pyritaan havaitse-
maan kohonneita riskeja komplikaatioille. Sydansairaudet lisdavat leikkauksen-
aikaisen komplikaation riskia (Ruohoaho, Kokki, M. & Kokki, H. 2018.) Yli 50-
vuotiailta miehilta ja yli 65-vuotiailta naisilta tulisi ottaa EKG ennen leikkaushoi-
toa. Lisaksi EKG:n oton aiheena ian lisaksi on verenpainetauti tai muu merkit-
tava sydan- tai verisuonisairaus, diabetes ja rintakehan alueen toimenpide
(Bachmann, Hersio & Pere 2018.)
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6.4 Neste- ja laakehoitoon liittyvat HaiPro-ilmoitukset

Potilasturvallisuusilmoituksia oli kohdistettu liittyen potilaan laake- tai nestehoi-
toon. Naista osa liittyi 1aakarin tydhon, puutteellisiin Iadkemaarayksiin ja tarkista-
mattomiin laakelistoihin. Osasta ilmoituksista ei varsinaisesti ollut aiheutunut vaa-
raa potilaalle vaan lisatoita hoitohenkilokunnalle. Hoitajan tehtavana on myos
huolehtia potilaan oikeanlaisen hoidon toteutumisesta. Osa potilasturvallisuusil-
moituksista kohdistettiin koskemaan potilaan riittamatonta kivunhoitoa. Opinnay-
tetyon tekijat kokivat potilaan kivunhoidon tarkeaksi osaksi akuuttihoitotyota. Po-
tilasturvallisuusilmoitusten, aikaisemman tutkimusaineiston ja opinnaytetyon te-
kijoiden kokemuksen pohjalta kivunhoito valikoitui yhdeksi tarkistuslistojen
osaksi. Naita vaaratapahtumia koskivat esimerkiksi tamankaltaiset HaiPro-ilmoi-

tukset:

"Potilaan laéke viivastyi ja olisi voinut jdédda kokonaan antamatta...”
"Aamuldékkeiden jaossa oli puutteita...”

"Lééketta ei oltu lisétty ladkelistalle...”

"L&&kehoito ei toteutunut oikealla tavalla...”

"Soiteltu péivystavélle ldékarille ja tarkistettu miten ldédkkeen kanssa menetel-
laén...”

Hoitamaton kipu on stressitila elimistdlle. Kiputuntemus nostaa syketaajuutta ja
verenpainetta eika kipua saa jattaa hoitamatta. (Vakkala & Saarnio 2020.) Akuu-
tin ja kovan kivun laakkeellisen ensihoidon kulmakivia ovat tehokkuus, turvalli-
suus, nopeavaikutteisuus ja annostelun helppous. Valitettavan usein kivunhoito
jaa ensihoito -tilanteessa riittamattomaksi. (Aaltonen 2015.) Akuutin kivun hoito
on yksi potilaan tyytymattomyyden kohde. Julkaistuista suosituksista huolimatta
akuutin kivun hoito on edelleen puutteellista. Kivun hallinnalla on perustavanlaa-
tuinen vaikutus ensiavussa hoidettavien potilaiden hoitoon tyytyvaisyyteen ja hoi-
don laatuun. Kaikkia ensiapuun tulevia potilaita tulisi pyytaa arvioimaan kipuaan
kipuasteikolla. Kohtalaisen voimakkaasta kivusta karsiville potilaille tulisi tarjota
kipulaaketta 20 - 30 minuutin sisalla. Kipua tulisi arvioida uudelleen 60 minuutin
kuluttua kipulddkeannoksen antamisesta. (Kalogianni, Paulatou, Efstathiou,
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Touloupa, Vasileiou, Toulia & Athanasiou 2018, 197-198.) Naita vaaratapahtumia

koskivat esimerkiksi tamankaltaiset Haipro-ilmoitukset:

"Potilaalla kipua.... tramalista ei riittdvéaéa apua... pyydetty lisdé kipuldékettd méé-
rayksiin”

“Kivulias potilas ei ole saanut kertaakaan kipulédéketta...”

"Siirroissa erittédin kivulias potilas... méérétty kipuldéketta, jota ei ole kuitenkaan
saanut...”

Yleisin potilaille maaratty kipulaakitys akuutin kivun hoitoon on parasetamoli.
Toiseksi valinnaksi valikoitui tulehduskipulaakkeet ja viimeiseksi opiaatit. (Kala-
gianni. ym. 2018, 203.) Parasetamoli on pitkavaikutteinen ja turvallinen kipulaake
muun Kipulaakkeen lisaksi. Myos potilaan pahoinvoinnin hoitaminen korostuu en-
sihoidossa. Oksentamisen esto on tarkeaa. Liikkumattomaksi pakattu potilas vois
oksentaessaan aspiroida hengenvaarallisesti. Opiaatilla 1aakittya potilasta kan-
nattaa laakitéa ennaltaehkaisevasti pahoinvoinnin varalta. (Aaltonen 2015.) Pai-
vystyspotilaan kipua voidaan hoitaa myos |laakkeettomilla keinoilla, esimerkiksi
asentohoidolla. Kylma-koho-kompressio vahentaa ja estaa turvotusta murtuma-
kivuissa ja mahdollisia luiden sijoiltaan menoja voidaan paivystyksessa re-

ponoida seka tukea erilaisin lastoin tai sidoksin. (Vuorensola 2017.)

Nestehoidon perustana on turvata potilaan fysiologinen ja hemodynaaminen ta-
sapaino. Nesteenannon tavoitteena on yllapitaa riittdva verenpainetaso seka tur-
vata riittdva sydamen minuuttitilavuus ja kudosten perfuusio, jotta elimistdossa
olisi turvattu riittava hapensaanti. Paivystyspotilas voi karsia eri syista johtuvista
verenkiertohairidista. Verenkiertovajaus tarkoittaa henkea uhkaavaa tilaa, jossa
kudosten hapensaanti on uhattuna. Verenkiertovajauspotilaita kutsutaan sokki-
potilaiksi ja se voi syntya useasta eri syysta. Hyvin yleinen verenkiertovajauksen
aiheuttaja on sepsis eli verenmyrkytys (Wilkman & Kuitunen, 2018). Hypovole-

mian nestehoito on aloitettava viivytyksetta. (Vaula 2018.)

Potilaan paivystystutkimuksissa voi tulla esille myds erilaisia neste- ja elektrolyyt-
titasapainon hairioita. Hairion syy tulee aina selvittda, mutta usein syy ei selvia
paivystyksessa, vaan jatkotutkimukset tehdaan osastolla tai avosairaanhoidossa.

Osa neste- ja elektrolyyttitasapainon hairidista vaatii kiireellista hoitoa, joten hoito
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on aloitettava jo paivystysalueella. Tallaisia syita ovat esimerkiksi graavi hypo-
natremia, hyperkalseeminen kriisi ja graavi hyperkalemia. Elektrolyyttihairiot voi-
vat vaatia myds monitoriseurantaa (Vaula 2018.) Potilaiden hoidossa pitaisi myds
pitda mielessa, etta nesteet ovat 1aakkeita siina missa muutkin ja niillakin on omat
haittavaikutuksensa, etenkin liikakaytossa. Nesteiden kayton pitaa olla harkittua
ja todelliseen tarpeeseen perustuvaa (Wilkman 2017.) Naita vaaratapahtumia

koskivat esimerkiksi tamankaltaiset Haipro-ilmoitukset:

"Vuodeosaston sairaanhoitaja alkanut etsiméaén todetun hyponatremian hoito-oh-
Jeita I6ytamétta niita...”

"Potilas saapui vuodeosastolle ilman nestetiputusta...”
"Potilaalla tippumassa punasoluinfuusio ja sen rinnalla ringerfundin...”

"Nestehoitoa ei ole aloitettu...”

Jokaisessa yksikOssa tulee olla laakehoitosuunnitelma, joka ohjailee lagkehoidon
toteuttamista. Suunnitelma tarkistetaan saanndllisesti. Laakehoitosuunnitelman
tarkoitus on varmistaa toteutetun laakehoidon laatua ja turvallisuutta. Laakehoi-
toa saa toteuttaa koulutettu terveydenhuollon ammattihenkild. Ladkehoidossa to-
teutetaan WHO:n "viiden oikean listaa”, joka tarkoittaa oikeaa annosta, oikeaa
|laaketta, oikeaa aikaa, oikeaa antoreittia ja oikeaa potilasta. Tarkeaa potilaan
ladkehoitoa toteuttaessa on toteuttaa lIadkehoitoa ajantasaisen ja tarkistetun 1aa-
kelistan mukaan. Myds antokirjausmerkintdjen tulee olla yksikdissa yhdenmu-
kaistettuja. (Forsbacka & Nousiainen 2019.) Naita vaaratapahtumia koskivat esi-

merkiksi tamankaltaiset HaiPro-ilmoitukset:

"Léékitykset selvittelyyn meni turhaa aikaa ja vaivaa...”

"Léékitystietoja tai ldékelistaa ei tullut mukana...”

Potilaalle voidaan maarata erilaisia toimenpiteita ja tutkimuksia paivystyksessa
aloitettavaksi. Virtsamaaran tarkkaileminen edellyttdd usein kestokatetrointia.
Virtsanmaaraa tarkkailemalla saadaan tietoja potilaan nestetasapainosta, kudos-
perfuusiosta sekd munuaisten ja rakon toiminnasta. (Kokko 2017.) Suolitukok-
sien hoidossa saatetaan kayttda nenamahaletkua (Arkkila 2018.). Paivystyk-
sessa voidaan asettaa potilaalle myds erilaisia dreeneja, kuten ilmarintapotilaalle

pleuradreeni tai askitesdreeni maksan sairaudesta karsivalle potilaalle (Arkkila &
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Nordin, 2016; Laakarin kasikirja 2020.). Naita vaaratapahtumia koskivat esimer-

kiksi tamankaltaiset HaiPro-ilmoitukset:

"Nestetasapainon seuraamiseksi ei asetettuna virtsakatetria...”

6.5 Verinaytteenottoon liittyvat HaiPro-ilmoitukset

HaiPro-ilmoituksista on kaynyt myos ilmi, etta paivystyksessa on jaanyt verinayt-
teenottoon liittyvat tutkimukset vaillinaisiksi tai kokonaan ottamatta. Potilaan hoito
on talldin mahdollisesti vaarantunut ja ainakin viivastynyt. Verikokeiden tarkoituk-
sena on saada tietoa tutkittavan terveydentilasta ja 10ytaa sairauden oikea diag-
noosi. Verikokeita kaytetdan myos laakityksen tehon arvioinnissa ja hoidon seu-
rannassa. Lahes 70 % laakareiden tekemista diagnooseista perustuu laborato-
riokokeiden antamaan tietoon, joten paivystyspotilaan tutkimisessa ne ovat
avainasemassa. (Fimlab 2022.) Naita vaaratapahtumia koskivat esimerkiksi ta-

mankaltaiset HaiPro-ilmoitukset:

“Labra-arvo pyydetty mutta ei otettu...”

"Potilaat odottaneet monta tuntia ladédkéarin mééaréémia labroja...”

Paivystyksessa tulisi valttaa tarpeettomia tutkimuksia, silla keskeisinta on pyrkia
selvittamaan valittomia hoitotoimenpiteita vaativat hairiot ja tehda tyodiagnoosi.
Perusverikokeiden lisaksi potilaille voidaan maaritella erilaisia kohdennettuja ve-
rikokeita. Osa laboratoriotutkimuksista on mahdollista tehda my®os erilaisilla vie-
ritesteillda. Joissakin yksikdissa on maaritelty myos erilaiset "tutkimuspaketit”,
jotka perustuvat tulodiagnoosiin. Tallaiset tutkimuspaketit voivat nopeuttaa alku-
vaiheen diagnostiikkaa, mutta aiheuttavat myos tarpeettomia tutkimuksia. Taval-
lisia vieritutkimuksia ovat veren glukoosi, elektrolyytit, hemoglobiini, verikaa-
suanalyysi, infektiomerkkiaineet, sydaninfarktin merkkiaineet, hyytymistutkimuk-
set, raskaustesti, virtsan kemiallinen seulonta ja PCR-infektiotestit. Vieritutkimus-
ten haasteena ovat metodiikan luotettavuus, tekniset haasteet ja virheet nayt-
teenotossa. (Koskenkari 2020.) Naita vaaratapahtumia koskivat esimerkiksi ta-

mankaltaiset HaiPro-ilmoitukset:
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"Potilaalta ei ole tullessa mitattu verensokeria”
"V's ollut péivystyspolilla matala... sité ei ole kontrolloitu”

"TT kuvantaminen oli tehty useita tunteja aiemmin, ja tiedossa oli, etté vatsaon-
telossa nestetta. Hb oli katsottu kerran useita tunteja aiemmin”

Ennen leikkausta laakari maarittelee tarvittavat verikokeet. Leikkauspotilaille on
jarkevaa tehda vain niita tutkimuksia, jotka vaikuttavat hoitopaatokseen tai johta-
vat potilaan leikkauskelpoisuutta parantaviin toimiin. Lonkkamurtumapotilaiden
hoitoon on maaritelty, etta laboratoriokokeista maaritellaan ainakin pieni veren-
kuva (PVK), elektrolyytit (Na, K), munuaisarvot (Krea ja estimoitu GFR), INR ja
verensokeri. Samat peruskokeet kuitenkin toimivat [ahtokohtina myds muille leik-
kauspotilaille. (Kaypa hoitosuositus 2017.) Naita vaaratapahtumia koskivat esi-

merkiksi tamankaltaiset HaiPro-ilmoitukset:

"Sattumalta huomattu, ettéd potilaan INR arvo péivystyksessé otetuissa veriko-

keissa 7.1... tdhan ei minkddnnéakadistd kannanottoa”

Ennen mahdollista verensiirtoa potilaalle on tehtava verensiirtoserologiset tutki-
mukset. Naita tutkimuksia ovat veriryhman maarittaminen tai tarkistaminen,
vasta-aineiden seulonta ja tarvittaessa niiden tunnistaminen. Jos potilaalla tode-
taan olevan vasta-aineita, hdnen seulontanaytteensa lahetetaan laboratorion toi-
mesta tunnistettavaksi ja tutkittavaksi veripalveluun Helsinkiin. Vastaus saadaan
seuraavana arkipaivana n. klo 15. Tall6in verensiirtoon tulee viivetta (Lehtoranta
& Pohjonen 2013, 4-6.). Naiden asioiden vuoksi on tarkeaa, ettd X-koe ja veri-
ryhma otetaan jokaisesta verensiirtoa tarvitsevasta potilaasta jo paivystyksessa.

Naita vaaratapahtumia koskivat esimerkiksi tamankaltaiset HaiPro-ilmoitukset:
"Potilas péaivystyksesta osastolle leikkausta odottamaan. Potilaalta ei ole péivys-
tyksessé otettu leikkausrutiineja.”

"Potilas viety leikkaukseen... ilman mitdén verindytteita. Verindytteet otettu leik-
kaussalissa”
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6.6 Paivystysleikkauspotilaisiin liittyvat HaiPro-ilmoitukset

Paivystystoimenpiteella tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai vammautuneen
potilaan edellyttamaa kiireellista hoitoa. Paivystyspotilaan leikkaushoitoon liittyy
erityispiirteita verrattuna elektiivisiin leikkauspotilaisiin. Alkututkimuksen perus-
teella tehdaan leikkauspaatos ja maaritellaan leikkauksen kiireellisyys. Kiireelli-
sissa tilanteissa esitietojen saatavuus vaikeutuu ja tama asettaa haasteita poti-
lasta hoitavalle henkildkunnalle. Kiireellisissa tilanteissa leikkausta edeltavat tut-
kimukset saattavat olla osin puutteellisia, eika potilaan tilan optimointiin ole riitta-
vasti aikaa. Kiireellisissa tilanteissa leikkausvalmistelut saattavat jaada puutteel-

liseksi, eika leikkaussalin henkilokunta saa riittavasti informaatiota potilaasta.

Anestesiatiimilla tulisi olla kasitys potilaan esitiedoista, tehdyista tutkimuksista,
potilaan omaisuudesta / arvoesineista ja omaisten ohjaamisesta. Potilaan esitie-
doilla tarkoitetaan tietoa potilaan perussairauksista, laakityksesta, allergioista,
leikkaustarpeesta, suunnitellusta toimenpiteesta, aikaisemmista leikkauksista ja
komplikaatioista ja potilaassa olevista vierasesineista. Leikkausta edeltavista tut-
kimuksista oleellisia ovat kuvantamistutkimukset ja laboratoriovastaukset. Hata-
leikkauksia ei saa viivyttaa turhaan tutkimustulosten odottelun vuoksi — odotel-
laan vain niita tuloksia, joita on valttamatonta odottaa leikkauksen tai anestesian
vuoksi. (Hentula & Tommila 2021.) Naita vaaratapahtumia koskivat esimerkiksi

tamankaltaiset HaiPro-ilmoitukset:

"Potilas tuotu péivystyksesté leikkaussaliin... salissa huomattu, etté x-koe ja ve-

riryhmé ottamatta”

Ennen paatosta potilaan leikkaamisesta, tehdaan leikkauskelpoisuuden arviointi,
jonka tarkoituksena on punnita, miten leikkauksen odotetaan parantavan potilaan
elamanlaatua huomioiden leikkauksen riskit. Laakarin tehtadvana on arvioida leik-
kauksen aiheellisuus, leikkauksen hyodyt, tehda tai teettad vaadittavat esitutki-
mukset, kartoittaa leikkausriskit, arvioida potilaan fyysinen suorituskyky, hoitaa
pitkdaikaissairaudet optimaaliseen tasapainoon, informoida potilasta, arvioida
kuntoutuksen tarve seka selvittaa elamantilanteen soveltuvuus harkittuun pro-
sessiin. Leikkauskelpoisuuden arviointiin sisaltyy myos anestesiologinen arvi-
ointi, jonka tavoitteena on selvittaa anestesiaan liittyvat riskitekijat ja vahentaa
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niita. Kliinisen yleiskunnon perusteella potilaasta maaritellaan anestesiariski-
luokitus eli ASA-luokka. (Bachmann, Hersio & Pere 2018.) Monet yleiset perus-
sairaudet vaikuttavat leikkaukseen. Sepelvaltimotauti on tarkein yksittainen sai-
raus arvioidessa leikkausriskia. Sepelvaltimotaudin lisaksi riskeja nostavat syda-
men vajaatoiminta, lappaviat, rytmihairidt, antikoagulaatiohoito, verenpainetauti,
diabetes, lihavuus, keuhkosairaudet, neurologiset sairaudet, alkoholin runsas

kayttd ja tupakointi. (Bachmann, Hersio & Pere, 2018.)

Tukos- ja vuotovaara korostuvat erityisesti sydan- ja verisuonikirurgisissa toimen-
piteissa seka suurissa ortopedisissa leikkauksissa, syopa- ja neurologisissa leik-
kauksissa ja uusintaleikkauksissa. Vuotovaara on erityinen neuro-, silma- ja mak-
sakirurgiassa. Akillisessa leikkaustarpeessa saatetaan paatya hemostaasia kor-
jaaviin toimenpiteisiin. (Lassila & Armstrong, 2018.) Thorax-kuva tulisi ottaa kroo-
nista toimintakykya heikentavaa sydan- tai keuhkosairautta sairastavalta poti-
laalta, jolle suunnitellaan leikkaustoimenpidetta. (Bachmann, Hersio & Pere
2018.)

Preoperatiivinen toiminta alkaa leikkauspaatoksesta ja paattyy potilaan siirtyessa
leikkaussaliin. Preoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota annetaan en-
nen leikkaushoitoa. Tahan vaiheeseen kuuluu leikkaukseen valmistava potilas-
ohjaus, esitietojen keraaminen ja valmistavat tutkimukset. Potilasohjauksen ta-
voitteena on, etta potilas tuntee leikkaussuunnitelman ja kokee turvallisuuden-
tunnetta anestesiamuotoa, leikkausta ja jatkohoitoa kohtaan. Esitiedoissa tulee
ilmeta pituus ja paino, jotka tarvittaessa mitataan. Perussairaudet ja ajankohtai-
nen laakitys tulee olla selvitettyna. Lisaksi tarvitaan tieto mahdollisista allergi-
oista, paihteidenkaytosta, aikaisemmin tehdyista toimenpiteista, hampaiden ja
suun kunnosta, mahdollisesta tahdistimesta tai keinonivelista. Esitiedot taytetaan
anestesiakaavakkeeseen. Esilaakitty potilas viedaan leikkausosastolle useimmi-
ten sangylla. Leikkausosaston sairaanhoitajalle annetaan potilaasta suullinen ra-
portti seka esitaytetty anestesiakaavake ellei se ole sahkoisessa muodossa.
(Sarkijarvi, 2021.)

Leikkausta edeltavasti potilaasta tarkistetaan vitaalielintoiminnot; pulssi, veren-
paine, lampdtila ja happisaturaatio. Potilas ohjataan leikkaukseen rakko tyhjana
ja tarvittaessa katetroidaan. Potilaan laakitys tarkistetaan ennen leikkausta ja
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varmistetaan tarvittaessa annettava laakitys. Potilaalle vaihdetaan leikkausvaat-
teet, yleensa avopaita, ja potilaalta poistetaan korut seka kellot. Potilaalta tai
muusta lahteesta varmistetaan ravinnotta oloaika. (Heikkinen & Pesonen, 2021.)
Mahansisallon aspiraatio on anestesian mahdollinen komplikaatio. Komplikaatio-
riskia nostavat mm. hiatushernia, vatsaontelon kohonnut paine, suolitukos, ok-
sentelu ja obesiteetti. Myos kipu, diabetes ja opioidien kaytto hidastaa mahalau-
kun tyhjenemista (Vakkala & Saarnio, 2020.) Potilaan henkil6tiedot ja tunnistus-
ranneke tarkistetaan. Potilaan identifiointi on tarkea osa potilasturvallisuutta. Po-
tilasturvallisuuden parantamiseksi myds potilaalta varmistetaan leikattava kohta

ja kehon puoli. (Sarkijarvi, 2021.)

Potilaan arvoesineet ja omaisuus luetteloidaan potilastietoihin ja toimitetaan so-
vittuun paikkaan yksikodiden ohjeiden mukaisesti. Jos mahdollista, niita ei oteta
leikkausosastolle. (Hentula & Tommila, 2021.) Ennen potilaan leikkausta poti-
laalle avataan suoniyhteys valmiiksi anestesiaa varten. Ennen leikkausta poti-
laalle voidaan myds aloittaa i.v.-mikrobilaakitys. (Vuorensola 2017.) Kirurgisen
paivystyspotilaan nestehoito ja veritilavuuden korvaus voi vaatia erityshuomiota.
Nestehoidon tavoite vaihtelee hairion syyn mukaan. Vuotopotilaan nestehoi-
dossa pyritaan saamaan lisaaikaa vuodon kirurgiselle hoidolle. Muusta syysta
kuivuneen potilaan nestehoidolla pyritdan stabiloimaan potilas, parantamaan ku-
doshapettumista ja verenkiertoa seka estamaan lisakuivumista. (Vakkala & Saar-
nio 2020.)

”...tulisi tietdd, etté péivystysleikkaukseen tulevista potilaista tulee olla otettuna

leikkausrutiinit...”
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7 TUOTOKSENA TARKISTUSLISTAT

Opinnaytetyon tuotoksena tuotettiin kaksi erillista tarkistuslistaa. Toinen tuotos
on tarkoitettu osastolle siirtyvan sisatautisen potilaan hoidon tarkistuslistaksi ja
toinen vuodeosastolle siirtyvan kirurginen potilaan hoidon tarkistuslistaksi. Tar-
kistuslistat luotiin opinnaytetyon aineistonanalyysin ja aikaisemman aiheesta tut-
kitun aineiston pohjalta. HaiPro-potilasturvallisuusilmoitusten sisalldnanalyysin ja
teoriatiedon maarittelyn seka tulkinnan jalkeen, kerattiin kumpaankin tarkistuslis-
taan osastosiirron kannalta merkitykselliset paakohdat. Paakohdat ovat taulukoi-
tuna (Liite 6.)

Tarkistuslistojen tuottamisessa otettiin huomioon yksikon tarpeet ja paivystyspo-
tilaan hoitoprosessin kulku. Tarkistuslistojen kohdat on valikoitu listaan siina jar-
jestyksessa, missa ne toivottaisiin myds hoitajien tehtavaksi. Lisaksi "kylla” ja "ei
tarvetta” kohdat osoittavat hoitajan huomioineen asian potilaan hoitopolussa.
Tarkistuslistat ovat nahtavissa liitteessa 7. (Liite 7.) Tarkistuslistat ovat kooltaan
8 x 15 cm ja sisaltavat 10 tarkistettavaa kohtaa. Valmiit tuotokset toimitettiin toi-
mintaympariston esihenkilolle sahkopostitse. Tuotoksen kayttooikeudet luovute-

taan Satasairaalalle, mutta tekijanoikeudet sailyvat opinnaytetyon tekijoilla.

Heindkuussa pidettiin palaveri toimintaympariston yksikon esihenkilon ja opin-
naytteen toisen tekijan kesken. Palaverissa todettiin, etta tarkistuslistojen osiksi
valikoitui paljon samankaltaisia asioita ja kaavakkeen tilan puutteen seka yksin-
kertaisemman tarkistuslistan kaytannon kaytettavyyden vuoksi, olisi jarkevaa yh-
distaa tarkistuslistat yhdeksi potilaan hoidon tarkistuslistaksi. Lisaksi pidetaan
mahdollisena, etta tarkistuslista saataisiin tulevaisuudessa myos osaksi sah-
koista kirjausjarjestelmaa. Tama tehtiin yhteistydssa esihenkilon kanssa. Lisaksi
tarkistuslistojen kohtia yhdistettiin ja avattiin hieman enemman, jotta listaa olisi
helpompi lukea tuoreenkin tyontekijan. Tarkistuslista on nahtavissa liitteessa 8.
(Liite 8.) Lopullinen tarkistuslista on kooltaan 10 x 14 cm ja sisaltéda 15 tarkistet-

tavaa kohtaa. Se on yksinkertainen, selkea ja helppokayttdinen.
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Yhdessa toimintaympariston esihenkilon kanssa kaytiin tarkistuslistat lapi ja yh-
distettiin tarkistuslistojen kohtia. Sairaalavaatteiden ja potilasrannekkeen tarkis-
taminen valikoitui tarkistuslistan ensimmaiseksi kohdaksi, silla potilaan hoito al-
kaa useimmiten nailla toimenpiteilla. Potilaan tunnistamiseen on syyta kiinnittaa
huomiota. Kaikilla terveydenhuoltoon sisaan kirjatuilla potilailla tulee olla tunnis-
tusranneke. Potilas tulee tunnistaa kahta lahdetta kayttamalla. Tama tapahtuu
kysymalla henkilétunnus ja tarkistamalla se potilaan tunnistusrannekkeesta. Eri-
tyista huomiota tulee kiinnittdad hoidon kannalta kriittisissa vaiheissa kuten nayt-
teita ottaessa, tutkimuksia tehdessa, yksikoiden valisissa siirroissa, toimenpiteen
alkaessa ja laakehoitoa toteuttaessa. Ei tule koskaan luottaa siihen, etta joku muu
on tunnistanut potilaan eika tunnistamista pida tehda huoneen tai vuoteen nume-

ron perusteella. (Kinnunen & Helovuo 2019, 73-74.)

Vitaalit ja NEWS-pisteytys katsottiin kuuluvan samalle sarakkeelle niiden liitty-
essa vahvasti toisiinsa. EKG, verinaytteenotto ja rontgen yhdistettiin samaksi
kohdaksi, silla ne on helppoa tarkistaa samassa yhteydessa. Seuraavaksi koh-
daksi valikoitui kipulaakkeen tarve ja VAS-kipumittarin kayttd. Taman jalkeen va-
likoitui katetrin tarve ja sen toimivuuden tarkistaminen. Ennen raportin Kirjoitta-
mista tulisi my06s tarkistaa potilaan eristysvarotoimien tarve. Seuraavaksi hoito-

kaavakkeeseen paatettiin laittaa ABCDE-protokollan mukainen loppuarvio.

Edelld mainitussa liitteessa (Liite 5.) on nahtavilla talla hetkella hoitokaavak-
keessa oleva pieni kirurgisen potilaan hoidon tarkistuslista. Tarkistuslistasta vali-
koitui mukaan opinnaytetyon tekijdiden asiantuntijuuden ja oman hoitotydn koke-
muksen perusteella tarkeita asioita uuteen kirurgisen hoidon tarkistuslistaan.
Naita asioita ovat yhteys paivystysleikkauskirjaan, leikkaushoidonvaraus, pe-
rioperatiivinen hoitojarjestelma, EKG ja verikokeet seka yhteys leikkausryhmaan
ja anestesialaakariin. Naita asioita vahvistaa myos aiheesta aikaisempi tutkittu

aineisto.
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Seuraavat kohdat lihavoitiin tarkoituksenmukaisesti koskien kirurgista leikkauk-
seen siirtyvaa potilasta: leikkausvalmistelut, paivystysleikkauskirja, leikkaus-
hoidon varaus- ja polku seka anestesialaakarille ja leikkausryhmalle soittaminen.
Lisaksi puhelinnumerot lisattiin listaan kaytdssa olevan tarkistuslistan mukaisesti
yhteisymmarryksessa esihenkilon kanssa. Taman jalkeen tehdaan potilaasta ra-
portti ISBAR-protokollan mukaan paivystyksessa kaytdssa olevaan UOMA-rapor-
tointijarjestelmaan. Lopuksi tulisi tarkistaa laakitykset ja osastomaaraykset en-

nen potilaan turvallista siirtymista paivystyksesta vuodeosastolle.
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8 PROSESSIN JA TUOTOKSEN ARVIOINTI

Toimintatutkimuksessa tavoitteena on muutos, mutta pelkkd muutoksen aikaan-
saaminen ei yksin riita. Toimintatutkimus poikkeaa tavallisesta kehittamistyosta
tutkimuksellisen otteensa vuoksi. Tutkimuskysymyksen ongelmaan ratkaisun
tuottamisen lisaksi toimintatutkimus edellyttaa taytantdonpanoa. Lisaksi toiminta-
tutkimuksen muutos on naytettava toteen. Toimintatutkimuksen maaritelman
tayttaminen vaatii muutoksen lisaksi tutkijan mukanaolon muutoksessa, tutkimuk-

sen seka yhteistoiminnan. (Kananen 2014, 117-119.)

Tassa opinnaytetydssa ei HaiPro-ilmoituksia analysoitu toistetusti. Opinnaytetyo
toteutettiin laadullisella menetelmalld ja potilasturvallisuusilmoituksiin perehdyt-
tiin syvallisemmin. Jos opinnaytetyota olisi tehty maarallisella menetelmalla, olisi
potilasturvallisuusilmoitusten uusinta-analysointi ollut merkittavasti tarpeellisem-
paa. Laadullinen tutkimus keskittyy sanoihin ja lauseisiin numeroiden sijasta.
Laadullinen tutkimusote ei keskittynyt potilasturvallisuusilmoitusten maaraan
vaan niiden sisaltéén. (Kananen 2014, 21-22). Toistettu tutkimus vastaavan ajan
potilasturvallisuusilmoituksiin saattaisi tuoda edelleen samoja aiheita esille tar-
koittamatta kuitenkaan, etta tarkistuslista olisi turha. Maarallinen tutkimusote olisi
voinut tutkia potilasturvallisuusilmoitusten maaraa ja maaran muutosta. Taman
toimintatutkimuksen tutkimuskysymykset pyrkivat vastaamaan laadullisesti tutki-

muskysymyksiin.

Tassa opinnaytetydssa arviointia suoritettiin Webropol-kyselyn avulla. Kanasen
(2014) mukaan kyselyn kayttaminen toimintatutkimuksessa on perusteltua, mikali
vastauksia on muuten mahdoton saada. Webropol-kysely kohdennettiin paivys-
tyspoliklinikalla tarkistuslistaa kayttavalle hoitohenkilokunnalle, eli sille hoitohen-
kilokunnalle, joka valmistelee potilaita jatkohoitoon siirtymista varten. Kysely on
nahtavissa jo edelld mainitussa liitteessa 3. (Liite 3.) Kysely lahetettiin sdhképos-
titse Satasairaalan hoitohenkilokunnalle ja vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viik-
koa. Kyselyn avulla pyrittiin kartoittamaan hoitohenkilokunnan kokemuksia tarkis-
tuslistasta ja keradmaan kehitysideoita. Webropol-kyselyyn vastausmaarat yllat-
tivat opinnaytetyon tekijat. Vastauksista saatiin kerattya kokemuksia ja kehitys-
ideoita. Kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta hoitokaavakkeeseen painettua
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tarkistuslistaa on kaytetty. Osa vastaajista kuitenkin myos myontaa, ettei ole kayt-
tanyt tarkistuslistaa tydossaan. Huomioitavan arvoinen asia on, etta kaikki hoito-
henkiloston jasenet, jotka olivat tarkistuslistaa tyossaan kayttaneet, kokivat hyo-

tya tarkistuslistan kayttamisesta.

Opinnaytetyon tuotoksensa syntynyt tarkistuslista painettiin paperiseen hoitokaa-
vakkeeseen. Hoitokaavakkeessa on ennestaan ollut lyhyt kirurgisen potilaan tar-
kistuslista (Liite 5.), joka jatettiin hoitokaavakkeeseen uuden laajemman tarkis-
tuslistan kanssa. Vastauksissa annettiin palautetta siita, etta tarkistuslistoissa on

paallekkaisyyksia.

” Nyt, kun tekeménne "parempi" tarkistuslista on hoitokaavakkeessa niin vanhan
/suppeamman voisi poistaa jotta kaavakkeesta tulisi selkedmpi. Hyvé tarkistus-
lista kaiken kaikkiaan ja helpottaa monen hoitajan ty6té kiireessé.”

"Tarkistuslistassa ja kaavakkeen etupuolella samoja tsekkauksia mm. leikkuriin
menevisté potilaista.”

Tarkistuslistan sijoittelusta tuli palautetta. Hoitokaavake on A3-kokoinen keskelta
taitettu paperilomake, jossa kriittisimmat potilastiedot ovat sijoitettu kaavakkeen
kanteen. Kansipuolella on potilaan potilaspaikka, tulosyy, perustiedot, riskitiedot,
vitaalielintoiminnot, kotikunta, kaytettavissa olevat kotipalvelut. Sisapuolella on
taman opinnaytetyona luotu tarkistuslista seka kayttokatkon aikana kaytettava
osastolahete, loppuarvio, NEWS-pisteytysasteikko, ISBAR-raportoinninpohja,
ABCD-kortti, Triage-kiireellisyysluokitus, Audit-C ja GCS-taulukko.

Opinnaytetyon tekijat arvioivat myos itse opinnaytetyon prosessia jatkuvasti.
Opinnaytetyon arviointia kysyttiin myos suoraan paivystyksen esihenkiléilta. Mo-
lemmat kokivat tarkistuslistan sisallon kattavaksi ja hyvaksi seka kirjallisen tyon
hienoksi tyOksi. Tarkistuslistaa kayttaneilta hoitajilta saatiin myos palautteeksi

seuraavanlaisia kommentteja:

"Ei kehittdmisehdotuksia. Hyvén listan olette saaneet aikaan.”

"Ei ole. Kaikkineen kattava.”
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9 JOHTOPAATOKSET

Paivystyksen sisaiseen ja ulkoiseen raportointiin liittyvien vaaratapahtumien ana-
lyysista ilmeni, etta potilaan hoito on jaanyt kesken ja raportoimatta seuraavalle
vuorolle, potilaat ovat saapuneet vajailla tiedoilla vuodeosastolle, raportointi vuo-
deosastoille on ollut puutteellista tai virheellista, kotihoidon tiimeille ei ole rapor-
toitu potilaan sairaalassaolosta sekd maakunnissa kaytettavat eri tietokannat
ovat aiheuttaneet osan ongelmista. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta eri am-
mattikunnan tyontekijoilla on kulunut paljon tyoaikaa virheellisen tai puutteellisen
raportoinnin vuoksi. Tutkimusaineiston mukaan raportointi tulisi perustua ennalta

suunniteltuihin ja testattuihin protokolliin.

Osa HaiPro-ilmoituksista liittyi ladke- ja nestehoitoon. Esiin nousseita aiheita oli-
vat laakareiden puutteelliset hoitomaaraykset ja tarkistamattomat laakelistat.
Osittain nama liittyivat 1aakarin tydohon ja naihin asioihin ei hoitajan tyon tasolla
pystyta suoranaisesti vaikuttamaan. Hoitaja voi kuitenkin muistuttaa laakaria ja
tarkistaa, etta hoitomaaraykset vuodeosastolle siirtyvista potilaista on tehty jar-
jestelmaan. Lisaksi ilmoituksia oli tehty puutteellisen potilaan tilan seurannan,
puutteellisten hoitomaaraysten ja puutteellisiin laboratorio- tai kuvantamistutki-
muksiin liittyen. Hoitajan tulisi seurata potilaiden vitaalielintoimintoja seka labora-
toriotulosten vastauksia ja ilmoittaa ladkarille, mikali naissa ilmenee poikkeavuuk-
sia. Lisaksi hoitajien tulisi tietda minkalaisia perustutkimuksia potilaista tilataan
potilasryhmittain. Jotta tama saataisiin toteutumaan, tulisi hoitohenkildkunnan

saada aiheesta lisda koulutusta.

Osa HaiPro-ilmoituksen tekoon johtaneista tapahtumista saattoi liittya inhimilli-
seen unohdukseen. Tamankaltaisia erehdyksia voidaan ennaltaehkaista tarkis-
tuslistojen avulla vahentamalla vain muistin varassa suoritettavia tyotehtavia.
HaiPro-ilmoitukset toimivat seka haittatapahtumien ennaltaehkaisyn keinona etta

my0Os hoidon sujuvoittamisen nakokulmasta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina oli selvittda, minkalaisia potilasturvallisuutta
vaarantavia asioita HaiPro-ilmoituksista nousee esille liittyen potilaan turvalliseen

siirtymiseen paivystyksesta vuodeosastolle seka minkalaisesta sisallosta
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rakentuu hyva sisatautisen ja kirurgisen potilaan hoidon tarkistuslista hoitajien
kaytettavaksi ennen potilaan turvallista siirtymista paivystyksesta vuodeosas-
tolle. Nama asiat selvitettiin opinnaytetyon keinoin ja naiden asioiden pohjalta ra-
kennettiin toimiva potilaan hoidon tarkistuslista. Mikali tarkistuslistan kaytosta tu-
lisi hoitajille rutiinia, saataisiin tdman avulla inhimilliset unohdukset potilassiir-

roissa minimoitua. Nain ollen myos potilasturvallisuutta saataisiin vahvistettua.
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Opinnaytetyon teoreettisten lahtokohtien tulokset olivat toisaalta ennalta odotetut
silla monet tutkimukset osoittavat, etta tarkistuslistat ovat hyodyllisia ja paranta-
vat oikein kaytettyna potilasturvallisuutta. Tulokset osoittivat myos, etta vaarata-
pahtumien analyysi antaa tarkeaa tietoa tekijoista, jotka ovat johtaneet niiden
syntyyn. Tarkistuslistojen kohdiksi valikoitui vanhoja hyvia nayttoon perustuvia
toimintamalleja kuten ABCDE- potilaan tutkimisenmalli, NEWS- varhaisen pistey-
tyksen jarjestelma, ISBAR-raportoinnin tydkalu ja VAS-kipumittari. Satasairaalan
paivystyspoliklinikalla on nama toimintamallit hoitajien kaytdssa ja opinnaytetyon
tekijat kokivat ne toimiviksi myds oman hoitotyon kokemuksen perusteella. Nama

tekijat tukivat paatosta valita toimintamallit tarkistuslistojen osiksi.

Opinnaytetyon tutkimusaineistosta HaiPro-ilmoitusten osalta ilmeni odottamatto-
mia asioita, silla tutkimusaineistosta jouduttiin sulkemaan pois monta HaiPro-il-
moitusta. Aineistonhakua hankaloitti se, ettei opinnaytetyon tekijoilla ollut tutki-
musaineiston tulevasta sisallosta juurikaan ajatusta. HaiPro-ilmoituksista nousi
esille yllattavan paljon erilaisia huomioonotettavia yksityiskohtia. Tutkimusaineis-
ton sisallonanalyysi auttoi selkeyttamaan aineiston sisaltoa ja Ioytamaan oleelli-
sia asioita tarkistuslistojen kohdiksi. Tutkimusaineiston ryhmittelyssa nousi aja-
tuksia siita, etta opinnaytetydna olisi voitu tuottaa vain yksi paivystyspotilaan hoi-
don tarkistuslista. Aiheesta kaytiin toimintaympariston esihenkilon kanssa kehit-
tamiskeskustelu. Lisaksi aineistonanalyysi olisi voitu toteuttaa maarallisin mene-

telmin.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni myos, ettd HaiPro-ilmoituksia oli yksikoissa koh-
distettu paivystyspoliklinikalle myos liittyen asioihin, jotka eivat vaaranna potilas-
turvallisuutta. Joitakin asioita yritettiin tuoda ilmi vaaran viestikanavan kautta laa-
jempaan tietoon. Tydyksikdssa tulisi olla tiedossa, miten HaiPro-ilmoituksia kasi-
telldaan, mihin ne liittyvat ja mita toimintatapoja vaaratapahtuman synnyn esta-
miseksi on kehitetty. Vaaratapahtumailmoituksissa esille nousseet aiheet aiheut-
tivat  hoitohenkilostolle  lisatoita, mutta  eivat varsinaisesti  olleet
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potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoita. Yksikkotasolla tietoa tulisi hyodyntaa
saannollisella tiedottamisella ilmoituksista. Henkilokunnan tulee saada tietaa tur-
vallisuusriskeista mahdollisimman nopeasti, jotta tapahtumia voidaan ennaltaeh-
kaista. (Saraste 2012, 11.)

10.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Taman opinnaytetydon aihe on lahtdisin opinnaytetydn toisen tekijan tyoyksikon
esihenkilolta. Yksikossa havaittiin ongelma, jonka ratkaisuksi suunniteltiin ja tuo-
tettiin potilaan hoidon tarkistuslistat. On ollut mielenkiintoista nahda, millaisia vaa-
ratapahtumia paivystyspoliklinikalla tapahtuu ja pohtia miten niihin voitaisiin puut-
tua ja miten niita tulisi ennaltaehkaista. Alusta asti on ollut selvaa, etta opinnay-

tetyon avulla halutaan kehittaa kaytannon tyota ja edistaa potilasturvallisuutta.

Alkuperaisen opinnaytetyon suunnitelman mukaan tarkoituksena oli tuottaa kaksi
erillista tarkistuslistaa — toinen sisatautisen erikoisalan potilaille ja toinen kirurgi-
sen erikoisalan potilaille. Opinnaytetydprosessin aikana kavi kuitenkin ilmi, etta
molempien potilasryhmien tarpeet osastosiirroissa ovat hyvin samankaltaisia. Ai-
neistoanalyysissa esiin nousevat asiat sopivat pitkalti kummankin potilasryhman
tarpeisiin. Toimintaympariston esihenkilon kanssa keskustellessa paadyttiin yh-
distamaan tarkistuslistat yhdeksi kokonaisuudeksi. Molemmat potilasryhmat ka-
sittavat laajasti erilaisia sairauksia ja hoidontarpeita seka sisaltavat myos erikois-
alaltaan erilaisia rajatapauksia, joissa potilaalla on seka sisatautista etta kirur-
gista hoitoa vaativia sairauksia. Osaa potilasturvallisuusilmoituksista ei selkeasti

ollut jaoteltavissa vain toiseen erikoisalaan sopivaksi.

Opinnaytetyon prosessin aikana opinnaytetydn molemmat tekijat kehittyivat Klii-
nisind asiantuntijoina ja kaytannon akuuttinoitotyon kehittajina. Opinnaytetydn to-
teuttaminen parin kanssa oli positiivinen kokemus, silla ajatuksia ja mielipiteita ol
helppo jakaa keskenaan. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tehdysta aikatau-
lusta jaatiin kesalla hieman jalkeen. Aikatauluun ovat vaikuttaneet covid-19 pan-

demia, kesalomat ja sairaslomat.
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10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteelliselta tyolta vaaditaan oikeellisuutta ja luotettavuutta. Korkeakoulun opin-
naytetyolta vaaditaan myos tieteellisyytta. Tieteessa tutkimustulosten luotetta-
vuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Laadullisten tutkimusten luo-
tettavuuden arviointiin nama kuitenkin soveltuvat heikommin kuin maarallisen tut-
kimuksen arviointiin. Validiteetilla tarkoitetaan yksinkertaisesti tutkitaanko oikeita
asioita — tutkitaanko sita, mita pitikin tutkia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuk-
sen toistettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetin toteaminen on
haasteellista ja viela haasteellisempaa se on toimintatutkimuksessa. Toimintatut-
kimuksen luotettavuusarviointia tulisikin lahestya siita nakokulmasta, etta toimin-
tatutkimus on joukko erilaisia tutkimusmenetelmia ja tutkimusotteita — se on tut-
kimusstrategia. Toimintatutkimusta tehdessa reliabiliteetti eli pysyvyys tai toistet-
tavuus ei valttamatta toteudu, silla ilmié voi muuttua. Tutkimuksen uusiminen on
ongelmallista, silla toisin kuin monessa muussa tutkimusmenetelmassa, toimin-
tatutkimuksessa on tarkoitus vaikuttaa tutkittaviin. Toimintatutkimuksen tavoit-

teena on muutos. (Kananen 2014, 125-127.)

Tassa opinnaytetydssa on aineisto keratty HaiPro-potilasturvallisuusilmoituk-
sista. Toinen opinnaytetyon tekijoista sai kayttdonsa tunnukset HaiPro-palveluun
ja sita kautta han paasi tarkastelemaan taman ajan jakson HaiPro-ilmoituksia.
Haipro-ilmoitukset on tulostettu, jotta myos toinen opinnaytetyon tekijoista paasi
tarkastelemaan ilmoituksia. Opinnaytetydn tutkimusaineisto on analysoitu mo-
lempien tekijoiden toimesta. Tekijat ovat tehneet opinnaytetyon tekemiseen liitty-

van tietosuojailmoituksen.

Tutkimusaineistoa kasiteltiin luotettavasti. Aineistoanalyysin jalkeen aineisto ha-
vitettiin tietosuojajatteeseen. Lisaksi opinnaytetyon tekijat ovat tutustuneet kirjal-
liseen potilasturvallisuusilmoitusten kasittelyohjeeseen. HaiPro-ilmoituksissa ei
nay henkilétietoja (HaiPro kasittelyohje 2015.) Henkiltiedoilla tarkoitetaan sellai-
sia tietoja, joiden perusteella voidaan suoraan tai valillisesti mahdollistaa henkilon
tunnistaminen. Selkeimmilldan henkildtiedoilla tarkoitetaan esimerkiksi nimea,
henkilétunnusta tai osoitetietoja. Henkilotieto voi myds olla jokin henkil6on yhdis-
tettava tunnusomainen piirre tai ominaisuus. (EU:n yleinen tietosuoja-asetus,
2016/679.)
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Tietosuojalaki taydentaa EU:n yleista tietosuoja-asetusta. Tietosuojalain tarkoi-
tuksena on tasmentaa yleista tietosuoja-asetusta soveltumaan kansallisiin tarpei-
siin. (Tietosuojalaki 1050/2018.) Tietosuojalaissa kasitellaan vaitiolovelvolli-
suutta. Jos henkilotietoja kasitellessa saa tietaa jotakin toisten henkildiden omi-
naisuuksista, henkilokohtaisista oloista, taloudellisesta asemasta tai liikesalai-
suuksista, ei naita tietoja saa ilmaista sivullisille. (Tietosuojalaki 1050/2018 36 §.)
Sosiaali- ja terveysalalle on naiden lisaksi asetettu 2019 voimaan tullut toisiolaki,
joka mahdollistaa henkilttietojen kasittelyn valvonta-, tutkimus-, ohjaus- ja tilas-
tointitarkoituksessa. Lisaksi lailla turvataan yksilon luottamuksensuojaa, tietotur-
vaa ja oikeuksia. Toisiolakia ei kuitenkaan tassa opinnaytetyossa tarvitse huomi-
oida, silla opinnaytety0ssa ei kasitella toisiolain mukaisia henkilotietoja. (Laki so-

siaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta, 552/2019 1 §.)

Potilasturvallisuusilmoituksia on keratty luotettavuuden lisaamiseksi riittavan pit-
kalta ajanjaksolta, mutta kuitenkin opinnaytetyon tekemisen kannalta mahdolli-
selta ajalta. Yhteiskunnalliset ajanjaksoon liittyvat ilmi6t tai toimintaymparistoon
littyvat tekijat voivat kuitenkin vaikuttaa tehtyjen potilasturvallisuusilmoitusten
maaraan tai laatuun. Laadullisissa menetelmissa tutkimuksen toistettavuuden si-
jaan merkittdvampaa on analyysivaiheen toistettavuus. Lisaksi arviointiperus-
teena ovat aineiston riittavyys seka analyysin kattavuus. Luotettavuutta laadulli-
sissa menetelmissa voidaan arvioida tutkittavan, eli informantin, nakemyksen
avulla. Tutkimustulokset voidaan luetuttaa tutkittavalla, silla tutkittavalla on nake-
mys tutkittavan luotettavuudesta ja uskottavuudesta. Tassa opinnaytetydssa voi-
daan katsoa, etta toimintatutkimuksen keinoin toteutetusta tarkistuslistasta kerat-
tiin prosessin viimeisissa vaiheissa palautetta, jolloin sen kayttgjilla on ollut mah-

dollisuus tuoda esiin puutteita tai virheita.

Tarkistuslistat on tuotettu niiden HaiPro-ilmoitusten pohjalta, jotka anonyymi
joukko on tehnyt. Tama joukko on osittain saman toimintaympariston henkilo-
kunta, jolta my0Os palaute kerattiin. Siirrettavyyden arvioinnissa tarkasteltiin tutki-
mustulosten pitavyyttd myds muissa yhteyksissa. Hyvat tutkimustulokset ovat
yleistettavissa. Siirrettavyys vaatii tarkkaa dokumentointia ja kuvaamista, jotta

niista voidaan paatella, millaisiin tilanteisiin tulokset soveltuvat. Taman
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opinnaytetyon tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia, joissa on paatelty tarkis-
tuslistojen hyodyt potilasturvallisuuden nakdkulmasta. (Kananen 2014, 131-133,
135)

Opinnaytetyo on toteutettu kahden henkilon toteuttamana. Tutkimuksen luotetta-
vuutta vahvistaa se, etta vain toinen tutkimuksen toteuttaja tyoskentelee kohde-
organisaatiossa. Kirjallisuushaut ja hakukriteerit on tehty yhdessa ja aineiston va-
lintaan on suhtauduttu kriittisesti. Tutkimuksen tuottajan tulee arvioida tutkimuk-
sen luotettavuutta jokaisen valinnan kohdalla. Nain ollen tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioidaan koko ajan. Laadullisella menetelmalla tehdyssa tutkimuksessa
luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa, koska arvioinnin
kohteena ovat tutkijan tekemat teot, ratkaisut ja valinnat. (Vilkka 2021, 196-197.)
Lisaksi tutkimuksen toistettavuus tulkitsijasta toiseen vahvistaa opinnaytetyon
luotettavuuden. (Kananen 2014, 131.)

Opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu lahdekritiikkia ja lahdemerkinnat on
toteutettu asiallisesti ja huolellisesti. Tutkimusaineistoa kasiteltiin luotettavasti. Ai-
neistoa ei luovuttu ulkopuolisille ja aineistoanalyysin jalkeen aineisto havitettiin
tietosuojajatteeseen. Lisaksi opinnaytetyon tekijat ovat tutustuneet kirjalliseen
potilasturvallisuusilmoitusten kasittelyohjeeseen. Kirjallisuuskatsauksen tiedon-
haussa on panostettu tarkkaavaisuuteen ja huolellisuuteen. Lahdekritiikki lisaa

eettista turvallisuutta. (Heikkila, Jokinen, Nurmela 2008, 43.)

10.4 Jatkotutkimusideat

Tulevaisuudessa tarkistuslistat voitaisiin taman opinnaytetyon tuotosten pohjalta
muuttaa sahkdiseen muotoon potilastietojarjestelmaan esimerkiksi yhteistyossa
hyvinvointiteknologian opiskelijoiden kanssa. Talla hetkella sahkdisten tarkistus-
listojen luominen ei ollut mahdollista, silla kohdeorganisaatiossa ei ole viela kay-
tossa sahkoista kirjaamisalustaa. Esihenkilon kanssa on keskusteltu, etta tulevai-
suudessa opinnaytetydn tuotoksia voitaisiin hyddyntaa kehittdessa sahkdisen Kir-
jaamisen alustaa. Opinnaytetyodssa tarkistuslistan kayttoonoton jalkeen kerattiin
palautetta kyselylomakkeella. Kyselyn vastauksista nousseiden kehitysideoiden
perusteella voidaan tarkistuslistaan tehda tarvittavia muutoksia siirryttaessa sah-

koiseen versioon.
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Tulevaisuudessa voitaisiin taman opinnaytetyon tuloksia ja tuotoksia hyodyntaen
toteuttaa esimerkiksi terveyskeskusvuodeosastolle siirtyvan potilaan hoidon tar-
kistustalista tai paivystyspoliklinikalta kotiutuvan ikdihmisen hoidon tarkistuslista.
Jatkossa voitaisiin my0s tutkia, olisiko saman tyyppinen tarkistuslista hyodyllinen
apuvaline vuorovastaavalle hoitajalle esimerkiksi suurenottomuuden kaltaisessa
tilanteessa paivystyspoliklinikalla. Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin arvioida
ovatko vaaratapahtumat vahentyneet opinnaytetyon tuotosten kayttoonoton jal-

keen.

Talle opinnaytetydlle olisi mahdollista tehda myos uusintatutkimus. Vastaavalla
kahden kuukauden ajanjaksolla voitaisiin toteuttaa uusien HaiPro-ilmoitusten
analysointi, jolloin selviaisi tarkemmin tdman toimintatutkimuksen vaikutukset po-
tilasturvallisuutta vaarantaviin tekijoihin. Tutkimuksella voisi selvittaa myos tarkis-

tuslistan kayttoaste.
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Liite 3. Webropol kysely

Heil

Pyydamme teité osallistumaan opinnaytetydhdmme. Opinnéytetydn tarkoituk-
sena oli tuottaa potilaan hoidon tarkistuslista kaytettavaksi ennen potilaan tur-
vallista siirtymista paivystyksestd vuodeosastolle. Opinnaytetydlle on mydnnetty
lupa sairaanhoitopiirilta ja se on tuotettu yhteistydssa paivystyksen osastohoita-
jien kanssa. Kyselyn vastaukset kasitellaan luotettavasti ja niita on tarkoitus
kayttaa tarkistuslistan kehittamistyossa, seka opinnaytetyon arviointi osuu-
dessa. Vastauksista ei pysty tunnistamaan yksittaista vastaajaa. Mikali teilld on
kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme kysymyksiin mielellamme.

Ystavéllisin terveisin: Maria Siekkinen & Sonja Purra

Kyselyn kysymykset olivat seuraavanlaiset:

Oletko kayttéanyt hoitokaavakkeeseen painettua tarkistuslistaa ennen potilaan

siirtamista vuodeosastolle Kylla - El

Oletko kokenut hydtya tarkistuslistasta Kylla - El

Onko sinulla tarkistuslistan kehittamisehdotuksia?

Vapaata tekstii...
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Liite 4. Tutkimusaineiston ryhmittely

Potilas ei ole saa-
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Akuutisti sairastu-
neen potilaan Kki-
vunhoidon riitta-
mattomyys ja tar-
keys

Nestehoidon mer-

kitys toteutuksen

osaamattomuus
ja merkitys
EKG on jaanyt ot- | EKG  ottamisen
tamatta merkitys

EKG  ottamatta
jattdmisen haitat
potilasturvallisuu-
delle

Potilaalla ei ka-
nyylia eika nes-
tetta tippumassa
vuodeosastolle

Saapuessa

Etsitdan todetun
hyponatremian
ohjeita loytamatta

niita

Neste- ja ladke-
hoidon tarpeelli-

Suus
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Verinaytteet otta-

matta potilaalta

Verensokeri otta-
matta diabeeti-
kolta

Paivystyspotilaan
tarpeelliset veri-

naytteet

Vuodeosastolle
siirtyva potilas ei
nay osaston tule-

vissa potilaissa

Kognitioksi laitettu
orientoitunut
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kin sekava vuode-
osastolle saapu-
essa

Raportoinnin  tar-

keys

Raportoinnin
puutteellisuuden
vaikutus  potilas-

turvallisuuteen

Laakarin tekstin/
ja tai hoitomaa-

raysten puutos

Potilaat siirtyneet
vuodeosastolle il-
man jatkohoito-

ohjeita

Hoito-ohjeiden
merkitys potilas-
turvallisuuden

kannalta

Vitaalielintoimin-
tojen seuranta on

ollut puutteellista

Vitaalielintoimin-
tojen  seuraami-

sen merkitys

Hoitohenkiloston

osaamattomuus
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Kirjaaminen ja/tai
potilaan  tutkimi-
nen on ollut puut-
teellista

potilaasta on
otettu vain tulovi-

taalit

Potilaan tutkimi-

sen merkitys ja

kirjaamisen

keys

tar-
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Liite 6. Sisallonanalyysin seka tutkimustiedon paakohdat

81

Raportointi ja potilas- | ISBAR-raportointi Kirurginen ja sisa-
maaraysten tarkasta- tautinen
minen Hoitomaarayk- Kirurginen ja sisa-
set/osasto- tautinen
maaraykset
Virtsatiekatetri Kirurginen ja sisa-
tautinen
Nenamahaletku Kirurginen ja sisa-
tautinen
Dreenit Kirurginen ja sisa-
tautinen
Eristys- varotoimet Kirurginen ja sisa-
tautinen
Vitaalielintoiminnot ja | NEWS-pisteiden las-|Kirurginen ja sisa-
NEWS-pisteet keminen tautinen
Lahtovitaalien mittaa- | Kirurginen ja sisa-
minen tautinen
Laake- ja nestehoito | Kivunhoito Kirurginen ja sisa-
tautinen
Nestehoidon aloitus  |Kirurginen ja sisa-
tautinen
Suoniyhteys Kirurginen ja sisa-
tautinen
Laakelistan tarkasta- |Kirurginen ja sisa-
minen tautinen
Laakehoidon aloitta- | Kirurginen ja sisa-
minen tautinen
Paivystyksellinen veri- | Glukoosin  mittaami- | Kirurginen ja sisa-
naytteenotto nen tautinen

1(2)



Paivystykselliset veri- |Kirurginen ja sisa-
kokeet tautinen
Leikkauslaboratorio- | Kirurginen
kokeet
Veriryhma ja X-koe Kirurginen ja sisa-
tautinen
Paivystysleikkauspoti- | Paivystysleikkausesi- |Kirurginen
las tiedot
Kuvantamistutkimuk- |Kirurginen ja sisa-
set tautinen
Yksikkdkohtaiset leik- | Kirurginen
kausvalmistelut
Potilasvaatetus Kirurginen ja sisa-
tautinen
EKG-tutkimus EKG Kirurginen ja sisa-
tautinen

82 2(2)

1(2)



Liite 7. Sisatautisen ja kirurgisen potilaan hoidon tarkistuslistat

Kirurgisen potilaan

hoidon tarkistuslista

Kylla

Ei

vetta

tar-

Sairaalavaatteet ja poti-

lasranneke

EKG traumapotilaasta
tai leikkaukseen siirty-

vasta potilaasta

Kivun- ja pahoinvoinnin

hoito

Verinaytteenotto
x-koe / ryhma / veriva-

raus

l.v. yhteys ja nesteytys

Leikkaus paivystysleik-
kauskirjalle / PAILE

Leikkaushoitopolun luo-

mien

Periop-esitiedot

Yhteys leikkausryhmaan

ja anestesialaakariin

ISBAR Raportti vuode-

osastolle
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Sisatautisen potilaan

hoidon tarkistuslista

Kylla

Ei

vetta

tar-

Sairaalavaatteet ja poti-

lasranneke

ABCDE-tutkiminen ja -

kirjaaminen

EKG

Kuvantamistutkimukset

l.v yhteys ja nesteytys

Laakehoidon aloitus

Katetri / dreeni

NEWS-pisteiden laske-

minen

ISBAR-raportti vuode-

osastolle

Osastomaaraysten tar-

kistaminen
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Liite 8. Opinnaytetyon valmis tuotos

Vuodeosastolle siirtyvan potilaan

hoidon tarkistuslista

Kylla

Ei tar-

vetta

Sairaalavaatteet ja potilasranneke

Vitaalit ja News-pisteet

Ekg, labrat ja tarvittavat kuvanta-

mistutkimukset otettu

l.v yhteys ja nesteytys

Kipulaakityksen tarve, VAS

Tarvittavat katetrit ja dreenit seka

niiden toimivuus

Tarkista eristyksen tarve

Loppuarvio ABCDE mukaan

Leikkausvalmistelut (LEIKRUT)

Paivystysleikkauskirja (PAILE)

Leikkaushoidonvaraus- ja polku

Anestesialaakari puh.piilotettu

Leikkausryhma puh.piilotettu

Raportti ISBAR mukaan (UOMA)

Tarkista osastomaaraykset
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