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Plast.kir checklist in operating room- projektityon tavoitteena oli tuottaa kayttokelpoinen ja tutkittuun
tietoon perustuva ja samalla ensimmainen erikoisalakohtainen leikkaustiimin tarkistuslista Oulun
yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolle yhteen plastiikkakirurgiseen leikkaussaliin. Pro-
jektityon laatu- ja toiminnallisena tavoitteena on lisaksi kehittaa leikkaussaleissa tyoskentelevien
terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatti- ja yhteistyotaitoja plastiikkakirurgisen leikkaushoi-
topotilaan erityistarpeiden huomioimisessa. Onnistunut projektitydn tuotos lisda potilasturvalli-
suutta ja nopeuttaa plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaushoidon vaiheita. Erikoisala-
kohtainen leikkaustiimin tarkistuslista varmistaa erityisesti plastiikkakirurgisten leikkaushoitopotilai-
den leikkaushoitoon liittyvan tiedotuksen ja erityistarpeiden huomioimisen laatua.

Projektityon vaiheet jakautuivat neljaan paavaiheeseen. Ensimmainen vaihe oli aineiston keruu ky-
selyn avulla Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosaston plastiikkakirurgiselta leikkaustii-
milta. Toinen vaihe oli kyselyn vastausten analysointi ja sen avulla toteutettu plastiikkakirurgisen
leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistuslistan koekayttoversio. Koekayton jalkeen tuli kolmas
vaihe, eli koekaytto vaiheesta keratyn palautteen analysointi ja sen vertaaminen aikaisemmin teh-
dyn kyselyn aineistoon. Neljantena ja samalla viimeisena paavaiheena toteutettiin kaiken keratyn
aineiston ja palautteen seka kirjallista tietopohjaa apuna kayttéen erikoisalakohtainen plastiikkaki-
rurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistuslista. Plast.kir checklist in operating room-
projektin tuotoksena syntyneen plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistus-
listan syntyminen oli hyvin monivaiheinen projekti. Se muotoutui kayttajiensa nakdiseksi, silla se
toteutettiin osallistavaa menetelmaa apuna kéyttaen. Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleik-
kausosaston plastiikkakirurgisen tiimin kanssa tehty yhteistyo sujui joustavasti ja sovituista aika-
tauluista pidettiin kiinni.

Tulevaisuudessa terveydenhuollon palvelurakenteiden muutokset seka palveluiden keskittaminen
isoihin sairaaloihin on vaistamatonta. Tama luo paineita ja johtaa muutoksiin niin tydyhteisdissa
kuin my0s tydtiloissa. Potilasmaarat tulevat kasvamaan ja vaativia toimenpiteita tullaan keskitta-
maan juuri Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolle. Taméan projektityon aineistosta
kay ilmi, etta leikkaustiimin valiseen kommunikaatioon ja yhteisiin kaytantoihin halutaan vielakin
enemman huomiota varsinkin vaativien ja pitkien leikkausten kohdalla. Yleisesti ollaan sita mielta,
etta kustomoitujen tarkistuslistojen toteuttaminen on hyva ajatus ja, etta se voisi lisata potilastur-
vallisuutta seka kommunikaatioita juuri leikkaustiimin valilla. Edelleen halutaan siis yhtenaistaa ja
vakiinnuttaa leikkaustiimin tarkistuslistan kayttoa.

Asiasanat: Potilasturvallisuus intraoperatiivisessa leikkaushoitotyossa, Leikkaustiimin tarkistuslista
& plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan intraoperatiivinen leikkaushoito.
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The aim of the "Plast.kir check list in operating room" -project work was to produce an applicable,
evidence-based and at the same time first special field-specific check list for operating team in one
of the plastic surgery operating rooms of the central operating unit in Oulu university hospital. Ad-
ditional qualitative and functional goals of the project included the development of the professional
and co-operational skills of the health care professionals working in the operating rooms as they
are taking into account the special needs of plastic surgical patient. Successful output of the project
work will improve the safety of the patient and speed up the steps of surgical care. Field-specific
check list for the operating team ensures especially the quality of the patient-related informing and
caring of their special needs.

The project work was divided into four stages that included: 1. the collection of data with question-
naire from the plastic surgery operating team of Oulu university hospital's operating unit. 2. analys-
ing the answers of the questionnaire and creating a test version of the check list for the operating
team of plastic surgical patient. 3. analysing the feedback of the test version and comparing it to
the data from previous questionnaire and 4. creating a special field-specific check list for the oper-
ating team of plastic surgical patient that was based on literature and collected data and feedback.
The creation of the check list as a result of "Plast.kir check list in operating room" —project was a
multistage project and the check list was implemented using a participatory approach, which ena-
bled the output to become very applicable to its users. The co-operation with the plastic surgery
team of the central operating unit in Oulu university hospital was flexible and the appointed sched-
ules were met.

In the future, the changes in the service structures of health care and concentration of the services
in big hospitals are inevitable. This creates more pressure and leads to changes in work communi-
ties, as well as in workspaces. The caseload will increase and demanding operations will be con-
centrated in Oulu university hospital's central operating unit. The data of this project work shows
that there is a need to pay attention to the communication of the operating team and consistent
practices, especially when it comes to demanding and time consuming operations. The general
opinion is that creating customised check lists is a good idea and that it can improve the safety of
the patient and communication of the operating team. Thus, it is desirable that the use of the check
list of the operating team is unified and established in practice.

Keywords: safety of the patient in surgical care, surgical checklist in operating room & plastic sur-
gical patient in operating room
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1 JOHDANTO

Plast. kir checklist in operating room — projektityona tuotetaan plastiikkakirurginen erikoisalakohtai-
nen leikkaustiimin tarkistuslista Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolla yhteis-
tydssa plastiikkakirurgisen tiimin kanssa. Kyseisella keskusleikkausosastolla leikataan vuosittain
noin 10 000 potilasta yhteensa 18 leikkaussalissa. Potilasmaara koostuu ennalta suunnitelluista
leikkauksista, seka kiireellisista paivystysajanleikkauksista. (Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2016, viitattu 3.11.2016). Leikkaustiimin tarkistuslista on vakiinnuttanut kayttonsa osana laadu-
kasta potilashoitoa ja sen paivittdmiselle voisi olla otollinen aika. Keskusleikkausosaston aamupa-
laverissa syksylla 2014 pohdittiin, ettd nykyinen tarkistuslista saattaa olla liian kapealainen nain

isossa leikkausyksikdssa. (Keskusleikkausosaston aamupalaveri Syksy 2014.)

Plastiikkakirurgisten potilaiden leikkaushoidossa kaytossa oleva tarkistuslista on otettu kayttoon
Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolla vuonna 2009 ja se on kaytossa myds mui-
den erikoisalojen leikkaushoidossa samanmuotoisena (liite 1). Keskusleikkausosastolla hoidetaan
potilaita melkein jokaiselta kirurgian erikoisalalta ja tdma luo omat haasteensa tarkistuslistalle.
Tasta syysta, tarkistuslistoja olisi jatkossa hyva paivittaa erikoisalakohtaisesti, jotta siita saatu hyoty

palvelisi juuri oikeaa potilasryhmaa.

Plast.kir checklist in operating room- projektityd on tydelamalahtbinen ja se toteutetaan osallistavaa
menetelmaa kayttaen. Tama merkitsee sita, etta plastiikkakirurgisen potilaan tarkistuslistan tuotta-
miseen osallistuu koko plastiikkakirurginen tiimi. Yhteistydna syntyy erikoisalakohtainen tarkistus-
lista plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaushoitoon Oulun yliopistollisen sairaalan kes-
kusleikkausosastolle. Jos se todetaan onnistuneeksi, jatkossa sen pohjalta voidaan kehittaa tarkis-
tuslistoja toisille erikoisaloille, kuten kasikirurgialle ja verisuonikirurgialle. Tyon keskeiset kasitteet
ovat leikkaustiimin tarkistuslista, plastiikkakirurgisen potilaan intraoperatiivinen hoito ja po-

tilasturvallisuus intraoperatiivisessa leikkaushoitotyssa.

Uuden leikkaustiimin tarkistuslistan tarkoituksena on parantaa tiimityota ja timin kommunikaa-
tiota ja siten lisata potilaan leikkausturvallisuutta. Kyseisen tarkistuslistan avulla varmistetaan, etta
potilaskohtaiset, keskeiset tiedot ja tarpeelliset toimenpiteet on tehty vaihe vaiheelta oikein. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.viitattu 1.2.2016.) Plastiikkakirurgisen potilaan intraoperatii-
vinen leikkaushoito maaritellaan toimenpidekohtaisesti ja naihin kuuluvat ihon pahanlaatuisten
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kasvaimien kirurginen hoito, rintasydpéapotilaan kirurginen hoito, korjaava kirurgia, joka kasittaa ta-
paturmien, leikkausten jalkeisten arpien tai kudospuutosten, seka kroonisten haavojen kirurgisen
hoidon. Lisaksi rintojen pienennykset ja riippuvatsojen korjaukset kuuluvat julkiselle sektorille, kun
niiden katsotaan laaketieteellisesti muodostavan merkittavan haitan potilaalle. Itse intraoperatiivi-
nen hoito tarkoittaa tassa tyossa leikkaus- ja anestesiahoitoa, joka tapahtuu leikkaussalissa. (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.viitattu 1.2.2016.) Kolmantena kasitteena tydssa on poti-
lasturvallisuus intraoperatiivisessa leikkaushoitotyossa. Intraoperatiivisen hoidon aikana po-
tilasturvallisuus pyritdan turvaamaan jokaisessa leikkaushoidon vaiheessa, keraamalla potilastie-
toja ja kartoittamalla potilaan nykyista terveydentilaa. Lisaksi sen olennaisena osana on riskitietojen
tunnistaminen ja niiden ennaltaehkaiseminen, jotka edistavat potilasturvallisuutta leikkaushoidon

aikana.

Plast. kir checklist in operating room- projektitydn lyhyen aikavalin tulos- ja laatu- ja toiminnallisina
tavoitteina on tuottaa ajantasaiseen, tutkittuun tietoon perustuva ja kéayttokelpoinen erikoisalakoh-
tainen leikkaustiimin tarkistuslista plastiikkakirurgisen potilaan leikkaushoitoon. Pitkan aikavalin ta-
voitteena Plast.kir checklist in operating room- projektilla on kehittaa leikkaussaleissa tyoskentele-
vien terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattitaitoa plastiikkakirurgisen potilaan erityistarpei-
den huomioimisessa. Erikoisalakohtainen leikkaustiimin tarkistuslista lisaa potilasturvallisuutta ja
nopeuttaa leikkaushoidon eri vaiheita. Tarkistuslista varmistaa erityisesti plastiikkakirurgisten poti-
laiden hoitoon liittyvan tiedotuksen ja erityistarpeiden huomioimisen laadun leikkaussalissa tapah-

tuvan leikkaushoidon aikana.



2 POTILASTURVALLISUUS LEIKKAUSSALISSA

Potilasturvallisuus leikkaussalissa osiossa tutustutaan Plast.kir checklist in operating room -projek-
tityon tietoperustaan ja siihen innostaneisiin vaikutuksiin seka avataan leikkaustiimin tarkistuslistaa
ilmidna. Lisaksi pureudutaan Plast.kir checklist in operating room- projektityon kasitteistoon ja ku-

vataan tutkimuksellista tietoa tyon tueksi.

21 Potilasturvallisuus osa laadukasta leikkaushoitotyota

Potilasturvallisuus itsessaan on keskeinen osa hoidon laatua ja oikeaan aikaan ja oikein toteutettu
hoito on turvallista hoitoa. Potilasturvallisuudesta seké laadunhallinnasta saadetaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laa-
dittavassa suunnitelmassa 341/2011. Tassa asetuksessa sovitaan muun muassa laadukasta ja
turvallista toimintaa koskevat periaatteet, menettelytavat, laadukkaan ja turvallisen toiminnan edel-
lyttamasta perehdyttamisesta, laadunhallinnassa ja palautteesta, vaara- haittatapahtumien tunnis-
tamisesta seka turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoinnista. Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010, vel-
voittaa terveydenhuollon ammattihenkiloita noudattamaan laadukkaan ja turvallisen potilashoidon
toteutumista Suomessa. (Finlex 2011. Viitattu 8.11.2016.)

Ensimmainen suomalainen potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009- 2013, edistamme potilastur-
vallisuutta yhdessa, syntyi sosiaali- ja terveysministerion asettaman potilasturvallisuuden edistami-
sen ohjausryhméan valmistelemana ja se hyvaksyttiin joulukuussa 2008. Toiminta-ajatuksena stra-
tegiasuunnitelmassa oli, etta edistetaan potilasturvallisuutta yhdessé ja tavoitteena oli ankkuroida
potilasturvallisuus toimintojen rakenteisiin ja toimintatapoihin lisddmalla hoidon vaikutusta seka tur-
vallisuutta. Tarkeimpina tavoitteina strategiasuunnitelmassa ovat potilasturvallisuuden hallitsemi-
nen ennakoivasti ja oppimalla, potilaan osallistaminen potilasturvallisuuden parantamiseen, vaara-
tapahtumien raportointi ja niista oppiminen, potilasturvallisuuden edistaminen suunnitelmallisesti ja
riittavin voimavaroin seka potilasturvallisuuden huomioiminen kehittamisessa, tutkimuksissa seké

opetuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.Viitattu 8.11.2016.)

Kasite potilasturvallisuus intraoperatiivisessa leikkaushoitotyossa tarkoittaa tassa tyossa tur-
vallista ja kokonaisvaltaista potilashoitoa leikkaushoidon aikana. Intraoperatiivisen leikkaushoidon



aikana potilasturvallisuus pyritdan turvaamaan jokaisessa leikkaushoidon vaiheessa, keraamalla
potilastietoja ja kartoittamalla potilaan nykyista terveydentilaa. Lisaksi sen olennaisena osana on
riskitietojen tunnistaminen ja niiden ennaltaehkaiseminen, jotka edistavat potilasturvallisuutta leik-
kaushoidon aikana. Leikkaussalissa tahan kaytettava tyokalu on leikkaustiimin tarkistuslista.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016. Viitattu 29.11.2016.)

Leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen patevyys, kyselytutkimus leikkaus- ja anestesia sai-
raanhoitajille, anestesiologeille ja kirurgeille kay ilmi, etta yksi tarkeimmista leikkaushoitajan am-
matillisen patevyyden turvallisuusosa-alueen hoitotyon toiminnoista oli seka leikkaushoitajalla, etta
valvovalla hoitajalla, ettd han tietaa potilaalle tehtavan kirurgisen toimenpiteen ja sen kulun eri vai-
heet, toimenpiteessa tarvittavan instrumentaation, valineet seka potilaan erityishuomioitavat asiat.
(Tengvall, 2010. 45- 46.)

2.2 Leikkaushoitotyd ja leikkaustiimi

Leikkaushoitotyd on yksi terveydenhuollon 0sa, jossa kaytetdan paljon taloudellisia seka henkilds-
tovoimavaroja. Leikkaushoitotyohon osallistuu leikkaustiimi, jonka tarkein tehtava on pitaa huolta,
etta potilasta tai asiakasta hoidetaan ammattitaitoisesti ja turvallisesti ennen leikkausta, leikkauk-
sen aikana seka leikkauksen jalkeen. Virhetilanteet ovat mahdollisia koko ajan kasvavan tehok-
kuus- ja tulosvaatimusten lisaantyessa, leikkausteknologian kehittyessa seka leikkauksien nopeu-
tuessa. Taatakseen leikkausten aikaisen turvallisuuden potilaalle, leikkaustiimin tulee koko ajan
valvoa asioiden sujuvuutta. (Terveyskirjasto 2005. Viitattu 3.11.2016) Leikkaussalissa tapahtuvaan
hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattinenkilot ovat leikkaussairaanhoitajat, anestesiasai-

raanhoitaja, leikkaava kirurgi, anestesiologi seka laakintavahtimestari.

Tutkimuksessa "Tiimity0 leikkaussalissa- kasitteellinen nakokulma ja suomalaisten, englantilaisten
ja amerikkalaisten hoitajien ja hoitotyon opiskelijoiden nakokulmasta”, kay ilmi, etta potilaille leik-
kaussalissa haluttiin juuri tarjota ammattitaitoinen, turvallinen ja sujuva hoito. Tassa tutkimuksessa
k&vi my0s ilmi, etté leikkaustiimissa on keskeista yhteinen pd@maara ja sen mukaan toimiminen.
Todettiinkin, ettd haasteena on kehittaa ja yllapitaa leikkaustiimin valista yhteistyota potilaan hyvan

hoidon ja turvallisuuden takaamiseksi. (Terveyskirjasto 2005. Viitattu 3.11.2016)



2.3 Leikkaustiimin tarkistuslista

World Health Organisation eli maailman terveysjarjestd WHO aloitti vuonna 2009 "Safe surgery
safes lives’- kampanjan, joka liittyy kirurgisten komplikaatioiden vahentamiseen maailmanlaajui-
sesti. Osana tatd kampanjaa kehitettiin tyokalu potilasturvallisuuden edistamiseksi leikkaussalissa
(lite 2). Syntyi ensimmainen leikkaustiimin tarkistuslista eli "Check- list’, jonka tarkoituksena on
lisata potilasturvallisuutta leikkaussalissa asioiden systemaattisella tarkistuksella. (Finnanest 2011.
Viitattu 3.11.2016)

Alkujaan lentoliikenteesta lahtenyt tarkistuslista kaytanto on rantautunut maailmanlaajuiseksi kasit-
teeksi. Tallaisia muunneltuja tarkistuslistoja on hyoédynnetty terveydenhuollossa my6hemmin myos
tautien diagnostiikassa, laékkeiden sivuvaikutusten arvioinnissa, tehohoitotyssa seké histopato-
logisessa diagnostiikassa. Merkittdvimpana yksittaisena aihepiirina on kuitenkin tarkistuslista, joka
kehitettiin juuri WHO:n lanseeraamana kirurgiseen potilasturvallisuuteen. Aluksi tarkistuslistan paa-
maarana olikin yksinkertaisilla keinoilla tunnistaa ja ennaltaehkaista riskitilanteiden ja komplikaati-

oiden syntya lisddmalla vuorovaikutusta leikkaustiimin valilla. (Finnanest 2011. Viitattu 3.11.2016)

WHO:n kehittdman alkuperaisen leikkaustiimin tarkistuslistan rakenne on jaettu kolmeen eriosioon,
joissa on myos selvitetty ketka osallistuvat minkakin osion lapi kayntiin. Ensimmaisen osion nimi
on "before induction of anesthesia” eli "toimet ennen anestesian aloitusta”. Tahan osallistuvat hen-
kilot ovat niin ikaan selkeasti maaritelty. Ensimmaiseen osioon tulisi vahintaan osallistua leikkaus-
tiimista aina sairaanhoitaja yhdessa anestesialaakarin kanssa. "Before skin incisio” eli listan toisen
vaiheen nimi on "ennen iho viiltoa” ja tahan pitaisi leikkaustiimista aina osallistua sairaanhoitaja,
leikkaava kirurgi seka anestesialaakari. Leikkaustiimin tarkistuslistan kolmannen ja samalla my0s
viimeisen lapikaytavan osion "before patient leaves operating room” eli "ennen potilaan poistumista
leikkaussalista” lapikayntiin tulisi osallistua edelleen yhteistydssa leikkaavan kirurgin, sairaanhoita-
jan seka anestesialaakarin.(Surgical safety checklist, WHO 2009. Viitattu 29.11.2016) Tata tyylia
on noudatettu my6s Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolla olemassa olevaan leik-

kaustiimin tarkistuslistaan (liite 1).

WHO:n tarkistuslista ei kuitenkaan ole sellaisenaan soveltuva kaikille kirurgian erikoisaloille. Artik-
kelissaan "Safety surgery saves lives- Tarkistuslistan vaikutus potilasturvallisuuteen” Eero Peso-
nen toteaakin, etta tuskin WHO on edes alun perin tarkoittanut tata tarkistuslistaa yleispatevaksi
kaikkien kirurgian alojen alatyyppien osalta koko maailmassa. Pikemminkin se on lahtokohtana
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paikallisesti raataloitaville tarkistuslistoille, jotka palvelevat yksikon tarpeita. (Finnanest 2011, Vii-
tattu 3.11.2016)

2.4 Plastiikkakirurgia

Plastiikkakirurgia tulee kreikankielen sanasta "plastikos”, joka tarkoittaa kudoksia muodostavaa,
menetettya ruumiinosaa palauttavaa tai muotoiltavaksi sopivaa kirurgiaa. Plastiikkakirurgia on ki-
rurgian erikoisala, joka voidaan jaotella rekonstruktiiviseen eli kudospuutoksia ja synnynnaisia ke-
hityshairioita korjaavaan kirurgiaan seka esteettiseen plastiikkakirurgiaan, joka taaskin pyrkii kor-
jaamaan ikaantymisesta johtuvia muutoksia tai ulkonadn variaatioita. Puhtaasti esteettista plastiik-
kakirurgiaa ei julkisen terveydenhuollon piirissa tehda vaan se kuluu yksityiselle sektorille. Plastiik-
kakirurgisten korjausten tavoitteena on turvata potilaan normaali kasvu, seka toimintakyky ja saa-
vuttaa mahdollisimman I&helle alkuperaisté oleva kudosten laatu ja kosmeettinen lopputulos. (Al-
hava, Hockerstedt & Roberts, 2004. 798- 799.)

Suomessa sairastuu rintasyopaan vuosittain joka kahdeksas nainen eli noin 5000 naista. Rinta-
syopa- ja rinnan korjaus leikkaukset eli rekonstruktio leikkaukset ovat hyvin yleinen osa julkisella
puolella tehtavaa plastiikkakirurgiaa, nain myés Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkaus-
osastolle, kertoo plastiikkakirurgian vastuuhoitaja Merja Karinkanta. Rinnan rekonstruktio voidaan
tehda rintasyopa kirurgian yhteydessa, kun rintasyovan uusiutumisriski on hyvin pieni tai leikkaus
voidaan tehda mydhemmin, kun potilaan rintasyopa on parantunut eika ole uusiutunut ja potilaan
yleisvointi on hyva. Rintasyovan ennuste on parantunut hoitomenetelmien kehityksen myota, joten
talla hetkelle jopa 90 % rintasydpaan sairastuneista on elossa viela viiden vuoden jalkeen taudin
toteamisesta. (Kaikki sydvasta, 2016. Viitattu 8.11.2016.)

Rintasyopien yleistyminen ja hoitojenkehitys, ovat myos lisanneet luonnollisesti rintasyopakirurgiaa
seka rintasyopien jalkitiloja korjaavaa kirurgiaa. Naita korjausleikkausmenetelmia on useita, joista
leikkaava plastiikkakirurgi ja potilas paattavat yhdessa. Kaytettavaan tekniikkaan vaikuttaa kuiten-
kin potilaan jaljelld olevan rinnan koko, rintakehdn seindmassa olevan kudoksen maara seka
aiempi mahdollinen sadehoito ja potilaan ruumiinrakenne. (Kaikki sydvasta, 2016. Viitattu
8.11.2016.) Plast.kir checklist in operating room- projektin tuotoksena syntyneen plastiikkakirurgi-

sen leikkaustiimin tarkistuslistan ensimmaisen version koekéyton ajankohta ja toimenpide paatet-
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tiin yndessa plastiikkakirurgian vastuuhoitajan Merja Karinkannan kanssa. Todettiin, etté tarkistus-
listaa olisi hyva kokeilla sellaisessa toimenpiteessa, joka on hyvin tyypillinen Oulun yliopistolisen
sairaalan keskusleikkausosastolla plastiikkakirurgisessa leikkaussalissa. Paatettiin, etta toimenpi-
teeksi tulee rintasyopapotilaan rekonstruktiivinen toimenpide ja tarkemmin elektiivinen eli ennalta
suunniteltu rinnankorjaus leikkaus. Tarkemmin toimenpiteeksi valikoitui rinnan korjaus pehmyt-
kudoksen ja proteesin avulla eli LD- iholihaskielekkeen (latissimus dorsi- levea selkalihas) avulla.
(Alhava ym. 2004. 776- 777.)

Plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistuslista ensimmaista versiota kokeil-
tiin tammikuussa 2017, ja toimenpiteeksi valikoitui yhteistydssa LD, rinnankorjaus proteesin ja peh-
mytkudoksen avulla. Tama toimenpide on siis tyypillinen plastiikkakirurginen toimenpide julkisen
terveydenhuollon piirissa. Kyseisessa leikkauksessa levea selkalihas seka siihen kiinnittyva iho-
ihonalaisrasvakieleke irrotetaan verisuonten varaan ja pujotetaan kainalon kautta rintakehalle muo-
dostamaan uutta rintaa. Lisatilavuutta uudelle rinnalle saadaan tarvittaessa silikoniproteesin avulla.
Jossain tapauksissa myos vastakkaista rintaa pienennetaan sopusuhtaisuuden tueksi, mutta se
voidaan korjata myés mybhemmassa vaiheessa. (Vaasan keskussairaala 2015.viitattu 9.11.2016.).
Leikkaus on monivaiheinen ja kestaa usein 6-8 tuntia. Leikkausta ennen potilaan tulee tauottaa
erilaisia 1aakkeita, leikkaukseen tarvitaan erikoisvalineistoa, seka leikkausasento on haastava. Toi-
menpiteen haastavuuden vuoksi on hyva kokeilla plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leik-
kaustiimin tarkistuslistaa. Tarkistuslistalle saadaan mahdollisimman todenmukainen ja haastava

koetilanne.
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3 PLAST.KIR CHECKLIST IN OPERATING ROOM- PROJEKTITYON TARKOI-
TUS, TAVOITTEET JA VAIHEET

Plast. kir checklist in operating room- projektitydn lyhyen aikavalin tulos- ja laatu- ja toiminnallisina
tavoitteina on tuottaa ajantasaiseen, tutkittuun tietoon perustuva ja kayttokelpoinen erikoisalakoh-
tainen leikkaustiimin tarkistuslista plastiikkakirurgisen potilaan leikkaushoitoon. Pitkan aikavalin ta-
voitteena Plast.kir checklist in operating room- projektityolla on kehittaa leikkaussaleissa tyosken-
televien terveydenhuollon ammattihenkiloiden ammattitaitoa plastiikkakirurgisen potilaan erityistar-

peiden huomioimisessa.

Plast. kir checklist in operating room- projektityo jakautui neljaan paavaiheeseen, jotka rytmittivat
tyon tekoa ja etenemista. Ensimmaisessa vaiheessa on tarkoitus kerata aineistoa projektityon tu-
eksi osallistavaa menetelmaa kayttaen Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosaston plas-
tiikkakirurgiselta leikkaustiimiltda Webropol kyselyn avulla. Seuraavassa vaiheessa eli vaiheessa
kaksi tuotetaan Webropol kyselyn vastuksiin perustuva plastiikkakirurgisen leikkaushoito potilaan
erikoisalakohtainen tarkistuslista leikkaustiimin avulla suoritettavaan koekayttovaiheeseen. Plast.
kir checklist in operating room- projektitydn kolmannessa vaiheessa tuotetaan plastiikkakirurgiselta
tiimilta saadun palautteen analysointi ja sen vertaaminen ja aikaisemmin tehdyn kyselyn aineistoon.
Projektin viimeisessa eli neljannessa vaiheessa toteutetaan kaiken keratyn aineiston ja palautteen
seka kirjallista tietopohjaa apuna kayttaen erikoisalakohtainen plastiikkakirurgisen leikkaushoitopo-

tilaan leikkaustiimin tarkistuslista.
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4 PLAST. KIR CHECKLISIT IN OPERATING ROOM- PROJEKTITYON TO-
TEUTTAMINEN

Projekti, on selkeasti asetettuihin tavoitteisiin pyrkiva ja ajallisesti rajattu kertaluontoinen tehtava-
kokonaisuus. Projektityon kaynnistamisen edellytyksena on, etta tavoitteet tukevat organisaation
kokonaistoimintaa. Ennen projektin aloittamista on varmistettava, etta se soveltuu ja on hyodyn-
nettavissa siihen suunnitellussa toimintaymparistossa. Lisaksi on hyva selvittaa, miten tarpeellinen
projekti on ja miten kiinnostavasta aiheesta se tehdaan. Keskeista on myds se, etta projekti pyrkii
loytamaan toimivampia ratkaisuja kehittamalla uusia toimintamalleja, tuotteita tai muita ratkaisuja.
Projektityon tavoitteiden on maariteltava myads, mita todellista hyotya tyosta tulee olemaan ja ke-
nelle. (Heikkila, Jokinen & Nurminen.2008 25- 26.) Ohjeita sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille
projektitydn tekemiselle, annetaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin omilla nettisivuilla. Opis-
kelijan on mahdollisuus valita aihe alue ppshp:n omasta aihepankista, jolloin yhteistydtapaamiset
ja aiheen valinta tulee tehda yhdessa opetuskoordinaattorin kanssa, tai opiskelija voi esittaa vaih-
toehtoista aihetta ty6elamanedustajalle. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016, viitattu
20.10.2016.)

4.1 Plast.kir checklist in operating room- projektityon menetelma ja osallistujat

Tydyhteison osallistaminen meneilldén olevaan projektiin tuo projektin lahemmas tulevia kayttaji-
aan. Se myos auttaa projektin tekijad ymmartamaan kayttajien vahvuuksia seka ongelmia. Kaytta-
jien osallistaminen esimerkiksi kyselyn avulla auttaa heitd sitoutumaan projektiin ja tuottaa myo-
hemmin positiivisen vastaanoton tuotokselle. Parhaimmillaan tyoyhteisdssa syntyy myos uuden

oppimista seka yhteiséllisyyden tuntoa. (Smarteducation 2016. Viitattu 31.10.2016.)

Plast.kir checklist in operating room- projektissa keskusleikkausosaston henkilokunta tulee myos
hyotymaan tarkistuslistan kehittamisesta, silla he saavat itse osallistua muutosprosessiin kyselyn
avulla, jolloin heidan mielipiteensa tulee esille. Taman kyselyn mukana menee saatekirje, jossa
kerrotaan miksi ja mill& aikavalilla projektia tehdaan (liite 2). Projektityd voidaan toteuttaa kayttaja-
lahtoisesti, jolloin sen kehittamisotteen on palveltava kayttajalahtoista nakokulmaa. Kayttajalahtoi-
syys tarkoittaa kayttajien tarpeesta syntyvaa toimintaa, joka tulee palvelemaan tulevaisuudessa

juuri kyseisen kayttajaryhman tarpeita. Kehittdmistyon idea syntyykin usein kayttajien jo olemassa
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olevasta tarpeesta. (Heikkila, ym. 2008. 172.) Yhdessa tehtyna, uusi tarkistuslista tulee hyddynta-
maan plastiikkakirurgian parissa tyoskentelevia terveydenhuollon ammattihenkiloita, silla se hel-
pottaa potilaan asioiden hallintaa leikkaussalissa, seka yhdistaa useamman ammattiryhman tieto-
taitoa ja sen siirtymista ammattiryhmien valilla. Plast.kir checklist in operating- room projekti on

myos herattanyt laajalti mielenkiintoa ja saanut osakseen kannustusta tyoyhteison toimesta.

Terveysalalla jatkuva kehittaminen ja asioiden paivittaminen ovat arkipaivaa. Tassa projektityossa
tulevat kayttajat ovat terveydenhuollon ammattihenkil6ita, kuten leikkaus- ja anestesiasairaanhoi-
tajia, joten se tukee kayttajalahtoisyytta. Terveydenhuollossa kayttajalahtoisyys erilaisissa projekti-
tissa korostuu, silld heilla on alalta tuorein ja vahvin tietotaito. Tallaisten toiden tavoitteena onkin
usein organisaation oppiminen ja henkilokunnan osaamisen kehittaminen. (Lauri, 2006. 120- 122.)
Tama osaltaan tukee myds sanontaa "yhteiskunnallisesti perusteltua”, sill organisaatiossa syntyy

uuden oppimista ja ammattitaidon kehittymista.

4.2 Ensimmaisen vaiheen aineiston keruu Webropol - kyselya apuna kayttaen

Webropal kysely on osa Plast.kir checklist in operating room -projektityon aineiston keruuta. Ylei-
sesti ottaen laadullinen tutkimus on yksittaisen kyselyn perusteella induktiivinen, eli se pyrkii yksit-
taisista tutkimustuloksista havainnoimalla yleisiin merkityksiin. Tallaisessa tutkimuksessa, joka voi-
daan toteuttaa esimerkiksi mainitulla tavalla, tekija havainnoi ja vertailee tutkimustuloksia projekti-
tyon tietoperustaa hyodyntaen seka teoriapohjan nojalla, on my0s eriarvoisen tarkeaa, etta tekija
tuntee aineiston perinpohjaisesti. Lopuksi tekija nostaa esille tyonsa kannalta tarkeita ja oleellisia
seikkoja, jotka tukevat aineistoa. Teoreettinen pohdiskelu tyon ja aineiston valilla on myos tarkeaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2008. 260- 261)

Kyselyn on hyva olla kohtuullisen pituinen ja ulkoasun selkeys tulee olla vastaajalle ymmarrettava.
Tama voi helpottaa myds myéhemmin tietojen analysointia. Kysely kannattaa aloittaa niin, etté al-
kuosan kysymyksiin on varmasti helppo vastata. Naitd kysymyksia ovat esimerkiksi taustatietoja
keraavat kysymykset kuten oletko mies vai nainen. Liséksi kyselyyn vastanneita helpottaa, kun
kysymykset etenevat loogisesti eivatka hypi esimerkiksi aihealueesta toiseen. Jos kysely siséltaa
strukturoituja kysymyksia eli kysymyksia joihin on valmiit vastausvaihtoehdot, kannattaa ne kysya

jo kyselyn alussa. Kyselyn loppupuolelle on taaskin hyva jattaa tilaa muutamalle avoimelle kysy-
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mykselle. ( FSD 2011. viitattu 11.2.1017) Plast.kir checklist in operating room- projektitydhon liitty-
vaan kysely on noudatettu juuri naita piirteita, jotta se tavoittaisi mahdollisimman monen vastaajan
huomion. Kysely on selkea ja alkaa strukturoiduilla kysymyksilla, joiden tarkoitus on vain kerata
hieman taustatietoja vastaajista. Kysely etenee loogisesti ja lopussa on avoimien kysymysten

osuus.

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen marraskuun 2016 alussa haettiin lupaa tutkimuksen
toteuttamiselle virallisella tutkimuslupa lomakkeella Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tu-
losalueen ylihoitajalta, Merja Fordellilta (liite 5). Muutamaa viikkoa myohemmin tutkimusluvat tulivat
hyvaksyttyina takaisin ja paastiin itse Webropol kyselyn lahettdmisvaiheeseen. Ennen kyselyn [a-
hettamista toimitettiin kopiot tutkimusluvista seka hyvaksytty tutkimussuunnitelma tiedoksi Oulun
yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosaston uudelle osastonhoitajalle Ritva Siuruaiselle, jotta

my6s han on tietoinen mita tehdaan, milloin ja minka vuoksi.

Tutkimussuunnitelman mukaisen Webropol kyselyn lahettamisen yhteydessa joulukuussa 2016,
pidettiin sovittu palaveri plastiikkakirurgisen vastuuhoitajan Merja Karinkannan kanssa, jossa kay-
tiin [api kyselyn rakenne, miten kysely tehdaan ja miten kysely lahetetaan eteenpain. Naiden tar-
peellisten vaiheiden jalkeen kysely paastiin [ahettamaan eteenpain. Kyselylomakkeen rakenne ja
siihen liittyvat kysymykset, yhteensa yhdeksan kappaletta, olivat helposti ymmarrettavia ja niiden
tarkoitus oli kerata selkeité vastauksia tyon tueksi (Liite 3). Plast.kir checklist in operating room-
projektiin kuuluvalle kyselylle asetettiin kahden viikon vastaamisaika, jonka jalkeen kysely sulkeutui
ja paastiin tarkastelemaan tuloksia. Kysely lahetettiin 43 henkildlle ja kyselyyn vastanneita oli yh-
teensa 21 henkiloa. Vastauksia kertyi jokaisen terveydenhuollon ammattiryhman edustajalta. Laa-
dullisen tutkimuksen kyselyn tarkasteluun vastanneiden maara riittda. Tama varmistettiin viela oh-

jaavalta opettajalta, jottei kyselysta keratty aineisto olisi epapateva.

4.3 Plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin leikkauslistaa koskeva

Webropol kysely ja sen analysointia

Webropol kyselyssa (liite 3) on viisi strukturoitua kysymysta ja nelja vapaamuotoisesti vastattavaa
kysymysta. Ensimmaisiin viiteen kysymykseen vastasi 100% vastaajista, kun taas hieman pie-
nempi osuus, 70% vastaajista vastasi my6s vapaamuotoisiin kysymyksiin. Kyselyn ensimmainen

kysymys oli "Mitd ammattiryhmaé edustat”. Talla kysymykselld haluttiin saada yleista tietoa siita
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ketka kyselyyn vastasivat. Toiveena oli, etta kyselyn vastauksilla olisi moniammatillinen nékokulma
ja kyselyyn onnistuttiin saamaan vastaus jokaisen terveydenhuollon ammattiryhman edustajalta.

Kysely toteutettiin anonyymina, joten vastauksista ei voi nahda mita kukin on vastannut.

Webropol —kyselyyn vastanneiden leikkaussairaanhoitajien osuus vastanneista on 14,3%, anes-
tesiasairaanhoitajien osuus selvasti korkein 57,1%, anestesialdakareiden osuus 9,5%, kirurgien
osuus 14,3% ja ladkintavahtimestarien osuus 4,8%. Tata voi osaltaan selittaa se, etta anestesia-
hoitajilla on tyopaivan aikana helpoin paasy tietokoneelle, silla heidan tyonsa seuranta tapahtuu
suurelta osin sahkaisilla potilastieto-ohjelmilla ja esimerkiksi plastiikkakirurgiseen leikkaushoitotii-
miin kuuluvia laakintavahtimestareita on suhteessa vain murto-osa tiimin henkilGista eli vain kaksi
henkilda on nimetty kuuluviksi tastd ammattiryhmasta plastiikkakirurgiseen leikkaushoitotiimiin. Ku-

viossa yksi nakyy vastausten hajonta.

] 1 2 3 4 ] & 7 ] 4 10 11 12

leikkaussairaanhoitaja

anestesiahoitaja

anestesialdakar

kirurgi

lAakint&vahtimestari

ML

KUVIO 1. Terveydenhuollon ammattihenkildité eri ammattiryhmisté

Seuraava kysymys "Kaytatko tydsséasi sdanndllisesti leikkaustiimin tarkistuslistaa” kerasi vastauk-
sen jokaiselta kyselyyn vastanneelta henkildlta. Vastauksesta voidaan nahda, etté lahes jokainen
henkild joka on vastannut kysymykseen kayttaa tydssaan saannollisesti tarkistuslistaa. "Kylla” ky-
symykseen vastanneista vastasi yhteensa 95,2% ja "ei” vastasi yhteensa 4,8%. (Webropol kysely,
2016) Tama kertoo sitd, ettd leikkaussalin tarkistuslista on todella ottanut paikkansa osaksi joka-
paivaista leikkaussalitydskentelya. Kuviossa kaksi ndhdaan, etta jokainen henkild ndista 20:sta ky-

selyyn vastanneesta on vastannut kayttavansa tyossaan tarkistuslistaa saannollisesti.
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KUVIO 2. Terveydenhuollon ammattihenkilbiden séénnéllisen leikkaustiimin tarkistuslistan kayton

Jjakauma

Kolmannen kysymyksen kohdalla esiintyy jo enemman hajontaa. Kysymys "Palveleeko mielestési
nykyinen tarkistuslista juuri plastiikkakirurgisen potilaan leikkaushoitoa” prosentuaalinen vastaus
jakautui niin, etta vastaajista 66,7% vastasi kysymykseen kylla ja 33,3% vastasi kysymykseen ei.
(Webropol kysely, 2016) Jalkeenpain ajateltuna kysymys olisi voinut olla aseteltuna esimerkiksi
niin, etta olisiko erikoisalakohtaisesta tarkistuslistasta hyotya plastiikkakirurgiselle leikkaushoitopo-
tilaalle. Kuvion kolme vastausprosentista nakyy kuitenkin se, etta muutokseen on halukkuutta vaik-

kakin nykyinen tarkistuslista on toimiva.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 N 12 13 14

Kyl

Ei

KUVIO 3. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden ndkemys nykyisen leikkaustiimin tarkistuslistan
kéytettévyydesté plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaushoidossa

Neljas kysymys "Onko mielestési nykyisessé tarkistuslistassa puutteita” jo useampi vastaaja on
sita mielta, etta vaikka nykyinen tarkistuslista on toimiva, on siina myos puutteita. Vastanneista
38,1% on sita mielta, ettd nykyisessa leikkaustiimin tarkistuslistassa on puutteita ja 61,9% taaskin
on sita mieltd, ettd nykyisessa tarkistuslistassa ei ole puutteita. (Webropol kysely, 2016) Tahankin

kysymykseen vastasi jokainen kyselyyn vastanneista, joka kay myos ilmi kuviossa nelja.

0 1 2 3 4 5 G 7 8 g 10 11 12 13
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KUVIO 4. Terveydenhuollon ammattihenkilbiden ndkemys kéytdssé olevan leikkaustiimin tarkistus-

listan puutteista
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Kysymys "Koetko leikkaustiimin tarkistuslistan kayton olevan hyddyllista” oli selkea ja jokainen ky-
selyyn vastanneista vastasi kysymykseen kylla. Kaikki olivat siis 100% samalla linjalla siita, etta
tarkistuslistojen kaytto on hyodyllista. Tama kysymys oli myos kyselyn ensimmaisen osan viimei-
nen kysymys ja loput kysymykset olivat vapaamuotoisia. (Webropol kysely, 2016) Kuviossa viisi on

viela havainnollistettu vastausten yhtenaista jakaumaa.

o1 2 3 4 5 6 7 B & 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Ei

KUVIO 5. Terveydenhuollon ammattihenkilbiden ndkemys leikkaustiimin tarkistuslistan tarpeelli-

suudesta

Toinen osa laadullista kyselya oli avoimien kysymysten osuus, naitd avoimia kysymyksia oli yh-
teensé nelja kappaletta. Ensimmainen vapaamuotoinen kysymys oli "Mitka asiat mielestasi puuttu-
vat nykyisesta tarkistuslistasta plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan kohdalla?”, joka kerasi yh-
teensa 15 vastausta. Vastauksissa oli selkeaa yhdenmukaisuutta. Esille nostettiin huomattavan
usein potilaan lampotaloudesta huolehtiminen, leikkausasennon huomioiminen seka naytteiden
otto ja siihen liittyva antibioottihoito. Lisaksi kuvailtiin, etta "yhteistyd eri tiiminjasenten valilla/tiedo-
tus on joskus riittamaton”, mika voikin kertoa siita, etta vaikka tarkistuslistoja on kaytossa, voi joitain
epaselvyyksia leikkaustiimin valille jaada. Mainittiin myos, etta listan lapikayntiin kaivataan edelleen
huomion kiinnittamista, jotta turvataan leikkauksen mutkaton kulku ja turvallisuus. Vastauksissa
mainittiin myas, etta kannatusta kustomoitujen tarkistuslistojen kayttdonottoon 16ytyy ja se olisi jopa

toivottua osaltaan. (Webropol kysely, 2016)

Kysymys numero seitseman "mitk& ovat tarkeimpia huomioon otettavia asioita plastiikkakirurgisen
leikkaushoitopotilaan kohdalla” sai yhteensa 15 vastausta. Osaltaan vastauksissa toistuvat jo
edelld mainitut lampdtalous, ohjeistus seka leikkausasennon tarkentaminen, mutta uusiakin asioita
kdy ilmi. Esille tulevia ajatuksia on leikkauksen jalkeisten jatkohoito-ohjeiden tarkentaminen, pai-
nehaavojen ennaltaehkaisy ja sen seuraaminen ja selkedmpi leikkaussuunnitelma. Vastauksista
huomaa, etta nykyisessa leikkaustiimin tarkistuslistassa on jo paljon hyvaa asiaa silla useat vas-
taavat kertovat vastauksissaan samojen asioiden puuttumisesta, mutta toisaalta tama kertoo myés
sen, etta leikkaustiimin tarkistuslistojen paivittdmiselle olisi myos hyva aika ja joitain asioita puuttuu

juuri plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan kohdalla. Vastauksissa painotetaan myos seikkaa,
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etté juuri plastiikkakirurgisten leikkaushoitopotilaiden leikkaustoimenpiteissa on paljon vaihtelua
mika luo omat haasteensa tarkistuslistalle, silla toimenpiteet ovat hyvinkin tapauskohtauksia esi-
merkiksi toimenpiteen laajuuden seka tarvittavien instrumentaatioiden kohdalla. Tamankin huomi-
ointiin halutaan lisaa tarkkuutta ja ehdotettiin myos parantamaan huomion kiinnittamista leikkauk-

sen kulkuun ja siihen, etta tarkkaillaan potilaan vointia myos leikkauksen erivaiheissa.

Kahdeksas vapaamuotoinen kysymys "mitk@ ovat yleisimpia epakohtia plastiikkakirurgisen leik-
kaushoitopotilaan kohdalla?” kerasi yhteensa 13 vastausta. Kysymys vaatii hieman ehka enemman
perehtymistd ja pohdintaa, joten osa vastaajista on mennyt kysymyksen ohi. Vastaukset ovat kui-
tenkin hyvin mielenkiintoisia ja vastaajat ovat todella pohtineet asiaa ja tormanneet naihin epakoh-
tiin leikkaussalitydssaan. Kysymyksen kohdalla vastauksissa on selkeésti myos enemman mielipi-
teita. Esille nousee, etta toimenpidetiedot ovat puutteellisesti kirjoitettu ja kirurgeille joudutaan soit-
telemaan peraan ja kyselemaan lisaa jo potilaan ollessa salissa. Tama toisaalta viestii epakohdista
jo potilaan hoidon prosessin aikaisemmassa vaiheessa. Lisaksi mainitaan, etta pitkissa leikkauk-
sissa juuri painehaavojen ehkaisy ja leikkausasennoista johtuvat kivut heraamon puolella ovat asi-
oita, joihin tulisi kiinnittda enemman huomioita jo potilasta valmisteltaessa toimenpiteeseen koko
tiimin kesken. Epakohdiksi mainitaan myos tarvittavien instrumentaatioiden puuttuminen leikkauk-
sen jo alettua ja, etta niiden hakemisen odotteluun tuhlautuu leikkaussaliaikaa. My6s infektioiden
estamiseen liittyvasta potilaan huolellisesta desinfektiosta ja salista poistumiseen leikkauksenai-

kana toivotaan lisahuomiota.

Webropol kyselyn viimeisen kysymyksen "haluaisitko kertoa viela jotain muuta” vastausmaarat ovat
enaa muutamissa. Yhteensa vain nelja vastaajaa halusi kertoa viela jotain muuta, mutta hyvien
vastausten saanti edeltavista kysymyksista vastasi jo tarkeimpiin kysymyksiin plast.kir checklist in
operating room -projektity6ta ajatellen. Lisaajatuksena kerrotaan, etta tilanne salissa tulisi rauhoit-
taa tarkistuslistan kdymisen ajaksi, jotta asiat sisaistetaan ja jokainen osallistuu listan kayntiin. Vas-
tauksista ilmeni lisaksi leikkaustiimin tarkistuslistan [apikaynnin tarkeys ja etté sen lapikaynti tulisi
olla itsestaan selvyys jokaiselle terveydenhuollonammattihenkildlle. Tarkistuslistan l&pikaynti ei

my6skaan saa unohtua.
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4.4 Plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistuslistan koekaytto

Plast. kir checklist in operating room- projektityon toisessa vaiheessa tuotetaan Webropol kyselyyn
perustuva plastiikkakirurgisen potilaan erikoisalakohtainen tarkistuslista leikkaustiimin kayttoon,
sen testaaminen ja palautteiden kera@minen. Koekayttd vaiheen olisi toivottu toteutuvan Oulun
yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosaston plastiikkakirurgisessa leikkaussalissa heti vuoden
vaihteessa 2016- 2017, mutta tahan paastiin vasta tammikuun 2017 lopussa. Vaihe viivastyi, silla
leikkaussalivarauksella kyseista, jo ennalta sovittua LD-toimenpidetta eli rinnankorjausta proteesin
ja pehmytkudoksen avulla ei ollut leikkauslistoilla, silla itse rintasyopaleikkauksia oli kertynyt leik-
kausjonoihin huomattavasti ja niiden prioriteetti toimenpiteisiin paasyssa on etusijalla (Oys, hoidon-
suunnittelu 2017). Tasta syysta erikoisalakohtaisen tarkistuslistan koekaytto sai odottaa hieman
suunniteltua pidempaan ja tasta pidettiin yhteytta myds plastiikkakirurgisen vastuuhoitajan Merja
Karinkannan kanssa. Koekayttoon paastiin lopuksi yhteisymmarryksessa hieman aiotusta aikatau-

lusta poiketen.

Plast.kir checklist in operating room -projektityon koekayttoon tarkoitettu leikkaustiimin tarkistuslista
(lite 6) on toteutettu projektiin liittyneen kyselyn perusteella. Ulkoasussa on kunnioitettu WHO:n
kehittdmaa alkuperaista leikkaustiimin tarkistuslistaa (liite 2), silla se on koettu ensimmaisen vai-
heen kyselyn perustella selkeaksi ja hyvaksi. Tata oli siis turha lahtea muuttamaan, ainoastaan
ulkoasua on hieman selkeytetty ja varimaailmaa muutettu merkkina siing, etta lista erottuu ole-
massa olevasta yhtendisesta leikkaustiimin tarkistuslistasta joka on kaytdssa Oulun yliopistollisen

sairaalan keskusleikkausosastolla. (Liite 1).

Koekayttoversion ensimmaiseen osuuteen "ennen anestesian aloitusta”, lisattiin Webropol kyselyn
perusteella kerattyja asioita. Keskusleikkausosastolla tahén vaiheeseen osallistuvat anestesialaa-
kéri, anestesiahoitaja, leikkaussairaanhoitajat seké potilas vointinsa mukaan myds itse. Varsinai-
sesti uusia asioita ja lisattyja kohtia ovat esimerkiksi leikkaava laakéri, potilaan ruumiinlammaon
ylldpito ja peittelyalue, leikkausasento/ vaihdetaanko leikkauksen aikana seké katetroinnin tarve.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman leikkausasentoon liittyvissa ohjeissa kuva-
taan henkilokunnalle sita, kuinka tarkea hyva leikkausasento on ja ettei siité tule tinkia vaikka sa-
malla leikkauksen sujuvuuden kannalta tulisi myos pyrkia luomaan leikkaustiimille parhaat mahdol-
liset tydolosuhteet. Leikkausasennon tulee myds mahdollistaa anestesian vaatimukset eli asennon

seka leikkausaluepeittelyn tulee olla sellainen, etta anestesiatiimilla on mahdollista paasta tarkis-
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tamaan potilaan tilanne peittelyiden alta saanndllisesti. (ppshp, ohjeita henkilokunnalle, 2009) Lis-
talta poistui epaoleellisena plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan kohdalla pidetty neurologinen
status. (Webropol kysely, 2016) Taulukossa yksi on listattu Plast.kir checklist in operating room -

projektityon koekayttoversion ensimmaisen vaiheen lapikaytavat kysymykset.

TAULUKKO 1. Tarkistuslistan ensimméisen vaiheen kysymykset

Ensimmainen Kysymykset
tarkistuslista

Henkildllisyys ja toimenpide varmistettu
Leikattava puoli merkitty/ei tarpeen

Toimenpide Leikkausasento/ vaihdetaanko leikkauksen aikana
Leikkaava laakari

Potilaan ruumiinlammaon yllapito/ peittelyalue

Anestesiavalmius

Anestesia Anestesiamuoto
ASA-luokka

Potilas } Perussairaukset, laakitykset ja laboratoriovastaukset
Valvontalaitteet ja valineistd valmiina

Sairaudet } Allergiat

Laakitys ]L Antibioottiprofylaksia (BMI)

Aspiraatioriski/vaikea ilmatie

Vuotoriski yli 500ml

iv. yhteys/ verivaraus Kesleen?

Tromboosiprofylaksia/ vuotovaara aiheuttavat lakkeet
Liikerajoituksia/ tahdistimia/ metalliesineita
Katetroinnin tarve

Leikkausvalineistd/ ladkeaineet

!

Riskit ja niiden ennakointi

Plast.kir checklist in operating room projektitydn tarkistuslistan koekayttdversion toisen osan "en-
nen toimenpiteen aloitusta”, lapi kaytavien asioiden kohdalla ei tdssa kohtaa tullut suuria muutok-
sia. Webropol kyselyn perusteella toivottiin kuitenkin erityishuomiota leikkausasennon tarkistami-
seen myos kirurgin kanssa seka ohjeistusta siita missa myohemmassa vaiheessa annetaan poti-
laalle antibioottihoito. Otettavien naytteiden I&pikayntiin toivottiin myds hyvaa ohjeistusta. (Webro-
pol kysely, 2016) Toisen vaiheen lapikaytavat kohdat ovat listattuna taulukossa kaksi.
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TAULUKKO 2. Tarkistuslistan toisen vaiheen kysymykset

Ensimmainen Kysymykset
tarkistuslista

Koko tiimin kesken Leikkaustiimin nimet ja tehtavat tiedossa

Potilaan henkilollisyys
Leikkauskohde ja suunniteltu toimenpide

Kirurgi varmistaa yhteistyossa Leikkausasennon tarkistus
Antibiootti onko annettu/ annetaanko naytteiden oton
jalkeen

Kirurgi arvioi kriittiset vaiheet } Onko odotettavissa poikkeavia suunnitelmia

Diatermialevyn paikka/paikat

Anestesiatiimilla erityista } kylla/ei

Koekaytto tarkistuslistan vimeiseen osaan "ennen leikkaussalista poistumista”, tuli myds useampia
huomiokohtia lisaa. Viimeisen osan lapikayntiin osallistuvat aina leikkaava kirurgia, anestesiahoi-
taja, leikkaussairaanhoitajat seka mahdollisuuksien mukaan myds anestesialaakari. Uusia kohtia
toivottiin esimerkiksi kiireellisten naytteiden sanelun varmistamiseen seka erityishuomiota vaativien
jatko-hoito ohjeiden lapikayntiin ja niiden merkkaamiseen koneelle. Toivottiin myos leikkauksessa
olevan potilaan jatkohoitopaikan maarittamista ja siita tiedottamista koko tiimin kesken hyvissa
ajoin. Taulukossa kolme néakyvat koekayttdlistan viimeisen vaiheen osalta kaytavat asiat kokonai-

suudessaan.
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TAULUKKO 3. Kolmannen vaiheen kysymykset

Ensimmainen Kysymykset
tarkistuslista

Leikkaushoitajat varmistavat Instrumentit/ taitokset/ neulat tasmaavat
Diagnoosi-/ tmp-koodit merkitty oikein

Naytteet Kiireelliset naytteet viety/ saneltu
Muut naytteet viety/ valmiit
Hoitoisuusluokitus } Tehty
Potilaan jatkohoidon jarjestd- | Jatkohoidon erityisvaatimukset
minen - Laakitykset ab/tromboosiprofylaksia
Dreenit (imussa/laskuputkena)
— Asento/ likerajoitukset
Seuraava potilas esilaakitty - Kylla/ ei

Plast.kir checklist in operating room -projektiin kuuluvan plastiikkakirurgisen leikkaustiimin tarkis-
tuslistan mukana koekaytto paivana menee myos pienimuotoinen avoin lisakysely. (liite 7) Taman
kyselyn perusteella kerataan vimeinen, mutta tarkea tieto koekayttoon kuuluvaan toimenpiteeseen
osallistuvalta leikkaustiimilta. Tahan kyselyyn kuuluu ainoastaan kolme kysymysta ja tarkoitus on
kerata tietoa siita, etta oliko koekayttolista ymmarrettava, puuttuiko listasta viela jotain oleellista tai
oliko kenties listaan jaanyt tai lisatty jotain epaoleellista. Alla olevassa kuvassa yksi, on koekayttoon

tarkoitetun ensimmaisen plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistuslista.
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PLASTIIKKAKIRURGISEN LEIKKAUSHOITOPOTILAAN LEIKKAUSTIIMIN TARKISTUSLISTA OYS, kesle
Kohdat luetaan ja kuitataan ddnen koko leikkaustiimin kesken
ENNEN TOIMENPITEEN ALOITUSTA ENNEN LEIKKAUSSALISTA POISTUMISTA

e Leikkaustiimin nimetja e Instrumentit/taitokset/neulat
tehtavat tiedossa ‘tadsmaavat
e Kirurgi varmistaa yhteistydssa e Diadnoosi- / tmp- koodit
= potilaan henkil6llisyyden o Néaytteet
< |eikkauskohteen/suunnitellun = kiireelliset naytteet viety/saneltu
toimenpiteen = muut ndytteet merkattu/valmiit
o leikkausasennon tarkistustus e Hoitoisuusluokitus tehty
= antibiootti onko annettu/ e Potilaan jatkohoitopaikka tiedossa
annetaanko ndytteenoton jalk. < jatkohoidon erityisvaatimukset
e Kirurgi arvio kriittiset vaiheet s asento/ liikerjoitukset
= onko odote ttavissa poikkeavia < |aakitys (ab, tromboosiprofylaksia)
suunniteImia/ leikkauksen kesto = Dreenit (imussa/laskuputkena)

= otetaanko ndytteitd/jasleikkeitd

e Leikkaushoitajan valineistd/
|adkeaineiden saatavuus

e Diatermialevyn paikka/paikat

e Anestesiatiimilld erityistd
huomioitavaa

Seuraava potilas esilaakitty

KUVA 1. Plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistuslista (koekéayttéversio)

4.5 Koekayttovaiheen palautteen analysointi ja vertaaminen aikaisemmin toteutetun ky-

selyn vastauksiin

Plast. kir checklist in operating room- projektityon kolmannessa vaiheessa tuotetaan plastiikkaki-
rurgiselta tiimilta saadun palautteen analysointi ja sen vertaaminen ja aikaisemmin tehdyn kyselyn
aineistoon. Koekaytto vaiheen jalkeen tammikuun lopulla 2017, kaytiin lapi koekaytosta keratty pa-
laute, joka kerattiin pienimuotoisella lisakyselylla. (lite 7) Palautteita verrattiin kyselyyn, joka oli
toteutettu Oulun yliopistollisessa sairaalassa joulukuussa 2016.

Koekayttoon tehty plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistuslista jatettiin hy-
vin samantapaiseksi, kuin jo olemassa oleva leikkaustiimin tarkistuslista. Talla haluttiin kokeilla,
kuinka isoon muutokseen yksikossa oltiin valmiita. Molemmista kay ilmi, etta erityisesti pitkien leik-
kausten kohdalla on vield enemman lisdhuomioitavia asioita leikkauksen aikana, mika tuntui han-
kalalta laittaa koekaytdssa olleeseen plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tar-

kistuslistan pohjaan (liite 6). Lisahuomiota toivottiin koekayton jalkeen edelleen leikkausasennon
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tarkistamiseen myds leikkauksen aikana, potilaan raajojen jumppaamiseen, silmien tilan tarkista-
miseen ja kehonlammon huomioimiseen seka antibioottinoidon tehostamiseen leikkauksen kesta-
essa yli kaksi tuntia. Lopulliseen plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistus-
listaan paadyttiin lisaamaan kohta "yli 2 tunnin toimenpiteiden kohdalla”®, joka tulee tarkistuslistan
“ennen toimenpiteen aloitusta” ja "ennen potilaan poistumista leikkaussalista” vaiheiden valin.
Tama oli suurin muutos, verrattuna olemassa olemaan leikkaustiimin tarkistuslistaan, mutta tama
muutos oli hyvin toivottua ja tasta kysyttiin viela lopullinen mielipide myos plastiikkakirurgiselta vas-
tuuhoitajalta Merja Karinkannalta ja han piti ideaa hyvana ja jopa toivottuna muutoksena lopulliseen
plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistuslistaan. Muilta osin koe-kaytto6n

tehty tarkistuslista pysyi ennallaan, silla se koettiin selkeaksi ja hyvaksi niilta osin.

4.6 Valmis plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistuslista

Viimeisessa eli neljannessa vaiheessa toteutettiin kaiken keratyn aineiston ja palautteen seké kir-
jallista tietopohjaa apuna kayttaen erikoisalakohtainen plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan
leikkaustiimin tarkistuslista. Tahan "yli 2 tunnin toimenpiteiden kohdalla” valiin lisattiin ylamainittu-
jen kohtien lisaksi muutama huomioitava asia. Naita lisakohtia oli aiemmin tuotu esiin Webropol
kyselyssa joulukuussa 2016 muutamissa kyselyvastauksissa. Esimerkiksi toivottiin tarkennusta eri-
koisvalineistoon seka valineiden vaihtoon siirryttaessa "likaiselta kudokselta puhtaalle”. Erikoispit-
kien leikkausten kohdalla oli myds kyselyvastausten perusteella ollut hankaluuksia pysya mukana
leikkaustaitosten, leikkausvalineiden seka neulojen laskuissa ja tahan toivottiin lisahuomiota.

(Webropol kysely, 2016) Taulukossa nelja kuvattu uusi vaihe.
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TAULUKKO 4. Yli 2h toimenpiteen kohdalla kéytévat kysymykset

Ensimmainen Kysymykset
tarkistuslista

Koko tiimi varmistaa Leikkausasennon tarkistus/ raajojen jumppaus
Kehonlammon tarkistus

Anestesiatiimi tarkistaa L Lisa antibiootin tarve (BMI)
Silmien tilan tarkistaminen

Leikkaushoitajat tarkistavat Hanskojen vaihto
r Neulojen/ taitosten/instrumenttien valilasku
Lisavalineiston tarve

Plast.kir checklist in operating room -projektin tarkeimmiksi vaiheiksi muodostuivat Webropol kyse-
lyn palautteiden analysointi seka koekayttovaihe. Naista vaiheista kerattiin merkittavin aineisto pro-
jektin tuotoksen kannalta. Teoreettinen aineisto tuki tekemista koko projektin vaiheiden ajan ja sa-
malla antoi arvoa tyolle. Projektiin kuuluva tuotos plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leik-
kaustiimin tarkistuslista valmistui helmikuussa 2017 ja se luovutettiin sovitusti sahkdisessa muo-
dossa Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolle yhteen plastiikkakirurgiseen leik-
kaussaliin, kun ty0 oli kokonaisuudessaan hyvaksytetty opettajan ja tydelaman edustajan eli ylihoi-
taja Merja Fordellin toimesta. Lisaksi tiedotettiin Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkaus-
osaston osastonhoitajaa toimittamalla hanelle kopio valmiista tarkistuslistasta seka projektin lop-
puraportista. Tyon valmistumisen tiedotus jatkui ensin sahkopostitse plastiikkakirurgiselle leikkaus-

tiimille ja valmis tarkistuslista kaytiin lapi yhdessa plastiikkakirurgisen leikkaustiimin kanssa.
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PLASTIIKKAKIRURGISEN LEIKKAUSHOITOPOTILAAN LEIKKAUSTIIMIN TARKISTUSLISTA OYS, kesle
Kohdat luetaan ja kuitataan dénen koko leikkaustiimin kesken
ENNEN TOIMENPITEEN ALOITUSTA
o Leikkaustiimin nimet ja
tehtavat tiedossa
® Kirurgi varmistaa yhteistydssa
< potilaan henkil6llisyyden
< leikkauskohteen/suunnitellun
toimenpiteen
= |eikkausasennon tarkistustus
= antibiootti onko annettu/
annetaanko ndytteenoton jalk.
® Kirurgi arvio kriittiset vaiheet
= onko odotettavissa poikkeavia
suunnitelmia/ leikkauksen kesto
o ( ko néytteitd/jadleikkeita
o Leikkaushoitajan valineisto/
|ddkeaineiden saatavuus
o Diatermialevyn paikka/paikat
o Anestesiatiimilla erityistd
huomioitavaa

KUVA 2. Plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistuslista (valmis versio)
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5 PLAST. KIR CHECKLISIT IN OPERATING ROOM- PROJEKTITYON EETTI-
SYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys projektitydssa on huomioitava jo projektityon aihetta valittaessa. On mietittava, mitka te-
kijat vaikuttavat aiheen valintaan. Muodinmukaisuus, toteutuksen helppous seka yhteiskunnallinen
merkitys voivat olla valintaan vaikuttavia tekijoita. Projektityon synnyttamisen taustalla olisi hyva
olla tieto siita, kenen ehdoilla aihetta valitaan ja miksi projektiin ryndytaan. (Hirsjarvi ym. 2006, 26-
27). Plast.kir checklist in operating room- projektitydhon innosti sen tydelamalahtoisyys, tyon to-
teuttaminen tutussa ymparistossa seka osallistavan menetelman kayttaminen. Luonnollisen pro-
jektityon aiheen valinnasta teki myos se, etta aihe on tekijalleen tuttu ja aiheena ajankohtainen ja

tarkea.

Projektitydn kaynnistyessa, opiskelijan tulee informoida tyontekij6ita siihen liittyvissa kaytannon
asioissa. On hyva ottaa selvaa siita, miten tiedotus tapahtuu, tdma voidaan kuitenkin sopia tyoyk-
sikon edustajan kanssa. Projektityon tekemisen yhteydessa on pohdittava eettisia kysymyksia ku-
ten tutkittavien tietosuojan turvaamista, vapaaehtoisuutta seka turvallisuutta. On tarke&da muistaa,
ettd tydhon osallistuminen on aina vapaaehtoista ja vaitiolovelvollisuus projektityon tekijan osalta
on pysyva. Opiskelijan tulee my0s vastata siita, etta tiedonantajien tiedot eivat missaan tapauk-
sessa paase julki. Yksikon kontaktihenkild voi auttaa opiskelijaa vaadittavan aineiston keruussa.
Aineiston keruun tapahtuessa kyselylla, tulee kyselyn mukaan aina liittda saatekirje, joka osoittaa
tutkimuksen olevan osa sairaalantoimintaa seké etta tuotettua tyota tullaan hyddyntamaan kaytan-
nossa hoitotyossa. Kyselylomakkeisiin vastaamista, voidaan pitaa suostumuksena tyohon osallis-

tumiselle. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016. Viitattu 20.10.2016.)

Erikoisalakohtaisen tarkistuslistan oleellisimman materiaalin l0ytamiseksi toteutettiin kysely kayt-
taen Webropol kyselylomake ohjelmaa. Tama Webropol on pohjoismainen tyokalu, jota kaytetaan
kysely- ja raportointitydkaluna. Webropolin hy6tyja on sen helppo kaytettavyys, nopeus luoda ky-
selyita ja niiden valmiit ulkoasupohjat, jotka auttavat niin vastaajia kuin kyselyntekijoita. Kyselyt
pystytaan myos toteuttamaan taysin anonyymina, joka tuo luotettavuutta vastauksille ja nain ollen
arvoa vastausten kaytettavyyden kannalta. Webropol kyselyn voi tehdé erilaisissa sosiaalisen me-
dian kanavissa, kuten verkkosivuilla seka sahkopostikyselyna kun kerataan aineistoa rajatulta hen-
kildryhmalta. (Webropol 2016. Viitattu 9.10.2016.)
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Tahan projektitydhdn kuuluva kysely on Iyhyt ja selked. Noin kymmenesta kysymyksesta koostu-
vaan kyselyyn on helppo vastata, eika se vie paljon aikaa kyselyyn vastaajiltaan. Kysymykset on
helppo ymmartaa ja niihin vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista, mutta toivottua. Kysymyksista
puolet on strukturoituja kysymyksia ja puolet avoimia, hieman selventavia kysymyksia (liite 3). Ky-
selyn valitti kerralla koko plastiikkakirurgiselle leikkaustiimille, taman tiimin vastuuhoitaja Merja Ka-
rinkanta ja liitti mukaan saatekirjeen (liite 4). Nain kysely saavutti koko plastiikkakirurgisen tiimin,

kun muutoin yksittaisen henkilon lahettamana se voisi hukkua muuhun sahkopostimassaan.

Projektityon aineiston keruu tapahtui 1ahinna kayttaen uusinta alan kirjallisuutta seka luotettavia
nettilahteita. Lisaarvoa ja lapinakyvyytta tydlle tuo uusimpien tutkimusten esittdminen raportin tu-
eksi. Tietoa on internetissa Idydettavissa todella paljon ja haasteena tulee olemaan oleellisen tie-
don |6ytaminen ja sen tiivistdminen ja soveltaminen juuri tahan tyohon. Lisaksi tyolle kéytettiin tu-
eksi englannin kielisia lahteita, silla tarkistuslistoja on kaytdssa maailman muissakin sairaaloissa ja
niiden kayttaminen on vakiintunut myds maailmalla. WHO valvoo ja suosittelee leikkaustiimin tar-
kistuslitan kayttamista maailmanlaajuisesti, seka on antanut luvan muokata tarkistuslistaa paikali-

siin olosuhteisiin sopivaksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016. Viitattu 1.2.2016).

Projektityon loppuraportin kirjoittamisen tulee noudattaa hyvaa ammattietiikkaa, kuten vaitiolovel-
vollisuutta, joka korostuu terveydenhuollossa. Vaitiolovelvollisuus seka intimiteettisuoja on otettava
huomioon saadun aineiston kasittelyssa seka tyon esittamisessa. Loppuraportti tulee edelleen Ia-
hettdd myds tydelaman edustajalle. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016. Viitattu
20.10.2016) Itse eettisyys tassa tyossa tarkoittaa sitd, ettd pysytdan annetuissa lupauksissa tyo-
yhteisolle seka yhdyshenkiloille. Tyo hyvaksytetaan tyoyhteisossa ennen kayttoon ottoa, seka tie-
dotetaan kaikkia osapuolia tyon etenemisesta. Tyon tekijaa sitoo luonnollisesti myds vaitiolovelvol-
lisuus seka salassapitovelvollisuus. Tyohon liittyvaan kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoi-
suuteen. Lopullisen raportin kirjoittamisen teksti perustuu tutkittuun ja ajankohtaiseen tietoon ja

kaytettyjen lahteiden kriittiseen tutkiskeluun.
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6 POHDINTA

Seuraavassa kappaleessa pohditaan Plast.kir checklist in operating room- projektityon tuotosta ja
pohditaan sen syntyyn vaikuttaneita asioita. Lisaksi tarkastellaan teoriaperustan avulla mahdollisia

jatkoprojekteja, joihin taman projektin tuotos voisi kannustaa.

6.1  Opinnaytetyon tulosten pohdintaa

Plast.kir checklist in operating room- projektityo oli monivaiheinen ja suunnitelmallisesti toteutettu
projekti. Projektitydn eri vaiheiden kulku oli paljolti rippuvainen sisaisten asioiden kulusta. Aluksi
tuli odottaa tutkimuslupien saantia tydeldaman edustajalta, jotta paastiin kyselyn toteuttamisen vai-
heeseen. Projektityon kyselyn ja koekayttovaiheen ajankohta sattui kohdistumaan loppuvuoteen,
jolloin sairaalassa on pyhien vuoksi toiminnansupistamisesta johtuvia sulkuja ja koekayttoon koh-
distuneen toimenpiteen kohdalla jouduttiin odottelemaan sopivaa hetked. Kuitenkin sujuvan tiedot-

tamisen ja ahkeran yhteydenpidon ansioista projektity0 saatiin sujuvasti etenemaan.

Projektityon tavoitteisiin paastiin hyvin. Ajantasaisen ja tutkitun tiedon nojalla toteutettu, nayttoon
perustuva ja kayttokelpoinen erikoisalakohtainen leikkaustiimin tarkistuslista plastiikkakirurgisen
leikkaushoitopotilaan leikkaushoitoon saatiin tehtya osallistavaa menetelmaa kayttaen. Projektiin
littyvaan kyselyyn saatiin ajallaan sopiva maara vastauksia, jotta se riitti luotettavan aineiston ana-
lysointiin. Tuotoksena syntynyt erikoisalakohtainen leikkaustiimin tarkistuslista on selkea ja toimi-
vaksi todettu ja kayttajilleen mieluinen. Suullista palautetta ja kiitosta sai erityisesti lopullinen versio,
johon lisattiin kohta ” yli 2h toimenpiteiden kohdalla” kaytava, kokonaan uusi vaihe. Uusi erikoisala-
kohtainen leikkaustiimin tarkistuslista tuo uuden ulottuvuuden yleisesti Oulun yliopistollisen sairaa-
lan keskusleikkausosastolla kdytetyn leikkaustiimin tarkistuslistan rinnalle ja voi innostaa erikois-

alakohtaisten leikkaustiimien tarkistuslistojen yleistymiseen.

Laatu- ja toiminnallisista tavoitteista leikkaussaleissa tydskentelevien henkildiden valinen yhteistyo
ja sen kehittaminen huomioidaan syntyneessa tarkistuslistassa tarkennetuilla kysymyksilla seka
lisdkohdalla. Tama kaydaan uudella plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkis-
tuslistalla, pitkien toimenpiteiden kohdalla automaattisesti ” yli 2h kestavat toimenpiteet” kohdassa.

Potilasturvallisuus tulee listan my6ta lisaantymaan vaativien toimenpiteiden kohdalla ja samalla se
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tulee lisaamaan tiedotusta leikkaustiimin valilld. Tahan projektitydhon liittyvan aineiston keruun
perusteella Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolla ollaan valmiita kannattamaan
ajatusta kustomoitujen tarkistuslistojen kayttoonottoon eri leikkaushoitopotilasryhmilla myos laa-
jemmin. Erityisesti toivotaan keskustelua ja vuorovaikutusta leikkaushoitotiimin valilla ja halutaan

edelleen tehostaa leikkaustiimin sisaista tyontekoa, "kaikki yhdessa potilaan hyvaksi’.

Aineiston perusteella laadukkaan potilaan leikkaushoidon tueksi tarvitaan leikkaustiimin tarkistus-
listoja ja niiden systemaattista kayttoa. Lisaksi voidaan todeta, etta leikkaustiimin tarkistuslistoja
olisi hyva paivittaa, jotta ne palvelevat myos tulevaisuuden laatuvaatimuksia. Artikkelissaan "Tule-
vaisuuden terveydenhuolto ja leikkausosaston kehittaminen” Janne Aaltonen nostaa esille, etta
suurten ikaluokkien siirtyessa pois tydeldmasta tulee terveyspalveluiden laadun sailyttamisen kor-
keatasoisena entista pienemmalla henkilostomaaralla olevan yksi suurimmista tulevaisuuden
haasteista terveydenhuollolle. Tulevaisuudessa on hyva keskittaa hoitoja sairaaloihin, joissa tal-
laisten hoitojen jarjestaminen on mielekasta seka tehokasta (Finnanest, 2017). Kyseeseen tulee
siis hoidon jarjestaminen niin, etta se on sujuvaa seka optimoitua. Nain ollen myds Oulun yliopis-
tollisen sairaalan keskusleikkausosastolle tullaan tulevaisuudessa keskittamaan enenevassa maa-
rin kaikista vaativimpia plastiikkakirurgisia leikkauksia ja keskussairaaloiden leikkaussaleihin kes-

kitetaan enemman paivakirurgista toimintaa.

Vaativien leikkaustoimenpiteiden keskittamiseen Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkaus-
osastolle, tulee vastata edelleen kehittamalla palveluja ja toimintoja niin, etta se kykenee selvia-
maan tulevaisuuden potilasmaarista ja silti sdilyttamaan laadukkaan leikkaushoidon. Samaan ai-
kaan myos potilasmaarat kasvavat ja resurssit ovat rajallisia. Plast. kir checklist in operating room
-projektista keratyn aineiston perusteella terveydenhuollon ammattihenkilét ovat halukkaita toimi-
maan aina potilaan edun mukaisesti ja kehittamaan myés omaa ammattitaitoaan edelleen. Kera-
tysta aineistosta saadaan selville my0s, etta riippumatta mika terveydenhuollon ammattiryhma on
kyseessd, halutaan leikkaussalissa tehda saumatonta yhteistyota myos laadunvarmistamisen seka
prosessien nopeuttamisen hyvaksi. Mita ikina leikkaussalissa tehdaankaan, tehdyn tyon keskiossa

on ja tulee aina olemaan potilas.
Tulevaisuutta ei kukaan voi tarkalleen ennustaa, seuraavat vuodet tulevat nayttamaan mita tervey-

denhuollossa tulee tapahtumaan. Tata vaikeuttaa entisestaan myos eteen tulevat kiinteistojen ti-
lanpuutteet ja niiden perusparantamista vaativat toimet. Tulevaisuuden sairaala 2030 on uudista-

32



misohjelma, jonka tavoitteena on uudistaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sairaaloiden toi-
mintaa ja myos rakentaa seka perusparantaa olemassa olevia kiinteistoja vastaamaan tulevaisuu-
den haasteita seka nykyajan vaatimuksia. Naihin toimiin on ryhdytty jo hiljalleen vuodesta 2015
lahtien ja n@ma toimet kestavéat aina vuoteen 2030 asti (Tulevaisuuden sairaala 2030, 2017). Ta-
man paivan terveydenhuollon rakenne ja palveluiden tarjonta voivat olla jotain aivan muuta vuonna
2030, siita voidaan vain tehda arvioita ja antaa erilaisia nakemyksia. Todellisuudessa vain aika
nayttaa mita tulee tapahtumaan. Silla valin on istutettava pienten muutosten avulla positiivinen ja
myonteinen muutoksen ilmapiiri ja olla avoimin mielin vastaanottamassa uutta ja uudenaikaista

kasitysta suomalaisesta terveydenhuollosta.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa

Tassa projektitydssa kaytettiin laadullista tutkimusotetta aineiston keruuseen tehdyn kyselyn ana-
lyysissa ja sen pohjalta toteutettuun tuotokseen. Laadullisen tutkimusotteen tueksi tarvitaan hyvin
tarkka kirjallinen kuvaus projektin vaiheista lisddmaan tuloksen luotettavuutta. Lisaksi projektin ke-
ratystd aineistosta tulee kayda ilmi miten ja mihin analysoinnin tuloksia on kaytetty. Projektin eri
vaiheita tulee kuvata perusteellisesti ja tuotoksen tulee noudattaa saatuja tuloksia totuudenmukai-
sesti. ( Hirsjarvi ym. 2013 231- 232) Projektityon luotettavuutta lisaa se, ettd projektitydntekija on
tyoskennellyt Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolla, plastiikkakirurgisena leik-
kaussairaanhoitajana usean vuoden ajan ja tuntee leikkaussalityon ja siihen liittyvat vaiheet hyvin.
Tama on helpottanut esimerkiksi tiedottamista ja kannustanut kyselyn osallistuneita sitoutumaan

projektiin koko sen ajan ja tuotoksen kayttoonottovaiheessa.

Plast.kir checklist in operating room- projekti oli jo ennen sen aloitusta hyvin suunniteltu ja sen
vaiheet kirjattu ylos. Projektin aloittamiselle toi luotettavuutta jo ennalta tunnistetun tarpeen esille
tuonti tydyhteison toimesta. Projektityon tuotos on testattu useassa vaiheessa. Naissa testausvai-
heissa on oikeiden toimintatapojen mukaisesti arvioitu tuotteen toimintakykya kayttajiensa avulla ja
toimittu niin, ettd tuotos vastaa myos kayttoympariston vaatimuksia. Koekaytdssa huomatut puut-
teet ja kehitysideat on arvioitu tarkoin ja niita on viety edelleen eteenpain perusteellisella lisasuun-
nittelulla. Projektin aikainen prosessi on edennyt luonteeltaan intratiivisesti eli ottaen harkitusti aina

suunniteltuja askeleita eteenpain ja tdhdaten parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen kunnioit-
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taen kayttajien toiveita. Tuotos on toteutettu lopulta niin, etta sita voidaan edelleen kehittaa eteen-
pain joko kayttajiensa toimesta tai uuden projektin merkeissa. (Smarteducation 2017. viitattu

9.2.2017) Projektin vaiheiden luotettavuutta kuvattu kuvassa kolme.

valmistelu

l T

Projekti- { Kayttdonotto J {Jatkoprojekti?}

. Arviointi/
Suunnittelu
suunnittelu

KUVIO 6. Projektin vaiheiden luotettavuus
6.3 Uudet opinnaytetyon aiheet

Lean Production eli Lean- toiminta, tuli alun perin tunnetuksi kirjasta "The Machine that Changed
The Word”. Kirja kuvaa menestyksekkaiden autotehtaiden tuottavuuden parannusta Yhdysval-
loissa. Lean- toiminta pohjautuu alun perin Toyotan tuotantosysteemiin (Toyota Production Sys-
tem, TPS), jolla tarkoitetaan Toyotan sisdista tuotantofilosofiaa, ja joka on onnistunut ylivoimaisesti
parantamaan toimintamallejaan Toyotan tehtaallaan. Paaperiaatteena Lean- toiminnassa on, etta
keskitytaan yksittaisten asioiden sijaan kokonaisuuden optimoimiseen. Lyhyesti tama tarkoittaa
kaytanndssa sitd, ettd maksimoidaan asiakas- sekd tuottaja tyytyvaisyys (Modig & Ahlstrdm 2013,
13- 15, 77- 79).

Sairaalamaailmaan Lean- toimintamalli on myds hyvéaa vauhtia rantautumassa. Tyontekijdité kou-
lutetaan ja toimintojen parantamiseen kiinnitetdan entista enemman huomiota. Plast.kir checklist
in operating room -projekti pyrkii omalta osaltaan noudattamaan kyseisté Lean- toiminnan mallia.

Karsimalla nykyisesta listasta epéoleellisen, voidaan nopeuttaa potilaan leikkausvalmisteluihin kay-
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tettya aikaa ja optimoidaan leikkauksenkulkua. Lean- koulutuksessa Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa on mietitty hoidon optimoimista, johon myos tarkistuslistat littyvat. Nykyaan tarkistuslistoja
leikkauksiin tuleville potilaille kaydaan monessa eri hoidon vaiheessa, mutta lapikaytavat asiat ku-
ten henkilotiedot ja riskitiedot ovat samoja jokaisessa vaiheessa. Jatkoajatuksena Plas.kir checklist
in operating room -projektitydlle olisi, etta jossain vaiheessa voitaisiin miettia erikoisalakohtaisten
tarkistuslistojen hyodyntaminen potilasryhmittain niin, etta se vahentaisi aikaa joka kuluu potilaan
valmisteluun leikkaukseen, eika samoja asioita tarvitsisi potilasryhmittain kayda jokaisessa sairaa-
lahoidon vaiheessa lapi uudestaan ja uudestaan. Naita vaiheita talla hetkella ovat osastolla, jonka
kautta potilas tulee leikkaussaliin, induktiot leikkaussaleissa, leikkaussalit seka heraamot leikkauk-

sen jalkeen.
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SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FIRST EDITION)

@) World Health

Organization

Liite 2

SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EDITION)

Before induction of anaesthesia »»»»pppr» Before skinincision sesrrrrrrrrrrs
[0 PATIENT HAS CONFIRMED [J CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE
* IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND
* SITE ROLE
* PROCEDURE
* CONSENT [0 SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM
[J SITE MARKED/NOT APPLICABLE * PATIENT
* SITE
[ ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED * PROCEDURE
[0 PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS
DOES PATIENT HAVE A: [0 SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS,
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
O NO BLOOD LOSS?
O YES
[0 ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS?
O
O  YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE [0 NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF >500ML BLOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
(7ML/KG IN CHILDREN)? ISSUES OR ANY CONCERNS?
O NO
[0  YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
m
[0 NOT APPLICABLE
IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
m
[0 NOT APPLICABLE

Before patient leaves operating room

NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
TEAM:

[J THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED

[J  THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
APPLICABLE)

[J HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
(INCLUDING PATIENT NAME)

[] WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
PROBLEMS TO BE ADDRESSED

[J SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
OF THIS PATIENT

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.
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WEBROPOL KYSELY Liite 3

Valitse oikea vaihtoehto

1. Mita ammattiryhmaa edustat
- leikkaussairaanhoitaja
- anestesiahoitaja
- anestesialaakari
- Kirurgi
- laakintavahtimestari
- muu

Vastausvaihtoehdot KYLLA ja El

2. Kaytatko tyossasi saannollisesti tarkistuslistaa?

3. Palveleeko nykyinen tarkistuslista mielestasi JUURI PLASTIIKKAKIRURGISEN potilaan-
leikkaushoitoa?

4. Onko mielestasi nykyisessa tarkistuslistassa puutteita?

5. Koetko tarkistuslistan kayton olevan hyodyllista?

VAPAAMUOTOISET

6. Mitka asiat mielestasi puuttuvat nykyisesta tarkistuslistasta plastiikkakirurgisen leikkaus-
hoitopotilaan kohdalla?

7. Mitka ovat tarkeimpia huomioon otettavia asioita plastiikkakirurgisen potilaan kohdalla?

8. Mitka ovat yleisimpia epakohtia plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaushoito-
tydssa?

9. Haluatko kertoa viela jotain muuta?
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SAATEKIRJE LITE 4

Hei

Olen leikkaussairaanhoitajana Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolla, plastiikka-
kirurgisessa leikkaustiimissa. Opiskelen tyoni ohella ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, sosi-
aali- ja terveysalan johtamisen ja kehittamisen tutkinto-ohjelmassa. Teen opinnaytetyonani uuden
erikoisalakohtaisen tarkistuslistan plastiikkakirurgiseen leikkaussaliin keskusleikkausosastolle.
Jotta tarkistuslista on onnistunut ja luotettava, pyydan siihen plastiikkakirurgian leikkaustiimilta
taustatietoja pienimuotoisen kyselyn avulla.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin viisi minuuttia ja vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa. Toivot-
tavasti juuri sina vastaat kyselyyn!

Ystavallisin terveisin

Riikka Auvinen
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TUTKIMUSLUPA LITES

~ ppshp

[TUTKIMUKSENTIEDOT - o 2 Tl

103)
SRS TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Uusi hakemus [] Jatkoaika aiemmalle tutkimukselle
[] Muutos aiempaan hakemukseen, miké

Tutkimuksen lyhyt nimi  E7ko/ya /akdoinen Jeikbkavshirrin Far Sy Lists

Tutkimusdiaarinumero L %,/ / J O"/@

Paidkaavanumero 40( (kts. ohje)

Tutkimuksen luonteen médérittely (alihakusana, voi valita useita)

[J Tilaustutkimus [] La&ketutkimus, Eudra CT-numero [ Laitetutkimus [[] Rekisteritutkimus

[J Hoitomenetelmavertailututkimus [] Kudostutkimus [ Alkio- tai sikiotutkimus [] Translationaalinen tutkimus
[] Terveyspalvelujarjestelman toimintaa, kehittamista ja vaikuttavuutta koskeva tutkimus [X] Muu tutkimus
Opinnéyte

[ vaitsskija [ Pro gradu [ Lisensiaattitutkimus [] Syventava tys [] AMK opinnaytetyd

[X YAMK opinnaytetyé [] Muu, mika:

Tutkimuksen vastuuhenkild M, Karinkan?s , platt. lir valtyuhoitela

PPSHP:sséd meqa. farnkinta @ PeIAL A
nimi, vastuualue, séhkoéposti, puhelinnumero

Muut tutkimusryhmén jésenet brroleo 3@l e 115" Oarm k "
nimi, vastuualue’ . / ’
( ) P,ﬁk‘k‘vﬁ\sﬂ“\&l 2 q'@ oca Mb, A
050 yuyao 5,9

Tutkimuspaikat ] OPTA [ Medisiininen []LaNa [ SAPA [ Psykiatria
[ Oulaskangas-Visala [] Yhtyméhallinto

PPSHP:n ulkopuoliset
tutkimuspaikat

Tutkimuksen toteutusaika ja 2016 — 20/F

tutkimusiuvan yolmasssolosika (Lupa mysnnetaan paasaantoisesti enintaan viideksi vuodeksi)

Tutkimuksen kustannukset [ Tutkimus aiheuttaa PPSHP:lle kustannuksia (laboratorio, kuvantaminen,
yms.). Arvio vuosittaisista kustannuksista (selvitys tutkimussuunnitelmaan
tai liitteeksi):

B Tutkimuksesta ei aiheudu sairaanhoitopiirille ylimaaraisia kustannuksia

Tutkimuksen : [J VTR, projektinumero
rahoitussuunnitelma [ Kaupallinen tiIaustutkimus,sopimuksl?n numero:
] Muu rahoittaja, mik&: ke. #€4ya

Ulkopuolisen [J PPSHP [] Pohjois-Suomen terveydenhuollon tukisaétio (Terttu)
tutkimusrahoituksen hallinnointi | [] Oulun yliopisto [] Muu taho, mika:
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. pshp :

Muut tarvittavat viranomaisluvat tai lausunnot
[[] Eettinen toimikunta [] Fimea [] Valvira (kudosluvat) [] Valvira (laitetutkimukset) [] THL

[[] PPSHP rekisteritutkimuslupa [] PPSHP rekisteritutkimuslupa; iimoitusvelvollisuus Tietosuojavaltuutetun
toimistoon

[J Muu, mika:

2(3)
SARAANHOITOPIRL TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nimi:  Rukle  Avringr
Osoite: Lur/e/c nrhe 7200 Ty , 70230 Outy
Puhelin: 0Y07¢Y £32¢ Sahkoposti: 777444, uINEn /D Sra/ COm

Paivéys ja luvanhakijan/vastuuhenkilon
allekirjoitus:

Fn 2006
Q ) Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja tutkimusryhman puolesta
3 /ﬂ'}ﬂ?/m/; noudattamaan PPSHP.n ohjeistusta sek& hyvaa tutkimustapaa ja
tieteellista kaytantoa

A Tutkimussuunnitelma Viranomaisluvat/lausunnot:

[] Tiedote ja suostumus tutkittavalle [] Eettisen toimikunnan puoltava lausunto
[] Rekisteriseloste [] Fimean kasittelyilmoitus

[] Kustannuserittely [ Valviran lupa

[J Tutkimussopimus ja/tai rahoituspaatos [J THL:n lupa

[ Muu, mika: [J Muu viranomainen, miké:
GRS e e e e et . e
[ Lupa myénnetédan hakemuksen mukaisesti

[ Lupa mydnnet&4n seuraavin korjauksin/ehdoin

[J Hakemus hylataan, miksi

Paivamaara Allekirjoitus

: : MERJA Fo
,Z// // Cald W Vlihoitaja RDELL
= L/ / = =
OHJEET _ : ; e

Tutkimusluvan myoéntajat ja diaariin kirjaajat:
http://intranet/Ohjeet/Ohjeet%20henkilkunnalle/8.9.2014%20tutkimusluvan%20my%C3%B6nt%C3%A4i%C3%A4
t%20ja%?20diaariin%20kirjaajat.xls
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PLASTIIKKAKIRURGISEN LEIKKAUSHOITOPOTILAAN LEIKKAUSTIIMIN TARKISTUSLIS-
TAN KOEKAYTTO VERSIO LITE 6

PLASTIIKKAKIRURGISEN LEIKKAUSHOITOPOTILAAN LEIKKAUSTIIMIN TARKISTUSLISTA OYS, kesle
Kohdat luetaan ja kuitataan danen koko leikkaustiimin kesken
ENNEN TOIMENPITEEN ALOITUSTA

® Leikkaustiimin nimet ja
tehtdvat tiedossa
e Kirurgi varmistaa yhteistyossa
o potilaan henkil6llisyyden
o |leikkauskohteen/suunnitellun
toimenpiteen
o |leikkausasennon tarkistustus
o antibiootti onko annettu/
annetaanko ndytteenoton jalk.
e Kirurgi arvio kriittiset vaiheet
o onko odotettavissa poikkeavia
suunnitelmia/ leikkauksen kesto

o otetaanko naytteita/jaaleikkeita

e Leikkaushoitajan valineisto/
ladkeaineiden saatavuus

e Diatermialevyn paikka/paikat

® Anestesiatiimilla erityista
huomioitavaa
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KOEKAYTOON KUULUVA KYSELYLOMAKE LITE 7

Plastiikkakirurgisen leikkaushoitopotilaan leikkaustiimin tarkistuslista, koekaytto
(LD -kieleke)

1. Oliko uusi tarkistuslista ymmarrettava?

2. Puuttuiko listasta jotain tarkeaa/mitéa haluaisit lisata?

3. Oliko listassa jotain epaoleellista?
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PLASTIIKKAKIRURGISEN LEIKKAUSHOITOPOTILAAN LEIKKAUSTIIMIN TARKISTUS-
LISTA

LITE8
PLASTIIKKAKIRURGISEN LEIKKAUSHOITOPOTILAAN LEIKKAUSTIIMIN TARKISTUSLISTA OYS, kesle

Kohdat luetaan ja kuitataan aanen koko leikkaustiimin kesken
ENNEN TOIMENPITEEN ALOITUSTA
o Leikkaustiimin nimet ja
tehtévat tiedossa
o Kirurgi varmistaa yhteistyossa
= potilaan henkilollisyyden
< |eikkauskohteen/suunnitellun
toimenpiteen
¢ leikkausasennon tarkistustus
= antibiootti onko annettu/
annetaanko ndytteenoton jalk.
o Kirurgi arvio kriittiset vaiheet
°onko odotettavissa poikkeavia
suunnitelmia/ leikkauksen kesto

= otetaanko néytteitd/jaaleikkeita

o Leikkaushoitajan valineistd/
|dakeaineiden saatavuus

o Diatermialevyn paikka/paikat

o Anestesiatiimilla erityistd
huomioitavaa
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