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1 Johdanto

Hoitotyossa potilasturvallisuus ilmenee potilaan hoidossa riski- ja haittapahtumien
vahaisyytena hoidon laatua heikentamatta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).
Kaikki toiminta, jonka tarkoituksena on taata potilaan turvallinen hoito, kuuluu
potilasturvallisuuteen (llola & Hoikka 2013). Potilasturvallisuudesta huolehtimalla
voidaan vahentda myds kuolemia ja parantaa hoidon laatua seka samalla vdahentaa
hoidon kustannuksia (Emanuel, Berwick, Conway, Combes, Martin, Leape, Reason,
Schyve, Vincent, Walton 2008). Postoperatiivinen hoito on leikkauksen jalkeista
hoitoty6ta, jonka tavoitteena on potilaan toipuminen leikkauksesta (Karma, Kinnunen,
Palovaara & Perttunen 2016, 178). Koska leikkaustoiminta on invasiivista ja elimistoa
lamaavia ladkkeita kdaytetdaan anestesiassa, potilaan turvallisuudesta huolehtiminen on

tarkea osa potilaan hoitoa.

Opinndytetyon aihe muodostui aikaisempien opinndytetdiden
jatkotutkimusehdotuksista, jotka olivat samaan aiheeseen liittyvid. Vehosalmi (2010)
ehdotti opinndytetyossaan “Hoitotieteellisen tutkimuksen nakékulma
anestesiahoitajan tyohon”, etta jatkotutkimus koskisi potilasturvallisuutta. Myos
toimeksiantajamme ehdotti, etta aihe olisi potilasturvallisuuteen liittyva.
Toimeksiantajanamme toimii Karelia-ammattikorkeakoulu, ja katsaus on suunniteltu

perioperatiivisen hoitotydn koulutuksen tueksi.

Opinnaytetyon tarkoitus oli aikaisemman tutkimuksen perusteella 16ytda vastaus,
mitka ovat potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita leikkauksen jalkeisessa
hoitotyossa. Kirjallisuushaussa keskityimme leikkauksen jalkeisen hoidon lisaksi
anestesiahoitajan tyohon. Aineisto on analysoitu induktiivisella sisallonanalyysilla.
Kyseinen aihe valikoitui kiinnostuksesta perioperatiiviseen hoitotyohon ja
anestesiahoitajan tydnkuvaan. Perehtyessamme sairaanhoitajaopinnoissa, aiheesta oli
suomen kielelld niukasti aikaisempaa tietoa, mika tuli esille perioperatiiviseen

hoitoty6hon.



2 Potilasturvallisuus

2.1 Potilasturvallisuus ja sen keskeiset kisitteet

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa oikeanlaisen, tarvitsemansa
hoidon, josta aiheutuva potentiaalinen haitta on mahdollisimman pieni. Kasite
potilasturvallisuus pitda myos sisallaan hoidon turvallisuuden, lddkehoidon
turvallisuuden ja ladkinnallisten laitteiden turvallisuuden. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.) Kaikki toiminta ja niiden takana olevat kaytannot ja periaatteet, jotka
pyrkiva suojaamaan potilasta vahingoittumiselta ja takaamaan turvallisen hoidon, ovat
potilasturvallisuutta (llola & Hoikka 2013). Potilasturvallisuus on tarkea osa hoitoty6ta,
koska silla voidaan vahentaa potilashaittaa aihettuavia tapahtumia ja poistaa
ennaltaehkaistavissa olevia haittoja terveydenhoidossa. Myo6s hoidon laatu paranee, ja

hoidon kustannukset vahenevat seka kuolleisuus laskee. (Emanuel ym. 2008.)

Potilasturvallisuus anestesiahoitajan tyossa nakyy esimerkiksi taitona laakita potilasta
oikein ja seurata potilaan elintoimintoja seka reagoida muutoksiin asianmukaisesti.
Potilaan huomioiminen, esimerkiksi hengityksen mahdollistavan leikkausasennon
pitdminen ja seurantalaitteiden oikeaoppinen kiinnitys seka kivun hoito ovat myds
asioita, joissa anestesiahoitaja voi vaikuttaa potilasturvallisuuteen omalla

toiminnallaan. (Anesthesiazone 2018.)

Potilasturvallisuuden keskeisimmat kasitteet ovat vaaratapahtuma, haittatapahtuma,
laheltd piti -tapahtuma, poikkeama ja suojaukset. Vaaratapahtuma on potilaan
hoidossa turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa tai olisi voinut aiheuttaa
potilaalle haittaa. Jos vaaratapahtuma aiheuttaa potilaalle haittaa, kyseessa on
haittatapahtuma. Jos tapahtuma olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle, kyseessa on
”laheltd piti -tapahtuma”. Kyseisessa tilanteessa haitalta kuitenkin valtyttiin joko
sattumalta tai poikkeaman aikaisen havaitsemisen ansioista. Poikkeama tarkoittaa
mitd tahansa terveydenhuoltoon liittyvda muutosta suunnitellusta, joka voi aiheuttaa

vaaratapahtuman potilaan hoidossa. Suojauksilla tarkoitetaan toimintatapoihin ja -



prosesseihin suunniteltuja ja sisallytettyja menetelmia, joiden tarkoituksena on
tunnistaa mahdolliset poikkeamat ja estaa niiden muodostuminen vaaratapahtumaksi.

(Helovuo, Kinnunen, Kuosmanen & Peltomaa 2015.)

2.2 Potilasturvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuuskulttuuri on osa koko organisaation toimintakulttuuria, mutta sita
kdytetdaan vain organisaation turvallisuuteen liittyvien ulottuvuuksien kuvaamiseen
(Helovuo ym. 2011). llolan ja Hoikan (2013) seka Helovuon ym. (2015) mukaan
turvallisuuskulttuurilla ei ole sindnsa omaa yhtendistda maaritelmaa, vaan silla
tarkoitetaan jarjestelmalahtoista potilaan hoidon ja turvallisuuden edistamistd, joka
kohdistuu arvoihin, asenteisiin, toimintatapoihin ja johtamiseen. Siina pyritdaan
vaikuttamaan organisaation prosesseihin tuomalla niihin turvallisuutta parantavia

menettelytapoja.

Tarked osa potilasturvallisuuskulttuuria on syyllisten etsimisen sijaan riskitapahtumaan
johtaneiden syiden etsiminen (llola & Hoikka 2013). Tarkoituksena on kasitella
tapahtunutta jarjestelman nakokulmasta, jolloin keskitytadn prosesseissa ilmeneviin
mahdollisiin riskeihin, mutta ei kuitenkaan jateta huomiotta yksittdisen tyontekijan
vastuuta toiminnan laadusta ja turvallisuudesta (Helovuo ym. 2011, 92).
Jarjestelmalahtoisessa turvallisuuden edistamisessa pyritadn myos ehkdisemaan
vaaratapahtumia vaikuttamalla tilannekohtaisiin olosuhteisiin (llola & Hoikka 2013).
Vaikka turvallisuuskulttuurin kehittdminen on padosin johtoportaan toteuttamaa
toimintaa, jokainen voi oman tyonsa kautta vaikuttaa avoimen ja ennakoivan

turvallisuuskulttuurin luomiseen (Helovuo ym. 2011, 92-93).

2.3 Potilasturvallisuuden kehittiminen

Terveydenhuollon toimintayksikon on tehtdva sunnitelma laadunhallinnasta ja

potilasturvallisuuden tdytantédnpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon



potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8.8.) Suurin osa potilasturvallisuuden kehittamisesta
kasittaa organisaation prosessien kehittamisen turvallisemmaksi sekd tydymparston ja
olosuhteisiin liittyvien riskien poistamisen. Jotta potilasturvallisuuteen voidaan
konkreettisesti vaikuttaa, tulee organisaation tavoissa tai olosuhteissa tapahtua
muutoksia, jotka vaikuttavat toimintaan, kuten esimerkiksi laitteiden tai jarjestelmien

parantelu. (Helovuo ym. 2011, 170.)

Potilasturvallisuuden kehittaminen lahtee yleensa liikkeelle poikkeamatiedosta, joka
on tullut esille vaaratapahtumailmoituksesta. Monissa yksikdissa on kaytossa
potilasturvallisuuden vaaratapahtumien raportointitydkalu HaiPro, jonne voi
vapaaehtoisesti ilmoittaa potilaan hoidossa tapahtuneesta haittatapahtumasta. Taman
jalkeen yksikossa kaydaan ilmoitukset [api tyontekijoéiden kanssa ja pyritdan |6ytamaan
ratkaisuja etsimalla taustalla olevia tekijoita syyllistimattomalla tavalla. llmoituksen
voi tehdd myo6s nimettomasti, mika parantaa jarjestelmallista turvallisuuden
kehittamista vahentamalla syyllistamisen mahdollisuutta. (Knuuttila, Ruuhilehto &

Wallenius 2007.)

3  Postoperatiivinen valvonta ja hoito

Postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen hoito tapahtuu joko teho-osastolla tai
heradamdssa, joka on yleisnimitys postoperatiiviselle anestesiavalvonnalle, ennen
potilaan siirtymista jatkohoitopaikkaan. Leikatun alueen seuranta on tarkeaa
verenvuodon ja komplikaatioiden ehkaisemiseksi. (Karma ym. 2016, 178.) Potilaan
yleistila, toimenpide ja anestesiamenetelma vaikuttavat herdamdjakson pituuteen.
Herdamossa on oltava monitorointilaitteet ja elvytystarvikkeet valmiina.
Heramohoidolla pyritaan ylldpitamaan vitaalielintioiminnot, hallitsemaan kipua ja

seurata, etta potilas toipuisi anestesiasta seka toimenpiteesta. (llola & Hoikka 2013.)



Siirtotilanne vaatii usean henkilokunnan jasenen tyépanoksen turvallisuuden
takaamiseksi. Ennen potilassiirtoa anestesiahenkilékunnan kuuluu mitata potilaan
vitaalielintoiminnot, silla niita ei voi seurata siirron aikana. Siirron jalkeen potilas
kiinnitetaan heraamon monitorointilaitteisiin, joilla mitataan vitaaliarvot siirron
jalkeen, ja tarkistetaan potilaan hyva asento. Samalla tapahtuu suullinen raportointi,
johon sisdltyy vastuunsiirto. (Karma ym. 2016, 174—175.) Raportointi on turvallisen
siirron edellytys, silla se mahdollistaa tarkeiden tietojen ja jatkohoito-ohjeiden
siirtymisen seuraavalle hoitajalle, varmistaen hoidon jatkuvuuden (llola & Hoikka

2013).

Potilaan elintoimintojen seuranta sisaltaa hengityksen, happisaturaation,
verenpaineen, sydanfilmin ja pulssin mittaamisen. Lisdksi seurataan myds potilaan
virtsaneritystd, [ampotilaa, tajunnan tasoa, lihastoimintaa, motoriikkaa, kipua ja
pahoinvointia. Leikkaushaava voi olla kipea ja vuotaa kudoseritteita ja verta, mika pitaa
huomioida heraamdhoidossa. Mikali potilaan tilassa ilmenee poikkeavuuksia,
heraamohenkilokunnan kuuluu reagoida niihin asianmukaisesti. Kipua arvoidaan
tarkkailemalla potilaan ilmetta ja kehonkieltd, seuraten verenpainetta ja
haastattelemalla potilasta sdaanndllisesti. Kipua voidaan hoitaa parasetamolilla,
tulehduskipuldakkeilla ja opioideilla. Myds muita ladkkeitd, kuten ketamiinia ja
puudutusaineita voidaan kayttaa. Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi on yleista,
erityisesti, kun opidoidiladkkeita kdytetdaan kivunhoidossa. Kirjaamisen tulee olla

selkeda, perusteellista ja rajoittua relevanttiin tietoon. (llola & Hoikka 2013.)

4  Kirjallisuuskatsauksen tavoite ja tehtava

Opinndytetyon tavoitteena on aiemman tutkimustiedon avulla |0ytaa asiat, jotka
vaikuttavat potilasturvallisuuteen postoperatiivisessa hoitotydssa. Etsimme
tutkimukset ja artikkelit, jotka parantavat anestesiahoitajan tyota ja
potilasturvallisuutta anestesiahoitajan tydssa, erityisesti postoperatiivisen hoitotyén

aikana. Artikkeleista on tarkoituksena kartoittaa seikat, jotka vaikuttavat
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potilasturvallisuuteen. Tutkimuskysymys on “Mitka ovat potilasturvallisuuteen
vaikuttavat tekijat anestesiahoitotydssa postoperatiivisessa vaiheessa aiemman

hoitotyon tutkimustiedon mukaan?”

Kirjallisuuskatsauksen toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu.
Katsauksen tehtavana olisi toimia perioperatiivisen hoitotyén opetuksen
tukimateriaalina sekd innostaa jatkotutkimuksiin, silld aihe on hyvin vahan tutkittu.
Katsaus pyrkii my0ds lisdédamaan tietoa herdamadhoidon ja anestesiahoidon

turvallisuudesta.

5 Opinnaytetyon prosessi

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Paatyypeittdin kirjallisuuskatsauksia on kolme erilaista: kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevat kirjallsuuskatsaukset
kuvaavat aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta ja sen maaraa seka laatua
syventymatta tarkemmin niiden tuloksiin. Systemaattisessa kirjaalisuuskatsauksessa
etsitdan vastausta aiemmasta kirjallisuudesta tarkasti muodostettuun kysymykseen
mahdollisimman kattavasti. Systemaattisessa tutkimuksessa on yleensa kaksi tai
useampi tutkija. Meta-analyysi jaetaan maarallisen tutkimuksen meta-analyysiin, jolla
tilastollisesti yhdistetdan maarallisten tutkimusten tiettyjen aiheiden
alkuperaistutkimusten tulokset tai niiden vaikuttavuudet, ja laadulliseen meta-
analyysiin, joka koostuu metasynteesista, eli tulosten tulkitsevammasta ja
kuvailevammasta analyysista, ja metayhteenvedosta eli matemaattisemmasta ja
maarallisemmasta analyysista. (Latvala & Tuomi 2016.) Tatd opinndytetyotd varten
valitsimme kirjallisuuskatsausmenetelmaksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen.

Menetelma valittiin, koska tutkimustiedon maéara hoitotyosta on laaja.
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Tyypista riippumatta kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tietyt vaiheet, jotka tekevat
aikaisempaan kirjallisuuteen perehtymisesta katsauksen (Axelin, Stolt & Suhonen
2015). Axelin ym. (2015) maarittelivat aiempaan metodikirjallisuuteen pohjautuen viisi
valttamatonta vaihetta, jotka ovat: 1) Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittaminen, 2) Kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3) Tutkimusten arviointi, 4)

Aineiston analyysi ja synteesi, 5) Tulosten raportointi.

5.2 Kirjallisuushaku

Tarkoituksena on hankkia aineistoa lukemalla suuri maara tutkimuksia ja artikkeleita
opinndytetydmme aihealueesta. Kdytamme tietokantoja, kuten Cochrane library,
MEDIC, PUBMED ja CINAHL, tutkimusten hakuun, koska nama tietokannat vastaavat
parhaiten hoitotyon tutkimuksia. Kdytamme vain sellaisia tutkimuksia, jotka ovat

luotettavia ja vastaavat tutkimusta ohjaavaan kysymykseen.

Kirjallisuushaku aloitettiin kesdkuussa 2018. Hakusanat oli tarkoitus kdyda sopimassa
tiedonhallintaklinikalla, mutta opinnaytetydn ohjaajat ohjasivat kdymaan
informaatikon luona. Hakusanoista keskusteltiin informaatikon kanssa sahkopostin
valitykselld. Han ehdotti alustaviksi hakusanoiksi “anestesiahoitotyo / anestesiahoitaja
/ anestesiologia ja potilasturvallisuus”. Hin my06s ohjasi meidat kdyttamaan
"tiedonhankinta ja opinndytetyd” -nimista Moodle-kurssia, jota kdyttamalla
kertasimme kirjallisuushaun suorittamisen ja kavimme lapi sopivia tietokantoja
kirjallisuushakuamme varten. Hakusanoiksi valikoitui “postoperatiivinen”,

“anestesiahoito”, “potilasturvallisuus”, “postoperative”, “anesthesia nursing”, “patient

safety”. Tietokannat, hakusanayhdistelmat, rajaukset ja hakutulokset ovat liitteessa 1.

Tietokantojen eri hakusanayhdistelmistd merkitsimme selausta varten hakusanat ja
niiden tuottamat tulokset alleviivaamalla ja lihavoimalla lopulliset hakusanat
liitteeseen 1. Kriteereina oli, ettd haussa oli kdytetty hakusanoja ”potilasturvallisuus”,

"postoperatiivinen”, “anestesiahoito” ja niiden englanninkielisia vastineita. Muut haut

olivat pilottihakuja.
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Kasin selaamalla kavimme lapi Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastosta Hoitotiede-
lehdet, Finnanest-lehdet, American Journal of Nursing sciencen, British Medical
Journalin ja Arton. Aluksi kavimme lapi artikkelit otsikoiden perusteella. Nama
kavimme lapi abstraktien perusteella seka niiden asiasanojen perusteella. Kasin
selaamalla valitsimme 154 tutkimusta, joista abstraktien perusteella jaljelle jai 16.
Niista kuusi oli Finnanest-lehdestd, kolme Hoitotiede-lehdesta, American Journal of
Nursing Science -lehdesta kolme ja British Medical Journal -lehdesta nelja kappaletta.
Artosta emme saaneet yhtdan hakutulosta. Finnanest- lehdesta kolme kappaletta
valikoitui lopulliseen tarkasteluun. Hoitotiede-lehdista lopulliseen tarkasteluun
valikoitui yksi tutkimus. American Journal of Nursing science -artikkeleista valikoitui
lopulliseen tarkasteluun yksi, ja British Medical Journal -lehdesta ei valikoitunut yhtdaan
artikkelia. Pois sulku kriteereina oli potilasturvallisuuden kasittelyn, postoperatiivisen
hoidon tai anestesiahoitotydon ndakdkulman puute. Tiedot artikkeleista |0ytyvat

liitteesta 3.

6  Analyysi

Kirjallisuuskatsauksesta saadut artikkelit ja tutkimukset, jotka valikoituivat lopulliseen
tarkasteluun, analysoitiin sisallonanalyysilla Milesin ja Hubermanin vuoden 1994
mukaisen ainestolahtdisen analyysimallin mukaisesti. Aineistolahtoisessa analyysissa
puhutaan aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysta, alakategorioiden, ylakategorioiden,
pddkategorioiden ja yhdistavien kategorioiden luomisesta. Aineistosta etsitaan
vastauksia tutkimustehtavaan tai -ongelmaan ja naitd asioita ilmaisevia lauseita
aletaan pelkistamaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Sita kutsutaan abstrahoinniksi. Taman
jalkeen samaa asiaa kuvaavat ilmaisut yhdistetdan samaan kategoriaan oman
tulkintansa perusteella. Taman jalkeen samanlaiset kategoriat muodostavat yhdessa
ylakategoriat ja riippuen valitun aineiston maarasta. Ylakategoriat voidaan yhdistaa
muodostamaan pddkategoriat ja lopulta kaikki kategoriat yhdistetdan muodostamaan

kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi, jonka avulla pyritdan vastaamaan
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tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Induktiivinen paattely tarkoittaa, etta
yksittaisten havaintojen pohjalta tehdaan yleistyksia (Peda.net). Induktiivinen
sisallédnanalyysi soveltui hyvin opinndaytetydmme tulosten analysointiin, koska sita

kaytetaan valmiiden tekstimuotoisten aineistojen tarkastelussa.

Aloitimme analyysin kaymalla tutkimukset ja artikkelit [api ja samalla alleviivasimme
tarkeat kohdat opinndytetyon kannalta. Sitten kdavimme tutkimukset ja artikkelit toisen
kerran lapi ja etsimme alleviivauksista kohdat, jotka otimme analyysin tarkasteluun.
Tarkasteluun valitut kohdat kirjoitimme yl6s taulukkoon. Ryhmittelimme
samankaltaiset lauseet ja niiden alle teimme pelkistetyt ilmaisut, joista ryhmittelimme
keskendan samanlaiset. Nain muodostuivat alakategoriat (Liitteet 4 ja 5.)
Alakategorioiden perusteella muodostimme ylakategoriat, joista muodostuivat teemat,

jotka ryhmiteltiin vareittain (kts. liite 4) tulosten selkeyttamiseksi.

Analyysin tuloksia kasitellessa muodostui nelja paateemaa, jotka ovat nakyvissa
liitteessa 4. Tutkimuksien tuloksia kdaydaan lapi kappaleissa 7.2-7.5, jotka on nimetty
muodostuneiden teemojen mukaan. Teemat koostuivat yhteensa 15 yldakategoriasta, ja
ylakategoriat sisaltavat yhteensa 37 alakategoriaa. Alakategoriat tehtiin tutkimuksien
suorista lainauksista, joiden pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin alakategorioiden

keskeinen sisalto (liite 5).

7 Katsauksen tulokset

7.1 Tutkimusten perustiedot

Tutkimukset on listattu liitteessa 3. Liitteen taulukosta l0ytyy tutkimusten alkupera
tutkimuksen tarkoitus, metodologiset ja metodiset valinnat, kohderyhma, primaariset
ja sekundaariset tulokset, keskeiset johtopdatokset. Lisaksi taulukossa kerrotaan,

miten tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen.
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Lopulliseen katsaukseen valikoitui yhteensa 12 tutkimusta. Naista nelja olivat
suomenkielisia, ja loput kaheksan olivat englanninkielisia. Tutkimukset oli julkaistu
vuosien 2005 ja 2018 valilla. Tutkimuksista viisi oli tehty Yhdysvalloissa, yksi Suomessa,
yksi Isossa-Britanniassa, yksi Singaporessa ja yksi Ruotsissa. Katsauksen kaikki kolme

artikkelia oli tehty Suomessa.

Neljassa tutkimuksessa kohderyhmana oli henkilokunta, seitsemassa potilaat, ja yksi
tutkimus oli katsaus, jossa tutkittiin 23:a erilaista tutkimusta. Kokonaisuudessaan

katsaukseen valittujen tutkimusten otoskoot vaihtelivat 32:n ja 2000:n valilla.

7.2 Tiedonsiirto

Tutkimusten mukaan tiedonsiirto ammattilaisten valilla on kriittisen tarkeaa
potilasturvallisuudelle. Jopa 65% haittatapahtumista terveydenhuollossa liittyy
tiedonkulkuun (Tamminen & Metsavainio 2015). Puutteet tiedonsiirrossa johtavat
pitkittyneeseen sairausjaksoon, terveydenhuollon kuluihin, huonoon
potilastyytyvaisyyteen seka kasvaneeseen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen (Rose &
Newman 2016), lisddntyneisiin laboratoriokuluhuin (Tamminen ym. 2015) seka hoidon
aikana tapahtuneisiin komplikaatioihin (Randmaa, Ensgtrém, Swenne & Martensson
2016). Hyvalla viestinnalla (Tamminen ym. 2015) sekd huomioimalla tekijat, jotka
vaikuttavat huonoon tiedonkulkuun (Rose ym. 2016) voidaan parantaa
potilasturvallisuutta. Erdan tutkimuksen mukaan herddamohoitajat kertoivat kirjallisen
informaation auttavan tiedon kulkua parantamalla tiedon muistamista (Randmaa ym.

2016).

Rosen ym. (2016) mukaan potilassiirto on kriittinen vaihe kirurgisen potilaan hoidossa,
silld se mahdollistaa tiedonkulun muiden hoitotoimien ohessa. Potilassiirtojen on usein
havaittu olevan keskenerdisia (Rose ym. 2016) seka niissa tapahtuvan
tiedonkulkuvirheita (Tamminen ym. 2015), jotka johtuvat inhimillisista tekijoistd (Rose
ym. 2016). On havaittu, ettad anestesiahoitajien ja kirurgien valinen kommunikointi

”sign out” -tilanteessa, eli potilaan siirtyminen leikkaussalista herdaamoon, on
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riittamatonta (Randmaa ym. 2016). Kyseisesta tiedonsiirtotilanteesta ei myoskadan
kayteta virallista dokumentointia (Smith, Pope, Goodwin & Mort 2008). Hyvalla
viestinnalla (Tamminen ym. 2015), informaation siirron standardisoinnills seka

tarkastuslistojen kaytolla tiedon siirron on havaittu olevan parempaa (Rose ym. 2016).

Rutiinitapauksissa raportointi on tiivistetympaa (Smith ym. 2008), silla
anestesiahenkilokunnan on havaittu jattavan mainitsematta vahemman tarkeita
asioita toimenpiteen kulusta potilassiirron aikana (Randmaa ym. 2016). Tasta syysta
monimutkaisia ja hoidon kannalta tarkeita asioita voi jadada mainitsematta. Mikali
hoidon kannalta tarkeaa tietoa ei siirry heraamohoitajalle, hoitaja voi joutua
palaamaan leikkaussaliin kyselemaan anestesiahenkilokunnalta tietoja, vaikka seuraava

toimenpide olisi jo alkanut (Smith ym. 2008).

Vaikka vastuunsiirto on osa potilassiirtoa, sen ajankohta ei ole sidottu potilassiirron
ajakohtaan (Randmaa ym. 2016; Smith ym. 2008), eika potilassiirto automaattisesti
tarkoita vastuunsiirtoa. Herdadmohoitajat eivat suostuneet ottamaan vastuuta
potilaasta, mikali potilassiirto oli keskenerdinen (Randmaa ym. 2016.), silla
heraamohoitajien tulisi ottaa vastuu potilaasta vasta sitten, kun on tyytyvainen
saamansa tiedon maaraan (Rose ym. 2016). Potilassiirtotilanteissa on yleista, etta
vastaanottajalla on vahan ennakkotietoa ennen vastuun omaksumista

(Arenas, Tabaac, Fastovets & Patil 2014). Loppujen lopuksi kokonaisvastuu sailyy

anestesiologilla (Randmaa 2016).

Hoitovastuun siirto on vahan tutkittu asia ja sitd on alettu tutkia vasta viime aikoina
(Tamminen ym. 2015). Potilassiirtotilanteita tulisi valvoa enemman, silla se on
yhteinen osa-alue kirurgisen henkilokunnan ja herdamaohenkilokunnan tyénkuvassa

(Arenas ym. 2014).

Tehokas kommunikointi on tarked hoidon laadun ja turvallisuuden kannalta. Huono
kommunikointi on suurin anestesiaan liittyvien haittatapahtumien aiheuttaja. (Rose
ym. 2016.) Randmaan ym. (2016) mukaan 43% hoitovirheista on tapahtunut

leikkauksen jdlkeisen potilassiirron aikana. On havaittu, etta anestesiahenkilokunnan ja
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heraamohoitajien vilinen potilassiirto tapahtui muiden tehtavien ohessa hyvin
muuttuvassa ymparistossa, mika vaikuttaa vastaanottavan hoitajan keskittymiseen
(Smith ym. 2008). My®6s hoitajien ja ladkareiden valinen hierarkia (Rose ym. 2016) seka
erilaiset viestintatyylit (Tamminen 2015) vaikuttavat kommunikointiin. Tutkimusten
mukaan anestesiologit odottivat herdamadhoitajien tuntevan ja tietavan usein

kdayttamansa anestesiatekniikat (Rose ym. 2016; Smith ym. 2008).

Hoitovirheita esiintyy usein, kun kommunikointi eri ammattilaisten valilla ei toimi
(Arenas ym. 2014). Kommunikointia voidaan parantaa erilaisten tarkistuslistojen avulla
(Rose ym. 2016), joiden on havaittu vahentdvan kuolleisuutta ja sairastuvuutta (Arenas
ym. 2014). Esimerkiksi, erdassa tutkimuksessa havaittiin, etta ESS-tarkistuslista (Early
Safety Score) paransi kommunikointia postoperatiivisessa hoitotydssa Skraastad,
Raeder, Dahl, Bjertnaes & Kuklin 2016). Lapsipotilaiden hoitotydssa on lisaksi tarkeaa
ottaa itse lapsi mukaan lapsen kivun arviointiin, silld hoitajilla on tapana aliarvioida

lapsen kipua (Polkki, Pihtala, Vehvildinen-Julkunen, Laukkala & Kiviluoma 2005).

Arenasin ym. (2014) mukaan kirjallisten interventioiden, kuten tarkistuslistojen, kdytto
parantaa tiedonkulkua ja tiedon muistamista. Niiden kayton on havaittu vahentavan
kuolleisuutta (Tamminen ym. 2015), parantavan tiedon jakamista ja ammattilaisten
tyytyvaisyyttd saamaansa tietoon seka vahentavan hairiotekijoita tiedonsiirron aikana
(Rose ym. 2016). Tutkimuksen mukaan ESS-tarkistuslista on tehokas tyokalu
heraamaotyoskentelyssa, silld se on koottu antamaan tarkeda tietoa postoperatiivisen
potilaan tilasta ja sen kdytto on helppoa ja nopeaa paivittdisessa hoitotyossa. ESS:

aa oli tutkimuksessa verrattu MEWS-tarkistuslistaan ja tulosten pohjalta todettiin, etta
MEWS on hyva vain turvallisuuteen liittyvissa asioissa, mutta ei vaikuta hoidon laatuun.
PQRS-tarkistuslista on taas hyva tyokalu postoperatiivisen potilaan kuntoutumisen

seurannassa, mutta sen kaytto on aikaa vievaa (Skaarstad ym. 2016).

Vahvan nayton mukaan, kun hoitohenkilékunnan huomio raportoinnin aikana, kuten
esimerkiksi potilaan siirrossa, on taysin jakamatonta. Kun huomio keskittyy vain
raportointitilanteeseen, tiedon muistaminen parantuu yli kolmanneksella (Arenas ym.

2014.) Smithin ym. (2008) ja Arenasin ym. (2014) mukaan, huolimatta siita, etta
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hoitajat tyoskentelevat kiireisessa ja jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa, hoitajat
pystyivat silti hyvin muistamaan tarkeita tietoja liittyen potilaaseen. Tiedon priorisointi
ja tiedon palauttaminen mieleen ovat tarkeita henkilon sisdisia tekijoita tiedon

muistamisessa (Rose ym. 2016).

7.3 Inhimilliset tekijat

Tiimityo on tarkea osa terveydenhuollon luotettavuuden kannalta (Randmaa ym.
2016). Kirurgisessa hoitotydssa huono tiimityoskentely potilaansiirron aikana on
yhdistetty kasvaneisiin postoperatiivisiin komplikaatioihin ja kuolemiin (Randmaa ym.
2016; Rose ym. 2016). On havaittu, etta kirurgisen tiimin eri jasenilla on erilaiset
nakemykset kirurgisen potilaan hoidon kulusta teho-osaston tiimin jaseniin verrattuna
(Rose ym. 2016). Olisi tarkeaa, etta eri ammattilaisilla olisi yhteinen ymmarrys potilaan

hoidosta (Randmaa ym. 2016).

Anestesiaan liittyvista haittatapahtumista 60% on inhimillisista tekijoista aiheutuneita
(Rose ym. 2016). Suurin osa haittatapahtumista ilmenee toimenpiteen aikana ja
toiseksi eniten ladkityksen tai hoidon aikana (Nast, Avidan, Harris, Krauss, Jacobsohn,
Petlin, Dunagan & Fraser, V. 2005). Esimerkiksi lasten kivunhoidossa hoitajat arvioivat
lapsen kivun liian alhaiseksi (Polkki ym. 2005). Myds kommunikointi on inhimillinen
tekija (Rose ym. 2016), jossa tapahtuvat virheet johtavat hoitovirheisiin (Arenas ym.
2014). Lisaksi henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten tyokokemus, kasiala ja

ammatillinen soveltuvuus, vaikuttavat hoitotyon laatuun (Rose ym. 2016).

7.4 Organisaationaaliset tekijat

Heraamoymparisto voi olla stressaava ja kiireinen heraamaohoitajalle, jonka on
muistettava hatatilanteiden varalta potilaiden tietoja (Arenas ym. 2014). Smith ym.
(2008) paatyivat samoihin johtopaatoksiin. Potilassiirtoymparistolle on tyypillista, etta
keskeytyksia, jotka vaikuttavat potilasta vastaanottavan hoitajan kykyyn muistaa
asioita, tapahtuu usein (Randmaa ym. 2016). Hoitajat voivat joskus joutua tai kokea

joutuvansa ottamaan vastuuta ottamalla kantaa anestesialddkarien turvalliseen
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toimintaan, mika voi vaikuttaa hoitajien kykyyn tuoda esille turvallisuushuolia (Smith

ym 2008).

Organisaatioista johtuvan toimenkuvan vuoksi potilassiirrot tapahtuvat muiden
hoitotoimien seassa, ja tydnkuvan vuoksi anestesiatiimi voi joutua odottamaan
heraamadhoitajan vapautumista. Myos heraamdéymparistd, joka mahdollistaa erilaisia
héairidtekijoita, vaikuttaa anestesiasta toipuvan potilaan hoitoon. (Smith ym. 2008.)
Organisaation standardien seuraaminen potilassiirrossa auttaa parantamaan
potilasturvallisuutta tehostaen tiedonsiirtoa anestesiahenkilokunnan ja
heraamohoitajan valilla (Rose ym. 2016). Nastin ym. (2005) mukaan vaaratapahtumista
toiseksi eniten johtui organisaatiollisista tekijoista ja kyseisista tapahtumista
potilashaittaan johti 22%. Paattajien tulisi kiinnittda huomiota herdamaohoidon

ymparistodn (Randmaa ym. 2016).

Viestinnan rooli on kasvanut, silla terveydenhuollon jarjestelmat ovat muuttuneet
monimutkaisemmiksi (Tamminen ym. 2015). Organisaation kaytantoja tarvitaan, jotta
hairiotekijoita potilassiirtojen aikana saisi vahennettya. Esimerkiksi tiedonsiirron
standardisoinnilla saatiin parannettua tiedon siirtymista, vaikka ei ollut selvaa,
lisdantyikd heraamohoitajien tieto perioperatiivista tiedoista. (Rose ym. 2016.)
Tarkistuslistat-kappaleessa mainitun tarkastuslistojen kdaytdn on todettu vahentavan
sairastavuutta ja kuolleisuutta (Arenas ym. 2014). Tata vahvistaa tutkimus, jonka
mukaan pienimpia maaria haittatapahtumia oli sairaaloissa, joilla oli korkeammat

pisteet potilasturvallisuuskulttuurinsa perusteella (Rose ym. 2016).

Moniammatillinen potilassiirto, kuten potilaan siirtdminen leikkaussalista herdamoon,
siirtda tiettyja vastuita liittyen potilaan hoitoon ja delegoi osan vastuista ja tehtavista.
Kuten vastuunsiirto-kappaleessa on mainittu, kokonaisvastuu sailyy kuitenkin

anestesiologilla. (Smith ym. 2008.)

Turvallisuuden takaamiseksi herdamopotilaat vaativat paljon resursseja, joten
paattdjien on pyrittdva huomioimaan henkildston maara riittavaksi (Randmaa ym.

2016). Suomalaisen tutkimuksen mukaan valvontatasoisten herdamopotilaiden
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vaatimukset ovat korkeat ja heidan tilansa on usein kriittinen, tai riskissa muuttua
nopeasti huonoksi, mikali potilasta ei seurata tarkasti ja reagoida tilan muutoksiin
valittdmasti (Troberg, Jousela, Niemi & Niemi-Murola 2015). Kahdessa tutkimuksessa
oli mainittu hereilla olevien potilaiden seurantaan vaadittavien hoitajien maarasta.
Ensimmaisessa tutkimuksen mukaan tarvittiin kahta potilasta varten yksi hoitaja. (Nast
ym. 2005.) Toisessa kerrottiin, ettd kansainvalisten ohjeiden mukaan herdanneiden
potilaiden valvontakdytannoksi riittaisi yksi hoitaja kolmea potilasta kohti (Tan, Tan,
Wee, Yang, Gao, Ho & Ong 2014).

Kiire vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Henkilékunnan on tehtava nopeita paatoksia
potilasturvaalisuuden yllapitamiseksi. (Rose ym. 2016.) Tyonkuva on arvaamaton, ja
potilaan tilan seuraamiselle voi yllattaen tulla esteita ja hairidtekijoita. Henkilokunnan
on usein seurattava riskialttiita potilaita kiireellisissa tilanteissa tehden samalla muita
hoitotoimia (Smith ym. 2008). Postoperatiivisen hoidon turvallisuuden parantamiseksi
tarkistuslistat, kuten ESS ja MEWS, vievat vain vahan aikaa kdyttaa, ja ovat tehokkaita

heradmohoidossa kdytettavia apuvalineita (Skraastad ym. 2016).

Kuten aiemmin on mainittu, hoitajat voivat joutua ottamaan tehtavikseen rajoittaa
ladkarien toimintaa turvallisemmaksi. Esimerkkina annettiin hoitajien tarve pitaa
anestesiologi herdaamossa, kunnes he kokivat, etta tilanne heraamossa oli riittavan
turvallinen anestesiologin palaamiselle leikkaussaliin. (Smith ym. 2008.) Hoitaja-
aloitteinen kivunhoito herdamaossa on maailmalla yleinen kaytanto, jonka on tutkittu
olevan turvallinen ja tehokas, jopa laakarilahtoista tehokkaampi vaihtoehto (Tan ym.
2014). Myos anestesiahoitajat voivat toimia anestesiologin ohjeiden mukaisesti

omatoimisesti hoitaen anestesiologin usein tekemia tehtavia (Randmaa ym. 2016).

Raportoinnin systemaattinen opettamien alusta alkaen olisi kaikkein tehokkain tapa
muuttaa vallitsevaa kaytantoa lddketieteen perusopetuksessa. Suomessa raportointiin,
viestintdan ja potilasturvallisuuteen liittyvaa opetusta on vdhan. Samassa
tutkimuksessa on myds mainittu, etta hoitajilla ja 1adkareilla on erilaiset viestintatyylit.
(Tammien ym. 2015.) Yleinen linjaus tutkimuksissa on, etta hoitajilla on enemman

viestinta- ja raportointikoulutusta, seka heidan ammattitaitoaan voi kayttaa laajalti
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kivunhoidossa ja anestesiahoidossa (Randmaa ym. 2016; Baumgartner, Townsend,

Winkleman & Maclaren 2018).

7.5 Hoitotyd

Leikkauksen jalkeinen kipu on suuri huolenaihe leikkauksesta toipuvilla potilailla.
Skaarstadin ym. (2016) jopa 55% potilaista kokee, ettei heiddn saamansa kivunhoito
ole riittavaa, ja suuri osa koki myos haittavaikutuksia kivunhoidosta. Vahadinen palaute
kivunhoidosta tai haittavaikutuksien pelko voi johtaa vaariin ladkeannosteluihin
kivunhoidossa. Riittdmattoman kivunhoidon on havaittu olevan yhteydessa korkeaan
kivun aistimukseen, ahdistukseen ja ymparistdén pelkoon, joka voi aiheuttaa esimeriksi
masennusta (Baumgartner ym. 2018). Kognitiivisia haittoja voidaan ehkaista
tehokkaalla kivunhoidolla (Gaddnas & Huha 2009). Myos ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmia on. Monet lddkkeettomista kivunlievityskeinoista voivat
suomalaisen tutkimuksen mukaan olla hyodyllisia, erityisesti lasten kivun ja

ahdistuksen hoidossa, vahentden lapsen kokemaa hataa. (Polkki ym. 2005.)

Ketamiinin kaytto postoperatiivisessa kivunhoidossa on todettu olevan turvallista ja
tehokasta. Ketamiini on ideaali ladke postoperatiivisessa kivunhoidossa, silld sen
hengitykseen ja verenkiertoon kohdistuva lamaava vaikutus on erittdin vahainen.
Ketamiini lisdksi tehostaa tyypillisesti kaytettyjen kipulddkkeiden, opioidien, kipua
lievittavaa vaikutusta, mika puolestaan vahentaa toleranssin kertymista opioideille.
Opioidien, erityisesti suonensisaisesti, on havaittu aiheuttavan hengityslamaa ja
vahentavan kognitiivisia toimintoja. (Gaddnas ym. 2009.) Ketamiinin kaytto
perinteisten analgesialaakkeiden lisdnd on tehokas potilaan leikkauksen jalkeisessa
kivunhoidossa, ja sen kaytto vahentaa opioidien tarpeen lisaksi myos
ahdistusladkkeiden tarvetta. Tutkimuksessa olleen ketamiiniprotokollan avulla saatiin
laskettua opioidien ja bentsodiatsepiinien tarvetta noin neljanneksella. (Baumgartner

ym. 2018.)

Merkittavia verenpaineen ja pulssin muutoksia ei havaittu tutkimuksessa. Myoskaan

yleisesti ketamiinille tyypillisia haittavaikutuksia, kuten pahoinvointia, oksentelua,
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hallusinaatioita, artyneisyytta, ahdistuneisuutta ja vilkkaita unia ei havaittu kyseissa
tutkimuksessa. Neurologisia komplikaatioita ei ilmennyt. Samassa yhteydessa
kerrottiin, ettd aiemmissa tutkimuksissa oli havaittu yhteys ketamiinin kayton ja
psyykkisten oireiden seka pahoinvoinnin valilla. Hoitaja-aloitteiseen
ketamiiniprotokollaan, jota tutkimuksessa kaytettiin, kuului midatsolaamin annostelu
ennen ketamiinia, jotta psyykkisia haittavaikutuksia saataisiin ennaltaehkaistya.

(Baumgartner ym. 2018.)

Perinteiset kivunhoitomenetelmat ovat usein riittamattémia hoitamaan kipua, vaikka
samalla haittavaikutukset ovat merkittavia (Baumgartner ym. 2018). Suurella
otoskoolla, yhteensa yli satatuhatta osallistujaa, on tutkittu ja saatu selville, etta

postoperatiivinen kivunhoito aiheuttaa usein haittavaikutuksia. (Skraastad ym. 2016).

Hoitaja-aloitteinen kivunhoito on maailmalla yleisesti kaytossa. Hoitajat pystyivat
annostelemaan kipulaakitysta nopeammin kuin laakari, eika komplikaatioita ollut.
Kaytanto oli kaytossa tutkimuksessa vain ASA 1 ja ASA 2 potilaille. (Tan ym. 2014.)
Ketamiiniprotokolla-tutkimuksessa ketamiinin annostelivat hoitajat ja senkin on

todettu olevan turvallinen kdytanté (Baumgartner ym. 2018).

Muista hoitotoimenpiteista oli mainittu vain yhdessa tutkimuksessa.
Verensokeritasojen kontrolloimisesta valille 5-8mmol/I todettiin olevan hyotya myos
postoperatiivisen kognitiivisen dysfunktion vahentamiseksi. Lisdksi kognitiivisia
hairioita voidaan vahentaa postoperatiivisesti yllapitamalla lievaa hypotermisyytta ja

[Ammmittamalla potilasta hitaasti. (Gaddnas ym. 2009.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu



22

Tulimme siihen lopputulokseen, etta teemojen keskeinen sisaltd vastaa suoraan
tutkimuskysymykseemme. Tulosten pohjalta voidaan paatella, etta potilassiirto ja sen
aikainen tiedon- seka vastuunsiirto, moniammatillinen kommunikointi ja tiimity6 ovat
isossa osassa postoperatiivista hoitoty6ta anestesiahoitajan tyossa. Potilassiirtotilanne
pitdisi standardisoida seka siirrossa pitdisi kayttaa virallista, kirjallista dokumentointia.
Nain ollen tiedot, jotka rutiinitapauksien yhdeyssa voivat jadda huomioimatta, tulevat
myos raportoiduksi, seka huomio keskittyy tilanteeseen paremmin, minka on todettu
parantavan potilasturvallisuutta. Lisdksi tiedonsiirrossa seka postoperatiivisessa
hoidossa voitaisiin kayttaa tarkistuslistoja: ESS, MEWS ja PQRS. Vastuunsiirtoa olisi
my0s hyva pyrkid ajoittamaan samaan aikaan potilassiirron kanssa. Koska vastuunsiirto

on kuitenkin vahan tutkittu asia, siina on mahdollisesti paljon kehittamista.

Postoperatiivinen toimintaymparisto on kiireinen ja stressaava, minka takia
keskittyminen ja tiedon muistaminen vaikeutuvat. Talla on suora vaikutus
potilasturvallisuuteen. Organisaation padattajien tulisi huomioida tama kaytantoja
tehdessa, silla niita tarvitaan hairiotekijoiden vahentamiseksi. Lisdksi heidan tulisi
huomioida tilanteeseen sopivat hoitajamitoitukset, silla herdadamopotilaat voivat olla
riskialttiita nopeille voinnin muutoksille. Hyvalla potilasturvallisuuskulttuurilla voidaan

vahentaa haittatapahtumien esiintyvyytta.

Tutkimusten mukaan hoitaja-aloitteiset ladkehoitoprotokollat kivunhoidossa ovat
osoittautuneet turvallisiksi ja jopa nopeammiksi kuin perinteiset ladkari-aloitteiset
protokollat. Hoitaja-aloitteinen ldakehoitoprotokolla on yleinen kdytantdé maailmalla,
ja voisi olla kdypa menetelma tulevaisuudessa myds Suomessa. Postoperatiivisen
potilaan hoidossa ketamiini on turvallinen ja tehokas lisa perinteiseen opioideja
sisaltavaan kivunhoitoprotokollaan, silla se ei lamaa hengitysta ja verenkiertoa.
Ketamiinin kdyton yleistyminen olisi hyva asia potilaiden kannalta, silla perinteiset
kivunhoitomenetelmat ovat riittdmattomia, vaikka aiheuttavat paljon

haittavaikutuksia.

Vertailimme omaa kirjallisuuskatsaustamme vastaavasta aiheesta Hartikaisen (2012)

tekemdan opinnaytetydhon “Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotydssa -
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systemaattinen kirjallisuuskatsaus”, jossa pyrittiin selvittdmaan, mita
potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotydssa on. Keskeisina tuloksina todettiin,
ettd tarkastuslistat vahensivat komplikaatioita. Potilaan monitoroinnilla pystyttiin
havaitsemaan mahdollisesti vaarallisia elintoimintojen muutoksia. Katsauksessa ilmeni,
etta hyvalla leikkausasennolla voidaan ehkaista potilalle koituvia hermovaurioita. Yksi
tarkea katsauksen tulos oli aseptiikan tarkeys. Kiireinen ymparisto oli aseptiikan
toteutumista vaarantava tekija. Vaurioituneet leikkausinstrumentit lisasivat
komplikaatiriskia katsauksen tulosten mukaan. Ladkkeiden ja mahdollisien
haittavaikutuksien on katsauksessa todettu vaikuttavan potilasturvallisuuteen.
Sairaanhoitajat ovat pdaasiassa vastuussa ldadkkeiden kayttokuntoon saattamisesta.
Totuudenmukaisuus kirjaamisessa pienentaa riskia kirjaamiseen liittyville
haittatapahtumille. Huono tiimityoskentely voi heikentaa potilasturvallisuuden
toteutumista. Kirjallisuuskatsauksessa todettiin myos, etta riskimittareilla voitiin

vahentaa yleisesti esiintyvia potilashaittoja, kuten pahoinvointia. (Hartikainen 2012.)

Tulokset Hartikaisen (2012) opinnaytetyossa korreloivat samojen osa-alueiden alueelta
kirjallisuuskatsauksemme tulosten kanssa. Kyseisessa opinnaytetydssa
huomattavimpana tuloksina olivat tarkistuslistojen hydodyntamisen, laakehoidon,
kirjaamisen ja tiimityoskentelyn vaikutus potilasturvallisuuteen. Nama olivat samassa
linjassa saamiemme tulosten kanssa. Hartikaisen opinnaytety6ssa mainittu kiire, joka
johti aseptiikkavirheisiin, oli yhta mieltd saamiemme kiireeseen liittyvien tulosten

kanssa. Mikaan tuloksista ei ollut ristariidassa omien tulostemme kanssa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Koska tutkimusten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, kaikissa tutkimuksissa pyritaan
arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa
tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta, jolla tarkoitetaan, etteivat tulokset ole
sattumanvaraisia. Validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata

juuri sitd, mita sen kuuluukin mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.)



24

Kaikissa tutkimuksissa, tulisi arvioida luotettavuutta ja patevyytta edes jollain tavalla.
Laadullisissa tutkimuksissa luotettavuutta parantaa tutkijoiden tarkka kuvaus
tutkimuksen toteuttamisesta, seka tulosten tulkinnasta tulisi kertoa, milla perusteella
tulkintoja esitetaan ja mihin paatelmat perustuvat. Autenttisen dokumentoinnin
esittdminen, kuten suorien haastatteluotteiden esittaminen, parantaa
tutkimusselostetta auttaen lukijaa ymmartamaan tutkijan tulkintaa. Katsauksessamme
kerroimme kirjallisuushausta ja analyysivaiheista mahdollisimman tarkasti. Liitteessa 5
olemme listanneet kaikki kaytetyt alkuperaiset viittaukset, joiden pohjalta teimme
tulkinnan “katsauksen tulokset” -kappaleessa. Luotettavuutta heikentavat
englanninkielisten tutkimusten tulosten pohjalta tehdyt tulkinnat, silla Hirsjarven ym.
(2007, 227) mukaan, vaikka tulosten kddantaminen suomeksi onnistuisi hyvin, ovat

kdannosvirheet silti mahdollisia.

Tutkimuksen validiutta voidaan tarkentaa triangulaatiolla eli kayttamalla useampia
tutkimusmenetelmia tutkimuksessa. Tutkijatriangulaatiolla tarkoitetaan useamman
tutkijan osallistumista aineiston keraykseen, tulosten analysointiin ja tulosten
tulkitsemiseen. Aineistotriangulaatiolla tarkoitetaan usean erilaisen tutkimusaineiston
kerddamista saman ongelman ratkaisemiseksi (Hirsjarvi ym. 2007, 227.)
Katsauksessamme validiutta parantaa se, etta kaksi tekijaa suoritti aineiston keruun,
analysoinnin ja tulkinnan. Aineistoa katsaukseen kerasimme monista eri tietokannoista
seka kasin selaamalla monista eri lehdista. Negatiivisesti validiuteen vaikuttaa tulosten
saatavuus eri tietokannoista, silla osa tutkimuksista oli maksullisia. Lisaksi tietokannat

tuottivat laajasti vaihtelevan maaran hakutuloksia valituilla hakukriteereilla.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan erilaisia paatoksentekotilanteita, joita tutkijan on
ratkaistava tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkimuksen menetelmallisia ratkaisuja
tulee arvioida tutkimusetiikan nakokulmasta. (Kylma & Juvakka 2007,146.)
Katsauksessamme pyrimme valttamaan plagiointia merkitsemalla lahdeviitteet
ohjeiden mukaisesti. Kirjallisuushakuvaiheessa eettisyyteen ja luotettavuuteen
vaikuttavat tekijoiden valitsemat hakusanat ja hakukriteerit tutkimusten valitsemiseksi

seka tekijoiden oma tulkinta katsaukseen valituista tutkimuksista.
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8.3 Oppimisprosessi

Aloitimme opinnaytetydn ohjauksen tammikuussa 2018, jolloin olimme vasta
muodostamassa aihetta, josta halusimme opinnaytetyon tehda. Kdvimme Joensuun
keskussairaalassa anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitajan kanssa
keskustelemassa, voisivatko he toimia mahdollisina toimeksiantajina, mutta lopulta
kavi niin, ettei Siun sote voinut olla opinnaytetydomme toimeksiantaja. Saimme
toimeksiannon Karelia-ammattikorkeakoululta perioperatiivisesta hoitotyosta
vastaavalta opettajalta, kun paatimme tehda aiheesta kirjallisuuskatsauksen. Teimme

suullisen toimeksiantosopimuksen kevaalla 2018.

Kirjallisuushaun suoritimme touko-heinakuun valisena aikana. Haku kesti odotettua
kauemmin, koska kesalla ilmeni ongelmia aikataulun kanssa, mika hidasti
kirjallisuushakua. Lisaksi hakukriteerien muodostaminen sopivaksi tuotti haasteita,
joista huolimatta haku saatiin suoritettua onnistuneesti. Hakuprosessin aikana
kehityimme luotettavan tiedon hakemisessa. Huomasimme, ettd suomenkielista
tutkimusaineistoa oli niukasti, erityisesti internet-tietokannoissa, silla suurin osa

[6ytamistamme suomenkielisista tutkimuksista I6ytyi kdsin selaamalla.

Kuten kirjallisuuskatsauksen tapauksessa on oletettavaa, aineiston lapikdynti ja
analysointi oli tyolasta. Paadyimme tekemaan induktiivisen sisdllonanalyysin, jonka
tulokset saatiin esille Idhdeainestoa abstrahoimalla taulukon muotoon. Pdadyimme
"trial and error” -menetelmalla eli yrityksen ja erehdyksen kautta muodostamaan
liitteena olevat taulukot 4 ja 5. Teimme analysoinnin taulukoinnin lomassa, minka
vuoksi se oli opinndytetyon ty6ldin ja haastavin osuus. Pyrimme taulukoita
muodostaessa tekemdan niistd mahdollisimman selkeitd ja helposti ymmarrettavia.
Tama auttoi konkretisoimaan katsauksen tulokset kirjalliseen muotoon. Lopuksi
pohdinnan kirjoittaminen katsauksen tuloksia tarkastallessa oli suhteellisen helppoa
aiemmin tehdyn tyon ansiosta. Haastetta opinndytetyon prosessin loppuvaiheessa toi

katsauksen tulosten tasmentaminen siten, etta se vastaa tutkimuskysymykseen.
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8.4 Tulosten hyddynnettivyys ja jatkotutkimusehdotukset

Uutta tutkimustietoa hydodyntamalla voidaan |6ytaa uusia ajatuksia ja laajentaa
tietoperustaa, jonka johdosta voidaan kyseenalaistaa ja kehittda terveydenhuollon
kaytantoja seka interventioita terveydenhuollossa. Tutkimustuloksien hydodyntaminen
paatoksenteossa tai toiminnan muuttamisessa tarkoittaa ongelmaldhtoista
hyodyntamistd, jossa lahtékohtana on terveydenhuollossa tunnistettu ja maaritelty
ongelma. Ongelmaan etsitdan ratkaisua hakemalla aiheeseen liittyvaa
tutkimuksistietoa eri tietokannoista. Jos tutkimustieto on luotettavaa ja
korkeatasoista, sen perusteella voidaan tehda muutoksia onglman ratkaisemiseksi.

(Kylma & Juvakka 2007, 174-176.)

Kirjallisuuskatsauksemme aihe muodostui Vehosalmen (2010) tekeman opinndytetyon
jatkotutkimusehdotuksesta, jossa ehdotettiin tutkimaan potilasturvallisuutta hoitajien
nakokulmasta. Taman takia rajasimme aiheemme anestesiahoitajan rooliin ja pyrimme
I6ytamaan tietoa anestesiahoitajan nakokulmasta. Loysimme aiempia suomenkielisia
opinndytetoita liittyen potilasturvallisuuteen anestesiahoitajan tyossa peri- ja
intraoperatiivisessa vaiheessa. Emme kuitenkaan loytaneet yhtaan postoperatiiviseen
tai preoperatiiviseen vaiheeseen liittyvia opinnaytetoita. Taman vuoksi paatimme
suunnata kirjallisuuskatsauksemme postoperatiiviseen vaiheeseen. Saamamme
tulokset muodostivat hyvan kasityksen anestesia- ja herdamohoitajan tyosta
postoperatiivisessa vaiheessa seka toivat uusia nakékulmia, jotka eivat ole
standardikaytantoja kaikkialla. Katsauksemme tuloksia voitaisiin hyodyntaa
sairaanhoitajien perioperatiivisen hoitotyén koulutuksessa seka anestesiahoitotyosta
kiinnostuneiden opiskelijoiden syventavan vaiheen opetusmateriaalina. On tutkittu,
ettad hoitotyon opiskelijat odottavat opetusmateriaalin pohjautuvan ajantasaiseen

tutkittuun tietoon (Laapio 2012).

Jatkotutkimusehdotuksina voisi olla virallisen potilassiirtotilanteen dokumentoinnin
implementointi ja toisena tiimityon sekd kommunikoinnin parantamisen keinot.

Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla erilaisten potilassiirtomenetelmien
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kokeilu, esimerkiksi, jos herdamadhoitaja tulisi leikkaussaliin hakemaan potilaan ja
tiedonsiirto suoritettaisiin sielld, jolloin ymparisto olisi rauhallisempi ja potilas
siirrettaisiin vasta raportoinnin jalkeen. Lisaksi voitaisiin tutkia erilaisia rauhallisen
ympariston menetelmia. Neljantena voitaisiin tutkia erilaisia raportointiin liittyvia
koulutuksia, jotta eri ammattiryhmille saataisiin yhtendinen viestintatyyli ja -ndkemys
potilaan hoidosta, seka selvitettaisiin, mitka asiat on tarkea raportoida. Lisdksi voisi
tutkia, minkalaisia hoidollisia menetelmia on olemassa postoperatiivisen potilaan

turvallisuuden ja leikkauksesta toipumisen parantamiseksi.
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1) Nast, P., Tutkimuksen tarkoitus oli Potilasturvallisuus Sydan- ja keuhko 163 Suurin osa Raportointi mallin Suurin osa

Avidan, M., arvioida uudenlaista haittatapahtumaa herdamon ja teho-osaston | haittatapahtuma | haittatapahtumist | hyédyntaminen teho- | potilasturvallisuuteen

Harris, C., mekanismia varten tarkoitettu potilaat. raportista 121 a oli aiheutunut osastoilla sekd pre-ja | vaikuttavista tekijoista

Krauss, M., potilasturvallisuuteen raportointi malli, haittatapahtumaa | inhimillisista postoperatiivisissa on ihmistoiminnasta

Jacobsohn, vaikuttavien tapahtumien | joka on saatavilla raportoitiin teho- | erheista ja yksikoissa on johtuvia tapahtumia,

M., Petlin, A., | raportoimiseen ja kaikille terveysalan osastoilla. organisaatiosta toteuttamiskelpoinen | joista suurin osa on

Dunagan, C., luokitteluun ammattilaisille. johtuvista ja se helpottaa yksikon | ladkitykseen seka

Fraser, V. potilasturvallisuuden tekijoista. kommunikointia. muihin

2005. USA raportoinnin ja hoitotoimenpiteisiin
priorisoinnin liittyvia.
kasvattamiseksi.

2) Polkki, T., Tutkimuksen tarkoituksena | Kyselytutkimus, joka | Lapset olivat 8-12 vuotiaita | Hoitoryhmassa Kontrolliryhmassa | Lasten Hoitohenkilokunta

Pihtala, A., oli testata mielikuvien suoritettiin Oulun ja heité oli 60 kappaletta kipu vaheni, olleilla lapsilla oli | postoperatiivisessa aliarvioi lapsipotilaan

Vehvildinen- kdyton ja rentoutumisen yliopistollisessa 30 per ryhma. mutta vahemman kivunhoidossa tulee kipua.

Julkunen, K., vaikuttavuutta sairaalassa. kontrolliryhmdssa | pelkoja, kuin huomioida lapseen ika

Laukkala, H., lapsipotilaiden ei. hoitoryhmaan ja kehitystaso.

Kiviluoma, K., | postoperatiivisen kivun kuuluvilla lapsilla.

2005. Suomi. | lievityksessa.

3) Smith, A, Tutkimuksen tarkoituksena | Tutkimus 17 anestesiologia ja 15 Hoitajan ja Havaittiin, etta Potilassiirrossa Anestesiologeilla ja

Pope, C., kuvailla kuinka suoritettiin sairaanhoitajaa. ladkarin valinen sairaanhoitajilla luonnollinen hoitajilla oli erilaiset

Goodwin, D., anestesiaryhma informoi havainnoimalla seka interaktio on aikaisemmin toimintatapa odotukset informaation

Mort, M. heraamohoitajia. haastattelemalla. vaikuttaa luultua suurempi | vaikuttaisi toimivan sisallon ajoituksen

2008. Iso- potilassiirrosta rooli kaavamaista suhteen.

Britannia. tapahtuvan maarittelemdssa | organisaatiokielta Potilassiirtotilaisuus

paremmin
potilasturvallisuuden
kannalta.

antaa mahdollisuuden
kayda lapi potilaan
hoidon kokonaan.
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4) Gaddnas,
F., Huha, T.
2009. Suomi.

Leikkausten jalkeisten
kognitiivisten toimintojen
hairididen riskiryhmien ja
etiologisten tekijoiden
tuntemus auttavat
kehittamaan aivo
ystavallisempia
hoitokaytantoja.

Tutkimustieto
keratty useista eri
tutkimuksista.

Artikkelissa esiintyi kuuden
tutkimuksen kohderyhmat,
joissa osallistujia 250-2000
tutkimusta kohden.

Postoperatiivisee
n kognitiivisen
tilan laskuun
vaikuttavia
tekijoita ovat
kaikki tekijat,
jotka leikkauksen
aikana
vaurioittavat
aivoja.

Lieva
hypotermisyys,
hidas
[dmmittadminen ja
kivunhoito
vaikuttavat
kognitiiviseen
selviytymiseen..

Leikkauskaytannot
voivat tulevaisuudessa
parantua, kun
kognitiivisen
toimintakyvyn laskun
taustoja ja kuinka
niihin voidaan
vaikuttaa parantuvat.

Artikkeli kertoi, mitka
ovat vaikuttavia
tekijoita
postoperatiivisen

kognitiivisten ongelmien

muodostumisessa.

5) Arenas, A,
Tabaac, B.,
Fastovets, G.,
Patil, V. 2014.
USA.

Tutkimuksen tarkoitus on
tutkia, ilmeneeko
potilassiirron samanlainen
jakamaton huomio, kuin
ennen leikkausta tehtavan
tarkistuslistan [apikdynnin

Havainnointitutkimu
S.

Kohderyhma oli
anestesiologit ja
vastaanottavat
herdadamohoitajat.

Tutkimuksessa
selvisi, ettad
jakamattoman
huomion kayton
potilassiirrossa ja
paremman

Pieni ero
havaittiin
lapsipotilaiden ja
aikuispotilaiden
luovutusten
jalkeisen

Potilasturvallisuutta
voidaan parantaa, kun
potilassiirroissa seka
informaation
jakamisessa
henkilokunnan

Kun hoitaja keskittyy
potilaaseen
potilassiirron aikana
taysin huomiota

jakamattomasti, han saa

paremman kuvan

Metsavainio,
K. 2015.
Suomi.

potilasturvallisuuden
parantamisen
nakokulmasta.

(esim. ISBAR, I-PASS
yms.) tutkimusten
kautta ja niiden
vaikutusta
haittatapahtumien
maaraan.

opiskelijat.

hyva tiedonkulku
on oleellinen osa
hoidon
onnistumista.

haittatapahtumie
n maara on saatu
laskemaan.

tahtdavat toimet
kannattavat ja niiden
opettaminen pitaisi
aloittaa jo
hoitohenkilokunnan
koulutuksessa.

aikana. informaation muistamisen huomio on potilaan tilasta.
muistamisen valilld, mutta ero | jakamatonta.
valilld oli suora ei ollut
yhteys. tilastollisesti
merkittava.
6) Tamminen, | Arvioida viestinndn Arvioitu erilaisia Eri kirurgian alojen Kirurgisen ISBAR:ia Viestinnan Suuri osa
J, merkitysta raportointi malleja ammattilaiset, seka alan potilaan hoidossa | kdyttamalla parantamiseen haittatapahtumista,

jotka tapahtuvat
terveydenhuollossa,
liittyvat ongelmiin
tiedonkulussa.
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7) Tan M, Tan | Tutkimuksen tarkoitus oli Sairaalan 120 potilaasta jaettu 2 Hoitajaldhtoisella | Potilaat saivat Hoitajat pystyvat Hoitajalahtoisella
BS, Wee CN, maarittaa hoitaja lahtoisen | leikkaussalissa ryhmaan sairaanhoitaja- ja | analgesiaprotokol | ensimmaisen antamaan leikkauksen | analgesialla ei ole
YangJ, Gao F, | analgesiaprotokollan suoritettu ladkarilahtoisiin lan huomattiin morfiini annoksen | jalkeista kipuldakitysta | vaikutusta
Ho K-Y, Ong S. | tehokkuus ja turvallisuus kokeilututkimus, kivunhoitoprotokollaryhmii | olevan yhta nopeammin yhta turvallisesti, seka | turvallisuuteen
2014. jossa kivunhallintaa | n. turvallinen, kuin hoitaja lahtoisen tehokkaammin kuin verrattuna laakarin
Singapore. mitattiin sen ladkarilahtdinen analgesiaprotokol | laakarit. antamaan analgesiaan.
vaikutusajan analgesiaprotokol | lan aikana.
perusteella. lan.
8) Troberg, A., | Tunnistaa potilaat, jotka Aineisto keratty Kohderyhma eri kirurgisten | Tutkittuja Hoito jakson Pitkittyneesta Heraamohoidon
Jousela, I, tarvitsevat ja hyotyvat herdamohoidossa alojen potilaita. potilaita oli 155, aikana herddamohoidosta pitkittyminen
Niemi, T., pitkittyneesta olevien potilaiden ASA-luokat menehtyneista tarvitaan lisaa kuormittaa
Niemi-Murola, | herddmovalvonnasta. tiedoista kahden paaosin lll, IV ja 86.2% kuului ASA | tutkimustietoa. henkilokuntaa, mika
L., 2015. Auttaa kehittamaan rauhallisimman ja V, BMI jakaantui puolestaan vaikuttaa
Suomi herddamovalvontaa kahden vélille 16,4-52. IV-.V.Iuokkazfm. potilasturvallisuuteen.
tulevaisuudessa. ruuhkaisimman K§|k|sta potilasta
kuukauden ajalta. vli puolet. .
menehtyivat
siirryttyaan
vuodeosastolle.
9) Randmaa, Tutkimukse tarkoituksena | Haastattelututkimus | Kuusi eri ryhmas, joista Kaikkien Sangyn vierella Ammattiryhmien Anestesiahoitajat
M., Ensgtrom, | oli tutkia eri jokainen, anestesiologit, tutkittavien tapahtuvasta nakodkulmien valista raportoivat anestesiaan
M. Swenne, ammattiryhmien kuvauksia anestesiahoitajat ja nakokulma potilaan siirrosta | eroa turvallisesta liittyvista asioista
C, ja kokemuksia herdadmohoitajat vaihteli riippuen oltiin sitd mieltd, | potilassiirrosta tulisi enemman, kuin
Martensson, potilassiirrosta. muodostivat jokainen kaksi | ryhmasta ettd se voisi lisdta | minimoida, ja heraamdhoitajien
G. 2016. ryhmaa. vastuunvaihdosta | kontrollia yhteisymmarrysta mielesta tarkeista
Ruotsi. siirtojen valilla. kehittaa. asioita.

10) Rose, M.,
Newman, S.
2016. USA.

Tunnistaa tekijat, jotka
vaikuttavat
potilasturvallisuuteen

Kartoittava katsaus
laajan nakemyksen
ja perspektiivin
saamiseksi
tutkimuksista, jotka

199 tutkimuksen joukosta
valittiin 23 tutkimusta,
jotka tayttivat kriteerit
katsausta varten.

Tutkimuksen
mukaan
anestesiahoitajie
nja
heraamohoitajien

Havaittiin etta
67%
anestesiologeista
eivat tutkimusten
mukaan antaneet

Jatko tutkimuksia on
tehtdva, jotta voidaan
selvittaa korrelaatio
informaation maaran

Informaation
valittamisen
standardisoimisen on
todettu parantavan
siirtyvan tiedon maaraa
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postoperatiivisen potilaan
luovutuksen aikana.

liittyivat
postoperatiiviseen
potilaan
luovutukseen.

valilla tapahtuva
tiedonsiirto
vaihtelee yksilo
erojen mukaan.

riittavaa
briefingia
potilaasta..

ja sen hyddyntamisen
valilla.

ja tekevan
tiedonvalitystilanteen
miellyttavammaksi..

11) Skraastad,
E., Raeder, J.,

Tutkimuksen tarkoitus oli
validoida ESS-pisteytys,

Tarkkailu tutkimus,
jossa seurattiin 182

187 elektiivista
leikkauspotilasta.

Kaikki vakavat
ongelmat

88% kaikista
pisteytyksen

ESS-pisteytys kattaa
tarvittavat kriteerit

ESS on tehokas monien
erilaisten

Dahl, V., joka on suunniteltu postoperatiivista tunnistettiin ESS- | kautta validoinnin perusteella | potilasryhmien kanssa,
Bjertnaes, L., | turvallisuuden ja laadun potilasta, joiden pisteytyksen héalytetyista ja reflektoi potilaan reagoi herkasti, seka
Kuklin, V. tarkkailuun yhteenvedon avulla paremmin, | laakarin postoperatiivista korreloi hyvin muiden
2016. USA postoperatiivisessa pohjalta ESS- kuin standardi kdynneista oli statusta olemassa olevien
hoidossa. pisteytys luotiin. MEWS-pisteytys. | tarpeellisia. asiaankuuluvasti ja potilaan arviointi
Taman jalkeen herkemmin protokollien kanssa,
tehtiin toinen reagoivasti. seka sen kdytto on
tutkimus, jonka yksinkertaista ja
pohjalta ESS- nopeaa.
pisteytys myos
validoitiin.
12) Tutkimuksessa pyrittiin Kohorttitutkimus. Kaikki palovammapotilaat, | 27 Potilasta sai Protokollan Jatko tutkimuksia Ketamiinin annostelu
Baumgartner, | arvioimaan jotka olivat saaneet yhteensa 56 ansiosta aiheesta tarvitaan, hoitajan toimesta
L., Townsend, | sairaanhoitajalahtdisen .V ketamiinia ketamiiniannosta. | opioidien tarve jotta hoidon tuloksista | vaikuttaa olevan
N., ketamiinilaakityksen sairaanhoitajalahtoisen Ei lasti 29% ja saadaan lisaa tietoa. turvallista.
Winkleman, turvallisuutta ja ketamiini protokollan komplikaatioita. bentsodiatsepiini
K., MaclLaren, | vaikuttavuutta. mukaisesti kahden vuoden en tarve laski
R. 2018. USA. aikajaksolla 2011-2013. 20%.
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Alakategoria

Yldkategoria

Teema

Informaation kulun tarkeys

Potilassiirto

Raportointi

Informaation kulku ja

raportointi

Vastuunsiirron kriteerit

Vastuunsiirron ajankohta

Vastuunsiirron tutkiminen

Vastuunsiirto

Kommunikoinnin laatu

Moniammatillinen

kommunikointi

Kommunikoinnin

parantaminen

Kommunikointi

Kirjallinen tiedonsiirto

Kirjaamaton tiedonsiirto

Keskittyminen

tiedonsiirtoon

Informaation muistaminen

Erilaiset tyokalut

Tyokalujen hyodyllisyys

Muistityokalujen kaytto

Tarkistuslistat ja

muistityokalut

Tiedonsiirto

Moniammatillinen potilaan

siirto

Moniammatillinen

kommunikointi

Tiimityo ja moniammatillisuus

Inhimilliset tekijat
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Tiimityoskentely

Inhimillisten virheiden

esiintyvyys

Inhimilliset virheet

kommunikoinnissa

Inhimilliset virheet

Persoonallisuus

Persoonallisuus

Tapahtumaymparisto

Organisaatiolliset tekijat

Ymparisto

Standardit ja kdytannot

Saannot ja viralliset toimet

Suositukset

Saannot/standardit

Tyon maaran vaikutus

Organisaationaaliset tekijat

tyonkuvaan
Hoitajien kantama vastuu Tyénkuva
Tyonkuvan kannalta tarkeat
resurssit
Kiire Kiire
Kivun arviointi
Kivunhoidon vaikutus
Kivunhoito
Hoitaja-aloitteiset
kivunhoitoprotokollat
Ketamiini Hoitotyd
|dakehoitomenetelmana
Muut . .
Ladkehoito

ladkehoitomenetelmat

Haittavaikutuksia

aiheuttavat tekijat
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Hoitotoimenpiteet

Hoitotoimenpiteet
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" The
transfer of
information
from one
provider to
another,
known as a
handoff or
handover,
is critically
important
to patient
safety.”

Rose, M.,
Newman,
S. 2016.
USA.

" /...] poor-
quality
transfers of
patient
information
that lead to
increased
morbidity
and
mortality,
increased
length of
hospital
stay,
increased
healthcare
costs, and
poor
patient
satisfaction.

“

Rose, M.,
Newman,
S. 2016.
USA.

Sy
individual
communication
styles were
found to be
largely
informal during
information
transfers.”

Rose, M.,
Newman, S.
2016. USA.

"] 72%
of patients
with
diabetes
were
identified
as having
the disease
to the PACU
nurse
during
handovers,
whereas
40% of the
patients
with heart
failure were
identified,
suggesting
variations
in the
content of
handovers.”

Rose, M.,
Newman, S.
2016. USA.

"]
interventions,
such as
checklists and
smartcards,
reduced
information
transfer and
communication
failures and
improved work
flow.”

Rose, M.,
Newman, S.
2016. USA

”

Addressing
factors that
negatively
influence
information
transfer is
critical to
patient
safety.”

Rose, M.,
Newman, S.
2016. USA

"Puutteet
tarkean
tiedon
valittymisessa
voivat johtaa
katastrofaalisi
in
lopputuloksiin

”

Tamminen,
J,
Metsadvainio
, K. 2015.
Suomi.

"Havainnoid
uista
terveydenh
uollon
haittatapaht
umista jopa
65%:iin
liittyy
ongelmia
tiedonkulus
sa.”

Tamminen
e
Metsavaini
o, K. 2015.
Suomi.

"Puutteet
tiedonkulussa
voivat johtaa
sairaalahoido
n
pidentymisee
nja
lisddntyneisiin
laboratoriotut
kimuksiin. ”

Tamminen,
J,
Metsavainio,
K. 2015.
Suomi.

"Hyvalla
viestinnalla
hoitovastuun
siirtymisen
yhteydessa on
havaittu
olevan
merkittavaa
vaikutusta
vaaratapahtu
mien
ilmaantumise
en.”
Tamminen,
J,
Metsavainio,
K. 2015.
Suomi.

” Often, patient
information
handover is
received by
healthcare
professionals who
have little to know
prior knowledge of
the patient before
assuming
responsibility for
that patient. This
brief interaction is a
very complex and
dynamic bridging
between the
operating theatre
and the PACU, and
as such, must be
closely regulated to
maintain the same
quality of safety
standards that are
utilities these two
settings. “

Arenas, A., Tabaac, B.,
Fastovets, G., Patil, V.
2014. USA.

” Poor surgical
teamwork
behaviour
concerning
information
sharing during
intraoperative
and handover
phases has
been shown
to been
significantly
associated
with more
frequent
postoperative
complications
or death.”

Randmaa, M.,
Ensgtrém, M.
Swenne, C.,
Martensson, G.
2016.

" The
anaesthesiolo
gists reported
insufficient
‘sign out’
between the
main surgeon
and the nurse
anaesthetist
before the
patient left
the OT and
considered
this to entail
the risk of
postoperative
misjudgement
s.”

Randmaa, M.,
Ensgtrom, M.
Swenne, C.,
Martensson, G.
2016.

" The
anaesth
esiologis
ts and
the
PACU
nurses
expecte
dto
receive
the
informa
tion
within a
structur
e.”
Randmaa
, M.,
Ensgtrom
, M.
Swenne,
C,
Martenss
on, G.
2016.

" /.../ PACU
nurses
reflected on
the
importance
of having
written
information
in front of
them during
handover to
aid
memory.”

Randmaa, M.,
Ensgtrom, M.
Swenne, C.,
Martensson,
G. 2016.

- Informaation kulun tarkeys: Informaation kulku on potilasturvallisuuden kannalta tarkeaa, silla huono tiedonkulku kuormittaa potilasta ja terveydenhuoltoa. Huono tiimitydskentely, erityisesti
anestesiahoitajien ja kirurgien vélill4, heikentéa tiedonkulkua. Arkikielinen kommunikointi, Kirjallinen raportointi, rakenteellisuus ja tarkastuslistat vahensivat kommunikaatio- ja
tiedonsiirtovirheitd. Suurin osa haittatapahtumista on tiedonkulkuun liittyvia. “Tiedon ja vastuunsiirrossa potilassiirron aikana on kehittamista, silla onnistunut viestint4 parantaa
potilasturvallisuutta.
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" Post-
operative
handovers
are a critical
phase of the
surgical
patients
perioperative
care.”

Rose, M.,
Newman, S.
2016. USA.

” Ideally, post-operative
handovers between anesthesia
providers and post anesthesia
care unit (PACU) nurses provide
critical information about the
patient, create an environment
for mutual information exchange
between the anesthesia provider
(sender) and PACU nurse
(receiver), and efficiently and
effectively transfer patient care
and responsibilities while
adhering to organisational
standards that promote patient
safety.”

Rose, M., Newman, S. 2016.
USA.

” As an
example,
human factors
such as
communication
and teamwork
affect
postoperative
handovers.”

Rose, M.,
Newman, S.
2016. USA.

" The transfer of
patient
information
from the
anesthesia
provider to the
PACU nurse did
not
automatically
and
simultaneously
imply the
transfer of
responsibility.”

Rose, M.,
Newman, S.
2016. USA.

"]
handovers
were shown to
be incomplete
and rarely
included
information
such as
postoperative
pain
management.”
Rose, M.,

Newman, S.
2016. USA.

i
organizational
policy level
factors are
needed to reduce
the incidence of
distractions and
interruptions
during
handovers.”

Rose, M.,

Newman, S. 2016.

USA.

” Standardizing
information
transfers has
been shown to
increase the
amount of
information
transferred and
to improve
provider
satisfaction with
information
transfer
processes.”

Rose, M.,
Newman, S. 2016.
USA.

”/.../ potilaat ovat
erittdin alttiita
tiedonkulussa
tapahtuville
virheille
siirtymien
yhteydessa.”

Tamminen, J.,
Metsavainio, K.
2015. Suomi.

” There was,
however, no
formal
documentation
that handover
had taken place.”

Smith, A., Pope,
C., Goodwin, D.,
Mort, M. 2008.
Iso-Britannia.

” The guidelines
do not address
the content or
conduct of the
spoken handover,
which seem, like
other aspects of
communication,
to be for
informally
learned as part of
the ‘tacit
knowledge’ of
professional
practise.”

Smith, A., Pope,
C., Goodwin, D.,
Mort, M. 2008.
Iso-Britannia.

- Potilassiirto: Postoperatiivinen potilassiirto on Kriittinen vaihe perioperatiivisessa hoidossa, silla se mahdollistaa tiedonkulun, mutta ei automaattisesti tarkoita vastuunsiirtoa. Siirroissa
tapahtuu tiedonkulkuvirheitd, kuten puutteellinen tieto kivunhoidosta, joihin vaikuttavat inhimilliset tekijat. Potilassiirroista ei kéyteta virallista dokumentointia, joten organisaation
kaytadnndt, kuten potilassiirtojen standardisointi parantaa tiedon kulkua.
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7 [...] 67% of anesthetists
failed to deliver the 5
points of information
considered essential:
preoperative status,
premedication details,
operation details,
intraoperative course and
complications, and
intraoperative course and
anesthesia - related
complications and
intraoperative analgesia.”

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

“Terveydenhuollon
jarjestelmat ovat
muuttuneet myds
monimutkaisemmiksi,
joten viestinnan merkitys
terveydenhuollossa
lisddntyy.”

Tamminen, J., Metsavainio,

K. 2015. Suomi.

” Although, a brief
handover might be
expected for a
straightforward case, we
also observed instances
where quite complex
problems encountered
during anaesthesia — for
instance, an unexpected
prolonged drop in oxygen
saturation just before

extubation of the trachea —

were glossed over. “

Smith, A., Pope, C.,
Goodwin, D., Mort, M.
2008. Iso-Britannia

” Sometimes, especially if
essential details were
missing, the nurse had to
return to theatre, often
after the anaesthetist had
started work on the next
patient. To query a monitor
reading or ask for further
drugs of fluids to be
prescribed.”

Smith, A., Pope, C.,
Goodwin, D., Mort, M.
2008. Iso-Britannia

7 /.../ the PACU nurses
reported focusing mainly
on essential information of
importance for the ‘here
and now’, for example,
which patient was to be
taken care of, vital
parameters and
recommendations for
conducting postoperative
care at the PACU. They
related that the nurse
anaesthetists’ focus was
mostly on reporting
information about the
anaesthesia process.”

Randmaa, M., Ensgtrom,
M. Swenne, C.,
Martensson, G. 2016.
Ruotsi.

" They reported that
information concerning an
anaesthetic and surgical
process that has proceeded
as expected is less
important to mention. The
nurse anaesthetists and
anaesthesiologists also saw
the importance of limiting
the amount of information
during postoperative
handover.”

Randmaa, M., Ensgtrom,
M. Swenne, C,,
Martensson, G. 2016.
Ruotsi.

" Retrospective extraction
of individual domain data
helps to analyse
postoperative care
retrospectively and may
improve quality of care.”

Skraastad, E., Raeder, J.,
Dahl, V., Bjertnaes, L.,
Kuklin, V. 2016. USA

- Raportointi: Potilassiirtojen raportoinnissa viestinnan tarkeys korostuu. Rutiinitapauksissa suurin osa anestesiologeista ei raportoi tarkasti. Usein hoitajat voivat joutua palaamaan
leikkaussaliin kyseleméaan lisétietoja potilaasta. Herddmohoitajat pyrkivat keskittymaan tydnsa kannalta oleelliseen tietoon, kun taas anestesiahoitajat raportoivat enemman
toimenpiteestd. Hoidon vaikutuksen arviointi auttaa parantamaan hoidon laatua.
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” The transfer of patient
information from the
anesthesia provider to the
PACU nurse did not
automatically and
simultaneously imply the
transfer of responsibility.”

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

”/.../ PACU nurses were
unwilling to assume care of
patients when they
received what they
considered to be an
incomplete handover.”

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

” Nurses in the PACU should
safely assume responsibility of
postsurgical patients after the
provider voices that he or she is
comfortable with the level of
information received during the
handover.”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

” Uncertainty about
responsibility arose when the
nurse anaesthetist provided
incomplete information about
the patient or when the nurse
anaesthetist failed to complete
tasks that he/she was supposed
to have done prior to
handover.”

Randmaa, M., Ensgtrom, M.
Swenne, C., Martensson, G.
2016. Ruotsi.

" We don’t transfer the
responsibility just because we’ve
transferred the patient. As a
medical doctor, you still hold
overall responsibility.
(Anaesthesiologists)

“Randmaa, M., Ensgtrom, M.

Swenne, C., Martensson, G. 2016.

Ruotsi.

”/.../ PACU nurses did not accept
taking responsibility if the handover
was not completed.”

Randmaa, M., Ensgtrom, M. Swenne,
C., Martensson, G. 2016. Ruotsi.

- Vastuunsiirron kriteerit: Herddmohoitajat ottavat vastuun, kun potilassiirto oli sujunut riittdvan hyvin. Epéselvé potilassiirto toi epdvarmuutta potilassiirtoon liittyen, eika potilassiirto
tarkoittanut automaattisesti vastuunsiirtoa. Kokonaisvastuu séilyy kuitenkin anestesiologilla.
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” The point at which transfer of
responsibility for the patient occurred
during the handover process was variable
and depended not only on the condition of
the patient but also on the professional
relationship between nurse and the doctor
concerned. “

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort, M.
2008. Iso-Britannia.

” We found that the location and
timing of the transfer of
responsibility varied considerably. It
did not always coincide with the
point of transfer of knowledge
described above. “

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D.,
Mort, M. 2008. Iso-Britannia.

” Although the handover consists of the transfer of
responsibility and/or accountability, one study revealed
that a lack of consensus among personnel concerning when
the transfer of responsibility and/or accountability takes
place.”

Randmaa, M., Ensgtrém, M. Swenne, C., Martensson, G.
2016. Ruotsi.

"” Yet another study showed that, during postoperative
handover, the time of transfer of responsibility varied.”

Randmaa, M., Ensgtrém, M. Swenne, C., Martensson, G.
2016. Ruotsi.

- Vastuunsiirron ajankohta: Vastuunsiirron aika ja paikka on vaihtelevaa, sekd se on riippuvainen hoitohenkilokunnan ammatillisesta yhteistydsta ja potilaan tilasta.
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”Suurin osa hoitovastuun siirtymiseen liittyvan viestinnan tutkimuksesta on tehty vasta viime
aikoina.”

Tamminen, J., Metsadvainio, K. 2015. Suomi.

” Often, patient information handover is received by healthcare professionals who have little to know prior
knowledge of the patient before assuming responsibility for that patient. This brief interaction is a very
complex and dynamic bridging between the operating theatre and the PACU, and as such, must be closely
regulated to maintain the same quality of safety standards that are utilities these two settings. “

Arenas, A., Tabaac, B., Fastovets, G., Patil, V. 2014. USA.

- Vastuunsiirron tutkiminen: Hoitovastuun siirto on vahan tutkittu asia, lisdtutkimusta tarvitaan.
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” /.../ poor
communication is a major
cause of anesthesia-
related sentinel events.
This failure of
communication can have
dire consequences. “

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

” Individual handover
communication styles
influenced the quality of
information transfer.”

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

” Effective
communication among
perioperative team
members is an essential
component of providing
quality and safe
healthcare. “

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

”/...] observations have
revealed dynamic, rapidly
changing environment,
where staff must care for
patients in an ‘at risk’
state, often under
considerable time
pressure. Anaesthetists’
handovers were typically
brief and took place
amidst arrange of other
activities which
competed for the
receiving nurse’s
attention.”

Smith, A., Pope, C.,
Goodwin, D., Mort, M.
2008. Iso-Britannia

” Technical errors are
prone to occur when
there are communication
failures between
surgeons, anesthetists,
and the anesthesia care
team.”

Arenas, A., Tabaac, B.,
Fastovets, G., Patil, V.
2014. USA.

”/.../ malpractice claims
due to communication
breakdowns during the
preoperative,
intraoperative and
postoperative period and
found that 43% occurred
during handover.”

Randmaa, M., Ensgtrom,
M. Swenne, C.,
Martensson, G. 2016.
Ruotsi

"Hyvalla
viestinnalla
hoitovastuun
siirtymisen
yhteydessa on
havaittu olevan
merkittavaa
vaikutusta
vaaratapahtumien
ilmaantumiseen.”

Tamminen, J.,
Metsavainio, K.
2015. Suomi.

/... formalised
procedures will
work best when
they
acknowledge
the informal
elements such
as we have
identified, and
the cultural
factors which
underlie them.”

Smith, A., Pope,
C., Goodwin, D.,
Mort, M. 2008.

Iso-Britannia.

- Kommunikoinnin laatu: Tehokas kommunikointi on tarkea osa turvallista terveydenhuoltoa. Onnistunut viestinta parantaa potilasturvallisuutta, silla virheita tapahtuu, kun

kommunikointi ei pelaa. Huono kommunikointi on suurin syy anestesiaan liittyviin odottamattomiin tapahtumiin. Kommunikaatioon liittyvistd hoitovirheista lahes puolet tapahtuu
potilassiirron aikana. Kiireellisen ymparistdn vuoksi hoitajat eivat kykene keskittyméaan aina taysin siirtoon. Yksildlliset kommunikaatiotyylit vaikuttavat tiedonsiirron laatuun. Viralliset
kommunikointik&ytannot ymmarretd&n paremmin, jos kommunikointiin vaikuttavia tekijéita ymmarrettéisiin paremmin.
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” /...] PACU nurses were
observed to encompass a
sense of familiarity; in
other words, anesthesia
providers expected PACU
nurses to recall more
commonly used anesthetic
techniques.”

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

7 /.../ hierarchical
relationships among
surgeons,
anesthesiologists, and
PACU and ICU nurses exist
and could serve as barriers
to communication.”

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

” Ladkarilla ja hoitajilla on
perinteisesti ollut erilainen

viestintatyyli. Hoitajat saattavat

olla hyvin kuvailevia ja

yksityiskohtaisia raporteissaan,
kun taas ladkarit usein pyrkivat
tiiviiseen yhteenvetoon. Erilaiset
viestintatyyli saattavat johtaa

turhautumiseen. ”

Tamminen, J., Metsavainio, K.

2015. Suomi.

”Potilasturvallisuuteen, viestintadn
tai raportointiin liittyvdan opetusta
on ladketieteen perusopetuksessa
Suomessa vahdn. Maalaistajilla
ajateltuna raportoinnin
systemaattinen opettaminen alusta
alkaen olisi kaikkien tehokkain tapa
muuttua vallitsevaa kaytantoa. ”

Tamminen, J., Metsavainio, K.
2015. Suomi.

” An element of familiarity was
also seen — anaesthetists often
referring to ‘my usual’ —a
combination of anaesthetic drugs
and techniques they favoured,
which they expected the recovery
staff to know.”

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D.,
Mort, M. 2008. Iso-Britannia

” The anaesthesiologists reported
insufficient ‘sign out’ between the
main surgeon and the nurse
anaesthetist before the patient left
the OT and considered this to entail
the risk of postoperative
misjudgements.”

Randmaa, M., Ensgtrom, M. Swenne,
C., Martensson, G. 2016. Ruotsi

Moniammatillinen kommunikointi: Hierarkia eri ammattiryhmien vélill& voi olla este kommunikoinnille. L&&kéreilla ja hoitajilla on erilaiset viestintatyylit ja Anestesiahoitajien ja

kirurgien vélinen tiedonkulku ei ole optimaalista. Ladkarien raportointitaidot ovat todennékdisesti heikompia kuin sairaanhoitajilla, esimerkiksi anestesiologit usein odottivat, etta
anestesiahoitajat muistavat useimmin kaytetyt anestesiatekniikat.




Liite 5: Alakategorioiden abstrahointi taulukko

” After the prospective study an evaluation report
was written by the nurses about the ESS. The
report described improved communication and it
emphasized that the call-out algorithm made it
easier to get immediate help and assistance for
postoperative patients.”

Skraastad, E., Raeder, J., Dahl, V., Bjertnaes, L.,
Kuklin, V. 2016. USA

" Tutkimus vahvistaa aikaisempaan tietoa siit3,
ettd lapsipotilaat on tarkeda ottaa mukaan
kivunarviointiin.”

Polkki, T., Pihtala, A., Vehvildinen-Julkunen, K.,
Laukkala, H., Kiviluoma, K., 2005. Suomi.

” /.../ interventions, such as checklists and
smartcards, reduced information transfer and
communication failures and improved work flow.”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

” Checklists have been shown to effectively
decrease morbidity and mortality by highlighting
various aspects of safety, such as improvements
in team work and communication.”

Arenas, A., Tabaac, B., Fastovets, G., Patil, V.
2014. USA.

- Kommunikoinnin parantaminen: Interventiot, kuten tarkastuslistat, vahentavat kuolleisuutta ja sairastavuutta parantamalla kommunikointia, tiedonsiirtoja ja tiimitydskentelya. Eraan
tutkimuksen mukaan herkésti reagoiva ESS- tarkistuslista helpotti avun saantia postoperatiivisille potilaille. Kommunikoinnin parantamiseksi lapsipotilaiden postoperatiivisessa
kivunhoidossa lapsipotilaat itse tulisi ottaa mukaan Kivun arviointiin.
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” Checklists have been shown to effectively decrease morbidity and mortality by highlighting various
aspects of safety, such as improvements in team work and communication.”

Arenas, A., Tabaac, B., Fastovets, G., Patil, V. 2014. USA.

” [.../ PACU nurses reflected on the importance of having written information in front of them during
handover to aid memory.”

Randmaa, M., Ensgtrém, M. Swenne, C., Martensson, G. 2016. Ruotsi

- Kirjallinen tiedonsiirto: Potilassiirron aikainen kirjallinen tiedonsiirto, kuten esim. tarkistuslistat, parantavat tiedonsiirtoa ja potilastietojen muistamista, mika puolestaan vahentaa

kuolleisuutta ja sairastuvuutta.
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” Although, a brief handover might be expected " Respondents reported that memory lapses ” Mental activities such as prioritizing and ” In the stressful and hectic PACU environment
for a straightforward case, we also observed occurred in which providers forgot to transfer information recall were identified as significant nurses showed able to consciously recall crucial
instances where quite complex problems critical pieces of information during the intrapersonal factors as well. “ information concerning their patients, as there

encountered during anaesthesia — for instance, an | handover.”
unexpected prolonged drop in oxygen saturation
just before extubation of the trachea —were
glossed over. “

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort, M. 2008.
Iso-Britannia.

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

may be little time to refer to patient charts during
an emergency situation”

Arenas, A., Tabaac, B., Fastovets, G., Patil, V.
2014. USA.

- Kirjaamaton tiedonsiirto: Potilassiirroissa, erityisesti rutiinitapauksissa, tapahtuu eniten muistikatkoksia, joista aiheutuu tiedonsiirron virheita. Priorisointi ja informaation muistaminen

on henkil6sta itsestddn eniten kiinni, mutta siihen vaikuttaa myds hektinen tydymparisto.
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” When undivided attention was not given, the
median recall rate was 66,7 % (with a range of

16,7-100%), and when undivided attention was
given, the median recall rate was 100% (with a

range of 50-100%). “

Arenas, A., Tabaac, B., Fastovets, G., Patil, V.
2014. USA.

” Undivided attention found to increase the odds of remembering any given unit by a
ratio of 4.43 (confidence interval 2.03 — 11.16). When undivided attention is not given,
the probability of remembering any given unit is 67.5%. When undivided attention is
given, the probability remembering any give unit 90.2%.”

Arenas, A., Tabaac, B., Fastovets, G., Patil, V. 2014. USA.

” It can be said with confidence that the presence of undivided
attention during the handover of a surgical patient in the PACU
has a direct correlation with improved recall of the information
discussed during handover. “

Arenas, A., Tabaac, B., Fastovets, G., Patil, V. 2014. USA.

- Keskittyminen tiedonsiirtoon: Vahvan ndytdn mukaan jakamaton huomio parantaa potilasinformaation muistamista yli kolmanneksella.
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” /.../ Postoperative
Quality of Recovery Scale
(PQRS) was best in
assessing recovery in all
relevant domains,
including physiological,
nociceptive, emotive,
activities of daily living,
cognition and patient
satisfaction.”

Skraastad, E., Raeder, J.,
Dahl, V., Bjertnaes, L.,
Kuklin, V. 2016. USA

”/...] itis perceived as
cumbersome and time
consuming to use.”

Skraastad, E., Raeder, J.,
Dahl, V., Bjertnaes, L.,
Kuklin, V. 2016. USA

” The MEWS system is a
simple system on safety
issues only and does not take
into account quality aspects.”

Skraastad, E., Raeder, J., Dahl,
V., Bjertnaes, L., Kuklin, V.
2016. USA

" ESS is constructed to give the
nursing staff sufficient clinical
relevant information about
postoperative patient status
and thereby a possibility to
improve patient safety and
enhance quality.”

Skraastad, E., Raeder, J., Dahl,
V., Bjertnaes, L., Kuklin, V.
2016. USA

” ESS is a simple scoring
system to apply, routinely
conducted in less than one
minute, making it useful tool
for the staff in regular
everyday situations.”

Skraastad, E., Raeder, J., Dahl,
V., Bjertnaes, L., Kuklin, V.
2016. USA

” Tulos saattaa
osoittaa, etta
mittarina kaytetty
kipujana (VAS) ei
ollut riittavan
herkka mittaamaan
lapsipotilaiden
kivussa ilmeenevia
muutoksia
hoitohenkilékunnan
nakoékulmasta.”

Polkki, T., Pihtala,
A., Vehvildinen-
Julkunen, K.,
Laukkala, H.,
Kiviluoma, K., 2005.
Suomi.

" After the prospective study
an evaluation report was
written by the nurses about
the ESS. The report described
improved communication and
it emphasized that the call-out
algorithm made it easier to get
immediate help and assistance
for postoperative patients.”

Skraastad, E., Raeder, J., Dahl,
V., Bjertnaes, L., Kuklin, V.
2016. USA

- Erilaiset tytkalut: ESS-tarkistuslista parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua parantamalla kommunikaatiota ja avun saantia postoperatiivisille potilaille, seka se on kaytannéllinen
péivittaisessa kaytossd. PQRS on vaikuttava tyokalu palautumisen seurannassa, mutta se on myds aikaa vieva ja epatehokas. VAS ei ole tehokas lasten postoperatiivisessa

kivunhoidossa.
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” /...] interventions, such as checklists and smartcards, " Several studies discussed development ” /.../ implementation of the ”/../ listan kaytt6onotto vahensi kuolleisuutta. Toisaalta,

reduced information transfer and communication failures and implementation of checklists and tools Perioperative Handoff Tool for jos koulutusta ei jarjestetty, ei tarkistuslista

and improved work flow.” to standardize postoperative information information transfer from the OR to kayttéonotolla ollut merkitysta leikkauksen jalkeiseen
transfers.” PACU improved information sharing, kuolleisuuteen. ”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

increased provider satisfaction, and
decreased distractions during the
handover process.”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

Tamminen, J., Metsavainio, K. 2015. Suomi.

Tyokalujen hyddyllisyys: Erilaiset muistitydkalut ja interventiot, kuten tarkistuslistat, parantavat tiedonkulkua ja kommunikointia ja ne olisivat hyddyllisia postoperatiivisessa

potilassiirrossa. llman koulutusta tarkistuslistalla ei ole merkitysta.
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” The anaesthesiologists and the PACU nurses expected to
receive the information within a structure.”

Randmaa, M., Ensgtrom, M. Swenne, C., Martensson, G.
2016. Ruotsi.

” Items on the checklist that were not communicated by the anesthesia
provider greater than 88% of the time during the handover included
patient positioning, estimated blood loss, and ASA physical status.”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

”Leikkaustiimin tarkistus lista on laajasti kdytossa leikkaussaleissa.
Listan kayton vaikutuksista on osittain ristiriitaista tietoa. ”

Tamminen, J., Metsadvainio, K. 2015. Suomi.

tulisi olla myos strukturoitua.

Muistityokalujen kaytto: Vaikka tarkistuslistat ovat paljon kaytettyja potilassiirron aikana, 88% ajasta anestesiologit eivat k&yneet Iapi listan asioita potilassiirron aikana. Tiedon siirron
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” Although the
handover consists of
the transfer of
responsibility and/or
accountability, one
study revealed that a
lack of consensus
among personnel
concerning when the
transfer of
responsibility and/or
accountability takes
place.”

Randmaa, M.,
Ensgtrom, M.
Swenne, C,,
Martensson, G.
2016. Ruotsi.

” The point at which
transfer of
responsibility for the
patient occurred
during the handover
process was variable
and depended not
only on the condition
of the patient but
also on the
professional
relationship between
nurse and the doctor
concerned. “

Smith, A., Pope, C.,
Goodwin, D., Mort,
M. 2008. Iso-
Britannia.

” Sometimes,
especially if essential
details were missing,
the nurse had to
return to theatre,
often after the
anaesthetist had
started work on the
next patient. To
query a monitor
reading or ask for
further drugs of
fluids to be
prescribed.”

Smith, A., Pope, C.,
Goodwin, D., Mort,
M. 2008. Iso-
Britannia.

” /...] two articles
indicated the timing
of postoperative
handovers is a
concern because
often all parties are
not ready to engage
in information
transfers.”

Rose, M., Newman,
S. 2016. USA.

” /.../ timing of
information transfer
during handovers is
an important factor
to consider and
should be mutually
agreed on between
the sender and
receiver.”

Rose, M.,
Newman, S. 2016.
USA.

“/.../the
usual way of
completing
the handover
was for the
anaesthetist
to ask the
recovery
nurse if he or
she was ‘OK’
or, more
commonly,
‘happy’.”
Smith, A.,
Pope, C.,
Goodwin,
D., Mort,
M. 2008.
Iso-
Britannia.

" The
anesthesia
care team
plays an
integral
role in the
line of
handover
when
transferring
a patient
from the
OR to the
PACU. “

Arenas,
A,
Tabaac,
B.,
Fastovets,
G., Patil,
V. 2014.
USA.

” Handovers were
described as involving
providers from the
various professional
backgrounds and
skillsets, each with
unique priorities during
the handover process.”

Rose, M., Newman, S.

2016. USA.

” As an example,
human factors
such as
communication
and teamwork
affect
postoperative
handovers.”

Rose, M.,
Newman, S.
2016. USA.

” Ideally, post-operative
handovers between
anesthesia providers and
post anesthesia care unit
(PACU) nurses provide
critical information about
the patient, create an
environment for mutual
information exchange
between the anesthesia
provider (sender) and
PACU nurse (receiver), and
efficiently and effectively
transfer patient care and
responsibilities while
adhering to organisational
standards that promote
patient safety.”

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

Ideaali potilassiirtotilanne tarjoaa kriittisten tietojen siirtdmisen, hyvan ympariston tiedonsiirrolle ja toimivan potilaan ja vastuun siirron, seuraten
organisaation standardeja moniammatillisessa yhteistydssa. Inhimilliset tekijat kuitenkin vaikuttavat potilassiirtoihin. Potilassiirroissa tarkeimpia tekijoita ovat ajoitus seké potilaan tila
ja ammatillinen yhteistyd. Usein potilassiirron jélkeen hoitajalta kysyttiin tyytyvaisyyttd saamaansa tietoon, mutta vastuun siirtymisesta ei aina olla yhtd mielta. Hoitaja joutuu myds
usein palaamaan leikkaussaliin potilassiirron jalkeen kyselemé&an tarkeitd potilastietoja.
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” They reported that
information
concerning an
anaesthetic and
surgical process that
has proceeded as
expected is less
important to
mention. The nurse
anaesthetists and
anaesthesiologists
also saw the
importance of
limiting the amount
of information during
postoperative
handover.”

Randmaa, M.,
Ensgtrom, M.
Swenne, C,,
Martensson, G.
2016. Ruotsi.

" Effective
communication
among
perioperative team
members is an
essential
component of
providing quality
and safe
healthcare. “

Rose, M.,

Newman, S. 2016.

USA.

” Laakarilla ja hoitajilla
on perinteisesti ollut
erilainen viestintatyyli.
Hoitajat saattavat olla
hyvin kuvailevia ja
yksityiskohtaisia
raporteissaan, kun
taas ladkarit usein
pyrkivat tiiviiseen
yhteenvetoon.
Erilaiset viestintatyyli
saattavat johtaa
turhautumiseen. ”

Tamminen, J.,
Metsavainio, K.
2015. Suomi.

" /.../ the PACU nurses reported
focusing mainly on essential
information of importance for
the ‘here and now’, for example,
which patient was to be taken
care of, vital parameters and
recommendations for conducting
postoperative care at the PACU.
They related that the nurse
anaesthetists’ focus was mostly
on reporting information about
the anaesthesia process.”

Randmaa, M., Ensgtrom, M.
Swenne, C., Martensson, G.
2016. Ruotsi.

” Poor surgical
teamwork
behaviour
concerning
information
sharing during
intraoperative and
handover phases
has been shown
to been
significantly
associated with
more frequent
postoperative
complications or
death.”

Randmaa, M.,
Ensgtrom, M.
Swenne, C,,
Martensson, G.
2016. Ruotsi.

" The
anaesthesiologists
reported
insufficient ‘sign
out’ between the
main surgeon and
the nurse
anaesthetist before
the patient left the
OT and considered
this to entail the
risk of
postoperative
misjudgements.”

Randmaa, M.,
Ensgtrom, M.
Swenne, C.,
Martensson, G.
2016. Ruotsi.

" /.../ PACU
nurses were
observed to
encompass a
sense of
familiarity; in
other words,
anesthesia
providers
expected
PACU nurses
to recall more
commonly
used
anesthetic
techniques.”

Rose, M.,
Newman, S.
2016. USA.

”Potilasturvallisuuteen,
viestintaan tai
raportointiin liittyvaan
opetusta on
|adketieteen
perusopetuksessa
Suomessa vahan.
Maalaistajilla ajateltuna
raportoinnin
systemaattinen
opettaminen alusta
alkaen olisi kaikkien
tehokkain tapa muuttua
vallitsevaa kaytantoa. ”

Tamminen, J.,
Metsavainio, K. 2015.
Suomi.

” An element of
familiarity was
also seen —
anaesthetists
often referring to
‘my usual’ —a
combination of
anaesthetic
drugs and
techniques they
favoured, which
they expected
the recovery
staff to know.”

Smith, A.,
Pope, C,,
Goodwin, D.,
Mort, M. 2008.
Iso-Britannia.

” Technical
errors are prone
to occur when
there are
communication
failures
between
surgeons,
anesthetists,
and the
anesthesia care
team.”

Arenas, A.,
Tabaac, B.,
Fastovets, G.,
Patil, V. 2014.
USA.

Tehokas kommunikointi ja hyva tiimityoskentely ennaltaehkaisee komplikaatiota ja kuolemia, virheitd tapahtuu, mikali kommunikointi ei pelaa.
Raportoinnissa pitéisi keskittya oleelliseen tietoon. Tyypillisesti heradmdhoitajat keskittyvat raportoinnissa eri asioihin kuin anestesiahoitajat. Ladkareilla ja hoitajilla on keskenaan erilaiset
viestintatyylit, eikd tiedonkulku anestesiahoitajien ja kirurgien vélill4 ole optimaalista. L&&ké&rien raportointitaitoja pidetdédn huonompitasoisina kuin hoitajien. Monet anestesiologit
odottivat, ettd anestesiahoitajat osaavat ja muistavat useimmin kaytettyja anestesiatekniikoita.
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” Members of the
surgical team, such
as surgeons and
anesthesia
providers, were
described as having
different
perceptions of the
surgical course
compared with the
ICU team. “

Rose, M., Newman,
S. 2016. USA.

” Patients whose
surgical teams
exhibited poor
teamwork during
handovers were at
higher risk of
major and minor
complications and
death, after
adjusting for the
ASA physical
classification
system.”

Rose, M.,
Newman, S. 2016.
USA.

” Interprofessional
handovers are not a
simple transfer of
responsibilities; some
responsibilities are
indeed transferred, but
some are delegated, and
others are retained by
the anaesthetist (who
remains ultimately
responsible as long as the
patient stays in the
recovery room). “

Smith, A., Pope, C.,
Goodwin, D., Mort, M.
2008. Iso-Britannia.

” /.../ nurses may be
sometimes manoeuvred
into taking the responsibility
for setting the boundaries of
doctors’ safe practise — for
instance, in saying when
they consider the
anaesthetist can return to
theatre — and this threatens
their ability to voice safety
concerns effectively. “

Smith, A., Pope, C.,
Goodwin, D., Mort, M. 2008.
Iso-Britannia.

” /.../ personnel often
work in teams that
consist of several
different professionals
working together in an
environment
characterised by
frequent interruptions,
which interfere with
the handover
recipient’s memory.”

Randmaa, M.,
Ensgtrom, M. Swenne,
C., Martensson, G.
2016. Ruotsi.

” Teamwork is an
essential component
of achieving higher
reliability in
healthcare.”
Randmaa, M.,

Ensgtrom, M.
Swenne, C.,

Martensson, G. 2016.

Ruotsi.

” /...[ itis important that
different professionals
have a shared
understanding.”

Randmaa, M., Ensgtrom,
M. Swenne, C.,
Martensson, G. 2016.
Ruotsi.

” [.../ hierarchical
relationships among
surgeons,
anesthesiologists, and
PACU and ICU nurses exist
and could serve as
barriers to
communication.”

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

Tiimityoskentely on tarkeaa terveydenhuollossa, mutta hierarkia ja erilaiset ndkemykset voivat olla esteitd kommunikoinnille. Lisaksi moniammatillinen henkildkunta
tyoskentelee ymparistssd, jossa on paljon héiridtekijoitd. Huono tiimityéskentely nosti komplikaatioriskia. Hoitajien joutuessa aika-ajoin olemaan vastuussa ladkarien turvallisesta
toiminnasta vaikeutti hoitajien kykya ilmaista turvallisuushuolia. Loppujen lopuksi anestesialddkarit ovat aina vastuussa, mutta delegoivat tehtavid herddmaohoitajille potilaan
postoperatiivisessa hoidossa.
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” Leikkaustyypilla ja leikkauksesta
kuluneella ajalla oli yhteytta lapsen
kivun voimakkuuteen. Hoitajat
arvioivat lapsen kivun vahdisemmaksi
kuin lapsi potilaat itse. ”

Polkki, T., Pihtala, A., Vehvildinen-
Julkunen, K., Laukkala, H., Kiviluoma, K.,
2005. Suomi.

7 /...] 60% of anesthesia-related
sentinel events were related to human
factors.”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

" Patient safety events that occurred
during a procedure were most common
(41/168, 24%), followed by events
during administration of a treatment or
medication (20/168, 12%).”

Nast, P., Avidan, M., Harris, C., Krauss,
M., Jacobsohn, M., Petlin, A., Dunagan,
C., Fraser, V. 2005. USA

” The largest proportion of event
causes were thought to be human
factors (205/430, 48%).”

Nast, P., Avidan, M., Harris, C., Krauss,
M., Jacobsohn, M., Petlin, A., Dunagan,
C., Fraser, V. 2005. USA

” Although the most common causes
were human factors, only 14% (29/205)
of these contributed to event with
harm. Approximately 22% (32/144) of
organisational factors, 27% (15/56) of
technical factors, and 40% (10/25) of
other factors contributed to patient
harm. “

Nast, P., Avidan, M., Harris, C., Krauss,
M., Jacobsohn, M., Petlin, A., Dunagan,
C., Fraser, V. 2005. USA

Yli puolet, noin 60% odottamattomista vaaratilanteista on henkildston inhimillisista virheista johtuvia. Vaaratilanteita ilmenee eniten toimenpiteen
aikana ja toisiksi eniten laakityksen tai hoidon antamisen aikana. Erdané esimerkkina hoitajat aliavioivat lapsen Kiputiloja. IThmisistd johtuvista tekijdista vain murto-osa aiheutti
potilaille haittaa. Muut vaaratilanteet aiheutuivat organisaatiollisista ja muista tekijoista.
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” Even with vigilance, however, surgical
patients are more vulnerable to handover
errors than are patients in other clinical areas
because of the combined acuity and
transition.”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

”/.../ potilaat ovat erittdin alttiita tiedonkulussa
tapahtuville virheille siirtymien yhteydessa.”

Tamminen, J., Metsavainio, K. 2015. Suomi.

"” Technical errors are prone to occur when there are
communication failures between surgeons,
anesthetists, and the anesthesia care team.”

Arenas, A., Tabaac, B., Fastovets, G., Patil, V. 2014.
USA.

”/.../ malpractice claims due to communication
breakdowns during the preoperative,
intraoperative and postoperative period and
found that 43% occurred during handover.”

Randmaa, M., Ensgtrém, M. Swenne, C.,
Martensson, G. 2016. Ruotsi.

Siirtymissa tapahtuu tiedonkulkuvirheitd, kun kommunikointi ei pelaa. Lahes puolet kommunikaatioon liittyvista tiedonkulkuvirheisté tapahtuu
potilassiirron aikana. Potilassiirtovirheité tapahtuu enemman kirurgisilla potilailla kuin muiden erikoisalojen potilailla.
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“/.../the usual way of completing the
handover was for the anaesthetist to
ask the recovery nurse if he or she was

7 n

‘OK’ or, more commonly, ‘happy’.

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort,
M. 2008. Iso-Britannia.

” Attributes of individual providers,
such as attitudes about handovers,
legibility of handwriting, level of
experience, and professional aptitude,
influenced the quality of handovers.”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

” [...] PACU nurses were observed to
encompass a sense of familiarity; in
other words, anesthesia providers
expected PACU nurses to recall more
commonly used anesthetic
techniques.”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

” Ladkarilla ja hoitajilla on perinteisesti
ollut erilainen viestintatyyli. Hoitajat
saattavat olla hyvin kuvailevia ja
yksityiskohtaisia raporteissaan, kun
taas laakarit usein pyrkivat tiiviiseen
yhteenvetoon. Erilaiset viestintatyyli
saattavat johtaa turhautumiseen. ”

Tamminen, J., Metsavainio, K. 2015.
Suomi.

” An element of familiarity was also
seen — anaesthetists often referring to
‘my usual’ —a combination of
anaesthetic drugs and techniques they
favoured, which they expected the
recovery staff to know.”

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort,
M. 2008. Iso-Britannia.

- Laakareilla ja hoitajilla on erilaiset viestintatyylit. Potilassiirrossa anestesiologit yleensé odottivat, ettd anestesiahoitajat muistavat useimmin kéytetyt anestesiatekniikat.
My®0s anestesiologin piirteet vaikuttavat siirron laatuun. Kuitenkin potilassiirron jélkeen hoitajalta kysyttiin tyytyvaisyytta saamansa tietoon.
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" In the stressful and hectic PACU environment
nurses showed able to consciously recall crucial
information concerning their patients, as there
may be little time to refer to patient charts during
an emergency situation”

Arenas, A., Tabaac, B., Fastovets, G., Patil, V.
2014. USA.

" Ideally, post-operative handovers between
anesthesia providers and post anesthesia care
unit (PACU) nurses provide critical information
about the patient, create an environment for
mutual information exchange between the
anesthesia provider (sender) and PACU nurse
(receiver), and efficiently and effectively transfer
patient care and responsibilities while adhering to
organisational standards that promote patient
safety.”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA.

”/.../ observations have revealed dynamic, rapidly
changing environment, where staff must care for
patients in an ‘at risk’ state, often under
considerable time pressure. Anaesthetists’
handovers were typically brief and took place
amidst arrange of other activities which competed
for the receiving nurse’s attention.”

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort, M. 2008.
Iso-Britannia.

” /... personnel often work in teams that consist
of several different professionals working
together in an environment characterised by
frequent interruptions, which interfere with the
handover recipient’s memory.”

Randmaa, M., Ensgtrém, M. Swenne, C.,
Martensson, G. 2016. Ruotsi.

- Tapahtumaymparisto: Vaikka Potilassiirto usein tarjoaa hyvén ympdriston tiedonsiirrolle, tapahtuvat ne usein kiireellisessa ja hektisessa ymparistossé eiké hoitajien keskittyminen ole
jakamatonta. Silti hoitajat muistavat tarkeita potilastietoja hyvin.
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”Puutteet tiedonkulussa
voivat johtaa
sairaalahoidon
pidentymiseen ja
lisdantyneisiin
laboratoriotutkimuksiin. ”

Tamminen, J.,
Metsavainio, K. 2015.
Suomi.

“The handovers we observed
took place in among other
activities.”

Smith, A., Pope, C., Goodwin,
D., Mort, M. 2008. Iso-
Britannia.

”/.../working pattern is
unpredictable and the transfer
of patients from theatres may
coincide. The anaesthetist
arriving with a patient may
have to for a recovery nurse to
become free”

Smith, A., Pope, C., Goodwin,
D., Mort, M. 2008. Iso-
Britannia.

” There were,
therefore, a number of
obstacles to, and
distractions from, the
business of safely
handing over the care
of patient recovering
from anaesthesia.”

Smith, A., Pope, C.,
Goodwin, D., Mort, M.
2008. Iso-Britannia.

“f.../
stakeholders/decision
makers need to pay
attention to the
environment and
infrastructure in post
anaesthesia care.”

Randmaa, M.,
Ensgtrom, M. Swenne,
C., Martensson, G.
2016. Ruotsi.

” /.../ nurses may be
sometimes manoeuvred into
taking the responsibility for
setting the boundaries of
doctors’ safe practise — for
instance, in saying when they
consider the anaesthetist can
return to theatre — and this
threatens their ability to voice
safety concerns effectively. “

Smith, A., Pope, C., Goodwin,
D., Mort, M. 2008. Iso-
Britannia.

” Although the most
common causes were
human factors, only 14%
(29/205) of these
contributed to event with
harm. Approximately 22%
(32/144) of
organisational factors,
27% (15/56) of technical
factors, and 40% (10/25)
of other factors
contributed to patient
harm. “

Nast, P., Avidan, M.,
Harris, C., Krauss, M.,
Jacobsohn, M., Petlin, A,,
Dunagan, C., Fraser, V.
2005. USA

- Organisaatiolliset tekijat: Turvallisen potilassiirron toteutumisessa on esteitd, mika kuormittaa potilasta seké terveydenhuoltoa. Potilassiirrot tapahtuvat muiden tydtehtavien ohessa ja
usein leikkaustiimi joutuu odottamaan, ettd herd@mdohoitaja vapautuisi. Paattajien pitaisi huomioida postoperatiivisen hoitotyén ympéristo, silla monet potilasturvallisuutta vaarantavat
tapahtumat aiheutuvat organisaatiollisista tekijoistd, seké sairaanhoitajat joutuvat ottamaan vastuun ladkarien turvallisesta toiminnasta.
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” With the protocaol,
opioid and
benzodiazepine
requirements were
reduced by 29% and
20%, respectively.”

Baumgartner, L.,
Townsend, N.,
Winkleman, K.,
Maclaren, R. 2018.
USA.

” Traditional analgesic
regimens often fail to
control the severe pain
patients experience
during wound care, and
the drugs are frequently
administered at doses
that can cause over
sedation and
respiratory depression.”

Baumgartner, L.,
Townsend, N.,
Winkleman, K.,
Maclaren, R. 2018.
USA.

" Nurse
controlled
analgesia in the
PACU is common
practice
worldwide
although few
studies have
validated its
efficacy or
safety.”

Tan M, Tan BS,
Wee CN, Yang J,
Gao F, Ho K-Y,
OngS. 2014.
Singapore

" Checklists have
been shown to
effectively decrease
morbidity and
mortality by
highlighting various
aspects of safety,
such as
improvements in
team work and
communication.”

Arenas, A., Tabaac,
B., Fastovets, G.,
Patil, V. 2014. USA.

“Terveydenhuollon
jarjestelmat ovat
muuttuneet
monimutkaisemmiksi,
joten viestinnan
merkitys
terveydenhuollossa
lisaantyy.”

Tamminen, J.,
Metsavainio, K. 2015.
Suomi.

” Standardizing
information
transfers has been
shown to increase
the amount of
information
transferred and to
improve provider
satisfaction with
information transfer
processes.”

Rose, M., Newman,
S.2016. USA.

” /.../ organizational
policy level factors
are needed to
reduce the
incidence of
distractions and
interruptions during
handovers.”

Rose, M., Newman,
S. 2016. USA.

" The study found
that hospitals with
higher scores on
patient safety
culture tended to
have fewer
documented
adverse events.”

Rose, M., Newman,
S.2016. USA.

7 /...] it was not
clear if standardising
handovers increased
the PACU nurses’
level of
understanding of
perioperative
information.”

Rose, M., Newman,
S. 2016. USA.

- Standardit ja kdytannot: Perinteiset kivunhoitomenetelmat eivét ole riittdvéan tehokkaita ja aiheuttavat haittavaikutuksia. Hoitaja-aloitteinen kivunhoito on maailmanlaajuisesti yleista,
turvallista ja esimerkiksi hoitajalahtdinen ketamiiniprotokolla voi vahentaa opioidien ja bentsodiatsepiinien tarvetta. Potilassiirtojen standardisointi parantaa tiedon kulkua, silla viestinta

on tarkedd, mutta se ei valttdmatta paranna hoitajan ymmarrysta perioperatiivisesta tiedosta. Tarkistuslistat vahentdvat haittatapahtumia parantamalla kommunikointia. Organisaation
kaytdnndt ovat tarkeitd hairiotekijoiden vahentamiseksi potilassiirron aikana. Hyva potilasturvallisuuskulttuuri vaikutti haittatapahtumien méaaraan.
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”/.../ formalised procedures will work best when

they acknowledge the informal elements such as
we have identified, and the cultural factors which
underlie them.”

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort, M. 2008.
Iso-Britannia.

" The guidelines do not address the content or
conduct of the spoken handover, which seem, like
other aspects of communication, to be for
informally learned as part of the ‘tacit knowledge’
of professional practise.”

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort, M. 2008.
Iso-Britannia.

” There was, however, no formal documentation
that handover had taken place.”

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort, M. 2008.
Iso-Britannia.

” Interprofessional handovers are not a simple
transfer of responsibilities; some responsibilities
are indeed transferred, but some are delegated,
and others are retained by the anaesthetist (who
remains ultimately responsible as long as the
patient stays in the recovery room). “

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort, M. 2008.
Iso-Britannia.

- Saannot ja viralliset toimet: Potilassiirroista ei kayteta virallista dokumentointia, vaikka ne toimivat, mikéli ne ymmarretddn epévirallisia paremmin. Heraédmdpotilaiden hoidosta
vastuussa on aina loppujen lopuksi anestesialdékéri, joka delegoi tehtavia herddmaohoitajille.
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” The standard nurse to patient ratio is
1 nurse to every 2 patients, but a 1-to-1
ratio is adopted for unstable patients.”

1) Nast, P., Avidan, M., Harris, C.,
Krauss, M., Jacobsohn, M., Petlin, A,,
Dunagan, C., Fraser, V. 2005. USA

” According to international guidelines,
patients are monitored on a 1:1 ratio
before consciousness and 1:3 when
awake.”

Tan M, Tan BS, Wee CN, Yang J, Gao F,
Ho K-Y, Ong S. 2014. Singapore.

” Valvontatasoisten herddamopotilaiden
vaatimukset ovat korkeat ja heidan
tilansa on usein kriittinen tai se voi
nopeasti muuttua sellaiseksi ilman
valpasta seurantaa ja asianmukaista
reagointia. ”

Troberg, A., Jousela, I., Niemi, T.,
Niemi-Murola, L., 2015. Suomi

” /.../ timing of information transfer
during handovers is an important factor
to consider and should be mutually
agreed on between the sender and
receiver.”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA

“/.../ stakeholders/decision makers
need to pay attention to the
environment and infrastructure in post
anaesthesia care.”

Randmaa, M., Ensgtréom, M. Swenne,
C., Martensson, G. 2016. Ruotsi

- Suositukset: Turvallisuuden takaamiseksi heradmdpotilaat vaativat paljon resursseja, esimerkiksi hoitajamitoitus 1:1 kunnes potilas on tajuissaan ja 1:3, kun potilas on hereilla.

Tiedonsiirron ajoitus on potilassiirron aikana tarkea tekija. Paattajien tulisi huomioida hoitotydn ymparisto.




Liite 5: Alakategorioiden abstrahointi taulukko

” According to
international guidelines,
patients are monitored on
a 1:1 ratio before
consciousness and 1:3
when awake.”

Tan M, Tan BS, Wee CN,
Yang J, Gao F, Ho K-Y, Ong
S. 2014. Singapore.

” The standard nurse to
patient ratio is 1 nurse to
every 2 patients, but a 1-
to-1 ratio is adopted for
unstable patients.”

1) Nast, P., Avidan, M.,
Harris, C., Krauss, M.,
Jacobsohn, M., Petlin, A,
Dunagan, C., Fraser, V.
2005. USA

”/.../working pattern is
unpredictable and the
transfer of patients from
theatres may coincide. The
anaesthetist arriving with a
patient may have to for a
recovery nurse to become
free”

Smith, A., Pope, C.,
Goodwin, D., Mort, M.
2008. Iso-Britannia

“The handovers we
observed took place in
among other activities.”

Smith, A., Pope, C.,
Goodwin, D., Mort, M.
2008. Iso-Britannia

” /.../ multitasking
heightens the potential for
medical errors and loss of
information.”

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

”/.../ distractions and
interruptions during
handovers were numerous
and often necessary to
address other patient
concerns and execute time-
sensitive interventions.”

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

" Multitasking during
handovers divides
providers’ attention during
handovers distractions and
interactions during
handovers lead to
communication errors and
information omissions.”

Rose, M., Newman, S.
2016. USA.

- Tyon maaran vaikutus tyénkuvaan: Potilassiirrot tapahtuvat monen tyétehtavan seassa aiheuttaen héiridtekijoita siirron aikana, mutta se on yleista ja osa hairidista on valttamattomia.
Vaikka on suositeltavaa, ettd hoitajamitoitus on 1:1 ennen kuin potilas on hereilld ja 1:3, kun potilas on tajuissaan, voi leikkaustiimi silti usein joutua odottamaan herddmaohoitajaa.
Monen asian tekeminen samanaikaisesti lisad hoitovirheiden ja informaation menetyksen riskia.
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” /.../ nurses may be sometimes manoeuvred | ” Nurse controlled analgesia in the PACU is ” /.../ nurses were quicker in providing analgesia for ” Nurse anaesthetists may, with support from
into taking the responsibility for setting the common practice worldwide although few patients in the PACU when compared to administration of | the anaesthesiologists, independently induce,
boundaries of doctors’ safe practise —for studies have validated its efficacy or safety.” analgesia by doctors. The difference of 3 minutes was maintain and conclude general anaesthesia.”
instance, in saying when they consider the statistically significant (6.7 minutes versus 9.5 minutes).”
anaesthetist can return to theatre — and this Tan M, Tan BS, Wee CN, Yang J, Gao F, Ho K-Y, Randmaa, M., Ensgtrém, M. Swenne, C.,

Ong S. 2014. Singapore. Tan M, Tan BS, Wee CN, Yang J, Gao F, Ho K-Y, Ong S. Martensson, G. 2016. Ruotsi.

threatens their ability to voice safety

concerns effectively. 2014. Singapore.

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort, M.
2008. Iso-Britannia.

- Hoitajien kantama vastuu: Hoitajaldhtéinen kivunhoito on yleinen kaytanté maailmalla. Sen on todettu olevan yhta turvallista kuin ladkareiden antama kivunlievitys seké jopa
tehokkaampaa. Joskus anestesiahoitaja voi anestesiologin tuella hoitaa yleisanestesiaa. Vastuunsiirtoon liittyen epdvarmuutta tuo epdselva potilassiirto seké ladkarien toiminta, jolloin
hoitajat joutuvat olemaan vastuussa laakarien turvallisesta toiminnasta.
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” Hoitohenkilokunta aliarvioi lapsipotilaiden kipua. Tdma vahvistaa
aikaisempaa tietoa siitd, etta lapset ja heiddn vanhempansa on
tarkeda ottaa mukaan kivunarviointiin. ”

Polkki, T., Pihtala, A., Vehvildinen-Julkunen, K., Laukkala, H.,
Kiviluoma, K., 2005. Suomi.

" The protocol also maximised the capabilities of these nurses
empowering them in the care of their patients.”

Baumgartner, L., Townsend, N., Winkleman, K., Maclaren, R. 2018.
USA.

"Potilasturvallisuuteen, viestintdan tai raportointiin liittyvaan
opetusta on laaketieteen perusopetuksessa Suomessa vahan.
Maalaistajilla ajateltuna raportoinnin systemaattinen opettaminen
alusta alkaen olisi kaikkien tehokkain tapa muuttua vallitsevaa
kdytantoa. ”

Tamminen, J., Metsavainio, K. 2015. Suomi.

- Tyonkuvan kannalta tarkeat resurssit: Hoitajien ammattitaito, ladkarien raportointitaitojen kehittdminen seké lasten hoidossa lasten ja heidan vanhempien mukaan ottaminen ovat

tarkeitd resursseja postoperatiivisessa hoitotydssa.
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” There were, therefore, a number of
obstacles to, and distractions from, the
business of safely handing over the
care of patient recovering from
anaesthesia.”

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort,
M. 2008. Iso-Britannia

”/.../ working pattern is unpredictable
and the transfer of patients from
theatres may coincide. The
anaesthetist arriving with a patient may
have to for a recovery nurse to become
free”

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort,
M. 2008. Iso-Britannia

" The situation is time pressured
because split-second decisions must be
made to maintain patient safety.”

Rose, M., Newman, S. 2016. USA

”/.../ observations have revealed
dynamic, rapidly changing
environment, where staff must care for
patients in an ‘at risk’ state, often
under considerable time pressure.
Anaesthetists’ handovers were typically
brief and took place amidst arrange of
other activities which competed for the
receiving nurse’s attention.”

Smith, A., Pope, C., Goodwin, D., Mort,
M. 2008. Iso-Britannia

" ESS is a simple scoring system to
apply, routinely conducted in less than
one minute, making it useful tool for
the staff in regular everyday
situations.”

Skraastad, E., Raeder, J., Dahl, V.,
Bjertnaes, L., Kuklin, V. 2016. USA

- Kiire: Turvallisessa potilassiirrossa on esteitd. Leikkaustiimi voi joutua odottamaan herddmdohoitajaa, koska siirtotilanne ei ole otollinen ja siirtotilanne on kiireinen, koska
potilasturvallisuuden takaamiseksi pitdd tehda nopeita paatoksia eika huomio télldin ole jakamatonta. Tyokalut, kuten ESS, ovat kaytannollisia péivittdisissa tilanteissa.
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" In a survey of 2252 patients, " /.../ Lack of feedback on the

55% reported that they suffered analgesic effects or fear of side effects
from unsatisfactory pain of especially opioid administration,
treatment postoperatively. Even may lead to under dosing, whereas
so, considerable number of improper non-systematic monitoring
patients experienced adverse of side effects may lead to

effects of the analgesic treatment | overdosing.”

given.”

Skraastad, E., Raeder, J., Dahl, V.,

Skraastad, E., Raeder, J., Dahl, V., | Bjertnaes, L., Kuklin, V. 2016. USA

Bjertnaes, L., Kuklin, V. 2016. USA

“Postoperative pain
is @ major concern
for patients after
surgery.”

Skraastad, E.,
Raeder, J., Dahl, V.,
Bjertnaes, L., Kuklin,
V. 2016. USA

"Hoitohenkilokunta aliarvioi lapsipotilaiden
kipua. Tama vahvistaa aikaisempaa tietoa siita,
etta lapset ja heidan vanhempansa on tarkeaa
ottaa mukaan kivunarviointiin.”

Polkki, T., Pihtala, A., Vehvildinen-Julkunen, K.,
Laukkala, H., Kiviluoma, K., 2005. Suomi.

”Leikkaustyypilla ja leikkauksesta kuluneella ajalla
oli yhteytta lapsen kivun voimakkuuteen. Hoitajat
arvioivat lapsen kivun vahdisemmaksi kuin lapsi
potilaat itse.”

Polkki, T., Pihtala, A., Vehvildinen-Julkunen, K.,
Laukkala, H., Kiviluoma, K., 2005. Suomi.

Kivun arviointi: Leikkauksen jalkeinen kivunhoito on tarkedd. Hoitajat aliarvioivat kipua, erityisesti lasten kohdalla, ja kivunhoito voi olla vaikutukseltaan riittamaténta, vaikka potilas saisi siita
haittavaikutuksia. Myds palautteen saamattomuus voi johtaa vaériin kipulddkeannosteluihin. Potilaan ottaminen mukaan kivunhoidon arviointiin, lasten kohdalla myés vanhempien mukaan

ottaminen, parantaa kivunhoidon vaikuttavuutta.
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”/..] 183
studies
comprising
more than
100 000
patients
undergoing
postoperati
ve
treatment,
showed a
high
incidence
of side
effects
from pain
treatment.

” Skraastad,
E., Raeder, J.,
Dahl, V.,
Bjertnaes, L.,
Kuklin, V.
2016. USA

” Traditional
analgesic
regimens
often fail to
control the
severe pain
patients
experience
during wound
care, and the
drugs are
frequently
administered
at doses that
can cause over
sedation and
respiratory
depression.”
Baumgartner,

L., Townsend,
N., Winkleman,
K., Maclaren, R.
2018. USA.

” Inadequate pain
control during these
procedures has
been associated
with increase pain
perception, anxiety,
and fear
surrounding the
experience, which
in turn may play a
role in depression,
acute stress
disorder and
posttraumatic
stress disorder
(PTSD).”

Baumgartner, L.,
Townsend, N.,
Winkleman, K.,
Maclaren, R. 2018.
USA.

AW
also
enhances
the
analgesic
effects of
opioids,
thus
helping to
prevent
opioid
tolerance.

”

Baumgartn
er, L,
Townsend,
N.,
Winkleman
K,
Maclaren,
R. 2018.
USA.

” /...] there is some
evidence that ketamine
has minimal effects on a
patient’s respiratory
drive and hemodynamic
profile. Thus, ketamine
might be an ideal
analgesic for patients in
hypovolemic states,
such as occurs in
trauma and large-
volume burns.”

Baumgartner, L.,
Townsend, N., Winkleman,
K., Maclaren, R. 2018.
USA.

” Ketamine
has been
associated
with adverse
effects,
including
hallucinations
, vivid
dreams,
agitation and
anxiety, and
nausea and
vomiting.”

Baumgartner,
L., Townsend,
N., Winkleman,

K., MaclLaren, R.

2018. USA.

” Several studies have found
that addition of low-dose
ketamine to tractional
analgesic combinations is
effective in maintaining
patient comfort during
postoperative and trauma
wound care (including burns)
and can minimize the need
for large doses of opioids and
anxiolytics.”

Baumgartner, L., Townsend, N.,
Winkleman, K., MacLaren, R.
2018. USA.

” /.../ patients
in the oral
ketamine
group had
significantly
improved
pain scores
compared
with those in
the oral
dexmedetomi
dine group.”

Baumgartner,
L., Townsend,
N., Winkleman,

K., MaclLaren, R.

2018. USA.

i
kontrolliryhmaan
kuuluvilla lapsilla oli
vahemman
sairaalahoitoon
liittyvia pelkoja kuin
hoitotyhmaan
kuuluvilla lapsilla
ennen kuin
tutkimus aloitettiin.

")

Polkki, T., Pihtala,
A., Vehvildinen-
Julkunen, K.,
Laukkala, H.,
Kiviluoma, K., 2005.
Suomi.

” Tama
tarkoitti
sitd, etta
mielikuva
retkidanite
lievitti
lasten
leikkauksen
jalkeista
kipua
valittomasti
intervention
jalkeen.”

Polkki, T.,
Pihtala, A.,
Vehvildinen-
Julkunen, K.,
Laukkala, H.,
Kiviluoma, K.,
2005. Suomi.

” Kivun lisdksi myos kivun
hoito painottaa kognitiiviseen
selvidamiseen. Erdan
tutkimuksen valossa
epiduraali-infuusio nayttaa
olevan suonen sisaisesti
annosteltuja opioideja
parempi vaihtoehto
postoperatiivisen kivun
hoidossa aikaisen POCD:n
ehkaisemiksesi ainakin
vanhempien potilaiden
kohdalla. ”

Gaddnas, F., Huha, T.
2009. Suomi.

”

Vaikuttaa
silta, etta
opioidit
annoksen
suurenta
minen ja
annostelu
laskimonsi
saisesti
vahentaa
kognitiivisi
a
toimintoja
enemman

”

Gaddnas,
F., Huha,
T. 2009.
Suomi.

- Kivunhoidon vaikutus: Suurella osalla potilaista esiintyy haittavaikutuksia postoperatiivisesta kivunhoidosta, mutta riittdmatén kivunhoito voi aiheuttaa psykologia haittoja kiputiloihin liittyen.
Opioidit, erityisesti suonensisdisesti, kivunhoidossa voivat aiheuttaa kognitiivisia haittoja sekd hengityksen lamautumista. Ketamiinin kaytto kipulddkkeend vahentaa ahdistuslaékkeiden, opioidien
ja muiden vahvojen kipuladkkeiden tarvetta. Ketamiinilla on havaittu vastaavia haittavaikutuksia kuin opioideilla, mutta huomattavasti vahemman suhteessa kivunlievitys tehoon. Lasten kiputilojen
hoidossa myds mielikuvilla on positiivinen vaikutus, mika vahentaa kipuladkityksen tarvetta.
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” Nurse controlled analgesia in
the PACU is common practice
worldwide although few studies
have validated its efficacy or
safety.”

Tan M, Tan BS, Wee CN, Yang J,
Gao F, Ho K-Y, Ong S. 2014.
Singapore.

” /.../ nurses were quicker in providing analgesia
for patients in the PACU when compared to
administration of analgesia by doctors. The
difference of 3 minutes was statistically
significant (6.7 minutes versus 9.5 minutes).”

Tan M, Tan BS, Wee CN, Yang J, Gao F, Ho K-Y,
OngS. 2014. Singapore.

” In conclusion, we have shown that nurse-controlled
analgesia in the PACU allows ASA 1 and 2 patients to
receive their first dose of morphine faster and without
any complications.”

Tan M, Tan BS, Wee CN, Yang J, Gao F, Ho K-Y, Ong S.
2014. Singapore.

” With the protocol, opioid and
benzodiazepine requirements were reduced
by 29% and 20%, respectively.”

Baumgartner, L., Townsend, N., Winkleman,
K., Maclaren, R. 2018. USA.

” Ketamine administration via
the critical care RN-driven
protocol appears to be safe. “

Baumgartner, L., Townsend,
N., Winkleman, K., Maclaren,
R. 2018. USA.

- Hoitaja-aloitteiset kivunhoitoprotokollat: Hoitaja-aloitteinen kivunhoito on yleinen kdytantd maailmanlaajuisesti. Hoitaja-aloitteinen kivunhoito on tehokkaampaa pienemman viiveen vuoksi ja silti
yhtd turvallista kuin perinteinen ladkéarialoitteinen kivunhoito. Hoitaja-aloitteinen ketamiiniprotokolla on myds turvallinen, sekéd vahentaé opioidien ja bentsodiatsepiinien tarvetta.
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” No patients experienced
neurologic or hemodynamic
complications following
ketamine administration.”

Baumgartner, L., Townsend, N.,
Winkleman, K., Maclaren, R.
2018. USA.

” There were no statistically significant changes
in systolic blood pressure, heart rate or
respiratory rate at 15,30, 45 minutes following
ketamine administration. No cases of hypo- or
hypertension, tachycardia, hallucinations, vivid
dreams, agitation or anxiety or nausea and
vomiting were noted.”

Baumgartner, L., Townsend, N., Winkleman, K.,
Maclaren, R. 2018. USA.

” /.../ benzodiazepine immediately
before ketamine administration
may help reduce the likely hood of
these adverse effects. As per the
protocol, midazolam was
administered before all but one of
the ketamine doses.”

Baumgartner, L., Townsend, N.,
Winkleman, K., MacLaren, R. 2018.
USA.

” /...] it also enhances
the analgesic effects
of opioids, thus
helping to prevent
opioid tolerance.”

Baumgartner, L.,
Townsend, N.,
Winkleman, K.,
Maclaren, R. 2018.
USA.

” [.../ there is some
evidence that
ketamine has
minimal effects on a
patient’s respiratory
drive and
hemodynamic
profile. Thus,
ketamine might be
an ideal analgesic for
patients in
hypovolemic states,
such as occurs in
trauma and large-
volume burns.”

Baumgartner, L.,
Townsend, N.,
Winkleman, K.,
Maclaren, R. 2018.
USA.

” Ketamine
has been
associated
with adverse
effects,
including
hallucination
s, vivid
dreams,
agitation
and anxiety,
and nausea
and
vomiting.”

Baumgartne
r, L,
Townsend, N.,
Winkleman, K.,
Maclaren, R.
2018. USA.

" Several studies have found
that addition of low-dose
ketamine to tractional analgesic
combinations is effective in
maintaining patient comfort
during postoperative and
trauma wound care (including
burns) and can minimize the
need for large doses of opioids
and anxiolytics.”

Baumgartner, L., Townsend, N.,
Winkleman, K., MacLaren, R.
2018. USA.

- Ketamiini ladkehoitomenetelmand: Ketamiini on ideaali postoperatiivisessa kivunhoidossa, silla se lamaa hengitysté ja verenkiertoa adrimmaisen vahan. Tutkimuksissa ei havaittu ketamiinille
tyypillisid haittavaikutuksia tai hemodynaamisia tai neurologisia oireita. Aiemmissa tutkimuksissa ketamiinin kdyton yhteydessa on havaittu psyykkisié oireita ja pahoinvointia. Hoitaja-14htdiseen

protokollaan kuului midatsolaamin annostelu ennen ketamiinia psyykkisten haittavaikutusten estamiseksi.
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” /.../ monet ladkkeettomista kivunlievityskeinoista voivat merkittavasti " In conclusion, we have shown that nurse-controlled analgesia
vahentda lasten kipua, ahdistusta tai hataa. ” in the PACU allows ASA 1 and 2 patients to receive their first

Polkki, T., Pihtala, A., Vehvildinen-Julkunen, K., Laukkala, H., Kiviluoma, K.,

dose of morphine faster and without any complications.”

2005. Suomi. Tan M, Tan BS, Wee CN, Yang J, Gao F, Ho K-Y, Ong S. 2014.

Singapore.

” Traditional analgesic regimens often fail to control the severe pain
patients experience during wound care, and the drugs are frequently
administered at doses that can cause over sedation and respiratory
depression.”

Baumgartner, L., Townsend, N., Winkleman, K., MacLaren, R. 2018. USA.

Muut ladkehoitomenetelmat: Hoitajaldhtdinen kivunhoito protokolla on perinteistd kivunhoitoa tehokkaampaa seké yhta turvallista, silla perinteiset kivunhoito menetelmat aiheuttavat paljon
haittavaikutuksia. Perinteisten kivunhoitomenetelmien lisaksi lasten kivunhoidossa voidaan kayttad monia ladkkeettomia menetelmié haittavaikutusten ennaltaehkaisyksi.
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”In a survey of 2252 patients, ” /.../ 183 studies comprising more than 100 000 | ” /.../ Lack of feedback on the ” Kivun lisaksi myos kivun hoito painottaa kognitiiviseen " Vaikuttaa silta, etta opioidit
55% reported that they patients undergoing postoperative treatment, analgesic effects or fear of side selvidmiseen. Eraan tutkimuksen valossa epiduraali-infuusio annoksen suurentaminen ja
suffered from unsatisfactory showed a high incidence of side effects from pain | effects of especially opioid nayttda olevan suonen sisdisesti annosteltuja opioideja annostelu laskimonsisdisesti
pain treatment postoperatively. | treatment.” administration, may lead to under parempi vaihtoehto postoperatiivisen kivun hoidossa aikaisen | vahentda kognitiivisia
Even so, considerable number ) dosing, whereas improper non- POCD:n ehkdisemiksesi ainakin vanhempien potilaiden toimintoja enemman. ”
of patients experienced adverse Skra'astad, E., Raeder, J.,, Dahl, V., Bjertnaes, L., systematic monitoring of side kohdalla. ”
effects of the analgesic Kuklin, V. 2016. USA effects may lead to overdosing.” Géddnas, F., Huha, T. 2009.
treatment given.” Gaddnas, F., Huha, T. 2009. Suomi. Suomi.

Skraastad, E., Raeder, J., Dahl, V.,
Skraastad, E., Raeder, J., Dahl, Bjertnaes, L., Kuklin, V. 2016. USA
V., Bjertnaes, L., Kuklin, V.
2016. USA

- Haittavaikutuksia aiheuttavat tekijat: Postoperatiivisessa hoidossa valtaosa sai oireita kivunhoidosta, vaikkei se ollut riittdvan tehokasta. Syyna voi olla palautteen saamattomuus ja huono
monitorointi, jotka voi johtaa vaariin annosteluihin. Suonensisdisten opioidien kayttd kivunhoidossa voi aiheuttaa kognitiivisia ongelmia.
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” Verensokeri tasojen tiukasta kontrollista valille 5-8 mmol/I olisi siis ilmeisesti myds hyotya POCD:n ” Lieva hypotermisyys postoperatiivsesti ja hidaslammittaminen vahentavat kognitiivisia hairioita.”

vahentamiseksi.”
Gaddnas, F., Huha, T. 2009. Suomi.

Gaddnas, F., Huha, T. 2009. Suomi.

- Hoitotoimenpiteet: Huonot verensokeri tasot seké potilaan liian nopea lammittdminen voivat aiheuttaa kognitiivisia hairioita potilaalle.




