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Terveydenhuollossa tapahtuu jatkuvasti potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia ja kaikessa toiminnassa on
inhimillisen erehdyksen riski. Potilasturvallisuuden parantamiseksi on kehitetty tarkistuslistoja, joilla pyritdan
vahentdmaan inhimillisia erehdyksia ja haittatapahtumia. Aikaisemmin tarkistuslistat ovat olleet 1&hinna
leikkaustoiminnan kaytéssa, mutta nykyaan niitéd on sovellettu myds hoito-osastojen kayttoon.

Toiminnallisena opinndytetydna tehtiin tarkistuslista Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten veri- ja sy6patautien
osastolle lasten ja nuorten pientoimenpiteiden anestesian postoperatiiviseen seurantaan. Tavoitteena oli parantaa
osaston potilasturvallisuutta, yhtenadistad kayténtdja ja selkeyttda sairaanhoitajan tydnkuvaa. Tarkistuslistaa
voidaan kayttaa myos opiskelijoiden ja uusien tydntekijéiden perehdytyksessa.

Osastolta puuttuivat toimintaochjeet lasten ja nuorten postoperatiiviseen seurantaan, joten tarkistuslista oli heille
tarpeellinen. Tarkistuslista koottiin yhteistydssa osaston kanssa ja se sisalsi keskeiset asiat kdytannodn hoitotyota
tukevaksi kokonaisuudeksi. Taman lisaksi tarkistuslistaan sovellettiin heidan toiveiden mukaan osaston omia
kaytantdjaan. Tarkistuslistan sisalté koottiin hyddyntden tutkittua tietoa aiheesta. Tuotoksena tehtiin tarkistuslista,
jota voidaan kayttaa tukemaan sairaanhoitajan ty6ta osastolla lasten ja nuorten postoperatiivisessa seurannassa.

Jatkotutkimuksena voi tehda kyselyn tarkistuslistan kaytettavyydesta seka hyédyllisyydesta osastolla. Liséksi voi
tehda erillisen tarkistuslistan kotiutuskriteereista toimenpidepaivana kotiutuville lapsipotilaille. Tarkistuslistaa voi
my®s muokata muille lastenosastoille kaytettavaksi.
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Situations that put patients in risk are constantly encountered in health care. The risk of human error is also always
present. Checklists have been developed to improve patient safety and prevent human mistakes and other harms
of nursing. At first, checklists were used only in operating rooms, but today they have become more common at
wards.

The purpose of this thesis was to create a checklist for children’s and adolescent’s postoperative care to university
hospital of Kuopio children’s blood and cancer disease’s ward. The aim of the thesis was to improve patient safety
and standardize the activities of the nursing staff with the checklist at the ward. The checklist can be used as an
instrument to orientate nursing student or new employee.

The checklist was executed as a functional thesis to Kuopio University Hospital. There was no guidance for how to
monitor child patients after anesthesia at the children blood and cancer disease’s ward and therefore a checklist
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa tapahtuu jatkuvasti potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia. Kaikessa
toiminnassa on inhimillisen erehdyksen riski, jota lisaa ladketieteen ja teknologian kehitys seka
henkildston rajallisuus. Useissa maissa on tutkittu, ettd sairaalapotilaista joka kymmenes karsii
hoidon seurauksena jonkinlaista haittaa, joka sadas potilas saa vakavan haitan ja yksi tuhannesta
saa haitan joka johtaa kuolemaan. Suomessa vastaavia tutkimuksia ei ole tehty, koska
vertailukelpoisten maiden tulosten on katsottu kuvaavan Suomen tilannetta. Huomattavaa on, etta
jopa puolet haittatapahtumista voitaisiin estad ennakoimalla, toiminnan saanndlliselld seurannalla

seka vaaratilanteista oppimalla. (THL 2011.)

Tarkistuslistaa kayttdmalla pystytaan vahentdmaan virheitd hoitotydssa, koska hoitajan ei tarvitse
luottaa ainoastaan muistiin tai tarkkaavaisuuteen. Tarkistuslistoja on kdytetty yleensé vain
leikkaussalissa, mutta niitéd voidaan muokata tarpeen ja tydympariston mukaan. Tarkistuslistaan
kootaan ydinasiat, jotka auttavat arvioimaan potilasturvallisuutta jokapadivaisessa hoitotydssa.
Tarkistuslista soveltuu nain myds hyvin lasten anestesian jalkiseurantaan ja paivittdiseen

osastoty6hdn. (Kinnunen & Helovuo 2014.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tehda tarkistuslista lasten ja nuorten anestesian
postoperatiiviseen seurantaan Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten veri- ja sydpatautien osastolle.
Opinnaytetytn idea tuli Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten veri- ja syOpatautien osastolta.
Toinen tdman opinnaytetydn tekijoista oli harjoittelussa kyseisessa paikassa. Osastolla tehdaéan
anestesiaa vaativia pientoimenpiteitd syopalapsille, kuten keskuslaskimokatetrin poistoja,
luuydinnaytteenottoja seka selkdydinndytteenottoja. Lasten ja nuorten anestesian jalkiseuranta
lasten veri- ja sydpatautien osastolla on henkilékunnan mielesté vaihtelevaa, eika siihen ole selkeaa
ohjeistusta. Esimerkiksi anestesia-aineiden vaikutuksista lapseen ja siihen, kuinka kauan ne
vaikuttavat lapsen toimintakykyyn ja turvallisuuteen ei ole juurikaan tietoa. Tastd johtuen
postoperatiivinen seuranta on vaihtelevaa ja osastolla ei tarkkaan tiedetda, mita lapsesta seurataan ja
miksi. Téhdn mennessa seurantaan on kuulunut ainoastaan happisaturaation ja virtsaamisen
seuranta ja lapsi on voinut Idhted kotiin lahes heti herattydaan. Lasten ja nuorten anestesian
jalkiseuranta osastolla on ollut puutteellista ja osasto toivoi tahan lisdtietoa henkildkunnalle. Lasten
anestesian jalkiseurantaan liittyen ei ole suosituksia, esimerkiksi kdypahoito suosituksia. Aihe on
tarked, koska siitd tarvitaan lisatietoa ja sité on aikaisemmin ohjeistettu hyvin vahan. Tydsta
hyddynsaajana ovat erityisesti lasten veri- ja sy6patautien osaston henkildkunta ja omaiset.
Tavoitteena oli parantaa osaston potilasturvallisuutta, yhtendistda kaytantoja ja selkeyttaa
sairaanhoitajan tydnkuvaa. Tarkistuslistaa voidaan kayttaa opiskelijoiden ja uusien tydntekijdiden

perehdytyksessa.

Tama ty6 on toiminnallinen opinndytetyd lasten ja nuorten anestesian postoperatiivisesta
seurannasta. Toiminnallisella opinndytetydlla tarkoitetaan tyotd, josta tuotoksena on konkreettinen

tuote (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Postoperatiivisella seurannalla tarkoitamme lasten veri- ja
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syOpatautien osastolla tapahtuvaa anestesiaa vaativien pientoimenpiteiden jalkiseurantaa, kuten

peruselintoimintojen seurantaa.

Opinndytety0 rajattiin osaston kaytanteisiin soveltuvaksi. Tydsta rajattiin vastasyntyneet, koska se
on osastolla hyvin pieni potilasryhma ja hoito vaatii vield enemman erityisosaamista, mutta otimme
taman potilasryhman peruselintoimintojen viitearvot kuitenkin huomioon tuotoksessamme.
Teoriaosuudessa kasitelldan ainoastaan osastolla kaytettdvia laskimoanesteetteja ja opioideja seka
niiden vaikutusta lapseen ja jalkiseurantaan. Osastoilla ei kdyteta inhalaatioanesteetteja eika

lihasrelaksantteja, joten niiden vaikutukset rajattiin opinndytetydsta.



8 (27)

2 KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN LASTEN VERI- JA SYOPATAUTIEN OSASTO

Lasten ja nuorten veri- ja syopasairauksien hoito on Suomessa keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin.
Tautien harvinaisuus vaestossa, komplikaatioiden suuri maara, erotusdiagnostiikan vaikeudet ja
hoitosuunnitelman laatimisen kiireellisyys edellyttavat yliopistosairaalan palveluja. Kaikki
erityisvastuualueella todetut syopatapaukset lahetetadn Kuopion yliopistolliseen sairaalaan taudin
diagnostiikkaa ja hoidon suunnittelua ja toteutusta varten. Yksikdssa hoidetaan pahanlaatuisten veri-
ja syOpatautien lisaksi myds muita hematologisia sairauksia, muun muassa hemofiliaa ja aplastista
anemiaa. Lasten veri- ja sy6pdtautien osasto on autologisia kantasolusiirtoja tekeva yksikko.
Yksikdssa tehdaan vuosittain kantasolusiirto 5—10 potilaalle. (Kuopion yliopistollinen sairaala, lasten

veri- ja sydpatautien osasto, s.a.)

Yksikdn yhteydessa toimii poliklinikka, jossa kaynteja vuoden aikana on noin 1000. Lasten veri- ja
syOpatautien osastolla ja osaston poliklinikalla hoidetaan sy6paan tai muuhun veritautiin
sairastuneita 0-18-vuotiaita lapsia ja nuoria. Kaynnit koostuvat erilaisista tutkimuksista,
verindytteiden otosta, solunsalpaajahoidoista seka tukihoidoista. Toimenpidepaivat ovat tiistai ja
keskiviikko, jolloin potilaille tehdddn toimenpiteité anestesiassa, esimerkiksi katetrin poistoja,
luuydindytteenottoja ja IT-hoitoja (intratekaalinen hoito). (Kuopion yliopistollinen sairaala, lasten

veri- ja sydpatautien osasto, s.a.)

Leukemiaan sairastuneet potilaat otetaan osastolle paivystysluonteisesti ja muut syopaan
sairastuneet potilaat paivystyksena tai muutaman paivan sisélla lahetteen saapumisesta. Lasten
leukemiat hoidetaan Pohjoismaisen lasten hematologian ja onkologian yhdistyksen (NOPHO)
suositusten ja hoitokaavioiden mukaisesti. Leukemiaan sairastuneen potilaan hoidon kokonaiskesto
on 2,5 vuotta. Muut syopdkasvaimet hoidetaan tautikohtaisten kansainvalisten hoitosuositusten
mukaisesti ja hoidon kokonaiskesto on 1-2 vuotta. Osastohoidot ja poliklinikkakdynnit vaihtelevat
muutaman tunnin kdynnista useita paivia tai viikkoja kestaviin hoitojaksoihin. Kun lapsi sairastuu
sydpaan, hoidon onnistuminen edellyttaa aina vanhempien ja henkilékunnan tiivistd yhteisty6ta.

(Kuopion yliopistollinen sairaala, lasten veri- ja sydpatautien osasto, s.a.)

Yksikdn toiminnassa korostuvat erityisesti lapsen turvallinen hoito ja siihen liittyen aseptiikka.
Ianmukaisesta kasvun ja kehityksen seuraamisesta ja sen edistamisestd huolehtivat
hoitohenkildkunnan ja l&dakareiden liséksi erityisopettaja, koulunkdyntiavustaja, lastentarhaopettaja,
sosiaalitydntekija, psykologi, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti ja sairaalapastori. (Kuopion

yliopistollinen sairaala, lasten veri- ja sydpatautien osasto, s.a.)
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3 TARKISTUSLISTA POTILASTURVALLISUUDEN EDISTAJANA

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, etta potilas hoidetaan oikein ja siita aiheutuva haitta on
mahdollisimman vahdinen. Haitalla tarkoitetaan virheestd, erehdyksestd, unohduksesta tai
lipsahduksesta johtuvaa haittatapahtumaa. Tarkistuslistan suurin hydty on inhimillisten virheiden
ehkaisyssd. Potilasturvallisuudesta huolehtiminen on jokaisen hoitotahon yhteinen asia. (THL 2014;
WHO 2014.)

Tarkistuslistoja on kaytetty padasiassa leikkaustoiminnassa, mutta WHO:n tekemien tutkimusten
mukaan tarkistuslistoja on suotavaa kayttda myds osastoilla, esimerkiksi kotiutustilanteessa.
Tarkistuslistat ovat tutkitusti parantaneet potilasturvallisuutta ja vahentaneet toimenpiteiden
jalkeisia komplikaatioita ja jopa kuolemia. Tarkistuslistassa oleellisinta on, etta elintarkeat seikat on
huomioitu ja ne on selkedsti esitetty. (Pesonen 2011; WHO 2009.) Tutkimusten mukaan
tarkistuslistan kaytté on koettu helpoksi ja hyvdksi tavaksi edistaa potilasturvallisuutta (Tammi
2013).

Tarkistuslistaa kdytetdan tilanteessa, jossa inhimillisten virheiden mahdollisuus on suuri. Tallaisia
tilanteita ovat usein siirtymisvaiheet ja tilanteet, jossa hoitajan tulee toimia ainoastaan muistinsa
varassa. Tarkistuslistassa tulee olla téarkeimmat tilanteeseen liittyvadt asiat. Tarkistuslistaa laatiessa
tulee huomoida, etta asiat ovat tilanteeseen ja tydymparistdon sopivia, ne on selkeésti esitetty ja

sen tulee olla helposti luettava. (Blomgren & Pauniaho 2014.)
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4 LAPSEN JA NUOREN POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO

4.1 Lapsi potilaana

Lapsen sairastuminen vie lapsen sairaalamaailmaan, mika vaatii koko perheelta sopeutumista moniin
uusiin asioihin. Useat lapset kokevat pelkoa ja ahdistusta, ero vanhemmista tai sisaruksista on
ahdistava kokemus. Lapsen hoidossa erityisen tarkeaa onkin yhteistyd perheen ja hoitotiimin valilla.
Lapsen psyykkisesta hyvinvoinnista tulee huolehtia erityisesti sairaalajakson aikana, lapsi voi
ahdistuessaan kayttaytya vaativasti tai vetaytya. Psyykkista hyvinvointia tukee leikki- ja
viriketoiminta, joka auttaa lasta ymmartdmaan sairautensa ja lievittda koti-ikavaa ja eroa
vanhemmista. Leikki ja liikunta edistévat lapsen toipumista. Lapsi on osa omaa perhettdan ja
vanhempiensa vastuulla, joten lasta on hoidettava koko perhe huomioiden. (Sylva ry 2008; Tuomi
2008.)

Lapselle tulee kertoa ika huomioiden tutkimuksista ja toimenpiteista erityisesti ne asiat, jotka
auttavat lasta ymmartamaan hoidon valttdamattomyytta. Toimenpiteisiin voi valmistautua leikin
kautta ja vanhempien lasndolosta tutkimuksissa voi keskustella henkildkunnan kanssa. Sairas lapsi
saattaa olla vasynyt, pahoinvoiva ja kivulias. Mitd huonovointisempi lapsi on, sitda enemman han

tarvitsee vanhempien ja hoitohenkilékunnan apua. (Sylva ry 2008.)

Lapsille tehdaan paljon kivuttomia tai kipua aiheuttavia toimenpiteitd ja tutkimuksia, jotka koetaan
pelottavina tai joiden aikana lapsen pitda pysya paikoillaan. Naissa toimenpiteissa lapsi tulee
sedatoida toimenpiteen onnistumiseksi ja ettei lapselle jaa erityisen huonoja kokemuksia. Sedaatiolla

tarkoitetaan potilaan rauhoittamista ladkkeellisesti toimenpiteen ajaksi. (Kokki 2014, 776.)

4.2 Lasten ja nuorten anestesiassa kdytettdvat keskeisimmat ladkeaineet

Lasten veri- ja syOpdtautien osastolla kaytetdan varsin yleisesti anestesiassa kaytettyja ladkeaineita.
Propofoli on laskimonsisdisesti annosteltava anesteetti ja se on erittdin rasvaliukoinen laékeaine, se
leviad laakkeenannon jdlkeen tehokkaasti hyvin verisuonitettuihin elimiin. Lapsilla propofolin
vaikutus alkaa nopeammin kuin aikuisilla, koska sydamen minuuttitilavirtaus on suhteellisesti
suurempi. Lapsilla propofolin vaikutus alkaa 30—40 sekunnissa ja kestda 5-10 minuuttia. Propofolin
induktioannos, eli aloitusannos on suurempi alle 4-vuotiaille lapsille, kuin yli 4-vuotiaille johtuen siita,
ettd l1aakeaine puhdistuu nopeammin pienillad lapsilla. Propofolia voidaan kayttaa yli kuukauden
ikdisilla yleisanestesiassa ja sedaatiossa. Propofolin etuna on sen lyhytvaikutteisuus, joten se
soveltuu hyvin pieniin toimenpiteisiin joita lasten veri- ja sy6pataudeilla tehdaan. Laakkeen etuna on
my®6s nopea sedaatiosta heradminen. Propofolin haittana on injektiokipu, eli kirvely annosteltaessa,
jota voidaan kuitenkin helpottaa antamalla ensin puudutetta tai opioidia laskimoon ennen propofoli-
injektiota. (Kokki & Taivainen 2014, 724-727.)
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Tiopentaali on laskimonsisdisesti annosteltava anesteetti, jolla on virallinen kayttdaihe
vastasyntyneiden anestesiassa. Tiopentaalia voidaan kadyttaa induktiossa ja sedaatiossa. Ladkkeen
annostarve lapsilla on kaantaen verrannollinen, mitd nuorempi lapsi on kyseessa, sitd suurempia
annoksia tarvitaan. Laakkeen vaikutus ilmenee kuitenkin yhtd nopeasti kuin propofolilla ja lapsilla
nopeammin kuin aikuisilla. Tiopentaalin anestesoiva vaikutus loppuu ladkkeen jakautuessa ja
kerdantyessa lopulta rasvakudokseen. Hidas heradminen on todennakdista etenkin vastasyntyneilld,
kroonisesti sairailla ja aliravituilla potilailla, joilla on niukasti rasvakudosta. Ladke aiheuttaa
annoksesta riippuen verenpaineen laskua ja sydamen pumppausvoiman heikkenemistd, joten sen
kayttda on harkittava tarkkaan riskilapsilla, kuten vakavasti sairailla lapsilla. (Kokki & Taivainen
2014, 724-727.)

Kohtalainen tai kova kipu, kuten toimenpiteistad aiheutuva kipu vaatii opioidien kayttoa.
Peruskipulddkkeitd annetaan painon mukaan laskimonsisdisesti tai suun kautta, mutta opioidit tulee
annostella lapsella vasteen, eli vaikutuksen mukaan. Yksilollinen vaihtelu kipua lievittdvassa ja myos
haittavaikutuksia aiheuttavassa annoksessa on erittdin suuri. Opioideista lasten veri- ja sy6patautien
osastolla kaytetyin on fentanyyli, joka soveltuu lyhytkestoiseen kovan kivun hoitoon. Fentanyylin

vaikutus alkaa muutamassa minuutissa ja vaikutus kestaa tehokkaana 1-2 tuntia. (Kokki 2014, 784.)

Bentsodiatsepiinit sopivat hyvin lapsen rauhoittamiseen toimenpiteen ajaksi, yleisesti kaytetyin ja
my®6s lasten veri- ja syOpatautien osastolla kaytetty ladke on midatsolaami. Midatsolaami tulee antaa
joko suonensisdisesti tai suun limakalvoille. Ladkkeen paha maku voi olla haasteena lapsipotilailla.
(Kokki 2014, 778.)

4.3 Lasten ja nuorten postoperatiivinen seuranta

Postoperatiivisella seurannalla tarkoitetaan toimenpiteen jdlkeistd seuranta-aikaa, jolloin potilas
toipuu anestesiasta. Postoperatiiviseen seurantaan kuuluu tajunnan, hengityksen, verenkierron,
pahoinvoinnin ja toimenpidealueen tarkkailu sekd nestehoidosta ja riittavasta kivun hoidosta
huolehtiminen. Kivun hoidossa térkeintd on kivun ennakointi ja ehkaisy. Kaikkiin laakkeisiin liittyy
allergisen reaktion riski, joka tulee ottaa huomioon postoperatiivisessa seurannassa, vakavin
allerginen reaktio on anafylaktinen sokki. (Hannuksela-Svahn 2014; Lukkari ym. 2013, 368-369;
Puustinen 2013, 244, 259.)

Lapsen postoperatiivisessa seurannassa on huomioitava, etta lapsen fysiologiset ja anatomiset
piirteet eroavat aikuisesta. Lapsen ika ja anatomiset ominaisuudet vaikuttavat valineistén, kuten
happimaskin valintaan seka lapsen késittelyyn. Peruselintoimintojen viitearvot ovat joka ikdluokalla
erilaiset ja yksilolliset. (Lukkari ym. 2013, 368—-369; Puustinen 2013, 244, 259.)

4.3.1 Tajunta ja verenkierto

Lapsipotilaan annetaan nukkua ja levata rauhassa eika lasta tule heratelld turhaan. Kun lapsi alkaa

herata itse, voi tajunnan tasoa ja nukutuksesta toipumista arvioida kysymyksilld ja keskustelulla.
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Lapsen ikd ja kehitystaso huomioon ottaen tulee arvioida onko potilas orientoitunut aikaan ja
paikkaan, onko sekavuutta tai tokkuraisuutta. Mikali potilas on sekava, tulee selvittda voiko
sekavuus johtua hypoglykemiasta, hypo- tai hypertermiasta. (Lukkari ym. 2013, 368; Puustinen
2013, 260.)

Verenkierron tarkkailulla tarkoitetaan syddnkayran, pulssin ja verenpainetason tarkkailua. Potilaan
nestehoidosta, riittavasta kivun hoidosta seka hypotermian estosta on huolehdittava. Pienella
lapsella pulssi kertoo voinnin muutoksesta paremmin kuin verenpaine. Pienelta lapselta pulssia
seurataan monitorista tai tunnustellaan kainalosta tai nivusesta, isommalla lapsella ranteesta tai
kaulalta. Kouluikdisen lapsen verenkierto ei eroa oleellisesti nuoren aikuisen verenkierrosta. Lapsen
normaalit verenpainetasot ovat

¢ 0-1 kuukauden ikaisella systolinen paine yli 60 mmHg, alaraja 50 mmHg, pulssi 130,

¢ 1-12 kuukauden ikdisella systolinen paine yli 80 mmHg, alaraja 70 mmHg,

¢ 1-10 -vuotiaalla systolinen paine 90 + 2x ikd vuosina, alaraja 70 + 2x ika vuosina, pulssi 100—90,
e yli 10-vuotiaalla 110-130 mmHg, alaraja 90 mmHg, pulssi 90-80.

(Lukkari ym. 2013, 368; Puustinen 2013, 244, 259.)

4.3.2 Hengitys

Postoperatiivisessa seurannassa lapsen happeutumista seurataan pulssioksimetrilla ja hengitysta
tarkkailemalla, kuten hengitystapaa, hengityksen rytmia ja syvyytta seka arvioimalla
hengitystiheytta. Lapsen ihon ja limakalvojen véria tulee seurata aktiivisesti. Riittdva hapensaanti

turvataan lisdhapella, naamarilla tai happiviiksilla. (Lukkari ym. 2013, 368.)

Pieni lapsi vasyy helposti hengitystydn lisédntyessd, silla lapsen palleassa on vahemman sitkeita
lihassyita kuin aikuisella. Pieni lapsi on nendhengittdja, joten hengitys vaikeutuu, jos toinen sierain
on tukossa. Lapsen normaali hengitystaajuus ja pulssi vaihtelevat ian mukaan, vastasyntyneella
hengitystaajuus on kaksinkertainen verrattuna aikuiseen. Lapsen ja nuoren hengitystaajuudet ovat
« vastasyntyneelld hengitystaajuus 30 kertaa minuutissa,

¢ 5-vuotiaalla hengitystaajuus 20 kertaa minuutissa,

¢ 12-vuotiaalla hengitystaajuus 18 kertaa minuutissa,

¢ 18-vuotiaalla hengitystaajuus 14 kertaa minuutissa.

(Puustinen 2013, 244-245.)

4.3.3 Nestehoito

Lapsen nestehoidon arvioinnissa tulee ottaa huomioon virtsan eritys, mahdollinen verenvuoto,
kuume ja pahoinvointi seka ripuli. Raajojen dareisosien lampd, normaali hiussuoniston verenkierto,
normaali verenpaine ja pulssi seka normaali virtsaneritys kertovat hyvasta nestetasapainosta. Naiden
muutokset voivat viitata nestetasapainon hairi6ihin, turvotukset liialliseen nestetasapainon
ylittymiseen, ihon kimmoisuuden vaheneminen, huono hiussuoniston verenkierto, korkea pulssi,

matala verenpaine ja virtsanerityksen vaheneminen puolestaan viittaavat nestevajaukseen. Lapsella
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tavoitediureesi (virtsaneritys) on 1ml/kg/tunti. Lapsen perusnestetarve lasketaan Holliday-Segarin
kaavan avulla, eli

e lapsen paino alle 10 kg: 100ml/kg vuorokaudessa

e lapsen paino 10-20 kg: 1000ml + 50 mi/kg 10 kg:n ylittavaltd osalta vuorokaudessa

e lapsen paino yli 20 kg: 1500ml + 20ml/kg 20 kg:n ylittdvaltd osalta vuorokaudessa.

(Puustinen 2013, 246-247.)

Yli puolivuotiaalla lapsella kaytetdan perusnesteena Ringerin liuosta, glukoosi- elektrolyyttiliuoksia
G5 % Na 0,9 tai G5 % Na 0,3. Nestemenetystd ei saa korvata suolattomalla glukoosiliuoksella, silla
se voi aiheuttaa lapselle hyponatremiaa ja johtaa aivovaurioon. Oksennus ja ripuli korvataan
glukoosia ja natriumia sisdltavalla perusnesteelld suhteella 1:1. Alle kouluikdiselld lapsella kaytetdan

turvallisuuden vuoksi infuusio- tai ruiskupumppua. (Puustinen 2013, 246248, 259.)

4.3.4 Pahoinvointi

Anestesiassa kaytettavat anestesia-aineet ja opioidit voivat aiheuttaa pahoinvointia. Pahoinvoinnin
riskia lapsella lisdavia tekijoita ovat taipumus matkapahoinvointiin, aiempi leikkaukseen liittyva
pahoinvointi lapsella tai lahisukulaisella seka yli 3 vuoden ika. Lapsi saattaa ilmaista pahoinvoinnin
kieltaytymalla sydmastd tai juomasta, jonka takia nestehoito on tarkea osa lapsen hoitoa. (Lukkari
ym. 2013, 369; Puustinen 2013, 257.)

Pahoinvointi voi ilmaantua yokkailyna, hataéntymisend, rauhattomuutena tai lapsi voi itse ilmaista
pahoinvoinnistaan. Pahoinvoivan potilaan hoidossa tarkeaa on aloittaa pahoinvoinnin laakitys jo
ennaltaehkaisevasti, mikali lapsella on aikaisemmin ollut pahoinvointia. Lapsilla kdytettavia
pahoinvointildakkeitéd ovat metoklopramidi, droperidoli, glukokortikoidit seka 5-HT3-reseptorien
salpaajat. (Lukkari ym. 2013, 369; Puustinen 2013, 257.)

4.3.5 Kivunhoito

Akuutti kipu lapsella pystytaan hoitamaan turvallisesti ja tehokkaasti siten, etta lapselle ei jaa ikavia
muistoja toimenpiteesta ja hoidosta. Kipu voi olla lapselle pelottava asia, joten ladkkeetdn kivunhoito
on erittdin tarkeda. Lapsi kaipaa laheisyytta ja sylissa oloa sekd mahdollisuuksien mukaan
vanhempien lasndoloa. Ladkkeetdntd kivunhoitoa voidaan kdyttaa joko ladkehoidon tukena tai se voi
auttaa kivun hallinnassa jopa itsestaan. Lapsella ladkkeetonta kivunhoitoa voi olla lapsen kanssa
yhdessa tekeminen, kuten askartelu tai satujen lukeminen. Vanhemmat osaavat arvioida parhaiten
lapsen kipua ja sen merkkeja. Lapsen kivun arviointi voi olla haasteellista, silla lapsi voi ilmaista
kipua eri tavalla kuin aikuiset, kuten esimerkiksi kiihtyneella hengityksella, itkulla, dantelylla,
levottomalla liikehdinnalld seka sulkeutuneella kaytokselld. Lapsi ei valttamatta osaa kertoa kivun
voimakkuutta tai sijaintia, joten kivun arvioinnissa voi apuna kayttaa VAS (Visual Analog Scale)-
kipujanamittaria tai kipukasvomittaria. (Niemela & Yli-Kahila 2014; Kokki 2014, 779-785; Puustinen
2013, 260-261.)



14 (27)

Kivunhoito on syyta aloittaa jo toimenpiteen aikana. Peruskipuladkkeena lapsella kaytetaan
parasetamolia ja ibuprofeenia. Ibuprofeenia kaytetdan peruskipuladkkeena yli kuusi kuukautisille
lapsille. Myds muita tulehduskipuldakkeita voidaan kayttaa yli puolivuotiailla lapsilla. Opioideja
kdytetdadan myds voimakkaan postoperatiivisen kivun hoidossa ja lapsilla kdytettavia ladkkeitd ovat
oksikodoni, morfiini, fentanyyli, buprenorfiini seka parasetamoli-kodeiini. Kivunhoito leikkauksen
jdlkeen on jarkevaa toteuttaa laskimoon niin kauan kun lapsella on laskimokanyyli. Laskimoon
annosteltu l3ake vaikuttaa luotettavasti ja nopeammin kuin suun kautta annettava kipulaakitys.
Laskimoon anto mahdollistaa paremmin laakkeen vasteen seurannan. (Niemela & Yli-Kahila 2014;
Kokki 2014, 779-785; Puustinen 2013, 260-261.)
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5 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVA

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli laatia tarkistuslista lasten ja nuorten anestesian
postoperatiiviseen seurantaan KYS:n lasten veri- ja syopatautien osastolle. Tarkoituksena oli tehda
tarkistuslista osaston kayttoon, koska siella tarkistuslista ei ole aikaisemmin ollut kdytdssa.
Tarkoituksena oli myds syventad omaa osaamista ja saada tietoa lasten postoperatiivisesta
seurannasta ja tarkistuslistan tekemisesta

Tarkistuslistan tavoitteena oli parantaa osaston potilasturvallisuutta, yhtendistaa kaytantoja,
selkeyttda sairaanhoitajan tyénkuvaa seka lisdta tietoa ja ohjaustaitoa lasten postoperatiiviseen
seurantaan liittyen. Tavoitteena oli, etta tarkistuslistaa kaytetadn myos perehdytyksessa uusille
hoitajille ja opiskelijoille.

Opinnaytety6n tehtavana oli tarkistuslistan tekeminen KYS:n lasten veri- ja syopatautien osastolle.

Opinnaytety6n tekemista ohjasivat seuraavat kysymykset:

Mitd asioita kuuluu lapsen postoperatiiviseen seurantaan?
Miten tarkistuslista edistaa potilasturvallisuutta?

Miten tarkistuslista laaditaan?

W=

Millainen tarkistuslista soveltuu osaston kayttéon?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallisella opinnaytety6lla tarkoitetaan ty6ta, josta tuotoksena on konkreettinen tuote (Vilkka &
Airaksinen 2003, 53). Talldiselld opinnaytetydlla tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeistamista,
tybtapojen parantamista tai selkeyttamista. Tyon toteutustapa seka tuotos riippuu aina
kohderyhmasta. Toiminnallisen opinndytetydn tutkimuksellinen osuus liittyy tuotoksen
toteutustapaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

Toiminnallisessa tydssa painotetaan tutkitun tiedon soveltamista kaytantéon, kun taas
tutkimuksellisessa ty6ssa eri keinoin hankitut tutkimustulokset analysoidaan tarkasti ja esitetaan
esimerkiksi kaavioin tai prosentteina. Tuotokseen perustuvaan opinndytetyéhdn kuuluu tuotoksen
lisaksi myos raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.) Toimeksiantaja toivoi kaytdnnén tyota

helpottavaa tuotosta, joten valitsimme opinnaytetydksi toiminnallisen opinndytetyon.

6.2 Tarkistuslistan tekeminen

Tarkistuslistoista on tehty aikaisempia tutkimuksia ja opinndytet6ita erityisesti aikuisten
postoperatiiviseen hoitoon, mutta lastenhoitotyén nékdékulmasta niita ei ole. Valitsimme
opinnaytetydn aiheeseen parhaiten soveltuvat tutkimukset ja opinndytety6t. Tydn toteutuksen
kannalta tiedonhaku oli erittdin tarkeaa, mutta haasteellista, koska aiheesta on vahan tutkimuksia ja
tarkistuslistoja lasten postoperatiivisesta hoitotydsta ei ole tehty. Tarkistuslistoja on tehty ainoastaan
yksittdisistd suppeammista aiheista, kuten lasten kivun hoidosta. Teimme yhteisty6ta osaston kanssa
ja tapaamisilla saimme osastolta tietoa ja materiaalia tydhomme. Taman liséksi kdytimme
tiedonhakuun Internetid ja erilaisia tietokantoja, kuten Nelliportaali ja Cinahl seka ajantasaisia
kirjalahteitd. Keskeisia kasitteita olivat lapsipotilas, potilasturvallisuus, postoperatiivinen seuranta,
anestesia, tarkistuslista, child patient, patient safety, postoperative care, anesthesia, checklist ja

kaytimme ndita kasitteitd tiedonhaussa.

Tarkistuslistaan koottiin sairaanhoitajan lasten ja nuorten postoperatiiviseen seurantaan liittyvat
tydtehtavét, jotka ovat alttiita virheille. Tarkistuslistan siséltd koostui postoperatiivisen seurannan
keskeisista asioista liitteen 1 mukaisesti. Keskeiset asiat valittiin teoriatiedon ja osaston tarpeen
perusteella. Teoriaosuudessa on kasitelty tarkemmin anestesiaan liittyviad asioita, mutta
tarkistuslistaan niista valittiin ainoastaan toimeksiantajalle tarpeelliset aiheet. Oppimisen kannalta oli
tarkeaa kasitella aihetta kokonaisuutena ja sen pohjalta, mitd asioita kirjallisuudessa korostetaan.
Tarkistuslistassa korostettiin asioita, jotka voivat aiheuttaa potilaalle haittatapahtuman. Virheita
tapahtuu eniten tilanteissa, joissa hoitajan taytyy toimia ainoastaan muistin varassa. (Blomgren &
Pauniaho 2014; Hyvarinen, Kokkonen & Tikkanen 2014.) Toimiva ja hyva tarkistuslista on
rakenteeltaan selkea ja helposti luettava ja sen kieli tulee olla kayttajille suunnattua seka

ymmarrettavad. Tarkistuslista perustuu tutkittuun tietoon ja sen kayttdminen taytyy olla nopeaa.
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(Blomgren & Pauniaho 2014; Luhtala & Rantala 2013; Pahkala 2014.) Tarkistuslistan tietoperustana
on opinnadytetyon teoreettinen viitekehys. Listassa on perustiedot hoitotyéhdn anestesian jalkeisesta
tarkkailusta ja lisaksi on huomioitu osaston omat kaytdnteet, kuten hoitohuoneen ja laitteiden
tarkastus.

Tarkistuslistasta tehtiin alustava versio, jonka osasto sai luettavaksi ja saimme siita
kehitysehdotuksia yhteisessa palaverissa osaston kanssa. Osaston henkilékunnan kanssa pohdimme
asioita, jotka he kokivat puutteellisiksi lasten toimenpiteiden jdlkeisessa seurannassa. Kaytimme
tukena olemassa olevia tarkistuslistoja seka teoriatietoa tarkistuslistoista. Alustava versio
tarkistuslistasta oli osaston mielesta liian teoreettinen, joten muotoilimme lopullisen tuotoksen
enemman osaston toiveiden mukaiseksi. Tarkistuslistan asiat muotoiltiin kdytannonlaheisiksi. Osasto
halusi, etta tuotos on mustavalkoinen ja helposti luettava. Teimme tuotoksesta mustavalkoisen,
fontiksi valitsimme Calibrin, koska toimeksiantajan mukaan se oli hyva ja selkea, lista muotoiltiin
Microsoft Officen Word- ohjelmalla. Tarkistuslistasta tuli suunnitelman mukaisesti paperinen, A4
kokoinen ja kaksipuolinen. Valmis tuotos lahetettiin osastolle ja osaston yhteyshenkildiden mukaan

tuotos oli osastolle soveltuva.
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7 POHDINTA

7.1  Tarkistuslistan laadintaprosessi

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli laatia tarkistuslista lasten ja nuorten postoperatiiviseen
seurantaan lasten veri- ja sy6patautien osastolle. Tarkistuslistan tarkoituksena oli edistaa osaston
potilasturvallisuutta ja selkeyttaa sairaanhoitajan ty6tehtavia lasten ja nuorten postoperatiivisessa
seurannassa. Lisdksi tarkoituksena oli syventa@ omaa tietoa ja taitoa lasten ja nuorten
postoperatiivisesta hoitotydstd. Opinndytetydn tarkoitus toteutui mielestdmme hyvin, koska saimme

laadittua selkean ja kaytannoéllisen, osaston tydhdn soveltuvan tarkistuslistan.

Tavoitteena oli, etta tarkistuslistaa kdytetdan perehdytyksessa uusille hoitajille ja opiskelijoille.
Tavoitteena oli parantaa osaston potilasturvallisuutta, yhtenadistaa kaytantéja, selkeyttaa
sairaanhoitajan tydnkuvaa seka lisata tietoa ja ohjaustaitoa lasten postoperatiiviseen seurantaan
littyen. Tuotoksena teimme osastolle tarkistuslistan. Lista sisdltaa selkeat ja yksinkertaiset ohjeet
jalkiseurantaan, mita seurataan ja kuinka kauan. Listasta tuli mielestamme yksinkertainen ja helposti
luettava, joten sita voidaan kayttda lapsen tai nuoren seurannassa anestesiaa vaativien
toimenpiteiden jdlkeen. Tuotoksesta tuli osaston mielesta juuri heidén toimintaansa soveltuva.
Saavutimme opinndytetyémme tavoitteet, koska toimeksiantaja on tyytyvainen tuotokseen ja

saimme opinndytetytn paattkseen madraajassa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Jaoimme vastuun ty6n tekemisesta tasapuolisesti tekijdiden vahvuuksia hyddyntéen.
Opinnaytetyémme oli toiminnallinen, josta tuotoksena teimme konkreettisen tarkistuslistan. Tyo
eteni annettujen ohjeiden mukaisesti, tydsuunnitelman tekemisen jdlkeen pidimme
tydsuunnitelmaseminaarin. Tydn laadun seuranta tapahtui yhteistydssa osaston kanssa, heilta
saimme ohjeita siita, etta sisdltd on toimeksiannonmukainen. Tyéhon tarvittiin tutkimuslupa (liite 2)

Kuopion yliopistollisesta sairaalasta, joka haettiin kirjallisesti palveluyksikodn ylihoitajalta.

Opinndytetydmme aihevalinta oli kiinnostava ja motivoiva. Aiheemme oli laaja, mutta tydn rajaus
mahdollisti paneutumisen toimeksiantajalle hyddyllisiin yksityiskohtiin ja ndin saimme tyéstamme
luotettavamman. Luotettavuutta lisdsi my6s yhteisty® lasten veri- ja syépatautien osaston
henkilokunnan kanssa. Koimme, ettd toimeksiantaja sai tydstamme suuren hyddyn kaytanndn

hoitoty6hdn. Tyétamme ohjasivat paljon toimeksiantajan toiveet ja tarpeet.

Opinndytetydssamme kdytimme paljon kirjoitettua teoriatietoa, joten lahdekritiikki oli suuri osa tyon
luotettavuutta arvioitaessa. Lahteitd arvioitaessa kiinnitimme erityistéd huomiota tekijaan, julkaisijaan
ja julkaisuajankohtaan seka siséllon laatuun. Tydssamme kaytimme monipuolisia ja ajantasaisia
opinnaytetoitd, artikkeleita ja kirjoja. Tyd tehtiin eettisten periaatteiden ja Savonia-

ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Lahteet ja lIdhdeviitteet on merkitty tyéhén
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oikeaoppisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81.) Tydmme eettisyytta ja luotettavuutta lisasi
tutkimusluvan hakeminen Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Tekijoiden ja toimeksiantajan
yhteisty0 ty6ta tehdessa oli moitteetonta seka eettista. Tydskentelymme oli sujuvaa, molemmilla
tyon tekijalla oli samat paamaarat seka kykenimme ottamaan hyvin huomioon ty6h6mme vaikuttavia

osapuolia, eli toimeksiantajaa ja koulun ohjaushenkilgita.

Tarkistuslistan tekemiseen vaikutti paljon osaston toiveet, joten lisdsimme tarkistuslistaan huomioita
jotka on mainittu tyon teoriaosuudessa, mutta emme ole kasitelleet niita syvallisesti. Tarkistuslistaan
lisattiin osaston hyvaksi havaittuja omia kaytantoja, kuten potilashuoneen tarkastaminen ennen
toimenpidetta ja lisaksi osasto halusi maininnan vuodelevosta, joka on toimenpidekohtainen seka
allergisista reaktioista huomiona. Nama asiat olivat osaston mielesta erittdin tarkeita ja halusimme
lisata ne, jotta tuotos on osastolle sopiva. Osa asiasisallosta oli kirjoitettu toimeksiantajan mielesta
liian syvallisesti, kuten nestehoito ja verenkierto, joten ne asiat muotoiltiin tarkistuslistaan osastolle
sopivalla tavalla. Olemme tyytyvaisia tuotokseen, tuotos perustuu tutkittuun tietoon ja siita I6ytyy
kaikki tarpeellinen, jotta osasto saisi yhtendisen ohjeen lasten ja nuorten postoperatiiviseen

seurantaan ja potilasturvallisuuden paranemiseksi.

Tuotos muotoutui luontevasti yhteistydssé osaston kanssa. Alusta asti meilla oli yhteneva ndkemys
millainen tarkistuslista on sopiva osaston kayttéon. Tarkistuslistaan koottiin tutkitun teoriatiedon
perusteella keskeisimmat lasten ja nuorten anestesian postoperatiiviseen seurantaan liittyvat asiat.
Lista sisdltaa selkeat ja yksinkertaiset ohjeet jalkiseurantaan, mitd seurataan ja kuinka kauan.
Listasta tuli mielestamme yksinkertainen ja helposti luettava, joten sita voi kayttaa lapsen tai nuoren
seurannassa toimenpiteiden jdlkeen. Mielestdmme tarkistuslista on selkea ja nopea kayttaa
(Blomgren & Pauniaho 2014).

7.3  Ammatillinen kehittyminen ja jatkotutkimusideat

Opinnaytety6prosessi alkoi ensimmadisista tutkimusmenetelmien ja opinndytety6hdn liittyvista
kursseista. Meille oli heti alusta asti selvda, etta teemme toiminnallisen opinndytetyon.
Opinnaytetyémme aihe tuli suoraan ty6éelamasta ja aihevalinta tuntui heti meille sopivalta.
Valitsimme toiminnallisen opinndytetyon, koska koimme etta konkreettinen tuotos palvelee omaa

ammatillista kasvua ja tydstdmme on hyétya tyéelamaan.

OpinndytetyOprosessin aikana olemme oppineet kayttdmaan erilaisia tieteellisia tutkimuksia seka
hyédyntamaan tutkittua tietoa lahteena. Lahdekritiikki on ollut merkittdvassa roolissa etsiessamme
monipuolisia ldhteitd tydhémme. Olemme oppineet joustavuutta ja ajankayton hallintaa.
Opinndytety6ta tehdessa yhteistyd tydelaman kanssa korostui. Haastavaksi koimme teoriatiedon
soveltamisen riittavan kaytannonlaheiseksi. Tydsta oli paljon hyétya ammatillisesti, saimme
syventavaa tietoa aiheeseen liittyen. Opimme paljon tieteellisesta kirjoittamisesta seka tekstin

loogisesta etenemisestd. Opimme myods, ettd tarkistuslista on kateva tydvaline sairaanhoitajalle ja
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yksinkertainen asia, jolla voidaan edistda potilasturvallisuutta. Tarkea osa tyétamme oli myés oman

osaamisen ja tiedon lisadntyminen.

Kuopion yliopistollinen sairaala voi muokata tarkistuslistaa muillekin lastenosastoille kaytettavaksi.
Jatkotutkimuksena voisi tehda kyselyn tarkistuslistan kdytettavyydesta seka hyddyllisyydesta
osastolla. Lisaksi voisi tehda erillisen tarkistuslistan kotiutuskriteereista toimenpidepaivana

kotiutuville lapsipotilaille.
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e Hoitohuoneen ja laitteiden tarkastus

ENNEN TOIMENPIDETTA

» Imun toiminta, imu tulee olla saatavilla valittémasti ja toimintavalmiudessa, tarkasta imun toiminta!
» Happivalineisto, happiletkujen tulee olla riittdvan pitkat, jotta maski/viikset yltavat potilaaseen. Tarkasta hapen toiminta!
» Valvontamonitori, tarkasta valvontalaitteiden saatavuus!

HENGITYS

e Happisaturaatio tulee olla yli 90%

e Mikali happisaturaatio laskee alle

suosituksen

>
>
>
>

>

laitetaan lisahappi maskilla tai
viiksilla

Happivirtaus

Asentohoito, kohoasento
Limaisuuden arviointi,
tarvittaessa hengitysteiden
imu

Ilhon varin tarkkailu

e Hengityksen syvyyden ja laadun
tarkkailu

VERENKIERTO

Verenpaineen mittaus on
suositeltavaa tehda ennen
toimenpidetta ja valittomasti
toimenpiteen jalkeen

Huomioitava ianmukaiset
verenpainearvot

Lammonseuranta

» Ehkaistdaan toimenpiteen
jalkeista hypotermiaa

TAJUNTA

Vanhemmat voivat olla mukana
heraamisvaiheessa

Lapsen annetaan herata itse
Tajunnantason arviointi kysymyksilla
Heraamisen jalkeen tajunnan ja
toimintakyvyn tulee olla

samantasoista kuin ennen
toimenpidetta
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TOIMENPIDEALUEEN TARKKAILU

e \uodon tarkkailu
> tarvittaessa sidosten vaihto

e Turvotuksen seuranta

VUODELEPO

e Toimenpiteesta riippuen on
huomioitava vuodelepoaika

PAHOINVOINTI

e Mikali pahoinvointi on runsasta, on
huomioitava riittava nesteytys ja
tarvittaessa pahoinvointiladkkeet

KIVUN SEURANTA

e Kivun arvioinnissa voi kayttaa VAS-
mittaria tai kipunaamamittaria

e Kivun tuntomerkit

» Kiihtynyt hengitys

Pulssin ja verenpaineen nousu
Levottomuus

Aintely

Kylmahikisyys

YV V V V

Reagointi kosketukselle

e Tarvittaessa kipulaaketta annetaan
|ladkarin ohjeen mukaan

NESTEHOITO

i.v.-reitin toimivuus tulee
tarkastaa
» Kanyylia ei saa poistaa
ennen potilaan heraamista

Virtsanerityksen seuranta

ALLERGISET REAKTIOT

Kaikkiin ladkeaineisiin liittyy
anafylaktisen reaktion riski

» Hoitavalla henkil6lla tulee
olla tiedossa
ensiapulaakkeiden
sailytyspaikka
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LIITE 2: TUTKIMUSLUPA
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