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1 JOHDANTO

Sairaalahoidossa olleille potilaille joka kymmenennelle sattuu poikkeava tapahtuma, joka joh-
taa tai saattaisi johtaa potilaan hoidosta saamaan haittaan. Joka sadannelle potilaalle tapahtuu
hoidossa vakava haitta. Tutkimusten mukaan puolet ndistd todetuista haitoista olisi voitu estia.
Haittatapahtumien arvioidaan liittyvin noin 700 - 1700 Suomessa tapahtuvaan kuolemaan

vuodessa. (Tilastotieto 2014.)

WHO:n potilasturvallisuusliitto on kaynnistinyt vuonna 2007 maailmanlaajuisen potilastur-
vallisuutta edistivin menetelman, jolla voidaan vihentia leikkaustoimenpiteisiin liittyvia hait-
tatapahtumia. Kansainviliset eri alojen asiantuntijaryhmit kehittivat kirjallisuuden ja kokemus-
ten perusteella Safe Surgery Saves Lives -ohjeistuksen, jonka keskeisin tyokalu on leikkaustii-
min tarkistuslista. (Pauniaho, Lepojirvi, Peltomaa, Saario, Isojirvi, Malmivaara & Ikonen
2009, 4249.) Leikkaustiimin tarkistuslista on maailmanlaajuinen tyékalu, joka lisda potilastur-
vallisuutta. Sen kidytté vahentdd leikkaussaleissa tapahtuvia potilasvahinkoja sekd kuolemia.
Sen tarkoituksena on parantaa leikkausturvallisuutta lisadmilld leikkaustiimin kommunikaa-

tiota sekd tiimity6ta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Kainuun keskussairaala on perustettu vuonna 1969 Kajaaniin ja leikkaus- ja anestesiaosasto
on toiminut heti alusta lihtien. Leikkaus- ja anestesiaosastolla edustettuina ovat kirurgian tir-
keimmit osa-alueet. Osastolla tehddan urologisia, ortopedisia, gastroenterologisia, verisuoniki-
rurgisia sekd gynekologisia toimenpiteitd. Osastolla on edustettuna my6s korva-, nena- ja kurk-
kutautien leikkaustoiminta. (Mdenpéa 2009, 150 — 151.) Keskussairaalassa tehtiin vuonna 2013
noin 6000 leikkausta vuodessa, ndisté elektiivisia toimenpiteitd oli noin 4500 (Punnonen 2013,
19). Osastolla tehdddn pidasiassa elektiivisid eli suunniteltuja toimenpiteitd ja osastolla on
my0s jatkuva valmius péivystystoimenpiteitd varten. Osaston toiminta on ympirivuotista. Or-
ganisaatiossa tyOskentelevat kirurgit, anestesiologit sekd muu hoitohenkil6kunta. Osastolla on
kahdeksan toimenpidesalia seki yksi herddamé. Osaston yhteydessd toimii my0s paivakirurgi-

nen yksikké. (Kainuun Sote 2012.)

Opinniytetyomme tilaajana oli Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston osaston-
hoitaja. Kerdsimme opinniytetyémme aineiston havainnoimalla leikkaustiimin toimintaa toi-
menpidesalissa havainnointilomakkeen avulla. Havainnoimista ohjasi leikkaus- ja anestesia-

osaston oma leikkaustiimin tarkistuslista, josta kiytimme nimei leikkauspotilaan tarkistuslista.



Se pohjautuu WHO:n kehittimaidn maailmanlaajuiseen potilasturvallisuutta edistdvian leik-
kaustiimin tarkistuslistaan. Havainnoinneista kirjoitimme kenttimuistiinpanoja, joista saimme

induktiivisen sisdllénanalyysin avulla tutkimuksemme tulokset.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston leikkaustiimit kayttavat leikkauspotilaan tarkistuslistaa. Tavoitteena oli saada
leikkauspotilaan tarkistuslistan kiytostd tutkittua tietoa, jonka avulla leikkaus- ja anestesia-

osasto voi kehittdd toimintatapojaan potilasturvallisuutta edistivasti.

Valitsimme aiheen, koska leikkauspotilaan tarkistuslistalla on suuri merkitys potilasturvallisuu-
teen ja se on ollut Kainuun keskussairaalan leikkaustiimien kdytssd vasta muutaman vuoden.
Opinniytetyomme keskeisempind kompetensseina ovat hoitotyon asiakkuusosaaminen seka
paitoksenteko-osaaminen (Opetusministerié 2006 63 — 65). Opimme toimimaan eettisten ar-
vojen ja periaatteiden mukaisesti hoitotyossd seka asiakaslihtoisessd hoitotyon tekemisessa.
Opimme hyodyntimain ndytt6on perustuvaa tietoa opinndytetyon toteuttamisessa sekd hyo-

dyntiméin erilaisia tutkimustuloksia hoitoty6ssa



2 LEIKKAUSPOTILAAN TARKISTUSLISTA OSANA POTILASTURVALLISUUTTA

Opinniytetydomme teoreettinen tausta pohjautuu kasitteille potilasturvallisuus, leikkaushoito,
leikkauspotilaan tarkistuslista ja leikkaustiimi. Opinndytetyomme kisittelee leikkauspotilaan

tarkistuslistan kayttod, leikkaushoidon intraoperatiivisen hoitotyén ympéristossa.

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden tarkoituksena on taata potilaalle oikea ja tarkoituksenmukainen hoito,
josta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vihin haittaa. Potilasturvallisuus tarkoittaa niitd pe-
riaatteita ja toimintoja, joita terveydenhuollossa toimivat yksilot sekd organisaatiot noudattavat
varmistaakseen hoidon turvallisuuden sekd estddkseen potilaan vahingoittumisen. (Mitd on
potilasturvallisuus 2014.) Potilaan hoidon turvallisuudella tarkoitetaan sairauksien ehkdisyn,
diagnostiikan seka hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta (Potilasturvallisuusopas 2011). My6s
laite- ja ldakitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Hoidon turvallisuuden varmistamisella
tarkoitetaan sitéd, ettd toimintaan sisaltyy sellaisia menettelytapoja tai jérjestelyja, jotka vahvis-
tavat toiminnan sietokykyi erilaisille poikkeamille, eikd vain saavuttaa tavoiteltua hoitotulosta.
Tillaisten menettelytapojen tai jirjestelyiden tehtivind on varmistaa, ettd tarvittavat asiat on
selvitetty ja tehty oikein. Téstd esimerkkinid on WHO:n tekema kansainvilinen potilasturvalli-
suutta lisddva leikkaustiimin tarkistuslista. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011,

13.)

Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuutta edistivd ohjausryhmi on valmistellut en-
simmadisen suomalaisen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009 - 2013: Edistimme potilas-
turvallisuutta yhdessa. Strategian tarkoituksena on yhteniistda potilasturvallisuuskulttuuria ja
edistdd sen toteutumista. Strategia on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille,
niiden potilaille, asiakkaille ja heiddn omaisilleen. Strategian tavoitteena on potilaan osallistu-
minen potilasturvallisuuden parantamiseen, potilasturvallisuuden hallinta ennakoivasti ja op-
pimalla, vaaratapahtumien raportointi ja niisti oppiminen, potilasturvallisuuden edistiminen
suunnitelmallisesti ja riittivin voimavaroin seka potilasturvallisuuden huomioiminen tervey-

denhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa. (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 3.)



WHO miairittelee vaaratapahtuman tilanteeksi tai olosuhteeksi, jossa olisi voinut tapahtua tai
tapahtui tarpeetonta haittaa potilaalle. Haitalla tarkoitetaan sellaista tapahtumaa, joka ei ole osa
suunnitelmallista hoitoa tai todennikoinen hoitoon tat sairauteen liittyva haitta. Vaaratapahtu-
mien ehkiisemiseksi on tiedettidva niiden syntyyn vaikuttavat tekijit, tunnistettava riskit ja hal-
lita ne seka ajateltava ennakoivasti. Vaaratapahtuma on harvoin yhden ithmisen toiminnan ai-
heuttama tai yksittidinen poikkeama. Taustalla on useita eri tekij6itd, jotka heikentdvit turvalli-
sen hoidon toteutumista. Niiden tekijoiden selvittiminen on ensiarvoisen tirkedd, koska vain

siten potilasturvallisuutta voidaan kehittda entistd parempaan suuntaan. (Helovuo ym. 2011,

20-21)

Vaaratapahtumat ovat mahdollisia, vaikka henkil6kunta olisikin ammattitaitoista ja tyohonsa
sitoutunutta ja toiminta olisi hyvin siaddeltyi. Potilasturvallisuuden edistiminen vaikuttaa my6s
kustannuksiin. Kokemusten perusteella potilasturvallisuuden takaamiseksi on siirrettdva huo-
mio yksittaisistd tyontekijoistd seka virheista potilaille sattuneiden haittatapahtumien vahenta-
miseen ja poistamalla palvelujirjestelmissa olevia riskejd. (Edistimme potilasturvallisuutta yh-

dessd 2009, 11 - 12))

Potilasturvallisuutta pitad kehittdd, jotta haittatapahtumien maara vihenisi sekd kustannukset
ja mahdolliset korjaustoimenpiteet saataisiin minimoitua (World Health Organization 2008, 2-
4). Haittatapahtumat johtavat usein sairaalakierteeseen, viivastyneeseen parantumiseen, uusiin
toimenpiteisiin, potilaan vammautumiseen tai jopa menehtymiseen. Haittatapahtumat aiheut-
tavat inhimillistd kidrsimysta seka taloudellisia kustannuksia. Suurin haittojen aiheuttajista ovat
lidkehoitoon liittyvat vahingot ja toiseksi suurin kirurgiseen hoitoon liittyvit haitat. (Helovuo

ym. 2011, 19.)

Potilasturvallisuuden edistiminen leikkaushoitotyéssi on tirkedd. “Potilasturvallisuus in-
traoperatiivisessa hoitotyossd” - opinnaytety6ssa (Sillanpaa 2009) yhtena tutkimusongelmana
oli selvittda potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoitd leikkaussalissa. Tutkimuksen tuloksista
selvisi, ettd ongelmat informaation kulussa, episelvat méirdykset ja ohjeet olivat suurimpia
syitd sithen, ettd potilasturvallisuus vaarantuu. Muita syitd olivat virheet ladkkeen annostelussa,

kiire, henkil6kunnan motivaation puute ja vaihtuvat leikkaustiimit.

Hyvin hoidon perusedellytys onkin, ettd hoito on ennalta suunniteltua ja leikkaukseen vaikut-

tavat tekijit on selvitelty hyvissi ajoin (Iivanainen, Jauhiainen & Syvioja 2012, 482). Leikkaus-



hoitoon liittyy aina komplikaatioriski. Komplikaatiot voidaan jaotella vilittémiin tai viivasty-
neisiin komplikaatioihin. Vilittomit komplikaatiot tulevat esiin toimenpiteen aikana tai heti
toimenpiteen jalkeen. Niiden syyni on joko vaira toimenpide tai epaonnistunut leikkaus. Vii-
vistyneet komplikaatiot ilmenevit vasta toimenpiteen jialkeen. Niitd ovat muun muassa veren-
purkaumat, infektiot, vaivan uusiutuminen, laskimotukos tai imunestekertymai. (Juutilainen

2009.)

2.2 Leikkaushoidon intraoperatiivinen vaihe

Ympari maailmaa tehdédan leikkauksia noin 235 miljoonaa vuodessa. Niissa leikkauksissa vam-
mautuu seitsemén miljoonaa potilasta ja kuolee miljoona thmisti. Arviolta puolet niistd komp-
likaatioista ja kuolemista johtuvat inhimillisista virheistd, mitka voitaisiin estad. (Ikonen & Pau-

niaho 2010, 108.)

Leikkaushoitoon liittyy kolme vaihetta, joita ovat pre-, intra- ja postoperatiivinen vaihe.
Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilaasta on tehty leikkauspaitos. Se paittyy, kun potilas
vastaanotetaan leikkausosastolle. Preoperatiivinen vaihe sisiltdd potilaan tietojen kerddmisen,
tutkimusten tekemisen sekd potilaan tapaamisen ja ohjaamisen. Moniammatillinen tyéryhma
valmistelee potilaan hoitoympiriston. Intraoperatiivisen vaiheen jalkeen siirrytddan postopera-
tiiviseen vaitheeseen. Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas on vastaanotettu herddamdéon ja
se kestdd toimenpiteen jilkeiseen pdivaan saakka. Postoperatiivisen hoidon tarkoituksena on
potilaan elintoimintojen ja voinnin vakiinnuttaminen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20

— 22.) Keskityimme opinnaytetyossimme leikkaushoidon intraoperatiiviseen vaiheeseen.

Leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvaa potilaan vastaanottamisen ja heraamdéon tai teho-
osastolle luovuttamisen vilistd aikaa kutsutaan intraoperatiiviseksi vaiheeksi. Intraoperatiivi-
sessa vaitheessa suoritetaan leikkauksia sekd toimenpiteitd. Intraoperatiiviseen hoitotyohon
kuuluu intensiivinen ja systemaattinen moniammatillinen ryhmityo, jossa potilaan perus- ja
erikoistarpeet tyydytetdan. (Lukkari ym. 2007, 20.) Kdytimme opinndytetyOssimme sanaa toi-

menpide, joka kisittdd my0s leikkauksen.

Intraoperatiivisen hoitotyon tirkeimpana tehtivini ovat potilaan henkinen tukeminen ja ha-

nen turvallisuuden tunteensa ylldpitiminen. Térkedd on potilaan voinnin ja tajunnantason jat-



kuva arvioiminen. Intraoperatiiviseen hoitotyéhén kuuluu hoitoteknologian ja hoitomenetel-
mien hallinta, sekd aseptinen tyoskentely koko toimenpiteen ajan. Toteutettu toimenpide ja

anestesiahoito tulee kirjata ja raportoida tarkasti. (Lukkari ym. 2007, 20.)

Intraoperatiivisen hoidon vaiheet sisiltivit potilaan vastaanottamisen leikkaus- ja anestesia-
osastolle, anestesiavalmistelut seké anestesian aloituksen, toimenpidevalmistelut, anestesian ai-
kaisen hoitoty6n, itse toimenpiteen, anestesian paattimisen seki potilaan siirron herdidmoon
tai teho-osastolle. Intraoperatiivisen hoidon aikana potilas on tasavertainen hoitoonsa osallis-
tuja. Sairaanhoitajan tehtiva on huolehtia koko ajan potilaan hyvinvoinnista seké kaikista niistd
toiminnoista, joista potilas ei itse kykene huolehtimaan. (Iivanainen ym. 2012, 482.) Intraope-
ratiiviseen hoitoon osallistuvat kirurgi, anestesiologi ja sairaanhoitajista koostuva hoitotiimi.
Hoitajat toimivat anestesiasairaanhoitajana, instrumentoivana sairaanhoitajana seka valvovana
sairaanhoitajana. Usein tiimiin kuuluu my6s lidkintivahtimestari. Vilillisesti intraoperatiivi-
seen vaiheeseen liittyy my0s sairaalan johto, siistijat sekd valinehuoltajat. (Lukkari ym. 2007,

45 _47)

2.3 Leikkauspotilaan tarkistuslista

WHO:n potilasturvallisuusliitto WAPS (World Alliance for Patient Safety) aloitti vuonna 2007
ohjelman, jolla oli tarkoitus vihentda leikkaushaittoja. Ohjelman yhteni tavoitteena oli leik-
kaustiimin tarkistuslistan kehittdminen, testaaminen ja kdyttéonotto maailmanlaajuisesti. Leik-
kaustiimin tarkistuslistassa on 19 kohtaa ja sen kehittimiseen osallistui anestesiologeja, kirur-
geja, hoitajia seka turvallisuusasiantuntijoita. Mallia leikkaustiimin tarkistuslistaan on otettu il-
mailusta, jossa tarkistuslistat ovat olleet kiytossa jo vuosikymmenten ajan. (Ikonen ym. 2010,
108.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut suomenkielisen versionsa WHO:n
kehittimasta tarkistuslistasta (LIITE 1). Vuonna 2010 THL antoi suosituksensa leikkaustiimin
tarkistuslistan kaytosta kaikissa maamme leikkaustoimenpiteissa. Tatd versiota voi kayttaa kai-

kissa leikkaustoimenpiteissi. (Kainuun Sote 2014, 12.)

WHO:n kehittimasta tarkistuslistasta kaytetdan eri kutsumanimid. THL seka Sosiaali- ja ter-
veysministerié (STM) kayttavat nimitystd leikkaustiimin tarkistuslista (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié n.d.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Valvira, eli sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto kutsuu sité leikkaussalin tarkistuslistaksi (Valvira 2015). Kainuun keskussai-

raalan leikkaus- ja anestesiaosastolla kiytettiva lista on nimeltdan leikkauspotilaan tarkistuslista



(LIITE 2). Tdstd syystd kidytimme opinnéytetydssimme leikkaustiimin tarkistuslistasta nimeé

leikkauspotilaan tarkistuslista.

Leikkauspotilaan tarkistuslistaa on testattu kahdeksassa eri keskuksessa ympiri maailmaa. Mu-
kana olivat niin korkean teknologian maat kuin matalan tulotason maat. Tulokset leikkauspo-
tilaan tarkistuslistan kokeilusta raportoitiin tammikuussa vuonna 2009 The New England
Journal of Medicine:ssa. Tarkistuslistan kdyttoonoton jilkeen leikkauskomplikaatiot ja kuollei-
suus vahenivit yli kolmanneksella. Komplikaatiot vahenivit huomattavasti, haavainfektiot las-
kivat lahes puolella ja uusintatoimenpiteet vahenivit. Korkean teknologian maissa tarkistuslis-
taa kaytettdessd 31 kertaa, estettiin yksi komplikaatio ja 333 kertaa kiytettiessd pystyttiin estd-
madn yksi kuolema. Naytté hyodyistd on siis riittava, mutta lisatutkimusta eri leikkaussaliym-
paristOista tarvitaan vield. Komplikaatioista atheutuvien potilasvahinkojen lisaksi tarkistuslis-

tan avulla voidaan my6s vihentdd kustannuksia. (Ikonen ym. 2010, 108.)

Leikkauspotilaan tarkistuslistaa kaytetddn jokaisessa toimenpiteessa ja jokainen tiimin jasen
kuuntelee tarkkaan listan lipikdymisen. Tarkoituksena on, ettd lista kdydddn lipi ajatuksen
kanssa eikd vain mekaanisesti lipikdyden. Tiimin vastuuhenkil6lld, joka yleensd on valvova
sairaanhoitaja, on oltava mahdollisuus estda tiimid siirtymastd seuraavaan vaiheeseen ennen
kuin tarvittavat tarkistukset on tehty. (Leikkaussalissa tapahtuu 2014.) Suositeltavaa on, ettd
yksi leikkaustiimin jdsenistd ottaa vastuun siitd, ettd tarkistuslistan kaikki kohdat kaydaan lapi
ja ne kirjataan ylos. Vastuuhenkil6 voi hoitajan lisaksi olla joko kirurgi tai joku muu toimenpi-
teeseen osallistuva henkil. Vastuuhenkilén tulee varmistaa, ettd leikkaustiimi on toteuttanut
tarkistukset ennen kuin seuraavaan kohtaan voidaan siirtya. Vastuuhenkilon nimeamiselld var-
mistetaan, ettd kiireessa ei siirrytd seuraavaan vaiheeseen eikd muita turvallisuuteen vaikuttavia

tekijoita jatetd huomioimatta. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

WHO suosittaa, ettd leikkauspotilaan tarkistuslista muokataan yksikon tarpeisiin sopivaksi.
Tarkistuslistan kokoaminen ja kdyttdonottaminen vaatii hoitajien, anestesiologien ja kirurgien
vilistd yhteistyota ja sitoutumista asialle. He perehtyvit listaan tarkemmin, laativat yksikolle
sopivan kiyttbonottosuunnitelman ja huolehtivat hoitohenkil6kunnan kouluttamisesta. Tar-
kistuslistan kdyttéd on opeteltava ja annettava henkiléstolle aikaa tottua ajatukseen sen kay-
tostd, koska se vaikuttaa pysyvain toimintamallien ja asenteiden muutokseen. Vaikka jokaisen
potilaan hoidon kohdalla ei havaita poikkeamaa, se ei tarkoita, ettd tarkistukset olisivat turhia.
Se on kuitenkin helppo ja halpa tyéviline, jolla on osoitettu olevan mittavia hyotyjd niin kan-

sainvalisissd kuin suomalaisissakin tutkimuksissa. (Ikonen ym. 2010, 108 - 111.) Tarkistuslistan



kayttod voidaan pitdd aikaa vievini ja rasittavana, koska sen kdyton oppiminen vaatii harjoit-
telua. Tavoitteena ei kuitenkaan ole listan ulkoa muistaminen vaan potilasturvallisuuden pysy-
vyyden varmistaminen ja sellaisen kulttuurin luominen ja siilyttiminen, joka arvostaa turvalli-

suutta. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Tarkistuslistan kayttoéa on tutkittu potilasturvallisuuden nikékulmasta. Mertasen & Pitkisen
(2013) " Tarkistuslista hoitotyOssi — hoitonetti” — opinndytetyOssa tutkimustulokset osoittivat,
ettd tarkistuslistan kiytolld on paljon potilasturvallisuutta edistdvid vaikutuksia. Tutkimustu-
lokset osoittivat, etti toimenpiteeseen valmistautuminen tarkentui tarkistuslistan kayton
myoti, vakavien komplikaatioiden mairi vaheni, tiimien kommunikaatio parani, kirjaaminen
tehostui ja se paransi hoidon tuloksia. Sen avulla muun muassa tarpeettomien rontgenkuvien

ottaminen viheni ja potilaan taustatietoihin perehtyminen parantui.

Etula, Korolainen & Lilja (2013) ovat tutkineet leikkausyksikossd kaytettivin tarkistuslistan
toimivuutta Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkaus- ja anestesiayksikkoé 4302:ssa. ”Leik-
kausyksikossd kaytettdvin tarkistuslistan toimivuus” — opinndytetyon tuloksista selvida, ettd
tyontekijdt pitavit tarkistuslistaa padasiassa hyodyllisend, mutta sen kdyttdonotossa on esiinty-
nyt ongelmia. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tarkistuslistan raatdléiminen erikoisala-
kohtaisesti lisdisi sen kiytettavyyttd. Kayttod lisdisi myOs esimiesten parempi sitoutuminen tar-
kistuslistan kdytt6a kohtaan seki alaisten velvoittaminen tarkistuslistan kaytt6on. Tarkistuslis-
tan kayttod heikensi myo6s se, ettel tarkistuslistan vastuullista kayttdjaa ole maaritelty selkedsti

organisaatiossa.

Leikkauspotilaan tarkistuslista on otettu kiytt66n Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla vuonna 2012. Anestesiologit ovat muokanneet leikkauspotilaan tarkistuslistan
osastolle sopivaksi. (Hentunen & Liedes 2014, 18. Holmberg, Inkinen & Volmanen 2013.)
Leikkauspotilaan tarkistuslistaa (LIITE 2) kaytetadn kaikissa Kainuun keskussairaalan leik-
kaus- ja anestesiaosastolla tehdyissd toimenpiteissd. Poikkeuksena ovat ainoastaan silmi- ja
keisarileikkaukset, jothin on rdatiloity erilliset tarkistuslistat (Hentunen & Liedes 2014,18,
Kauppinen 2013). Leikkauspotilaan tarkistuslistan jokaisella kohdalla on merkitys potilastur-

vallisuudelle.

Leikkauspotilaan tarkistuslista (LIITE 2) jactaan kolmeen vaiheeseen: ennen induktiota, ennen
toimenpiteen alkua ja ennen salista poistumista. Listan avulla varmistetaan, ettd potilaan kes-

keiset tiedot on huomioitu ja tarvittavat valmistelut on tehty ennen seuraavaan vaiheeseen



siirtymistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Ennen induktiota -vaiheessa tarkistetaan
potilaan henkil6llisyys, tehtdvi toimenpide, leikkausalue ja/tai -puoli, anestesiavilineisto (anes-
tesiakone, imu, valvontalaitteet), veren hyytymiseen vaikuttavan ladkityksen kaytto, allergiat,
ravinnotta oloaika seki arvioidaan ilmateiden toiminta, aspiraatioriski sekd verenvuotoriski.
Toisessa vaiheessa, eli ennen toimenpiteen alkua, kidydain ldpi toimenpiteen kulku ja kriittiset
tekijat. Tarkistetaan onko antibioottiprofylaksia annettu, onko tarvittavat rontgenkuvat esilld,
huomioidaan tulipalon riskit sekd tuodaan toimenpiteen mahdolliset odotettavissa olevat on-
gelmat esille anestesiologin ja kirurgin toimesta. Viimeisessa vaiheessa ennen potilaan salista
poistumista, tarkistetaan toimenpiteen kirjaaminen, varmistetaan toimenpiteessia kiytettyjen
instrumenttien, neulojen ja taitosten lukumiari, selvitetddn onko toimenpiteessd otettu nayt-

teitd seka kysytain jatkohoito-ohjeet ja kirjataan ne. (LIITE 2)

Potilaan tunnistaminen on olennainen osa potilasturvallisuutta. Potilas tulee aina tunnistaa yk-
sikosté toiseen siirrettdessd, naytteitd otettaessa seki lidkehoidon ja toimenpiteiden yhteydessa.
Tunnistaminen ehkéisee monia vaaratapahtumia, kuten véarien lidkkeiden antamista, niyttei-
den ottoa viariltd henkilolta, vadrin potilaan siirtamistd yksikosti toiseen tai vddrin toimen-
piteen suorittamista. Potilaan tunnistamisen peruslihtékohtana on, ettd hinet tunnistetaan
kahta lihdettd kdyttamalld ja hin saa olla osana tunnistamisprosessia. Organisaatiossa tulisi olla
yhteiset, selkedt toimintaperiaatteet potilaan tunnistamista varten. (Helovuo ym. 2011, 203 -
204.) Toimenpide tarkistetaan henkilollisyyden tarkistamisen jalkeen, jotta varmistutaan, ettd

kyseiselle potilaalle ollaan tekemissa oikea toimenpide (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.).

Erittdin vakava, mutta harvinainen leikkaushoidossa tapahtuva haittatapahtuma on potilaan
vadrain raajaan tai védrille puolelle tehty toimenpide. Hitdtoimenpiteet, kiire seka leikkauk-
seen osallistuvien kirurgien madrd kasvattavat riskid erehtyd operoitavasta alueesta. Haittata-
pahtuma voidaan ehkdistd merkitsemalld operoitava raaja tussilla ennen toimenpidettd, var-
mistamalla oikea puoli useampaan kertaan seki leikkaustiimin keskindiselld kommunikaatiolla.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 94 — 95.) Potilaan allergioiden tarkistaminen ja huomioiminen
ovat tirkeitd anestesiahoidon kannalta. Ladkeaineallergian ja ruoka-aineallergian selvittiminen
ennen toimenpidettd on tirkedd, jotta anestesiahoitaja osaa valita oikeat anestesia-aineet. (Vaa-
san keskussairaala 2014.) Leikkauspotilaan ravinnotta oleminen tarkoittaa sité, ettd potilas ei
saa sy0da kiintedd ruokaa kuuteen tuntiin ennen toimenpidettd, eikd juoda kirkkaita nesteitd
kahta tuntia ennen toimenpidettd. Ravinnotta oloaika tarkistetaan, jotta potilas ei aspiroisi toi-
menpiteen atkana. Aspiraatio tarkoittaa mahansisallon joutumista hengitysteihin. (Iivanainen

ym. 2012, 472.)
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Anestesiahoitajalla on vastuu hoitovilineiston varaamisesta, tarkistuksesta seka kiayttokuntoon
saattamisesta. Niiden asioiden valmisteluiden periaatteena pidetin sitd, ettd jokaisen leikkaus-
saliin tulevan potilaan anestesiaa varten kiydédan jarjestelmallisesti ldpi tarkistettavat ja valmis-
teltavat asiat. Valmisteluissa kdydadn ldpi hoitolaitteita ja - jirjestelmid, jotka vastaavat aneste-
sian onnistumisesta sekd potilaan elintoiminnoista. Niita hoitolaitteita ovat tarkkailumonitorit
sekd hengitysjirjestelmit. Tamin vuoksi leikkauspotilaan tarkistuslistassa ovat kohdat: aneste-
siakone tarkistettu, imu toimii sekd pulssioksimetri ja muut valvontalaitteet kytketty. Imulaite
on aina oltava kayttokunnossa ja se pitda tarkistaa, ennen potilaan toimenpidettd. Imulaitteella

chkdistdan muun muassa potilaan aspiroiminen. (Lukkari ym. 2007, 136, 163.)

Leikattavalla potilaalla voi olla kdytossa toimenpiteen aikana veren hyytymiseen vaikuttava lda-
kitys. Ladkitys voi aiheuttaa leikkauspotilaalle ylimaaraistd verenhukkaa ja niin ollen verenvuo-
don riski on arvioitava sekd huomioitava jokaiselta leikkauspotilaalta erikseen. (Niemi & Las-
sila 2004.) T4dsta syystd on huolehdittava potilaalle riittdva i.v. -yhteys eli suoniyhteys seka ve-
rivaraus. Potilaan ilmateitd arvioidessa huomioidaan anatomiset piirteet, kuten pieni leuka,
lihavuus, kapea kitalaki, huono suun avautuminen ja kaularangan jaykkyys. Intubaatiota voi
hankaloittaa my6s synnynndiset kasvojen epimuodostumat, jotkin perussairaudet, kuten dia-
betes mellitus ja reuma. My6s ylahengitysteiden kasvaimet, kasvojen vammat seki suun ja yla-
hengitysteiden akuutit tulehdukset vaikuttavat intubaatioon. Intubaatiolla varmistetaan nuku-

tetulle potilaalle vapaa hengitystie. (Lukkari ym. 2007,259.)

Antibioottiprofylaksia vihentda leikkauspotilaiden riskid saada haava-, virtsatie- tai hengitys-
tieinfektio. Antibiootti annetaan potilaalle induktiovaiheessa, ennen toimenpiteen aloittamista
ja mieluiten tuntia ennen ensimmidista viiltoa. (Sipild 2011.) Antibiootti annetaan suoraan las-
kimoon, koska silloin lddkeaine imeytyy nopeasti vereen ja kudoksiin. Tunnin raja perustuu
useisiin tutkimuksista saatuihin tietoihin. Antibioottia on oltava leikattavan alueen kudoksissa
mahdollisimman paljon viiltohetkelld. Liian varhain annettu antibiootti ehtii poistua elimis-

tosta ja lilan myShdin annettu el ole paissyt viiltopinnalle saakka. (Anttila 2013, 3149- 3151.)

Mahdolliset rontgenkuvat tulee olla kirurgin kaytettivissa intraoperatiivisesti. Rontgenkuvat
ovat kirurgin apuna toimenpidettd tehdessi. (Lukkari ym. 2007, 237.) Tulipaloriski tulee huo-
mioida, silld potilaaseen kiinnitetddn diatermian neutraalielektrodi eli maadoituslevy. Diater-
mialaitteen oikea kidytt ja sen maadoituslevyn sijoitus potilaaseen ovat sihkéturvallisuuden

kannalta oleellisia asioita, koska ndiden kdytto aiheuttaa potilaalle suurimman palovammavaa-
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ran. Diatermialaitteella leikataan ja koaguloidaan eli hyydytetiin kudoksia ja verisuonia. Maa-
doituslevy tulee sijoittaa lihelle leikkausaluetta, jotta virta kulkee mahdollisimman lyhyen mat-
kan potilaassa. Maadoituslevyn tulee olla kosketuksessa mahdollisimman suuressa lihaksessa,
jotta varmistetaan hyvi ihokontakti. Lihaksikkaassa kehonosassa on oltava hyva verenkierto.
Alueet, joissa on runsaasti rasvakudosta, tulee valttad, koska rasva johtaa huonosti sihkoa.
(Lukkari ym. 2007, 202, 287.) Anestesiahoitaja ja anestesiologi kitjaavat anestesiaa ja vointia
koskevat tiedot anestesialomakkeelle. Valvova sairaanhoitaja kirjaa leikkausvalmisteluista ja
leikkauksesta tiedot perioperatiiviselle hoitolomakkeelle. Kirjaamisella taataan potilaan hoidon

jatkuvuus ja turvallisuus. (livanainen ym. 2012, 488 — 489.)

Toimenpiteen aikana ja ennen leikkaushaavan sulkemista kaikki kdytetyt taitokset lasketaan ja
instrumentit tarkastetaan, silld leikkausalueelle jadnyt vierasesine voi atheuttaa haittatapahtu-
man potilaalle. Haittatapahtuman todennikéisyys on pieni, eiké tutkittua tietoa haittatapahtu-
mien esiintymisesta ole. Laskuilla ja varmistuksilla pyritian kumminkin haittatapahtumien vilt-
timiseen. (Kinnunen ym. 2009, 95.) PAD tarkoittaa patologisanatomista diagnoosia. Silld voi-
daan méarittdd taudin diagnoosi otettujen solu- ja kudosniytteiden avulla. Jos toimenpiteessa
16ytyy jotakin normaalista poikkeavaa, kirurgi ottaa néytteen, jonka avulla hin méarittaa lopul-
lisen diagnoosin. (Mustajoki & Kaukua 2008.) Leikkaukseen osallistuva hoitohenkilékunta to-
teuttaa potilaan hoitosuunnitelmaa. Potilaan hoidosta kerityn oleellisen tiedon tulee siirtya
suullisena ja kirjallisena raporttina hoitoyksikosti toiseen, jotta tiedetddn potilaan hoidon vai-
heet ja jatkohoito-ohjeet. Jatkohoito-ohjeiden huomioiminen seka kirjaaminen takaavat my6s

potilaan hoidon jatkuvuuden. (Iivanainen ym. 2012, 481.)

Leikkauspotilaan tarkistuslistan kdyton lihtokohtana on, etté lista kiyddan ldpi ddneen ja siind
mainitut asiat huomioidaan. Tarkistuslistan kiytto tulisi olla leikkaustiimin yhteinen asia. Tar-
kistuslistasta vastaava hoitaja kiy listaa kohta kohdalta ldpi ja listan kohdista vastaavat henkil6t
vahvistavat ddneen, onko asia tehty. Vastaukset pyritidn pitimdin vakiomuotoisina ja yksin-
kertaisina. Yleinen vastaus tarkistettavan kohdan vahvistamiseksi voi olla “kylla ™ tai el tar-
vetta”. Vahvistus annetaan tarkastettavasta asiasta vasta sitten, kun se on varmasti huomioitu.
Listassa el edeti eteenpdin, jos tarkistettavasta asiasta ei ole saatu varmuutta. Jos listalla oleva
tarkistettava kohta on tekemitti, kyseinen kohta tehddin ennen seuraavaan vaiheeseen siirty-
mistd. Kun kukin kohta on kiyty lipi, tarkistuslistasta vastaava henkil6 ilmoittaa, ettd lista on
lipikiyty. Leikkaussalikdytinto6n kuuluu, ettd tarkistettavat asiat kuitataan selkeilld ja kuulu-
valla ddnelld. (Leikkaustiimin tarkistuslista - KOHDAT LUETAAN AANEEN 2010.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinniytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston leikkaustiimit kayttavat leikkauspotilaan tarkistuslistaa. Tavoitteena oli saada
leikkauspotilaan tarkistuslistan kiytostd tutkittua tietoa, jonka avulla leikkaus- ja anestesia-

osasto vol kehittda toimintatapojaan potilasturvallisuutta edistavasti.
Opinnidytetyon tutkimustehtava:

Miten leikkauspotilaan tarkistuslistan kiyttd toteutuu Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja

anestesiaosastolla leikkaustiimien toimesta?
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4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMA JA TOTEUTUS

Opinniytetyomme oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
subjektiivisen ldhestymistavan avulla pyritidn kuvaamaan elimiankokemuksia ja antamaan
niille merkityksid. Hoitoty6n kiinnostus kvalitatiivisesta tutkimuksesta on saanut alkunsa 1970-
luvun lopulla. Kvalitatiivinen tutkimus keskittyy tutkittavien asioiden kokonaisvaltaiseen ym-
mirtimiseen. Silld on keino tutkia ilmion syvyyttd, rikkautta ja monimutkaisuutta. (Burns &

Grove 1999, 338 - 339.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lihtékohtana on todellisen eliman kuvaaminen. Tutkimukseen si-
saltyy tutkijan arvoldhtékohdat, jotka muovaavat tutkittavan ilmién ymmértimistd. Kvalitatii-
vinen tutkimus pyrkii olemassa olevien totuuksien todentamisen sijasta 16ytimain ja paljasta-
maan tosiasioita. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilan-
teissa. Tutkimuksessa suositaan ihmistd tiedon kerddjini, silld tutkija luottaa omiin havain-
toihinsa enemmain kuin mittausvilineilli hankittuun tietoon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kiytetddn usein induktiivista analyysid, eli aineistoldhtoistd analysointia. Kohderyhmi valitaan

tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157,160.)

Kiytimme opinnaytetydbmme aineistonkeruumenetelmini osallistuvaa havainnointia. Havain-
nointi antaa tietoa siitd, toimivatko ihmiset niin, kuin he sanovat toimivansa. Havainnointi on
tietoista tarkkailua, eikd vain pelkkdd nikemistd. Havainnoimiselle voidaan asettaa erilaisia vaa-
timuksia, jotka erottavat tarkkailun arkipéivaisesta tarkkailusta. (Hirsjarvi ym. 2007,187 - 215.)
Havainnoinnin etuna on vilittdmin, suoran tiedon saaminen tutkittavasta ilmidstd. Havain-
noinnin avulla pdistidn kerddmain aineistoa luonnolliseen ymparist6on. Havainnointi onkin
todellisen elimin ja maailman tutkimista. Havainnoinnin huonona puolena on, etti tutkija
saattaa hiiritd havainnoinnillaan tilannetta, tai jopa muuttaa sitd. Havainnoitsija ei saa antaa
omien tunteidensa eikd omien ennakkokisitystensi vaikuttaa havainnointiin. Muutoin objek-
tiivisuus saattaa kirsid. Havainnointi on aikaa vievi aineistonkeruumenetelmi. Havainnointiin
liittyy my0s eettisid ongelmia, silld tutkittava el valttimatta ole tietoinen kaikista asioista, mitd
tutkija havainnoi. Havainnoinnin avulla voidaan saada mielenkiintoista ja monipuolista tietoa

tutkittavasta ilmidstd. (Hirsjdrvi ym. 2007, 208 - 209.)

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija osallistuu tutkittavan kohteen toimintaan heidin omilla

chdoillaan siind mairin, mikd on tutkimuksen kannalta tarpeellista. Tutkija pyrkii pddsemadn
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havainnoitavan ryhmin jiseneksi, jolloin tutkittava ryhmi hyviksyy tutkijan osaksi omaa tyo-
yhteis6ddn. Osallistuvaa havainnointia on useita eri alalajeja ja ne médrdytyvit sen mukaan,
kuinka paljon tutkija osallistuu tutkittavien toimintaan. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija
voi pyrkid tdydellisesti ryhmin jaseneksi tai tutkija on osana ryhmai, mutta hin on pelkkini
havaintojen tekijana. Tdrkead on, ettd tutkija pitdd havainnot ja omat tulkintansa erillddn teke-
mistddn havainnoista. (Hirsjarvi ym. 2007, 211-212.) Toteutimme aineistonkeruun osallistu-
van havainnoinnin avulla niin, ettd olimme pelkistddn vain havaintojen tekijanid. Emme siis
osallistuneet leikkaustiimien toimintaan milldan tavalla. Teimme alusta asti selvaksi sen, ettd

olemme ryhmissa vain havaintojen tekijaind emmeka osallistu leikkaustiimin toimintaan.

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkijan ja tutkittavien vuorovaikutus tapahtuu kohderyhmin
ehdoilla. Tutkijan osallistumisen tulisi vaikuttaa mahdollisimman vihin tapahtumien kulkuun
tai ei lainkaan. Tutkija ei kuitenkaan voi aina osallistua huomiota herdttimittd, mutta hinen ei

my6skdan kuulu tuoda itsedin esille tarkoituksellisesti. (Gronfors 1985, 92-94.)

4.1 Kohderyhmin valinta

Tutkittavan kohderyhmin valinnassa on tirkedd, ettd henkil6t tuntevat tutkittavan ilmién
mahdollisimman hyvin ja heilld on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87 - 88). Tut-
kimuksemme kohderyhmit valikoituivat aineistonkeruupéivina toissd olevista tyontekijoista.
Toimeksiantajamme oli ennalta valikoinut leikkaustiimit ja salit, joissa padsimme tekemaan ha-
vainnointimme. Leikkaustiimissa jasenet vaihtuivat paivittdin, joten melkein jokaisella havain-

nointikerralla meilld oli eti leikkaustiimit havainnoitavana.

Leikkaustiimiin kuuluvat anestesiologi, kirurgi seka sairaanhoitajista koostuva hoitotiimi. Sai-
raanhoitajat toimivat anestesiahoitajana, instrumentoivana tai valvovana hoitajana. Kohde-
ryhmin ialld, sukupuolella ja jasenten vaihtuvuudella ei ollut merkitysti tutkittavan ilmién ha-

vainnointiin vaan silld, miten tiimin jasenet suhtautuivat methin tutkijoina.
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4.2 Aineistonkeruu

Opinniytetydomme pohjautuu kevailld 2014 valmistuneeseen opinniytetyohon; "Kokemuksia
leikkaustiimin tarkistuslistan kaytostd: Kysely Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesia-
osaston henkilokunnalle”. Kyseisen opinndytetyon tutkimusmenetelminad kaytettiin kyselylo-
maketta. Sen avulla selvitettiin leikkaustiimin kokemuksia leikkaustiimin tarkistuslistan kéy-
tostd. Tulokset osoittivat listan lipikdymisessd puutteita, vaikka sen koettiin edistdvan potilas-
turvallisuutta. Lyhemmin intraoperatiivisen tyokokemuksen omaavien tulisi saada lisikoulu-
tusta listan kdyttoon liittyen. Tulokset osoittivat my0s, ettd leikkaustiimin sisdinen hierarkia

vaikutti listan ldpikdymiseen. (Hentunen & Liedes 2014, 27 - 33, 47- 49.)

Kiytimme opinndytetydmme aineistonkeruumenetelmina osallistuvaa havainnointia. Toi-
meksiantajamme halusi saada kyselytutkimuksen lisaksi konkreettista sekd monipuolisempaa
nikoékulmaa leikkauspotilaan tarkistuslistan kaytostd. Tamin vuoksi kerdsimme aineistomme
havainnoimalla. Kivimme leikkaus- ja anestesiaosastolla tiedottamassa henkilokuntaa tutki-
muksestamme tammikuussa 2015. Samalla jaitimme osastolle kirjallisen tiedotteen tulevasta
tutkimuksestamme. Toimeksiantajamme toimitti tutkimustiedotteen (LIITE 4) anestesiolo-
gian yliladkarille, joka tiedotti anestesiologeja tutkimuksestamme. Haimme tutkimuslupaa yli-
hoitajalta. Osastolla oli valmis tutkimuslupahakemus (LII'TE 3), jonka allekirjoittivat opinnay-
tetybmme ohjaava opettaja ja osastonhoitaja. Ylihoitaja hyviksyi tutkimuslupahakemuk-

semme.

Kun suunnitellaan uusi lomake, se tulee esitestata ennen varsinaista kdyttéonottoa. Esitestaa-
misen avulla voidaan lomakkeen kayttosopivuutta tarkastella ja muotoilla tarvittavia asioita
uudelleen sopivammaksi. Lomakkeen esitestaaminen on vilttimatontd. ( Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 204.) Kdytimme havainnoinnin apuvilineend puolistrukturoitua havainnointi-
lomaketta (LIITE 5), jonka suunnittelimme leikkauspotilaan tarkistuslistan pohjalta. Esitesta-
simme havainnointilomakkeen helmikuussa 2015 ennen virallista havainnointia ja virallinen
havainnointi tapahtui samalla lailla kuin esitestaaminen. Muokkasimme havainnointilomaketta
esitestauksen jilkeen lisiten sithen kohdan ”Ei tarvetta”. Havainnointilomake osoittautui
muokkauksen jilkeen toimivaksi ja selkeammiksi meille itselle. Kdytimme esitestauksesta saa-
maamme aineistoa tutkimuksessamme, koska koimme saavamme aineistosta hyodyllista tietoa

tutkimusta varten.
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Aamulla osastolle mentiessd pukeuduimme osaston suojavaatteisiin ja meilld oli omat tycken-
git mukana. Havainnointitilannetta varten meilld oli tarvittavat muistiinpanovilineet mukana
eli havainnointilomakkeet, kyni ja vihko, johon kirjoitimme toimenpiteen jilkeen kenttimuis-
tiinpanot. Havainnoimme leikkaustiimien toimintaa heididn luonnollisessa tyGymparistossa toi-
menpidesaleissa. Toteutimme havainnoinnit aamupéivalld viitend eri pdivina helmikuun ja
maaliskuun vilisend aikana. Sovimme jokaisen kidyntikerran erikseen toimeksiantajamme
kanssa, jotta hin kerkesi ilmoittaa leikkaustiimeille tulostamme ja valita toimenpidesalit, joissa

havainnoimme. Havainnointeja kertyi kahdestatoista eri toimenpiteesta.

Kivimme havainnoimassa mahdollisimman monipuolisesti erilaisissa elektiivisissa eli suunni-
telluissa toimenpiteissi. Emme osallistuneet paivystys- tai hititoimenpiteisiin. Emme my0s-
kain osallistuneet tekonivel- ja silmakirurgiatoimenpiteisiin, emmeka keisarileikkauksiin, koska
silmakirurgiaan ja keisarileikkauksiin on rdataloity omat tarkistuslistansa ja tekoniveltoimenpi-
teisiin emme péddsseet suurentuneen infektiovaaran vuoksi (Infektioriskin pienentiminen n.d.).
Olimme toimenpidesalissa mukana, mutta emme osallistuneet leikkaustiimin toimintaan. En-
nen toimenpiteen alkamista, kysyimme leikkaustiimiltd suostumuksen olla mukana seuraa-
massa toimenpidettd. Pidimme itse huolen siitd, ettd paasimme havainnoimaan tasapuolisesti
erilaisissa anestesioissa tehtyjd toimenpiteitd. Erilaisilla anestesioilla tarkoitamme eri puudu-
tusmenetelmid sekd nukutusta. Puudutuksia oli viisi havainnoitavista kerroista ja nukutuksia

oli seitseman.

Olimme koko toimenpiteen ajan anestesiahoitajan lihettyvilla tai valvovan hoitajan tyopisteen
vieressa, kuitenkin niin ettemme hiirinneet leikkaustiimin toimintaa. Emme liikehtineet tur-
haan salissa toimenpiteen aikana. Merkitsimme havaintomme puolistrukturoidulle havain-
nointilomakkeelle, jossa oli rasti-ruutuun—merkinnilld olevia kohtia sekd muutama avoin
kohta, joihin kirjoitimme omin sanoin tekemiamme havaintoja. Havainnointilomakkeessa il-

meni havainnoija, havainnointiaika ja -paikka sekd toimenpide.

Havainnoimme erikseen toimenpidesaleissa, silld potilaan infektioriski kasvaa, mitd enemman
toimenpidesalissa on thmisia. Sairaalassa potilaana olevilla vastustuskyky on alentunut ja ndin
ollen infektion voi saada herkemmin. Bakteerit levidvit helposti kisien kautta, joten riittdvasta
kasihygieniasta tulee huolehtia. (Infektioriskin pienentiminen n.d.) Emme péittineet etuka-
teen, montako havainnointikertaa tulemme tekemiin. Havainnoimme niin monta kertaa, ettd

aineisto saturoitui eli saimme aineistosta esiin teoreettisesti merkittavan tuloksen. Aineisto on
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riittdva silloin, kun samat asiat kertautuvat. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.) Pidtimme lopettaa ai-

neiston kerddmisen, kun huomasimme, ettd aineisto ei antanut endi uutta tietoa.

Havainnointilomakkeen tukena kirjoitimme kenttimuistiinpanoja, joihin kirjasimme ylos jo-
kaisesta toimenpiteestd tekemidmme havainnot. Kirjoitimme kenttdmuistiinpanoihin havain-
nointilomakkeen avulla saadut tiedot. Kiinnitimme havainnoinnissa huomiota sithen, kuka ot-
taa vastuun listan lipikdymisestd, miten se kdyddén lipi ja kirjataanko sen lipikdyminen. Viita-
ten Hentusen ja Liedeksen (2014) opinndytetyon osoittamaan tulokseen sisdisen hierarkian
vaikutuksesta tarkistuslistan lapikdymiseen, kiinnitimme huomiota sen nikymiseen toimenpi-
teissd ja leikkaustiimien toiminnassa. Tutkijana titd oli vaikea havaita, koska meilld ei ollut

keinoja havaita sitd, miten leikkaustiimin jasenet kdyttiytyvit eri tilanteissa.

Kenttimuistiinpanojen kirjoittamiseen pyrimme heti havainnoinnin jilkeen, jolla varmistimme
sen, ettd mitkddn tarvittavat yksityiskohdat eivit unohdu. Kirjoitimme kenttimuistiinpa-
nomme osastolla, ennalta sovitussa rauhallisessa tilassa. Muistiinpanoista on hyvi ottaa kopio
ja alkuperiisid muistiinpanoja ei tule siilyttdd samassa paikassa kuin kopioituja (Gronfors 1985,
130-131). Kirjoitimme kenttimuistiinpanot paperille. Paperiversiosta kirjoitimme kenttimuis-
tiinpanot tietokoneelle. Tietokoneelle kirjoitettuna kenttimuistiinpanojen kisittely helpottui

aineiston analysointivaiheessa.

Kenttimuistiinpanot tulisi numeroida, esimerkiksi juoksevalla numeroinnilla, jolloin jokaiselle
muistiinpanosivulle annetaan juokseva numero. Ndin varmistetaan, ettd aineisto pysyy jatjes-
tyksessi ja numeroinnista voidaan varmistaa, ettd kaikki muistiinpanot ovat pysyneet tallessa.
Kenttimuistiinpanojen merkitsemisessd voidaan kayttdd myos paivimerkintda. Tavallisin tapa
merkitd kenttimuistiinpanoja, on kayttia paivimerkintii ja juoksevaa numerointia muistiinpa-
noissa. (Gronfors 1985, 136 -137.) Meidin havainnointilomakkeessa ja kenttimuistiinpa-
noissa oli paivimaird merkittyni ja kenttimuistiinpanot numeroimme juoksevalla numeroin-
nilla. Péivdysten ja numeroinnin avulla pystyimme tarkistamaan, mitkd havainnoinnit liittyvit
mihinkin kenttdmuistiinpanoihin. Samalta paivilta teimme havaintoja ja kenttdmuistiinpanoja
useampia, silli meitd oli kaksi havainnoijaa. Siksi kirjoitimme havainnointilomakkeeseen ja

kenttimuistiinpanoihin myds havainnoijan nimen sekid toimenpiteen.
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Tutkijalla on vastuu kenttdmuistiinpanoista, joten tutkijan on huolehdittava, ettd muistiinpanot
eivit joudu vieraisiin kasiin, eivitkd my6skdan niiden kasiin, joista ne kertovat. Kenttimuis-
tiinpanot on siilytettava turvallisesti. (Gronfors 1985, 137.) Emme antaneet ulkopuolisten

nihdi kenttdmuistiinpanoja tai havainnointilomakkeen merkint6jd missddn vaiheessa.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmind pidetddn sisdllénanalyysia. Laadullinen
analyysi jakautuu kolmeen eri osaan. On olemassa induktiivista eli aineistoldhtoistd padttelyd,
deduktiivista eli teorialdhtOistd padttelya sekd abduktiivista eli teoriasidonnaista paattelya. Nai-
den kolme piaittelytavan erot liittyvit sithen, kuinka teoria ohjaa tutkittavan ilmién aineiston

hankintaa, analyysivaihetta seké raportointia. (Tuomi ym. 2002, 95, 100.)

Analysoimme tutkimusaineistomme induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Induktiivisessa si-
sillonanalyysissd tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus niin, ettd tut-
kijoiden aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivit ohjaa tutkimuksen analyysia (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013,167). Induktiivisessa sisdllénanalyysissa tutkittavasta aineis-
tosta nousee esiin teemoija, jotka tutkija I6ytdd oman ymmarryksensa avulla (Tuomi ym. 2002,

102).

Havaintojen tuottamisessa tirkeimmit kysymykset ovat mitd, miten, kuinka ja miksi. Tutkija
siis selvittdd, mita ovat tutkimuskohdetta koskevat havainnot. Kuinka tutkittavassa ilmiossa
mukana olevat thmiset tuottavat tilanteet tutkimuskohteessa. Miten tutkijan tekemat havainnot
liittyvat toisiinsa ja miten havainnoilla voidaan ratkaista tutkimustehtiva. Tutkija my6s selvit-

tad, miksi ihmiset toimivat, niin kuin toimivat. (Vilkka 2006, 78.)

Induktiivinen sisillonanalyysi etenee kolmessa vaiheessa (Kankkunen ym. 2013, 167). Ensim-
miinen vaihe on pelkistiminen, eli havaintojen yhdistiminen ja toinen vaihe on tulosten tul-
kinta. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi. Tutkimusaineisto ei ole yksindan vastaus tutki-
mustehtdviin, vaan se on materiaalia, josta tutkimus voidaan tehdé. Pelkistimisen avulla tut-
kimusaineisto saadaan hallittavammaksi. Tutkimusaineisto ryhmitellddn, jolloin se karsitaan
erillisiksi havainnoiksi. Tdman jalkeen havainnot yhdistetddn erilaisiksi joukoiksi etsimilld yh-

teisid piirteitd ja nimittdjid. Havaintojen pelkistiminen on sisillonanalyysia, jossa tutkimusai-
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neistoa tarkastellaan vain olennaisista nakokulmista. Induktiivisen sisidllénanalyysin avulla py-
ritddn muotoilemaan saantd, sidntérakenne tai yleinen teorian, joka sopii koko tutkimusaineis-
toon. (Vilkka 20006, 81 - 83.) Opinndytetydbmme teoreettinen viitekehys seka tutkimustehta-

viamme maarittivat olennaiset nakokulmat tutkimuksellemme.

Tutkimusaineiston pelkistimisen jilkeen siirrytddn tulosten tulkintaan. Induktiivisen sisal-
l6nanalyysin avulla tuotetut havainnot osoitetaan mielekkdiksi tutkimusaineiston, teorian ja
muiden tutkimusten avulla. Saatujen havaintojen pelkistiminen tuottaa raakahavaintoja. Raa-
kahavainnot kertovat tutkijalle, kuinka tutkittavat ihmiset toimivat, kirjoittavat tai puhuvat tut-
kimusaineistossa. Havainnot toimivat johtolankoina tulkinnan tekemisessd. Tdssd kohtaa liite-
tadn myos teoria osaksi tulkintaa. Tulkintaan liittyy my6s ymmarrys tutkimusaineistoa kohtaan.
Tutkijan on kyettiava 10ytimaan tutkimusaineistosta johtoajatus. Johtoajatus on perusteltava
tutkimusaineiston avulla. Havainnot on tarkoituksenmukaisesti yhdistettdvi toisiinsa. Tieto
syntyy, kun tutkija kiy vuoropuhelua tutkimusaineiston ja teorian kanssa. (Vilkka 2006, 86 —
89.)

Kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli siind erotetaan tutkimuksen kannalta olen-
nainen tieto. Tutkija muodostaa aineiston alkuperaisistd ilmaisuista teoreettisia kisitteita ja joh-
topaitoksid. Induktiivisen sisallénanalyysin tarkoituksena on, ettd tutkija yhdistda kasitteitd ja
saa ndin ollen vastauksen tutkimustehtavainsa. Analysointi perustuukin tulkintaan ja paitte-

lyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 114-115.)

Aloitimme tutkimuksen analysoinnin siten, ettd tulostimme kopioita tietokoneelle kirjoittamis-
tamme kenttimuistiinpanoista, joita aloimme analysoida kysymysten “kuka ottaa vastuun tar-
kistuslistan lipikdymisesta”, “miten tarkistuslista kdydddn lapi” ja “kirjataanko lipikdyminen”
avulla. Tama helpotti hahmottamaan oikeiden asioiden I6ytimistd. Koodasimme eli yliviiva-
simme tekstistd eri vireilld asioita, jotka vastasivat meiddn opinndytetyon tutkimustehti-
vaamme. Ensiksi yliviivasimme teksteistd samalla virilld asioita, jotka vastasivat kysymykseen
“kuka ottaa vastuun tarkistuslistan lapikdymisestd”. Sitten yliviivasimme toisella virilld asioita,
jotka vastasivat kysymykseen “miten tarkistuslista kdyddan ldpi” ja viimeiseksi tarkastelimme
tekstistd asioita, jotka vastasivat kysymykseen “kirjataanko tarkistuslistan lipikdyminen”. Té-
min vaiheen jalkeen aloimme tehdé taulukkoa, joka auttoi meité tutkimustulosten muodosta-
misessa. Teimme taulukon, johon kirjoitimme kenttdmuistiinpanoistamme alkuperiisilmai-

suja, jotka vastasivat tutkimustehtivdan. Alkuperiisilmaisuista, jotka kokosimme samaa asiaa

ilmaiseviin ryhmiin, teimme pelkistettyjd ilmaisuja, jotka helpottivat aineiston ryhmittelya ala-
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ja ylakategorioihin. Ylikategorioista muodostimme yhdistivid kategorioita, jotka sisalloltidn

vastasivat tutkimustehtiviamme. Ylikategorioista muodostimme yhdistavia kategorioita, jotka

sisalloltdan vastasivat tutkimustehtiviamme. (Kylmi & Juvakka 2007, 113.) Kuvio 1 havain-

nollistaa aineistomme analyysia, sen miten muodostimme alkuperiisilmaisuista tutkimuk-

semme tulokset.

Alkuperiinen ilmaisu

Pelkistetty il-
maisu

Alakategoria

Ylikatego-
ria

Yhdistava kate-
goria

Potilaan kanssa keskusteltiin samanaikai-
sesti tarkistuslistan lapikdymisen, koh-
tien 1 ja 2 aikana. 2

Potilaan kanssa kes-
kusteltiin tarkistuslis-
tan lapikdaymisen ai-
kana. 2

Listaa ldpikdydessd muut tiimin jasenet
tekivat omia hommiaan, mutta vastaili-
vat silti anestesiologin kysymiin kohtiin. 6

Muut tiimin jasenet
puuhailivat omia jut-
tujaan listan lapikay-
misen aikana. 6

...salissa muut tiimildiset (instrumentoiva
ja valvova sh) puuhailivat omia juttujaan
samaan aikaan kuin listaa kaytiin lapi,
joka osaltaan hairitsi listan kohtien kuule-
mista. 7

Muut tiimin jasenet
puuhailivat omia jut-
tujaan listan lapikay-
misen aikana. 7

Instrumentoiva hoitaja ja valvova hoi-
taja eivat kommentoineet mitenkaan lis-
tan lapikdaymiseen. 2

Instrumentoiva ja val-
vova hoitaja eivat
kommentoi listan 13-
pikdymista. 2

Tiimi valmisteli potilasta samalla, kun
anestesiologi kavi listaa lapi. Keskittymi-
nen oli siis potilaan valmistelussa. 4

Leikkaustiimi keskit-
tyy potilaan valmiste-
luun eika listan lapi-
kaymiseen. 4

Tarkistuslistan lapikay-
misen aikana keskitty-
minen on muualla kuin
listan lapikdymisessa.

Leikkaustiimin
jasenten kes-

kittyminen oli
vaihtelevaa.

Keskittyminen leik-
kauspotilaan tarkis-
tuslistan lapikdaymi-
seen oli vaihtelevaa.

Kuvio 1. Aineistoldhtoisen sisillonanalyysin eteneminen ja muodostuminen luokkiin.
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5 TULOKSET

Opinniytetyomme tulokset muodostuivat 12 eri havainnointikerran aikana saaduista aineis-
toista. Aineistot analysoimme induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Kaytimme suoria lainauk-
sia kenttimuistiinpanoista, jotka yhdistdvit tutkimustuloksemme tutkimusaineistoon. Suorat

lainaukset ovat kursivoituna tekstissa.

Tulokset vastasivat opinndytetydmme tutkimustehtivain ”Miten leikkauspotilaan tarkistuslis-
tan kaytto toteutuu Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastollar”. Tutkimustulok-
set osoittivat, ettd vastuu tarkistuslistan ldpikdymisestd jakaantuu eri leikkaustiimin jasenten
vililli. Adnenkiytto ja keskittyminen tarkistuslistan lipikdymisessi olivat vaihtelevia. Tarkis-
tuslistan lapikdymisessd kaytettiin eri toimintatapoja ja sen vaiheiden lipikdyminen toteutui

puutteellisesti. My0s tarkistuslistan lipikdymisen kirjaamisessa ilmeni erilaisia kiytinteita.

Vastuu tarkistuslistan ldpikdymisesti jakaantui pddsiintdisesti anestesiologin ja
anestesiasairaanhoitajan kesken. Anestesiologi otti vastuun tarkistuslistan 1.”Ennen in-
duktiota” ja 2.” Ennen toimenpiteen alkua” — vaiheista. Anestesiasairaanhoitaja otti vastuun
vaiheesta 3.”Ennen salista poistumista”. Vastuun jako oli selkedsti havaittavissa toimenpitei-
den aikana: anestesiologi otti vastuun toimenpiteen alussa ja anestesiasairaanhoitaja toimenpi-

teen loppuvaiheessa ennen kuin potilas poistui salista.

Anestesiologi eteni kobta kobhdalta niin, etti jatkoi seuraavaan vasta kun oli vastauksen siihen
saanut. Hdan kdvi ennen nukutusta tarkistuslistan vaiheet "Ennen induktiota” ja "Ennen toimen

piteen alkna”. (kenttamuistiinpano)

Lopuksi anestesiasairaanhoitaja lnki tarkistuslistan viimeisen vatheen "Ennen salista poistumista”

dadneen edeten niin, ettd sai vastanksen jokaiseen vaiheen sisiltamdan kobtaan. (kenttimuistiinpano)

Tdman jalkeen anestesiologi aloitti potilaan nukuttamisen, vaikka instrumentoiva sairaanhoitaja

muistutti hantd, ettd tarkistuslistaa ei ole vield luettn. (Renttanmuistiinpano)

Abnestesiologi teki omia valmisteluitaan, kun anestesiasairaanhoitaja sanoi daneen, ettd tarkistuslis-

tan voisi kdydd lapr. (kenttémuistiinpano)

Aineistosta kivi ilmi, ettd tarkistuslistalla edettiin pidemmiille, vaikka induktiota ei

ollut aloitettu. Ennen induktion aloitusta kiytiin leikkauspotilaan tarkistuslistan vaiheet 1.
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”Ennen induktiota” ja 2. ”Ennen toimenpiteen alkua” samalla kertaa lipi. Eli potilaalle ei ollut
aloitettu induktiota, silti anestesiologi eteni tarkistuslistalla seuraavaan vaiheeseen. Toisinaan
vaitheesta 2.”Ennen toimenpiteen alkua” huomioitiin vain antibioottiprofylaksian tarve. Tal-

16in kaikki muut vaiheen 2 sisaltimit kohdat jdivit huomiotta.

Hin kdvi ennen nukutusta tarkistuslistan vaiheet "Ennen induktiota” ja "Ennen toimenpiteen

alkua’. (kenttamuistiinpano)
Induktiota ei oltn aloitettu ja silti tarkistuslistassa edettiin pidemmalle. (kenttanuistiinpano)

Anestesiologi kdy ennen induktiota, nyis kobhdasta 2. ennen toimenpiteen alkna, kohdan antibioot-

tiprofylaksia huomioitu. (kenttimuistiinpano)

Leikkauspotilaan tarkistuslistan ldpikdymisessd kiytettiin erilaisia toimintatapoja.
Tarkistuslistan vaiheiden kohtia tuotiin esille ulkomuistista eli niitd ei konkreettisesti
luettu toimenpidesalissa olevasta listasta. Tarkistuslistaa kiytiin lipi ulkomuistista seké

anestesiologin ettd anestesiasairaanhoitajan toimesta.

Abnestesiasairaanhoitaja kdvi dineen lipi kohdat *toimenpide kirjattn” ja *jatkohoito-objeet kysytty

Ja kirjattn’’, mutta hdn ei lnkenut niitd tarkistuslistasta. (Renttanmistiinpano)

Anestesiologi saapui saliin ja Rysyi ulkomuistista, onko henkilllisyys varmistettu ja toimenpide to-

dettu ja onko mabdolliset allergiat huomioitn. (kenttamuistiinpano)

Toisinaan tarkistuslistan kohtia kdytiin kohta kohdalta lipi, tarkistuslistasta lukien.
Tarkistuslistasta vastuussa oleva henkil6 eteni listalla seuraavaan kohtaan, kun oli edelliseen
tarkistettavaan asiaan saanut vastauksen. Niin varmistettiin, ettei mikddn tarkistuslistan koh-

dista jaanyt tarkistamatta.

Ennen nukutusta anestesiologi lnki tarkistuslistasta vaibeet ennen induktiota ja ennen toimenpiteen
alkua, edeten niin, ettd sai esittamiinsd kobtiin vastanksen ennen seuraavaan siirtymistd. (kenttd-

muistiinpano)

Tarkistuslistaa lipikdydessd d4nenkdytto oli vaihtelevaa. Suurimmaksi osaksi sitd kiytiin
lipi kuuluvalla ja selkedlld ddnelld, niin ettd leikkaustiimin jasenet kuulivat tarkistettavat kohdat
ja pystyivit vastaamaan esitettyihin kysymyksiin. Toisinaan tarkistuslistasta vastuussa olevan

henkil6n ddnen kaytto oli hiljaista, jolloin tutkijana oli vaikeuksia kuulla tarkistettavia kohtia.
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Anestesiologi kay tarkistuslistaa lapi kunluvalla ja selfedlld danelld. (kenttimuistiinpano)

Anestesiologi rupesi lukemaan tarkistuslistaa hiljaisella danelld, libinnd anestesiahoitajalle, joka
vastasi yhtd hifjaisesti anestesiologille. En kunllut puoliakaan tarkistuslistan lipikdymisestd, tuskin

kunli munkaan leikkaustiimi. (kenttamuistiinpano)

Muu leikkaustiimi keskittyi suurimmaksi osaksi tarkistuslistan lipikaymiseen, silla he kuunteli-
vat seki vastasivat tarkistuslistaan liittyviin kohtiin. Havaitsimme myos, ettd toisinaan tar-
kistuslistan ldpikdymisen aikana keskittyminen oli muualla kuin listan ldpikdymi-
sessd, silld potilasta saatettiin valmistella samanaikaisesti sekd hinen kanssaan voitiin myo6s
keskustella. Leikkaustiimin jasenet saattoivat puuhastella omaan tyénkuvaansa liittyvid asioita

tarkistuslistan lipikdymisen aikana, eivitkd kommentoineet mitenkédin listan lapikdymiseen.

Anestesiaboitaja luki kunluvalla dédnelld ja munt hoitajat kuuntelivat sekd vastasivat ddneen. (kent-

tamuistiinpano)

Munt leikkanstiimin jisenet olivat rauhallisia ja keskittyivit listan lapikdymiseen. (kenttamuistiin-

pano)

Potilaan kanssa keskusteltiin samanaikaisesti tarkistuslistan lapikaymisen, kobtien 1 ja 2 aikana.

(kenttamuistiinpano)
Tiimi valmisteli potilasta samalla, kun anestesiologi kavi listaa lapi. (kenttémuistiinpano)

Tutkimustulokset osoittivat, ettd anestesiakaavakkeelle tarkistuslistan lipikdyminen
kirjattiin erilaisin kiytintein. Havaitsimme, ettd lapikdyminen kirjattiin suurimmaksi osaksi
virheellisesti anestesiakaavakkeelle, mutta kirjauksia tehtiin my6s ihan oikealla tavalla, eli lista
oli luettu ja kellonajat tdsmasivit lapikdymistd. Anestesiakaavakkeelle saatettiin jo ennakkoon
merkita listan lipikdyminen tai sitten vasta toimenpiteen loputtua. Kellonajat puuttuivat. Vir-
heellisyyttd havaittiin myo6s siing, ettd tarkistuslistan lipikdyminen merkattiin anestesiakaavak-

keelle, vaikka sitd todellisuudessa ei edes kayty lapi.

Tarkistuslistan lapikdyminen oli kirjattu anestesiakaavakkeelle, mutta siita unpuivat kellonajat,

Jolloin kyseiset vaibeet oli suoritettu. (kenttamuistiinpano)

Anestesialomakkeeseen oli merkattu beti alussa valmiiksi rastit listan lapikdymisestd ja kellonaika

punttur. (kenttamuistiinpano)
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Toimenpiteen lopussa anestesiakaavakkeelle merkattiin koko tarkistuslista lapikdydyksi. (kenttd-

muistiinpano)

Anestesiakaavakkeelle tarkistuslistan lapikdyminen kuitenkin merkattiin, vaikka sitd ei todelli-

sundessa luettn heille tebdysti olbjeesta. (kenttanmistiinpano)

Leikkauspotilaan tarkistuslistan vaiheiden lipikdyminen toteutui puutteellisesti.
Opinniytetydémme tuloksista ilmeni, ettd tarkistuslistan ensimmadinen vaihe ”ennen
induktiota” kaytiin padsdintdisesti aina lapi toimenpiteen alussa, mutta vaiheet ”en-
nen toimenpiteen alkua” ja ”ennen salista poistumista” jaivit puutteellisiksi. Teimme
huomioita, ettd tarkistuslistassa olevat tietyt kohdat jaivit usein tarkistamatta, vaikka tarkistus-
listaa muuten kaytiin lapi. Toimenpiteissa, jossa toimenpide tehtiin puudutuksessa, jdivit usein
seuraavat kohdat tarkistamatta: Ilmateiden arviointi tehty, aspiraatioriski huomioitu, veren-
vuotoriski arvioitu, tulipaloriski huomioitu, odotettavissa olevat ongelmat tuotu ilmi seki tar-

vittavat rontgenkuvat esilla.

Kohdasta 1. ennen induktiota, ei kéydd ilmateiden arviointia eikd aspiraatioriskid huomioida. Toi-
menpide tehdddn spinaalipundutuksessa, mikd saattoi vaifuttaa ilmateiden ja aspiraatioriskin huo-

miotta jattamiseen. (Renttannistiinpano)

Kohdasta 2. ennen toimenpiteen alfna, ei kaydd tarvittavia rontgenkuvia, tulipaloriskid eikd odo-

tettavissa olevia ongelmia. (kenttamuistiinpano)

Toimenpiteissi, joissa potilas oli nukutettuna, jii usein tarkistamatta kohdat: toimenpidepuo-
len merkitseminen, valvontalaitteet kytketty, veren hyytymiseen vaikuttava ladkitys, ilmateiden
arviointi, aspiraatioriski huomioitu, verenvuotoriski arvioitu, tarvittavat rontgenkuvat esilla,
tulipaloriski huomioitu, odotettavissa olevat ongelmat tuotu ilmi, toimenpiteen kirjaaminen,
jatkohoito-ohjeet kysytty ja kirjattu, instrumentit, neulat ja taitokset laskettu ja lukuméari tas-
mid. Tarkistuslistan viimeista vaihetta 3.”ennen salista poistumista” kaytiin hyvin harvoin ko-

konaan lipi, eli kohtia jai tarkistamatta.

Senraavia vaibeita ei kayty/en kuullut kaytivin lapi: toimenpidepuolen merkitseminen (jos tar-
vetta), veren hyytymiseen vaikuttava lidkitys, ilmateiden arviointi tehty, aspiraatioriski huonioitu,
verenvuotoriski arvioitn, tarvittavat ronigenfnvat esilld, tulipaloriski huomioitu sekd odotettavissa

olevat ongelmat tuotu ilmi. (Renttanmuistiinpano)
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PAD kobtaa ei huomioida dineen. Jatkohoito-objeita ei tarkisteta ddneen ennen potilaan poistu-
mista salista. Kipuldakkeitd, tromboosiprofylaksian tarvetta sekd muita hoito-objeita ei lueta ddneen

tarkistuslistan mukaisest. (kenttamuistiinpano)

Kuvio 2 havainnollistaa opinniytetyémme tutkimustuloksia, jotka saimme induktiivisen sisal-

l6nanalyysin avulla.
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Kuvio 2. Havainnollistava kuvio opinnidytetydémme tuloksista.
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Leikkauspotilaan
tarkistuslistan
lapikdayminen kirjattiin
erilaisin kdytantein.



27

6 POHDINTA

Opinndytetydomme tuotti lisdd tutkittua tietoa leikkauspotilaan tarkistuslistan kaytostd juuri
Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla. Saadun tutkimustiedon perusteella
leikkausosaston toimintatapoja leikkauspotilaan tarkistuslistan kayttoon liittyen voidaan kehit-
tad paremmaksi ja potilasturvallisuutta edistavasti. Henkilokunta sai ulkopuolisen nakoékulman
ja arvioinnin omiin toimintatapoihinsa ja niin he pystyvit kehittiméan keskiniisia yhteistyo-
ja vuorovaikutustaitojaan. Niin potilasturvallisuus paranee ja turvallisuutta arvostava kulttuuri

silyy ja kehittyy.

Tarkastelimme opinniytetydbmme tuloksia verraten niitd muihin tutkimuksiin ja teoriaan, poh-
dimme eettisyytta ja luotettavuutta seka niiden toteutumista. Lopussa teimme johtopaitoksia
opinndytetyomme tuloksista sekd mietimme kehittimisideoita leikkaus- ja anestesiaosaston
henkil6kunnalle ja jatkotutkimusaiheita leikkauspotilaan tarkistuslistaan liittyen. Olemme

my6s pohtineet omaa ammatillista kasvua timin opinnaytetyoprosessin aikana.

6.1 Tulosten tarkastelua

Vastuu leikkauspotilaan tarkistuslistan ldpikdymisestd jakautui eri leikkaustiimin jisenten va-
lilld: anestesiologi otti vastuun toimenpiteen alussa ja anestesiasairaanhoitaja toimenpiteen lop-
puvaiheessa ennen kuin potilas poistui salista. Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesia-
osastolla oli maaritty, ettd anestesiologi kiy leikkauspotilaan tarkistuslistan lipi. Tama ei aina
kuitenkaan toteutunut. Joinakin kertoina jonkun tiimin jdsenista piti muistuttaa anestesiologia
tarkistuslistan lapikdymisesta, vaikkakaan siitd huolimatta sitd ei aina kidyty lipi. Etula, Koro-
lainen & Lilja (2013) opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd tarkistuslistan kayttod heikensi se,
ettei tarkistuslistan vastuullista kdyttdjad ole miiritelty selkedsti organisaatiossa. Heiddn opin-
néytetyostd kivi myos ilmi, ettd tyontekijoilla tulisi olla selkedsti tiedossa, kuka ottaa vastuun
tarkistuslistan ldpikdymisestd. Yhden henkilon nimedmiselld varmistetaan, ettei siirrytd seuraa-

vaan vaiheeseen, eiki tarkistuksia jitetd tekemittd (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.).

Ennen induktion aloitusta kaytiin leikkauspotilaan tarkistuslistan vaiheet 1. ”Ennen induk-

tiota” ja 2. "Ennen toimenpiteen alkua” samalla kertaa ldpi. Eli potilaalle ei ollut aloitettu in-
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duktiota, silti anestesiologi eteni tarkistuslistalla seuraavaan vaiheeseen. Tosin tillaisen etene-
misen he ovat voineet kokea hyviksi. Sosiaali- ja terveysministerion leikkaustiimin tarkistus-
listan oppaassa (n.d.) sanotaankin, ettd jokainen yksikké soveltaa listan omaan toimintaansa
sopivaksi ja 16ytavit tehokkaan tavan kayttda sitd. Toisinaan vaiheesta 2.”Ennen toimenpiteen
alkua” huomioitiin vain antibioottiprofylaksian tarve. Talloin kaikki muut vaiheen 2 sisdltamit
kohdat jdivat huomiotta. Tdmin tuloksen perusteella pohdimme, onko timi tapa kiyda tar-

kistuslistan vaiheita lapi tehokasta tai potilasturvallista.

Aineistoa keritessd huomasimme, ettd leikkauspotilaan tarkistuslistan vaiheiden kohtia tuotiin
esille ulkomuistista eli niitd ei konkreettisesti luettu toimenpidesalissa olevasta listasta. Tarkis-
tuslistaa kaytiin lapi ulkomuistista seka anestesiologin ettd anestesiasairaanhoitajan toimesta.
Toisinaan tarkistuslistan kohtia kéytiin kohta kohdalta lapi, tarkistuslistasta lukien. Nain var-
mistettiin, ettel mikddn tarkistuslistan kohdista jadnyt tarkistamatta. Leikkauspotilaan tarkis-
tuslistan tavoitteena ei ole, ettd osataan ulkomuistista luetella vaiheet ja niiden sisaltimat koh-
dat vaan sen tavoitteena on turvallisuutta arvostavan kulttuurin siilyttiminen ja potilasturval-
lisuuden takaaminen. Tarkistuslistan kohdat tarkistetaan kustakin vaiheesta suullisesti listasta
vastuussa olevan henkilon kanssa, jotta jokainen kohta tulee toteutettua. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié n.d.) Riskind on, ettd jokin merkittivd kohta jdi tarkistamatta ja sen seurauksena

potilaalle voi atheutua merkittdvia haittoja.

Muu leikkaustiimi keskittyi suurimmaksi osaksi tarkistuslistan lipikaymiseen, silla he kuunteli-
vat sekd vastasivat tarkistuslistaan liittyviin kohtiin. Havaitsimme my®s, ettd toisinaan tarkis-
tuslistan lipikdymisen aikana keskittyminen oli muualla kuin listan ldpikdymisessa, silld poti-
lasta saatettiin valmistella samanaikaisesti sekd hianen kanssaan voitiin my6s keskustella. Kuja-
mien, Nelimarkan & Ovaskaisen (2015) opinnédytetyon tutkimustuloksista ilmenee, ettd rau-
hattomuus leikkaussalissa seka tiimin keskindinen kommunikaation puute vaikuttaa tarkistus-
listan kidyton onnistumiseen negatiivisesti. Kommunikaation puute nakyi my0s siind, ettd tar-
kistuslistan ldpikdymistd ei kommentoitu muun tiimin osalta. Heiddn tutkimustuloksensa
osoittivat my6s sen, ettd rauhallisuus, selkeys ja hyvda kommunikaatio tarkistuslistaa lapikéy-
dessd vaikuttivat positiivisesti kdyton onnistumiseen. Kayton toteutumista edesauttoi myos
leikkaussalin rauhallinen ja kiireeton tilanne, jolloin leikkaustiimin jasenet keskittyivit ainoas-

taan tarkistuslistan lipikdymiseen.

Opinndytetydmme tutkimustuloksista selvidd, ettd aanenkaytto leikkauspotilaan tarkistuslistan

lipikdymisessd oli vaihtelevaa. Suurimmaksi osaksi tarkistuslistaa kidydadn lapi selkedlld seka
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kuuluvalla ddnelld, niin ettd leikkaustiimin jasenet kuulivat tarkistettavat kohdat ja pystyivit
vastaamaan niihin. Toisinaan tarkistuslistaa kédytiin lapi hiljaisella ddnelld, jolloin my6s muun
leikkaustiimin reagointi tarkistuslistan lapikdymiseen oli heikkoa. Tarkoituksena on, ettd jokai-
nen leikkaustiimin jdsen kuulee tarkistuslistan lipikdymisen ja se kidydddn ldpi ajatuksen kanssa

(Sosiaali- ja terveysministerio n.d).

Leikkauspotilaan tarkistuslistan lapikdyminen kirjattiin erilaisin kdytintein. Havaitsimme, ettd
kirjaaminen tehtiin usein virheellisesti, mutta joskus kirjaamiset tehtiin oikealla tavalla eli lista
oli luettu ja kellonajat taismasivat lapikdaymistd. Virheellisyyttd tapahtui usein silloin kun ldpi-
kiyminen oli kirjattu, vaikka listaa ei ollut todellisuudessa kayty lipi. Useimmiten my6s kellon-
ajat puuttuivat. Listan ldpikdyminen saatettiin kirjata ennakkoon tai vasta toimenpiteen lo-

pussa.

Leikkauspotilaan tarkistuslistan vaiheiden lipikdyminen toteutui puutteellisesti. Opinnéyte-
tyomme tuloksista ilmeni, ettd leikkauspotilaan tarkistuslistan ensimmainen vaihe ”ennen in-
duktiota” kaytiin padsidntoisesti aina ldpi toimenpiteen alussa, mutta vaiheet “ennen toimen-
piteen alkua” ja ”ennen salista poistumista” jaivit puutteellisiksi. Huomasimme, ettd monesti
toimenpiteen loppupuolella leikkaustiimin jasenet keskittyivit oman tyonsi toteuttamiseen
seki toimenpiteen lopettelemiseen niin, ettd tarkistuslistan lipikdyminen jdi vahemmille huo-
miolle. Cullati et al.(2014) tutkimuksessa todettiin, ettd tiimit kdyttivit hyvin usein tai lihes
jarjestelmillisesti tarkistuslistan vaiheita ennen induktiota ja ennen toimenpiteen alkua, kun
taas melkein puolet tutkimukseen osallistuvista kertoivat, etté tarkistuslistan viimeinen, ennen
salista poistumista” vaihe toteutui harvoin tai ei koskaan. My6s Kujamien ym.(2015) opinnay-
tetyossd oli havaittu eroja leikkaustiimin tarkistuslistan vaiheiden ldpikdymisessda. Heiddn tut-
kimustuloksissaan alkutarkistus kiytiin ldpi kokonaan useimmissa toimenpiteissd, kun taas ai-

kalisa ja lopputarkistus vaiheet kiytiin puutteellisesti lapi.

Voidaan todeta, ettd tutkimustulokset ovat osaltaan melko samansuuntaisia kuin Hentusen ja
Liedeksen (2014) tekemassa kyselytutkimuksessa. Heiddn tutkimuksessaan tulokset osoittivat,
ettd leikkaustiimin jasenten asenteet tarkistuslistan kayttod kohtaan olivat yhteydessa sen kayt-
taimattomyyteen sekd kyselyyn vastanneiden mielestd anestesiologin tulisi vastata leikkauspo-
tilaan tarkistuslistan kaytostd hoidon intraoperatiivisessa vatheessa. Kyselytutkimuksessa oli
saatu selville my6s se, ettid tarkistuslistan vaiheita kidyddian melko vaihtelevasti lapi, kuten mei-

dankin opinniytetyon tulokset sen osoittivat.
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Hentunen ja Liedes (2014) olivat saaneet my0s erddn merkittivin tuloksen esille, joka ilmeni
melko vahvasti myos meidin opinnaytetyémme tuloksissa. Nimittdin heididn tutkimustulok-
sista selvisi, ettd anestesiologien keskuudessa oli havaittu ilmenevin jonkinlaista vastustusta
tarkistuslistan kiytt6d kohtaan. Tami voi osaltaan selittdd sen, ettd osassa havainnoimistamme
toimenpiteistd tarkistuslistaa ei luettu ollenkaan koko toimenpiteen aikana. Eli turvallisuutta
edistdvit kohdat jatetddn tarkistamatta ja ndin ollen potilasturvallisuus vaarantuu merkittivasti.
Tistd koituu potilaalle, yksikolle seki yhteiskunnalle suuria haittoja ja kustannuksia. On siis
puntaroitava, riskeeratako potilasturvallisuus ja atheuttaa mittavia kustannuksia vai turvata po-
tilaan hoito ja kayttdd pieni hetki listan ldpikaymiseen. Leikkauspotilaan tarkistuslistan kaytto

on hyvalld alulla, mutta voidaan todeta, ettd sen kiytossa on vield kehittimisen varaa.

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys muodostaa kaikelle tieteelliselle toiminnalle sen ytimen. American Nur-
ses Association on julkaissut vuonna 1995 hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset lihtékohdat.
Lihtokohtana ovat potilaan ja asiakkaan itseméariadmisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus,
tutkittavan tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvat ryhmit, lap-

set osallistujina tutkimukseen seka tutkimuslupa. (Kankkunen ym. 2013, 211 - 223.)

Tutkimus on toteutettava niin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkitta-
valla on mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Tutkittavalle on kerrottava, ettd osallistuminen
tutkimukseen on aidosti vapaachtoista. Tutkittavalla on oltava mahdollisuus kysymysten esit-
timiseen sekd mahdollisuus kieltdytyd antamasta tietojaan eteenpdin. Tutkittavan kieltdytymi-
nen tutkimuksesta ei saa aiheuttaa tutkimukselle uhkaa, mutta my6skédan osallistumista ei tule
erikseen palkita. Tutkimuksen saatekirje onkin oltava asiallinen seké neutraali. Tutkittavan on
tiedettdvi tdysin, mihin on lupautunut ja osallistuminen tulee perustua tietoiseen suostumuk-
seen. Hanelle on my0s kerrottava, ettd hin voi keskeyttdd ja kieltiytyd osallistumasta tutki-
mukseen missd vaiheessa tahansa. Tutkittavan on saatava tietdd, millainen on tutkijan eettinen
vastuu ja mitkd ovat tutkimuksesta aitheutuvat haitat sekd edut. My6s aineiston julkaiseminen

ja sen siilyttiminen tulee olla tutkittavan tiedossa. (Kankkunen ym. 2013, 218 — 219.)

Tiedottaecssamme henkil6kuntaa tutkimuksestamme kerroimme, ettd tutkimukseen osallistu-

minen on tdysin vapaaehtoista ja, ettd he voivat keskeyttda ja heilld on lupa kieltiytya osallis-
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tumasta tutkimukseen missi vaiheessa tahansa. Toimitimme leikkaus- ja anestesiaosastolle tut-
kimustiedotteen, jossa kiy ilmi tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen ajankohta, osallistumisen
vapaachtoisuus, anonymiteetti seki tutkijoiden ja opinniytetyotd ohjaavan opettajan yhteys-

tiedot.

Alkuun pohdimme, miten paljon leikkaus- ja anestesiaosaston henkil6kunnalle tulisi kertoa
tulevasta tutkimuksestamme. Eettisestd nakokulmasta katsottuna tutkittavien tulisi tietda,
miksi olemme sielld ja mité tarkalleen ottaen tutkimme. Luotettavuuden nakokulmasta ajatel-
tuna tutkittavien ei olisi tarvinnut tarkalleen tietdid, mitd olemme sielld tutkimassa, koska se
vaikuttaisi heiddn kayttiytymiseensd ja toimintaansa toimenpiteiden aikana. Pddadyimme lo-
pulta kertomaan tutkimuksemme todellisen tarkoituksen, koska tutkittavilla oli oikeus saada

tietdd mitd tutkimme. T4td pohdimme luotettavuuden arvioinnissa.

Tutkittavien valinta tulee perustua oikeudenmukaisuuteen, eli tutkittavaksi valikoidut henkil6t
ovat tasa-arvoisia. Ei-toivottuja tutkittavia el my6skdin saa sulkea otoksen ulkopuolelle. Oi-
keudenmukaisuuden kunnioittamiseen lukeutuu my6s tutkittavan kulttuuristen uskomusten,
tapojen ja elimintavan kunnioittaminen. Anonymiteetin suojaaminen tarkoittaa sitd, ettd tut-
kimustietoja ei luovuteta tutkimusprosessin ulkopuolisille henkil6ille. Tutkittavaa ei saa tun-
nistaa tekstistd, esimerkiksi murteensa puolesta. Anonymiteetti voi liittyd my6s organisaatioon.
Tutkimusluvan yhteydessd on selvitettiva, saako tutkimukseen osallistuvan osaston nimei

mainita raportissa. (Kankkunen ym. 2013, 221 — 222.)

Tutkimusta varten tulee hakea tutkimuslupaa joko ylihoitajalta tai johtavalta ldakarilta. Tutki-
muslupa ja eettisen toimikunnan lausunto tulee erottaa toisistaan. Eettisen toimikunnan lau-
suntoa el yleensi tarvita, jos tutkimuksen kohteena on hoitohenkilstd. Tutkijan on perehdyt-
tavd hyvin kohdeorganisaation lupamenettelyihin. (Kankkunen ym. 2013, 222 — 223.) Haimme
tutkimuslupaa valmiilla kaavakkeella ylihoitajalta. Eettisen toimikunnan lausuntoa emme tar-

vinneet, koska kohderyhmidnimme oli leikkaus- ja anestesiaosaston hoitohenkil6sto.

Tutkimuksemme kohderyhma valikoitui aineistonkeruupiivini olevista tyontekijoistd, kuiten-
kin niin, ettd toimeksiantajamme valitsi ennalta salit, joissa tulisimme tekemédn havainnoin-
timme. Kohderyhmédmme olivat siis sattumanvaraisesti valikoituja. Tutkittavien anonymiteetti
suojattiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Emme keranneet tutkittavien henkiléiden tietoja ol-
lenkaan ja niin varmistimme osaltaan anonymiteetin. Olemme kuvanneet tekstissimme suoria

lainauksia niin, etta tutkittavia henkil6ité ei pysty tunnistamaan niisté eli jouduimme karsimaan
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osan tekstistd pois siilyttidksemme henkil6iden anonymiteetin. Heiddn tietojaan ei siis vuota-

nut ulkopuolisten kasiin missadn vaiheessa tutkimusta.

Eettisyys tuli huomioida kaikissa tutkimuksen vaiheissa, niin atheen valinnasta tulosten rapor-
tointiin ja tutkimusaineiston siilyttimiseen saakka. Meidin tutkijoina tuli huomioida havain-
nointitilanteessa mukana oleva potilas sekid koko leikkaustiimi. Havainnointilomakkeeseen
emme kerinneet sellaista tietoa, joista ilmenisi jotain tutkittavien henkil6kohtaisia tietoja. Leik-
kaustiimin ja potilaan tuli tietdd, miksi olemme toimenpidesalissa mukana ja mikd meidin rooli
tutkijoina oli. Sdilytimme tutkimusaineistot niin, etteivat ne paatyneet ulkopuolisten kasiin mis-
sddn vaiheessa ja kdytimme niitd ainoastaan vain tutkimuskadyttéon. (Kankkunen ym. 2013, 211

—223)

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto (Finnish Social Science Data Archive, FSD) ohjeistaa, ettd
tutkimusaineiston havittiminen on hoidettava suunnitelmallisesti (Kankkunen ym. 2013, 226-
227). Meidan tutkimusaineistoa oli paperiversiona seki tietokoneelle kirjoitettuna. Tutkimus-
aineistona olivat havainnointilomakkeet sekd kenttimuistiinpanot. Paperiset versiot hivi-

timme paperisilppuriin ja poistimme kaikki tietokoneella olleet kenttimuistiinpanot.

6.3 Luotettavuus

Opinndytetydmme luotettavuutta lisdsi teoreettisen viitekehyksen kisitteiden mairittely. Mai-
rittelimme kisitteet potilasturvallisuus, leikkaushoito, leikkaustiimin tarkistuslista ja leikkaus-
tiimi, jothin etsimme teoriatietoa seka kansallisista ettd kansainvilisistéd ldhteistd. Lahteina kéy-
timme muun muassa opinnaytetoita, artikkeleita, kirjoja ja erilaisia internetsivustoja. Teimme
koko tutkimusprosessin ajan ldhteiden kriittistd arviointia, ettd ne olisivat mahdollisimman
luotettavia ja soveliaita kiytettdviksi opinndytetyossimme. Havaitsimme sen, ettd tarkistuslis-
tan kdytt6d on tutkittu kansainvilisesti enemmin kuin Suomessa. Pohdimme, olisiko tdhin
syyna tarkistuslistan saaman suosituksen uutuus, koska Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) on antanut suosituksen sen kdyttoon ottamisesta kaikissa maamme leikkaustoimenpi-

teissd vuonna 2010 (Kainuun Sote 2014, 12).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereistd on esitetty kirjallisuudessa monia ver-
sioita. Cuba ja Lincoln (1981 & 1985) ovat esittineet yleisimmat, nykydankin kaytdssa olevat

kriteerit laadulliselle tutkimukselle. Kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus seki
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vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd lukijalle on kerrottu analyysin tekeminen
mahdollisimman tarkasti, my6s tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset on ilmaistu selkedsti. Us-
kottavuus kuvaa myos sitd, miten hyvin tutkimuksen luokitukset ja kategoriat kattavat aineis-

ton. (Kankkunen ym. 2013,197 - 198.)

Siirrettavyys kertoo siitd, kuinka hyvin tulokset ovat siirrettavissa johonkin toiseen kontekstiin
eli tutkimusympiristoon. Tamin vuoksi on kuvattava huolellisesti tutkimusymparisto, osallis-
tujien valinta sekd aineiston keruu ja analyysin tekeminen. Laadullisen tutkimuksen raporteissa
on suositeltavaa kayttia kuvauksia materiaalistaan, vaikkakin suorien lainausten maarista ja
pituudesta on ristiriitaisia ohjeita. Eettisestd ndikékulmasta katsottuna, tutkijan on huomioitava
lainauksia kiyttdessain, ettei tutkimukseen osallistuva ole tunnistettavissa. (Kankkunen ym.
2013, 198.) Riippuvuus liittyy tutkimuksen toistamiseen, jolloin tarkastellaan, saadaanko tutki-
musta toistettaessa samat tulokset. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka yksimielisid
muut tutkijat ovat tuloksista ja paityvitkoé he samoihin tuloksiin. (Kontiola 2012, Kananen

2008, 126 mukaan.)

Luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava tutkimuksen kohde ja tarkoitus. Mitd ollaan tut-
kimassa ja miksi. Tutkimuksen kohteella tarkoitetaan tdssa tapauksessa tutkittavaa ilmi6ta.
Luotettavuuteen vaikuttaa my0s tutkijan oma sitoutuminen tutkimuksen tekemiseen ja se tir-
keyteen. Arvioinnissa on huomioitava miten aineistonkeruu on toteutettu ja mitd sen keraami-
seen liittyvid erityispiirteitd on noussut esille. Tutkimuksen tiedonantajat ja muut tutkimukseen
osallistuneet henkilot tulee selvitd tekstistd. Tédssd kohtaa on muistettava, ettei henkil6llisyys
paljastu. Tutkimuksessa tulee olla my0s arvio siitd, miten tutkijoiden ja tiedonantajien suhde
toimi. Minkilaisella aikataululla tutkimus toteutettiin ja milld tavalla aineisto analysoitiin. Myds
tutkimuksen eettisyyden pohdinta on hyvi nakyé tekstissd, sekd huomioida, milld tavalla tut-
kimus on raportoitu. Tiivistettynd, tutkijan on annettava lukijoille riittdvasti tietoa tutkimuksen
tekemisestd vaihe vaiheelta, jotta tutkimuksen tuloksia voidaan arvioida. (Tuomi ym. 2002,135

—138)

Opinniytetyota kirjoittaessa pyrimme kertomaan tutkimuksen vaiheet tarkasti lukijalle. Tutki-
jana pyrimme suhtautumaan objektiivisesti havainnointeja ja tutkimustuloksia tehdessé, koska
meilld oli omat ennakkokisityksemme tutkittavasta ilmiostd. Tutkimuksen luotettavuutta lisda-
vit tutkimustuloksiin liitetyt suorat lainaukset tutkimusaineistoista. Tutkimusaineistosta esiin
nostetut materiaalit kuvaavat tutkijoiden kokemuksia ilmi6sta ja niin ollen antavat erilaista ja

taydentavaa tietoa ulkopuolisen silmin katsottuna. Kdytimme tutkimuksen tekemisessi ja sen
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tulosten arvioinnissa monipuolista ja uutta materiaalia. Teorian laajuus ja sithen perehtyminen
ennen havainnoinnin toteuttamista lisdsivit opinnaytetydmme luotettavuutta. Merkitsimme
tekstiimme kaikki kdyttimamme ldhteiden viitteet annettujen ohjeiden mukaisesti ja ar-
vioimme jatkuvasti kdyttimiemme ldhteiden luotettavuutta verraten lihteita toisiinsa. Kainuun
keskussairaalaa koskevia tietoja saimme toimeksiantajaltamme sihkopostitse ja yhteisissa ta-

paamisissa.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa meidédn tutkijoina tuli huomioida oman lisna-
olomme vaikutusta tutkimustuloksiin. Oma lasndolomme vaikutti ainakin havainnointimme
ensimmidisind kertoina. T4lloin oli selkedsti huomattavissa, ettd tarkistuslistan ldpikdymiseen
panostettiin. Kuitenkaan ensimmidisten havainnointikertojen jalkeen tita ei ollut endd havait-
tavissa, silla meihin tutkijoina oli jo totuttu ja meidit oli hyvaksytty leikkaustiimin joukkoon.
Mielestimme oman lisndolon vaikutuksella tutkimustuloksiin ei ollut merkittivad vaikutusta
tutkimuksen edetessd. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa pyrimme l6ytimain mahdollisimman

uutta ja atheeseen liittyvai teoriatietoa seki tutkimuksia, jotka tukevat saamiamme tuloksia.

Opinndytetydmme yksi luotettavuutta lisdava tekija oli tutkijatriangulaatio, joka tarkoittaa, ettd
aineistonkeruuseen, analysointiin sekd tulosten tulkitsemiseen osallistui useampia tutkijoita
(Hirsjarvi ym. 2010, 233). T4dssd opinndytetyossa tutkijoita oli kaksi, mikd vihensi tutkijoiden
ennakkokasitysten nidkymista tutkimusaineiston kerdamisestd aina tutkimustuloksiin saakka.
Aineiston analyysia aloittaessa sovimme yhteisen kiytinnon, minkéd perusteella lahdimme ai-
neistosta etsiméddn tuloksia, jotka vastasivat tutkimustehtividmme. Aineistoja lukiessa ja ver-

ratessa huomasimme tuloksissa yhtildisyyksia.

Mielestimme tutkimuksen luotettavuutta ei heikentinyt se, ettd kerroimme tutkittaville mitd
olemme sielld tutkimassa. Perustelemme asiaa silld, ettd tutkittavien toiminnassa ei ollut ha-
vaittavissa erityistd panostusta paitsi aineistonkeruun ensimmaisilld havainnointikerroilla. Pe-
rustelemme asiaa my0s eettisyyden nikokulmasta. Tutkittavilla oli oikeus tietdd, mitd tut-

kimme.

6.4 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Huomasimme tutkimustuloksia tarkastellessa, ettd leikkauspotilaan tarkistuslistan vaiheiden

(ennen induktiota, ennen toimenpiteen alkua, ennen salista poistumista) lapikdymisessa oli
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huomattavia eroja. Ennen induktiota — vaihe toteutui lihes aina, kun taas ennen toimenpiteen
alkua ja ennen salista poistumista — vaiheet jdivit usein tarkistamatta. Vastuu tarkistuslistan
lipikdymisestd ennen toimenpiteen alkua — vaiheeseen asti oli anestesiologilla ja viimeinen
vaihe jdi usein anestesiasairaanhoitajan vastuulle. Muutaman kerran anestesiasairaanhoitaja
sekd instrumentoiva hoitaja joutuivat muistuttamaan anestesiologia tarkistuslistan
lipikdymisestd. Siitd huolimatta tarkistuslistaa ei aina kayty lipi. Leikkaustiimien jdsenten
viliseen vuorovaikutukseen tulisi kiinnittdd enemmin huomiota, varsinkin ddnen kdytt66n. On
my6s tirkedd, ettd koko leikkaustiimi huolehtii, etta tarkistuslista tulee kidytyd. Merkittiva
huomio oli my&s se, etta tarkistuslistan konkreettinen lukeminen jii ja tarkistettavia asioita tuli

esille ulkomuistista.

Kehittimisehdotuksena on, ettd tarkistuslistan ldpikdymisestd tehtdisiin osaston kaytt6on
opas, jossa tulee ilmi tarkistuslistan lapikdymisestd vastuussa oleva henkild, seki selkedt ohjeet

listan lipikaymiseen. Opasta voitaisiin my6s hyodyntad uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Osaston henkilokunnalle voitaisiin jirjestdd koulutustilaisuuksia aitheeseen liittyen tiedon ja
motivaation lisddmiseksi. Koulutuksen sisélt6 voist liittyd konkreettisesti tarkistuslistan kayt-
toon. Kayttoa voisi harjoitella koulutustilaisuudessa esimerkiksi muodostaen leikkaustiimeja,
jotka keskenain harjoittelisivat tarkistuslistan kdytt6d ja lopuksi antaisivat palautetta toisilleen.
Koulutustilaisuuden paitteeksi voisi jokaiselta ryhmiltd koota harjoituksesta palautteen, jonka
pohjalta osaston tyontekijit voisivat yhdessa kehittda heille sopivan tavan kayttda tarkistuslis-
taa. Koulutuksessa voisi my0s pohtia, mitd seuraamuksia leikkauspotilaan tarkistuslistan lai-
minly6émisestd voi koitua niin leikkaus- ja anestesiaosastolle kuin yksittaiselle tyontekijalle seka

potilaalle.

Toivoisimme, ettd kirurgian, anestesiologian ja hoitotyon johto ottaisivat tarkistuslistan pu-
heeksi saannollisin viliajoin ja muistuttaisi sen kiyton tirkeydestd. Kiyton toteutumista voisi

tiedustella tyontekijoiltd, jotta mahdollisiin epakohtiin voitaisiin puuttua ajoissa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tarkistuslistan kayttoon liittyvin oppaan kehittiminen osas-
tolle. Jatkotutkimuksena voisi my0s selvittad, millaisilla asioilla tyontekijéiden motivaatiota ja
tietoisuutta tarkistuslistan kdytostd ja tirkeydestd saisi lisittyd. Hyvini jatkotutkimusaiheena

olisi my0s selvittda, mité tarkistuslistan kdyton laiminlyomisesta voisi seurata yksilotasolla.
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6.5 Ammatillinen kasvu

Opinniytetyomme keskeisimpinid kompetensseina olivat paitoksenteko-osaaminen sekid hoi-
totyon asiakkuusosaaminen. Pait6ksenteko-osaamiseen sisiltyy ndytto6n perustuvan hoito-
tyon toteuttaminen, tavoitteellisen vuorovaikutuksen toteuttamisen hoitotyOssi ja kriittisen
ajattelutavan. Paatoksenteko-osaaminen on myos paitoksentekoprosessin hallitsemista seké
oikeaoppista dokumentointia. Sithen sisiltyy myo6s tieto- ja viestintitekniikan perustaitojen
hallitseminen sekd tietosuojan- ja turvan mukaisen toiminnan ymmirtiminen. Sairaanhoitajan
asiakkuusosaamisen yhteni toiminnan lihtokohtana on eettisten arvojen ja periaatteiden nou-
dattaminen kaikessa hoitotyon toteuttamisessa. Sairaanhoitajan on tunnettava ihmisoikeudet,
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddidnt6 sekd hoitotyon eettiset ohjeet. (Opetusministerio
20006, 63 — 65.) OpinndytetyGprosessin aikana kehityimme paatoksenteko-osaamisessa siten
ettd, opimme tekemadin ty6timme koskevia pditoksid sekd yhteistyohon liittyvid padtoksid.
Asiakkuusosaamisemme kehittyi kun huomioimme eettiset periaatteet koko opinndytetyépro-
sessin ajan. Eettisyys korostui erityisesti tutkimusvaiheessa seki tulosten kirjoittamisessa. Jou-
duimme pohtimaan tulosten kirjoitusvaiheessa sitd, ettd tutkittavien anonymiteetti sdilyy ja te-

kemiin myos paatoksia siitd, mitd tuloksia pystyimme julkaisemaan.

Opimme hyédyntimadn ndytt66n perustuvaa tietoa opinniytetyon toteuttamisessa seki tul-
vaisuutta varten opimme kdyttimain erilaisia tutkimustuloksia hoitoty6ssa. Kehityimme asi-
antuntijoina koko opinniytetyoprosessin aikana. Kehittymiseen vaikutti halu oppia ja tiedon
monipuolinen kerddminen sekd ymmartiminen. Asiantuntijuuden kehittymisen edellytyksena
on nayttoon perustuvan hoitotyén toteuttaminen kaikessa tyossa. Opimme etsiméin ja analy-
soimaan tietoa kriittisesti. Kehitimme yhteistybosaamistamme koko opinniytetyGprosessin
aikana tyoskennellessimme toimeksiantajan sekd ohjaavan ja koordinoivan opettajan kanssa.
Kehityimme hoitotyon asiantuntijoiksi, jotka osaavat ottaa huomioon potilasturvallisuuden
kaikissa hoitoty6n vaiheissa. Ymmarraimme kuinka suuri merkitys tarkistuslistalla on potilas-

turvallisuudelle niin leikkaussaliymparistossa, kuin muussakin hoitotyén ymparistossa.

Meidin oma tietimyksemme ja ymmarryksemme kasitellystd aiheesta ja sithen vahvasti liitty-
vista teoriasta kasvoi opinndytetyon prosessin ajan ja tyon lopussa olimme jo paljon viisaam-
pia asian suhteen. Aiheesta tuli molemmille erittdin tirked ja koimme ettd voimme hyodyntia

omaa tietimystimme myo0s tulevaisuudessa.
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Haasteita oli matkanvarrella paljon, esimerkiksi tutkimuksen aikataulun suunnittelussa seka
tyonjaossa. OpinnaytetyOprosessin aikana omat valinnat ja oman ajanhallinta olivat merkitta-
vampid haasteita titd tehdessd. Jarkeva aikataulutus oli haasteellista prosessin alkuvaiheessa,
mutta mielestimme se parantui loppua kohden. Pidtimme etukiteen piivia, jolloin teemme
opinniytetyotimme, silld opiskelu, ty6t ja muut vapaa-ajan sovitut menot asettivat rajoituksia
tutkimuksen tekemiselle. Kaiken kaikkiaan, padsimme opinnidytetyossimme haluttuun tavoit-

teeseen ja mielestimme onnistuimme siind hyvin.
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LIITE 2 Kainuun keskussairaalan leikkauspotilaan tarkistuslista

Kainuun maakunta -kuntayhtyma

Sosiaali- ja terveystoimi
Kainuun keskussairaala

Leikkaus- ja anestesiaosasto

LEIKKAUSPOTILAAN TARKISTUSLISTA

1) ENNEN INDUKTIOTA

2) ENNEN TOIMENPITEEN ALKUA

| Henkildllisyys todettu
| Toimenpide tarkistettu
Puoli:
1 Merkitty
-1 Ei tarpeen
| Allergiat tarkistettu ja huomioitu
‘I Ravinnotta oloaika tarkistettu
' Anestesiakone tarkistettu
7 Imu toimii
1 Pulssioksimetri ja muut valvontalaitteet kytketty
Hyytymiseen vaikuttava Liiikitys kilytossi
(Klexane, Mamvnn, Plavix, ASA)
T E(]ylli, huomioitu
Iimatie arvioitu

| Ei erityistd
"1 Ongelmia odotetiavissa, viilineet saatavilla

Aspiraatioriski arvioitu
| Normaali
| Kohonnut, huomioitu

Vuotoriski > 500 ml (tai > 7 ml/kg)
1Ei
I Kylli - riittiivi i.v.-yhteys ja verivaraus tehty

Antibioottiprofylaksia

~ Ei tarvita

"1 Annettu tunnin sisdll
Réntgenkuvat esilld

- Kylld

' Ei tarvetta
Tulipaloriski koholla

1 Ei

| Laser - huomioitu
| KNK/piiiin/kaulan alueen tmp — varauduttu

Odotettavissa olevat ongelmat tuotu esille
1 Anestesialiikiri
! Toimenpideliikiri

3) ENNEN SALISTA POISTUMISTA

" Toimenpide kirjattu

| Instrumenttien, neulojen ja taitosten lukumisird tismii.

PAD
~ Ei otettu
“ Nimetty ja valmis Eihetettiiviiksi

Jatkehoito-ohjeet kysytty ja kirjattu
kipuliiikkeet (allergiat huomioitu)
~ tromboosiprofylaksiatarve
- muut
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LIITE 3 Tutkimuslupahakemus

Kainuun sosiaali- ja Hakemus / lupa
w terveydenhuollon kuntayhtyma Ylihoitajan mydntama lupa opinnaytetydile/
hoilotieteelliselle tutkimukselle
Opiskelijan/opiskelijoiden nimel | Osoite ) Puhelin
Anni Nieminen
Oppilaitos Koulutusohielma /st isvaihtoehto

| Kajaanin ammattikorkeakoulu Hoitotyén koulutusohjelma

| Opinnaytetyén / tutkimuksen nimi
| Leikkauspotilaan tarkistuslistan kéyln loteutuminen Kainuun keskussairaalan leikk ja iaosastolla

| Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikin kehittamishar opinndytetyd / tulkimus littyy

Opinndytetytn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Tarkoituksena on kartoittaa, kuinka Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston leikkaustimit kayttavat

leikk i Tavoitleena on saada leikkauspotilaan tarkistuslistan k3ytdsta tutkittua tietoa, jonka avulla
ysasto voi kehittéé toimil pojaan potilasturvallisuutta edistévisti.

potilaan tarki

jB ar

Toteutamme opinnytetyémme havainnointitutkimuksena. Havainnoimme toimenpiteiden aikana leikkaustiimien toimintaa ja
potilasturvallisuuden toteutumista,

Opinnéiytetydn / tutkimuksen aikataulu
Havainnoinnin toteutamme kev&&n 2015 aikana, opinnéytetyd on valmis toukokuussa 2015,
Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

[] opiskelija / tutkiia [ ] Tulosalue ivastuualue! tulosyksikks, josta sovittu
kanssa

Opinndytetyén / tutkimuksen raporlointi Raportoinnin ajankohta

[ opinnaytetys toimitetaan ylihoitajalle -

D Opinndytelydsta pidetdan osastokokous

] Jokin muu tapa, miks

Oppilaitos Ohjagjan
Kajaanin
ammallikorkeakoulu )
Yksikko / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
terveysasema
Kainuun )
keskussairaalan Osastonhoitajan allekirjoilus ja nimenselvennys Puhelin
leikkaus- ja

ar ysasto

Pvm ja allekirjoitus (hakija / hakijat)

kirjoitus ja ni Ivennys Puhelin

Paitos

|:| Lupa opinndytetydhon / tutkimukseen mydnnetién hakemuksen mukaisesti

D Hakemus palauletaan laydennettdviksi seuraavin muutoksin (lisitilaa kdantdpuolella)

[C] Hakemus hylatsan, miksi

[ Ei Johtoryhmakasittelys [ Anomus hyvaksytty johtoryhméissa [[] Anomus hylatty johtoryhmasss
Kainuun sosiaali- ja Hakemus / lupa
w terveydenhuollon kuntayhtyma Ylihoitajan mydntdma lupa opinnaytetydlle/ -
hoitotieteelliselle tutkimukselle

8. Pvm ja allekirjoitus
201
3k

Kopio mydnnetysti | liittei lahetetadn tulosyksikdn osastonhoitajalle ja hallintoylihoitaja

Marjo Huovinen-Tervolle (Urho Kekkosenkatu 2-4, 87100 Kajaani)
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LIITE 4 Tutkimustiedote
TUTKIMUSTIEDOTE
KAJAANI 16.1.2015

HYVA LEIKKAUS - JA ANESTESIAOSASTON HOITOHENKILOKUNTA!

Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinniytetybnimme havainnointitutkimuksen leikkaustiimien toiminnasta ja
potilasturvallisuuden toteutumisesta toimenpiteiden aitkana Kainuun keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolla. Opinndytetydbmme tarkoituksena on kartoittaa kuinka
Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston leikkaustiimit kdyttavit
leikkauspotilaan tarkistuslistaa. Tavoitteena on saada tutkittua tietoa leikkauspotilaan
tarkistuslistan kaytosta ja saatujen tutkimustietojen perusteella osastonne toimintatapoja

voidaan kehittdd. Tatd myotd myOs potilasturvallisuus paranee.

Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa vain teidin oman tyénne toteuttamista.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja luottamuksellista. Tutkimukseen
osallistuvien anonymiteetti sailyy koko tutkimuksen ajan, eli tutkimukseen osallistuvien
henkil6llisyys ei tule ilmi missddn vaiheessa tutkimusta. Tutkimuksesta on mahdollisuus
kieltaytya tai sen voi keskeyttad missd vaiheessa tahansa. Toivomme kuitenkin meidin
opinniytetyon kehittimisen kannalta, ettd osallistujia olisi mahdollisimman paljon ja
saisimme luotettavaa tietoa opinndytetyétimme varten. Suoritamme havainnoinnin keviin

2015 aikana.

Opinniytetydmme ohjaajana toimii Taina Romppanen Kajaanin ammattikorkeakoulusta,

puh. _ Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan Internetissd osoitteessa

www.theseus.fi. Jos teilld on kysyttivia opinndytety6hon liittyen, voitte olla yhteydessa

ohjaajaamme tai meihin opinndytetyontekijoihin.
Ystavillisin terveisin

Kirsi Tervo Anni Nieminen


http://www.theseus.fi/
mailto:STH12SDKirsiT@kamk.fi
mailto:STH12SDAnniN@kamk.fi
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LIITE 5 Havainnointilomake

HAVAINNOINTILOMAKE
HAVAINNOIJA:

ATKA:

PAIKKA:

TOIMENPIDE:

LEIKKAUSPOTILAAN TARKISTUSLISTAN LAPIKAYMINEN

1. Ennen induktiota Toteutuu | Osittain | Ei toteudu Ei tarvetta
-Henkil6llisyyden ja toimenpiteen toteaminen

-Toimenpidepuolen merkitseminen (jos tarvetta)

-Allergiat huomioitu
-Ravinnottaolo tarkistettu

-Anestesiakoneen ja imun rarkistaminen

-Valvontalaitteiden kytkeminen

-Veren hyytymiseen vaikuttava Lizkitys
-limateiden arviointi tehty

-Aspitaatoriski huomioitu

-Verenvuotoriski arvioitu

2. Ennen toimenpiteen alkua
-Antibioottiprofylaksian tarve huomioitu (jos tarvetta)

-Tarvittavat rontgenkuvat esilli (jos tarverta)

| “Tulipaloriski huomioitu

[ “Odotettavissa olevat ongelmar tuotu ilmi
® Anestesiologi
[ Kirlltgi

3. Ennen salista poistumista
~Toimenpide kirjattu

e Operalle

¢ Anestesiakaavakkeclle
-Instrumentit laskettu
-Neulat laskettu
-Taitokset laskettu

o lukumiiri tismii
“PAD (jos tarvetta) nimetty ja valmis lihetettiviksi
Jatkohoito-ohjeet kysytty ja kirjattu

o Kipuliikkeet

e Tromboosiprofylaksian tarve (jos tarvetta)

e Muut hoito-ohjeet

MITEN LISTA KAYDAAN LAPI
(Selkeys, kuuluvuus, keskittyviitké kaikki jisenet listan lipikiymiseen, kohta kohdalta lipikiyminen)

KUKA OTTAA VASTUUN LISTAN LAPIKAYMISESTA JA VAHVISTAA SEN AANEEN
{Ammattinimike /Rooli)

MUUTA HUOMIOITAVAA
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