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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista erdélle TAYS Hatanpaan osastolle
kirurgisen gastroenterologisen potilaan laékérin kierrolle tyovélineeksi potilaan kotiutu-
essa tai siirtyessa jatkohoitoon. Tarkistuslistan toivottiin helpottavan hoitajien tyota osas-
tolla ja lisddvan potilasturvallisuutta. Osastolla hoidetaan gastroenterologisia ja gyneko-
logisia potilaita. Ty6 rajattiin gastroenterologisiin potilaisiin, koska suurin osa osaston
potilaista kuuluu tdhén potilasryhmaan. Tarkoituksena oli selvittdd, mitd tarkoitetaan ki-
rurgisella gastroenterologisella potilaalla, mita erityispiirteitd gastroenterologisen poti-
laan hoidossa on huomioitava ja mika on tarkistuslista. Ty0 toteutettiin toiminnallisena
opinndytetyona.

Tuotoksena paétettiin tuottaa taskukokoinen tarkistuslista, joka kulkisi helposti hoitohen-
kilokunnan mukana l&a&kéarinkierrolla. Hoitohenkilokunnalta tiedusteltiin heidén toivei-
taan tarkistuslistan sisallostd ja mitd he kokevat hoitotyon haasteiksi ladkérinkierrolla.
Tarkistuslista koostettiin ndiden toiveiden ja tutkitun tiedon mukaisesti. Jatkotutkimuk-
sena voitaisiin selvittad, onko tarkistuslista tuonut toivotun parannuksen hoitohenkil6-
kunnan tyéhon ja tarkistuslistan voisi laajentaa kattamaan myods gynekologiset potilaat.
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vallisuus



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

KANNISTO ULLA, KAUKANEN JENNY & KOIVUNEN MIRA:
Checklist for the release of a surgical gastroenterological patient

Bachelor's thesis 34 pages, appendices 2 pages
May 2018

The purpose of the thesis was to produce a checklist for one department of TAYS
Hatanpaa to provide a tool for the surgical gastroenterological patient's rounds for when
a patient is released or transferred to further treatment and to improve patient safety.
Gastroenterological and gynecological patients are treated at the department. The scope
of the thesis was limited to gastroenterological patients, as they are the bulk of the pa-
tients that inhabit the department. The purpose of the thesis was to find out what is
meant by the term gastroenterological patient, what one must consider when giving
medical care to a gastroenterological patient and what is a checklist. The work was car-
ried out as a functional thesis.

As throughput, it was decided to produce a pocket-size checklist that would be easy to
carry. The nursing staff were asked their wishes about the content of the checklist and
what they experience as nursing challenges during patient’s rounds. The checklist was
compiled in accordance with these wishes and the information being researched. A fur-
ther study would be to find out if the checklist provided the desired improvement to the
care of the nurses and the checklist could be extended to include gynecological patients.

Key words: checklist, gastroenterology, patient release, patient safety
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1 JOHDANTO

Tarkistuslistat ovat enenemissd méaarin kdytossa hoitotyossa. Tarkistuslistat helpottavat
usein hektista hoitotyota ja ne toimivat kaytannéllisind muistilistoina. WHO kebhitti leik-
kaustyohon tarkistuslistan apuvalineeksi véhentamééan leikkauskomplikaatioita ja potilas-
kuolleisuutta. Tarkistuslistaa pilotoitiin kahdeksassa maassa ja sen huomattiin véhenta-
van sekd komplikaatioita ettd kuolleisuutta. WHO:n tarkistuslistan myota erilaiset tarkis-
tuslistat ovat tulleet kayttoon hoitotydssa, tallaisia ovat esimerkiksi eri osastojen sovelta-
mat tarkistuslistat. WHO:n tuottaman tarkistuslistan jalkeen myds tarkistuslistan vaiku-
tuksia potilasturvallisuuteen on tutkittu ja listan ollaan todettu lisadvan potilasturvalli-
suutta. (Ikonen 2010.) Hyvin jasennelty tarkistuslista ohjaa toimintaa tarkasti sen sijaan,

ettd toimittaisiin vain muistin varassa (Verdaasdonk, ym. 2008.)

TAYS Hatanpaén sairaalan eréélla osastolla hoidetaan gastroenterologian ja gynekolo-
gian kirurgisia potilaita (Tampereen yliopistollinen sairaala, N.d.) Opinnéytetydssé tuo-
tetaan tarkistuslista laakarinkierrolle potilaan kotiutuessa tai siirtyessd jatkohoitoon.
Ty6ssa tuodaan esiin osaston hoitohenkilokunnan tarpeet ja toiveet tarkistuslistasta, joi-
den pohjalta tarkistuslista on tuotettu. Tarve tarkistuslistasta on herdnnyt osastolla, jotta
kotiuttaminen tai jatkohoitoon siirtyminen olisi mahdollisimman turvallista ja yhtenaista.
Potilasturvallisuus on tarkead turvata monin tavoin ja tarkistuslistalla on tarkoitus auttaa

hoitohenkil6kuntaa turvaamaan potilaiden hoidon sujuvuus ja yksityiskohtaisuus.

Opinnaytety6 on rajattu koskemaan Kirurgisia gastroenterologisia potilaita, koska gast-
roenterologia sisallyttad suurimman osan osaston potilaista. Valmiiksi tuotokseksi vali-
koitu taskukokoinen tarkistuslista. Taskukokoinen tarkistuslista on helppo kantaa mukana
laékarinkierrolla, jolloin varmistuu, etta kaikki potilaan kotiutumisen kannalta olennaiset
asiat tulee huomioitua ja potilaan siirtyminen kotiin tai jatkohoitoon on turvallista. Ty6ssa
tuodaan esille, mita tarkoitetaan gastroenterologisella kirurgisella potilaalla ja kerrotaan,
mité tarkistuslistan sisaltdmat kasitteet tarkoittavat gastroenterologisen kirurgisen poti-

laan kohdalla.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tarkistuslista hoitohenkilékunnan kayttoon poti-
laan kotiutukseen tai jatkohoitoon siirtymiseen. Tarkistuslistan on tarkoitus olla apuvali-
neend turvaamassa potilasturvallisuutta, jotta kaikki olennaiset asiat potilaan kotiutuessa
tai siirtyessa jatkohoitoon tulisi huomioitua. Osastolla on herénnyt tarve tarkistuslistaa
varten, silla hoitohenkilokunnan tulee huolehtia usean potilaan asioista samanaikaisesti

ja potilaat saattavat olla entuudestaan vieraita.

Laakarinkierrolla on tarkead tarkistaa kaikki potilaan kotiutumiseen tai jatkohoitoon siir-
tymiseen liittyvét asiat, silla laakarit kiertdvat osastolla vain kerran péivassa. Kiireessa
esimerkiksi jokin potilaalle ohjattava asia saattaa unohtua, kuten laékityksen ohjaus, ra-
vitsemus ja haavanhoito. Tarkistuslistan uskotaan tuovan helpotusta hoitotyéhon, jotta
kaikki potilaan kotiutumisen kannalta oleelliset asiat tulisi tehtya.

Tarkistuslistan tavoitteena on turvata potilasturvallisuus ja helpottaa hoitajien ty6ta niin
osastolla, kuin potilaan jatkohoitopaikassa (Kuvio 1). Tarkistuslistan tavoitteena on myos
yhtendistaa hoitoa, silld aina ei voida taata saman hoitajan jatkavan potilaan hoitoa seu-
raavassa vuorossa. Tarkistuslistan avulla osasto voi myods yhtendistaa rakenteista Kirjaa-

mista potilaasta ja tarkistuslista antaa viitteita oleellisimmista kirjattavista asioista.

Potilasturvallisuus

Kirurgisen
Tarkistuslista gastroenterologisen

potilaan hoitotyo
Potilaan kotiutus

Kuvio 1. Késitteet.



Opinnaytetyon tehtdvat ja tarkoitus:

Mité tarkoitetaan kirurgisella gastroenterologisella hoitoty6ll1&? Mité erityispiir-
teitd kuuluu kirurgisen gastroenterologisen potilaan hoitoty6hon?

Millaiset asiat korostuvat kirurgisen gastroenterologisen potilaan kotiutus- tai jat-
kohoitopaikkaan siirtymisen vaiheessa?

Mika on tarkistuslista ja miten sen avulla voidaan lisata potilasturvallisuutta ko-

tiutusvaiheessa?



3 KIRURGISEN GASTROENTEROLOGISEN POTILAAN HOITOTYO

3.1 Kirurginen gastroenterologinen potilas

Terveysportin l&&ketieteen terminologian kirjasto méarittelee kirurgian la&ketieteen alu-
eena, joka hoitaa sairauksia leikkauksilla ja kajoavilla hoitomenetelmilld. Gastroentero-
loginen kirurgia eli vatsaelinkirurgia on ruokatorven ja vatsan sairauksien kajoavan hoi-
don erikoisala. Gastroenterologia on ruokatorven ja ruoansulatuselinten sairauksia tutkiva
ja hoitava laéketieteen erikoisala (Ladketieteen termit n.d.). Ruoansulatuselimistd muo-
dostuu mahasuolikanavasta, haimasta, maksasta ja sappirakosta. Ruoansulatuskanavaan
sen sijaan kuuluvat suuontelo, nielu, ruokatorvi, mahalaukku, ohutsuoli, paksusuoli, pe-

rasuoli sekd perdaukko. (Hammar 2011, 41.)

Yleisimpi& gastroenterologisia vaivoja, joita voidaan hoitaa kajoavin toimenpitein ovat
esimerkiksi paksusuolen sy6pa, jonka kirurgisen hoidon tarkoituksena on poistaa kasvain
jattaen sen kummallekin puolelle riittdva terveen kudoksen marginaali. Myds ohutsuolen
ja perésuolen syopid hoidetaan kirurgisesti poistamalla kasvaimia ja osia suolistosta.
Gastroenterologian osa-alueeseen kuuluu myds haima, maksa ja sappirakko. Haimasyo-
van ja maksan etdpesakkeiden hoitona kéytetaén kirurgista poistoa (Scheinin 2018.) Sap-
pirakon poisto on oireisen sappikivitaudin yleisin hoitomuoto, sappirakko voidaan pois-

taa laparoskooppisesti eli tahystdamalla (Gronroos & Kylédnpaa 2018).

Kirurgisia toimenpiteitd gastroenterologian osa-alueella ovat esimerkiksi erilaiset suo-
liavanteet eli stomiat. Avanteella tarkoitetaan maha-suolikanavan yhteytta iholle. Taval-
lisimpia syité avanteelle ovat haavainen koliitti, Crohnn taudin koliitti ja esimerkiksi mul-
tippeli paksusuolen sy6pd. Avanne tehdadn viemalld katetri ihon I&pi suoleen ja nosta-
malla suolen mutka tai paa iholle. Avanteen sijainti suunnitellaan siten, etté se ei sijaitse

ihopoimussa eika leikkausarven epatasaisuuksien vierella. (Scheinin 2018) (KUVA 1).



KUVA 1. Paksusuolen avannekohtia. (Kannisto 2018)

3.2 Laakehoito

Kotiin tai jatkohoitoon siirryttadessa hoitohenkilokunnan tulee antaa potilaalle riittavasti
tarpeellista tietoa tdmén hetkisestd la&kehoidosta, jotta sen turvallinen jatkuminen voi-
daan taata. Yksinkertaisuudessaan potilaan tulisi tietad, mité ladkkeitd han kayttaa, miten
han niita kayttaa ja miksi han niita kayttaa. Potilaalle tulisi antaa tarvittavat ladkehoidon
ohjeet seka suullisesti etta kirjallisesti. Hyvéssa ladkehoidon ohjauksessa on arvoitu ih-
misen kyky oppia ja omaksua asioita. Potilaalle tulisi myos tarjota mahdollisuus esittdé
kysymyksia ja oikaista epéaselvyydet. Potilasta tulisi myds ohjeistaa, miten ongelmatilan-
teissa toimitaan ja keneen otetaan yhteyttd. Kotiutusvaiheessa potilaan tulisi saada mu-
kaan tulostettuna ladkekortti, josta I0ytyvat selkedt ja ajantasaiset merkinnat, seka tarvit-
tavat reseptit. Myos erityisluvat tulee potilaalle varmistaa. (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 308.)

Potilaan hoitoon sitoutumista tulisi tukea luomalla luottamuksellista ja myonteista ilma-
piirid potilaan ja hoitajan valille. Tata tukee se, ettd potilasta ei syyllistetd hoitoon sitou-
tumattomuudesta. Hoidon seurantakdynneilld voidaan arvioida muutosvalmiutta, epdmu-
kavuuden sietokykya sekd kykya noudattaa annettuja hoito-ohjeita. (Saano & Taam-Uk-
konen 2013, 147.)
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Ohjaustilanteessa potilasta tulisi opastaa ladkkeiden oikeaan kayttoon, jossa ladke vaikut-
taa nimenomaan hoidettavaan sairauteen tai oireeseen. Ladkkeen alik&yttoon voi johtaa
esimerkiksi ld&kkeen ottamisen laiminlydnti, jolloin potilas ei saa tarvitsemaansa annosta.
Liikakayttd sen sijaan voi johtua tilanteesta, jossa potilas ei koe saavansa helpotusta laak-
keestd ja ottaa tatd enemman. Turhassa kaytdssa sen sijaan on kyse siitd, ettd potilaan
laakitystd on jatkettu pidemmélle kuin on tarkoituksenmukaista. Vaarinkayttotilanteita
VoI syntyé, jos potilas ottaa ladkkeen véaréa antoreittia tai kayttaa laaketta vaaraan tar-
koitukseen. Myos haitallisesta yhteiskaytosta tulisi informoida potilasta, useat samanai-
kaiset Kipulddkkeet voivat aiheuttaa maha-suolikanavan arsytystd tai yliannostusta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 148-151.)

Antitromboottisilla ldékeaineilla pyritdan vahentdméan suoniin muodostuvia tukoksia,
estamaan jo muodotuneiden tukosten kasvua seka liuottamaan hyytymid. Antitromboot-
tiset ladkeaineet voidaan niiden vaikutuksen mukaan jakaa veren hyytymista estéaviin eli
antikoagulantteihin, verihiutaleiden eli trombosyyttien toimintaa estaviin ladkeaineisiin
seka verihyytymia liuottaviin eli trombolyyttisiin laékeaineisiin. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2013, 186.)

Veren hyytymista estavié laékkeitd eli antikoagulantteja kdytetddn mm. laskimotukoksen,
keuhkoveritulpan ja aivoveritulpan ehkaisyyn ja hoitoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
186) Oraalisia antikoagulantteja ovat varfariini, dabigatraani seké rivaroksabaani (Saano
& Taam-Ukkonen 2015, 356). Naistd yleisimmin kaytetty on varfariini, joka estad k-vi-
tamiinista riippuvaisten hyytymistekijoiden synteesia. Varfariini -ladkehoidon seurantaan
kuuluu INR -arvon (International Normalized Ratio) mittaus verikokein saannollisesti.
Tavoiteltu INR -tulos riippuu hoidon syystd, mutta yleinen tavoitearvo laskimotromboo-
sin ja keuhkoembolian ehkéisyssé ja hoidossa on 2,0-3,0. Hoidon aluksi INR -arvoa mi-
tataan 1-2 viikon valein, jonka jalkeen sitd voidaan harventaa hoitotasapainon Igytymisen
jalkeen. INR -arvon pieneneminen on viite tukosriskin suurentumisesta ja arvon suurene-

minen taas viittaa vuotoriskiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 186.)

Hepariini on antikoagulantti, joka estéé veren aktivoituneiden hyytymistekijéiden toimin-
taa. Hepariinia kaytetdan keuhkoveritulpan eli keuhkoembolian ja verisuonitukosten hoi-
dossa. Pienimolekyyliset hepariinit, toiselta nimeltd&n minihepariinit ovat ihon alle an-
nettavia pistoksia, joita kaytetddn laskimo- ja valtimotukosten ehkdisyssé ja hoidossa.
Téllaisia ovat enoksapariini, daltepariini ja tintsapariini. Minihepariinild&kkeen teho on
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vahdisempaa kuin hepariinin, joten ladkkeen kaytdssa saannollistd laboratorioseurantaa
ei valttdmatta tarvita, mutta potilaan vuototaipumukseen tulee kiinnittdd huomiota. Mini-
hepariinin kaytto kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa verisuonitukosten ehkéisyyn on
suositeltavaa etenkin sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla. (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 358-359.)

Mikrobil&éke eli antibiootti on mikrobeja tappava tai niiden kasvua ja liséantymista hi-
dastava tai estava ladke (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 419). Antibioottiprofylaksialla
tarkoitetaan infektion ennaltaehkaisya antibiootin avulla. Leikkausta ennen tai sen aikana
annettavan antibioottiprofylaksian tarkoitus on ehkaist4 bakteerien leviamista seké leik-
kauksen jalkeistd tulehdusta. Antibioottien tarvetta profylaksiana tulee punnita moniresis-
tenttien bakteerien lisadntyessa jatkuvasti. Tieteellistd nayttoa kuitenkin on, ettd ainakin
paksu- ja perdsuolen seké avointen mahalaukun leikkausten yhteydessa, mukaan lukien
myo0s tahystysleikkaukset kuten umpilisakkeen poisto, on todettu antibioottiprofylaksi-
asta olevan enemman hyotyé kuin haittaa. Kerta-annos ennen toimenpidettd on todettu
tehokkaimmaksi tavaksi ehkaista infektion syntymista (Swedish Council on Health Tech-
nology Assessment 2010.) Kdypa hoito -suosituksen (2014) mukaan antibioottiprofy-
laksia tulisi antaa 1-2 ennen toimenpidettd suun kautta tai 10-15 minuuttia ennen laski-

mon sisaisesti.

Nykyinen leikkauskivun hoito perustuu niin sanottuun multimodaaliseen analgesiaan,
jossa tarkoituksena on kayttaa eri vaikutusmekanismeilla toimivia menetelmié, jotta yk-
sittdisen menetelmén haittoja voidaan vahent&a ja tehoa lisatd. Osana tdsséa menetelméssa
kaytetdan yhdessa tulehduskipuléédkkeita, parasetamolia, opioideja, puudutuksia ja adju-
vantti- eli lisélaakkeitd. Leikkauskivun kroonistumista on todettu edesauttavan esimer-
kiksi ylipaino, naissukupuoli, edellinen krooninen kiputila, uusintaleikkaus, nuori ik&, &r-
tyvé paksusuoli tai psykologiset tekijat. Riskitekijoihin huomion kiinnittdminen jo ennen
leikkausta ja useiden eri kivunhoitomenetelmien tarjoaminen voi mahdollisesti estaa ki-

vun kroonistumista. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016.)

Kipu on voimakkaimmillaan juuri leikkauksen jalkeen, mutta kivun voimakkuuteen ja
jatkumiseen vaikuttaa leikkausviillon kohta. Rintaontelo-, yldvatsa- ja munuaisleikkauk-
set ovat tutkimusten mukaan kivuliaimpia. My6s polvi- ja lonkkaproteesien asennukseen

liittyy usein voimakasta kipua. Puudutuksen kéytto leikkausmuotona véhent&& potilaan
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postoperatiivista kipua huomattavasti enemmaén kuin yleisanestesiassa kaytettavat inha-
loitavat ja nopeasti haihtuvat anesteetit. Tutkimuksissa on esitetty, ettd ennen leikkaus-
traumaa annettava kipulddke voi vaikuttaa selkéydintason herkistymiseen ja talloin va-

hent&é postoperatiivisen kivunhoidon tarvetta. (Salomaki & Laurila 2014.)

3.3 Haavanhoito

Haava syntyy, kun terve ehyt iho tai ihonalaiskudos rikkoutuu (Juutilainen & Hietanen
2013, 12). Tarkoituksenmukaisesti teravélla kirurgisella veitsella viillettyd haavaa kutsu-
taan leikkaushaavaksi, toiselta nimeltaén kirurgiseksi haavaksi (Hammar 2011, 22). Leik-
kaussalissa kaytetyimmaét haavan sulkumateriaalit ovat ompeleet ja haavahakaset (Karma
ym. 2016, 169). Haavan sulkemisessa voidaan kayttaa lisaksi haavaliimaa tai haavansul-
kuteippejad. Ompeleita on olemassa sulavia seka sulamattomia. Yleensa haavan sulussa
ihon alle jd&vat ompeleet ovat sulavia ja iho suljetaan péalta sulamattomilla ompeleilla

tai haavahakasilla (Juutilainen & Hietanen 2013, 219 ; Karma ym. 2016, 169—170.) Leik-

kauksen paéatyttyd hoitaja puhdistaa haava-alueen seké asettaa steriilisti haavasidoksen,
jonka tehtdva on suojata haavaa mikrobeilta, antaa tukea haavalle sekd imeé vuotoa eli
pitdd haava kuivana. Sidoksen valintaan vaikuttaa leikkausalue eli haavan sijainti (Karma
ym. 2016, 170.)

Leikkaushaava pidetaan toimenpiteen loputtua seuraavat 24 tuntia steriilind. Tana aikana
leikkaushaavan ylimaaraista koskettelua tulisi valttaa (Juutilainen & Hietanen 2013, 220.)
Leikkaushaavan erittdessa runsaasti sidos vaihdetaan 24 tunnin aikana, koska bakteerit ja
mikrobit viihtyvét [ampiman kosteassa ymparistossa. Jos sidos vaihdetaan 24 tunnin si-
sélla, vaihto tapahtuu steriilisti steriilien kasineiden kanssa. Haavan hoidossa yleensakin
tulee noudattaa hyvéaa kasihygieniaa ja aseptiikkaa. Haavasidokset voidaan kokonaan
poistaa yleensa noin vuorokauden kuluttua leikkauksesta, tyopaikkakohtaisten ohjeiden
mukaan. L&hes kaikkia leikkaushaavoja voidaan suihkuttaa normaalien pesujen yhtey-
dessé jopa vuorokauden kuluttua leikkauksesta (livanainen & Syvéoja 2008, 187, 342.)

Haavaa tulee seurata sdannollisin véliajoin leikkauksen jalkeen. Seurannassa tulee tark-
kailla haavan paranemista ja ulkonakéa (livaneinen & Syvéoja 2008, 341.) Haavan para-

nemisessa on eroteltavissa kolme eri vaihetta: tulehdus-, korjaus- ja kypsymisvaihe. Tu-



13

lehdusvaiheessa verenvuoto loppuu, silla verihiutaleet keraantyvat vuotokohtaan ja muo-
dostavat hyytyman. Tulehdusvaiheen l&pikaynnissa valkosolut puhdistavat haavan yli-
maaréisestd solukosta ja bakteereista. Tulehdusreaktio kestad yleensd muutaman péivan
ajan (livaneinen & Syvaoja 2008, 341 ; Juutilainen & Hietanen 2013, 31.) Korjausvai-
heessa menetetty kudos on korvaantunut soluvéliaineella. Ajan myota soluvéliaineen se-
kaan kasvaa verisuonistoa ja haavan pinta saa epiteelisoluista peitteen. Vaihe kesté vii-
kosta neljaan viikkoa (livanainen & Syvdoja 2008, 341; Juutilainen & Hietanen 2013,
33.) Kypsymisvaihe on haavan paranemisen kannalta pisin vaihe, se kestaa jopa kuukau-
sista vuosiin. Kypsymisvaiheessa kudos muuttaa muotoaan arveksi. Vaiheen aikana arven
punainen vari hélvenee ja lopulta arpi ja& vaaleammaksi kuin muu iho (livanainen & Sy-
vaoja 2008, 341.)

Paranemisvaiheiden lisaksi tulee leikkaushaavan seurannassa huomioida monia erilaisia
asioita. Potilaalta voidaan kysya kivusta, kivun luonteesta ja sen muutoksista aiempaan,
sillé leikkaushaavalla lisdantyva kipu voi olla merkki paranemisen hairiintymisesta. Haa-
van erittamista tulee seurata ja maaraa tulee arvioida erilaisin menetelmin. Mahdollisessa
infektiossa haavan vuoto voi lisdéntya. Erite voi olla verta, kudosnestetté tai muuta haa-
van eritettd. Eriteesta tulee my6s havainnoida mahdolliset hajumuutokset, silla samea ke-
vyesti haiseva erite viittaa infektioon. Ompeleiden tai hakasten kireytta tulee myos arvi-
oida, silla liiallinen Kiristys haavalla voi aiheuttaa potilaalle kipua, haavan turvotusta ja
heikentad alueen verenkiertoa. Haava voi myos sulkumenetelmista huolimatta aueta. Tal-
I6in aukileen osa mitataan sek& arvioidaan, kuinka syvalle haava on auennut. Haavan
reunojen ja haavaa ympardivan ihon varid seurataan, silla ihon punoitus ja kuumotus voi-

vat olla merkki infektiosta. Ihon turvotuksia, varia, lampoa tarkkaillaan haavan parane-
misen yhteydessé. (livanainen & Syvdoja 2008, 344 ; Juutilainen & Hietanen 2013, 61—
62.)

Ompelein tai haavahakasin suljetulla leikkaushaavalla ei suositella saunassa kayntié tai
uimista, silla 1ampo voi lisétd haava-alueen turvotusta ja uimavedessé saattaa olla haa-
valle haitallisia bakteereja. Jos haavassa ei esiinny vuotoa, voi sidoksen yleensa ottaa
vuorokauden kuluttua toimenpiteesté pois, silld ilma parantaa haavaa parhaiten. Jos haa-
valla on vuotoa, voi sen péélle laittaa hengittdvan puhtaan sidoksen. Haavan kotihoidossa
tulee kiinnittdd huomio késihygieniaan. Haavaa tulisi kasitelld vain puhtailla ja pestyilla
k&silla. Kun ompeleet tai hakaset on poistettu, vuorokauden kuluttua voi menna saunaan
ja uimaan. (Juutilainen & Hietanen 2013, 189 ; TAYS 2017.)
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Leikkaushaavassa haavan reunat ovat tarkkaviivaiset ja siistit, jolloin ne haavan sulkemi-
sen yhteydessa kiinnittyvét hyvin toisiinsa (Hammar 2011, 24). Sulkutavasta riippumatta,

haavan sulkenut ladkari antaa jatkohoitoon liittyvat méaéraykset, josta kdy ilmi, milloin
ompeleet tai hakaset tulee poistaa. Poisto tapahtuu padsaantoisesti 5—14 vuorokauden ku-

luttua toimenpiteestd. Poistoajankohtaan vaikuttaa haavan sijainti, ympardivan ihon
kunto ja haavan paraneminen. Ompeleet tai hakaset voi poistattaa omalla terveysasemalla
hoitajan vastaanotolla (Lumio 2017.) Ompeleiden poistamiseen tarvitaan pinsetit tai atu-
lat, pienet ompeleen katkaisuun tarkoitetut sakset tai katkaisuteran sekda muutaman taitos-
liinan. Erilaisten ompeleiden kanssa kaytetaan erilaista poistotaktiikkaa. Haavahakasten
poistoon on olemassa oma hakastenpoistaja, jonka avulla hakasten poisto on helppoa ja
potilaalle kivutonta (Juutilainen & Hietanen 2013, 222.)

Haavadreeni eli haavaimu on leikkauksen yhteydessa asennettava putki tai liuska, jota
pitkin haavan siséinen erite valuu kehon ulkopuolella olevaan kerdyspussiin. Dreenin tar-
koitus on poistaa haavan sisélle kertyvé kudoserite ja veri, jotka lisadvat infektioita seka
pitkittavat potilaan leikkauksesta toipumista. Haavadreeni on vierasesine, jotka yleensa
ottaen lisdavat infektion riskia. Kirurgi tekee yksilollisen padtoksen dreenin laittamisesta
potilaalle (Karma ym. 2016, 171.) Tavallinen haavadreeni kiinnitetdén iholle ompeleella,
joka pit&a dreenin putken paikallaan. Ihon sisapuolelta tuleva dreenin ulostulokohta iholle
tulee suojata. Suojaukseen voidaan kayttaa erilaisia haavasidosta tai muita pehmeita si-

doksia niin kauan kuin dreeniaukko erittaa (Juutilainen & Hietanen 2013, 222.)

Dreenin kanssa voi kaydé suihkussa, mutta ulostuloaukko tulee huolellisesti suojata kel-
mulla. Vettd ei tule laskettaa tai suihkuttaa suoraan dreenid kohden. Dreenin kanssa ei
tule kdyda saunassa, kylvyissa tai uimassa. Kirurgi antaa ohjeen dreenin poistossa, jonka
tekee hoitaja. Poistoon tulee varata ompeleenpoistoon tarvittavat vélineet seka mahdolli-
sesti haavasidos ihon suojaksi. Haavaimun poistaminen aloitetaan varovasti irrottamalla
haavasidokset dreenin ympariltd. Taman jalkeen poistetaan kiinnipitdvd ommel dreenin
juurelta. Hitaasti vetden putken tulisi irrota. Kun putki on poistettu, aukko peitetdéan pie-
nell& haavasidoksella (Juutilainen & Hietanen 2013, 223.)

Alipaineimuhoito on haavaan paikallisesti kohdistettu haavanhoitomenetelm4, jossa haa-

van péaalle laitetaan imevéa haavasieni seka tiivis lapinékyva kalvo. Haavassa olevaan ime-
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vaan haavasieneen johdetaan imuletku, jonka avulla haavaan voidaan johtaa alipaine. Ali-
painetta voidaan pité& haavalla jatkuvana tai sitd voidaan sdddelld annettavaksi eripitui-
sissa jaksoissa. Alipaine lisda haavan verenkiertoa ja ndin auttaa haavan paranemisessa.

Haavasta erittyy myos eritettd, joka keraantyy alipaineimun séiliodn. (Juutilainen 2009.)

Kéytettava alipainetaso vaihtelee haavan ja laitteen mukaan yleenséd 50—125 mmHg:n va-
lilla (Juutilainen & Hietanen 2013, 125). Alipaineimuhoidossa kaytettavat sidokset tulee
vaihtaa yleensé 1—2 vuorokauden valein. Sidosvaihdossa vaihdetaan haavalla oleva haa-

vasieni, kalvo ja imuletkustot (Juutilainen 2009.) Imuyksikko tulee sdilyttad kuivissa olo-
suhteissa. Laite irrotetaan suihkussa k&ynnin ajaksi ja imuletkun padhan laitetaan tulppa.
Jos hoito keskeytyy yli kahdeksi tunniksi, tulee ennen kayttoa kaikki haavasidokset vaih-
taa uusiin. Kotihoidossa olevat potilaat kayvat yleensa sidevaihdoissa sairaalassa tai ter-
veyskeskuksessa. Potilaita ohjataan olemaan yhteydessa hoitavaan tahoon, mikali laite
halyttaa tai ei toimi niin kuin kuuluu. Potilaan tulee myds omatoimisesti seurata hoidon
aikana eritteen koostumusta, varia ja maaraa. Lisaksi hoidon aikana potilas seuraa turvo-

tuksia, mahdollista kipua seka ympardivén ihon kuntoa ja véria. Uiminen ja saunominen

ovat alipainehoidon aikana kiellettyja. (Juutilainen & Hietanen 2013, 189—200.)

Maha-suolikanavan avanne on leikkauksella aikaansaatu ulosteen portti vatsalla, josta
erite kerédantyy suoraan aukolle kiinnitettyyn kerdyspussiin (Roberts, Alhava, Hocker-
stedt & Leppaniemi 2010, 459). Avanteen vuoksi ulostemassa liikkuu vatsalla olevaa
porttia kohden ja taten vahentéa suolistossa olevaa painetta (Hammar 2011, 165). Avanne
voidaan suunnitella potilaalle véliaikaiseen tarpeeseen tai sen tarve voi olla potilaalle py-
syvéa (Roberts ym. 2010, 460 ; Hammar 2011, 165). Avanne voidaan tehda suoliston eri

kohtiin. Avanne voidaan tehda paksu- tai ohutsuoleen. Paksusuoliavanne toimii yleensa
yhdesta kahteen kertaan vuorokaudessa, tasaisin valiajoin (Hammar 2011, 166—167.)

Paksusuoliavanteen toimintaa voidaan myds opettaa, jolloin se oppii saannélliseksi (Ro-
berts ym. 2010, 460). Ulostamisen véliajoilla kerdyspussi voidaan poistaa ja avanteen paa
voidaan suojata. Avannepussin poistaminen hetkellisesti mahdollistaa monipuoliset lii-
kuntaharrastukset kuten uimisen. Ohutsuolesta erittyva uloste on 10yséhkoé ja avanteen

kanssa tulee aina kayttaa kerayspussia. (Hammar 2011, 166—168.) Ohutsuoliavanteesta

erittyva 10ysé uloste arsyttéa ihoa, jonka vuoksi avanteen pohjalevy tulee kiinnittaa huo-



16

lellisesti ja tiiviisti iholle, joka suojaa ihoa arsyyntymiseltd. Avanteen hoito on helpom-
paa, jos ohutsuoliavanteessa suolenpéa on kahdesta neljdén senttimetriin koholla iholta,

silloin uloste valuu suoraan kerdyspussiin (Roberts ym. 2010, 459.)

Avanne on muutos potilaan kehossa, joka vaatii tarkkaavaista hoitamista. Erityisen tér-
kedssa roolissa avanteen hoidossa on ihon kunnon seuranta ja sen hoito (Juutilainen &
Hietanen 2013, 212.) Avanteen paikka suunnitellaan tarkasti ennen leikkausta, silla sen
tulee sijaita niin, ettd potilas voi itse nahda sen ja pystya hoitamaan avannetta. Paikan
suunnittelussa tulee huomioida myds potilaan kunto ja toimintakyky mahdollisesti avan-
teen hoitoon liittyen. (Hammar 2011, 166.)

Avannetta ympardivan ihon arsyyntyminen on erittdin yleista, silla uloste arsyttaa ihoa.

Ihon arsyyntymista lisdd myos liian taajaan vaihdetut avannesidokset. Sidoksia suositel-
laan vaihdettavaksi 2—3 Kkertaa viikossa. Vaihtopéivind avanteen pohjalevy poistetaan

iholta varovasti toisella k&della tukien, silla se on kiinni voimakkaalla liimalla ihossa. 1ho
suihkutetaan haalean lampd0iselld vedelld. Pesussa ei suosita pesuaineita, sill4 ne kuivat-
tavat avanteen ymparoivaé ihoa ja ndin arsyttavat ihoa. Suihkun jélkeen avanne kuivataan
pehmealld pyyhkeelld topottaen. Avanteelle suositellaan annettavaksi ilmakylpya. Avan-
nesidoksien alle jaavat ihokarvat voidaan ajaa partahoylélla ja ympéréiva iho voidaan
rasvata rasvattomalla voiteella. Voide annetaan kuivua kunnolla ennen uuden pohjalevyn
laittamista. Pohjalevyyn leikataan reikd, josta avanne mahtuu ulos. Pohjalevysta poiste-
taan tarransuojus ja pohjalevy kiinnitetddn avanteen juuresta napakasti ja tdiman jalkeen
muu pohjalevy kiinnitetdan iholle. Kerdyspussi painetaan pohjalevyyn Kiinni ja varmis-
tetaan, ettd pussi on varmasti pohjalevyssé kiinni. Avanteen kanssa voi kdydé suihkussa

ja saunoa kevyissa lampotiloissa. (Juutilainen & Hietanen 2013, 212-214.)

3.4 Ravitsemus

Yleisesti ottaen avanne ei vaikuta potilaan ruokavalioon ja potilas voi pysya samassa ruo-
kavaliossa, kuin ennen avanteen laittoa, mikéli kirurgi tai avannehoitaja ei ole ohjeistanut
toisin. Ruokavalion tulee olla monipuolista ja ruoka tulee sydda hitaasti, hyvin pureskel-
len sekd juoda nesteitd aterian jalkeen. Hoitohenkilokunta antaa potilaalle ohjeistuksen

leikkauksen jalkeiseen ruokavalioon. Ruokavaliolla pyritddn ehkaisemaan suolitukoksen
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ja kaasujen muodostumista. Helposti sulava, pehmed ruoka auttaa kehoa toipumaan leik-
kauksen jalkeen. Ensimmaisten 2—4 viikon aikana leikkauksen jalkeen ruokailu kannattaa

aloittaa syomaéll& useita pienid ja mietoja annoksia paivén aikana. Ruokahalu ei valtta-
matta ole leikkauksen jélkeen ennallaan, joten proteiini- ja energiajuomat ovat hyvé lisa

ruokavaliossa, kunnes ruokahalu palautuu. (Coloplast n.d.)

Avannepotilaalla ei ole kiellettyja ruoka-aineita, mutta jotkin ruoat ja juomat saattavat
aiheuttaa enemman suolikaasujen muodostumista ja potilas saattaa haluta véltta4 tallaisia
tuotteita. Uusia ruokia kannattaa kokeilla vahan kerrallaan ja katsoa, aiheuttavatko ne

ikavié oireita (Coloplast, n.d.). Pienten, usein nautittujen aterioiden lisaksi suolitukosta
voidaan ehkaistd syomaélla hitaasti, pureskelemalla ruoka hyvin ja juomalla 2—3 litraa
nesteitd vuorokaudessa. (Aalto 2017). Suoli sopeutuu sietdmaén myos huonommin sula-

via ruokia 1—2 vuoden aikana. (Torpstrom 2015).

Kasviksia voi nauttia yleisen suosituksen mukaisesti. Suolistoavanteen kanssa on hyva
valttad suuria annoksia raakoja kasviksia. Kasvikset olisi hyvé nauttia keitettying, so-
seutettuina, smoothiena tai uunissa kypsennettyind. Jotkin kasvikset tai kasviksen osat
ovat huonosti sulavia, joten niita tulee nauttia pienina annoksina kerrallaan, jotta suolitu-
koksen riski valtetadan. Tallaisia ovat esimerkiksi sitrushedelmien kalvot, tomaatti, kova-
kuoriset marjat ja kuivatut hedelmét (Aalto 2017.) Suolitukoksen riski on suurimmillaan

leikkauksen jélkeisten ensimmaisten kuukausien aikana. (Torpstrom 2015).

Vitamiini- tai kivennaisainelisia ei tarvita, mikali potilas voi syoda riittavasti monipuo-
lista ruokaa. L&&kari, avannehoitaja tai ravitsemusterapeutti ohjeistavat potilasta naiden
kaytossa tarpeen mukaan. Mikali potilaalla on pysyva ohutsuoliavanne tai leikkauksesta
on aiheutunut imeytymishéirid, han on oikeutettu saamaan 35% Kela-korvauksen resep-

tilla ostetuista taydennysravintojuomista. (Torpstrém 2015.)
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3.5 Potilaan kotiutus

Puhuttaessa potilaan kotiutumisesta sairaalasta, voidaan suomen kielessa kayttaa termeja
kotiutus tai kotiuttaminen (Rauhasalo 2003). Potilaan kotiutumisen perustana tulee olla
la&ketieteellisen arvion lisaksi myods potilaan oma tahto kotiutua (Ahonen 2002, 128).
Kotiutuksen tulee olla suunnitelmallista, sill& se sisaltdd useita kaytannén hoitotoimia.
Potilasta kotiuttaessa on my6s huomioitava potilaan omaiset seké heidan mielipiteen ko-
tiutumisesta ja tuen tarpeesta (Rauhasalo 2003.) Jokainen kotiutustilanne on yksil6llinen,
joten kotiuttaminen tulee aina toteuttaa potilaan eldmantilanne huomioiden (Ahonen
2002, 128).

Potilaan kotiutuminen hoitolaitoksesta voidaan mielt&& prosessiksi, joka siséltaa erilaisia
hoitotoimia, jotka helpottavat potilaan siirtymista toiseen ympéristoon. Potilaan kotiutta-
misen suunnittelu ja valmistelu aloitetaan mahdollisimman pian potilaan tullessa osas-
tolle (Rauhasalo 2003). Turvallinen kotiutus on oikea-aikaista. Varhainen kotiutus saattaa
johtaa uuteen hoitojaksoon ja lilan my6héinen kotiutus voi heikentdd potilaan toiminta-
kykyé ja aiheuttaa potilaalle stressid. (Koski 2017). Mahdolliset apuvélineet ja kotiapu
tulee olla huolehdittuna riittdvan ajoissa ennen potilaan kotiutumista (Rauhasalo 2003).
Kotiutuksen suunnittelussa potilaan kotiutusta arvioidaan moniammatillisesti ja laakari

tekee lopullisen paatoksen kotiutumisesta. (Ahonen 2002, 129).

Kotiutusprosessin aikana selvitetdan potilaan tarve apuvalineille. Apuvalineiden kaytto
ohjeistetaan potilaalle ennen kotiutumista ja potilaalla tulee olla riittavésti aikaa harjoi-
tella apuvélineiden k&yttda ennen kotitumista. Potilaalla tulisi olla omahoitaja, joka huo-
lehtii kotiutukseen liittyvien asioiden hoidosta. Hoitajan tulee huolehtia, etté potilaan epi-
kriisi, reseptit, ladkarintodistukset seké lahetteet jatkotutkimuksiin on tehty. Lisaksi hoi-
taja huolehtii potilaan kuljetuksen jarjestamisesta. (Ahonen 2002, 130 — 131.) Riippuen
siit4, millainen leikkaus potilaalle on tehty, hénen jatkotutkimuksensa voivat siséltéa ta-
hystys— ja kuvantamistutkimuksia sek& laboratoriokokeita. Esimerkiksi paksu- ja pe-
rasuolisyopapotilaiden seurannassa tehdaan kolonoskopiatutkimukset 1,3 ja 5 vuoden ku-
luttua leikkauksesta. Laboratoriokokeista mitattava albumiini kuvastaa potilaan ravitse-
muksen tilaa. Taman lisaksi myds PVK eli perusverenkuva ja CEA eli karsinoembryo-
naalinen antigeeni ovat seurannan kannalta tarkeitd. (Hyoty 2016 & Eskelinen 2016).

CEA on hyddyllinen tutkimus seurattaessa syopahoitojen tehokkuutta (Fimlab, n.d).
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4 POTILASTURVALLISUUS

Opinndytetyon tirkeana teemana on potilasturvallisuuden parantaminen tarkistuslistan
avulla. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2018) maérittaa potilasturvallisuuden siten, etta
potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta koituu hanelle mahdollisimman véhan
haittaa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (2014) sivuilta I0ytyy maaritelma potilasturval-
lisuudesta, joka on muuten samankaltainen, mutta siihen on lisatty hoidon, laakitys- ja
laiteturvallisuuden kattavuus. Potilasturvallisuus tarkoittaa kaikkia terveydenhuollossa
toimivia ammattihenkil6ita seka heidan toimintayksikoitaén ja kaikkia organisaation pe-
riaatteita ja kaytantoja. Kaytannoilla tassa tapauksessa tarkoitetaan kaikkia niitd ohjeita,
joilla varmistetaan palveluiden turvallisuus. Potilaan turvallisuus tassé tapauksessa tar-
koittaa myo6s sairauksien ehkéisya, diagnosointia, hoitoa ja kuntoutusta koskevaa turval-
lisuutta. (THL 2011, 6).

Hoidon laadun keskeisené tekijana on potilasturvallisuus. (Sosiaali- ja terveysministerit

n.d.) Potilasturvallisuutta maarittdd hoidon néyttéon perustuvuus, ladketieteellinen vai-
kuttavuus, potilaskeskeisyys, saatavuus, kustannusvaikuttavuus ja saatavuuden oikeuden-
mukaisuus. Potilasturvallisuuden lisédminen ja virheiden véhentdminen perustuvat hoi-
dossa tapahtuvien virheiden kirjaamiseen, syiden selvittdmiseen seka niiden ehkaisyyn ja
sen toteutumiseen. Hoidossa tapahtuvista virheista seuraa usein haittatapahtumia. Haitta-
tapahtumia voi olla esimerkiksi ladkityksen antamatta jattdminen tai vaaran laakkeen an-
taminen. Haittatapahtumia ovat myos ei-toivotut seuraukset toimenpiteista tai niiden te-
kematta jattamisesta. (THL 2011, 6).

Vastuu potilasturvallisuudesta kuuluu koko toimintayksikolle ja jokaiselle potilasta hoi-
tavalle henkildlle. Myos terveydenhuollon ammattihenkild on ihminen ja erehdyksia seka
unohduksia sattuu jokaiselle. Virhe on harvoin yhden ihmisen toiminnasta riippuvainen,
vaan se on useimmiten usean myotavaikuttavan tekijan sattumaa. Hyvaa potilasturvalli-
suutta on virheiden ja mahdollisten erehdysten ennakointi ja niiden ennaltaehkaisy (THL
2011, 6). My0s Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (2014) mukaan hoitovirhe on harvoin
tyontekijasta lahtoisin, vaan siihen vaikuttaa usein hairié toimintatavoissa tai jarjestel-
massd. Virheiden ilmoittamisella voidaan ennaltaehkéistd tulevia haittatapahtumia ja
luoda toimintamalleja, joilla niitd voidaan ehkaistd. Ehkéisevana toimintamallina voisi

toimia esimerkiksi tarkistuslista.
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5 TARKISTUSLISTA HOITOTYOSSA

Tarkistuslistat ovat rantautuneet hoitoty6hon ilmailualan kautta, jossa on kéytetty tarkis-
tuslistaa lentoturvallisuuden lisdadmiseksi (Pesonen, 2011). llmailuala on verrattavissa
hoitotyohon: se edellyttad jonkinlaista huippuosaamista seka erilaisten teknologisten ko-
neiden ja laitteiden yhtdaikaista hallitsemista. limailualalla tarkistuslistoja on alettu kehi-
tell& jo vuonna 1935, kun taas hoitotyon kayttoon tarkistuslistat ovat saapuneet mychem-
min. Hoitotydssa tarkistuslistojen maailmanlaajuinen kehittdminen ja kayttoon ottaminen
selvasti viivastyi, silla on ajateltu, ettd Kirurgiseen toimintaan kuuluu omanlainen komp-

likaatioriski ja se olisi hyvéaksyttavaa. (Blomgren & Pauniaho, 2014.)

Kun voidaan myontédd mahdollisuus virheisiin, voidaan helpommin puuttua niihin ja eh-
kaista niita. Erilaisten tarkistuslistojen kehittely saa alkunsa usein lahelta piti- tilanteesta
tai jo sattuneesta erehdyksesté. Tarkastuslistat on havaittu hyodylliseksi sellaisissa hoito-
tyon ympéristoissa, joissa tulee hallita lukuisia asioita samanaikaisesti, tulee tydskennella
erittdin tarkkaavaisesti seké ty0 suoritetaan nopeatempoisesti. (Blomgren & Pauniaho,
2014.)

Tarkistuslistan tarkoitus on vahentad potilasturvallisuudessa tapahtuvia inhimillisia vir-
heitd seka selkiyttdd johdonmukaista toimintaa. WHO on luonut kolmivaiheisen tarkis-
tuslistan leikkaussalikayttéon, jonka tarkoitus on ehkaistd virheitd leikkaussalitydssa.
Helmion (2015) véitoskirjassa arvioidaan ja analysoidaan Potilasvakuutuskeskuksen kor-
vaamat potilasvahingot korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalalta vuosilta 2001-2011.
Analysoinnin yhteydessé arvioitiin olisiko vahingot voitu estaa kayttdmalla tarkistuslis-
taa. WHO:n tarkistuslista leikkaussalikayttoon on otettu pilottikayttdén neljassa suoma-
laisessa sairaalassa vuonna 2009. Tarkistuslista oli parantanut leikkaustiimin kommuni-
kaatiota korva-, nend- ja kurkkutautien leikkaustydssa. Sen myos koettiin olevan helppo
eiké se hidastanut tydntekoa. Sisaltd oli myds osaston tarpeisiin sopiva, mutta osaan leik-

kauksista olisi kaivattu ytimekkaampéa listaa. (Helmi6 2015, 5.)

Hyvan tarkistuslistan tarkoitus on helpottaa hoitohenkil6kunnan tyotd, silla tyontekijan ei
siten tarvitse luottaa vain omaan muistiinsa. Tarkistuslistan kaytto parantaa potilaalle an-
netun ohjauksen laatua ja yhtendistaa potilaan saamaa hoitoa. Hyva tarkistuslistan kaytto

tapahtuu kuitenkin potilaan yksilolliset ohjaukselliset tarpeet huomioiden. Hyvén tarkis-
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tuslistan ominaisuuksiin kuuluu johdonmukaisuus ja selkokielisyys. Potilas tulee tarkis-
tuslistan kayton alussa tunnistaa. Hyva tarkistuslista ohjaa myos oikeaoppiseen ja struk-
turoituun kirjaamiseen. (Harkonen, S. 2013).

Eradssa tutkimuksessa seurattiin kahdeksaa sairaalaa, kahdeksassa eri kaupungissa ja hy-
vin erilaisissa ymparistoissa. Tutkimus oli osana WHO:n Safe Surgery Saves Lives -oh-
jelmaa, jossa tutkittiin potilaita WHO:n Surgical Safety Checklist -tarkistuslistan kéyt-
toonoton jalkeen. Tutkimusaineistossa kasiteltiin yhteensa 3955 potilasta. Kuolleisuus
prosentti ennen tarkistuslistan kayttoonottoa oli 1,5% ja jalkeen kayttdonoton kuolleisuus
oli 0,8%. Myo6s komplikaatioiden ilmentyminen oli ennen listan k&yttéonottoa 11% ja
taas listan kayttoonoton jalkeen vain 7%. (Haynes, ym. 2009).

Suomen Laakarilendesta 16ytyi kirjallisuuskatsaus WHO:n Safe Surgery Saves Lives -
ohjelmasta. Katsauksessa todettiin etté, kirurgisten toimenpiteiden tarkoituksena yleisesti
on potilaan eldamanlaadun parantaminen tai potilaan elaméan pelastaminen, mutta leikkaus
voi myo6s tehdd merkittdvaa haittaa ja vahinkoa potilaalle. Yhden vuoden aikana Yhdys-
valloissa tehddén tutkitusti 1500-2500 leikkausta vaaralle puolelle potilasta. Liséksi te-
ollisuusmaissa raportoidaan merkittavia leikkauskomplikaatioita 3—22%:ssa leikkauk-
sista, sek& pysyvan vamman tai kuoleman riski on 0,4-0,8%. Tdma tarkoittaa vuodessa
miljoonaa leikkauksesta aiheutuvaa kuolemaa ja 7 miljoonaa pitkékestoista haittaa ai-
heuttavaa komplikaatiota. Puolet kaikista sairaalaolosuhteissa tapahtuvista haittatapahtu-
mista liittyy Kirurgiaan. Safe Surgery Saves Lives -ohjelman tarkoituksena on keskittya
neljaan kirurgian keskeiseen osa-alueeseen, jotka ovat: turvallinen anestesia, leikkausin-
fektioiden vahentaminen, tiimity0 leikkaussalissa ja Kirurgian tulokset. Katsauksessa tul-
laan selvasti paatelmaan, jonka mukaan kirurgisen tarkistuslistan kaytdsta on olemassa
myo0nteinen vaikutus leikkauspotilaan riskien hallinnassa ja haittatapahtumien eh-
kaisyssa. Tarkistuslistan systemaattinen kayttd on vahentényt leikkauskomplikaatioiden
maaradd merkittavasti. Tarkistuslistan kayttd vahentad myds inhimillisten virheiden ai-
heuttamia karsimyksia ja kustannuksia. Tarkistuslistan kéytosta ei ole todettu haittoja.
(Pauniaho, ym. 2009).
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6 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtévélle tutki-
valle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tydympariston konk-
reettinen ohjaaminen, opastus tai toiminnan jarjestaminen. Toiminnallisuuden vuoksi tu-
lee opinndytetydlle hankkia tyGeldmayhteys. Tyoeldmayhteys on usein opinndytetyon ti-
laaja, jolloin opinnéytetydn aihe on tydeldmaldhtdinen eli l&htoisin kdytannon tydelamén
tarpeista. Tyoelaméyhteyden avulla voidaan kehittda tyoelamaa, opettaa tiimity6ta, lisata
opiskelijoiden sitoutumista sek& harjaantua aikataulujen noudattamisessa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 16,17.)

Tybeldmayhteyslahtoisessa opinnaytetydsséd on myds vaaran mahdollisuus, ettd opinndy-
tetyo laajenee suuremmaksi kuin omat ja ammattikorkeakoulun asettamat tavoitteet, joten
tulee tarkoin pohtia opinnéytteen aihetta ja sen rajausta. On hyvé miettid kohderyhma
tarkasti, jolloin se sulkee pois mahdollisuuksia tyon liialliselle laajenemiselle. Tarkoin
suunniteltu kohderyhmé auttaa pysymaan tyolle varatussa aikataulussa. Lopullisen ty6n
rajaus on perusteltua omien resurssien, tyoeldmayhteyden toiveiden, valitun kohderyh-
man tarpeiden seka ammattikorkeakoulun asettamien vaatimusten valilla. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 18, 40, 56, 57.)

Toiminalliseen opinnaytety6hon kuuluu toiminnallisen osuuden liséksi teoreettinen tieto,
jotka yhdessé tukevat toisiaan. Teoreettisen tiedon avulla tulee perustella toiminnallisen
osuuden erilaisia ratkaisuja ja valintoja. Ammattikorkeakouluopintojen ajatuksena on
kasvattaa taitoa yhdistaa konkreettista eli kdytdnnon taitoa teoreettisten tietojen kanssa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)
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7 TOTEUTTAMINEN

7.1 Tuotoksen lahtékohdat

Valitsimme opinndytetydomme aiheeksi Hatanpaén sairaalan erdén kirurgisen osaston ti-
laaman opinndytetyon. Aiheen otsikko oli tuolloin Tarkistuslista kirurgisen potilaan 144-
karinkierrolle. Aihe heratti mielenkiinnon, silla halusimme toteuttaa tuotokseen painottu-
van opinndytetyon. Allekirjoittaneet suuntautuvat perioperatiiviseen hoitotyohon, joten
kirurgisen potilaan hoitopolun tunteminen on ammatillisen kasvun kannalta tarkeéé. Tie-
dossamme oli my6s WHO:n leikkaussaliin tehdyn tarkistuslistan hyddyisté potilasturval-

lisuuteen, joten koimme tarkistuslistan merkityksen hoitoty6lle suureksi.

Ty6eldamapalaverissa tarkentui, millaisia kirurgisia potilaita osastolla hoidetaan. Osasto
potilaat koostuvat gastroenterologisista ja gynekologisista potilaista. Gastroenterologia
on aiheena laaja, joten gynekologiset potilaat paatettiin rajata pois. Suurin osa osaston
potilaista lukeutuu gastroenterologisiin potilaisiin, joten oli luontevaa rajata opinnaytety6

kasittelem&éan tata potilasryhmaa.

Tarkistuslistan muodosta esitettiin erilaisia toiveita. Tulostettava paperiversio nahtiin hy-
vana muotona, jotta hoitaja voisi tehda omat merkintansé listaan, mutta toisaalta tuotiin
esille pyrkimys vahentaa paperijatetta. Sahkoisen tarkistuslistan ajateltiin olevan kéytan-
nollinen potilastietoja kirjatessa, mutta sellaista ei voitaisi kuljettaa mukana laékéarinkier-
rolla. Kestdvaa kehitystd painotetaan paljon tydeldmassa, joten tuotoksen muodoksi va-
littiin laminoitu taskukokoinen tarkistuslista, joka kulkisi helposti mukana ja jota voitai-

siin kdyttdd useamman potilaan kohdalla.

Tiedonhaku aloitettiin opinnaytetyon aiheen tarkennuttua, jolloin pystyttiin maarittamaan
hakusanasto. Tietoa haettiin erilaisin hakusanoin useista eri tietokannoista (Liite 2). Tie-
donhaku oli haastavaa, silld tassé vaiheessa ty6ta allekirjoittaneilla ei vield ollut konk-
reettista kasitysta siitd, miten ladkarinkierto osastolla toteutuu ja millaisia asioita potilaan

hoidossa tulisi huomioida potilaan kotiutuessa tai siirtyessa jatkohoitoon.
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Opinnaytetyon tyostdminen aloitettiin osallistumalla osaston ladkarinkierrolle 27.9.2017.
Tarkoituksena oli selvittad, miten la&k&rinkierto toteutuu osastolla ja tehdd huomioita hoi-
totyOn haasteista ladkarinkierron aikana. Tamén jélkeen, 17.10.2017, opinndytetydn aihe
ja toteutussuunnitelma esiteltiin osaston osastotunnilla. Osastolle jétettiin paperiarkki, jo-
hon hoitohenkilokunnalla oli mahdollisuus Kkirjoittaa omia toiveitaan ja huomioitaan laa-
karinkierron haasteista. Hoitohenkilokunnalla oli viikko aikaa kirjoittaa toiveitaan, jotta
tyévuoroista riippumatta mahdollisimman monilla oli mahdollisuus esittad toiveensa ja

hoitohenkil6kunnalla olisi myos aikaa miettia omia tarpeitaan tarkistuslistan suhteen.

Hoitohenkilokunta esitti toiveena potilaiden laakityksestd huolehtimisen. Hoitohenkil6-
kunta koki haasteelliseksi huolehtia uusien ladkkeiden reseptien pdivittdmisesta ja uusien
la&kkeiden ohjaamisen potilaalle. Tdman lisaksi tulee huomioida tauotettujen laékkeiden
aloittaminen uudelleen ja paivittda potilaan laékelista. Myos esimerkiksi Marevan-laéki-

tykseen liittyvé seuranta tulee ohjata potilaalle.

Potilaiden jatkohoidosta huolehtimisessa on myds paljon asioita, jotka kuormittavat hoi-
tohenkil6kuntaa. Jokaisen potilaan kohdalla tulee yksildllisesti huomioida, ettd potilas saa
tiedon jatkossa otettavista laboratoriokokeista, mahdollisista kuvantamistutkimuksista ja
jalkitarkastuksista ja ettd potilaalla on jatkotutkimuksiin tarvittavat lahetteet. Jatkotutki-
muksiin liittyen potilaan ladkityksia saatetaan joutua uudelleen tauottaa ja naihin hoito-
henkilokunnan tulee saada ladkarin maarays, jotta he osaavat ohjeistaa potilaan oikein.
Potilaalle tulee myds ohjeistaa leikkaushaavan hoito ja ompeleiden tai hakasten poiston
ajankohta. Lisédksi potilaalle on annettava laakérin ohjeistuksen mukaan ruokavalio-oh-

jeet.

Mikali potilaalla on tarvetta apuvélineille tai hoitotarvikkeille, tulee hoitohenkil6kunnan
huolehtia niiden saatavuus ja kayttdohjeistus potilaalle ennen kotiutumista. Hoitohenki-
I6kunnan tulee myds varmistaa, etté potilaalle on tehty epikriisi, seké hoitajan kirjoittama
loppuarvio, jotta siirtyminen toiseen hoitolaitokseen tai kotiin voidaan toteuttaa. Hoito-
henkilokunnan tulee myds huolehtia potilaan kuljetuksesta ja arvioida, minka tasoisen
kuljetuksen potilas tarvitsee. My6s potilaan omaisille tdytyy ilmoittaa potilaan siirtymi-

sesta.
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7.2 Tuotoksen toteutus

Opinnaytetyon toteutuksessa pyrittiin kunnioittamaan hoitohenkilokunnan toiveita ja tar-
peita tarkistuslistan suhteen, jotta ty6 palvelisi heidéan tarpeitaan mahdollisimman hyvin.
Osastolla on aiemmin ollut kdytdssa tarkistuslista, joka sisélsi kaikki tarkedt asiat potilaan
kotiutumisen kannalta. Lista oli l&hes kaksi sivua pitka, jonka vuoksi hoitohenkilokunta
ei kokenut sitd kovin kaytannolliseksi. Tarkistuslistalta toivottiin selkeyttd ja helppolu-

kuisuutta, jotta se helpottaisi my®s sijaisten tyoskentelyé.

Hoitohenkilokunnan toiveiden ja tarpeiden selkiydyttya aloitettiin tarkistuslistan suunnit-
telu (Kuvio 2.). Apuna kéytettiin tutkittua tietoa tarkistuslistoista ja niiden kaytosta. Tar-
Kistuslista pohjautuu toiveiden ja tarpeiden kautta etsittyyn tutkittuun tietoon kirurgisen
gastroenterologisen potilaan hoidosta. Tarkistuslistan siséllon luokittelu oli haastavaa,
sill listaan tuli tiivistad useita hoidon kannalta merkityksellisia asioita. Termien luokit-
telu ja listaaminen loogiseksi jatkumoksi ei ollut niin sujuvaa, kuin alussa ajattelimme.
Osittain myos tutkitun tiedon I6ytdminen oli haastavaa, silla emme l6ytaneet aluksi sopi-
via hakusanoja. Teoreettisen lahdeaineiston kertyessa aloitettiin tarkistuslistan tuottami-

nen.

Valmis tuotos esitelld&n hoitohenkilokunnalle osastotunnilla kevéalla 2018. Osastolle an-
netaan oikeudet muokata ja péivittaa tarkistuslistaa, esimerkiksi kattamaan kaikki osaston
potilaat. Emme vastaa tarkistuslistaan mahdollisesti tehdyistd muutoksista. Tuotamme
malliversion tarkistuslistasta (Liite 1.) osastolle, jotta osasto voi itsendisesti tuottaa tar-
vittavan maaran osaston hoitohenkilokunnalle. Opinndytety6 julkaistaan valmiina

Theseuksessa tuotoksen kanssa.
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Tarpeen
selvittaminen ja

Teoreettiset Valmis

I5htékohdat tarkistuslista -
havainnointi tuotos

A3

Kuvio 2. Opinndytetydn eteneminen.

7.3 Tuotoksen kuvaus

Saatuamme osaston hoitohenkilokunnan omat toiveet tarkistuslistan sisallosta ja keréatty-
amme teoreettista tietoa, aloitimme tarkistuslistan tyostamisen. Tarkistuslistan tuli sisal-
t&& kirurgisen gastroenterologisen potilaan hoidossa tarkeimmaksi koetut asiat kotiutuk-
sen kannalta, joista poimimme ladkehoidon, haavanhoidon seka ravitsemuksen. Myds ko-
tiutukseen liittyvat erilaiset asiat, kuten kotihoidon ja apuvalineiden tarpeen maaritykseen

tulisi kiinnittda huomiota.

Paatimme kayttaa erisavyisia taustoja, jotta tarkistuslista olisi helpommin luettavissa ja
aiheet erottuisivat selkeésti (Liite 1). Tarkistuslistan ulkoasussa kiinnitimme huomiota
erityisesti tarkistuslistan ytimekkyyteen ja selkeyteen. Kéytettavyydeltdan tarkistuslistan
tulisi olla helppo ja vahentda hoitohenkilokunnan muistin taakkaa. Suunnittelimme tar-

Kistuslistaa myos siltd kannalta, millaisen itse kokisimme helppokéyttoiseksi.

Tarkistuslistan kaytt0 vaatii sen, ettd kayttajalla on kasitysté ja pohjatietoja kirurgisesta
gastroenterologisesta potilaasta. Raportissa kuvataan, mita tarkistuslistan kasitteet tar-
koittavat, mutta itse tarkistuslistassa on ytimekkaasti yksittaiset kasitteet, joiden merkitys
Kirurgisen gastroenterologisen potilaan kohdalla tarkistuslistan kayttajalla tulee olla tie-

dossa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on julkaissut ohjeistuksen hyvésté tieteellisesta
kaytannosta ja ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan naité ohjeita (Arene
2018.) Hyvassa tieteellisessa kaytdnnossa toimitaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.
Tiedonhankinta toteutetaan eettisesti, vastuullisesti ja tutkimustoiminta tehdaan avoi-
mesti. Aiemmat tutkimukset huomioidaan kunnioittavasti ja tarvittavat tutkimusluvat tu-

lee olla hankittuna. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytety6lle on hankittu tarvittava tutkimuslupa ajallaan ja tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjeistusta on noudatettu tyossa. Tarkistuslistan siséltd perustuu tutkittuun
tietoon ja kirjallinen ty0 siséltada asianmukaiset lahdeviitteet. Lahteiden luotettavuutta on
arvioitu ja huomioitu kaytettyjen lahteiden julkaisuvuosi. Tydssa on kaytetty lahteitd,
jotka ovat yli 10 vuotta vanhoja, joten se heikentéa tyon luotettavuutta. Taman kyseisen
tyon kannalta vanhoja lahteita ei ole koettu ongelmaksi, sill& tarkistuslista koostuu pit-
kalta hoitohenkilokunnan henkil6kohtaisesta tarpeesta ja ty0 on koostettu avuksi juuri
kyseisen osaston hoitohenkilékunnan tyéhon. Eri lahteistd on myos 16ytynyt samaa tietoa,
joten kaytettyja lahteita voidaan pitéa luotettavina. Ty6 lahetetdén tutkittavaksi plagiaa-
tintunnistusjérjestelmaén, jotta voidaan todentaa, ettei ty6ssa ole tehty plagiointia (Arene
2018.)

Ty6ssa on kunnioitettu potilaiden oikeudenmukaista vaitiolovelvollisuutta, eiké tydssa
tuoda esille 27.9.2017 ladkarinkierrolla kuultuja potilastietoja. Ladkarinkierrolla poti-
laille on kerrottu tutkimustyon tarkoituksesta ja heilla on ollut mahdollisuus kieltaa 144-
karinkierrolle osallistuminen. Potilaat antoivat suostumuksensa laékéarinkierrolle osallis-

tumiseen.
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8.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Olemme tuottaneet tarkistuslistan hoitohenkilékunnan toiveiden mukaisesti. Tarkistuslis-
taan on sisallytetty heidan esittdménsa asiat, jotka ovat olennaisia gastroenterologisen Ki-
rurgisen potilaan kotiutuksessa. Raportissa tuomme esille tutkitut perusteet sille, miksi
nama asiat ovat merkittavid kotiutusvaiheessa. Hoitohenkilokunta esitti toiveen myods
sahkoisesti tarkistuslistasta. Tahan toiveeseen emme valitettavasti kyenneet vastaamaan,
mutta uskomme tarkistuslistan olevan avuksi myos potilastietojen kirjaamisessa ja taten

helpottavan raportointia seké& hoitohenkilékunnan keskindista tiedonvalitysta.

Tassa opinnaytetydssamme olemme rajanneet tarkistuslistan koskemaan gastroenterolo-
gisia potilaita, joten eri potilasryhmiin keskittyneet tarkistuslistat ovat mielestamme kay-
tannollisia jatkotutkimuskohteita. Toisaalta myos laaja, eri potilasryhmat siséltava tarkis-
tuslista voisi olla jatkotutkimuksen aiheena. Annamme osaston henkil6kunnalle valtuudet
muokata tarkistuslistaa ja sen siséltdd. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi myos,
onko hoitajien tydskentely helpottunut tarkistuslistan my6ta ja onko tarkistuslistan kayttd
ollut heille mielekasta. Hoitotyd kehittyy jatkuvasti, joten tarkistuslistan ajoittainen tar-

kistaminen ja tarpeen mukainen paivittdminen on huomioitava.

8.3 Pohdinta

Tarkistuslistojen kéytto hoitotyossa yleistyy jatkuvasti. Hoitoty0 on entisté vaativampaa
ja hoitohenkilokunnalla on useita asioita huolehdittavana kerrallaan. Tarkistuslistan
avulla kaikki potilaan hoidon kannalta merkittavat asiat tulee huolehdittua, jolloin poti-
lasturvallisuus lisadntyy. Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittad, mité tarkoitetaan
kirurgisella gastroenterologisella hoitoty6ll&, mita erityispiirteitd sithen kuuluu, millaiset
asiat korostuvat kirurgisen gastroenterologisen potilaan kotiutus- tai jatkohoitopaikkaan
siirtymisen vaiheessa seka mika on tarkistuslista ja miten sen avulla voidaan lisata poti-
lasturvallisuutta kotiutusvaiheessa. Ndiden kysymysten pohjalta olemme koostaneet tar-
kistuslistan ja kerédnneet tietoa kirurgisen gastroenterologisen potilaan hoitotyosta. Rajaa-
malla tydémme koskemaan kirurgisia gastroenterologisia potilaita olemme saaneet tuotet-

tua ytimekkaan ja kaytannonléheisen tuotoksen hoitotyéhon.
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Olemme tyytyvaisia tuottamaamme tarkistuslistaan ja uskomme sen vastaavan hoitohen-
kilokunnan tarpeisiin. Oleellisten asioiden sisallyttdminen tarkistuslistaan oli haastavaa,
mutta mielestdmme onnistuimme tiivistdm&an asiat helppolukuiseksi ja loogiseksi lis-
taksi. Tarkistuslistan siséltdmien tietojen varmistaminen ja Kirjaaminen ovat térkeita po-
tilasturvallisuuden kannalta ja uskomme tarkistuslistan olevan hyddyllinen apuvéline ra-

portoinnin helpottamisessa ja potilasturvallisuuden toteutumisessa.

Opinnaytetyon tyostdminen on kehittdnyt osaamistamme tiedonhaussa ja kirjallisessa ra-
portoinnissa. Olemme Kkartuttaneet tietoamme Kirurgisista gastroenterologisista potilaista
ja tarkistuslistojen merkityksestd hoitoty6lle. Suunnitelmallisuus ja aikatauluttaminen
ovat olleet tarkeitd opinnédytetyon edistymisen kannalta, mutta ne ovat osoittautuneet
ajoittain myos haasteiksi. Aikataulujen sovittaminen yhteen muiden opintojen ja tdiden
kanssa on ajoittain tuntunut lahes mahdottomalta, mutta se on motivoinut meité tysken-
telemaén tehokkaasti, kun olemme yhteistd aikaa l0ytdneet. Olemme pyrkineet tyol-
lamme helpottamaan hoitohenkilokunnan tyttaakkaa ja parantamaan potilasturvalli-

suutta, silla potilas on kuitenkin aina kaiken hoitotyon ydin.
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LITTEET

Liite 1. Tarkistuslista

Laakehoito: reseptit, ohjeistus, kontrollit, uusien ladkkeiden kaytto
Antikoagulaatiohoito: INR-arvot, kontrollit, ohjaus, jatkuva I2hete, minihepariini
Jatkohoito: |ab-kokeet, ompeleiden/hakasten poisto, tutkimukset
Jalkitarkastukset: néytto, ajanvaraukset, soittoaika, PAD-vastaus
Ruokavalio-ohjeet: avannepotilas

Kotihoito-ohjeet: haavanhoito, avanteen hoito

Kotihoidon, apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden kartoitus: haavanhoitotuotteet
Siirtyminen kotiin/jatkohoitoon: ePotku, taksi, hoitotaso/perustaso ambulanssi
Jatkohoitopaikkaan siirtyminen: raportti, |agkelista, epikriisi

Potilaalle: epikriisi, reseptit, hoitotyon yhieenveto, |ahetieet, |38kelista




Liite 2. Tiedonhaun taulukko

Hakusana
suomeksi

(ns. oma sana)
YSA

MeSH

(englanniksi)

FinMeSH
(suomeksi)

Hoidokki

Hakusana eng-

lanniksi

Kasite 1 Kasite 2
Kirurginen potilas

gastroenterologia

Kirurgia

Kirurginen hoito tarkastus
potilasturvallisuus

gastrologia

patient safety checklist

risk management
gastrology
Endokriiniset sai-
raudet
Ruoansulatusjarjes-
telmén sairaudet
Ravitsemus- ja ai-
neenvaihduntasai-

raudet

Patient care Checklist
Surgical

Gastroenterology

tarkistuslista

tarkistuslista
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Kasite 3
Laakarinkierto
Potilaskierto
osastokierto
hoitosuhde

ladkarintarkastus

morning rounds

Potilashoito

Kierto

ward rounds
patient rounds

doctor rounds



