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Opinnaytety0 Tarkistuslista hatdsektioon Oulaskankaan sairaalan leikkausosastolle on tuotettu
yhteistydssa Oulaskankaan sairaalan kanssa. Tyon tarkoituksena oli laatia potilasturvallisuutta
edistava selked ja toimiva hatasektion tarkistuslista. Tarkistuslista perustuu Maailman terveysjar-
jeston luomaan tarkistuslistaan, josta on muokattu teoriatiedon pohjalta Oulaskankaan sairaalan
tarpeita vastaava kokonaisuus. Tarkistuslistan sisallon kokoamiseen ovat vaikuttaneet Oulaskan-
kaan sairaalan leikkausosaston asiantuntijaryhman jasenet.

Projektimuotoisen opinnéytetyon tarkeimmat tavoitteet ovat potilasturvallisuuden edistaminen ja
leikkaussalihenkildkunnan toiminnan selkeyttdminen hatasektiossa. Tarkistuslistan kayttd toimii
muistin tukena kiireellisessa tilanteessa ja sen sisaltd on luotu hatasektioon sopivaksi. Useimpien
tavallisten tarkistuslistojen sisaltd on laaja ja ne sisaltavat hatasektion kannalta epéoleellisia asi-
oita, jotka kiireellinen tilanne pois sulkee.

Tarkistuslistan teoreettinen viitekehys on koottu hoitotydn ja |&&ketieteen lahteiden pohjalta ja
tarkistuslistan sisaltd perustuu tutkittuun tietoon. Tietoa on haettu Oulun ammattikorkeakoulun
tarjoamista tietokannoista, joten lahteet ovat ajantasaisia ja luotettavia. Tietokantojen avulla opin-
naytetydssa on voitu hyodyntda myds kansainvalisia lahteita ja tutkimuksia, joihin myds Maailman
terveysjarjeston laatima tarkistuslista perustuu.

Opinnaytetyon tuloksena tuotettu tarkistuslista on otettu osaksi Oulaskankaan leikkausosaston
toimintaa. Oikein kaytettyna sen kaytto lisda potilasturvallisuutta ja edesauttaa potilaan kokonais-
valtaista hoitoa Kiireellisessa tilanteessa. Tarkistuslistan toimivuutta ei tulla erikseen mittaamaan
opinnaytetydn aikana. Luotettavien tulosten saamiseksi tarkistuslistan tulisi olla kaytossa useissa
hatésektioissa. Toimivuutta voidaan tulevaisuudessa tutkia esimerkiksi opinnaytetydn muodossa.
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The thesis Surgical checklist for emergency caesarean section for Oulaskangas hospital has
been produced in association with Oulaskangas hospital. The purpose of this thesis is to increase
patient safety in emergency caesarean sections. The checklist is created by using theoretical
knowledge and its content is explicit and functional. The surgical checklist is based on World
Health Organization’s own checklist, which has been remoulded to suite Oulaskangas hospital’s
requirements.

The goals of this project thesis are to increase patient safety and make guidelines to nursing in
emergency caesarean sections. The content of the checklist is created for emergency caesarean
section and use of the surgical checklist helps nursing in emergency situations. Many surgical
checklists are extensive and contain irrelevant information relative to emergency section.

Theoretical knowledge of this checklist is based on nursing and medical sources. Information has
been collected by using databases in information retrieval which Oulu University of Applied Sci-
ences offers to their students. According to databases the knowledge is reliable and current. In-
ternational sources and researches can be exploited by using the databases in thesis. WHO'’s
surgical safety checklist is also based on these researches.

The produced checklist for emergency caesarean section has been put into operation in Ou-
laskangas hospital’s operating theatre. When the checklist is used correctly it increases patient
safety and guarantees comprehensive treatment of the patient despite haste. Functionality of the
checklist will not be studied in this thesis because for reliable results it has to be used in several
emergency caesarean sections. Functionality can be studied in the future and the checklist can
be modified by the results of the research.

Keywords: patient safety, surgical checklist, emergency caesarean section
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1 JOHDANTO

Suomessa leikkaussaleissa pyritaan edistdmaan potilasturvallisuutta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) suositteleman tarkistuslistan avulla. Se pohjautuu World Health Organizationin
(WHO) kehittdmaan kansainvalisesti kaytettdvaan leikkaustiimin tarkistuslistaan, jonka kaytolla
pyritaan vahentamaan potilasvahinkojen syntya ja niistd seuraavia komplikaatioita. Tarkistuslista
jaetaan eri vaiheisiin, joihin on koottu keskeisimmat tiedot potilaaseen ja toimenpiteeseen liittyen.
Naita seuraamalla voidaan edeta leikkauksessa turvallisesti vaiheesta toiseen huomioiden poti-
laan hoito kokonaisvaltaisesti seka anestesia- ettd leikkaustiimin osalta. Tarkistuslistan kayttd
lisa tiedonkulkua koko leikkaussalin hoitohenkilékunnan vélillé ja edistaa nain potilasturvallisuut-
ta. (THL 2015, viitattu 23.5.2016.)

Valtakunnallisesti Suomessa kaytetaan tarkistuslistoja, jotka pohjautuvat THL:n suosittelemaan
tarkistuslistaan. Tarkistuslistojen siséllét voivat kuitenkin vaihdella sairaanhoitopiirien ja leikkaus-
yksikdiden mukaan. Tarkistuslistan sisaltédn voivat vaikuttaa esimerkiksi toimenpide, sen erityis-
piirteet ja kiireellisyys. Kiireellisissa tilanteissa tarkistuslistan laajuus voi tuottaa ongelmia ja hi-
dastaa leikkaustiimin toimintaa erityisesti hatéleikkauksissa. Taman vuoksi eri toimenpiteisiin
raataloidyt, supistetut tarkistuslistat toimivat naissa tilanteissa potilasturvallisuutta edistaen (WHO
2008, viitattu 31.10.2016).

Opinnaytety6n aihetta valitessa otimme yhteytta Oulaskankaan sairaalan leikkausosastoon. Ha-
lusimme perioperatiivista hoitotyota koskevan aiheen, josta olisi hyétya myos kéytannon hoito-
tydssa. Oulaskankaan leikkausosastolla oli tarve parantaa potilasturvallisuutta etenkin hatasekti-
oissa. Heidan toiveesta paadyimme projektimuotoiseen opinnédytetyohdn, jonka tarkoituksena on
tuottaa hatésektion tarkistuslista. Oulaskankaalla ei entuudestaan ole hatasektioon tarkoitettua
tarkistuslistaa ja aiheena opinnaytetyd on ajankohtainen koskien erityisesti sairaalan synnytys-
toiminnan jatkumista seka synnytysten ja sektioiden turvallisuutta aluesairaalan resursseilla. Ta-
han liittyen potilasturvallisuuden merkitys ja hoidon laatu korostuvat entisestaan. Hatasektioon
laadittu tarkistuslista on yksi potilasturvallisuutta edistava tyokalu ja aiheesta on olemassa useita

nayttdon perustuvia tutkimuksia (Walker, Reshamwalla & Wilson 2012, viitattu 3.11.2016 ).



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektimuotoisen opinnéytetyon tarkoituksena oli laatia Oulaskankaan sairaalan leikkausosastol-
le hatasektioon suunniteltu tarkistuslista. Sen tavoitteena oli edistaa potilasturvallisuutta hatasek-
tiossa ja koota yhteen tarkistuslistan tarkeimmat paakohdat, jotka ovat oleellisimpia hatasektion
kiireellisyyden vuoksi. Tarkistuslistan kayttd auttaa leikkaussalin hoitohenkildkuntaa toimimaan
jarjestelmallisesti ja siihen kootut padasiat varmistavat leikkauksen turvallisen etenemisen hoidon
eri osa-alueilla toimien muistin tukena (THL 2015, viitattu 23.5.2016). Tarkistuslistan toiminnalli-
nen ja tarkein tavoite oli sen kayttdonotto osaksi leikkausosaston paivittaista toimintaa. Tarkoituk-
sena ei ole muuttaa hatasektion operatiivista toteutusta, vaan tavoitteena on rytmittaa leikkauk-
sen kulkua. Hatasektion tarkistuslista on potilasturvallisuuden kannalta turvallisempi kuin THL:n
laatima yleinen tarkistuslista, silld se sisaltdad ainoastaan hatasektion kannalta merkittavimmat
tekijat (Ikonen & Pauniaho 2010, viitattu 3.11.2016). Nain ollen aikaa ei kayteta hatasektion kii-

reellisyyden kannalta epaolennaisiin kohtiin.

2.1  Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteena oli tuottaa toimiva ja potilasturvallisuutta edistava hatésektion tarkistuslista,
joka perustuu WHO:n maailmanlaajuisesti laatimaan kolmiosaiseen tarkistuslistaan. Projektin
tarkein tavoite on lisata potilasturvallisuutta Oulaskankaan sairaalan leikkausosastolla tehtavissa
hatasektioissa. Potilasturvallisuutta lisatdan lukemalla tarkistuslistan kohdat aaneen koko tiimille
jokaisessa hatasektiossa. Nain varmistetaan potilaan kokonaisvaltainen hoito hatasektioissa kii-
reesta huolimatta. Potilasturvallisuuden lisdédminen tarkistuslistan kaytélla perustuu tutkittuun
tietoon (Papaconstantinou, Jo, Reznik, Smythe & Wehbe-Janek 2013, viitattu 3.11.2016). Tavoit-
teena oli, ettd tarkistuslista otetaan kayttdon opinnédytetyon valmistumisen ja sen esittdmisen
jalkeen. Opinnaytetyo esitettiin Oulaskankaan leikkausosaston henkilokunnalle ennalta sovittuna

ajankohtana.

2.2 Tuotteen tavoitteet

Yleisimmat tarkistuslistat ovat suhteellisen laajoja ja ne siséltavat elektiivisten leikkausten kannal-

ta tarkeimpia asioita, joita on huomioitava leikkauksen eri vaiheissa. Hatéaleikkauksissa aika on



rajallinen, joten halusimme kerata tarkistuslistaan tarkeimmat ja hatasektioon liittyvat oleellisim-
mat asiat. Tavoitteena oli koota tuotteesta mahdollisimman yksinkertainen ja kaytanndéllinen, jotta

sen kaytto olisi luontevaa ja nopeaa kiireellisessa tilanteessa.

Tarkistuslistasta oli tarkoitus luoda ulkonadltaan pelkistetty ja siten myds helppolukuinen. Listasta
on kaytava ilmi eri kohdat yhdella silmayksella. Tavoitteena oli jakaa tarkistuslistan osat selkeasti
leikkauksen eri vaiheiden mukaan. Ensimmainen osa siséltaa ennen anestesian aloitusta lapikay-
tavia asioita. Toinen osa puolestaan sisaltda huomioitavia asioita ennen leikkauksen ensimmaista

viiltoa ja kolmas osa on tavallisten tarkistuslistojen kaltainen, laajempi kokonaisuus.

Listaa on tarkoitus ké&yttaa samalla tavalla kuin WHO:n maailmanlaajuisesti laatimaa yleista leik-
kaussaleihin tarkoitettua tarkistuslistaa (LIITE 2). Tavoitteena oli laatia tuotteen kohdat keratyn
tietoperustan pohjalta, opiskelijoiden oman nakemyksen ja toimeksiantajan toiveiden mukaan.
Projektin onnistumisen kannalta tarkeinta oli anestesiaylilaakarin lopullinen hyvaksynta tarkistus-
listan ulkonadlle ja sisélldlle. Tamé toimi edellytyksena sille, ettd Oulaskangas voi ottaa tarkistus-

listan kayttddn osana leikkausosaston toimintaa.

Tarkistuslistan toimivuuden kannalta oli tarkeda laatia sisalto vastaamaan Oulaskankaan toiveita
ja tarpeita. Toimeksiantajan toiveita tai aineistoa tarkistuslistan sisallon suhteen ei kuitenkaan
keréatty erillisella kyselylla tai lomakkeella, vaan se suoritettiin suullisesti yhteistydpalavereissa tai
sahkopostin valityksella. Kommentointia varten laadittiin alustava tarkistuslista, jonka kohdat oli
koottu teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen opiskelijoiden omaan nakemykseen. Mikali tarkis-
tuslistan sisaltéd olisi haluttu muuttaa kommenttien perusteella, muutokset tehtaisiin suoraan

opiskelijoiden laatimaan alustavaan tarkistuslistaan.

2.3 Oppimistavoitteet

Opiskelijoiden nakdkulmasta tarkeimpia tavoitteita olivat projektimuotoiseen opinnaytetyoproses-
siin tutustuminen ja sen toteuttaminen. Tiedonhankinnassa kehittyminen ja luotettavan tiedon
kerdédminen oli myds tarkeaa opinnaytetyoprosessin onnistumisen kannalta. Tavoitteena oli laatia
kattava ja monipuolinen tietoperusta ja sen tarkka rajaaminen eri osa-alueisiin. Tietoperustan
rajaamisen avulla tiedonhaku helpottui, koska eri osa-alueet olivat etukateen tiedossa. Aihealue

oli valmiiksi suppea, joten se loi selkeytta esimerkiksi tiedonhakuun ja tarkistuslistan luomiseen.



Taman avulla teoriatietoa voitiin syventaa niin, etta tarkistuslistan kohdat olivat hyvin perusteltuja.
Suppeuden vuoksi myds luotettavien lahteiden maara vahenee. Koska aiheena oli pelkastaan

hatésektio, rajautui tiedonhaun ulkopuolelle esimerkiksi suunniteltua sektiota koskeva tieto.

Projektille laadittiin aikataulu ja tavoitteet opiskelijoiden, ohjaajien ja toimeksiantajan kesken.
Taman lisaksi opinnaytetydprosessin alussa laadittiin aie- ja yhteistydsopimukset aiheen turvaa-
miseksi ja projektin etenemisen onnistumiseksi. Opiskelijoiden oli omassa tydskentelyssa otetta-
va huomioon aikataulussa ja tavoitteissa pysyminen. Tahan vaikuttivat myds opiskelijoista riip-
pumattomat ulkopuoliset tekijat esimerkiksi yhteistydkumppanit ja heidan aikataulunsa. Oppimis-
tavoitteena oli laatia tavoitteet tayttava opinnaytetyd suunnitellussa aikataulussa. Projektin onnis-
tumisen kannalta oli osattava toimia ja kommunikoida toimeksiantajan kanssa. Yhteistyon myéta
ryhmassa tyoskentely ja vuorovaikutustaidot kehittyvat molemmin puolin seka ryhmén sisalla etta
ryhman ulkopuolisessa tyoskentelyssa. Tavoitteena oli laatia toimiva, molempia osapuolia miellyt-

tava kokonaisuus.
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3 TARKISTUSLISTA JA POTILASTURVALLISUUS KIRURGIASSA

Potilasturvallisuus voidaan maaritelld potilaan saaman oikeanlaisen hoidon mukaan, joka on
mahdollisimman turvallista niin hoitotoimenpiteiden, 1aakehoidon kuin laakinnallisten laitteiden
osalta ja josta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuus koostuu ter-
veydenhuollon parissa tydskentelevien ammattilaisten ja organisaatioiden periaatteista seka toi-
mintatavoista ja -malleista, joilla pyritddn varmistamaan hoidon turvallisuus ja ennalta ehkaise-
méaan vaaratilanteita. (THL 2014, viitattu 17.8.2016.)

Potilasturvallisuudesta Suomessa vastaa Sosiaali- ja terveysministerié (STM), joka ohjaa laatu- ja
potilasturvallisuusty6ta. Taman liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden laadun ja potilasturvallisuuden kehittamistad yhdessa kan-
sainvalisten toimijoiden kanssa, joista potilasturvallisuuden kannalta merkittavimpia ovat Maail-

man terveysjarjestd (WHO) seka Euroopan unioni (EU).

Kirurgisiin tutkimus- ja hoitotoimenpiteisiin liittyy aina komplikaatioiden riski, erityisesti silloin, kun
kyseesséa on paivystyksellisena, kKiireellisena tai hatéleikkauksena suoritettava kirurginen toimen-
pide. Leikkaussaliympéristdssa vaaratilanteiden ehkaisemiseksi ja potilasturvallisuuden paranta-
miseksi on kehitetty leikkaustiimin tarkistuslista, joka on Maailman terveysjarjeston WHO:n asian-
tuntijaryhman kehittdma. WHO ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira suositte-
levat tarkistuslistaa kaytettavaksi kaikissa leikkauksissa, silld THL:n tuottaman HALO-katsauksen
mukaan tarkistuslistan kaytosta ja sen vaikutuksesta komplikaatioiden vahenemiseen on Kkliinista
nayttoa. (Pauniaho ym. 2009, viitattu 17.8.2016). Tarkistuslistan kaytén avulla voidaan vahentaa
inhimillisia erehdyksia ja naista aiheutuvia komplikaatioita ja niiden hoitokustannuksia (Haapiai-
nen 2013, 42).

3.1 Maailman terveysjarjeston kirurginen tarkistuslista

Maailman terveysjarjestd World Health Organization perusti vuonna 2007 tydryhman tutkimaan
leikkaussaliturvallisuuden parantamista, minka johdosta tyéryhma kehitti 19-kohtaisen kirurgisen
tarkistuslistan potilasturvallisuuden parantamiseksi ja inhimillisista virheista johtuvien komplikaati-

oiden ehkaisemiseksi. Tarkistuslistan toimivuutta tutkittin kahdeksassa sairaalassa eri puolilla
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maailmaa, mitka erosivat keskendan merkittavasti tulotasoltaan. Esitutkimuksen tulokset julkais-
tiin yhdysvaltalaisen |aéketieteellisen The New England Journal of Medicine -lehden tammikuun
2009 julkaisussa. Merkittavimpia tuloksia saavutettiin matalan ja keskisuuren tulotason maissa,
mutta my6s korkean tulotason maissa komplikaatioiden syntyminen vaheni. Kaiken kaikkiaan
komplikaatiot ja kuolemantapaukset vahenivat jopa yli kolmanneksen. (Haynes ym. 2009, viitattu
22.8.2016). My6s muut tutkimukset ovat osoittaneet tarkistuslistan kayton parantavan potilastur-
vallisuuden ja komplikaatioiden ehkaisemisen lisaksi myos leikkaussalihenkilokunnan valista
tiimitydta, kommunikaatiota ja yleista turvallisuutta leikkaussaliolosuhteissa. (Lyons & Popejoy
2013, viitattu 8.9.2016.)

Valtakunnallisesti kaytettdva Sosiaali- ja terveysministerion muokkaama leikkaustiimin tarkistus-
lista perustuu WHO:n kehittdmaan kirurgiseen tarkistuslistaan, josta se on muokattu alkuperaista
listaa yksityiskohtaisemmaksi (LIITE 1). Suomalaisissa leikkaussaleissa tarkistuslista otettiin kayt-
t66n HALO-ty6ryhman hyvéksymana vuonna 2009 ja nykyaan se on osana sahkdista sairausker-
tomusta suurimmassa osassa Suomen sairaaloita (Blomgren & Pauniaho 2013, 278). Leikkaus-
tiimin tarkistuslista on kolmiosainen kolmannen tason listaksi luokiteltava tarkistuslista, joka kay-
daan vaiheittain 1api yhdessa koko leikkaustiimin kesken (LITE 2). Se koostuu kolmesta osasta,
alkutarkistuksesta, tarkistuksesta ennen toimenpiteen aloitusta seka lopputarkistuksesta. Tarkis-
tuslistaa voidaan muokata ja kehittda eri erikoisalojen tarpeisiin sopiviksi. Esimerkiksi sydan- ja
silmakirurgisiin leikkauksiin on kehitetty omia tarkistuslistoja osastokohtaisesti ympari Suomen.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2010, viitattu 8.9.2016.)

Alkutarkistus suoritetaan potilaan saapuessa leikkaussaliin ja se on kaytava lapi ennen anestesi-
an aloittamista. Potilaalta varmistetaan henkildllisyys, perussairaudet ja allergiat. Lisaksi hanelta
varmistetaan toimenpide ja leikattava puoli. Myds mahdolliset kehossa olevat metalliesineet ja
tahdistimet huomioidaan ja mahdolliset liikerajoitukset otetaan huomioon. Tamén jalkeen leikka-
ustiimi kay lapi yhdessa anestesialaakarin ja -hoitajan kanssa anestesiavalmiuden, mika sisaltaa
ASA-luokan, potilaan pituuden ja painon, implantit ja proteesit, leikkausta edeltdvan laakityksen,
verenhyytymiseen vaikuttavan laakityksen, laboratoriovastaukset sekéa anestesiavalineiston val-
miuden. Taman jalkeen tarkistetaan antibiootti- ja tromboosiprofylaksia, aspiraatioriski ja vaikea
ilmatie, verenvuotoriski ja neurologinen status. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, viitattu
8.9.2016.)
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Tarkistus ennen toimenpidettd kaydaan lapi ennen leikkauksen alkamista ja ensimmaéista viiltoa.
Myos tassé vaiheessa tarkistuslista luetaan aaneen koko leikkaustiimin kesken, mutta padosin
toisen osan kohdat on osoitettu leikkaavalle Iaakarille ja leikkauspuolen hoitajille. Listasta tarkiste-
taan leikkaustiimin jasenten nimet ja tehtavat seka potilaan henkildllisyys, leikkauskohde ja toi-
menpide. Lisaksi antibioottiprofylaksia varmistetaan toistamiseen yhdessa leikkaavan |&aékarin
kanssa. Taman jalkeen kirurgi kay lapi toimenpiteen kulun, kriittiset tekijat, oletettavan leikkaus-
vuodon ja leikkauksen arvioidun keston. Myds anestesialaékarin ja anestesiahoitajan valmius ja
potilaskohtaiset huomiot kdydaan lapi. Seuraavaksi tarkistetaan instrumenttihoitajan ja valvovan
sairaanhoitajan toimesta valineiden saatavuus, diatermialevyn paikka, turvavyo, tarvittavat laéke-
aineet seka instrumenttien, neulojen ja taitosten lasku. Lopuksi huomioidaan mahdollisten radio-
logisten kuvien saatavuus esille leikkaavaa laakaria varten. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.,
viitattu 8.9.2016.)

Lopputarkistus suoritetaan ennen leikkaussalista poistumista. Ensimmaisena lasketaan ja tarkis-
tetaan instrumentit, taitokset ja neulat. Seuraavaksi varmistetaan mahdollisten néytteiden merkit-
seminen ja niiden toimittaminen eteenpain seka huomioidaan mahdolliset valineistbongelmat.
Valvova hoitaja tarkistaa leikkaavalta laékarilta diagnoosin, toimenpiteen ja tarvittavat koodit.
Anestesiahoitaja kirjaa kirurgin maaraamat jatkohoito-ohjeet eli postoperatiivisen laakityksen,
antibiootti- ja tromboosihoidon, mahdolliset asennot ja liikerajoitukset, dreenit sekd muut erityis-

tarpeet. (Sosiaali- ja terveysministeri 2010, viitattu 8.9.2016.)

3.2 Potilasturvallisuuden riskit kirurgisen potilaan hoidossa

Leikkaussaliolosuhteissa suoritetaan vuosittain ympari maailman lahes 250 miljoonaa kirurgista
toimenpidettd. Seka henkilokunnalle etta potilaalle vaativassa leikkaussaliympéristdssa on ole-
massa useita riskeja komplikaatioiden syntymiselle, minka vuoksi vuosittain esiintyy jopa seitse-
méan miljoonaa vammaan johtavaa ja noin miljoona kuolemaan johtavaa leikkauskomplikaatiota.
Naista komplikaatioista jopa puolet on estettavissa Maailman terveysjarjeston vuonna 2007 kehit-
taman kirurgisen tarkistuslistan avulla, jota kayttamalla voidaan estaa inhimillisia virheita ja paran-

taa leikkaustiimin valistd kommunikaatiota. (Blomgren & Pauniaho 2013, 276).

Kirurgiaan liittyvat komplikaatiot ja niiden riskit maaraytyvat pitkalti toimenpiteen, leikkausalueen

ja potilaan taustojen mukaan. Lisaksi komplikaatioiden esiintyvyyteen voivat vaikuttaa useat teki-
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jat. Yleisimpia kirurgisia haittatapahtumia ovat kuitenkin leikkaukseen liittyvat postoperatiiviset
komplikaatiot, kuten leikkauksen jéalkeiset infektiot ja laskimotukokset. Myds intraoperatiiviset
haittatapahtumat ovat mahdollisia, vaikkakin erittdin harvinaisia. Naita ovat esimerkiksi vaaran
raajan tai puolen operointi tai vierasesineiden jadminen leikkausalueen kudoksiin. (Kinnunen &
Peltomaa 2009, 94-95.) Tarkistuslistan kaytolla voidaan ehkaista kirurgisten haittatapahtumien
syntya ja erityisesti vakavat haittatapahtumat voidaan estaa kéytanndssa kokonaan, mikali tarkis-

tuslistan kayttoon keskitytaan huolellisesti koko leikkaustiimin voimin.

My0s anestesiologiassa tarkistuslistan kaytolla on merkittava vaikutus haittatapahtumien syntyyn
ja erityisesti valineistdn puutteiden tai poikkeavuuksien aiheuttamiin komplikaatioihin. Valineiston
aiheuttamien riskien lisaksi muita komplikaatioita anestesian toteutuksessa voivat aiheuttaa muun
muassa ladkehoito ja siihen liittyvé aseptiikka, anestesian aiheuttamat elintoimintojen hairiét,
verenvuoto seka riittdmaton monitorointi. Myds anestesiahoitotyossa haittatapahtumien esiinty-
vyys voi johtua useista tekijoista tai olla taysin potilaskohtaista. Leikkausta edeltavalla tarkistuslis-
tan kaytolld voidaan kuitenkin minimoida myds naiden komplikaatioiden syntya ennaltaeh-
kéisevasti, jolloin mahdollisiin komplikaatioihin on varauduttu jo ennen anestesian aloituksen tai
leikkauksen alkua. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 95.)

3.3 Potilasturvallisuus hatasektiossa

Elektiivinen keisarileikkaus on nykyajan laaketieteen avulla varsin turvallinen toimenpide, jonka
avulla voidaan ehkaista useita synnytyskomplikaatioita (Uotila 2012, 493). Mikali keisarileikkaus
joudutaan kuitenkin suoritamaan héataleikkauksena, elektiiviseen leikkaukseen verrattuna potilas-
turvallisuus pienenee huomattavasti ja komplikaatioiden syntymisen riski suurenee merkittavasti.
Suurin potilasturvallisuuteen liittyva riski hatasektiossa on nopeasti toteutettavan anestesian
vuoksi aspiraatioriski. Jo itsestdan hatéleikkaukseen ajavat syyt, joko &idin tai sikién voinnin
vuoksi, ovat niin merkittavia, etta leikkaus on suoritettava muista korkeista riskeista huolimatta
valittdmasti. Tama lisdd huomattavasti komplikaatioiden riskia asioissa, jotka elektiivisessa leik-
kauksessa on minimoitu mahdollisimman pieniksi ja joihin normaalisti pystytaan varautumaan jo
leikkauksen suunnitteluvaiheessa. Aspiraatioriskin lisdksi muita potilasturvallisuutta uhkaavia
tekijoita hatasektiossa ovat muun muassa korkea infektioriski, elintoimintojen hairiét, muiden
elinten vaurioitumisen vaara seka verenhyytymiseen ja -vuotoon liittyvat riskit (Saisto & Halmes-
maki 2003, viitattu 8.9.2016.)
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4 HATASEKTIO

Keisarileikkaus eli sektio tarkoittaa sikion avustamista ulos kohdusta kohdunseinaman ja vatsan-
peitteiden lapi. Toimenpide suoritetaan leikkaussaliolosuhteissa. Keisarileikkaus voidaan tehda
elektiivisesti eli suunnitellusti tai se voi olla paivystyksellinen, jolloin puhutaan joko kiireellisesta
sektiosta tai hatasektiosta. Arviolta puolet sektioista on elektiivisia. (Uotila 2007, 490.) Suomalai-
sista lapsista 16 % syntyy sektiolla (Uotila & Tuimala 2011, viitattu 3.11.2016).

Hatasektiolla tarkoitetaan ennalta suunnittelematonta paivystyksellistd keisarileikkausta. Héa-
tasektioon paadytaan, jos sikiolla tai aidilla on akuutti hatatilanne. Hatasektiossa kaytetaan hatati-
lanteisiin tarkoitettua ja ennalta maariteltya henkilokuntaa. Liséksi toimitaan hatéjarjestelyjen
mukaan. Hatasektio nimitysta kaytetdan vain silloin, kun lapsi tulisi saada syntymaan viimeistaan
kymmenen minuutin sisalléd hatasektiopaatoksesta. Jokaisessa synnytysyksikossa tulee olla val-
mius hatasektiota varten. (Uotila 2007, 492.)

41 Hatasektion syyt

Tyypillisia syita hatasektiolle ovat istukan irtoaminen &killisesti tai napanuoraprolapsi. Synnytyk-
sen muita hatasektioon johtavia komplikaatioita voivat olla kohdun repeaminen, istukan irtoami-
nen ennenaikaisesti, vakava verenvuotohairid tai vakava verenpaineen muutos. Lisaksi syita

voivat olla synnytyksen eteneméttomyys tai pysahtyminen kokonaan. (Uotila 2007, 492.)

Komplikaatiot voivat aiheuttaa sikille hapenpuutteen, vakavan vammautumisen tai johtaa jopa
sikion kuolemaan. Sikion hapensaantia ja sykekayraa pyritdédn seuraamaan synnytyksen aikana
tarkasti seka taukoamatta. Mikali sikiéta uhkaa hapenpuute eika tilannetta ei voida korjata synny-
tyssalissa kaytossa olevilla keinoilla, paadytaan yleensa keisarileikkaukseen. Kyseessé on yleen-
sa hatatilanne. (Uotila 2007, 492.)

41.1 Raskaudenaikainen verenvuoto

Verenvuoto voi alkaa raskauden kestosta riippumatta. Ennen raskausviikkoa 22 kyseessé voi olla

keskenmeno (Karkkainen 2010, 333). Verenvuodon syyna voivat olla haavauma kohdunsuulla,

15



etinen tai marginaalinen istukka tai istukan ennenaikainen irtoaminen. Etinen istukka sijaitsee
kohdun alaosassa peittden kohdunsuun sisasuun kokonaan tai vain osittain. Aiempi keisarileik-
kaus nostaa etisen istukan riskia, ja keisarinleikkausten maaran kohotessa myds riski kasvaa.
(Nyberg & Tihtonen 2014, viitattu 28.9.2016.) Runsas verenvuoto on hengenvaarallista, joten
yleensa paadytaan hatésektioon aidin ja sikion hengen pelastamiseksi. Hypovoleemisen sokin ja

sikion hapenpuutteen uhatessa hoitomuotona on hatasektio. (Pulli 2013, 608.)

4.1.2 Istukan ennenaikainen irtoaminen

Noin yhdessa prosentissa raskauksista istukka irtoaa ennenaikaisesti, kokonaan tai osittain. Kol-
mas osa vuodoista raskauden viimeisella kolmanneksella johtuu istukan tai sen osan irtoamisesta
ennenaikaisesti. Arviolta puolet istukan irtoamisista tapahtuu kuitenkin ennen synnytyssupistus-
ten alkua. Istukan irtoamisen oireita ovat verenvuoto eméattimesta ja kivuliaat supistukset. Kaiku-
tutkimuksen avulla selvitetdan istukan sijainti seka mahdolliset istukan alaiset verihyytymat. Siki-
on vointia on seurattava tarkkaan, koska istukan irtoaminen heikentaa sen toimintaa ja nain ollen
vaikuttaa sikion hapen saantiin. Tasta syysté aidin verenpainetta ja pulssia seurataan saannalli-
sesti. Sykekayra ja istukan ultradanitutkimus paljastavat hapenpuutteen merkit ja mahdollisen

sikion anemisoitumisen vuodon ollessa runsasta. (Haikonen & Aaltonen 2010, viitattu 21.9.2016.)

Ennenaikaisen irtoamisen syyna voi olla aiempi istukan irtoaminen tai etinen istukka. Istukan
irtoamisen riskeja ovat myds aiempi kohdun kaavinta, vatsaan kohdistuva isku, &idin verenpai-
neen nousu raskauden aikana tai diabetes. My6s raskauden aikainen tupakointi, huumausainei-
den- ja alkoholinkayttd lisdavat istukan irtoamisen riskia. Hoitona istukan ennenaikaiselle irtoami-
selle on yleensa keisarileikkaus, mika voi olla kiireellinen tai hatéleikkaus. Lievissa tilanteissa
istukka on voinut irrota vain osaksi. Mikali hapenpuutetta ei ole havaittavissa, voidaan jaada seu-

raamaan sikion ja aidin vointia. (Tiitinen 2015, viitattu 13.9.2016.)

41.3 Napanuoraprolapsi

Napanuoraprolapsi tarkoittaa napanuoran luiskahtamista eméattimen puolelle sikiokalvojen puh-
keamisvaiheessa. Tila aiheuttaa sikiolle nopeasti kehittyvan hapenpuutteen, tilanne myds alkaa
akillisesti. Napanuora jaa puristuksiin kohdunsuun ja tarjoutuvan osan valiin. Tilanne vaatii nopei-

ta toimenpiteita alle neljdssa minuutissa tilanteen toteamisesta, muuten sikiélla on vaara meneh-
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tya. Alatiesynnytykselle ei ole enada esteita jos sikid on ehtinyt menehtya hapenpuutteeseen. Pro-
lapsiin sairastuneista sikiistd menehtyy noin 10-20 %. (Uotila & Tuimala 2011, viitattu
20.10.2016.)

Prolapsiin altistavia tekij6itd ovat lapsiveden suurentunut maara tai kun sikion tarjoutuva osa ei
peitd kohdunsuuta tarpeeksi jolloin napanuoralle jaa tilaa luiskahtaa ulos. Syyna talle voivat olla
esimerkiksi sikion poikkeava tarjonta sek& epamuodostumat. Runsas lapsiveden maéara kasvat-
taa painetta kohdussa ja lapsivesien mennessa voimakas paine voi tydntda osan napanuorasta
emattimeen. Myos erityisen pitkd napanuora kasvattaa prolapsin riskia. (Uotila & Tuimala 2011.,
viitattu 20.10.2016.)

Ennenaikaisissa synnytyksissa seka monikkoraskauksissa ennenaikaisen synnytyksen riski kas-
vaa. Sikiot ovat usein pienikokoisia eivatka ole asettautuneet viela optimaaliseen tarjontaan.
Myos taysiaikaisissa synnytyksissa sikion tarjoutuva osa voi olla vield liikkuvana. Nama ovat

my0s riskeja napanuoran esiin luiskahtamiselle. (Raussi-Lehto 2007, 212.)

4.2 Hatasektion eteneminen ja mahdolliset komplikaatiot

Hatatilanteessa pyritdén toimimaan mahdollisimman turvallisesti erityisesti aidin ja sikion kannal-
ta. Aseptiikka ja usein myds anestesian valmistelut poikkeavat usein elektiivisesta leikkauksesta.
Leikkaussaliin saavuttaessa yleisanestesia aloitetaan valittomasti. Leikkausalueen desinfektiota
ei kiiretilanteessa mydskaan suoriteta, vaan leikkausalueelle asetetaan desinfioivat kalvot joiden
lapi leikkaus suoritetaan. Katilot voivat toimia anestesia- tai leikkaushoitajina siihen asti kunnes

leikkaussalin henkilokunta on saapunut paikalle. (Uotila 2007, 492.)

Hatasektio suoritetaan yleisanestesiassa. Kiireettomissa tilanteissa iho avataan alavatsalta poikit-
taisella viillolla. Hatasektiolle ominainen avaamistapa on alakeskiviilto, joka mahdollistaa parem-
man nakyvyyden ja nopeamman etenemisen. Viillon jalkeen edetaan faskiasta aina peritoneumiin
asti. Hatatilanteessa on my0s pyrittava varomaan ympardivia kudoksia, kuten esimerkiksi virtsa-
rakkoa. Kohtu avataan joko tylpasti tai teravasti eli sormilla tai instrumenttien avustuksella. Ava-
uksen yhteydessa on varottava vahingoittamasta siki6ta, varauduttava my6s mahdollisesti run-
saaseen verenvuotoon ja nakyvyyden huononemiseen. Sikid avustetaan kohdusta ulos kamme-

nen avulla ja usein tarvitaan myds voimakasta painamista kohdun ylaosaan. (Uotila 2007, 493.)
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Lapsen synnyttya napanuora katkaistaan, minka jalkeen katilo ottaa hoitovastuun lapsesta. Syn-
tymaaika kirjataan, tarvittavat naytteet otetaan seka toimitaan lapsen tilan vaatimalla tavalla.
Myos istukka poistetaan ja luovutetaan kétilolle tutkittavaksi. Taman jalkeen stabiloidaan aidin tila
tyhjentamalld kohtu ja sulkemalla haava. Haavan sulku alkaa kohdun haavan sulkemisella. Kohtu
nostetaan sulkuvaiheessa vatsanpeitteiden paalle, jotta sita voidaan varmistaa sen riittava tyhjen-
tyminen ja verenvuodon tyrehtyminen. Taman jalkeen kohtu palautetaan vatsaonteloon. Vatsan-
peitteet suljetaan sulkemalla faskia ja iho. Lopuksi varmistetaan kohdun oikeanlainen sijainti ja

kiinnittyminen emattimeen painamalla vatsaa, jolloin emattimesta valuu verta. (Uotila 2007, 493.)

Hatasektiossa komplikaatiot voivat olla samanlaisia kuin missa tahansa toimenpiteessa. Koska
hatésektio on vatsanalueen toimenpide, leikkauksen aikana on varottava vahingoittamasta muita
ymparoivia sisaelimia. Leikkauksen aikana on tarkea huolehtia elimet turvallisesti pois leikkaus-
alueelta komplikaatioiden ehkaisemiseksi. Kyseisia elimia ovat esimerkiksi virtsarakko ja ruoan-
sulatuskanavan suolet. (Uotila 2007, 493.) Yleisimpia komplikaatioita hatasektion jalkeen ovat
tulehdukset ja verenvuoto, joka aiheutuu yleisimmin leikkaushaavan repedmisesté tai huonosta
kohdun supistuvuudesta (Uotila & Tuimala 2011). Raskaudenaikainen anestesia aiheuttaa myds

omia riskeja, joita kasitelladn tarkemmin luvussa 5.2 Hétésektion anestesia.
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5 RASKAUS JA ANESTESIA

Hatasektiossa kiireellisyyden vuoksi anestesian toteuttaminen poikkeaa niin esivalmistelujen, kuin
induktion toteuttamisenkin suhteen suuresti elektiiviseen leikkaukseen verrattuna. Tdman vuoksi
hatasektiossa on huomioitava ainoastaan silla hetkelld tarkeimmat paakohdat, joiden avulla taa-
taan mahdollisimman turvallinen mutta nopea induktio. Raskaus lisda anestesiaan liittyvia riskeja
ja induktiossa on huomioitava eri toimintamenetelmien ja esimerkiksi l&&kityksen sopivuutta ras-
kaana olevalle potilaalle ja sikidlle. Jo normaalissakin raskaudessa naisen keho kay lapi merkitta-
via fysiologisia muutoksia anestesiologisesta nakdkulmasta katsottuna ja kiireellisessé leikkauk-
sessa naihin ongelmiin ei pystyta valmistautumaan preoperatiivisesti ja potilaskohtaisesti. Merkit-
tavia raskauden aiheuttamia muutoksia ovat muun muassa verenkierron, hengityksen ja ruuansu-
latuskanavan muutokset, hematologiset ja ladkeainevastemuutokset sekd makuuhypotensio-

oireyhtyman esiintyvyys. (Ranta 2002, 342.)

Hatasektiossa anestesiologiset komplikaatiot liittyvat raskauden aiheuttamiin fysiologisiin muu-
toksiin, jotka voivat altistaa suurentuneelle vuoto- ja hyytymisriskille, aspiraatioriskille ja verenpai-
neen laskulle. Tdman lisaksi komplikaatioita voivat aiheuttaa myds muut hataleikkauksissa tyypil-
liset ongelmat, joita leikkauksen kiireellinen tarve tai esivalmistelujen puute voivat aiheuttaa. Nais-
ta merkittdvimmat riskit paivystyksellisen anestesian kannalta ovat aspiraatioriski ja intubaatiovai-
keudet, joita esiintyy jopa 8-kertainen maara loppuraskaudessa ja synnytyksen kaynnistyttya kuin
muilla potilasryhmilla. (Ranta 2002, 342.)

5.1 Raskaana olevan laidkehoito anestesian aikana

Anestesiologian nakokulmasta raskaana olevan naisen anestesian hoidossa merkittavimmassa
roolissa esiintyy ladkehoito, jonka tarkoituksena on olla mahdollisimman turvallinen paitsi aidille
mutta erityisesti myos sikidlle, silla Iahes kaikki 1adkeaineet lapaisevat istukan. Istukka metaboloi
vieraita aineita ja varastoi rasvaliukoisia aineita. Tdman vuoksi istukka voi luovuttaa saamaansa
ladkeainetta sikidlle viela pitkaan sen jalkeen, kun aidin |aékeaineelle altistuminen on loppunut.
(Rintala 2002, viitattu 8.9.2016.) Sikion ladkeaineille altistumisen liséksi raskaus muuttaa myds
aidin elimiston toimintaa ja laékeaineiden metabolia muuttuu munuaisissa ja maksassa. Munuais-

ten kautta tapahtuva |aékeaineiden erittyminen lisdantyy ja maksan kautta tapahtuva metabolia
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saattaa kiihtya ja nain ollen rasittaa maksaa. Taman vuoksi laékeaineiden vaikuttavuutta on arvi-
oitava ja niiden metaboloituminen seka &idin etta sikion kannalta on huomioitava la&kkeita annos-
teltaessa. (Rahkala, Hautaniemi, Lindén & llola 2013, 459.)

Sikiolle turvallisimpia l&&keaineita ovat ne, joiden raskauden aikaisesta kaytosta on jo aiempaa
kokemusta ja joita on kaytetty pitkaan raskaana olevien hoidossa. Kehittyvalle siki6lle vaarallisia
ladkeaineita ovat teratogeeniset ladkeaineet, jotka aiheuttavat sikibvaurioita ja rakenteellisia
epamuodostumia. Teratogeeniset ladkeaineet ovat yleisesti hyvin tunnettuja ja vain harvat laéke-
aineet aiheuttavat sikidlle epamuodostumia. Tavanomaisimmat anestesian aikana kaytettavat
anestesialaakkeet, puudutteet ja paikallisesti kaytettavat |adkeaineet ovat sikidlle turvallisia ja
soveltuvat ndin ollen raskaana olevan anestesian hoitoon. (Rintala 2002, viitattu 8.9.2016.) Niiden
pitkaaikaista ja toistuvaa kéayttda pyritaan kuitenkin valttdmaan, silla niiden pitkaaikaisvaikutuksia
ei merkittavasti tunneta. (Rahkala ym. 2013, 459.)

5.2 Hatasektion anestesia

Hatasektion kulku voidaan jakaa neljaan eri osioon, jotka sisaltavat tarkeimmat asiat turvallisen
anestesian ja leikkauksen toteuttamiseen hatatilanteessa. Nama osiot kasittavat keisarinleikkauk-
sen etenemisen eri vaiheiden aikana eli ennen leikkausta, leikkauksen aikana, lapsen synnyttya
seka herattdmisvaiheessa. (Lindén & llola 2013, 470.) Koska hatatilanteessa anestesia- ja poti-
lasvalmistelut ovat rajalliset ajanpuutteen vuoksi, voi potilaan anestesiavalmius poiketa huomat-
tavasti elektiiviseen sektioon verrattuna. Tama lisaa komplikaatioiden riskid, joista suurin on aspi-
raatioriski. (Aho 2006, viitattu 31.10.2016.)

5.21 Ennen leikkausta

Ennen leikkausta potilaan saavuttua saliin, anestesiatiimin tehtdvana on avata valittomasti poti-
laalle suoniyhteys ja aloittaa nesteytys kristalloidilla kuten Ringerin liuoksella. Seuraavaksi aidille
annetaan aspiraatioprofylaksia, joka vahentaa vatsan sisallon happamuutta ja nain ollen pienen-
taa mahdollisen aspiraation aiheuttaman keuhkokuumeen esiintyvyyttd. Happo-aspiraatio profy-
laksia voidaan toteuttaa joko suun kautta antamalla mahansiséltda neutraloivaa natriumsitraattia
30 millilitraa tai suoniyhteyden kautta annettavalla ranitidiinilla, jota annostellaan 50 milligrammaa

laskimonsisaisesti. (Lindén & llola 2013, 470.) Taman jalkeen potilas kytketaan valvontalaitteisiin
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ja potilaan elintoimintoja valvotaan vahintaan happisaturaation, verenpaineen ja EKG:n avulla.
Valvontalaitteiden kytkemisen jalkeen potilas on valmis yleisanestesiaa varten, joka toteutetaan
hatatilanteessa crush-induktiona eli nopean induktion tekniikalla. Crush-induktiossa pyritdan pie-
nentdmaan jo valmiiksi mahalaukun mahdollisen sisallén vuoksi kohonnutta aspiraatioriskia (Aho
2006, viitattu 8.9.2016). Kun intubaatio on suoritettu ja intubaatioputken kalvosin on taytetty,

anestesiatiimi antaa leikkaustiimille luvan leikkauksen aloittamiseen.

Crush-induktio eroaa tavallisesta induktiosta niin leikkaustason, esihapetuksen, induktiolaakkei-
den kuin intubaationkin kohdalla. Koska tarkoituksena on estaa mahdollinen aspiraatio, on leik-
kaustason paapuolen oltava reilusti kohoasennossa. Koska potilas voi kuitenkin oksentaa intu-
baatiovaiheessa, on leikkaustasoa pystyttava muuttamaan valittdmasti tarpeen vaatiessa Trende-
lenburgin asentoon seka turvattava valiton imun kayton mahdollisuus. Ennen anestesialaakkei-
den antoa potilasta esihappeutetaan 100-prosenttisella hapella kolmen minuutin ajan. Maski pide-
taan tiiviisti potilaan kasvoilla, mutta potilasta ei ventiloida ennen intubaatiota. Talla pyritaan pie-
nentdmaan aspiraatioriskia intubaatiovaiheessa. Esihappeutuksen jalkeen siirrytdan induktiolaak-
keiden antoon, joka suoritetaan nopeasti. (Tunturi. 2013, 120.) Laskimoanesteetti valitaan poti-
laan tilan mukaisesti mutta lihasrelaksanttina kaytetaan aina suksametonia eli sukkinyylikoliinia
esimerkiksi Sukolinia, joka on vahvuudeltaan 50mg/ml. Suksametonia annostellaan 1-1,5 milli-
grammaa kilogrammaa kohden. Suksametoni on depolarisoiva lihasrelaksantti, joka lamaa nope-
asti ja lyhytvaikutteisesti poikkijuovaisia lihaksia. Sen vaikutus alkaa noin minuutissa ja kestaa 5-
15 minuuttia. (Jaakola & Volmanen 2016, viitattu 8.9.2016.) Induktiolaakkeiden annon jalkeen on

varauduttava verenpaineen laskuun.

Crush-induktion yksi tarkein aspiraatioriskia pienentava tekija on Sellickin ote. Sen tarkoituksena
on estdd mahan sisalldon nousu henkitorveen painamalla sormusrustoa peukalo-etusormi-
keskisormi-otteella, joka sulkee ruokatorven. Otteen pitdminen ja painaminen jatkuu aina siihen
asti, kunnes intubaatioputki on paikoillaan, cuffi on taytetty iimalla seka hiilidioksidin ulosvirtaus
on varmistettu. Intubaatiovaiheessa kurkunpaata tydnnetaan ylospain ja oikealle samalla paina-
en, jotta intubointi on helpompaa. Intubaatio suoritetaan luonnollisesti potilaan relaksoiduttua ja
cuffillinen intubaatioputki taytetaan iimalla valittomasti intubaatioputken ollessa paikoillaan. (Poi-
kajarvi 2013, 316.)
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5.2.2 Leikkauksen aikana

Kun leikkauspaatds hatésektiosta on tehty, sikid on autettava ulos kohdusta 10 minuutin sisalla
paatoksestd. Taman aikana anestesiatimin tehtavand on taata aidin riittdva anestesiasyvyys.
Sikion voinnin turvaamiseksi sedatoivia laakkeita ja opioideja ei suositella kaytettdvaksi ennen
lapsen syntyméaa, joten kipua laakitaan vasta lapsen synnyttya. Intubaatiovaiheessa annetun
lihasrelaksantin liséksi voidaan antaa glyseryylitrinitraattia kohdun relaksoimiseen ja sikién ulos-

saamisen helpottamiseksi. (Lindén & llola 2013, 471.)

Anestesiaa yllapidetaan inhalaatioanesteeteilla sevofluraanilla tai isofluraanilla. Joissakin potilas-
tapauksissa sevofluraani saattaa heikentda kohdun supistumista ja néin aiheuttaa verenvuodon
lisaantymista. Aidin voinnin turvaamiseksi ja komplikaatioiden ehkaisemiseksi siirrytaan laskimo-
anesteetteihin, mikali kohdun supistumisessa ilmenee ongelmia. Perus laskimoanesteetteina
toimivat propofoli ja tiopentaali, mutta mikali potilas on hemodynamiikaltaan epavakaa, voidaan

tarvittaessa kayttda myods ketamiinia tai etomidaattia. (Lindén & llola 2013, 471.)

5.2.3 Lapsen synnyttya

Lapsen synnyttyad anestesiahoitajan tehtavana on keskittya keisarinleikkauksen laakehoitoon
seka verenvuodon tarkkailuun ja hoitoon. Koska anestesiaa on tahan saakka hoidettu ainoastaan
anesteeteilla sikion voinnin turvaamiseksi, on seuraavaksi aloitettava kivunhoito. Kivunhoitona
keisarileikkauksessa kaytetaan opiaatteja, fentanyylia tai alfentaniilia. Tarvittaessa myoés lihasre-
laksaatiota voidaan laakita, mikali anestesian yllapito tai leikkaustiimi sita vaatii. Taman lisaksi
annetaan antibioottiprofylaksiana kerta-annos mikrobilaaketta, useimmiten kefuroksiimia tai klin-
damysiinia leikkausalueen infektion ehkaisemiseksi. Antibioottiprofylaksia annetaan hatasektios-
sa aina rutiininomaisesti. Ladkehoidon lisaksi anestesiahoitajan tehtdvana on ottaa verindytteet

aidista lapsen synnyttya. (Lindén & llola 2013, 470.)

Suurimmassa roolissa hatasektiossa lapsen syntyman jalkeen on verenvuodon tarkkailu ja hoito,
mika suoritetaan yhdessa leikkaustiimin kanssa. Verenvuodon ehkaisemiseksi annetaan kerta-
annoksena hidas 8,3-16,6 mikrogramman bolus oksitosiinia valittdmasti napanuoran sulkemisen
jalkeen. Sen tarkoituksena on tehostaa kohdun supistumista ja nain estaa verenvuotoa. Mikéli

kohdun supistuminen on heikkoa, tarvittaessa voidaan aloittaa oksitosiini-infuusio tai laakita poti-
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lasta misoprostolilla, metyyliergometriinimaleaatilla tai sulprostonilla. (Ahonen & Stefanovic 2013,
viitattu 8.9.2016.) Normaalisti sektiossa esiintyva leikkausvuoto on maaraltaan 500-1500 ml. Syita
verenvuodolle kohdun huonon supistumisen eli atonian lisaksi ovat istukan retentio, synnytysvau-
riot, kohdun kaantyminen tai veren hyytymishéirid. Vuodon syy hoidetaan usein kirurgisesti tai
tarvittaessa radiologisesti, mutta anestesiatiimin tehtdvana on varautua jopa massiivisen veren-
vuoton hoitoon. Tata varten on oltava valmiina vahintaan kaksi isoa perifeerista kanyylia, korvaa-
vat nesteet ja verivalmisteet seké niiden ja potilaan lammityslaitteistot, valmius invasiiviseen ve-
renpaineen mittaukseen seké ladkkeet, joita ovat traneksaamihappo, fibrinogeeni ja hyytymisteki-
jat. (Lindén & llola 2013, 473.)

Verenvuodon korvaukseen ja verensiirron toteutukseen on olemassa omat toimintaohjeet ja nii-
den maaraamisesté vastaa aina laakéari. Yleensa normaalin sektiossa esiintyvan leikkausvuodon
hoidoksi riittaa nesteytys Ringerin liuoksella seka laakityksena traneksaamihappo eli Caprilon 1g
laskimonsisaisesti. Mikali kyseessa ei ole &killisesti alkava hallitsematon verenvuoto tai massiivi-
vuoto, tarve verituotteille on yleensé vuodon ollessa suurempi kuin 1500-2000ml. (Lindén & llola
2013, 473.) Talldin verenvuodon korvaus aloitetaan punasolujen siirrolla ja tilannekohtaisesti
edetaan verenvuodon korvauksessa periaatteella, niin kauan kuin potilas vuotaa verta, korvaus-
hoitona on verituotteiden siirto (Hiippala 2004, viitattu 8.9.2016).

5.2.4 Yleisanestesiasta herattiminen

Toimenpiteen lopetus- ja heraamisvaiheessa leikatun aidin hoito etenee kuten tavallisessakin
yleisanestesiassa. Ennen heratysta anestesiaa kevennetaén vahentamalla inhalaatio- tai laski-
moanesteettien annostelua ja potilaalle annetaan tarvittaessa pitkavaikutteinen kipulaake. Heréa-
tysvaiheessa potilaalle annetaan lihasrelaksantin vasta-aine, mikéli leikkauksen aikana on tarvittu
lisérelaksaatiota ja 1&&kkeena on kaytetty rokuronia. Tallin relaksaatio kumotaan sugammadek-
silla, mutta mikali potilas on relaksoitu ainoastaan intubaatiovaiheessa, ei lyhytvaikutteiselle suk-
sametonille ole vasta-ainetta. (Meretoja 2010, viitattu 8.9.2016.) Taméan jalkeen anesteettien an-
nostelu lopetetaan kokonaan ja elintoimintojen ollessa vakaat, potilas voidaan siirtdd heraamaoon,

jossa ekstubaatio tapahtuu potilaan ollessa hereilla (Tunturi 2013, 83).
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6 TARKISTUSLISTA HATASEKTIOON

Projektitydna tuotettu tarkistuslista on koottu teoreettisen viitekehyksen pohjalta, joka kasittelee
potilasturvallisuuden lisaksi hatasektiota ja raskauden anestesiaan tuomia erityispiirteita. Tarkis-
tuslistaan on koottu yleisesti leikkauksen kannalta oleellisimmat paakohdat ja lisatty hatasektioon
littyvat erityispiirteet. Talla tavalla tuotteesta on muokattu hatasektioon sopiva selkea ja johdon-
mukainen tarkistuslista. Sisaltd tarkistuslistaan on jaettu kolmeen eri osaan hatasektion kulkuun
littyvin perustein. Naité osia ovat alkutarkistus, tarkistus ennen viiltoa ja lopputarkistus. Tarkistus-
lista luetaan aaneen kohta kohdalta koko leikkaustiimin kuullen jokaisessa hatasektiossa. Tarkoi-
tuksena on, etta leikkauksessa siirrytaan eteenpain vasta, kun kaikki listan kohdat on varmistettu
aaneen yhdessé koko leikkaustiimin kesken. Leikkauksen loputtua tarkistuslistan kayttd merki-
taan sahkoiseen potilaskertomukseen ja kirjaamisen avulla todennetaan, etta tarkistuslistaa on

kéytetty leikkauksen jokaisessa vaiheessa.

Tarkistuslistan kokoaminen alkoi luomalla oma tuotos, joka lahetettiin arvioitavaksi ja kommentoi-
tavaksi Oulaskankaan leikkausosastolle. Ensimmaisend kommentteja saatiin leikkausosaston
osastonhoitajalta ja opetuskoordinaattorilta yhteistyopalaverissa. Taman myota tarkistuslista lahe-
tettiin sahkopostitse asiantuntijatimin kommentoitavaksi. Alkuperaiseen tuotokseen oltiin tyyty-
vaisia, joten tuotteesta saatiin muokattua pienilla muutoksilla aikaan haluttu tuotos. Naiden perus-
teella laadittiin yhteistydssa lopullinen hatésektion tarkistuslista (LIITE 3), jonka anestesiaylilaaka-

ri hyvaksyi. Nain tarkistuslistalle saatiin l1a&ketieteellinen nakokulma.

Tarkistuslistan sisaltd pohjautuu teoriatietoon ja hatéleikkauksen asettamaan aikarajaan. Taman
vuoksi sen sisaltamat paakohdat ovat supistettu mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon, mitka
sisaltavat potilasturvallisuuden ja leikkauksen etenemisen kannalta tarkeita lapi kaytavia asioita.
Naiden avulla toimenpiteessa voidaan edetd turvallisesti potilasturvallisuutta vaarantamatta.
Tarkistuslistan kohdat alkutarkistus ja tarkistus ennen viiltoa ovat potilasturvallisuuden kannalta
kriittisimmat kohdat leikkauksen Kkiireellisyyden vuoksi. Tasta syysta tarkistuslistan siséllén on
oltava mahdollisimman yksinkertainen ja selked, jolloin lista voidaan kéyda lapi nopealla silmayk-
selld. Lopputarkistus on sisalléltdéan laajempi, silla leikkauksen kiireellisin vaihe on ohi lapsen
synnyttya. Kokonaisuudessaan lopputarkistus on yhta kattava, kuin mik& tahansa muu leikkaus-
salin tarkistuslistan loppuosio, jonka vuoksi muita tarkistuslistoja ei tarvita. Leikkauksen sujuvuu-

den kannalta yksinkertaisinta on, etta hatasektiossa on kaytdssa vain yksi tarkistuslista.
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7 PROJEKTIN SUUNNITELMA, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Projektimuotoisen opinnaytetydn toteutus alkoi projektisuunnitelman kokoamisella, jossa kartoitet-
tiin projektin siséltd ja sen kannalta merkittavimmat kokonaisuudet. Taman lisaksi suunnitelma
sisalsi myds aiheen teoreettisen viitekehyksen, jonka pohjalta projektin siséllon maarittely oli luo-
tettavaa ja perusteltua. Ohjausryhma hyvaksyi projektisuunnitelman, jonka jalkeen projektin toteu-
tukselle haettiin Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa Oulaskangas-Visala tulos-
alueen ylihoitajalta. Tutkimusluvan mydntamisen ja asiantuntijaryhman tarkistuslistalle myénta-
méan hyvaksynnan jalkeen hétésektion tarkistuslista voitiin ottaa osaksi Oulaskankaan leikkaus-

osaston sektiosalin toimintaa.

7.1  Projektiorganisaatio ja kohderyhma

Hatasektion tarkistuslista -projektin projektiorganisaatio koostui opiskelijoista, opinnaytetyolle
nimetyista ohjaavista opettajista, oppilaitoksen muista opinnaytetydryhmaan kuuluvista opettajista
ja henkilokunnasta, Oulaskankaan opetuskoordinaattorista ja leikkausosaston osastonhoitajasta
seka leikkaustiimin jasenistd koostuvasta ryhmasta. Projektiorganisaatio oli jaettu projektiin ja
projektissa tuotetun tarkistuslistan tuottoon osallistumisen mukaisesti eri ryhmiin. Projektiorgani-

saation jasenet on esitelty erillisessa kuviossa (KUVIO 1).

KUVIO 1. Projektiorganisaation jésenet.

Oulaskankaan sairaalan
leikkausosasto lisa Rehula

Eija Niemela

Riitta Koskenlaine

Pohjois-pohjanmaan Hoitotyn opiskeljia Yiiopettaja Osastonhoitaja
iraanhoitopiiri Oulaskankaan sairaalan
sairaanhoitopiiri Oamk Oamk skankaan saia
Jonna Koutonen Irmeli Pasanen Aarno Partanen ‘
Hoitotyén opiskelija Lehtori o Anestesiaylilaékéri
ulaskankaan sairaalan
Qarmk Oamk leikkausosasto
Taru Hihnala Péivi Kaski Ira Karyor?en
Hoitotyén opiskelja Opetuskoordinaattori Viihoitaja ,
Oamk Oulaskankaan sairaala Oulaskangas-Visala
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Projektimuotoinen opinnaytetyd on suunnattu Oulaskankaan leikkausosaston hoitohenkildkunnal-
le, erityisesti sektiosalissa hatasektiossa tyoskentelevélle leikkaustiimille. Se koostuu yhdesta tai
useammasta anestesialaakéaristd, leikkaavasta ladkéaristd seka anestesia- ja leikkaushoitajista.
Leikkaustiimin liséksi tarkistuslistan kayttd voi selkeyttaa paikalla olevien katildiden toimintaa ja
toimia muistin tukena. Kohderyhméan lisaksi opinnaytetydsta voivat hydtya Oulaskankaan muu
henkildkunta seka hoitotydn ja ladketieteen opiskelijat. Opinnaytetyd ja tarkistuslista voivat toimia
my0s henkildkunnan hatasektiokoulutuksen apuvalineena ja hoitohenkilokunnan itseopiskeluma-

teriaalina.

7.2 Projektin toteutus, aikataulu ja riskien hallinta

Projekti tarkistuslista hatdsektioon Oulaskankaan leikkausosastolle toteutettiin yhteistydssa Ou-
laskankaan sairaalan kanssa. Projektin toteutus alkoi tietoperustan keraamisella, mista koottiin
yhteen opinnaytetyon teoreettinen viitekehys. Teorian pohjalta laadittiin alustava tarkistuslista,
joka lahetettiin Oulaskankaan asiantuntijaryhmalle kommentoitavaksi ja tarkistettavaksi. Tarkis-
tuslista muokattiin Oulaskankaan toiveiden mukaisesti vastaamaan heidan tarpeitaan ja lopullinen

tarkistuslista otettiin kayttdon Oulaskankaan leikkausosaston sektiosalissa marraskuussa 2016.

Toiminta koostui paaasiallisesti opiskelijaryhman keskinéisista tapaamisista ja itsendisesta tyos-
kentelysta. Ohjausryhma ohjasi opinnédytetydn etenemista ja avusti sisallon kokoamisessa koulul-
la jarjestettavissa opinndytetydpajoissa ja ac-yhteyden kautta Internetin vélitykselld. Oulaskan-
kaan asiantuntijatiimin kanssa tarkistuslistan sisaltoa kaytiin lapi yhteistyopalavereissa. Tapaa-
misten avulla kartoitettiin leikkausosaston tarpeita tarkistuslistan suhteen ja keskusteltiin tyon
etenemisestd ja eteen tulevista haasteista. Aikataulullisesti projekti eteni suunnitelmien mukaan,
vaikka aikataulu oli alusta alkaen tiukka. Projektin toteutuneesta aikataulusta on laadittu erillinen
taulukko (LIITE 4).

Opinnadytetyon kannalta suurin riski oli Oulaskankaan sairaalan synnytystoiminnan jatkumisen
epavarmuus. Toimeksiantajien kanssa laadittiin aiesopimus opinnaytetyon aiheen turvaamiseksi,
jotta opinnaytetyd voitaisiin toteuttaa vaikka synnytystoiminta Oulaskankaalla ei jatkuisi. Sopi-
muksen myotd Oulaskangas sitoutui toimimaan yhteistyokumppanina. Toinen merkittava riski
opinnaytetydn kannalta oli yhteistyd ulkopuolisen toimeksiantajan kanssa. Koska projektiorgani-

saatioon kuului useita henkil6ita, aikataululliset ja opiskelijoista riippumattomat riskit ovat mahdol-
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lisia. Projektin edetessa oli otettava huomioon myés projektiorganisaatioon kuuluvat henkilét ja
heidan aikataulunsa. Tasta syysta opinnaytetydn suunnittelu ja tekeminen aloitettiin varhaisessa
vaiheessa ja huomioon otettiin mahdolliset vastoinkaymiset projektin edetessa, esimerkiksi aika-

taululliset viivastykset tydharjoittelun ja muiden opintojen vuoksi.

7.3  Projektin seuranta ja arviointi

Tarkein tapa arvioida tuotosta projektin edetessa oli tasaisin valiajoin pidettavat yhteistydpalaverit
Oulaskankaan ja ohjaavien opettajien kanssa. Palavereiden tarkoituksena oli kerata kommentteja
ja toiveita Oulaskankaan ammatilliselta tydryhmalta. Tarkoituksena oli jarjestaa palaveri myds
asiantuntijaryhman kesken, jolloin olisi kasitelty tarkistuslistan siséltéa hoitotyon ja l&éketieteen
nakokulmasta. Asiantuntijaryhman palaveria ei kuitenkaan voitu jarjestdd Oulaskankaan resurssi-
en ja asiantuntijaryhman aikataulullisten ongelmien vuoksi. Tamén myéta asiantuntijaryhman
palautetta paadyttiin kerddmaan sahkopostitse osastonhoitajan toimesta, jolloin palautteen ke-
raaminen jai osastonhoitajan vastuulle. Tasta syysta suullista palautetta tarkistuslistan sisaltoon
littyen saatiin ainoastaan osastonhoitajalta. Palaute oli hyvaa eika sen myota tullut esille kritiikkia,

jonka mukaan tarkistuslistan sisaltéa olisi muutettu.

Osastonhoitajan kommentoitua tarkistuslistaa suullisesti, tarkistuslistan luonnos lahetettiin Oulas-
kankaan tydryhman kommentoitavaksi ja hyvaksyttavaksi sahkdpostitse. Palautetta saatiin aino-
astaan anestesiaylilaakarilta, joka halusi tarkentaa tarkistuslistan alkutarkistuksessa olevaa imu-
kohtaa kéasittamaan seka aidin etta vauvan imun. Projektiryhman yrityksesta huolimatta muuta
palautetta tarkistuslistan siséllon ja ulkonadn suhteen ei saatu, joten lista muokattiin ja hyvaksyt-

tiin kayttokelpoiseksi anestesiaylildakarin kommenttien perusteella.

Projektin loppuvaiheessa lahetettin Oulaskankaan leikkausosastolle Oulun ammattikorkeakoulun
laatima toimeksiantajalle tarkoitettu palautelomake, jonka avulla toimeksiantaja pystyi antamaan
palautetta projektin onnistumisesta tavoitteiden, yhteistyon ja tuotteen osalta. Palautteeseen vas-
tasivat osastonhoitaja ja opetuskoordinaattori. Palautteen mukaan tydskentelymme oli kiitettavaa
ja yhteisty0 oli mutkatonta. Projekti saatiin toteutettua ongelmitta suunnitellussa aikataulussa ja
palautteen mukaan tarkistuslista otetaan kayttéon osana leikkausosaston toimintaa. Taman lisak-
si suullista palautetta saatiin opinnaytetyon esityksen yhteydessa leikkausosaston hoitohenkil6-

kunnalta. He olivat tyytyvaisia etenkin tarkistuslistan ulkoasuun ja sen onnistuneeseen rajaami-
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seen. Henkilokunnan mielesta tarkistuslista oli riittdvan suppea toimiakseen kiireellisessa tilan-
teessa, miké on sen toimivuuden kannalta erittain tarkeda. Seka toimeksiantaja etta leikkaus-
osaston henkilokunta olivat erittain tyytyvaisia projektin toteutukseen ja lopputulokseen. Hatasek-
tion tarkistuslista tulee henkilokunnan palautteen mukaan tarpeeseen, silla heilla ei ennestaan ole
hatasektioon soveltuvaa tarkistuslistaa ja aikaisempaa leikkaussalissa kaytdssa olevaa tarkistus-

listaa ei voida kayttaa hatasektiossa sen laajuuden vuoksi.

Opinnaytetyon sisallon ja opinndytetydssa kéytettyjen menetelmien suhteen ohjausta saatiin oh-
jaavilta opettajilta. Projektin etenemista seurattiin opinnédytetydpajoissa ja opinnaytetyon raportti
koottiin ohjaavien opettajien avustuksella. Myds erikseen valitut opponoitsijat antoivat osiltaan
palautetta kielellisesté ulkoasusta ja sujuvuudesta. Ohjaavien opettajien palautteen ja opponoin-
nin jalkeen opinnadytetyon sisaltéa oli vield mahdollista muokata kieleltddn sujuvammaksi ja ra-
kenteeltaan selkeammaksi. Opponenteilta saatu palaute oli kiitettdvaa etenkin projektin aiheen,
tavoitteiden ja teoreettisen viitekehyksen osalta. Lisaksi kiitettdvaa palautetta saatiin selkeasta
rakenteesta ja asiantuntevasta kielellisestd ilmaisusta. Opinnaytetydprosessin, menetelmien ja
aineiston suhteen palaute oli myds hyvaa. Kehittamisehdotukseksi opponoitsijat ehdottivat kriitti-
sen arvioinnin lisddmista omaa opinnaytetyota kohtaan, esimerkiksi mita olisi voitu lisata tai va-
hentda. Kehittdmisehdotus oli mielestdmme aiheellinen ja pystyimme hyddyntdmaan ehdotusta

pohdinnassa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheena oli tuottaa toimiva tarkistuslista hatasektioon Oulaskankaan sairaalan
tilauksen mukaisesti. Sairaalan tilauksen perusteena oli potilasturvallisuuden lisddminen hatasek-
tiossa, joten tarkistuslistan luominen hatasektiota varten oli leikkausosaston tarpeita vastaava ja
ajankohtainen aihe. Projektimuotoinen opinnadytetyo oli selked toteuttaa tarkasti méaariteltyjen

tavoitteiden ja toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.

Projektin onnistumisen tarkein mittari on valmis kayttdonotettu tarkistuslista, joka saatiin luotua
teoreettisen viitekehyksen ja asiantuntijarynman kommenttien avulla. Saadun palautteen perus-
teella toimeksiantaja on ollut projektin alusta alkaen tyytyvainen projektiryhman tuotokseen, eika
tarkistuslistan sisaltda ole jouduttu muuttamaan toimeksiantajan pyynndsta. Toimeksiantaja antoi
projektiryhmalle mahdollisuuden ty6skennelld vapaasti ja omaa harkintakykya kayttaen, eika
tarkistuslistalle asetettu muita konkreettisia ohjeita kuin potilasturvallisuuden lisaaminen tarkistus-
listan selkeélld ja asiaankuuluvalla sisallolla. Tarkistuslistan sisaltd pohjautuu nayttéon perustu-
vaan hoitotyéhdn, mita on tutkittu useissa tutkimuksissa etenkin potilasturvallisuuden lisdéé@misen
nakokulmasta. Tutkimusten mukaan tarkistuslistan on todettu lisdévan tiedonkulkua leikkaussali-
henkildkunnan valilla ja myds vahentavan ja ennaltaehkéisevan haittatapahtumia ja komplikaatioi-
ta. (Kotkansalo, Takala, Katila, Peltomaa, Aaltonen, Savunen, Kotilainen & Ikonen 2009, viitattu
3.11.2016.) Suurin osa projektin sisallésta oli siis projektirynman vastuulla, mika loi tietynlaisia
haastetta ja epavarmuutta projektin onnistumisen ja lopputuloksen kannalta. Toimeksiantajan
hyvaksynnat tarkistuslistan sisallolle projektin edetessa antoivat kuitenkin itsevarmuutta ja moti-
vaatiota tyoskentelyyn, jonka myota tarkistuslistan lopullinen sisalté oli helppo koota projektiorga-

nisaation kommenttien seka teoreettisen viitekehyksen pohjalta.

8.1 Tavoitteiden toteutuminen

Toiminnallinen tavoite projektille oli potilasturvallisuuden parantaminen sektiosalissa, joka mah-
dollistuu tarkistuslistan aaneen lapikaymisella jokaisessa hatasektiossa. Potilasturvallisuutta voi-
daan mitata vasta pidemmalla aikavalilla listan oltua kaytossé useissa hatasektioissa. Projektin
osalta toiminnallinen tavoite tayttyy tarkistuslistan kayttoonotolla osana sektiosalin péivittaista

toimintaa. Tarkistuslistan toimivuuden ja potilasturvallisuuden kehittdmisen kannalta toivomme,
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ettd tulevaisuudessa jokin opiskelijaryhma tutkii opinnaytetydn aiheena laaditun tarkistuslistan
toimivuutta Oulaskankaan leikkausosastolla. Nain listan sisaltéa ja sen kayttda voidaan jatkossa

kehittaa ja potilasturvallisuutta lisata entisestaan.

Tuotteelle maaritellyt tavoitteet tayttyivat, silla valmis tarkistuslista on ulkomuodoltaan selkeé ja
helposti yhdella silméyksella luettavissa. Tarkistuslistan kolme eri osiota ovat helposti hahmotet-
tavissa ja nain ollen listan kayttd on nopeaa ja vaivatonta. Toimeksiantaja on myés osaltaan tyy-
tyvainen tarkistuslistan sisaltoon ja ulkon&kdon, niista on alusta alkaen saatu positiivista palautet-
ta. Tarkistuslistan siséllon suhteen tarkein tavoite oli keskittya hatasektion kannalta oleellisiin
asioihin ja rajata sisaltd kasittdmaan ainoastaan hatasektion erityispiirteita. WHO:n laatiman tar-
kistuslista on kehitetty elektiivisia leikkauksia varten, joten sen soveltaminen sellaisenaan erityis-
aloille ei ole potilasturvallisuuden kannalta sopivaa (Pesonen 2011, viitattu 3.11.2016). Tasta
syysta tarkistuslistan sisallon rajaaminen oli erityisen tarkeaa. Tarkistuslista luovutettiin Oulas-
kankaan sairaalalle ja se otettiin kayttdon osana leikkaussalin toimintaa, mika kertoo toimeksian-

tajan tyytyvaisyydesta tuotetta kohtaan ja ennen kaikkea projektin onnistumisesta.

Oppimistavoitteena oli sisdistaa projektimuotoisen opinnéytetyon sisaltd ja tuotteen valmistami-
sen prosessi. Mielestdmme oppimistavoite tayttyi, silla projekti eteni suunnitellusti aikataulussa ja
yhteisty6 toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa. Projektin etenemisen edellytyksena oli, etta opin-
naytetyon aihe saatiin rajattua ja méaariteltya tarkasti, jolloin tietoa voitiin kerata laajasti ja katta-
vasti. Tiedonhakua hankaloitti osaltaan suppea aihe, koska tiedonhaun ulkopuolelle rajautuivat
esimerkiksi suunniteltua ja kiireellista sektiota koskevat tietolahteet. Luotettavan tiedon kerdémi-
seen kaytettiin paljon aikaa, jotta tietoperustasta saatiin monipuolinen ja tarkistuslistan kohdat
olisivat perusteltuja. Lopullinen tarkistuslista oli helppo koota kattavan teoreettisen viitekehyksen
pohjalta. Tiedonhankintataidot ja -menetelmat kehittyivat projektin aikana ja opimme myds tarkas-
telemaan eri ahteita kriittisesti esimerkiksi niiden luotettavuuden kannalta. Luotettavuutta lisattiin
kayttamalla useita kansainvalisia lahteitd ja tutkimuksia, koska kotimaisten luotettavien tietolah-
teiden maara oli melko pieni. Nayttoon perustuva tieto oli suuressa roolissa projektin toteutukses-

sa ja tarkistuslistan sisallon kokoamisessa.
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8.2  Projektin toteutus

Opiskelijoiden osalta yhteistyd sujui ongelmitta alusta alkaen, silld olimme ennestaan tuttuja ja
yhteisten opintojen my6ta toimineet ryhména jo useita kertoja. Ryhman valinta oli helppo saman
suuntautumisvaihtoehdon ansiosta ja kiinnostus aihetta kohtaan oli aitoa. Tarkistuslistan kaytto oli
meille ennestaan tuttua leikkaussaliharjoitteluiden myo6ta, joten ty6té tehdessa ammatillinen ja
kaytanndn nakokulma auttoivat hahmottamaan tarkistuslistan laatimista ja sen merkitysta potilas-
turvallisuuden lisdé@misessa. Vastuu tydn etenemisestd suunnitellussa aikataulussa jakautui ta-
saisesti ryhman jasenten valille ja tyoskentely oli joustavaa. Jokainen ryhmén jasen vastasi osal-

taan tyon etenemisesta siten, etta tyota pystyttiin tekeméaan tarpeen mukaan myés itsenaisesti.

Yhteistyd myds toimeksiantajan kanssa sujui ongelmitta ja vuorovaikutus oli helppoa. Palautetta
saatiin hyvin leikkaussalin osastonhoitajalta ja Oulaskankaan opiskelijakoordinaatilta, mutta asi-
antuntijaryhmalté olisimme kuitenkin toivoneet enemman palautetta tarkistuslistaa kootessa. Pa-
lautetta keréttiin osastonhoitajan kautta, silla han toimi yhteyshenkilona projekti- ja asiantuntija-
ryhman valilla. Valitettavasti saimme palautetta ainoastaan anestesiaylildékarilta. Olisimme toivo-
neet aktiivisempaa kommentointia tarkistuslistaa kootessa muiden asiantuntijaryhman jasenten

osalta.

Opinnaytetyon esitystilaisuudessa saimme kuitenkin suullisesti paljon hyvaa palautetta ja projekti
oli myds henkilokunnan mielesta tarpeellinen ja onnistunut. Esitystilaisuudessa saimme aikaan
keskustelua ja pohdintaa tarkistuslistan sisalldsta leikkaussalihenkildkunnan kesken. Esille nousi
kommentti koskien aspiraatioriskia ja sen lisdéamisesta tarkistuslistaan. Kehittavan keskustelun
tuloksena paadyttiin lopputulokseen, ettd hatasektion anestesiassa on aina olemassa aspiraa-
tioriski ja leikkaus suoritetaan riskista huolimatta. Tésté syysta aspiraatioriskiin varaudutaan etu-
kéteen jokaisessa hatasektiossa. Nain ollen myds henkilokunnan mielesté aspiraatioriskia ei kui-
tenkaan tarvitse erikseen lisata tarkistuslistaan, silld anestesiaylilaakari ei mydskaan ollut kiinnit-
tanyt huomiota kohdan puuttumiseen. Tekijanoikeuksien luovuttamisella tarkistuslistan sisallon
muokkaaminen on mahdollista, mikali aspiraatioriski halutaan my6hemmin lisaté osaksi tarkistus-
listaa. Hyvan palautteen ansiosta koemme onnistuneemme projektissa ja sen toteuttaminen oli

kaikin puolin opettavainen ja positiivinen kokemus.

Haastetta toi aikataulujen yhteensovittaminen palavereiden osalta, mutta vuorovaikutus tapahtui

paasaantoisesti sahkopostin valityksella. Tamé todettiin helpoimmaksi ja nopeimmaksi viestinta-
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tavaksi. Aikataulu oli alusta alkaen melko tiukka, mutta opiskelijoina osasimme varautua projektin
eri vaiheiden my6ta vastaantuleviin aikataulullisiin ongelmiin. Tydskentely oli alusta alkaen orga-
nisoitu niin, etta eniten aikaa vievat ja meista riippumattomat kokonaisuudet tyostettiin ensimmai-
sena. Nain ollen esimerkiksi tutkimusluvan hakeminen aloitettiin hyvissa ajoin ja se sujui ongel-
mitta aikataulussa. Vaikka projekti valmistui suunnitellussa aikataulussa, olisimme voineet aloittaa
sen toteuttamisen jo aiemmin. Talléin tydskentely ei olisi ollut niin aikataulutettua ja esimerkiksi
asiantuntijaryhmalta olisi voitu kerata palautetta myds kirjallisesti. Lisaksi tarkistuslista olisi ehtinyt
mahdollisesti olla kaytdssa hatasektiossa, jolloin sen toimivuudesta olisi saatu konkreettista pa-
lautetta. Projektin tarkoituksena ei ollut tutkia tarkistuslistan toimivuutta, mutta palautteen ansios-

ta tarkistuslistaa olisi voitu kehittaa tarpeen mukaan.

Mielestdmme projektin toteuttaminen onnistui hyvin ja se oli meille mielenkiintoista ja opettavais-
ta. Suurimmilta vastoinkaymisilta valtyttiin ja pienillé korjauksilla opinnaytetydsta saatiin yhtenai-
nen ja toimeksiantajaa miellyttdva kokonaisuus. Ongelmiin saatiin tarvittaessa ohjausta opettajil-
ta, jotta projektin runko ja sisaltd saatiin Oulun ammattikorkeakoulun kriteereité vastaaviksi. Opis-
kelijoina olemme tyytyvéisia lopputulokseen ja koko prosessin toteutukseen. Jo ennen aiheen
lopullista valintaa paatimme laatia opinnaytetyon, josta on hyotya myds kaytanndssa ja sen myo-
ta perioperatiivista hoitotydta voidaan kehittdd. Uskomme tarkistuslistan oikeanlaisella kaytolla

potilasturvallisuuden lisdantyvan Oulaskankaan leikkausosaston sektiosalissa.

8.3  Projektin jatkuvuus ja tarkistuslistan kehittaminen

Jotta tarkistuslista olisi tulevaisuudessa mahdollisimman toimiva, luovutetaan tekijanoikeudet
tuotteen suhteen Oulaskankaan sairaalalle erilliselld lomakkeella. Taman myota tarkistuslistaa
voidaan muokata mahdollisesti esille tulleiden kehitysehdotusten mukaan. Myds leikkausosaston
henkildkunnan on oltava aktiivisia ja sitouduttava kayttdmaan tarkistuslistaa, jotta tarkistuslistasta
saataisiin tarkoituksenmukainen hyéty. Tarkistuslistan aktiivisella ja jatkuvalla k&ytdlla on todettu
tutkimuksen mukaan olevan selva yhteys potilasturvallisuuden lisdamiseen (Walker, Reshamwal-
la & Wilson 2012, viitattu 3.11.2016).

Tarkistuslistan toimivuutta ei voida luotettavasti tutkia viela tassa vaiheessa, silla tarkistuslistan

tulisi olla kaytossa useissa hatasektiossa pitkalla aikavalilla. Tasta syysta tekijanoikeuksien luovu-

tus oli tuotteen kehittdmisen kannalta paras vaihtoehto. Projektin jatkuvuuden kannalta tuotteen
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toimivuutta olisi hyva tutkia, jotta tarkistuslistaa voitaisiin kehittdd saatujen tulosten perusteella
viela toimivammaksi ja potilasturvallisuutta paremmin edistavaksi. Jatkuvuuden takaamiseksi
toivomme Oulaskankaan leikkausosaston olevan aktiivinen tarkistuslistan kehittamisen suhteen.
Yksi vaihtoehto tarkistuslistan kehittdmiseksi on sen toimivuuden tutkiminen kaytanndssa esimer-
kiksi opinnaytetyona. Toimeksiantajan luvalla sairaalan nimea kaytettin myds opinnaytetyon ra-
portissa, mika voi olla eduksi tulevaisuudessa tarkistuslistan toimivuutta tutkittaessa. Nain tarkis-

tuslista voidaan yhdistaa Oulaskankaan sairaalaan ja sen kayttda voidaan luotettavasti tutkia.
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LEIKKAUSTIIMIN TARKISTUSLISTA

Leikkaustiimin tarkistuslista —- KOHDAT LUETAAN AANEEN

LITE 1

T 77

Ennen loitusta >>>>>>>>>>>>> Ennen viiltoa >>>>>>>>>>>>>>>>>>> Ennen [ P >>>>>
Alkutarkistus Aikalisa Lopputarkistus

Henkild ja toimenpide varmistettu
- anestesiologi varmistaa ddneen, ettd potilaan nimi ja
henkilé o . toi ide vahvi Jja
ilaall iselta saatu i i

Leikkausalue / -puoli varmistettu
Ei tarvetta
- valvova hoitaja ilmoittaa leikkausalueen ja onko merkitty

Anestesiavalmius vahvistettu
I

- i i s is ", mikdli s

asiat on huomioitu / suoritettu.
- ASA -luokka
- Perussairaudet ja peruslaikkeet
- Leikkausta edeltdvi ladkitys
- Tromboosi- ja antibioottiprofylaksia
- Vuotovaaraa aiheuttavat lidkkeet
- Proteesit ja implantit
- Laboratoriovastaukset huomioitu
- Anestesiavilineisto tarkistettu

Pulssioksimetri asennettu ja toimii

PRI ik ,

Allergiat tiedossa
- anestesiologi sanoo potilaan allergiat tai ettd niitd ei ole

Vaikea hengitystie / aspiraation vaara
Eiole
On ja vilineet saatavilla
- anestesiologi vahvistaa ettéi vaikea ilmatie tai aspiraatio-
vaara on huomioitu ja tarvittavat vilineet saatavilla

Verenvuotoriski yli 500 ml (lapsilla 7ml/kg)
Eiole
Y1i 500 ml, huomioitu
- anestesiologi vahvistaa suoniyhteyden riittivyyden ja etti
vuodon korvaus on iteltu, mikdli korkea vuotoriski

Nimet ja tehtiviit tiedossa

Instrumentit laskettu ja tdsmaavét

- jokainen varmistaa ddneen ettd kaikki

ddineen, ettd

tuntevat toisensa tai ovat silleen (nimi s taitosten ja neulojen lukumicirdi on
Jja tehtévé) laskettu ja tismd

Potilas, leik hde ja toi pid Diag] i, toi nimi ja koodit
- leikk ladlkdri vahvi llisesti potilaan, kirjattu

leikkauskohteen ja toimenpiteen

Kiriittiset tekijiat huomioitu ja kerrottu
- leikkaava I i, anestesiologi ja hoitajat
vahvistavat, ettd leikkauksen kriittiset asiat on
huomioitu ja kiyty ldpi muun leikkaustiimin kanssa

- Leikkaava ladkari: Leikkauksen kriittiset
vaiheet, rutiinista poikkeavat suunnitelmat,
leikkauksen oletettu kesto, arvioitu
verenvuoto

- Anestesiologi /anestesiahoitaja: Erityiset
potilaskohtaiset huolenaiheet

- Leikkaushoitajat: Steriliteetti varmistettu.
Vilineist, instrumentit ja lidkeaineet
saatavilla. Diatermialevyn paikka huomioitu.

Antibioottiprofylaksia
Annettu 60 min sisilld
Ei tarvita
- iahoitajc ini kellonajan, milloin ab-
profylaksia on annettu, tai ettd sitd ei tarvita

Radiologiset kuvat
Esilld
Ei tarvita
- valvova hoitaja vahvistaa, ettd tarvittavat
radiologiset kuvat ovat esilld, mikali niitd tarvitaan

- valvova hoitaja vahvistaa leikkaavalta lidkdriltd
ettd diagnoosi, toimenpiteen nimi ja koodi on kirjattu
oikein

Niytteet merkitty
- valvova hoitaja varmistaa, miten ndytteet on
merkitty, ettd niissd on potilaan tiedot ja ne ovat
valmiina ldhetettéviksi

Vilineistoongelmat kirjattu
- valvova hoitaja vahvistaa, ettd on kirjattu
hdolli: dlineistod koskevat Imat, jotka on

korjattava

Jatkohoito-ohjeet annettu
- leikk ladkari, iatiimi ja

vahvistavat, ettd ovat kiyneet lipi potilaan
toipumiseen liittyvit riskit ja jatkohoitomddrdykset

Poikkeamat kirjattu
= valvova hoitaja vahvistaa, ettd mahdolliset
poikkeamat hoidossa on kirjattu

HYKS Operatiivinen tulosyksikkd 8/2010
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TARKISTUSLISTAN KAYTTOPERIAATTEET LITE 2

Tarkistuslistan kiiyttoperiaatteet:

- Lidhtokohtana on kayttad listaa varmistamaan ja vahvistamaan dédneen, ettd siind mainitut asiat suoritetaan tai huomioidaan. Asiat voidaan tehdd
siind vaiheessa, kun ne tulevat kohdalle osana luonnollista tydkulkua. Listan avulla varmistetaan, ettd mikdan niisté ei ole unohtunut.

- Tarkistuslistan kdytto on leikkausryhmén yhteinen asia. Kéytidnnon toteutuksesta vastaa pitkdlti - ja tarkistuslistan etenemisté ohjaa - valvova
hoitaja. Hén lukee listalta tarkistettavan kohdan (esim. "Radiologiset kuvat™) ja kohdasta vastaava henkil6 vahvistaa déneen, mité asialle on
tehty (esim. “Esilla” tai “Ei tarvita™).

- Tarkistuslistaa kéytetéén siind vaiheessa, kun kaikki siihen liittyvit toimenpiteet on tehty. Alkutarkistus tehddén kun anestesiavalmistelut ovat
valmiit, ja aikalisén tarkistus kun ollaan valmiita toimenpiteen aloittamiseen. Lopputarkistus tehdéin salivaiheen pdatteeksi (kun instrumentit
ovat lasketut ja anestesiatiimi on leikkaavan lddkarin kanssa kdynyt 1dpi potilaan jatkohoito-ohjeet).

- Tarkistuslistan vastaukset pyritdan pitimaan vakiomuotoisina ja lyhyind sujuvan etenemisen varmistamiseksi. Vakiomuotoinen vastaus on joko
yleinen vahvistus (esim. “Kylld”) tai listassa annettu vastausvaihtoehto (esim. “Ei tarvetta” tai ”Y1i 500 ml, huomioitu™), kun listalla on esitetty
selkeit vaihtoehdot.

- Joissain tarkistuslistan kohdissa vakiomuotoinen vastaus kuvaa suoraan asian tilaa. Esimerkiksi Aikalisin kohtaan “Potilas, leikkauskohde ja
toimenpide” vahvistetaan suullisesti potilaan nimi, leikkauskohde ja toimenpide: "Matti Meikélidinen, oikean polven tihystys”.

- Tarkistuslistan kohtaan annetaan vahvistus vasta, kun kyseinen asia on varmasti huomioitu. Mikali joku tiimin jasenistd on epdvarma jostain
tarkistuslistan kohdasta, ilmoittaa hin asiasta, ja listaa jatketaan vasta kun varmuus asiasta on saatu.

- Mikali tarkistuslistalla olevaa kohtaa ei ole tehty tai varmistettu ennen tarkistuslistan lukemista (esimerkiksi leikkauspuoli varmistamatta),
kyseinen kohta tehdéén ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymisti (nukutus tai puudutus). Jos varmistusta ei voi tehdi, oleellista on, ettd kaikilla
tiimin jdsenilld on tieto, ettd ko. kohta on varmistamatta.

- Valvova hoitaja etenee listaa jarjestyksessi ja siirtyy seuraavaan kohtaan vasta, kun on saanut varmistuksen tai vahvistuksen.

- Kun kunkin vaiheen viimeinen kohta listalla on tehty, ilmoittaa valvova hoitaja, etti lista on kdyty ldpi (esim. "Aikalisd-tarkistuslista tehty”).
Tarkistuslistan ldpikdyminen kuitataan Operaan.

- Hyviin leikkaussalikdytintoon kuuluu selkeésti d4neen kuitata annetut ohjeet ja pyydetyt toimenpiteet tehdyiksi. Esim. pyynto: "Saa antaa
hepariinin." ja kuittaus: "Hepariini annettu.".

Lisatietoja: www.who.int/patientsafety, www.who.int/safesurgery tai www.safesurg.org
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TARKISTUSLISTA HATASEKTIOON

TARKISTUSLISTA HATASEKTIOON

ALKUTARKISTUS

Henkilollisyys ja
toimenpide

Perussairaudet ja

allergiat
-> Laakkeet

Profylaksiat
-> Aspiraatio- ja
antibioottiprofylaksia

Verenvuotoriski

Anestesiavilineet
- Imut
-> Potilaan imu
valmiiksi
-> Vauvan imun
tarkistus

TARKISTUS ENNEN

VIILTOA

Leikkausvilineisto

Diatermia

Erityishuomiot
raskaudessa
- Kriittiset tekijat
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LITE 3

LOPPUTARKISTUS

Diagnoosi, toimenpide
ja koodit

Instrumenttien ja
vilineiston tarkistus

Naytteet
-> Merkitty ja valmiina
lahettavaksi

Jatkohoito
* Postoperatiivinen
laakitys
* Antibioottihoito
* Tromboosiprofylaksia
* Muuta erityista
huomioitavaa

Kirjaaminen
* Hoitoisuusluokitus

taytetty



PROJEKTIN AIKATAULU

LITE 4

OPINNAYTETYON AIKATAULU

PAAVAIHE

VAIHEEN SISALTO

TOTEUTUNUT AIKATAULU

|deointi

Opinnaytetyoprosessiin tutus-
tuminen ja aiheen pohdinta
Aiheen valinta liittyen periope-
ratiiviseen hoitotydhon seké
projektimuotoiseen opinnayte-
tyohon

—> Ajatus yhteistydsta Oulas-
kankaan sairaalan kanssa
Aihealueen alustava valinta
littyen sektioon
Yhteydenottaminen Oulas-
kankaan sairaalan leikkaus-
osastolle

Ensimmaisen palaverin jarjes-
taminen opetuskoordinaattorin
ja osastonhoitajan kanssa

—> Oulaskankaan toiveesta
aiheeksi valikoitui Tarkistuslis-

ta héatasektioon

26.5.2015

10.9.2015

16.9.2015

Perehtyminen aiheeseen

Aiheen tarkka rajaus
Aiheeseen perehtyminen seka
kirjallisuuteen ja lahteisiin tu-
tustuminen

Tietoperustan kirjoittaminen

AC-palaverit ohjaajien kanssa

Tammi-helmikuu 2016

Kesé-syyskuu 2016
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Suunnittelu

Projektisuunnitelmaan tutus-
tuminen
Projektisuunnitelman kirjoitta-

minen

Tammikuu 2016

Syyskuu 2016

Projektin toteutus

Alustavan tarkistuslistan luo-
minen teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta

Palaveri Oulaskankaalla

—> Tietoperustan ja alustavan
tuotteet esittely opetuskor-
dinaattorille ja osastonhoitajal-
le

Alustavan tarkistuslistan lahet-
taminen leikkausosaston asi-
antuntijaryhman arvioitavaksi
Listan muokkaaminen valmiik-
si kommenttien pohjalta
Tutkimusluvan hakeminen
Pohjois-pohjanmaan sairaan-

hoitopiirilta

Syyskuu 2016

15.9.2016

26.9.2016

17.10.2016

Projektin paattaminen

Opinnaytetyon raportin kirjoit-
taminen

Valmiin tarkistuslistan esitys
Oulaskankaan sairaalan leik-

kausosastolla

Lokakuu 2016

Marraskuu 2016
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