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Hippokrates

Elama lyhyt, taito pitka hankkia.
Otollinen hetki ohikiitava.

Kokemus petollinen ja erehtyvainen.
Ratkaisu vaikea.




haittatapahtuma

« "kapulakielimaaritelma”

 arkipaivan ajatukset, POTILAAN PARAS

— aina potilaaseen kohdistuva asia
— asia el mene niin hyvin kuin olisi voinut

— mutka paranemisessa, komplikaatio
* paraneminen hidastuu tai estyy, toimintakyky
« valtettavissa olevaa karsimysta
* tarpeetonta epavarmuutta, vaaraa riskinottoa, vaarantaa

 tarkeaa ei ole komplikaatio vaan sen seuraukset



komplikaatio

« komplisoitua vol

— tauti
e umppari vai puhjennut umppari
 alkuvaiheen syopa vai levinnyt syopa
« komplisoituuko se vaaran hoidon takia
— hoito
* sivuvaikutus on odotettavissa oleva "harmi”
* haittavaikutus odottamaton ja ei-toivottu
« ladkkeen sivuvaikutus tai vaara laake
* leikkaushaavan kipu tai sauman pettaminen



haittatapahtumien luokittelua

vaara diagnoosi

vaara tekniikka, virhe

vaara paattelykyky

taudin vailkea luonne

HENKILOITYY

mahdoton tilanne, nain sen pitikin menna

TIEDONHALLIN

A

OLOSUHTEET



haittatapahtuman henkiloityminen

vastaavatko tyotehtavat koulutustasoa?
olosuhteet?

Isannanvastuu

mahdollisuus kantaa vastuuta?

Yksilon vastuu! Oma ammattitaito,
sitoutuminen sovittuihin kaytantoihin,
kokonaisuuden ymmartaminen,
piittaaminen, yhteisvastuun kantaminen



Kun on jo sattunut...

« Komplikaatioissa on voimamme!
— pelasta potilas
— ala peita
— ala korjaa uudella virheella
— konsultoi tai VAIHDA TEKIJAA
— Informoil itse potilasta heti
« Analyysin paikka, el selittelyn
— esimies
— henkilokohtainen taso
— systeemitaso, olosuhteet
— MUUTOKSEN TARVE JA MAHDOLLISUUS



mutkikas organisaatio

hoitoketju lahtee kaukaa ja palaa kauas

potilasta kiinnostaa lopputulos eika loistavat
osasuoritukset, lopullinen toimintakyky,
tiedammeko edes lahtokohdan?

saumakohdat natisee
— tiedonhallintaa
— Ihmisen pilkkomista

— riskianalyysin vaikeus
* yksi tauti — yksi hoito
* monisairas — hyva tietojarjestelma voi auttaa
* monia hoitoja monisairaalla — komplexinen tilanne



miksi olen toissa?

jokaisen tyon paamaara on potilaan paras
valitonta potilastyota, palveluyksikot
tukitoiminnat, tekniikka, atk

hallinto, terveyspolitiikka

kenen tahansa toiminta voi johtaa
haittatapahtumaan

asioihin puuttuminen hyvin vaikeaa, syntyy vain
kasvottomia olosuhteita, joissa tapahtuu asioita



prosessiohjeet

* onko ohjeet viety ihan perille asti?
— tietadko puhelimeen vastaaja toimintaohjeen?

— tietaako poikkeavan arvon kirjaaja, mita nyt
pitdd TEHDA ja jos en tee, niin mita siita
seuraa...?

— synnyttaako jokin toiminta aktiivisesti
komplikaatioita?




potilaan informoint

etukateen riskiarviointi
— hyoty vrs haitta

potilas ymmartaa vaaran merkit ja kantaa niista
myQ0s itse vastuun

varhainen puuttuminen parantaa ennustetta
kun komplikaatio sattuu, henk.koht kontakti
jalkihoito ja huolenkanto

tassa punnitaan hoitosuhteen laatu



Patient Safety

Surgical Safety Check List
~ (WHO)

Click wl:ODK INSIEC

ATUL GAWANDE




"Fight Against Complications”

peroperatiivinen toiminta

— perinteinen kapea nako6ala: tekninen virhe
— 0Saaminen

— tybskentelyolosuhteet, salikuri!

— havaitseminen!

preoperatiivinen vaihe

— valmistautuminen, prosessit, tyénjohdollinen vastuu
» ajoitus, henkil6sto, olosuhteet, safety check list

— moniammatillisuuden hallinta, konsultaatiot, vastuut
— tiedonhallinta, riskianalyysi
— koulutus

postoperatiivinen vaihe
— valvonta, vitaalifunktiot, "kirjaamista vai toimintaa”
— toimintaohjeet, tunnusmerkit, tyyppikomplikaatiot
— varhainen havaitseminen => varhainen interventio
— myoOhaiskomplikaatiot:
» onkologinen radikaliteetti, survival
e tyrat



Voidaanko komplikaatioiden
syntymiseen vaikuttaa salissa?

Kokonaisolosuhteet salissa

— Ergonomia kasitettava laajasti
« Asento, troakaarien sijainti, taso
» Henkinen ilmapiiri, pelko, kiireen tuntu, stressi...
» Ulkoiset arsykkeet (aanet, liikehdinta, valot...)

» Psykomotorisen oppimisen vaihe vaikuttaa hairioherkkyyteen

— Silvennoinen, M., Mecklin, J., Saariluoma, P. & Antikainen, T. (2009). Expertise
and Skill in Minimally Invasive Surgery. Scandinavian Journal of Surgery 98.

— Vélineet tehtavaan sopivat
— Muun salihenkilokunnan rooli=>



Valtakunnalliset gastron leikkaussalihoitajien
koulutuspaivat Joensuussa kevat 2011

 Ryhmatehtava:
— Kuinka tehdaan laparoskooppisia komplikaatioita?

 Otteita hoitohenkilokunnan ehtymattomasta
kokemuksesta ja kekselidisyydesta / 30min brain storm



YLEISTA LAPAROSKOPIASTA

Sisdédnmenoreitti, vatsanpeitteet sekd suoli ja
verisuonet vaarassa. Lukuméaréisesti merkittavin
komplikaatioiden aiheuttaja. Sokea pisto vai
avoreitti?

Paine vatsaontelossa
Rajoittunut nakdkentta
Kaksiulotteinen nakyvyys

Loistava nakyvyys, joka haviaa helposti vuodon
takia.

Momenttivaanto instrumenteilla, sokealle alueelle
kudosvaurio

Polttovaurio sokealle alueelle
Kasintunnustelun puute
Vuodon hallinta vaikeaa

Kameran hallinta, operatdorin silmét ovat assistentin
késissa

Kuinka saadaan aikaan komplikaatioita
leikkaussalissa?

Potilaan tullessa saliin:

Huono raportointi osastolta saliin >
vadra potilas, valmistellaan vaara
toimenpidepuoli yms.

Huonosti valmisteltu anestesia = potilas ei
puudu, viime hetken muutokset, valineet
eivay toimi

Operat60ori vaihtuu - vélineet varattu
toisen operatoorin mukaan

Vaarin katettu sali - véaré leikkaustaso,
valineistéa puuttuu, valmistauduttu
avoleikkaukseen

Puutteelliset alkuvalmistelut (osastolla ja
salissa)



JATKOA KOMPLIKAATIOIDEN SYNNYTYS L-SALISSA

* Instrumentoivan hoitajan nakékulma:

Huonosti valmistautunut leikkaukseen =
ei ole tutustunut tehtavaan
toimenpiteeseen/leikkauksen kulkuun, ei
tieda miten tehdaan tai kuka tekee

Ei ole tarkastanut valineist6a, ehtiihan
tuon > leikkauksen kulku pitkittyy, tekija
hermostuu

Ei osaa kasitelld instrumentteja - tippuvat
lattialle, instrumentit hajoavat/eivat toimi

Keskittyy leikkauksen aikana kaikkeen
muuhun kuin itse leikkaukseen - kamera
heiluu, ndkyvyys huono yms.

Kemiat kirurgin kanssa ei kohtaa >
hoitajaa ei voisi vahempaa kiinnostaa
kuinka leikkaus etenee ja onko valineistoa
saatavilla, ei née eika kuule

Valvovan hoitajan nakokulma:

Sali valmisteltu huonosti = monitorit
miten sattuu, kaasu loppu, laitteet eivat
toimi, asentotuet puuttuvat yms.

Puuhastelee leikkauksen aikana omiaan -
netti on kiva juttu, juttua riittaa
anestesiahoitajan kanssa, puhelut salin
ulkopuolella ja joskus sisallakin, ei seuraa
leikkauksen kulkua, on auttamatta sata
askelta jaljessé koko ajan

Ei vieta paljoakaan aikaa salissa

Check list ei kaytdssa - vaara potilas,
vadra toimenpide puoli, vaara
leikkausasento

Musa taysilla - ei keskity eiké kuule
mitaan



JATKOA KOMPLIKAATIOIDEN SYNNYTYS L-SALISSA

«  Kirurgin ndkdkulma (hoitajan silmin):

Enemmaén intoa kuin taitoa

Operatd06ri vaihtuu juuri ennen
toimenpidettd - ei ole tutustunut
potilaaseen eika toimenpiteeseen,
valineist0 varattu toisen tekijan mukaan

Ei osaa kasitella tarvittavia instrumentteja
ja muita vélineita

Tulee huonoon aikaan saliin 2>
valmistelut viela kesken, turhaa hassakkaa,
siind hermostuu laékéri ja hoitajat

Muut tyot painaa paalle - tekee
ilmapiirista kirean, kiire nékyy ja kuuluu
Ei ole informoinut salin henkilokuntaa
hyvin tulevasta toimenpiteesta ->
valineistéd puuttuu, mahdollisesti
henkildkunta ei ole tarpeeksi kokenultta,

anestesiaryhmat on varautunut toisenlaiseen

toimenpiteeseen

Anestesiahoitajan/-laakarin nakokulma
(hoitajan silmin):

On yhteisty6haluton/kyvyton—-> ei ole osa
tiimi&, sooloilee

Ei ymmarra toimenpidetta >
vadranlainen anestesiamuoto, pinnallinen
anestesia, liian lyhyt anestesia

Ei ennakoi

Ei keskity potilaan hoitamiseen -
netissd, puhelimessa, seurustelee muiden
kanssa

Laakari ei viihdy salissa eika saada
paikalle silloin kun olisi tarve



Koko ryhman yhteenveto

“leikkaushoitajan vala”

« MITA KONKREETTISTA MINA TULEN TEKEMAAN, JOTTA
KOMPLIKAATIOT EIVAT TOTEUDU?

— Keskityn tyohdni, jatan muut asiat salin ulkopuolelle.

— Otan tarkistuslistan kayttoon koko tiimin voimin, sitoutuminen

— Informoin tiimini jasenia hyvissa ajoin leikkauksen kulkuun vaikuttavista
tekijoista

— Luon positiivisen ja kannustavan ilmapiirin

— Pidan ylla ammattitaitoani

— Oftan selvaa tulevasta toimenpiteesta, tutustun potilaan tietoihin ja varmistan
oikean valineiston saatavuuden

— Henkilokemiat eivat vaikuta tyoni laatuun
— Toimin osana tiimia
— Muistan mita varten olen salissa =2 POTILAS!






