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Kiinnostuin Budapestin maailmankongressista, koska en ollut aiemmin ollut kansainvalisessa kongressissa,
my0ds matkat ja ajankohta olivat realistiset. Aiheiden tarkentuessa alkoi sieltd nousta esiin itseani
kiinnostava potilasturvallisuus. Hain Suomen anestesiasairaanhoitajat ry: 1td apurahaa jo syksylld 2017, joka
varmistuikin jo alkuvuodesta. Taman jalkeen vuorossa oli tydnantajan kanssa neuvottelu, matkojen ja

hotellien varaaminen niin, etta ehtisin samalla tutustua kaupunkiin.

Kongressi alkoi kansallisiin koulutuksiin verrattuna varsin ndyttavasti, oli kaikkien osallistuvien maiden
lippukulkue, pitkia puheita seka vaikuttava tanssiesitys, jonka lopussa erds pikku poika hurmasi
tanssitaidoillaan varmasti koko yleisén. Nayttely oli yllattden aika pieni, eika sieltd saanut hirveasti kotiin

vietdvaa. Sen sijaan posterindyttelyssa oli useita postereita ympari maailmaa.

Oma kiinnostukseni kongressissa suuntautui potilasturvallisuuteen ja ndma luennot olivat aika hyvin

samoissa tiloissa, jolloin ehti hyvin kuunnella ilman etta joutui seikkailemaan eri luentotilojen valilla.

Turkissa Onler ym. olivat tehneet tutkimusta henkilékunnan mielipiteista tarkistuslistan kdytosta.
Tutkimukseen osallistui 27 kirurgia, 34 anestesiologia, 38 leikkausosaston sairaanhoitajaa 19 eri
leikkausosastolta. Turkissa tarkistuslista on jaettu neljddn osioon: Ennen kuin potilas ldhtee osastolta,
potilas tulee leikkaussaliin, ennen kirurgin viiltoa ja ennen kuin potilas lahtee leikkaussalista. Tarkeimmiksi
kohdiksi henkilokunta listasi potilaan henkil6llisyyden, menetelman, oikean puolen seka ravinnottaolon.
Nama koettiin myds muissa tutkimuksissa tarkeiksi. Vahiten merkitysta koettiin olevan verensokeri
kontrollilla seka henkilokunnan esittdaytymisella. Allergiat, antibioottiprofylaksia ja laskimo tromboosi
haluttiin siirtdd ennen kuin potilas ldhtee osastolta kohtaan. Kuitenkin kaikki kohdat koettiin olevat
olennaisia. Johtopaatoksina todettiin: kaikki kohdat ovat tarpeellisia, kuitenkin kompakti tsekkilista
hatakirurgiaan seka sdahkoéinen tarkistuslista, joka ei paasta aloittamaan enenkuin tarkistuslista on

hyvaksytysti taytetty.



Zurichissa Heckel oli tehnyt tutkimusta siitd kuinka puhuminen seka sen harjoittelu ryhméassa on
hyodyllista. Anestesiasairaanhoitajat tekevat tditd oman ammattiryhméansa kanssa tiimissa mutta usein
myds eri ammattiryhmien seka eri tieteenalojen kanssa. Nailla rajapinnoilla vadrinymmarrykset, erilaiset
mielipiteet ja jopa konfliktit voivat nousta esteeksi potilasturvallisuudelle sekd parhaalle mahdolliselle
hoidolle. Ihmisilld on tapana suosia omiensa kaltaisia mielipiteita ja vahatelld muita. Psykologiassa tata
kutsutaan sisdiseksi suosimiseksi. Jotta oppisimme tadstad pois meidan on tultava pois tastd ryhma
ajattelusta. Tama voidaan kirjallisuuden mukaan saavuttaa yksil6llisen ryhmittelyn ja positiivisten
kokemusten jakamisella. Kyseisessa sairaalassa asiaa oli korjattu harjoittelemalla simulaatioissa
tutustumalla toisiin paremmin ja nadin saamalla positiivisia kokemuksia. Harjoituksiin osallistuneiden
palautteista kavi ilmi, etta keskindinen arvostus jokapaivdisessa tyossa kasvoi ja he huomasivat etta
keskustelut ja yhteistoiminta johtivat parempaan lopputulokseen potilaan hoidossa. Johtop&datoksena tasta:
simulaatiota kannattaa hyddyntaa tyokaluna ryhman “kitkan” vahentamiseen seka yhteisten keskustelujen

edistamiseen.

John & Albiez puhuivat oikeiden sanojen merkitytyksesta positiivisesti anestesiaan suhtautumiseen.
Potilaat, jotka odottavat toimenpidetta ja anestesiaa karsivat usein stressistd. Timan aiheuttaa potilaalle
tuntemattomat danet, tilat seka lddketieteelliset valineet. Potilaan stressi taas voi aiheuttaa komplikaatioita
hdnen hoitonsa eri vaiheissa. Tutkimuksessaan he toteavat, ettd positiivinen suhtautuminen vaikuttaa
postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun vihenemiseen, kuumeeseen seka postoperatiivisen
analgesian tarpeeseen. Samoin tama lisdd nopeaa liikkeelle Iaht64a ja varhaista kotiutumista.
Ammattilaisten haastattelut nayttivat, ettd positiivisella keskustelulla on mahdollista suunnata potilaan
ajatuksia positiiviseen suuntaan. Kanyloidessa on suotavampaa sanoa: ” laitan nyt kanyylin” kuin ” nyt

pistdd”, mutta myos maskin kayttd heikentaa potilaan ja henkildkunnan vélisen suhteen muodostumista .
Kotiin viemisiksi sain siis lisda intoa perehtya tarkistuslistan muokkaamiseen potilasturvallisuuden
parantamiseksi, miettimaan tarkemmin miten potilaiden ja heiddn vanhempiensa kanssa keskustelen seka

lisdd uskoa simulaation hyviin puoliin mita erilaisimmissa harjoituksissa.

Kiitos Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:lle apurahasta joka mahdollisti matkan.



