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Keisarileikkaus on yksi yleisimpia isoja leikkauksia, joita naisille tehddan maailmanlaajuisesti. Myds
keisarileikkaukseen, kuten muihinkin isoihin leikkauksiin, liittyy riskeja. Maailman terveysjarjesté WHO kehitti
vuonna 2007 tydkalun, kirurgisen tarkistuslistan, jonka tavoitteena oli kirurgiaan liittyvien komplikaatioiden
vahentdminen ja potilasturvallisuuden parantaminen. Vuonna 2009 WHO julkaisi tuohon tyokaluun liittyen
suosituksen, jonka mukaan kirurgista tarkistuslistaa tulisi kayttaa kaikissa kirurgisissa toimenpiteissa.

WHO ei tarkoittanut julkaisemaansa kirurgista tarkistuslistaa yleispatevaksi, kaikkiin erikoisaloihin ja
toimenpiteisiin soveltuvaksi, vaan se oli lahtdkohta, jonka avulla voidaan raataldida jokaiseen yksikkddn sopiva
oma kirurginen tarkistuslista. Kirurgisia tarkistuslistoja on ollut kaytéssa jo yli kymmenen vuotta ja tdssa kohtaa
voidaan alkaa tarkastella erilaisten, eri erikoisalojen listojen kayttoa.

Taman tutkielman tarkoituksena oli aikaisemman kirjallisuuden perusteella selvittaa, millaisia tutkimuksia on
tehty tarkistuslistan kaytostd keisarileikkauksissa, millaisia tarkistuslistoja on kaytossa erityisesti
keisarileikkauksissa ja mitd hyotyja on tarkistuslistan kaytosta keisarileikkauksissa. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa uutta tietoa erityisesti keisarileikkauksissa kaytettavistd tarkistuslistoista seka niiden kayton
hyodyista.

Kesakuussa 2019 toteutettiin tietokantahaut PubMed- ja CINAHL -tietokannoista. Tuloksena naistd hauista
saatiin  PubMedissa 85 tutkimusartikkelia ja CINAHLssa 89 tutkimusartikkelia eli yhteensa 175
tutkimusartikkelia, naista oli kaksoiskappaleita 40. Kaksoiskappaleiden poisjaton jalkeen jaljelle jaaneiden 134
tutkimusartikkelin otsikoiden seka abstraktien perusteella tarkempaan tarkasteluun seka kokotekstien lukuun
valittiin 20 tutkimusta. Naista nelja tutkimusta taytti mukaanottokriteerit ja valikoitui mukaan katsaukseen.
Valikoidut tutkimukset oli tehty vuosina 2012-2016.

Tutkielman tulosten mukaan keisarileikkauksissa kaytetdan joko alkuperaistd WHO:n julkaisemaa kirurgista
tarkistuslistaa tai siitd muokattua versiota, joka sopii yksikdn omiin tarkoituksiin paremmin. Myds taysin oman
tarkistuslistan laatiminen oli mahdollista. Tassa tutkielmassa analysoitujen tutkimusten tulokset viittasivat
siihen, etta keisarileikkauksessa on hyoétya kirurgisen tarkistuslistan kaytésta. Kirurgisen tarkistuslistan kayttd
keisarileikkauksessa vahentaa siihen liittyvia haittoja, kuten infektioita, parantaa leikkauksen laatua auttamalla
muistamaan tarkeiden leikkausvaiheiden toteuttamista, vahentaa potilaan ahdistusta ja pelkoa, lisaa potilaan
turvallisuuden tunnetta seka parantaa moniammatillisen tiimin valistd kommunikaatiota ja kirjaamista.

Avainsanat: tarkistuslista, keisarileikkaus

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.
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1 JOHDANTO

Keisarileikkaus on maailmanlaajuisesti yksi yleisimpia naisille tehtavia isoja leikkauksia.
Keisarileikkaus on synnytystapa, jolla lapsi syntyy viillon kautta, joka on tehty aidin
vatsanpeitteiden ja kohdun lapi. Joissain tilanteissa keisarileikkaus on ainoa tapa synnyttaa,
niin ettd saadaan pelastettua seka aidin etta lapsen henki. Tahan synnytystapaan liittyy

mya0s riskeja niin kuin mihin tahansa isoon leikkaukseen. (Pallasmaa 2014.)

Yleisimmat keisarileikkaukseen liittyvat riskit ovat erilaiset infektiot, verenvuodot ja
verisuonitukokset (Pallasmaa 2009). Infektioita ehkaisee ennen leikkausta tehtava
leikkausalueen pesu antiseptisella liuoksella seka leikkauksessa annettu oikea-aikainen
ennaltaehkaiseva suonensisainen antibioottiannos. Runsas verenvuoto johtuu yleensa joko
kohdun heikosta supistumisesta tai leikkaushaavan lisarepeamista. Kohdun supistumista
voi auttaa puristamalla tai hieromalla sitd. Supistumista tehostetaan oikea-aikaisella

suonensisaisesti annettavalla oksitosiinilla. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.)

Suomessa kuolee vuosittain hoitovirheen seurauksena merkittdvasti enemman ihmisia kuin
likenteessa onnettomuuksien seurauksena (Pasternack 2006). Maailman terveysjarjesto
WHO aloitti vuonna 2007 kampanjan nimeltaan "Safe surgery saves lives”. Sen tavoitteena
oli kirurgiaan liittyvien komplikaatioiden vahentaminen ja potilasturvallisuuden
parantaminen. Keskeisena tydkaluna tavoitteensa saavuttamiseksi, WHO julkaisi kirurgisen
tarkistuslistan. Sen ideana oli estaa riskitilanteiden ja komplikaatioiden syntyminen hyvin
yksinkertaisilla keinoilla. Vuonna 2009 WHO julkaisi suosituksen, jonka mukaan kirurgista

tarkistuslistaa tulisi kayttaa kaikissa kirurgisissa toimenpiteissa. (Pesonen 2011.)

WHO:n tarkistuslista ei ole sellaisenaan yleispateva kaikkiin kirurgisiin toimenpiteisiin ja
kaikille erikoisaloille. Mutta WHO ei tarkoittanutkaan, ettd heidan laatimansa lista kattaisi
kaikki maailman maat ja kirurgian alatyypit. Se oli [ahtokohta ja tydkalu, jonka avulla voidaan
raataldida jokaiseen yksikkdon parhaiten sopiva malli. (Pesonen 2011.)



Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittad, minkalaista tutkimusta keisarileikkauksessa
kaytettavista tarkistuslistoista on tehty ja minkalaisia tarkistuslistoja on kaytossa
keisarileikkauksissa. Haluttiin myos selvittaa, minkalaisia hyotyja naista keisarileikkauksissa
kaytettavista tarkistuslistoista on. Kirurgisia tarkistuslistoja on ollut kaytdssa noin
kymmenisen vuotta (Pesonen 2011.) ja tassa kohtaa voidaan alkaa jo tarkastella eri
erikoisaloilla kaytdssa olevien listojen kayttda. Nain saadaan tietoa, onko esimerkiksi
yksikon omaan kayttdon muokattu lista toimiva vai pitaisiko joitain asioita viela lisata tai ottaa

pois muokatusta listasta.

2 TAUSTA

2.1 Keisarileikkaus

Keisarileikkauksella syntyy 20 % lapsista. Syina keisarileikkaukselle ovat useimmiten
synnytyksenaikaiset poikkeavat tarjonnat, synnytyksen pysahtyminen ennen Kkuin
kohdunsuu on taysin auki, sikion sydanaanten perusteella todettu asfyksia eli uhkaava
hapenpuute, aidin ylipaino seka aidin lantion ja sikion koon epasuhta. (lIhme & Rainto 2015.)
Elektiivisten eli suunniteltujen keisarileikkausten syita ovat virhetarjonnat, epasuhta, aiempi
keisarileikkaus, varhainen raskausmyrkytys tai muut aidin sairaudet seka pelko
alatiesynnytysta kohtaan. Suunniteltu keisarileikkaus tehdaan yleensa
spinaalipuudutuksessa.  Joskus  keisarileikkauksessa  voidaan  kayttaa  myoOs
epiduraalipuudutusta ja vain poikkeustapauksissa yleisanestesiaa. (Ylikorkala &

Tapanainen 2011.)

Suunnitellussa keisarileikkauksessa vatsanpeitteet avataan yleensa Pfannenstielin viillosta,
irrotetaan rakko kohdusta ja painetaan alas, tehdaan kohdun ismiseen osaan lyhyt
poikkiviilto, jota laajennetaan sivuille sormilla vetden ja puhkaistaan esiin tulleet sikidkalvot.
Sikion ulosauttamisessa avustaja tyontaa sikiéta kohdunpohjasta, jolloin saadaan tarjoutuva
osa sikiosta nousemaan haavasta. Napanuora katkaistaan ja siita otetaan tarvittavat
verinaytteet. Istukka autetaan ulos kohdunpohjasta puristaen. Yleensa kohtu supistuu hyvin,

mutta tarvittaessa supistumista voidaan auttaa antamalla oksitosiinia aidin laskimoon.



Kohtuontelo kuivataan ja kaavitaan varovasti leikkauslinaa apuna kayttaen, jolloin
mahdollisesti kohtuonteloon jaaneet sikiokalvojen palaset saadaan pois. Kohtuhaava seka
vatsanpeitteet suljetaan kerroksittain  huolellisesti ja tarkistetaan kohtuhaavan
vuotamattomuus. Leikkauksen lopuksi painetaan viela kohtu varovasti tyhjaksi veresta

vatsanpeitteiden paalta. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.)

Yleisimpia keisarileikkauksen komplikaatioita ovat erilaiset infektiot. Endometriittia eli
kohdun sisalimakalvon tulehdusta on havaittu spontaanin alatiesynnytyksen jalkeen 1-4
%:lla synnyttdjistd, kun taas keisarileikkauksella synnyttaneiden joukossa taudin
ilmaantuvuus on jopa 10—15 kertaa korkeampi. (Monif & Baker 2004.) Endometriitti voi levita
helposti myds kohdun lihaskerrokseen ja siita edelleen kohdun vieruskudoksiin. Tassa
tapauksessa voivat infektoitua myds kohdun levea kannatinside, munasarjat ja munatorvet.
Sepsis voi myos liittya vaikeaan endometriittiin. Talldin yleisoireet ovat erityisen voimakkaat.
Yleensa endometriitin oireet ilmaantuvat 4-10 vuorokauden kuluessa synnytyksesta.
Potilaalle nousee kuume, kohdun seutu aristaa ja synnytyksen jalkivuoto on markaista seka

pahanhajuista. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.)

Keisarileikkauksen jalkeinen haavainfektio voi tulla jopa 12 %:lle keisarileikatuista (Olsen
ym. 2008). Suurin osa naistd haavainfektioista on aiheutunut emattimen kautta kohtuun
nousevista emattimen normaaleista mikrobeista. Tallaisia mikrobeja ovat esimerkiksi
Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Bacteroides-lajit, B-ryhman streptokokki seka
Gardnerella vaginalis. Bakteerit paasevat haavalle kulkien emattimesta kohtuun ja edelleen
lapsiveden mukana leikkausviiltoon. Tastd syystd haavainfektio onkin usein kohdun
sisdlimakalvon tulehduksen eli endometritin komplikaatio. Haavainfektion voi aiheuttaa
myos elimiston ulkopuolelta tullut bakteeri, joka paasee haavaan leikkauksen yhteydessa,
kuten Staphylococcus aureus, mutta tdma on harvinaisempaa. (Normand & Damato 2001.)
Haavainfektio ilmaantuu yleisimmin 3.-5. leikkauksen jalkeisena paivana (Ylikorkala &

Tapanainen 2011).

Keisarileikkauksen jalkeinen yleisinfektio eli sepsis puhkeaa jo 1-2 vuorokauden kuluessa

leikkauksesta (Ylikorkala & Tapanainen 2011). Sepsiksessa bakteerit kasvavat ja



lisaantyvat veressa. Vaikeaan sepsikseen voi liittya yleinen tulehdusreaktio-oireyhtyma el
SIRS (systemic inflammatory response syndrome). SIRS:ssa on kysymys tilasta, jossa
useiden elinten toiminnassa ilmenee hairioita, verenpaine on matala ja verenvirtaus eri
elimiin on riittamatonta. Hoitamattomana sepsis saattaa johtaa jopa septiseen sokkiin tai
kuolemaan. Hiljattain synnyttaneet ja raskaana olevat naiset ovat alttimpia vaikealle
sepsikselle, silla elimiston fysiologia, biokemia ja immuunivaste ovat muuttuneet seka siksi,
etta riski haavainfektioon on heilla suurentunut. (Acosta ym. 2012.) Keisarileikkaukseen
littyvat infektiot voivat olla vaikeita. Siksi keisarileikkauksissa kaytetdankin profylaktista

mikrobilaakehoitoa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.)

Profylaktisen suonensisaisen antibioottiannoksen antamisen ajoituksella on merkitysta
keisarileikkauksen jalkeen esiintyvan infektion todennakdisyyteen. Yhdysvalloissa tehdyn
tutkimuksen mukaan niilla, jotka saivat antibiootin ennen leikkausta, esiintyi vahemman
infektioita, kuin niilla, jotka saivat antibiootin vasta napanuoran katkaisemisen jalkeen.
Infektioista merkityksellisesti enemman esiintyi yleisinfektioita, haavainfektioita seka
endometriittia. (Mackeen ym. 2014.) My6s Dinsmooren ja muiden (2009) tutkimuksen
mukaan profylaktisen antibiootin annon todettiin vahentavan endometriitin riskia 75 %:lla ja

haavainfektion riskia 65 %:lla paivystyksellisissa keisarileikkauksissa.

Keisarileikkaus synnytystapana lisaa todennakoisesti riskia synnytyskuolleisuuteen
alatiesynnytykseen verrattuna (Fahmy ym. 2018). Keisarileikkauksessa menetetaan
tutkitusti enemman verta, kuin alatiesynnytyksessa. Vuonna 2016 tehdyn tutkimuksen
mukaan alatiesynnytyksien verenvuodon mediaani oli 100 ml, kun taas sama Iuku

keisarileikkauksissa oli 400 ml. (Misme ym. 2016.)

2.2 Kirurginen tarkistuslista

Maailmassa tehdaan noin 234 miljoonaa leikkausta joka vuosi. Kirurgisten toimenpiteiden
tarkoitus on parantaa elamanlaatua tai pelastaa potilaan elama, mutta leikkaus voi myos
aiheuttaa merkittdvaa vahinkoa potilaalle. Teollisuusmaissa on raportoitu ilmenevan

merkittavia leikkauskomplikaatioita 3-22 %:ssa leikkauksista. Esimerkiksi Yhdysvalloissa



tehdaan 1500-2500 vaaran puolen leikkausta vuosittain. Pysyvan vamman tai kuoleman
riski naissa komplikaatioissa on 0,4-0,8 %. Se tarkoittaa seitsemaa miljoonaa pitkakestoista
haittaa aiheuttavaa komplikaatiota ja miljoonaa leikkauskuolemaa joka vuosi. Kaikista
potilaille aiheutuvista haittatapahtumista sairaalaolosuhteissa puolet liittyy kirurgiaan.
(Pauniaho ym. 2009.)

WHO kaynnisti maailmanlaajuisen Safe Surgery Save Lives -ohjelman vuonna 2007. Sen
tavoitteena oli leikkauskomplikaatioiden vahentaminen. Ohjelman aikana kansainvalinen
asiantuntijaryhma kehitti leikkaustiimin tarkistuslistan, joka on yhdelle sivulle mahtuva 19
kohdan lista ja se testattiin maailmanlaajuisesti kahdeksassa eri keskuksessa: Kanadassa,
Intiassa, Jordaniassa, Uudessa Seelannissa, Filippiineilla, Tansaniassa, Englannissa seka
Yhdysvalloissa. (Pauniaho ym. 2009.) Tarkistuslistan kayttéonottotestauksen tulosten
mukaan tarkistuslistan kayttd vahensi vuodessa leikkaukseen liittyvan kuolleisuuden 1,5
%:sta 0,8 %:iin. Tutkimuksen mukaan leikkauskomplikaatioiden maara ennen tarkistuslistaa
oli 11 % ja vuoden kayton jalkeen 7 %. Tulosten mukaan tarkistuslistan kaytté vahensi yli

16-vuotiaiden leikkauspotilaiden leikkauskomplikaatioita huomattavasti. (Haynes ym. 2009.)

WHO:n kehittdma tarkistuslista (LIITE 1) on kolmivaiheinen: 1) alkutarkistus ennen
anestesiaa, 2) aikalisa ennen viiltoa ja 3) lopputarkistus ennen potilaan siirtamista
jalkivalvontayksikkoon. Listan lapikaymiseen menee aikaa noin 2-3 minuuttia ja kaytetty aika
saadaan takaisin sujuvampana toimenpiteena. WHO kannustaa siihen, etta listaa
muokattaisiin erilaisiin olosuhteisiin sopivaksi. Sosiaali- ja terveysministerion www-sivuilta
I6ytyy WHO:n tarkistuslista seka sen kayttdohjeen suomennos. Tallainen leikkaustiimin
tarkistuslista on halpa ja helppokayttoinen tyovaline. Tarkistuslistan kayton hyodyt, kuten
infektioiden vaheneminen, isoihin ongelmiin varautuminen (anestesiakelpoisuus, vaikea
intubaatio, mahdolliset allergiat, suuret verenvuodot ja verivaraus), leikkaukseen liittyvan
kuolleisuuden vaheneminen, oikea Kkirjaus seka instrumenttien, neulojen ja taitosten
laskeminen leikkauksen paatyttya, on osoitettu seka suomalaisessa etta kansainvalisessa
tutkimuksessa. Jotta tarkistuslistan sisaltd saadaan optimoitua, tarvitaan lisatutkimuksia sen

kayton vaikutuksista eri erikoisaloilla. (Ikonen & Pauniaho 2010.)



Saadakseen nayttoa WHO:n kehittdman tarkistuslistan hyodyista, Karachissa tehtiin
tutkimus vuosina 2011-2015, jossa selvitettiin tarkistuslistan kayttoastetta seka leikkauksen
jalkeisen haavainfektion ilmenemista. Ensimmaisend vuonna tarkistuslistan kayttéaste ol
20,4 % ja haavainfektioita ilmeni laparoskooppisen sappirakonpoiston jalkeen 7,5 %:ssa
leikkauksia. Toisena vuotena tarkistuslistaa kaytettin 35,3 %:ssa leikkauksista ja
haavainfektioita ilmeni 6,5 %:ssa tehtyja laparoskooppisia sappirakonpoistoja. Kolmantena
vuonna tarkistuslistoja tehtiin selvasti useammassa leikkauksessa kayttdasteen ollessa 80,9
%. Tuolloin haavainfektioita ilmeni enda 4,7 %:ssa leikkauksista. Neljas tutkimusvuosi jatkoi
edelleen samaa suuntaa. Tarkistuslistaa kaytettin jopa 89,9 %:ssa leikkauksista ja
haavainfektiot vahenivat edelleen ilmenemisluvun ollessa vain 2,1 %. Tutkimuksen
johtopaatds oli, etta tarkistuslista on tehokas tyokalu muun muassa leikkauksen jalkeisien
haavainfektioiden vahentamiseksi. Tutkimuksessa havaittiin myds asteittaista parannusta

leikkausryhman valisessa tiimityoskentelyssa seka viestinnassa. (Anwer ym. 2016.)

Tarkistuslistan jarjestelmallinen kaytto lisaa leikkausryhman tietoisuutta potilaisiin liittyvista
asioista, toimenpiteen menettelytavoista seka odotettavissa olevista riskeista. Se parantaa
myos leikkausryhman valista viestintda ja vahentaa kommunikaatiopulasta johtuvaa

epatietoisuutta. (Takala ym. 2011.)

Tarkistuslistan kayton vaikutusta muun muassa leikkauspotilaan laakkeisiin, leikkauspuolen
merkitsemiseen ja jatkohoito-ohjeiden antamiseen tutkittin Hollannissa vuonna 2010.
Kaikkien leikkauskomplikaatioiden maara ennen tarkistuslistan kayttdéa oli 27,3 % ja kolme
kuukautta tarkistuslistan kayttdonoton jalkeen maara oli 16,7 %. Leikkaukseen liittyvan
kuolleisuuden maara laski 1,5 %:sta 0,8 %:iin. Taman tutkimuksen mukaan tarkistuslistan
kaytto liittyi leikkauskomplikaatioiden ja leikkaukseen liittyvan kuolleisuuden vahenemiseen.
(de Vries ym. 2010.)

Joka viidennessa leikkauksessa esiintyy komplikaatioita, samoin keisarileikkauksissa.
Nykyaan lahes jokaisessa leikkauksessa kaytetaan tarkistuslistaa. Tarkistuslistojen kayton
avulla on voitu vahentaa leikkauskomplikaatioita ja nain saavuttaa isoja hyodtyja

potilasturvallisuuden kannalta. (Haynes ym. 2009, Anwer ym. 2016, Takala ym. 2011.)
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Taman lisaksi tarkistuslistojen kayttd on halpaa ja helppoa (Pauniaho ym. 2009).
Keisarileikkauksissa kaytettavien tarkistuslistojen hyodyista on kuitenkin vain vahan tutkittua
tietoa. Lansimaissa keskimaarin 22 % synnytyksistd tapahtuu keisarileikkauksella ja
kehittyvissd maissa noin 12 % (Smaill ja Gyte 2010). Tiedetdan, ettd keisarileikkausten
merkittavimmat komplikaatiot ovat erilaiset infektiot, kuten endometriitti, haavainfektiot ja
yleisinfektiot (Smaill ja Gyte 2010). Keisarileikkaukseen liittyvat komplikaatiot aiheuttavat
siten merkittavaa sairastuvuutta, lisaavat synnyttajien sairaalassaoloaikaa ja aiheuttavat
myo6s merkittavia taloudellisia kustannuksia (Smaill ja Gyte 2010). Tasta syysta on tarkeaa
tutkia, millaisia tarkistuslistoja keisarileikkauksissa kaytetaan, ja mita hyotya

keisarileikkauksissa kaytettavista tarkistuslistoista on komplikaatioiden vahentamiseksi.

3 TUTKIELMAN TARKOITUS

Tutkielman tarkoituksena on kuvata, minkalaisia tutkimuksia tarkistuslistan kaytosta
keisarileikkauksissa on tehty, millaisia tarkistuslistoja sektiosaleissa on kaytdssa ja mita

hyotyja tarkistuslistan kaytosta on keisarileikkauksissa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaista tutkimusta on tehty tarkistuslistan kaytosta keisarileikkauksissa?
2. Minkalaisia tarkistuslistoja on kaytossa keisarileikkauksissa?

3. Mita etuja tarkistuslistan kaytdsta on keisarileikkauksissa?

Tutkielman tavoitteena on tuottaa wuutta tietoa keisarileikkauksissa kaytettavista

tarkistuslistoista ja niiden hyodyista aikaisemman kirjallisuuden perusteella.

4 MENETELMAT

4.1 Hakustrategia

Tutkimuskysymyksia maariteltdessa apuna voidaan kayttda PICO -asetelmaa, jolloin
kiinnitetaan huomio neljaan tekijaan: P = population eli tutkittava ongelma tai potilasryhma,



11

| = interventio eli tutkittava interventio, C = comparator/control group eli interventioiden

vertailuryhmat ja O = outcomes eli lopputulokset. (Pudas-Tahka & Axelin 2007.)

Tassa katsauksessa ryhma (P) rajattiin keisarileikkauksella synnyttaviin aiteihin, koska
haluttiin tutkia keisarileikkauksessa kaytettavia tarkistuslistoja. Interventiona () tassa toimii
tarkistuslista. Vertailtavat kaytannot (C) jatettiin tassa maarittelematta, silla tarkasteltiin vain
yksinkertaisia ilmiditd. Lopputuloksena (O) toimii tassd katsauksessa |0ydetyt

keisarileikkauksissa kaytettavien tarkistuslistojen hyodyt.

Hakusanat ja -strategiat muodostettiin ja haku toteutettiin yhteistydssa Satasairaalan
tieteellisen kirjaston informaatikon kanssa. Asiantuntijan apu on yksi keino parantaa
katsauksen luotettavuutta. Kirjastoalan informaatikolla on paras kokemus tiedonhausta.
(Needleman 2002.)

4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Katsaus rajattiin vuosina 2009-2019 julkaistuihin tieteellisiin artikkeleihin. Mukaan otettiin
suomen- ja englanninkieliset tutkimukset, jotka kasittelivat keisarileikkauksen aikana
tapahtuvaa tarkistuslistan kayttoa. Sisaanottokriteereina oli, etta tutkimuksessa on mainittu
keisarileikkauksessa kaytetyn tarkistuslistan kohdat seka tutkittu milla tavalla tarkistuslistan
tekeminen vaikutti leikkauksiin. Sisaanottokriteerina oli myds artikkelin kokotekstiversion
saatavuus. Poissuljettiin tutkimukset, jotka kasittelivat muuta synnytystapaa koskevaa
tarkistuslistaa seka ennen keisarileikkausta tapahtuvaa tarkistuslistan kayttamista. Haku

rajattiin koskemaan vain ihmisia koskevia tutkimuksia.

4.3 Kirjallisuuden hakuprosessi

Tietokantahaut toteutettiin kesakuussa 2019 PubMed- ja CINAHL-tietokannoista kayttaen
hakusanoja "cesarean section” ja "chekclist”. Hakusanat yhdistettin AND operaattorilla ja

katkaistiin tahdella, jotta hakutulokseen tulisi mukaan myds sanojen monikkomuodot
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(Taulukko 1). Hakujen tuloksena saatiin PubMedissa 85 tutkimusartikkelia ja CINAHLssa 89
tutkimusartikkelia eli yhteensa 175 tutkimusartikkelia. Naista kaksoiskappaleita 16ytyi 40.
Loppujen 134 tutkimusartikkelin otsikoiden ja abstraktien perusteella valittiin 20 tutkimusta
tarkempaan tarkasteluun seka koko tekstien lukuun. Lopulta nelja artikkelia taytti

mukaanottokriteerit ja valikoitui mukaan katsaukseen (Kuvio 1).

Taulukko 1. Hakulausekkeet

Tietokanta Hakulauseke

PubMed ("cesarean section*” AND cheklist*)

CINAHL ("cesarean section*” AND cheklist*)




HAUT ERI TIETOKANNOISTA
(n = 175)

Cinahl (n = 89)
Pubmed (n = 85)

Manuaalinen haku (n=1)

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi

KAKSOISKAPPALEET
g (n = 40)
A\ 4
HYVAKSYTTY OTSIKON JA
ABSTRAKTIN PERUSTEELLA HYLATTY KOKO TEKSTIN
(n=20) PERUSTEELLA (n = 16)
- 3 tutkimusta koski
> tarkistuslistaa, joka
| tehtiin ennen
HYVAKSYTTY KOKO keisarileikkausta
TEKSTIN PERUSTEELLA - 5 tutkimusta koski
(n=4) alatiesynnytyksessa
kéytettdvad
tarkistuslistaa, ei
keisarileikkauksessa
Y - 8 tutkimusta koski
AINEISTON ANALYYSIIN
tarkistuslistaa koskien
VALITUT TUTKIMUKSET
. synnytystavan valintaa
YHTEENSA
(n=4)

13
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4.4 Aineiston analyysi

Valittujen tutkimusten aineisto analysoitiin deduktiivisella kuvailevalla luokittelulla.
Luokittelun tavoitteena oli saada tietaa, mita ilmidsta jo tiedetaan. (Kangasniemi ym. 2013.)
Analyysirunkona tutkimuksista kuvattiin, mitd asioita keisarileikkauksissa kaytetyt
tarkistuslistat sisaltavat ja mitd hyotyja tutkimuksissa oli havaittu tarkistuslistojen kaytosta

keisarileikkauksissa eli tarkistettavat asiat seka hyodyt.

Aineistoon tutustuttiin lukemalla se wuseita kertoja lapi. Seuraavassa vaiheessa
tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia etsimalla tulos- ja johtopaatdsosioista ilmaisuja,
millaisia tarkistuslistoja keisarileikkauksissa oli kaytdssa ja mitd hyotya tarkistuslistan
kaytosta keisarileikkauksessa oli. Tulokset koottiin taulukkoon, josta ilmenee tutkimuksen
tekijat, vuosi ja maa, tutkimuksen tarkoitus, aineiston keruu ja kohderyhma seka keskeiset
tutkimustulokset (lite 2). Paaluokiksi |0ydettiin tarkistuslistassa l|apikaytavat asiat ja

tarkistuslistan kaytosta keisarileikkauksessa saadut hyodyt. (Kangasniemi ym. 2013.)

5 TULOKSET

5.1 Keisarileikkauksissa kaytettavia tarkistuslistoja koskevat tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin nelja mukaanottokriteerit tayttavaa tutkimusta. Tutkimukset
oli julkaistu vuosina 2012-2016. Yksi tutkimuksista oli tehty Japanissa, yksi Iso-Britanniassa,
yksi Kanadassa seka yksi Uruguayssa. Kahdessa tutkimuksessa oli kaytetty WHO:n
kirurgista tarkistuslistaa, yhdessa tutkimuksessa oli muokattu WHO:n kirurginen
tarkistuslista yksikon tarpeita vastaavaksi ja yhdessa tutkimuksessa oli tehty kokonaan
omanlaisensa tarkistuslista keisarileikkauksessa toteutettavien tekniikoiden

huomioimiseksi. (Kawano ym. 2015, Mohammed ym. 2012, Ng ym. 2015, Viroga ym. 2017.)

Katsaukseen valituista tutkimuksista kolme oli maarallisia ja yksi oli laadullinen. Laadullinen

tutkimus oli toteutettu survey-tutkimuksena kyselylomakkeella. Maaralliset tutkimukset olivat
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toteutettu retrospektiivisina kohorttitutkimuksina. Naissa kaikissa tulokset kerattiin
jalkikateen sairaalan potilastietokannoista. Kanadassa tehty tutkimus oli toteutettu
interventiotutkimuksena. Neljan tutkimuksen tutkimusjoukko vaihteli suuresti, pienimman
ollessa n = 15 ja suurimman n = 451. (Kawano ym. 2015, Mohammed ym. 2012, Ng ym.
2015, Viroga ym. 2017.)

5.2 Erilaisia tarkistuslistoja

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa kaytettiin alkuperaista WHO:n kirurgista
tarkistuslistaa. Se on jaettu kolmeen osioon, joista ensimmainen tehdaan potilaan tullessa
saliin. Ensin varmistetaan potilaalta hanen henkildllisyytensa, leikkauspuoli- ja toimenpide
seka suostumus leikkaukseen. Sen jalkeen hoitajat seka anestesialadkari kayvat lapi, onko
potilaan leikkauspuoli merkitty, onko potilaan anestesiavalmius kunnossa, onko
pulssioksimetri kiinnitetty potilaaseen ja toimiiko se, onko potilaalla allergioita ja jos on niin
mita, onko potilaan kohdalla vaikean intubaation tai aspiraation riskia ja onko alkavassa
toimenpiteessa riski yli 500 ml:n leikkausvuotoon ja jos on, niin onko se huomioitu jo

suoniyhteydessa ja nesteytyssuunnitelmassa. (Mohammed ym. 2012, WHO 2009.)

Toinen vaihe tarkistuslistasta kdydaan lapi ennen viiltoa, otetaan niin sanotusti aikalisa.
Toinen vaihe alkaa koko henkilokunnan esittelylla, varmistetaan, etta kaikki tietavat tiimin
jasenten nimet seka roolit. Toisena varmistetaan jalleen aaneen potilaan henkildllisyys,
leikkauspuoli seka toimenpide. Sen jalkeen Kkirurgi tuo esille omat nakemyksensa
mahdollisista  kriittisista kohdista toimenpiteessa seka arvionsa mahdollisesta
leikkausvuodosta. Anestesialaakari tuo esiin omat nakemyksensa potilasta koskevista
huolenaiheista ja hoitajatiimi kertoo viela aaneen steriliteetin varmistuksen seka onko heilla
valineistoon liittyvia huolenaiheita. Viimeisena ennen viiltoa varmistetaan, onko potilas
saanut antibioottiprofylaksian 60 minuutin sisalléd seka onko potilaasta otetut rontgen- ym.
kuvat esilla, mikali niille on tarvetta. Viimeinen osio tarkistuslistasta tehdaan ennen kuin
potilas lahtee leikkaussalista ulos ja jalkivalvontayksikkoon. Hoitaja varmistaa aaneen, onko
toimenpiteen nimi ja koodit kirjattu ylos, tdsmaako leikkausmateriaalien (instrumentit,

taitokset ja neulat) laskut, onko potilaasta otettu naytteitd ja onko ne merkattu potilaan
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tiedoilla seka onko kasiteltavia laitteisto-ongelmia. Viimeiseksi koko tiimi tuo esille avainasiat
potilaan toipumisen kannalta seka jatkohoito-ohjeet. (Mohammed ym. 2012, WHO 2009.)
WHO:n tarkistuslistaa kaytettiin sellaisenaan myos Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa. (Ng
ym. 2015.)

Kawanon ym. (2015) Japanissa tehdyssa tutkimuksessa WHO:n tarkistuslistaa oli muokattu
yksikon tarpeita vastaavaksi. Muokattu tarkistuslista oli jaettu kolmeen vaiheeseen, kuten
WHO:n tarkistuslista. Ensimmainen osio toteutetaan ennen anestesian aloitusta ja sen
tarkistettavat kohdat olivat: potilaan nimi ja veriryhma, onko leikkauspuoli merkitty ja mika
on leikkausalue, tiedossa olevat allergiat, syvien laskimotukosten ennaltaehkaisy,
antibioottiprofylaksia, anestesiakoneen ja leikkauksessa kaytettavien ladkkeiden tarkistus ja
kayttokunto, onko pulssioksimetri kiinnitetty ja toimiiko se, onko vaikean ilmatien tai
aspiraation riskia seka onko leikkauksessa riski yli 500 ml:n leikkausvuotoon. Toinen
tarkistuslistan osio on nimeltaan aikalisa ja se toteutetaan ennen viiltoa, niin ettéd gynekologi
on jo paikalla myds. Tama osio oli jaettu niin, ettda ensimmaisen osion esitti gynekologi ja se
sisalsi kohdat: itsensa esittely, potilaan nimi, leikkaustoimenpide, leikkauspuoli, onko
leikkauksessa odotettavissa jotain kriittisia- tai erityishuomioita, arvioitu leikkauksen kesto
seka arvioitu leikkausvuoto. Seuraavat kohdat esitti anestesialaakari ja se sisalsi kohdat:
itsensa esittely, anestesiamuoto seka erityishuomiot potilaasta. Kolmantena hoitaja toi esille
seuraavat asiat: itsensa esittely, onko steriliteetti kunnossa, onko tarvittava valineisto
saatavilla tai onko siind jotain huolen aihetta sekd onko antibioottiprofylaksia annettu.
(Kawano ym. 2015.)

Uruguayssa Viroga ym. (2017) olivat luoneet oman kirurgisen tarkistuslistan kaytettavaksi
keisarileikkauksissa. Tarkistuslista oli tarkoitettu muistin tueksi tiettyjen tarkeiden
toimenpiteiden toteuttamisessa keisarileikkauksen aikana, jotta leikkaushaitat vahentyisivat.
Montevideolaisessa sairaalassa kehitetty keisarileikkauksen tarkistuslista sisalsi seuraavat
asiat: Antibioottiprofylaksian anto 30-60 min ennen leikkausviiltoa, leikkausalueen pesu
kloorheksidiinilla, = hapykarvojen siistiminen saksilla, napanuoran sulkeminen,
kaksinkertainen kohdun sulku, ihonalaiskudoksen sulun paksuus on vahintaan kaksi

senttimetria seka antikoagulanttihoito riskirynman potilaille. (Viroga ym. 2017.)
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5.3 Tarkistuslistan kayton hyodyt keisarileikkauksessa

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten tulosten mukaan tarkistuslistan
kayttamisesta keisarileikkauksessa on monia hyotyja. Tutkimustuloksista ilmeni, etta
kirurgisen tarkistuslistan kaytto keisarileikkauksessa vahentaa potilaan ahdistusta ja pelkoa,
lisdd potilaan turvallisuuden tunnetta, parantaa moniammatillisen tiimin valista
kommunikaatiota ja kirjaamista, vahentaa leikkauksen jalkeisia infektioita seka auttaa
muistamaan tarkeiden leikkausvaiheiden toteuttamista. (Kawano ym. 2015, Mohammed ym.
2012, Ng ym. 2015, Viroga ym. 2017.)

Japanissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, miten keisarileikkauspotilaat kokivat
kirurgisen tarkistuslistan kayttamisen haneen kohdistuvassa leikkauksessa. Paotilaille, joille
oli tehty suunniteltu keisarileikkaus ilman sedaatiota aikavalilla lokakuu 2013 ja maaliskuu
2014, jaettiin kyselylomake mihin he vastasivat (n = 15) nimettdmasti. Tutkimustulosten
mukaan kirurgisen tarkistuslistan toteuttaminen lievittaa potilaan ahdistusta seka lieventaa
jannitysta ja pelkoa. Potilaat ymmarsivat kirurgisen tarkistuslistan tekemisen parantavan
heidan turvallisuuttaan. Kirurgisen tarkistuslistan toteuttamisella on tutkimuksen mukaan
positiivinen vaikutus henkilokunnan ja potilaan valiseen luottamussuhteeseen.
Tutkimustuloksista kavi ilmi myos, etta henkildokunnan esittely, mika on osa tarkistuslistaa,
madalsi potilaan kynnysta esittaa henkildkunnalle mielta askarruttavia kysymyksia. (Kawano
ym. 2015.)

Mohammed ym. (2012) kerasivat kahden eri sairaalan sairaalarekisterista tiedot naisista,
joille oli tehty keisarileikkaus vuosi ennen tarkistuslistojen kayttoonottoa ja yksi vuosi
kayttdéonoton jalkeen (helmi- ja maaliskuu 2009 verrattuna huhti- ja toukokuu 2011).
Tutkimukseen otettiin mukaan tarkistuslistan kayttdonoton jalkeiselta ajalta vain tapaukset,
joissa oli kaytetty WHO:n kirurgista tarkistuslistaa. Tutkimusryhmien potilasasiakirjoista
vertailtin  sekd anestesialaakarin ettd gynekologin kirjaamia keisarileikkauksen

kiireellisyysluokitteluja. Tutkimustulosten mukaan anestesialaakarin ja gynekologin valinen



18

kommunikointi parani tarkistuslistan kayttdonoton myo6ta ja kiireellisyysluokitus naiden

ammattien edustajien valilla yhtenaistyi. (Mohammed ym. 2012.)

Tarkistuslistan kayttd parantaa myos tietojen kirjaamista potilasasiakirjoihin. Ennen
tarkistuslistan kayttoonottoa 16,4 % dokumentoinneista oli sellaisia, ettei niista pystynyt
poimimaan tutkittavia asioita, ja tarkistuslistan kayttoonoton jalkeen tuo luku oli vahentynyt
9,3 %:iin. (Mohammed ym. 2012.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa selvitettiin eri toimenpiteiden vaikutusta leikkausinfektion
esiintyvyyteen keisarileikkauksen jalkeen. Yksi toteutettavista toimenpiteista oli 19-
kohtaisen WHO:n kirurgisen tarkistuslistan kayttoonotto maaliskuussa 2010.
Tutkimustuloksista ilmenee, etta tama toimenpide vahensi leikkausinfektioiden esiintyvyytta
keisarileikkauksen jalkeen. Koko tutkimuksen aikana, sisaltaen kaikki infektioita ehkaisevat
toimenpiteet, leikkausinfektioiden esiintyvyys keisarileikkauksen jalkeen laski 8,2 %:sta 4,1
%:iin. (Ng ym. 2015.)

Virogan ym. (2017) tutkimuksessa oli alun perin tarkoitus vertailla seitseman eri
keisarileikkaukseen kuuluvan toimintatavan toteutumista. Mutta vertailua ei voitu suorittaa,
kuin neljalle toimintatavalle, silla kirjaamiset loppujen toimintatapojen toteutumisten kohdalla
olivat epajohdonmukaisia. Tutkimuksessa vertailtin antibioottiprofylaksian annon
toteutumista, leikkausalueen pesun toteutumista, kaksinkertaisen kohdun sulun
toteutumista seka napanuoran sulkemisen toteutumista. Vertailut tehtiin ennen
tarkistuslistan kayttdonottoa seka tarkistuslistan kayttoonoton jalkeen. Jokaisessa naissa
keisarileikkaukseen sisaltyvan toimintatavan toteutumisessa havaittiin lisaantyneita
kertoimia tarkistuslistan kayttoonoton jalkeen, parantaen nain mahdollisesti leikkauksen

laatua ja vahentaen leikkaushaittoja. (Viroga ym. 2017.)
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6 TUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Japanilaisessa Kawanon ym. (2015) kyselytutkimuksessa tuotiin jo abstraktissa hyvin esille,
etta tutkimuksia kirurgisen tarkistuslistan kayton vaikutuksista keisarileikkauspotilaan
nakokulmasta tutkimuksia on vain vahan saatavilla. Kawanon ym. (2015) tutkimuksessa
haluttiin selvittda, miten keisarileikkauspotilas kokee haneen kohdistuvassa leikkauksessa
kaytettavan kirurgisen leikkauslistan. Tutkimuksen tarkoitukseen nahden kyselylomakkeen
valinta tutkimusmenetelmaksi oli hyva. Lomake jaettiin kaikille tutkimuksen aikana
suunnitellun keisarileikkauksen lapikayneille naisille. Vastaaminen kyselyyn oli nimetonta ja
taysin vapaaehtoista. Vastausprosentti oli hyva (83,3 %). Tutkimusjoukko oli hyvin pieni (n
= 15), mika vahentaa tutkimustulosten yleistettavyytta. Tutkimuksen tekemiselle oli saatu
etukateen puoltava lausunto sairaalan eettiselta toimikunnalta. Kaikki leikkaukseen
osallistuvat henkilot tiesivat tutkimuksesta etukateen ja heidat oli perehdytetty tarkistuslistan
kayttoon. Kaikki kyselyyn vastanneet allekirjoittivat tietoisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta. Tulokset ja johtopaatokset vastaavat tassa tutkimuksessa hyvin
tutkimuksen tarkoitukseen. Tutkimuskysymykset eivat olleet tutkimuksesta I0ydettavissa ja

tutkijoiden oma arviointi tutkimuksesta puuttui kokonaan. (Kawano ym. 2015.)

Iso-Britannialaisessa Mohammedin ym. (2012) rekisteritutkimuksessa tarkoitus oli vertailla
gynekologin ja anestesialaakarin valista kommunikaatiota vuosi ennen tarkistuslistan
kayttoonottoa seka vuosi kayttoonottamisen jalkeen vertailemalla heidan kirjaamiaan
keisarileikkauksen Kiireellisyysluokituksia. Erityisesti keisarileikkauksessa ja sen
kiireellisyystiedossa, anestesialaakarin ja gynekologin valinen kommunikaatio oli erittain
tarkeaa. Tiedot kerattiin sairaalan potilastietojarjestelmasta jalkikateen. Kaikkien potilaiden
tiedoista ei kuitenkaan pystytty lukemaan niita asioita, mita tutkimuksessa haluttiin, silla ne
oli kirjattu epamaaraisesti tai kirjaus puuttui kokonaan. Tutkijat arvioivat taman seikan
heikentavan tutkimustulosten yleistettavyytta. Ryhmien valilla oli myds vaihtelua. Ennen
tarkistuslistan kayttoonottoa tarkasteltu joukko oli pienempi kuin tarkistuslistan kayttéonoton
jalkeen tarkasteltu joukko. Tutkijat raportoivat taman olleen tuloksien luotettavuutta
heikentava tekija. Tutkimuksessa oli kerrottu eri tutkijoiden valinen tydnjako hyvin niin, etta
lukijan oli se helppo tarkastaa. Tutkimuksessa oli todettu, etta taman tutkimuksen kohdalla

ei ollut tarvetta lahestya eettista toimikuntaa. (Mohammed ym. 2012.)
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Kanadassa tutkittiin tarkistuslistan kayton vaikutusta keisarileikkauksen jalkeiseen
infektioon interventiotutkimuksena (Ng ym. 2015). Tutkimuksen tarkoitus oli 16ytaa erilaisia
keinoja infektioiden vahentamiseen. Tutkijoiden mukaan tutkimuksen
kvasieksperimentaalinen Iluonne toi rajoituksia tuloksiin. Koska kyseessa ei ollut
satunnaistettu tutkimus, muut mittaamattomat tekijat samaan aikaan interventioiden kanssa,
ovat tutkijoiden mukaan saattaneet vaikuttaa alhaisempiin infektiomaariin. Infektiot on
raportoitu potilaan kanssa kaydyn keskustelun perusteella, mika on kayty 30 paivaa
keisarileikkauksen jalkeen. Hoitohenkilokunta ja potilas ovat saattaneet keskustella
infektiosta eri tavalla, joten tutkijat arvioivat, etta taysin luotettavia taman tutkimuksen
tulokset eivat ole. Tulokset ovat kuitenkin verrattavissa samalla menetelmalla tehtyihin
aiempiin tutkimuksiin. Potilaiden tavoitettavuus talla menetelmalla oli hyva ja tutkimusjoukko
tassa tutkimuksessa oli kattava (n = 451). Potilaista, joille oli tutkimuksen aikana tehty

keisarileikkaus, 85 %:Ita saatiin vastaus tutkimukseen. (Ng ym. 2015.)

Viroga ym. (2017) tekivat kvantitatiivisen retrospektiivisen kohorttitutkimuksen, jossa
kerattiin tietoa montevideolaisessa sairaalassa tehdyista keisarileikkauksista ennen
tarkistuslistan kayttdonottoa ja sen kayttdonoton jalkeen ja vertailtiin erilaisten
keisarileikkaukseen sisaltyvien toimenpiteiden toteuttamista. Tavoitteena oli tarkistuslistalla
tukea muistin varassa olevien toimenpiteiden toteuttamista ja sita myota mahdollisesti
vahentaa leikkaushaittoja ja parantaa leikkauksen laatua. Alun perin tutkimukseen oli
tarkoitus sisallyttaa seitseman eri toimenpidetta, mutta kolmen toimenpiteen toteuttamisesta
ei ollutkaan jalkikateen riittavasti I0ydettavissa informaatioita potilasasiakirjoista. Tama oli
tutkijoiden mukaan tietysti yksi rajoittava tekija tutkimustuloksissa. Tutkijat olivat sita mielta,
etta vaikka kyseisten toimenpiteiden soveltaminen oli tassa tutkimuksessa heterogeenista,
olivat tutkimustulokset silti yhdenmukaisia vastaavanlaisten tutkimusten kanssa.
Tutkimuksesta oli lukijan hyvin |0ydettavissa tutkijoiden valinen tydnjako, mika lisaa

tutkimuksen luotettavuutta. (Viroga ym. 2017)

Katsaukseen valikoitujen tutkimusten menetelmallistd laatua arvioitiin tarkastelemalla

jokaisen tutkimuksen raporttia yksitellen. Tarkasteltin myds, kuinka jokaisessa
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tutkimuksessa tutkijat itse olivat arvioineet omaa tutkimustaan. Tutkimusten tekijat arvioivat
hyvin seikkoja, jotka paransivat ja heikensivat heidan tutkimustensa laatua. (Kawano ym.
2015, Mohammed ym. 2012, Ng ym. 2015, Viroga ym. 2017.) Yhtaan alkuperaistutkimusta

ei hylatty laadunarvioinnin perusteella, vaan kaikki tutkimukset sisallytettiin analyysiin.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan keisarileikkauksissa kaytetdan joko WHO:n
alkuperaista kirurgista tarkistuslistaa tai siita yksikon omiin tarkoituksiin muokattua versiota.
Myds oman tarkistuslistan laatiminen oli mahdollista. Tassa katsauksessa analysoitujen
tutkimusten tulokset Vviittasivat siihen, ettd kirurgisen tarkistuslistan kaytosta
keisarileikkauksessa on hyotya. Sen kayttd vahentaa keisarileikkaukseen liittyvia haittoja,
kuten infektioita, lisad leikkauksen laatua auttamalla muistamaan tarkeiden
leikkausvaiheiden toteuttamista, vahentaa potilaan ahdistusta ja pelkoa, lisda potilaan
turvallisuuden tunnetta sekad parantaa moniammatillisen tiimin valista kommunikaatiota ja

kirjaamista. (Kawano ym. 2015, Mohammed ym. 2012, Ng ym. 2015, Viroga ym. 2017.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa yllatti se, kuinka vahan keisarileikkauksissa kaytettavista
tarkistuslistoista l16ytyi tutkimusta. Hakusanoilla "cesarean section” ja "chekclist” I10ytyi kylla
hyvin tuloksia, mutta isosta joukosta I0ytyi vain vahan juuri sellaisia tutkimuksia, mitka
koskivat tata aihetta. Keisarileikkaus on toimenpiteena hyvin erilainen, kuin mikaan muu
leikkaus, silld leikkauksen tarkoituksena on kuitenkin eldvan ihmisen syntyminen
maailmaan. Tallaisessa leikkauksessa kaytettava kirurginen tarkistuslista voisi nayttaa
hyvinkin erilaiselta, kuin esimerkiksi WHO:n laatima niin sanottu yleishyodyllinen,

kaikenlaisiin leikkauksiin sopiva kirurginen tarkistuslista.

WHO julkaisi turvallisen synnytyksen tarkistuslistan vuonna 2012. Se on kehitetty
synnytyksen erityistarpeisiin alkuperaistda WHO:n kirurgista tarkistuslistaa mukaillen.
Synnytystarkistuslistan kayttéa ja kaytdon hyodtyja on tutkittu paljon. Amaya-Arias ym. (2018)
seka Saturno-Hernandez ym. (2018) ovat kdantaneet ja muokanneet omanlaisensa version

WHO:n synnytystarkistuslistasta ja tutkineet sen hyotyja kaytanndssa. Hullfish ym. (2014)
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ovat taas tutkineet synnytyshenkilokunnan kommunikaatiota seka potilasturvallisuutta
WHO:n synnytystarkistuslistan kayton myota. Keisarileikkauksen jalkeisen haavainfektion
esiintyvyytta on tutkittu New Yorkissa vuonna 2016. Tutkimus oli jaettu toimenpiteittain osiin
ja yhtena infektioita vahentavana toimenpiteena otettiin ennen leikkausta tehtava

tarkistuslista mukaan. (Hsu ym. 2016.)

Manuaalisella haulla 16ytyi muun muassa kaksi Suomessa tehtya opinnaytetyota, joissa
valmistettiin  projektina  keisarileikkauksissa  kaytettava kirurginen tarkistuslista
synnytysosastolle. Tallaisia muokattuja listoja on siis tiettdvasti Suomessakin kaytdssa,
mutta mistaan ei lI0ytynyt tehtya tutkimusta niiden kaytosta ja kayton vaikutuksesta. WHO:n
laatiman kirurgisen tarkistuslistan kaytosta ja sen hyddyista I0ytyy tutkittua tietoa ja sen
kayttdé onkin nayttéon perustuvaa. Onko tallaisten runsaalla kadella muokattujen tai itse
laadittujen tarkistuslistojen kayttd enaa nayttoon perustuvaa, jos niiden kayttdéa ja

mahdollisia hyotyja ei tutkita missaan vaiheessa?

Potilasturvallisuuden toteutuminen on jokaisen hoitoon osallistuvan vastuulla.
Hoitohenkilokunnan tulee arvioida omaa osaamistaan ja kehittaa sita turvallisemmaksi ja
nain osallistua omalta osaltaan potilasturvallisuuden edistamiseen. Haittatapahtumien vaara
pienenee, kun organisaatio soveltaa yhteisesti sovittuja kaytantdja, jotka perustuvat
tutkimukseen ja kokemukseen. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009.)
Tarkistuslista on tyokalu, jonka avulla varmistetaan, etta kaikki tarpeellinen on tehty eika
mitdan tarkeaa ole unohdettu (Schamel 2012). Tarkistuslistan kayttd poikkeaa totutusta
tyokulttuurista, joten se saatetaan kokea kritiikkind totuttua toimintatapaa kohtaan. Hoitaja,
joka esittaa tarkistuslistan sisaltamat kysymykset l|aakarille, horjuttaa perinteista

ammattiryhmien valista hierarkiaa. (Blomgren & Pauniaho 2013.)

Kun kaytetdan kirurgista tarkistuslistaa leikkaussalissa, hoitajan ei tarvitse luottaa omaan
muistiin. Taman myaota hoitotyon virheet vahenevat. Tarkistuslistan kayttdo edesauttaa tiimin
kommunikointia ja tiimityoskentelya, hoitajaa kuunnellaan paremmin ja hoitaja saa

varmistuksen esimerkiksi saamiensa maarayksien oikeinkirjaamiselle. (Walker ym. 2012.)
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Tutkielmassa kaytetty tutkimusaineisto perustuu tieteellisiin alkuperaistutkimuksiin.
Tutkielma tehtiin rehellisesti ja avoimesti noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa. (TENK
2012.) Aineiston kasittelyssa pyrittiin objektiivisuuteen ja tasmalliseen lahdeviitteiden
merkitsemiseen.  Tutkielman koko eteneminen on kuvattu = mahdollisimman
yksityiskohtaisesti ja selkeasti, jotta tutkielman kulku on lapinakyva ja se on toistettavissa.
Tutkielmassa analysoitujen alkuperaistutkimusten maara on vahainen (n = 4), mika saattaa

aiheuttaa harhaa tutkielman tuloksiin.

8 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Jatkossa voisi tutkia erityisesti kaikkien muokattujen leikkaussaleissa kaytdssa olevien
kirurgisten tarkistuslistojen kayton hyoétyja. Nykypaivana, kymmenen vuotta WHO:n
suosituksen jalkeen, tarkistuslistojen kayttdaste on kaikissa leikkauksissa hyva. WHO:n
luoma kirurginen tarkistuslista ei kuitenkaan valttamattd ole taysin riittdva jokaiseen
leikkaukseen ja leikkausyksikkoon. WHO kehottaakin ohjeessaan muokkaamaan listaa
tarpeiden mukaan. Jotta kaikkien muokattujenkin tarkistuslistojen kaytto olisi edelleen
nayttoon perustuvaa, niiden kayttéa olisi syyta tutkia. Taman katsauksen tiimoilta
mielenkiinto kohdistuu erityisesti keisarileikkauksissa kaytossa olevien tarkistuslistojen

kayton tutkimiseen.

Tutkimusta voisi tehda keisarileikkaukseen liittyen niin, etta tarkistuslista koskisi koko
keisarileikkauspotilaan hoitopolkua. Tarkistuslistan tekeminen voisi alkaa heti siita, kun
paatos keisarileikkauksesta tehdaan ja sisaltaisi muun muassa syyt keisarileikkaukselle. Ja
tarkistuslistan tekeminen voisi jatkua potilaan mukana heraamoon ja siita

synnytysvuodeosastolle ja didin seka vauvan kotiutukseen asti.
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el SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EDITION)

Before induction of anaesthesia »»»»r s s Before skinincision wusprsrrrrrrrr  Before patient leaves operating room
[ PATIENT HAS CONFIRMED [] CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
* IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND TEAM:
= SITE ROLE
* PROCEDURE ] THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
* CONSENT [] SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM [0 THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
[] SITE MARKED/NOT APPLICABLE » PATIENT COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
* SITE APPLICABLE)
[0 ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED * PROCEDURE
[] HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
[] PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS {INCLUDING PATIENT NAME)}
DOCES PATIENT HAVE A: [] SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE [0 WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, PROBLEMS TO BE ADDRESSED
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
O No 8LOOD LOSS? [] SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
O Yes AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
1 ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
DIFFICULT AIRWAY/ASFIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS? OF THIS PATIENT
O No
0 YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE [ NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF >500ML BLOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIFMENT
(TML/KG IN CHILDREN)? [SSUES OR ANY CONCERNS?
O No
O  YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
CJFYES
[0 NOT APPLICABLE
1S ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
O YEs
[0 NOT APPLICABLE

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.
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LITE 2
Tutkimuksen Tutkimuksen
tekijat, tarkoitus
julkaisuvuosi
- ja maa
Kawano ym. Selvittaa miten
2015. Japani keisarileikkauspotila
at kokivat WHO:n
kirurgisen
tarkistuslistan
tekemisen heihin
kohdistuvassa
leikkauksessa
Mohammed Selvittda WHO:n
ym. 2012. Kirurgisen
Iso-Britannia tarkistuslistan
vaikutusta

synnytyslaakarin ja
anestesialaakarin
valiseen
kommunikaatioon
keisarileikkauksissa

Ng ym. 2015.
Canada

Selvittaa eri
toimintatapojen
vaikutusta
keisarileikkauksen
jalkeisen infektion
esiintyvyyteen —
kirurgisen
tarkistuslistan
kayttaminen oli yksi
toimenpiteista

Selvittaa
keisarileikkauksen
tarkistuslistan kayton
vaikutuksia eri
toimintojen
toteutumiseen
keisarileikkauksessa

Viroga ym.
2017.
Uruguay

Aineistonkeruu ja
kohderyhma

Kyselytutkimus
potilaille (n = 15), joille
tehtiin suunniteltu
keisarileikkaus hereilla
ollessa

Sairaalarekisterista
kerattiin tietoa naisista,
joille tehtiin
keisarileikkaus. Tiedot
kerattiin vuosi ennen (n
=195) WHO:n
tarkistuslistan
kayttoonottoa ja vuosi
kayttdonoton jalkeen (n
=194)
Vertailututkimus
kaikista vuosina 2007-
2012
keisarileikkauksella
synnyttaneista naisista.
Mukaan
verrokkiryhmiin otettiin
ne naiset, joilla
havaittiin leikkauksen
jalkeinen infektio (n =
451)

Kohorttitutkimus, jossa
kerattiin
potilastietojarjestelmast
a kaikkien eraassa
sairaalassa vuonna
2011 tehtyjen
keisarileikkausten (n =
296) tiedot
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Tutkimuksen
keskeiset tulokset

Yli 80% potilaista
vastasi, etta
tarkistuslistan
tekeminen voi auttaa
vahentamaan heidan
ahdistustaan,
jannitystaan ja pelon
tunnettaan seka lisata
heidan
turvallisuudentunnettaa
n

Anestesialaakarin ja
gynekologin valinen
kommunikointi parani
WHO:n tarkistuslistan
kayton myota

Merkittavaa
vahenemista havaittiin
keisarileikkauksen
jalkeisissa infektioissa
sen jalkeen, kun oli
otettu kayttoon
optimoitu ajoitus
antibioottiprofylaksian
antamiselle
leikkauksessa seka
kun oli otettu kayttoon
kirurginen tarkistuslista
leikkauksissa
Tarkistuslistan kaytto
lisasi tarkeiden
toimenpiteiden
jarjestelmallista
toteuttamista
keisarileikkauksissa



