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Esitdytettyjen ruiskujen kiyttéoonoton vai
lddketurvallisuuteen ja ympiéristokesta

Kehittamistyon tavoite ja kohdealue

Kehittamistyon tavoitteena oli parantaa laaketurvallisuutta, sujuvoittaa ladkehoidon tyoprosesseja
seka edistdd ymparistokestavyytta ottamalla kayttoon esitaytettyjda ruiskuja leikkaus- ja
anestesiatoiminnassa. Kehittdmistyon kohteena olivat leikkaussaleissa ja elvytystilanteissa
kaytettavat laakkeet, erityisesti atropiini, jota tarvitaan nopeasti akuuteissa tilanteissa.
Kehittamistyé toteutettiin neljassd leikkausyksikossa, joissa hoidetaan seka lapsi- etta
aikuispotilaita.

Kehittamistyon toteutus

Kehittamistyo toteutettiin noin kahden vuoden aikana nayttéon perustuvan toiminnan ja
riskienhallinnan periaatteita hyodyntaen. Tydssa yhdistettiin kirjallisuushaku, benchmarking, FMEA-
arviointi seka yksikdiden oma kaytdnnon asiantuntemus. Toteutus oli moniammatillinen.
Kehittamistyohon osallistuivat sairaanhoitajat, anestesialaakarit, farmaseutti ja kliinisen farmasian
asiantuntija, osastonhoitaja seka ylihoitajat. Prosessin aikana jarjestettin kymmenen
moniammatillista kokousta, joissa arvioitiin nykykaytannon riskikohtia, vaihtoehtoisia
toimintamalleja, kayttoonoton edellytyksia sekd vaikutuksia potilasturvallisuuteen, tyon
sujuvuuteen, kustannuksiin ja ymparistovastuuseen. Kehittamistydssa kartoitettiin, miten esitaytetyt
ruiskut voisivat vahentaa laakkeiden kayttokuntoon saattamiseen liittyvia virhemahdollisuuksia ja
samalla yhdenmukaistaa toimintaa eri leikkausyksikoissa. Lisaksi arvioitiin uuden kaytannon
soveltuvuutta lasten ja aikuisten hoitoon, laakkeiden saatavuutta, sailytysta, logistiikkaa seka
henkildston ohjaustarpeita.

Kehitetty nayttoon perustuva kaytanto

Kehitetty nayttodn perustuva kaytantd oli siirtyminen ampullista kasin valmistettavasta
atropiiniruiskusta valmiiksi esitaytettyyn atropiiniruiskuun. Aiemmassa toimintatavassa atropiini
valmisteltiin ampullista ruiskuun kayttotilanteen yhteydessa, mika sisalsi useita tyovaiheita ja
mahdollisia riskikohtia. Uudessa kaytdnnossa atropiini on saatavilla valmiiksi esitaytetyssa,
selkedsti merkityssa ja kayttovalmiissa ruiskussa. Tama vahentaa laakkeen kayttokuntoon
saattamiseen liittyvia virhemahdollisuuksia ja tukee standardoitua toimintatapaa leikkaus- ja
anestesiaymparistossa. Kaytantd perustuu nayttdoon siita, etta valmiiksi kayttokuntoon saatetut
laakkeet voivat vahentaa laakehoidon valmisteluun liittyvia riskeja, nopeuttaa laakkeen saat tta
ja tukea turvallista ladkehoitoa erityisesti akuuteissa ja korkean riskin tilanteissa. Sama
tukee ymparistokestavyytta vahentamalla tarpeettomia valineita, ladkehukkaa ja jatteen
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Esitdytettyjen ruiskujen kiyttéonoton vaik
lddketurvallisuuteen ja ympiéristokestéa

Saavutetut tulokset

Kehittamistyon tuloksena esitaytetyt atropiiniruiskut otettiin  kayttéon leikkaus- ja
anestesiatoiminnassa. Kayttoonotto paransi ladketurvallisuutta, koska ladkkeen valmisteluun
liittyvia tyovaiheita ja mahdollisia virhetilanteita saatiin vAhennettya. Tydn sujuvuus parani, koska
yksi ylimaarainen valineistdvaihe jai pois ja ladkkeen saatavuus nopeutui. T&ma on erityisen tarkeaa
tilanteissa, joissa atropiinia tarvitaan nopeasti potilaan voinnin turvaamiseksi.
Ymparistokestavyyden nakdkulmasta uusi toimintatapa vahensi ladkehavikin ja jatteen maaraa. Kun
laaketta ei tarvitse valmistella erikseen ampullista ruiskuun, voidaan vahentda myos ruiskuista,
neuloista, ampulleista ja muista valmistelutarvikkeista syntyvaa jatetta.

Kehittdmistyd osoitti, ettd arjen lddkehoidon kdytannon muuttaminen voi vaikuttaa samanaikaisesti
potilasturvallisuuteen, tyon sujuvuuteen ja ympéaristovastuuseen. Moniammatillinen yhteistyo,
nayttoon perustuva tieto ja riskienhallinnan menetelmat olivat keskeisid onnistuneen kayttédnoton
kannalta.
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