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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten Vaasan keskussairaalan herddmaossa
kayttoonotettu, hoitotyon tutkimussaation julkaisema ja suosittelema, Kaésikirja
potilaan herddmdvaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle”,
mukainen postoperatiivisen kirjaamisen runko tukee potilaan hoidon jatkuvuutta
ja potilasturvallisuutta. Tarkoituksena oli myds selvittdd, miten kirjaamisen run-
gon toimivuus on koettu kirurgisilla vuodeosastoilla. Tyon tavoitteena on, etta
saatuja tuloksia voidaan hyodyntéa kirjaamisen laadun parantamiseksi heradmaossa
ja nain edistdd hoidon jatkuvuutta sekad potilasturvallisuutta kirurgisilla vuode-
osastoilla.

Laadullinen tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla kolmen kirurgisen vuode-
osaston sairaanhoitajia. Jokaiselta vuodeosastolta haastateltiin kahta sairaanhoita-
jaa, jolla oli vahintdan viiden vuoden tyokokemus kyseiseltd osastolta. Yhteensa
haastateltiin kuutta sairaanhoitajaa, jonka jalkeen aineisto saturoitui. Haastattelut
suoritettiin parihaastatteluina. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
16n analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta tukevina
ominaisuuksina pidettiin postoperatiivisen kirjaamisen rungon sisaltod, selkeytta
ja toimivuutta. Kirjaamisen rungon koettiin siséltdvan tarkeimmaét tiedot potilaan
hoitoa ajatellen ja tiedot koettiin riittdvaksi. Lisaksi kirjaamisen runko koettiin
selkedksi, yksinkertaiseksi ja helposti luettavaksi sekd monin tavoin toimivaksi.
Sita kaytettdessa valtytddn tulkintavirheilté ja tietojen I6ytyminen hoitosuunnitel-
masta selkeyttdd hoitoa. Kirjaamisen rungon toimivuus koettiin hyvéksi ja selville
saatiin myos kehitettavia asioita mallin kdytossa, kuten rungon kirjauksissa ilme-
nevét puutteet. Lisaksi tutkimuksessa saatiin selville kirjaamisen rungon muita
ominaisuuksia, kuten hoitajien siitd saama tuki jatkohoidon toteuttamisessa.

Taman opinnéytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kasikirjan mukai-
nen postoperatiivisen kirjaamisen runko tukee potilaan hoidon jatkuvuutta ja poti-
lasturvallisuutta sek& néin ollen sen kdyttd on toimivaa ja kannattavaa.

Avainsanat hoitotyd, postoperatiivinen hoitotyd, siirtokriteerit, hoidon
jatkuvuus, potilasturvallisuus, tiedonkulku
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The purpose of this study was to find out how a new publication by Nursing Re-
search Foundation about postoperative documentation that is now being used by
the recovery room in Vaasa central hospital supports the continuity of care and
patient safety. A further purpose was to find out how well-working this model for
documentation was felt to be in the surgical inpatient wards. The aim of this study
is that the results can be used to develop the quality of the postoperative documen-
tation and this to promote continuity of care and patient safety in surgical inpatient
wards.

The qualitative research material was collected by interviewing the nurses in three
surgical inpatient wards in Vaasa central hospital. Two nurses with the minimum
of 5 years of work experience on each inpatient ward were interviewed for the
study. Altogether six nurses were interviewed and data saturation was achieved.
The interviews were conducted in pairs. The research material was analyzed with
inductive content analysis.

According to the results the contents, clarity and functionality of the manual were
felt to support the continuity of care and patient safety. From the perspective of
patient care, the manual had all the key areas covered. The manual was also felt to
be well-working. Misinterpretations could be avoided. The nurses could also see
some areas that could be developed. Using this manual for postoperative docu-
mentation supported nurses in implementing follow-up care.

Based on the results of this bachelor’s thesis one can conclude that carrying out
postoperative documentation supported the nurses in implementing follow-up care
and patient safety and hence the use of it is practical and worthwhile.

Keywords Nursing, postoperative care, patient transfer criteria,
continuity of care, patient safety, flow of information
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1 JOHDANTO

Tutkimus tehtiin Vaasan keskussairaalan herddamolle aiheesta postoperatiivisen
kirjaamisen runko hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden tukena. Tutkimus-
aihe saatiin Vaasan keskussairaalan leikkausosaston anestesiahoitajalta. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd miten herddmossé kayttoonotettu, hoitotyon
tutkimussaation julkaisema ja suosittelema “Kaisikirja potilaan herddamdvaiheen
seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle” mukainen postoperatiivisen
kirjaamisen runko tukee potilaan hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Tar-
koituksena oli my6s selvittdd, miten Kirjaamisen rungon toimivuus on koettu Ki-
rurgisilla vuodeosastoilla. Aihe oli mielestamme kiinnostava ja ajankohtainen se-
kd koemme molemmat hyotyvamme siita tulevissa suuntaavissa hoitotyén opin-

noissamme sekd my6hemmin sairaanhoitajan tyossa.

Hyvé postoperatiivinen kirjaaminen on téarkeda hoitotyolle, silld tehokas tiimi-
tyoskentely ja tiedonkulku helpottavat hoitotyota seka tilanteen tasalla pysymista
(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa, & Pennanen 2011). Lisaksi postoperatiivisen hoi-
totyon kirjaaminen varmistaa potilaan hoidon jatkuvuuden ja néin tukee potilas-
turvallisuutta (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Séhkdisten sairaskertomusten
ja kirjausten tarkoituksena on helpottaa tiedonkulkua seké turvata mahdollisim-
man hyva ja toimiva hoitoketju, joka edesauttaa hyvaa potilasturvallisuutta (Méan-
tyselka 2012).

Myos yhteiskunnallisesti postoperatiivisen kirjaamisen toteutuminen on tarkeaa,
silla hyvélla tiedonkululla pystytddn ehkdisemaan valtaosa haittatapahtumailmoi-
tuksiin, Haipro, johtavista tekijoistd, joiden kustannukset ovat Suomen yhteiskun-
nalle satoja miljoonia euroja vuodessa. Paremmalla potilasturvallisuusty6lla ja
kattavammalla kirjaamisella voidaan turhilta yhteiskuntaa rahallisesti kuormitta-

vilta hoitovirheilta séastya. (Seppé 2008.)

Tassa tutkimuksessa puhuttaessa kirjaamisen rungosta, tarkoitetaan hoitotyon tut-
kimussaation julkaisemaa ja suosittelemaa “Kisikirja potilaan heradmdvaiheen

seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle” (2012) mukaista postoperatii-
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visen kirjaamisen runkoa. Vaasan keskussairaalassa hoitotyon kirjaaminen teh-

daén sahkoisessd muodossa potilastietojarjestelmaan.

Tietoa tahan tutkimukseen on haettu hoitotieteen Kirjallisuudesta, Medic ja Cinahl
tietokannoista sekd Google Scholar:sta avainsanoilla postoperatiivinen hoitotyo,
siirtokriteerit, hoidon jatkuvuus, potilasturvallisuus, tiedonkulku, postoperative

care, continuity of care, patient safety ja flow of information.



2 POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO

Tassa luvussa késitellaan tutkimuksen keskeisia kasitteitd, jotka ovat postoperatii-

vinen hoitotyd, potilaan siirtyminen herddmaosta vuodeosastolle ja siirtokriteerit.
2.1 Postoperatiivinen hoitoty0

Postoperatiivinen hoitoty0 on potilaan leikkauksen jélkeistd hoitoa, joka voi ta-
pahtua herddmdossd, valvonta- tai teho-osastolla. Postoperatiivisen seurannan pi-
tuus ja monitoroinnin tarkkuus riippuvat potilaan yleistilasta, toimenpidetyypista
ja kéytetystd anestesiamuodosta. Herddmossa tarkkaillaan potilaan vitaalielintoi-
mintoja ja seurataan potilaan toipumista leikkauksesta sekd hoidetaan leikkaukses-
ta aiheutuneita muutoksia potilaan tilassa. Muutoksia saattaa esiintya verenkier-
rossa, nestetasapainossa, virtsanerityksessa, hengityksessd, tajunnan tasossa, lihas-
toiminnassa ja lampotilassa. Téarkedd on myos leikkaushaavan ja sen ympériston
sekd vuodon seuranta. Herddmossa hoidetaan myos potilaan leikkauksen jalkeista
kipua seka mahdollista pahoinvointia tai sekavuutta. (Lukkarinen, Virsiheimo,
Hiivala, Hoikka, Savo & Salomaéki 2013, 205-208.)

Potilasta pidetdan tarkkailussa herddmossd, valvontaosastolla tai teho-osastolla,
kunnes siirtokriteerit hdnen kohdallaan tayttyvét ja vitaalielintoiminnot ovat pa-
lautuneet normaalitasolle (Hakala 2012, 14). Potilaan postoperatiivinen hoito jat-
kuu herdamovaiheen jalkeen yleensa kirurgisella vuodeosastolla (Lukkarinen ym.
2013, 205-208). Postoperatiivisessa hoitotydssa tarkkaillaan aina potilaan biolo-
gista seké& fyysista vointia, mutta tdrkedd on myods muistaa seurata potilaan mie-
lialaa sekd onko potilas kunnolla orientoitunut aikaan ja paikkaan (Lukkarinen,
Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012, 5).

Postoperatiivisessa hoitotydssa voi sattua ongelmatilanteita leikkauksen jalkeen.
Tallaisia ovat esimerkiksi potilaan odottamaton tai ylimaérainen vuoto ja jélkire-
laksaatio. My0s anafylaksia, kutina tai postspinaali paansarky eli spinaalipuudu-
tuksen jélkeinen péaéansarky, kuuluvat leikkauksen jélkeisiin ongelmatilanteisiin.
(Hakala 2012, 49-54.)



2.2 Potilaan siirtyminen herddmaosta vuodeosastolle

Potilaan siirtyminen herddmosta vuodeosastolle tulee aina tapahtua turvallisesti.
Potilaan vitaalielintoimintojen tulee olla palautuneet anestesian jéljiltd normaalita-
solle ennen osastolle siirtoa. Siirto herddmdsté vuodeosastolle on kriittinen vaihe
potilaan hoidossa, joten komplikaatioilta valttymiseksi on kehitetty yleiset siirto-
kriteerit. (Lukkarinen, Virsiheimo, Savo, Hiivala & Salomaki 2013, 211.) Siirto-

kriteerit esitelldan luvussa 2.3.

Potilaan tulee olla siirtokelpoinen kaikilta siirtokriteerien osa-alueilta. Potilaan
verenkierron, hengityksen, tajunnan tason, motoriikan, kivun, pahoinvoinnin,
lampotilan, virtsanerityksen sek& verenvuodon tulee olla hallinnassa ennen poti-
laan vuodeosastolle siirtymista. Myds potilaan jatkohoito-ohjeiden tulee olla val-
miiksi kirjattuna ennen siirtoa. (Lukkarinen ym. 2013, 211.) Leikkauksessa olleen
potilaan siirtokelpoisuuteen vaikuttavat lisdksi potilaan preoperatiivinen eli leik-
kausta edeltavé terveydentila, valittu anestesiamuoto sek& kirurgisesti tehty toi-

menpide (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012, 5).

Potilaan siirtymisesta jatkohoitoon vuodeosastolle paattaa anestesialaakari. Han
arvioi potilaan tilan ja tdman jalkeen laatii potilaan jatkohoitomadraykset aneste-
sialomakkeelle. Valvontayksikon sairaanhoitajan tehtdvand on arvioida siirtokri-
teerien tayttyminen ennen potilaan siirtoa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010,
384.) Potilaan siirtyessa vuodeosastolle, vastaanottava sairaanhoitaja seka heraa-
mon sairaanhoitaja allekirjoittavat anestesiakertomukseen nimenséa vastuun siir-
tymisen merkiksi. Potilaan siirryttyd vuodeosastolle hanet viedddn omaan huonee-
seen, jossa on valmiina verenpainemittari, pulssioksimetri, hapenanto- ja imuvéli-
neet. Vitaalimittaukset tehdaan heti ja hapenanto aloitetaan tarvittaessa maarays-
ten mukaisesti. Leikkauspotilailla jatketaan intensiivista tarkkailua ainakin seu-
raavaan aamuun saakka ja kaikki mittaustulokset kirjataan sahkoiseen potilastieto-
jarjestelmaén. Postoperatiivisen hoidon perustana on tunnistaa potilaan tilassa ta-
pahtuvat muutokset riittdvan aikaisin. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 104-106.)



2.3 Siirtokriteerit

Potilaan siirto herddmosta jatkohoitoon kirurgiselle vuodeosastolle on kriittinen
vaihe potilaan hoidossa. Siirto voidaan tehda vasta potilaan keskeisten elintoimin-
tojen palauduttua ja siirron tulee olla perusteltu seké turvallinen. (Lukkarinen,
Virsiheimo, Savo, Hiivala & Salomaki 2013, 211.) Vuodeosastolla ei enda ole
vastaavia mahdollisuuksia potilaan voinnin kokonaisvaltaiseen valvontaan kuin
herddmossa. Siksi potilaan elintoimintojen palautumisen ja siirtokelpoisuuden ar-
vioiminen herddmdossa on erityisen tarkeda. Siirtokelpoisuutta arvioitaessa sai-
raanhoitajilla on kdytdssé arvioinnin tukena yleiset siirtokriteerit. (Lukkarinen ym.
2012, 4-6.)

Siirtokriteerit sisaltavéat potilaan heradmdhoidossa seurattavat osa-alueet ja maarit-
tavat niiden vaatimustasot ennen jatkohoitoon siirtymistd. Osa-alueita ovat veren-
kierto, hengitys, tajunnan taso, motoriikka, Kipu, pahoinvointi, lampétila, virtsa-
neritys, verenvuoto ja jatkohoito-ohjeet. (Lukkarinen, Virsiheimo, Savo, Hiivala
& Salomaki 2013, 206-208; 211-212.) Siirtokriteerien tavoitteena on muun mu-
assa tukea hoitajia potilaan siirtokelpoisuuden arvioinnissa ja siirron perustelussa
seké edistaa potilasturvallisuutta. Siirtokriteerien kayttd potilaan voinnin arvioin-
nissa auttaa komplikaatioiden ehkdisyssé sek& niiden aikaisessa tunnistamisessa.
Tama johtaa lisaksi kustannussaastoihin ja myos siksi ne on todettu tarpeellisiksi

herddmohoidossa. (Lukkarinen ym. 2012, 5.)

Verenkierto

Potilaan verenkiertoa arvioidaan seuraamalla verenpaineen, sykkeen ja rytmin ta-
saisuutta. Potilaan siirryttya leikkaussalista herddmdon, verenpaineen ja sykkeen
mittaus suoritetaan vahintadn 15 minuutin vélein. Naiden lisaksi tarvittaessa mo-
nitoroidaan potilaan lampétilaa, happisaturaatiota seka hengitystiheytta. (Lukkari-
nen ym. 2012, 7-8.)

Verenpaineen, sykkeen ja rytmin muutokset ovat yleisid herédmohoidossa. Tamén
vuoksi on tarke&a tietdd tavallisimmat muutosten aiheuttajat. Hypotension eli ma-

talan verenpaineen syyné voivat olla muun muassa kaytetyt ladkkeet, kéaytetty
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anestesiamuoto, potilaan yliherkkyys, mahdolliset vuodot, verenmyrkytys tai sy-
damen hapenpuute. (Lukkarinen ym. 2012, 7-8.) Hypertension eli korkean veren-
paineen puolestaan voivat aiheuttaa muun muassa potilaan kipu, alilampd, tarina,
lilka nesteytys, virtsarakon venytys, pelko ja sekavuus (Lukkarinen ym. 2012, 8;
Lukkari ym. 2010, 381). Tavallisimpia rytmihdirigitd herddmdossa ovat muun mu-
assa takykardia eli sydamen tiheédlyontisyys sekd bradykardia eli sydamen harva-
lyontisyys (Lukkarinen ym. 2012, 9). Syddmen toimintaa tarkkaillaan monitorin
sydansahkokayréstd, josta mahdolliset rytmihdiriét ovat myos havaittavissa. Puls-
sia voi tarvittaessa myos tunnustella muun muassa ranteesta Vvérttindvaltimon
kohdalta. (Lukkari 2010, 368.)

Potilas on valmis siirtymaan jatkohoitoon kirurgiselle vuodeosastolle kun potilaan
MAP arvo eli keskiverenpaine on 65-120 vélilla, syke 50-100 valilla seka poti-
laalla on sinusrytmi tai jokin krooninen rytmi (Lukkarinen ym. 2013, 211-212;
Liukas, Niiranen & Réisénen 2013, 42). Potilaan syddmen toiminnan ja verenkier-
ron tulee olla vakaat seké palautuneet leikkauksen jélkeen lahelle niiden preopera-

tiivista tasoa (Lukkarinen ym. 2012, 7).
Hengitys

Potilaan hengitysté ja hapetusta arvioidaan herddmdssé seuraamalla muun muassa
potilaan hengitystyotd, -taajuutta, -&4anid ja hengityksen syvyytta sekd vaivatto-
muutta. Liséksi seurataan hengitysteiden auki pysymistd ja ihon, limakalvojen,
huulten seka kynsien véria (Lukkari ym. 2010, 368; Lukkarinen ym. 2012, 12).
Potilaan hapetusta tarkkaillaan myds mittaamalla happisaturaatioarvoa pulssiok-
simetrilla (Lukkarinen ym. 2012, 12).

Tavallisimpia anestesian jalkeen ilmenevia hengitykseen liittyvid haittavaikutuk-
sia ovat muun muassa hengityslama, hengityksen heikkous ja vinkuminen, hapen
niukkuus ja syanoosi eli sinerrys sekéd laryngospasmi eli kurkunpaan kouristus.
Vakavampia mahdollisia seurauksia ovat muun muassa vatsan sisallén nousu
hengitysteihin eli aspiraatio sekd keuhkotdeema eli keuhkop6hd, jossa nestettéd
kertyy keuhkoihin laskimoverenpaineen noususta johtuen. Myds liiallinen nestey-

tys voi johtaa keuhkop6hon syntyyn. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo &
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Salomaki 2012, 10; 12-13; Terveyskirjasto 2016.) Mahdolliset kliiniset 10ydokset
ja muutokset potilaan tilassa ovat usein huomattavissa eri mittausten heikentyvina

arvoina (Lukkarinen ym. 2012, 13).

Anestesia vaikuttaa monin eri tavoin potilaan hengitykseen sitd alentaen. Muun
muassa anestesian aikaiset laékkeet, anestesian aikana tavoiteltu lihasten relaksaa-
tio ja sen kumoamisen vajaus sekd inhaloitavat anesteetit aiheuttavat potilaalle
hengityksen heikentymistd. Lisdksi opioidit, kipu ja rakon venytys vaikuttavat
hengitysta alentavasti. Potilaan hengitysta tuetaan herddmdéssa antamalla happilisa
potilaalle muun muassa happiviiksilla sek& hengitysta helpotetaan nostamalla po-
tilaan sangynpéatya. Néain luodaan potilaalle hengityksen kannalta parempi asento,
mikali siihen ei ole Kirurgisista syista estettd. (Lukkarinen ym. 2012, 13-14.)

Késikirja potilaan heradmdovaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuode-
osastolle (2012) mukaan potilaan postoperatiivisten hengitysongelmien riskiteki-
JOitd ovat muun muassa paivystysleikkaus, potilaan korkea ik ja ylipaino, leik-
kauksen pitkd kesto seka vatsan alueen leikkaus. Riskipotilaiden tunnistamisella
sek& hoidon suunnittelulla, riskit huomioon ottaen, voidaan ehkaista leikkauksen

jalkeisia hengitysongelmia.

Ennen vuodeosastolle siirtymista potilaan hengityksen tulee olla vaivatonta, hap-
pisaturaatioarvon vahintddn 95 % happilisdn kanssa ja hengitystaajuuden 9-20
kertaa minuutissa. Lisaksi potilaalla ei saa ilmetd hiilidioksidiretentiota, eli hiili-
dioksidin kertymista elimistéon. (Lukkarinen ym. 2013, 211-212; Lukkarinen,
Virsiheimo, Hiivala, Salo & Salomaki 2012, 11.) Potilaan siirtokelpoisuutta arvi-
oitaessa tulee ottaa huomioon hengityksen taso ennen leikkausta seka potilaan
mahdolliset perussairaudet (Lukkarinen ym. 2012, 11).

Tajunnan taso

Tajunnan tasoa on tarked seurata ja arvioida postoperatiivisesti, silla anestesia
vaikuttaa myos potilaan tajunnan tason palautumiseen. Tavallisimpia syité poti-
laan viivastyneeseen herd&@miseen leikkauksen jalkeen ovat preoperatiivisesti ja

intraoperatiivisesti eli leikkauksen aikana annetut laékkeet sek& potilaan oma l44-
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kitys. Kasikirja potilaan herdéamovaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuo-
deosastolle (2012) mukaan ndiden liséksi potilaan uneliaisuutta, levottomuutta ja
ahdistusta voivat aiheuttaa muun muassa anestesian pitka kesto, matala ja korkea
verensokeri sekd potilaan alilampdisyys. Myds hypovolemia eli veren vahyys
esimerkiksi vuodosta johtuen, Kipu tai taysi virtsarakko voivat aiheuttaa potilaan
uneliaisuuden, levottomuuden tai ahdistuksen. Lisaksi yksilolliset tekijat kuten
potilaan ikd, perussairaudet ja elintavat vaikuttavat asiaan. Potilaan sekavuuden
voi myos aiheuttaa matala verenpaine tai hapenpuute ja siksi tuleekin sekavalta

potilaalta tarkastaa verenpaine seka happisaturaatioarvo.

Potilaan tajunnan tasoa arvioidaan puhuttelemalla potilasta ennen koskettamista.
Mikali potilas ei reagoi puhutteluun tai kosketukseen talloin reaktiota testataan
kipuarsykkeella. Tarkead tajunnan tason arvioinnissa on myds pupillien eli silméan
mustuaisten koon ja valoreaktion arviointi. (Liukas & Raisdnen 2013, 172-173.)
Pupillit tarkastetaan etenkin potilailta, jotka herddvat hitaasti. Potilaan pupillit
voivat muun muassa olla pienet opiaattien vaikutuksesta tai laajat kallonsisdisen
paineen ollessa korkea. (Lukkarinen ym. 2012, 15.) Lisaksi pupillien kokoero tai
reagoimattomuus valodrsykkeeseen voivat olla merkki aivovauriosta (Liukas &
Raisanen 2013, 173).

Tajunnan tasoa voidaan arvioida herdamdssd myos Glasgow’n kooma-asteikon
avulla, mutta asteikkoa ei voida kayttda anestesia-aineita saaneen potilaan tajun-
nan tason arvioinnissa. Asteikossa arvioidaan potilaan tajunnan tasoa pisteytta-
malla kolmea osa-aluetta jotka ovat silmien avaus, puhevaste ja liikevaste. (Liu-
kas & Raisdnen 2013, 172-173.) Ennen jatkohoitoon siirtymistd tulee potilaan
olla tajuissaan ja helposti herateltdvissa seké vastata tai herata puhutteluun (Luk-
karinen ym. 2013, 211; Lukkarinen ym. 2012, 14-15).

Motoriikka

Seuraamalla potilaan lihastoimintaa leikkauksen jélkeen voidaan arvioida aneste-
siassa kaytettyjen ladkeaineiden ja puudutteen vaikutusten poistumista. Leikkauk-
sen aikana lihasrelaksaatiota voidaan mitata erilaisilla mittareilla esimerkiksi nel-

jan sarja-stimulaatiolla (TOF), jossa mittauselektrodit asetetaan potilaan kyynér-
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hermon péélle ranteeseen. Hereilla olevalle potilaalle kyseistd mittausmenetelmaa
ei kuitenkaan tule kayttaa, joten lihastoimintaa arvioidaan heradmadssa ilman mit-
tareita. (Lukkarinen ym. 2012, 17; Liukas & Raisénen 2013, 177-178; Lukkarinen
ym. 2013, 207.)

Merkkeja huonosta lihasrelaksaation kumoutumisesta ovat muun muassa potilaan
kyvyttomyys yskid voimakkaasti, liikuttaa kieltd, nostaa péaata tyynysté, puristus-
voiman puute kasissa ja hengityksen nopeatempoisuus seka pinnallisuus (Lukka-
rinen ym. 2012, 17). Jaadnnosrelaksaatio leikkauksen loputtua hidastaa potilaan
hengityksen palautumista ja aspiraatioriski seké siit4 seuraavien komplikaatioiden
mahdollisuus kasvaa (Liukas & Réisanen 2013, 177).

Potilas on siirtovalmis kun hdnen kehonhallintansa on palautunut tilaan ennen
leikkausta tai han pystyy nostamaan paétéan tyynysta. Liséksi jalkojen tunto- ja
liiketoimintojen tulee olla mahdollisen puudutuksen jaljiltd p&dosin palautuneet.
(Lukkarinen ym. 2013, 211-212.; Lukkarinen ym. 2012, 14.)

Kipu

Potilaan Kipua seka kivunhoidon tehoa tulee seurata ja kirjata huolellisesti leik-
kauksen jalkeen. Voimakasta kipua kokevan potilaan kipua tulee arvioida 5-10
minuutin valein ja jos kivunhoito on riittdmé&tontd, hoitajan tulee konsultoida 144-
karid. Kipua voidaan seurata muun muassa VAS-mittarilla, eli asteikolla nollasta
kymmeneen. VAS-mittarissa luku O tarkoittaa ei kipua ja luku 10 pahinta mahdol-
lista kipua. VAS-mittarilla potilas voi itse arvioida kipunsa tason numeerisesti tai
Kipua voidaan arvioida erilaisten kuvien avulla, kuten kipukiilalla tai kasvomitta-
rilla, johon potilas saa osoittaa sormella kipunsa méaréa. Tarkedd on mitata kipua
ennen kipulddkkeen antamista ja antamisen jalkeen, jolloin voidaan arvioida ki-
vunhoidon vastetta. Hoitamaton Kkipu voi jossain tapauksissa johtaa vakaviin
komplikaatioihin, kuten kudosten happiosapaineiden vahentymiseen, joka voi joh-
taa pahoihin haavainfektioihin. (Lukkarinen, Hiivala, Saloméki, Savo & Virsi-
heimo 2012, 26-28; Hoikka 2013, 198.)
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Ennen vuodeosastolle siirtoa potilaan pitdd voida hengittdd syvaan ja yskia seké
kipula&kkeiden tulee olla tarpeeksi tehokkaita. Kun potilaan arvioima kipu on 0—4
VAS mittarilla arvioituna, voidaan potilas siirtad osastolle. (Lukkarinen ym. 2012,
26-28.) Patilas on siirtokelpoinen kivun ollessa korkeintaan lievaa ja potilaan hy-
vaksymad tasoa tai Kipu on hallittavissa ladkarin maaraamalla kipulaakityksella
(Lukkarinen ym. 2013, 211-212; Lukkarinen ym. 2012, 25).

Pahoinvointi

25-30 %:lla potilaista esiintyy leikkauksen jalkeistd pahoinvointia. Potilaan pa-
hoinvointia tulee seurata ja hyva mittari pahoinvoinnin arviointiin on asteikko 1—
10. Tamaén asteikon avulla on helppo arvioida pahoinvointia ja annetun laakityk-
sen tehoa sen estamiseksi. Tarkeda potilaan pahoinvoinnin ehkéisyssa on huomi-
oida muun muassa syke, verenpaine, riittdva hapetus, hyvéa kipulaakitys, oksente-
lua rauhoittavat ladkkeet ja lilan varhaisen ravitsemisen vélttdminen. Pahoinvointi
voi fyysisesti vaikuttaa ilmateiden ahtautumiseen, leikkaushaavojen aukeamiseen
sekd sairaalassa olon pitenemiseen. Psyykkisia haittoja ovat uupumus, tyytymat-
tomyys ja epdmukava olo. Pahoinvointia voidaan hoitaa muun muassa sita ehkai-
sevalla ladkkeelld, nesteytykselld ja hyvalla hapetuksella. Jokaisen pahoinvointia
parantavan hoitotoimenpiteen jalkeen tulisi uudelleen arvioida potilaan pahoin-
voinnin tila. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Saloméki 2012, 23-24.)
Potilas voidaan siirtaa jatkohoitoon vuodeosastolle kun hdnen kokemansa pahoin-
voinnin taso on enintadn lievaa (Lukkarinen, Virsiheimo, Savo, Hiivala & Salo-
maki 2013, 211-212).

Lampdtila

Potilaan l&mpd6tilan seuraaminen herddmossa on tarkedd, silld normaalilampdiset
potilaat toipuvat nopeammin kun taas alilampdisyys voi altistaa potilaan monille
eri komplikaatioille. Potilaan lampétila voi laskea herddmohoidossa, vaikka se
olisi ollut normaalitasolla leikkauksen jalkeen. Alilampdisen potilaan ydinlampo-
tilaa tulee seurata 15 minuutin vélein siihen asti kun potilas on normaalilampdi-
nen. Postoperatiivisesti parhaat lAmmonmittausmenetelmét ovat korvasta mittaa-

minen ja elektronisesti suun [ammonmittaus. (Hiivala, Lukkarinen, Salomaki, Sa-
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vo & Virsiheimo 2012, 19-21.) Potilas on siirtokelpoinen kun hénen ydinlampoti-
la on 36-38 °C, hanelld on lieva hypotermia (35-35,9 °C) tai hypertermia (38,1-
38,5 °C) joka on huomioitu potilaan hoidossa (Lukkarinen ym. 2013, 211-212).

Virtsaneritys

Virtsanerityksessa tdarked huomioinnin aihe on virtsan vari. Virtsan tummempi
vari voi kertoa esimerkiksi kuivumisesta ja vaalea véri taas runsaasta virtsaneri-
tyksestd. Mikali virtsaneritys on alle 0,5 ml/kg/tunti tulee hoitajan konsultoida
laékaria, ja virtsanerityksen ollessa 2 ml tai enemman /kg/tunti, tulee potilaalta
mitata elektrolyyttitasapaino. Mikéli potilaan virtsaneritys loppuu, tulee eritysta
lisatad siihen tarkoitetuilla aineilla. Eritysta lisddvat aineet annostellaan varovaises-

ti, jotta potilaan verenkierto ei romahda. (Lukkarinen ym. 2012, 10.)

On myds mahdollista, etté leikkauksen jélkeen potilaalla esiintyy virtsaumpi, joka
tarkoittaa sit4, ettd virtsaaminen ei onnistu kovasta tarpeesta huolimatta tai se tuot-
taa potilaalle voimakasta kipua. Virtsaumpi hoidetaan tarvittaessa katetroimalla.
(Hakala 2012, 49-54.)

Mikali potilaalla ei ole katetria, tulee potilaan virtsarakon tilavuus tarkastaa ennen
siirtoa, jos virtsaa ei ole tullut heraédmdssa. Mikali potilaalla on katetri, tulee virt-
sanerityksen olla herddmossé yli 0,5-1 ml/kg/tunti. (Lukkarinen ym. 2013, 211—
212))

Leikkaushaava ja vuoto

Leikkaushaavasta havainnoidaan Kkipua, vuotoa, kudoseritteen maaraa, turvotusta,
dreenien eli laskuputkien eritystd, 1amp064, varia ja mahdollisten ompeleiden tilaa.
Jos leikkaushaava vuotaa jatkuvasti, on jatkohoidosta konsultoitava vastaavaa Ki-
rurgia. Leikkaushaava tulee aina jattdd koskemattomaksi 24 tunnin ajaksi leik-
kauksen jalkeen. Jos haavasidoksen lapi tulee vuotoa tdméan ajan sisalld, sidos
vaihdetaan steriilisti. Leikkauksen jalkeinen potilaan hyvé hapettaminen on valt-
tdmatontd, silla se vahentdd haavakomplikaatioita. Herddmohoidossa on tarkeéda
myds potilaan asentohoito, sill4 hyva verenkierto ehkdisee haavan tulehtumisen.

(Lukkarinen ym. 2012, 17-19.) Potilas voidaan siirtdd vuodeosastolle, kun leik-
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kaushaava tai dreeni on siisti, siita ei tule verenvuotoa tai se on véhaisté eika poti-
laalla ole en&é& tarvetta valvontaan kirurgisten syiden takia. (Lukkari ym. 2010,
384; Lukkarinen ym. 2013, 211-212; Lukkarinen ym. 2012, 17.)

Jatkohoito-ohjeet

Siirrossa tapahtuvan raportoinnin tulee olla loogista, jarjestelméllistd seka etuka-
teen suunniteltua. Tallainen raportointi minimoi komplikaatioita sek& varmistaa,
ettd kaikki erityistarpeet on varmasti huomioitu. Kirjaamista ohjaavat monet hoi-
totyon kriteerit ja suositukset. Kirjaamisen tulee muun muassa kuvata potilaan
hoidon jatkuvuutta ja hoitajien hoitotoimintojen taustalla tekemié pé&atoksia seka
antaa hoidolle laillinen n&yttd. (Lukkarinen ym. 2012, 29-30.)

Ennen jatkohoitoon siirtymistd potilaan jatkomaaraysten kuten kipu- ja pahoin-
vointilaakityksen seka tarvittavan nestehoidon tulee olla kirjattuna (Lukkari ym.
2010, 384). Myos potilaan kanyylit ja laskuputket sekd ohjeistukset asennosta ja
liikkumisesta vuodeosastolla kirjataan ennen siirtoa. Hoidon tulee myos olla Kir-
jattuna seka raportoituna potilaan vastaanottavalle hoitajalle. Liséksi potilaan

omaisuus ja apuvalineet tulee huomioida. (Lukkarinen ym. 2013, 212.)
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3 POSTOPERATHVINEN KIRJAAMINEN

Tassa luvussa kasitelladn kasitteitd postoperatiivinen kirjaaminen, herddmaossa
kaytettdva postoperatiivisen kirjaamisen runko, hoidon jatkuvuus ja potilasturval-

lisuus.
3.1 Postoperatiivinen kirjaaminen

Postoperatiivinen kirjaaminen on tarke&a potilaan hoidon jatkuvuuden, sujuvuu-
den seka potilasturvallisuuden takaamiseksi (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala,
Savo & Saloméki 2012, 5). Heikkinen & Lundgren-Laine (2013) mukaan potilaan
hoidon kirjaamisen tarkoituksena on tukea hoidon suunnittelua, toteutusta, seuran-
taa ja arviointia seké turvata potilaan jatkohoito ja oikeus tiedon saantiin. Kirjaa-
minen on tarkedd myos oikeudellisista syista, silla se takaa oikeusturvan potilaalle

seka hoitohenkilokunnalle.

Potilaan hoidon kirjaamista ohjaavat monet lait ja asetukset (Heikkinen & Lund-
grén-Laine 2013, 231). Kirjaamisesta taytyy tulla selkeasti esille kuinka potilaan
hoitoa on toteutettu hoidon eri vaiheissa ja ketkd ammattihenkil6t ovat osallistu-
neet potilaan hoitoon. Kirjausten tulee olla virheettdmid, moniammatillisesti ym-
marrettavid, reaaliaikaisia sek& kirjaustavan yhtenéinen. Heradmaohoidossa on kay-
tossé leikkauksessa aloitettu anestesiakertomus. (Lukkarinen ym. 2012, 5; Heik-
kinen & Lundgren-Laine 2013, 229.) Potilaan siirtyesséd jatkohoitoon kirurgiselle
vuodeosastolle laaditaan lisaksi sdhkdinen asiakirja potilastietojérjestelméén, joka
on toteutettu ”Kasikirja potilaan herdédmaovaiheen seurannasta ja turvallisesta siir-

rosta vuodeosastolle” (2012) ohjeiden mukaan.

Potilastiedot seka hoitotoimenpiteet Kirjataan aina sahkoisesti potilastietojérjes-
telmaén (Hakala 2012, 65). Sairaanhoitajat saavat tydssaan tarkastella potilastieto-
jarjestelmasta ainoastaan niiden potilaiden tietoja, joita he itse hoitavat. Potilastie-
tojarjestelmassé pitdd lain mukaan olla jokin hallintajarjestelmd, joka maarittaa
kuka saa minkakin potilaan potilasasiakirjoihin oikeuttavat kayttéoikeudet. Poti-
lastietojarjestelmassé tulee olla sellainen tunnistuspalvelu, joka yksiloi kayttéjat ja

heidat voi ndin ollen todentaa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasia-
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kirjoista 30.3.2009/298.) Potilastietojarjestelma pitaa sisélladn potilaan epikriisit,
la&kehoidon, mittaustulokset, riskitiedot jne. Potilastietojarjestelmad kaytetaan
potilaan saaman hoidon kirjaamiseen. Hyvin tehty séhkdinen kirjaaminen on erit-
téin tarkeaa hoidon jatkuvuuden kannalta, jottei virhearvioita tai haittatapahtumia
tapahtuisi. Potilasta siirrettdessd herddmosté jatkohoitoon vuodeosastolle, on tar-
kedd kirjata huolellisesti potilaan suunniteltu postoperatiivinen hoito. (Hakala
2012, 65.) Hoitotyon Kkirjaamisen tulee olla selkeda ja virheetontd seka reaaliai-
kaista. Kirjaamisessa on sallittua kéyttda ainoastaan yleisesti hyvéksyttyja lyhen-
teitd. (Lukkarinen ym. 2012, 7-31.)

3.2 Herdamossa kaytettava postoperatiivisen Kirjaamisen runko

Hoitotyon tutkimussaatio on julkaissut kasikirjan potilaan heradmdvaiheen seu-
rannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle (2012), jonka mukaan Vaasan
keskussairaalan herddmaossé potilaan postoperatiivinen kirjaaminen toteutetaan
séhkaisesti potilastietojarjestelméaén. Tamé on uusi kaytantd Vaasan keskussairaa-

lan herddmossé, joka otettiin kayttéon alkuvuodesta 2015.

Késikirja potilaan heradmdovaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuode-
osastolle (2012) siséltdd paljon tietoa sairaanhoitajan ammattitaidon perustaksi.
Késikirjassa esitetdadn leikkauspotilaan siirtokriteerit, jotka toimivat tydvalineend
herddmossa tydskenteleville sairaanhoitajille ja ovat osana jokapdaivaista toimin-
taa. Kyseista kasikirjaa ja siina esitettyja leikkauspotilaan siirtokriteereita voidaan

kayttaa leikkauspotilaiden postoperatiivisessa hoitotydssé valtakunnallisesti.

Késikirjassa (2012) on esitetty runko postoperatiiviselle kirjaamiselle ja rapor-
toinnille herddmdssa. Kasikirjassa ohjeistetaan kirjaamaan herddmaossa potilaan
postoperatiivinen hoito tdmén rungon mukaan. Liséksi tuodaan esille, etté tata kir-
jaamisen runkoa voidaan kayttda tarkistuslistan tavoin, jolloin hoitaja kiinnittaa
huomiota oleellisiin asioihin potilaan postoperatiivisen hoidon Kkirjaamisessa ja

raportoinnissa.
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Ohessa on suora lainaus kasikirjan mukaisesta kirjaamisen rungosta.

Postoperatiivinen kirjaaminen ja raportointi

e Verenkierto

e Hengitys

e Tajunnan taso

e Pahoinvointi

e Lampdtila

e Leikkaushaava (vuoto ja laskuputket)

e Nestetasapaino (virtsaus, suonensisdinen nesteytys)
e Puudutusten h&vidminen

¢ Kipu ja sen hoito seké jatkohoito-ohjeet vuodeosastolle

(Lukkarinen ym. 2012, 31.)

3.3 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus on esitetty hoidon perusarvona. Hoidon jatkuvuutta on tehokas
ja todenperdinen kommunikaatio hoitohenkilékunnan ja myos potilaan valilla. Po-
tilaan nakdkulmasta hyvaa hoidon jatkuvuutta edustaa hyvin suunniteltu ja luon-
tevasti sujuva hoitoty6. (Freeman 2001, 7-8.) Hoidon jatkuvuus on oleellinen osa
potilasturvallisuutta ja se varmistetaan perusteellisella kirjaamisella sekd hyvalla
tiedonkululla, joka luo pohjan turvalliselle ja riskittémalle hoidolle. Hoidon do-
kumentointi eli kirjaaminen on jokaisen hoitoalan ammattilaisen tehtdvéa ja sitéd
ohjaa erilaiset ohjeistukset sek& lainsdadantd. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2011, 72-73.)

Postoperatiivisessa hoitotydssa on aina tavoitteena hyva hoitoketju seka hoidon
jatkuvuus, jonka tarkoituksena on véahent&a leikkauksessa olleen potilaan kompli-
kaatioriskia ja siirtad potilas eteenpéin Kkirurgiselle vuodeosastolle toipumista aja-

tellen optimaaliseen aikaan (Lukkarinen ym. 2012, 4). Hoitoketjulla tarkoitetaan
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hoitotyon kokonaisuutta ilman niin sanottuja rajoja. Hoitoketjun paatarkoituksena
on potilaalle turvattu hoidon sujuvuus ja hoidon oikeanlainen jatkuvuus eri am-
mattiryhmien kesken. Kaytetyt hoitoketjut perustuvat aina tutkittuun nayttoon se-
ka Kéypa hoito-suosituksiin. (TAYS 2016.) Hoidon jatkuvuus seka potilasturval-
lisuus paranevat hyvalla tiedonsiirrolla ja hyvan tiedonsiirron avulla myés hoito-
ketjut toimivat sujuvammin (Silvennoinen-Nuora 2010, 105).

Hoitoty®on kirjaaminen on erittain tarkeaa silloin, kun potilas siirtyy jatkohoitoon
vuodeosastolle. Kaiken hoidon kannalta olennaisen tiedon on oltava kirjattuna
ylos. L&akelistan tulee myos olla ajankohtainen sek& ohjeistukset postoperatiivi-
sesta hoidosta tulee olla selkeét. (Hakala 2012, 65.) Vastuullista hoidon jatkuvuut-
ta on pitkdkestoinen vastuunotto oman potilaan monenlaisista terveystarpeista.
Hoidon jatkuvuutta on myos yleinen joustavuus seka palveluiden sujuvuus ja kat-
tavuus. (Porre 2001, 9.)

3.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on yksi hoitotyon keskeisistd lahtokohdista. Potilasturvallisuu-
desta on kehitetty monia erilaisia hoitotyon suosituksia sekéd kansallisia ja kan-
sainvalisid viranomaissuosituksia. Tarkedd sairaanhoitajalle on kokemuksen kaut-
ta tuleva tieto, kehittynyt riskien tunnistaminen sek& turhien haittatapahtumien
ehkaisy ja niiden oikeanlainen raportointi. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Par-
tamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 63-65).

Potilasturvallisuus on hyvaa ja turvallista hoitoa, jonka tarkoituksena on estaa po-
tilasta mill&&n tavoin vahingoittumasta. Potilasturvallisuutta yllapidetaan hoitoyk-
sikossa erilaisilla kaytanndilla, joiden avulla riskejd pystytdan ennakoimaan seka
estdmaan vaaratilanteita. Potilasturvallisuus ja sen edistdminen on hoitoyksikssa
jokaisen potilasta hoitavan yhteinen asia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.) Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd hoito toteutetaan oikein, oikeaan ai-
kaan ja siind osataan hyodyntad potilaan olemassa olevia voimavaroja. Hoito ei
saa myoOskaan aiheuttaa potilaalle tarpeetonta haittaa. Myos potilas itse on aktiivi-
sessa roolissa potilasturvallisuuden edistdmisessa. Potilasturvallisuutta ei saa jat-

t44 hanen vastuulleen, mutta hanelle pitd4 antaa tietoa, kuinka han voisi itsekin
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vaikuttaa oman hoitonsa turvallisuuteen. Kun potilasturvallisuus on hyvéa ja osas-
tolle toiselta jatkuvaa, véltytdan turhilta haittatapahtumilta. (Ahonen ym. 2012,
62.) Potilasturvallisuus on tekija, joka suojaa potilasta mahdollisilta vaaratilanteil-
ta. Potilaalle itselle potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd hén saa tarvitsemansa

oikean-laisen hoidon, josta ei aiheudu tarpeetonta haittaa. (Yli-Villamo 2008, 8.)

Leikkaussali koetaan haastavaksi ymparistoksi seka potilaalle ettd sielld tydsken-
televille ja arvioiden mukaan jopa melkein puolet haittatapahtumista tapahtuu juu-
ri siella. Arvioiden mukaan ndista haittatapahtumista olisi ehkaistévissa yli puolet.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 94.) WHO k&ynnisti ohjelman nimeltdan Safe Sur-
gery Save Lives vuonna 2007, jonka tavoitteena on vahenté&a potilasturvallisuus-
riskeja. Yksi ndista keinoista on monissa leikkaussaleissa kayttoonotettu leikkaus-
tiimin kolmivaiheinen tarkistuslista. Tarkistuslista sisaltaa alkutarkistuksen, joka
tehd&an ennen anestesian aloitusta, aikalisan, joka tehddén ennen leikkausviiltoa
ja lopputarkistuksen, joka tehd&an ennen leikkaussalista poistumista. Tarkistuslis-
taa kaytetddn samalla tavalla jokaisessa toimenpiteessa. (Leppéaniemi 2010, 11;
Peltomaa & Vaisanen 2013, 226; HYKS 2010, 1.)

Potilasturvallisuuden vaarantumiseen johtavista tekijoista suurin osa liittyy juuri-
kin ongelmiin kommunikaatiossa ja informaatiossa. Alkusyyné l&dhes 70 %:iin ra-
portoiduista haittatapahtumista on kommunikaatio. (Leppaniemi 2010, 11.) Tar-
Kistuslistan tavoitteena on parantaa leikkausturvallisuutta lisédmalla tiimityota ja
kommunikaatiota. Sen kaytolla varmistetaan potilasta koskevien keskeisten tieto-
jen huomioon ottaminen seka kaikkien tarpeellisten toimenpiteiden suorittaminen

ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. (THL 2015.)
Leikkaustiimin tarkistuslista

Alkutarkistus suoritetaan potilaan saapuessa saliin, ennen anestesian aloitusta. Al-
kutarkistuksessa potilaalta varmistetaan henkil6llisyys, toimenpide joka ollaan
tekemadssé ja leikkausalue seké potilaan tai potilaan omaisen suostumus kyseiseen
toimenpiteeseen. Liséksi tarkistetaan potilaan anestesiavalmius eli potilaan aller-
giat, proteesit ja implantit. Varmistetaan myds, ettd anestesialddkéri on vahvista-

nut potilaan anestesiavalmiuden eli huomioinut muun muassa potilaan perussai-
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raudet ja laakityksen sekd verenvuoto- ja aspiraatioriskin. Anestesiamonitorointi
aloitetaan ja tarkistetaan sen toimiminen seka ettei mittauksissa ilmene mitdan héa-
Iyttavaa. Tarkistaa tulee vield myds potilaan mahdollinen vuotoriski ja veriva-
raukset. (HYKS 2010, 1; Peltomaa & Vdisanen 2013, 227.)

Aikalisatarkistuksessa, joka suoritetaan ennen leikkausviiltoa, leikkaava la&kari
vahvistaa koko tiimin kuullen potilaan, leikkauskohteen ja tehtdvan toimenpiteen.
Liséksi tiimi kdy yhdessé lapi tassa vaiheessa leikkauksessa huomioitavat kriittiset
tekijat. Tiimi myos varmistaa, ettd mahdollinen antibioottiprofylaksia on annettu
potilaalle ja leikkauksessa tarvittavat radiologisetkuvat ovat esilla. Lisaksi ennen
viiltoa varmistetaan, ettd kaikki leikkaussalissa olevat tuntevat toisensa. (HYKS
2010, 1; Peltomaa & Vdisanen 2013, 227.)

Lopputarkistus suoritetaan yhdessa tiimin kanssa ennen leikkaussalista poistumis-
ta. Lopputarkistus sisaltaé leikkausinstrumenttien ja muiden vélineiden kuten neu-
lojen ja taitosten laskemisen sekd niiden tdsmaémisen. Liséksi tarkistetaan ja Kir-
jataan diagnoosi, toimenpiteen nimi ja koodit sekd naytteiden merkinnat. Kirjata
tulee myds mahdolliset valineistbongelmat ja hoidon poikkeamat. Lopuksi vahvis-
tetaan ja Kirjataan potilaan jatkohoito-ohjeet. Jatkohoito-ohjeista kaydaéan l&pi po-
tilaan hoidon ja toipumisen paakohdat seka toipumiseen liittyvat riskit ja jatkohoi-
toméaaraykset. (HYKS 2010, 1; Peltomaa & Vaisanen 2013, 227.)

Suomessa Valvira suosittelee tarkistuslistan kayttod leikkaustoiminnassa ja poti-
lasvakuutuskeskus edellyttad sen kayton (THL 2015). Tarkistuslistaa testattiin
kahdeksassa eri maassa vuoden ajan ja tulosten perusteella sen kayttd osoittautui
kannattavaksi toimintatavaksi. Leikkauksessa kuolleiden mé&aré laski 1,5 %:sta 0,8
%:iin ja myods komplikaatioiden méaara 11 %:sta 7 %:iin. (Helovuo 2009, 107.)
Suomessa tehdyn pilottitutkimuksen mukaan tarkistuslistan kayttéonotto myos
lisasi tarkkuutta ja huolellisuutta leikkaustiimin salityoskentelyssa (Leppaniemi
2010, 11).

Leikkaustiimin tarkistuslistan k&yttd poistaa monia potilasturvallisuutta vaaranta-

via tekijoitd ja vaikuttaa myos tiimin kommunikaation ongelmiin. Tarkistuslistan
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kaytolla varmistetaan oleelliset toiminnot potilasturvallisuuden kannalta. Lisaksi
sen avulla ennakoidaan riskeja ja epatavallisia tilanteita. (Leppéaniemi 2010, 11.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten Vaasan keskussairaalan heradmossa
kayttoonotettu, hoitotyon tutkimusséation julkaisema ja suosittelema “Kisikirja
potilaan herddmdvaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle”
mukainen postoperatiivisen kirjaamisen runko, tukee potilaan hoidon jatkuvuutta
ja potilasturvallisuutta. Tarkoituksena oli myds selvittdd, miten kirjaamisen run-

gon toimivuus on koettu kirurgisilla vuodeosastoilla.

Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd tuloksia voidaan hyodyntda kirjaamisen laadun
parantamiseksi herddmaossa ja ndin edistdd hoidon jatkuvuutta seka potilasturvalli-
suutta kirurgisilla vuodeosastoilla.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten kirjaamisen runko tukee potilaan hoidon jatkuvuutta ja potilastur-
vallisuutta?
2. Miten kirjaamisen rungon toimivuus on koettu kirurgisilla vuodeosastoil-

la?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa esitelldan tutkimusmenetelma, haastateltavien valinta, aineiston ke-

raédminen seké aineiston kasittely ja analyysi.
5.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja
sithen kootaan aineistoa todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
suositaan ihmista tiedonkeruussa. Tutkimuksessa tutkija yleensd keskustelee tai
haastattelee tutkittavia ja haastattelut ovat usein teema- tai ryhméhaastatteluja,
jotta tutkittavien ndkokulmat péaasevat paremmin esille. Kohdejoukko kvalitatiivi-
seen tutkimukseen valitaan aina tarkoituksenmukaisesti. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimussuunnitelma muuttuu ja muotoutuu tydn edetessa, eika suunnitelmia
pysty noudattamaan aina orjallisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2002, 154—
155).

Kvalitatiivisen tutkimuksen paatavoite on ymmartaa tutkittavaa kohdetta. Tarkoi-
tus on, ettd tutkija tarkastelee aineistoaan perusteellisesti ja monitahoisesti. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen avulla saadusta aineistosta ei voida tehda yleistettavia paa-
telmid vaan ajatuksena on se, ettd yksittaistapauksissa toistuu yleinen. Tutkimuk-
sen tavoitteena onkin, ettd kun yksittdistapausta tutkitaan riittavan tarkasti, esille
saadaan mika ilmidlle on ensisijaista ja toistuvaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 160; 176;
177))

Tahan tutkimukseen valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma siksi, ettd saatai-
siin syvallisempi ja laajempi aineisto, kuin kyselylomakkeilla. Laadullinen tutki-
mus mahdollisti sen, ettd haastateltavat saivat vastata laajasti ja perusteellisesti

kysymyksiin sekd kaikki tieto tuli varmasti kerrottua ja huomioitua.

Tutkimuskysymyksia oli alun perin nelja. Hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus
olivat erillisind kysymyksinéd sek& naiden lisdksi olivat kysymykset kirjaamisen
rungon toimivuudesta ja rungon palvelusta hoitotydn yhteenvedossa. Kohdeorga-
nisaatio toivoi, ettd kysymykset hoidon jatkuvuudesta ja potilasturvallisuudesta
tiivistettéisiin yhteen kysymykseen. Lisaksi karsittiin pois kysymys hoitotyon yh-
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teenvedosta, jottei tutkimuksesta tulisi lilan laaja. Tutkimukseen paatettiin ottaa
kaksi nykyista tutkimuskysymystd, jotta saataisiin laajemmat haastatteluvastauk-

set. Haastattelukysymykset olivat samat kuin tutkimuskysymykset.
5.2 Haastateltavien valinta

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koko on yleensa pienempi ja véhaisempi
kuin maéarallisessé tutkimuksessa (Hirsijarvi ym. 2007, 176). Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa on mahdollista, ettd aineistona on vain yhden henkilon haastattelu tai
yksi tapaus. On my6s mahdollista, ettd tutkimukseen tehddén monta yksiléhaastat-
telua tai ryhméhaastattelua. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena
Ioytad tilastollisia sddnndnmukaisuuksia, joten tdma ei m&&raé aineiston kokoa.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tehdd niin monta haastattelua, etta
uutta informaatiota ei enda tule ilmi eli aineisto on saturoitunut. (Hirsijarvi ym.
2002, 168-169.)

Tahan tutkimukseen haastateltaviksi valittiin kirurgisten vuodeosastojen sairaan-
hoitajia, koska ndille osastoille potilaat heradmosta siirtyvat. Tutkimukseen paa-
tettiin valita kuusi sairaanhoitajaa, koska ajateltiin silla haastateltavien maaralla
aineiston saturoituvan. Jos ndin ei olisi kuitenkaan kdynyt, haastateltavia olisi
pyydetty osastoilta lisdd. Jokaiselta kolmelta kirurgiselta vuodeosastolta parihaas-
tatteluun toivottiin kahta sairaanhoitajaa, joilla oli kriteerien mukainen vahintaan
viiden vuoden tyokokemus kyseiselta osastolta. Talla rajauksella haluttiin saada
haastateltavaksi hoitajia, jotka ovat tydskennelleet myds ennen kirjaamisen run-
gon kayttdonottoa, jotta he osaavat tunnistaa Kirjaamisen rungon potilaan hoidon
jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta tukevia sekd sen kéytéssa parannettavia omi-
naisuuksia. Kirurgisten vuodeosastojen osastonhoitajat valitsivat mielestaan sopi-
vimmat sairaanhoitajat haastateltaviksi. Haastattelut tehtiin VVaasan keskussairaa-

lassa kirurgisilla vuodeosastoilla marras-joulukuun vaihteessa 2015.
5.3 Aineiston kerddminen

Tavallisimmat aineiston kerdysmenetelmat kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat

kysely, haastattelu, havainnointi sekd dokumentteihin perustuva tieto. Haastatte-
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lun tarkoitus on erilaisten ilmididen tutkiminen ja vastausten etsiminen erilaisiin
ongelmiin. Haastattelussa yritetadn 10yt&4 sellaisia vastauksia, jotka vastaavat ky-
seisen tutkimuksen tarkoitukseen seka tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajérvi
2002, 73; 76-77). Avoin haastattelu on erilaisista haastattelumuodoista lahimpéna
vapaata keskustelua, jota ei ole sidottu suoriin kysymyksiin tai vastauksiin. Avoi-
messa haastattelussa kysymykset ovat avoimia, mutta haastattelun aihe on méaari-
telty. Haastattelija selvittdd haastateltavien mielipiteitd, ajatuksia ja tunteita seka
kasityksid haastattelun aiheesta ja keskustelun edetessé vastaukset tulevat aidosti
vastaan. Haastattelijan tehtdvana on keskustelun rajaaminen seké keskustelun ede-
tessé syventéa haastateltavien kanssa heidén vastauksiaan. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 97; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 209.)

Tunnusomaista haastatteluille on se, ettd ne tallennetaan. Tamé helpottaa haastat-
telijaa, silla han péésee irtautumaan kynasta ja paperista, jolloin keskustelu on pal-
jon vapaampaa. Kun haastattelu tallennetaan, siitd saadaan varastoitua olennaisia
asioita kommunikaatiotilanteesta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 92-93.) Yleisesti
haastattelut kestavat tunnista kahteen. Haastattelijan olisi hyva tehda ennen varsi-
naista haastattelua koehaastatteluja, silla se harjoittaa ottamaan tutkijan roolin ja
antaa osviittaa haastattelun pituudesta. (Hirsjarvi & Remes 2007, 201; 206.)
Ryhméhaastattelun suurin etu on se, ettd ryhmassa tapahtuva vuorovaikutus ja
keskustelu voi tuoda ryhmén jasenen mieleen jonkin asian, mité han ei olisi muu-
ten muistanut. Ryhméhaastattelun anti on myos tutkijalle kattavampi, kuin mitéa
yksittaisen ihmisen haastattelun anti voisi olla. Ryhméhaastattelun vaikeutena
saattaa olla haastateltavien saaminen yhteen paikkaan samanaikaisesti. (Eriksson,
Isola, Kyngés, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen &
Asted-Kurki 2013, 124.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan aineistonkeradmisessa késitettd saturaa-
tio, joka tarkoittaa riittavyytta seka kyllaisyyttd. Tutkija kerdd aineistoa niin kau-
an, kunnes tutkimus saturoituu, paattamatta etukateen tutkittavien méaérad. Haas-
tatteluissa esimerkiksi voidaan tehdd suunnittelematta niin monta haastattelua,
kunnes vastaukset alkavat toistaa itsedén ja saturoitua eli kyllaantya. (Hirsijérvi
ym. 2002, 169.)



28

Tassa tutkimuksessa tehtiin parihaastattelut yhteensé kuudelle sairaanhoitajalle,
kolmelta eri kirurgiselta vuodeosastolta. Aluksi suunnitelmissa oli tehda yksi
haastattelu, johon osallistuisi kaikki kuusi hoitajaa samaan aikaan. Tasta alkupe-
réisestd suunnitelmasta kuitenkin luovuttiin, silld niin monelle sairaanhoitajalle
harvoin sopii sama haastatteluaika tyopéivan aikana ja parihaastattelussa heidan
oli enk& helpompi tuoda mielipiteitadan esiin. Ajateltiin myos, ettd parihaastattelul-
la saisi enemman tietoa asiasta kuin yksiléhaastattelulla, sill& haastateltavien vuo-
rovaikutus saattaisi tuoda heille mieleen lisad kerrottavia asioita kirjaamisen mal-
lin kaytostd. Yhdella kirurgisella vuodeosastolla jouduttiin kuitenkin tekemaan

sairaanhoitajille parihaastattelun sijaan yksilohaastattelut tyokiireiden vuoksi.

Tassa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelméksi valittiin avoimet parihaastatte-
lut, eli haastattelukysymykset olivat avoimia. Naita avoimia haastattelukysymyk-
sid oli kaksi ja niilla pyrittiin 16ytdmaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pari-
haastattelut nauhoitettiin. Avoimia haastatteluja tdhén tutkimukseen tehtiin nelja,
yhteensd kuudelle sairaanhoitajalle, jonka jalkeen haastattelut lopetettiin, silld ai-

neisto alkoi toistaan itseddn, kyllaantya eli saturoitua.
5.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Sisallén analyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Taman
analyysin avulla on erilaisten aineistojen analysointi seka kuvaus mahdollista. Si-
séllon analyysin perusmenetelmé on aineiston tiivistaminen, jolloin voidaan ilmi-
oita kuvailla yleistavasti. Sisallon analyysin prosessissa erottuvat vaiheet analyy-
siyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistys, luokittelu seka tul-
kinta ja luotettavuuden arvioiminen. Tdmén analyysin pééatarkoitus on ilmion tii-
vis, mutta silti laaja esittdminen, josta syntyy erilaisia kasiteluokituksia, -
jarjestelmid, -malleja seka -sisaltoja. Siséllon analyysin tarkein vahvuus on tutki-

musasetelman joustavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 133-134)

Tassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistol&htoisesti, si-
sallon analyysilla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Aineiston
analyysiprosessi aloitettiin koko aineistoa tarkastelemalla ja litteroimalla kaikKi

haastattelut tallennetuista nauhoituksista. Tutkimusaineistoa kertyi 14 sivua, fon-
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tilla Times New Roman, fonttikoolla 12, rivivalilla 1,5. Tdméan jalkeen aineiston
litteroidut ilmaisut pelkistettiin. Pelkistyksen jalkeen ilmaisut ryhmiteltiin niin,
ettd samaa asiaa kasittelevat ilmaisut keréttiin yhteen. Naita jaettiin viela erillisiksi
ilmaisuiksi analyysin viimeisissakin vaiheissa kun niistd huomattiin jokin lisa-
merkitys. Pelkistyksid muutettiin my6s useissa analyysin vaiheissa ja kéytiin use-
aan kertaan lapi alkuperéisilmaukset seka niisté tehdyt pelkistykset. Pelkistyksia

tehdessé ei oiottu liikaa ja séilytettiin suurin osa alkuperaisilmauksien viestista.

Haastatteluiden koodeja séilytettiin Iapi litteroinnin, jaottelun ja pelkistyksen ja
vasta ilmaisujen ryhmittelyssa koodeja ei endé otettu huomioon. Monissa analyy-
sin vaiheissa, varsinkin alussa kuunneltiin usein lapi viel4 nauhoitukset, jotta ym-
marrettiin varmasti ilmausten oikeat tarkoitukset. llmaisut ryhmiteltiin erilaisiksi
alakategorioiksi, jotka myohemmin ryhmiteltiin ylakategorioiksi. Ylakategoriat
nimettiin niiden sisallon eli alakategorioiden mukaan. Yhdistavia kategorioita
muodostui lopuksi kolme kappaletta, joista kaksi vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Kolmanneksi yhdistavéksi kategoriaksi muodostui muut tutkimuksessa ilmi tulleet

asiat.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitelladn tutkimuksen tulokset tutkimuskysymyksittain. Ensimmai-
sessd kappaleessa kuvataan postoperatiivisen kirjaamisen rungon hoidon jatku-
vuutta ja potilasturvallisuutta tukevat ominaisuudet Kkirurgisten vuodeosastojen
sairaanhoitajien kertomana. Seuraavassa kappaleessa kuvataan postoperatiivisen
Kirjaamisen rungon toimivuus Kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien kerto-
mana ja viimeisessd kappaleessa kaydaan lapi muut tutkimuksessa ilmi tulleet asi-
at. Tassa luvussa puhuttaessa kirjauksista tarkoitetaan postoperatiivisen kirjaami-
sen runkoon tehtyjd Kkirjauksia. Haastatteluvaiheessa kéytettiin vield kirjaamisen
rungosta termid “kirjaamisen malli”, joka vaihdettiin mySohemmin, ja siksi haastat-

teluiden suorissa lainauksissa puhutaan kirjaamisen mallista.

6.1 Postoperatiivisen kirjaamisen rungon hoidon jatkuvuutta ja potilas-

turvallisuutta tukevat ominaisuudet

Postoperatiivisen Kirjaamisen rungon hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta
tukevat ominaisuudet Kkirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien kertomana
koostuivat sisallon analyysin ylékategorioista: tdrkeimmét asiat ja muutoksien na-
kyvyys, selkeys, asioiden lapikdynti, hoidon yhtenevaisyys, ei tulkintavirheitd,

tietojen 16ytyminen hoitosuunnitelmasta seka tarkistus ja virheet (Kuvio 1).
Tarkeimmat asiat ja muutoksien nakyvyys

Kirjaamisen rungon koettiin sisaltdvan tarkeimmat asiat potilaan jatkohoitoa aja-
tellen. Se sisdltadd asiat mita halutaan tietdé potilaasta sek& tarkeimmat asiat poti-
laan laékityksestd, kuten Klexanen anto postoperatiivisesti tai maaratyt antibiootit.
Kirjauksista on myds heti nahtavissa potilaalle toteutettu leikkaushoito sekd miten
hoito jatkuu osastolla. Liséksi kirjauksista on mygds nahtavissa muutokset potilaan
tilassa ja mittausarvoissa, esimerkiksi verenpaineen muutokset, ja tdta pidettiin
Kirjaamisen rungon hyvand ominaisuutena. Haastateltavat painottivat tiedon poti-
laan jatkohoidosta olevan todella tarked& juurikin hoidon jatkuvuuden kannalta
(Kuvio 1).
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Selkeys

Kirjaamisen runko ja sen mukaan kirjaaminen koettiin selkedksi. Kirjaamisen
rungosta haastateltavien mukaan selkeén tekee se, ettd asiat ovat sieltd helposti
luettavissa ja l0ydettavissa, mukaan lukien ladkemaardykset. Haastateltavat ker-
toivat kirjaamisen rungon olevan selkeg, toimiva ja yksinkertainen, tarkistuslisto-

jen tapaan (Kuvio 1).

Selked kirjaaminen koettiin todella tarkeéksi hoidon jatkuvuuden ja potilasturval-
lisuuden kannalta. Sen koettiin olevan kirjaamisen rungon tarkein tukeva ominai-
suus seké selked edellytys hoidon jatkuvuudelle ja turvalliselle hoidolle. Kirjauk-
sissa annetaan selkeét ohjeet joita on helppo noudattaa ja haastateltavat kokivat

tdman todella tarkedksi potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta (Kuvio 1).

Kirjaamisen rungon lukeminen koettiin helpoksi seké kaikkien yksityiskohtien ja
asioiden kirjaaminen selkedksi edellytykseksi hoidon jatkuvuudelle ja turvalliselle
hoidolle. Haastateltavat kokivat asioiden myds olevan rungossa hyvin Kirjattuna.
Muun muassa potilaalle toteutettu hoito, miten hoito jatkuu ja hoidossa huomioi-
tavien asioiden kerrottiin olevan hyvin Kirjattuna. Lisdksi haastateltavat kokivat
kirjaamisen rungon lukemisen olevan hankalampaa, mikali teksti& olisi enemman
ja silloin my6s hoitoa ajatellen tarkedt asiat voisivat hukkua tekstin paljouteen
(Kuvio 1).

Asioiden lapikaynti

Haastateltavat kokivat kaikkien asioiden tulevan hyvin lapikaytya kirjaamisen
rungon kautta. T&mé koettiin hyvaksi muun muassa siksi, ettei mitéan asioita jaisi
vahingossa kirjaamatta nyt kun kirjaamiselle on kaytossa runko, jonka mukaan
kirjataan. Kaikki hoitoa koskevat asiat mainitaan kirjauksissa, kuten puudutuksen
héviaminen. Tietojen koettiin my6s olevan tiivistettynd kirjaamisen rungossa ja
tdman lukeminen koettiin helpommaksi kuin anestesiakaavakkeen. Haastateltavat
kertoivat anestesiakaavakkeessa olevan asiaa olevan liian paljon yhdella lomak-

keella ja muun muassa tdman takia se koettiin sekavaksi (Kuvio 1).
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Hoidon yhtenevaisyys

Haastateltavat kokivat myds hoidon olevan nyt kirjaamisen rungon kautta yhte-
nevéisempaa. Herddmohoitajat kirjaavat kukin samalla tavalla rungon mukaan ja
lisaksi se toimii tarkistuslistan tavoin eli kaikki mallissa olevat asiat tulee Kirjata.
Haastateltavat myds kokivat, ettd on parempi kun kirjaamiselle on juurikin kehi-
tetty runko jonka mukaan kirjataan (Kuvio 1).

Ei tulkintavirheita

Haastateltavat kokivat kirjaamisen rungon tukevan hoidon jatkuvuutta ja potilas-
turvallisuutta kaikin tavoin, koska sen kaytossa ei tule tulkintavirheitd kasialan
suhteen. Edellytyksena hoidon jatkuvuudelle ja tiedon kululle haastateltavat ker-
toivat olevan, ettei tieto ole késinkirjoitettu. Talléin se on kaikkien tulkittavissa ja

se on potilasturvallista (Kuvio 1).
Tietojen lI6ytyminen hoitosuunnitelmasta

Kirjaamisen rungon koettiin tukevan hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta
mya0s siten, ettd tieto on l0ydettavissa heti hoitosuunnitelmasta. Tamén Koettiin
olevan edellytyksena hoidon jatkuvuudelle ja tiedonkululle. Heradmon Kirjatessa
my0s osastojen kayttdmaan hoitosuunnitelmaan I0ytyy nyt yksi yhteinen paikka
mihin kaikki kirjaavat, ja se selkeyttdd hoitoa sekd parantaa potilasturvallisuutta.
Selkedmmaksi koettiin myos se, ettd ladkeméaardykset ovat nyt néhtdvissa hoito-

suunnitelmasta anestesiakaavakkeen lisaksi (Kuvio 1).
Tarkistus ja virheet

Haastateltavat kertoivat kirjaamisen rungon palvelevan myos virheiden sattuessa
ja asioiden tarkistuksessa. Kirjaamisen rungon kayton rutinoituessa herddmaoon
vaaditut asiat pita4 kirjata jolloin virheen sattuessa, esimerkiksi jos jotain unohde-
taan sanoa suullisella raportilla tai kirjata anestesiakaavakkeeseen, tieto on silti
I0ydettdvissd hoitosuunnitelmasta. Kirjaamisen rungon kerrottiin olevan myos
hyddyllinen tilanteissa jolloin Kirurgin tekstié ei vield ole saatavilla, esimerkiksi

y6aikaan. Silloin hoitajat osastolla voivat tarkistaa asiat kirjaamisen rungosta, ku-
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ten laakityksen tai antibiootin jatkumisen. Kirjaamisen runko palvelee haastatelta-
vien kertomana myds, jos potilaan vointi osastolla huononee siirron jélkeen. Hy-
vin taytetysta Kirjaamisen rungosta selvida hyvin millainen potilaan vointi on ollut
herddmossd, ja niinpa hoitajat voivat potilaan voinnin huonontuessa tarkastaa Kir-
jauksista miten potilas on voinut herddmaossa. Liséksi hoitosuunnitelmassa tiedot
ovat mustana valkoisella, kirjattuna ja tallessa. Taméa koettiin hyvéksi silla suulli-
sesta raportista ei voi muistaa kaikkea osastolle palatessa ja raportilla tietoja voi
menna ohi myods héirididen takia. Lisaksi Kirjausten nakyessa suoraan hoitosuun-
nitelmassa useamman pdivan, on asioiden tarkistaminen hoitosuunnitelmasta

helppoa (Kuvio 1).
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Tarkeimmat asiat.

Tiedot ovat riittavat.
Tarkeimmat asiat 14akityksesta.
Muutokset potilaan tilassa heti
néhtavissa.

Né&htévissé heti mitd on ollut ja
miten hoito jatkuu.

Tarkeimmat asiat ja
muutoksien nékyvyys

Selkeé kirjaaminen.

Selkeét ohjeet.

Runko on selked ja yksinkertai-
nen. Tarkeinté on selkeys.
Runkoa ei ole hankala lukea.

Kaikkien yksityiskohtien ja asioi- Selkeys

den kirjaaminen.

Tiedot rungosta helposti I6ydetta-

Vissd.

Kaikki asiat tulee kéytya l&pi. — —
Kaikki on mainittuna. Asioiden lapikaynti
Hoito on yhtenevdisempéa.

Kaikki toimivat samalla tavalla. .
Runko toimii tarkistuslistan ta- Hoidon yhtenevaisyys

voin.

Postoperatiivi-

sen kirjaamisen
rungon hoidon
jatkuvuutta ja

Ei tulkintavirheita kasialan suh-
teen.

Ei tulkintavirheita

|

potilasturvalli-

Tiedot ovat myds hoitosuunnitel-
Y suutta tukevat

massa.

Yksi sama paikka mihin kaikki
kirjaavat. Tietojen 16ytyminen
Tieto I6ytyy osastojen kdyttamas- hoitosuunnitelmasta
t& kirjausohjelmasta.
Ladkemaaraykset ovat myos hoi-
tosuunnitelmassa anestesiakaa-
vakkeen liséksi.

Jotain jaa sanomatta tai Kirjaamat-
ta.

Kirurgin tekstié ei viel& ole.
Suullisesta raportista ei voi muis-
taa kaikkea.

Raportilla tulee héiridita.

Jos potilaan vointi osastolla huo-
nonee.

Rungossa tiedot ovat kirjattuna ja
tallessa.

Selvidd hyvin millainen potilaan Kuvio 1. Postoperatiivisen kirjaamisen rungon hoi-
vointi on ollut heraamaossa. . . . . .
Runko nakyy hoitosuunnitelmassa don jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta tukevat omi-

useamman paivan.

Tarkistus ja virheet

naisuudet
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6.2 Postoperatiivisen kirjaamisen rungon toimivuus

Postoperatiivisen kirjaamisen rungon toimivuus kirurgisten vuodeosastojen sai-
raanhoitajien kokemana koostui sisallon analyysin ylakategorioista: tiedot riitté-
vat, hyvé ja selked, hyvé kirjaaminen, kirjaamisen rungon paikka hoitosuunnitel-

massa seké puutteet ja ehdotukset (Kuvio 2).
Tiedot riittavat

Kirjaamisen rungon tietojen koettiin olevan riittavat ja sisaltavan tarkeimmat poti-
laan hoidossa huomioitavat asiat sekd tarkeimmat asiat potilaan laakityksesta.
Haastateltavat kokivatkin myods kaikkien asioiden tulevan hyvin lapikéaytya kir-

jaamisen rungon kautta (Kuvio 2).

Osa haastateltavista koki tietoa olevan niukasti kirjauksissa ja toivoivat enemmaén
informaatiota kirjauksiin. Suurin osa haastateltavista oli kuitenkin sitd mielta, etta
tiedot kirjaamisen rungossa ovat tiivistettyna seka riittavat. He kokivat myos, etta
miké&li tekstia olisi enemman, se voisi aiheuttaa hoidon kannalta tarkeiden asioi-
den hukkumisen tekstin paljouteen sekd hankaloittaa kirjaamisen rungon lukua
(Kuvio 2).

Hyva ja selkea

Kirjaamisen runko koettiin hyvéksi ja selkeéksi. Tiedot kirjaamisen rungossa ovat
helposti luettavissa ja I0ydettavissé seké tiivistettynd. Kirjaamisen runko koettiin
toimivaksi ja yksinkertaiseksi, tarkistuslistojen tapaan. Sen lukeminen koettiin
helpommaksi kuin anestesiakaavakkeen, silla anestesiakaavakkeessa koettiin ole-
van liian paljon asiaa yhdellad lomakkeella, joka haastateltavien mukaan tekee siitd
sekavan. Haastateltavat kertoivat kirjaamisen rungon lukemisen olevan hanka-
lampaa, mikali teksti& olisi enemman ja silloin myos hoitoa ajatellen tarkeéat asiat

voisivat hukkua tekstin paljouteen (Kuvio 2).
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Hyva kirjaaminen

Kirjaaminen rungon mukaan koettiin myos selkedksi ja potilasturvallisuutta tuke-
vaksi, koska sen lukemisessa ei tule tulkintavirheitad kasialan suhteen. Haastatelta-

vat kokivat liséksi hoidon olevan nyt kirjaamisen rungon kautta yhtenevéisempaa.

Kirjauksiin liittyen haastatteluista selvisi, etta kirjaamisen rungon taytéssa on kui-
tenkin eroavaisuuksia hoitajien vélilla ja kirjaaminen voisi olla vieldkin yhte-
nevédisempéa. He Kkokivat, ettd kirjaamisen rungon taytolle tulisi olla yhtendiset

ohjeet eli mita kirjataan ja miten (Kuvio 2).
Kirjaamisen rungon paikka hoitosuunnitelmassa

Kirjaamisen rungon paikasta hoitosuunnitelmassa oltiin kahta mieltd. Osa haasta-
teltavista koki sen nykyisen paikan hoitosuunnitelmassa hyvaksi, tarkistusmahdol-
lisuuden vuoksi. Kirjaamisen rungon ollessa vasemmalla puolella hoitosuunnitel-
massa se pysyy suoraan nakyvilla useamman paivan, eika jaa nain ollen seuraa-
valta hoitajalta huomaamatta. Osan mielesta kirjaamisen rungon tulisi kuitenkin
olla toisella eli oikealla puolella hoitosuunnitelmassa, jolloin se olisi suoraan né-
kyvilla vain leikkauspdivana. Osa tata ehdottavista oli sitd mieltd, ettd tekstin ol-
lessa hoitosuunnitelmassa juurikin vasemmalla puolella se sekoittaa ja osa sité
mieltd, ettd Kirjaamisen rungon tulisi ndkya hoitosuunnitelmassa enemmaénkin
vain leikkauspdivana, eika sen tarvitsisi siirtyd hoitosuunnitelmassa aina seuraa-

valle paivalle (Kuvio 2).
Puutteet ja ehdotukset

Osassa kirjaamisen rungon sisaltdmistd kohdista koettiin olevan puutteita niiden
tayttdmisessa eli kirjaamisessa. Osa haastateltavista koki jatkohoito-ohjeet koh-
dassa olevan puutteita ja he toivoivat kohtaan lisdd informaatiota jatkohoidosta
osastolle, jos vain on. Heidan mukaansa jatkohoito-ohjeet kohdassa lukee usein
vain antibiootin jatkosta tai Klexanesta ja toivoisivat jatkohoito-ohjeita, jotka pal-
velisivat enemman osastoa. Toisaalta he ymmartavét, ettd kirjausvaiheessa ei ehka

tiedetd viel4 enempaa jatkohoidosta (Kuvio 2).



37

Puutteita ja parannettavaa koettiin my0ds kirjaamisen rungon nestetasapaino koh-
dassa. Haastatteluissa ilmeni, ettd nestetasapaino kohta on usein tyhjané ja muun

muassa tiputuksia ei Kirjata kirjaamisen runkoon (Kuvio 2).

Liséksi haastatteluissa kavi ilmi, ettd kirjaamisen rungon kohtia jaa usein tyhjaksi
ja on ollut tapauksia, ettd sen tayttdminen on tapahtunut vasta potilaan ollessa jo
vuodeosastolla eli siirron jalkeen. Toisaalta kirjaamisen rungon kohtien tyhjéksi
jattdminen ymmérretaan esimerkiksi pienissé toimenpiteissa, jolloin kaikkiin koh-
tiin ei ehka ole kirjattavaa ja osan mielesta se on selkeé vaikka joitain kohtia olisi-
kin tyhjané. Haastatteluissa tuli ilmi idea tyhji& kohtia koskien, jonka ajatuksena
oli kirjattujen tarkeiden asioiden korostaminen, kuten Klexane tai antibiootin jat-

ko, poistamalla kirjaamisen rungon tyhjéksi jatettavat kohdat (Kuvio 2).

Haastatteluissa ilmeni myds, ettd haastateltavat toivovat herddmdhoitajien laitta-
van laédkemaaraykset valmiiksi ladkelistalle hoitosuunnitelmaan sek& laskevan
la&kkeiden, kuten Klexanen antoajan valmiiksi. Haastateltavat toivoivat, ettd he-
raamossa laskettaisiin esimerkiksi Klexanen antoaika jo valmiiksi ja Kirjattaisiin
antoaika kirjaamisen runkoon, ettei hoitajan osastolla tarvitsisi myéhemmin ottaa

esiin anestesiakaavaketta selvittdakseen ja laskeakseen antoaikaa (Kuvio 2).



Alakategoria

Tarkeimmat asiat.

Tiedot ovat riittavat.
Téarkeimmat asiat l&4akityksesta.
Kaikki asiat tulee kaytya lapi.

Ylékategoria

Tiedot riittavat

Hyva ja selked.

Asiat helposti luettavissa ja 16ydet-
tavissa.

Tiedot ovat tiivistettyna.

Selkeét jatkohoito-ohjeet.

Runko on tarpeeksi toimiva ja
yksinkertainen.

Hyva ja selked

Kirjaavat hyvin.

Selvidd misté on kyse ja mité pitada
huomioida.

Kirjattu hyvin mita on tehty ja
kuinka hoitoa jatketaan.

Hyva kirjaaminen

Sijainti hoitosuunnitelmassa on
hyvé.

Sen voisi siirtaa toiselle puolelle
hoitosuunnitelmassa.

Kirjaamisen run-
gon paikka hoito-
suunnitelmassa
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Yhdistava kategoria

Postoperatiivi-
sen kirjaamisen
rungon toimi-

Jatkohoito-ohjeet kohdassa voisi
olla enemman informaatiota.
Jatkohoito-ohjeet osastolle vajaat.
Nestetasapaino kohta usein tyhja-
na.

Nestetasapainon Kirjaamisessa on
puutteita.

Kirjaamiselle olisi hyvé olla yhte-
naiset ohjeet, mité kirjataan ja mi-
ten.

Rungon tayton pitéisi olla yhtenéi-
sempaéa.

Kirjauksen laatu riippuu aika pal-
jon kirjaajasta.

Antoajat voisi laskea ja kirjata
valmiiksi runkoon, kuten Klexane.
Toivotaan ladkeméaaraysten laittoa
valmiiksi ladkelistalle.

Puutteet ja ehdo-
tukset

Kuvio 2. Postoperatiivisen Kirjaamisen rungon toimivuus

Vuus
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6.3 Muut tutkimuksessa ilmi tulleet asiat

Muut tutkimuksessa ilmi tulleet asiat koostuivat sisallén analyysin ylékategoriois-
ta: kirjaamisen rungon muut ominaisuudet, Kirjaamisen rungon hyodyntdminen,

anestesiakaavake ja kehitys seké kirjaamisen poisjaanti (Kuvio 3).
Kirjaamisen rungon muut ominaisuudet

Haastatteluissa ilmeni my6s muita Kirjaamisen rungon ominaisuuksia. Kirjaami-
sen rungon koettiin olevan myds tukena hoitajille jatkohoidon toteutuksessa.
Haastateltavat kertoivat jokaisen havainnoivan védhan eri asioita eikd kukaan ole
taydellinen, joten malli on tukena kaikille sek& kokeneille ettd kokemattomille.
”Uusi ihminen ei valttdmatta edes tied4d mita asioita leikkauksen jalkeen kontrol-
loidaan.” Haastateltavat kertoivat, ettd hoitaja joka ei ole aikaisemmin ollut hake-
massa potilaita herddmaosta oppii paljon kirjaamisen rungon kautta ja saa tukea
rungosta seka nakee siitd miten jatkohoito osastolla toteutetaan. ”Joka ei ole aikai-
semmin téllaista kirjaamisen mallia kdyttanyt tai ollut hakemassa potilaita heréa-
mosta oppii valtavasti. Hanelld on siind se tuki ja han tietdd mita taytyy tehda.”
Haastateltavien mukaan ennen kirjaamisen runkoa piti hoitajan itse paattaa mita

kontrolloidaan osastolla, seka arvioida potilaan vointi (Kuvio 3).

Liséksi haastateltavat kokivat Kirjaamisen rungon myos helpottavan hoitajien tyo-
t& osastolla kirjaamisen osalta. Kirjaamisen rungon ollessa hyvin taytetty ei hoita-
jien tarvitse hirmuisesti kirjoittaa hoitosuunnitelmaan potilaan siirron jéalkeen.
”Esimerkiksi enaa ei tarvitse kirjata paljon vuotoa on ollut tai mita haavalla on.”
Liséksi vuoroon tulevan hoitajan ei tarvitse etsid anestesiakaavaketta vaan han
nékee heti hoitosuunnitelmasta tarkeimméat asiat, kuten Klexanen annon. Ilman
kirjaamisen runkoa potilaan herddmdosté hakenut hoitaja olisi kirjoittanut itse tie-

dot hoitosuunnitelmaan anestesiakaavakkeen luettuaan (Kuvio 3).
Kirjaamisen rungon hyddyntaminen

Tutkimuksessa selvisi, ettda kirjaamisen runkoa hyoddynnetddn hoitotydssa. Osa
hoitajista kertoi hyddyntévansa sité tarkistuslistan tavoin ja osa kertoi hy6tyvéansa

siitda muillakin tavoilla, joita kaytiin lapi kirjaamisen rungon muut ominaisuudet
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osiossa. Osa haastateltavista kuitenkin kertoi, ettd eivat hyddynna kirjaamisen
runkoa juurikaan ja toimivat niin kuin ennenkin eli ennen kirjaamisen rungon
kayttdonottoa (Kuvio 3).

Anestesiakaavake ja kehitys

Tutkimuksessa ilmeni myos haastateltavien mielipiteitd anestesiakaavakkeesta.
Haastatteluissa tuli usein ilmi, ettd haastateltavien mielesta nykyinen kéytdssa
oleva anestesiakaavake on epéaselvé, koska se on kasin Kirjoitettu ja siind on liian
paljon asiaa samalla lomakkeella. ”Anestesiakaavaketta lukiessa taytyy usein
miettid, ettd mitd tdssd oikein lukee.” Kdsialat ovat epaselviéd ja méardysten luke-
minen samasta syystd vie paljon aikaa. Muun muassa tdméan takia kirjaamisen
runkoa, joka kirjataan suoraan hoitosuunnitelmaan tietokoneella, pidetdén hyvana
kehityksend ja osa haastateltavista oli valmiita luopumaan anestesiakaavakkeesta,

juurikin sen epéselvyyden takia (Kuvio 3).

Kirjaamisen runkoa pidettiin hyvana kehityksend muistakin syista. Sita pidettiin
hyvanéd alkuna sdhkoiseen kirjaamiseen siirtymiselle ja tulevaisuudessa aneste-
siakaavakkeesta voitaisiin luopua ja siirryttéisiin kokonaan sahkdiseen Kkirjaami-
seen. Liséksi téllaista kehitysta oli toivottu, ettd herd&md alkaisi kirjaamaan
enemman. Haastatteluissa tuli myos ilmi, ettd kirjaamisen rungon kaytdssé on ol-
lut parannusta alkuun verrattuna. Kirjaamisen rungon kayttéonotto hetkelld sité ei
kaikkien potilaiden hoitosuunnitelmasta vield 16ytynyt, mutta nyt se 16ytyy jokai-
sen leikkauspotilaan hoitosuunnitelmasta. Lisaksi esille tuli, ettd kehitysyhteistyo-
t4 herddmon ja kirurgisten vuodeosastojen valilla pidetddn hyvénd, koska se ko-

hentaa myos yhteistyon sujuvuutta (Kuvio 3).
Kirjaamisen poisjaanti

Hoitajat kokivat kirjaamisen siirron jalkeen osastolla olevan ty6lasta ja aikaa vie-
vaé sekd kokivat ettd kun kirjaamisen rungon kayttod toimisi hyvin, heidéan ei tar-
vitsisi siis juurikaan Kirjata endd siirron jalkeen. Osa hoitajista koki kirjaamisen

rungon olevan toimiva vasta kun hoitajien ei tarvitsisi kirjata endd mitédan hoito-
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suunnitelmaan osastolle tullessaan, vaan kirjaamisen rungosta tulisi kaikki ilmi ja

he saisivat keskittyd hoitoty6hon kirjaamisen sijaan (Kuvio 3).



Alakategoria

Jokainen havainnoi vahan eri asioita eika
kukaan ole taydellinen.

Runko on tukena kaikille sekd kokeneille
ja kokemattomille ja se on tasapuolista.
Rungosta oppii valtavasti.

Rungossa tuki.

Ennen runkoa piti hoitajan itse paattaa
mité kontrolloidaan ja arvioida potilaan
kunto.

Uusi ihminen ei ehka edes tieda mita pi-
taa leikkauksen jalkeen kontrolloida.
Runko on helpottanut hoitajan tydssa
kirjaamisen osalta.

Hyvin taytettyna runko helpottaa hoita-
jien tyota osastolla kirjaamisen osalta.
Runko helpottaa paljon hoitajan tyota.

Ylakategoria

Kirjaamisen run-

Hyddyntdvat runkoa tarkistuslistan ta-
voin.

Luetaan I&pi sitten kun potilas on haettu
osastolle, ennen potilaan hakua harvoin
kerke&a sitd lukea ja haun jélkeen se on
varmasti jo tdytetty hoitosuunnitelmaan.

gon muut omi-
naisuudet

Kirjaamisen run-

Anestesialomaketta lukiessa saa joskus
oikein miettid, ettd mita taalla lukee ja
mita tdm4 tarkoittaa.

Runko ja hoitosuunnitelmaan kirjaaminen
on hieno muutos kun on tottunut resui-
seen anestesialomakkeeseen.

Runko ja hoitosuunnitelmaan kirjaaminen
on todella hyva alku s&hkdiseen kirjaami-
seen siirtymiselle. Anestesialomakkeen
saisi kohta havittaa, silla se on epéselva
kaikin puolin, koska késialat ovat mita
ovat ja maarayksien lukeminen aneste-
siakaavakkeesta vie paljon aikaa.

Kehitys on hyva ja parempaan pdin, tata
on toivottu, ettd herddmosta péin Kirjattai-
siin enemman.

Paperiton sairaala tavoitteen kannalta
runko on hyvé kehitys.

gon hyodyntédmi-
nen

Anestesiakaavake

Kun rungon kaytto toimisi hyvin, silloin
hoitajilta jéisi suurin tyd pois potilaan
siirron jalkeen eli kirjaaminen.
Haettaisiin vaan potilas osastolle, laitet-
taisiin mittarit, otettaisiin vaan uusi ladke-
lista ja jaettaisiin l&dkkeet. Silloin se olisi
toimiva.

Kirjaaminen potilaan siirron jalkeen on
todella tyol&std, siihen menee paljon ai-
kaa ja rungon kaytdén toimiessa hoitajien
ei tarvitsisi juurikaan Kirjata siirron jal-
keen.

ja kehitys

Kirjaamisen pois-
jaanti
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Yhdistava kategoria

Muut tutki-
muksessa ilmi
tulleet asiat

Kuvio 3. Muut tutkimuksessa ilmi tulleet asiat
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7 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia ja pohditaan tutkimuksen eettisyytta
sekd luotettavuutta. Luvun viimeisessé kappaleessa tarkastellaan tutkimuksen joh-

topéatoksia ja jatkotutkimusaiheita.
7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdd kehittdmaan postoperatiivisen kirjaamisen
toimivuutta, yhtenevaisyytta ja laatua, jonka kautta edistetddn myds hoidon jatku-
vuutta seké potilasturvallisuutta. Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd kirjaamisen
runko tukee potilaan hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Tuloksista selvisi
myaos, ettd kirjaamisen rungon kéytté koetaan toimivaksi ja selville saatiin myds
parannusehdotuksia sen kayttdon. Hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta tu-
kevina ominaisuuksina pidettiin kirjaamisen rungon siséltod, selkeytta ja toimi-
vuutta. Kirjaamisen rungon koettiin sisaltdvan tarkeimmat tiedot potilaan hoitoa
ajatellen ja tiedot koettiin riittavéksi. Kirjaamisen runko koettiin selkeaksi, yksin-
kertaiseksi ja helposti luettavaksi. Kirjaamisen runko koettiin mys monin tavoin
toimivaksi. Sitd kéytettaessa valtytaan tulkintavirheiltd ja tietojen 16ytyminen hoi-
tosuunnitelmasta selkeyttdd hoitoa. Lisaksi se toimii tukena hoitajille jatkohoitoa
toteuttaessa ja palvelee myds potilaan hoidon kannalta térkeiden asioiden tarkis-
tuksessa seka virheiden sattuessa. Tuloksista tuli selville myos kehitettavia asioita
kirjaamisen rungon kayttoon liittyen, kuten kirjaamisen rungon kohdissa ilmene-
vat puutteet ja kirjaamisten eroavaisuudet sek& muita kehitysideoita.

Tutkimuksen aiheesta eli ”Kasikirja potilaan herdédmdvaiheen seurannasta ja tur-
vallisesta siirrosta vuodeosastolle” (2012) mukaisesta postoperatiivisesta Kirjaa-
misesta ei l0ydetty aikaisempia tutkimuksia, joihin tuloksia olisi voitu verrata.
Muun muassa siksi tutkimuksen tekijéat kokivat tutkimuksen ja sen tulosten olevan
tarpeellisia ja hyodyllisid hoitotydn kirjaamisessa ja sen kehittdmisessa, seka hoi-
don jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden edistamisessd. Tutkimuksia hoidon jat-
kuvuudesta ja potilasturvallisuudesta ldydettiin, mutta ei liittyen tutkittuun kysei-

sen késikirjan (2012) mukaiseen postoperatiiviseen kirjaamiseen.
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Tutkimusten mukaan yleisia syitd potilasturvallisuutta vaarantavien haittatapah-
tumien taustalla ovat huono tiedonkulku, tiedonkulun katkeaminen tai vaarin ym-
martdminen (Potilasturvallisuuden tyokalut — tyovaliokunta 2009, 187-188). Tas-
sé tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kirjaamisen rungon kaytolla varmistetaan juurikin
tiedonkulku kirurgisille vuodeosastoille, tiedon kulun katkeamattomuus seka tul-
kintavirheilta valttyminen. Kirjaamisen runkoon Kirjattavat tiedot kirjataan ja tal-
lennetaan osastoilla kéytdssd olevaan hoitosuunnitelmaan, josta ne I0ytyvét hoi-
don jatkuessa vuodeosastolla ja tdmé selkeyttda potilaan jatkohoitoa osastolla. Li-
séksi kirjaukset kirjaamisen runkoon tehddén tietokoneella ja ndin véltytaan tul-
kintavirheiltd, joita ké&sinkirjoitettujen tietojen tulkinnassa saattaa tapahtua. Tut-
kimusten mukaan tiedonkulku on tarkeda myos hoidon jatkuvuuden toteutumisek-
si. Marja Renholmin (2015) véitoskirjan mukaan tiedonkulku on merkittavassa
osassa potilaan hoidon jatkuvuuden toteutumista. Kirjaamisen rungon l0ytyessa
osastoilla kdytettdvastd hoitosuunnitelmasta varmistetaan, ettei tiedonkulku katkea

vaikka hoitoyksikko vaihtuukin.

Kyseisen postoperatiivisen Kirjaamisen rungon kaytté on uusi kaytantd kohdeor-
ganisaatiolle eik& sen hyotyjé ja kdyton tuloksia oltu aikaisemmin vield tutkittu
Vaasan keskussairaalassa. Tutkimus osoitti uuden toimintatavan, eli postoperatii-
visen rungon k&yton toimivaksi ja kannattavaksi. Kohdeorganisaatio sai tutkimuk-
sen tuloksista vahvistuksen uuden toimintatavan kannattavuudelle seka hyotyi tut-
kimuksen tuloksista myos Kirurgisten vuodeosastojen palautteen kautta. Palaut-
teen kautta kohdeorganisaatio voi kehittd4 vield kirjaamisen rungon kayttoéd he-

raamossa.

Tutkimustuloksista olisi mahdollisesti voinut tulla kattavammat, jos hoidon jatku-
vuus ja potilasturvallisuus olisi eritelty omiksi tutkimuskysymyksiksi. Talldin oli-
si voitu saada haastatteluissa yksityiskohtaisemmat ja laajemmat vastaukset mo-
lempiin kysymyksiin. Toisaalta kyseiset aiheet kulkevat melko ké&si ké&dessa ja

kohdeorganisaation toiveesta paatimme pitaa kysymykset yhdessa.

Taman tutkimuksen tulosten pohdinta ja tarkastelu oli haastavaa, koska aiheesta ei
I0ytynyt aikaisempia tutkimuksia, joihin tuloksia olisi voitu verrata ja jonka avulla

olisi voitu selvittad vahvistavatko tdman tutkimuksen tulokset aikaisempien tut-
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kimuksien tuloksia. VVoidaan siis paatelld, ettd tdiman tutkimuksen tulokset tuovat
esille uutta tietoa kyseisesta kirjaamisen rungosta, sen hoidon jatkuvuutta ja poti-
lasturvallisuutta tukevista ominaisuuksista ja sen kayton toimivuudesta Vaasan

keskussairaalassa.
7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen haastattelutilanteessa tulee selittda tarkoin tutkimuksen tarkoitus ja
itsemaardadmisoikeus eli osallistumisen vapaaehtoisuus sekd mahdollisuus kes-
keyttdd ja kieltaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2010, 177). Tutkimukseen osallistuvia tulee kohdella arvostavasti
ja tutkimusjulkaisussa toteutetaan tutkittavia kunnioittavaa kirjoitustapaa. Yksityi-
syyden suoja eli anonymiteetti on myos tarked tutkimusta tehtéessé ja tarkein yk-
sityisyyttd suojaava osa-alue tutkimusaineistojen keruun, késittelyn seka tulosten

julkistamisten aikaan on tietosuoja. (Tampereen yliopisto 2013.)

Tutkimusaineisto tulee suojata huolella koko tutkimuksen ajan eiké tutkimustieto-
ja kaytetd tai tallenneta yleisessa kaytdssa olevilla tietokoneilla. Aineisto tulee sai-
Iyttdd niin, etteivat ulkopuoliset paase siihen kasiksi. Tutkimukseen tehdyt haas-
tattelunauhat tulee havittaa litteroinnin jalkeen. Kun tutkimus on saatu valmiiksi,
muu tutkimusaineisto tulee havittda. Tutkimusjulkaisussa voidaan suojata tutki-
muksen kohdeorganisaatio eli yksikon nimed ei tule lukemaan lopullisessa tutki-

muksessa, jos ndin halutaan. (Tampereen yliopisto 2013.)

Tutkimuksen eettisyys vaatii sitd, ettei tekstissa ole plagiointia ja kaikki haastatte-
luista otetut suorat lainaukset ovat sitaattimerkkien sisdssd. Myos kaikille tutki-
muksen tuloksille tulee olla aineisto perustana, jotta voidaan osoittaa, etté tulokset
eivat ole keksittyja. Tulokset tulee esittdd totuudenmukaisesti, kayttaméatta mitééan
yliméddrdisid viitteitd kuten “vain” ja “jopa”. Téllaisia ilmauksia saa kdyttdd aino-
astaan tutkimuksen pohdintaluvussa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,
182-183.)
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Tutkimussuunnitelmaa tehtéessé tutustuttiin tutkimuksen eettisiin periaatteisiin,
anonymiteettiin sekd haastattelujen tekemiseen. Tutkimuslupaa anottiin Vaasan

keskussairaalalta kevaalla 2015 ja lupa mydnnettiin.

Tutkimussuunnitelmaa seké saatekirjetta tyostettiin kesalla ja syksylla 2015 kes-
kussairaalalle. Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin loppusyksysté 2015. Tutkimus-
luvan mukaan tutkimuksessa saa kéyttda kohdeorganisaation nimea.

Tutkimukseen haluttiin Vaasan keskussairaalan kolme kirurgista vuodeosastoa,
joista jokaisesta haastateltiin parihaastatteluna kahta viidenvuoden tyékokemusta
kyseiseltd osastolta omaavaa sairaanhoitajaa. Tutkimuksessa ei mainita osastojen
nimi&, koska sité ei koettu tarpeelliseksi. Lisaksi haluttiin kunnioittaa haastatelta-

vien anonymiteettia.

Haastattelutilanteessa sairaanhoitajilta tiedusteltiin, oliko heilla tietoa tutkimuk-
sesta ja tutkimuksen tarkoituksesta. Osalla oli tietoa etukateen, mutta tutkimusta
avattiin ja sen tarkoituksesta kerrottiin silti jokaisen haastattelun aluksi. Samalla
kerrottiin itsemaara@misoikeudesta eli vapaaehtoisuudesta osallistua tutkimuk-
seen, mahdollisuudesta keskeyttaa tai kieltaytya tutkimuksesta sekd anonymitee-
tista eli yksityisyydensuojasta, jolloin haastateltavien nimet ei tule tietoon tutki-
muksen missddn vaiheessa. Haastattelussa haastateltavia kohdeltiin arvostavasti
ja heidan mielipiteitddn kunnioittaen. Haastateltaville kerrottiin myds, ettd haastat-
telunauhat séilytetaan tutkijoiden tietokoneilla tutkimuksen valmistumiseen saak-
ka ja lopullinen tutkimus julkaistaan Theseuksessa, josta sitd voi kayda lukemas-

Sa.

Haastattelut suoritettiin osastoilla suljetuissa tiloissa, jonne ei ulkopuoliset paas-
seet kuulemaan haastatteluja. Haastatteluajat sovittiin kyseisten osastojen osaston-
hoitajien kanssa s&hkopostilla. Haastattelut nauhoitettiin kahdelle puhelimelle
varmuuden vuoksi, jos toinen olisi sattunut hajoamaan tai haastattelutiedosto olisi
havinnyt. Nauhat kuunneltiin ja litteroitiin haastattelijoiden kotona, tilassa jossa ei
muut sitd kuulleet. Nauhoitteet ja tutkimuksen aineisto oli tallennettuna tutkijoi-

den salasanoin suojatuilla tietokoneilla. Tutkimuksen valmistumisen jélkeen nau-
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hoitukset seké litteroitu materiaali havitettiin poistamalla tiedostot tutkijoiden tie-
tokoneilta.

Tutkimuksessa ei ole plagioitu suoraan kenenkaan muun tekstejé ja haastatteluista
otetut viitteet ovat merkitty sitaattimerkkien siséan. Tulokset ovat myds totuuden-

peréisié, eika niissd ole mukana tutkijoiden omia mielipiteita.
7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden Kriteerit ovat siirrettdvyys, uskotta-
vuus seké vahvistettavuus. Siirrettavyys tarkoittaa, ettd tutkimuksessa tulee kuvata
selkeasti osallistujien valinta, aineiston keruu ja tehty analyysi, jotta sita lukeva
voi padtelld onko tulokset siirrettdavissa muihin tutkimuskohteisiin. Uskottavuudel-
la tarkoitetaan sita, ettd tulokset ovat totuudenmukaisia ja oikeellisia eiké niita ole
muokattu. Uskottavuuteen kuuluu my®ds tutkijan neutraali ote tutkimukseen seka
sen tuloksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-161.) Vahvistetta-
vuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksesta saadut tulokset perustuvat aineistoon ja tu-
lokset ovat yhtenevia aikaisempien tutkimuksien tulosten kanssa.(Kajaanin am-
mattikorkeakoulu 2016.)

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa kaytetddn usein suoria lainauksia haastatteluteks-
teistd, joka osaltaan varmistaa tutkimuksen luotettavuutta. Jos ndin tehdédén, tulee
kuitenkin varmistaa, ettd haastateltava ei ole tunnistettavissa lainauksesta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-161.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus teke-
mastéan tutkimuksen toteuttamisesta. Tama tarkkuus pitéa tulla esiin tutkimuksen
joka vaiheessa. Aineiston tuottamisen ja tutkimuksen tekemisen olosuhteet tulee
kertoa ymmarrettavasti ja totuudenmukaisesti. Haastattelututkimuksessa on térke-
&a tuoda esiin aineiston kerddmisen olosuhteista ja paikoista ja tutkimuksessa pi-
t&a tulla esiin myos haastatteluihin kéytetty aika, hairiotekijat, haastattelujen vir-
hetulkinnat seké tutkijan oma arviointi haastattelutilanteesta. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2002, 214-215.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden Kriteereista siirrettdvyys tayttyy téssa
tutkimuksessa niin, etta tutkimuksen kulku, osallistujien valinta, aineiston kerays
ja kaytetty analyysi on tarkoin kuvattu. Tutkimuksen tulokset ovat luotettavia ja
siirrettdvissd muihin tutkimuksiin. Liséksi kirjaamisen rungon lahteen eli kasikir-
jan esittelyn oikeaoppisuus varmistettiin soittamalla hoitotyon tutkimussaatiolle.
Taman lisaksi varmistettiin lupa kyseisen “’kirjaamisen runko” termin kaytolle tis-

sa tutkimuksessa.

Kriteereistd uskottavuus tulee tutkimuksessa esiin niin, ettd tutkimuksen tulokset
ovat niin selkeasti kuvattu, ettd lukija ymmartaa ne seka tutkimuksen tarkoituksen.
Tutkijoilla oli tutkimukseen neutraaliote, eikd saatuja tuloksia ole mitenkaan

muokattu, joten tutkimuksen tulokset ovat totuudenmukaisia.

Vahvistettavuus ei tassa tutkimuksessa sinansa tayty, silla kirjaamisen rungosta ei
ole tehty aikaisempia tutkimuksia, joten saatuja tuloksia ei voitu verrata valmii-
seen tutkittuun tietoon. Kuitenkin haastatteluissa tutkimuskysymyksiin saadut vas-
taukset noudattivat samaa kaavaa ja tulokset olivat kokonaisuudessaan yhtenevit,

joten téltd osin vahvistettavuuskin tayttyy.

Haastatteluajat sovittiin kirurgisten vuodeosastojen osastonhoitajien kanssa séh-
kopostitse kahden viikon sisalle marras-joulukuun vaihteeseen 2015. Haastattelui-
hin haluttiin luotettavuuden kannalta sairaanhoitajia, joilla on vahintaan viiden
vuoden tyokokemus kyseiseltd osastolta. Talla rajauksella haluttiin saada haasta-
teltavaksi hoitajia, jotka ovat tydskennelleet myds ennen kirjaamisen rungon kéyt-
toonottoa, jotta he osaavat tunnistaa kirjaamisen rungon potilaan hoidon jatku-
vuutta ja potilasturvallisuutta tukevia sekd sen kdytdssa parannettavia ominai-
suuksia. Jokaiselle haastattelulle oli varattu aikaa noin tunti, mutta aikaa kului jo-

kaisessa haastattelussa vahemman.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa rauhalliset haastattelutilat, joissa ei ollut ulko-
puolisia lasna ja keskeytyksiltakin valtyttiin. Haastattelutilanteessa sairaanhoitajil-
le esitettiin vain kaksi avointa kKysymysté ja he saivat vastata kysymyksiin keskus-
tellen niin laajasti kuin osasivat. Kysymyksissa tai haastattelussa ei johdateltu mil-

la&n tavalla, joten vastaukset olivat luotettavia. Yhdessa haastattelutilanteessa
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jouduttiin tekemdan parihaastattelun sairaanhoitajille erikseen, silla haastattelut
tehtiin tyOpéivien aikana ja heille ei sattunut taukoa samaan aikaan. Erikseen tehty
parihaastattelu saattoi olla luotettavampi kuin parihaastattelu, silla haastateltavat
eivét voineet johdatella toisiaan tai tukeutua toiseen haastateltavaan. Parihaastatte-
luissa joissakin tilanteissa haastateltavat tukeutuivat ehkd hieman liikaa toisiinsa
ja toisen haastateltavan mielipiteisiin. Toisaalta taas parihaastattelussa tuli mah-
dollisesti enemman asioita esiin, silla vastaaminen oli enemmankin parin yhteista

pohdintaa kyseisesta asiasta.

Haastattelutilanteessa oli mukana tulostettu paperi siirtokriteereistd, joka annettiin
haastateltaville tueksi. N&in ajateltiin vastaamisen olevan haastateltaville helpom-

paa ja kaikki asiat tuli varmasti mainittua.

Haastattelut litteroitiin lahes saman tien haastattelujen jalkeen, jolloin se oli hel-
pompaa, silld haastattelu oli vield tuoreessa muistissa. Litterointi osuudet jaettiin
niin, etta toinen litteroi yhden parihaastattelun ja yhden yksin haastattelun ja toi-
nen litteroi toisen pari haastattelun ja yksin haastattelun. Haastattelut litteroitiin
sanasta sanaan, eika vastauksia lyhennetty. Haastattelut oli helppo litteroida, silla
haastateltavat puhuivat selkedlld ja kovalla danelld, eiké siis epéselvyyksié sattu-
nut. Kun haastattelut oli litteroitu, ne kuunneltiin viel& uudestaan, jotta teksti oli
varmasti paikkansapitdvaa.

Litteroitua aineistoa kaytettiin sisallénanalyysin pohjana. Sisdllonanalyysi ja sen
kaikki vaiheet on tutkimuksessa tarkoin selitetty ja analyysista on myds laadittu
taulukko sita selkeyttdmaan. Siséllénanalyysista saadut tulokset ovat tassa tutki-
muksessa esitetty totuudenmukaisesti ja muokkaamattomina, eika niissé tule esille

millaan tavalla tutkijoiden omat mielipiteet.
7.4 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kasikirjan (2012)
mukainen postoperatiivisen kirjaamisen runko tukee potilaan hoidon jatkuvuutta
ja potilasturvallisuutta sek& ndin ollen sen kaytté on toimivaa ja kannattavaa. Tut-

kimus oli tarpeellinen ja tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyon kirjaami-
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sessa ja sen kehittamisessd, seka hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden edis-

tamisessa.
Jatkotutkimusaiheet:

- Miten kirjaamisen rungon toimivuus parantunut tutkimuksen myota?

- Miten kirjaamisen rungon kéytto on juurtunut herddmaoon?
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LITE 1

Liite 1. Saatekirje

SAATEKIRJE
VAASA 30.10.2015

HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetyén Vaa-
san keskussairaalan herdamolle aiheesta postoperatiivinen kirjaaminen potilaan

jatkohoidon ja potilasturvallisuuden tukena.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda Kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajilta,
miten herddmossa kayttoonotettu, hoitotieteen tutkimussaation kehittdma, yleisten
siirtokriteerien pohjalta rakennettu, postoperatiivisen kirjaamisen malli, tukee po-
tilaan hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Tarkoituksena on myos tutkia,

onko Kirjaamisen mallin kéyttoé koettu toimivaksi Kirurgisilla vuodeosastoilla.

Tutkimuksen tavoite on tuottaa tutkittua tietoa siitd, tukeeko kirjaamisen malli po-
tilaan hoidon jatkuvuutta seka potilasturvallisuutta, haastattelemalla kirurgisten
vuodeosastojen sairaanhoitajia. Tavoitteena on myds selvittdd, onko postoperatii-
visen kirjaamisen mallin kayttd toimivaa seka pohtia, miten sita voisi tarvittaessa

parantaa.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoi-
tajia. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastat-
telut suoritetaan parihaastatteluina ja haastatteluun tulee varata aikaa noin tunti.
Nauhoitetut haastattelut kasitellddn nimettéminé ja ehdottaman luottamuksellises-
ti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivét paljastu tuloksissa. Haastattelut suoritamme

marraskuun aikana.

Opinndytetyén ohjaajana toimii Anne Puska Vaasan ammattikorkeakoulusta.

Opinndytety6 tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystévéllisin terveisin, Bea Virtanen & Jenna Sérkioja



LITE 2
Liite 2. Haastattelukysymykset
HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Miten kirjaamisen malli tukee potilaan hoidon jatkuvuutta ja potilasturval-

lisuutta?

2. Miten kirjaamisen mallin toimivuus on koettu kirurgisilla vuodeosastoilla?



