" LAUREA (.o edelli

AMMATTIKORKEAKOULU

Tehohoitoisen palovammapotilaan hoidon
kirjaaminen Toolon sairaalan Palovammaosas-
tolla - pikaopas uusille hoitotyontekijoille - ja

opiskelijoille

Oksanen, Karolina

Saaristo, Vanessa

2012 Tikkurila



Laurea-ammattikorkeakoulu
Tikkurila

Tehohoitoisen palovammapotilaan hoidon kirjaaminen
Toolon sairaalan Palovammaosastolla - pikaopas uusille
hoitotyontekijoille - ja opiskelijoille

Oksanen Karolina

Saaristo Vanessa

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Tammikuu, 2012



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Tikkurila
Hoitotyon koulutusohjelma

Oksanen Karolina & Saaristo Vanessa

Vuosi 2012 Sivumaara 39 +12

Opinnaytetyo on toteutettu osaprojektina, joka kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin (HUS) HYKS-sairaanhoitoalueen operatiiviseen tulosyksikkoon kuuluvan Toolon sairaalan
Palovammaosaston ja Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen yhteiseen hoito-
tyon laadun kehittamisen hankkeeseen vuosina 2007-2012.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Toolon sairaalan Palovammaosastolle tehohoitoisen
palovammapotilaan hoidon kirjaamisen pikaopas uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Op-
paan avulla kirjaaminen yhdenmukaistuu ja selkeytyy seka potilasturvallisuus paranee.

Toolon sairaalan Palovammaosastolla seka Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hoidetaan kes-
kitetysti Suomen tehohoitoiset palovammapotilaat. Palovamma on ihon tai sen alla olevien
kudoksien vaurio, joka syntyy lammon, sahkon tai kemiallisen aineen vaikutuksesta. Palo-
vammat luokitellaan kolmeen eri asteeseen syvyyden mukaan seka prosentuaalisesti laajuu-
den mukaan. Kaikki syvat palovammat hoidetaan kirurgisesti ja pinnalliset konservatiivisesti.
Tehohoitoisen palovammapotilaan hoidossa yhdistyvat tehohoito seka haavanhoito.

Tehohoitoisen palovammapotilaan hoidon kirjaaminen Toolon sairaalassa tapahtuu sahkoisesti
Picis Caresuite®- ohjelman avulla, joten oppaassa kerrotaan miten ja milloin esimerkiksi ki-
vusta tulee kirjata ohjelmaan oikeaoppisesti. Oppaassa ohjeistetaan myos, mita kirjallisen
vuororaportin tulee sisaltaa, mita tulee tietaa kun potilas menee leikkaukseen seka kuinka
hoitomaaraykset, potilaan perustarkistukset ja laakarin konsultaatiot merkitaan ohjelmaan.
Oppaassa on nostettu esiin myos tarkeita juridisia huomioita siita, miten potilaasta tulee kir-
jata.

Opinnaytetyon tiedonhankinta, alustava opinnaytetyon suunnitelma seka kirjoittamistyo to-
teutuivat vuoden 2011 helmikuusta tammikuuhun 2012. Tana aikana kaksi sairaanhoitajaopis-
kelijaa oli tyoharjoittelussa Toolon sairaalan Palovammaosastolla.

Opinnaytetyo esitettiin 10. tammikuuta 2012 Toolon sairaalassa.

Asiasanat: tehohoitotyd, palovamma, palovammapotilas, kirjaaminen, opas
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This thesis is part of the quality improvement project between Laurea University of Applied
Sciences and Toolo Hospital Burn Unit, the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUCH)
during the years 2007- 2012.

The purpose of this thesis was to create a guide for the Burn Unit’s new nurses and nursing
students. The guide deals with documenting the care of an intensive care burn patient. The
aim of this guide is to increase patient safety as well as to make documenting clearer and
more harmonised.

In Finland, intensive care burn patients are treated in Toolo Hospital and Kuopio University
Hospital. A burn is an injury of the skin or the tissue underneath it and it is caused by heat,
electricity or chemical substance. Burns are divided into three degrees depending how deep
the burn injury is and the percentage area of the burn explains how large the burn injury’s
area is. All deep burn injuries are treated surgically and superficial burn injuries are treated
conservatively. The burn patient’s care combines both intensive care and wound care.

The care of an intensive care burn patient is documented electrically with Picis CareSuite®
programme. The guide tells how and when to document for example the pain treatment. The
guide also explains what the written report should include, what is important to know when
the patient goes to the operating theatre and how the doctor’s orders and the checkups of
the patient’s state should be documented in the programme.

The data acquisition, project plan and writing took place from February 2011 to January
2012. During this time two nursing students had their clinical training at Toolo Hospital Burn
Unit.

The thesis was presented on 10th January 2012 at Toolo Hospital.

Keywords: intensive care nursing, burn, burn patient, documentation, guide
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1 Projektin tausta

Opinnaytetyomme kuuluu laadunkehittamishankkeeseen, joka on Laurea- ammattikorkeakou-
lun ja Hyks- sairaanhoitoalueen operatiivisen tulosyksikon yhteisprojekti, joka toimii vuosina
2007-2012. Opinnaytetyo toteutetaan kehittamishankkeen osaprojektina. Hankkeen tuotokse-
na on hyvaksi havaittujen toimintatapojen ja suositeltavien kaytanteiden luominen kirurgian
toimialan henkilokunnalle, uusille tyontekijoille ja opiskelijoille Toolon sairaalan Palovamma-
osastolle (PVO). Hankkeen tarkoituksena on myo0s parantaa tyoelaman kanssa yhteistyossa

nayttoon perustuvaa hoitotyon laatua tyoelaman kontekstissa.

Opinnaytetyon kehittamistarve on lahtoisin Toolon sairaalan Palovammaosaston (PVO:n) hen-
kilokunnan toiveesta, silla Palovammaosastolla oli havaittu tarve tehohoitoisen palovammapo-
tilaan kirjausohjeistuksista uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Osaston toiveesta keskitym-
me kirjaamisen minimivaatimuksiin ja juridisiin asioihin tehohoitoa vaativien potilaiden ja
varsinkin palovammapotilaiden kirjaamisessa, koska opinnaytetyo tehdaan Palovammaosastoa
varten. Juridisilla asioilla tarkoitetaan potilasasiakirjojen sisaltoa, potilasturvallisuutta ja
potilasoikeuksia. Palovammaosastolla toivottiin, etta kirjausohjeistuksesta tulisi ilmi, mita
tulee kirjata potilasta tunneittain, mita kerran vuorossa, miten laakarinmaaraykset kirjataan
ja miten ja milloin kivusta tulee kirjata. Lisaksi he toivoivat, etta mita vuororaportin tulee

sisaltaa ja mita taytyy olla huomioituna kun potilas menee leikkaukseen.

Suoritimme osastolla seitseman viikon kliinisen harjoittelun, joka tuki opinnaytetyon tekoa ja
perehtymista Palovammaosaston kirjaamiseen ja potilastyohon. Kliininen tyoharjoittelu on
ndin ollen osa opinnaytetyoprosessia. Taman vuoksi saimme hyvan mahdollisuuden tehda
opinnaytetyota kliinisen harjoittelun ohella tehohoitoisen palovammapotilaan kirjaamisesta.
Olemme erityisen kiinnostuneita tehohoitokuntoisen potilaan hoidon kehittamisesta, erityises-
ti kirjaamisesta, joka on yksi tarkea osa-alue tiedonkulussa. Keskitymme opinnaytetyossamme
aikuisen palovammapotilaan kirjaamisen nakokulmaan, mutta kerromme kuitenkin palovam-

mateoriaosuudessa lyhyesti lapsipotilaan palovammaprosenteista ja vammamekanismeista.

1.1 Palovamma

Palovamma on ihon tai sen alla olevien kudosten vaurio, joka syntyy lammon, sahkon tai ke-
miallisen aineen vaikutuksesta. Palovammat luokitellaan kolmeen eri asteeseen syvyyden
mukaan ja prosentuaalisesti laajuuden mukaan. Eriasteiset palovammat paranevat eri tavoin.
Ensimmaisen asteen palovamma on ihon uloimmassa osassa, verenkierrottomassa epidermik-

sessa. lho punoittaa eika muodosta rakkuloita. Taman asteinen palovamma paranee viikon



aikana eika jata arpia. (Hietanen, livanainen, Seppanen, & Juutilainen 2002:125). Ensimmai-
sen asteen palovamman aiheuttajana on yleensa aurinko tai kuuma neste. Iho on pinnaltaan

kuiva, arka kosketukselle ja kipu on kirvelevaa (Sahi, Castrén, Helistd, & Kamarainen 2007).

Toisen asteen palovamma voidaan jakaa pinnalliseen ja syvaan vammaan. Pinnallisessa toisen
asteen palovammassa vamma ulottuu verinahan, eli dermiksen ylimpiin kerroksiin. Rakkuloita
kehittyy ihoon ja rakkuloiden alla oleva verinahka punoittaa ja on hyvin arka. Haava paranee
noin kahdessa viikossa ja jopa ihon paallimmainen kerros epidermis uudistuu taydellisesti.
Tama pinnallinen toisen asteen palovamma parantuu konservatiivisella hoidolla, joten leikka-
ushoitoa ei tarvita. Toisen asteen syva palovamma vaurioittaa verinahkaa syvemmalta ja tu-
hoaa basaalikerroksen. Palovamman iho on hyvin arka ja punoittava ensimmaisina paivina.
Ihoon syntyy ensin rakkuloita ja muutaman paivan kuluttua haavaan muodostuu vaaleaa ja
katteista kuollutta kudosta verinahan tuhoutumisen johdosta. Toisen asteen syva vamma hoi-
detaan kuolleen kudoksen poistolla ja usein kirurgisesti ihonsiirrolla. (Hietanen ym. 2002:125-
126).

Kolmannen asteen palovamma ulottuu kaikkien ihokerroksien lapi, mutta voi myos ulottua
syvempiin kudoksiin. Vaurioitunut alue ei aisti kipua ja se on kuiva. Kipuaistia ei ole, koska
hermopaatteet ovat vaurioituneet. lho on variltaan harmaa, helmenvalkea, tumma tai jopa
hiiltynyt. Vamma paranee hitaasti muodostaen aina arven. Vaikeat palovammat hoidetaan

aina ihonsiirroilla. (Sahi ym. 2007).

Palovamman laajuus kuvataan prosenttilukuna, eli arviona siita, kuinka monta prosenttia koko

ihon pinta-alasta on vaurioitunut. (Saarelma 2010.)

Alue Aikuinen %

Kammen 1
Paa 9
Ylaraaja 9

Ylavartalo 36

Alaraaja 18

Taulukko 1: Palovamma-alueen laajuus
(Papp 2009a.)



Lasten palovammojen maarittamisessa aikuisilla kaytetty 9 % - saanto on liian epatarkka, silla
lapsen paan ja jalkojen mittasuhteet ovat erilaiset kuin aikuisella. Yli 10 % palovammalaa-

juus on lapsella jo vakava. (Management of Burns 2003.)

Kuva 1: Lapsen palovammaprosentti

(Management of Burns 2003.)

1.1.1  Palovamman syntymekanismit

Palovammahaava syvenee noin kolmen paivan ajan ja sen vuoksi haavan lopullisen syvyyden
arviointi voi tapahtua aikaisintaan kolmen vuorokauden kuluttua. Konservatiivinen hoito voi
muuttua haavan syvenemisen vuoksi leikkaushoidoksi, esimerkiksi pinnallinen toisen asteen
palovamma voi syventya syvaksi toisen asteen palovammaksi. (Hietanen ym. 2002: 126). Haa-
vat syvenevat turvotuksen ja verisuonten trombosoitumisen vuoksi seka kuivuminen etta in-

fektiot syventavat myos palovammaa. (Papp 2009a).



Toisen asteen pinnallisen tai syvan palovamman aiheuttaa yleensa kuumavesi. Tata vammaa
sanotaan kuumavesivammaksi. Yksi yleisimmista vammamekanismeista on puuron tai kahvin
kaatuminen lapsen paalle, yleensa kaulalle tai rintakehalle. Alkuvaiheessa vamman syvyyden
arviointi on vaikeaa, joten konservatiivista hoitoa voidaan jatkaa 7-10 vuorokauden ajan.
Leikkaushoito on tarpeen silloin, jos naiden paivien aikana suurin osa palovammasta ei ole

epitelisoitunut. (Hietanen ym. 2002:126).

Sahkoiskun aiheuttama palovamma on syva. Vamma voi syntya, jos sahko kulkee kehon lapi
tai polttaa ihon pinnan. Nakyvat palojaljet voivat olla kohdissa, joista sahko on mennyt kehon
sisalle ja tullut ulos. Todelliset vauriot ovat syvalla kudoksissa ja voivat myos ulottua lihaksiin
asti. (Sahi ym. 2007). Kerroksittaisia palovammoja voi syntya sahkopalovamman ansiosta raa-
joihin seka se voi myos vaurioittaa sisaelimia, sydanta ja aivoja (Hietanen ym. 2002:126).
Sahkopalovammassa nestetarve on suurempi kuin tavallisessa palovammassa. Sydamen toimin-

taa on monitoroitava tarkkaan (Papp 2009b).

Hengitystiepalovammassa potilas on hengittanyt kuumia nesteita tai palokaasuja. Palovammat
kasvoissa, suussa ja nielussa saattavat nopeasti aiheuttaa hengitysvaikeuksia tai pahimmillaan
tukehtumisen. Potilaalla voi olla hengitys- ja puhevaikeuksien lisaksi myos kahea aani. (Sahi
ym. 2007). Kasvojen alueen liekkivammassa on hengitystiepalovamman mahdollisuus ja intu-
baatioon on talloin varauduttava. Hakamyrkytyksen mahdollisuus taytyy myos aina muistaa

hoidettaessa palovammapotilasta. Talloin lisahapen antaminen on tarkeaa. (Papp 2009a).

Kemikaalin aiheuttavat palovammat rinnastetaan palovammoihin niiden aiheuttaman vau-
riotyypin vuoksi. Kemialliset vammat syntyvat yleensa teollisuuden prosesseissa. Syovyttavan
aineen tunkeutumista estavat hyvat suojavarusteet ja tyopisteen laheisyydessa olevat ha-
tasuihkut. (Hietanen ym. 2002:127). Syovyttava kemikaali voi iholle paastessaan tehda ku-
dostuhoa hyvin syvalle. Tho muuttuu karstaiseksi ja rakkulaiseksi. Jos aine on kuumaa ja pak-

sua, kuten asfaltti, piki tai liima, se voi palaa ihoon kiinni. (Sahi ym. 2007).

1.1.2 Eskaratomiat

Usein tehohoitoa vaativilla palovammapotilailla on niin syvat palovammat, etta ne vaativat
eskarotomiaviiltoja. Eskarotomialla tarkoitetaan panssarimaisen palovamma-alueen halkaisua.
Lisaantyva turvotus palovammapanssarin alla johtaa verenkierron salpaantumiseen ja iskemi-
aan, jos eskarotomiaa ei tehda ajoissa. Palovammoissa, jotka ulottuvat lihasfaskiaan, on
tehtava faskiotomiat lihasaitiopaineen laukaisemiseksi. Jos lihasaitiopaine on liian korkea se
johtaa lihaksen verenkierron heikkenemiseen ja lihaksen hapenpuutteeseen aiheuttaen kipua.

(Harma, Ruokonen, Harvima, & Takala 1996.) Eskarotomiaviilto ulottuu koko palokarsta-
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alueen lavitse niin, etta verenkierto raajaan on esteetonta. Eskarotomiaviillot vuotavat her-
kasti, joten verenvuoto tyrehdytetaan bipolaarisella diatermialaitteella. ( Vuola, Koljonen,
Rantala & Laitila 2010.)

1.1.3 Tehohoitoisen palovammapotilaan haavanhoito

Tehohoitoisella palovammapotilaalla haavat pestaan NaCl 0,9 % tai haavanpesuliuoksella eli
esimerkiksi Prontosanilla®. Palovammojen paalle laitetaan hopeasulfadiatsiinivoidetta (Fla-
mazine®) ja imevia taitoksia. Jos kolmannen asteen haava on kuiva, laitetaan sen paalle kui-
vat taitokset niille alueille, jotka ovat selkeasti syvia. Paikallishoitona palovammahaavoilla
kaytetaan imevia taitoksia ja Flamazine® - emulsiovoidetta, joka vaihdetaan aluksi paivittain
ja myohemmin erityksen vahentyessa kahden paivan valein. (Ilmarinen 2011.) On olemassa
myos modernimpaa hopeaa sisaltavia haavahoitotuotteita, esimerkiksi hopeaa sisaltava hyd-
rokuitu, joka saa olla haavoilla pidempaan ja mahdollistaa siteiden vaihdon 2 -3 paivan tai

jopa viikon valein (Papp, Koljonen & Vuola 2007).

Tehohoitopotilas pyritaan suihkuttamaan kunnolla ennen leikkausta. (Ilmarinen 2011.) Suihku-
tus tehdaan ennen leikkausta, silla leikkauksen jalkeen voi olla pitka aika ennen kuin potilas
paasee uudestaan suihkutettavaksi. Potilaat kokevat suihkutuksen raikastavan oloa ja tekevan
hyvaa (Suoanttila, henkilokohtainen tiedoksianto HUS 2011). Tehohoitoisen palovammapoti-
laan suihkuttaminen tapahtuu suihkuhuoneessa anestesialaakarin valvonnassa. Suihkutuksessa
potilaan tilaa monitoroidaan samalla, jotta saadaan reaaliaikainen tieto potilaan tilasta ja
miten potilas reagoi suihkutukseen. On tarkeaa huomioida riittava kipulaakitys seka potilaan
ohjaus suihkutuksessa. Vanhaa sananlaskua ”Vesi vanhin voitehista” pidetaan siis arvossaan

myos Palovammaosastolla. (Tyoharjoittelu Palovammaosastolla, kevat 2011.)

Palovammapotilaan vastaava sairaanhoitaja kirjoittaa tyovuoronsa paatteeksi vuororaportin,
johon tulee kirjata potilaan haavanhoidoista, palovamma-alueiden parantumisesta ja tiedossa
olevista seuraavista haavanhoidoista seka leikkauksista. Kirjaamisessa tulee kayda myos ilmi
ovatko kaytossa olevat haavanhoitotuotteet vaikuttaneet halutulla tavalla. On myos tarkeaa
kirjata onko haavoilla infektion merkkeja, jotta osataan mahdollisimman aikaisin aloittaa
antibioottilaakitys. Kirjatessa mainitaan myos miten potilas reagoi haavanhoitoon, esimerkiksi
mita laakitysta potilaalle annettiin, vaikuttiko haavanhoito hengitykseen tai potilaan lam-

poon.
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1.1.4 Palovammojen kirurginen hoito

Palovamman paranemisen pitkittyessa arven liikakasvun tai kutistumisen vaara lisaantyvat.
Taman vuoksi kaikki syvat Il ja lll asteen palovammat leikataan ja peitetaan ihosiirteilla kah-
den viikon kuluessa vammasta. Plastiikkakirurgi tekee lopullisen arvion palovamman syvyydes-
ta kuitenkin vasta kolmantena paivana vammautumisen jalkeen, silla vauriot syvenevat kah-

den ensimmaisen vuorokauden aikana turvotuksen vuoksi. (Harma ym. 1996.)

Kirurgisen hoidon periaatteena on poistaa kuollut kudos palaneilta alueilta ja sulkea haava-
pinta ihonsiirteella. Varhainen palovammaleikkaus johtaa parempaan toiminnalliseen seka
esteettiseen lopputulokseen, mika vahentaa potilaan karsimysta, lyhentaa hoitoaikaa ja on
taloudellista. Palovammaleikkauksessa kuollutta kudosta poistetaan kunnes vastaan tulee
terve, palamaton kudoskerros. Kaikki leikatut alueet on aina peitettava ihosiirteilla tai syn-
teettisilla ihon korvikkeilla. Potilaan oma iho on aina paras vaihtoehto, jos palamatonta
ihonottokohtaa on riittavasti kaytettavissa. Rei'itetyt ihosiirteet asettuvat rei‘ittamattomia
helpommin epatasaiselle alustalle, ja ne lapaisevat verta ja muita eritteita, mutta johtavat
aina huonompaan esteettiseen lopputulokseen kuin rei‘ittamattomat siirteet. Leikkauksessa
voidaan kayttaa myos esimerkiksi elinluovuttajalta saatua ihoa, jos omaa tervetta ihoa on
niukasti saatavilla. Ihonsiirteet tarttuvat haavapintaan kahden vuorokauden kuluessa. (Harma
ym.1996.) Toolon sairaalassa Palovammaosastolla ihonsiirteet sailytetaan osastolla ihon saily-
tykseen tarkoitetussa jaakaapissa tai sairaalan laboratoriossa sijaitsevassa ihopankissa. (Tyo-

harjoittelu Palovammaosastolla, kevat 2011.)

Pikaoppaassa kerromme, mita sairaanhoitajan tulee tietaa kun potilas menee leikkaukseen.
Palovammaosastolle on tehty yhteistyossa Toolon sairaalan plastiikkakirurgian leikkausosaston
henkilokunnan kanssa leikkaukseen menevan potilaan tarkistuslista, jonka pohjalta teimme
pikaoppaaseemme kyseisen kohdan. Esimerkiksi tiedossa taytyy olla potilaan perustiedot (pi-
tuus, paino, allergiat, laakitykset, sairaudet), anestesiasuunnitelma taytyy olla tehtyna ja

tarvittavat laboratoriokokeet on otettava ennen leikkausta.

1.2  Tehohoito Palovammaosastolla

Tehohoidossa on kyse vakavasti sairaan potilaan vitaalielintoimintojen, esimerkiksi hengityk-
sen, verenkierron ja munuaisten toiminnan valvomisesta, yllapitamisesta ja tukemisesta (HUS
2011). Potilasta tarkkaillaan keskeyttamatta ja valvotaan elintoimintoja, joita tarpeen mu-

kaan pidetaan ylla erikoislaittein. Tehohoidossa tavoitteena on voittaa aikaa perussairauden
hoitamiseen torjumalla ja estamalla hengenvaara. Teho-osastoilla annetaan tehohoitoa, joka

vaatii osaavan henkiloston ja elintarkeiden toimintojen valvonnan vaativan teknologian. Te-
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hohoidon hoitojaksot ovat yleensa lyhyita ja selviytyneiden odotettavissa oleva elinika on
usein pitka. (Ambrosius, Huittinen, Kari, Leino-Kilpi, Niinikoski, Ohtonen, Rauhala, Tammisto
& Takkunen 1997:1.)

Tehohoidon aiheina ovat:
e Potilaan tila on akuutti ja siihen liittyy merkittavasti kohonnut kuolemanriski.
e Potilaan akuutti henkea uhkaava tila arvioidaan hoidettavaksi ja ohimenevaksi.

e Henkea uhkaava tila aiheuttaa potilaalle yhden tai useamman elinjarjestelman toi-

mintahairion tai sen merkittavan uhan ilman tehostettua hoitoa.

e Potilaalla on riittava todennakaoisyys selvita tehohoidon avulla sairastumista tai vam-

mautumista edeltavaan elamanlaatuun tai ainakin lahelle sita.

(Lund 2010.)

Aikuinen potilas, jonka pinta-alasta on palanut yli 20 %, tarvitsee tehohoitoa. Kun lapsella tai
vanhuksella on palanut yli 10 % ihon pinta-alasta, tarvitsee han myos tehohoitoa (Ilmarinen
2011.) Jos palovammaan liittyy jokin muu trauma, esimerkiksi paan alueen vamma tai sairaus,
on potilas usein myos tehohoitoinen pienemmallakin palamisprosentilla. Toolon Palovamma-
osastolle tulevat yli 5-vuotiaat palovammapotilaat, ja sita nuoremmat hoidetaan Lastenklini-
kalla.

Toolon sairaalan Palovammaosasto kayttaa potilaan osastolle sisaanotossa American Burn
Associationin, Guidelines for the Operation of Burn Unit laatimia kriteereita. (Vuola ym.
2010.) Palovammaosastolla tulee hoitaa potilaita, joilla on palovammoja kasvoissa, kasissa,
jaloissa tai genitaalialueilla. Lisaksi osastolla tulisi hoitaa lapsipotilaat, kolmannen asteen
palovammat seka sahko- etta hengitystiepalovammat, mukaan lukien salaman aiheuttamat
vammat. Potilailla, joilla trauman aiheuttamia murtumia tai muita vammoja seka muita sai-
rauksia, jotka voivat aiheuttaa suuren kuolleisuusriskin, tulisi myos hoitaa Palovammaosastol-

la. (American Burn Association 2006.)

1.2.1  Tehohoitoisen palovammapotilaan hoitotyo

Tehohoitoisen palovammapotilaan hoidossa yhdistyvat tehohoito seka haavanhoito, jotka ovat
jo yksinaankin vaativia tehtavia. Palovammat tuovat tehohoitoon oman erikoisalansa, joten
tehohoitoisen palovammapotilaan hoitaminen on erittain mielenkiintoista, monipuolista seka
kokonaisvaltaista. Tehohoidon lisaksi potilaalle tehdaan muun muassa monta tuntia kestavia
laajoja haavanhoitoja, jolloin esimerkiksi kivunhoidon merkitys korostuu suuresti. Palovam-

mapotilaan hoidon paaperiaatteet ovat tehohoito, kivunhoito, haavanhoito ja ravitsemus.
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Koska palovammapotilaalta on tuhoutunut ihoa, joka suojaa kehon kudoksia, kehon nesteiden
haihtuminen on runsasta. Taman vuoksi nestehoito ja ravitsemus ovat tarkeassa osassa palo-

vammapotilaan hoidossa. (Tyoharjoittelu Palovammaosastolla, syksy 2011.)

1.2.2 Hengitys

Hengityksella tarkoitetaan kaasujen vaihtumista, eli hapen siirtymista ilmasta soluihin ja hii-
lidioksidin siirtymista soluista ilmaan. Hengitykseen kuuluu myos hapen siirtyminen keuhkoista
vereen ja kudoksissa kudosnesteen kautta soluihin. Hengitykseen kuuluu myos hiilidioksidin
tuotto ja sen poistuminen elimistosta keuhkojen kautta. Hengityselimiin kuuluvat hengitys-
tiet, joiden kautta ilma kulkee ja keuhkot, joissa kaasut vaihtuvat ilman ja veren valilla. Hen-
gitysteihin kuuluvat nenaontelo, nielu, kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket. Hengitystei-
den osat puhdistavat, lammittavat ja kosteuttavat hengitysilmaa. (Nienstedt, Hanninen, Arsti-
la, Bjorkqvist 2008: 259-261.)

Tehohoitoisen potilaan hengityksen riittavyys taytyy aina varmistaa ja hengitysta taytyy seu-
rata, silla potilaan tila voi muuttua hetkessa, jolloin hengitys voi muuttua erittain hankalaksi.
Vaikka hengitystiet ovat avoimet ja happisaturaatio on hyva, taytyy muistaa, etta hiilidioksi-
din poistuminen voi olla heikentynyt, mika voi johtaa respiratoriseen asidoosiin. On myos
erittain tarkeaa muistaa, etta hakamyrkytys ei nay saturaatiomittarissa. Hengityksen arvioin-
nissa sairaanhoitajan taytyy kayttaa saturaatiomittarin lisaksi myos omia aisteja. Hengitystyo-
ta arvioidaan tarkastelemalla apuhengityslihasten kayttoa seka samalla katsotaan nakyyko
epasymmetrista rintakehan liikkuvuutta sisaan ja uloshengityksen aikana. Kuuntelemalla hen-
gitysaania stetoskoopilla saadaan varmistettua niiden symmetrisyys. Potilaan vari on myos
hyva huomioida, silla syanoosi on yleensa merkkina jostakin verenkierron esteesta. (Silfvast
2010.) Potilaan hapettumista seurataan Palovammaosastolla myos esimerkiksi verikaasuana-
lyysien avulla, jolla nahdaan muun muassa valtimoveren happiosapaine, hiilidioksidiosapaine,

elimiston pH ja hemoglobiini (Tyoharjoittelu Palovammaosastolla, syksy 2011).

Palovammapotilaalla hengityksen ja energian kulutus kasvaa seka hiilidioksidin tuotto lisaan-
tyvat voimakkaasti elimiston kiihtyneen aineenvaihdunnan vuoksi, mika lisaa hengityksen tar-
vetta ja minuuttiventilaatio saattaa taman vuoksi jopa kolminkertaistua. (Harma ym. 1996.)
Palovammapotilailla hengitystyota saattaa vaikeuttaa rintakehalla sijaitsevat palovammat,
jotka rajoittavat rintakehan liikkuvuutta varsinkin jos kyseessa on sirkulaarinen eli kehoa ym-
paroiva palovamma. Taman vuoksi eskarotomiat ovat tarkeita tehda tarvittaessa myos rinta-
kehanalueelle, jotta hengitys olisi mahdollisimman vaivatonta potilaalle. Jos hengitystyo tai
kaasujenvaihto on riittamatonta non-invasiivisista keinoista huolimatta, tulee potilas intuboi-

da tai trakeostomoida. (Vuola ym. 2010.)
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Jos palovammapotilaalla epaillaan hengitystiepalovamman riskia, suoritetaan mahdollisimman
varhain fiberoskopia, jonka avulla varmistetaan hengitystiepalovamma diagnoosi seka poiste-
taan mahdollisesti keuhkoputkissa oleva noki mahdollisimman hyvin. Hengitystiepalovamman
etenemista tulee seurata toistuvalla fiberoskopialla. Hengitystiepalovamma on merkittava
kuolleisuutta lisaava yksittainen tekija yhdessa ian ja palovammaprosentin kanssa. (Vuola ym.
2010.)

1.2.3 Verenkierto

Verenkierto toimii elimiston kuljetusjarjestelmana. Se huolehtii kudosten ravinnonsaannista,
(muun muassa happi, glukoosi, rasvahapot, vitamiinit, kivennaisaineet) seka kuona-aineiden
poiskuljetuksesta, kuten hiilidioksidista, virtsa-aineesta, virtsahaposta, kreatiniinista, epaor-
gaanisista kuona-aineista. Veri kuljettaa hormoneja seka tasoittaa mm. ruumiinosien valisia
lampotila-, happamuuseroja. (Nienstedt ym. 2008: 185.) Verenkierto on palovammapotilaalla
hyperdynaaminen, sydamen minuuttitilavuus on suuri ja syke on nopea. Verenkierron invasii-
vinen valvonta mahdollistaa liiallisen nesteenannon valttamisen ilman etta kudosten perfuusio
vaarantuu. Kuume on palovamman fysiologinen seuraus, mikali liiallinen lammonhukka este-
taan. Palovammapotilaan aineenvaihdunnan muutos on samankaltainen, mutta voimakkaampi

kuin muilla traumapotilailla. (Harma ym. 1996.)

On tutkittu, etta varhain aloitettu normaaliin hemodynamiikkaan pyrkiminen tehohoitoisilla
potilailla, kuten esimerkiksi virtsaneritys >0.5 ml/kg/h, keskiverenpaine (MAP) > 65 mmHg,
metabolisen asidoosin korjaantuminen/esto ja normaali veren laktaattipitoisuus, vahentaa
kuolleisuutta (Uusaro 2009). Palovammaosastolla tehohoitoisilla potilailla pyritaan normaalin
hemodynamiikan yllapitamiseen esimerkiksi nestehoidon seka laakehoidon avulla. (Tyoharjoit-

telu Palovammaosastolla, syksy 2011.)

1.2.4 Nestehoito

Nestehoidon suunnittelussa tulee huomioida palovamman laajuus ja syvyys. Laskimonsisainen
nestehoito aloitetaan potilailla, joilla on yli 15 % palovamma. Lapsilla ja vanhuksilla nestehoi-
don aloitukseen riittaa pienempikin palovammaprosentti. Nestehoidon merkitys korostuu eri-
tyisesti hengitystie-, sahkopalovammoissa seka palovammapotilailla, joilla on murtumia tai
ruhjeita. Tuoreen palovamman ensimmaisen 24 tunnin aika kaytetaan nestetarpeen laskemi-
seen esimerkiksi Parklandin kaavaa, joka pohjautuu potilaan painoon ja palovamman laajuu-
teen. Ensivaiheen nestehoidon jalkeen potilas on turvoksissa nestetayton vuoksi. (Rautava-
Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo, & Westergard. 2010). Parklandin nestehoidon kaavan mu-

kaan normaalin nestehoidon vaatimuksena on ensimmaisen 24 tunnin aikana 4 ml palovamma-
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prosenttia ja painokiloa kohti. Nestevaatimukset ovat kuitenkin aina yksittaisia. Glukoosia
sisaltavia nesteita ei pitaisi kayttaa ensimmaisen 24 tunnin aikana vamman saamisesta. (Lund
& Onarheim 1996.)

Palovammapotilaan alkuvaiheen ylinesteytys on maailmanlaajuisesti yleinen ilmio. Ylinestey-
tys aiheuttaa keuhkopohoa, palovamman syvenemista odeeman vuoksi seka hapenpuutetta
periferiassa laimenemisen takia. Palovammapotilailla nesteytysta ohjataan muun muassa di-
ureesin avulla, missa pyritaan lahelle 0,5ml/kg/tunti arvoa. Jos palovammapotilaalla ei ole
verenvuotoa, on hemoglobiinin trendi myos hyva ohjenuora nesteytyksen ohjaamiseen. Hemo-
globiinin nousu viittaa potilaan kuivumiseen kun taas lasku viittaa ylinesteytykseen. (Vuola
ym. 2010.) Laakari antaa hoitomaarayksen, esimerkiksi tuntidiureesi >40ml/tunti, jonka avul-
la sairaanhoitajat seuraavat nesteytyyko potilas riittavasti ja toimivatko munuaiset kunnolla.
Hoitomaarayksessa on myos tietoa mita tehda, jos ei paasta haluttuun tavoitteeseen (Tyohar-

joittelu Palovammaosastolla syksy 2011).

1.2.5 Akuutin munuaisvaurion hoito

Munuaisten akillista toiminnan heikkenemista tuntien tai paivien kuluessa kutsutaan akuutiksi
munuaisvaurioksi. Kyseessa on oireyhtyma, joka aiheuttaa kuona-aineiden kertymista ja nes-
te-, suola- seka happo-emastasapainon jarkkymista. Sairastumisriskia lisaavat korkea ika,
miessukupuoli, diabetes, yleinen ateroskleroosi ja sydamen vajaatoiminta. Ennuste munuais-
vauriossa etenkin tehohoitopotilailla on huono muiden vakavien sairauksien vuoksi. ( Pettila,
Halme, Hanski, Honkanen, Laukkanen, Metsarinne, Peltonen, Puurunen, Uusaro & Vuorela.
2009.)

Munuaisten vajaatoiminnan riski suurenee ian, palovammaprosentin, palovamman syvyyden ja
inhalaatiovamman myota. Munuaisvaurion alkuvaiheessa riittamaton munuaisten nesteresuski-
taatio ja hypotensiojaksot, syvat palovammat ja myoglobiini-paastot altistavat munuaisten
vajaatoiminnalle. Munuaisten korvaushoidon aloituksen paivystysluonteiset kriteerit teho-
osastolla ovat syvat palovammat, virtsanmaaran vaheneminen: oliguria tai anuria, vaikea
elimiston tilan asidoosi: ph:n arvo <7.1 - 7.2, uhkaava korkea veren kaliumpitoisuus eli hyper-
kalemia, toksiinien kertyminen ja merkittava nesteiden kertyminen elimistoon aiheuttaen
perifeerisia turvotuksia. (Vuola ym. 2010) Myoglobiinilla tarkoitetaan sydan- ja luurankolihak-
sissa olevalla rautapitoisella proteiinilla, joka turvaa lihaskudosten hapensaantia veresta.
(HUSLAB - tutkimusohjekirja 2011).

Akillisessa munuaisten vajaatoiminnassa potilaan virtsamaara vahenee tai loppuu kokonaan.

Kun virtsamaara on pienempi kuin 400 ml / vrk, eli oliguria, tapahtuu kudosnesteiden tasa-
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painon hairiintymista ja kaliumin keraantymista elimistoon. Kun virtsamaaraa on enaa alle
100 ml / vrk, kutsutaan sita anuriaksi. Merkki munuaisvauriosta on myos nopeasti kohoava
veren seerumin kreatiiniarvo. Potilaalle voi tulla turvotuksia painon nousua ja keuhkoodeema.

( Hanninen, Lehtimaki & Muroma- Karttunen 1997.)

Hemodialyysi ja ultrafiltraatio ovat yleisimmat akuutin munuaisvaurion hoitomuodot. Hemo-
dialyysissa veri puhdistetaan keinomunuaislaitteella. Ultrafiltraariota kayttaessa vahennetaan
potilaasta ylimaaraista nestetta potilaasta. (Haapio 2009). Toolon sairaalan Palovammaosas-
tolla dialyysihoidon suorittaa tehtavaan koulutettu sairaanhoitaja. Hoito tehdaan dialyysilait-
teella, joka tuodaan Palovammaosastolle kun dialyysihoito tehdaan tehopotilaalle. Hemo-
dialyysi ja ultrafiltraatio suoritetaan tehohoitohuoneessa. Dialyysihoidon osaava sairaanhoita-
ja kutsutaan yleensa toiselta osastolta Traumatologiselta teho-osastolta tai Meilahden sairaa-
lasta, akuutilta dialyysiosastolta, jos Palovammaosastolla ei ole dialyysihoidon osaavaa sai-

raanhoitajaa tyovuorossa. (Tyoharjoittelu Palovammaosastolla, kevat ja syksy 2011)

1.2.6 Ravitsemus

Oleellisena osana nykyaikaista tehohoitoa ovat enteraalinen tai parenteraalinen ravitsemus,
silla jos potilaan ravitsemuksesta ei huolehdita riittavasti, aliravitsemustila voi huonontaa
potilaan ennustetta. Koska tehohoitoiselle potilaalle ei voida aina antaa ravintoa enteraali-
sesti, eli suun kautta, esimerkiksi nenamahaletkun avulla, niin laskimonsisainen ravitsemus on
ollut ratkaiseva edistysaskel ravitsemustilan yllapitamiselle ja korjaamiselle. (Aro, Mutanen &
Uusitupa. 2005:650.)

Palovammapotilaan kehon metaboliset muutokset ovat voimakkaita ja kestavat pitkaan. Sok-
kivaihe kestaa 24-48 tuntia, flow- eli hypermetabolinen vaihe kestaa yleensa viikkoja, jopa
kuukausia ja toipumisvaihe alkaa vasta palovamma-alueen sulkeutumisen jalkeen. Sokkivai-
heessa tarkein tavoite on turvata riittava hapentarjonta ja ravinnon anto voidaan rajoittaa
ainoastaan glukoosin perustarpeen tyydyttamiseen. Flow-vaiheessa ravitsemuksen tavoitteena
on aliravitsemuksen kehittymisen estaminen. Jos flow-vaiheessa potilaan paino on laskenut
alle 10 %, niin ravitsemusta voidaan pitaa onnistuneena. Toipumisvaiheessa tavoitteena on

korvata mahdolliset flow-vaiheen aikana tapahtuneet menetykset. (Aro ym. 2005:655.)

Palovammapotilaalla ravinnon tarpeen kasvu riippuu palovamman laajuudesta ja siihen mah-
dollisesti liittyvista infektiokomplikaatioista. Energiankulutus voi jopa kaksinkertaistua, jos
kyseessa on laaja komplisoitunut palovamma. Palovammapotilaan ravitsemuksessa taytyy

huomioida tilapaiset energiankulutuksen nousut, joita voivat aiheutua esimerkiksi leikkauk-
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sesta, sidevaihdoista ja fysioterapiasta. Hyva sedaatio, tarvittava kipulaakitys ja riittava ul-
koinen lammitys ovat keinoja, joilla energiankulutuksen nousuja voidaan estaa. (Aro ym.
2005:655.)

Palovammapotilaan ravitsemuksessa pyritaan hypermetaboliasta johtuvan proteiinikadon ja
energiakadon minimointiin. Hyvalla ravitsemushoidolla nopeutetaan haavan parantumista ja
oikea ravitsemus on palovammapotilaan hoidossa yksi olennainen kulmakivi. Potilaan ravitse-
mus suunnitellaan potilaan ika, traumapaiva, vammaprosentti, leikkausajankohta ja laakitys
seka kokonaistila huomioiden. Kalorimetri on apuna ravitsemuksen suunnittelussa. Kalorimetri
on mittari, joka mittaa potilaan energiankulutusta, ja mittauksesta saatu lukema nakyy moni-
torilla (Suoanttila, henkilokohtainen tiedonanto HUS 2011). Lepokalorimetriaa mitataan intu-
boiduilta tai trakeostomoiduilta potilailta maarittaen potilaan kaloritarpeen. Kaikille intu-
boiduille potilaille laitetaan nenamahaletku ja enteraalinen ravitsemus aloitetaan heti seu-
raavana aamuna. Enteraalinen ravitsemusvalmiste on runsasproteiininen. Kaloritavoite on yli
35 kcal/kg ja proteiinitavoite on 2-2,5g/kg. (Rantala & Kauppi.) Nestehoidon alkuvaiheessa
tulee huolehtia riittavasta natriumin saannista, mika hillitsee turvotusten syntymista. (Rauta-

va-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard. 2010).

Mahalaukun tyhjeneminen hidastuu palovamman ja opiaattien vuoksi. Taman takia enteraalis-
ta ravitsemusta ei voida toteuttaa pelkan nenamahaletkun kautta. Sen takia potilaille tulee
asentaa nasojejunaaliletku, jonka avulla ravinto saadaan suoraan ohutsuoleen. Nasojejunaali-
letkun laittaa Palovammaosastolla Meilahden endoskopiayksikosta kutsuttu ”Jejunum-ryhma”,
johon kuuluu gastroenterologi ja avustavat sairaanhoitajat (Sikkila 2011:23). Beetasalpaajaa
kaytetaan hillitsemaan metaboliaa ja kataboliaa pyritaan hillitsemaan testoronianalogi oxan-
drolonella. Vitamiini- ja hivenainelisat ovat tarkeita ravitsemuksessa, koska palovammapoti-

lailla niiden tarve on normaalia suurempi. (Rantala & Kauppi 2010)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta suosittelee, etta potilaan ravitsemushoidon eri vaiheet
tulee kirjata potilasasiakirjoihin aivan kuten muukin hoito. Kun kirjaaminen on ajantasaista,
se luo edellytykset potilaan hoidon jatkuvuudelle, onnistumiselle ja moniammatilliseen yh-
teistyohon. Letkuravitsemuksen toteutumista tulisi arvioida paivittain, kuten myos ruoansula-
tuskanavan toimintaa. (Mikkonen, Nuutinen, Peltola, Sarlio- Lahteenkorva, Silaste, Siljamaki-
Ojansuu & Uotila 2010:42.)
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Potilasasiakirjoihin tulee kirjata potilaan ravitsemushoidosta muun muassa seuraavia asioita:
e vajaaravitsemuksen riskin arviointi, ravitsemustila, erityisruokavalion tarve ja syomi-
seen liittyvat pulmat
e tavoitteet ja hoitosuunnitelma ravitsemuksesta
e ravitsemushoidon toteuttaminen, kuten letku- ja suolensisainen ravitsemus
e ravitsemushoidon seuranta, kuten esimerkiksi minka verran potilaalle on annettu let-
ku- ja suonensisaista ravitsemusta
(Mikkonen ym. 2010:42.)

1.2.7 Kivunhoito

Kun ihoon kohdistuu arsyke, esimerkiksi lampoenergian aiheuttama kudosvaurio, alkaa kipu-
aistimukseen johtava tapahtumaketju. Eri kudoksissa on hermopaatteita, jotka vastaavat
kudosvaurioita aiheuttaviin arsykkeisiin. Kipua aiheuttava arsyke aiheuttaa hermopaatteiden
sahkokemialliseen aktivoitumiseen eli aktiopotentiaalien syntymisen. Viesti kivusta siirtyy
hermosoluja pitkin keskushermostoon, joka johtaa kivun aistimiseen. Hermot valittavat im-
pulsseja perifeerisesta kudoksesta selkaytimeen. Selkaytimesta kulkee kipuviesti aivorunkoon,
talamukseen ja siita aivokuoreen. Modulaatiossa tapahtuu kivun muuntelua, jolla tarkoitetaan
keskushermostossa olevien kipua valittavien hermosolujen toiminnan rajoittamista. Viimeises-
sa vaiheessa eli perseptiossa kipua valittavat neuronit aiheuttavat kivun tunnetta. (Kalso &
Kontinen 2009: 76 -77)

Tehohoitoisen palovammapotilaan kivunhoito on yksi hoidon kulmakivi laaketieteelliselta seka
eettiselta kannalta. Kipulaakkeiden mahdollisesti aiheuttamaa hengityslamaa ei tarvitse te-
hohoidon aikana varoa, vaikka muissa olosuhteissa hengityslama saattaisi estaa tehokkaan
kivunhoidon, silla hengitysta tuetaan tehohoidon aikana erilaisilla laitteilla ja jatkuvan val-
vonnan avulla, jotta tarvittavaa kivunhoitoa voidaan antaa tehohoitopotilaalle (Ambrosius

1997:2 & Tyoharjoittelu palovammaosastolla, kevat 2011.)

Palovammojen kivunhoito riippuu vammojen vakavuudesta. Kipua esiintyy liikkeiden ja hoito-
toimenpiteiden vuoksi ja myos tasaisena peruskipuna. Kun on kyseessa vakavat palovammat,
tarvitaan laskimonsisaisia opioideja. Kun laajoja palovammoja puhdistetaan ja siteita vaihde-
taan, tarvitaan silloin my0s opioidilaakitysta. Peruslaakitykseen tulisi kuulua myos paraseta-
moli ja tulehduskipulaakkeet. Nestetasapainohairiot, jotka kuuluvat laajoihin palovammoihin

saattavat rajoittaa tulehduskipulaakkeiden kayttoa. (Hamunen & Kalso 2009.).
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Tehohoidossa on tarkeaa potilaan ilmeiden ja eleiden tarkkailu, varsinkin kivun arvioinnissa.
Kehon liikkeista voi arvioida kivuliaisuutta; jaykka asento, vapina, kipean alueen koskettelu ja
levottomat liikkeet. Levottomuus, kyyneleet ja itku seka hengityskonetta vastaan hengittami-
nen voivat merkita potilaan kivuliaisuudesta. Lisaksi kasvoista voi havaita, kuten kulmien kur-
tistamisesta, avonaisista silmista ja jaykista kasvon ilmeista, etta potilas on kivuissaan. Kipua
voidaan mitata erilaisin mittarein. Koska on kyseessa tehohoitoinen, joka on sedatoitu ja ky-
kenematon kommunikoimaan, mikaan mittari ei sovellu taydellisesti tehohoitopotilaan kivun

arviointiin. (Salantera 2009.)

Pudas-Tahkan (2004: 29 - 52) laatiman tutkimuksen mukaan kommunikointiin kykenematto-
man tehohoitopotilaan kivun arvioinnissa kohonnut syke ja verenpaine arvioitiin tarkeimmiksi
fysiologisiksi tekijoiksi. Oli kuitenkin huomioitava, etta pelkastaan verenpaineen nousun ja
sykkeen perusteella ei voida arvioida potilaan kivuliaisuutta. Myos kohonnut hengitystaajuus
ja hikoilu olivat tarkeita merkkeja potilaan kivun arvioinnissa tutkimuksiin vastanneiden teho-
osaston tyontekijoiden mukaan. Muita tutkimukseen vastanneiden ehdottamia fysiologisia
tekijoita olivat periferian lampotila, kuumeilu ja yleinen stressireaktio. Potilaan kayttayty-
mista, kuten tuskaisuutta ja liikehdintaa tulisi myos tarkkailla kun arvioidaan kipua. Kivun
arvioinnissa tarkeimmat kayttaytymistekijat tutkimukseen vastanneiden mukaan olivat kasvo-

jen ilmeet, kuten kulmien kurtistaminen ja kyynelehtiminen.

Joka vuorossa tehohoitoiselle palovammapotilaalle tehdaan peruskaannot, joissa hoidetaan
potilaan perushoidosta eli paivittaisesta hygieniasta ja asentohoidosta. Myos palovammojen
sidevaihdot tehdaan tiettyjen paivien valein. Sairaanhoitajan on varauduttava antamaan poti-
laalle etukateen ja toimenpiteiden aikana riittavasti kipulaakitysta, silla pelkastaan kyljelleen
kaantaminen ja potilaan liikuttelu voivat olla potilaalle hyvin kivuliaita. Tavoitteena on, etta

potilas on kivuton. (Tyoharjoittelu Palovammaosastolla, kevat 2011.)

1.2.8 Psyykkinen tuki

Jokainen saattaa joutua kohtaamaan elamassaan akillisen ja jarkyttavan tapahtuman, joka
horjuttaa turvallisuuden tunnetta rajusti. Tapahtuman kohtaaminen ja siita selviytyminen
vaatii uusien voimavarojen kayttoonottoa seka sopeutumista muutokseen. Sopeutumisproses-
si, joka kaynnistyy henkilon mielessa, kutsutaan kriisiksi, jonka voi aiheuttaa esimerkiksi jou-
tuminen onnettomuustilanteeseen, laheisen kuolema, vakava sairaus tai vakivaltatilanne.

(Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen, Valoaho & Yli-Pirila 2009:4.)

Sopeutumisprosessi alkaa heti, kun henkilo on kohdannut akillisen kriisin. Jarkyttavan tapah-

tuman kaynnistama sopeutumisprosessi ja sen vaiheet noudattavat yleensa tiettya kaavaa.



20

Sopeutumisprosessin vaiheet ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, tyostamis- ja kasittelyvaihe ja
uudelleen suuntautumisen vaihe. Vaiheiden kesto ja voimakkuus on aina yksilollista. (Saari
ym. 2009:24.) Jos psyykkista tukea saa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, se helpottaa
selviytymista ja voi ehkaista mahdollisia myohaisemmin alkavia hairioita. Kriisiin joutuneen
henkilon on erittain tarkea tietaa jarkyttavien tapahtumien psyykkisista vaikutuksista, mah-
dollisista seurauksista, myohempien ongelmien ennaltaehkaisysta ja auttamisen keinoista.
(Saari ym. 2009:4.)

Akillisiin kriiseihin lukeutuvat muun muassa lilkenneonnettomuus, hukkuminen, tulipalo, it-
semurha, akillinen kuolema ja vakivallan kohteeksi joutuminen. Naille tapahtumille on omi-
naista se, etta ne tulevat yllattaen eika niihin voi varautua etukateen. Koska akilliset kriisit
aiheuttavat suuria muutoksia elamaan, niin elama ei jatku enaa samalla tavalla kuin ennen.
(Saari ym. 2009:11.)

Psyykkisessa ensiavussa on tarkeaa
e luoda turvallinen ja myotaileva ilmapiiri
e valttaa omien kokemusten kertomista, mielipiteen ilmaisua tai kannanottoa
e valttaa lohduttamista liian aikaisin
e antaa kaikki tila autettavalle
e pitaa omat tarpeet ja tunteet, esimerkiksi avuttomuus, auttamisen tarve, ahdistunei-
suus ja lohduttamisen tarve hallinnassa, jotta ammattilaisuus ei karsi
e muistaa, etta kosketuksella pystyy valittamaan paljon enemman kuin sanoilla
(Saari ym. 2009:13.)

Yleisessa tiedossa on palovammojen yhteys mielenterveyshairidihin, itsetuhoisuuteen ja paih-
teiden vaarinkayttoon, mutta riittavan laajoja tieteellisia tutkimuksia on viela vahan. Palmun
vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin 9 vuoden retrospektiivisesta tutkimusaineistosta itsemur-
haa yrittaneiden ja muiden palovamman saaneiden eroja. Tutkimuksen 811 potilaasta itse-
murhaa yrittaneiden osuus oli 46, eli 5,7 %. Kyseisilla potilailla oli myos merkittavasti vaike-

ammat palovammat kuin muilla palovammapotilailla. (Palmu 2011.)

Toolon sairaalan Palovammaosastolla tehdyn 18 kuukautta kestaneen seurantatutkimuksen,
jonka otannassa oli 107 potilasta, tulosten perusteella voidaan todeta, etta akuutin palovam-
man vuoksi hoitoa saaneilla potilailla mielenterveyden hairiot, erityisesti paihteiden vaarin-
kaytto, psykoosit ja persoonallisuushairiot ovat yleisia. Palovamman vaikeusaste ja mielenter-

veyshairion esiintyvyys vammautumisen jalkeen liittyivat myos vahvasti toisiinsa. Tutkimusko-
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konaisuus oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan

psykiatrian ja plastiikkakirurgian klinikoiden yhteistyoprojekti. (Palmu 2011.)

Tekemassamme pikaoppaassa ohjeistetaan sairaanhoitajia kirjaamaan vuororaporttiin poti-
laan psyykkisesta tilasta, esimerkiksi onko potilas ahdistunut, masentuneen oloinen tai itkui-
nen. Alkuvaiheessa tehohoitoinen palovammapotilas on sedatoituna ja hanelle monesti anne-
taan rauhoittavia psyykenlaakkeita seka aloitetaan mahdollisesti jokin hoitava mielialalaaki-
tys. Osaston moniammatilliseen tiimiin kuuluu psykiatrinen sairaanhoitaja seka yksi osaston

sairaanhoitaja on nimetty kriisihoitajaksi.

1.3 Hoitotyon kirjaaminen

Hoitotyon kirjaaminen tarkoittaa hoitotapahtumien eri vaiheiden systemaattista muistiin
merkitsemista tarkoitukseen suunnitellulle paperilomakkeelle tai sahkoiseen potilastietojar-
jestelmaan. Hoitokertomuksen rakenne ja hoidollisen paatoksenteon vaiheita ovat hoidon
tarpeen arviointi, hoidon suunnittelu ja toteutus ja hoidon vaikuttavuuden arviointi. Hoitaja
kirjaa potilaan voinnista ja sen muutoksista, toimenpiteista, valvontalaitteiden tuottamat
tiedot, laake- ja nestehoidon tiedot, tutkimustulokset, seka potilaan ja laheisten mielipiteita

ja kokemuksia. Kirjaaminen tekee hoitajan tyon nakyvaksi. (Rantalainen 2010:480. )

Potilaan paivittaisessa hoidossa kirjatulla tiedolla on merkitys: tietojen pitaa olla kaytettavis-
sa aina tarvittaessa. Kirjaamisen tulee olla yhdenmukainen ja rakenteellinen. On tarkeaa,
etta on sovittu mita kirjataan ja miten kirjataan. (Saranto, Ensio, Sonninen & Tanttu 2008).

Hoitotyon kirjaamisen pyrkimyksena on turvata hoidon jatkuvuus tarkasti, virheettomasti ja
kuvaavilla dokumenteilla. Jos kirjaaminen ei ole yhtenaista, se voi johtaa paallekkaisyyksien
syntymiseen ja tiedon hajanaisuuteen. (Kaarlola, Larmila, Lundgrén-Laine, Pyykko, Rantalai-
nen, Ritmala-Castrén 2010:480.) Systemaattinen kirjaaminen on potilaan hoidon kuvaamista
sahkoisessa potilastietojarjestelmassa. Kirjaamisella kuvataan potilaan hoitoa ja sen aikaista

paatoksentekoa.

Monipuolinen tietojarjestelma mahdollistaa potilaan yksilollisen hoidon tuloksien arviointia.
Moniammatillisen tiimin osallistuessa potilaan hoitoon on tarkeaa, etta jokaisen ammattiryh-
man edustajat ovat tietoisia miten toisen ammattiryhman edustaja on ollut mukana potilaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa. (Pyykko 2007:58.) Esimerkiksi potilaan hoitoon osallistuvan laa-
karin on syyta tietaa, miten hoitajat ovat toteuttaneet laakarin maarayksia ja miten hoitajat
kuvaavat potilaan vointia, minka pohjalta laakari tekee paatoksia hoidon suhteen, esimerkiksi

onko kipulaakitysta syyta enaa jatkaa.
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Jarjestelmallinen kirjaaminen auttaa hoidon suunnittelussa ja kehittamisessa. Sairaanhoitajan
tulee osata ennakoida, mita mahdollisia komplikaatioita olisi odotettavissa ja hanen tulisi
kyeta havainnoimaan ja ehkaista niiden syntymista hoitotyonkeinoin. (Koponen & Hopia
2007). Jos sairaanhoitaja huomaa potilaan tilassa muutoksia, jotka voivat johtaa mahdollisiin
komplikaatioihin, hanen tulisi kirjata mahdollisimman tarkasti ensioireita, jotka han huomaa
potilaan tilassa. Nain seuraavan vuoron hoitaja on tietoinen millaisia ensioireita potilaalla
saattaa olla, ennen kuin potilaan vointi muuttuu vakavammaksi. Kun hoitajilla on tiedossa
millaisia ensioireita potilaalla on, he voivat varautua ja valmistautua tilanteeseen paremmin
jo etukateen. Tama ehkaisee vaaratilanteiden syntymista jos potilaan voinnin huononemista

pystytaan ehkaisemaan.

1.3.1 Potilasasiakirjat

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytetta-
via, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja tai teknisia tallenteita, jotka sisaltavat hanen ter-
veydentilaansa koskevia tai muita henkilokohtaisia tietoja (Hallila 2005:16). Potilasasiakirjo-
jen perusteella on voitava selvittaa myos jalkikateen hoidon ja toiminnan asianmukaisuutta

esimerkiksi tehdyn kantelun perusteella (Holi 2007).

Potilasasiakirjojen tarkoitus:

e palvelevat potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, edistavat hoidon
jatkuvuutta
e palvelevat potilaan tiedonsaantioikeutta ja oikeusturvaa
e palvelevat terveydenhuollon ammattihenkiloiden oikeusturvaa
e palvelevat terveydenhuollon palvelujen laadunvalvontaa
e palvelevat toiminnan suunnittelua ja arviointia seka tutkimusta ja opetusta
(Holi 2007).

1.3.2 Potilaskertomuksen ydintiedot

Sosiaali- ja terveysministeriolla oli 1.2.2003-31.12.2004 valisena aikana tyoryhma, jonka tar-
koituksena tuli edistaa sahkoisen potilaskertomuksen kayttamista edistamalla yhteisesti hy-
vaksyttyjen toimintamallien kayttoonottoa terveydenhuollon organisaatioissa. Tyoryhman

aikaansaamassa tuotoksessa on taulukkomuotoon keratty mitka ydintiedot tulee olla sahkoi-
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sesti kirjattuna potilaasta. (Sahkoisten potilasasiakirjajarjestelmien toteuttamista ohjaavan

tyoryhman loppuraportti 2004:18.)

Ydintiedot

Selitys

Potilaan tunnistetiedot

Potilaan henkilo- ja yhteystiedot

Hoidon antajan tunniste-
tiedot

Hoidon antajan organisaatio, toimipaikka ja terveydenhuollon
ammattihenkilo.

Riskitiedot Tieto, jonka huomiotta jattaminen saattaa koitua riski potilaalle
tai hoitavalle henkilokunnalle, esim. laakeallergia tai MRSA-
kantajuus.

Hoidon syy Kuvataan hoidon syy, esim. Il - asteinen liekkipalovamma.

Diagnoosi Kirjataan taudinmaaritys, kaikki potilaalla olevat diagnoosit.

Terveyteen vaikuttavat
tekijat

Potilaan terveyteen ja sairauteen liittyvia elamantapoja tai ela-
mantilanteita, esim. tupakoiminen.

Fysiologiset mittaukset

Tietoja, jotka kuvaavat potilaan terveydentilaan liittyvia fysiolo-
gisia suureita, esim. verensokeri, verenpaine, saturaatio.

Hoitotyon ydintiedot

Potilaan hoidon tarpeen arviointi, hoidon jarjestaminen, suunnit-
telu, toteuttaminen, toteutuksen arviointi ja seuranta. Naiden
avulla saadaan kuva hoidon etenemisesta.

Tutkimukset

Potilaalle tehdyt tutkimukset. Tietoja kaytetaan diagnoosin var-
mistamiseksi seka hoidon perustelun tai hoidon tulosten arvioimi-
seksi.

Toimenpiteet

Potilaalle tehdyt toimenpiteet. Tietoja kaytetaan toimenpiteiden
ja niiden tulosten ja komplikaatioiden tarkasteluun.

Laakehoito Potilaalle annettu tai suunniteltu laakehoito.

Preventio Potilaan saama sairauksia ehkaiseva hoito tai neuvonta, esim.
rokotukset.

Lausunnot Potilaalle laaditut hanen terveydentilaansa koskevat lausunnot.

Toimintakyky

Arvio potilaan nykyisesta toimintakyvysta. Tietoa tarvitsevat
mm. potilaan jatkohoitoon osallistuvat tahot.

Apuvalineet

Potilaan saamat ja tarvitsemat apuvalineet.

Elinluovutustestamentti

Potilaan ilmoittama tahto elinluovutukseen.

Hoitotahto

Potilaan ilmoittama hoitotahto, esim. DNR-paatos.

Hoitojakson yhteenveto

Kuvaus ja analyysi potilaan hoitojaksosta.

Jatkohoidon jarjestamis-
ta koskevat tiedot

Potilaalle suunniteltu jatkohoito.

Suostumus

Potilaan ilmoittama suostumus hanen terveydentilaansa tai hoi-
toaan koskevien tietojen luovuttamiseen.

Taulukko 2: Sahkoisen potilasjarjestelman toimintamalli

(Sahkoisten potilasasiakirjajarjestelmien toteuttamista ohjaavan tyoryhman loppuraportti.

2004:18.)

Kerromme pikaoppaassa, kuinka potilaskertomuksessa muuttuvien ydintietojen kirjaaminen

tapahtuu Picis® CareSuite-ohjelmaan. Valitsimme sahkoisen potilasjarjestelman toimintamal-

lista fysiologiset mittaukset, tutkimukset, toimenpiteet ja laakehoito-osiot, silla kyseisten

osioiden kirjaaminen ohjelmaan on jokapaivaista.
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1.3.3 Kirjaaminen tehohoitotyossa

Tehohoitotyosta kirjataan elektronisiin potilasasiakirjoihin potilaan vitaalielintoimintojen,
levon ja lilkkkumisen turvaamisesta, kommunikoinnista, potilaan hygieniasta huolehtimisesta
seka ihon ja suun puhtaana pidosta, potilaan yleisvoinnista, fyysisista oireista ja laaketieteel-
lisen hoidon toteuttamisesta. (Lehtikunnas 2001.) Kirjaamisessa tulisi nakya mita paatoksia
hoidossa on tehty, miksi kyseiset paatokset on tehty, miten paatokset on toteutettu ja mita
vaikutuksia paatoksilla on ollut. Kirjaamisessa pitaa nakya myos se, mihin paatokset ovat pe-
rustuneet. Tehohoidossa monitoroidaan potilaaseen liittyvia fysiologisia parametreja, kuten
hengitysta, hemodynamiikkaa, diureesia ja tajuntaa. Potilaan hoito ei perustu pelkastaan
fysiologisten tarpeiden huomiointiin, silla tehohoitoon kuuluu paljon muutakin asioita, joita ei

pystyta tarkastelemaan monitoreiden avulla. (Lundrén-Laine & Salantera 2007:30-31.)

Tehohoidon kirjaamisesta tehtiin tutkimus, jossa selvitettiin elektronisten potilastietojarjes-
telmien kayttoonoton toteutumista teho-osastoilla. Tutkimuksessa selvitettiin miten hoitotyon
kirjaaminen tapahtuu elektroniseen potilastietojarjestelmaan ja mita tehohoidosta kirjataan.
Hoitotyon tehovalvontalaitteista automaattisesti elektroniseen potilastietojarjestelmaan me-
neva tieto vahentaa manuaalisen kirjaamisen tarvetta, jolloin automaattisesti kirjautuva tieto
tuo lisaa aikaa potilaan hoitoon ja vahentaa hoitajien rutiininomaista kirjaamista. Etuja elekt-
ronisesta jarjestelmasta oli myos, etta laboratoriovastaukset saadaan suoraan paatteelle,
jarjestelma muistuttaa seuraavista toimenpiteista ja nestetasapainoa on helpompi seurata ja
saada siita kokonaiskuva. Lisaksi kirjaamisen tarkkuus paranee ja sahkoinen jarjestelma pal-
velee moniammatillista yhteistyota, kuten esimerkiksi laakarit kirjaavat maarayksensa suo-
raan tietojarjestelmaan ja maarayksille on valmiit pohjat, jolloin sairaanhoitajien tyo tulee
joustavammaksi. Tutkimukseen vastaajat kokivat tehohoitotyon kirjaamisen kehittamishaas-
teina koulutuksen, hoitotyon kirjaamisen sisallon kehittamisen ja hoidon jatkuvuuden turvaa-
misen. (Lehtikunnas 2001.)

1.3.4 Tehohoitoisten palovammapotilaiden kirjaaminen Palovammaosastolla

Tehohoidon tietojarjestelmissa on mahdollisuus tallentaa erittain suuri maara dokumentteja,
mika mahdollistaa tiedon helpon saatavuuden ja loytamisen. Palovammaosastolla on kaytossa
Picis Caresuite®, joka on teho- ja anestesiatietojarjestelma ja se on kaytossa Toolon sairaa-

lan leikkaus- teho-, ja valvontaosastoilla seka heraamoissa (PVO:n Caresuite- ohjeet).

Hoidon raportointi on jatkuvuuden ja turvallisuuden yllapitamista ja turvaamista potilaan

hoidossa. Lisaksi kirjallinen raportti on juridinen dokumentti. Hyva raportointi auttaa tunnis-
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tamaan potilaan voinnin kriittisia muutoksia ja valittoman raportoinnin laakarille. (Rantalai-

nen, T. 2009) Suullinen raportti pidetaan vuoron vaihtuessa tehohoitohuoneessa potilaan vie-

ressa aina toiselle sairaanhoitajalle, joka jatkaa saman potilaan hoitoa seuraavassa vuorossa.

(Tyoharjoittelu Palovammaosastolla, kevat 2011)

1.3.5

Kirjaamisen juridiikka

Kirjaamista ja potilaan hoitoa maarittelee monet eri lait, jotka on otettava huomioon potilas-

ta hoitaessa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

>

Potilaalla on oikeus saada laadukasta hoitoa, jonka aikana hanen ihmisarvoaan kunni-
oitetaan.

Hoitoa toteutettaessa on laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntoutusta
koskeva tai muu vastaava suunnitelma, josta ilmenee hoidon jarjestaminen ja aika-
taulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan tai hanen omaisensa
kanssa.

Potilaalle on kerrottava totuudenmukaisesti hanen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hoitoon liittyvis-
ta asioista.

Jos potilas on kykenematon (esim. tajuton) paattamaan hoidostaan, hanen omaisiaan
on kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.

Potilaalle on annettava tarpeellinen hoito hanen henkeaan uhkaavan vaaran vuoksi,
vaikka potilaan tahdosta ei esim. tajuttomuuden vuoksi saada selvitysta. Jos potilas
sellaista hoitoa, joka on vastoin hanen tahtoaan.

Hoitajana tulee merkita potilasasiakirjoihin hoidon jarjestamisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjat seka tut-
kimuksessa ja hoidossa syntyvat biologista materiaalia sisaltavat naytteet tulee sailyt-
taa mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen edellyttama aika.
Potilasasiakirjat, naytteet ja mallit tulee havittaa sen jalkeen kun niiden sailyttami-
selle ei ole enaa perusteita.

Potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot on pidettava salassa. Potilaan hoitoon osallistuva
terveydenhuollon ammattilainen ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa
sivulliselle potilaskirjoihin liittyvia tietoja.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 28.6.1994/559

» Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on terveyden ylla-
pitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja
heidan karsimystensa lievittaminen.

> Terveydenhuollon ammattihenkildo on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan am-
mattitoiminnan edellyttamaa ammattitaitoa seka perehtymaan ammattitoimintaansa

koskeviin saannoksiin ja maarayksiin.

» Terveydenhuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee luoda edellytykset sille, etta
ammattihenkilo voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen.

(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559)

Arkistolaki 831/1994

» Arkistotoimen tehtavana on varmistaa asiakirjojen kaytettavyys ja sailyminen, huo-
lehtia asiakirjoihin liittyvasta tietopalvelusta, maaritella asiakirjojen sailytysarvo ja
havittaa tarpeeton aineisto.

» Asiakirjoja on sailytettava siten, etta ne ovat turvassa tuhoutumiselta, vahingoittumi-
selta ja asiattomalta kaytolta.

» Asiakirjoja voidaan lainata vain toiselle viranomaiselle taikka arkistolaitokseen tai
muuhun laitokseen, jossa niiden kaytto on valvottua ja sailyttaminen turvallista.

(Arkistolaki 831/1994)

Henkilotietolaki 523/1999

» Lain tarkoituksena on toteuttaa yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia kasitel-
taessa henkilotietoja.

» Henkilotiedoilla tarkoitetaan henkiloa kuvaavia merkintoja, jotka voidaan tunnistaa
hanta koskeviksi. (Hallila 2005:19.)

> Tietojen kasittelya koskeviin periaatteisiin kuuluvat huolellisuusvelvoite, kayttotar-
koitussidonnaisuus ja tietojen laatua koskevat periaatteet, jotka ovat tarpeellisuus-
vaativuus ja virheettomyysvaatimus. (Hallila 2005:19.)

» Arkaluonteisten tietojen kasittelya varten on myos maaritelty niita koskevat saannot.
(Hallila 2005:19.)
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007

>

Taman lain tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tie-
toturvallista sahkoista kasittelya.

Asiakastietojen sahkoisessa kasittelyssa tulee turvata tietojen saatavuus ja kaytetta-
vyys. Asiakastietojen tulee sailya eheina ja muuttumattomina koko niiden sailytys-
ajan.

Terveydenhuollon potilastietojarjestelmien ja potilasasiakirjojen tietorakenteiden tu-
lee mahdollistaa sahkoisten potilasasiakirjojen kaytto, luovuttaminen, sailyttaminen
ja suojaaminen.

Potilastietoja saa luovuttaa ainoastaan toiselle terveydenhuollon palvelujen antajalle
potilaan terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi.

Kansanelakelaitos hoitaa terveydenhuollon palvelujen antajien lukuun potilasasiakir-
jojen sailytysta ja kayttoa varten olevaa arkistointipalvelua seka sen osana potilas-
asiakirjojen luovutusta varten hakemistopalvelua ja potilaan tiedonhallintapalvelua.

(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159).

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

>

Taman lain tarkoituksena on parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja potilasturval-
lisuutta eri tahojen yhteistyota parantamalla. Kuitenkin osa erityistason toimenpiteis-
ta tai hoidosta voidaan keskittaa valtakunnallisesti jollekin erityisvastuualueelle.

Kunnalla tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla tulee olla riittava maara terveyden-
huollon ammattihenkiloita ja johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemus-
ta.

Toiminnan terveydenhuollossa tulee perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin seka toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua.

Potilasta hoitava yksikko saa kayttaa yhteisessa potilastietorekisterissa olevia toisen
yksikon tietoja potilaan hoidon edellyttamassa laajuudessa. Potilalla on kuitenkin oi-
keus kieltaa toisen yksikon tietojen kaytto.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja kunta ovat yhteistyossa velvollisia suunnittelemaan
ja kehittamaan erikoissairaanhoitoa toiminnalliseksi kokonaisuudeksi.

(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009) mukaan

potilasasiakirjoihin tehtyjen merkintojen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia ja niita tehtaes-
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sa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Teho-osaston
hoitajien haavakirjauksista tehtiin tutkimus, jossa selvitettiin muun muassa miten kirjauksissa
toteutuvat lainsaadannon vaatimukset. Hoitajien haavakirjauksien selkeydessa ja ymmarret-
tavyydessa oli hieman puutteita. Esimerkiksi hoitajat olivat kirjauksissaan kayttaneet vapaa-
muotoista ilmaisua haavaerityksen maaraa kuvatessaan, jolloin ulkopuolisen on vaikea ym-
martaa erittaako haava esimerkiksi enemman kuin aikaisemmin. Hoitajien kirjaukset haavojen
sijainnista eivat olleet aina loogisia. Myos potilaiden haavahoidosta ei aina paivittain kirjattu

huomioita tai hoitotoimia. (Danielsson- Ojala 2011)

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja laaninhallitukset ovat julkaisseet lyhennelmia tervey-
denhuollon kantelupaatoksista vuonna 2006. Laaninhallituksen ja terveydenhuollon oikeustur-
vakeskuksen 2006 mukaan potilasasiakirjat ovat avainasemassa kanteluita ratkaistaessa, koska
niista nakee aina sairauden kulun, kaynnit eri hoitopaikoissa, hoidon tarpeen arviointi ja sen
suunnittelut seka perustelut, tutkimuksen ja hoidon toteuttaminen seka potilaan tilan muu-
tokset. Potilaskirjoissa tulisi myos nahda mita potilaalle on kerrottu hanen sairaudestaan ja
mita on sovittu hoidosta. Myos keskustelut omaisten kanssa hoidosta tulisi olla kirjattuna jos
potilas ei itse pysty paattamaan hoidostaan. Potilasasiakirjojen tarkeytta on yritetty korostaa,
mutta niissa esiintyy silti paljon puutteita. Monet kantelut ovat juuri koskeneet potilasasia-
kirjoja, jolloin potilasasiakirjamerkintdjen osalta potilaan hoito ei ole toteutunut lain edellyt-

tamalla tavalla, vaikka hoito on ollut muuten asianmukaista.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tavoitteena on luoda Toolon sairaalan palovammaosastolle tehohoitoisen
tuksenamme on antaa hoitotyon opiskelijoille ja uusille tyontekijoille selkeat ohjeet miten
kirjata tehopotilaasta ja miksi se on tarkeaa. Tehohoitoisen potilaan kirjaaminen tapahtuu
osastolla kaytettavan Picis CareSuite® - ohjelman avulla ja sen hallitseminen voi olla aloitteli-

joille hieman haastavaa aluksi.

Tarkoituksena on parantaa uusien hoitajien kirjaamista, perehdytysta ja tiedonkulkua, mika
parantaa potilaiden turvallisuutta. Ohjeet auttavat uusia tyontekijoita paasemaan alkuun
tehohoitopotilaan hoidossa, varsinkin jos ei ole aikaisempaa kokemusta tehohoitoisen palo-
vammapotilaan kirjaamisesta tai hoitamisesta yleensa. On tarkeaa, etta potilaan tilasta ra-
portoidaan olennaiset asiat seuraavalle hoitajalle, joka on hanesta vastuussa. Raportti, joka
on sisalloltaan tarpeelliset tiedot antava, lisaa samalla potilaan hoidon turvallisuutta ja suun-

nittelua.
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3 Opinnaytetyon toteuttaminen ja organisaatio

3.1 Projektiymparisto

Projekti toteutetaan osana Laurea - ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) Toolon sairaalan Palovammaosaston (PVO:n) yhteista laadunkehittamis-
hanketta. Vaikeiden palovammojen hoito on keskitetty Suomessa HYKS:n Toolon sairaalaan ja
Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Osasto kuuluu kirurgian toimialaan, tukielinkirurgiaan

kuuluvaan plastiikkakirurgiaan. (Vuola ym. 2010.)

Osasto aloitti toimintansa Toolon sairaalassa vuonna 1988 (Palovammaosasto 2010). Osastolla
hoidetaan yli 5-vuotiaita tehohoitoisia, valvontatasoisia ja vuodeosastohoitoisia palovamma-
potilaita seka paleltumavammapotilaita. Lisaksi hoidetaan polikliinisesti hoidettavia potilaita.
Plastiikkakirurgisia, tehohoitoa ja valvontaa tarvitsevia potilaita hoidetaan myos palovamma-
osastolla. Kyseisiin potilaisiin lukeutuvat mikrokirurgiset paan ja kaulan alueen syopapotilaat,
rintakehan seinaman rekonstruktiopotilaat, HuSuKen eli Huuli-suulakihalkiokeskuksen kasvo-
jen alueen osteotomiapotilaat ja erilaiset traumapotilaat. Osastolla on kolme eri huonetta,
joista kolme paikkaa on varattu tehohoitoa vaativille potilaille ja kolme vuodeosastokuntoisil-

le potilaille. (Vuola ym. 2010.)

3.2 Opinnaytetyon toteutus ja tiedonhaku

Toteutimme opinnaytetyon parityona Toolon sairaalan Palovammaosaston ja Laurea-
ammattikorkeakoulun yhteisessa hankkeessa. Hankkeen aloituskokouksessa 15.2.2011 Toolon
sairaalassa Rokkasen sauna - kokoustilassa sovittiin yhdessa ohjaavien opettajien Hannele
Moisanderin ja Hellevi Pelto-Huikon, tyoelaman edustajien apulaisosastonhoitaja Sari Ilmari-
sen, kliinisen opettajan Netta Pohjamies-Molanderin ja opiskelijoiden Vanessa Saaristo ja
Karolina Oksasen kanssa opinnaytetyon aikatauluista seka opinnaytetyon aiheesta. Vanessa
Saaristo aloitti seitseman viikkoa kestavan tyoharjoittelunsa osastolla 7.3.2011 tutustuakseen
osaston toimintaan, sairaanhoitajan tyonkuvaan ja kirjaamiseen. Karolina Oksanen aloitti
seitseman viikkoa kestavan harjoittelun 29.8.2011. Karolina Oksanen teki myos opintokaynnin
osastolle ennen tyoharjoitteluun saapumista, mika helpotti opinnaytetyon Kkirjoittamista,
osaston toiminnan ja kirjaamisen hahmottamista. Nain myos suhteet osastoon pysyi hyvina.
Opinnaytetyon suunnitelmaseminaari pidettiin 4.4.2011 Toolon sairaalan luentosalissa, jossa

esittelimme projektisuunnitelmamme.
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Opinnaytetyon prosessin alussa haimme teoriatietoa kirjaamisesta, tehohoidosta ja palovam-
moista, jotta saisimme paljon taustatietoa ennen kuin tutustumme osaston kirjaamiseen.
Tiedonhaku tapahtui paaosin Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen kirjastossa
kayttaen Nelli-tiedonhakuportaalia, Theseus-verkkokirjastoa, Duodecim-tietokantaa, Medic-
tietokantaa seka Terveysporttia. Etsimme tietoa myos muun muassa kirjoista ja erilaisista
tutkimuksista. Hakusanoina kaytimme muun muassa seuraavia sanoja: palovamma, palovam-

mapotilas, tehohoito, tehopotilas, kirjaaminen ja opas.

Kliinisen harjoittelumme aikana haastattelimme Palovammaosaston (PVO) sairaanhoitajia ja
myos suunnittelimme opinnaytetyon toteutusta opinnaytetyotamme ohjaavan hoitotyon lehto-
rin Hannele Moisanderin kanssa. Pidimme yhteytta palovammaosastoon opinnaytetyoprosessin
aikana sahkopostitse osaston kirjaamisvastaavaan Pia Tiimoon, joka lahetti meille kuvia pika-
opasta varten Picis Caresuite® -ohjelmasta. Karolina kavi myos Palovammaosastolla prosessin
aikana keskustelemassa osastonhoitajan ja kirjaamisvastaavan Pia Tiimon kanssa pikaoppaan
muokkaamisesta ja jasentamisesta. Kavimme myos opinnadytetyon tyopajoissa saamassa oh-

jeistusta opinnaytetyon tekemiseen kevaalla ja syksylla 2011.

3.3  Projektin organisaatio

Opinnaytetyomme kuuluu Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen seka HYKS:n
Toolon sairaalan laadunkehittamishankkeeseen. Ohjaavina lehtoreina toimivat Hannele Moi-
sander ja Hellevi Pelto-Huikko. Hankkeen myota saimme tyoharjoittelupaikat Toolon sairaalan
Palovammaosastolta tukemaan opinnaytetyon prosessia. Olimme prosessin aikana yhteydessa
ohjaaviin lehtoreihin seka Palovammaosaston osastonhoitajaan Markku Laitilaan. Opinnayte-
tyon tuotoksen tekemiseen osallistui myos Palovammaosaston sairaanhoitaja Pia Tiimo, joka

ohjasi oppaan muokkaamisessa ja tiivistamisessa.
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3.4 Yhteistoiminta ja aikataulu

4 Opinnaytetyon
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Kuvio 2: Opinnaytetyon hankkeen aikataulu

Opinnaytetyoprosessi alkoi hankkeen aloituskokouksella Toolon sairaalassa helmikuussa, jol-
loin selvitimme opinnaytetyon aihetta seka sovimme tyoharjoitteluiden ajankohdat. Kevaalla
2011 Vanessa Saaristo suoritti tyoharjoittelun Palovammaosastolla ja Karolina kavi tutustu-
miskaynnilla osastolla. Kavimme opinnaytetyon tyopajoissa kevaalla ja syksylla 2011 seka
etsimme lahteita ja tietoa kirjoittamisprosessia varten. Esitimme huhtikuussa 2011 opinnayte-

tyon suunnitelman Toolon sairaalassa. Karolina Oksanen suoritti tyoharjoittelun syksylla 2011
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Palovammaosastolla, minka jalkeen kirjoitimme suurimman osan opinnaytetyosta. Lahetimme
opinnaytetyota ohjaaville lehtoreille seka osastonhoitajalle tarkistettavaksi ja saimme tukea
ja ohjausta opinnaytetyon tekemiseen kommenttien ja ohjeiden avulla. Tammikuussa 2012

esitimme tyon Toolon sairaalassa.

3.5 Menetelmat pikaoppaan laatimiselle

Pikaopasta laatiessamme hyodynsimme kokemusta ja tietoa, jonka olimme saaneet tyohar-
joitteluista Palovammaosastolla. Saimme ohjausta ja neuvoja Palovammaosaston sairaanhoi-
tajilta seka osastonhoitajalta. Hyodynsimme myos tutkimustietoa seka hyvan oppaan kritee-
reita pikaopasta laatiessamme. Varsinainen pikaopas tehtiin vasta opinnaytetyon prosessin
loppuvaiheessa. Prosessin alussa oli kyse vain oppaan laatimisesta, mutta loppujen lopuksi
osaston toiveesta paadyimme tekemaan pikaoppaan uusille tyontekijoille seka opiskelijoille.
Taman vuoksi opasta tiivistettiin pikaoppaan muotoon. Osastonhoitajan toiveena oli myos,
etta pikaoppaasta pystyisi nopeasti hakemaan haluamansa tiedon ja hahmottamaan kirjaami-
sen paapiirteet helposti. Saimme Picis® CareSuite- ohjelmasta kuvia, joiden avulla kirjaamis-

jarjestelman hahmottaminen olisi pikaoppaan lukijalle helpompaa.

3.6  Tulosten julkistaminen

Tulosten julkistaminen tapahtui 10. tammikuuta 2012 Toolon sairaalassa, jossa esittelimme
valmiin opinnaytetyomme ja ohjeistuksemme uusia tyontekijoita ja opiskelijoita varten.
Opinnaytetyon arvioinnissa ovat mukana opiskelijat Vanessa Saaristo ja Karolina Oksanen,
opinnaytetyon ohjaavat opettajat Hannele Moisander ja Hellevi Pelto-Huikko seka tyoelaman

edustaja Palovammaosaston osastonhoitaja Markku Laitila.

4  Projektin tuotos

Ensivaiheessa opinnaytetyomme tavoitteena oli luoda osastolle tehohoitoisen palovammapoti-
laan hoidon kirjaamisen opas opiskelijoita ja uusia tyontekijoita varten. Opas tulee olemaan
Palovammaosastolle tulevien uusien hoitajien ja opiskelijoiden tueksi ohjaamaan kirjaamista
ja tuotos auttaa huomioimaan tarkeita asioita, joihin kirjaamisessa taytyy kiinnittaa huomio-
ta. Kuitenkin Palovammaosaston hoitohenkilokunnan toivomuksena tuli kehittaa pikaopas,
jossa kavisi ilmi mita pitaa kirjata tehohoitoisesta palovammapotilaasta kerran vuorossa, mi-
ten laakarin maaraykset kirjataan, kuten kierron maaraykset ja puhelinkonsultaatiot, miten ja
milloin kivusta kirjataan, mita asioita vuororaportin tulee sisaltaa ja mita taytyy olla ylhaalla

jos potilas menee leikkaussaliin. On myos osastolla hoidettavien potilaiden seka hoitajien
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oikeuksien mukaista, etta hoidosta on kirjattu kaikki tarkeat asiat ylos, jotta potilasasiakirja

on laillinen dokumentti, johon pystyy myohemmin palaamaan tarvittaessa.

Vuonna 2007 julkaistussa tutkimuksessa tehtiin kyselytutkimus sairaanhoitajien kokemuksia
tyohon perehdyttamisesta. Tutkimukseen osallistuneista tyoyksikoissa noin puolella loytyi
selkea perehdytysopas. Selkeat perehdytysohjeet oytyivat tutkimukseen osallistuneiden mu-
kaan paremmin. Tyopaikalta vaaditaan jatkuvaa kirjallisten perehdytysoppaiden ja

ohjeistusten paivittamista. Uudelle tyontekijalle tulisi antaa aikaa myos perehtya oppaisiin,

silla muuten niista ei ole mitaan hyotya. (Lahti 2007.)

4.1  Hyvan oppaan kriteerit

Monenlaisissa tyoelaman tilanteissa tarvitaan ohjeistavia teksteja, kuten esimerkiksi uusien
tyontekijoiden ja sijaisten perehdyttamisessa, uudenlaisten tyomenetelmien ja - tapojen
kayttoon ottamisessa tai uusien laitteiden ja uudenlaisen tekniikan kaytossa. Pelkastaan opas-
tava kertominen ja suullinen tyontekijan perehdyttaminen ei aina riita, joten tulisi olla kay-
tossa opas tai ohje, josta voi tarkistaa tietoja. Talloin ohjeistus on myos osa perehdytysta
suullisen ohjauksen lisaksi. Oppaassa tulisi olla selkea kieliasu, yksinkertaiset ja tutut sanat

seka lyhyet virkkeet, jotta ohje olisi luotettava. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006.)

Koska kyseessa on pikaopas, jonka avulla perehdytetaan uusia sairaanhoitajia ja sairaanhoita-
jaopiskelijoita, voidaan oppaassa kayttaa ammattisanastoa. Olimme pyrkineet oppaan ulko-
asussa selkeyteen ja saamaan oppaan lukijan mielenkiinnon. On tarkeaa, etta oppaalla on
selkea tarkoitus, rakenne, hyva kieliasu ja pikaopas olisi helposti ymmarrettava, jotta lukijan
keskittyminen tekstiin pysyisi. Pikaopasta tulisi paivittaa tarpeen tullen, kun jokin oppaan
tiedoista on vanhentunut, esimerkiksi jos kirjaamisen tietojarjestelmaa paivitetaan. Henkilo-
kunnan huomatessa puutoksia tai jos nousee tarve tarkentaa uutta tietoa, tulisi pikaopasta
paivittaa, jotta se palvelisi henkilokuntaa mahdollisimman hyvin. Suosittelemme oppaan tar-
kistusta kerran vuodessa, jotta huomattaisiin oppaan mahdollinen paivittamisen tarve. Mieles-
tamme osastonhoitaja seka hoitaja, joka toimii osastolla kirjaamisvastaavana, voivat hyvaksya

paivitetyt ohjeet.

5  Projektin arviointi

Koimme, etta opinnaytetyon aihe oli haastava, mutta olennainen ja tarkea osa potilaan hoi-

toa. Koska aihe on kuitenkin olennainen hoitotyossa, on sita tarkeaa kehittaa ja tutkia jatku-

vasti. Kirjaaminen kokeneellekin sairaanhoitajalle on valilla haastavaa ja siihen tarvitaan
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usein aikaa, jotta sen sisalto olisi selva, ymmarrettava ja hoitoa tukeva kokonaisuus seuraa-
valle hoitajalle. Potilas my0s saattaa kaivata omia potilastietojaan, joten tulisi aina ottaa
myos huomioon, etta kirjaamisen teksti on ymmarrettavaa myos potilaiden ja omaisten luke-
mana seka potilasta kunnioittavaa. Olimme etsineet paljon lahteita ja tutkimuksia saadak-

semme paljon teoriatietoa aiheesta.

Koska kirjaaminen on yksi tarkea osa potilaan hoitoa, on tarkeaa, etta osastolla on pikaopas
hoidon kirjaamista varten. Uudet tyontekijat seka hoitotyon opiskelijat saattavat pohtia mita
ja miten tehohoitoisesta palovammapotilaasta tulisi kirjata. Pikaopas ohjaa seka nopeuttaa
kirjaamista. Olemme huomanneet, etta Palovammaosastolle on tullut seka tulee uusia tyon-
tekijoita ja osastolla on usein hoitotyon opiskelijoita, joten pikaopas tulee varmasti kayttoon

ja tukee kirjaamista.

Hankkeen myota saimme erittain hyvat tyoharjoittelupaikat, joka tuki opinnaytetyon tekoa
seka saimme osastolta apua tiedonhaussa. Koska olimme molemmat tyoharjoittelussa Palo-
vammaosastolla, saimme paljon hyodyllista tietoa, jota pystyimme soveltamaan opinnayte-
tyossamme seka nyt tiedamme miten kirjaaminen tapahtuu osastolla, joten saamme tehtya

paljon laadukkaamman ja henkilokuntaa palvelevamman oppaan.

Tutustuessamme tehohoitoisen palovammapotilaan kirjaamiseen ja potilasasiakirjoihin kiinni-
timme huomion valokuviin, joita otetaan potilaan palovammoista hoidon eri vaiheissa. Kehit-
tamisajatuksena tuli mieleen, voisiko kuvat saada tulevaisuudessa siirrettya elektroniseen
muotoon, jotta palovammaa voisi myos arvioida ja tarkastella tietokoneelta, jolloin kuvat
loytyisivat ja sailyisivat paremmin. Nyt valokuvat ovat paperiversioina potilaskansioiden valis-

sa seka saattavat pyoria osaston kanslian poydalla huolimattomasti.

5.1  Pikaoppaan arviointi

Opas rakentui osaston toiveiden mukaisesti ja tiivistaessamme sen pikaoppaaksi otimme osas-
ton toiveet hyvin huomioon. Pikaoppaasta tuli ehja kokonaisuus, jossa kerrotaan tarkeat
huomiot kirjaamisesta, miten Picis® CareSuite-ohjelmaan kirjataan kivusta, perustarkastuk-
sista vuoron alussa, laakarin konsultaatiosta ja hoitomaarayksista. Pikaoppaassa kaydaan lapi
myos vuororaportin osa-alueet ja mita osa-alueisiin voidaan esimerkiksi kirjata. Pikaoppaassa
neuvotaan myos mita sairaanhoitajan tulee tietaa leikkaukseen menevasta potilaasta. Opas
on kokonaisuudessaan 8 - sivuinen ja oppaan sivut ovat kokoa A5. Koska opas on pienessa

muodossa, on sita helpompi kasitella ja halutessaan sita voi hankaa mukanaan.
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5.2  Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun arviointi

Haggin (2003) laadullisen tutkimuksen mukaan ammatillinen kasvu kuvataan ihmisena kasva-
misena ja kasvamisena terveysalan asiantuntijuuteen. Ihmisena kasvamiseen kuuluivat karsi-
vallisyyden ja empaattisuuden kehittyminen, itsekeskeisyydesta luopuminen ja syvallisempi
ymmartaminen mita vastuu tarkoittaa. Voimme vain todeta, etta juuri tallaisten inhimillisten
ominaisuuksien kehittymista on tapahtunut opinnaytetyo prosessin aikana. Kun ammatillinen
kasvu on edistynyt, uskallamme kayttaa naita inhimillisia ominaisuuksia paremmin tyossam-
me, eli tuomme omaa persoonallisuuttamme tyohon paremmin. Haggin (2003) tutkimuksen
mukaan kohdehenkilot pystyivat kayttamaan tyossaan seka vapaa-ajallaan hyodykseen amma-

tillista kasvuaan, eivatka he katsoneet niiden olevan ristiriidassa keskenaan.

Opinnaytetyon prosessi on ollut opettava, mutta myos ajoittain haastava. Prosessi on opetta-
nut tyoskentelemaan paineen alla ja kehittanyt kirjallisen tyon tekemisen taitoja. Opinnayte-
tyon kirjoittamiseen alkuun paaseminen oli vaikeaa, koska emme tienneet mista pitaisi kir-
joittaa ja mika olisi tuotoksemme opinnaytetyota varten, mutta syksylla 2011 paasimme reip-
paasti eteenpain kun saimme enemman ohjeistusta tuotoksen sisallosta seka kirjoittaminen ja
siihen kuuluva tiedonhaku alkoi luonnistua paremmin. Kirjaaminen kasitteena ja opinnayte-
tyon aiheena tuntui opinnaytetyon teon alussa hieman haastavalta aiheelta. Kun tutustuimme
enemman lahteisiin ja kirjoitimme opinnaytetyotamme, huomasimme kirjaamisen olevan
todella olennainen osa potilastyossa, silla oli paljon vaikutusta hoitopaatoksiin ja se on todis-
te potilaan hyvasta hoidosta. Opinnaytetyomme avainsanat tehohoitotyo, palovamma, palo-
vammapotilas, kirjaaminen ja opas tulivat opiskeltua syvallisemmin ja selvia oppimistuloksia
on tapahtunut. Omatoimisuus ja vastuullisuus omasta itsendisesta tyoskentelysta ovat olleet

ydinkohtia lopputyon tekoprosessissa.

Kun aloimme tutustua enemman potilasasiakirjoihin kirjaamisen juridisiin seikkoihin, aloimme
myos soveltaa tietouttamme omassa tyoelamassamme. Olemme olleet tarkempia siina, etta
kaytamme omilla tunnuksilla potilastietojarjestelmaa, ettemme vahingossa kirjaisi jonkun
muun tunnuksilla, ja olemme myos panostaneet huolellisempaan kirjaukseen potilaan hoidos-
ta. Yksi tarkea opinnaytetyon tarkoituksista ja tavoitteista, on juuri soveltaa opinnaytetyo

prosessin myota oppimaa tietoa ja taitoa kaytantoon eli juuri tyoelamaan.
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Lahdeviite Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmat Keskeiset tulokset Nayton laatu
Danielsson- Kuvata ja arvioida haa- | Tutkimusmenetelmana Haavoista kirjaa- Keskinkertainen
Ojala, R. 2011. | vahoidon elektronista kaytettiin retrospektii- minen teho-

Hoitotyon haa- kirjaamista hoitotyon vista dokumenttitutki- osastolla on puut-
vakirjaukset raporttiin ja uloskir- musta. Dokumenttina teellista.
tehohoitopoti- jaustietoihin yhdella toimivat elektronisesta
laalla. Turun aikuisten teho- potilaskertomuksista
yliopisto. Hoito- | osastolla. Kohteena poimitut hoitotyon kir-
tieteen laitos. olivat sairaanhoitajien jaukset.
Pro gradu. ja perushoitajien teke-
mat narratiiviset kirja-
ukset akuutista haavas-
ta, painehaavasta ja
haavahoidosta seka
kirjauksissa kaytetyt
otsikot. Tutkimuksessa
tarkasteltiin myos miten
haavakirjauksissa toteu-
tuvat lainsaadannon
vaatimukset.
Hagg, T. 2003. Kuvata terveysalan Tutkimus oli laadullinen | Analyysin tulokse- Keskinkertainen

Ammatillisen
kasvun koke-
mukset terveys-
alan ammatti-
laisten kerto-
muksissa. Pro-
gradu tutkiel-
ma. Hoitotie-

teen laitos.

ammattilaisten koke-
muksia ammatillisesta
kasvusta ja nain syven-
taa ymmarrysta amma-
tillisesta kasvusta ja
sithen vaikuttavista

tekijoista.

ja perustui narratiivi-
seen lahetysmistapaan.
Tutkimusaineisto muo-
dostui 36 terveysalan
ammattilaisen kirjoit-
tamista kertomuksista.
Analyysimenetelmana
oli kaytetty juoniraken-

neanalyysia.

na syntyi kuuden

erilaisen paa-

juonityypin typolo-

giaa: perhekeskei-
set,

tyokulkurit, ela-
massaan taistel-
leet, haasteita

hakevat, tyopaik-

kaan sitoutuneet ja

ikuiset opiskelijat.
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tyohon pereh- tolla jarjestetysta pe- singin sairaaloiden sisa- | tyytyvaisempia
dyttaminen. rehdyttamisesta. tautien ja kirurgian perehdytykseen
2007. Tampe- toimialojen vuodeosas- kuin maaraaikai-
reen yliopisto. tojen sairaanhoitajat. set. Vastaajien
Hoitotieteen Tutkimukseen valittiin tyytymattomyys
laitos. Pro gradu 100 sairaanhoitajaa, kohdistui perehdy-
- tutkielma. joista 66 % vastasi kyse- | tysajan riittamat-
lyyn. tomyyteen ja pe-

rehdytyksen sisal-

toon.
Lehtikunnas, T. | Selvittaa miten elektro- | Aineisto koostui kahdes- | Hoito- ja valvonta- [Keskinkertainen

2001. Tehohoi-
totyon kirjaa-
minen. Turun
yliopisto. Hoito-
tieteen laitos.

Pro gradu

nisten potilastietojar-
jestelmien kayttoonotto
on toteutunut Suomen
teho- osastoilla, miten
se palvelee hoitotyota
niissa yksikoissa, joissa
hoitotyon kirjaaminen
tapahtuu elektroniseen
potilastietojarjestel-
maan ja mita tehohoi-
totyosta kirjataan teho-

osastoilla.

ta osasta: toinen oli
strukturoitu kyselylo-
make, johon vastasi yksi
hoitaja kultakin teho-
osastolta ja toinen hoi-
totyon merkintoja sisal-

tavat lomakkeet.

laitteista auto-
maattisesti elekt-
roniseen potilastie-
tojarjestelmiin
kirjautuva tieto
vahentaa manuaa-
lisen kirjaamisen
tarvetta. Hoitotyon
suunnitelman laa-
timisessa ei ole
struktuuria ja kir-
jaaminen on haja-
naista. Tehohoito-
tyosta kirjattiin
mm. potilaan vi-
taalielintoiminto-
jen turvaaminen,
levon ja liikkumi-
sen turvaaminen,
kommunikointi,
puhtaudesta ja
suun ja ihon hoi-
dosta huolehtimi-

nen.
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Palmu, R. 2011. | Tutkia mielenterveys- Tutkimus perustuu re- Palovamman vai-  [Korkeatasoinen
Palovammapoti- | hairididen ja palovam- kisteripohjaiseen keusaste ja mie-
laiden mielen- mojen yhteytta. 9 vuoden retrospektiivi- | lenterveyden hai-
terveyshairiot. seen tutkimusaineistoon | rididen esiintyvyys
Laakarilehti. seka strukturoituihin, vammautumisen
4/2011. diagnostisiin haastatte- | jalkeen liittyvat
luihin. vahvasti toisiinsa.
Pudas-Tahka, S. | Selvittaa tekijoita, joita | Tutkimuksessa kaytet- Tuloksista kehitet- [Korkeatasoinen
2004. Kivun olisi huomioitava kyke- tiin delfimenetelmaa, tiin kivun arviointi-
arviointi-mittari | nemattomaan tehohoi- joka perustuu tiedon mittari kommuni-
- kommunikoi- topotilaan kivun arvi- keraamiseen asiantunti- | koimaan kykene-
maan kykene- oinnissa ja arvioida joilta ja konsensuksen mattoman tehopoti-
mattoman te- tekijat, joilla kipua saavuttamiseen. Asian- laan kivun arvioin-
hohoitopotilaan | voidaan arvioida. tuntijoiksi valittiin laa- tiin.
kivun arvioin- kareita ja sairaanhoita- | Tutkimuksen tulok-
tiin. Turun yli- jia, joilla on kokemusta | sena oli, etta kom-
opisto. Hoitotie- teho-osastolla tyosten- munikoimaan kyke-
teen laitos. Pro telysta ja perehtynei- nemattoman teho-
gradu syytta tehohoitopotilaan | hoitopotilaan kivun
kipuun. arvioinnissa

on tarkeaa huomioi-

da missa kipu sijait-

see ja onko kipu

sisaisista vai ulkoi-

sista tekijoista joh-

tuvaa.
Uusaro, A. Tutkimuksessa selvitet- | Tutkimuksessa 263 poti- | Varhain aloitettu  Kohtalainen

2009. Normaa-
liin hemodyna-
miikkaan pyrki-
minen ja kuol-
leisuus vaikeas-

sa sepsiksessa.

tiin agressiivisen hemo-
dynamiikan hoidon ja
hapentarjonnan vaiku-
tusta sairaalakuolleisuu-
teen alkuvaiheen vaike-
assa sepsiksessa ja sep-

tisessa sokissa

lasta satunnaistettiin
kahteen ryhmaan. Kont-
rolliryhmassa

(n = 133) potilaita hoi-
dettiin siten, etta kes-
kuslaskimopaine (CVP)
pidettiin > 8-12 mmHg,
keskiverenpaine > 65

mmHg¢ ja tuntidiureesi >

normaaliin hemo-
dynamiikkaan va-
hentaa kuolleisuut-

ta.
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0.5 ml/kg/h. Interven-

tioryhmassa (n = 130)

edellamainitun lisaksi

pidettiin ylaonttolaski-

moveren happisaturaa-

tio > 70 %:ssa.
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Tehohoitoisen palovammapotilaan
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1 Yle1sid huomioita kirjaamisesta

2 Kasin kinjattavat reaaliaikamuuttujat

6 Potilaan kivun kirjaaminen
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8 Leikkaukseen menevdstd potilaasta kerdttavit tiedot




LITE

1 ¥leisid huomioita kirjaamisesta

+ Hoidon kannalta vain tarpeelliset tiedot kirjataan.
+ Potilaan voinnista, tehdyista toimenpiteistd ja niiden vaikutuksista kirjataan jokaisessa tyGvuorossa.
» Potilaan kieltdytyminen hoidosta kirjataan.

2 Kasin kirjattavat reaaliaikamuuttujat

Palovammaosaston (PVO) kotisivulla on automaattisesti kirjautuvia reaaliailkamuuttujia (esim. syke, verenpaine).
Kdsin kirjattavia reaalialkamuuttujia ovat:

hoitopaiva « (VP

asento + kainaloldampd
verensokeri + P/F-suhde
sydamen rytmi

3 Potilaan yleistilan perustarkistukset tydvuoron alussa

Tydvuoron alussa vuororaportin jalkeen sairaanhoitajat tekevdt tehopotilaalle perustarkastukset, joiden avulla
saadaan helposti kuva potilaan yleisvoinnista. Siind kdydaan |3pi seuraavat kohdat:

sedaation syvyyden tai tajunnan arvicinti mahasuolikanava
hengitys eritys

verenkierto kanyylit ja katetrit
neurclogia kivunlievitys
psyykkinen tila ldakkeet ja nesteet

4 Hoitomdaraykset

Potilaan Hortomaardykset— kohtaan kirjataan hoidon tavoitteet, otettavat ndytteet, keuhko- tai muut kuvaukset
sekd hoitotydn aikataulutetut tehtdvat, kuten infuusiosettien ja nesteensiirtoletkujen vaihtoajat. My&s kirurgien
ohjeet, kuten haavahoito-ohjeet, kirjataan hoitomaarayksiin. Hoitomaaraykset kaydaan |3pi perustarkastusten
yhteydessa.

Tavoite: Veriarvot

Tavoite: B-qluk 5-8 mmol/l - ..
Tavoite: 5-K 3,3-4,9 mmol/| ..
Tavoite: S-K muu - Jatkuva >..

5 Ladkarin konsultointi

Laakarin konsultaatiomerkinnat kifjataan 7apahtumat-kohtaan, jolloin ne nakyvat kyseisen kellonajan kohdalle
mentaessa hiirelld pienen sinisen nelién kohdalle. Konsultaatiotekstiin tulee lisdtd, onko kyseessa ollut esimerkiksi
ldakarin kdynti osastolla vai lddkarin puhelinkonsultaatio. Lisaksi tulee olla kirjattuna ketd on konsultoitu, mita on
paatetty sekd miten maardys toteutetaan.

26, Kotisivu

TPYO (Toold Palovammaosasto)
26.10.2011
[ a4 16 T 37 T 18 | 13 | 20 | =21

[._rl I I [ I I I

v Tapahtumat

14100 snestesiclogin konsulbtsso - Klaxsnen 555 pistas lalls, barvittsesss (Stioon 250ml Volaven, tare konehekvenssit tallcsion
HML-ravitsemus ke kio 0500 rttas M Rartals

82 1 &0 Y 58 T 61 1 B3 Y
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6 Potilaan kivun kirjaaminen

LITE

Kivusta tulee kirjata perustarkastusten yhteydessa 8 tunnin valein eli 3 kertaa vuorokaudessa seka kivunhoidon

yhteydessa.

YRS=Verhal Rating Scale on TEol6n sairaalassa yleisesti kdytoss3 oleva kipuasteikko.

Kivun arvioiia - Jatkuva

Kivun luonne - Jatkuva

Kivun sijainti - Jatkuva

Kipuun viittaavat oireet - Jatk..
Toimenpiteista iohtuva kipu -..
Kivun aiheuttaija - Jatkuva
¥RS = VYerbal Rating Scale le..
YRS = Verbal Rating Scale li..
Hoitotyonkeinot - Jatkuva
Kipulaakityksen riittawyys - ..
Tyytyvaisyys kivunhoitoon - J..
Kivunhoidon sivuvaikutukset ..
Puutumisen testaus - Jatkuva

Kivusta kirjatessa on hyva kertoa sen luonteesta,
esimerkiksi onko kipu:

akuutti

krooninen

aaltoileva

séteilevd

Eritelldén, johtuuko kipu toimenpiteestd vai jostain muusta
syysta.

Kirjataan, miten kipua on hoidettu ja miten hoito vaikutti.

7 Potilaan voinnin yleispiirteet /vuororaportti
[

Fyysinen osa-alue:

Hemodynamiikka
*  Syddmen rytmi
+  Hemodynamiikan stabiilius/1abiilius
Happsutuminsn
Kaasujen vaihtuminen

Hengitysmucdon muutokset
Uudet tutkimukset

Reagointi Srsykkeisiin
Sedaation syvyys
Sedaatiosta viercittaminen
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Cip o ity B

kipu on kohtalaisen vomakasta
kipu on vosmakasta

kipu on sietamattoman vomakasta

| ox |

Jos potilas ei voi sedaation vuoksi ilmaista kipuaan sanoin,
tulee hoitajan tarkkailla, onko potilaalla kipuun viittaavia
oireita:

kyynelehtiminen

syddmen sykkeen tiheneminen

pinnallinen hengitys

irvistdminen

kulmien kurtistaminen

Kehon likkeistd, kuten kipedn alueen koskeftelusta tai
aristamisesta, voidaan arvioida kivun aiheuttajaa ja
sijaintia.

Palovammat
=  Haavanhoidot
+  Palovamma-zlueiden parantuminen
+  Mahdcllisettulevat leikkaukset ja haavanhoidot

Diureesi
+  Mestebalanssi
+  Palovammejen eksudaatio
+  Turvotukset, dialyysin tarve

Laskitykset
»  |ladkemuutokset
. Ladkkeiden vaikuttavuus

Ravitsemus & vatcan toiminta
»  Ravinnottacle
*  Rektaaliputken toimivuus
*  Mahalaukun retentointl

Kehon ldmpétila
*  Kehon lEmpstilan muutokset: perifeerinen ja
sentraalinen [mpaé ja hoitotydn keinct

Hucmicitavaa laboratorictuloksista
+  Mihin onvaikutettu ja milld tavalla sekad mika cn
odotettavissa?

Psyykkinen osa-alue:
*  Sedaatio, kivuligisuus
. Psyykkinen veinti (ahdistuneisuus, asiallisuus)
*  Orientoituminen aikaan Ja paikkaan
+=  Uni, lepoja vireystila
Sosiaalinen osa-alue:
=  Potilaan omaisten ja |3heisten yhteydenotot
*  Tiedenantorajeitukset
*  \iriketoiminta
Erityishuomiot:
*  Opiskelijan tai keikkatyolaisen tulee kirjata oma nimensa raporttiin
*  Muuta térkeda huomicitavaa.
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8 Leikkaukseen menevdsta potilaasta kerattavat tiedot

PERUSTIEDOT: POTILASPAPEREISTA TARKISTETTL.
Allergiat Laboratoriotulokset
Pituus Ja paino EKG
Verenpaine, lampd ja 530 Verirghma/verensiirtolomake (“tippareuna™)
Sairaudet, 133kitys Pofilastarrat
Aikaisemmat leikkaukset RTG- kuvat
Proteesit, implantit, tahdistin TOIMEMPITEESEEN LITTYVAT TIEDOT
Erityishuomiot
o paihteet
raskaus
eristys
valokuvaus
kirjallinen DNR- p3&tds
asentorajoitukset

Vammamekanismi
Vamman syvyysaste
Leikkausalueen valmistelu

o ihokarvat

o ihon kunto

o korujen poisto

ANESTESIAAN LITTYVAT TIEDOT Lasdkitykset
s Anestesiasuunnitelma o Esilddke/sedaatio
o Dreenit o Kipulddkkeet
o Kanyylit ja katetrit o Antibiootit
Perifeerinen/CV o Anfikoagulantit
Arteriakanyylin paikka Mesteytykset
Jejunumy/ MM L Sya s ety Verituotteet: milloin X-koe on otettu, montako
I punasolupussia on varalla ja missa ne ovat
Ravinnotta
a]
¢ Laboratoriotulokset, bakteeriviljelyt

Tamé pikaopas on toteutettu yhteistydssa Tool6n sairaalan Palovammaosaston sekd Laurea -

ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa. Pikaoppaan sisélté on koottu opinndytetyon

ldhteiden pohjalta. Kuvat Picis® anestesia- ja tehojdrjestelmastd olemme saaneet Palovammaosaston

henkildkunnalta printscreen -kuvina yksityisissd sdhkdposteissa.

Pikaoppaan laatimiseen olemme kdyttdneet seuraavia lahteita:
Kalsg. E & Kontinen, V. 2009. Kivun, fysiologia ja mekanismit, Teoksessa E. Kalsg, M. Haanp33 & A Vainio (toim.) Kipu. 3.
painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
Leikkaukseen fulevan. palovammapeoiilaan tarkisiuslista, HUS. Plastikkakirurgian leikkaus- Ja anestesiaosasto.2011.

Salanterd. s. 2009. Tehohoitopotilaan akuutin kivan arvieint ja mittaaminen, Tehohoito 27 (2), 88- 89,

Opinnaytetyd: Tehohoitoisen palovammapotilaan hoidon kirjaaminen Tadlén sairaalan

Palovammaosastolla — pikaopas uusille hoitotyén tyéntekijtille ja opiskelijoille. 2012.

Tekijat: sairaanhoitajaopiskelijat Vanessa Saaristo & Karolina Oksanen
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